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Ucber die Wirkung der Quecksilberdimpfe, welche sich bei
Inunctionen mit grauer Salbe entwickeln.

Yon Dr. Gisbert Kirchgiisser, prakt. Arzte in Coblenz.

Seit die Schule von Montpellier die kritische Bedeutung des
Speichelflusses bei Merkurgebrauch geleugnet, war das Bemiihen
der Aerzte, die sich zu jener Lehre bekannien, darauf gerichtet,
die Salivation als ein listiges Ereigniss mioglichst bei Einreibungs-
kuren zu vermeiden. Das nichste Mittel, um diesem Zwecke zu
entsprechen, war, die Kur sofort zu unterbrechen, sobald. sich die
ersten Erscheinungen einer beginnenden Stomatitis einstellien. Durch
ein solches Verfahren war aber der Werth der Methode ein zwei-
felhafter geworden. Nicht mit Unrecht haben die Gegner (Simon
und Andere) der sogenannien Extinctionsmethode zum Vorwurf ge-
macht, dass sie in dringenden Fillen versage und dass bei hart-
nﬁckigén Formen von Syphilis dureh die nothig gewordenen hiu-
figen Wiederholungen der Inunctionen der Entwickelung eines ehro-
nischen Merkurialismus Vorschub geleistet wiirde.

Man begreift daher leicht, dass die Verfahrungsweisen, die die
Moglichkeit setzten, den Speichelfluss am Auftreten ganz zu ver-
sindern oder doch in geringeren Grenzen zu halten, ohne dass
gine Unterbrechung der Kur nithig wurde, mit grossem Enthu-
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siasmus begriisst wurden. Vor allen anderen Methoden hat, so-
viel mir bekannt, die von Sigmund in der Wiener Wochenschrift
(No. 36 u. 37 1856.) mitgetheitte Modification der Schmierkur am
besten jener Anforderung entsprochen. Konnte doch Sigmund
séine desfallsigen Resultate mit den Worten zusammenfassen: ,Bel
der von uns bisher bezeichneten Modification der Eipreibungskur
sind Speichelfliisse so hbchsi selten und selbst beim Eintritte der-
selben so missig, dass wir um deren willen allein unser Verfahren
nur in ganz vereinzelten Fillen zeitweise oder fir immer beseitigten.«

Fragt man nun, welche Momente denn bei der angegebenen
Methode geeignet erscheinen, dem Zustandekommen des Speichel-
flusses vorzubeugen, so ergibt eine genaue Prifung der simmt-
lichen von Sigmund aufgestellien Verhaltungsmaassregeln bei der
Kur, dass hier die Beriicksichtigung zweier Punkte schwer in die
Wagschale fillt, nimlich der fleissigen Behandlung der Mundschleim-
paut mit Gurgelwissern und der sorgfiltigen Liiftung der von dem
Patienten bewohnten Zimmer nebst hiofigem Wechsel der Leib-
und Bettwiische.

Ueber die Bedeutung des ersten Punkles in der beregten Frage
kann wohl keine Meinungsdifferenz auftauchen. Da erfahrungs-
gemiss bei Merkurialkuren die Erscheinungen der Stomatitis dem
- Speichelfluss vorangehen, so enispricht es einer rationellen Indi-
cation, wenn man vor eingetretenen Reizungssymptomen auf der
Mundschleimhaut durch sorgfiltiges Aussplilen des Mundes mit in-
differenten Gurgelwiissern etwa im Munde befindliche Speisereste
und etwa in dem Speichel befindliches Quecksilber zu entfernen
sucht und wenn man, sobald sich die Schleimbaut entziindlich affi-
cirt zeigt, durch Anwendung von adsiringirenden Solutionen die
Entziindung moglichst zu beschrinken bestrebt ist

Was den zweiten Punkt anlangt, so steht wohl empirisch fest,
dass ansgiebige Ventilation und fleissiges Wechseln der Leib- und
Bettwische einem raschen Auftreien der merkuriellen Mundaffectionen
entgegenwirkén; aber zur Zeit fehlt es noch an einer geniigenden
Erkldrung daflir.

* Indem ich es unternehme, dieses Problem zu l6sen, muss ich
die Aufmerksamkeit auf einen bisher wenig beachicten Factor bei
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Inunctionskuren, auf die sich bei denselben entwickelnden
Quecksilberdimpfe lenken.

Es ldsst sich einsehen, dass bei jeder Einreibung irgend einer
Quantitit grauer Salbe in die Haut, sie mbge noch so sorgfiltig
ausgeflihrt worden sein, immer gewisse Mengen des Metalls auf
der Oberfliche liegen bleiben und somit auch eine Verdunstung
desselben geschehen muss. Um die Stirke dieser Verdunstung
auf der Hautoberfliche nicht zu unlerschiitzen, muss man sich er-
innern, dass Inunctionen mit grauer Salbe ausserordentlich giin-
stige Bedingungen zu einer ausgiebigen Verdampfung des Queck-
silbers bieten. Einmal ist das Metall in der Salbe in einem fein
vertheilten Zustande vorhanden, sodann besitzt die Haut, besonders
an bedeckten Stellen, eine fiir Quecksilberverfliichtigung giinstige
Temperatur, und schliesslich wird die Ueberfihrung des Queck-
silbers in Dampfform durch die bestindig von dem Hautorgan aus-
geschiedenen Wasserddmpte wesentlich gefordert. (Vgl. Handbuch
der Arzneimittellehre von J. Clarus. Leipzig, 1856. S. 1120 tber
den letzten Punkt.) Rechnet man dazu, dass bei den gebriuchli-
chen Inunctionsmethoden die Einreibungen immer iiber grossere
Flichen vorgenommen werden, dass in der Regel fiir warme Zim-
merluft und zeitweiliges Schwitzen des Patienten Sorge getragen
wird, so wird man a priori zugeben miissen, dass sich Quecksil-
berddmpfe in hinreichender Menge entwickeln kbnnen, um, falls
der Zutritt derselben zu den Athemorganen gestattet ist, einen ent-
schiedenen Einfluss auf den Korper des Behandelten auszuiiben.
Die angedeuteten Bedingungen einer erheblicheren Quecksilberver-
dampfung sind nun offenbar bei den {iblichen Einreibungskuren in
mehr minder weitem Umfange gegeben, da die Patienten mehr oder
weniger sorgsam in abgeschlossenen und wohl durchwirmien Zim-
mern gehalten werden. Bei der Louvrier-Rust'schen Kur, die
noch gegenwiirtig viele Anhinger zihlt, wird das Zimmer des Pa-
tienten in der Regel so lange ungeliifiet gelassen, bis Salivation
eintritt.  Von da ab werden uur missige Lilftungen von Zeit zu
Zeit vorgenommen. Der Patient athmet somit in der ersten Zeit
der Kur in einer Atmosphire, die sich successive in hoherem Grade
mit Merkurialdimpfen schwingert. Spiter wird der Quecksilber-

10 %



148

gehali der Zimmeriuft durch ab und zu vorgenommene Liiftungen
in geringeren Grenzen gehalten. Der nach der Sigmund’schen
Methode behandelte Patient ist in dieser Hinsicht viel weniger ex-
ponirt. Er verweilt etwa 16 Stunden im Schlafzimmer, das, nach-
dem er eine benachbarte Wohnstube bezogen, 8 Stunden gehbrig
geliiftet wird. Zudem wird die am Abend zuvor eingeriebene Stelle
Morgens frith mit Seifenwasser abgewaschen, wodurch die Verdun-.
stungsquelle aufgehoben wird. Die wihrend der Nacht im Schlaf-
zimmer sich diffundirenden Quecksilberddmpfe werden daher nicht
leicht eine grosse Dichtigkeit erreichen. Da auch durch hiufiges Wech-
seln der Leib- und Beliwische einem Ansammeln von Quecksilber
in jenen Gegenstinden vorgebeugt wird, so erhalten die Athemor-
gane verhiltnissmissig geringe Mengen von verdampftem Metall.

Ich brauche nicht hervorzuheben, dass die Dichtigkeit der
Dimpfe mit der Enge der Stube, in der sich Paiient aufhélt, wiichst.
Hingegen halte ich fiir wiehtig, auf zwei Momente aufmerksam zu
machen, wodurch, abgeschen von den Grossen-, Temperatur- und
Liiftungsverhilinissen der Stube, die Aufoahme concentrirterer Queck-
silberdimpfe in die Luftwege ermbglicht wird. Das eine Moment
ist vorhanden, wenn die Einreibung von grauer Salbe in der Nihe
von Mund und Nase vorgenommen ward, das andere, wenp der
Patient zwar an enifernieren Hautstellen einreibt, aber die Bettdecken,
unter denen sich der Quecksilberdunst zupiichst und in einer ge-
wissen Dichtigkeit ansammelt, bis zum Munde heranzieht, wodurch,
wenn er, wie diess nicht selten geschieht, lingere Zeil in dieser
Position verharrt, concentririere Dimpfe zur Einathmung kommen
miissen.

