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a fi =ilnic pe lângă D-vs. V'am stimat 

,ri admirat ca om de caracter fi ca sa
z•a11t. ht tot-d,•mwa am admirat În D-vs. 

csaclitatea, ctreptalca fi munca desintc

nsatit, cele trei virtuţi cari vă caraclt· 
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UN CUVANT ÎNf\INTE 

Ajuns la sfârşitul vieţet' studenţeştt' de care .sunt legate 
fnmtoase amt'11tt'rt' şt' pe cm·e o părăseştt' cu părere de rău, 
găsesc ca o plăcută datorie a aduce 1mtlţmnz"ri acelora pe 
lângă cari mi-am format educaţiunea mea medicală. 

In prim# douz" md de studiu, mi-am făcut •'ducaţz'zmea chi-
1'U1'gicală ca stagiar în se1·viciul d-lui Jrojesor 'JJr. Jh. Jo-
1'/escu, unde mi-m1t însuşit primele cu?toştiuţe ale clzz"nugiei 
mode1·1ze necesare studentului începător. Pentru czmoştz'nţele 
dobândite îu acest i?tteresmzt se1·viciu, rog pe d-1 profesor 
Ionescu a prim?. respectuoasele mele mulţumiri. JJfulţmnesc de 
asemwea d-lut' 'JJr. frumuşanu, medicul secunda1· pe atunct 
al servt'âului, dela care am îuvăţat multe în spect'alt'tatea 
căilor genito-urinm·e şz' d-luz" j)r. J . .Bălăcescu, fost intern al 
serviciului pentnt buna-voi1zţa ce în tot-deauna mz"-a arătat. 

In amd al III-lea de studii, am fost extern p 1·ovizo1' în 
serviciul d-luz' 'JJr. }r1. jl{irinescu de la Spitalul de copit'. De la 
d-sa am învăţat cunoaşterea boalelor contagioase, atât de (T'e
cumte la . copil: fz· aduc mulţzmzt'1•ile mele de ncunoşti1zţă 
pmtru cunoştinţele căpătate în serviciul d-sale şi pentru g1'i;'a 
ce a1·e de a instruz' studenţii ce. trec p1·in se1·viciul d-sale, 
dându-le să prepare diferite chestiuni, pmtru a le discuta 
apoi împ1'eu1zii. De D-nz"i 'JJr. V . .Bonache, .J)ro. Sen!e şi colegii 
J)r. ]). crem ia, 'JJr. fi. Crăciuneanu îmi voi aminti cu plă
.cere de timpul petrecut împreună în acest se1·viciu. 
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ht auul unnăto1· am fost extern provz'zor în servz'ciul me
dical al d-lui Profesor j)r. ;Y. jl{ăldărescu, de la spz'talul Fi
lantropia. Pentnt cunoştinţele dobâizdite în. servz'âul d-sale 
şi pmtrtt buna-voinţa ce Î1l special a avut-o faţă de mine în 
difen'te ocazitmi, ca şef de sn·viciu şi ca Decan al Facul
tăţei de Mediet'nă, îl t'og să bine-voiască a primi cele mai 
respectuoase mulţumi1•i de rectmoştinţă. D-lui j)r. J. Stoiano
vici sectmdar pe atunci al serviet'ului, ii ·mulţumesc pentru 
co1zsz'liile medicale ce î1z tot-d' atma mi-a dat, iar de D-m'i J)r. C. 
Vrania/ict; ~r. J . Jrăi/escu şi colegul JJr. V. Jorgulescu cu 
cat·i am făcut se1·viet'u împreună, îmi voi aminti în totdeatma 
cu multă plăcere. 

La finele anului· V, am avut fericirea - mulţumz'tă reco
mandaţiei colegului Dr. St. Alessiu - a fi pri?nit de D-nul 
Profesor ~r. j?etrini-r;alatz, ca pt·eparator al Labot·atorului 
Clim'cei Dermato-Sifi!t'gt·afice. Sunt şease am· de când mă 
aflu în serviciul acestei instructt've clinici, şi despre care timp 
itm' voiu aminti i1z tot-d' atma cu multă plăcere şz' pot zice 
cht'ar că a fost de scurtă dnrată pmtru mine. 

Ideia pn'mă a prezentei lucrări apm·ţine d-lui Profesor 
l)r. Pdrini- Galatz, care a biue-voz't a mi-o încredinţa ca su
biect pmtru teza mea inaugurată. Pentru onoarea prezidărei· 

tezei, pmtru cunoştinţele căpătate Î1l Laboratorul Clinicez', ia 
patul bolnavilor în zz'lnicele vizite, însoţite de explt'caţz'unile 

în tot~deauna instructive date de d-1 pr~fesor şi de ascultarea 
documenttitdor d-rale lecţitmi magz'strale, îl rog a bine-voi 
să primească respectuoasde mele tmtlţumiri de recunoştinţă, 

asigurândul de devotamentul meu. 
In serviciul d-sale m'am bucurat de amabz'litatea D-lor Dt·. 

€; felix .şi Dr. V. Oprescu mediet' seczmda1·i, precum şi a 
D-lor Dr. V. ~udumi .ji Dr. SI. ;Yico/au, asistenţi ai Cli
nicei, pe cari îi rog a primi mulţumz'n'le mele pe~ztru cu-
1toştitzţele căpătate dela d-lor, aszgttt•âudu-i că în tot d' aurza 
·îmi voi aminti cu plăcere de timpul cât am fost împreună. 

!nternilor ../ilessiu; }3uşi/ă )'1., Jonescu fl. r;., Strominge~ 
filipescu,, j)emelriad, enescu }r1., fi extenzilor ce au fost 
în timpul cdot' fase ani in serviciul clinicei Di.rmato-Sifili-
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grafice, precum şi D-ltti pictor c. Sper/ici,, descmllatorul se1·
viciului, le voiu păstra cea mat' plăcută aducere amiute. 

Onor. profesorilor mei şi juriului de promoţiune, 1•espect 
şi ?'eczmoştiuţă. 

Pe domnul flgregal St. )ffinovict: Doctor îu cleimie, U rog 
a primz' 1mtlţumi1·ile mele, pmtru buua-voiuţă ce a avut de 
a-mi puue la dispoziţie cele uecesm·e Î1l Laboratorul d-sale 
de Citi mie analt'tică, pmtrzt face?'ea ana/iselor c!timice, ce a ue
cesitat prezeuta lucrare. Amicului .fi. ]Jacovescu, Doct:;r Îlt 
cltimie, preparato1· al acelui Laborator, îi mulţumesc de ase
meni, pentru ajutorul bine-voitor ce mi-a dat la facerea a
ualize/01·. 

{( Societăjei .S fudenfilor În )Yfedicină>>, austei iustz'tuţizmi 
de educaţi?me medicală pe7ttnt studeutul mediciuist, diu care 
fac parte dt· uouă aui ca membru fi diu aceştia patru i-mn 
trecut ocupând mt loc de onoare îu conducerea et' făcând parte 
din comitet, îi doresc mereu progres. 

n lfqiunei Studentilor Români" şi Fedt·raţizmei iuteruaţio
uale studmţeşti "Cord a frafres" diu care am făcut pm·te ca 
membru, le doresc progres fi realizarea dorinţelor ce şi-au 
propus. 

Pe colegii de 1·edacţie din cele faSe comitete ale revistez· 
«Spitalul» începând dela 1901 fi în special pe D-1 Dr. }(. 
]Jofescu, Cit care am luptat de multe ori din greu, pentru 
susţim:rea 1·evi'stei, îi 1'og a primi deosebita mea C01tsidera
ţiune, z'ar 1·evistei noastre îi doresc viaţă bmgă. 

Pe colegii fi amicii. mei de studiu, de spital, de societate 
cu care am trecut împreună cei zece aui ca studeut, ii rog 
să mă considere ca mzul care îu tot-d' azma, Îfi va aminti de 
frumoast:!e timpuri pet1·ecute împremtă, păstrâudu-le cea mat 
siuceră colegialitate. 

Şi acum o datorie sfă1ltă îmi impune a aduce mulţumiri 
de ?'ecmzoştinţă acelora cari 1~z' au susţiuut sa-mi pot ajuuge 
scopul dorit. · 

JJ!lemoriei tatălui 11uu vmeraţizme. 
Scumpn· mele mame, iubire ?temărgiuită şi devotament pmtru 

sacrificiile făcute. 

Iubz'ţilor mei zmc!ti r;;,eorgqe )Yico/aide şi €/ejlerie )Yico-
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/eseu, le voiu fi pentru tot-deauua 1'ecmroseiitor p~.mtnt sacn·
ficit"le materz'ale făcute peutru miue; şi-i asigur de 1'ectmoşli1lţa 
şi devotameutul meu. 

Ultimul cuvÎ?Zt îl zic iubitei mele surorz' şi iubiţilor mei 
fraţi, cm·i su11t .siguri de dragostea adevărată a fratelui lor. 

' _____ __) 

---·-----·----



INTRODUCERE 

Studiul eliminărei mercurului din organism, are o foarte 
mare importanţă în tratamentul sifilisului ; căci mercurul 
fiind un toxic trebue să ne convingem dacă părăseşte 
organismul, după ce şi-a produs acţiunea sa bine-făcă
toare făcând să d ispară lesiunile specifice. 

Mercurul acumulânclu-se: în ţesuturi ar deveni vătă
mător individului, de aci necesitatea tratamentului suc
cesiv, dând astfel toxicului timpul necesar ca să se poată 
elimina. · 

De multe ori trebue să ne convingem că eliminarea 
se face, în urma tratamentului specific şi aceasta prin 
cercetarea mercurului în urină, căci după cum vom vedea 
în cursul acestei lucrări, sunt tegumente refractare la 
acţiunea fricţiunilor mercuriale. Observăm adesea că 
bolnavul nu simte nici un folos din acest tratament, 
probă că mercurul nu s'a absorbit, fapt de care ne putem 
.convinge prin căutarea mercurului în urină şi dacă re
sultatele obţinute: sunt negative va trebui să schimbăm 
modul de administrare al medicamentului. 

Prin eliminare ne putem convinge că sarea mercu
<:urială Sntrebuinţată îşi îndeplineşte rolul, adică mer
<:(Jrul a pătruns în organism, cantitatea ce există în 
circulaţie, permeabilitatea renală şi cantitatea eliminată 
zilnic. Din aceste constatări putem deduce, dacă trebue 
să continuăm, să suprimăm .sau să mărim doza de. mercur 
în tratamentul întrebuinţat. 
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După cum vom vedea, în istoricul şi fasele elin~inărei, 
autorii erau de păreri deosebite as\]pra rnod~lm dacă 
eliminarea se face în mod regulat sau cu penoade. La 
început, din ~auza neperfecţionărei proce~e~lor de ana
liză, cei mai mulţi autori susţineau că elt:nmarea m_e~
curului se face în mod nereaulat, cu penoade de ndi
cări, scobo:âri şi timpuri de<> neeliminare. ~n. ~ltim_ii ani 
şi în cele mai recente lucrări, graţie sensibJhtăţei pro
cedeelor de analisă întrebuinţate, s'a demonstrat pe 
deplin că eliminarea rnercurului se f~ce 7i~nic din_'??
mentul apariţiei lui în urină până la d1spanţ1a de~111t1va: 

In cercetările noastre faţă de vastttatea subtectulm 
ce ·tratăm, ne-am limitat a constata apariţia mercurului 
în urină, eliminarea zilnică şi pe cât am putut durata 
elirninărei în urma întrebuinţărei diferitelor săruri mer
curiale, mai ales prin tratamentul cu injecţiuni: Am mai 
făcut cercetări şi asupra eliminarei mercurului prin sa
livă şi prin sângele menstrual. Din cercetările făcute 
ne-am putut convinge ca şi ultimii autori, că eliminarea 
mercurului din organism se face zilnic, din momentul 
apariţiei mercurului în urină şi până la dispariţia com
plectă. 

Lucrarea . noastră coprinde patru părţi. 
Partea primă: J. Proprietăţile chimice ale mercurului. 

II. Istoricul lui terapeutic. III. Erhivalenţa în mercur a 
principalelor săruri. 

Partea a doua: 1. Acţiunea fisiologică a mercurului.· 
II. Acţiunea directă sau topică. III. Absorbţia. IV. Teo
riile asupra absorbţiei. V. Acţiunea mercurului asupra 
organismului. VI. Acţiu'nea specifică a mercurului. VII. 
Acţiunea lui profilactică. VJII . Localizarea rnercurului. 
IX. Toxicitatea mercurului. X. Actiunea mercurului asupra 
sângelui. ' 

Partea a treia: Eliminarea . I. Istoric. II. Căile de eli
minare. III. Fasele eliminărei. IV. Procedeele de analiză. 

Partea a patra conţine cercetările personale, I. Proce
deul de analiză întrebuinţat. II. Eliminarea în urma ad
rninistrărei sărurilor mercuriale solubile. III. Eliminarea 
în urma administrărei sărurilor rnercuriale insolu b i 1 e 
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IV. Eliminarea în urma tratamentului prin fricţiuni. V. 
Eliminarea mercurului prin salivă. VI. Eliminarea prin 
sângele menstrual. VII. Prezenţa mercurului în segmente 
ele toenia solium, expulsate de o bolnavă sifilitică, tratată 
prin injecţiuni cu sublimat corosiv. VIII. Resultatul cer
cetărilor noastre. IX. Declucţiuni terapeutice. Conci uzi uni. 

In loc de a menţiona bibliografia în textul lucrărei, 
am crezut mai practic de a face un capitol special, pe 
care l'am pus la şfârşit. 

Lucrarea noastră conţine alăturate la sfârşit două. 
tabele grafice, în cari se văd curbele de eliminare zil
nică a mercurului, în comparaţie cu cantitatea de urină, 
la bolnavii ce ne-au servit pentru cetcetări. 





PARTEA 1 NTAIA 

CAP. I. 

Proprietăţile chimice ale mercurului. 

Metal ctinoscut de cei vechi. Pliniu vorbeşte de proprie
tăţile sale veninoase. Arabii îl intrebuinţau in tratamentul 
boalelor erpetice. Alchimiştii il considerau ca argint in stare 
imperfectă, ca principiul tuturor metalelor şi corpilor solizi 
si ficsi. 
. Lidhid la temperatura ordinară, se solidifică la 400 sub
zero. In această stare ocupă locul intre staniu şi plumb· 
pentru tenacitate, ductilitate şi maleabilitate. 

La oo densitatea mercurului este de 13,595. Intră în ebu
liţie la 350°. Densitatea vaporilor este de 6,976. 

Emite vapori la orice temperatură.. Experienţele lui Merget · 
au probat: I. că vaporizaţia este un fenomen continuu, care 
nu este intrerupt prin solidificarea metalului, 2. vaporii emişi 
posedă o putere difnsivă considerabilă. Merget a mai con-
statat marea uşurinţă cu care vaporii de mercur, desfac din 
c:ombinaţiunile lor saline câteva metale ca iridiu, paladiu, 
platina, aurul, argintul aşa de bine, în cât ele pot serv} de 
reactivi extremi de sensibili, pentru a constata prezenţa va-
porilor de mercur. 

In timpul ernei nu se alterează, în timpul verei absoarbţ 
oxigenul şi dă naştere unui oxicl ce înoată pe suprafaţă,.. 
ca un praf cenuşiu. 
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Mercurul fert câteva ore cu apă distilată, pare a se di
-solva o foarte mică cantitate. Dar avem aci o disoluţiune 
sau o simplă suspensiune a particulelor metalice? In apa 
ordinară nu mai avem mercur disolvat, dar clorur de mercur 
provenit din acţiunea clorurilor conţinuţi în apa ordinară 
asupn metalului. . . ~ . 

Metaloizii primelor 2 grupe se combma cu e!. Ac1dul sul
furie si acidul azotic il atacă. Primul lucreaza la cald, al 
doile.; la rece. Acidul clorhidric fierbinte nu-l atacă simţitor, 
.dar dacă e în stare gazoasă şi amestecat cu aerul, se for-
mează apă şi clorur de mercur. . . 

Contrar câtorva metale, e repede atacat prm o disolu
ţiune rece de permanganat de pota->iu şi după puţin timp 

·Oxidaţia e complectă. 
Mercurul are două feluri de compuşi chimiei : solubili şi 

nsolubili. 
Credem interesant a enumera preparaţiunile mercuriale 

·întrebuinţate in tratamentul sifilisului. . 
Preparaţiunile mercuriale solubile sunt: 
Alaninatul de mercur sau amido·propionatul de mercur 

(CH I-IG Az 0 2) 2Hg; aspm·aginatul de 1/tercur C6 I-111 Az~ 0 6 

Hg; bmzoatul de 11w·cm· (Ca Ha - C0 2)~Hg + I-PO; cloru
rul mercuric, biclorurul de mercur sau sublimatul corosiv 
HgCI2 ; iodurul mercuric, biiodurul de 11zercm·, deutoiodurul 
de mercur, sau iod urui roşu de mercur Hg P; cimmrulmer
.cu1·ic sau cianurul de mercur (CAz) 2Hg ; formamida merm
rz'cii C H O. Az I-1. Hg. OH; hennofem'lul sau mercur-fenol 
disulfonat de sodiu Ca Ha. O. Hg. (SOs Na)2 ; lactatul de mercur 
(ca I-15 0 3)2Hg ; o:r:iciamtml de 1mrcm· (CAz )2Hg. Hg O ; 
.saHâlatul 1Jlf1'C1trt'c neutru (CG H4<g ~")aHg; sozoiodatul de 
mercur (C6 I-P 102<~ ~.)Hg2 ; succi11imidul mercuric (C4 I-14 Az 
02)2Hg. 

Preparaţiunile mercuriale insolubile sunt : · 
Cloruriz' merat1'0fi Hg2 Cl2 ş i anume protoclorurul de 

·mercur prin volatilizaţie sau calomelul şi protoclorurul de mer
·cur prin precipitaţie sau preâpz'tatul alb; o/eul cemtşiu pre
paraţiune în care mercurul metalic este în stare de divisiune 
perfectă şi ţinut in. suspensiune în un corp gras lichid; oxi
dul mercuric sau bioxidul de mercur Hg O ; fmatul de 11U1'Ctt1' 
(C 6 H6 O) 2Hg; iod urui mercuros sau protoiodurul de 11zerczw 
Hg2 1°2

; salicilatul de mercur basic C6H- C02 - O - Hg; ta
uatul de mercur (23 şi S60f 0), timol acetatul de mercur HO' 
-(0.0C2 H3 -0C1o H 1a) + (C2 H8 0 2) 2Hg; m·atul de mereu~ 
{Ca W Az' 03) Hg. . 

Preparaţiu11ilc mercuriale mi:r:te. Sunt de două feluri: I. 



Predominenţa mercurială : O/eul ct'1lltft·u bt"iodurat. II Predo
minenţa iodată: O/eul z"odo-bz"z"odurat. 

La preparaţiuni mai noui avem: salz"cz"l-arseniatul de t11e1·cu1' 
sau mesolul, ultimul venit in seria sărurilor solubile. 

Lev1t1·m·gz"ntl (nucleo-proteidă de mercur) un compus or
gano-metalic, care ar reuni avantagele sărurilor solubile şi 
a celor insolubile. 

Mercurul se amalgamează cu toate metalele. 

CAP. II. 

1 s t o r i c. 

Istoricul terapeutic al mercurului este foarte interesant şi 
bogat in învăţăminte. 

Din secolul al XV-lea şi până in zilele noastre, analele 
medicinei ne arată în orice moment, discuţiile ce au avut 
loc intre partizanii şi adversarii săi . 

Profesorul Hallopeau în remarcabila sa teză de agregaţie 
«Du mercure , action physiologique et therapeutique» Paris 
1878, distinge după Kiissmaul, trei perioade în istoricul 

· mercurului. 

I. Prima perioadă coprinde antichitatea şi evul mediu. 

In acest timp mercurul considerat ca otravă, c între
buinţat numai Ia exterior. 

Cinabrul procura matroanelor romane un cosmetic ele un 
roşu frumos. Paul dz"n Egi1l, cunoştea . ptialismul mercurial 
adică încă din secolul al VII-lea. 

Arabii şi arabiştii îl prescriau în pomezi şi unguente 
contra boalclor de piele şi aceleaşi preparaţiuni mai târziu 
s'au aplicat prin analogie tratamentului manifestaţiunilor 
cutanate ale sifilisului. 

Se recomandau mercurialele in contra pediculilor, scabiei, 
erpesului, boalelor impetiginoase, morfeei, etc. 

IL Perioada a doua 

Perioada a doua ţine din secolul XV până la finele 
celui al XVIII. După Bottcltard, primul care ar fi indicat 
întrebuinţarea mercurului în tratamentul sifilisului, ar fi 
Mm·cellus Cumml11S1 carele în 1495 recomanda un unguent 
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pentru fricţiuni, Mercurul atunci se administra sub trei 
forme: unguente, emplastre şi fricţiuni. 

Jeml de Vigo (rsrS), conform ideilor umora_le _c~ domneau 
în timpul său, credea că sa!ivaţia servea a ehmtna umoare, a . 
morbidă si o considera ca necesară, silindu-se a o modera. 

Emplastrele erau aplicate pe suprafeţe mari, cel mai ce
lebru era acela al lui Jean de Vigo, în care se puneau 
broaste vii, grăsime de viperă şi o mulţime de alte ingre
dient'e, totdeodată şi mercur. Autorii cei vechi ştiau că ma
joritatea acestor substanţe erau inerte, căci unul din ei 

C• J 1 1 . "t" spune: " est e mercure, e mercure seu qut a~t. • . 
Fumio-aţiunile sunt mai puţin prescrise de med1c1, admi

nistrare~ era din cele mai penibile. Fracastor considera 
această medicaţiune ca una din cele mai periculoase. 

In 1497 Torella recomandă loţiuni de sublimat contra 
durerilor şi pustulelor veneriene. 

Jea1l de Vt"Ro, dă precipitatul roşu la interior, însă numai 
în colică şi ciumă(?) şi nu în sifilis. Jltlatt!tiole (I 5 36) este 
primul care ar fi prescris'o în pilule contra sifilisului, ciumei. 
febrei quarte, boalei ipochondriace, colicei şi pasiunei iliace. 
In I 537 Pierre de Bayro, medic al lui Carol II, Duce de 
Savoia, dă reţeta faimoaselor pilule pe care Cltet"reddin, 
numit Barbă Roşt"e, din Mitilene, rege din Alger, căpitan
paşa al Turcilor sub domnia lui Soliman Il, le trimesese, 
se zice, lui Francisc I, aliatul său contra lui Carol V; ele 
conţineau mercur metalic, asociat cu revent, aloes, chihlibar, 
mastic şi mira. Apoi uzul intern al mercurului se răspândi 
din ce în ce sub puternica impulsiune a lui Paracelse. 

Nicolas Massa ( I 536) recomandă mai multe serii de fric
ţiuni cu intervale de repaus. 
După cum vedem în principiu, era metoda tratamentelor 

succesive cărora Prof. A. Fournier a pus regulele si a ară-
tat marile avantagii. ' 

Modul însă cum se făceau fricţiunile si excesele la care 
ajungeau, a făcut ca mulţi medici să condamne mercurul 
şi să recomande gaiacul, salsaparila şi sasafrasul importate 
de curâ11~ ~in. A~erica. Dintre ele gaiacul a fost opus 
mercuruiUI ŞI vtrtuţtle sale fură exaltate de o mulţime de 
admiratori entuziasti. 

Caspar 7 or_ella' acuză mercurul că produce moartea. 
J_oltanne~·B_aptz~ta llfontamts, Veronmst"s (r 550) este un an
ttmercunaltst dmtre cei mai decisi. El indică si de.;voltă 
o teorie, despre care antimercurlalistii moder~i au făcut 
mare zgomot şi după care sifilisul 'atenuat momentan în 
ma~ifestaţiuni~e .sale prin acţiu n.ea' mercurului, ar reapare 
mat grav dupa mcetarea tratamentului. 
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Unul din cei mai ilustrii şi . ultimi antimercurialişti este 
Fenul. ' 

Către finele secolului al XVI se produce o reacţiune in 
favoarea mercurului, recunoscândui eficacitatea şi marele 
Pare scria in 1575: 

,,Pour le dire en un mot, on peut voir la verole com
pliquee de toutes especes ct differences de maladies, les
quelles ne se peuvent guerir sans ablution du virus vero
lique, avec son alexipharmaque, qui est le vif-argent que 
l'on peut comparer a un furet, faisant sortfr le connin hors 
de son terrier ". 
După acest timp toţi medicii din Europa, considerau 

mercurul şi preparaţiunile lui ca remedii sigure pentru a 
extirpa sifilisul. 

Metodele de administrare variază puţin, se întrebuinţau 
mai mult fricţiunile făcute cu măsură şi esecutate cu re
gulă. 

Uzul intern al mercurului începe a se întrebuinţa. In 
t impul lui Astntc erau numeroase preparaţiuni şi ];Van 
Swictm isbit de inconvenientel e fricţiunilor se sileşte a le 
inlocui prin administJ area la interior a soluţiunei de su
blimat. 

Mercurul însă nu era întrebuinţat exclusiv în sifilis, se 
continua a se servi de el contra diferitelor boli de pele. 

III. Perioada a treia sau a secolului XIX. 

După o perioadă mare de cal m, mercurul la începutul 
acestui secol e din nou atacat cu violenţă. 

In Franţa Broussais, duce spiritul de sistem până la 
negarea specificităţei s ifilisului, pe care il tratează prin an
tiflogistice ca toate flegmasiile şi elevii lui atribuc mercu
rului producerea accidentelor secundare. In Anglia Murj!ty 
publică o carte în r 839, susţinând aceiaşi părere. In Ger
mania un vienez 7osep!t Hermmm (rSss) susţine aceiaşi 
teză. 

Compatriotul său Lorz'ltsm, chirurg distins, consideră ca 
dubioasă existenţa sifilisului secundar şi terţiar. Ajutat de 
chimistul Klet:::iusky constată· după l.J!Ie/seus, că iod urul Je 
potasiu favorizează eliminarea mercurului şi conchide că 
acţiunea curativă esercitată de acest medicament asupra 
accidentelor atribuite sifilisului secundar şi terţiar, nu este 
datorită decât expulsiunei medicamentului. Aceste stranii 
păreri fac mare zgomot în Germania şi Virchow se crede 
obligat a demonstra existenţa sifilisului constituţional. 

In 1857, 14 sifilitici trataţi de Hermann fără mercur, 

2 
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sunt trecuţi in serviciul P1~of. Stgmmed care constată că toţi 
presentau accidente secundare. . . . 
După 4 ani Kussmaul, in cartea sa as~pra mer~unalls_

·mului, demonstră prin numeroase fapte bme studtate, ca 
accidentele mercurialismului diferă cu totul de acele ale 
siftlisului. Către aceiaş epocă, când apărea mica ~coală a 
antimercurialistilor vienezi, un medic francez A uztas Ture-
7me preconisa.' sifilizaţia şi combătea medicaţiunile vech~~ 
fu prin urmare antimercurialist (185 1). In Franţa aderenţ11 
săi fură puţini dar in străinătate găsl. foarte distinşi ca 
Spen'uo din Turin şi Bocck din Christiania cari fură ase
meni antimercurialişti. Congresul medical din 1867, după 
concluziunile secretarului său general, a judecat şi con
damnat detestabila metodă a lui Turenne. 

TtVt'llt'am Fe1·gussou, chirurg al armatei engleze din Por
tugalia în 1813, observă că sifilisul se vindecă mai repede 
la soldaţii portugezi netrataţi cu mercur ca la soldaţii en
glezi; dar relele condiţiuni în cari trăiau ultimii, ridică 
orice valoare observaţiunilor lui, Fergusson singur spune 
că şi plăgile erau mai grave la ei. 

Dar publicarea operei lui avu influenţă asupra contim
_poranilor, aşa că se formă o mică şcoală antimercuralistă 
ne sistematică. Lucrările cele mai remarcabile in această 
direcţie aparţin lui Diday, care făcu un serviciu real ară
tând mersul natural al boalei, legile evoluţiunei sale si 
posibilitatea vindecărei sale si el recomanda mercurul in 
toate cazurile grave, neputâ'ud proba nimic care să fie 
contra lui. 

Cu toate atacurile contra mercurului utilitatea lui in si
filis este universal recunoscută azi a;atie marelui Ricord 

. ' h ' , 
care a prec1zat foarte bine indicaţiunile lui , scoţându-1 din 
tratamentul blenoragiei si sancărului simplu si a arătat 
puterea lui în sifilis. ' ' ' 
'. Actu.alm_ente mercurul este întrebuinţat de toţi medicii 
ŞI contmua a ~duce zilnic cele mai mari foloase umanităţei, 
mercurul constttueşte tratamentul zis specific al sifilisului. 

CAP. III. 

Echivalenţa în mercur a principalelor săruri. 

Du~ă. cum . t~rapeutistul în manifestaţiunile febrile ale 
malane~ ~dmm1s.trează chinina, care este specificul ei· tot 
ase~efint, m mamfestaţiunile sifilitice el administrează u;1 alt 
spect c care este mercurul. 
. D_ar cărui compus din aceste specifice vom da refe-
nnţa? Pentru chinină Dr. Manquat spune : p 
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cEn realite, le meilleur sel est celui qui est le mieux 
talere : or, on ri'est guere fixe sur ce point par des obser
vation~ precises». (Traite de therapeutique t. I. pag. 402). 

Prin urmare, terapeutistul e liber a . administr.a · sarea ce 
·o preferă şi carG se potriveşte mai bine, căei de absorpţie 
alese, cu condiţiunea însă de a ţine seamă de proporţia 
în chinină a sărei preferate. Deci proporţia de chinină re
sumă toată chestiunea sărurilor de chinină. 

S'ar părea că şi· pentru terapeutica·sifilisului, ·înţelegerea 
să fie perfectă între sifiligrafi, dar nu este astfel, ideia a 
fos~ discutată, combătută şi chiar negată de câţiva. 

Noţiunea proporţiei în mercur a cornpuşilor, nu are o 
importanţă aşa de decisivă în terapeutica ipodermică a si
filisului, căci, chiar aceia cari nu o admit, lucrează ca şi 
când ar fi convinsi. 

Leredde, care a' fost unul din cei mai înflăcăraţi apără
tori ai acestei idei, o formulează în acesti termeni : «L'effi
cacite therapeutique d'un compose mer~uriel depend . uni
quement de la quantite de mercure introduite dans l'orga
nisrne, en un temps donne». 

Factorii cari fac ca un compus să· precipite sau nu ·serul 
şi emoglobina, să dea sau nu noduli, este uşor tolerat · sau 
foarte dureros, e activ sau nu, etc., interesează admt"7lt"Sb'a-
1' ea medicamentului, dar nu privesc direct acţz"mzea cura
it'vă; mercurul rămâne principiul imediat şi unic activ. 

Avem însă un argument clinic de o valoare oare-care. 
Sărurile sărace în mercur, se dau în doză dublă sau triplă 
ca. cele bogate. Practica zilnică stabileşte că, pentru obţi
nerea unei acţiuni egale contra virusului sifilitic, ·trebue de 
exemplu 2 centigrame de biiodur in loc · de un centigram 
de cianur. Dar cum cianurul este foarte dureros, se dă 
preferinţă biiodurului , care în doză dublă este mult· mai 
.bine tolerat. 

Această înţelegere a tuturor sifiligrafilor nu se referă 
numai pentru sărurile solubile, dar rămâne chiar când pu
nem în paralelă sărurile solubile şi cele insolubile. Doza 
eficace medie de mercur, administrată sub o formă oare
care este de aproape tt1t ceutigram de ·mercur metalic pe 
zt·; doza nu variază injecţiunea fiind zilnică sau săptă
mânală. 

Practica curentă a sifiligrafilor este în favoare.a doctrinei 
că bogăţia îri mercur a unui compus mercurial este un 
punct fundamental de considerat. 

Prof. Pouchet, în comunicarea sa din 23 Aprilie 1902, la 
Societatea de terapeutică din Paris, asupra absorpţiei şi 
distribuirei compuşilor mercuriali în organism spune : «Dans 
tous les cas, on abontit toujours a la production . de Hg 
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metallique; et la question doi~ se borner, a m.on _avis, a. 
roettre le roieux et le plus factlement ce Hg metalltque en 
·liberte dans l'oraanisme, tout en reduisant a leur strict mi
nimum Ies effet~ nocifs sur les divers elements anatomi-
ques», · . _ . 

Dr. Alfi·ed Levy-Binrr în : lucrarea sa maugurala «Les m-
jections mercurie\les i~tra-m~~cul~ires dans_ la _ syphilis>>, 
arată că Pr. Pouchet nu negliJeaza ofensa factlta elemen
telor anatomice în timpul -metamorfoselor suferite prin di
feritele săruri mercuriale, pentru a ajunge în fine la mer
cur liber, dar e tot ce acordă teoriei, care neagă influenţa 
proporţiei in mercur. · · 

In resum·at, trebue a avea constant present In spirit ade
vărul că mercurul este un agent esenţialmente specific, şi. 
că mercurul şi numai el şi după calitatea sa este care lu
crează contra virusului sifilitic. Că o sare de mercur lu

·crează, in un mod diferit asupra elementelor anatomice şi 
chiar asupra totalului acestor elemente, adică asupra or
·ganismului intreg, aceasta nu e dubios şi chiar această ac-· 
ţiune nu va fi absolut identică, după cum sarea va fi un 
clorur, un iodur, un lactat, un benzoat, etc. 

Doctrina, susţinută de Leredde, a fost stabilită în un 
mod ştiinţific, prin frumoasei~ şi multiplele exemple a lui 
1lferget, a cărui concluziuni au fost reproduse Şi confirmate 
de Prof. Pouchet. . · 

Cât pentru obiecţia trasă din hermofenil care, în doză. 
de 32 ctgr. luate odată pe cale bucală (corespunzând la 
T7 ctgr. sublimat) n'a produs nici un accident, ea nu e 
decât aparentă, pentrucă acest compus este eliminat în 
mare parte aşa cum e introdus in oraanism adică fără a 
manifesta nici unul din caracterele să'rurilor' de mercur. 
Dăm mai jos lista principalelor săruri mercuriale între

buinţate în terapeutică, după. cercetările făcute de d~. Al
fred ·Levy-Bing asupra proporţiei in mercur, dedusă din 
rap~rtul ~re~tăţei atomice a mercurului cu · greutatea ato
·Imca a sarunlor. 

Greutatea atomică a mercurului fiind de zoo, se obţine· 
foarte exact: 

·' 

Oxid mercuric 
-.Fosfur ... . 
Sulfur .. ... . 
Cianur-oxi . . . , 
Ciorur mercuros . 
Floru'r .. .· 
Cianur' ·: : : : , 
Acetat . mereu ros , . 
Cloru.r mercuric , 
Azotat mercuric: . 

·' 

.. 92,6 HgfiOo de sare. 

. . ·90,60 -

. . 86,20 
. ·: 85,47 

. . . 84.925 
,. ·, :. 84,03 
.•. 79.36 

. 7/,20 
. 7J,So 
• 71,44 . 



Formamida· 
Resorcino-aceta t . 
Sulfatul mercuric • 
Lactatul mercuros . . 
Fe·nolat (hidroxi-) .. 
Fenolat (CGH&Hg Ci) • 
Acetamid mercuric 
Acetat mercuric . 
lodur mercuros 
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·. 

Fenolat şi clorur . . . . . 
Salicilat inercuric insolubil (basic) 
Fenolat şi acetat. 
Piroborat .. 
Tanat .. . . 
Timol-acetat . 
Glicocolat . 
Urat ... 
Alaninat de mercur 
Lactat mercuric . . 
~ naftolat şi clorur . 
Fenat (formula teorică) 
Succinimid 
-~ naftolat şi a cetat 
Benzoat .... 
Todur mercuric 

. . 

Asparaginat .... . ... . 
Salicilat mercuric solubil (neutru) 

-~ naftolal . .. .... ·. 
Hermofenil . . . . . . . . 
Oleu cenuşiu (clasic) .. 
.Salic!larsinatul (ene3olul). 
.Galatul .. . .... . . 
S ozoiodat ·· •. . . •.. • 
Iodantipirin şi Hg Cl2 • • ••• • 

~ • Hg Cl2, Hg I.1 şi . H CI 
• Hg I1 •.••••• 

• Hg !2, H CI . 
Peptonat (formula Martineau) 
Cacodilat (acid de mercur) .. 

. 09,44 
· 69.00 
. 67.90 
. 67,11 
. 64,51 
• 6400 
. 63,25 
. 62,88 
. 61,16 
. 60,97 
. 59,52 
. s6,8r 
• 56,i7 
. 56-23 
. 55,10 
. 54,64 
. 54,34 
. 53,19 
. 52,91 
. 52,84 
. 5 1,8r 
. 50-50 
. 49.75 
. 45,25 
. 44,05 
. 43,29 
. 42,19 
. 41,15 
. 40,00 
. 40,00 
. 38,46 
. 37,17 
. 35.58 . 
. 34,19 
o 19,47 .- . .. 
. 18,48 
. 17,87 
. 7mgr,.38 mc:rcur'pc ctmc .. 

• variabil 

• 1 

.; 



PARTEA A DOUA. 
A c Ţ 1 U N .E A F 1 S 1 O L O O 1 C. Ă 

CAP. I 

Consideratiuni generale. 
' · . , 

Teoriile relative la modul de acţiune al mercurului în 
organizm, erau mai întâiu confo:!Ile i~ei~or, umorale iar 
mai târziu doctrinelor iatro-mecamce. Pana m secolul al 
XVIII toţi autorii sunt de acord a adm~te că m:rc~ru~ pro
voacă mai întâiu prin salivaţie apoi pn,n sudon ŞI dJaree_, 

·evacuarea umo;>rilor corupte ; aşa încât ţrebue a pr.ovoca 
sau cel puţin ·a. respecta salivaţia, se atribuia apoi medi
camentului proprietăţi eliminatoare şi lichefiante. ~ 

Marele patologist englez 'Jo/m Hu?lter (1786) declară, ca 
roercurul este adevăratul specific al sifilisului; .că acţiunea 
sa asupra constitl!ţiunei neexplicânq în-deajuns proprietăţile 
sale curative, el trebue să aibă de altfel o actiune specifică, 
in fine mai târziu s'a formulat mai clar această doctrină 
spunând «Mercl!rul qistruge sifilisul după cum ~ulful dis-
trude râia». · 

Claude Ber1lard în lucrarea sa cJntroduction a l'etude de 
la medecine experimental» arată că ştiinţa modernă tinde 
a proba că nu e nici o deosebire radicală între natura fe
nomenelor fisiologice, patologice si terapeutice; că toate 
derivă din legi identice 'Şi nu vari~ză decât prin condiţiu
nile diferite, în cari fenomenele se manifestă. 

Este o fisiologie patologică a cărei legi sunt ·aceleasi ca 
şi ale fisiologiei normale; acţiunea medicamentelor as~pra 
organismului sănătos, nu poate fi separată de acţiunea lor 
asupra organismului bolnav; dacă dăm mercur unui om 
sănătos şi unui sifilitic, este evident că aceias dosă va eser
cita o acţiune identică asupra sângelui m~coaselor si se-
creţiunilor. ' ' 

Putem_ zice prin urmare : acţiunea fisiologică a mercurului 
este ace1a pe care o exercită asupra organismului normal. 
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Ea se manifestă mai întâiu local în punctul de aplica
ţiune, apoi medicamentul fiind absorbit lucrează asupra 
sângelui, ţesutelor pană în momentul când este eliminat cu 
produsele de secreţiune sau localizat în câteva organe. 

Credem prin urmare necesar .a studia pe scurt şi în mod 
succesiv: acţiunea directă sau topică a mercurialelor, modul 
lor de absorpţiune, turburările ce provoacă în constituirea 
lichidelor, soliclelor ~i în funcţiunea organelor; pentru a 
ajunge Ia eliminarea lui din organism, pe care o vom studia 
amănunţit şi care constitue subiectul lucrărei ce ne-am pro
pus a susţine. 

CAP. II 

Acţiunea directă sau topică. 

Manifestaţiunile acestei acţiuni variază după calea de 
pătrundere a mercurului în organism. 
Aşa Ia unii bolnavi in urma unei fricţiuni se pot observa 

producându-se eriteme une-ori destul de manifeste, cum am 
observat ~ i noi la un bolnav, la care după 2 ore dela 
fricţiune s'a produs un eritem foarte pronunţat cu mi~care 
febrilă si a doua zi a luat caracterul de eritem scarlatini
form d~scuamativ. 

Vaporii mercuriali pătrunzând prin calea respiratorie 
produc adesea stomatite şi salivaţiuni abundente. 

Prin calea digestivă preparaţi unile mercuriale provoacă 
la unii bolnavi dureri de stomach si diaree. 
După injecţiunile intra-muscular~ se observă une-ori o 

impăstare locală, care pentru sărurile solubile e de scurtă 
durată câteva ore, pentru cele insolubile de câteva zile. 
Impăstarea e produsă din cauza combinaţiunei sărurilor 
mercuriale cu albuminoidele si sărurile alcaline si care 
ajută la pătrunderea mercuruiui în organism dup'ă cum 
vom vedea. La unii bolnavi inpăstarea ţ i ne de reacţiunea 
particulară a acestor bolnavi (Pr. Dr. Petrini-Galatz). 

Mercurul după Soulz"e1· face parte dintre alternante, este 
un parasiticid şi antiseptic dintre cele mai puternice; de 
aci întrebuinţarea lui în boalele parasitare şi în tratamen
tul antiseptic al plăgilor. 

Un număr oarecare din preparaţiunile lui ca sublimatul, 
biiodurul, nitratul acid etc. au o acţiune ele contact cau
stică. 
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CAP. III 

A b s o r p ţi a. 

Căile prin cari mercurul poate pătrund~ în ~r~an~sm sunt: 
pelea, mucoasa pulmonară, mucoasa d1gest1va ŞI ţesutul 
muscular. . 

1. Calea cutanată. Sub ce formă mercurul este absorbtt 
de organism prin această cale? . . . 

Unii autori afirmă că sub influenţa fncţlUmlor mercurul 
divisat în picături fine, pătrunde în gr'osimea pelei şi de 
aci în vasele limfatice. . 

Fiirbri?tger din cercetările făcute in 1881 conchide că 
frictiunile lucrează astfel, încât globulele de mercur sunt 
intr~duse in foliculii sebacei şi piloşi, unde sub influenţa 
secreţiunilor glandularc se transformă în o corn binaţiune 
solubilă ce este resorbită. 

Soult'er, admite absorpţia prin pele a vaporilor dcgajaţi 
din unguentul mercurial, fapt demonstrat de Fleisclte1' care 
impedică absorpţia respiratorie şi găseşte mercur in urină. 
Pimter constată absolut numai când regiunea fricţionată e 
la adăpostul aerului. 
După E. Wellancler mercurul e repede absorbit prin pele. 
Gantie1· in tratatul său de chimie medicală din 1895 

spune cr. fricţiu,nile dau loc unei absorpţii în natură şi în 
acelaş timp sudoarea transformă in parte mercurul in 
sublimat corsiv, carele e absorbit . 
. Profesorul J<ountier, prin observaţiunile sale chimice sus
ţine, că fricţiunile practicate la nivelul foliculilor piloşi 
provocau adesea salivaţia, fiind chiar departe de căile res
piratoare, deci pelea absoarbe . 

. 7. SimoJt în lecţiunile sale despre mercur făcute în r SSo 
spune că mercurul posedă facultatea de a pătrunde în 
?rganism traversând pelea şi ţesutele, la unii bolnavi se 
Introduce foarte repede în circulaţie . 

