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|. Quantitativer Nachweis deS Quecksilbers im Harne und
in organischen Geweben.

A. Geschichte der Bestimmungsmethoden.

Ls gibt so verschiedene Methoden, das Quecksilber im
Harne nachzuweisen, und die Zahl 0er Arbeiten, welche uber
diesen Gegenstand im Laufe der.letzten sechs Jahrzehnte er-
schienen sind, ist so betrachtlich, dal ein jeder, der in die
Lage kommt, Bestimmungen im Harne und in menschlichen
oder tierischen Geweben ausfuhren fcu muissen, geradezu ver-
legen wird und nach den ersten Versuchen seine Resultate mit
einem gewissen Zweifel ansieht. Die abfélligen Urteile, die in
den verschiedenen Arbeiten gegeneinander teils mit Recht teils
mit Unrecht abgegeben werden, sind noch weniger imstande,
das Vertrauen des Anféngers zu den einzelnen Methoden zu
heben, und wenn endlich Widerstreitendes Anspruch auf Ge-
nauigkeit und ZuverlaBlichkeit erhebt, so sinkt das Vertrauen
vollends und dem Zweifelnden bleibt nichts Ubrig, als sich einén
Weg aus den Irrtimern zu suchen.
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Ich will im folgenden nicht die mannigfaltigen Fehden,
die sich in der Reihe der Zeit ergeben haben, anfiihren oder
gar einer Kritik unterwerfen (die im Anhang angefiihrte Lite-
ratur bietet dem Leser, der dafir Interesse hat, Gelegenheit,
Einblick darein zu nehmen). Ich méchte nicht unerwahnt lassen,
dal} bereits Gefundenes des Ofteren als etwas ganz Neues auf-
gestellt wurde, was leicht darauf zurtickzufthren ist, dal die
Literatur gerade beziglich dieses Themas recht zerstreut ist. Ich
habe alle im Prinzipe verschiedenen Methoden einer Nachprifung
unterzogen und bin dann zu der spater beschriebenen Methode
gedrangt worden, die bei rascher und ziemlich leichter Durch-
fuhrbarkeit Anspruch auf ziemliche Genauigkeit erheben kann.

Eine der grundlegendsten Arbeiten Uber den sicheren Nach-
weis des Quecksilbers im Harne des Menschen verdanken wir
Franz Schneider,l) der das Quecksilber auf elektrolytischem
Wege auf Goldstédbchen als Kathoden zur Abscheidung brachte.
Zur ldentifizierung des Quecksilbers aufchemischem Wege fihrte
er dasselbe in Quecksilberjodid tUber; und zwar verfuhr er in
der Weise, daB er das mit Quecksilber beladene Goldstédbchen
in einer auf einem Ende zu einer Kapillare ausgezogenen Glas-
réhre glihte und Uber das entstandene Sublimat von Quecksilber
Jloddampfe streichen liel3, wobei sich charakteristische Belége
von rotem oder gelbem Quecksilberjodid bildeten. Schneider
hat die wichtigsten Arten der Abscheidung des Quecksilbers im
Harne bezuglich ihrer Genauigkeit untersucht und sich fir seine
Methode in befirwortendem Sinne ausgesprochen, nachdém er
sich durch eingehende Untersuchungen von der Unzulanglichkeit
der chemischen Methoden zur Abscheidung des Quecksilbers
Uberzeugt hatte. Trotzdem sind in der Folgezeit verschiedene
Arbeiten erschienen, die den chemischen Fallungsmethoden grol3e
Vorziige und Genauigkeit zusprechen. Ich mochte daher im
folgenden die wichtigsten und gebrauchlichsten erwahnen und
daran die von mir gemachten Beobachtungen schlielien.

*) Uber das chemische und elektrolytische Verhalten des Queck-
silbers beziglich dessen Nachweisbarkeit im allgemeinen und in tierischen
Substanzen insbesondere. Sitzungsberichte der math.-naturw. Klasse der
kaiserl. Akademie der Wissenschaften, Bd. 40, S. 239.
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Abscheidung als Sulfid.

Die Frage, in welcher Form und Bindung das Quecksilber
im Organismus kreist und durch den Harn ausgeschieden wird,
ist noch nicht endgiltig erledigt, weshalb auch noch die
Madoglichkeit besteht, daR es im unverdanderten Harn in einer
Verbindung vorhanden ist, in der es durch SchwefelWasser-
stoff oder Schwefelammon nicht gefallt wird. Diese Mdglich-
keit und weiters wird noch der Umstand, dal} durch Schwefel-
wasserstoff auch andere normale und zuféllige Bestandteile
niedergeschlagen werden, da ja die Reaktion nicht allein fir
Quecksilber typisch ist, l1aBt diese Art der Abscheidung im un-
veranderten Harne nicht ratsam erscheinen. Es wurde daher
der Harn in den Fallen, wo dennoch der Schwefelwasserstoff
in Verwendung genommen wurde, vorher der Oxydation, sei es
mit Schwefel- und Salpetersdure, sei es mit Salzséaure unter
Zusatz von Kaliumchlorat, unterworfen. Da diese Zusatze
ein reines und promptes Ausfallen des Quecksilbersulfides mit
Schwefelwasserstoff verhindern, wurden sie durch Abdampfen,
manchmal sogar bei Siedetemperatur (1), entfernt. Dal eine
guantitative Bestimmung von Quecksilber im Abdampfungsruck-
stand bei einem solchen Verfahren nicht moglich ist, ergibt
sich schon aus dem Umstande, daf3 Quecksilberchlorid und auch
andere Quecksilbersalzfe mit Wasser- und Sauredampfen fliichtig
sind. Gehen ja einzelne Arbeitsmethoden sogar darauf hinaus,
das Quecksilber durch Destillation des Harns quantitativ (!) in
das Destillat Uberzufihren. Die Forderung einer quantitativen
Bestimmung mochte da in dem einen wie in dem andern Falle
eine unerfullbare sein. Bei der Bestimmung des Quecksilbers
als Sulfid, sei es nun gewichtsanalytisch oder kolorimetnsch,
sind in der Tat von verschiedenen Untersuchern bei gleichen
Verhéltnissen stark abweichende Resultate gefunden worden.

Nachweis des Quecksilbers durch Destillation.

Nach der einen Methode wird der Harn auf dem Wasser-
bade fast bis zur Trockne eingedampft und der Trockenrick-
stand mit ungeldschtem, gepulvertem Kalk gemengt, in ein Ver-

18+
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brennungsrohr gebracht, das mit einem lockeren Asbestpfropf
und einer Schicht Kupferoxyd beschickt ist. Das bei der Ver-
brennung verfluchtigte Quecksilber wird samt dem gebildeten
Wasser in einer Vorlage aufgefangen und dann identifiziert.

Oder es wird der Harn nach Zugabe einer genugenden
Menge von Kalk (ca. 10%) direkt der Destillation unterworfen
und das mit den Wasserdampfen sich verfluchtigende Queck-
silber von einer vorgelegten Glaswolle, die mit Silbemitrat
getrankt ist, festgehalten. Die Glaswolle mit dem Quecksilber
wird in einer Glasrb6hre ausgegliht und das Quecksilber als
Jodid bestimmt. Die vorstehenden beiden Methoden, welche
von A. Mayer angegeben wurden, lassen in qualitativer Hin-
sicht nichts zu winschen ubrig, sind jedoch fur quantitative
Bestimmungen nicht gut geeignet, da stets zu geringe Werte
erhalten werden. Die Methode wurde in jungster Zeit von
Raaschou mit einigen Ab&nderungen zur quantitativen Be-
stimmung des Quecksilbers im Harne verwendet. Er zerstort
die organischen Substanzen durch halbstindiges Kochen des
Harnes unter Zusatz von ca. 10% konzentrierter Salzsaure
und 1% Kaliumchlorat. Der abgekuhlte und filtrierte Harn wird
sodann mit Kupfersulfat versetzt und mit Schwefelwasserstoff
gesattigt. Der gewaschene und in der Kéalte getrocknete Sulfid-
niederschlag wird mit Bleichromat und getrockneter Soda in
ein Verbrennungsrohr gebracht und das Quecksilber durch Er-
hitzen in eine entsprechende Vorlage getrieben. Aus dem Durch-
messer der Quecksilberklugelchen wird das Gewicht nach einer
eigenen Formel berechnet. Diese Methode wurde vom Erfinder
fur die Bestimmung des’ Quecksilbers im Harn zwar vor-
geschlagen, aber bei pathologischen Harnen von niemandem, auch
nicht vom Erfinder selbst, erprobt. Die Schwierigkeit, das ab-
destillierte Quecksilber in die zum Messen geeignete Kugelform
zu bringen, macht diese Methode fur klinische Untersuchungen

nicht sehr geeignet.

Amalgamierungsmethoden.

Diese Methoden, das Quecksilber im Harn an ein anderes
Metall zu binden, erfreuen sich sowohl bei qualitativen wie
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auch bei quantitativen Untersuchungen der weitaus grof3ten
Anwendung. Die Metalle, welche die einzelnen Untersucher
beniitzten, sind Zink, Kupfer (Messing), Silber, Gold und Platin.
Welchem von diesen Metallen der VVorzug einzurdaumen ist, lant
sich zurzeit nicht mit Bestimmtheit sagen, da Von den ver-
schiedenen Untersuchern jedem dieser Metalle besondere Vor-
ziige vor den andern zugesprochen werden. Ich will im
folgenden die wichtigsten und gebréauchlichsten Methoden bei
Anwendung der erwdhnten Metalle besprechen und mich be-

muhen, die Vor- und Nachteile der einzelnen objektiv zu be-
leuchten.

a) Zink.

Eines der &ltesten Verfahren, das sehr haufig angewandt
wird und bei welchem das Quecksilber durch Zink festgebunden
wird, wurde von Ludwig fir die quantitative Bestimmung des
Quecksilbers im Harn und in organischen Substanzen aus-
gearbeitet. In letzterem Falle mussen die organischen Sub-
stanzen vorher mit chlorsaurem Kali und Salzsiure zerstort
werden. Die sauren Losungen werden mit chemisch reinem
Zinkstaub versetzt, wobei die Flissigkeit haufig umgeruhrt
wird. Der das Quecksilber enthaltende Zinkstaub wird auf
ein Glaswollfilter gebracht, mit Wasser unter Zusatz von einigen
Tropfen Natronlauge gewaschen, schliel3lich wird mit Alkohol
und Ather nachgespiilt und im Luftstrom getrocknet. Behufs
Abdestillierens des Quecksilbers kommt der trockene Zinkstaub
in ein Verbrennungsrohr, das noch mit Kupferoxyd und frisch
gebranntem Kalk beschickt ist.

Die beschriebene und die jetzt allgemein Ubliche Art ist
von Ludwig und Zillner ausgearbeitet. Zuerst wird die Stelle
des Rohres, an der sich das Kupferoxyd und der Kalk be-
finden, bis zur schwachen Rotglut des Kupferoxydes erhitzt
und hierauf auch der Zinkstaub; dieser jedoch nur schwaéch.
Gerade diese notwendige Vorsicht birgt leicht eine Fehlerquelle
in sich und hier wird auch der Grund zu suchen sein, dafl}
von einzelnen Untersuchern so auffallend verschiedene Resultate
erzielt wurden. Bei quantitativen Untersuchungen wird die
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Menge des Quecksilbers, das sich im U-Rohr kondensiert, durch
den Gluhverlust gravimetrisch bestimmt. Die Methode gibt
bei genligender Ubung sehr gute Resultate, wie die Arbeiten
von Vajda, Paschkis u. a. beweisen; doch fir klinische und
vergleichende Untersuchungen mdochte ich sie nicht besonders
empfehlen, da Mindergetibte leicht zu falschen Resultaten kommen
konnen.l) AuBerdem ist die jedesmalige frische Beschickung
der Verbrennungsrohren. ziemlich zeitraubend.

Zur quantitativen Abscheidung des Quecksilbers im Harn
bedienen sich des Zinkmetalles auch Schuhmacher und Jung,
welche chemisch reines Zincum raspatum von E. Merck ver-
wenden. Das Zinkamalgam wird in Salzsdure unter Zusatz
von Kaliumchlorat gel6st, das Chlor durch Kochen der Ldsung
vertrieben und schlielllich das Quecksilber kolorimetrisch als
Sulfid bestimmt. Dal} diese Methode an Genauigkeit EinbulRe
erleiden muB, ergibt sieb aus dem bereits friher Mitgeteilten.

b) Kupfer.

Von den Methoden, die metallisches Kupfer zur Abscheidung
des Quecksilbers in Anwendung bringen, erfreut sich in quan-
titativer Hinsicht diejenige von Winternitz einer grol3en Ver-
breitung, da sie bezuglich ihrer Genauigkeit den weitestgehenden
Anforderungen gerecht wird. Der Harn wird mit 0,1 Volumen
Salzsaure versetzt, nach 1—2 Tagen filtriert und dann an
Rollen aus engmaschigem Kupferdrahtnetz vorbeifliellen ge-
lassen, die sich in 6 mm weiten Glasrohren von ungeféhr 30 cm
Lange befinden. Die Stromgeschwindigkeit soll nicht mehr als
50 Tropfen in der Minute betragen.