Wenn wir uns nun zur Untersuchung der Frage, ob und wel-
chen Einfluss die bei Inunctionen mit grauer Salbe in die Athem-
wege gelangten Quecksilberdimpfe auf das betreffende Individuum
itben, wenden, so bin ich in der giinstigen Lage, durch eine
Reihe sorgfiltig beobachieter Inunctionsfille, die unter besonderer
Beriicksiehtigung der Einwirkung von Quecksilberdimpfen gemacht
wurden, constatiren zu kbnnen, dass die Quecksilberddmpfe in
einer nahen Beziehung zu dem Zustandekommen des Speicnelflusses
stehen. '
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Meine Beobachtungen zerfallen in zwei Reihen: die eine bhe-
trifft solche Fille, wo das Individuum dem Einflusse
der Quecksilberdimpfe mehr oder weniger ausgesetzt
war, die andere solche, wo mdglichst Sorge getragen
war, die Einwirkung derselben fernzuhalten.

Eine genaue Verfolgung derjenigen Fille, wo Personen in ge-
schlossenen Rdumen mit grauer Salbe behandelt wurden, ergab die
hochst interessante Thatsache, dass, je giinstiger die Umstinde
einer Aufnahme von Quecksilberdimpfen waren, deslo schneller
und intensiver Stomatitis mit oder ohne Speichelfluss auftrat. Ich
beschriinke mich darauf, unter den von mir selbst beobachieten
Fillen diejénigen kurz mitzutheilen, bei denen die genannten Mer-
kurialsymptome nach Verbraueh verhiilinissmissig kleiner Mengen
von grauer Salbe ungewdshnlich rasch sich einsteliten.

No. 1. Einer 45jibrigen Frau, deren Korperban kriftig, deren Zahnfleisch
gesund und deren Gebiss bis auf zwei cariose Backziihne gut erbalten war, ward,
als sie von einer Iritis traumatica des linken Auges ergriffen war, graue Salbe in
Stirn und linke Schidfe eingerieben. Schon 24 Stunden nach Beginn der ersten
Einreibungen klagte Patientin Gber Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches. Nach Ver-
lauf von weiteren 24 Stunden, wihbrend welcher Zeit die Einreibungen fortgesetzt
wurden, zeigte die Mundhohlenschleimhaut das Bild einer heftigen ulcerdsen Ent-
ziinddng. Reichlicher Speichelfiuss. Die Salbe, von der bis jetzt 4 Scrupel ver-
braucht waren, ward nun ausgesetzt. Die fiebernde Patientin hatte die 48 Stunden
hindurch in einem epgen, etwa 6 Fuss hohen, 6 Fuss breiten und 10 Fuss langen
Stibchen bei Sommerhitze zu Bette zugebracht. Das einzige kleine Fensterchen
und die Thiire waren. aus Furcht vor Zugluft geschlossen gehalten worden.

No. 2. Ein 28 Jahre altes, kriftiges Landmédchen, dessen Zahne und Zahn-
fleisch gesund waren, hatte sich angeblich durch Erkéltung einen Bubo inguinalis
zugezogen. Sie rieb auf Anrathen innerhalb dreier Tage etwa 2 Drachmen graue
Salbe in die Leistengegend ein. Dabei hielt sie sich zu Bette und zwar, um die
Kur durch Schwitzen zu unferstiitzen, den gréssten Theil der Zeit der Art in die
Bettdecken gehillt, dass nur die Nase und der obere Kopf unbedeckt blieben. Als
ich die Patientin am Ende des 3ten Tages sah, fand ich: lebhaftes Fieber, die
Haut mit Schweiss bedeckt, Foetor ex oré. Simmtliche Speicheldriisen geschwol-
len und bei Druck schmerzhaft. Der Mund ist nur wenig zu 6ffnen. Die sichi-
baren Theile der Mundhohlenschleimhaut dunkelgerdthet und geschwellt und lassen
hier und da brandige Geschwire erkennen. Massenhafter Ausfluss hochst iibel-
riechenden, rothlich gefarbten Speichels. In den nichsten Tagen stossen sich
ganze Lappen nekrotisirter Schleimbaut ab.
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No. 3. 25jihriges Midchen, leidet an den Symptomen der tertifiren Syphilis.
Serpigindse Geschwiire tber die ganze Kirperoherfliche verbreitet, Ozaena, wodurch
das knorplige Septum linsengross durchbrochen ist. Knochenauftreibungen an bei-
den Tibien, die der Sitz lebhafter zur Nachtzeit wicderkehrender Schmerzen sind.
Zihne vollstindig, aber theilweise schadhaft. Zahunfleisch blass, im Uebrigen aber
normal beschaffen; ebenso Zungen- und Wangenschleimhaut. Fauces dunkelgerdthet,
einige Narben zeigend. Es wird eine Schmierkur angeordnet und sollen tiglich
2 Scrupel graue Salbe eingerieben werden. Dabei ist die Patientin angewiesen,
fleissig Ausspiilongen des Mundes mit Chamillenthee vorzunehmen und vorldufig im
Bette auszuharren. ULetztere Vorschrift wird von der Patientin in der Weise aus-
gefiihrt, dass sie fast bestiindig die Bettdecke bis {ihers Kinn hinaufgezogen halt.
Die von ihr bewohnte Stube ist klein und sebr niedrig und wird aus Furcht vor
dem Einflusse von Temperaturschwankungen nur hichst mangelhaft ventilirt.

Nach den ersten beiden Einreibungen, die in die Unterschenkel geschehen,
intumescirt die Mundschleimhaat in geringerem Grade und zeigt an den den Zghnen
anliegenden Partien seichte Eindriicke. Trotz sorgfiltig fortgesetzter Anwendung des
Gurgelthees, dem nun etwas Alaun zugesetzt worden war, traten nach der dritten
Intnction cberflichliche Geschwiire an verschiedenen Stellen und vermehrte Speichel-
absonderung auf, die zum Aussetzen der Kur néthigten.

No. 4. 40jahriger, robuster Mann, dessen Organe der Mundhéhie von wunta-
delhafter Beschaffenheit, unterwirft sich wegen indurirten Chankers, Roseola, Hals-
geschwiiren und indolenter Driisenanschwellungen einer Schmierkur.

Patient soll in den ersten Tagen das Bett hiiten, den Tag dber fleissig mit
Chamillenthee gurgeln und Abends 2 Scrupel graue Salbe einreiben. Das Schlaf-
zimmer ist zwar hoch, aber enge und wird in den ersten Tagen der Kur gar nicht
geliiftet. Auch dieses Individuum hirgt aus eignem Antriebe seinen Kérper bis zur
Nase wihrend zweier Tage meist unter den Bettdecken. Am 3ten Tage Stomatitis
und Speichelfiuss.

Waren meine Beobachtungen richtig, war wirklich der mich-
tige Einfluss der Quecksilberddmpfe auf die Erzeugung der Stoma-
titis und des Speichelflusses damit erwiesen, so lag es nahe, die
gemachten Erfahrungen praktisch zu verwerthen. Man konnte auf
Grund derselben der Hoffnung Raum geben, dass sich die gliick-
lichen Ergebnisse der Sigmund’schen Kurmethode hinsichtlich der
Umgehung der Salivation noch iberireffen liessen durch ein Ver-
fahren, welches den Patienten noch sorgfiltiger den Einwirkungen
der Quecksilberddmpfe entzog. In der That hat ein derartig modifi-
cirtes Verfahren beiEinreibungen grauer Salbe den gehegten Erwartun-
gen vollstindig entsprochen. Bevor ich die betreffendén Fille einzeln
mittheile, will ich kurz die Methode, die zur Anwendung kam, andeuten.
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Nachdem ein warmes Bad vorangeschickt, ward dem Patienten
in den einen Unterschenkel Abends eine Einreibung gemacht und
am nichsten Abend in den andern Unterschenkel; an den darauf
folgenden Abenden kam je ein Oberschenkel, am 5ten und 6len
Abende je eine Hilfte der Bauchdecken an die Reihe. Die hoher
gelegenen Hautpartien wurden picht zu Einreibungen benutzt, um
die Verdampfungsstelle nicht zu nahe bei Mund und Nase anzule-
gen. Die Quantitdt der tiglich eingeriebenen Salbe betrug in der
Regel eine Drachme, 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 Verdunsiung des Metalls zu be-
schrinken. Frith Morgens ward dann die betreffende Hautpariie
mit lauem Seifenwasser abgewaschen.