. Sch~oede1· la Congresul naturaliştilor şi medicilor germani 
~m _A,x-la-Chapelle dela 1900, susţine că mercurul în fric
ţiUm ~ absorbit sub formli. de vapori prin pele. 
. :Julmsberg îi răspunde că calea indicată nu e si<Yură si 
~~ experienţele sale asupra câinilor, a demonstrat că prin'~ 
Ctpala cale de absorpţie este cea pulmonară. 

_E demonstrat azi că mercurul prin fricţiuni nu intrece 
patura ~or~e~ ş~ ~~ pătrunde in a lui Malpighi. 

Sunt msa tndlVIZl a căror pele nu c pătrunsă de mercur. 
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Eltrmmm îi consideră ca refractari si descrie in \Viene'r cler
mat. Gesellschaft din 1901, cazul un~i bărbat care făcând I 50 

fricţiuni timp de 2 ani, presenta simptome cerebrale grave, 
făcându-i-se analiza urinei nu s'a găsit urmă de mercur. 
După 15 injecţiuni cu sublimat însă s'a obţinut o reacţie 
evidentă şi urina conţinea mercur. 

Jlfracek a văzut un bolnav care a făcut cu intervale 400 
fricţiuni', {ără a prezenta simptome de intoxicaţie, in urină 
nu se găseau urme de mercur. 

Analog este cazul citat de JVewman, al unui confrate la 
care 200 fricţiuni nu au produs nici o modificare a acci
dentelor grave, de origină sifilitică. 

"J!Vi1lklet· a ·văzut o bolnavă tratată cu mercur inainte cu 
12 · ani. Urina nu conţinea mercur, dar în sudoare exis
ta încă. 

La aceste cazuri putem adăoga încă două semnalate de 
de Ga1ld in teza sa din 1903. La o bolnavă căreia i s'au 
făcut 4Z fricţiuni n'a putut găsi nici odată mercur în. urină, 
la a doua bolnavă abia putu găsi urme după două fricţiuni 

O părere cu totul contrarie de aceia arătati până acum 
este neabsorpţia mercurului prin pele . Aşa Fen·m·i şi As
mo1ldo in ~rm a experienţelor făcute în I 886, conchid că 
pelea nu absoarbe mercurul şi aceasta se face prin calea 
respiratorie. 

Jl1erget in lucrarea sa inaugurală din 1888, susţine bazat 
pe experienţele făcute că, în fricţiuni mercurul volatilisat 
la suprăfaţa pelei, nu lucrează decât înconjurând bolnavul 
de o atmosferă saturată de vapori mercuriali ce sunt in· 
halaţi de bolnav. 

Noi din puţinele analize de urină făcute la bolnavi su
puşi fricţiunilor, putem deduce că pelea absoarbe foarte 
puţin mercur, principala cale de absorpţie fiind cea pul
monară, după cum vom arăta la capitolul eliminărei . 

.inconvenientele absorpţiei cutanate sunt producerea de 
eriteme şi stomatita. 

2. Calea jmlmonm·ă, este cu mult superioară absorpţiei 
mercurului fată de cea cutanată. 

Smnelso/m dă un exemplu isbitor: un bărbat locuind o 
cameră mică, işi făcu o fricţiune; 6 ore după aceia soţia 
sa care nu atinsese unguentul, presentă primele simptome 
a unei salivaţiuni care după duoă zile a atins maximum 
de intensitate. 

Grabsclteid in teza sa, asupra acţiunei fisiologice şi tera
peutice a mercurului, citează cazul D-rului Hennbstadt care 
în iarna anului 1795 văzu mai mulţi funcţionari ai unui 
birou, cari simţeau colici puternice şi o salivaţie mare. Re
cunoscând cauza puse mai multe foi de aur în birou, cari 
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după câteva .zile deveniră albe şi denotau p~e~e~riţa v~po
rilor de mercur. Ridicându-se parchetul se gastra 50 !Jvre 
mercur în un loc inclinat lângă sobă; · camera fusese ocu
pată mai inainte de fabricanţi de ~oglin~i. . . . 

Prof. Scltarf din Praga, arată ca un ~mt~rn a1 Spttalulut 
general avusese un ptialism şi trem.ur~tun ale deg.et~lC?~· 
căci locuise în o sală ce servise mai mamte pentru f:tc~tum. 

Este .cunoscută de toţi acţiunea vaporil~r mer~unah ab
sorbiţi de lucrătorii mineri •. aura~i :te. Ce1 vec?t de as~~ 
menea cunosteau aceasta şt Lewm m tratatul sau de toxt 
cologie din r904 spune că Dio.~corid vo~bind d~e e~?l?~tarea 
minelor de mercur în !spania, arată ca lucratom !ŞI aco-
pereau obrazul cu o mască fă~ută din ~o vesi.că. , 

Ll1iil/er si Rhnond din expcnenţele facu te tn 1888 s au 
convins d~ rapiditatea absorpţiei mercurului prin calea pul
monară. 

In Dicţionarul medical al D·rului Fabre din 1841 la arti
colul Mercur se spune că: Colsou raportează că dânsul şi 
alţi 5 studenţi în medicină din serviciul venericilor au su
ferit de o infiamaţiune mercurială a gingiilor, cu toate că 
nu au atins nici un preparat mercurial, dar era datorit fap
tului că sedeau în sălile bolnavilor unde isi ·făceau servi-. 
ciul. Insi un fapt grav şi probant e următorul: în r8IO 
vasul englez le Tnomplte încărcat cu r 30 tone ele mercur, 
a avut în 3 săptămâni mai mult ele 200 oameni atinşi de 
ptialism, ulceraţiuni bucale, paralisii parţiale. Vaporii mer
curiali inundaseră bastimentul, impregnaseră pâinea şi cele
lalte alimente, animalele de asemeni fură atinse. 

Inconvenicntul absorpţiei pulmonare este stomatita. 
3· Absorpţia 1Jte1'C1t1'ttluiprt'n calea dtgestivă după Velauder 

depinde natural de starea organelor digestive. In regulă 
generală după r- 2 zile se ·poate constata prezenţa mer
curului în urină. Introdus prin anus, mercurul apare ·a doua 
zi în urină. 

Hayem in articolul său din <<Gazette des hopitaux» din r88o, 
asupra absorpţiei mercurului si efectele sale fisiolooke scrie: 
că după Voit mercurul în ~atură nu ar fi asimilat' decât 
foarte încet, asemeni pentru sărurile si oxizii mercurosi însă 
bi~l0rurul, · biiodurul şi sărurile merc~rice sunt imedi~~ asi
~I!ate. După Voi~ şi alţii toţi compuşii mcrcuriali ajung la 
btclorur de Hg. umt cu clorur de sodiu, în contact cu sângele 
no~a sare se descompune în albuminat de oxid de mercur 
ultimul termen de transformare. . 
Du?~ Pro~. Stoukovenkow repeziciunea şi inte~sitatea ab

~orpţt.et depmde de cantitatea mercurului, de modul său de 
mtr~ţJ~e:e, d~ compoziţia chimică. şi într'un "'rad oarecare 
de md1vtd chtar. · ~ 
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Blarez în teza sa asupra absorpţiei mercurialelor prin 
calea digestivă, ajunge la con.cluziunea că: mercurul ingerat 
se divide în organele digestive în 3 părţi distincte ; totdea
una se forrn.ează mercur liber, care poate fi absorbit în 
natură şi pătrunde în sânge ·; se formează un compus mer
curial solubil prin urmare un compus asimilabil şi în fine un 
~ompus neasimilabil care este eliminat prin materiile fecale. 

T/Vol.ff şi iVegn prin · analizele chimice demonstră că între· 
buinţarea calomelului ca laxativ pe lângă acţiunea purga
tivă., este şi absorbit de organism, lucru de care trebue a 
se ţine seamă când se administrează calomelul. . 

Audry în o notă publicată în Ann::tles de Derm. et de syph. 
din Octombre 1905, demonstră prin analize chimice că ab
sorpţia mercurialelor prin calea rectală e destul de manifestă. 

Noi din analizele urinei unui bolnav căruia i-am dat pi
lule cu tanat de mercur, am observat apariţia mercurului 
în urină a 4-a zi după ingerare, pe de altă parte ia produs 
şi o uşoară diaree ; deci o absorpţie lentă şi nesigură. 

Inconvenientele acestei căi de absorpţie sunt turburările 
gestrice şi intestinale. 
După cercetările lui Fi.irbringer, resultă că absorpţia mer

curului în injecţiunile sub-cutanate a sărurilor insolubile 
este aproape· nulă, pe când a celor solubile este destul de 
manifestă. 

4· Ajungem in fine la a patra cale de abso1pţt'e a mer
curului, adică prin lesutul 11Wsculm'. Este calea cea mai 
sigură şi cea mai repede, căci apariţia mercurului îu urinăi 
se observă la sărurile so lubile după o jumătate oră şi la 
cele insolubile după 8-12 ore. Prin această cale suntem în 
totdeauna siguri de cantitatea de mercur introdusă in or
ganism şi de efectul salutar al medicamentului în contra 
boalei, căci manifestaţiunile sifilitice încr::p repede să dis
pară, în urma injecţiunilor mercuriale. 

Inconvenientele ce se observă la celelalte trei căi de ah-· 
sorpţiune adică: eriteme, stomatită, turburări gastrice şi 
intestinale sunt cu totul înlăturate prin calea de absorpţie 
musculară, afară de foarte rare escepţiuni, adică în cazul 
când avem aface cu o persoană idiosincrazică pentru mercur, 
cum am avut ocaziunea să observ un singur caz în timpul 
celor sease ani de când sunt in serviciul Clinicei Domnului 
Prof. 'nr. Petrini-Galatz. 

La căile de absorpţie indicate, mai putem adăoga : 5· 
abso1pţia pri1l mucoasa <;agi?tală ;i uteri11ă observată la fe
meile ce sufer de afecţiuni genitale şi la femeile după facere; 
în ~mbele cazuri spălăturile cu sublimat corosiv fiind zilr-:ic 
întrebuinţate. Mai avem 6. abso1pţia pri1tmucoasa 1'ectală, în
trebuinţată în ultimul timp ca o nouă cale de administrare 
a mercurului şi asupra căreia Aud1'J' a publicat o notă pre
liminară în Annales de Derm. et de syph. din Octombre 1905. 



CAP. IV 

Teoriile asupra absorpţiei 

Sub ce formă · însă mercurul este absorbit de organism? 
Studiul modificărilor suferite de mercur şi .:ompuşii lui 

în oraanism a dat .nastere la numeroase teoru. . 
In foarte 'interesanta' lucrare asupra eliminărei n_1ercurul~1 

prin urină in timpul şi după }ra.tame?tul mercunal publi
cată de Ba/zer ;z" D-ra A . Abantke _m . <<Revue ~-e Mede
cine» din 1888 găsim că cele ma1 pnnc1pale teoru sunt ur-
mătoarele două: 

I) Teot'i~ lui Mialhe, susţinută de mulţi autori, cari admit 
că prepr:1tele de mercur. sufer în conta~tul cl_oruri~or . din 
economie transformarea m biclorur. Vot! admite ~a biclo
rurul formează cu · albumina un precipitat de albuminat so
lubil in un esces de albumină sau clorur de sodiu. Pentru 
dânsul, Ovn-beck, Graltam, Rossbaclt şi Nothnagel ar fi · în 
definitiv starea de albuminat de oxid de mercur unit cu 
clorurul de sodiu în care mercurul se găseşte in sânge. 

II) Teoria luz' ilferget susţinută cu ocaziunea tezei sale 
inaugurale la Bordeaux în 1888. Merget contrar opiniunei 
de mai sus arată, că vaporii mercuriali sunt absorbiţi prin 
sânge, traversând endoteliul alveolar absolut ca şi gazele. 
Mercurul pătruns în sânge în stare de vapori, circulă ca 
atare şi este probabil eliminat în aceiaşi stare. 

La1zderer. Hasselt, Eberltm-dt, Oe:.terlm, Blomberg, Rabu
teau, Kt"rcltgiisse1', etc., au apărat absorpţia mercurului în 
stare metalică. 

Soulier în tratatul său de terapeutică si farmacoloO'ie 
scrie că in Franţa majoritatea admit teo~ia lui Mialhe, 
adică. transformarea mercurialelor în stomach si intestin. 
In Germania, starea de cloro-albuminat face ca' mcrcurul 
să pătrundă in organism. 

R_abu!ea:t . b!zat p_e a~tiv~tatea mai mare a corpi lor în 
~ta1 ~- nascanda, adm1te ca dm transformarea protoiodurului 
m buodur: a protoclorului în biclorur rezultă mercur me
ralic care este absorbit in natură. · 

Hg2 'Cl2=Hg Cl2 +Hg. 

~entru So~lier ~~sorpţia ipodermică se tace probabil sub 
~celaş f?rma ca ŞI m stomach, {aţă de abundenţa clorurului 
m se.roz:ta~ea ce scaldă reţelele ţesutului sub-cutanat. Tre
bue msa sa amintim acţiunea foarte coagulant'ă a sărurilor 
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·mercuriale, de unde durerea a majorităţii acestor injec
ţiuni şi de aci perceptul de a ' le face cât mai profund şi 
a alege un preparat cât mai puţin coagulant; iar după 
Boucltm·d a întrebuinţa un lichid cât de concentrat posibil, 
destul de concentrat pentru ca să fie de ajuns a injecta 
o picătură. 

In Aprilie 1902, D-t Prof. Pouchet la Societatea de tera
peutică din Paris, face o foarte interesantă comunicare 
asupra «absorpfiei fi disemi?tăn'i compup"tor 1/tercuria/i Î1l 
o1·gam'sm», din care rezumăm cea mai mare parte. 

Hzmter primul in 1786, emite ipoteza că mercurul ar 
trebul să se găsească sub o formă unică şi totdeauna 
aceiaş in circulaţia generală; dar el Hu caută a determina 
natura acestei forme ultime. Tocmai în r 843 vedem pe 
JJr!ialhe, urmat indată de Voit şi Blombe1·g in 1857, apoi de 
011erbeck în r86r, că au încercat a explica modul in care 
mercurul ar putea să pătrundă şi să circule în organism. 
El şi-a imaginat să demonstreze, că toate modurile de ad
ministrare fie ale mercurului, fie ale mercurialelor revin in 
definitiv la pătrunderea in economie a sărurilor solubile, 
rezultând din combinaţia oxidului sau a clorurului de mer
cur cu albuminoidcle şi sărurile a!Caline, mai cu seamă 
clorurul de sodiu, singura formă proprie absorpţiei şi di
seminării mercurului in organism. 

Pentru /11iallte, s'ar fom1a cloralbuminatc; pentru Blom
berg, oxicloralbuminatc. Numeroasele cercetări a lui Merget 
şi Blm·ez, au demonstrat că această interpretare este 
ir.exactă şi toate încercările făcute pentru a demonstra 
prezenţa in sânge a acestor produse de metamorfoză, con
duc la rezultate negative. Trebue prin urmare, a conchide 
cu Merget că administrarea mercuria)elor nu · poate nici
odată să aibă ca efect de a introduce în sânge, o combina
ţiune d e peptonat sau de albuminat mercuric în discluţiune 
şi că, când aceşti compuşi formaţi prin metamorfoză în 
organism pătrund în aparatul circulator, ei sunt imediat 
distruşi, formând cu emoglobina un precipitat insolubil, 
atrăgând totalitatea mercurului care se găseşte în acest 
precipitat în parte sub formă de mercur liber, in ·parte sub
formă de mercur combinat. 

Excepţional, câteva săruri, ca cianurul mercuric, iodurul 
dublu de potasiu şi de mercur, clorurul 'dublu de sodiu şi 
de mercur, nu precipită nici serul nici emoglobina şi solu
ţiunile de emoglobină, în prezenţa acestor combinaţiuni, 
conservă proprietăţile lor optice. Lactatul mercuric acid 
nu precipită emoglobina; dar se observ'ă la spectroscop 
spectrul ematinci acide. 

Sărurile mercuroase se reduc în organism în mercur li-
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1 · fer o acţiune re 
ber si săruri mercurice ; aceste u tlme. su . . -

·. . _ .. tensa" si dau sărun alcahne ŞI mercur 
ductnce mea ma1 w ·, . 1 • · 
liber Meruet prin frumoasele şi mult• piele. sa e e:xr:>enenţ.e, 

· b '? d - ca" mercurul introdus m orgamsm prm a pro at m a evar, .. . 
1 

. .1 păstrează fără mc• o alterare starea sa mha aţ1a vapon or, . . . _ 
1
. V • e c1·ta· ·1n aceste condiţium o acţiUne curat1va 

meta tca ŞI ex r . . 1 
d t - vdu'1t asupra sifilisulut. Pnn urmare va oarea, efi. e ne aga . 1 d . d , 

't t terapeutică a unui compus mercuna epm . m 
cac1 a ea • d 1· ' • 

d restrâns de usurinţa cu care se va m ep 1111 m 
un mo ' . . • 1 t' t · reducerea sa în mercur ltber; 111 ace as 1mp re-orgamsm . . . . • . . 
b V ţinem seamă de mamfestaţ1U111le ofenstve exercitate 

ue sa 1 · .. f 
Pra acestui orO'anism în timpul evo uţtunll metamcr o-

asu o ' 1 V • • • 1 
zelor ce conduc la această. reducere. nsa tocmat m _tunpu 
.acestei serii de metamorfoze, de duble descompuncn, com
puşii mercuriali exercită acţiunea l~r _nefastă ~supra e.le
mentelor anatomice; şi agentul pnnc1pal, daca n~ chtar 
exclusiv, al acestei alteraţiuni este clorurul mercurzc. 
• Compoziţia diferitelor medii ale organismului uman este 
astfel, încât orcare ar fi forma sub care compusul mercu
rial· i se va prezenta, reacţiunile chimic.: vor ajunge tot
deauna la formarea clorurilor mercuroşi şi mercurici. Stu
diul metamorfozelor suferite de aceste săruri, e de ajuns 
a arăta odisea compuşilor mercuriali in organism. 

Calomelul, foarte stabil in un mare număr de circum
stanţe, contrar părerilor ·lui Mialhe, in prezenţa clorurilor 
·alcalini se transformă fiind alterat de apa distilată, cu con
diţiunea ca să intervină- acţiunea aerului şi o ridicare de 
.temperatură. Calomelul în aceste condiţiuni se transformă 
in clorur mercuric, cu formarea de mercur metalic si pro
porţia de sublimat produsă, variază cu. cantitatea de apă 
ce. intră în reacţie, durata contactului, agitarea şi ridicarea 
.tem per a turei . 
. . Pentru clorurul mercuric, afară de acţiunea sa locală, 
mtantă, ţesutele vii il ·reduc in stare de calomel. In pre
zenţa alcalinelor, calomelul ce a luat nastere se dedublează 
in clorur mercuric şi mercur metalic în st~re de extremă di
viziune, care . pătrunde în capilarele sanO'uine denudate si 

V '1 t- • . se gaseşte astLe introdus în circulaţia O'enerală unde va 
t ' V b pu ea sa se vaporizeze şi să impregneze organismul. 
In toate c~zurile se ajunge totdeauna la producerea de 

mercur metaltc foarte fin divizat ceeace favorizează răs
.pândir:a sa în stare de vapori. Prin urmare, un compus 
rn~rcu~1al va ft cu atât mai ele preferat în tratamentul si
filisulul, cu cât va realiza mai bine această punere în li
bertate de mercur _redus şi va altera· cât mai puţin posibil 
elementele anatom1ce cu cari va fi pus in contact . . 
· In tratatul de toxicologie. al lui Lewin din 1904, trfl.dus 
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şi adn'Jtat de Prof. Pouchet găsim, că absorpţia mercurului 
să se poată face, e necesar ca mucoasa după experienţele 
lui Rindfleisch, să fie sediul unei inflc1maţiuni mai mult sau 
mai puţin intense. Pentru absorpţia digestivă, formaţiunea 
parţială de sublimat est~ aceia care deschide calea absorp· 
ţiei mercurului metalic. Un număr de agenţi chimiei. ajută 
atacarea mercurului fin divisat şi condiţiunile necesare for
maţiunei clorurului mercuric, sunt usor realizate în toate 
punctele organizmului,. graţie prezenţei clorurului de sodiu. 

In ce priveşte modul cum pătrunde mercurul in organizm 
şi in tratatul lui Lewin se arată că se poate face, sau sub 
formă de combinaţiune chimică, sau in stare de vapori. 

Nothuagel ş; Rossbaclt, cred că mercurul introdus in sânge 
se trans(o~mă., parte în albuminate solubile şi o parte ră
mâne in stare metalică susceptibilă de a fi găsită tot astfel 
in secreţiuni şi excreţiuni. }l!ferget a observat că relativ la 
difusiunea gazelor, nu este tensiunea care joacă rolul prin
cipal, dar viteza de translaţiune a moleculelor şi această 
viteză atingând rSo metri pe secundă. pentru vaporii mer
curiali, o face comparabilă cu aceea a celorlalte gaze, nu 
putem prin urmare stabili diferenţa intre gazele sângelui 
şi vaporii mercurului privitor la producerea fenomenelor de 
schimb prin calea de difusiune reciprocă şi nu există ra
ţiune care ar putea face a refuza admiterea că ele parti
cipă, ca şi aerul in~pirat la schimburile gazoase respiratorii. 

Merget a d emonstrat experimental că. epiteliu! pulmonar 
este direct permeabil vaporilor mercuriali .ca şi gazelor 
conţinute în atmos:eră. Mcrcurul în vapori ar circula in 
organizm, unde nu suferă nici o modificare. Sângele nu e 
alterat nici in constituţia sa chimică, nici în cea istologică 
prin mercurul lichid sau în vapori şi când sângele este sa
turat de vapori mercuriali, mercurul în esces tinde a se 
fixa în structura ţesutelor cărora sângele il cedează prin difu
siunea cu atât mai marcată, cu cât punctul de saturaţie 
este mai aproape. Cu alte cuvinte mercurul în vapori pă
trunde prin calea circulaţiunei sanguine, în toate teritoriele 
economiei si pare că eliminarea se face în aceiasi stare de 
vapori, obs'ervând ca punctul de supra-saturaţie' să nu fie 
întrecut. Plămânii, ficatul şi rinichii animalelor intoxicate 
prin vapori de mercur, nu coQţin cea mai mică urmă de 
săruri solubile · ale acestui metal, care rămâne intim fixat 
în elementele celulare, de unde poate fi extras numai cu 
ajutorul acidului azotic ferbinte sau prin amestecul de acid 
cloridric şi clorat d e potasiu. Merget crede că mercurul 
se ·găseşte fixat in organe ca metal şi aminteşte în sprijinul 
acestei opiniuni, faptele raportate de unii observatori, cari 
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de aceia vom incerca a explica şi a bsorpţta mercurul UJ cu 
ajutorul acestei teorii. . _ 

La ipoteza atomilor a v~mt. si\ ~e ~daoge d~pa_ noua 
teorie aceia a ionilor, scoasa dm dtfente concepţmm elec
trolitice. Cuvântul de iou a fost introdus in ştiinţă de FaradaJ:· 

Orice electrolit (corp ionisabil sau care conduce el~ctr~
citatea) se descompune in apă în două categorii de 10n1, 

cari după cum sunt transportaţi către anod sau catod, 
sunt numiţi ion positiv sau ion negativ ; ionul metal e tot
deauna positiv, ionul acid este negativ. 

Ionul nu corespunde numai atomului, dar totalului părţii 
constitutive a unui corp care se. transportă in bloc la un 
electrod, acesta poate fi un atom ca N a în N a CI, poate 
fi de asemeni un grup de atomi ca so~ in S01 Naz. 

Faradav studiind conductibilitatea câtorva substanţe sal
vate în apă, constată că ele se scindează. in două porţiuni 
pentru a conduce electricitatea. In soluţia Na CI, Na se 
duce la catod, CI ]3. anod,. aceste elemente N a si CI Fa-
raday lea numit ioni. ' 

Clausius adogă că nu e necesar pentru a produce dizo
luţia acestor molecule in ioni de un curent electric, simplu 
fapt al disoluţiei unei substanţe, are ca efect a determina 
ionisaţia. 

Svaute Arrhmiu.~, avu meritul a arăta că un număr 
oarecare numai din moleculele substanţei disolvate în apă 
sunt ionisate, celelalte rămân în stare de molecule. 
După dânsul in solutiunile ce conduc electricitatea avem 

in acelaş timp molecul~ şi ioni in presenţă; in solutia. Na 
CI avem molecule Na CI, ioni Na si ioni CI. 

Teoria ionilor a mai fost desvolt~tă si de Hitiorf Ko!tl
rausch din punctul de vedere al chimi,ei fisice a fost a
pli~ată de Kahlenberg şi T1~ue la studiul puter~i toxice a 
10ntlo~ asupra vegetalelor şi de curând J11az"/lard (din Nancy} 
a venfica.to pentru S0-4 Cu asupra peniciliului glaucum . 

. Etard m lucrarea -sa «Les nouvţlles theories chimiques» 
dm _!904, concepe astfel _ionisaţia: In o combinaţiune binară.· 
ca I:CI o .o~recare tenstune internă, reţine atomii K şi CI. 

D1solvaţJ m o. mare cantitate de apă. moleculele lor sufer 
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atracţiunea moleculelor apei, sau o tensiune analogă ten
siunei superficiale a lichidelor. Cel mai mare număr din· 
moleculele KCl se disociază în ioni de K liberi si de Cl 
liber plutind în apă. Asemeni pentru biclorurul de· mercur, 
care se scindează în doi ioni, ionul Hg care este activ şi 
ionul CI. 

In "La semahze medicale" din 1905, găsim o foarte inte
resantă revistă generală de d-nii Ambard şi Mayer. asupra 
"teoriei ionilor şi aplicaţiunile lor în biologie", 
După aceşti autori aplicarea legii lui Guldberg şi vVaage, 

numită şi legea acţiunii maselor, a permis a constata rolul 
datorit ionilor ce compun substanţele antiseptice. Se ştie 
că sărurile de mercur sunt în general antiseptice, dar cine 
joacă rolul esenţial, ionul Hg sau ionul acid? D-rii Paul fi 
Kronig, comparând din punctul de vedere al acţiunei an
tiseptice, diferite săruri de mercur, s'au asigurat ră acţiu
nea lor e în raport cu gradul lor de disociaţiune. Astfel 
ei s'au putut asigura de aceasta prin experienţa numărării: 
coloniilor: soluţiunea de biclorur de mercur de ' !al normală, 
după 20 minute de acţiune, lasă a se desvolta 7 colonii; 
aceia de bromur 34; aceia de cianur un număr infinit. Sunt 
cu toate acestea toate săruri mercuriale, dar biclorurul este 
mai mult ca cianurul. Antisepsia ·este prin urmare func
ţiune a disociaţiunei sărei considerate, şi după cum se arată 
în cele trei cazuri de săruri mercuriale, trebue si admitem 
că puterea antiseptică a sărurilor este funcţiune a numărului 
ionilor Hg. 

Pe de altă parte, proba acestui fapt este direct dată prin 
următoarea experienţă; o soluţiune de biclorur de 'ha nor
mală, după şease minute de acţiune, lasă să se desvolte 
8 colonii; aceiaş soluţiune, .la care se adaogă o soluţiune 
de clorur de sodiu de 1

j 10 normală, lasă să se desvolte 32; 
din o soluţiune de clorur de sodiu de ' l'a· 381; din o so
luţiune de clorur de sodiu de 10!18, I ,087. De unde 
provin. aşa de colosale diferenţe? Numai din faptul că adăo
gând clorur de sodiu biclorurului de mercur, se măreşte 
numărul ionilor Cl în licoare; se forţează prin urmare ionii 
Hg a se recombina cu ionii CI, şi se micşorează astfel în li
coare numărul ionilor Hg, singurii antiseptici. 

Se pare astăzi că legea acţiunei maselor să nu fie esactă 
numai din punctul de vedere al faptelor de cnimie anor
ganică, dar încă-şi aci prezintă un interes particular pentru 
biologist-şi ·in ceiace priveşte fenomenele ce studiază chimia 
organică. Astfel că autorii moderni cred că ea este apli
cabilă raporturilor ce regulează echilibrul între oxigen-he
moglobină şi oxigen-serum în sânge; deasemeni, la rapor
turile ce există între acidul cloridridiber şi acidul cloridric 

3 
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1 'n diaestiunea gas.trică, la acele ce 
combinat cu peptone e. 1 "' u ra antitoxinelor, etc. 
regulează a~ţiunea toxmvel~r s~~u~unile presentând un mare 

Vedem pnn urmare ca leculară ionisaţia se face greu şi 
număr de c?nce~t~ar~ ~~ică dimlnuă. După Spillmamz şi 

· puterea anttseptlca ş•1 . • d ordul între incetineala acci-
tf 1 'ar exp tca esac . V • V 

Blum, as e . s . za forte de mercur absorbtta, 111 otra-
dentelor tox•~e ŞI d~ . stil ele de sublimat conţin N a Cl, 
virile cu subllmat, cac1 pa . V 

f d. · ţia mai anevowasa. 
care ace tso,ct~ . 1 • ·· bazele si sărurile pe 

Du ă Arr/mzws SI scoa a sa actZII, ' . 
p . . .. b: : 1 de ale considera ca cele ma• sta-cari chtmtsta au o tcetu . . • . . 

bile sunt ~omplect sau aproape compl~ct .d•s.octate 111 :on~ 
Această teorie a ionilor în mişcare m ltclude,. este. mea 

o formă a ipotezei cinetice, ionul ţine rolul parttcu1e• mo-
bile a crazelor, a moleculei gazoase. V • • 

P · b mare după teoria ionilor sarunle mercunale, se 
nn ur , .. · · d · 1 

d. · ~ ·1n 1· o ni I-Ig cari sunt singuw act1 VI, ect esne 
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teorie o absorpţie a metalulut fin dtsoctat. 

CAP. V. 

Actiunea mercurului asupra organismuh.ii. , 

După ce mercurul a pătruns în organism, să vedem care 
este acţiunea produsă de el asupra diferitelor organe. 

1. Aparatul digestiv.-Asupra acestui aparat începând 
cu cavitatea bucală, acţiunea mercurului se mărgineşte în 
ge:1eral, la producerea unei uşoare salivaţiuni şi rare-ori a 
unei stomatite de scurtă durată, care se observă numai la 
bolnavii cu dantura neîngrijită, Stomatitele, după cum 
foarte bine arată prof. Fournier, nu se observă decât în 
următoarele împrejurări: I. Prin faptul metoadelor rău În· 
trebuinţate; 2. In circumstanţele excepţionale, unde gravi
tatea accidentelor de combătut autoriza pe medic a întrece 
limitele unei administraţiuni prudente; 3· din cauza negli
jentelor, adică lipsa de îngrijire a danturei şi cavităţei 
bucale sau din cauza imprudenţelor. 

Efectele ptialice grave sunt amintiri istorice. Ele se 
observau în epoca când se credea cu Astruc că. pentru 
o bună. vindecare trebuia o bună salivaţie de 4~5 livre 
pe zi"! salivaţie care era necesar a fi întrebuinţată. mai 
mult ttmp. Aceasta . se observa foarte des în epoca când 
metoada fumigaţiunilor sau a "fricţiunilor intense erau la 
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·ordinea zilei. Astăzi însă graţie metoadelor de tratament 
mai sigure şi a precauţiunilor luate de medic, ptialismul 
numai există. 

Metoda fricţiunilor expune mai mult pe bolnav la acei- . 
-dente bucale, decât metoda prin ingestie sau metoda in
jecţiunilor. 
Afară de salivaţie şi stomatită, la unii bolnavi mai ales 

prin metoda ingestiunei se observă turburări gastro-intes
·tinale, colici, vărsături şi adesea diaree. 

Supra-activitatea secretorie, · afară de glandele tubului 
digestiv, se manifestă şi asupra acelor ce sunt anexe, cum 
·e pancreasul. D ieten'clt în 1837 a numit diarea mercurială 
ptialism abdominal. 

Avem prin urmare o acţiune proprie a mercurului asupra 
glandelor digestive, analoagă cu aceia produsă de diuretice 
a supra glandelor sudoripare şi renale. 

Ficatul de asemeni, se resimte de acţiunea mercurului, 
· căci avem şi o ipersecreţie biliară. S'au citat şi câteva 
cazuri de glicosurie, observate în urma administrărei tera
peutice a mercurului sau în intoxicaţiunile mercuriale acute. 
Fauco1tet descrie în Muenchener Medicinische vVochenschrift 
din 190 5, un nou caz de glicozurie trecătoare strâns legată 
de administrarea mercurului în doze terapeutice obişnuite, 
la un individ fără nici o tară similară fie personală sau 
ereditară. 

II. Aparatul urinar.- In regulă generală tratamentul 
mercurial măreşte diureza, fapt pe care l' am observat şi 
noi la toţi bolnavii ce ne-au servit pentru analizele chimice 
şi a căror observaţii sunt d escrise la finele lucrărei. Nu e 
rar a observa albuminurie transitorie si usoară, la unii in
·divizi supuşi acţiunei prelungite a p;epa.'raţiunilor mercu
rialc. Noi nu am constatat albumina în urina nici unuia 
·d in bolnavi, care ne-au servit pentru studiul eliminărei. 
Cercetarea albuminei am făcut-o înainte de începerea tra
tamentului, în timpul şi când ne-a fost posibil după termi
.narea tratamentului. 

III. Sistemullimfatic.-După dicţionarul lui Dechambre, 
·mercurul măreşte vitalitatea a cestui sistem şi îi deşteaptă 
·funcţiunile, de aci utilitatea sa pentru resorbţia tumefacţiu
nilor si modificarea stărilor morbide ale seroaselor. Mcrcurul 

-nu este cum cred italienii un hipostenisant limfatico-glan
dular, dar mai mult un iperstenisant al acestui dublu sis
·tem, a cărui funcţiuni sunt exaltate sub influenţa lui. 



36 

CAP. VI. 

Actiunea specifică a mercurului. , 
Proj. Hal!optatt în remarcabila ·sa teză_ de agrega ţie· 
· ~ d'1ficil -a sti care e modul de acţmne al mercu-sc.ne ca e . . . . V • 

rului. Trebue însă a conchide dm acţiunea~ sa tom ca ŞI re: 
constituantă că acest medicament lucreaza ~supra cauzet 
chiar a Iesi~nilor, asupra specificităţei lor ŞI asup:a pro.
prietăţilor virulente, ce au căpătat eleme~tele or~an_I~mu_l~t,_ 
Admite cu prof. Fournier, că el este antidotul sifiltsulut m 
sensul în care îl înţelegeau cei vechi. 

. Dup-ă Pt·oj. :;. Simon, acţiu~e~ rec?nstituan~ă nu se ob
servă decât în tratamentul . sdillsulm, de aci numele de 
specific dat mercurului. El nu lucrează numai ca anti~lastic 
la omul sănătos si sifilitic. Adresându-se surselor chiar ale 
vieţei compromi;e prin virusul morbid, mcrcurul regene-
rează elementele constitutive ale sângelui. Proprietatea de 
~ resorbi depositele plastice intră în puterea sa modifica
toare, ca şi aceia de a complecta, cicatrisa, ulceraţiunile 
ce recuno:;c aceiasi cauză. 
- In Tratatul de terapeutică şi farmacologie al lui SouHer,. 
găsim că mercurul în organism suferind diferite combina-
ţiuni şi substitdri, face să se nască oxigen în stare năs
cândă, o 11ouă sursă a acestui gaz sub forma sa activă şi 
de aci influ('nţa fericită a mercurului asupra ematopoezei. 

Prof. Founzt'er in tratatul său despre tratamentul sifili
sului, scrie că e de părerea majorităţei autorilor cari ad-
mit, că mercurul vindecă accidentele actuale si pe de altă. 
parte administrat mult timp exercită asupra totalului dia-
tesei, asupra boalei întregi o influenţă o-enerală. 

Iar D. Prof, Petri1li-Ga/atz tLe traite~ent de Ia Syphilis. 
par le tannate de mercure. Congres de dermatoloo-ie de
Paris 1889). zice: Bacilul sifilitic reclamă tratamentul mer-
curial precum paludismul reclamă chinina. _ -_ 

M~1:quat în .. tratatul său de terapeutică, arată că primli
m~di~I prescmnd merc~rul în; si~lis, credeau că principiul 
mvorb1d era evacuat ;pnn salivaţte. Mai târziu s'a văzut. 
ca efect.ele cac~ectic~ sunt datorite unui exces. al · medica
mentulUI,~ c~re m ~oză mică produce mărir~a greutăţei. 
· -: I)~term~nan~ ac~1unea mercurului asupra -albuminei sân-
g~lui, .Vozt ~em.Ite Ipoteza că virusul si_filit.ic e o · substanţă. 
albummoasa SI mercurul o d1'struge comb· a' d · · -

• • • • ·- • - . V • .. m n u-se cu ea._ 
Dm efectele lUI vmdecatoare si puterea ant'- t ' v' - . -t h'd V 

1 
. Isep 1ca, se 

poa e conc 1 e ca e se opune dezvoltărei agentului pa-
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togen. Dar cum '? E probabil că mereu rut lucrează în sifilis 
ca chinina în 'malaria. 

Du Castel c'rede, că mercurul contribue la repararea de
·sordinelor produse de microb direct sau de toxinele lui. 
:fullim presupune că deşteaptă funcţiunile limfaticelor. ·· 
După aceste idei, medicamentul nu datoreşte eficaCitatea 

sa acţiunei flsiologice ce o exercită asupra organismului, 
.sau cel puţin această acţiune nu ar fi decât intermediară 
şi nu ar servl decât a impresiona într'un mod mai mult 
sau mai puţin imediat vitalitatea şi pululaţia germenilor 
patogeni. După· Rolle! mercurul ar · exercita acţiunea sa 
deodată asupra virusului şi asupra organismului. Dintre 
toate ipoteza lui Voit pare cea mai raţională modificată 
după datele actuale: mercurul lucrează ca un eliminator 
sau distrugător al toxinelor sifilitice, cărora sunt in adevăr 
datorite lesiunile specifice, fără a prejudcca. asupra unei 
acţiuni posibile, directe sau indirecte asupra agentului 
patogen. 

CAP. VII. 

Acţiunea profilactică a mercurului. 

In Aprilie i:905 Schaudi?m descoperind spirochetul paHd, 
:agentul patogen al sifilisului, numeroase cercetări sau între-· 
prins în lumea medicală în această privinţă. . 

D-rii JWetc!mikoJJ şi Roux în experienţele lor pe maimuţe, 
au pus în. evidenţă o chestiune susceptibilă de a presenta 
in profllaxia umană o importanţă considerabilă. Ei au de
monstrat că dacă o oră după inocularea sifilisului la o 
maimuţă, se practică în punctul inoculat o fricţiune cu o 
pomadă mercurială, înlătură cu siguranţă contaminarea a
nimalului. 

La începutul expG:rienţelor lor au întrebuinţat unguent 
mercurial dublu (mercur roo gr. axungie benzoinată 100 

·gr.), prezerita ·însă inconvenientul de a fi prea . iritant, de 
aceia au re·curs. Ia calomel a cărui întrebuinţare locală ·e "' 
{o artă răspândită în terapeutică. In experienţele lor · ulte
-rioare, au întrebuinţat o pomadă compusă din calomel ro 
gr., lanolină 20 gr, cu ace!eaşi efecte profilactice având 
insă ·avantagiul că nu produce nici o iritaţie. Pomada lu
crează prin urmare în mod . manifest la anihilarea z'n sitzt 
a acţiunei virusului, din contră aplicarea sublimatului în 
soluţie o oră după inoculare nu a produs nici un efect. 
Rămâne acum ca aceste experienţe pe maimuţe să poată 
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. . are să se demontreze în . 1 om SI prm urm 'fi fi confirmate ŞI a · fii t' V a mercurulu i contra SI -· 
. ţ' nea pro ac tca 

mod evtdent ac IU 
1 

f 1 unoscut întru cât-va, observat 
lisului, lucru ce .?e .a t e. el c de mercur la cari cu anevoe
fi' d Ia lucrătom dm mme .e. V 10 

· f ţ' nea sifilltJca. v 
se produce 111 _ee tu . reventivă generala a mer-

In ceiace pnveşte acţt~nea Ppro•F Neisser în niste expe-· 
1 · · t d în oro-amsm, 'J • • v curu u1 111 ro us o V t asupra maimuţelor a aratat 

rienţe. cu. to_tul recente. ·!:a~u eracticate chiar din momentul 
că inJecţJUmle cu sub~u P V •

1
mpedice desvoltarea si 

• IV • • u fost m stare sa . 
mocu are•, n a. . V 'dentului primar, care prezenta 
evoluţiunea obt~nuJta a acei si la animalele netratate. 
absolut aceleaşi caravcte:e ca . . de stomatită n'a 

Recunoaste însă. ca dm cauza teme~eJ 
întrebuinţat doze aşa de mari de sublimat . 

. CAP. VIII 

Localizarea mercurului 

Cerc~tările lui Cola în această privinţă ne arată, că ori: 
care ar fi calea de introducere, mercurul dispărând din sânge 
se fixează în ţesute, localizâ.ndu se în câteva organe cum e 
rinichiul, ficatul, splina, intestinul. Metalul se găseşte com
binat sub forma unui compus fosforat, nucleină sau leci
talbumină in interiorul celulei probabil în nucleu. 
După experienţele lui Ludwig făcute pe animale, organul 

ce reţine mai mult mercur este rinichiul, apoi ficatul, splina, 
mucoasa intestinului gros. 

Astăzi e demonstrat prin studiile de toxicologie şi nume
meroasele analise chimice făcute în cazurile de intoxicaţiuni 
mercuriale, că mercurul se găseşte localizat în toate ţesu
tele şi organele corpului. 

D-nii Dr. Chatelineau şi Stef din serviciul d -lui Prof. Four
nier, în cercetările făcute în 1890 la foeţi, născuţi morţi de 
femei cari fuseseră supuse tratamentului mercurial în ulti
mele luni ale facerei, au constatat prezenţa mercurului în 
lichidul amniotic, deci trecuse prin placentă contrar de ceiace 
se credea mai înainte şi toate organele foetului analizate,. 
au arătat prezenţa mercurului. 
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CAP. IX 

Toxicitatea mercurului 

In urma întrebuinţărei mercurialelor ca antiseptice, sau 
in timpul tratamentului antisifilitic, se observă uneori pro
ducându-se diferite forme de manifestaţiuni toxice. Ele se 
văd de obiceiu la persoanele_ ce nu pot suporta mercurul 
sau sufer de o idiosincrasie mercurială. 

Or.fila (r852) admite că sublimatul este toxic în doză de 
o, 15 ctgr. şi chiar în doză in feri oară. 

D-1 Profeso1' Dr. Petrz'm'-Galatz a comunicat Societăţei 
de Derm. şi Sifiligr. din Paris în 1891, o observaţie de hi
dnrgirie buloasă survenită la o femee cu intoleranţa mer
curială, căreia se făcuseră spălături <:u sublimat. 

Dr. Du Castel citează in Annales de Derm- et de syph. 
din 1896, un caz de erupţie generalizată cu mici papule, la 
un lucrător ocupat cu desinfecţia şi care întrebuinţa pentru 
aceasta o soluţiunc de sublimat 1 / 3000• 

Dr. Oro a observat un caz de erupţie scarlatiniformă ge
neralizată, urmată de descuamaţie, cu albuminurie şi moarte 
la un bolnav căruia i se făcuseră 14 injecţiuni . cu sublimat. 