Die Netzrollen werden hierauf mit Wasser, Alkohol und
Ather gewaschen, im Luftstrom getrocknet und in einem Ver:
brennungsrohr ausgegliiht, wobei zwischen die Netzrollen und
die Kapillare, in welcher sich das Quecksilber kondensiert, zur
Zerstorung organischer Substanzen und zur Aufnahme sich
etwa entwickelnden Jods eine Schicht kdrniges Kupferoxyd
und eine Silberspirale eingeschaltet werden. Die Kapillare ist
noch Uberdies am Ende mit einem Pfropf von echtem Blattgold

*) Siehe im 2. Abschnitt dieser Arbeit, S. 34.
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lose verschlossen, um ein Entweichen von Quecksilberdampf zu
verhindern. Erhitzt wird in einem schwachem Kohlenséure-
strom und zwar zuerst das Kupferoxyd und Silber und schlief3-
lich das Drahtnetz von rickwaérts nach der Kapillare zu. Die
abgeschnittene Kapillare wird im Luftstrom getrocknet, gewogen
und ausgegliht. Die Gewichtsdifferenz nach dem Ausgliihen
entspricht der vorhandenen Menge des Quecksilbers.

Die mit dieser Methode erzielten Resultate sind nach den
ubereinstimmenden Urteilen der Untersucher recht genaue und
zufriedenstellende. Das einzige, was man gegen diese Methode
einwenden kann, ist der Umstand, dal sie ziemlich viel Zeit
und Arbeit erfordert, was fir den klinischen Betrieb nicht
gleichgultig ist.

Fur blofl qualitative Untersuchungen hat vor kurzem
E. Salkowski sich des Kupfers zur Abscheidung von Queck-
silber im Harn bedient, wobei er, so wie Schneider dies
bereits vor 50 Jahren versuchte, das Quecksilbersalz dem stark
eingeengten Harne mit Alkohol ‘entzieht und in diesem Auszuge
nach vorhergegangener Oxydation mit Salzsdure und Kalium-
chlorat das Quecksilber auf blanken Kupferblechstreifen sich
abscheiden laB8t. Zur Identifizierung des Quecksilbers bringt
man die amalgamierten Kupferbleche nach dem Waschen mit
destilliertem Wasser, Alkohol und Ather trocken in ein Reagenz-
glas, in dem sie vorsichtig erhitzt werden. Das Quecksilber
sublimiert an den kalten Stellen und wird durch Jodd&dmpfe
unter gelindem Erwéarmen in Quecksilberjodid tbergefihrt. Es
wurden mit dieser Methode, die sich durch Einfachheit aus-
zeichnet, noch 0,25 mjg HgCI2 in 500 ccm Harn deutlich nach-
gewiesen.

Andere Methoden des Quecksilbernachweises im Harn,
wobei das Quecksilber auf Kupfer niedergeschlagen wird, nach-
dem der direkten Abscheidung ebenfalls eine Anreicherung des
Metalles vorausgegangen ist, sind von Stukowenkow und
Malkes sowie von Bardach beschrieben worden. Sie be-
nutzen die Koagulation des EiweiRes durch Quecksilbersalze
zur Abscheidung des Quecksilbers im Harne, indem sie den-
selben mit EiweiRl versetzen, dann nach Ansduern mit Essig-
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sdure ins Sieden bringen und die grof3e Flussigkeitsmenge von
dem koagulierten EiweiB, welches das Quecksilber in sich
schlielt, abfiltrieren; der Niederschlag wird in wenig Salzsdure
gelost und in dieser verringerten Flissigkeitsmenge das Queck-
silber durch Kupferspiralen abgeschieden. Diese Methoden
setzen naturlich voraus, dal3 das Quecksilber in pathologischen
Harnen auch in einer Bindung vorliegt, die eiwei3fallend wirkt.
Da dies jedoch bis heute nicht erwiesen ist, ja vielmehr die
Annahme berechtigter ist, dal} das Quecksilber den Korper in
einer Form verlaRt, die von Eiweil3 nicht gefallt wird, so durften
diese Methoden fir pathologische Harne nicht empfehlenswert
sein, wie sie denn auch in der Tat noch keine Anwendung
gefunden haben.

Zur Erkennung des Quecksilbers, das gleichfalls mit Kupfer
abgeschieden wurde, bedienen sich eigener Methoden E. Brug-
natelli und Merget. Erstem* bringt das Kupferamalgam in
eine Glasschale; daneben wird ein Porzellanscherben gebracht,
auf welchem sich ein Tropfen einer einprozentigen Goldchlorid-
I6sung befindet. Die mit einem Uhrglase bedeckte Schale wird
auf dem Wasserbade erwarmt, wobei das Goldchlorid durch
die entweichenden Quecksilberddmpfe reduziert wird. Auf dem
Porzellanscherben erscheinen dann Flecken, Linien und Kreise
von violett-blauer oder rosenroter Farbe. Bei Gegenwart von
viel Quecksilber kann auch glanzendes Gold erscheinen, Die
Empfindlichkeit betragt Vift mg im Liter.

Bei dem Mergetschen Verfahren werden die amalga-
mierten Kupferfaden in ein Papierblatt eingeschlagen, das mit
ammoniakalischer Silberlosung getrankt und im Dunkeln ge-
trocknet worden ist. Bei Gegenwart von Quecksilber entstehen
auf dem Papier dunkle Flecke. Es sind so noch 0,01 mg in®
100 ccm Harn nachweisbar.

c) Messing.
Eine Reihe von Untersuchern bedient sich zur Abschei-
dung von Quecksilber des Messings in verschiedener Form;

Draht, Drahtnetz, Messingplattchen (sogenannte lametta), ja
auch gewohnliche Messingwolle, wie sie als Christbaum-
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schmuck in den Handel kommt, wurden verwendet. Die Namen
Farbringer, Almen, Wolff, Nega und Wyschemirski sind
bekannte Vertreter dieser Methode. Fur qualitative Unter-
suchungen eignet sich diese Legierung recht gut, doch bei dem
guantitativen Nachweis von Quecksilber muR das Bedenken
erhoben werden, dall beim Ausglihen des Amalgams leicht
Zink und eventuelle andere Verunreinigungen des Messings
sich zugleich mit dem Quecksilber verfliichtigen koénnen, wo-
durch die Genauigkeit der Resultate EinbulRe erleiden muR.
Von der Anwendung des unechten Blattgoldes mdchte ich véllig
abraten, da es beim Zusammenballen Verunreinigungen des
Harnes in sich schliel3t, die schwer oder garnicht durch Waschen
zu entfernen sind, sodall beim Ausgliihen verschiedenartige
Rost- und Destillationsprodukte den Quecksilberbeleg undeutlich
machen, wenn nicht gar vollstandig verdecken.

d) Gold.

Dieses edle Metall, welches sich durch eine sehr groRe
Amalgamierungskraft auszeichnet, wurde auch von einer Anzahl
Untersuchern zum qualitativen, wie auch quantitativen Nach-
weis des Quecksilbers verwendet, A. Jolies verwendete zu
diesem Zwecke zuerst ein eigens hergestelltes korniges Gold,
von dem er das im Harne mit Zinnchlorir gefallte Quecksilber
aufnehmen lieB. Da es sich jedoch bei wiederholten Unter-
suchungen herausstellte, dal? die Aufnahme durch das gekdrnte
Gold nicht eine vollstéandige ist, benutzte Jolies ein galvanisch
vergoldetes Platinwellblech und bestimmte das damit amalga-
mate Quecksilber kolorimetrisch als Sulfid, nachdem er es
in Salpetersidure aufgeltst hatte. Doch auch diese Methode hat
sich nicht allgemein bewahrt, denn einzelne Nachuntersuchungen,
die von Schuhmacher und Jung ausgefiihrt wurden, flhrten
zu Ergebnissen, welche Fehler bis zu neunzig Prozenten auf-
wiesen. Dieselben Untersucher arbeiteten eine Methode aus,
wobei sie das mit Zinnchlortr abgeschiedene Quecksilber durch
ein Filtrieramalgamierréhrchen festhalten, das mit Goldasbest
beschickt ist, worin noch feine Goldkoérnchen verteilt sind. Aus
dem Gewichtsverluste beim Gliuhen wird die Menge des Queck-
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Silbers bestimmt. Das beim ersten Ausfdllen des Harnes mit
Zinnchlorir erhaltene, mit organischen Substanzen verunrei-
nigte Quecksilber wird allerdings bloR durch ein Asbestfilter
(ohne Gold) filtriert, wodurch geringe Verluste moglich sind.
Die Resultate bei dieser Methode sind jedoch zufriedenstellend
ausgefallen.

kine gute Methode der Quecksilberbestimmung im Harn
ist die von P. Farup, welche eine Kombination der Ludwig-
schen Methode mit derjenigen von Schuhmacher-Jung vor-
stellt. Es wird das Quecksilber im angesauerten Harne mit
Zinkstaub abgeschieden, der Amalgamniederschlag mit Salz-
saure unter Zusatz von Kaliumchlorat in Lésung gebracht und
die filtrierte Losung mit einer frisch bereiteten Zinnchlorfir-
I6sung im UberschuR versetzt. Das abgeschiedene Quecksilber
wird von einem Filtrieramalgamierrohrchen aufgenommen, das
mit Seiden- und Goldasbest beschickt ist. Die Gewichtszunahme
des RoOhrchens nach vollstdndigem Trocknen in Luft gibt die
Menge des Quecksilbers an.

Abacheidung auf elektrolytischem Wege.

Diese Methode wurde bereits von Schneider im Jahre 1860
zur Bestimmung des Quecksilbers im Harne angewendet. Er
schreibt am Schlusse seiner Arbeit: «Die Elektrolyse ist aller-
dings das empfindlichste qualitative Reagens auf Quecksilber,
zur quantitativen Bestimmung aber nicht ausreichend». Im
Jahre 1905 veroffentlichte A. Schumm eine Arbeit, worin er
die Methode Schneiders wieder heranzieht und wo zu lesen
ist* «Zum qualitativen Nachweis des Quecksilbers im Harn
ist die elektrolytische Methode schon vor langer Zeit von
Schneider und spater von Lehmann angewandt worden.
Dagegen scheint diese Methode zur quantitativen Bestimmung
des Quecksilbers in Organen bislang keine Verwendung ge-
funden zu haben, obgleich sie meines Erachtens auch dazu
sehr geeignet ist.» «Durch besondere Versuche habe ich mich
ferner davon Uberzeugt, dal die elektrolytische Abschei-
dung selbst kleiner Quecksilbermengen, unter Bedingungen,
wie sie hier in Frage kommen, quantitativ erfolgt. Da sich
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weiter ergab, dal} die elektrolytische Abseheidung des Queck-
silbers auch aus groBeren Flissigkeitsmengen iind auch bei
Gegenwart von freiem Chlor und viel Salzsaure nahezu quan-
titativ erfolgt, so kann man die beim Zerstéren der Organe
mit chlorsaurem Kali und Salzsaure erhaltene Flissigkeit direkt
der Elektrolyse unterwerfen.»

Dieser Gegensatz in den Anschauungen von Schneider
einerseits und Schimm anderseits Uber die Brauchbarkeit der
Methode war fur mich der AnlaB, daf} ich eine groRe Reihfc”
von Untersuchungen mit diesem Verfahren anstellte, deren
Resultate mich zwangen, der Anschauung Schneiders beizu-
pflichten, dal} es namlich nicht leicht mdglich ist, das Queck-
silber auf einfache Art in Salzsdure- und chlorhaltiger Flissig-
keit mit Gold- oder Platinelektroden quantitativ zu bestimmen.
Die MilRerfolge drangten mich, nach einer Methode zu suchen,
welche die Fehlerquellen mdglichst beseitigt, und ich glaube,
daB es mir bei dem neuen Verfahren gelungen ist,

B. Neue Methode zur quantitativen Bestimmung des Quecksilbers
im Harne und in den Organen au! elektrolytischem Wege.

Die Erwéagungen, welche mich dazu drangten, die Elektro-
lyse zur Bestimmung des Quecksilbers anzuwenden, waren
folgende:

1. Bei den verschiedenen bisher angewandten Methoden
chemischer Art geht das Quecksilber bis zu jenem Stadium,
wo es frei oder in Bindung gewogen wird, durch mannigfaltige
Prozesse, die eine endgultige quantitative Gewinnung ungunstig
beeinflussen. i

2. Jede Reaktion muB mit frischen Reagenzien und zeit-
lich getrennt ausgefuhrt werden, was Reinheit der Reagenzien
voraussetzt und Aufwand an Zeit erfordert.

3. Die elektrolytische Methode ist fir vergleichende Unter-
suchungen (und diese hielt ich mir besonders vor Augen),
deshalb als die beste anzusehen, weil die zu untersuchenden

Loésungen zu gleicher Zeit in einen gleich starken Stromkreis
eingeschaltet werden konnen.
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Die elektrolytische Methode erfordert am wenigsten
Zeit und Mihe und gestattet, eine grtfere Anzahl von Unter-
suchungen gleichzeitig auszufthren.