Der Patient wurde darauf aufmerksam gemacht, dass er die
Bettdecke nicht zu weit heraufziehe und Leib- und Bettwiische
hiufig wechsele.

Das Schlafzimmer soll gerdumig und gt zu liiften sein. Es
wird vom Patienten Morgens vor dem Friihstiick verlassen und
dann bis zum Abend einer ausgiebigen Ventilation unterworfen.
Den Tag tiber hilt sich der Patient in einer geriiumigen Wohn-
stube auf, deren Temperatur, wie die des Schlafzimmers, niemals
iiber 15° R. haben soll. Bei guter Witterung sind Spaziergiinge
in’s Freie erlaubt.

Die Didt wird nach den von Sigmund angegebenen Princi-
pien regulirt.

Gestatten es die Verhiltnisse des Patienten nichi, dass er eine
gerdumige Schlafsiube benutze oder kommt er der Vorschrift be-
ziiglich der Bettung nicht nach, so lasse ich die Einreibung Mor-
gens machen und Abends abwaschen, ohne Patient ans Bett zu
fesseln.

‘Das Ausspiilen des Mundes wird einigemal den Tag iiber mit
Chamillenthee vorgenommen. Bemerken will ich hier, dass ich
allmilig davon abkam, Gurgelwasser in soleh ausgedehnter Weise,
wie es das Sigmundsche Verfahren vorschreibt, anwenden zn
jassen, ohne dass ich es zu bereuen gehabt hitte.



152

No. 1. Ein Lriftig gebauter Mann présentirt 6 Wochen nach geschehener
Infection einen indurirten Chanker an der Inneniiche des Préputioms, indolente
Bubonen, Roseola und Halsgeschwiire. Er reibt an 12 Abenden je 1 Drachme
graue Salbe ein. Das sehr gerdumige Schlafzimmer wird den Tag iiber tiichtig
geliiftet. Am 8ten Tage der Kur ist das Geschwiir vernarbt, ebenso die Halsge-
schwiire und die Roseola bedeutend abgeblasst. Nach der 12ten Einreibang ist
die Induration der Chankernarbe, sowie auch das Exanthem vollstindig verschwun-
den. Nur die Driisenanschwellung ist noch in geringerem Grade vorhanden. Keine
Spur von Stomatitis hat sich gezeigt.

3 Wockien lang wird Jodkali innerlich genommen. 2 Jahre spiter war noch
kein Recidiv eingetreten. '

No. 2. 48jibrige Frau eines TagelShners leidet an serpigindsen Geschwiiren
auf der Brust und den beiden Oberarmen, sowie Knochenauftreibung des rechten
Schienbeins. Die Mundhohle zeigt hochst merkwiirdiges Verhalten.. Das Zapfchen
war pamlich mit seiner Spitze mit der rechten Mandel verwachsen, wodurch,
niselnder Ton beim Sprechen bedingt war. Schleimhautnarben an den Mandeln
und im Rachen, sowie oberflichliche feine weissliche Narben an der Wange, von
denen letztere als Residuum einer f{rither erlebten Merkurialkur aufgefasst werden
mussten, Zihne nur zum Theil erhalten, braunlich verfirbt, an der Wurzel vom
Zabnfleisch entblgsst.

Die Klagen der offenbar in hohem Grade animischen Person waren vorzugs-
weise anf pichtliche Schmerzen in dem rechten Unterschenkel, grosse Hinfalligkeit
und ginzlichen Appetitmangel gerichtet. Inunctionskur. Da die Schiafstube der
Patientin enge, so werden die Einreibungen Morgens in der Friihe vorgenommen,
Den Tag iiber bewegt sich die Patientin, soweit es die Witterung gestattet, in fri-
scher Luft. Schop nach der 4ten Einreibung verlieren sich die Dolores osteocopi
und beginat die Vernarbung der Hautgeschwiire, die nach der 10ten und letzten
Eiareibung — jede zu 1 Drachme Salbe — vollendet war, Wihrend der Kur
batten sich Appetit und Aligemeinbefinden betricbtlich gehoben. Stomatitis war
nicht im geringsten Grade aufgetreten. Als Nachkur wird eine Zeit lang Jodeisen-
syrup gegeben., 11 Jahre spiter sah ich die Patientin wieder und konnte nun
constatiren, dass bis dahin kein Rickfall sich eingestellt hatte. Die Narben an
Brust und Armen hatten jede Spur einer Pigmentirung verloren.

No. 3. Ein 50jdhriger, riistiger Landmann stellt sich wegen indurirten Chan-
kers zur Behandlung. Die Besichtigung der Mundhdhle ergibt: Die nur zam Theil
erhaltenen Zihne sind briunlich verfirbt, Das Zahnfleisch allenthalben retrahirt.
An der Wangenschleimhaut einige weissliche Narben. Die Farbung der Mund-
schleimhaut blauréthlich. In den Falten der Mundhéhle hingt hier ond da fein-
schaumiger Speichel.

Patient gibt in Bezug auf letzteren Befund an, dass er vor 7 Jahren wegen
einer Unterleibsaffection einige weisse Pulver genommen, dieanstatt des beabsich-
tigten Durchfalls starken Speichelfluss erregt hiitten. Dersclbe habe den verschie-
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densten innerlichen uwnd &rtlichen Mitteln, die dagegen zur Anwendung gezogen
worden seien, lingere Zeit widerstanden. Vermehrte Speichelung sei bis zur Stunde
gebliehen.

8 Tage hindurch wird jeden Morgen 1 Drachme graue Salbe eingerichen. Das
Geschwiir vernarbt und die Induration weicht. Nur bleiben die Leistendriisen etwas
angeschwollen.

Die Inspection der Mundhdhle lisst am 8ten Tage durchaus kein Merkurial-
geschwiir und keine Steigerung der vorhandenen Speichelung entdecken.

No. 4. 23jahriger Schiffer, von kviftigem Korperbau, zeigt ein Uleus indu-
ratum an der lonenfliche des Préiputiums von der Grbsse eines 5 Silbergroschen-
stickes. Condylomata lata am After und der Innenfliche der kleinen Zehe des
rechten Fusses. An der grossen Zehe desselben Fusses Onychia syphilitica. Tiefe
Halsgeschwiire. Driisenanschwellung in der Leiste und am Halse.

16 Einreibungen, bei denen jeden Abend 1 Drachme Ung. cin. verbraucht
wird. Sechon mach der 12ten Einreibung sind die Erscheinungen bis auf die Lymph-
driisenschwellungen beseitigt. Keine Stomatitis wihrend der Kur. Patient entzieht
sich einer Nachbehandlung. Nach Verlauf von einigefi Monaten stellt er sich jedoch
wegen eines Recidivs — Halsgeschwiire und Onychia der rechten grossen Zehe —
wieder vor. Gegen die genannten Zufille wird eine 6wichentliche Kar mit Jod-
kali erfolgreich in Anwendung gezogen.

No. 5. Ein 32jihriger Techniker gibt an, sich vor etwa 3 Monaten inficirt
zu haben. Seit 2 Monaten, seit sich eine urspriinglich leicht geriithete und etwas
nissende Stelle am Penis in ein Geschwiir mit verhirteter Basis verwandelt und
Geschwiire am Scrotum und After, sowie ein Ausschlag fiber den ganzen Korper
entstanden, habe er Jodkali bei knapper Didt genommen, ohne dass er eine Besse-
vang gesehen. Er fiible sich bingegen. jetzt selr matt, habe keinen Appetit und
leide seit einigen Tagen an erbeblichen Halsschmerzen.

Patient ist blass von Hautfarbe, seine Haut ohne Fetipolster, die Muskulatur
kriftig entwickelt. Auf dem Dorsum penis nach der Insertion des Priiputinms ein
1 Zoll langes und 1 Zoll breites Geschwir mit verhirtetern Grunde. Am Scrotum
und am After Condylomata lata. -~ Schwmutzigrothe Flecken. von der Grisse eines
Silbergroschens hier und da idber den Rumpf zerstrent. Ziemlich tief greifende
Geschwiire auf der Schleimhant der Mandeln und Gaumenbdgen. Zahnfleisch blass,
leicht blutend. Z#hne bis auf einen unteren Backzahn vollstindig, an der Wurzel
allenthalben mit Zabostein besetzt. Am Halse ond in der Leiste geschwallene,
indolente Lymphdriisen.