Dr. Lewm in 1901 a observat o formă nouă de exantem 
mercurial, caracterizat prin pete rotunde sau ovale până la 
mărimea unei piese de 50 baHi, localizate la degetele mâi
nilor şi picioarelor. Erupţia apăruse la o săptămână în urma 
întrebuinţărei unui tratame nt prin fricţiuni. 

Noi în serviciul Clinicci D·lui Prof. Dr. Petrini·Galatz, am 
observat în luna Octombre 1905 la un bolnav căruia îi fă
cusem o fricţiune mercurială pe spate, după 2 ore apariţia 
unui eritem foarte intens şi cu un început de miliaria la 
periferia regiunei fricţionate. Bolnavul a avut şi mişcare 
febrilă. 

A doua zi au ~părut foarte numeroase pustule şi -erite
mul s'a întins mai departe luând caracterul scarlatiniform 
descuamativ. In acelaş timp la un alt bolnav idoisincrasic, 
cu 0,02 ctgr. sublimat, la 2 Gre după injecţie ia apărut un 
eritem ·scarlatiniform generalisat. 

In manifestările toxice ale mercurului, observate de re· 
gulă la lucrătorii mineri avem două forme: acută şi cronică. 

In idrargiria acută, cavitatea bucală poate fi în totdeauna 
sediul unei iritaţiuni mai mult sau mai puţin intense. Ma
nifestarea aceasta nu se observă de loc la copii mai mici 
de IO ani. Imunitatea ţine incontestabil de absenţa dinţilor 



40 

. . 1 . cantitate de cloruri în sânge 
la sugaci şi la cetlalţr a mica 

si alimente. · . · fi consecinta salivaţiei. Mer
, După o teorie stomadttta a: 'taţ'te anal~auă cu a canta-

- • ulan e o Iri b • 
curul provoaca ~n. b •1 Salivaţia precedând stomatJta ar 
ridelor asupra .rr?tclll or. D e stic că stomatita debută 
fi cauza acestei ~pot~ze. ar ~m~ltan fie consecutiv des-
prin gingii şi salrvaţra apare sr ' 

voltărei sale. p t .. Galatz stomatita. se iveste la per-
D - D-1 Pr e nnr- • · ' . - ~ 

. upa . . f • dusi dinţii si gÎiwiile cu pena, raman 
soane!~ c~n ne rec~n p'utrefacti~ne ;ari întâlnindu-se cu 
materll altmentare m • ' . . . , t tr 

l 1. . at i~ită mucosa de unde gmgrvtta, s oma 1 a. 
mercuru e tmm ' - · t't- · . . , . - se caracterizeaza pnn stoma J a mai . ld1'a1'(J'trza c1 omca, - · f ·ct•t t 

. . 
6 

- d meni inflamaţia dureroasa ŞI etr r a ea puţm mtensa, e ase . .. . . _ 
res iratiei mai puţin intense, _g~~gnle fongoase ŞI sange_ 

· p ' 1 t la ·nserţia dmţtlor. Caracterul bolnavulm rande puru en e 1 . t· d" . -
d.fi' at· devine lenes n'are gust la nimtc, po ra nnmua, mo 1 c , ' 

1 
. 

somnul neliniştit, tremurături ale corpu Ul. 

CAP. X 

Actiunea mercuru.lui asupra sângelui. 
t 

Asupra acestei importante chestiuni putem spune, că 
până în prezent nu avem o părere unan imă. Pe când ~ 
mare parte de autori susţin, că sub influenţa mercurulux 
globulele roşii se înmulţesc şi cele albe se micşorează, alţii 
sunt de altă părere. In acest capitol vom rezuma diferi
tele păreri şi Ia urmă vom arăta şi cele observate de noi, 
din examenul sângelui făcut la bolnavii cari ne-au servit 
pentru studiul eliminărei. Putem conchide însă dela începnt, 
că mercurul esercită o acţiune salutară asupra sângclur si
filiticilor, căci în urma unui tratament mercurial, vedem 
bolnavi din starea de anemie pronunţată a perioadei se
cundare, revenind la starea normală une-ori chiar întrecând-o. 
· După jJ!Iathis primul care- studiă sângele sifiliticilor este 
Grassi, care prin metoada căntăririlor. constată că albumina 
plasmei se măreşte, pe când. globulele roşii, {ibrina şi apa 
rămân î~ proporţi~ normală. Virchow (1869), Malassez (1872), 
D-ra Wdbouchewztch (1874), găsesc o micsorare a ulobulelor 
roşii şi o înmulţi:re a leucocitelor. ' ::> 

: Prof. Y . .Simon în lecţiunile sale despre mercur ( r 88o) 
· arată. că fiind un debilitant, alterant la omul sănătos sau 

bolnav nesifilitic, joacă rolul de tonic la bolnavul sifilitic. 
Imulţeşte globulele roşii dândule. mai multă vitalitate, re· 
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generându-le, măreşte calităţile plastice ale sângelui cu con
diţiunea ca doza mercurială şi durata tratamentului · Să nu 
întreacă limitele necesare. 
Acţiunea lentă la lucrătorii mineri, aurari, bolnavi al 

căror tratament moderat e prelungit la esces, . aduce cu 
timpul un fel de anemie profundă, stare cachehtică carac
terizată prin ipoglobulie, lichefiarea sângelui, o stomatită 
gravă cu carie dentară, căderea dinţilor şi în fine o tre
murătură nervoasă involuntară. 
· Acţiune rapidă la indivizii dotaţi de o foarte mare sus
ceptibilitate, 1 a acei mai ales ce întrebuinţează fricţii sau 
doze mari la interior în 12 zile, uneori mai puţin, acţiunea 
mercurului poate să întreacă scopul şi să provoace o sto· 
matită însoţită de o salivaţie din cele mai intense, de slă
biciune extremă si anemie considerabilă. 

Gaillard din c~rcetările făcute la I 880, în serviciul Prof. 
Hayem după procedeul acestuia conchide: că anemia există 
prin faptul sifilisului, mercurul nu determin~ imediat mări
rea globulelor roşii şi bogăţia lor în emoglobină, dar re
sultatul este favorabil, dacă pe deoparte se continuă mult 
timp tratamentul şi se evită pe de altă parte accidentele 
de hidrargirism. La anemicii propriu zişi a observat înmul· 
ţirea globulelor roşii, s'ar putea deci considera mercurul, 
ca un producător de emoglobină, dar inferior ferului. 

Blarez în cercetările sale despre acţiunea mercurialelor 
asupra sângelui, făcute cu ocaziunea lucrării sale inaugu· 
rale din 1882, recunoaŞte trei acţiuni diferite. Acţiunea 
mercurialelor cari nu formează precipitate în sânge, efec· 
tele lor sunt de scurtă durată, eliminarea medicamentului 
făcându-se repede. Acţiunea mercurialelor producând în 
sânge modificaţiuni importante şi dând Joc la formarea de 
produse insolubile. Aceste produse, cari s'ar fixa în or
.gane, nu ar fi eliminate prin resorpţie, decât puţin câte 
puţin_. In fine, se poate întâmpla adesea, să avem un efect 
mixt datorit reunirii fenomenelor produse prin cele trei ge· 
nuri de mercuriale arătate mai sus. 

1-laJ'em relativ la efectele fiziologice ale mercurului, crede 
că ameliorarea stărei generale a bolnavilor nu se datoreşte 
medicamentului. Anemi·a ar ţine mai mult de starea socială 
a bolnavilor, cari la spital se schimbă graţie îngrijirilor. 

Mercurul lucrează numai asupra sifilisului fără a avea 
·resunet asupra organismului, căci în cazul acesta ar trebul. 
să obţinem prin mercur şi vindecarea cloroticilor puri. 
- Pentru a verifica ideile lui Muri, după care sifilisul fa
vorizează emoglobinuria şi micşorează rezistenţa sângelui 
la frig, · Cavaz&a1li în 1891, a studiat disoluţia şi precipi-
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tarea sângelui prin soluţia de N a Cl, (2 -7 Ofo), în care pica 

sânCge. tv V sângelui de epure adăogându·i o soluţiune 
. onsta a ca . . v 1 1 ţ' '1 v 

de sublimat 0,50 ctgr. la mJe, rezvJs:a abl~O U !USn! e Slaradte· 
· 1 b ma1· bine ca sânO'ele fara su tmat. ange e e 

mal sa e, "' tv d bl' 
V • i se face o in]·ecţie sub-cutana a e su 1mat, 

epure, carUJa V • • • bl' 
rezistă mai mult ca al epur~lu~ făra. tdnJe<:ţi_e. cuţ~u . Irnf ?-t, 
La sHilitici studiind sângele mamte ŞI upa mJeC JUni, nc
ţiuni sau pilule a obţinut acelaş rezultat, nu tot. astfel ~ 
fost însă, cu sângele de epure amestec~t cu solt~ţte de_ bt
iodur de mercur sau oxid galben. Rezistenţa sangelut la 
animalele supuse injecţiunilor, persistă încă după ro zile, 

In 1894 Traversa, experimentând pe animale acţiunea . 
. mercurului

1 
asupra sângelui, constată o micşorare a greutăţii 

corpului variind după canti~atea. de medicame~~ ~njectat, . . 
paralel cu micşorarea numarului globulelor roşu ŞI a can
fitătei de emoglobină, după terminarea tratamentului toate 
revi'n la normal. In rezumat Ia animalul sănătos, mercurul 
nn este un medicament reconstituant şi iperglobulizant, dar 
o substanţă foarte deglobulizantă şi denutritivă. 

In acelaş an Kozlowsky, din examenele sângelui făcute 
la oameni sănătoşi şi sifilitici ajunge la concluziunile urmă
toare: Modificarea numărului ematiilor, dacă ele există, 
nu este mai constantă la sifilitici ca la indivizii sănătosi · . ' 
asemeni şi pentru numărul leucocitelor. Cât pentru diferi-
tele forme de globule albe, pr0porţia formelor adulte se 
micşorează după întrebuinţarea mercurului Ia omul sănătos 
se măreste la sifilitici. ' 

Mathi; în teza sa din r9ot, arată părerile diferitilor au
tori, asupra studiului hematologie al sifilisului, pe 'cari le 
rezumăm mai jos. · 

In 1895 Justus, susţine că administrarea mercurului la 
un sifilitic cu leziuni manifeste, produce o scădere bruscă 
a cantităţii emoglobinei, continuând cu administrarea mer
cu~u]~i~ c~otitatea emoglobinei devine superioară aceleia ce 
exista mamtea tratamentului . 
. ~~e~sta nu se observă la bolnavii cu sifilis ]atent si ne-

sifihttct. ' 
. Ze__leneff e. ~e ~ceiaş părere, Bassi observă diminuarea 
du~a a 14 IOJecţte, Rezss afirmă din contră că emoglobina 
se Imulţeşte. 

Drob1ty în I 896 susţine V b · fl · 
1 

. ' ca su m uenţa mercurulUI sân-· 
g~ e revme la starea normala. In acelas an 'Yawet'n admite 
ca mere urui - • .1' , 

1 h 
provoaca o uşoară. excitaţie formativă a or-

gane or ematopoetice. 
Valerio publ' - • 1 . • 

1 
. ~c~ .10 0 ucrare că rezistenţa ematiilor e di-

mmuata a stfilttict şi e însoţită de o diminuare a alcalini-
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tăţei, densităţei şi coeficientului emoglobinei. Radaeli (1896) 
observă, o polinucleoză la sifilisul căpătat cedând trata
mentului mercurial. 

In 189.8 Kuperwasser, în o lucrare despre influenţa mer
curului asupra sângelui sifiliticilor, arată că a observat o 
micşorare a elementelor tinere şi o îmulţire a proporţiei 
celor bătrânc. Tot atunci :Justus, continuând lucrările sale 
asupra sângelui sifilitic, arată că sifilisul ar altera emoglo
bina care ~ste apoi gonită. din lichidul sanguin, preparând 
prin acţiunea sa specifică, formarea de emoglobină nor
mală şi de aci scăderea, apoi ridicarea cantităţei de emo· 
globină. 

Domi11ici, reluând chestiunea alteraţiunei sângelui în si
filis, observă că primul fenomen este îmulţirea leucocitelor, 
apoi vine oligocromia şi ipoglobulia şi acesta e trepiedul 
cloro-anemiei sifilitice, care diminuă după rozeolă. pentru a 
se accentua paralel cu evoluţia sifilodermiilor ulterioare. 

Cabot şi il1o'tmj (1898), publică o lucrare de control a 
reacţiei lui Justus, în 78 cazuri de sifilis, sângele fiind exa
minat 24 ore după fricţie, în toate cazurile coeficientul 
emoglobinei a scăzut în mediu cu zo Of0. Tot atunci Liud
stroem observă, că doze prea slabe de mercur aduc o 
mărire paralelă a globulelor roşii şi emoglobinei, cu dimi
nuarea globulelor albe. 

In Decembrie I 899 Ga dit geutil, în lucrarea sa inaugu
rată, asupra injecţiunilor intra-musculare de calomel şi ac
ţiunea lor asupra leucocitelor, conchide că mercurul lasă 
să persiste leucocitoza cu diferenţa, că proporţia limfoci
telor diminuă şi a polinuclearelor se măreşte. In acelaş an 
Cima, arată că la copii eredo-sifilitici în general nu existll. 
leucocitoză, din contră micşorarea numărului leucocitelor; 
leucocitele adesea sunt încărcate cu emoglobină. 

Din cercetările experimentale Fiocco 1.1 899), trage con
cluziunea, că sublimatul exercită o puternică acţiune emo
litică când e în soluţie 1{!2000 - 1/ 54000 în soluţiuni mai slabe, 
puterea distructoare se micşorează pentru a dispare cu so
luţiunile 1/ 1500- 1/ 8000 plasma se coagulează puternic, de 
unde pericolul formării de trombus in arborele circulator. 

In 1900 Monod în teza sa, reia chestiunea ancmici siftli
ticilor, arătând că e influenţată in mod particular de tra
tamentul mercurial. Dela început e o micşorare a le.ucoci- . 
telor si o mărire a coeficientului hematimetric si hemocromo
metri~. Tratamentul prelungit, c>cţiunea mer~urului devine 
deglobulizantă şi hipocromizantă, atunci chiar când mani
festaţiunile exterioare ale sifilisului se pot ameliora. 

In Martie 1900 Smiriaguine la 23 bolnavi, observă can
titatea globulelor roşii pe milimetru! cub normală sau uşor 
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( t · în timpul tratamentului o . - · nă la tra amen , . mJcsorata pa V • s't după aceia. Cantttatea glo-
. - - ·re care ramane 

uşoara man • . • he~oo-\obina înaintea tratamen-
bulelor. albe J:u .vat~Jazpa~l tratat~entului se mărea, după tra
tului JUICŞOrata, ID 1111 
t nt era sub normala. • V o 1 
ame . D , d ' C'ncinatti în aceias epoca re1au c 1es-. Brown . şz ate J n 1 • • 1 . - • ) . 

. • 1 . Justus si aJuno- la conc uz1a ca . r Simp-
tiunea reacţJUnet ut • t> - ·• t" • 

t 'tudinea absolută, cu toate ca exts a m 
tomul nu are cert . . • 1 o-"t .-

.. 2 ) e o-ăsestc m alte cazun m e0 a u1 a cu 
multe cazun' s o ' 'fil' 1 ) d . . · · de se poate exclude s1 JSU ; 3 nu are ecat anem1a. st un · 
un rol practic puţin important~ . . o-

.ll;r t' · · te a sa 1' 11auo-urala dm 1901, aJun,~e la con-
1a ms m z o . '1 .1- R' 

1 · ,. 'nfluei1ţa tratamentului mercunal (p1 u e tcord, 
c uzta, ca 1 . . . . . 1 · ) d · · 
sirop Gibert, fricţium, lllJecţmn~ cu _o Ju :en~ŞJU fa rntt11_s-
trat timp de 8-ro zile,~~ man1~esta u

1
pab.ca:va trup pnn 

- · usoară a coefJcientulut emog o me1, C;:trc trece 
o manre • - l . 1 b l 1 .. ·d 1 8o-84· · o usoară mărire a numaru ut g o u e or roşu ; 
ea ' . . . 1 1' 

în fine 0 mărire a glob.ulelor albe 111d p
1
·artlcu a~/ a. po mu-

·clearelor neutrofile. Eosmofilele trec e a 2-4 o . 
In 1902 Bayet în colaborare cu ~Voevn:, verifică. cele ~ 

'importante memorii a lui Justus apa.rute ~n 1895 ŞI ~7· ~~ 
s'au servit de hemoglobinometrul lut F!etsch. Rezulta dtn 
cercetările făcute pe un număr de sifilitici în diferite pe
rioade ale afecţiunei şi indivizi sănătoşi, că COJ1cluziunile 
lui Justus, se verifică în cea mare parte. In timpul perioa
dei secundare, reacţiunea se observă la indivizi netrataţi, 
având leziuni în evoluţia progresivf1, la cei cu leziuni în 
regresiune şi la sifilitici )atenţi, reacţiunea nu se mai pro
duce. In sifilisul terţiar contrar observaţiunei lui Justus, nu 
au văzut reacţiunea producându-se. Lipseşte de asemeni la 
hesifilitici, cu toate acestea Bayet a observat în urma unei 
injecţiuni cu calomel, la un bolnav cu lupus tuberculos, o 
micşorare gradată a cantităţei emoglobinei timp de 5 zile.-

Edmoud Bu.ffa (1903), studiind actiunea sărurilor de mer
cur asupra sângelui sifiliticilor, con~tată că 19 din 21 bol
navi studiaţi, prezentau la intrarea în spital o anemie ma
nifestă, la r I s'a produs o ameliorare după câteva zile de 
~edere ~ără tratament. lncepând tratamentul prin calea sub
cutanata, 18 au avut o usoară îmulţire a emoglobinei la 
2 continua a scădea; din 'cei 18 însă numai 2 au rev~nit 
la normală, s'au au intrecut-o ' 
: Par~ d:ci. că anemia sifiliti~ă este reală şi acţiunea mer
eurulm sa fie destul de slabl:l, căci sino-urul regim spitali-

t t . )' ' ' o ces: a ~~ u -o .ame Iora. Apoi primul efect al injecţii mer-
cun~le f~md I_Dtcşorarea rezistenţei sângelui, globulele roşii 
~r~ta 0 ~mulţ1re devenind mai numeroase; trebue a con-
ehJde prm urmare ca· mereu 1 ·t· h · ru exc1 a ematopo:za. 
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După Levy Biug, in urma tratamentului prin injecţiuni, 
acţiunea mercurului asupra sângelui, se manifestă prin o 
iperglobulie, mărire a emoglobinei, diminuarea globulelor 
albe si mai ales a Iim focitelor; densita tea sângelui tinde a 
se apropia de normală. Continuând însă a introduce mer· 
cur după dispariţia accidentelor specifice, se provoacă un 
oarecare grad de intoxicaţie, o iperglobulie asemănătoare 
cu aceia produsă deodată de mercur la individul sănătos. 

Sângele sifiliticilor trataţi prin mercuriale, capătă o pu~ 
tere aglutinantă după cum a arătat .Hawthonz, in o ob
servaţie publicată în lucrarea sa, asupra sero-reacţiunei tu
berculoase. 

De curând Dr. Leo Hauck din Erlangen, în lucrarea pu
blicată în Archiv. fUr Dermatologie und Siphilis din Ia- · 
nuare 1906, asupra modului de a se comporta al leucoci
telor in perioada secundară a sifilisului înainte şi după 
tratamentul mercurial, ajunge la următoarele concluziu ni : 
Numărul total al leucocite lor se menţine în limite aproape 

normale în toate perioadele sifilisului. Sub influenţa mer
curului numărul leucocitelor se modifică şi variază după 
metoda de aplicare. In urma fricţiunilor se observă la în· 
ceput o scădere apoi o ridicare a numărului total al leu
cocitelor ; in urma injecţiunilor ridicarea se produce chiar 
dela început. 

Noi din puţinele examene ale sângelui, făcute numai la. 
cinci cazuri înainte şi după tratament,am observat următoarele: 
La doi bolnavi cărora li se făceau zilnic injecţiuni cu 2 ctgr. 
sublimat şi anume primul având 18 injecţiuni, al doilea 1 I, 
cantitatea emoglobinei la primul a diminuat, la al doilea 
a fost staţionară. La primul număr. globulele roşii şi al 
leucocitelor s'a mărit. Proporţia elementelor albe a fost: 
limfocitele micşorate, mononuclearele mărite, polinuclea-· 
rele micşorate, eosinofilele mărite. La al doilea caz numă
rul globulelor roşii şi al le ucocitelor diminuat. Proporţia 
elementelor albe: limfocitele micşorate, polinuclearele mă
rite, eosinoiilele micşorate. 

La trei bolnavi trataţi prin injecţiuni cu calomel în apă. 
distilată sterilizată, (procedeul D-lui Prof. Dr. Petrini-Ga: 
latz), am observat : 

Primul după 6 injecţiuni cu calomel a avut, cantitatea 
hemoglobinei mărită, numărul globulelor roşii şi al leuco, 
cite lor micşorat. Proporţia elementelor albe: lirrifocitele
mărite, mononuclearele mărite, polinuclearele micşorate; .eo
sinofilele asemeni. · · ·. 

Al doilea după 5 injecţiuni cu calomel a avut, cantita~ 
tea hemoglobinei micşorată , numărul g-lobulelor roşii şi al leu
cocitelor micşorat. Proporţia elementelor albe: limfocitele-
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· te polinuclearele micşorate, 
vrite mononuclearele ffiiCŞOfa ' ma , . 

eosinofil~le măn te. du ă 7 injecţiuni cu calomel, a avut 
Al treilea bolnav, . p vr'!tă numărul globulelor rosii 

. hemoglobmel ma , l lb' cantitatea . t Proporţia elemente or a e: 
l 1 ocitelor micsora . fii 1 . -şi a euc V • r' learele si eosino 1 e e ITIICŞOrate, 

]imfocitel~ ~ante,. P~~n~~uă cazu;i au avut şi o eosinofilie, 
Bolnavu dm ultime mală eosinofilele variază dela 

V • când în stare nor 
cact pe . b 1 • avut înainte de tratament eo-
2-4 Ofo, unul dm o navt a 
sinofile 6,zs of0, celalt ro 0 /o· 

PARTEA A TREIA 

ELIMINAREA 

După ce mercurul a pătruns în or~anis~, Ji-a pr??us 
acţiunea sa bine~ăcătoare ~su?r~ ~amfestaţJUntlor stfi~1ttce, 
si parte din el sa depus m mttmttatea ţesutelor, aJunge 
ia ultima fază a acţiunii sale fiziologice, adica este elim i-
nat. Mercurul este pentru organism un element străin, de 
care caută a se scăpa. 

Eliminarea ne ajută să putem şti, dacă rnercurul intro
-dus în organism sub diferite forme este absorbit, cantita
tea ce există în circulaţie, dosarea metodică a climinărei 
zilnice şi permeabilitatea renală. 

Toate aceste ne fac să conchidem, dacă putem continua, 
suprima sau mărl doza de mercur, în tratamentul ce între
buinţăm la bolnav. 

Ne-am propus in acest studiu a căuta momentul apari-
1iei mercurului în urine, cantitatea zilnică eliminată în tim
pul tratamentului şi pe cât ne-a fost posibil. şi după trata
·ment. Pentru sublimat şi calomel, am observat timpul când 
apare mercurul si cât durează eliminarea in urma unei sin
gure injecţiuni. ' 

Vo.m :~pune ~ai întâiu rezultatele obţinute până acum d: ~tfenţt 7xpenmentatori; vom vedea variabilitatea opi
munllor emtse; fazele eliminărei; apoi vom rezuma totalul 
procedeelor întrebuinţate pentru a O'ăsl mercurul în urină 
~i celelalte excreţiuni ale. organismuiui. 
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Vom da apoi rezultatul cercetărilor noastre şi în fine, 
vom studia valoarea câtorva moduri de tratament mereu· 
rial, considerat din punctul de vedere al rapidităţei, du
ratei si siO'uranţei acţiunei lor si vom încerca în ultimul loc, 

• b ' 
a trage câteva deduceri terapeutice. 

CAP. I. 

1 s t o r i c. 

Un număr de autori mai ales în Germania, s'au ocupat 
în ultimele patru decenii a căuta raportul între absorpţia 
mercurului şi elimlnarea sa, rapiditatea şi durata acestei 
eliminaţiuni după diferitele metode de tratament. Acţiunea 
medicamentului e cu atât mai rapidă, cu cât se absoarbe 
mai repede şi cu cât apariţia sa în excrete este mai tim
purie. De asemeni durata acestei acţiuni este în raport cu 
durata eliminărei. 

Se pare că primul autor care aminteşte în lucrările sale 
de eliminare, este Colson, care în 1826 raportează că fă
când o venesecţie unui bolnav, supus anterior fricţiunilor 
şi sângele căzând pe platanele de cupru ale unei balanţe 
unde a stat 24 ore, un elev în farmacie pretinde a fi văzut 
-câteva pete palide şi albicioase pe platane, pete pe cari 
le-a luat drept amalgam de cupru şi mercur. La un alt 
bolnav, care luase 4- 5 un cii licoare Van-Swieten făcând 
o venesecţie a patra zi, în sângele extras pune o lamă de 
cupru care stă 24 ore, după care timp Colson şi alţii au 
remarcat pete de amalgam. ln fine, la un alt bolnav ce 
făcuse 25 de fricţiuni a observat plăci de amalgam mult 
mai întinse si bine marcate. 

Devergie î;1 cercetările făcute la I 828, pentru a constata 
prezenţa mercurului în economia animală, arată că nu i-a 
iost posibil să găsească nici o urmă de mercur în sânge 
cu ajutorul cuprului şi in salivă şi urină cu ajutorul mone
delor de aur. 

De asemeni chimistul Pt!ligot în 1836, nu a putut găsl 
mercur în laptele animalelor pe cari a experimentat. 

Chimistul Kletzinscky ( 18 5 S), constată că iodurul de po· 
tasiu favorizează eliminarea mercurului. 

Lori?tur (I 861) credea, că mercurul putea persista mai 
mulţi ani în organism după încetarea tratamentului, cu con
diţiunea de a nu administra iodur de potasiu. 

Micltaelis (I 86 1) obţine, reacţiunile metal ului în urină, 
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mercurială, in luna a treia numai 
două luni după o cură 
constată nin;ic. 

1 
dă puţine amănunte referitoare 

J(iismaul 10 ace aş ~~· In un caz de intoxicaţie mereu .. 
Ia eliminare.a me!curu UI.constatat după 8 zile dela dispa
r~~lă profesion~l:, d~u i~toxicaţie, decât o minimă cantitate 
nţia fenomene o t V naliza a fost făcută pe o mare canti
de mercur, ~u vtoar e elat acaz nu găsi nici urme, cu toate că 
tate de urma. n a . t• 

. d V 6 1 ni s'a crăsit mercur In mare can Itate ]a autopsie upa u ' ~ . V 1 
. · · 1 · A est autor admitea ca mercuru nu este în ficat ŞI nnic u. c . . V • 

în totdeauna eliminat prm urma. . V 1' . 
O b 1. ( 86r) e de aceias părere, admite ca e Immarea 

Vt1' tCN 1 • . · • , 
v 1 riaţiuni considerabile si uneon poate mceta e supusa a va . ' 1 · • 
•t fmp Relativ la pers1stenţa mercuru UI m ar-peste ca va 1 • . . . nr Il d' v 

· ·un cre la aceleasi concluziUni ca ŞI vv a er: a ICa ga111sm, aJ o • v · It 1 · · 
l. · ea procedează lent, dureaza mai mu e un1 Şl nu e Immar . . d d ·d· · 

depinde de cantitatea metalulu1 mgerat, ar e 1 wsm-
crasia individuală. . V V 

Byasso1t (r872) experimentân~ asup~a lUI V constat.a cat 
biclorurul luat la interior apare 111 urma dupa 2 ore, m sa
livă după 4 ore, iar eliminarea complectă a unei doze de 
2 ctcrr. se face după 24 ore. 

J(~hler (r875), nu găseşte mercur in laptele a trei doici 
supuse fricţiunilor. Respinge opinia acelora cari voesc a 
da mercur cloicei, pentru a vindeca copilul atins de sifilis. 
Crede că mercurul trece în lapte, numai în cazul când e 
dat în mare cantitate pentru a produce intoxicaţia. 

Hallopeau în teza sa de agrega ţie din r 87 8, corn unică 
experienţele lui Mayenyo?l şi Bergeret. unde, după adminis· 
trarea dozelor izolate de un ctgr. mercur, urina conţinea 
metalul în timpul f!rimelor 2 ~ ore, dar mai târziu nu s'a 
mai găsit nici o urmă. Dacă din contra h·atamentul du
rează mai mult şi dacă doze mai consic.lerabile de medi
cament sunt introduse în org~u1ism, eliminarea ar putea 
dura luni si uneori chiar ani. 

Guil!ot Şi Melsms au arătat în 1844, că iodurul de po
tasi~ f~vorizează eliminarea mercurului, experienţă confir
mata Şi de Mayen~on şi Bergcret. Antimercurialistii vienezi 
a~ .a?n~1a_t, că iodurul de potasiu provoacă saliv~ţia la in-
9Ivizi fara semne de intoxicaţie. 

Nu · trebue însă a exagera influenta iodurului căci KUss
maul a găsit mercur abundent în ti'cat rinichi' si chiu în 
creer la un bolnav, .::are de 4. luni nu~ai iuase' mercur si 
de o l~nă luase _mai mult de 6o grame iodur. . ' 
· Dupa Gub!er, wdurul activează denutriţia si' pune în li
bertate mercurul imobilizat în organe. Mulţi · autori vech~ 
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arată a fi găsit mercur în oase, aş<!- Brodbelt în I 792 _se~
ţionând oasele unui sifilitic, găsi mercur în mai multe s;cţJum. 

Sch11ddt face cercetări sub direcţia lui Hoffrnann m 1879 
pe 14 cazuri, printre cari a practicat de 7 ori injecţiuni cu 
sublimat, de 6 ori fricţiuni cu unguent cenuşiu şi a admi
nistrat o sinaură dată calomel la interior. El a găsit după 

"' fie-care din aceste tratamente, mercur în urină după pro· 
cedeul Schneicler. Comparând între ele aceste 3 moduri de 
tratament, constată că injecţiunile cu sublimat fac a pă
trunde mercurul în organism mult mai repede şi în canti
tate mult mai considerabilă ca tratamentul prin fricţiuni. 
In ce priveşte aclmi.nistrarea internă a calomelului, Schmidt 
a găsit din punctul de vedere al cantităţei şi rapidităţei 
apariţiei metalului în urină, că această metodă dă resul
tate medii între celelalte două. Astfel după injecţiuni zil
nice de 0,01 ctgr. sublimat găsi mercur a doua zi. După 
administrarea internă a calomelului, mercurul nu manifestă 
prezenţa sa în urină decât după 4 zile. In line aplicarea 
de 2-4 gr. unguent cenuşiu, dă după analize un rezultat 
negativ după 6-7 zile în un caz şi positiv numai a 13 şi zS 
zi; în un alt caz asemănător nu exista mercur a 8-a zi, 
dar prezenţa metalului putu fi constatată în salivă a 17-a zi. 

In al 3-lea caz găsi mercur abia a 1 I-a zi. Nu a făcut 
analize în timpul tratamentului, nici în intervale. Vedem prin 
urmare că după acest autor, nu putem şti la ce epocă a 
început eliminarea, asemeni persistenţa metalului în or
ganism. 

1-laJ'em în lucrarea sa din 1880 asupra absorpţiei mercu
rului şi efectele sale fi siologice, arată că eliminarea lui poate 
d etermina aceleaşi turburări, ca şi când ar fi aplicat ca 
topic şi ele variază după susceptibilitatea bolnavului. Mer
curul nu p'roduce diurezi. 

In r SSo Vajda şi Paschkzs, publică o lucrare ce conţine 
analizele pentru căutarea mercurului în zor cazuri. Ei admit 
că _rnercurul se găseşte destul de des în urina examinată 
ma1 mulţi ani după cura specifică, ca în primele săptămâni 
ce urmează tratamentului şi poate persista în organism până 
la_ r 3 ani încă după administrare. Relativ la resorpţie şi 
e!1minarc după dânsii, calitatea mercurului, arc mai mare 
importanţă ca cantitatea. Pentru a det<"rmina influenţa ca
lităţei mercurului asupra climinărei sale, analisele fură fă
cute după întrebuinţarea majorităţei preparaţiunilor mereu
dale in us. Autorii ajung la conclusia că prin decocţia lui 
Zitmann se obţine cea mai repede eliminare chiar a • doua 
zi. Insă în nici un caz analizele n'au fost făcute după pri'1'l.a 
injecţie, dar rJupă a doua. După injecţiile cu calomel au 
constatat prezenţa mercurului după ·ro zile. Autorii conchid 

4 
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_ . . iile cu calomel, apare in urină mai 
Că mercurul dupa tnJe.cţ a celorlalte preparaţiuni 

- • 1trebumţare d · · târziu ca d~pa 11
• • sublimatului a at apanţ1a tner-

Intrebuinţarea mtern~ a
2 

z·1 După fricţiuni au obţinut mai 
. . . ă a II SI I . . [ 

curulu1 111 ur.Jn . ul ~i după tratament, ca pnn ce elalte 
des mercur 111 ttmp p' . . 11·ecţ·1uni cu sublimat au constatat 

d · · t are nn II 
căi de a mmts r. · . 1 tratamentului, după foarte rar. 
mai de~ mercur tţi~~~~nică a sifilisului Vajda şi Paschkis, 

RelatiV la evo_ u f . . .1 este metoada de tratament de 
d - ·a pnn ncţtun . 

cre ca cut . d voim a provoca o acţiUne repede 
f t din contra can . 

pre era • . . ţ"l cu săruri solubtle. Pentru a compara 
r~:ur_gem la 10J~C 11 

e bazează pe un material foarte limi
dlfe~Jtcle me.toate,tserapeutica . prin injecţiunile mercuriale. 
tat ln ce pnves c e - - d 

· t' nta" bazată pe un mare numar e ana-O lucrare m eresa h'd -
. 1 · Oberlăuder din 18So. El conc 1 e, ca putem 

) 1ze este a u1 . . . - ·1 · - d -. zenta metalulUI m urma 190 zt e mea upa 
deter:mna pre , . . · · ţ't " d 'd' - · 
• t tatnentului si ehmmarea e mso 1 a e n tcan, wcetarea ra • . . · 1 d 

b · · · per·1oade de neel1mmare. Pnme e pot ura opt sco oran SI . . . . 
· It. ele' până la 10 zile. Forma med1camentulut ŞI cah-si u 1111 _ • b _ . fi _ 

tatea mercurului absorbit trebue sa at a m uenţa asupra 
eliminărei. . . 

Sc/tiister (1882) observă că Oberlander, Va]da Ş! Paschkis 
au făcut us in analizele lor de pulvere de zmc dm comerţ, 
substantă impură, conţinând in particular arsenic şi anti
moniu. 'In aceste condiţiuni arsenicul sublimat dă cu iodul 
o combinaţiunc foarte ~naloagă ca valoarea cu biiodurul 
de mercur. Conchide că resultatele anunţate nu pot fi ac
ceptate fără rezervă. Temându-se de neexperienţa sa chi
mică s'a adresat pentru lucrarea sa de control unui spe
cialist Dr. Schridde. care a refăcut analizele prin o metodă 
puţin diferită , servindu-se de reactivi absolut puri. Conclu
ziunile deduse din 52 analize de urină şi mai multe de 
materii fecale sunt : că mercurul în timpul tratamentului 
apare de vreme şi în mare cantitate in materiile fecale. 
Eliminarea prin fecale e un fenomen constant si durează 
mai multe săptămâni după suspensia curei, dura'ta maximă 
nu se ştie . Eliminarea prin urine este neconstantă, după tra
ta~ent. urina nu mai conţine mercur. Conchid că. este prea 
puţm stgur ca organismul să mai contină. mercur un an 
după tratament. ' ' 

f!larez în teza elin 1882, arată că mercurul se elimină 
mat ales prin intestin si rinichi . Sărurile mercuriala ce con
tractă combinaţiuni cu ~moglobina dau o eliminare în ceată. 
Clorur\!1 de sod'1u d' 1· h'd 1 . . - 1· . m 1c 1 ee oro-antsmulut o-rabeste e 1-
mmarea · · 'd 1 . "' "' . • . ' asement act u lact1c format in m11schi. Iodurul d e 
rota)~lU, .a:e proprietatea de a cliso[va COmpuSÎÎ tnercuriaJi 
oca lzaţl m ţesute grăbind astfel 1' . , e tmtnarea. 
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Nega ( r 884) i? .opoz_iţi: :u ~chiister, a putut constata pre
zenţa mercurulut m urma, m ttmpul tratamentului mercurial. 
A~tf_ell_a toţi bolnavii _supuşi _unui tratament prelungit (r s-24 
fncţm_n0 el ~ _?;te~mmat pnn analize repetate, prezenţa me
tal_ulut 1n urma_m ttmpul ~ratame~tului. De asemeni în timpul 
pr~mvel~r ~ lum V conse~ut:ve_ cur:t, a reuşit a găsi mercur în 
unna msa arata ca fncţ1umle sa fie făcute cu cantităţi mari 
~e ~nguent. Aceste an.alize fură făcute mai ales după fric
ţ1UI11 cu unguent cenuşm, oleat de mercur si săpun mer
.curial. J?upă .fricţiuni cu acest ultim preparat pe opt bolnavi, 
r 8 anahze dm 66 au dat un rezultat negativ. In <Yeneral 
mcrcurul nu se manifestă. decât după 2, 3 sau 5 frictiuni. 
După fricţiunile cu unguent cenuşiu pe 9 bolnavi, obţine 
în 47 de cazuri un resulta~ positiv în 3 casuri un resultat 
negativ. Astfel prin metoda cutanată. mercurul poate ca şi 
prin metoda injecţiunilor să apară după. 24 ore în urină. 
Prin urmare după. Nega, absorpţia pt'in pele este din cele 
mai rapide. Cu toate acestea nu s'a putut constata prcsenţa 
mercurului înainte ele a 2-a, a 3-a sau a s·a fricţiune; pro
babil pentru că absorpţia merge treptat şi pentrucă canti
tatea de mercur e prea minimă pentru a fUtea fi găsită, 
în timp ce injecţiunile introduc mai repede canţităţi mai 
considerabile de metal în circulatie. 
După cloui ani Landsberg şi Sclmeider, în urma unei cure 

prelungite de mercur ar fi constatat totdeauna prezenţa me
talului in urină, chiar după inr.ctarea tratamentului. ·Astfel 
la bolnavi cari absorb medicamente prin cale bucală, ar Ît 
găsit totdeauna mercur în urină, în timpul celor opt prime 
zile consecutive. ln un caz reacţiunca caract~ristică ar fi 
persistat ind timp de 4 săptămâni, în un altul 6 săptămâni. 
Analizele au fost făcute pc cantităţi de urină culese timp 
ele 4 zile după mai multe luni dela incetarea tratamentului 
cercetările au fost totdeauna negative. 

vVelauder în . r886 relativ la absorpţia şi eliminarea mer
curului, ::~.junge la concluziuni aproape identice ca ale lui 
Ne<Ya El aJ·~nO'e la convin2"erea că sub orice formă mer- · 

b • b ~ 

curul e introdus în orrranism, prezenţa sa în urină se ma-
~ . 

ni(cstă din prima zi. A observat însă casuri unde m urma 
fricţiunilor zilnice cu unguent, nu putu găsi mercur decât 
a 4-a si chiar a 8-a zi după începerea tratamentului. După 
injecţi~nile de sublimat, formamidat de ~erc~r ~i in ~n caz 
după injecţiunilc de calomel, mercurul s ~ .ehm1nat _111 c~n
titate apreciabilă după r- r 1/ 2 oră. Adm1n1strp.t la mtenor 
apare după r-2 zile. După un purg~tiv d~ ~o ctg:. calo
mel, mercurul a apărut după 4 ore ş• pers1sta mat multe 
zile. A rrăsit mercur la o femee car.e nu făcea fricţiuni, dar 
sta alăt~ri de acei ce'şi făceau fricţiuni, avem prin urmare 
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V b rpţiei pulmonare. Lt o infirmieră 
b 'dcnta a a so el 1 8 

aci pro a ~VI . roa e zilnice cu mănuşa. ~a 1 73, a 
ce făcea fncţJUlll ap p lui r886 de intoxicaţie cronică 

t- 'n iarna anu · 
fost ataca a 1 

1 
cur după. 4 Juni de repaus tot mai 

. ţinea mu t mer ' . )' · Ur1t1a con A · a constatat ·mercur 111 sa 1va si 
. mercur semeni "1 1" ţ ' el ' contmea · 'fil't' si în urina copil or a apta 1 e ele 

Iapt'ele mamel_or SI I 1.cte ~a mercurului la (oet prin uter: 
A statat SI transmJ er 1 t- • con _ · t aăsit mercur în p acen a, sangele L f etul nascut mor a ::. 1 . I . . . 

a .~ . hidul ascitic, organele foetu ·ui. n '.nJ.eCţllmile 
ombJhcal, hc t· t t 

0 
eliminare a mercurului JI1. canti-

calomel a cons a a ' el C 1 . cu . 'd bilă ca prin celelalte meto e . onc 11de 
tate mai cons1 era ' ' . el · ·, . 

_ 1 • · ·ectiuni e absorbit repe e ~1 1.1 mat e ca n-ea mercuru Jn InJ . • . - tv • . el _ . n· t 'In r88S Ko·M•, cinci sap amant upa o t1tate . m con ra rr , 
• · f 'dat de mercur n a putut constata metalul cura cu ormam1 ' -

în urină, • f · t 1 1 Bnlztr şi D-ra J(bmzpke m oa.rte _mt1~re_san e e _
1
. o_r _cer-

· t· · d' r888 a1·una la ccncluzia ca e Immarea ZI mea ar 
ce an m ' ::. 1 · · · t · ·1 · fi egală teoreticeşte cu cantitatea mercu.ru ~~ m~ec ac z~ 1:1c 

. când oraanismul este saturat. Ar trebui sa opnm admmJs
trarea cftnd cantitatea de mercur eliminată este vecină de 
media maximă a eliminărei. Dacă prin urmare putem găsi 
procede.e practice. c~ri ~ermit a _fix~ cantitatea me~ie de 
mercur eliminat zJinJc .pnn excreţJU1111 vom avea o data care 
ar putea ajuta mult a se regula administrarea mercurului, 
făcând să concorde cu datele clinice. . 

Rhnond din Nancy (1888) din analizele făcute arată că 
mercurul se elimină prin doze gradat ascendente, d a r că 
această eliminare pare a cădea repede la o cifră, care nu 
ar fi decât. expresiunea unei doze, pentru a zice astfel re-

. siduală si nu terapeutică. Eliminarea (osfatelor si a cloru
rilor nu 'pare influenţată, cantitatea ele uree excr~tată in 24 
ore se scoboară c·onsiderabil. 

Din cercetările făcute timp de 2 ani în <>taţiunile balneare 
din Pietigorsk şi Abastrumow, Kndki1l conchide în lucrarea 
publicată în 1888 că: în general eliminarea m ercurului la 
fine_le . tra~at~entului ~e prelungeşte încă timp de 1 -.9 luni; 
cu_ mJecţmnllc solub!le mercurul apare mai de vreme ca 
p:z~ me:oda fr~c!iuni_lor. Starea rinichilor şi constituţia in
dJvidu~la es~mta o Influenţă asupra duratei eliminărei mer
c~r~luJ, sub ~nflue_nţ:• băilor eliminarea e mărită. A putut 
gasi m:~cur 111 urma adesea 4 ani după tratament. · 

· ~:{:~ 1_n teza .s~ ~~8~9),_ raportează 31 analize făcute la 
5 VI supuşi IOJecţJUmlor de s..~licilat de mercur. El o-ă-
seste mercur în urină 48 0 d - . . . o . C' . re upa o JnjectJe cu o 05 etar. 