Von diesen Gedanken geleitet nahm ich die Untersuchungen
mit Hilfe des elektrischen Stromes auf, wobei mich die Resul-
tate, welche Schiimm erzielt hatte, ganz besonders ermutigten.
Doch nur ganz ausnahmsweise erhielt ich dbereinstimmende
Werte Durch blinde Versuche Uberzeugte ich mich dann, dal
die Fehler in der Methode liegen muissen.

Beispiel: die Stromstérke betragtt,25 Ampere, dieSpannung
5 Volt. Als Anode dient ein an einen Platindraht angeschweil3tes
Platinblech, das 5 cm lang und 1 cm breit ist. Die Kathode
bildet ein Goldblech (3 cm lang, 2 cm breit), welches ebenfalls
an einen Platindraht angeschweil3t ist. Die Flussigkeit ist ein
Harn, der mit 10°/0 konzentrierter Salzsdure und der zur Zer-
storung der organischen Substanzen erforderlichen Menge Kalium-
chlorat versetzt und auf ein Drittel des Volumens auf dem

Wasserbade eingeengt war.

Flussigkeitsmenge = 200 ccm.

Dauer der Elektrolyse: 16 Stunden.

Gewicht der Elektrode nach der Elektrolyse: 1,30570
‘ ) vor  » ) 1,30530

Zunahme . . 0,00040

Das Goldblattchen, welches einen silberglanzenden, me-
tallischen Uberzug zeigte, wurde in einer 6 mm weiten Hart-
glaseprouvette ausgegliht, wobei sich in dem kalten Teile ein
weiler Anflug im Gewichte von 0,0001 g deutlich zu erkennen
gab. Die GrtUelektrode hatte auch nach dem Glilhen den me-
tallischen Uberzug, der sich als aus Platin bestehend ergab,-
beibehalten und konnte nur mit Konigswasser in Losung ge-
bracht werden. Derweililiche Belag, welcher auch von Schiimm
beobachtet und als Schwefel angesprochen wurde, gab mit
Jdoddédmpfen einen roten Belag, der von einem Nichtgelbten
mit Quecksilberjodid verwechselt werden kann. Die Vermutung,
dall es sich vielleicht um eine teilweise fliichtige Platinverbin-
dung handeln koénne, wurde durch einen besonderen Versuch
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bestarkt. Ich erhitzte etwas Magnesiumplatincyanir in einem
Glasréhrchen, wobei sich im kalten Teile ebenfalls ein weil3er
Belag ansetzte, der mit Jodddmpfen eine dauernd rote Farbe
annahm. Bei anderen noch langer dauernden elektrolytischen
Versuchen von derselben Art war die Zunahme der Gold-
elektrode noch bedeutend gréRer, mitunter war dieselbe voll-
standig mit einem Platiniberzug bedeckt. Das eine war mir
durch die angestellten Versuche klar geworden, daR eine quan-
titative Bestimmung von Quecksilber in chlorhaltigen Flissig-
keiten, in Ubereinstimmung mit der Anschauung Schneiders,
in der angegebenen Weise nicht moglich ist. Das an der Anode
sich abscheidende Chlor bringt besonders in statu nascendi
das Platin teilweise in LOsung und dasselbe wandert mit dem
elektrischen Strom an die Goldkathode, wo es sich niederschlagt.

Ein neuer Weg.

Ich versuchte nun an Stelle der Platinelektrode eine
Elektrode aus Gaskohle zu verwenden:; doch mufite ich bald
davon abstehen, da dieselbe durch das freiwerdende Chlor
stark angegriffen wurde und in staubformige Teilchen zerfiel,
welche die Goldelektrode verunreinigten. Ein Versuch, als
Anode einen Graphittiegel zu verwenden, milllang ebenfalls.
Die Innenschichten des Tiegels wurden durch das Chlor auf-
gelockert und losgelost. Die Oberflaiche des Goldblattchens
bedeckte sich mit einem aus feinsten Kohlenteilchen bestehenden
Belag. Ich nahm jetzt Zuflucht zu einer pordsen Tonzelle,
welcher die Aufgabe zufiel, den elektrischen Strom passieren
zu lassen, den mechanisch losgeldsten Kohlenteilchen jedooh
den Zutritt zur Goldkathode zu verwehren. Bedingung fir das
einwandfreie Gelingen der Versuche ist die Verwendung eisen-
freier, feinpordser Zellen aus reinem Ton. Ich verschaffte mir
dieselben durch die Firma Eger in Graz. Der Apparat, den
ich mir schlieldlich nach meinen Angaben durch den Labo-
ranten des Institutes Anton Orthofer anfertigen liel3, wird durch
nachstehende Abbildungl) veranschaulicht.

I) Solche Apparate liefert die Firma Eger (Graz).
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= porose Tonzelle.

= GefaB flr die zu untersuchende Flussigkeit,

= Kathode aus Goldblech mit angeschweif3tem Platindraht,
= Anode aus Gaskohle an einem Platindraht,

= Absaugrohr fir die Chlordampfe.

O o 0 T o

Gang der Untersuchung.

Der Harn, oder das zu untersuchende Organ wird mit
Salzsdure und Kaiiumchlorat zerstort und das Quecksilber hier-
bei in das Chlorid Ubergefiihrt. Was insbesondere den Harn

betrifft, so setze ich ihm 10°/o konzentrierter Salzsaure zu;
sodann von Kaiiumchlorat portionsweise soviel, dal? die Flussig-
keit beim Eindampfen auf dem Wasserbade lichtgelb gefarbt
bleibt (2—3 g pro Liter). Das Reaktionsprodukt wird dann
sorgfaltig in ein Becherglas von 300—400 ccm Inhalt filtriert.
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Hierauf wird die Tonzelle eingesetzt, die mit destilliertem Wasser
gefullt wird, das durch Zusatz von oxalsaurem Ammonium
leitbar gemacht ist Die Kathode besteht aus einem Goldblech,
welches 3Vs cm lang, 2Vs cm breit und 0,015 mm dick und
an einen Platindraht angeschweil3t ist. Als Anode dient eine
leitfahige Gaskohle, die eine L&nge von 20 cm und einen Durch-
messer von 1Vs cm besitzt. Dieseloe muB nach je 4—5 Be-
stimmungen erneuert werden, da sie durch das Chlor stark
arrodiert wird. Das Auswechseln geschieht leicht in der Art,
dal man den Platindraht in einer zu diesem Zwecke an den
Kohlen hergestellten Rinne befestigt.

Zur Abscheidung eignet sich am besten ein Strom von
1—1,25 Ampere bei einer Spannung von 4—6 Volt. Die Ab-
scheidungsdauer betragt bei Harnen 4—=6 Stunden. Die wahrend
der Elektrolyse an der Anode sich bildenden Chlordampfe
werden durch eine Wasserstrahlluftpumpe abgesaugt. Nach
Beendigung der Elektrolyse vv_i_rd die Goldelektrode mit destil-
liertem Wasser, Alkohol und Ather der Reihe nach gewaschen,
worauf sie rasch an der Luft bis zur Gewichtskonstanz trocknet.
Da es trotz sorgfaltiger Auswahl und gutem Auskochen der
Tonzellen mit Salzsdure mdoglich ist, dal? sich bei manchen”
noch Spuren von Eisen an der Elektrode abscheiden, so emp-
fiehlt es sich, bei den ersten Untersuchungen mit einer Zelle
die gewaschene, getrocknete und gewogene amalgamierte Gold-
elektrode mit verdinnter Salzsaure schwach zu erwarmen, wo-
bei etwa anwesendes Eisen in Losung geht, und dann nach
abermaligem Waschen und Trocknen wiederzuwégen. Ergibt
sich Gewichtskonstanz, dann bedarf es bei den Untersuchungen
mit dieser so «gepriften» Zelle keiner weiteren Behandlung
mit Salzsaure. Andernfalls mu jene Behandlungsweise so
lange fortgesetzt werden, bis die Zelle rein ist. Die Genauig-
keit der Resultate erleidet jedoch in keinem Falle eine Einbufie.
Die im Gewicht konstante, amalgamierte Elektrode wird dann
ausgegliht. Am leichtesten wird dies in Hartglaseprouvetten
ausgefuhrt, man kann jedoch auch die gewohnlichen Probier-
glaser verwenden, nur mufl man sie bestandig in der Flamme
drehen, damit sich das Goldblattchen an dem leichter er-
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weichenden Glase nicht anklebt* In den kalteren Teilen schlagt
sich das Quecksilber nieder und kann zur lIdentifizierung (nach
raschem Herausziehen der Goldelektrode) gleich in das Jodid
tbergefiihrt werden. Zu diesem Zwecke lalit man auf den noch
heilfen Boden des Rohrchens ein Kornchen Jod fallen, das
sofort verdampft. Durch fortschreitendes Erwarmen in der
Richtung gegen den Quecksilberbelag und unter bestandigem
Drehen des Glases erhalt man einen anfangs gelben, spater
rot werdenden Ring von Quecksilberjodid, dessen Breite und
Intensitdt den mit der Wage ermittelten Werten entspricht
und das Resultat der Untersuchung am deutlichsten und zu-
gleich sicher veranschaulicht.

Die im Glasrbhre ausgegliinte Goldelektrode wird dann
noch Uber der freien Flamme erhitzt und nach dem Erkalten
gewogen. Die Gewichtsdifferenz ergibt die genaue Menge des
abgeschiedenen Quecksilbers.

Die Vorteile dieser Methode sind einleuchtend und lassen
sich dahin kurz zusammenfassen:

Die Abscheidung des Quecksilbers ist eine vollstandige.
Es konnen gleichzeitg mehrere Untersuchungen muhelos durch-
gefihrt werden. FUr vergleichende Untersuchungen ist diese
Methode daher ganz besonders zu empfehlen.

Beleganalysen:

Die Wagungen wurden mit einer feinen Wage von der
Firma W. Kuhlmann in Hamburg ausgefuhrt, wobei die Zehntel
von Milligrammen gut abgelesen, die Hundertstel leicht ab-
geschéatzt werden konnen.

I. Zu 500 ccm Harn werden zugesetzt:

3 mg Hg als HgCIs.
Elektrode nach der Elektrolyse 0,59360 g

* » dem Ausglihen 0,59180 »

Nach 3 Stunden abgeschiedenes Hg 0,00180 g
Bei Fortsetzung der Elektrolyse mit derselben Probe:

Elektrode nach der Elektrolyse 0,59288 g
» » dem Ausglihen 0,59180 »
Nach weiteren 2 Stunden noch abgeschiedenes Hg 0,00108 g
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Es wurden demnach wiedergefunden nach flnfstindiger
Elektrolyse 0,00288 g Hg
statt der zugesetzten 0,00300 * »

I[l. Zu 500 ccm Harn wird t mg Quecksilber als Chlorid
zugesetzt.
Elektrode nach der Elektrolyse (Dauer 2 Stunden) 0,59260 ¢

> > dem Ausglihen 0,59170 >
Abgeschiedenes Hg 0,00090 g

Elektrode nach nochm. Elektrolyse (Dauer 3%td.) 0,59180 »b
»” * dem Ausgliihen 0,59170»
Abgeschiedenes Hg 0,00010 g

Von 1 mg zugesetzten Quecksilbers wurde nach 5 stiin-
diger Elektrolyse so gut wie die gesamte Menge abgeschieden.
I1l. Zusatz von 0,2 mg Hg zu 200 ccm Harn. Dauer der
Elektrolyse 41'* Stunden.
Elektrode nach der Elektrolyse 0,27560 g
»  dem Ausglihen 0,27540 »
Abgeschiedenes Hg 0,00020 g
IV. Zusatz von 0,6 mg Hg zu 300 ccm Harn. Dauer der
Elektrolyse 4 Stunden.

Die amalgamierte Elektrode wird mit verdinnter Salzsaure
schwach erwarmt und dann erst gewaschen und getrocknet.
Elektrode nach der Elektrolyse 0,30095 g
* » dem Gluhen  0,30035 »

Gefundenes Hg 0,00060 g

Der quantitative Nachweis im Rohrchen mit Jod gibt
eine sehr deutliche Reaktion.

V. Zusatz von 0,1 mg Quecksilber zu 200 ccm Harn.
Dauer der Elektrolyse 2 Stunden.
Elektrode nach der Elektrolyse 0,30045 g
» » dem Gluhen 0,30035 »
Gefundenes Hg 0,00010 g
Die Jodquecksilberreaktion ist sehr deutlich.

VI. Zusatz von 0,03 mg Quecksilber zu 200 ccm Harn.
Dauer der Elektrolyse 11/* Stunden.

Hoppe-Seylcr's Zeitschrift f. physiol. Chemie. LXXXIII. 19
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Elektrode nach der Elektrolyse 0,30038 g

. *  dem Gluhen 0,30035 »

Abgeschiedenes Hg 0,00003 g
Selbst mit dieser dufRerst geringen Menge von Queck-
silber fiel der qualitative Nachweis sicher und deutlich po-
sitiv aus. Die angefuhrten Beispiele lassen auch ersehen, daf
die gefundenen Werte innerhalb jener Grenzen, die bei queck-
silberhaltigen Harnen und Organen in der Regel gegeben sind,
als sehr genau bezeichnet werden miussen. Fir die Bestimmung
grolRerer Quecksilbermengen ist die Methode zwar auch ge-
eignet, erfordert jedoch betrachtlich mehr Zeit. Fur den Nach-
weis aullerst geringer Mengen von Quecksilber verdient sie
jedoch infolge ihrer Einfachheit und Raschheit bei groRer Ge-
nauigkeit vor allen bisher bekannten Methoden den Vorzug.