410 Einreibungen — jeden Abend 1 Drachme Salbe — geniigten, um die
syphilitischen Bildupgen bis auf die Driisenschwellung ginzlich zom Schwinden zu
bringen. Hebung des Appetits und des Allgemeinbefindens waren schon withrend
der Quecksilberkur bemerkbar. Keine Stomatitis. Einige Wochen lang wird Jod-
kali als Nachkur gebrancht. Ein Jahr spiter tritt ein Recidiv auf — Schrunden
im After und Halsgeschwiire ~ das einer Behandlung mit Jodkali weicht,
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No. 6. 22jihriger, kraftiger Jingling, unterwirft sich wegen indurirten Chan-
kers einer Schmierkur. Organe der Mundhdhle normai beschaffen.

10 Tage hindurch Abends 1 Drachme Ung. cin. Am J0ten Tage ist nur noch
eine kieine Verhirtung an der Stelle, wo das Geschwiir sass, bemerkbar, Keine
Reizung der Mundschleimhaut.

Patient entzog sich der Weiterbehandlung, um sich %4 Wochen spiter einer
nochmaligen Iounctionskur zu unterziehen, da das Geschwiir sich wieder in dem
alten Umfange hergestelit hat. Wieder 12 Eioreibungen, worauf Geschwiir und
Induration ganz verschwinden. WNur sind die Lymplidriisen der Leiste noch elwas-
geschwollen. Anch jetzt keine Andeutung von Stomatitis. Als Nackkur wird Jod-
kali gegeben.

No. 7. 28jihriger Mann, erzihlt, dass er sich wegen Chanker, Ausschlag
und Halsgeschwiiren einer 3monatlichen Behandlung in einer Privatklinik unter-
worfen, wosethst er Holztriuke und Jodkali bei knapper Diit bekommen babe. Die
sichibaren Zeichen der Syphilis hiitten sich nup »llerdings darauf voilstindig ver-
loren. In der letzten Zeit der Kur babe er sich ausserordentlich mait und hin-
failig gefiihlt, bitte den Appetit vollstindig verloren und sei von Kopfschmerzen,
die auf der Hohe des Scheitels ihren Sitz gehabt und Nachts an Hefligkeit zuge-
nommen hitten, gequilt worden. Jetzt, wo er die Anstalt seit 14 Tagen verlassen,
habe sich sein Allgemeinbefinden um Nichts gebessert.

Patient ist klein von Statur, von blassem Colorit und schlaffer Muskulatur.
Er macht den Eindrock eines psychisch im hochsten Grade deprimirten Menschen.
Zihne und Zahnfleisch normal. Zunge belegt, Rachenschleimhaut gerdthet, Hals-,
Cubital- und Leistendriisen intumeseirt. Zu beiden Seiten der Protuberantia oeci-
pitalis externa eine hohnengrosse, verschiehbare Lymphdrise. Druck auf den
Scheitel wird schmerzhaft empfunden. Auch scheint der Knochen hier etwas auf-
getrieben. Puls normal. Es wird Jodeisen verordnet,

Die Schmerzen nehmen bei dieser Medieation in den nichsten Tagen zu und
haben ihren Sitz nicht allein auf der Scheitelhohe, sondern anch in der Tiefe der
rechten Orbita. Auf der Hohe eines Schmerzanfalles wird der Patient von Er-
brechen befallen und hat dann die Wahrnehmung gemacht, dass ihm gewisse Worte,
deren er sich bedienen mochte, nicht mebr zu Gebote stehen. Auch bemerkt er
zuweilen ein Zittern der Hinde.

Es wird non eipe Inunctionskur vorgenommen und zwar in der Weise, dass
Abends 1 Drachme Salbe verrieben wird, Daneben wird auf den geschorenen
Scheitel mehrmals tiglich Jodglycerin gepinselt. Nach der 4ten Einreibung folgt
eine sehr schlimme Nacht. Die Kopfschmerzen erreichen einen sehr hohen Grad
und sind von haufigem Erbrechen begleitet. Irrereden. Arm und Bein rechterseits
unvollstindig geldhmt. Der von dem Patienten mit der rechten Hand ausgeiibte
Druck wird nur schwach empfunden. Keine Sensibilitdtsstorung. Bei fortgesetzten
Einreibungen uabmen indess die drohenden Hirpsymptome rasch wieder ab. Nach
der 9ten Inunction hat Patient eine sehr rubige Nacht. Von da ab nimmt Appetit,
Aussehen und Allgemeinbefinden in erfrenlicher Weise zn. Auffallend war, dass
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Patient um diese Zeit erstaunliche Massen eines gelben, nicht sedimentirenden
Harnes zu verschiedenen Nichten entleerte. Nachdem 16 Drachmen verbraucht,
warden die Einreibungen sistirt. Patient klagte jetzt nur noch liber Druck in der
rechten Orbita, wenn er nach aufwirts, rechis oder links schaute. Die Réthe der
Rachenschleimbaut war verschwunden. Die Drisenschwellungen hatten erheblich
abgenommen. Keine Reizang der Mundhohlensehieimhaut. Als Nachkur wird einige
Monate hindurch mit Unterbrechung Jodkali abwechselnd mit Jodeisen gegeben.
Ein Jabr spiter war Patient ohne Riickfall geblieben,

No. 8. Ulens induratum nebst indolenten Bubonen bei einem kriftigen
26jahrigen Manne. 12 FEinreibungen. Heilung. Keine Stomatitis, Jodkali als
Nachkur.

No. 9. Sehr umfangreiches Geschwiir auf verhirteter Basis mit Lymphangoitis.
Schmerzhafte Drifsenschwellung in der Leiste. 16 Einreibungen, jedesmal 1 Drachme.
Heilung. Keine Stomatitis, Jodkali.

No. 10. Kraftiger, 28jshriger Mann, der seit 11 Jabren gegen syphilitische
Affectionen — Hautausschlige, Halsgeschwiire uud Knochenauftreibungen — Jod
und Holzirinke mit zeitigem Erfolge gebraucht, wird wegen hartnickiger Knochen-
schmerzen in beiden aufgeiricbenen Schienbeinen und in einem Tophus itber dem
rechten Auge mit 12 Einreihangen behandelf.

Kelne Merkurialsymptome in der Mundhdéhle. Die Dolores osteocopi verloren
sich. Auch bildeten sich die Auftreibungen etwas zuriick.  Jodkali als Nachkur,

1 Jahr nach der Kur war kein Riickfall eingetreten.

No. 11. Ein 19jdhriger Jingling, dessen Zihne zum Theil schadhaft, der
aber sonst eine kréftige Constitution besass, kam wegen Uleus induratum am Fre-
nulum in Behandlung. 12 Einreibungen. Keine Stomatitis. Heilung. Jodkali als
Nachkur.

2 Jahre spiter noch kein Recidiv.

No. 412.  Ein durch Jodkur bei knapper Didt anfimisch gewordenes Indivi-
duum, das liber Mattigkeit und Appetitmangel Klage filhrt und von syphilitischen
Affectionen  gegenwirtig Psoriasis, Halsgeschwiire, indolente Driisenanschwellungen
und Alopecie zeigt, erhdlt 12 Einreibungen, jede zu 2 Scrupel. Die Mundhdhle,
in der 3 caridse Backzdhne und blasses, leicht blutendes Zahnfleisch von Anfang
an bemerkt worden waren, bietet kein Zeichen einer merkuriellen Reizung dar.
Die syphilitischen Erscheinungen sind bis anf die Driisenanschwellungen verschwun-
den. Appetit und Kraftegefiihl haiten sich schon wihrend der Kur gebessert. Jod-
kali und dann Jodeisen als Naehkur.

No. 13. 40jibrige Frau, von schwiichlicher Constitution, deren Menstruation
unregelmiissig, ldsst als Symptom der constitutionellen Syphilis schmutzigrothe
Flecken iber den Korper, Halsgeschwiire, Driisenanschwellungen und Alopecie er-
kennen, Zahafleisch und Zihne normal beschaffen. 12 Einreibungen, jede zn
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2 Scropel Salbe. Heilung, ohne dass sich Stomatitis gezeigt hiitte. Als Nachkur
Sarsaparillendecoct mit Jodkali.

No. 14, Kriftiger Mann, im Alter von etwa 30 Jahren, hat vor etwa 1}
Jahren wegen eines Chankers mit verhirtetem Grunde Calomel in kleinen Gaben
etwa 10 Tage genommen, hat aber die Kur wegen heftiger Salivation unterbrechen
miissen. Gegenwarlig tief greifendes, tuberkuloses Geschwiir von beirfichtlichem
Umfange in dem Winkel, den das Gaumensegel mit dem Gaumen macht. 2 caridse
Backzibne, die {ibrigen Zihne, sowie das Zahnfleisch gesund. 20 Einreibungen
— die ersten 8 jede zu 2 Scrupel, die folgenden 12 jede zm 1 Drachme graue
Salbe., ~
’ Das Geschwiir ist nach der 12ten Eiareibung vollstindig vernarbt. Wihrend
der Kuor tritt keine Stomatitis ein, wohl aber grosse Mattigkeit in den Beinen,
einigemal korze Zeit sndauernde Diarrhoe und Appetitsverminderang.