· antztatea de t 1 1· · . . . _ , • . ' . "" •1 _ mea e umnat e1 a m1111ma 111 t1mpul pnmelor 
ZI e, se marea repede · - • . cât .1 • apo1 ramanea constantă timp de 

· e-va ZI e consecutive. 
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]). -Prof. Dr. Pel1'ini-Galatz in lucrarea D-~ale T 
1 'fii' 1 . . t 1 ' « rata- . -ment:1 s11 iSU u1 pnn _ anatu _de. mercun> comunicată pri-

mului congres de Det matolog1c ţmut la Paris in 13
99 

t-. 1. . . [· _ 
1 

. , ara a 
-că pnn. ana 1za urmet acuta a 3 bolnavi, cari luau zilnic 
20 cent1gra me tanat de mercur, a constatat la primul d -

·1 - 1· · • upa 
.32 ZI~ ca a e _ImJ nat . In 1000 gr. urină 34 ctgr. mercur; la. 
al d_odea ?upa 1 1 zile 7 ctgr. şi 3 milgr. şi )a al treilea 
dupa 10 zile 23 mlgr. mercur; In saliva primului bolna 

· găs~t cea. mai mare J?rop~rţie d_? _mercur eliminat, in ti~; 
ce m saliva celorlalţi dot a gas1t o mai mică eliminare 
.comparativ cu eliminarea. prin urină. Astfel la primul bolnav 
car.e _eli~nin~ ;> cantitate destul. ~e mare -de mercur pri~ 
saltva şt urma, nu a observat nict 0 urmă de stomatită. 

Kromfeld şi Stez'1t (1890) susţin că eliminarea nu se face 
cu isbucniri, dar regulat şi paralel cu dozele administrate 
in mod proporţional. Eliminarea prin materiile fecale e su
perioară eliminărei prin urină. Mercurul absorbit cu
tanat sau sub-cutanat nu presinta mari diferenţe. In timpu 1 
tratamentului prin injecţiuni sub-cutanate, o zecime din doză 
a fost găsită in materiile cecale şi urină, o mare parte de 
mercur prin urmare se depune in organism. In aplicaţ\unele 
cutanate, băi, fricţiuni, dozele introduse şi eliminate nu pot 
fi apreciate şi comparate. 

In 1893 Lz'udm, publică rezultatul cercetărilor sale ba
zate pe 305 analize distribuite pe 32 cazuri; 237 analize 
făcute după injecţiu nile de salicilat, 8 după calomel; 32 
în urma tratamentului intern ; 19 după fricţiuni şi 9 după . 
tratamentul mixt. . 

Din aceste an<).lize de urină [ăcute prin metoda electro
lizei, autorul conchide că absorpţia mercurului se [ace 
foarte repede, după 2 o.re apare in urină, cantitatea se 
măreşte în primele 12 ore, apoi me1 ge diminuând către a 
2-a sau a 3-a zi. După ultima injecţie cantitatea de mercur 
-conţi nută în urină, creşte repede până la a 3 a sau . a 4-a 
zi, apoi diminuă progresiv in săptămâna următoare. După 
fricţiuni apariţia mercurului este mai târzie ca după injec
ţiuni, de asemeni ca după tratamentul intern. 

vVelauder care a tratat in 1893 prin fricţiuni de unguent 
mercurial r; 5 cazuri, a observat apariţia mercmului in urină 
<lupă 20, 25 şi 30 zile dela prima aplicare. • 
. După P1·of. Stoukovmkoff din Kiev, mercuru~ apare ~~ 
urină a 2-a zi, în urma injecţiunei cu oleu cenus•_u. Const~t~ 
·O slabă acţiune terapeutică a mercurului metaltc: . Rapidi
tatea acţiunei depinde nu de cantitatea metalulu1 mt:odus 
in organism, dar de cantitatea absorbită sau d<: c_ant1tat:a 
·ce se elimină, Cantitatea maximă ae mercur ehm111at prm 

• 
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· d proape 4-6 mlgr. când se do~ 
urină în 24 ore, este le ~metrică întrebuinţată de D-sa. 

· etoda se a an ( · 8 7) d d • • sează pnn m sa inauO'urală I 9 ' e uce ca In 
Lc(Trand, în lucrarea rial o eli;ninarea durează câteva 

"' . tratament mereu ' f 1 d • 8 
urma un~t, rea tratamentului. Ast e, up~ .-r 2 zile 
zile dupa mceta .

1 
. • de 1 ctO'r sublimat, elimmarea se 

1 'nJ'ecţie ZI mea o . 1 . • . de a o I .1 • Şederea metalu u1 m orgamsm poate 
prelunge~t~ 4-d z~ e.. dacă uiul dozelor considerate a 1-
persista ti~P e uni, 

dura mult tunp. h'd • mercurul nu stă mult timp în sâno-e 
Se poate conc I e ca 1 ' t" . o . . dacă absorpţia e prc ung-1 a, este Ima-

fiind eb minat, sau . . 
O' . at în câteva ţesutun. . . . . 
oazm C . 1 natur~listilor si med1ctlor germam, ţinut la 

La ongrcsL' "' . · • b " , d. 
. 1 Ch lle dela r6-22 Septem re 1900 . .JCttroc er 

Aix- a- ape -[· d • 
dădu rezultatul analizelor sale-aproape roo '1 acufte • upa 

. · · guent mercurial. In toate cazun e, a ara de fnct1unl cu un . • . 
1, I. a coi1statat pe litru! de urma, o proportie d':! unu numa, · ' , 

mercur variind între o,oor -0,004 mlgr. Rezultatele s~le 1l 

duseră a conchide, că eliminarea este cu totul arbitrară 
con 1 • b . t .. 
si nu este proporţională cu doze e mtr: umţ_a_e} mc1 con-
~tantă. De exemplu în o serie de cazun, dupa Introducerea 
unei mari cantităţi de unguent cenu~iu, a găsit mai puţin 
mercur în urină, ca in urma întrebuinţărei dozelor mai mici. 
Pe de altă parte, dar numai în un caz, cu toate cele 35 
fricţiuni, repn'!zentând r8o gr. de unguent cenuşiu, nu a 
putut găsl nici cea mai mică urmă de mercur; din contra 
câteva zile mai târziu, după câteva duşe calde s'a găsit 
0,0023 mercur pe litru, 

Cu doi ani mai înainte la acelaş Congres Sclzusto·} ob
servă că există cazuri unde cu toată cura de fricţinni fă

cute regulat, nu a g-ăsit urmă de mercur in urină. 
Gola in 1900, verifică cercetările antecedentilor săi şi 

conchide că importantele căi de eliminare s~nt urina şi 
excrementele. Proporţia eliminată e variabilă. 

In eliminarea lentă, fiziologică nu se produce nici o le
ziune a rinichiului şi intestinului. In cazurile de intoxicaţie 
se produc. nefrite şi enterite grave. 
-~ Archtv~s de Dermatologie din 190 r Oppenheim, pu

bhca ~n ar~t~ol asupra prezenţei mercurului, în salivă. După 
0 c~ra de lllJecţiuni, mercurul apare mai repede în salivă 
ca .~n tratamentul prin fricţiuni, mai târziu în urină si ma
t~mle ~ecale. In ·tratamentul prin injecţiuni cu săruri' solu-

f
b1_le,_ dt~pa:e mai repede din salivă ca în tratamentul prin 
nehum. Dm contra • • d - . d { . . . . • . • msa, upa o sene e ncţwm persistenţa 

mercuruluJ m owanism este de mai 1 • d t" 
In acelas a l C . unga ura a. 

, n, a ongresul dermatologie din Viena Ehr-
mamz, semnală un b 1 1 . o nav a care 20 f.ricţiuni de unguent 
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mercurial nu făcu:-ă să apară urmă de mercur in u · - L 
'fii' · .1 - • • • • nna. a un · alt SI 1 JtJC uupa 12 InJecţlunJ de sublimat me 1 · b 1 - . , rcuru a 

apărut. acest o nav caru1a mai inainte i se admin' t 
f 

. . . . d . . 1s rase 
13o ncţ1un1 tunp e 2 am, nu putu ft scutit de accidente 
cerebrale grave. 

JYlracek la acelaş c~n~res, raportează istoricul unui sifi
litic cu numeroase l~z1un_L ~aculo-papuloase, la care se in
stitui tratamentul pnn fncţiUni. In cursul tratamentului nu 
se putea găsl nici o_dată urmă de mercur în urină si cu t~ate 
ace_ste~ în n;ai ~uţ1~1 de c~oi ani, aproape 400 ct'e fricţiuni 
(ura facute ,m d1~ente p_enoade ; evoluţia boalei însă păru 
a demonstra puţma acţ1une a mercurului, căci apărură alte 
accide nte cutanate sau osoase, dintre cari unele foarte o-rave. 

1Vewmmm, tot atunci comunică un caz analog. Era ~orba 
ele un confrate sifilitic, care în cursul anului al 2-lea era 
atins de nodozităţi frontale şi ulceraţiuni ale vă! ului' pa
latin; acest bolnav făcuse mai inainte, mai mult de zoo 
fricţiuni. 

In o notă pr::!zentată Societăţii de Biologie din Paris in 
1902, Stassauo arată intensitatea descrescândă a eliminărei 
mcrcurului in diferitele regiuni ale intestinului începând 
dela duoden .. Mcrcurul introdus în organism prin injecţiuni 
subcutanate sau intra-venoase, se elimină dealungul intre
gului tub digestiv, in esofag eliminarea nu e apreciabilă, 
începe in stomach, clar în intestinul subţire-in duoden in 
special - atinge maximul ele intensitate. In intestinul gros 
eliminarea dispare ein nou, aci nu găsim de altfel mercur, 
dec<i.t in excremcnte. Eliminarea prin intestin se (ace sub 
formă de combinaţ'e nucleinică. 

Raymond şi 3icard comunică. Societăţei de neurologie din 
Paris în 1902, cazul unui bolnav supus prin meseria lui la 
o intoxicaţie cronică mercurială şi căruia (ăcându-i-se o 
duncţie lombară, . s'a găsit in lichidul cefalo-rachidian o 
lirnfocitoză discretă şi prezenţa a foarte minime cantităţi . 
de mercur. 
După Lumih·e şi Chevrotier, hermo(enilul este eliminat 

re pede prin urină, in stare ele compus organo-metalic. 
In teza lni A. LtfvJ'·Bz'ng din 1903, găsim că ~ercurul 

apare mai întâiu în urină, mai târziu în materiile fecale, 
salivă, lapte, sudoare, bilă; s'a mai găsit in lacrămi şi pu-
roiul abceselor. . 

.Almkvt'st, i~ studiile sale experimentale asupra localizării 
mcrcurulni în caz de . intoxicaţie mercurială (1903), arată 
că rinichiul si intestinul au principalul rol în eliminare . . . 

Gaud F. î;1 lucrarea sa inauo-ural ă, susţinută la Lyon m 
1903 asupra eliminării mercur~lui prin uri ne", a voit . s~ 
arate după cRt timp în urma administrărei izolate, a une1 
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d
. ent mercurul apare în urină si 

d de me tcam ' v ·1 1 1 · sin <Ture oze . ţ .. sale Din cercetan e sa e e con-
" d ta perststen et · • . V 

care e ura 
1
• . ·ală mercurul apare 1n urma 2-6 

'd - · 1 re<Yu a o-eneJ, . 
cht e, c~ 11

• !"' ~ .. ore după fricţiunt, aproape acelas 
ore dupa ptlu ~· . 5 ţ.l 'lor solubile 2 ore numai după injcc~ 
. . urma WJCC tunt ' d - f 
ttm~ m. 1 b'le Constată următoarele oua apte, ce par 
ţiumle wso .u t i . ţiunile nu fac să apară mercuru1 mai 
paradoxalef .. !. . 11Jt.leec· 2 Mercurul apare mai repede după. 
cpede c:J. ncţt un , · . · · d 

r . . ţ' de sare insohibilă, ca după o 111JCCţte e sare 
O IllJCC te . 
solubilă. '1' d 1 r 8 ·1 

Durata eliminărei prin urină pare. a os el a_ e .a . - . ZI e; 
- d · · t· ea internă r-5 ztle dupa fncţtunt 1-8 

~ul pada ~1~~~~etcaţ.truni I -6 zile Cea m'ai mare variabilitate 
ZI e, upa 111) . d 1 
a observat-o după fricţiuni. Mercu~u1 ap8are.l ea 2 '~re la 
•
3 

zile după fricţii şi poate persista r-: zt
1 
eb _s1~u Cttza1· să 

1
m apară deloc. După injecţia de sar_e 1nso u 1 a, merc~trul 

'a eliminat mai mult timp ca pnn celelalte modun de 
nu s d ·1 
administrare· durata n'a fost mai mare e 5 ZI e. 

Carle fi Bou/ud. în cet·~etări!e lor din I904; as~tpra eli
minărei mercu·rului prin unnă, aJung la concluzia ca or-care 
ar fi modul de administrare, mercurul apare aproape în 
acelas timp. Diferenţe există dar ele par a ţine mai mult 
de individ decât de substanţele ingerate, frecate sau in
jectate. Mai mult pe acelaş individ normal, frecat cu aceiaş 
doză de alifie, la aceleaşi ore, cu acelaş regim, mercurul 
apărea uneori 2 ore, alteori rz ore după operaţie. Supus 
la injecţii acelaş bolnav, urina mercurul său uneori mai de 
vreme alteori mai târziu. In re~umat neregularitate abso
lută in rezultate, variabile nu numai cu .persoanele dar 
încă la aceiaş persoană după momente, aşa fel încât după 
multiple încercări, nu era posibil cunoscând individul, doza, 
mercurialele şi modul lor de întrebuinţare de a prevede mo
mentul apariţiei mercurului, sau a stabili între unele si al
tele din aceste elemente o concordantă oare-care. Rez'ulta
tele cel~. mai d~sparatc le-au obţinut' în urma fricţiunilor. 

~utor~t . cred 1mpreună cu Barthelemy, că în această ma
tene «ptatra lilosofală clinică» este încă cea mai bună 
căl_ă~ză, până la · per(ecţionare'a ulterioară a experimen
taţteJ. 

Proj. Nicolsky din Varsovia se ocupă r)rimul în 1904 
cu el· · · ' . ', ' _ . llnt~ar_ea mer~urulut pnn snngele menstrual, chestiune 
c~reta pana atunct nu i se dăduse atenţie. Din r6 analize 
facu te la 13 femei ded · 1· · 1 · · _ , uce ca e unmarea mercuru ut prtn 
ac~;J.sta cale ar 0 ' 1 ( . V • , • 1 . . ' cupa a emee pnmul loc cact m ttmpu 
unet penoade menstruale în 100-250 o-r ~âno-e a o-ăsit 
5-rs mlgr d • o · o ' r-

. mercur, upa 14-26 injecţii cu 2 cto-r. ben-
zoat de mercur. o 
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In observaţiunile sale după 20-30 in1·ecţi i d b 
1 · · · - e enzoat 

eliminar_ea ~~ercur.~ ~ p~~n . urma a ~ost de 5 mlgr. pe zi ; 
iar duba . trono~t c 'l ~ trnm~rea pnn sudoare este de z,s 
mlgr. ec1 org~1msmu t'e~11~ed1 are o cale particulară, pentru 
eliminarea man or can ttaţt e mercur. 

Biirgi. din Berna, co1n~hide .din ~ercetările făcute in 1904 
că , canttt~teatmerc~ru ut co.nţ1mut m urinele unui individ, 
supus unu1 tra amen mercuna oarecare, corespunde înt ' 
mod d.estul de_ precis cantităţei de metal absorbit de o;gu: 
nism ŞI de alta parte curbele de cantita~ea mercurului eli
minat, arată exact valoarea diferitelor procedee de apli
care a tratamentului mercurial. 

Prof. Dr. Riegln· din Iaşi, în lucrarea «Chimia, fisiolo
o-ia ş i patologia urinei umane)) publicată in 1904, arată că 
~limina.rea mercurului. pri.n UJ:ină, poate să dureze mult timp 
după mcetarea medtcaţJUnei cu preparate mercuriale. In 
urma unui tratament mercurial, se poate ivl o nefrit::i., sau 
una existentă să fie agravată şi pentru această cauză, urina 
trebue des examinată ·În cursul unui tratament mercurial 

·In teza D-lui f:lm·buz, făcută in serviciul D-lui Prof. Dr: 
Petrini-Galatz asupra «tratamentului sifilisului prin injecţiuni 
intra-venoase de sublimat corosiv>) (1904); găsim că după 
Blaschko urina conţine mercur o oră după injecţia intra
venoasă, maximul eliminărei fiind între 3-6 ore şi 14 
zile după o cură de injecţiuni intra-venoase, nu se mai gă
seşte mercur în urină . Koudiclt susţine că eliminarea e foarte 
repede şi variază cu canti1:atea de sublimat injectată în vene. 

In 1905, un nou compus organo-metalic mercurial s'a pre
conizat în tratamentul sifilisului, acesta . este lavurargirul. 
Analizele chimice au arătat, că în urma unei injecţiuni cu 
ro c1:m. c. levurargir (echivalent cu 5 mlgr. mercur) ab
sorpţia e apreciabilă în primele 24 ore. După o nouă in
jecţie . eliminarea diminuă, se parc că obişnuinţa organis
mului cu acest produs se stabileşte foarte repede, puterea 
de absorpţie se face cu mare înlesnire, eliminarea e întă.r- · 
ziată ca şi când ar fi un produs nestrăin organismului. Acest 
compus organo-metalic reuneşte avantajele sărurilor solu- · 
bile si a celor insolubile mercuriale. 

Audry. publică în Annales de Dermatologie din Octom
bre 1905 o notă preliminară asupra administrării mercu
rului pri~ calea rectală, în care arată ·că întrebuinţân.d Ia· 
bolnavi supositoare zilnice cu 0,02 ctgr. oleu cem:şm, . a 
constatat prezenţa mercurului în urină a s-a zi dela înce
perea tratamentului. 

Anul acesta în luna Februare D. Andrei Jouescu, şi-a sus
ţinut la Facultatea de Medicină din Bucureşti, importanta 
sa teză Contribuţiuni la studiul otrăvirilor cu sublimat co

l " 
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. . D-sa rezumă, că orcare ar fi 
1 t. la elumnare, d - 1 b 

rosiv" Re a IV d '11 or""anism, o ata e a sor-. · 1 intro us 1 o . 
campusul J!lercuna t t ăin de care econom1a trebue 
bit constitue u_n . el.emdenl ~ r eliminare el urmează aceleaşi 

Pe eilmman u- · n · . · - · să se sca d aceleasi lezJUfil, a c:tror mt:en-
d t m·lnând tot eauna ' . d ' 'd 1 . d ' . 

căi, e er . . - diferă dela m IVI , a m 1v1d 
sitate de mamfestare msa, 

în oarecar: limite. M f din anul acesta, apare in Archiv 
In fine, 1n lu~a · asr· 

1f 'lis 0 nouă lucrare a lui E. Biirgi 
f .. Dermatoloare u. IP 11 , 1' . - . 1 ur "' . C t't - ţei si duratei e 11111 n are1 mere uru ui 
d. Berna asupra. « an 1 a , . d d . . t 
~~ . _ • d'feritelor modun e a mm1s rare». 
In unna m urma 1 - f . . . )' . pr .' 

1 
torul arată că dupa ncţiUlll , e unt-

In aceasta ucrare au . . 1 d 
. d b 'ceiu in prima s1 excepţ1ona a oua 

narea Incepe e 0 1 '.d. - · · . · · urme apoi se n tca succes1v ŞI pro-
zl In pnma ZI apar ' 6 - - . . 

. . 1 • t' 1 duratei curei de s- saptamalll, rare-
porţJOna 1n 1mpu . · 
ori trece peste z mlgr. - -

Od t - e săptămână Sâmbata, cura era suspendata cu a a p . . •t _ 
t estea n'a observat m z1ua urma oare o uşoara 

toa e .ac . I • · 1 
"d decât in 14 din 21 cazun. ntr un singur caz a 

sca ere, · b 1 1 f 
care s'a făcut o cură fără intrerupere ŞI o navu a ost 
lăsat în aceleaşi veşminte, deci _o cură cu totul _en~rg1ca, 
s'a găsit în total o cantitate mat mar: ca_ de Ob1ceJU, De
duce că fricţia lucrează ca un uşor dwret1c . 
. In urma tratamentului după metoda Welander (săculeţe 
mercuriale), mcrcurul apare a doua zi de obiceiu, excep
ţional in prima şi o singură dată a 3-a zi. Ca şi la fric-
ţiuni cantitatea se măreste succesiv însă presintă variaţii 

' ' zilnice mai mari. Dosa maximă de mercur eliminat a fost 
de I ~ I 1/ 2 mlgr. 

In. administrarea internă a protoiodurului şi calomelului, 
a observat că eliminarea incepe foarte repede, chiar de a 
doua zi şi se ridică repede; în general este destul de con
siderabilă, dar presintă variaţiuni zilnice şi diferiţi indivizi 
par a se comporta diferit, faţă de această metodă. Elimi
narea atinge une-ori 4-4·9 mlgr. 

La . un bolnav tratat prin fricţiuni, d ela a 1 1 -a zi incepe 
a·i administra câte 41{2 gr. iod pe zi. In acest caz elimi
narea a fost chiar mai mică ca de obiceiu, cu toate acestea 
nu trage conch~siuni numai după acest singur caz . 

. A~e~te _sunt 111 rezum~t, părerile principalilor autori cari 
pana m zrlele noastre sau ocupat de chestiunea eliminărei 
mercurului. · 
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CAP. II. 

Căile de eliminare. 

Să vedem acum care sunt căile ce servă elim' - . 
1 . d' . . d marez 

mercuru u1 111 organ1sm · ŞI tot eodată in care secreţ' . 
· · 1 • · ' LUni si excrcţLUnt a e economter s a constatat presenţa metal 1 . 

' • • J 1 d U Ul. Ipersecreţ1 un1 e ce mercuru pro uce sunt 0 cale de eli-
minare şi dacă presenţa sa nu a fost une-ori demonstrată 
în secreţiuni, se poate atribui insuficienţei cercetărilor în
dreptate în acest sens. 

Din lucrările ce am consultat în această privinţă, putem 
deduce că eliminarea mercurului se poate face prin urmă
toarele căi : 

1. Calerz bucală sau prz'7l glaudele salz'vm·e.-Este o cale 
secundară de eliminare, căci presenţa mercurului in salivă 
este în mică cantitate şi depinde ele sarea mercurială între
buinţată ca tratament. Thomsou, Rostock, Simon si Pn·eira 
în analisele chimice făcute salivei, une-ori au gă~it alte-orl 
nu au găsit mercur. 
După Rostock salivaţia mercurială, diferă de saliva nor

mală prin fluiditatea sa mai mare. 
Sclmtidt in r 879 şi I 88 r, putu constata prezenţa mercurului 

în cantitate foarte mică, numai de două ori Ia un bolnav 
tratat prin injecţiuni şi care avusese stomatită. La doi bol
navi trataţi prin fricţiuni fără să aibă stomatită au găsit 
urme de mercur, la alţi patru însă nu au constatat . prc
senţa mercurului. Experimentând şi pe câini, a observat ca 
şi la om că glandele salivare, par a juca un rol foarte 
restrâns ca organ de eliminare al mercurului. 

Welander e de aceiaşi părere ca şi Schmidt în această 
privinţă. 

Prof. Pouchet în r 882 făcând analisa nnei sali ve de sto
matită mercurială a găsit la z6o grame salivă r mlgr 4 de 
.mercur şi semnalează pentru prima oară, că aceste salive 
conţin şi o cantitate apreciabilă de albumină, datorită unei 
alteraţiuni a canalelor glandelor salivare. 

Brasse şi vVirth, arată că există ipersecreţie salivară, 
când cantitatea de mercur · eliminată. prin glande e supe
rioară de 2 mlgr. în 24 ore. Salivaţia e direc. legată ·de 
cantitatea de mercur eliminată, pe când stomatita poate 
debuta când cantitatea ~ercurului conţinută în salivă e 
foarte slabă, principalul factor fi ind impresionabilitatea in-
dividuală a mucoasei bucale. · 
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• 1/.bert raportează că glandele salivare 
P .r Broum·del st ,, t 1 . t 

roJ . . f t. din mercuru rngera . 
ar elimina un s er .. G /ats a constatat, o mare eli mi

D Prof Dr. Pctr~m- 1~ - ia bolnavii supusi tratamen-
. lui pnn sa tva · · 

nar~ ~ mercuru . ule de tanat de mercur (0.2_? ctgr. ~e z~)-
tulut mtern cu ptl 

1 
. t mult mai abundenta une-on pnn 

Eliminarea merc~ru_ ut _es ela· prin ()'landele sudoripare. De 
_ in ur!l1a st nu ::-

saliva ca pr d~ dată cu începerea tratamentului, 
· d sa recornan a 0 • · aceta • . . cu clorat de potastu pentru evttarea 

D"ar()'arisme ztlnrce 
b- b • • 

stomatrteJ. . __ Relativ Ja presenţa mercurul ui în 
2. Calea mamm ~- t·em spune că din cercetările mai 
eţiunea Jactata. pu j ' . r . 

secr [ t demonstrată pe dep 111 ŞI c rmmarea 
recente c_a ~ os tă cale este destul de manifestă. 
mercurulm pnn aceas - - . . 

In că din I 837 PHigot experime~târ~d pe m~ganţe ş~ capre 
. - d · ·stra· nd preparaţmni mercunale, nu I-a fost 

susţtne ca a tmnt • 1 1 
'b'l' d. r ele făcute să constate mercur In apte e 

post I m. anla ISEI acuză însă putina valoar.:: a reactiu-
acestor anrma e. • ' 
oilor ce a întrebuinţat. . _ 
. E probabil după cum susţine Fo1lssaţn_ve~, ca tllblerc~rul 

care circulă în sânge în combinaţiune mtuna cu a ~nlll~a, 
e O"ăseste asemeni si în lapte combinat cu aceleaşt pnn

~ipii. că~i cercetările' lu i Do;th ·e şi Pogţt·a.~e au dem?ns_trat 
existenţa sa în laptel.e normal. Asoctaţ11l~ a_lhummet cu 
substanţele metalice, maschiază adesea reacţmnile acestora: 
Cercetările lui i11erget însă, au demonstrat prezenţa mercurulut 
în laptele femeilor, care au la interior cantităţi mari de 
mercur. 

Kahler in 1875 căutând mercur in laptele a trei femei 
supuse fricţiunilor a obţinut un rezultat negativ. El crede 
că mercurul nu trece in lapte, decât dat în cantităţi mari 
pentru a produce fenomene de intoxicaţie, astfel explică 
resultatele positive obţinute . de unii autori ee au experi
mentat pe animale. Nu admite părerea acelora ce voesc a 
da mercur doicei pentru a vindeca copilul atins de sifilis. 
· Welander in cercetările lui constată eliminarea mercurului 

prin lapte in 3 cazuri. O femee care luase 90· pilule de 
protoiodur avea mercur în urină si lapte s'a găsit mercur 

. ' ' Şl m urma copilului ce alăpta. In special pentru sublimat 
a demonstrat această eliminare, căci unei femei care isi 
al_ăpta copil_ul, făcându-l o injecţie de 5 mlgr; sublimat, 
g~seşte dupa 5 zile mercur in urina copilului. De asemeni 
gaseşte mercur în urina copilului unei alte femei trei zile 
dup~ injecţie şi a constatat prezenţa metalului in cinci alte 
analtse ce a mai făcut. Prin urmare Ia acesti copii sin.;. 
g~ra cale prin care mercurul a putut pătru'nde în ~rga
msmul lor a fost alăptarea. 



61 

Balzer ~i D-ra Klumpke în documentata lor 1 . ,. 1· · ~ · 1 ucrare dm 
rSSS asupra : 11mnareL mercuru ui, arată că presenţa lui 
•10 lapte era tmportant de constatat, mai ales dt'n 1 t' 1 1' · ~ h punctu de· ·vedere terapeu tc. n c 1n1ca c estiunea a fost re· 1 ~ 

d D t A 1. . L zo vata 
. afirmativ . e aumon , ssa tn1, ebreton, cu toate , 1_ 

· 1 t' '1 1 · P '1 rcz.J tate le ne~at1ve a e cerce ~n or ut . e igot. Astăzi realitatea . 
. sa nu. m~I poate face obtectui · u~u1 dubiu. în presenţa ob
servaţlllmlor concordantc ale lut Personne, Binz, Lewald, 
Klink etc. 

In 1900 Sz'gala_s. şi~ Dupovy) comunică Congresului inter
naţional de medtc_ma . rezultatele cercetărilor lor asupra eli
minărei mercurulut prm glanda mamară. 

Se observă o întârziere în diminare) care ţine de natura 
si doza preparaţiunilor . administrate) specia animală si 
~ârsta subiectului. Această . întârziere permite a ne e.xplic'a 
rezultatele negative obţinute de unii experimentatori. Din 
punctul de vedere terap:u.tic, experienţele autorilor dove
desc trecerea mercurulUL 111 lapte, demonstrând că trata
mentul indirect ai noilor născuţi prin laptele doicilor supuse 

. medicaţiunei mercuriale este un tratament raţional, dar 
clinicianui v"'. trebui a ţine ~eamă de timpul perdut şi a 
·recurge pentru combaterea accidentelor sifilitice acute si 
o-rave, fa mercurialisarea directă a copilului. ' 
" 3· Calea rmală.- Este calea cea mai principslă de eli-
minare şi aceia prin care se elimină cea mai mare parte a 
mcrcurului. După cum am văzut la istoric, toţi autorii au 

·constatat eliminarea prin această cale; dacă există dife
renţe în ce privqte constanţa climinărei, ele depinde de 
sigur de inperfecţia procedeelor de cercetare a mercurului 
de cari s'au servit unii experimentatori, une-ori şi de idio-

. _sincrasia individuală. 
T1Velauder a constatat că mercurul se elimină constant 

prin urină) adesea chiar în cantităţi mari şi crede că o 
foarte mare parte, dacă nu cea mai mare din cantitatea 
introdusă este eliminată prin această cale. 
După Brasse şi vVirt!t, când se constată mai multe zile 

in urine la inceputul tratamentului, ·o cantitate de mercur 
superioară de 4 mlgr. în 24 ore, se observă tot-deauna o 
mărire a volumului urinelor cari ating . 2 litri, în acelaş 
timp se poate observa urme de albumină. Când albumina 
apare fără poliurie, atunci cantitatea de mercur eliminată 
e slabă. Eliminarea mercurului dispare când albumina apare. 

Rosenheim sustine că dozeie masive de săruri mercuriale 
produc diureză 'prin accelerarea sâno-elui si excitaţia celu-, b , . 

· lelor epiteliale renale. · · 
Cade si Bou/ud din cercetările făcute în 1904 conchide 

că, ori-c~re ar fi modul de administrare, ·mercurul apare 
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· Au observat o regulari-
.• aproape in acelaşi tJmp. 

în urma . . 1ercurului. • • • · 
tate in em1s~unea n. e că există 0 legatura mtre drureză 

Prof. Lepnze susţm 1 . Diureza se stabileşte a 4-S zi 
1. . ea mercuru u1. · - d . . si e 1m10ar t lui Dacă se contmua a mtn1s-

• • t ea tratamen u · 1. . • 
după mce ar . când cantitatea e 1mmata prin 
trarea mercurului, atu?c

1
ce 1·ndică 0 staturaţie a economiei 

· d mlo-r ceta- , 
rinicht e e 4 b • rta 0 supracrestere de lucru. Acest 
aceste organe au. al supo·sta' nd si albu~inuria va apare sau 

· f ţ'ona pers! -
surmena]_ .u~lCI . • . poi dacă vom continua medicaţia 

. va man m urma, a '1 t , se b'litatea .riniclu or se va res range nu 
în acest caz, permea 

1 
dar hţă de toate materiile din 

. f r do mercur, ' 
nu.m~t a a 1 s~ va crea o stare de uremie, după cum a 
~n~a. Astfe f t Prof Bouchard. Eliminarea nu trebue să 
111d1cat·o per ee , · . 
întreacă 4-6 mlgr. m 24 OI e. • • . . 

B ... · , cetările sale din 1904 arata, .ca ehmmarea m gz 10 cer , d . . • . 
1 · ·n urină corespunde m mo prec1s cant1taţe1 

mercuru UJ pn 1 b · 
d t 1 bsorbit de oro-anism. In noua sa ucrare pu lt

e me a a b • • d · 1· · - · 
cată de curând asupra cantităţe1 _ŞI uratet e 1~111a~et 

lui arată că acesta lucreaza ca un uşor dturetic, mercuru , . d ' . . . 
Eliminarea după fricţii se (ac~ m pruna z1, pn~ t.rata: 
mentul intern a doa zi. Cantitatea de mercur eltmmata 
ati no-e une-ori 4-4.9 mlgr. 
P~tem conchide că eliminarea met'cUt·ului prin calea re

nală, ne este de un mare folos din punctul de vedere 
clinic, căci prin analisele de urină ne putem asigura de 
absorpţia mercurului şi când resultatel.e sunt negative vom 
putea schimba modul de administrare. Dosarea metodică 
a mercurului eliminat zilnic, ne procură date precise pentru 
continuarea, creştereasausuprimareatratamentului met curial. 

4· Calea z'ntestiuală. După unii autori ar fi una d in prin
cipalele căi de eliminare ale mercurului. Aşa .Sclmster sus
ţine că eliminarea prin materiile fecale, pare un fenomen 
constant şi durează mai · multe săptămâni după incetarea 
curei. Durata maximă e necunoscută, a găsit în un cas o 
eliminare timp de un an. 

Welander admite că prin intestin se elimină mult mercur. 
O altă probă. de eliminare abundentă a mercurului prin 

calea intestinală, este faptul publicat de Oelchers in r 890, 
care a găsit mercur în segmentele a două tenii expulzate 
de un bolnav care făcuse tratament mercuriaJ Bolnavul 
făcuse in total fricţii cu 176 grame unguent mercurial sau 
5~ grame mercur. Un segment examinat la microscop per· 
mlse a se recunoaşte, că sarea mercurială era depusă in 
~~? aproape uniform la toate proglotele, asa încât para-
Siţll aveau o culoare cenusie închisă. · ' 

Cu toată cantitatea ma;e de mercur absorbită, teniile au 



t trăi. Făcâ.ndu-se analisa chimică a teniilor explusate 
putu 1' 1 . d ' utut obţine corpuscu 1 c an e mercur metalic. Este 
sau p d t ~ ~ 1 . ul caz care emons ra, ca mercuru resorbit de or2:a-pnrn d . , . .. . . ~ 
nisrn, poate fi e1~u~ ŞI 1n: ~ar~srţ11~ Jntestr

1
nali. 

Perioadei de e rm.mare. 111 es~tna a, se a ătură 0 descope-
. importantă a lut P1·evost dtn Geneva, adică prin calea 

nrc ~ , l ~ It . . - . 
b cutanata 111 c oza mu mat mtca ca pnn calea o-astri-su . . "' - mercurul ar provoca asupra mtestmului lesiuni tot asa 

~~ grave, iperen:ie· putcrni~ă a .cecului şi intestinului gr~s 
cu plăci echimotrce, une·on echrmose sub-mucoase ale ve-
sicei. . · . . _ 

Eliminarea pnn calea mtestmala poate fi evaluată in 
rnod normal la aproape 1,5 mlgr. când eliminarea e supe
rioară se observă o alterare. a funcţiunilor intestinale, care 
se traduce prin o diaree cohcativă. In otrăvirea mercurială 
acută, mercurul eliminat prin glandele intestinale determi- . 
nă }esiuni ulcerative şi necrotice, ce se traduc prin calita 
disenteriformă, ori care ar fi natura chimică a compusului 
mercurial. Lesiunile sunt proprii intestinului gros. (Pouchet) . 

s. Calea uterină sau mai bine' zis placenta, servă la trans
·rniterea mercurului de la mumă la foet în timpul vieţei 
intrauterinc. vVelander a constatat de două ori aceasta. O 
.femee gravidă care primise două scrii de injecţiuni cu su
:blimat şi în ultimile zile înaintea facerei luase 38 pilule de 
protoiodur, născu un copil mort la termen. Existau altera
·ţiuni considerabile, ale placentei şi vaselor ombilicale, cari 
au fost probabil causa stărei ocdematoase a pelei şi a li
chidului considerabil din pleură şi cavi~atea abdominală. 

A găsit mercur în placentă, sângele placentar cules prin 
presiune, sângele copilului şi lichidul ascitic. In al doilea 
cas, muma a avut o sarcină falsă în a cincea lună, după 
ce a luat 20 pilule de protoiodur. Nu a găsit mercur decât 
in ficatul copilului, în foarte mică cantitate. 

6. Sângele mensl1·ual. Este o cale particulară la femee, 
pentru eliminarea marilor cantităti de mercur. 

Prof i'vicolsky din Varşovia, s'~ ocupat în 1904 pentru 
prima oară cu această chestiune şi a ajuns la conclusiunea 
că, în sângele mcnstrual cantitatea mercurului poate fi 
~oarte mare, depinzând de cantitatea mercurului introdus 
m organism. A observat o mărire apreciabilă a mercurului 
după primele injecţiuni. 

Cantitatea mercurului în sângele menstrual, este mai ma
re ~a aceia ce ·se poate presupune în sistemul vascular 
al mtregului organism, ceia-ce ridică aptitudinea uterului 
de ~ atrage mari cantităţi de mercur. In sângele menstrual 
cantitatea mercurului este în tot-dea-una mai mare ca aceia 
din urină, cel puţin în 6 casuri după Nicolski. Perderile 
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. 1 • a-clui menstrual pot fi destul de · 
1 . aJutoru sano . d-

n1ercuru u1 cu e sâno-e din o penoa a mens-. o-?50 a-ram o 1 • 

mari. asa m ro ': d o
5 15 mla-r. mercur. In ma1 multe 

· ' den e - o 
truală avem per_ 1 p of Nicolsky a observat după 
din .observaţ~un~le sabe rat ·de mercur, că eliminarea a 

. · ţ um de enzo . . 
zo-30 IOJ<!C 

1 
• Du ă Mironovitch1 cantitatea mercuru.Iu1 

fost de 5 mlgr. pedzt. 1/p Ja-r pe zi. Vedem prin urmare că 
d e este e 2 201 "' • - · in su oar 1 . . sâna-ele meustrual ocupa un loc 

perderile mercuru ut pnn "' . 

aparent. . _ este isolat în mijlocul alto( fapte fi
. Ao:st fapt t?sta _nul sa· na-elui menstrual organismul se des-
. 1 a-i ce cu aJU 01 u o o • S 

sto 0
_b ' •• (F 'odoroff) si de arsemc. e presupune carca de toxme e . . - t . . 1. 

. - 1 t ora-anul care este asemana or nn1c u-ch1ar ca uteru es e o 1 • o 

. 1 d 1 . doripare. Pentru aceasta not putem lll· lor s1 a- an e or su 1 . . . 
b 1 f · cantităţi de mercur re at1v ma1 man ca troduce a cmeJ, . - d - . .. 

b - b ţ' f- - face r~u ma1 cu seama upa menst1 uaţu 
la ar a ' ara a , 1 1 d' . ') 

b d t (de S•1a-ur cu ca-alitatea celor a te con Itlt!OJ , asa a un en e o :::. • • • 
ca o-rcutatea corpului, cantitatea ?e sange etc. 

F~ptele sus zise indică cel puţm un organ uterul, c~re 
te fi iria-at prin solutiuni de mercur destul de puterntce, poa "' . . _ . 't - . 

pentru a poseda acţiunea antit~x1ca, ant1paras1 ara ŞI re-
solutivă asupra iniiltratelor specifice. 

In capitolul cercetărilor personale vom . da resul ta tele 
obţinute din 12 analise chimice făcute asupra sângelui 
menstrual. 
. 7· Gla?tdele sudorzpare. Constitue asemeni o cale impor
tantă de eliminare după unii experimentatori. Sa!meron în 
1896 constată presenţa mercurului în sudoare. B1·asse şi 
Wirth în 1877 găsesc o eli~inare foarte slabă. Pt'1'ez'ra, 
Ba/zer şi D-ra Klumpke in !t:crările lor arată că mercurul 
se elimină şi prin această cale. . 

In I 899 JJ1iro1lovitch ocupându-se în special cu eliminarea 
mercurului prin sudoare, arată că cantitatea eli minată zilnic 
ar fi aceiaş ca în urină, sau după cantitatea de sudoare 
eliminată in 24 ore, ar fi de 2 1/2 mlgr. mercur. 

D. Prof. D-r. Petrini Galatz din analisele făcute la bol
navii cărora le administrase piiule\e cu tanat de mercur, a 
const~tat că eliminarea mercuru\ui este nulă prin glandele 
sudonparc. Byasson de asemeni după administrarea subli
matului la interior, nu a găsit mercur în sudoare. 

8. Calea lupatică, este de foarte mică importanţă. Pre
zenţa mercurului în bilă a fost constatată de l-lassmstei1t 
Ludwig, Ullmamt etc. iar Pereira Hayem Balzer si D-r~ 
Klumpke etc. au arătat că elimin~rea se face si prln bilă. 
c 9· _Calea cut~n~tă A fost semnalată de Vicq D'Azyr şi 
-~-nt~Ibue ~a ehmmar_ea mercurului mai ales la persoanele 
1 10smcras1ce, la can observăm des erupţiuni cutanate în 
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·urma administrărei prepa.raţiunilor mercuriale. Sa!meron din 
Manchester a observat tn 186~ un caz singular de 1 .. t - 1 b- b t f . e tmt-
nare cutana a a un ar a su ennd de sancru t"nd t 

6 t bl. , ura. 
Bolnavul luase o, o c gr. su unat tot atât protoiod 

· · · 6 ur, a 
făcut fricţtum cu 4 grame unguent mercurial si fum . . el . , ega
ţiutit cu 30 ~~arr~e w ur mercuros, _nu a avut salivaţia, du. 

Pă două lum ll1Sa a observat pe regtunea sternală apă â d 
l el . "b"l ' r n mici globu e ·e mercur vtst 1 e cu ochiul liber. Unii ·der-

matologi au putut descoperi mercur in scuamele unor bol
navi de dermatită cxfoliantă de n:-ttură mercurială. 

10, Alte căi de eliminare ar fi după unii autori lacrămile 
· şi purot'ul abceselor. 

CAP. III 

Fazele eliminărei. 

A) Când apare mercurul în urinll ? 

Pentru a avea in această privinţă o idee mai clară si a 
putea compara apoi, rezultatele diferiţilor autori" cu ~ele 
obţinute de noi , dăm mai jos un tablou de momentul apa· 
riţiei mercurului · în urma diferitelor moduri de administrare. 

Modul 
de 

administrare 

Pilule 

Fricţiuni 

D:tpă cilttirnp a apărut il 
. mercurul. 

AUTORII 

1--2 zile 
6-lf zile. 
5-6 zile. 
6 zile. 
2- 6 ore. 
3-24 ore. 
Primele 24 

12 zile. 

ore. 

7-12 zile. 
P rimele ore. 
1 ZL 
8 zile. 
2 săptămâni. 
5-7 ore. 
2--11 ore. 
Primele U ore. 