I1. AusscheidungsgrtfRe des Quecksilbers bei ver-
schiedenartiger Zufuhr in den Organismus.

Unsere Kenntnisse Uber die Schicksale, welche das Queck-
silber, das dem Organismus auf welchem Wege immer ein-
verleibt wurde, innerhalb desselben erleidet, sind trotz der
zahlreichen Arbeiten, welche in dieser Richtung bereits gemacht
wurden, noch so gering, dald gewisse Fragen, welche mit diesem
Gegenstand Zusammenhangen, wiederholt und auch neuerlich
aufgenommen werden, sobald die Methoden der Untersuchung
eine Verbesserung erfahren haben. So war man sich tber den
Weg, den das Quecksilber beim Verlassen des Korpers nimmt;
lange Zeit im Unklaren. Diese Frage beschéftigte nicht allein
den Physiologen, sondern noch viel mehr den Arzt, der das
Quecksilber in der Behandlung mancher Krankheiten nicht
leicht entbehren kann. Erwiesen ist der ginstige Einflul des
Quecksilbers bei der Heilung der Syphilis, obgleich die Art
der Einwirkung auf den krankhaften Prozel in tiefes Dunkel
gehullt ist. Auch Uber den Weg der Zufuhr und die Art der
Bindung des Queckslbers flr therapeutische Zwecke gehen die
Ansichten der Forscher weit auseinander. Und doch kann es
nicht gleichgultig sein, ob grofiere oder geringere Mengen eines
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so giftigen Korpers, wie das Quecksilber, dem Organismus
einverleibt werden.

Die Untersuchungen bezlglich des Weges, auf dem das
Quecksilber den Korper verlaRt, haben durch lange Zeit zu
verschiedenen, sich zum Teile geradezu widersprechenden Er-
gebnissen gefuhrt. Besonders die Frage, ob das. Quecksilber
im Harne ausgeschieden wird, beschaftigte schon seit langem
die Arzte und Chemiker. Selbst bedeutenden Chemikern, wie
Wohler, Tiedemann und Gmelin, auch Voit in Liebigs
Laboratorium gelang es nicht, das Quecksilber im Harn nach
vorausgegangener korperlicher Zufuhr aufzufmden, obgleich
schon viel fruher einige Untersucher es gefunden zu haben
behaupten. 1)

Die Schwierigkeiten des Nachweises lagen in der Methodik
und erst mit der Anwendung des Amalgamierungsverfahrens
gelang es, das Quecksilber direkt als Metall zur Abscheidung
zu bringen, wonach es auch durch Uberfiihrung in das charak-
teristische Jodid mit Sicherheit identifiziert wurde. Nachdem
einmal der Beweis erbracht war, dall Quecksilber auf den Harn-
wegen den Organismus verlat, ergab sich die weitere Frage,
welche Quecksilbermengen mit dem Harne dem Organismus
entfihrt werden und ob die Niere das einzige Ausscheidungs-
organ fir diesen Korper vorstellt. Da diese Fragen nur durch
guantitative Untersuchungen beantwortet werden konnen, so
war auch das Streben aller, die dieses Thema in Angriff nahmen,
darauf gerichtet, eine zuverlassige und brauchbare Methode zu
finden, die es ermdglicht, das Quecksilber im Harne und in
organischen Geweben quantitativ zu bestimmen. Aber nicht
blol vom physiologischen und medizinisch-chemischen Stand-
punkte machte sich ein solches Bedirfnis geltend, auch der
Therapeut, dem im Laufe der Jahre eine groRe Zahl von Queck-
silberpraparaten zur Verfugung gestellt wurden, hatte ein Inter-

*) So berichtet z. B. schon Petronius (De morbo gallico libr. VI,
c. 1): «Cum urina quando spumosa bullas argento vivo obductas et quod
mirum est, supematantes, hos quidem milio maiores, has vero minores
reddebat. Ubi vero urina sine spuma fuerat, tales bullae non apparuere*

sed illud postremo dubiim omne dissolvit, quod aureus nummus ab illis
albo colore inficeretur. (Zitiert aus der Arbeit Schneiders.)
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esse daran, zu erfahren, wieviel von den angebotenen Mitteln
bei der Anwendungsweise vom Korper aufgenommen und wie
viel davon und in welchem Zeitraum wieder ausgeschieden wird.
Trotz der zahlreichen Arbeiten, welche in dieser Richtung aus-
gefuhrt wurden, konnen die Akten Uber diese Frage noch nicht
als abgeschlossen erachtet werden, da selbst Arbeiten der
neuesten Zeit in groflem Widerspruch untereinander stehen.

Da es mir durch die im ersten Abschnitt dieser Arbeit
beschriebene Methode ermdglicht wurde, das Quecksilber im
Harne und in organischen Substanzen auf rasche und einfache
Art quantitativ zu bestimmen, so nahm ich die Bearbeitung des
Themas Uber die Résorptions- und AusscheidungsgréfRe des
Quecksilbers im menschlichen und tierischen Organismus wieder
auf, wobei ich zu Resultaten gelangte, die mit einigen bereits
gefundenen vollkommen Uubereinstimmen, jedoch mit einigen
gerade in der jungsten Zeit gefundenen Resultaten und den
daraus abgeleiteten Folgerungen in einem ziemlich grof3en Gegen-
satz stehen.

Was die Applikationsweise des Quecksilbers betrifft, so
sind auch in diesem Punkte die Ansichten derjenigen, welche
verschiedenartige Quecksilbermittel in die Therapie eingeftihrt
haben, nicht einig. Wahrend die franzésischen Arzte groRe
Freunde der internen Verabreichung von Quecksilberpra-
paraten sind, erfreut sich bei uns in Osterreich und auch in
Deutschland die Schmierkur einer ausgedehnten Anwendung.
Inder Erwartung, daR eine rasche Uberschwemmung der Korper-
gewebe mit Quecksilber eine rasche und ausgiebige Wirkung
zur Folge haben sollte, haben sich dann auch die intramus-
kularen und zum Teile auch die intravendsen Injektionen
von Quecksilber und seinen Verbindungen eine beachtenswerte
Stellung errungen.

Um nun auch diesen medizinischen Bedurfnissen zu ent-
sprechen, habe ich bei dem Studium uUber die Resorption und
Elimination des Quecksilbers gerade jene Quecksilberverbin-
dungen und jene Arten ihrer Anwendung in besondere Be-
ricksichtigung gezogen, welche heutzutage die grof3te Ver-
breitung geniel3en.
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Das Arbeiten in dieser Richtung wurde mir durch das
aullerordentlich liebenswirdige Entgegenkommen des Herrn
Professors Dr. R. Matzenauer, Vorstands der Klinik flr Der-
matologie und Syphilis in Graz, ermdglicht, der mich im Ver-
eine mit seinen bewdhrten Assistenten, den Herren Dozenten
Dr. Polland, Dr. Knaur und Dr. Hesse, in der Verwendung des
klinischen Materials, im Verkehr mit den Patienten der Klinik
und Abteilung in freundlichster Weise unterstiitzte. Es sei hier-
fir auch an dieser Stelle mein verbindlichster Dank gesagt.

A. Quecksilberausscheidung durch den Harn bei der Schmierkur.

Trotz ihrer Umstandlichkeit erfreut sich diese Anwen-
dungsweise noch immer einer ausgedehnten Verbreitung. Wie
durch Untersuchungen und die groRe Erfahrung der Arzte un-
leugbar erwiesen ist, vermag auch die unversehrte Haut Queck-
silber und Quecksilberverbindungen aufzunehmen. Wenn man
auch die Ansicht nicht kurz von der Hand weisen darf, dal}
ein Teil des Quecksilbers, wie er z. B. in Form der grauen
Salbe appliziert wird, durch die Atmung in den Korper gelangt,
so kann es sich dabei doch nur um geringfligige Mengen handeln.
Denn sogar bei gewohnlicher Temperatur nicht fliichtige Queck-
silberverbindungen werden auf dem Wege durch die Haut vom
Korper resorbiert. Allerdings sind die Mengen, welche auf diese
Weise zur Aufnahme gelangen, als sehr gering zu bezeichnen
im Vergleiche zu der Menge, welche in Verwendung kémmt.
Bei der Beurteilung dieser Verhaltnisse mu man sich jedoch
vor Augen halten, dal3 sich unser Urteil bisher nur auf die Re-
sultate der Harnuntersuchungen stitzen kann, wobei voraus-
gesetzt wird, dall ein erheblicher, wenn nicht gar der gréRere
Teil des resorbierten Quecksilbers durch den Harn ausge-
schiedén werde. Vollstandige Untersuchungen, wie solche nur
mit Hilfe des Tierexperimentes moglich wéren, sind bisher
nicht erfolgt.

Auch die folgenden Untersuchungen Uber die Resorption
und Verteilung des Quecksilbers im Kdorper sind mit geringer
Ausnahme auf die Harnuntersuchungen gestttzt. Da die Aus-
scheidung des Quecksilbers durch den Harn bei Zufuhr steigen-
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der Mengen desselben Quecksilbersalzes auch zunimmt, so hat
die SchluRfolgerung, dal? die Ausscheidung der allgemeinen Re-
sorption entspricht* eine gewisse Berechtigung. Dafiir, daR durch
den Harn die gré3te Menge des eingefihrten Quecksilbers aus-
geschieden wird, kann ich nur bei den intraventsen Injektionen
den Beweis erbringen.l)

Eine groRere Zahl von Untersuchungen uber die Aus-
scheidung des Quecksilbers durch den Harn bei Einreibung von
Quecksilbersalben wurde von Winternitz, Kronfeld und
Stein, sowie von BuUrgi ausgefiihrt. Die Resultate, welche
von Kronfeld und Stein unter Anwendung der Methode von
Ludwig erhalten wurden, sind etwas zu niedrig ausgefallen;
wahrscheinlich infolge eines zu schwachen Ausgliihens des Zink-
staubes. Die Einreibungen wurden mit taglich 2 g unguentum
cinererum vorgenommen. Das erste Auftreten von Queck-
silber im Harn wurde erst nach 2—3 Tagen festgestellt.

Die ausgeschiedenen Mengen betrugen:

Bei einem dritten Fall betrug die durchschnittlich im Tag

ausgeschiedene Menge: 0,00033 g.
Winternitz fand bei seinen Untersuchungen Weérte, die

ein wenig hoher sind. Allerdings war die Menge der téglich

verbrauchten grauen Salbe hoher; sie betrug 4 g.
Die in einem Liter Harn gefundene Menge von Queck-

silber betrug: ;
Nach 6 Einreibungen: 0,1 mg

12 0,55
18 0,49
21 1,00

") Siehe bei diesen.
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Es betragt also die bei einer Einreibungskur mit taglich
4 g grauer Salbe durchschnittlich ausgeschiedene Tagesmenge
von Quecksilber 0,61 mg, wenn man die Menge des taglich aus-
geschiedenen Harnes mit 1500 ccm annimmt.

Bemerkenswert ist das Ansteigen der Ausscheidung im
Verlaufe dieser Kur.

Burgi erhielt bei seinen Untersuchungen mit der Methode
von Farup etwas hohere Werte. Es gelang ihm, das Queck-
silber in der Regel schon vom ersten Tage der Kur an im
Urine nachzuweisen. Anfangs sind die gefundenen Mengen sehr
gering, nehmen wahrend der Behandlung ziemlich gleichmaRig
zu und erreichen erst von der funften Woche an Werte, die
zwei Milligramme um geringes Ubersteigen.

Die taglich in den einzelnen Wochen im Durchschnitte
ausgeschiedene Quecksilbermenge betrug:

Fall 1. (Eingerieben wurden Fall Il. (Taglich 2 g ein-
taglich 2 g ung. ein.) gerieben.)
1. Woche 0,09 mg Hg 1. Woche 0,13 mg Hg
2. ) 0,94 » » 2. * 0,43 » ¢
3. » 1,71 » » 3. » 0,99 * >
4. ) 1)84 »  * 4 » 1,40 » »
0. » 2,15 » » 5. » 152 *

6. » 2,28 » ..>» 6. * 1,78 > »
Fall 11l. (Té&glich 3 g ein- Fall IV. (Té&glich 4—5g ein-
gerieben.) geriebén.)

1. Woche 0,14 mg Hg 1. Woche 0,06 mg Hg
2. » 0,58 » » 2. ¥ 0,55 * »

3. » 1,35 » » 3. » 1,18 *

4. » 1,25 » » 4, » 1,51 » »

5. » 1,94 » DY 5 » 1»99 » »

Fall V. (Taglich 5 g eingerieben.)
1. Woche ,06 mgHg
2. *Kv ,78 » *
3. » 1,30 * »
4 A\ 1,24 » *
5 1,75
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Blrgi beobachtete, daR die tdglich ausgeschiedene Harn-
menge im Verlaufe der Schmierkur um ein Betréchtliches zu-
nahm, so daR derselben eine leicht diuretische Wirkung zu-
geschrieben werden mubR.