Jodkali und Kreuznacher Bader. '

No. 15. 32jihriger, schmiichtiger Mann, dessen Ziline und Mundschleimhaut
von guter Beschaffenbeit, hat gegen Ulcera Serpiginosa vergebens Jod in grosser
Menge genommen. 12 Eioreibungen -— jede zu 2 Scrupel Salbe — - beseitigen
die Syphiliden, obne eniziindliche Reizusg in der Mundhoble zu erregen.

No. 16. 26jdbriger Arbeiter, von fabler Hautfirbupg, miitlerer Statur und
schlaffer Maskulatur, hat vor 2 Jahren wegen Ulcus induratum und Halsgeschwiiren
¢ine Sublimatkur, in Folge deren es zu einer geringen Sulivation kam, durchgemacht,
Die Geschwiire seien zwar geheill; aber es seien seit jener Zeit eine Verbartung
an der Stelle, wo das Geschwiir am Penis gesessen, sowie Driisenschwellungen in
der Leiste zuriickgeblieben. Ferner macht er die Angabe, dass er keine Esslust
habe und sich sebr hinfillig fiihle.

Stat. praes. Zilue gut beschaffen, Zahnfleisch blass. Fauces gergthet und
an den Mandeln uod Gaumenbégen beiderseits umfingliche tiefe Ulcera. An der
linken Halfte der Unterlippe ein condylomatéses Geschwiir. TUeber den Riicken
einige schmutzigrotbe Flecken, In der Haut des Dorsum penis eine haselnuss-
grosse Induration, von der sich scbrig nach unien und innen ein hartanzufitblender
Strang nach der Gegend der Corona glandis verfolgen Yisst. Am After Condylo-
mata lata auf verbirteter Basis, Indolente Dritsenschwellungen in der Leiste wnd
am Halse. 42 Einreibungeu, die ersten 30 jede zu 2 Scrupel, die letzten 12 jede
zu 1 Drachme grauer Salbe. Heilang wurde vollstdndig erzielt his auf eine ge-
ringe Vergrosserung der Lymphdrisen. In der ersten Zeit der Kur erholte sich
der Patient sichilich. Appetit und Kréaftegefihl kehrten wieder. Die fahle Firbung
der Haut wich einem frischen Colorit. Nach ungefahr 20 Einreibungen hemerkte
Patient ein Ausfallen der Haare. Es traten im weiteren Verlaufe der Kur einige-
mal Durchfiile auf, die jedesmal nur 2 bis 3 Tage dauerten und schmerzlos ver-
liefen, wodurch griinlich gefirbte Fices entleert warden.

Am Ende der Kur klagte Patient, dass er eine gewisse Mattigkeit in den
Beinen verspiire. Appetit blieb bis zuletzt erbalten. Auf diese Symptome be-
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schrinkte sich bei dem massenhaften Consum von grauer Salbe die Merkurialwir-
kung. Keine Stomatitis, kein Tremor war sowohl wihrend als nach der Kur bhe-
merkt worden. Als Nachkur ward einige Wochen hindurch Sarsaparilladecoct mit
Jodkali gereicht.

No. 17. RKraftiger, etwa 28]jabriger Mann mit Ulcus induratum, Halsgeschwiiren
und Fxanthem an Stirn und Rompf nebst entsprechenden Driisenschwellungen, in
dessen Mundhohle nichts Abnormes zu bemerken ist, erhilt 24 Eioreibungen, jede
} Drachme stark. Patient sollte, da er ein gerdumiges und gut ventilirbares Schiaf-
zimmer besass, die Ipubciionen Abends vornehmen, jedoch immer sich der Vor-
schrift erinnern, dass er die Bettdecke nicht allzusehr dem Kopfe nahere.

Als er nun einige Nichte die letztere Verhaltungsmaassregel ausser Acht ge-
lassen, stelite sich Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches ein. Ich fand das Zahn-
fleisch und die Wangenschleimhaut geréthet und intumescirt; an der Wange seichte
Eindriicke von den anliegesden Zihnen. Ich liess weiter einreiben; verordnete
aber, dass die Einreibungen Morgens vorgenommen werden soilten. Finige Tage
spater waren die Reizungsphiinomene in der Mundhéhle verschwunden, ohne dass
ein adstringirendes Gurgelwasser zur Anwendung gekommen wire, und stellten sich
auch picht mehr ein. .

Am Ende der Kur, wo alle syphilitischen Affectionen bis auf geringe Driisen-
anschwellung verschwunden waren, klagte Patient dber Mattigkeil in den Beinen.
Jodkali als Nachkur,

No. 18. Blihend aussehender, wohlgendbrier Mann, dessen Zabne und Zahn-
fleisch in gutem Zustande, kommt wegen Exanthem iiber Brust und Riicken uwnd
eines condylomatisen Geschwiirs an der Unterlippe in Behandlung. 14 Finrei-
bungen. Heilung. Keine Stomatitis. Jodkali als Nachkur.

Fassen wir die Ergebnisse der angefithrien Fille zusammen,
s0 erhalten wir fiir die Bedeutung der Quecksilberdimpfe bei In-
unctionen mit grauer Salbe wichlige Folgerungen, die die Beweis-
kriftigkeit unserer Annahme wesentlich unterstiitzen diirften.

Unter simmilichen auf die angegebene Methode behandelten
Individuen kam nur bei einem einzigen eine Andeutang von Sto-
matitis zu Stande, die offenbar dadurch sich eniwickelt hatte, dass
der Patient sich Bedingungen aussetzie, die eine Einathmung von
Quecksilberdunst zuliessen. Bei Vermeidung derselben bildete sich
die eatziindliche Affection rasch wieder zuriick, ohne dass ein ad-
stringirendes Mittel zur Anwendung kam.

Dieser negative Befund in der Mundhdhle der 18 Individuen
wird noch bedeuiungsvoller, wenn wir erwigen, dass bei einigen
Personer Momente vorhanden waren, die erfahrungsgemiiss zum
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Aufireten von merkuriellen Mundaffeciionen disponiren. Bei No. 2,
3, 5, 11, 12, 14 zeigt entweder das Gebiss, oder das Zahnfleisch
oder beide zugleich pathologisches Verhalten, No. 2, 14, 16 hatten
frither bei Merkurgebrauch salivirt. Ganz besonders aber verdient
der Fall Nr. 3 hervorgehoben zu werden, da hier bei Beginn der
Kur sichiliche Zeichen einer noch bestehenden Salivation bemerki
wurden, die im Verlauf der Behandlung durchaus keine Steige-
rung erfauhren.

Von sonst wichiigen Resnlfaten, die die Durchfiihrung wmeiner
Einreibungsmethode bei jenen 18 Personen in praktischer Hinsicht
ergeben hat, will ich nur kurz anfithren:

1) dass sich die Methode zur Tilgung syphilitischer Affectio-
nen als hoehst wirksam erwiesen hat, wobei jedoch nichi umer-
wihnt bleiben darf, dass dieselbe in Bezug auf Nachhaltigkeit der
Wirkung das Missgeschick aller Ubrigen merkuriellen und nicht
merkuriellen Verfahren gegen Syphilis theili;

2) dass hei jener Methode, obgleich mitunter ganz bedeutende
Quecksilbermengen dem Korper einverleibt wurden, in keinem der
18 Fille jene gefdhrlichen Nervenzufille auftraten, wie sie nach
dem Zeugnisse &lterer Schriftsteller bei den in friiherer Zeit iibli-
chen Schmierkuren oder auch noch in unseren Tagen bei der
Louvrier-Rust'schen Kur beobachtet worden sind.

Inwieweil grade die letztere Wahrnehmung zu der Annahme
berechtigi, dass das vollstindige Ausbleiben des Tremors, der
Schlaflosigkeit, der Kopfschmerzen etec. mit der mdglichsien Besei-
tigung der Quecksilberdimpfe bei der Behandlung in Zusammen-
hang zu bringen sei, wage ich bei dem geringen Beobachtungsma-
terial nieht zu entscheiden. Vor der Hand balte ich durch meine
Beobachtungen nur fiir erwiesen, dass bei den gebriiuchlichen Ein-
reibungskuren mit grauer Salhe nur die Dimpfe das Wirksame
darstellen, wodurch die Stomatitis und die Salivatio mercurialis er-
zeugi werden. Ich glaube mich um so mehr zu jenem Schlusse
berechtigt, als derselbe durch die neueren Erfalirungen iiber die
Wirkuagen der Quecksilberdimpfe iiberhaupt eine wesentliche Stiitze
erhilt.