W elandcr 1886. 
Vajdn şi Paschkis. 
Linden 1893. 
Lewi 1899. 
Gaud 1903. 
Carle si Boulud 1904. · 
Biirgi ·1906. 

Schmidt 1879. 
Schuster 1882. 
Nerra 1884. 
W clan efer 1886. 
Linden 189.3. 
Lewi 1899. 
Gaud 1903. 
Carle şi Boulud 1904. 

1 Biirgi 1906. 

5 
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. 11 . ' mp a oplrut AUTORII 
1 ~lodul După cat u . 

· de ro~rcurul. 
11 

adlllinistrare 1' 
Byosson 1873. 

1873. 
1

:- l2 ore. !I·Iayenco11 şi Bergeret 
2 ore. Sclunidt 1879. ?4 ore. Lnndesber11884. 

Jnjecţiuni s.o· 
10-24 ore. w elonder 886. 1-2 ore. Souchow 1886. lubile · 5 ore. Goud 1903. . 5-7 ore. Corle şi Boulud 1904. 3--24 ore. 

Biirgi 1906. Primele 24 ore. 

11 

Injectiuni in· 
solubile: 

1-2 ore. Welondcr 1886. 

~ Calomel f 2 ore. Goud 1903. 

\ Primo zi. Biirgi 1906. 

~ 
4 zile. Schruidt 1879. 
2 ore. Linden 1893. 

Sal.ici1at 
? 

Câtevo ore. Lewi 1899 
4 ore. Biirgi 1906. 

Oleu cenuşiu 4-5 ore. Kronfeld 1889. 

11 

Injectiuni in· 1 oră. Bloschko. 
trovenoose Prima zi. Biirgi 1906 

1 
cu subliniat. 

Din acest tablou putem deduce că apariţia mercurului 
în urină se face după o oră în urma injecţiunilor intra-ve
noase, oscilează între o oră şi patru zile, în urma injecţiu
nilor insolubile şi între 1-24 ore în urma injecţiunilor solu
bile. Administrarea mercurului pe calea digestivă, face ca 
apariţia lui în urină să varieze de la 2 ore până la 6 zile. 
In ce priveşte fricţiunile după cum a remarcat Gaud în 
teza sa, există ceamai mare variabilitate, apariţia mercurului 
-oscilând intre 2 ore şi 14 zile. 

Carle şi Bou/ud in memoriul lor din 1904, în ce privesce 
fricţiunile arată că nu numai mercurul apare sau persistă 
-cu o fantasie încurcată, dar asemeni el nu po:. te fi găsit 
une-ori în urină. Asa la o bolnavă căreia i se făcuse o 
fricţie, in urma mai' multor analise distanţate nu s'a găsit 
~e:cur, a dona fricţic mai forte, apoi a treia n'au dat 
mc1 un resultat, nu mai puţin o serie de 8 fricţiuni dădu 
:acelaş resultat. · 

In literatura medicală există si alte casuri asemănătoare . · 
.Aşa Sc!mster şi .Sclzroeder Ia Conbo-resul naturalistilor si me· 

' ' 
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dicilor germani din 1898 si r 900, au comunicat . 
· t ( ' casun de bolnavt cu tegumen e re ractare la absorpţia m 

1 
. A . . . . ercuru u1 Schuster m urma unet cure pnn fncţiuni si Sch d · y 

. . . 180 l"f· ' roe er dupa 
35 fncţtunt sau grame a 1 te mercurială n 
găsi urme de mercur în urin~ bol~avilor. ' u au putut 

La Congresul dermatologtc dm Viena (r 9or) E'l 
1 ' 1 . b } } IZY11la1l semna eaza cazu unut o nav a care 20 fricţiu . - - 1 A . nt nu putu-

ră fac~ y s~ ap~ra mer_cu.r~ .. m ~n.nă. Tot atunci M1·acek 
comumca Jstoncul unut stft!tttc plmt de lesiuni mac 1 . f - . 1 u o papu· 
loase, care a acut mat mu t de 400 fricţiuni si 1 . - . . . _ , a care 
asement nu se gast mercur m urma. In plus les· .1 _ . - - "d . tum e se 
agravAara şt a~arura acct ente mat grave, periostite şi oste-
teite m scurt ttmp, 

Nn.emzmm citează cazul unui medic sifilitic de doi · 
d d · - ţ" f t 1 · l am, avân no ostta 1 ron a e ş! u ~~raţ~uni ale vălului palatin 

şi care cu tot tratamentul mgrtjtt şt mai bine de 200 fric
ţiuni făcute, mercurul nu apăru în urină. 
_ Carle şi Boulud pentru a verifica nepătrunderea :nercurului 
prin pele, ~u prescris fri~ţiuni la 42 femei la ospiciu! din 
Chazeux. Dm toate numat la una nu apăru mercurul a doa 
zi în urină. Era o tânără sifilitică cu plăci mucoase ulcerate 
si papule ipertofice ano-vulvare. O primă fricţiune de 5 
grame, n'a dat nici un rezultat după 4 zile de analisă. 
Acelaş rezultat după a doua fricţiune de ro .grame, se 
reia operaţiunea zilnic timp. de 15 zile, câteva urme de 
mercur dispărute a doua zi, foarte vag găsite a 5 zi. Ac
cidentele specifice persistau, foarte puţin modificate după 
trei săptămâni de tratament. · 

Toate aceste casuri citate intră într'un grup de fapte, 
a căror total presintă un interes indiscutabil. 

Nicoleclt a constatat apariţia mercurului în salivă. 5 ore 
în urma unei injecţiuni cu· o sare solubilă. Byasson a ob
servat după 4 ore. 

Putem conchide că apariţia mercurului în urină, variază 
după modul de administrare a sărei mercuriale, idiosin
crasia individuală, la cari mai putem adăoga sensibilitatea 
procedeului de analisă întrebuinţat. 

B) Elimin·.,.rea este continuă sau periodicli ? 

După unii autori eliminarea e supusă la vari_aţ~uni con: 
siderabile, neregularităţi, după ultimii cercetăton dm contra 
eliminarea e continuă si regulată. _ 

Ove1·beck din numer~ase cercetări conchide în r86r • ca 
eliminarea e supusă la variaţiuni, une-ori încetând_complect 
pentru a reapare apoi, aşa încât consideră elimmarea ca 
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· 1·ndividuale şi nu de cantitatea 
. • d de idiosincrasit depmzan 

mercuruli.Ji intr?d~s._ ra neregularităţei elimin~rei, a 
· Oberliin~e~ ~n~ts~~r:s~;uză, timpuri de opt ire. După 
observat n~lc~n . urma fricţiunilor este cu totul ar
Schroeder eltmlnarea 

1t~ nici proporţională cu dosa între
bitrară, nu e constan a 

buinţată. - un cas de intoxicaţie mercurială. 
Kiissmau~ rapdorteazaputu o-ăsi mercur în urină si cu toate· 

fesionala un e nu o b. d 1' pro d ~ e luni bolnavul sucom an , a autopsie 
a,cest<:_a. upa şas cantitate de mercur în fic<l.t şi rinichi. 
sa o-aslt o mare 1 . • d' -

foi •t oro-ane pot reţine mercuru ŞI 1mpe 1ca Ast e ca eva o 1. . - f -t'mp oarccar~' ca e 111110area sa sa se aca pentru un 1 · . 
regulat. 111 0 h · · rrr 

De părere contrarie însă sunt J.vet;a, 'P_Peu tet11t ŞI ':v_e-
1. -1 ari asio-ură eliminarea constanta dela apanţ1a mtuer, c o 1 . d fi T • 
mercurului până la dispariţia. u: _e nt_ tva.. • • 

Welander susţine că ar fi mtalntt dm can_d •.n _ can d r_e-
ultate neo-ative dacă eliminarec~. ar f1 penod1ca. El dm 

s b ţ l . 
contră a constatat în mod constant prcsen a mercuru ut 
oricare a fost tratamentul întrebuinţat. In 522 analize făcute 
la r r8 casuri, a avut in tot-deauna resultate positive. A 
o-ăsit asemeni constant mercur, analisând în mai multe rân-· 
dur) urina primelor săptămâni după finele tratamentului. 
El conchide că eliminarea se face în mod continuu şi ne-· 
periodic. · 

Cade şi Bou/ud din cercetările lor prin metoda electro-· 
litică constată că eliminarea mercurului se face zilnic din 
momentul apariţiei până la dispariţia lui. Aceşti autori cred 
ca şi Welander, că au întrebuinţat o technică defectuoasă 
aceia cari au semnalat brusc încetări, sărituri de o zi două 
in cursul eliminărei. 
După recentele cercetări ale lui Biirgi (1906) eliminarea: 

este continuă. 
Din cele arătate până aci putem trao-e concluzia că eli-

• 1:> ' 
mmarea mercurului se face în mod continuu si neperiodic. 
Ne:eg_ul.arităţile o?servate de unii experitricntatori, se pot 
atnbUI m cea mat mare parte procedeelor de analisă cari 
nu erau in de ajuns de sensibile cum sunt acele înt~ebu 
inţate în ultimul timp. . 

C) Eliminarea mercurului in timpul tratamentului. 

· Chesti~nea aceasta este de mare importanţă căci dacă 
curba eltmin - · t 1 ' . . aret es e regu ată ne ·permitem a determina. 
apEroxlmatlv momentul saturaţiei organismului prin mercur .. 

a ne p ' t d 1 · erml e e a tfel a prevedea odată tratamentul 



69 

terminat, momentul mai mult sau mai puţi . 
organismul se va debarasa de mercurul ab::~~~p;t, ~ân? 
minarea din contră este neregulată se f ·. aca eh-

d d · ' ace pnn accese {;urba nu poate a ecat puţine indicaţiu · .' . . 1 · 111 necesare cil-n•c•anu u1. 
Sunt diverginţi în rezultatele obţinute de autori U .. 

Welaucler admit că mercurul se elimină în m d · ~11 ca 
· · o contrnuu 

Cu cât e_ ma1 maret_c
1 
atnt1tat1~a. de merc.ur ingerat, cu atâ~ 

va fi ma• mare can • a ea e •m•nată. Prin urma . 
1. . ~ re cant1tatea 

de mercur e 1m111at, urmeaza o proo-resiune as d ~ • 
. . . . . o. cen enta 111 

timpul dur.atel trat~mentulu1 ŞI d1mmuă puţin câte u in 
după termmarea lUI. P ţ 

Alţi_i a? mit. ~in contră că :lim_inarea se face neregulat 
si pcnodiC. c.tam lucrarea lUI Nega, care publică în 188 
' . ţ 1 1 . 4 expenen e e s::~ e comparative asupra absorpţiei si acţi . 

1 
• . . 

1 
, une1 

diferite ~or prcparaţiU~n'. mercuna e. administrate prin calea 
cut~n a.ta. ~~ constata m 54 c~zun de sifilis t~atat prin fric
ţium ŞI ma1 mult de 400 anal1ze de urină, ridicări si sco
borâri în eliminarea mercurului prin urină în timpul' trata
mentului. 

Cu totul alta e curba eliminărei după Michaelovsk~ si 
Souclww. Lucrarea lui Michaelovski e . bazată pe 74 obse~
vaţiuni de sifilitici supuşi fricţiunilor cu diferite prepara
ţiuni mercuriale şi mai mult de 1 soo analise tăcute cu 
metoda vVitz modificată. 

El a observat că eliminarea mercurului se măreste în 
general cu numărul fricţiunilor. Odată începută elimi~area 
se continuă fără întrerupere sau oscilaţie. Curba de elimi
nare se apropie de linia dreaptă, este aceiaş pentru ace
leaşi doze din acelaş preparat. Linia de ascensiune poate 
fi mai mult sau mai puţin repede sau lentă, după prepa· 
raţiunea întrebuinţată, dar ea e în tot-d'auna regulată, 
ascendentă, nici odată nu se observă scoborâri, ridicări, 
intreruperi şi oscilaţii semnalate de Nega şi cari ar fi da
tarite inexactitudinei procedeelor de analisă. Michaelovski 
a observat, că dispariţia manifestaţiunilor cutanate şi a 
{;elorl'alte manifestări ale sifilisului, sunt in raport direct cu 
cantitatea de mercur eliminat prin urină, ea este c~ at~t 
mai repede cu cât elimi"narea este mai activă ~i cu atat 
mai lentă cu cât ea este mai mică. 

De asem~ni stomatita sau orice altă manifestaţiune pre
{:Oce a intoxicaţiunei mercuriale, survine mai . r~pede în 
timpul întrebuinţărei preparaţiunilor ce dau o ellmmare de 
mercur mai mare. ~ ~ 1' 

Soucltow confirmă datele lui Michaelovski şi arata ca e l

minarea e continuă fără întreruperi sau oscilaţiuni în ~rm~ 
injecţiunilor ca şi după fricţiuni. Rapiditatea ascenswnet 
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• V d'f 'tele prep;:Lraţiuni şi cu cantitatea. de 
curbei vana~a c~n ~:{~ţiune. După injccţiunile cu calomel 
mercur conţtnut t că eliminarea nu se face cu regula
~ouchow a o~se~:al~ cele-i'alte preparaţiuni ~er~uriale. 
ntate absolu.ta babil la faptul că calomelul marnte de 
Aceast~ ~r ţmd~ proo-anism trebue să treacă în starea unui 

se elim ma m or 1:> ' 1 1 h'd · a 1 b'l ca sublimatul sau c oruru I rarg1ro- . 
compus so u 1 aşa · · · 1 1 1 t ' . (.IT:. 1' ) După prima Jn)ecţie, ca ome u rece 10 
alcalm ir.aa IIC • • t fi 

d bl. at in prea mică cantitate, peo ru a apre-
stare e su 1 m · · · C · · · · 
. b'l "! celor noastre de investigaţie. u InJecţmnile c1a 1 mtJ oa fi . V t 
1 · nt·1tatea de sublimat e su ICienta pen ru a putea u tenoare ca . 

ft ăsită de aparatele noastre. . -
lg t • lucrare din 1.~87 a lui We!ander se confirma re-
n r 0 · 1 · t t 1' · 

It t 1 lui Souchow în ce pnveşte neregu an a ca e tmt-
su a e e ' . 1 1 El' . 

V • • 'lele ce urmează injecţiunet cu ca ome. unmarea 
naret m zt · D 1 1· · 

• t' ·atadesea până la a ro-a şi II-a z1. oze ee tmmate am arz1 · h ' 
după Welander sunt c1nsiderabile, mai man c 1ar ca prin 
cele-I' alte procedee de mercur.ialisarc; m~:curul .de. ~ltfel 
pare a sta mai mult în or~antsm. Aceleaşt reflexwnt I~ ce 
priveşte i.njecţiunile .d~ ox1d galben, .welande! a obţm~t 
prin anahzele de urma resultate, can confirma pe deplm 
datele lui vVatraszewski. 
. După Rhnond din Nancy în metoda prin fumegaţiet 
mercurul se elimină prin doze gradat ascendente. · 
După Brasse şi Wirth, pentru a avea o eliminare nor

mală a mercurului, trebue ca toate organele eliminatorii să 
fie in bună stare. Indată ce unul încetează a da trecere 
mercurului, cele-l'alte ii ţin locul şi supra-creşterea de eli-· · 
minare la care sunt supuse, pot fi o causă de alterare în 
funcţiunile lor (stomatită, enterită, nefrită). Când se cons
tată după mai multe zile, o cantitate de mercur superioară 
de 4 mlgr. în 24 ore, se observă si o mărire a cantităţei 
de urină care atinge 2 litri. Dacă' albumina apare, elimi-

. narea prin urină încetează şi stomatita apare. Asemeni 
avem ipersecreţia salivei, ori de câteori cantitatea de mercur 
~liminată prin glandele salivare, este superioară de 2 mlgr. 
m 24 ore. In fine eliminarea prin tubul digestiv în timpul 
norm~l, ar p~tea. fi socotită la 1 mlgr. 25, cantitate care 
e~tc mtrecuta V cand rinichiul şi glandele salivare elimină 
rau, · se obse:va ~tun~i o al.terare ·a funcţiunilor intestinale, 
care se mamfesta pnn o dtaree colicativă. 
/n. rezvu~at după aceşti doui autori, cantitatea de mercur. 

c tmmata ~~ ~ecare_ zi. ar fi egală · teoreticeşte, cu cantitatea. 
de mercur. lllJectata cand organismul este saturat. . 
- Ba/zer SI D-ra "Vfut1z·-nk· ţ' v b · " 

• . . • _ ·0 ·• -r e, sus m ca tre ue a ţme seama 
~I de. faptul ca mercurul eliminat prin salivă si secreţiunile 
mtestmale, nu este prin aceasta 1' . t d . . e tmtna e organtsm. 
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Este in mare parte resorbit din nou in t b 1 d ' 
u u Igestiv s· în plus o oare-care parte se fixează neînc t t . :1 

· · e a m ţesutun Nu ar putea exista prm urmare un echilib b 1 · 
d · · ru a so ut exact 

între doza e mercur InJectat si aceia care e t [' . _ 
în mod definitiv. . ' s e e Imrnata 

Biirgi asemeni în cercetările făcute chiar a 1 obţinut în timpul t~atamentului o eliminare co:~in~~esta, a 
. Putem deduce prm urmare, că după rezultate! b . . 

1 ' .. t"t . . • eo ţmute 
de u tt~ll- ce~~e .a on şt m urma .per~ecţionărei precedeelor 
de ana tsa_, e Imlitnarea merc1u~ulut pnn urină se face zilnic 
şi in tot tunpu ratamentu ur. 

D. Eliminarea mercurului dup~ tratament. ' 

In această privinţă sunt două păreri. 
Dup~ ~~e~·lii~zder cur.b~ de e~in~inare consecutivă ar pre

senta ndtcan şr scoboran pe can le-am văzut semnalate 
de Nega în timpul tratamentului. 

Pentru Michailovski şi Souclzow din contră curba de eli
minare «consecutivă » este în tot d 'auna r;gulat descen
dentă fără nici o întrerupere, fără nici o oscilaţiune, 

Deja Schuster arătase o curbă terminată prin lisis pentru 
eliminarea «consecutivă» a mercurului prin materielc {ecal.::. 
După Michaelovski vârful curbei coincide cu ultima fric· 
ţiune, apoi curba scoboară treptat şi într'un mod continuu. 
Panta poate fi mai mult sau mai puţin dulce, terminaţiunea 
sa depinde de tratamentul unei recidive intercurente, cu 
reluarea tratamentului, curba va înceta în adevăr de a se 
coborâ. 

Comparând curbele de eliminare «consecutivă>> , cu cur
bele eliminării din timpul tratamentului, vom observa că 
eliminarea cere un timp mai lung ca absorpţia. După in
jecţiunile sub-cutanate, ca şi după fricţiuni, cantitatea de 
mercur eliminată prin urină, se menţine câtva timp (r-2 
săptămâni) după incetarea tratamentului, la aceiaş înălţime 
ca în ziua ultimei injecţiuni, apoi începe. a ?~minu~ î?ce.t 
şi gradat fără a prezenta nici întrerupen, mei _oscrlaţi.un!. 
După Balzer şi D·ra Klumpke maximul curb.er de ehm':_

nare este repede a tins. Apoi eliminarea se menţme la a~asta 
stare maximă pe care o întrece puţin, ori-care ar fi no~ 
ua cantitate de mercur ingerat. In acest moment trebue a 
supravcghia boln'lvul cu mare îngrijire, din punctul ?e ve· 
dere . al simptomelor de intoxicaţiune mercurială, căci sa tu: 
raţia organismului este obţinută şi mercu~ul se acumuleaz~ 
adesea Dacă linia de ascensiune este m general brusc 
~i se f~ce în 30-40 zile, linia de scoborâre după înceta-



. t ·trem de înceată, cu atât mai mult 
rea tratamentului es e ex . . a fost mai lungă, limitele sale 
cu cât durata tratamentUlUI . 

~ • t 6 8 si 9 1 u m. oscileaza 111 re • • • 

E) Durata eliminărei. 

~ h . preocupat mult pe fisologişti. Expe-
Aceasta c estJUne a · d H Il . M Bergeret si Byasson cttate e a o-

rienţelc lm r ayenc;:on, · · 1 
. t~ d" acest punt de vedere un mteres rea . 

Peau presm a tn 1· · d ' d~ · ură doză de mercur e tn11narea e r epe e Când se a o smg 
si pare complectă în 24 ore. . l 
' ~1 · Beroerd după ce au dat unut bo nav I ctgr. 

}1 fl)'e?l~O?t ŞI 0 • • • . • d 
sublimat, constată ca urma conţll1e me1 cur t tm p e 24 ore 
si nu mai contine apoi. ~ 
' B1'asson îşi {njectează 2 ctgr. subli~at s_u~ pele, ~dupa 2 
ore găseşce prin electr~liză me~·cur 1~ urma, dupa patru 
ore în· salivă eliminarea mceteaza dupa 24 ore. Es~e de pre
supus că eli 1~1inarea e complectă, căci Mayenc;:~n ŞI Bergeret 
injectează o,075 mlgr. sublimat sub p:I~a unUI ep~re, p~tru 
zile după aceia sacrificându-1 nu a gastt mercur m mc1 un 
organ. . ~ . ~ 
· Cu toate acestea de altă parte Welauder ztcc, ca , dupa 
administrarea a o,6o ctgr. calomel, găsi mercur după 24 ore 
şi putu să-! regăsească timp de 18 zile. Când. trat~n~entu~ 
e continuat câtva timp, se poate găsi mercur m urma mat 
multe zile după ce bolnavii incetează de a-l lua. La doi bolnavi 
ce au luat 1 ctgr. sublimat timp de 10-11 zile, Mayenc;:on şi 
Bergeret constată prezenţa mercurului în urină timp de 4-5 
zile după încetarea medicaţiunei. Alte experienţe arată cum a 
observat Sch1leider că în timpul tratame ntului mercurial cea 
mai mare parte din mercur este imediat eliminat, dar rămâne 
în organism o oare-care cantitate care impregnează ţesutele 
pentru a nu fi eliminat pe ne simţite. Când dozele a u fost con
siderabile şi mult timp continuate, şederea metalului în or
ganism se poate prelungi timp de luni alţii spun ani. 

Kiissmaul şi Gorup Bezanez au găsit de mai multe ori 
mereu: în diferite organe la indivizi, cari de mult timp 
mun:at erau supuşi influenţei sale; d. es.: la autopsia unei 
lucra toare care de_ un an numai respira vapori mercuriali 
~u constatat cu aJutorul pilei lui Smithson, că ficatul con· 
ţmea mercur; la altă bolnavă care moare de tuberculoză 
ş_as: luni şi jumătate după ce a pă răsit o fabrică d e og
lmZI ~n.de _lucra, se "găseşte de .asemeni mult mercur in fi. 
cat, n?tcht. De asemeni la bolnavii sifilitici. 

Lo,~mse: zice a fi constatat mercur in urina sifiliticilor 
trataţt pnn fricţi · · d .. · ' · unt, am upa mcetarea tratamentului Va;da 
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şi Paschkz"s au găsit] ~ercur 2, 3, 5 şi chiar I 3 ani după ter
minarea tratamentu u1. 

-Schuster a combătut pe acesti doi autor1· a "t• d · _ . . · • , ra an m o 
lucrar:e ca mercurul este el11mnat m proporţie ma . .. f 1 · 1. . _ re prm ma-
teriile eca e ŞI· e 1mmarea dureaza mai multe s" t- â . - · t 1 . ap am m dupa Ince arca tratamentu u1. 
După şase luni însă nu a mai putut găsi mercur N d-l _ . . u a 

mite ca mercuru . sa ~te a 1_n organim timp de ani. Afirmă 
de altfel categorfc ca VaJda şi Paschkis au constatat n 
mercurul rămas _in organis~n d~pă încetarea medicaţiei, da~ 
mercurul de curand absorb1t prm respiraţia aerului din sala 

. clinicci sifilitice a ProL Sigmund unde acesti doi autori au 
făcut cercetările lor. ' 

Obcr!auder la trei sifilitici a văzut eliminarea consecutivă 
oscilând între 3-6 luni 

vVdaude1· asupra resultatelor obţinute de Vajda si Paschkis 
arată că nu s'a controlat î11 de ajuns declaraţia 'bolnavilor 
asu;Jra ultimei lor cure mercuriale. Din cercetările lui con
chide că mercurul se elimină 4-6 luni după tratament, ade
sea 6-12 luni, une-ori chiar mai mult de un an. Nega e 
de aceiaşi părere. 

Micltadovskz" a putut gas1 urme 8 luni după terminarea 
tratamentului, administrat sub formă de 20 fricţiuni cu alifie 
dublă mercurială în doză de 2 grame. Alte analize făcute 
a 9-a, IO-a, II-a, 15-a, 16-a, 23-a lună şi 2, 4, 6 ani după 
tratament, nu au dat nici o urmă de mercur. 

Dupa Soucltow care a tratat bolnavi prin injecţiuni ipo· 
dermice, orga nismul elimină mercurul în un interval de timp, 
care depinde de numărul injecţiunilor şi cantitatea mercu
rului introdus. 

Schnez'der admite că după câteva săptămâni, mercurul e 
c-omplect eliminat, Lz'udm 90 zile. 
După Or.fila din punctul de vedere medico-legal, se poate 

admite ca după două luni de la ultima ingerare de subli
mat mercurul nu mai există în organism. 

Tardieu crede că se reaăsesce usor mercurul în organele 
otrăviţilor, care n'au murlt d~cât ·d~pă. I S_ zile d:-. boală. 

Biirai în urma unei serii de 10 inJecţmm cu sallc1tat de 
mereu~ ( o. I 0 ctgr. pe injecţie) a constatat că eliminarea 
durează mai mult de trei luni. 
Du1)ă acest autor timpul şi cantitatea mercurului ~liminat 

d · · t d r ace1as me-variază după fiecare mod de a m1~1•s. rare, a , 
todă are un tip caracteristic de ehmmare. . 

louescu în lucrarea sa inaugurală din acest. an, ( Co1ltr~
buţz'lmi la studiul otrăvzrtlo1' cu sublima! C01'0st:;. _Bucureşti, 
Februarie 1906), arată in observaţia XI!l că otravitul_moare 
după 32 zile (otrăvire cu 2 pastile subhmat). Cu toata aten-
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~ l·za chimică, nu a fost posibil 
S 'a facut ana 1 . • - d ţiunea cu care 1 1 , · cadaverice ntct o urma e 

- 'n organe e u . f 1 să se găseasca 1 
. 1 . ·1e constatate au ost ace ea. 

mercur. Simptomele ŞI eztunt 

ale otrăvirii tipice. tei foarte interesante chestiuni 
Ca o .r~capituic:rte a e~~e~ouă tablouri : 

dăm mat JOS urma oar 

1. 

Momentul apariţiei şi durata elimin~rei mercurului 

dup~ o singur~ dod. 

Modul de Aparitia 

1 
Durata 

AUTORII 
administrare mercurului eliminilrei 

Ingerare 2 '2 ore (urină) } 24 ore Byasson ctgr. sublimat 4 ore (saliv-a) 
Gnud Pilule 2··-24 ore l-5 zile 

" 
3-24 ore 1-5 zile Carle ·şi Boulud 

8 zile Gaud 2 ore-5 zile 1 Fricţii 2-11 ore 1-8 zile Carle şi Boulud 
Injcct.ii so-

Jubila: 
Hallopeau Sublimat 2 ore :?4 ore 

Su blimat (20 
2 ore Hore Mayencon şi Bergeret ctr·> 

Biio ur (2 
3-6 zile Carle şi Boulud ctgr) 3-24 ore 

" 5-24 ore 3-6 zile Gaucl 
Injecţii in-

solubile: 
Salicilnt de 

Hg. 48 ore mai multe zile Lewi 
Cal~mel 

5-6 ore 6-8 zile Linden 2 ore 3-4 zile Gaud 
" i6 ore mai multe săpt. Lands berg Oleu cenuşiu 2-4 ore 4-5 zile Gaud 

1 

Din acest tablou vedem ca m urma administrărei unei 
singure doze, apariţia mercurului în urină oscilează între 
2 ore şi 5 zile, iar eliminarea durează dela 24 ore la mai 
multe săptămâni. 
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IL 

Durata elimin~rei dupli 0 curx 
a mercurialli. 

Modul 
Durata eliminind 

de ndministrare AUTORII 

Pilule 20 zile Linden 
"1-6 săptămâni Lnndsberg 
Ciiteva săpt.ămiini . Schneider 
1-2 luni Schuster 
Mai multe săptăm Hayem 
3 luni ' Linden 
3-6 luni Oberliinder 

Fricţiuni 
6 luni (urină) 

} Schuster ·I nu (m. fecale) 
2-7 luni Ovcrbeck 
8 luni Michnelovski 
5 luni-i an \Vclnndcr ·si Nega 
Ani Lorinser 
4 ani Kadkin 
2--13 nni Vnjda si Pnschkis 

Injecţii so-
lubilc: 2-6 luni Welnnder 

Salicilat 1 lună Linden 

" Mai mult de 3 luni Biir~i 
Cnlomel i-12 luni Lan sberg 

Din acest al cioilea tablou vedem, că durata cea mai 
lungă de eliminare este în urma fricţiunilor, dela o lună 
(Schuster) la 13 ani, (Vajda şi Paschkis). Insă după cum 
am văzut rezultatele acestor doi cercetători sunt contestate 
prin urmare, nu avem date sigure. In urma injecţiuniio/ 
eliminarea variază dela 1-12 lun"i. Durata cea mai scurtă 
a eliminărei este în urma tratamentului intern dela I -6 
săptămâni. 

In rezumat durata eliminărei variază după diferiţii cerce
tători, dela o săptămână (Landsberg) la mai mulţi ani, 
(Lorinser, Vajda şi Paschkis). Deosebirile aceste aşa de 
mari depind neapărat de mai multe cauze. Mai întâiu nu 
toţi cercetătorii au lucrat în condiţiuni identice. Eliminarea 
variază şi după constituţia individului şi starea rinichilor: 
la aceia la cari filtrul renal funcţionează bine, avem o eli
minare mai repede, la alţii unde permeabili_tatea renală : 
mai slabă, eliminarea e mai târzie. Insă no1 credem dupa 
cum am mai arătat, că una din cauzele principale este şi 
sen<>i bilitatea procedeului de analiză chimică, întrebuinţat 
de experimentator şi modul cum sarea mercurială a fost 
administrată. 
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· mercurului ? 
F) Ce poate grăbi elimmarea 

. dela Natalis· Guil/ot şi i11dsms, că 
Este în genera~ ad~lW~ r "narea mercurului, fie produ

iodurul de- potasiu_ ~Ju~a cdn~lu (Melsens), fie grăbind de
când forn:area .unui 10f ~~r. ~-bertate mercurul imobilizat în 
nutriţia ŞI punand ast \-

10 1
.P.iune a fost combătută deja 

organe. (Gubler). Ac_eas _a opt ;re că nu trebue a exagera 
?e Vajda ~i _Pasc_h~tsa şto~:r~lui de potasiu. Analiza urinei 
mflu:nţa ;hmdmat~Icl · . lMichaelovski si Souchow, că această 
a aratat tn a evar UI ' . ţ" d b" • . . d 1 • ·'e potasiu este m:u pu In u Joasa. 
actmne a JO uru UI u ' . 1 . d t . 

, . 1 d . . t - ci la interior a wduru III e po asm, In t tmpu a mmts rar 1 . . 
b • · · 0 n1a·rire în eliminarea mercuru Ul pnn nu se o serva ntcl .• 

· - D · entru actiunea atât de renumita a ape-unna. e asemeni p . • . _ 
lor sulfuroase (Oberlănder), J(adki1; din ~ontra, lnd_ceArceta-
.·1 1 t" c" sub influenţa băilor indtferentc 111 bas-n e sa e ara a, u . , . k 1. · 

trumow si a băilor sulfuroase din Piettgors ·, e tminarea 
mercurul~i prin urină este grăbită. • . 

Curba de eliminare poate cu toate acestea sa fie tnfl~en-
ţată prin câţiva agenţi. ~stfel Stepanow_ (M?sco~a), ~ ar~~at 
prin analiza urinei cu aJutorul metodei _1 UI_ vVttz , . c~ balle 
de aer cald, ar grăbl in un mod surprmzator eliminarea. 
Această constatare a fost intrebuinţată pentru tratamentul 
stomatitei si intoxicatiunei acute mcrcuriale. Salivaţia dimi
nuă foarte' mult, după una sau două băi de aer cald ur
mate de asudare şi putem face să înceteze cu totul prin 
întrebuintar~a băilor. 
· In fine: la bolnavii nesupuşi tratamentului mercuri a l, dar 
cari au stat un timp oarecare în o sală de spital, unde se 
fac fricţiuni, curba de eliminare ar fi mult mai repede când 
tratamentul este odată inceput. Aceasta ţine-după cum a 
arătat Michaelowsky in· o lucrare a sa, fapt constatat şi de 
Balzer cu D-ra Klumpkc la spitalul din Lourcine, întrebuin· 
ţând metoda lui Witz-de uşurinţa pătrunderei vaporilor 
mercuriali în organism. 

Nu numai se găse~te mercur în urinele infirmierelor ce 
fac fricţiuni bolnavilor, dar asemeni şi în urinele persoa
nelor ce stau în vecinătatea bolnavilor trataţi prin fricţiuni. 

G) Forma sub care mercurul este eliminat. 

Acest_a-_es_te _ultimul punct din importantul capitol al fa
zelor eluninareJ. După unanimitatea autorilor mercurul nu 
este eliminat sub formă de mercur metalic dar în stare de 
combinaţie cu un albuminoid. Această combinaţie este des
tu~ de stabilă, pentru-ca mercurul să nu poată fi direct o-ăsit 
nr n f · d · b 
• 1 reac 1v1, e aceta trebue a recurge la electroliză. 
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CAP, IV. 

A) Procedee de analizli. 

Inainte ele a da rezultatul cercetărilor noastre 1 d · · · 1 1 persona e vom esc.ne prtncrpa ee procedee intrebuintat d . • 
~ ' 1 · · . , e e auton 

pentru~ a ga1~t 1c_ede ma1 m1c1 cantităţi de mercur diluat i~ 
0 masa de IC 11 destul de mare Ele se refe ~ t 

1 . · ra pen ru a 
zice astfe , t~atc, metoclct electrolitice, care consistă a face 
să se depuna merc·urul pe o lamă de metal si a-l voi t·r· , 

· " t b d t" 1 ~ • a 1 JZa apot tn un u e s rc a. 
r. Procedeul sau pita luz" Yames Smithso11.-Este cel · 

vechiu procedeu cunoscut (1832). mal 
Se acoperă in spirală o lamă sau un inel de aur cu 0 

mică foae de staniu, in mod ca aurul să nu fie c~ totul 
ascuns ele staniu. 

Se aciclulează lichidul de analizat cu r- 2 picături de 
acid clorhidric, dupa care se introduce aparatul de mai 
sus şi se observă după o jumătate sau mai multe ore, aurul 
albinclu-se din cauza depunerei mercurului. Este evident in 
această experienţă, că clorul e atras ele staniu şi mercurul 
de aur. Se pune apoi lama de aur in un tub de sticlă în
chis la o extremitate, trăgând pe cealaltă la fiacăre în tub 
capilar şi incălzind fundul t.ubului, mcrcurul volatilizat va 
tr-ece în partea capilară unde se poate observa. 
După Orfila sensibilitatea precedeului este aşa de mare, 

încât s 'a obţinut globule mercuriale vizibile mai ales cu 
ajutorul luper, distilând o lamă de aur care fusese albită, 
în un lichid neconţinând decât a r ro parte din un gram de 
sublimat sC'!vat în un kilogram de apă, ceeace reprezintă. 
a 7920 soluţie de sublimat. 

Vau der Broek, recomandă a întrebuinţa la pila lui 
Smithson o lamă de zinc ca electrod pozitiv şi una de 
platină c~ clectrod negativ. A ne feri de staniu, ~ăci s:a. 
o-ăsit mercur in câteva mostre de staniu, provenmd dtn 
fabricele unde se fac oo-linzi. Platina neamalgamându-se 
cedează mai usor ca au~ul, când o încălzim, mercurul care 
aderă la suprafaţa sa. 

2 . P1·ocedcul dectro-galvauic. ( I 8 5 s).-După con~ens~arca 
lichidului de analizat, se adaogă cantitatea sufi_c1ent: de 
ap.ă si acid clorhidric pentru ca materiile orgalllce, sa se 

' ' · · · S · ·1 te pentru depună si să fie separate pnn f1ltrare. e mea zeş _ • . 
a se go1;l acidul si apa la o astfel de temperatur_?, mcat ' s r· hidul ramas la mercurul să nu se evapore. e supune 1~ . ~ 
actiunea curentului electro-galvanic, şi daca exl~t: me_rcur, 

' ~ d care comun1ca pnn un se va depune pe o ~ama c cu~ru, 
fir cu placa de zinc a aparatului. 
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. . ( s~ ) -Se încălzesc Iooo gr. uri-
3· Procedeul/uz Ludwzg 1 !9 · ~ după ce s'au acidulat 

1 o 6 o pe o bae cu apa, 1 ~ 
nă a 50 - 0 . 

1 1 'd . adăogâ.ndu-se a urma Io gr. 
cu 2 ctm. c. acid c or 11 ne, . 

- d . pur sau cupru. 
pulvere ~~a e z~~c tim de câte-va minute, apoi se la-

Se ag1ta totul ~ne 1. P ezească complcct. Lichidul este 
~ amestecul sa se tmp -1 t ~ 

sa ca . 1 flt t si zincul neatacat e spa a cu apa 
decantat, deposi

1
tu 

1
. 1 _ ra 1.'dulată de potasiu, apoi cu alcool 

d. fl tă apa a ca ma ac d - • IS 1 a • d . c uscată este intro usa m un tub 
· eter. Pulverea e zm '~ • - · · · -

ŞI . • a u (usibilă intre doua stramtoran ŞI menţmuta 
de sticla ore d miantă. Diametru! tubului este de 8-IO 
Prin tampoane e a , . d t 

1 'nca"Jzită in un curent e aer pen ru a vo-m m Pu verea e I 1 . · 
• •• • 1 Prin 0 extremitate a tubu u1 aJunge curentul )at1hsa mercuru . · _ . . •. 

de aer; la e:>rtremitatea opusa se pune . . m~~~ dun ~tra~t ~e 
oxid de cupru in gronule mari sau o s~tra da_ e ptan.~la e 

'dat pe suprafaţă pentru ca sa ar a ma eru e ce cupru oxt ' . . d ' ·1 
pot fi conţinute În pu)verea de Zlll? ŞI ar putea ISll a ~U 
mercurul, apoi puţină pulvere de_ ZI?c uscat sau cupru, 1_n . 
fi tubul e terminat prin o bula ŞI o parte strangulata, 
lOC - · d -destinată a condensa vapoarea de apa ŞI mercur, upa care 
capătul tubului e tras la suflai~ deve~i~d ca~ilar_ (~-1 1 /2 
m. m. diametru) şi terminat prm o mtca um Oatura 10 for-
~ă de colac, destinată a fixa un tub in cauciuc. . 

Se încălzeste atunci întâi porţiunea tubului unde este 
oxidul de cupru şi zincul pur, apoi aceia ocupată de zin
cul amalgamat. După I0-15 minute tot mercurul se găseş
te adunat în punctul capilar, care se poate foarte uşor se
para de tub. Dacă cantit:~.tea de mercur nu .era suficientă 
pentru a da un indiciu, se introduce pe tubul capilar un 
cristal de iod încălzind usor sau făcând să treacă un curent 
de aer asupra iodului c~ ajutorul unui aspirator; pus în 
comunicaţie cu tubul de cauciuc fixat la capătul tubului. 
Presenţa unei urme de mercur, se traduce prin apariţia 
unei aureole rosii de iodur mercuric. 

Procedeul av~a însă două defecte: mai întâi în timpul 
distilaţiei mercurului, vaporii de apă se condensau in tubul 
capilar, sub formă de picături adesea destul de mari pentru 
a umple complect tubul, picături cari pot fi o-onitc prin 
cu~entul d~ a.er atr~gânJ astfel bulele de mer;ur cari pot 
scapa anahset. Apoi curentul de aer necesar distilărei era 
foa~te lent, trebuind a fi produs prin un gazometru sau 
aspirator, a~arat care complică operaţia. 

Autorul aJunse să evite aceste două obstacole. 
Pentru a pune în libertate mercurul amalaamat cu zin

cul sau ~uprul, înc~lzeşte amalgamul în un btub închis la 
? extremitate, termmat la cea-laltă prin un tub capilar şi 
m care vapoarea de apă trebue să străbată o pătură de zinc 
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pulve.i-isat uscat care reţine oxigenul şi lasă să treacă hi
drogenul. 
_ Desvoltarea ~e gaz, ~ste suficientă pentru a . 
formă de vapon cea mal mare parte a mereu 1 • g;om sub 

. f . t'l ru Ul m tubul cap il ar Şl . ace mu 1 gazometrul şi aspiratorul. 
In ce pnveşte cercetarea mercurului în materii! . 

Ludwig proceda astfel : . e anrmale, 
. Materiile erau tratate prin acid clorhidr1• • 1 . - . c ŞI c orat de 
PotasiU, pentru a ramanea mercurul în soluţ'ru . . 

d . . ne SI a drs-. 
truge mare parte m matenele oro-anice· lichJ'd 1 'fii . • 1' • • o ' u trat SI 
10 parte neutra rsat pnn soda servă direct 1 ' . ' examene or 
ultenoare. 
După Vajda şi Paschkis, procedeul lui Ludwig a fi 

'b'l' 't . d r asa de sens1 1 mea ar permrte e a descoperi în 0 urină u ' 
fi . l d Al .. rme in nitesrma e e mercur. ţu contestă această sensibilitat 

spunând că procedeul perm ite a găsi numai 1/ din 1 mia~' 
de mercur în 500 ctm. c. urină. 10 

t> • 

Pro~edeului ~ui Lud\~ig s'a~ _făcut modificări de diferiţi 
expenme~taton, re_su~am _ ma1 JOS cele mai principale. 

a) Modz!icm·ea lut Furbrmger.- Pentru soo sau 1 ooo ctm. c. 
urină acidulată şi incălzită la 6oo sau Soo, se adaogă 25 
sau so ctgr. beteală de alamă (laine de laiton), agitând 
amestecul timp de 5 sau ro minute. 

Urina decantată este înlocuită prin apă ferbinte, pentru 
a spăla metalul amalgamat. Apoi metalul e luat cu pensa 
şi scuturat ca să cadă picăturile de apă ce aderăl şi în urmă 
trecut prin alcool absolut şi eter cari disolvă combinaţiunile 
organice reţinute de amalgam; la eşirea din baea de eter 
o simplă agitaţie a firelor metalice în aer, e de ajuns pen
tru a evapora eterul. Se ridică ultimele urme de umiditate 
a bucăţi lor de alamă, presându-le între două toi de hârtie 
sugătoarc. Ast-fel uscate, se răsucesc în sferă sau fus şi se 
introduc în un tub de distilaţie, care se supţiază la fla
căre cele două cxtremiţăţi făcute capilare. 
. Apucând tubul prin extremităţile capilare, se încălze~t.e 
partea mijlocie unde este amalgamul; mercurul s: volatiiJ
sează şi vine a forma în părţile capilare inele, cart au ad~
sea subţiimea unui fir de păr şi nu se pot recunoaşte d_ec~t 
·cu lupa. După răcire se transformă me~curul me~aiJc m 
iodur roşu sau galben de mercur, ?rin adaogarea cator-va 
cristale de iod si expuse la căldura. . . r 

Furbrino-er a 'tăcut mai multe ->utimi de ·anallse Ş1 a ap l
eat metocl'"'a la toate lichidele economiei, fără a rec~rge la 
clorat de potasiu pentru a distruge mate~iil~ organrce. . 
Sensibilitatea procedeului nu cedează mmrc procedeului 
Ludwig. . 1 - · d 

b) Modificarea lui Schueider. -Urma cu easa timp c 
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. _ litri) se tratează printr'un a-

3-6 zile cel puţm (7 t 
1 5. 