Neue Untersuchungen.

Um zu sehen, wie viel Quecksilber die Haut allein resor-
biert, nahm ich die Untersuchungen bei solchen Fallen vor, in
denen das Quecksilber in Form von Kalomei eingerieben wurde,
welches bei der Koérpertemperatur so gut wie gar nicht fliichtig
ist. Als Salbengrundlage diente die von Prof. Matzenauer
fur unsichtbare Salbenbehandlung eingefiihrte Ebaga.?*)

Um zum Vergleiche auch friihere Untersuchungen bei An-
wendung anderer Quecksilbersalben heranziehen zu konnen,
wurde der Harn von einem Falle, der mit grauer Salbe (un-
guentum ein. off.) behandelt wurde, untersucht.

Die tatlich eingeriebene Menge betrug 3 g.

Fall J. W. Lues. II.
Dalum Ausgeschiedene Ausgeschiedene Menge
Hammenge von Hg
IM in ccm in mg
21. Februar 500 0,12
22. ) 1000 0,43
23. 960 0,42
24. > 1030 0,51
25. ) 1050 0,54
26. » 970 0,56
27. - 1000 0,63
28. » 1030 0,87
29. 2000 1,04
1. Mérz 1200 0,83

Die gefundenen Werte stimmen mit den von Burgi er-
haltenen ziemlich Uberein.

‘) Wiener Medizinische Wochenschrift, 1912, Nr. 44 und 45. «Die

unsichtbare Salbenbehandlung mit den Ebaga-Praparaten.» Von Prof. Dr.
Rudolf Matzenauer.
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Einreibungen mit Kalomel-Ebaga 15°/oig.
Die téglich eingeriebene Menge betrug 6 g.

Fall 1. D M. Fall Il. E. P.
Datum 1Harnmenge Ausgesch. Dalum  Harnmenge Ausgesch.
1912 ccm Hg 1912 ccm H%
) N .
Voigm!\t{'fgzbis 270 005 vl 800 0,10
12 nachts Abend
19. Marz - 325 0,13 31. Marz 270 0,15
bis Mittag bis Mittag '
20. marz AN (g6 0,55 1. April 800 0,21
21.  » 960 0,56 2. 850 0,25
22. 680 0,78 3. 1000. 0,75
23. 800 0,79 4, > 900: 0,66
24,y 860 098 5 » | 0 g
25. 900 1,10 6. 970 0,60 :
26. 1000 1,43 7. » 1100 0,75
c 21, - v 940 151 8. 1000 0,84
28. 1000 1,35 9. ¢ 1150 0,78
29. 1030 1,45 B
3. > 11040 1,65
31 » % 1130 ‘ 2,05 t |
Einreibungen mit Kalomel-Ebaga 30°/oig.
Die taglich eingeriebene Menge betrug 3 g.
Fall 1ll. T. Cr.
Datum Harnmenge Ausgesch. Hg
1912 ccm mg
4. Mai 800 0,41
5 » > 950 0,60
6. * 1100 0,74
7. 960 0,94
8. » 1000 1,00
9. ¢ 980 0,74

10. ¢ 1200 0,96



274 Hans Buchtala,

Die erhaltenen Resultate zeigen, dal} die Haut auch nicht-
fliichtige Quecksilbersalze in ebenso grolier Menge wie fliich-
tiges Quecksilber aufzunehmen imstande ist. Die etwas hoheren
Werte sprechen dafur, dalR die Salbengrundlage auch einen
gunstigen EinfluR auf die Resorption austiben kann. Auffallend
ist in allen drei Fallen die geringe Menge des taglich ausge-
schiedenen Harnes, da BUrgi bei seinen Féallen eine leichte
Diurese feststellte. Die von mir untersuchten Harne waren
durchwegs sehr hochgestellt, ihr spezifisches Gewicht betrug
niemals weniger als 1025, meist jedoch 1028—1034. Ich mdchte
schon hier feststellen, dafl ich diese Oligurie auch bei den
anderen Behandlungsmethoden vorfand, und daR dieselbe bei
Kaninchen, die mit Merkurialien behandelt wurden, ebenfalls
in ziemlich hohem Grade auftrat. Bei Einverleibung toxischer
Mengen von Quecksilbersalzen kam es Ofters fast zu voll-
standiger Anurie. Allerdings ging einer solchen Anurie in der
Regel eine Nephritis voraus, in deren Verlauf oft reichlich
Eiweill mit dem spéarlichen Harne ausgeschieden wurde.

B. Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn bei interner
Verabreichung.

Die Ansichten (ber die Resorption und Wirkung der
Quecksilberpraparate, welche dem Korper per os zugefihrt
werden, sind heute noch sehr verschieden. Viele Arzte bevor-
zugen dieselben lediglich im Interesse der Bequemlichkeit
ihrer Patienten, manche sind von ihrer guten Wirkung Uber-
zeugt, ein groRer Teil jedoch spricht sich ganz gegen die interne
Behandlungsweise aus. Die in dieser Richtung gemachten Harn-
untersuchungen weisen inbezug auf die Ausscheidung des Queck-'
silbers durch den Harn bei der internen Kur Resultate auf,
die so weit von einander verschieden sind, wie die Ansichten
der Arzte Uber die Wirkung.

Die alteren Untersucher erhielten bei ihren Arbeiten duf3erst
geringe Werte fir die Quecksilberausscheidung bei innerlicher
Darreichung. So fand Winternitz mit seiner guten Methode
nach Verabreichung von 28 Pillen mit Ung. ein. benz. in einer
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dreitdgigen Harnmenge (6010 ecm) blof? 0,4 mg Quecksilber;
der Harn war vom 5., 6. und 7. Tage gesammelt; wobei die
Menge des bis zum 7. Tage zugefohrten Quecksilbers 0,7 g
betrug. Kronfeld und Stein fanden mit Anwendung der
Ludwigschen Methode ebenfalls recht niedrige Werte. So
betrug z. B. die ausgeschiedene Menge des Quecksilbers nach
Zufuhr von 15 Pillen (& = 0,001 g Sublimat) 0,3 mg in der
gesamten fiinftdgigen Harnmenge, Die gefundenen Vierte nach
Kalomelzufuhr sind etwas grof3er, doch fanden die genannten
Beobachter die ersten Spuren von Quecksilber im Harn erst
am sechsten Tage der Behandlung (taglich 0,15 g Kalomel).

Burgi fand bei seinen Untersuchungen (in den Jahren
1902 und 1903) in den Harnen der Patienten, welche intern
mit Hydrargyr. jodat. flav. und mit Kalomel behandelt wurden,
bedeutend htéhere Werte und konnte bereits am ersten Tage
der Verabreichung Spuren von Quecksilber im Harne nach-
weisen. Die durchschnittlich im Tageshame gefundene Queck-
silbermenge betrug in der ersten Woche der Behandlung 0;5
bis 1,6 mg und stieg allmahlich bis zu 4 mg in der sechsten
Woche. Die taglich ausgeschiedenen Harnmengen beliefen sich
auf ungefahr 1500 ccm mit grofReren und Kkleineren Schwan-
kungen (von 1100—2100 ccm).

Die folgenden Untersuchungen beschranken sich auf die
innerliche Behandlung mit Mergal und Merjodin; diese beiden
Quecksilber-Praparate erfreuen sich derzeit einer ziemlich
groBen Verbreitung. Sie werden in Pillenform eingenommen
und verursachen keine nennenswerten Magen- und Darm-
reizungen, wie solche z. B. bei Verwendung von Kalomel hdufig
beobachtet werden.

Mergajl ist ein Merkurosalz der Cholsdure mit einem Zusatz
von Albuminum tanmcum. Es wird in dunnen Gelatinekapseln
in den Handel gebracht, deren jede 0,05 g cholsaures Queck-
silber enthalt, was einem Quecksilbergehalt von 11*6 mg ent-
spricht.

Die Anzahl der téglich eingenommenen Kapseln”betrug
bei den untersuchten Féllen sechs.
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Fall 1. F. J. Failli. P. J.
0 !
Datum  Harnmenge Ausglesch. Datum  Harnmenge AUSEFSCh-
g

1912 cem ‘'mg 1912 | ccm mg
17. Februar 970 r 017 28. April 820 0.11
18. 1100 0,20 29. » I 930 0,20
19 ' 1050 0,20 30. 950 0,20
20. . 950 0.25 1 Mair + 1000 0,20
21, o 1020 0,33 2. ="' 1; 980 0,40
22. v ¥ 970 0,23 3. i 1150 0,40
28. 1200 0,24 4. - | 1230 0,45
24, ) 1050 0,27 5 970 0.40
25 ) 1020 0,30 6. - 980 0,43
26. 1000 0,36 [ I 1000 0.44

Aus diesen Zahlen ersient man, dalR die Menge des mit
dem Harne ausgeschiedenen Quecksilbers bei dieser Behand-
lung eine sehr geringe ist und durch die Ausscheidungsgrofien
bei der Darreichung von Kalomel dbertroffen wird. Ich kann
hier nicht unerwahnt lassen, dal} auch von anderer Seitel)
Untersuchungen tber die AusscheidungsgroRe des Quecksilbers
bei Mergalbehandlung vorgenommen wurden. Die in der unten
zitierten Arbeit gefundenen Werte ubertreffen die von mir er-
mittelten um ein sehr Betrachtliches. Wahrend am ersten Be-
handlungstage im Harne tberhaupt kein Quecksilber von Furth
gefunden wurde, steigt die taglich ausgeschiedene Menge in
den ersten zehn Tagen, bei derselben Unterstichungsperiode,
bis auf zehn Milligramm an. Den gewaltigen Unterschied
in den Resultaten mochte ich auf die verschiedene Methodik
bei der Quecksilberbestimmung zurtckfihren. Ausscheidungs-
gréBen von 10 mg Quecksilber im Tage sind bereits, wie ich"
bei den intravendsen Injektionen zu beobachten Gelegenheit
hatte, imstande, heftige Nierenreizung und Albuminurie hervor-
zurufen. Ich halte daher Zahlen, wie die gefundenen, fir viel
zu hoch.

% osterreichische Arzte-~eitung, IiK)8. Nr. 1, V. Jahrgang, Dr. Ernst

Furth. Beitrag zur Kenntnis der Resorption der Quecksilbersalze mit
besonderer Berucksichtigung des Mergals.
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Was das Merjodin (dijodparaphenolsulfosaures Queck-
silber) anlangt, so steht es mit der Ausscheidung von Queck-
silber bei diesem Pré&parate nicht viel anders, als wie bei
Mergal. Es wird ebenfalls in Pillenform verabreicht und er-
zeugt keinerlei Magen-und Darmbeschwerden. Die Anwesen-
heit von Jod macht keinen besonderen EinfluR auf die GroRe
der Ausscheidung von Quecksilber bemerkbar, Die Unter-
suchungen wurden bei zwei Patienten vorgenommen, die.wahrend
der Kur taglich 6 Pillen einnahmen. Die gefundenen Werte
sind folgende

Fall 1. M. F. Fall 1. K. A
Datum Harnmenge Ausaesch. Datum  Harnmenge Ausgesch.
g H

1912 ccm mg 1912 ccm mg
3. Mai bis 12 Uhr aio 0,12 6. Mai 860 0*18
4, 1000 0,37 S 970 0,32
5. 960 0,35 8. 930 0,46
6. » 1080 0,54 9. » 1200 0,75
/ 1130 0,64 10. » 820 0,35
8. v 1020 0,68 11. » 980 0,40
9. 960 0,70 12. » 1150 0,45
10. 1120 0,75 13. 970 0,37
11, » 1050 0,67 14. » 1200 0,45

Aus den Resultaten ist ersichtlich, dall bei der Dar-
reichung von Merjodinpillen die taglich ausgeschiedene Queck-
silbermenge zwar um ein geringes hoher ist als bei Mergal-
verabreichung, im allgemeinen jedoch nur sehr geringe Werte
aufweist. Bei allen vier Fallen, wo Quecksilber dem Korper
auf dem Wege des Magendarmkanals zugefiihrt wurde, zeigte
sich ebenfalls die Erscheinung, daR die taglich ausgeschiedene
Harnmenge betrachtlich verringert ist, wahrend die Konzen-
tration der Harne bedeutend zugenommen hat. Das spezifische
Gewicht betrug 1025—1030.

Ein Vergleich der gefundenen Resultate bei innerlicher
Verabreichung der erwdhnten Quecksilberpraparate mit jenen
bei der Schmierkur lehrt, dal3 bei letzterer eine grof3ere Menge
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von Quecksilber durch den Harn ausgeschieden wird. Man
kann daraus den Schluf} ziehen, wie dies auch von verschie-
dener Seite geschehen ist, dall von dem per os zugefihrten
Quecksilber weniger resorbiert wird, als von dem in die Haut
eingeriebenen. Weitere Grinde hierfir sollen noch bei der
Besprechung der intraventsen Zufuhr von Quecksilberverbin-
dungen angefihrt werden.