Es ist zwar noch nicht Jange her, dass von namhaften Auto-
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rititen entgegenstehende Angaben iiber den letztern Punki gemaeht
worden sind. So hat Falek in seiner Abhandlung ,Die klinisch
wichtigen Intoxicationen® (Handbuch der spec. Path. und Therap.
Bd. 1I. Abth. L, redig. von Virchow 5. 134) die Bemerkung ge-
maeht: ,Der Merkurialspeichelfluss kommt, wenn auch selten, zur
Entwickelung, wenn Menschen oder Thiere den Dimpfen von Queck-
silber ausgesetzi sind;* und Bamberger (in demselben Werke
Bd. VI. Abth. I. 8. 29): ,Auffallend ist es, dass die Einathmung
der Quecksilberddmpfe bei jenen Gewerben und Handwerkern, die
mit diesem Préparat zu thun haben, wie bei Chemikern, Vergol-
dern, Spiegelarbeitern, Hutmachern, Bergleuten w. s. w. nur sehr
selten die Stomatitis mercurialis, dagegen weit hiufiger das Mer-
kurialzittern und endlich die brigen Erscheinungen der Merkurial-
cachexie hervorruft.* Indessen hat Kussmaul in Erlangen in
seinem vortrefilichen und ausfihrlichen Werke (Untersuchungen
tiber den constitutionellen Merkurialismus und sein Verhiltniss zur
constitutionellen Syphilis) den thatsichlichen Nachweis geliefert,
dass jene Angaben auf einem Irrthum beruhen. Er zeigte vielmehr,
dass seine zahlreichen eignen Beobachtungen, als auch die reichen
Erfahrungen Anderer iiber gewerblichen Merkurialismus geniigend
bewiesen, dass der durch Quecksilberddmpfe erzeugie Merkurialis~
mus, mige er in der acuien oder chronischen Form sich darstellen,
Stomatitis mit oder ohne Speichelfluss zu seinen gewdhnlichsten
Symptomen zihle.

Was die variable Schnelligkeit und die verschiedene Inten-
sitit anlangt, mit der die Mundschleimhauisymptome bei dem ge-
werblichen Merkurialismus auftreten, so hiingen dieselben im All-
gemeinen von leicht zu iibersehenden Umstiinden ab. Da die letz-
teren bemerkenswerthe Analogien mit den Bedingungen, unter denen
bei den Ublichen Schmierkuren die Quecksilberdimpfe ihre Wir-
kung entfalien, erkennen lassen, so diirfte es nicht ohne Interesse
sein, auf die Einzelheiten etwas niher einzugehen.

Die meisten Vergleichungspunkte bieten die Verhiiltnisse in
den Spiegelfabriken, deren gesundheitsgefihrdender Einfluss noch
am genausten erforscht ist uad unter den verschiedenen Beschif-
tigungen "bei der Spiegelindustrie wieder diejenigen, die in den
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Belegriumen vorgenommen werden, wie das Belegen, das Wischen
und das Pressen der frisch belegten Spiegel.

wle geriumiger und hoher die Sile sind, in welchen belegt
wird, und je hesser fiir eine ununterbrochene Erneverung der Luft
in denselben gesorgt ist, desto weniger leidet der Arbeiter. Die
kleinen Spiegelbelegen, in welchen namentlich die s. g. Hand-
spiegel verfertigt werden, gelten flir besonders verderblich. (Kuss-
maul 1. ¢. 8§.221.) Es lisst sich wohl annehmen, dass ferner
die Temperatorverbilinisse in den Belegen ein ausserordentlich
wichtiges Moment hinsichilich der Grésse der Intoxicationsgefahr
abgeben. Es hat daher seinen Grund, wenn nach Aldinger
(Kussmaul L ¢.) die Arbeiter die heisse Jahreszeit fir die ge-
fibrlichste halten, und der Umstand, dass die Belegriiume in den
Fiirther Fabriken nicht geheizt werden, ist sicher fiir das Befinden
der Arbeiter von Belang.

Aber es liegt auch in der Hand des Arbeiters, die Gefahr der
Intoxication abzuschwichen, wenn er nimlich gewisse Schutzmaass-
regeln beobachtet. Als solche sind den Leuten bekannt, Reinhal-
ten der Haut und besonders des Mundes, der jedesmal nach dem
Essen und vor dem Trinken ausgespiilt werden soll, Unterlassen
des Essens uhd Trinkens in den Fabrikriumen und Wechseln der
Kleidung beim jedesmaligen Verlassen der Belege und Liiften der
abhgelegten. (Kussmaul L e. 8. 222.) Ausserdem unterlassen es
die Arbeiter héiufig nicht, bei den ersten Anzeichen einer begin-
nenden Merkurialisation die Arbeit auszmselzen oder zu weniger
gefdhrlichen Beschiftigungen in der Fabrik tiberzugehen. Die tig-
liche Arbeitszeit betriigt nach einer Mittheilung Biumlers (Kuss-
maul 1. e. S.124), die sich auf die Fabriken des Béhmerwaldes
bezieht, nur 8-—10 Stunden, in einigen Fabriken wird nur Mittags
eine grossere Pause gemacht, in andern dagegen auch Vor- und
Nachmittags noch {—3 Stunden ausgeselzi.

Es geniigt, alle diese Verhiltnisse beriihrt zu haben, um ein-
zusehen, dass der vorsichtige Spiegelbeleger in gleicher Zeit we-
niger von den Dimpfen zu f[irchten hat, als der mit einer Schmier-
kur nach den gewthnlichen Methoden behandelte Kranke.

Diess von dem gewerblichen Merkurialismus.
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Soweit unsere Kenntniss von der Wirkung der Quecksilber-
dimpfe bei Individuen, die zu therapeutischen Zwecken denselben
ausgesetzt wurden, reicht, bestitigt sie vollkommen die schon mit-
getheilten Erfahrungen.

Aus den Berichten #lterer Schriftsieller iber die frither ge-
briuchlichen Zinnoberriucherungen bei Syphilitischen geht zur Ge-
niige hervor, dass Stomalitis mercurialis bei denselben eine ge-
wohnliche Erscheinung war, und um so hefiiger in die Scene trat,
je reichlicher die Quecksilberdimpfe eingeathmet werden konnten.

Einen ganz besondern Werth hat aber obne Zweifel eine Mit-
theilung Pollak’s (Wiener Wochenschrift 36. 1860) iiber die in
Persien gebrduchlichen Inhalationen von Merkurialdimpfen gegen
Syphilis. ~ Nachdem er die Zusammensetzung der Zinnobertrochisci
angégeben, die dem angefeuchteten Narghilétabak zugeseizt wer-
den, fibrt er fort! ,Von diesen Trochisken werden 1—2 tiglich
verraucht, so zwar, dass der Dampf eingeathmet und nach einigem
Verbleiben durch den Mund oder durch Mund und Nase ausge-
stossen wird. GewOhnlich tritt nach der 8-— 10ten Einathmung
eine miissige Siomatilis ein, worauf ausgesetzt wird. Wahrend der
Kur muss sich der Kranke den Mund ofter auswaschen und un-
gemein rein halten.“ ‘

Die bisherigen Beobachtungen an Thieren, die man mit grauer
Salbe merkurialisirte, haben fiir die uns 'beschéftigende Frage ein
kaum zu benuizendes Material geliefert. Die Versuche ergaben
in Bezug auf Speicheldriisen und Mundschleimbaut hiufig ein
negatives Resultal. Oesterlen konute bei seinen Katzen, die
er lingere Zeit mit Quecksilbersalbe behandelte, keine Salivation
beobachten und Overbeck (Merkur und Syphilis. Berlin, 1861.
S. 109 u. fl.) gelang es, unter 7 Versuchsthieren — er behandelte
2 Katzen und 5 Hunde mit gramer Salbe — nur bei 3 Hunden
Speichelfluss zu erzeugen. Wenn nun Overbeck aus seinen Ver-
suchen den Schluss zieht, dass die Thiere weﬁiger zum Speichel-
ftuss disponirt sind, als der Mensch, so halte ich diese Folgerung
fir nicht gerechtfertigt, da uns genannter Forscher dariiber im
Unklaren gelassen hdt, ob er bei seinen Experimenten auch die
Moglichkeit der Einwirkung von Quecksilberdimpfen beriicksichiigt

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIL Hfi. 2. il
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habe, Dass aber Merkurialdimpfe anch bel Thieren leicht Stomatitis
merecurialis erzeugen, ergibt sich aus einigen gelegentlich gemach-
ten Beobachiungen, die bei Kussmaul citirt sind.