1 
s'I ~cid clorhidric perfect pur 

1 t de po asn , . · 
mestec de c ora · b · concentrat 1/ 1 -

1/s dm volumul 
Lichidul evaporat 1~ ~e şt ei mici pile a lui Smee de 6 
- pus· acţtunei un • d 1 . - 1 sau, este su _ . 1 ositiv este 0 lama e p atma argă 

elemente, al_ care\ po Pfv un fir de aur de I mim. dia
de 4 ctm. ŞI ?olu ne?'ta t

1
c ]ăraită este oval ară si măsoară 

ăru1 extremi a ~:> • , ' • . 
metru, a. ca· . Electrolisa practicată mtr un vas m~I larg 

· 2 mim. lart>tmc_ d a lt'mita separarea mercurulut . pe o 
d · 't • alt înamte e - - . 

eca m_ ' 't de mică posibil, este prelungtta timp de 
suprafaţa ca Dacă lichidul conţine mercur, firul de 
18-24 ore laproap~ă. se introduce firul apoi într'un tub 
aur se ama gamea~ ' . . . 1 . 1 1 l -. . t b r ilar Ia o extremitate ŞI lOC 1IS a cea a ta. 
subţ1at tn u ca J • • • • d- • 

1 • ~1 't aradat Ia rosu, timp de cmct mmute a m 
Tubu li1Cr. ZI t> ' [ • . b" d - ·t- mercur metalic, care. se trans orma m 110 ur partea rac1 a 1 · .. d · 
d făcând să lucreze asupra. UI vaporu e tod. e mercur, • N ' · 

c) Modificarea lui Ne.fa.-In do~a put~cte r ega a modt: 
ficat procedeul lui Fiirbrmger, relativ la cautarea_ mercurul~1 
• rînă Mai intâiu pentru a se pune la adapostul on-tn u . . d 1 • d' • 
cărei impurităţi eventuale a firulUI e a ~ma, _a t~a pen~ru 
a-I curăţi de mercurul, ce _ar putea _c~nţ1~1e ŞI a tmpe~tc~ 
oxidaţia cuprului. Nega Il conserva mtr un tub de sttcla 
închis, după ce l'a încălzit într'un curent de hidrogen. Un 
alt inconvenient al procedeului FUrbringer, este dificultatea 
de a nu adăoga decât cantitatea minimă de iod n-:cesar, 
contrar volatilizându-se, iodul atrage o parte din mercur. 
Nega a imaginat să lase această ioduraţie, să se facă spon
taneu. De aceia in fundul unui pahar, acoperit cu un capac 
pătruns de găuri, pune una sau două cristale de iod. In 
găurile capacului fixează tubii capilari. cu extremitatea lor 
groasă şi închisă 1n sus, lăsându-i astfel până a doua zi. 
Cu acest procedeu Nega putu găsi r dcmlgr. sublimat in
trodus într'un litru de urină. 

d) Modificarea lui Schrz'dde.-Se face să treacă un cu
rent de hidrogen sulfurat prin urină. Precipitatul este di
solvat cu filtrul în apa regală, acidul azotic evaporat, re
sid_iul reluat cu apă şi lamela de cupru introdusă în so
lu~ta slab acidulată. Cu ajutorul acestei metode, vVollf şi 
Nega au găsit mercur la o urină la care au adăogat 1/ 10 

mlgr. de sublimat. Cu toate acestea precipitarea mercurului 
nu este complectă, se aăseste si în licoarea filtrată de 

d h • • ' 
un e autorii conchid că o parte din mercur se uneste cu 
substanţele ~r~anice _ale urinei in o combinaţiune, di~ care 
nu este prectpttat pnn acidul sulfuric . 
. In . re~umat procedeul lui Schridde este uşor de aplicat 
~1 permtte a recunoaşte 1ho din mlar. de Ha Cl2 într'un 
htru de · • D - . h . t:o urma. t.:pa dtstrugerea substanţelor organice) se 
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O"ăseste tot-d'auna mercur în licoarea filt t". 
~> , lb - t • ra a' dacă ur" este tu ure se gaseş e atat mercur în lico fii _ tna 

. 't t I fi area trata ca s· in prectpt a . n ne evaporaţia apei regal . •' 
l t d . • . d e este un tncon venient a me o et, cac1 acă ea este du - . -

. d . sa mat departe {ace a se pter e mercur ŞI dacă este insufi . _ ' 
d' 1 - . . ctenta lamele 

de cupru s: ~s? vad m. ac1dul rămas. Evaporând 'la sici
tate nu mat gas1m ecat urme de mercur 
. Schridcle pr0ceda în modul următor ·pent -

l · · "1 f 1 ' ru cautarea 
111ercuru u1 lll matem e eca e. . 

Acestea strânse într'un vas de porţelan sunt 
· ' amestecate 
cu 5 .grame aproape de brom şi agitate cu ajutorul unei 
bucăţt de lemn, ele sunt astfel desinfectate. Se p . 

' 1· d ţ 1 . 1 un apot într o cap.su a e. por e an ŞI e evaporăm până la consis-
tenţa une1 fiertun groase. 

Se adaogă la ac.eastă fiertură aproape 3o grame acid 
azotic concen:rat. ŞI_ IOO gram~ acid clorhidric. Se evaporă 
la bae cu apa pana ce masa ta o consistentă uscată sau 
cel puţin când numai răspândeşte nici o v~poare ;cidă. 
Acest ultim fapt este foarte important, pentru că masele 
organice nedistruse reţin acizii şi lamela de alamă ac..lă.o
gată mai târziu ar putea în parte să se disolve. Masa us
cată astfel obţinută, este digerată timp de 10 minute cu 
apă fierbinte la bae cu apă, apoi filtrată. Se obţine astfel 
un lichid perfect clar, de o coloraţie galbenă sau brună. 
Se caut~ mcrcurul în acest lichid cu ajutorul aceluiaşi pro· 
cedeu ca şi cel indicat pentru cercetarea mercurului în urină. 

e) Modificm·ea lui Lehmamt. - Substanţele organice ale 
urinei .sunt distruse prin clorat de potasiu şi acid clorhi. 
dric şi după ce s'a gonit dorul prin enporc.re, se intro
duce lamela. 

Cu ~jutorul acestei metode autorii au găsit mercur in 
urina la care s'a adăogat 1/60 mlgr. de sublimat p~ litfiru, 
în toate lichidele filtrate ale metodei precedente ; 111 ne 
în urina bolnavilor la cari s'au făcut injecţiuni de glicoco.l 
mercurial sau fricţiuni, sau la care s'a dat mercur in doza 
laxativă. 

Procedeul este uşor de aplicat şi de o foarte .mare sen· 
sibilitate. E greu însă a goni tot dorul şi a~unc1 lamela e 
atacată aci avem prin urmare un inconvenient. Pentru. a 
goni cl~rul trebue a evapora pe o bae cu apă timp de ~ 
sau 3 ore,' este cea mai bună metodă. Pentru ~ prevenvt 
inconvenientul W oii f si Nega în locueşte lam ela prm 0 lama 
îngustă a unei foi subţiri de cupru. Cum evaporare~ cl?
rului cere mult timp autorii au precipitat mer.cu~u prm 

. . . ' d' 1 t • cid clorh1dnc st se amomac. Prec1p1tatul este tso va m a . · t 
-poate introduce imediat lamela. Ei au recul~oscud~ m atc;

1
s 

d 1 · • · :- Ia care sa a aoga 1o mo presenţa mercuru ut m urma, 
6 
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· bolnavt'lor ce au luat calomel · • urma · 
mlgr. de sublimat ŞI .10 asemeni mercur. Insă p rocedeul 
Lichidul filtrat conţme a sensibilitate, nu poate servi 
. toată marea s l Lehmann cu . . • După 24 ore tot mercuru nu 

Pentru analisa canttt~ttv.a. în lichid. De aceia f;Vollf si 
1 at si ramane L 1 , este ama gam • . bine procedeul e 1mann c u al 

Nega au încercat sa corn 

lui Schrid~e. 'nă în utrefacţie, adaogă un miligram su-
La un .htru un b t ~ orO'anică prin clorat de potasiu 

blimat, dtstr~g .su .s a~ţ OO'ă ::.acid sulfuric de mai multe ori. 
şi acid clorhJdnc ŞI a are~ipitatul obţinut e tratat prin pro
După un Jung repaos p 

ced~ul.dSclhrfiildtdet. lU mai conţine mercur. Procedeul asigură 
Ltcht u ra I 1 . . . . 'pitarea complectă a mercuru Ul ŞI permite prm urmare preei 

. recunoaste tot-d'auna mercurul. . 

.a Metoda 'e aplicabilă în particular pentru ex amenul ma-

teriilor fecale. . , . - l 1. f) lvfodiftcm·ea luz' Wolif şt Nega.-~e ~daoga .a ~n ~tru 
· - 5 ctrame clorat de potasiu, apOI actd clorll!dnc ŞI se 

urma, o • • d · f ] ' d 
încălzeşte pe baea cu apă pan~ ce

1 
e
1
vme ~er _e

1
ct tm~e ~ 

· · coloră Apoi pentru a 0'001 c oru , se mea zeşte mea 
SI !U ' o l 1 1 11 l' i-3 ore la bae cu apă până se _red~ce a ~ s~u 2 c m 
volumul primitiv. Facem să treaca ac1d sulfunc tunp de : 
~au 3 ore si lăsăm să se repauzeze 24 ore. Se filtreaza 
;recipitatul: apoi se t~atează fil~rul c~ apa re~ală . S e :va~ 
porează până la conststenţa pastoasa, se_ re1a c~ apa ŞI 

se diluează la aproape 300 ctm. c. In soluţmne se tntroduc 
2-3 lame subţiri d e cupru, prealabil încălzite la roşu În· 
tr'un cureP.t de hidrogen, (lamele au 5 mlm. lărgime şi 
8- ro ctm. lungime) se încălzeşte lichidul la Soo şi se la~ă 
a se forma depositul. La mele de cupru · sunt apoi spălate 
cu o leşie de potasă şi alcool absolut şi frecate între 2 

foi de hârtie de filtru până ce rămân curate . Apoi se 
usucă la 7oo-soo, se îndoae şi se introduc în tuburi de 
sticlă a caror una din extremităti este transformată în tub 
capilar şi cea-l'altă extremitate lnchisă la lampă, după in· 
troducerea lamei de cupru. Partea largă a tubului, care 
conţine lama de cupru, este incălzită pe . toată întinderea 
sa şi mercurul vine a se condensa în porţiunea capilară 
~ee~. A~east~ ~ste apoi separată şi pusă cu vârful ascuţit 
m J~S, In on~ct~l cap~cului unui vas care conţine cristale 
de 10d. _D~pa cat~·va ore se vede formându-se inelele roşii , 
caractenst1ce ale wdurului de mercur. 

!>ent~u materiile fecale se precede astfel : Se tratează 
pnn actd clorhidric şi clorat de potasiu apoi se încălzeste 
la bae cu a • • • 1· h ' ' pa pana ce te idut devine galben-clar şi Iim-
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·pede. Aproape totul se disolvă, nu ~ . 
. residiu. ramane decât un slab 

Se filtrează si se încălzeste mai 1 ' . 1 , mu te ore p b 
.apă pentru a gom c orul pe cât e po 'b'l S e ae cu 
acid sulfuric, se lasă în repaos apst. 1 

• e face a trece 
:sulfidric. ' 01 se adaogă acid 

Precipitatul şi filtrul sunt disolvate in ~ 
poră până la consistenţa sirupoasă a a~a regala, s: eva-
·si se filtrează. In lichidul filtrat s~ fnott sde adlauga apă 
· ' ro uc amele de -cupru. 

4· Procedeul lui jj/faJte1·,- Un prim pro d d . 
· ~ • ce eu escns de .autor conststa tn a evapora 500 sau 1000 . • 

- . d. 1 . c. c. urma . se 
.adao~a _rest tu ut un amest,ec de 30 grame hidrat de c~lce 
uscata s1 r 5-20 grame ca1ce caustică uscata" · d • ' 1 fi ~ st se re 11 ce totul 111 pu vere na, pe care o amestecam b'' A . 

b d · 1· d · me. pot se 
ia un tu e sttc a e 50-60 ctm. lungime s ' d 

d o t . t 1 ,l e 3-3,5 
-ctm: tame ru ş_t • r~~ a un capăt în tub capilar. In tub 
se 1?troduce mat tntam un tampon de amiantă puţin strâns, 
a pot un amestec de I 5 grame hidrat de calce si 10 grame 
-calce vie; se pune apoi residiul urinei amestec~t cu calce 
apoi un alt amestec de I 5 grame hidrat. de calce si 1~ 
g-rame calce vie şi in. fine un nou t~mpon de amiantă,lung 
de 3-4 ctm. Cu amtanta se fixeaza acest tub aproape er
-metic, prin partea sa ascuţită într'un tub de combustiune 
lung de 50 ctm., care conţine, la aproape r6 ctm . de 
.punctul de reunire, un tampon de amiantă puţin strâns, 
apoi o pătură de oxid d e cupru. Cele două tuburi sunt 
.învelite cu o foc.ie de cupru şi puse într'un cuptor de com
bustiune; tu bul pentru combustiunc este pus în comunica
ţiune cu un aspirator. Se începe a se încălzi tubul cel mai 
.gros prin partea sa posterioară, in mod ca .hidratul de 
-calce să nu peardă toată apa sa şi în acelaşi timp, se face să 
treacă prin aparat un curent de aer Ia început intens şi 
.apoi ma i slab. Distilarea terminată, se ridică tubul cel 
.gros, se umple tubul pentru combustiune la cele două ex
tremităţi cu oxid de cupru; se adaptează un recipient şi 
.se încălzeste totul. Trebue să se adune in recipient apă 
curată şi ;nercur în stare de picături, cari după eliminarea 
.apei sunt transformate în biiodur. . 
. Autorul propune apoi o altă metodă, care este bazat~ 
.pe volatilitatea mercurului de 100° şi uşurinţa cu care _m: 
tratul de argint amoniacal condensează vaporii mercunah 
{Merget). 

Reducerea mercurului se înd eplineşte îndată ce f~cem a 
ferbe urina după ce am adăoO'at potasă sau soda. Pre
senţa unei ~ici cantităţi de sulfit uşurează mult reducer~a. 
Pe liţru de urină se întrebuinţează 50 grame calce Şl 5 
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. • t duce acest amestec într'un mare 
lr.t odic Se 111 ro . . . 

grame su 11 s · t. O'âtul este 111 comumcare prm-
•t foarte scur ' ~o . d t balon cu ga _ .• doit in unO')llU rep , cu un tub. 

tr'un tub de doua on r10 
cu vată de !:>sticlă muiată prealabiL 

mai larO' descendent P 10 
• t lf si uscată. 

~o · d 'trat de arO'!ll & • • 
în o soluţie e fii •• 1 't~ola 130o-r4oo m o mare bae 

Tot aparatul estde mc~ z~e desparte de mercur trecând 
d vapoarea e apa - . fi • t , . e aer, . 1• . condenseaza m ne 111 r un reci-. ta de stic a s1 se . _ . 
pnn va 't t · de mercur se contmua operaţiunea 

. t D pă cant1 a ea ' / · p1en · · u 6 după care 70 sau 8o0 o dm mercur 
t' lp de 5 sau ore, d . 1" • , m .

1
• • de a1·uns a încălzi vata e st1c a mtr un 

s'a volat1 1sat si e . d . · d . 
t d · er pentru a obţme un cpoz1t e ox1d 

us0r curen e a • . · 1 d · d t · . p · 1·utorul unui mic cnsta e 10 , se rans:.. mercunc. rm a . _ . . 
formă oxidul în iodur mercunc. 

1
, ·• • · 

S t , astfel recunoaste prezenţa a 120 miligram de 
e poa c • d - · 1· b'l" • • n J1'tru de urină Meto a ramane ap 1ca 1 a 111 mercur 111 u · . . 

prezenţa unui mare exces de wdur .de po~asw. . 

5 Procedeul lui Almm.-A fost mtrebumţat de auton 
într~ anii r 86o- r 870, 1' a publicat însă n UI~ai în r 88 5. ~e 
ia 20o-3oo ctm. c. urină, Ia c~re se adao~a ~-roo1° _acid 
cJorhidric; se încălzeşte totul t1mp de .o .JU~atate ora pe 
·bae cu apă. Firul este scos, spălat mal mtaiU cu o uşoară 
soluţiune de sodă ca_ustică (pentrţi a ridica acidul· urie,. 
ce ar putea adera de fir), apoi cu puţină apă distilată. Se· 
usucă, pe cât e posibil, pe hărtie de filtru şi se introduce 
după ce s'a strâns în spirală firul, în un tub de sticlă în-
chis la un capăt. Partea tubului unde e firul e încălzită la. 
o fiacăre mică, mercurul se volatilizează şi merge a se con-
densa la celălalt capăt al tubului, în picături microscopice, 
ce se recunosc uşor, tie cu ochiul liber, fie cu lupa. 

Farmacistul Schtllberg. a modificat acest procedeu în ur"· 
mătorul mod : Se adaogă urinei sodă caustică lichidă şi· 
puţină miere sau glucoză; apoi se pune la fert totul timp 
de rs minute in o cornută. Se varsă apoi -lichidul într'un 
pahar, unde se lasă până ce precipitatul s'a depus cu. 
totul la fund. 

Operaţia terminată, lichidul e decantat si depozitul văr
sat în o mică comută de sticlă. Se dosea~ă acidul clorhi
dric şi se i~troduce în comută un mic fir de cupru. (lung
de 3 ctm. ŞI gros de 5 mim .), pe care îl încălzim la rosiu. 
s~ î~călzeşte apoi lichidul până la ebuliţiune şi se închide 
onficml cornutei cu un dop. . 

Comuta este atunci pusă în o cuvetă de sobă ·unde
temperatura variază dela 45°-650 C/si rămâne acoio timp-
de 36-48 o D - · ' u . :e: upa ~ces.t t1mp firul de cupru este scos, 
sc~t Ş~ apo1 mtrodus mtr un mic tub de sticlă subtire ce· 

se mch1de ap · · f · · ' 01 prm. uzmne. Aceasta făcut, se încălzeşte 
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la f!acăre partea tubului ocupată de fi 1 d · 
.acestui procedeu, mercurul se sublimear~ _e cupru. · Graţie 
formă de miel globule metalice în partza ŞI ~e d~pune sub 

găseste dinaintea firului de cupru Da/a t~ ului, care se 
. ' . d t , el ' . a urma c:rnţin ~ ruri de 10 , aceas a 1mpc 1că precipita ·J e sa, 
-firul de. cupru, de unde urmează că e,· trreab me~curului pe 

el e uc mdep ~ t . 
.Cel mai bun proce eu de urmat pentru ar aţi, 

1 . . 1 aceasta cons· t~ în a cu ege prec1p1tatu care s'a format d ~ '. IS a 
1iţiune pe un filtru, în care se varsă odat~pa pnma ebu
ori .apă. Metoda este asa de sensibilă înca'tsau de_ două 

l · ' · ' a e posibil de a descoper mercur 1n o soluţiune de sub)" t 1/ 

Vom observa cu înO'rijirc ca reactivii .~ Jma . lo-ooo-ooo. 
o sa nu conţJe mercur 

.cum este frecuent cazul pentru acidul clorhid · ' 
După Schillberg, globulele de mercur obţim~~- · 

el t d . 'b'l pnn acest 
proce eu, sun a esea Vlzi_ 1 e cu ochiul liber, când canti-
tatea de mercur este considerabilă Modul cel m · · · . . · a1 s1gur 
<le a-l clescopen este cu toate acestea a întrebuinţa' ·. 

1 S b ~ . ' mJ 
croscopu . c o serva atunci mercurul sub formă de 1 _ 
bule m ari şi mici, cari se disting lesne de globulele de ga~r 
şi picăturile de apă, prin aceia că mercurul se poate usor 
misca dela un punct la altul. ' 

6. Pro'cedeullui Bras;e. -Coprinde două op~raţiuni: -
1, Extragerea mercurului di?Z soluţz'lme. -Se ia 100 ctm. c . 

. urină şi se acidulează cu 10 c. c. acid clorhidric. Pe de altă 
parte, o bandă de pânză de alamă foarte fină, largă de 
r ctm. şi lungă de So ctm., se încălzeşte la roşu pentru ·a 
o curăţi de ma teriile organice, se răsuceşte aşa ca să for· 
meze un cilindru de 1 ctm. înălţime · pe I ctm. diametru, se 
curăţă prin H CI şi · se pune în urina acidulată. Se -lasă 
totul a digera timp de 12 ore, la o tcmperaturl't de 7 so-So0, 

agitând din timp în timp. Alama, aliaj a două metale joacă 
rol de pilă : zincul se dizolvă in acid, în timp ce mercurul 
se depune pe cupru. · 

Când cantitatea de mercur continută în 100 c. c. urină, 
nu întrece 4 s~u 5 miligrame şi s~prafaţa pilei este sufi-
dentă, precipitarea este efectuată după o zi ~ 

2. Dosarea 11Urcuruluz'. -Se scoate pila de alama, se 
spală mai întâiu în alcool, apoi în eter care se evap.orează 
lăsând pila puţin la aer. 

Apoi se introduce într'un mic creuzet de porţelan, .. se 
- . . d t' t să ardă maternle acopera cu un strat de mmJUm, cs ma . ~ . 

. . 1 ~ de aur cantant orgamce ŞI se pune pe creuzet o ama ~ . ~ ' 
care se aplică exact si căreia i se dă o forma ~ c~nca~a. 

· · - d · t'lata s1 se m-Se umple concavitatea capacului cu apa IS 1 • 

călzestc puternfc creuzetul la foc viu. , b ~ se • · · t Se o serva a Operaţiunea durează aproape 2 mmu e. ~ C. nd 
d ~ ~ ~ ce ea se evapora. a .a aoga apă pe capac, pe masura 
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. . t" se ridică lama de aur, se pune-. termma a A • 

operaţiUnea e 1 . în eter se pune 10 exstcator si 
.. · alcoo apot ' t d~ ' mai întatu 10 _ ' - Mărirea de oTeuta e ne a can-

• - t dupa o ora. • o 1 ~ 
se cantareş e . on inut în 100 c. c.; ca contro se can •. 
titatea m~rcurulutdc J ce s'a încălzit la roşiu, pentru a 
tăreŞte dm nouT, bupa ă obţinem greutatea primă. 
· · ercurul. re ue s 1 t · gom m d t totdeauna rezu tate exac e. 

Procedeul nu
1
a. Aalt -Lichidul de esaminat este acidulat 

7 Procedeul uz · 1 6 ? 1 ~ ' 1 1 'd ·c s·1 pus la temperatura ce o , asat · · cid c or 11 n . · 1 prm a _ . . . "lzit din nou. Se pune de mat mu te ori 
oi a rac1 st mea - d' . 

ap 'd t' metalică subţire compusa m cupru st 
în lichi ' o oae ' 
. . care se depune mercurul. 

ZIOC SI pe • - · · "J ) ' d 
Al.' · 1 te expus dupa ractre şt spa are a vapon e-

taJU es . - d · b.. d . de formâr:du-se atunci 10 ur st 110 ur de iod şt se ve · · 
mercur. A -

. Se pot găsi o,oooo~ sublima_t 1~1 IOO gr. apa. . 

. 8. Procedml lui Wztz.-Prezmta f~lo~sele Ul~Ul yro_cede~ 
· tu repede foarte sensibil, copnnzand tret ttmpt. Mt

stmp , , . [" d'fi •. 
·chaelowsky si Souchow tau acut mo 1 cari. 

a) Distrugerea materiilor o1:ganice:- Urina în cantita~e 
de 300 c. c. este acidulată pnn adaogarea a I o c. c. actd 
cJorhidric pur şi încălzit în un balon până la ebul i ţiune cu 
-15-20 c. c. din o soluţiune saturată de perrriânganat de 
potasiu cristalizat şi pur. · • 
Indată ce ebuliţiunea este atinsă, amestecul mcepe a se 

decolora. Decolorarea este rar complectă deodată, pentru 
-a o grăbi suntem nevoiţi a adăoga o nouă cantitate de 
permanganat (ro c, c. aproape), după ce se lasă puţin a 
se răci amestecul- şi îl punem din nou la fert. Se repetă 
această operaţie de mai multe ori, adăogând cantităţi din ce
în ce mai slabe de permanganat, până la · decolorarea corn·· 
plectă a masei, care trebue la urmă să fie clară ca apa 
distilată. Dacă permanganatul este în exces (de care ne 
dăm seamă, dacă lichidul nu se limpezeşte, sau dacă con
ţine flocoane rezistând chiar la o ferbere de 30 minute); 
se lasă lichidul a se răci puţin, apoi se adaogă câţiva 
ctm. c. de acid clorhidric şi se pune din nou la !ert. 

b) Filtrarea lt'chidului prin un aparat specz'al. -Urina 
comp_lect dec?lo:at~, e v~rsată in o pâlnie, la vârful căreia 
se pnnde mat dmamtc cu ajutorul unui tub de cauciuc, un 
tub ?~ sticlă ?e Io ctm. lungime şi 1 If2 ctm. diametru, 
co~ţmand o sptrală conică în fir de cupru rosu cu 2 5 tu· 
run _de spiră şi I ctm. înălţime. Extremitatea 'liberă a tu
b~IUI e ascuţită şi se termină prin un orificiu de r mlm, 
dt~met~u, orificiul suficient de o parte pentru trecerea li
chJdulut! de alta pentru a reţine spirala. 

Cu aJutorul acestu·1 • • • • . mtc Sistem, care const1tue cu mtre-
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buintarea permanganatului, partea orig· 1 ~ 
lui vVitz, fiecare picătură de urină vărs1~a.__ a. a P:o~ed~ului 
în contact intim cu spirala de cupru si a tn pa

1
lnte, I?tră ~ 

, 1 • . mercuru conţinut 
în urina se ama gameaza pe spirală In .1 nale spirala ia aspectul aro-intiu ca~acte c_azt~nde excepţia-

' I - 1 b ~=> - ns 1C upă prima filtrare. n genet a tre ue doua sau trei filt - . . . 
- d'fi . ran, mamte de a observa aceasta mo 1 care a spiralei. 

c) Trausformarea mercurul.ui în bHodur -S · 1 • - el' b 1 · p1ra a amal-o-amata, e scoasa tn tu u mobil uscată c _ 
o . . t d - • , ' u o compresa 
de tifon ş• tn ro usa tntr un mic tub închis la t . 

' t • d t 1 - o ex rem•-
tate, prez~n ·Lan 4 ~ m. ul ngtm_e şi 2,5 mim. diametru. Se 
lăţeşte spJra a cu a)utoru unet mici baghete în 1 L 

d . t" d · 1- . emn. a 
r ctm. tstan ,a e sp1ra a ŞI de partea deschisă a t b 1 • 

d . . l d , U U UJ, 
se intro uce un mtc cnsta e 10d. Se încălzeste uso _ 

1 b 1 . . • d . 1 1 ' r ca 
pătu tu . u u1 conţ1n~•: sp:ra ~· a f.lacăra unei lă~lpi cu 
alcoo~. ~e Eor~e~za tmed1at, 1~tre cristalul de iod şi spi
rală, mele r_oşn yl galbe~e .de !Odu_r de mercur. După can
titatea de 10d Introdusa 111 tub, mele le sunt brune rosii 
sau galbene Dacă se încălzeşte cu mare precauţiun~ in~
lele brune, iodul ce ele conţin se volatilizează si rămân 
inelele rosii de biiodur de mercur. I nelele rosii c~ si cele 
galbene, ~e volatilizează dacă se încălzeşte m'ai ·mult. Dar 
ele se depun imediat pe părţile mai reci şi iau atunci o 
culoare roşie, care uneori după circumstanţe poate să 
treacă la galben. Inelele galbene sunt formate prin o com
binaţiune ele protoiodur şi biiodur ele mercur, ele iau naş
tere, dacă iodul a fost adăogat în cantitate insuficien~ă, 
pentru a forma bi iod ur de mercur; dacă atunci se intro
duce în tub un alt mic cristal de iod şi se încălze~te, ine
lele g-albene se transformă uşor în inele roşii. Aceste ul
time trebue sino-ure a fi considerate drept caracteristice. In 
cazul dubios, s~ poate examina depozitul la micro"cop, 
cristalele de biiodur au forma de octaedri pătraţi, adesea 
suprapuşi prin feţele lor, în mod că ele reprezintă fibre 
dinţate, analoage cu clorurul de amoniu. . . . • . 

9- Procedeul lui Bruguate/li. -Se adaogă cateva. p1calun 
de acid clorhidric la so sau rooc. c. urină, şi s~ mtroduc 
fire sau pulbere de cupru; apoi se încălz~ş~e ttmp de uS 
minute la so0-6o~ ceeace înlesneşte preclpttarea _mere : 

' ~ d' fl t" n mat rului pe cupru si se spală cupru cu apa IS 1 a a 1 

multe rânduri. Pentru a separa mercurul de cupru~ se pune 
• . _ . · l"t · 0 bucata de por· cuprul m o st1cla ele ceasorntc şt a a un . 

telan pe care s'a depus o picătură din o soluţie de ~l1o_ru: ' ' 1· are ele sttc a SI de aur 1 0/0, totul acoperit cu o capsu a m • 

incălzit la bae cu apă. d · ndu-se 
Mercurul se evaporează şi clorurul de au: relbucta vio-

f 1. .. 1 cercun a as re, 
ormează pe porţelan pete, 11111, sal 
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• Jber~' fină sau chiar (dacă mereu. 
de aur tn pu - · · d ~ Jete sau roze . ' ) vede depunan u-se aur stralu. 

• re cantttate se - . . 
rul e 10 ma cntru aceste cercetari, a se serv1 de 
citor. Este · necesarl_Pd en si de porcel an perfect neted si 

d Prin 11 ro o- · - . • cupru re us d" ~e orce urmă de substanţa organtcă. 
flambat, pentru ap~~ullero-et. -Coprinde trei timpi: 

1 o. Procedettl 
1 0 

te:·iel:r priit aâd azotic. -Se varsă pe 
a) Tratammtrtll_mat · (sal"tvă urină, lapte, materii fecale 

··1 de ana tza ' ) . ' matem e u v"tscere tăiate m~runt actd azotic .. r entare sa 
matern a tm . die si se pune a ferbe câteva minute 
de concentradţte macl"iat ~ secreţie lichidă ca urina, salivă; 
dacă avem e .an t • . l"d-

. lt t. p dacă matena e so r a, sau se con. 
sau ma.t mu tm d" · · l t • - . -ld ă In aceste con 1ţtun1, mercuru rece m creta pnn ca ur, . ~ . . ' 

d t t si autorul prin incercan comparatrve sa asi. stare e azo a , 1 · · • 
- · ţiunile solubilizatc sunt ace eaş1 ca ŞI cand 

o-urat, ca por . - . "d l h" 1 . . 1 
b fi d" t nateria oro-amca pnn act c or te ne ş1 c orat am ts rus 1 ::> • • , • 

d t ·u [nainte de a prectptta pnn cupru mcrcurul 
e po ast . d 1 d ·c1· 

astfel desfăcut, trebue a examina gra u e :ct ttate al 
lichidului. In 0 mică cantitate, se pune o bucata de cupru, 
nu trebue să se producă formaţiu nea de bule .. In cazul ~on
trar opune aciditatea cu aju.toru.l carbonatulu~ ~e amot:ta:. 

b) Prcczpitarea mercuntlm_prm c~tp1~u.-A:1d1t~tea ltch1: 
dului stabilită, se introduce m o st1cla cu gatul tngust ŞI 
se pune în el o lamă de cupru, obţinută bătând cu cio
canul fire de 1 mlm. diametru. Aceste fire trebuesc curăţite 
cu acid azotic, spălate la curent de apă şi introduse apoi 
în lichidul de analizat. 
· După 36 ore în mediu, tot mercurul este depus, panglica 
de cupru este spălată c•J apă p•Jră, uscată cu îngrijire cu 
hârtie de mătase şi pusă imediat în acţiune pe hârtia sen
sibilă cu azotat de argint ainoniacal. 

c) Recunoaşterea metalului prz·n reacţia vaporz"lor săi, pe 
hiirtie smsibilii C1t azotat de argint amouiacal. - Această 
hârtie trebue a fi uscată la obscuritate. O îndoim in două 
foi şi pentru a asigura contactul celor două feţe cu amal· 
ganul, o supunem la o comprcsiune moderată, aşa că aceia 
ce produce o carte de volum mediu închisă. Dacă amal· 
gamarea r;ste mai puternică, rcacţiunea este instantanee; ea 
nu se produce din contră, decât după câte-va minute dacă 
d?za de mercur este minimă. Ea se traduce . pe fie-care 
d~n cel: două foi ale îndoiturei, prin formarea unei pete 
dm ;e tn ce mai intensă, care apare în locul ce priveşce 
porţtunea ~malg~mată a firului de cupru şi care produce 
un fel de tmprestune cu contururile estompate. 

Se p~ate descoperi ast-fel o.or mlg. mercur în salivă re· 
pr~sent~nd_nn V0lum de roo ctm. c. Aceste impresiuni carac· 
tenzeaza bme mercurul, căci singur arsenicul ese susccpti· 
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bil a se precipita ca mercurul. Dar cu 

S
•
1
t de proprietatea de a impresiona h~ ~ste absolut lip·. 

· 1 artta de argint amomaca , nu poate da nastere la a_zotat de 
. Acest procedeu poate tot asa d~ bin grf~şeala; 
căutare~ ~er.curului . în câte-va 'medicame~t: C aplicat,. Ia 
plu, practiC ~I foarte sensibil, e de recomand~t um ~s.tc Stm
. 10) Procedeul luz" Cazeueuve. _ Se . practtcienilor. 

Ia un balon d · 
dă cu fundul rotund, la partea inferioar" • . e stt-

• t b l • • • a a caruJa se su deaza o u u ura prevazuta cu un robinet I . -
• 1 • d 1 . • . n aceasta tubu-

lura se pune o ama e p atma, care a fost pre 1 b"l . • · 
· • · • · t" t· d a a t canta-nta st tnconJura a cu un tr efer (elemente 1 . ' · B ) e ectnce a lui Maycn<;on ŞI crgeret . Se varsă urina în bal d • , 

1 .d lf .. ( on, upa ce sa· acidu at cu act su unc 1 ctm.c. pe litru) 1 - . 
. · • t • · - • . ' se asa urma a curge ptca ura cu picatura (o p1cătură pe sec d") . 
· 1 t b 1 · T · d un a prm rob111etu u u ure1. recan pe pilă urina lasa· a d 

1 1 . • ' se epune 
1nercuru pc ama de platma; dacă toată s'a scurs 1• 

d 1 t . • • . . se spa a 
lama c p a tna cu apa ŞI alcool s1 se căntăreste· · · · • · · d" • · ' • , , manrea 
greutaţet Jn 1ca cant1tatea de mercur conţinută in · -. l urma. 
Pentru a pastra p aca, e de ajuns a o încălzi Ia 0 lampă 
cu alcool. 

Procedeul acesta nu are nevoe de a fi supraveghiat. 
I 1) Procedeul lui iVlaJ'e!lf01l şi Bergeret. - Consistă în a 

fixa pc un metal mercurul conţinut in Hchicl, a'l transfor
ma în biclorur şi în fine a face prcsenţa sa manifestă prin 
ajutorul iodurului de potasiu. 

Se pune in lichidul de examinat si acidulat cu acid 
clorhidric timp de o oră aproape, un ~uplu format din un 
cui de fer şi un fir sau mai bine . o lamă de platină. Se 
scoate ·aparatul, se sp :liă cu apă distilată şi se expune fierul 
sau lama de platină numai, la vapori de clor. Tot mercurul 
din lichid sa . depus pe· platină şi vapoarea de clor il trans
formă în clorur.mercuric. Se usucă atunci prin agitaţie în aer, 
fără a freca, apoi se atinge sau se face o trăsătură cu pla· 
tina pe o hărtie sensibilisată. Această hărtie (de ordinar o 
foae de hărtie de ţigară) e înmuiată în o soluţie mediu 
concentrată de iodur de potasiu. 

Sub influenta biclorurului format si Cixat pe platină; se pro
duce o urmă ~osie-cărămizie caract~ristică de iodur mercuric, 
conrespunzând 'urmei făcută cu platina. . 

Sunt cause de o-reseli de ait-fcl semnalate de auton. Se 
poate ca uscarea 

0
la 'ae; a lamei de platină după tr~tare~ 

prin vapori de dor să nu fi fost complectă. Aceast~ apa 
care rămâne a disolvat de sigur puţin clor, care el smg~r, 
poate da pe hărtie cu iodur de potasiu urme brune, amm
tind puţin acele ce ar putea forma biclorurul ~e m:rcur. In 
adevăr, dorul în presenţa iodurului de potasiU da clorur 
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. . in libertate, care colorează în brun 
de potasiu ŞI IOd pus avut loc. 

1 de reacţtunea a .. f- . 
părţi e un . t inconvenient, autom au s atu1t a nu. 

Pentru a evtt~ acesd ept caracteristică decât atunci, când 
condidera re~cţt~~seaar/ prin adăogar~a unu! uşor esccs. 
culoarea roşte ? i dă 0 licoare mc.olora. Iodul ase
de ~odur de potastl~bjl în iodur de potasiu, dar el se di. 
meni este foarte so naturală dând o licoare rosie-brună 
solvă cu culoarea sa. - . ' , 

brună după canlltaţL . . 
sau .J l 1 · Fla?tdiu ri DmtO'f1',- E un mtJloc care 

12) Proceueu ut · r <=> • • d · 1 
. . ne în lichidul de exammat, ce1 01 c ectrozi 

cons1stă. m a pu · 1 · S · 1 
ai unei pile, mult mal sensibilă c.~ acetlat a .Ul t . mt~ ls~n: 
I t d ·ţ'tuni dacă electroztl sun ermma, 1 prm tOl n aces e con 1 · 1) 
d t t 1ercurul se depune la polul negativ. entru a 

e aur, o n f - t - 1 · st sccp Flandin si Danger, ac sa reaca tot i-atmge ace · • 
1 

el' . . _ 
1 ·d· 1 pe electrodul neaativ adoptanc 1spos1ţ1a urmaroare: 

CliU ::o - l'J'elld 
I n balon de sticlă. răsturnat se gaseşte IC 11 u e esa. 
nu b · 1· d minat; balonul se pune în un tub r~cur at 111 .u.n~ 11u _ rept 

şi terminat prin un orific!u ;ap~lar. Pnn _acest ot:I~ICI~ p~tru~
de firul negativ al pile1, tn timp ce C1rul postttv Intra pnn 
pc>.rtea inferioară. . _ _ . _ _ . _ 

Lichidul curge p1catura cu ptcatura m un vas, dupa ce 
a trecut pe electrodul negativ. Scurgerea poate fi regulată 
după. voinţă, punând balonul astfel, ca să se ridice mai m uit 
sau mai puţin nivelul in pâlnie. Procedeul e de o sensibi
litate extremă, el arc folosul de a fixa pe lama de aur tot 
mercurul din licoare. In plus se poate supune la electrolisă 
fără operaţie prealabilă, lichidul care provine din distruge
rea materii!or organice, prin procedeul cu clorat de potasiu 
şi acid clorhidric. Hittorf a constatat că presenţa cloruru
lui de potasiu (ceea ce este casul), era foarte.necesară, cu
rentul electric descompunând mai repede sărurile duble ca 
sublimatul corosiv pur. . 
· Ca şi pentru pila lui Smithson se recomandă expertului 
de a nu ţine seamă de aspectul cel ia lama de aur, dar· 
tot-deauna cu ingrijire să. sublimeze mercurul si să încerce 
pe partea volatilisată reacţiunil e sale caracteri'sti ce. 

13) Procedeul/zei Riche.-Ca şi în procedeele anterioare 
se t.rat:ază urina prin acid clorhidric şi clorat de potasiu. 
Se mcalzeşte P~ o bae cu apa până la limpezire şi deco· 
lorare c?mplecta, prelungind evaporaţia până la reducerea 
la 0 tretrue a .volumului primitiv. In lichidul ast-fel obtinut, 
~e ~oneşte escesul de dor făcând să treacă prin lichidul 
mea cald, un curent de gaz ca ·b . • - l d ' . . . 1 • d 1 on1c pana a 1spanţ1a 1mro·· 
su Udl e clor, apoi se filtrează. Mercurul se aăseste în sta-
re e clorur dublu d · el b • d e mercur s1 e potasiu care nu este luat 

e vapoarea de apă În timpu't evaporărei 
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Lichidul ast-fel obţinut e introdus • . 
mai jos şi supus aţiunei curentului elec~~ic aparatul descris. 

Aparatul se compune din un vas de ·. . • 
de Boemia, cu un conţinut de 300 c /rectpttare, tn sticlă 
conţine ca electrocl negativ 0 lamă de. ~\r;~ape. Acest vas. 
aurită. Această ta:nă este tăiată în trunc~i~n~~are a fost 
chisă la cele doua extremităţi; ea are d _ con~ des-

. J · 1' 1 d · · · oua sau tret d chidcn ongttuc ma e e mtci dimensiuni p 1 l . . es-
compune din o reţea cilindrică de pânză d~ ~ ~- pos~tlv s~ 
la exteriorul pol ului positiv şi din 0 spi;a~ 1r:;• dl~p~s~ 
interioară la polul negativ unită cu zăbrele . e Pf_atl~a. 

l d 1 pnn un 1r dm 
acelas meta su at a partea sa irfcrioa1 a· A t d _ 

· - · ces e oua. 
electrode sunt prevazute de fire de platină un·t t· 1 1 ·1 · El ' ' e cu 1re e de cupru a e pt e1. • ectrodul positiv se spriJ'ină [ d 1 1 · P'l 1 1 · pe un u vasu u1. 1 ee ce can se poate face uz sunt p'l 1 . B . . 1 . L 1 h , 1 a ut un-
sen si a ut ee anc e; se poate înlocu1· pt'la 1 · B • . , ut unsen: 
prin pila M_ane Davy, a_ cărei lntrebuinţare este mai prac-
tică, Opraţta se executa aproape în 6 ore fără a a e 

d 1
. v a 

nevoe e supraveg 11e re . 
Mercuru1 sub in_fl uenţa unui element L eclanchC, se depu

ne la polul neg at1v. Electrodul spălat cu apă, apoi cu al
cool, în fine cu eter, este uscat şi în urmă căntărit. Greuta
tea conului de platină a fost luată prealabil, servindu-se de 
balanţe suficie nt sensibile, m~trirea de O'reutate indicrL can-t> . 
titatea de mercur care se găsea în lichidele supuse analisei. 

14, Procedeul lui Bochm.-Se distrug materiele organice 
(ur;n5, sânge, materii fecale) prin acid clorhidric ~i clorat 
de potasiu, se incălzeşte a poi lichidul pe baea cu apă atât 
cât perde clorul, apoi se filtrează prin hârtie şi se face a. 
curge încet, socotind 50 picături pe minut aproape, pe o 
coloană ele cupru înaltă de 30 ctm. prealabil redus prin 
oxigen şi pus într'un tub de 5-6 mim, diametru, Filtrarea. 
pe cupru e repetati de 4 ori . 