C. Ausscheidung des Quecksilbers bei intramuskularer Injektion von
I6slichen und unldslichen Qnecksilberpraparaten.

Da sowohl die Haut, als schitzender Bestandteil des
Korpers, wie auch der Darm, welcher das Baumaterial fir
denselben liefert, nur schwer und mit Schadigung ihrer Gewebe
korperfremden Stoffen, wozu auch das Quecksilber gehort, den
Durchlald gewahren, so versuchte man schon vor langer Zeit,
das Quecksilber dem Organismus mit Durchbrechung seiner
Schutzapparate einzuverleiben. Man nahm Zuflucht zu intra-
muskuléren Injektionen von Quecksilber und Quecksilbersalzen.

Die therapeutischen Erfolge wirkten ermutigend und die
Schmerzhaftigkeit sowie auch mancher traurige Mifl3erfolg muf3ten
von den Patienten mit in den Kauf genommen werden. Es
steht heutzutage so ziemlich fest, dal} die Injektionskuren zu
den wirksamsten in der Therapie der Syphilis gehdren. Es
bewaéhrt sich aber auch hier die alte Kampfregel: «Bei Ver-
wendung geringster Munitionsmengen mdoglichst groRe Wir-
kungen zu erzielen». Die bei Injektionen verwendeten Queck-
silbermengen erreichen auch bei weitem nicht jene GroRe, wie
dies bei der internen Anwendungsweise der Fall ist, und in
noch viel groRerem Malistdbe bei der Schmierkur, wo fast das
Hundertfache an Quecksilber wie bei Injektionen verwendet wird.

Die Frage, ob in Hinblick auf die Wirkung geldste Queck-
silberverbindungen ungeldsten vorzuziehen sind, ist derzeit noch
nicht entschieden. Eine gute Wirkung wird in beiden Fallen
erzielt und es geht jetzt das Streben nur noch darauf hinaus,
Quecksilberpréaparate zu finden, die moglichst wenig Schmerzen
nach der Injektion verursachen. Die folgenden Untersuchungen
wurden mit Harnen von Patienten vorgenommen, welche In-
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jektionen mit ungelostem Salicylquecksilber und 16slichen
Salicylquecksilberpraparaten, namlich Asuro! und Enesol
erhielten.

a) Salicylquecksilber.

Dasselbe wird in Paraffinum liquidum in dem Verhaltnis
von: 1 :10 aufgeschwemmt und von dieser Emulsion jeden
dritten Tag 1 ccm mit einer Pravazspritze in die Glutaal-
muskulatur injiziert. Die Injektionsstelle ist fast immer durch
langere Zeit gegen Druck schmerzhaft.

Fall . W. H. Fall U. Sch..R.

Datum¥  Hammenge Ausgesch. Datum  Harnmenge Ausgesch.

1912 ccm rlr_1|g !

g 1912 ccm mg

30. April — | — 3. April*) 300 0,70

1. Mai 1050 3,00 4. 1 500 1,53

2. ¢ 1170 1,90 5 1080 0,98

3. > 1030 1,23 6. 1050 0,75

4. > 1150 3j05 7. 1130 2,15

5 » 980 1,95 8. 1260 1,25

6. » 1240 1,05 9. 1 1060 0,90

7. 1320 2,91 10. > 1240 2,18

8. > 1100 1,55 1. . 940 1,21

9. » 960 1,45 12. » 1250 3,16

10. v 1200 3,25 13. » 1210 2,85

4. > 1050 2,15

5. ¢ 1360 4,65

6. 1060 2,20

17. 'V 1200 1,47

18. 980 0,74

Aus den gefundenen Resultaten ist ersichtlich, dal3 die
Ausscheidung des Quecksilbers an den auf die Injektion fol-
genden Tagen am groften ist und dann allmé&hlich abnimmt.

*) Die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Tage, an welchen eine
Injektion gemacht werde. !

*) Es wurde von diesem Tage die Hammenge von mittags bis abends
6 Uhr auf Quecksilber untersucht.
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Die Werte der ausgeschiedenen Quecksilbermengen sind im
Verhéltnis zu den bei den friher besprochenen Behandlungs-
arten gefundenen als recht hohe zu bezeichnen. Der Korper
trachtet, sich des so gewaltsam zugefuhrten Giftes mdoglichst
rasch zu entledigen. In welche Beziehung das im Korper
kreisende Quecksilber zu den Krankheitserscheinungen und
Krankheitserregern tritt, ist noch in tiefes Dunkel gehillt. Die
Moglichkeit, dall das Quecksilber die Erreger in ihrer Ent-
wicklung hemmt oder gar abtttet, kann man noch nicht sicher
ausschliellen. Es laRt sich aber auch die Annahme nicht kurz
von der Hand weisen, dal} die biologische Reaktion des Korpers,
als Abwehrreaktion gegeniber der Krankheitsursache, durch
das neue zugefihrte Gift eine starkere Anregung findet und
daR der Organismus den Kampf gegen die von zwei Seiten
angegriffenen Krankheitserreger mit gréfierem Erfolge bestehen
kann. Die Tatsache steht jedenfalls fest, dal} die Wirkung des
intramuskulér injizierten Quecksilbers der bei den vorbe-
sprochenen Anwendungsarten erzielten Uberlegen ist.

Winternitz und Burgi, welche ebenfalls die Aus-
scheidungsgroRe des Quecksilbers bei intramuskularen Injek-
tionen von Salicylquecksilber untersuchten, kamen zu &hnlichen
Resultaten, wie sie von mir gefunden wurden. Im Durchschnitte
sind die von Winternitz ermittelten Werte etwas kleiner,
wahrend Blrgi etwas hohere Werte erhielt. Die angefihrten
Untersucher konstatierten ebenfalls den charakteristischen Aus-
scheidungstypus, dafl namlich die Ausscheidung des Queck-
siloers am Tage der Injektion am grofsten ist und hierauf
rasch abféllt.

b) Asurol.

In der Erwartung, dal3 die Resorption geldster Quecksilber-
praparate rascher vor sich gehen werde, wenn man dieselben
subcutan oder intramuskular injiziert, suchte man nach Queck-
silberverbindungen, die nicht auf das Eiweil} koagulierend wirken
und nicht heftige Reizwirkungen hervorrufen, wie dies bei
Quecksilbersalzen mit ionisiertem Quecksilber der Fall ist. In-
folge der alkalischen Reaktion der Gewebe mussen diese Ver-
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bindungen auch gegen Alkali bestandig sein, um nicht gleich
bei der Injektion auszufallen. Obgleich das Salicylquecksilber
in Alkalien, ja sogar in Kochsalzldsungen Ioslich ist, hat es
in dieser Form in der Therapie keine Anwendung gefunden
Das Asurol ist das Doppelsalz des oxyquecksilbersalicylsauren
Natriums mit Aminooxyisobuttersdure und hat einen Quecksilber-
gehalt von 40,39°/0. Fir eine Injektion werden gewohnlich
2 ccm der Losung mit einem Quecksilbergehalte von 0,04 g
verwendet. Die Reaktion des Korpers auf eine Injektion ist
sehr h&ufig eine recht betrachtliche. Temperatursteigerungen,
die manchmal bis 39° reichen, sowie Schmerzhaftigkeit der
Injektionsstelle, sind unangenehme Begleiterscheinungen. Fur
die Beurteilung der Ausscheidungsgroéfle des Quecksilbers bei
dieser Behandlungsart mdgen folgende Beispiele dienen, wobei
die Injektionen mit je 2 ccm vorgenommen wurden.

Fall I. Sch. J. Fall 1. H. K.
Datum  Harnmenge Ausgesch. Datum  Harnmenge Ausgesch.
Hg
1912 cem m% 1912 cem mg
5. Mai — - 8. Mai
) von 9 Uhr 425 1,25
6. 950 290 his Mittag
7.V 1060 115 3. Mai 970 1,91
;- : ggg 0.8 4 - 1100 1,05
10. . 342 5w 1150 0,90
11. » 180 2,52 6. » 1200 3,15
13. 11 5,61 8. 1100. 1.10
L 1038 2,92 9. 1250 3,46
15. 1240 4,86
16. » 940 3,60

Aus den gefundenen Werten geht hervor, dal} die Aus-
scheidung des Quecksilbers bei Asurolinjektionen im Vergleiche
zu der bei Injektionen mit Hydrargyrum salicylicum nicht be-
sonders verschieden ist, wie dies bei der chemischen Analogie
dor beiden Korper nicht anders zu erwarten ist.; Allerdings
kamen andere Untersucher zu ganz verschiedenen Resultaten.

Hoppe-Seyier's Zeitschrift f. physiol. Chemie. LXXXIII. 20 "
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So fand z. B. Rock!) in seinen Untersuchungen aber die
Quecks8ilberausscheidang bei einer gleichen Anwendungsweise,
wobei er sich zur quantitativen Bestimmung des Quecksilbers
iIm Harne der Methode von Ludwig bediente, zu Resultaten,
die fast zehnmal so grolRe Werte aufweisen, wie die von mir
gefundenen. Erfand in den vier Féallen, welche er untersuchte,
in dem nach der Injektion von 2 ccm Asurol (d. i. 0,04 g Queck-
silber) ausgeschiedenen 24 standigen Harne folgende Queck-
silbermengen:

lail 1 0,038 g Hg Fall 111 0,037 g Hg

Fall 11 0,039 » » Fall IV 0,039 » »

Rock kommt auf Grund seiner Resultate zu dem Schlisse,
daR das Quecksilber des Asurols binnen 24 Stunden vollstandig
und bloR durch die Nieren ausgeschieden wird. Im Wider-
spruch mit diesen Befunden stehen auch nach seiner An-
schauung allerdings die Stomatitiden und besonders die auf-
tretenden Darmkoliken, die er einem Spaltungsprodukt des
Medikamentes (vielleicht Buttersdure) zuschieben mochte. Weiter
findet er noch den Umstand interessant, daf} beim Passieren
von so erheblichen Mengen Quecksilbers durch die Niere nicht
Ofters Albuminurie auftritt. r

DaR das Quecksilber, in welcher Form und auf weichem
Wege immer es dem Korper zugefuhrt wird, nicht allein durch
die Niere ausgeschieden wird, ist eine Tatsache, welche von
den meisten Untersuchern festgehalten wird, wiewohl die An-
sichten dariber noch geteilt sind, daR auf dem Wege durch
die Niere der groBere Teil des Quecksilbers den Korper ver-
lakt. Auch beziglich der Raschheit der Ausscheidung des Queck-
silbers bei Applikation von Asurol kann ich feststellen, daf
noch am 2. und 3. Tage nach der Injektion im Harne zienf-
lich betrachtliche, wagbare Mengen von Quecksilber ausge-
schieden werden. Ich mochte die auffallend hohen Werte,
welche Rock erhalten hat, vielmehr auf Fehlerquellen bei
Ausfiihrung der Analysen zurtckfuhren. Es ist nicht ausge-
schlossen, daR beim Ausglihen des mit Zinkstaub beschickten

‘) Wiener Kklinische Wochenschrift, 1910, Nr. 33, S. 1197. «Die
Therapie der Syphilis mit Asurol.»
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wiesen habe) mit dem Quecksilber auch Zink tberdestilliert ist.
Dal} bei intramuskuléaren Injektionen léslicher Quecksilber*
praparate ein Teil des Quecksilbers auch durch den Darm
ausgeschieden wird, konnte ich durch bei Kaninchen ange-
stellte Versuche sicher nachweisen, wortber am Ende der
Arbeit berichtet wird.
c) Enesol.

Ein anderes, vielfach angewandtes, l6sliches Quecksilber-
praparat, bei dem Uberdies noch das Arsen als therapeutischer
Faktor eine Rolle spielt, ist das Enesol, ein saurer Salicyl-
saureester der Arsensaure, in dem die dritte Hydroxylgruppe
durch Quecksilber ersetzt ist. Der Quecksilbergehalt dieses
Praparates betragt 38,46°/o. Zur Untersuchung kam der Harn
von Patienten, welchen mit einer Injektion 0,06 g Enesol zu-
gefuihrt wurde. Die injizierte Quecksilbermenge betragt also
etwas mehr als die Halfte von der bei einer Asurolinjektion
applizierten (ndmlich 0,023 g bei Enesol, gegenuber 0,040 g
bei Asurol). Die Injektionen sind weniger schmerzhaft als bei
Asurol, desgleichen sind auch die Reaktionen des Korpers
nicht so stirmisch. Die AusscheidungsgrofRen gestalteten sich
folgendermaRen:

Fall I. Sch. J. Fall Il. K. F.

Datum  Harnmenge AUSgGSCh- Datum  Harnmenge Ausgesch.
1912 cem mg 1912 cem r'?]%
24. Mai — 28. Mali —
26. 1120 1,92 29. 1100 0,84
26. > 1270 1,00 30. 1200 0,70
27. 1170 0,65 31. 1240 1,78
28. 1200 1,95 1. > 1300 1,43
29. » 1400 1,10 2. @ 1250 2,25
30. » 1300 0,80 8. 1400 1,75
31, > 1250 2,31 4, > M60 2,55
1. Juni 1180 1,23 5 1180 1,96
2. » 1500 1,05 6. 1230 2,85
3. - 1200 0,88 1. 1170 1,88

20*
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Die erhaltenen Resultate machen ersichtlich, daR die
Menge des ausgeschiedenen Quecksilbers bei Enesolinjektionen
geringer ist, als bei Asurolinjektionen, wahrend der Aus-
scheidungstypus derselbe bleibt.