Da, soviel mir bekannt, noch Niemand in dieser Richtung ex-
perimentirt hat, so scheinen mir zwei Versuche, die ich an Kanin-
chen anstellte, erwiihnenswerth.

Zwei wmittelgrosse Kaninchen sollien. dem KEinflusse von Quecksilberddmpfea
ausgesetzt werden. Zu dem Zwecke setzte ich die Thiere in einen 50 Cm. langen,
30 Cm. bohen und 30 Cm. breiten Kasten von, Tannepholz, der einige Luftlicher
hatte, sonst aber allseitig geschlossen gehalien wurde. Eine guischliessende Thilr
wurde aur dann gedffnet, wenn die Kapinchen ibr Futter bekamen. Ich rieb nun
in die Inoenfiiiche der Deckplatie des Kastens am ersten Tage 1 Drachme grave
Salbe leicht ein, sorgte durch einige Querstibe dafiir, dass die Thiere mit der
Salbe nicht in Beriibrung gelangen konuten und setzte den Kasten sammt Inhait
in einen mit Rindvieb vollstindig belegten, niedriz gestochenen Kubstall, in dem .
eine permanente Temperainr von 36° B. herrschte. Am 4ten Tage zeigte das
Zahnfleisch der oberen Schaeideziihpe bei beiden Kaninchen, das anfinglich eine
ganz blasse Farbung besass, eine bemerkbare RGthung. An diesem Tage wurden
2 Drachmen graue Salbe in den Kasten gerieben. Am Sten Tage zeigt das klei-
nere, weibliche Kaninchen hemerkbare Schwiche in den Hinterextremititen, die
sich in schwachen Zappelbewegungen beim Halten an den Obren kundgibt. Am
pten Tage ist des Kaninchen todt. Die Section ergab: dunkle Réthung des Zahn-
fleisches der oberen Schneidezihne, Die seitlichen Partien des Gaumens leicht
gerdthet, Die Zungenschleimhaut an den Seitenrindern, soweit sie den Backzihnen
antiegen, hyperimisch und der Epithelialschicht beraubt. Die Schleimbaut der
Nasenhohle lasst leichte Gefissinjection erkennen.

Dds zweite, stirkere, minnliche Kaninchen, das nun bereits auch Lidbmungs-
erscheinungen in den Hinterbeinen hatle, ward einen Tag lang in freier Luft ge-
lassen, um sich etwas erbolen zn kbnopen. Am Tten Tage vom Beginn des Expe-
riments an gerechnet wird das Kaninchen wieder der Eiowirkung der Merkurial-
dimple ausgesetzt. In den Kasten werden weitere 2 Drachmen Salbe eingerieben.
Das Thier starb am {0ten Tége, ohne dass man ausser der schon erwibnten Rg-
thung des Zahnfleisches, die tiefer worde und sich auch an dem Zahnfleisch der
unteren - Schneidezdhne erkennen liess, sowie ausser der Lihmung in den Hinter-
heinen, die in den letzten Tagen vollstindiger wurde, objectiy abnormes Verhalten
nachweisen konnte, da insbesondere die Fresslust bis zom Ende bestehen blieb.

Die Section ergab: Zalnfleisch der oberen und unteren Schneidezibne tief
geréthet, ebenso die seitlichen Theile der Gaumenschleimhant. Die Wangenschleim-
hant zeigt beiderseits an der Stelle, wo sie den ersten Backzihnen anliegt, ein
randes, etwa 4 Linien im Durchmesser besitzendes, hrandiges Geschwiir*). An den
Seitenrindern der Zunge da, wo sie mit den Backzdhnen in Beribreng treten,

*} Das hetr. Priparat, in Weingeist aufbewahrt, befindet sich noch in meinem Besitz.
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einige linsengrosse, ldngliche nekrotische Ulcera. Die Schleimhaut der Nase, des
Kehlkopfes und der Bronchien, soweit sie sich verfolgen lassen, zeigt hemerkbare
Gefassinjection.  Die Speicheldriisen sind betréchtlich intomescirt und tief gerdthet.
{m Dinndarm leichte Hyperimie der Schleimhaut.

Speichelfluss wurde in keinem Falle bemerkt. Es erscheint
diess auffallend, da doch in dem letzteren Falle eniziindliche Schwel-
lung der Speicheldriisen "durch die Section nachgewiesen wurde.
Es wire indess moglich, dass die Thiere den etwa in grossern
Mengen ausgeschiedenen Speichel simmtlich verschluekt hiiten.

So wichtig nun auf der einen Seite die gewonnenen Thatsa-
chen fiir die Praxis sein diirften, so bedeutungsvoll werden sie
offenbar auf der anderen Seite fiir die theoretische Auffassung der
Quecksilberdampfwirkung.

Bis jetzt gilt allgemein die Ansicht, dass das Quecksilber, in
welcher Form es immer dem Korper zugefiihri werde, in beson-
deren Beziehungen zu den speichelbereitenden Organen steht. Man
denkt sich die Wirkung auf dieselben so, dass das von der Haut,
oder dem Darmkanal oder von den Lungen aus ins Blut gelangte
Quecksitber eine Neigung habe, durch die Speicheldriisen und die
Mundschleimhaut aus dem Korper auszutreten. Auf der Mund-
schleimhaut entstinden dana durch den Reiz des ausgeschiedenen
Metalls die Erscheinungen der Stomatitis, durch welche wiedernm
auf reflectorischem Wege der Speichelfiuss erzeugt werde. Das
Vorkommen eines merkuriellen Speichelflusses ohne begleitende
Stomatitis wire pach Kussmaul (L ¢. S.290) noch genauer fest-
zustellen, da dasselbe dem genannten Autor nur durch einen ein-
zigen Fall wahrscheinlich gemacht ist. Fiir gewisse Quecksilber-
préparate, die bei der Aufnahme durch den Mund mit der Schleim-
haut desselben in Contact kommen, z. B. das Calomel, wird
zugegeben, dass neben dem erwéihmen'Emstehungsmodus der mer-
kuriellen Mundaffectionen vom Blut aus die genannten Symptome
auch direct durch oriliche Reizung zu Siande kommen kinnten.
Noch niemals ist jedoch den Quecksilberdimpfen eine directe Ein-
wirkung zugeschrieben worden. Dass man aber auch fiir diese die
Moglichkeit, auf die Mundschleimhaut einen unmittelbaren Reiz auszu-
iiben, zulassen muss, dazu zwingen die oben mitgetheilten Thatsachen.

’ 11#
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Ich habe gezeigt, dass in jenen Inunctionsfillen, wo die Ein-
wirkung der Quecksilberddmpfe moglichst ausgeschlossen war, keine
Spur einer Stomatitis auftrat und ferner, dass bei den acuten Mer-
kurialisationen, wo Quecksilberdimpfe zur Einathmung gelangten, .
gern jene merkuriellen Mundaffectionen vorkamen. Was folgt aus
diesen thatsichlichen Verhiiltnissen? Wenn die Annahme unzu-
lissig erscheint, dass das von der Haut aus in die Bluthahn ge-
langte Quecksilber andere Wirkungen #ussere, als das von den
Lungen aufgenommene, so bleibt uns Nichts iibrig, als fur dieje-
nigen Fille, wo der acute Merkurialismus durch Einverleibung von
metallischem Quecksilber von der Haut oder den Lungen aus be-
wirkt wurde, dem im Blute befindlichen Quecksilber die ihm zu-

. geschriebenen Wirkungen auf die Speicheldriisen und die Mund-
schleimbaut abzusprechen und dieselben auf eine brtliche Reizung
von Seiten der Quecksiiberdimpfe zuriickzufiibren.