Cupru\ este apoi spălat cu apă, alcool, eter, uscat la aer 
si încălzit la. rosu in un tnb de combustiune în· prescnţa 
~xidului de cupru şi în un curent de oxigen. Se f_ace c~ 
O'azul si va.porii la. esirea lor din tubul de combusttune sa 
b • • 

treacă în un alt tub conţinând foi de aur. . • _ 
Se eăntăreste în (ine aurul amaiO'amat, apo1 se mcalzeşte· 

la · rosu în un' curent de acid carb~nic şi se căntăreştc din 
nou; perderea de greutate este egală c_u . gre~t~tea mereu~ 
rului. Procedeul nu este destul de sensJbJI, caci aut?rul 
observat perc\eri de mercur în experienţele comparative 

0
d/e 

S-6°/0 , în mod excepţional a observat pe:den_ de 3~ o· 
I 5· Procedeul lui J'olles.- Autorul pune 111 urma a~_1du

lată, aur granu\os apoi varsă in lichid 1 -3 c .. c .. 1 ~ do 
1 . ' . . • ·1 este apot a0'1tan so uţmne saturată de clorur de zmc, mea z . o 
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1 rccipitat se uneste, în stare :născândă 
amestecul. Mercuru fl_P. 1 fundul vasuiui. Se decantează · ii~ 
cu aurul care se

1
_ a a a

1
;o-amul cu apă distilată. Se adaogă 

h'd 1 si se spa a am :::> t 1 c 1 u . . "t . de acid azotic concentra cad, care 
0 .1 câte-va p1ca un · · t" 1 ţ' ap _ · 1 S diluează atunc1 aceas a so u 1une cu 

d~solva 1~e~~ur.u de capă distilată, şi se varsă totul în un 
eate-va p!ca urţl. ne Cantitatea de lichid este atunci de 

ahar de reac 1u · . · . · 
P' 5 adaogă aproape ace1aş cant1tate dtn -0 I- rlfg cm. c. e . . d • d 

·1 . turată. de clorur de· zmc, e curan preparată-. so uţiUne. sa . [ • 
Se ro duce o turbureală m au~ ~sta. , 
, lceastă metodă permit~ a ~C:s1 o.ooo~ mereu~ m_ I?o c. <' 

. - p t analisa cantJtatJva, e de aJurs a cantan aurul urma. · en ru • , 
lo-amat si "poi din nou aurul, dupa ce s a separat mer-

ama ~> , .. - • t 1 1 
curul. Operaţiunea întreagă dureaza 20. m1nu e ce mut. 
E un procedeu foa~te ~implu. , · · 
. r6. Procedeul prw ptla Bunsm.-Acest pr_ol;edeu nu este 

in resumat decât procedeul lui Mayenc;:on ŞI Bergeret mo
dificat, prin adăogarea unei pile Bun~en _de 3 _sau 4 elemente 
sau a .u.nuj_ aparat galvanic de ace1aş 111tens1tate de curent. 
Se alege dr.ept catod pe care mercurul se va depune, o 
bao-hctă de aur de 2 mim. aproape grosime si de 8-20 ctm. 
1un°crinie şi drept anod un fir de platină de aceiaşi grosime; 
.se ~une la 2 sau 4 centimetri unul de altul în urină şi se 
face să dureze experienţa timp. de 24-48 ore. Catodul 
acoperit de mercur este apoi bine spălat cu apă, uscat şi 
introdus în un tub de sticlă c.le . 20 ctm. lungime, şi .de 5 
mim. diametru, închis la partea inferioară şi tras la fla
dre în partea su·perioară; se încălzeşte tubul, mercurul vo
htilisânduse se depune pe partea ascCJţită a tubului. Se 
tae apoi tubul de sticlă puţin dedesuptul punctului ocupat 
de mercur, se introduce puţin io<;l, se închide la lampă 

·Cxtr~mitatea opusă a tubului şi încălzind cu precauţiune la 
-o m1că fllacăre, se formează atunci un depozit de iodur de 
mercur. 

Acestui procedeu Bou/ud i-a făcut următoarele modificări. 
Di~truge materia organică cu acid clorhidric şi clorat de po
t~si_u. I~1trebuinţează o · pilă al cărei pol positiv este cons
tJtuJt dm o bucată de fer iar cel neo-ativ din un fir de 
pla~ină răsucit în spirală ş{ face ca cui"~ntul să treacă prin 
lichJd~l de_analisat cel puţin o oră. Procedează apoi după 
-cum s a aratat mai sus. 

1 ~ P d. Il . Z . . 
. 1· ~oce eu ut enowsky. - Acest procedeu fiind între-

bumtat In cerceta·r·IIe ·no t 'l d . - . • . . · as re, 1 vom escne· amanunţ1t 111 
ultJ~a parte a acest_ei lucrări (vezi Cap. I din P:utea a patra). 

1 
· roce~eul lut Tamgi. - Acest chimist constatând 

~are.a . uşunnţă cu care va porii de mercur se fixează pe 
.a ummw, recomandă a întrebuinţa a'cest metal în analisa 
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lichidelor presupuse a conţine mercur In cx . 
comparativ~ a~torul a procedat ast(ei : penenţele sale 

Acidula lichidul de analisat cu acid s lf . 
• .1 • fi d u unc diluat . 

troducanu apoi un r e aluminiu răsucit . . • ' 10-
călzit la ebuliţiune aproape ro minute S tin Splr_ala, în
usca cu hârtie de filtru si expunând la. aeco eab Spirala, o 

f f fi. r, o serva apă-
rând oarte rumoase e orescenţe produs d' ' e m amalgamul de mercur. 

A ajuns să obţie rcacţiuni vizibile pentru a 1 • ·1· 1 oooo parte dintr un 1111 1gram ce mercur. Aceasta fiind re ţ' 
'b'l- t" . • ac lunea. cea mai sens1 1 a cunoscu a pana acum, insistă că · • 
1 · · · 1 · - In cerceta-rile de C 111111C tOXICO og1ca procedeu] trebue fi )' 

primul faţă de cele-l'alte. a ap leat 
. După Tat:ugi, aluminiu! fiind unicul metal având ·cea m~-i 
mare capactt_ale de a f~xa vaporii mercuriali. s'a folosit 
de aceasta ŞI a construit măsd de respiraţie compuse d' . b . . l 1 1 In 
stratun su ţm ce reţe e de aluminiu, fiind foarte folosi-
toare acelora cari ~ucrează . în atmosfere ce conţin vapori 
de mercur. Aceasta propnetate a aluminiului a demons
trat-o pe d e plin împreună cu d-rul Andrucci din Siena în 
mod experimental. ' . 

19. Procedeul lui Zenghdis. ·- Se acidulează urina cu 
câteva picături de acid clorhidric şi se introduce o spirală 
formată dintr'un fir de platină şi unul de cupru de mic 
diametru, lungimea spiralei fiind de 20 ctm. Se Iasă in 
contact timp de 24 ore, apoi se spală spirala. pe care s'a 
depus niercurul, succesiv cu o soluţiune foarte dilua:ă de 
sodă, apoi cL: alcool, eter; se usucă cu îngrijire cu hărtie 
de mătase, apoi se lasă in desicatorul cu acid sulfuric 
timp de o oră. Spirala în urmă se introduce într'un tub 
de încercare bine uscat, de r ctm. diametru şi 7-8 ctm. 
lungime şi se împinge în fundul tubului, ca să ocupe cel 
mai mic spaţiu posibil. . • . . 

Pe de_ altă parte, se disolvă r gram t_o? 111 4. ct~-. c~ 
eter absolut şi cu ajutorul unei pene s_ub~Jr! ~e gasca ·m':' 
muiată în soluţiune, se trage un inel m ·mteno:u! tub_ulUJ 
la r 1/ 2-2 ctm. deasupra spiralei. In ace~t !oc chiar ŞI p_e 
din afară · se lipeşte pe tub un inel de hart1: de filtru uda, 
care va servi ca refrigerant; apoi se astupa tubul cu un 
tampon de vată puţin strâns. · . 

Tubul fiind ţinut orizontal, se încălzeşte cu p~ecauţ1Un1e . . • d · el de proto10dur o-a· sptrala st se vede forman u-se un 111 o 
ben de mercur si de biiodur roşu de mercur, foarte( uşor 
d . . • . . b 1 fond negru. Este oarte 

e deos1b1t când pnv1m tu · u pe un b' · 1 
iniportant petttru sensibilitatea metodei, a us_ca me sp_~~~a~ 
şi tubul de incercare şi a întrebuinţa eter nguros pun 1 

de alcool şi apă. 
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. d urină ar fi prea mare, se adaogă un 
Dacă cant~ta~a edă si puţină glucosă sau zahăr inter. 

exces de Ieşte e sofierbe un sfert de oră. Tot mercurul 
't . o punem a t . - . fii vcrt1 ŞI . . f faţii terosi. It separam pnn trare si 

s'ar pre~tptt~ cu -o:cidulată ~u acid clorhidric şi s;e ooe-
îi disolvam 111 ap~ · 

- poi ca mat sus. 1 ( 
.reaza a d mercurul în urină, autoru s ătueşte a se 

Pentru a oz~ - cantitate de acid azotic diluat> precipi-
d' olva cu o mtca 1 d 'l 

IS ' f [ ţ' conţinând mercurul, a OI ea apoi CU 2 5 
tatul de . 0J a 

1 
supune lichidul la electrolisă, întrebuinţând 

ctm. c. şt de a foaie de platiri.ă prealab:l căntărită. După 
drept cato 0 - - - 1 1 t · 
l 

1' - aceasta este spalata cu apa, a coo , e er, apo1 
·e ectr_? tdsa, su.pra aCid ului sulEuric si căntilrită. 
uscata ea ' 1 - · 

C · torul acestui procedeu, autoru a putut gast o mlgr., u aJu . _ . 
·02 mercur in 200-300 gr. urma. . .. . • 

P ·ocedml lui }arup.-Intrebull1ţat de Burgt 111 cerce-
20' 1 b . 1 . b l 

t- ·1 făcute anul acesta, a o ţmut ce e mat une resu tate. an e , 
1 

d . . _ 
Urina acidulată după ce sa pus pu v~re e Zt~1c, _e a~ttata 
puternic. Amalgamul se . tope~te 111 a~td ~lorhtdnc ŞI su?
stanţele organice ce mai c?nţ111~ se dtstru~ _cu c~or. So~uţta 
se tratează cu clorur de ztnc ŞI se filtreaza pnn vata de 
.aur; care parte in mod chimic, parte în mod mecanic reţine 
-cele mai mici particule de mercur. 

B. lnconvenientele unor procedee. 

In unele din procedeele descrise până aci, cause de 
.greşeli pot ascunde une-ori claritatea reacţiunilor. Aşa în 
procedeul Ludwig după Balzer şi D-ra Klumpke se obţine 
une-ori alături de depositul de biiodur un depozit de oxid 
de zinc sau vapori de apă. Prin cele-l'alte procedee se obţin 
·une-ori inele dubioase, datorite depositelor de vapori de 
apă, sau unui depozit alb cenuşiu ascunzând depozitul de 
mercur şi provenind din materiile organice fixate pe spirală 

:şi volatilisate prin o încălzire prea prelungită. Vapoarea 
de apă se depune în general mai aproape de extremitatea 
deschisă a tubului de incercare înaintea sau în afara cris
ta~ului de io~. Depozitelc merc~rice . se fac între spirală şi 
-cnstalele de wd, materiile organice formează un depozit 

. a_lb ce~u~iu vâscos, situat in . vecinătatea directă a spi~alei 
ŞI se ?1st~ng: ue vaporii de apă şi mercur prin mai marca 
.lor . dtfe_renţ~ d: ~olatilisare, prin coloraţie şi inele m~l~ 
mat puţm bme lunttate ca acele ale mercurului si fără ntci 

·,un raport cu direcţia cristalului de iod. ' 
lodul colorează aceste depozite oraanice în o-alben-mur-

d '1 . ~ b 
. ar~ a mtcroscqp ele nu prezintă forma de octaedrii pă· 
traţt, adesea puşi unii pe alţii pe feţele lor, în aşa mod 
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că ei reprezintă fibre dinţate, analoage cu clorurul de 
amoniu. . ., . 
După Met!ltere asemem, nu trebue nici od tv V • V 

· 1 ţ' ·1 1 a a sa urtam 'n cursul ma111pu a lUni or prea ahile (distrucre e .. 
1 1 ~::> r a materu or 

.organic:, eva~orare~, uscarea), că r~er~urul poate să dis-
pară on de eate on se supun ~oluţrunrle sau r 'd"] 

t - 'd' V esr ue sa
line ]a o

1 
t_empera ~ra n rcata: ~st(el că ebuliţia . rapidă a 

unei so uţrun r, mar cu seama 111 presenţa unui ex . d 
h'd . V d ccs e 

acid ~~or 1 rrc! p~o1 ~~acaM a 
1
es

1
ea. atracţ~a mercurului prin 

vaponr sup ra mea zr~r. l eta u s ar recrasi de altfel . 
1 · t' . ~::> sr ar 

putea ~ cu es ~cvantrta t'l V ca şr arse~icul în distilatori 'con-
·densaţr. Ace_asca mvetoda a fost ~hrar preconisată pentru 
.cercetarea smlllltana a mercurulu1 şi arsenicului cari trec 
amândoi _în aceste ~on~iţiuni. _Trebue de aseme~i a băga 
.de seama ca cenuşrle şr restunle saline să nu se usuce la 
0 temperatură superioară de Soo. 

C. Sensibilitatea procedeelor. 

Dacă se compară diferitele procedee din punctul de ve· 
.dere al sensibilităţei lor se găseşte: 

1. Cu pila lui Smithson I gr. sublimat la 7920 gr. 
soluţie. . 

2. Cu procedeul Schneider s'a putut găsi de: 
Hoppe-Seiler o gr. ooor sublimat în roo c. c. apă. 
Schmidt o gr. oooos » » 100 » 

3. Cu procedeul Ludwig s'a găsit de: 
Ludwig . o gr. ooor3 sublimat în 500 c. c. apă 
Hoppe-Seiler o g r. 005 » » 450 » 
Glintz o gr. 003 » » soo » 

4· Cu procedeul Ludwig-FUrbringer mai mult sau mai 
.puţin modificat s'a găsit 1l.::: 
· FlirbrinO'er o O'r. 0002 sublimat în roo c. c. apă 

Mullcrl::> o~r. 0003 » » sooc.c.urină 
S 1 dd , rooo. ,, c 1ri e o gr. 00002 » 

Nega o gr. oooo2 
fo gr. 00002 

Alt \o gr. 00004 
s. Cu procedeul lVIayer 1/2o din 

» . 

» IOOO 11 

" 250 c. c. apă 
» 250 c. c. urină 

·mlgr. sublirnat in rooo 

-c. c. urină. bl' t · rooo c c 
6 C d l \iur·tz o gr, oool su rrna rn . • . u proce eu 'V 

:salivă. bl • 100 c c urma 
l J Il 00002 su 111 • . • 7. Cu procedeu O es o gr. ; sublimat in 300 

8 Cu p rocedeul Zenghelis 0 gr. oooo- . 
·c, c. urină. 

Michăelovsky 
chiar 1 ooo c. c. 

V • 004 sublirnat in soo şi 
a ga~rt o gAr . . oto autor s'a întrebat dacă 
soluţrune. ces 
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amă Iărain)ea inelelor de biiodur de 
claritatea şi mai cu ~e 

1
- a st~bilit o scară cu totul aproxi-

ar putea !Serv ' fi . y 

!llercur nu d cu toate. acestea su ctenta pentru . • c e drept ar . . 
matt~a c . . . si ' utând produce date preţioase asupra 
nevo tle. cluuce~ ·. P Prin experienţe repetate cu soluţiuni 

dulut de eltmtnare. . S h . . 
mo . bl' t Michaclowsky ŞI ouc ow au aJuns a 
titrate de su una, . - . 
stabili următoarea scara . 

Cantita te:~ mercurului 

urme de mercur. 

MC\rcur puţin a
bundent. 

Mercur abund~nt. 

.Mot·cnr mai abun
dent. 

Mercnr foarte a
bnndl'nt. 

Mercur extrem de 
abundent. 

Lărgimea inelului 

Inel linear, adesea 
necomplect. · . 

Inel m. mic de ·1 mm. 
1 it r gi nH'. 

Inel de 1 m.m. lăr-
gime. · 

Inel de 2 m. m. lăr
gime .. 

Inel de 3 m. m. lăr
gimr. 

Inel de 3.5-4 m. m. 
Jărgin1EI. 

Titlul soluţiunci de sublimat . -O mlgt·. 0:_1 mot·cur in 1000 
gr. apa. 

O mlgr. 04 morcnr în 500 
gr. apă. 

O migr. 06 mercur in 500 g,._ apă. 
O mlgr·. ·J2 de sublimat in 

500 gr. apă. 
O mlgr. 24 de , u blimat in 

50(1 gr. apă. 
O mlgr. 5 de sublimat in 

500 gr. apă. 

Ori-cum ar fi, din toate reacţiunile cea mai sensibiiă şi 
cea mai caracteristică este de.sigur, extracţia chiar a câtor-va 
globule metalice ele mercur~ exp,~rtul~i chimist _n u-i va lipsi 
nici o dată a le aduna cu IngriJire ŞI a le aclaoga la ra
portul său, pentru ale putea arăta juraţilor. După Cltapuz's 
dacă cantitatea este destul de mare pentru ca să poată fi 
uşor recunoscută la prima vedere, se va mulţumi a le În· 
troduce fie in o mică sticlă bine astupată, fie în un tub 
îngust închis Ia cele două capete la suflaiu. Se poate în
tâmpla ca proporţia de mercur să fie aşa de mică, ca să 
scape simplei vederi şi să permită constatarea sa şi princi
palele sale proprietăţi. Roussi1z a observat aceasta de două 
ori în expertizele sale. Iată artificiul ce a întrebuinţat pentru 
a pune în condiţiunile sale, natura metalului la adăpostul 
ori-cărei -constatări . Lua un tub capilar acoperit cu smalţ 
alb pe jumătatea suprafeţei sale si asemănător cu acele în
trebuinţate pentru construirea ter~ornetrelor. După ce face 
~ubu.lui două mici umflături, depărtate de 10 ctm. aproape 
I se tace uneia o mică pâlnie si se introduce O'lobula mercur.ică . 
Incălzind treptat cea-laltă bulă închisă si răcindo apoi, se 
dcter:nin~ i_ntrarea mercurului în gaura' capii ară, unde el 
ocu~a o t.ntt_ndere însemnată, adesea lunga de câţi-va ctm. 
· Mt~a palme care a servit la introducere, este apoi închisă 
e~mettc la t1acăre . Se obţine astfel o mică coloană de mercur, 
pe care o putem face să se miste in loată lunaimea tubului; 
după c ' · 1 · ' ~::-. ·• ~m mea ztm sau răcim una sau alta ~din bulele ex-
tremttaţtlor. 



D. Procedee de analislt pentru salivlt. 

21 , Procedeul intrebuz'uţat de Pro.ţ' P, , 
~ 1. ~ '.!· . ouc~tet. _Se 

reaza. 2 50 grame sa 1va pe 0 bae cu · ~ . evapo-
porţelan şi materia organică e d istrus~ apa In capsulă d~ 
apoi soluţiunea obţinută la electrolisă ai compdlect. Supunând 

· ~ ' ama e aur fo · d 'polul negat1v se acopera cu un strat de rman 
1 mercur metal ' . 

tărind 1 m gr. 4, sau mercur metalic 5 1 6 
~c can-

salivă. Pouchet primul semnalează că un~ g~. le lttru · de 
cantităţi însemnate de albumină. ' on sa IVa conţine 

2 2 . Procedeul întrebuz'uţat de Brasse ;i w~· ·t!. 
în o placă de alamă o bucată având formt

1 
:· ~ Se tae 

unei piese de 10 bani găurită la mi]'loc apr a ŞI d tametrul 
~ · d' oape e 5 mim si dupa ce sa aunt acest 1sc se pune în o-au • d · 

~inc pe care il nituim. Trebue a ino-ri]'i Cb" ra .un °? de 
• b " aunrea sa fie 

făcută pnn procedee electrice şi nu prin mereu 
Se obţine astfel o pilă S'llithson, care are fr. . 

·1 B 1 ·· ~ ~ orrna unei 
pastt e. o nav11 pastreaza. aceste pastile în gură timp de 
6 s~~ 7 o~e, mercurul dm salivă se dept:ne pe partea 
au: 1ta. La~ mcq~ut se poate constata amalgamarea piesei, 
chtar daca cantitatea de mercur depusă, nu atino-e 0 ze
cime de miligram. E mai bine însă a doza şi pentr~ aceasta 
nu avem decât a urma modul indicat pentru a .doua parte 
a dosărei mercurului in urină. 

E. Procedee de analisă pentru lapte. 

23. Procedeul Prof. Merget,-Se adaogă laptelui 1/ 10 din 
volumul său acid azotic şi pus la ferbere câte·va minute, 
pentru a se determina formarea nitratuiui mercuric. In li
chidul filtrat se pune extremitatea lăţită a unei tije de 
cupru curată. După 24-36 ore cupru e luat, spălat de 
mai multe ori cu apă distilată, uscat cu hârtie sugătoare 
şi pus în presenţa hărtiei reactiv cu azotat de argint amo
niacal, evitând contactul direct interpunând duble de hârtie 
de mătase. Dacă este amalgamare, se cunoaşte prin for
marea unei pete în dreptul porţiunei amalgamate a met~
lului. Autorii s'au asigurat de sensibilitatea pro~edeul.m, 
adăogând 0,005 mlgr. sublimat in un litru lapte ŞI proou-
când o pată foarte clară. ~ . 

24. Procedeul z'ndz'cat de Lez'dti.-Facem să treaca pr~n 
lapte la rece, un curent de clor prelungit până ce mat:n~ 
caseoasă care devine friabilă să fie complect separata ŞI 
licoarea bine limpezită. Se filtrează, se distrug: es:csul de 
clor prin acid · sulfuros ·sau prin un sulfit alcalm ŞI ~e. sa
turează de hidrogen .sulfurat, lichidul ce se lasă apoi m 0 

sti~lă bine astupată. Precipitatul de sulfur de mercur, este 
7 
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spălat de mai multe ori prin decantaţie şi uscat la 1000 
. Se introduce apoi în un tub _de sticlă gre~ {usi bilă, astupat 
la o extremitate ; se acopera de calce VIe pulverisată sau 
mai bine de barită caustică, care absoarbe mai bine apa 
şi se trage tubul in W subţire. Micul aparat este încălzit 
la roşu sobru, începând prin calce şi sfârşind prin precipitat 

Se obţine atunci prin condensare un inel, .care se supun~ 
reacţiunilor mercurului. 

,. 
. .... 

------- --------------
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PARTEA A PATRA 

CERCETĂRI PERSONALE 

Această ultimă parte a lucrărei noastre, este resultatul 
·cercetărilor ce am obţinut asupra eliminărei mercurului din 
organism, în special prin urină; cercetări ·cari se bazează 
pe 5 20 analize chimice, făcute de noi înşine în. timp de 
nouă luni (Aprilie-Deccmbre 1905), la r6 bolnavi din ser
viciul D-lui Profesor Dr. Petrini-Galatz si unul din oraş, 
bolnavi trataţi cu diferite săruri mercuri'ale . 
. Pentru strângerea urinei procedam în următorul mod. 

La intrarea bolnavilor in serviciu, prin urmare, inainte de 
începerea tratame ntului, examinam urin9- în privinţa albu· 

, minei şi zahărului, ceia-ce repetam de altfel de mai multe 
-ori şi în timpul tratamentului. · 

La toţi bolnavii ce ne-au servit pentru cercetări, nu am 
. -constatat nici odată in urină prezenţa album inei sau· a za· 
hărului. . , 

Asupra faptului, dacă cantitatea de urină eliminată zilnic 
.s'a mărit sub influenţa tratamentului mercurial, nu ne pu-

. tem pronunţa, căci cu toată insistenţa pusă. pe lângă bol
n avi, ca să adune cantitatea de urină. din 24 ore în vasul 
special, ne-a fost cu neputinţă. a avea cantitatea exactă., 
bolnavii nerespectând a dese a recom.andaţia dată. 

I n ziua când se începea tratame ntul, bolnavul.urina din 
.2 în 2 ore până la apariţia mercurului, iar in zilele urmă
toare se aduna urina într'un singur vas, în ti:np de 24 ore. 

Bolnavii ce ne-au servit p entru experienţe, au fost bine 
conformaţi, neavând nici o tară renală, şi cari nu (usesei'ă 
supuşi a nterior nici unui tratament mercurial; afară de trei, 

. .în observaţiile cărora vom : arăta că mercurul administrat 
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anterior cercetărilor noastre, a avut timpul necesar ca să 
se poată elimina. 1 - · 

. - ţi eastă ultimă parte a ucrare1 noastre in 
Vom tmpar ac . d 1 d ' . 1 ·t le in cari vom desene; procc eu e ana-mal mu te capt o 1. 1 f- • 

. - · t bu'tntat · rezultatele ana tzc or acute 111 urma ilza ce am m re , ' 1 , , r. ·; . 
. · · t - . · sa· rurilor so1u bile (eueso , tte1'11lOJ em st sub/i-

admtntnts ratei . ! 1 1 ·. · · · ) "rtJrt'lor insolubdc (ca ome, o eu ceuuşzu s1 mat corosw ; sa • 
'tmwt) · si jricţiunilor. . . 

P t' · fi e caz vom da pe scurt 1stoncul bolnavului, en ru ecar 
1 

. • . _ . 
t bl de momentul apariţiei mercuru ut tn urma ŞI can-

un a ou 1. · - • t' 1 
t·t t aproape zilnică de mercur e tmtnata ll1 1mpu tra-

1 a ea. 1" t bl . 
t tului si la sfârsitu1 lucrărei vom a atura a oun gra-amen . . 1 · • 
fice arătând curba de eliminare a mercuru u1, 1n compa-
ratie cu cantitatea de urină emisă. 
Afară de cercetarea mercurului în urma, am mai făcut 

3 analize chimice de salivă şi r 2 de ~ânge menstrual, pe 
cari le vom descrie în capitole deosebtte. 

CAP. I. 

· Procedeul de analiză (Zenowsky). 

La 'început am întrebuinţat procedeul lui Ludwig, cu care 
am făcut 79 analize. Ne obţinând însă în totdeauna rezul

. 'tate satisfăcătoare, din cauza complicaţiei procedeului ca 
de exemplu: evaporaţia prelungită a urinelor pentru a ie 
'concentra; suprav::gherea mai de· aproape 'a operaţiunei şi 
·oarecari neajunsuri ce le-am observat adesea, la· obţinerea 
prin combustie a globulelor· de mercur, (depozite de ma
terii organice ce ascundeau uneori globulele mercuriale. 
·cantitate mare ·de vapori de apă), ne-au hotărit a căuta 
un procedeu de analiză mai simplu si practic. 

Procedeul pe care ne-am hotărât' al întrebuinţa a fost 
;acela cori:nuiicat şi descris de Doctorul Zmowsky din Odessa~ 
1~ ~~- V-lea Con~re~ Internaţional de Dermatologie, ·care 
·s·a ţmut la ·Berlm tn Septembre 1904. 

'Pro~edeul acesta e o perfecţionare a procedeului răpo
satulut profesor rus Stoukovenkoff . 

. . , Iată :descrierea procedeului, aşa după cum l'am executat 
la facerea analizelor : 
. La _300 gr~me ·urină ncfiltrată, adăogam câte-va pit:-ături 
.de actd acet1c pentru a o acidula, apoi 5 ctm. c. de albuş 

· ?~ ou fil_trat; se agita puternic amestecul timp d'e s-ro 
. mmute Şl se. adaogă 200 grame soluţie con·centrată de : sul
fat ·de ·amomu. Capsula de porcelan în. care se află ames-
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tecul, o asezam pe o bae cu apă la SooC., unde rămânea 
timpul nc~esar pentru coagularea complectă a albuminei, 
care cade în flocoane în fundul vasului, atrăgând cu ea 
mercurul conţinut în urină . Albuminatul astfel format, este 
separat prin filtrare, iar din masa păstoasă care rămâne 
pe filtru, se face o bulă frământând-o intre ·degete. Se 
pune această bulă în o eprubetă . mai largă şi se varsă 
treptat în eprubetă, acid clorhidric concentrat chimic pur 
.30 ctm. c. agitând conţinutul eprubetei cu o baghetă de 
sticlă, până când tot albuminatul e atacat de acidul clor-
11idric şi obţinem un lichid sirupos de coloare cafenie des
chisă. Lichidul este turnat apoi în o sticlă Ehrlenmeyer 
d.e capacitate necesară şi introducem in lichid 2 grame fir 
d.e cupru foarte curat, tăiat în bucăţi mici. Se. acoperea 
amestecul cu un clopot de sticlă şi era lăsat astfel, timp 
de 48 ore. Acidul clorhidr c produce desorganizarea . ma
teriilor organice şi favorisează, amalgamarea firului de 
cupru 
După 48 de ore se varsă lichidul, se spală firele de cu

pru de mai multe ori cu apă distilată, apoi cu soluţie slabă 
d.e hidrat de sodiu sau potasiu, din nou cu apă distilată, 
apoi cu alcool şi în fine cu· eter, 

Se lasă timpul necesar pentru a se evapora eterul, după 
care firele de cupr11.:se introduc într'un tub de sticlă greu 
fu zi bilă. 

Tubul este închis la flacăre la un capăt, având un dia
metru de 10 mm. şi o lungime de 35 ctm. 

Firele de cupru se introduc în fuRdul tubului, se adaogă 
apoi un strat de oxîd de cupru, apoi un mic sul făcut din 
pânză sau reţea de cupru. Capătul celălalt al tubului, e 
tras la flacăre în tub capilar, dispensându-ne de a face 
bule ca în procedeul Ludwig, căci nu apar vapori de apă. 
Tubul astfel preparat este supus combustîunei la grila re
{ractară şi prin încălzire treptată, vom putea vedea după 
câte-va minute, că încep a se depune pe tubul capilar miCi 
globule de mercur vizibile adesea cu ochiul liber. De regulă,. 
prelungcam combustiunea o iumătate de- oră. 

După combustiune, tăiam partea tubului capil;lr, ce con~ 
ţinea globulele de tnercur şi o cântăream la balaJ;'.ţa de 
p~eciziune . Cantitatea mai mică de un mlgr. o socoteam cu 
oare-care aproxin1aţîe. . . 

Pentru a ne convinge de exactitatea procedeului, am 
adăogat la 500 grame urină, normală o gr. 0005 dcmlgr, 
sublimat corosiv, care echivalează cu o gr. 00037 mercur 
metalic. Făcând analisa chimică a acestei cantităţi de urină, 
a.m găsit depus pe tu bul capilar o gr. 0004 dcmlgr. mercur eli 
oarecare aproximaţie. Asemeni la soo gr. urină, căreia am 
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adăoO"at o O'r, OOI sublimat corosiv echivalent CU O gr.00074 
merc~r met~lic, am găsit după facerea analizei o gr. 0007 5 
aproape mercur. Putem deduce din acest~ ?ouă analize de 
control, că procedeul este destul de senstbtl. . · . 

Am O'ăsit că procedeul lui ·zenowsky e foarte stmplu, nu 
necesită aparate complicate şi costisitoare, poate fi aplicat 
cu înlesnire de or·cine; de aceia îl recomandăril acelora ce 
voesc a face cercetări în privinţa climinărei. 
· Faţă de multe procedee, prezintă avantagiul că hu ne
cesită o mare supraveghere şi când se supune amalgamul 
de cupru şi mercur la combustitine, nu obţinem în t'ubul 
capilar. depozite de materii organice şi vapori de apă; cari 
ne-ar îropedica să observăm globulele de mercur obţinute. 
· Recomandăm de asemeni procedeul şi în cercetările me
dico-legale, unde căutând mercurul în diverse org=tne şi ţe
suturi, nu ·avem decât a le trata cu acid clorhidric şi clo
rat de· potasiu pentru · a rărriârie · mercu rul în soluţiune şi a. 
distruge mare parte din materiilţ;: organice. Căutăm a ne 
scăpa de excesul de clor prin evaporare, licnidul filtrat apoi 
servă direct examenelor ulterioare după cum am arătat mai 
sus, că procedăm pentru urină. . 

CAP. II. 

Eliminarea, în urma admini::trărei sărurilor 
mercuriale solubile. 

1. Enesolul (salicil-arsinatul de mercur). 
Proportia 38.46% mercur, 

Enesolul este ultimul venit în seria sărurilor mercuriale 
solubile. Rezultă din combinaţiunca moleculă cu moleculă 
~ salicilatului de mercur bazic şi acidul metilarsinic. Con~ 
ţme 38:46 °/? roerc·ur şi r4,4 0/0 .arsenic. 
: Dupa f!retou şi Loquz"1l, injecţiunile cu ·această sare, sunt 
aproape mdolorc şi bine suportate de bolnavi. A dat re'
zultate rema_rcabile în sifilisul sistemului nervos. 

~n ~eza lut Loquin susţinută anul trecut la I..yon ( Co?l· 
trtbutto?t a l' etud. l ' · .J . 1. . ' ~ • e c mzque uu sa tc}'larsmate de ?1te1'Ctt1'e), se 
arata ca aceasta~ sare se 1" . ~ . . . . . • e tmma m mare cantttate prm 
urma Conch"d • b : . b. 1 e ca tre ue să fie clasată în cateO'oria celor 
mai une săruri de mercur ~:> 

Noi am avut ocaz·Iunea.a f ~ · · 1' · ace cercetan asupra e tml-
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nărei mercurului prin urma, tn urma injecţiunilor făcute cu 
această sare, la un singur caz. După mărturisirea bolnavului, 
injecţiunile au fost indolore şi le-a suportat foarte bine. 

Iată istoricnl bolnavului: 

Observaţia 1.-D. G .... Funcţionar, în etate de 32 ani, necasa.torit. 
Antecede11te ereditare. Tatal mort de cancer al stomacului, acum 26 
de ani. Mama sanatoasa. Are o sora şi doi fraţi cu toţii sanatoşi. 
A1~tecede1,te perso11ale. In cop!larie a suferit de rujeola, ano-ioa dif
terica. şi amigdalita. Pe la vâr::;ta de 17 ani a avut frio-uri palustre 
de cari s'a vindecat abia in anul urmator. La r8 ani"' a suferit d~ 
icter cataral._ La vârst~ de 20 ani, !n urma. primt~lu( raport sexual a 
avut o · uretnta. probabil . nego_no~octca., câct s'a vmdecat dupa o ~a.p
ta.mana de tratament cu tnjecţtunt uretrale de permano-anat in soluţie 
slaba. Dupa un an a avut o uretrita. gonococica, care~ durat aproape 
un an pâna la vindecare . 
. ls.to_ricul boalei .actua.le.-In toamna anului 1896, a avut un şancru 

sifillttc· al fren u lm, care a durat aproape 3 luni pâna. la cicatrizare, 
A fo~t însoţit de a.d.enopatie in.g-uinala dubla indolenta . . Dupa vre-o 
40 zile dela apanpa şancrulUl, a avut rozeola papuloasa o-enerali
za·a, cu cefalalgie, dureri in gât mai accentuate in timpul"'deo-luti
ţiunei, placi mucoa5e bucale. A urmat timp de un an trata~ntul 
mercurial intern, cu pilule de tanat ,de mercur, dupa aceia in 3 ani 
urmatori, a continuat tratamentul în mod nereo-ulat, însa prin in
jecţiuni cu sublima! corosiv, salicilat de mercur Şi biiodur de mecur. 
Injecţiunile le-a suportat cam greu. Din anul al 3-lea al inft:cţiunet, 
a inceput sa-i cada parul, actualmente îi cade foarte puţin. 

Starea prne11tli, Talie mijlocie, bine conformat. Organele toracice 
şi abdominale în buna. stare. Ganglionii inguinali puţin mariţi de 
volum. Nu prezinta. nici o manifestaţiune sifilitic:!. cutanata, suferă 
numai de cPjulnlgie, care durea za mai bine de doua. saptamâni şi 
care nu a cedat medicaţiunei obişnuite. Atribuind-o atunci sifilisului 
se decide aşi face trat~mentul. 

Bolnavul citise despre noul preparat mercur ial tenesol> şi a in
sistat a-i face injecţiuni cu acest preparat. Profitând de aceasta oca
ziune l'am rugat pe bolnav, a ne aduce urina zilnic· pentru a cauta 
ctim se elimina. mercurul, în urma injecţiunilor cu aceasta sare. A 
avut buna-voinţa a primi propunerea şi ne-a adus pe cât i·a fost 
posibil, cantitatea de urina. emisa. aproape zilnic. 

Iam facut o serie de rs injectiuni intra-musculare, de câte 2 grame 
soluţiune, care conţinea o,o6 ctgr. enesol şi la interval de. 3 zile o 
iniecţiune. 

'Urina n'a avut albumină, nici zahăr atât inainte de tratan:ent, cât 
şi în timpul tratamentulu;, 

Prima injecţiune am facut-o în ziua de 6 Iulie 1·905, orele .2 p. m. 
şi am rugat pe ::.olnav, ca imediat dupa injecţie când va simţi nece
sitatea de a urina, sa strânga aceasta prima emisiune şi sa o aduca 
pentru analiza. Când i-am tacut a doua injectiune ne-a spus, ca se 
simte mult mai bine, cefalalgia a dim inuat foarte mult şi dupa a treia 
i:~jecţiune a disparut cu totul. 

Da.m mai jos un tablou de cantitaţile de urina. emise, numa.rul in
injectiunilor facute şi cantitatea de mercur ga.sita. la fie-care analiza. 
Analizele chimice au fost facute prin procedeul Zenowsky. 
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........__ 
?viercurul 

Urina 
Numl\rul injecţiunilor. 

obţinut 
'No. 

DAT A În mlgr. ~i 
in ctm. c. dcmlgr. 

curent. 

6 Iulie 3 1/2 p. m .. ·100 I-a cu. 0,06 CI gr. 0.5 
1 600 1.2 
2 , restul zilei 

1030 2.0 
3 i Iulie 

1100 0.5 
4 8 • II-a cu 0,06 ctgr . 0.5 
5 9 • 900 

1.0 6 JO • 800 
0.5 · 

7 i1 • 800 
lll· a ·cu O,Ofi ctgr . 1.0 

8 12 • 800 
'1200 2.0 

9 13 • 
10 14 • 6110 1.0 

800 IV-a cu 0,06 ctgr. n.;:; 
H 15 • 
12 16 • 800 0.7 
13 17 • 600 1.4 

14 1X • 900 V-a cu 0,06 .ctgr. 1.5 
15 1!J ~ 900 2.5 
16 20 • 900 1.0 
i7 21 • 

1 1~~~ VI-a cu 0,06 ctgr 1.5 
iR 22 • 0.9 
10 23 • 600 0.5 
29 24 c 800 VII-a cu 0,06 ctgr. 0.'2 
21 25 • 1000 0.5 
2~ 26 • 1000 0.4 
23 27 • 121)0 V!l[-a CII 0.06 ctgr. 1.6 
2fi 1 30 " 'ii'OO lX.-a cu 0,06 ctgr. 1.5 
28 2 August 1000 :.!.a 
29 3 • i2fl0 X.-a cn 0,06 ctgr. J.5 
3o 4 • 12011 3.6 
31 5 • H OO 1.0 
32 6 • 1250 Xl-a cn 0,06 ctgr. 2.5 
35 9 • 1200 XLI-a cu 0,06 ctgr. 0.5 
36 ·10 , 600 0.5 
38 12 .• !100 X.JJT-a cu 0,06 ctgr. 1.5 
42 16 • i-100 X.IV-a cu 0,06 ctgr 2.4 
45 ·19 • 1200 X V-a cu 0,06 ctgr. 2.7 
-18 ~2 ' iQ:'JIJ 0.7 
59 · 2 Septembre 900 2·0 

Concluzimzi.-Vedem prin urmare că în cazulno~tru, apa
riţia mercurului in urină, se face după 1 1 / 2 ore, în urma 
unei injecţiuni cu o,o6 ctgr. enesol. Eliminarea se (ace zil
nic şi cantitatea de mercur eliminată este mai mare în 
prima şi a doua zi după injecţie. 
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Bolnavul ne-a adus pana la 27 IuUe zilnic urina, după 
aceia cu oare-cari întreruperi până la 23 August, când a 
părăsit Capitala. După ro zile venind din 110:.1 la Bucureşti, 
ne-a adus 900 grame urină culeasă pe ziua de 2 Septem
bre. Făcându-i analiza chimică, am găsit 2 mlgr. mercur 
după 14 zile dela ultima injecţie. Prin urmare eliminarea 
continua. 1 

Curba de eliminare în acest caz, după cum vom vedea 
în tabloul grafic dela finele lucrărei prezintă multe ;O"CÎ· 
laţiuni . (Vezi tabela grafică I curba I). 

2. Hermofenilul. (Mercur fenol disulfonat de sodiu). 

Proporţia în mercur: 40°10 • 

Hermofenilul se prepară disolvând oxidul de mercur în fenol 
<iisulfonat de sodiu. Pulvere . albă foarte solubilă in apă (22 
la 100), insolubilă în alcool şi în disolvanţii organici. Coefi· 
cientul său de toxicitate este de 40 miligrame prin calea 
intra-venoasă la câine şi epure şi 125 miligrame prin calea 
sub-cutanată la cobaiu. Se elimină, cel puţin în mare parte 
sub forma sa primitivă, impropriu numită organo-metalică şi 
pentru al caracteriza în urină trebue a distruge combina
ţiunea. 

Injecţiunile sunt puţin dureroase, timp de o oră în mediu. 
Noi am putut constata eliminarea mercurului prin urină 

in urma injecţiunilor făcute cu această sare, la un bolnav 
aflat in serviciul D-lui Prof. Dr. Petrini-Galatz 

ObsP.rvntia. IT.-S. B .... în etate -de f4 ani, servitor. Intra. în servi
du! Clinicei Dermato-Sifiligrafice dela Spitalul Colţea, in ziua de 
r Iunie 1905, suferind de tuberculide papulo·•~ec·rntice co11jlllente ge· 

"Jiernliznte. 
Voind sa observa.m cum se face eliminarea mercurului in urma 

-in_iecţiunilor ·cu hermofenil, s'au fac·ut· la ace5t bolna·v o serie de ro 
injecţiuni intra-musculare zilnice. Prima injecţie a fost facuta cu 2 
ctgr .. a doua şi a treia cu 5 ctgr., următoarele trei cu 6 ctgr. şi ul
timele patru cu 12 ctgr. Analizele chimice au fost facu te cu proce
deul Zenowsky. 
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I ta mersul eliminarii mercurului. a 

Nu;n3rul Mercurul obfinut 

No. U rina in cmc. 
in mlgr. 

D a t 3 injecţiunilor dcmlgr., c tmlgr. 
curent. 