Vergleicht man die bei Anwendung von léslichen und
unldslichen Quecksilberpraparaten durch den Harn ausge-
schiedenen Quecksilbermengen, so findet man, dal bei den
Quecksilbersalzen der Salicylsdure kein wesentlicher Unter-
schied besteht. Aber auch bei Injektion von anderen schwer-
I6slichen Quecksilbersalzen, Kalomel, Hydrargyr. thymo-acetic.
Merkuriol, mit denen Burgi Untersuchungen angestellt hat,
sind nicht bedeutend hohere Werte gefunden worden. Daraus
ergibt sich wohl als berechtigter Schlu3, dall die Niere
innerhalb 24 Stunden nicht viel mehr Quecksilber
als 10 mg ausscheiden kann, ohne eine Schadigung
zu erleiden; und sogar diese groRte Menge fuhrt bei rascher
Aufeinanderfolge der Ausscheidung zu Nierenreizung und Al-
buminurie. Das Anlegen von Depots mit unléslichen Quecksilber-

verbindungen unter der Haut und in Muskeln, wie dies von
manchen Arzten empfohlen wird, um bestiandig Quecksilber in

den Kreislauf gelangen zu lassen, wéare nur dann angezeigt,
wenn eine sichere Kontrolle dafir vorhanden ware, dald die
Loslosung des Quecksilbers aus dem Depot nur bis zu einer
gewissen Hohe vor sich gehe. Da es jedoch hiefur keine
Garantien gibt, und leider eine Anzahl von Todesféallen die
Folge einer allzugroRen Uberschwemmung des Korpers mit
Quecksilber war, so mochte ich von der Zufuhr von Queck-
silbersalzen, die nicht einer raschen Auflosung durch das Korper-
gewebe unterliegen, unbedingt abraten.

D. Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn bei intravendser
Injektion von Quecksilbersalzen.

Von der Absicht ausgehend, den Korper rasch und in
allen Bezirken, die vom Blute durchspilt werden, mit Queck-
silber in Berlhrung zu bringen, damit es daselbst seine Wirkung
entfalte, versuchte man immer wieder, das Quecksilber in 16s-
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liehen Verbindungen direkt in die Blutbahri zu spritzen. Aller-
dings wurden die Erwartungen hinsichtlich der Wirkungsweise
einer solchen Applikation getauscht. Die Versuche mit Sublimat
wirkten vor allem deshalb entmutigend) da es haufig zu Throm-
bosen der injizierten Venen kam, was bei der eiweilRkoagu-
lierenden Eigenschaft dieses Quecksilbersalzes nicht wunder-
zunehmen braucht. Aber auch die Verwendung anderer Queck-
silberverbindungen, die nicht Eiweill fallen und auch gegen
Alkali bestandig sind, fuhrte nicht zuder erwinschten Wirkung.
Das rasch dem ganzen Korper zugefihrte Quecksilber wird
ebenso rasch wieder ausgeschieden. Die im folgenden ausge-
fuhrten Harnuntersuchungen beziehen sich auf Patienten, denen
Quecksilbertyrosin in schwach alkalischer Losung in die Venen
der Ellbogenbeuge injiziert wurde. Die Injektionen waren voll-
kommen schmerzlos und der weitere Verlauf war ohne irgend-
welche bemerkenswerte Reaktion, wenn die Menge des inji-
zierten Quecksilberpraparates 2 cg nicht dberschritt. Bei
grolReren Dosen trat mitunter Fieber mit Erbrechen ein. Auch
Durchfalle wurden vereinzelt beobachtet, was darauf schlieen
laRkt, dal} auch eine Ausscheidung von Quecksilber in den Darm

erfolgt. Ein Patient bekam nach finf Injektionen von je 0,025 g
eine Stomatitis.

Fall 1. G. A. Injektion von 0,02 g Hg-Salz am 6. Juni
um 9h frih.

Hammenge von Oh friih bis 9h abends 650 ccm.
ausgesch. Hg-Menge » » oy * 0,97 mg
Harnmenge von Oh abends bis 9h friih 480 ccm.
ausgesch. Hg-Menge »  »' =%, -> 0,35 V
In 24 Stunden ausgeschiedene Hg-Menge 1,32 mg
Datum Harnmenge Ausgesch. Hg
1912 -GCM mg
7. Juni 1250 0,75
8. > 1170 0,32

9. » 1300 0,20
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Am 9. Juni abermalige Injektion von 0,04 g Tyrosin-
Quecksilber. Zwei Stunden nach der Injektion (11h vormittags)
Auftreten von Fieber (38,8°), welches nach einem Schweil3-
ausbruch innerhalb funf Stunden wieder schwand.

In dem Harne, der wahrend der ersten 12 Sunden nach
erfolgter Injektion abgesondert wurde (540 ccm), konnten
0,1 mg Quecksilber nachgewiesen werden. Die Menge des in
den weiteren 12 Stunden ausgeschiedenen Quecksilbers betrug
1,08 mg.

Dieser Fall ist ganz besonders bemerkenswert, da hierbei
die Menge des am ersten Tage ausgeschiedenen Quecksilbers
43,3°/o des eingeflihrten betragt.

Fall Il. D. F. Der Patient erhalt am 10. Juni eine In-
jektion von 0,03 g Hg-Tyrosin, worauf er kein Fieber bekommt
und sich auch sonst tber keine Unannehmlichkeiten beklagt
Die am ersten Tage ausgeschiedene Quecksilbermenge betragt
3,6 mg und fallt am zweiten Tage gleich auf 0,7 mg.

Fall 1ll. G.J. Injektion von 4 cg der Hg-Verbindung.
Nach zwei Stunden stellt sich Erbrechen und Fieber ein, welches
auf 39® ansteigt, jedoch innerhalb finf Stunden wieder ab-
gelaufen ist. In dem nach der Injektion gesammelten 24 stan-
digen Harn werden 5,32 mg Quecksilber wiedergefunden.

Fall 1IV. W. F. Injektion von 4 cg des Hg-Préaparates.
Der Patient reagiert in gleicher Weise mit Fieber und Er-
brechen. Die Menge des in den darauffolgenden 24 Stunden aus-
geschiedenen Harnes betragt bloR 720 ccm. Derselbe hat ein
spezifisches Gewicht von 1,027 g. Die darin Vorgefundene
Menge von Quecksilber betragt 4,05 mg.

Die erhaltenen Resultate zeigen, dafl das Quecksilber,
welches dem Organismus direkt in den Blutstrom eingefihrt
wird, von der Niere zu einem grofRen Teile innerhalb der ersten
24 Stunden, welche auf die Injektion folgen, ausgeschieden
wird. In manchen Féllen betragt die auf solche Weise elimi-
nierte Quecksilbermenge fast die Halfte des zugefiihrten Queck-
silbers.

Zu ahnlichen Resultaten gelangten auch andere Unter-
sucher, nur war in den bisher untersuchten Féallen die Menge
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des intravends injizierten Quecksilbers eine bedeutend geringere.
Quantitative Bestimmungen des Quecksilbers im Harne bei
intravendsen Injektionen von Quecksilbersalzen wurden von
Burgi vorgenommen. Es wurden LdAsungen Von Sublimat in
Wasser unter Kochsalzzusatz injiziert. Die taglich mit einer
Injektion zugefuhrte Sublimatmenge betrug aufsteigend 1 bis
10 mg. Die Injektionen waren schmerzhaft und fihrten zu
ziemlich erheblichen Thrombosen in den Armvenen trotz der
geringen Sublimatmenge, wéhrend die Injektionen mit Tyrosin-
quecksilber schmerzlos waren und trotz der vielfach groflieren
Menge von Quecksilber keine Thrombosen verursachten. Burgi
fand im 24 stdéndigen Harn nach Injektionen von 10mg Sublimat
2,6—2,9 mg Quecksilber. In einigen Fallen, in denen weniger
als 10 mg Sublimat intravends injiziert wurden, konnte er bis
56°/o des zugefuhrten Quecksilbers im Harne wiederfinden.

Verteilung des Quecksilbers im Korper eines Kanin-
chens bei intravendser Applikation.

Um eine Vorstellung davon zu gewinnen, welches Schicksal
das dem Organismus zugefuhrte Quecksilber erleidet, wurden
einem Kaninchen 5cg von Tyrosinquecksilber in schwadi alkali-
scher Losung in eine Ohrvene injiziert und nach dem Tode
des Tieres, der nach 20 Stunden erfolgte, wurdest nicht nur
der Harn, sondern auch die einzelnen Organe auf ihren Gehalt
an Quecksilber hin untersucht. Der Tod des Tieres erfolgte
unter heftigen Krampfen, denen eine Anurie vorausging. Der
Harn, welcher innerhalb der ersten 12 Stunden nach der In-
jektion entleert wurde und dessen Menge blof? 40 ccm betrug,
war eiweifl3haltig und enthielt auch geringe Mengen von Blut.

Die Sektion, welche Herr Professor Hermann Pfeiffer
in dankenswertem Entgegenkommen ausfiihrte, ergab eine sehr
starke hamorrhagische Nephritis und Gastroenteritis. Die Queck-
silberbestimmungen, welche im Harne und in den einzelnen
Organen nach ihrer Zerstorung mit Salzsdure und Kalium-
chlorat vorgenommen wurden, fihrten zu folgenden Resultaten:
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40 ccm Harn (spezif. Gew. 1028) 3,75 mg Hg

Niere . . . . . . . . 115
Magen und Darm - - . . . 295,
Kot 0,29 »
Leber . . . - .. ., - 1,10 » *
Herz . . . . - .. . . 0,25 »
Gehirn . . . . . 0,09 . »
Zusammen .. 9,58 mg Hg

Die erhaltenen Werte zeigen, dall auch beim Kaninchen
der grolite Teil des zugefuhrten Quecksilbers (18 mg Hg in
50 mg des Praparates) durch die Nieren ausgeschieden wird.
Ein betréchtlicher Teil wird auch in den Darmkanal abge-
schieden, wobei geringe Mengen mit dem Kote abgehen. Der
Stuhl war dementsprechend etwas breiig und blutig tingiert.
Eine nicht unbedeutende Menge von Quecksilber findet sich
in der Leber vor, welche demnach, wie schon von friher her
bekannt, dieses Metall in gréBerer Menge festzuhalten imstande
ist. Aus diesen Versuchen geht aber auch hervor, dafll die
Nieren nicht allés Quecksilber ausscheiden, sondern
dal auch der Darm bei der Ausscheidung beteiligt ist.

Um die Verteilung des Quecksilbers in den Organen bei
interner Verabreichung beobachten zu kdnnen, wurden einem
Kaninchen 4 cg des Quecksilberpraparates in Losung mit einer
Schlundsonde in den Magen eingefiihrt. Das Tier verendete
nach 14 Stunden. Der ausgeschiedene Harn sowie der Stuhl
waren blutig. Die Sektion ergab denselben Befund wie beim
ersten Kaninchen, nur waren die entztndlichen Veranderungen
im Darm bedeutend groRer. Die entsprechend ausgefiihrten
Quecksilberbestimmungen ergaben folgende Werte:

Harn (120 ccm, spezif. Gew. 1038) 1,20 mg Hg

Niere .. . . . . .. . . 040 » >
Magen und Darm . C 2,15V »
Leber . - - - . .. . . 030 * »
Herz . . . - .. .V . 0,10 »

Kot. .. . ... ... 230 » »

Zusammen . 6,45 mg Hg
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Aus den Resultaten ist ersichtlich, daR zwar im Magen
und Darm sowie im Kote, die grofiere Menge des einverleibten
Quecksilbers (es wurden 14,4 mg eingefihrt) wiedergefunden
wird, daR jedoch auch bei interner Verabreichung eine nicht
unbetrachtliche Menge von Quecksilber resorbiert und durch
die Nieren ausgeschieden wird. Dal} von den jetzt so vielfach
in Verwendung stehenden Praparaten, dem Mergal und Merjodin,
so wenig resorbiert und ausgeschieden wird, mdchte ich haupt-
sachlich auf die Schwerl6slichkeit der Praparate zuruckfuhren.
Dadurch wirde es weiter auch verstandlich, warum bei dieser
Behandlungsweise gar keine oder nur geringe Reizerscheinungen
am Darme beobachtet werden.

Zwei Versuche, welche den Unterschied der Queck-
silberausscheidung bei intravendser und intramusku-
larer Injektion deutlich zeigen.

Es wurde zwei Kaninchen von dem gleichen Kdrpergewicht

(2112 kg) eine gleich groRe Quecksilbermenge (3,6 mg) in alkalischer
Losung eingefiihrt, dem einen durch Injektion in die linke Ohrvene,

dem andern durch Injektion in den linksseitigen Glutdalmuskel.
Die ausgeschiedenen Quecksilbermengen waren folgende :
Kaninchen | (intravends behandelt).
1,97 mg in den ersten 24 Stunden
058 » » » zweiten 24 »
2,55 mg in zwei Tagen.
Kaninchen Il (intramuskuléar behandelt).
0,41 mg in den ersten 24 Stunden
0,23 > » zweiten 24 *
0,64 mg in zwei Tagen.