Ich gebe zu, dass die gemachte Conelusion den bisherigen An-
sichten wenig entspricht. Man wird vielleicht fragen, wie es denn
mbglich sei, dass die Quecksilberdimpfe eine reizende Beschaf-
fenheit haben kénnten, da doch das regulinische Metall bei gewissen
Unterleibsaffectionen in grossen Gaben consumirt wird, ohne nach-
weislich irritirende Wirkung auf die Darmschleimhaut auszuiiben?
Darauf glaube ich jedoch antwerten zu kbnnen, dass, wenn auch
das regulinische Metall sich gegen die Schleimbhaut indifferent ver-
halte, daraus nichi folge, dass es auch bei Aenderung seines Ag-
gregatzustandes keine Alteration der mit ihm in Conlact kommen-
den Gewebe setzen milsse. Den Beweis liefert ja die graue Salbe,
die, auch wenn sie keine Spur von feitsaurem Oxydul enthilt,
offenbar durch die feine Vertheilung des Quecksilbers in derselben
die Fihigkeit erhilt, Hautentziindung herverzurufen. Lisst sich
somit auch fir die Quecksilberdimpfe die Moglichkeit nicht be-
sireiten, dass sie reizend wirken konnen, so wird dieseibe noch
annehmbarer, wenn wir uns der Ozon erregenden Eigenschaft des
Quecksilbers erinnern. Wenn Voit bei seinen Versuchen mit
Quecksilber, Kochsalzlésung und organischen Stoffen,y wie Blat und
Riweiss, die er zusammenschiittelte, unter Entwicklung von Ozon
eine starke Sublimathildung erzielie, so liegt es nahe, daran zu
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denken, dass, falls Quecksilberdimpfe auf die Mundschleimhaut
einwirken, hier giinstige Bedingungen zur Bildung jenes corrosiven
Quecksilberpriparates vorliegen. Doch wie man sich auch den fei-
pern Vorgang auf der Mundschleimhaut erkliren moge, soviel scheint
mir festzusiehen, dass man den Merkurialddmpfen eine gewisse
Irritationsfihigkeit den Schleimh#uten gegeniiber nichi absprechen
darf. Ein sprechendes Argument dafiir geben die in Persien ge-
briuchlichen Quecksilberdampfinhalationen.

Einen anscheinend gewichiigern Einwand gegen meine Theorie
mochie der gelieferte Nachweis von Quecksilber im Speichel sali-
virender Personen liefern.

Die Ergebnisse der chemischen Untersuchungen eines Lah-
mann u. A. sind allerdings nicht anzufechien. Wenn aber daraus
die Folgerung gezogen wird, dass Quecksilber durch die Speichel-
driisen merkurialisirier Individuen unter allen Umstinden ausge-
schieden werde, so geht man offenbar zu weit. Die seither be-
kanntgewordenen Analysen von Speichel auf Quecksilber bheziehen
sich nur auf merkurialisirie Personen, die an Speichelfiuss litien,
nicht aber auf solche, bei denen es noch nicht zur Salivation ge-
kommen war. Man wird daher an die Miglichkeit denken miissen,
dass der Speichel nicht salivirender Merkurialisirter gar kein Queck-
silber enthalten kinnte. Aueh wird man semit zugeben milssen,
dass die bekannten chemischen Thatsachen nicht geniigen, um die
oben erwiihnte Theorie der Speichelflusserzeugung vom Blute aus
gegen jeden Angriff sicher zu stellen. Aber angenommen, es stinde
unzweifelbaft fest, dass Quecksilber von Anfang der Merkureinwir-
kung an durch die speichelbereitenden Organe ausgeschieden wiirde,
so wilrde meine Auffassung von dem Zustandekommen der mer-
kuriellen Mundaffectionen bei Quecksilberdampfeinwirkung sich auch
mit dieser Voraussetzung recht wohl vereinigen lassen. Es liesse
sich depken, dass das ins Blut gelangte Quecksilber in so mini-
malen Mengen durch die Speicheldriisen und die Mundschleimhaut
abgesondert wirde, dass dadurch allein keine Stomatitis erregt
werden kionnite und es liesse sich weiterhin begreifen, dass, falls
es eipmal durch Ortliche Reizung von Aussen her zu Stomatilis



166

und Speichelfluss gekommen, auch erheblichere Quecksilhermengen
mit dem Speichel aus dem Korper gefithrt werden kinnen.

Meine bisherigen theoretischen Schliisse beziehen sich, wie
schon bemerkt, auf die Fille von acutem Merkurialismus. Indess
glaube ich, dass man dieselben ohne Bedenken auch auf die Er-
scheinungen des chronischen Merkurialismus ausdehnen kann. Ich
will jedoch gern zugeben, dass, wenn es zur Merkurialcachexie ge-
kommen, auch eine Erzeugung der Stomatitis vom Blute aus zu
Stande kommen kann. Zu diesem Zugestindniss nothigt eine Beoh-
achiung von Koeb (eitirt bei Kussmaul L ec. 8. 106 u. fl.). Der-
selbe sah bei einem an Merkurialachexie leidenden Quecs.ilber-
arbeiter, der, so lange er den Metalldimpfen ausgesetzt war, nie
eine Spur von Siomatitis mercurialis gezeigt hatte, einige Tage vor
dessen Ende neben colliquativen Symptomen das Auftreten eines
merkuriellen Zungengeschwiirs und Eniziindung des Zahnfleisches.

Zu Gunsten meiner Auffassung von der drilichreizenden Wir-
kung der Quecksilberdimpfe spricht ganz entschieden der Umstand,
dass grade der Merkurialismus, der sich durch Einathmung von
Quecksilberdampf entfaltet, verhdlinissméssig biufig mit Affectionen
der Respirationswege und der Lungen complicirt gefunden wird.
Auf dem Schiffe Triumpf, wohin man aus einem bei Cadix schei-
ternden Schiffe 130 Tonnen Quecksilber gebracht haite, erkrankten,
als sich zufillig der Inhalt von 3 Tonnen in die Schiffsriume ent-
leert hatte, in drei Wochen 200 Mann an Speichelfluss, partiellen
Lihmungen ete. Ausdriteklich wird sodann in dem Berichte iiber
diesen Vorfall erwihni, dass die Quecksilberdimpfe besonders den-
jenigen schadeten, welche eine Neigung zu Brustkrankheiten hatten.
Drei Leute, welche nie krank gewesen waren, oder doch vor
dem Einathmen des Quecksilberdunstes eine gute Gesundheit ge~
nossen hatten, starben in kurzer Zeit phthisisch. Ein vierter, wel-
cher eine Lungeneniziindung gehabt, von der er aber vollig gene-
sen war, und ein fiinfter, welcher nie brustkrank gewesen, wurde
in einem Zustande von vollig ausgebildeter Schwindsucht in Gi-
brallar zuriickgelassen. - (Orfila Toxicologie T. L)

Kussmaul bhat sodann fiir die Spiegelbeleger ein ausseror-
dentlich h#ufiges Vorkommen von Tuberkulose dureh Tabelle I,
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(L ¢. S. 209) nachgewiesen. ,Von 56 verstorbenen Personen, die
fast alle lingere Zeit unier der Einwirkung des Merkurs Noth lit-
ten, sind 39—40 an der Tuberculosis pulmonum oder an inter-
currenten Entzindungen wihrend des Verlaufs derselben zu Grunde
gegangen.“

Auch bei Schmierkuren, die in geschlossenen, wenig geliifte-
ten Riumen vorgenommen wurden, hat man nicht selten Erkran-
kungen der Respirationsorgane heobachtet, die bei der Sigmund-
schen Kur wohl nur selten und nach der von mir angewandten
Methode — soweit meine Erfahrungen reichen — gar nicht be-
merkt wurden. ’

Bestiitigend lauten sodann die oben mitgetheilten Seetionsbe-
funde der beiden Kaninchen. Das eine Kaninchen zeigte neben
leichter Stomatitis Injection der Nasenschleimhaut, das andere ausser
Stomatitis gangraenosa Schleimhauthyperimie in der Nase, dem
Kehlkopf und den Bronchien.

Indem ich nun die angedeufeten Erkrankungen der Luftwege
als directe Reizungsphiinomene von Seiten der Dimpfe ansehe, glaube
ich die Erklirung dariiber schuldig zu sein, warum unter simmi-
lichen Schleimb#uten, die mit den eingeathmeten Merkurialdimpfen
in Contact gelangen, grade die Mundschleimhaut am hédufigsten und
heftigsten insultirt werde. Dieselbe liegt nahe, wenn man die
eigenthiimlichen Druck- und Reibungsverhiltnisse in der Mundhthle
als die Eniziindung der Schleimhaut begiinstigende Momente ge-
bithrend wiirdiglt, Die Beobachtung lehrt, dass grade diejenigen
Schleimhautpartien am ehesten und stirksten mitgenommen wer-
den, die entweder dem Drucke der Zihne susgeseizt sind, wie die
Zungenriinder, oder sich mit der gegentiberliegenden Schleimhaut
reiben, wie das Zahnfleisch. Fiir diese Auffassung spricht auch
die Angabe einiger Schriftsteller, wonach bei zahnlosen Kindern
und Erwachsenen keine Stomatitis mercurialis gefunden wird. Da
keine Zihne vorhanden sind, findet auch kein Druck, und da die
Kieferrinder bei zahnlosen Individuen eine flache Beschaffenheit
haben, wenig Reibung der Schleimh#ute statt.