Aus diesen angefiihrten Versuchen geht hervor, daf} die
Ausscheidung des Quecksilbers durch die Nieren des Kanin-
chens bei intravendser Zufuhr eine bedeutend raschere und
grolRere ist, als bei intramuskularer Zufuhr.

111. EinfluR der Verabreichung von Jodkalium auf die
Quecksilberausscheidung durch den Harn.

Da dem Jodkalium eine gunstige Wirkung bei der Lues-
Behandlung allgemein zuerkannt wird, so versucht man haufig,
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die Medikation von Quecksilber mit der von Jod zu kombi-
nieren. Von solchen Gesichtspunkten ausgehend, bringt man
auch Praparate, wie Merjodin, in den Handel, durch welche
die Wirkungen der beiden Elemente verstarkt und gleichzeitig
zur Geltung kommen sollen. Am meisten verbreitet ist die
Ansicht, dafl das Quecksilber, welches resorbiert worden ist,
In ionisiertem Zustande im Korper kreist und als lon seine
Wirkung ausuibt. Da aber die lonen des Quecksilbers sich
beim Zusammentreffen mit Jodionen zu einem in Wasser un-
I6slichen Jodquecksilber verbinden, welches erst bei einem
Uberschul? von Jodkalium in Ldsung geht, so erwartete man
mit Berechtigung, dal eine gleichzeitige Darreichung von Jod-
kalium auf die Resorption und Ausscheidung von Quecksilber
einen wesentlichen EinfluR ausiiben misse. Die bisher in dieser
Richtung ausgefiihrten Untersuchungen haben teils wider-
sprechende Resultate zutage gefordert, teils konnen sie infolge
mangelhafter Methodik keinen Anspruch auf besondere Zuver-
lassigkeit erheben. Winternitz, der mit Hilfe seiner genauen
Methode der Quecksilberbestimmung im Harne ebenfalls dieser
Frage néher trat, untersuchte den Quecksilbergehalt der Harne
von einigen Patienten, die intramuskulare Injektionen von
Kalomellanolin und Salicylquecksilber erhalten hatten, wahrend
sie an manchen Tagen auch gleichzeitig 2—3 g Jodkalium
einnahmen. Die ausgeschiedenen Quecksilbermengen, welche
Winternitz gefunden hat, sind zum Teil gleich denen ohne
gleichzeitige Darreichung von Jodkalium, zum Teil sind sie
betrachtlich erhéht. Die groRen Ausscheidungszahlen fihrt
jedochWinternitz nicht auf den Einflul} des Jodkaliums, sondern
auf die bedeutenden und rascher zugefiihrten Mengen des Queck-
silbers zuruck.

Bevor ich die Untersuchungen in dieser Hinsicht auf-
nahm, Uberzeugte ich mich durch Kontrollversuche von der
Zuverlassigkeit meiner Methode der Quecksilberbestimmung
auch bei Harnen, welche neben Quecksilber als Chlorid noch
Jodkalium zugesetzt erhielten.

200 ccm Harn wurden mit 1 mg Quecksilber als Chlorid
und 20 mg Jodkalium versetzt. Hierauf wurde der Harn in der
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bereits friher beschriebenen Art mit Salzsdure und Kalium-
chlorat oxydiert und nach dem Filtrieren der Elektrolyse durch
vier Stunden unterworfen. Die durch Wagung ermittelte Queck-
silbermenge betrug 0,98 mg.

In einem zweiten Versuche, wobei zu 300 ccm Harn
5 mg Quecksilber und 50 mg Jodkalium zugesetzt wurden,
betrug die Menge des wiedergefundenen Quecksilbers 4,95 mg.
Aus den erhaltenen Werten geht hervor, daR die Abscheidung
des Quecksilbers auch bei Anwesenheit von Jodkalium fast
quantitativ erfolgt. Allerdings wird eine betrachtliche Menge
des Jods durch Chlor bei der Oxydation des Harnes mit Salz-
sdure und Kaliumchlorat vertrieben.

Da die AusscheidungsgroRe des Quecksilbers im Harne
nach den in friheren Abschnitten der Arbeit erwdhnten Re-
sultaten bei verschiedener Applikationsweise auch ganz wesent-
lich verschieden ist, ja selbst bei derselben Behandlungsweist!
die Schwankungen mehr oder weniger stark sind, ist es be-
sonders aus dem letzteren Grunde nicht gleichgliltig, bei welcher

Anwendungsart des Quecksilbers die Versuche angestellt werden.
Am deutlichsten durfte der EinfluR des Jodkaiiums auf die

Quecksilberausscheidung durch den Harn in allen jenen Fallen
zu beobachten sein, wo die taglichen Ausscheidungen des Queck-
silbers mit einer ziemlichen GleichmaRigkeit vor sich gehen.
Dies geschieht am gleichmaRigsten, wenn auch progressiv stei-
gend, bei der Einreibungskur, wo taglich eine bestimmte Menge
Quecksilber eingerieben wird; bis zu einem gewissen Grade
gilt dies auch bei der innerlichen Verabreichung von Queck-
silberpraparaten, wenigstens nach den bis zurzeit gefundenen
Ergebnissen. Die Ausscheidungsgréfien bei Injektionen von
Quecksilbersalzen (sowohl bei den intravendsen als auch bei
den intramuskulédren) weisen so bedeutende Unterschiede auf,
dall die Versuche von vornherein nicht einladend und ver-
trauenerweckend erscheinen.

A. AusscheidungsgroRe des Quecksilbers wahrend der Schmierkur
hei gleichzeitiger Zufuhr von Jodkalium.

Fall 1. J. W. Der Patient machte eine Einreibungskur
durch, wobei ihm téglich 3 g von unguentum ein. off. einge-
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rieben wurden. Die Ausscheidung des Quecksilbers stieg all-
mahlich an. Wahrend der Kur erhielt er einige Tage hindurch
taglich 3 g Jodkalium per os.

Fall 11, D. M. und Fall 11l E. P. wurden mit téglichen
Einreibungen von 6 g einer 15°/oigen Kalomelebaga behandelt.

Fall 1V. K. A. erhielt tagliche Einreibungen mit je 3 g
einer 30°/oigen Kalomelebaga. Die Tage, an denen Jodkalium,
und zwar in einer taglichen Menge von 3 g verabreicht wurde,
sind ebenso wie die ausgeschiedenen Quecksilbermengen aus

folgender Zusammenstellung ersichtlich.
Fall . J. W. Fall 1ll. E. P.

Behandlungs- Harnmenge, Auslgssch. Behandlungs- Harnmenge AusEIegsch.

tag ecin mg tag cem mg
1 500 0,12 1. 1070 0.25
2. 1000 0,43 2. 800 0,21
3. {HY) 0,42 3. 850 0,25
4, 1030 0,51 L4 1000 0,75
bi] 1050 0,54 5. 900 0,66
6. 070 0,56 6. 1050 0,68
7 1000 0,63 1. 970 0,60
. 1030 0,87 8. 1100 0,75
». 2000 1,04 9. 1000 0,84
10. 1200 0,83 10. 1150 0,78
1L taglich 970 0,22 11. 1100 0,75

12 34 1030 0,20 12. tag- 1050 0,60
13 Jod- 1050 o022 13 e 118y g5
14. kali 1000 0,22 14 o4 1400 0,75
15/ kein 990 020 15 i 1000 065

16. ﬂ]g 1075 0,50 16. 1170 0,55
17, kein 1040 0,13 17, 980 0,78
18. Kl 1150 0,07 18. 1120 0.85

b gg Ky L1160 0,10
20. und 1018 0,22
21, 39 1360 0,21
22, Urig. 1139 0,22
23, O 1430 0,28
24. keinKJ 1150 0,36
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Fall 1. D. M. Fall IV. K. A
rag Hammenge AusElesch. o Hammenge Ausgesch.
cem mg ccm mg
T 970 0,18 1 930 0,30
2. 1000 0.55 2 1000 . 0,34
3. Wa CPSEz™ 0,55 3 1050 0,44
4, 880 0,70 4, 1020 0,17
5. 800 0,78 5. 1120 0,28
6. 960 0.90 6. 1270 0,87
1020 1,10 . 970 0,41
1000 0,93 & 1000 0,85
940 1,15 W9, 1150 0,88
10. 1100 1,35 10. 980 0,40
11. 1010 1,45
12 960 105 Vom dritten Tage an erhielt der
AMagl-Sg 1020 0.90 Patient taglich 3 g Jodkali.
14. ] Jodkali | 950 1,50

Aus den vorstehenden Resultaten ist zu ersehen, dal}
wahrend einer Schmierkur eine gleichzeitige Darreichung gro-
Rerer Mengen von Jodkalium die AusscheidungsgroRe fur Queck-
silber erniedrigt. Die Féalle I—IIl zeigen, daR die Quecksilber-
ausscheidung, welche allmahlich bis zu einer betréchtlichen
Hohe angestiegen ist, bei Zufuhr von Jodkalium sofort um ein
Betrachtliches sinkt. Der Fall 1V lehrt, dal bei gleichzeitiger
Zufuhr von Jodkalium und Quecksilber die Ausscheidung des
Quecksilbers zwar auch allméhlich zunimmt, doch bleiben die
Werte hinter denjenigen zuriick, welche erhalten werden, wenn
Quecksilber ohne gleichzeitige Zufuhr von Jodkalium eingerieben
wird. Eine zufriedenstellende Erklarung fir diese Tatsachen
kann ich zurzeit nicht geben. Es wéare mdglich, dall einer-
seits schon die Resorption von Quecksilber durch die Haut
bei Anwesenheit von Jodkalium im Organismus behindert wird,
und dal} anderseits die Bildung von unléslichem Quecksilber-
jodid eine rasche Ausschwemmung des Quecksilbers aus dem
Korper erschwert.
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B. Ausscheidungsgrofle des Qaecksilbers bei gleichzeitiger innerlicher
Verabreichung von Quecksilberpraparaten and Jodk&liam.
Die Untersuchungen worden bei drei Patienten vor-

genommen, von denen zwei mit Merjodin und einer mit Mergal
behandelt wurden. Die erhaltenen Resultate waren folgende:

Fall I. S. G. Téglich Fall Il. E. P.
werden sechs Pillen genommen. Taglich sechs Pillen.
Tag Il—iarnmenge AUS&ZSCh- Tag Harnmenge AUS&ZSCh-
cem mg cem mg
1 980 0,18 3. 1200 1,05
2. 12&0 0,54 4. 1100 1,30
3 1300 0,65 5. 1300 1,05
4. 950 0,50 6. 3g KI 1150 0,75
5.3g KJ 1200 0,30 7.3> ¢ 1100 0,50
6. 1120 0,32 8.3» » 1250 0,70
7.39 KI 1270 0,40 9.3» » 1150 0,75
8. 1250 0,30
9. 960 0,25
10. 1000 0,25
Fall Ill. F. j. Patient nahm tdglich 6 Mergalpillen.
Tag Harnmenge Ausgesch. Hg
cem mg
L. * 970 0,17
2. 1100 0,20
3. 1050 0,20
4, 950 0,25
v 5 1020 0,33
6. 1200 0,24
7. 1050 0,27
8. 1020 0,30
V 9. 1000 0,36
IM g KJ 1100 0,35
11. 3» » 1120 0,14
12. 3> * 980 0,14
13. 3» » 1050 0,20

14. 3» » 1000 0,26
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Die gefundenen Zahlen zeigen, dal} selbst bei der Ver-
wendung von Merjodin, welches an sich bereits Jod gebunden
enthalt, eine groRere Zufuhr von Jodkalium die Ausscheidungs-
groRe des Quecksilbers herabsetzt. Auch bei Gebrauch von
Mergal und gleichzeitiger Zufuhr von Jodkalium ist die Ver-
minderung der Ausscheidung des Quecksilbers recht bedeutend.

C. Einflul? des Jodkaliums auf die Quecksilberausseheidung bei
intramuskularer Injektion von 8alicjlquecksilber.

Bei den groRen Schwankungen in der Quecksilberausschei-
dung nach intramuskuléren Injektionen von Quecksilbersalzen
ist den im folgenden erhaltenen Zahlen zwar nicht ein solcher
Wert beizumessen, dal man daraus unbedingt schlieBen mufite,
die Ausscheidung des Quecksilbers werde auch hierbei durch
die Darreichung von Jodkalium herabgesetzt; da jedoch ein
EinfluR im gleichen Sinne wahrzunehmen ist, so kann man
den gefundenen Werten immerhin eine gewisse Bedeutung
beilegen.

Fall K. B. Injektionen mit je 0,1 g Salicylquecksilber.

Tag Harnmenge Auzgesch. Hg

' cem mg
1 Injektion 425 1,25
2. 970 1,19
3. Injektion 1100 1,05
4 1150 2,35
5. 39 KJ 1200 1,45
6. 3» » Injektion 1100 6,80
7.3% > Y 1150 2,00

Alle bisher gefundenen Resultate lassen sich kurz dahin
zusammenfassen, dal dem Jodkalium bei dessen innerlicher
Darreichung ein Einflul auf die Quecksilberausseheidung durch
den Harn beizumessen ist und zwar in dem Sinne, daR die
Ausscheidung des Quecksilbers vermindert wird.
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