11 

11 1 6 Iunie 2 ore 
150 0.02 ctgr. 0.03 

după injerţie 
2 .6. Iunie (după 

350 O.D7 
6 OfP.) 

800 0.01 ctgr. 0.1 
3 i Iunie 

1200 0.04 ctgr. 0.'1'> 
4 8 » 0.06 ctgr O.!'i 
5 9 , 1200 

0.06 ctgr. 0.2 
6 iO • 900 

0.06 ctgr. 0.3 120rJ 7 11 » 
1250 0:12 ctgt·. 0.4 

8 i2 ~ 

1200 0.12 crgr. 20 
9 13 • 0:12 ctgr. 3.0 

·10 ·14 • 1300 
0:1~ ctgr. 2.0 

1·1 1~ • 1200 
·1<! 16 c uoo 0.7 

•13 17 •1201) 0.6 • 02 14 i8 • 1300 
OA ·15 19 , ·101)0 
0.2 J6 20 • !100 
0.15 17 21 » 1200 

18 22 • 75Q 0: 15 

19 23 • 1000 0 .2 

20 24 • 1200 1.0 
21 25 • 1000 0.8 
22 26 , 2000 . '1.4 
23 27 , HOD '1.6 
24 28 » i 300 ·1.5 
25 29 • 1200 0 .5 
28 3 Iulie -150 0.5 
58 2 August s:Jo 0.2 
59 

1 

3 , \!50 

11 

urme 
60 4 , 800 0.00 
61 5 , 1050 ( 1.00 

Concluzimzile ce putem deduce din acest cas sunt: In urma 
injecţiunilor cu hermofenil, mercurul apare la 2 ore după 
injecţiune. Eliminarea este continuă, cu maximul de elimi:. 
nare (3 mlgr. mercur la 1300 gr. urină) în a 9 -a zi. Curba 
de eliminare presintă. oscilaţiuni. (vezi tabela I, curba II la 
finele lucrărei). . 

Bolnavul a părăsit serviciul la 30 Iunie. Nea adus u~ina 
pentru analizare de câte-va ori după eşirea din spital. In 
ziua de 3 August am găsit urme de mercur, iar a doua 
zi adică după 59 zile de la începerea injecţiunilor nu am. 
mai găsit mercur în urină, prin urmare eliminarea a durat 
:1.proape două luni. · 

Urina n'a conţinut nici albumină, nici zahăr, atât înainte 
cât şi în timpul şi după tratament. 
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3. Sublimatul corosiv (clorurul mercuric). 
·· Hg CI~ (Biclorul de mercur) 

Proporţia in mercur: 73,80 la Ioo. 

Se prepară de obiceiu descompunând sulfatul mercuric 
prin clorurul de sodiu. Se disolvă in aFă rece, apă fierbinte 
alcool, eter, glicerină; este asemeni solubil în cloruri alcalini, 
clorur de amoniu si acid clorhidric. Albumina formează cu 
el un comp~s insoiubil in apă, .dar solubil în un exces de 
albumină şi în clorurii alcalini. Este de asemeni important a 
aminti, din punctul de vedere al injecţiunilor, că soluţiunea 
sa în stare de clorur dublu de mercur şi sodiu{ nu preei
pită nici serul nici emoglobina. Cu biclorurul de mercur s'au 
făcut primele injecţiuni sub-cutanate în tratamentul sifilisului. 

Injecţiunile zilnice cu 2 ctgr. sublimat corosiv, cum se 
întrebuinţează în serviciul clinicei Dlui. ProL Dr. Petrini
Galatz, sunt bine suportate de bolnav. Iată formula între
buinţată de D-sa. 

Sublimat corosiv 
Clorur de Sodiu 
Apă eestilată . ·. 

: .. o gr. 6u 
, • 1 gr. 50 
. 150 ctm.c. 

Injecţiunile se !ac cu siringa de 5 grame care coţine z 
ctgr. sublimat. 

Pentru sublimat am urmărit cât timp durează eliminarea 
mercurului în urma unei iujecţiuni cu 3 ctgr._ 

Observatia lll.-T. L., în etate de 20 ani. se afla în serviciul cli
nicei Dermato-Sifiligrafice dela ~pitalnl C<?lţea, ~uferind_ d_e p~tiricrsis 
rullra pilcwis. In ziua de r 1 luhe 190~.' 1am făcu_t o II~J7cpune _cu 
0.03 ctgr. sublimat în fesa dreapta. Unna nu conţme DJCI albummll 
nici zahăr. 

Iată timpul cât a durat eliminarea: 

No- Metcurul 
Dat a Urin:~. in c tm. c. ob~iout in mlgr. 

curent dcmlgr., ctmlgr. 

1 ii Iulie o oră 
după injecţie ·120 1.0 : 

2 restul zilei i200 ~.5 
3 12 Iulie 1400 iO 
4 13 • 12(')0 0:12 
5 14 • 1400 0:14 
6 ·15 ~ ·120~ 0.16 

\ 

7 16 ~ 1500 0.21 
8 17 • 1201

' 0.2 
9 18 • ·1000 0.3 

10 19 ~ 1400 0.12 
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Mercurul 
No. 

D 3 ta Urina in ctm. c. obţi nut în mlgr. 
dcmlgr , ctmlgr. curent 

Transport 5.75 

2tl Tnlifl 800 0.05 
H 1400 O.D7 12 2l » 

900 0.30 
13 22 • uoo 0:15 14 23 • 1200 0.2 ·15 24 • i100 0.06 16 25 » 

900 0.05 17 2n » 
1:!00 o. t 18 27 • •1300 0.07 19 28 ) 

800 0.12 2ll 29 • 
30 » 1200 O.D7 21 

1000 0.05 22 31 • 
1200 0.0:~ 23 1 August 
iiOO 0.04 24 2 • 

25 3 • 1200 0.1 
26 4 • 1200 O.li8 
•r 5 • 1300 o.cn NI 

1400 1).15 28 " » 

1 

29 7 • 1200 0.1 
30 8 • 1200 0.16 
31 9 J 1500 0.35 
3~ 10 • 1500 0.32 
33 1-1 J 1300 0.19 
34 12 » 1400 O.i 
35 13 • 1200 o •> ·-
36 14 » 1~00 o 12 
37 15 J 1300 0.11 
38 16 .. 1200 0.26 
39 i7 • 1300 0.32 
40 18 • 1'100 0.2 
41 19 • 1UO') 0.03 
42 20 • 1200 (•.12 
43 2l .) 1100 0.07 
44 22 J 1200 urme 
45 23 • 1200 urme 
i6 24 • 1200 0.00 
47 25 .) i100 •>.on 

9.16 

Conclusitmi. - In urma unei injecţiuni cu 3 ctgr. s~bl~
mat corosiv, mercurul a apărut in urină după o oră ŞI eh
minarea a durat 4~ zile. Cantitatea de mercur eliminată in 
acest timp a fost de 9 mlg.r6; cantitatea de sublimat injec
tată fiind egală cu 2. ctgr. 22 mercur avem: 

0,0222-0,00916 = 0
1
01304 

Diferenţa de I ctgr. 304 mercur reprC'sintă cantitatea eli
minată prin cele-lalte căi şi depusă parte in organe. 
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Curba de eliminare presintă uşoare oscilaţiuni. (Vezi tabela 
I, curba III la finele lucrărei). 

Eliminarea in timpul tratamentului am ob~ervato la doi 
bolnavi ale căror observaţiuni urmează. 

Observnţiunen !V. M. N. 17 ani, lucrătoare, necă~~torita, domiciliatâ 
in Bucureşti. fntrâ in s~rviciul Clinicei Dermato·Sifiligrafice de 
la spitalul Colte:-o. in z'ua de 8 Ap,ilie 1905. 

Diagnosticul; .Şcmcnt mixt ·în prag, şa·aCJ'e simple multiple VZ'l

vnre, adenopatie i11gui~trrlt< clublr'1. Uretrită ~i vagiHita blenornaică. 
- A1•teci!deHte ereditnrl'. Parin~ii trăesc, sunt sanato~i. Muma a a~"'ut 4 

sarcini, primele 2 terminate normal şi la termen .. Primul copil fra
tele pacientei traeşce şi e s::tnatos; al doilea este pacienta. UIL1mele 
2 sarcini terminate prin avorturi, una la 4 luni, celalt la 3 par a 
fi fost provocate. . ' 

A11tececle·11te persounlr. Sănătoasa în prima copilărie; la 6 ani va
ricelă; la 9 ani f:!bra palust:-<1 care a durat 3luni; la 12 ani scarlatina..· 
şi tuse convulsiYă. MenstruaU\ la 12 ani, la inceput mtnstruele ~bun
dente şi neregulate, dupa un an devin normale. Odată cu menstru-

. a1ia i-a apărut leucorea, care persista şi azi. 
Isto·ricul boalei actuole; In Januar-e 1905 a avut primul raport se-

. xual, in urma carui a nu a observat nimic particular. In. Aprilie în
cepu a simţi usturime în timpul mic~iu.1e1, frecuenţă in micţiune. 
simptome ce au disp<1rut dupa 8 zile. Peste pup ne zile bolnava simte 
o mâncărime accentuata in părţile genitale externe, mâncarime în
soţita de usturime; în urma spalâturilor cu acid boric dispărură şi 
ace~te simptome După câte-va zile simte o tumdacţie in regiunea 
inguinala dreaptă, aplicând comprese reci a mai scazut dar deveni 
dura şi dureroasă; in acela~ timp observă că incepe a se tumefia şi 
ll1bra mare dreapta împedicândo la mers, fapt care a determinate sâ. 
·vină la spital. . 

Starea prezeată. Bolnava de talie mijlocie, bine desvoltata nu pre
zintâ nimic particular din partea sistemului osos, ţesutul celulo-adipos 
uşor relaxat, musculatura mediocru desvoltata. Pelea nn prezinta 
nimic de remarcat. Aparatul digestiv, circulator şi respirator in buna 
stare. Organele cavităţei abdominale normale. Urina conţine urme 
uşoare de albumină, provenita probabil din. causa secreţiunilor ure
·trala şi vaginala; in sedimentul urinei s'au vazut la microscop abun· 
dente leucocite. Din partea organelor genito·urinare, gasim diferite 
lesiuni. Labra mare din dreapta oedematiata, dura la presiunt, de cu
loare roş;e violacee, suprafaţa acc>perita de mici pustule diseminare. 
care_ dau scurgere unet secretiuni purulente alba.galbenie. Mucoasa 
meatului uşor iperemiată, prin comprimare apare o picătură puru
lentă din care facând un preparat şi esaminândul la microscop, am 
văzut grupe mici de gonococi intra-şi extra·ce\ulari, numeroase ba
cterii ~i coei Secreţie uretrală destul de abundenta. 

Din vagin se scurge o secreţiune alba.murdara, în care prin esa
menul micr o~coph:, s'au vazut aceleaşi elemente b1cteriologice ca şi 
în secreţiunea uretrală. La intrarea vaginului in dreapta şi in stânga. 
se văd ulceraţiuni numet·oase de dimensiuni variind de la un bob 
-de mei pâna la o alună aproape. De formâ rotunda cu mărginile 
·ro:;i,etice-galbenii, neregulate, deslipite fundul asemeni neregulat aco
pent cu materie purulentă. Aceste ulceraţii fac 2 grupe, unul tn 
-dreapta ca o piesa de doi lei, compus din vre-o 14 ulceraţii mici; 
altul în ·stânga cat o piesâ de un leu-'compus -din 8 ulcera\ii. ·Toate 
aceste sunt şancre simple multiple. 

In prag exista o ulceraţiune ca o piesă de 50 bani, cu marginile 
·aproape rotunde, şi puţin deslipite, fundul mai curat, nu secreta. 
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. D ucăm între pulpele degetelor se simte ceva 
mult puroi. aca o ap . 

carton in profunz1me. 
dur, ca ~n ... a- • laii din dreapta formează un lanţ de ratru, unul 

Gangh.onn
1
m"uu moale ~i puţin fluctuent, un altul ca o aluna. 

o am1a-da ă· mare, ~ · t t · 1 l ' ·ca. . ,., . 't boabele de fasole. Top 3 sun an a pa pare. In 
<:el-.lalţl d?1 c~ la sta' na-' 0 masa a-ang:lionară tare, 3 ganglioni c!.e 

unea ma-uma · o"• "' ·~ · G 1' .. · · reg1. b "'b 1 de fa-ole puţini durero~J. ang 1onu ax1lan nor. 
manmea oa e or · ' d · b b 1 d . G 1. •· b max1'!ari in dreapta 01 ca oa ee e mazăre . ah ana- 10n11 su - · ' · 1 · m :. " 1 •t 0 alun" In rea-iunea cervH:a a postenoară dreapta 
in stanga unu ca "• "' · f d 

l . •t o amia-dală aderent ŞI oarte ur. un a-ang 100 ca ,.., ' . 1 · · 1 · 
· · -r:"' t t l I se far spala tun uretra e ŞI vagma e cu mtrat de 

~ 1'tt amen 1~ • - • • d 1 l b · · · t 1/ 1·ar pe adenitele ina-umale ŞI pe o~ emu a re1 man, se 
.argm 4ooo• "' 
aplica priesnitze. >. • ă t h' · 

L 11 ... · se observă apărând pe reg. antcnoar a runc 1ulut, 
a 1 ~atu, · · d' · d d'f · • • d d~ sub rr.an,ela stâna-a .mlCI pete 1semmate e 1 ente 

1ncepan " · ' " ' · 1 • d · , · · ( a"n' la un bob de mazăre), de cu oare roş1e- esch1sa şi 
marl"'IJI p « . . ă ) . ( .• 

1 Se "tntind si pe rea-mnea postenoar a trunc uu UJ, m sus 
une e roz. •. . "' 1 '1 · • · • • ână sub unghiurile 10fenoare ale . omop ap. orl Jar m )Os pană m 
~egiunea lombara. _II? jurul centure1 sunt mai d1screte ŞI unele con-
il.ueaza formând miCI placarde. . 

4 Maict. I se prescriu inje~ţiuni ~ilni~e intr~-musculare c~ 0 .02 ct~r. 
sublimat. Se deschide ganghonul mgmnal dm dreapta pr~n o m1ca 
incisie s'a scurs un puroiu dens, de culoare verde-galbeme. Dupa 6 , . . 
pansamcnte s'a c1catnsat. . · . • . . . 
După 8 injecţiuni cu subhmat, bolnave! apărandu1 stomattta se 

intrerupe tratamfntul şi i se prescrie gargara. cu apă oxigenata 
Se reîncep injectiunilr. la 2) Maiu facândule la 2 zile. La 9 Iunie 
reaparând o uşoara stomatită. i s~ P.rescd~ gargarisme cu: In_f~sie 

. de camomila 300 gr. borax şt gltcenna eate 20 gr. După 10 lnJec
ţiuni rozeola aproape disparuta, s~ mai .g~se~c t~rme în j~rul cen- . 

. turei, In total 1 s'au făcut bolnavet 18 IDJecţmm cu subhmat, pă
răsind serviciul la 16 Iunie co)11plect vindecată de manifestaţiunile 
<:e presenta; sfatuindo să vin·a la consultaţiunile gratuite peste o 

. Juna şi jumătate pentru a utma tratamentul. 
Esamenul sângelui.-La 2 Maiu ·adică înainte de începerea tra

. ta entului: Globule roşii s.Ioo.ooo; globule al.l)e 4 7oo; hemoglo
bina Soolo' 

· Formula lwcocitară. Limfocite 8°!0 ; leucocite mononucleare 32°!0 ; 

leucocite polinucleare 6o0j 1; eosinotilei, 2°!0 ; celule de transiţie o,z0lo· 
La eşirea din serviciu 16 ltwie, esamenul sâna-elui ne-;t ·dat urmă

torul rPsultat: Globul.e ro~ii s.J60,000j globul~ albe .Gzoo: hemo-
·globina 70°10 . · 

Formula leucocilara: Limifocite I 0l0; L monomucleare 47°1 ,; 1. poli-
·nucleare 50°j0 ; eosinofile 1,7:;0!0 ; celule de transiţie o,2°j0 • ' . 

· In acest caz vedem că dupa i8 injecţiuni cu 0.02 ctgr. sublimat, 
n~1mărul globulelor roşii şi al leucocitelor s'a mărit; hemoglobina 
dm contra a scazut cu IO\j0 • 

. Proporţia elementelor albe a variat în următorul mod :· limfocitele 
m~cşorate; leu~ocitele mononucleare mărite; leucocitele polinucleare 
m1cşorate; eos:nofilele uşor marite. . 
. Dăm în taolout de mai jos modul cum s'a eli~inat mercurul în 

lll!l-Pul ~ratam~n~utui şi aproape o lună după aceia, caci bolnava 
·eş;nd dm servtcm ne-a mai adus de 4 ori urina pentru analisa .ehi· 
miCă. · ; 

· . D~şi bol!lava la intrarea în spttal a avut uşoare urme de albu~inll, 
0

•
11 sa m~t constata~ P.rezenta ei după aceia, de mai multe ori în 

ttmp~l tratamentulm ţ;J după e~irea din spital · 
Pnmele 31 1' h ' · ' · · 
1 ana tse c 1m1ce Je.am facut dupa procedeul iui Ludvtg, 

.ce e·la!te dupa procedeul Zenowsky. 
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No. Num5rul Mere urui obfinut 
Dat a Urina in cmc. îo mlgr., 

curent injcc{iunilor 
dcmlgr., etc. 

i 4 M:aiu 2 ore 11 
cu 0.02 ctgr./1 dupii injecţie 150 [ 0.03 

2 restul zilei 870 02 
3 5 Maiu 1000 f[ ~ 0.02 ~ 0,4 
4 6 ~ 910 III ~ 0.02 » O.J7 
5 7 ~ 1200 IV » .002 » 0.15 
6 8 » 1200 V ~ o.oz » 0.12 
7 9 » 1000 VI » 0.02 ~ 1.0 
8 10 . ~ 1200 VII ~ 0.02 • 0.3 
9 ii " 12no VIII c 0.02 • 0.25 10 12 • 1200 02 

H 13 • 11100 0.32 •12 H • 1250 0.24 
13 ·15 • 101)0 0.4 
14 16 ~ 900 0.2 

' 15 17 • 900 0.1 
16 ·18 » 1400 0.08 
17 19 • 1300 0.2 
18 20 ~ 800 0.3 
19 21 ~ 1200 1.2 
20 22 ~ 1300 0.16 
2 1 . 23 • ·1200 0.6 
22 24 • 1150 IX cu 0.02 ctgr. 0.07 
23 25 ~ 1200 0.04 
24 26 • 1400 X • 0.02 » 012 
25 27 » 1200 0.09 
26 28 » 1000 XI • 0.02 ~ 0.05. 
27 29 " 1200 0.14 
28 30 » 1400 XII • 0.02 ~ 0.13 
29 31 • 1200 O.i 
30 1 Iunie 1200 0.15 
3 1 2 » •1000 XIII » 0.0~ • 0.6 
32 3 • •1200 2.0 
33 4 ~ 1540 Xlv • o.o2 • iA 
3·1 5 • 1400 0.4 
35 6 • 1000 XV " 0.02 • 0:15 
36 7 ,. 1300 0.45 
37 s • 1050 XVI • 0.02 • 0.45 
38 g 

" 1000 0.3 
39 10 ~ f050 xvn .oo2 .. 1.5 
40 11 ~ -1300 2.0 

' 41 12 ~ -1200 XVIII• 0.02 • 045 
42 13 " 1500 1.0 
43 14 • 1200 - 0.5 
-!4 ·15 . • 1200 0.8 
45 · 16 " 900 0.6 
50 20 ~ t 300 0.5 
57 

~ 
27 " HOO 

1 
3.6 . 

63 3 Iulie 1500 3.0 
72 12 • 1.200 \ 30 
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l · ·-La această bolnavă vedem că mercurul apare Conc uzumz. . . . . 
• . • d - două ore de la pnma 111JCCţlllne cu o,oz eta-r. 
m unna upa 1 • 1' . f :::. · . 1 t t -timpul tratamentu u1 e umnarea a ost zil-subhmat. · n o 1. . • · • . 

. • 
1
aximum de mercur e unmat a 32. z1 m cantitate 

n•ca, cu n · . ţ" . 
de 2 mlgr. Eliminarea prezintă ulş~are vana tulnl, ~a dcon_ti-
nuat si după încetare'\ tratamentu u1 aproape _o una e zlle 
• ' t' p atn putut face încă patru anal1ze. A 14-a zi m care 1111 . . 
d - lt't na inJ·ectiune am observat cea mat mare cantttate 

upa u ' ' , 1 . . 1 . ' 
d U - e]'11n'tnat (S mlo-r. 6) de a apanţ1a mercuru ur m e mere t ~ • • • 
urină (Vezi tabela 1, curba V la fmele Jucrare1). 

Observatia·V.-L A. de 25 ani, funcţ~onar, necasa!or!t d01:niciliat în 
Bucuresti.· Intra in ferviciul Clinice1 Dermato-sifi!JgrafJce de la 
S italui Colţea în ziua dt: 18 !'~'lam 190.5: . . _ . 

PDiagnosticul: S1jilicle e1·usive nle bw::;n wjrr1ua1'e şz ale conasunlor 

buzelor. · · f 
A 11teceden.'e e1·erlitare. Ta:ăl mort acum _19 an1 su er~a de_ astmt 

mama tra.e~te este ~ănatoa~ă; are un fr!lte ŞI patru suron, _toţ1 >ll.n:\
toşi, a mai avut un frate care a mu~1~ de pemfigus mm de mult, 
fiind in serviciul D-lui. Profesor Petrrm-Galatz. 

A. Pe1·sunale. Nu a suferit dt: vre· o boala infectioasa în copilarie; 
acum 4 ani a avut o blenoragie care s'a vindecat dupa o lună şi 
jumatate; a doua blenoragie in 19~4 vindecata In ~inci saptamâni. 
N a avut nici o dcttă şancru sau on ce alta ulceraţtune a organelor 
genitale sau extra-genitale. • . 

Jstu1·ic!'l !Jacrlri actunlP. De vre-o 6 sâptămam ne spune bolnavul, 
că i-a aparut o vesicula cât un bob de linte do! culoar,e albicioa~ă, 
pe buza i.1ferioară la partea mijlocie a jumatătei drepte, vesicula 
care se sparg.:a, ~ângera şi se acoperea de o crustă groa~a. lăsând 
să se vada la deslipirca ei o erosiune sângerânda. A dunt ast-fel 
vre-o doua Făptamâni, după care timp a apărut in acela~i loc pe 
jumătatea stângă a buzei inferioare, o vesiculă ceva mai mare ce 
coprinse aproape jumătate din buza, intinzându-se sa unit cu cea din 
partea drellpta. Rupând vesicula se formau în locul ei cruste roşie
tice, c~re sângerau deslipindule ~i se reformau la loc. It: acest timp 
bolnavul a avut şi fenomene de angina, simţea dureri în timpul de
glutiunei, era rnguşit. Cefalee n'a avut. De vreo doul'i săptamâni 
iau apărut la cornisura dreaptă a buzelor, apoi la cea stângă, câte 
o mica ridkatura ca un bob de linte care s'a uscat si s'a micsorat. 
In acest timp iau aparut in regiun~a lombara stâ~gă şi fesitră 
~reaptă ·doua furuncule ce s'au rtsorbit. Neaga sa fi avut vre-o erup
ţtune pe corp sau în cavitatea bucala. Nu se constata n imic din 
partea organelor genitale. 

8tarm prezentă. Bolnavul de talie mijlocie ţesutul osos c:i mus
eula_; bine d~svoltat, ţe~_utul.cel~lo-adipos puţin relaxat. Aparattle 
resptra.tor, c!rculator, d1gest1v şt rtnal in stare normală. Organele 
abdo!ll~nale. m bună stare Pe partea mijlocie a jumatatei drepte a 
buze, mfe~-JO~re ~e constata o erosiune foarte superficiala, mai mult 
o_pată roşte tnch1sa cât un bob de porumb, care se continua prin ne-· 
srmţ1te cu muc_oasa ~ana.toasa a buzei ce prh·eşte . arcade le dentare. 
:In partea ar.t~noară e delimitată în parte de un semi-cerc albicios, 
:;arte a~open:a de <?_ crust~ galbenie, ce ;:~deră Ia par·tea de dede-

ubt. In J~matatea·stanga. ~1 aproape de .linia mediana, se. observa o 
_alta er?smne cât u~ ~ob de fasole, cu marginile puţin încreţitc intr'o 
·p~rte, JUr:;ă_t~tea pnvtnd arcada dentara este limitata prin un se
micerc alb1ctos, ceva mai gros la partea mijlocie, în partea ante-
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rioară este acoperită de cruste mici galbene, aderente, iar în centru 
se constată o ridicătura cât un bob de linte, albicioasă, restul ero
s' unei are un fund destul de regulat şi de culoare roşietică închisă. 
La cele două comisuri labiale, se observă câte o papulă albicioasă, 
cât un bob de linte. 

In cavitatea bucală se observă amigdalele puţin mărite şi o roşeaţă 
pronunţată a lor şi a valului palatin . 

Ganglionii inguinali şi axilari măriţi de volum, indolenţi, nu trec 
mai mult de mărimea une1 alune. Se simte în re~iunea sub-maxi· 
Iară stâugă, un ganglion cât o măslină, asemeni în JUmătatea stângâ 
a cefei un !Tanglion mai mic. 

Pe suprafaţa pielei nu se constată nimic de semnalat. 
In ziua de 19 Maiu D. Dr. Nicolau, asistentul Clinicei a făcut 

mai multe p~eparaţiuni pe. Ia.mele. din secreţia _?btinută prin' o uşoară 
ra~lare a ~1f1hde~or. buze1 mfe~Joare. Culorand"le pria procedeul 
G~emsa şz e;.;aumwl,d-14-le ln mzcroscop s'a văzut trepoaema palidă 
S chattdian ţ.,, mare n"mă·r. Acesta este prinml caz la care s'a 
p'tltut găsi la ·11oi Îll ţară, agentul patogeu al sifilis,:lui. 

N'o. Numărul 1 l\Icrcurul 
Dat a Urin:l in cm. c . 

curent injectiuniior 
eliminat in mlgr., 

demlgr.J etc. 

i 21 Maiu 1'/~ oră 
clnpii injecţie i'r !-a cu 0.02 ctgr. 0.2 ~o 

2 restul zilei 800 0.35 
3 22 Maiu 1200 II-a , 0.02 , 0.3 
4 23 ,. '1400 0.52 
5 24 • 1200 III-a • 0.02 , 0.14 
6 25 ~ i300 0.04 
7 26 , 1200 lV-a • 0.02 , 0.16 
8 27 ,. 1300 0.2 
9 28 • 1400 V-a , 0.02 , 0.08 

10 29 , •1200 0.08 
H 30 , 1650 VI-a , O 02 , 0.05 . 
·12 3·1 " 900 0.04 
13 ·[ Iunie 900 VII-a • 0.02 , O:Hi 
14 2 , 1200 0.1 
15 ~ ,. 950 VIII-a, 0.02 , 0:12 
i 6 4 • ·1800 0,04 

17 5 ,. 1000 IX-a • 0.02 , 0.45 
i8 6 ,. i200 0.5 
19 7 , 1400 X-a • 0.02 , 0.6 
20 8 , 1200 0.5 
21 9 ,. 1300 XI-a , 0.02 • 0.'25 
22 10 , 1i00 3.0 
2i ·15 ) · 1300 0.5 
58 16 Iulie 800 0.08 
68 26 c 1200 0.13 
75 2 August 1200 0.4 

ii3 10 Septembre 1200 0.2 \ 
In urină nu s'a ga.sit albumina sau zahăr, atât inainte- cât şi in 

timpul tratamentului. 
Bolnavului i s'au facut li injecţiuni cu câte 0.02 ctgr. sublimat, 

8 
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la doua zile una. Dupa a treia injeqiune manifesta~iuniţe bucale 
lpt:: di.~p"rute iar după a şeasea complect Cicatnzate. erau apro • a , . . •. 

·Din cauza ocupaţiunei sale, boln~ vul e nevoit a parăs1 servrc1ul 
în ziua de 10 Iunie, cu toate că nu 1 ~e fa::use tratamentul ~omplect; 
i ·se recomandă însa pentru o lună de zile, tratamentul mtern cu 
pilule de tanat de mercur. . _ . ., 

Examenul sângelui. 19 Maw, Inainte de . tratam
0
ent : Globule 

roşii 5.300,00~; o-l~hulele albe 7.2or_>; hemoglobma 9~ 1~· . Furmu_la 
te14cocitn.rti. Limfoc1te 41 oţ0 ; leucocite mononucleare 6,=! ~/0 , leucoc1te 
polinucleare 48,5 %; ~o.sin~fil~ 3·75 "/0 celui~ de transiye 0,25 Of0• 

-10 Jrmie După r r lnJecţtum: Globule roş_u 5· r ro.~oo, g!obule albe 
7. roo; hemoglobina 90 Of0• Formula. f:eucuc,~a-ră: Limfocite 39,4. "/o; 
leucocite mononucleare 3,4 "fo; leucocite pohnucleare 54,0 O/ oi e0Sino-
lilc 2,6 "lo; celule de transi ţie 0,4 Olo· . • . . . . 

Diferenp: in starea elementelor sangUine 1na_1_nt_e ŞI dul?a 11 InJec
ţiuni cu sublimat este următo_area: Globulele.roşn ŞI leucocJtele micşo
rate puţin; emoglobina staţ10nara. Proporţ~a ell~mentelor·albe; lim
focitele uşor micşora te; 1. mononucleare micşora te; l. polinucleare 
m'trite: eosinofilele si celule de transiţie mi.:şorate. 

Tabloul eliminarei" mercurului este cel de mai sus. 
·.Primele r6 analize ch1mice le-am făcut dupa procedeul Ludwio-

cele-lalte după Zenowsky. · "'' 

Concluziuni. - In acest caz, după cum vedem apariţia 
mercurului în urină s'a făcut după o oră şi jumătate de la 
prima injecţiune cu 0,02 ctgr. sublimat. Eliminarea a fost con
tinuă cu maximul de mercur eliminat a 22-a zi (3 r:nlgr. ·,_ Două 
luni după eşirea bolnavului din spital tot mai elimina 
mercur_. Curba de eliminare cu foarte mici oscilaţiuni. 

(Vez1 tabela 1, curba IV la finele lucrărei) . 

CAP. III. 

Eliminarea în urma administrărei sărurilor 
mercuriale insolubile. 

1. Ca 1 om e 1 u 1 (c 1 o r u r u 1 mercur os). 

Hgz Cl2 (Protoclorurul de mercur). 

Proporţia în mercur 84 925 la IOO. 

Calomelul, mercurul dulce calomelul a la va~>eur. Se 
prepară prin cale uscat " ' b" • -r . a, com mand o parte mercur cu 
clorur mercunc. Este o pulvere alb" . . "d" . . a, ms1p1 a, inodoră, la 
microscop prezint;t o aparenţă , . t z: -A . 

1 
. , c1 zs a ma. . 

coot~~~~e mTso bubll 111_ apă rec;, complect insolubil în a l-
·c· ··d· er. _ re ue pastrat la Intuneric. · 

an serva pentru i nJ· ecţ' . . t b 1 pentru a-1 t f • lum, re ue porf1risat prealabi , 
. rans orma ln pulvere fină. 
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D .. Prof. Petri1ti-Galatz pentru a înlătura inconvenientele 
injecţiunilor cu calomel în suspensiune în oleu de vaselină, 
ca: împăstări, tumefacţiuni şi chiar abcese, în casuri foar~e 
rare producerea de embolii capilare; întrebuinţează în ser· 
-viciul D-sale şi in clientelă, injecţiunile de calomel în sus· 
:pensie în apă distilată-sterilisată, după uri'Tlătoarea formulă: 

Cii!omel a la vapeur 1 gr. 20 

Clorhidrat de cocaina. 0,15 ctgr. 
Apa distilata sterilisata 20 grame. 

Iată modul de preparare al calomelului, descris de D-sa 
în lucrarea "Le traitemeut de la s;'}ltt"lis" comunicată la al 
IV-a Congres internaţional de dermatoloo-ie si sifilio-rafie 
·ţinut la Paris in August 19~0. o ' o ' 

"Se ia calomel pur spălat cu alcool si numit calomel a 
la vapeur şi se triturează foarte fin, în' un mojar tie por· 
celan prealabil sterilizat, adăogându-se puţină apă distilată 

·şi sterilisată. Avem astfel după formula de mai sus 6 ctgr. 
-calomcl pe I ctm. c. de vehicul." 

Amestecul este in modul acesta aşa de bine făcut, încât 
:pare a fi o emulsiune şi nu o suspensiune. 

La facerea injecţiunilor trebue să luăm precauţiunea, ca 
după introducerea acului siringei in ţesuturi, să încercăm 
-cu vată sterilisată dacă nu am pătruns in vre-un vas. După 
aceia se agită puternic sticla cu calomel, înainte de a în-
·Cărca sirlnga. . 

Injecţiunile cu calomel sunt bine suportate de bolnavi, 
fapt de care neam putut convinge noi înşine, căci făcânduni
se o injecţiune cu 0.06 ctgr. calomel, după opt zile s'a re· 
-sorbit complect. A treia zi după injecţiune simţeam o du· 
rere suportabilă, când apăsam cu mâna pe regiunea unde 
.se făcuse injecţia, după două zile durerea diminuase foarte 
mult şi a opta zi de la injecţiune abia mai simţeam o u
şoară St"nzaţie prin presiune puternică. 

In serviciul Clinicei Dermato·Sifiligrafice, _injecţiunile cu 
calomel in dosa indicJ.tă se fac una pe săptămână, iar in 
-casurile grave două pe săptămână. _ 

Din miile de injecţiuni ce am văzut făcându-se in timpul 
·celor 6 ani, de când suntem in serviciul clinicei d-lui praf. 
Petrini-Galatz, si din cele făcute de noi nici una nu a dat naste
re la tumefacţi~ sau abces la vre-unul din bolnavi. Aceste' in· 
jecţiuni aşa de eficace, tăcute cu precauţi unile indicate mai 
sus, sunt suportate foarte bine de bolnavi. Presintă marele 
folos că se fac una pe săptămână şi în serii de câte 8; apoi 
calomelul este superior tuturor sărurilor mercuriale căci con
ţine proporţia cea mai mare de mercur 84.925 la Ioo. 
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. Ca si la sublimat, am 
tlmp s~ face eliminarea 
unei singure doze. 

urmărit si pentru calomel î~ cât 
mercuruiui, după administrarea 

· p ervitor în etate de 17 ani, intra. în ser-
Obse,·v~f.ja ,VJ.-N. t ' !/filiarafi~e la IZ Aprilie 1905, suferind de. 

viciul Chmcet D~rma ?· 1 "' . , 
dermitc'l eczemat!forma_. . • ainte de injecţiune, nici în timpul eli-

Urina n'a conţmut ntcl .m 1 • 1 • albummâ sau za tar. . . . 
minarei me1 curu AUI .1. a 10 a m. i-am fa. cut o mJecţ!Une cu 

Jn ziua de 23 pn Ie, or, · ' 
o.oo ctgr. c_alomeldîn fesau·~·=~~·nata. zilnic, analisele chimice fiind 

Iata cantitatea e mere . 
facute dupa procedeul Ludwlg. 

No. 

curent 

1 
J 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
H 
12 
13 
1~ 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
~4 
25 
26 
27 

Dat a 

23 .Aprilie ·ora ·J2 m. 
" " " 2 p.Dl. 

" " " 4 " 
" " " 6 " 
" 
" 24 
')~ 

-<> 

" 8 
" re~tul zi~i 
" 
" 
" n 

" 
" 

26 
"27 
28 
29 
30 
1 M~iu 
2 

" 3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
t4 

" 
" 
" 
" 
" ." 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

·180 
200 
·150 
200 
140 
500 

1500 
'1400 
·1500 
1500 
150!) 
1500 
1700 
-1700 
1500 
1400 
1600 
1500 
·1600 
1.500 
·1~00 
·1200 
1200 
800 

1400 
'1600 
1200 

l\lercurul 
eliminat în mlgr ., 

dcmlgr., etc. 

n'a apărut 
Idem 
Iden1 
urme 
urme 
0.05 
0:1 
0:13 
0.17 
0.25 
o.·l3 
0.·16 
0:11 
0.15 
0:13 
0.13 
0.12 
0.1 
0.04 
0.08 
0.04 
0.04 
0.03 
0.05 
O.D7 
0.1 
0.07 

Ctmcluzitmi.- Mercurul a apărut în urina bolnavului, 8 
ore după prima injecţiune, s'a eliminat zilnic cu uşoare 
oscilaţiuni. Bolnavul părăsind serviciul, nu am .putut urmări 
eliminarea până la sfârşit, de aceia am făcut o injecţiune 
unui alt. bolnav, la care am putut urmări eliminarea corn· 
plectă. (Vezi tabela I curba VI, la finele lucrărei). 
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~ Observaţia VII. - V. S . în etate de 18 ani, intră în Serviciul 
Clinicei Dermato-Sifiligrafice, suferind de ltepzes t~tberw/o.~ al feţei. 

Urina norm ală. 
La 2 2 Au~ust 1905 ora 9 a. m. i-am făcut o injecţie cu o.o6 ctgr. 

calomel în resa dreaptă . 
Mercurul s'a eliminat zilnic în urmatoarele cantităţi : · 

-
No. Mercurul eliminat"/ 

Da t a. Urina in cmc. 
curent . în mlgr. dcmlgr. etc.

1 1 

1 22 August or a. H a m. 120 1 n·a apărut 
2 ~ • • 1 pm. 150 

l, 

n 'a apăl'ut 
3 " • • 3 pm. 170 urme 
4 • • • 5 pm . 110 m·me 
5 • " r estul zilei 500 0:12 
6 23 • 901) 

11 

0.36 
7 24 • ·1,;oo 0.3 
8 <r • ·1200 0:15 _ ;) 

9 26 • 850 1).1 

fO 27 X . 1100 1 0:13 
H 28 > 9-50 ! 0.1 
12 29 » 900 0.12 
13 30 • 1000 0.08 
'14 3f • 850 0.·1 
15 1 Septembre 1.::'00 1 0.45 
16 2 • 10tl0 1 0.1 
17 3 • uoo 0.·15 
·18 4 • 900 0.25 
Hl 5 • 1200 0.35 
20 6 • 1300 0.4 
~t 7 . 1450 0.88 
22 8 • 1050 1.22 
23 9 .. J05C 1.15 

1 

24 10 
" 

-1400 1.16 
25 11 

" 
1350 '1.22 

26 12 
" 

000 0.65 
')- j ;~ 1001) 1.10 _, 

" 28 14 
" 

1200 1.2 
29 15 

" 
850 0.92 

30 •16 
" 

1 

-1800 2.18 
31 17 

" 
1200 1.2 

32 18 
" 

1250 1:1-! 
33 19 

" 
i100 O.tli 

34 20 
" 

1000 0.76 
35 21 

" 
1600 1.00 

36 22 
" 

1600 ·1.06 
37 23 

" 
900 0.66 

38 24 H OO ,. 0.87 
" 39 25 
" 

950 0.76 
40 20 

" 
·1250 -1.05 

41 27 
" 

1400 1.25 
42 28 

" 
1400 2.00 

43 29 
" 

1250 1.02. 
44 31) 

" 
1750 1.52 

45 1 Octombre H OO (\.6:1 



=--· 
)!crcuru l eliminat 

:No. 
Dat a 

Urina in cmc. 
in mlgr. dcmlgr. etc, 

curent 

Transport . ·· 30.43 

2 Octombrie 1200 0.64 
4G noo 0.635 
47 3 ~ 

1200 O.î3 
~ 48 4 • ·1200 0.83 

49 5 ~ 

1400 0.77 
50 6 J) 

·1 ~00 0.35 
51 7 ~ 

3400 0.58 
"') 8 c 

800 0.15 o~ 

53 9 J) 

1 

·1200 O.t5 
54 10 • i-150 0:1 
55 1 

i1 • 0.02 56 12 » 1100 

57 ·13 • H 50 urme 
58 14 • 

1 

1200 urme 
59 15 ~ l-100 urme 
60 iti • \400 0.02 

61 '17 ~ 

1 

1~00 o 03 
62 ·18 • 1000 0.06 
63 ·19 , 1200 0.09 
64 20 • ·1200 0.12 
65 21 • ·1200 

1 

0. i 5 
66 22 • ·1 300 O.Q3 
67 23 .. t200 urme 
os 21J ~ 1300 0.00 
69 ')" 

~ -1100 0.00 

1 

_o 
70 26 ~ 1200 0.00 

1 35.435 

C'tmcluzz'uui.- In urma unei injecţiuni cu o.o6 ctgr. ca l o-· 
mei, mercurul a apărut în urină după 6 ore şi eliminarea 
s'a făcut în timp de 67 zile; ea a fost continuă cu maxi-· 
mum de eliminare a JO zi. Cantit atea totală de mercur, 
eliminată in acest timp a fost de 3 ctgr. 5435; cantitatea 
de calomel injectată fi ind egală cu 5 ctgr. 1 mercur avem: 

O.O$I000- 0.035435=0.0 I 5 565 

Diferenţa rămasă de 1 ctgr. 5 565 meucur reprezintă, 
cantitatea el iminată prin cele-la lte căi , si parte depusă în 
diferite organe. Curba de elim inare pre~intă usoare oscila -· 
ţiuni. (Vezi tabela .li curba VII la fine le lucrăr~i) . 

Eliminarea ~n t impul tratamentului am urmărito la cele· 
trei cazuri cari urmează : 

. ~bs~nJa(ia Vlll. - N. S. de 25 ani, necăsători t, zugrav, domi
Clhat 1n Bucureşti , în tra. in serviciu l Ciinicei Dermato-Sifiligrafice· 
în ziua de 7 Iunie 1905. · 
Di~gn.os ticul : GlosiM cxfoliantă,. sifilide erosive bucale ; sifilicle

psonasiforme ale membrelor şi trzmchi11h1i. 
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A11lecedmte erulitare.- Tatal mort cte tuberculoza acum 21 ani. 
Mama este sănătoasă In etate de 45 ani, n'a avut nici o lepădătura. 
Are doi fraţi sana toşi. 

Antecede11te perso11ale. - In copilArie sanatos, la 17 ani a sufedt 
de paludism, timp de doua luni. La 20 ani a avut un şancru al~re
nu!ui cât un bob de mazâre, vindecat nu pa trei sâptămâni cu iodo
form, nu a fost însoţit de adenopatie. 

Isto,·icrtl boalei actrtale.- In Septembrie 1904 are un alt şancru 
in partea stângA a şanţului balano-preputial aproape de fren, mic, 
nedureros, tare, tarie ce a persistat 3-4 luni dupa cicatrisare. 
Şancrul a fost tratat cu spălături de acid fenic şi pulvere de calomel. 
ln acelaşi timp cu şancrul, ganglionii inguinali din ambele laturi, 
au încep_ut ~ se mâri de v?lum, erau nedureroşi şi dupa. cicatrizarea 
şancrulmau Inceputa se m1cşora de volum, rămânând însa mai mari 
ca normal. 

La finele lui Octombre 1904, a suferit de cefalalo-ie intensă înso
ţită de ameţeli şi temperatura. Cefalalgia era mai ac"'centuatâ în reo-i
unea occipitala., de nesuferit in timpul noptei şi a durat timp de do~ă 
!~ni însa. mai diminuata. In acelaş timp iau aparut pe frunte, obraz 
ŞI tcatâ supraţaţa corpului, chiar şi în regiunile palmare, mici pete 
ca bobul de porumb, de colora~iune roza, unele ro~unde, altele ne
regulate; ganglionii inguinali măriţi de volum mai ales cei din stânga, 
nedureroşi, farâ tendinta la supunţie. In luna Noembre se prezinta 
la consultaţiunile gratuite ale Cliniceî d-lui Profesor Petrim-Galatz. 

Şancrul era pe cale de vindecare, pe frunte, corp şi membre 
exista roseolâ papuloasa. confluenta, suferea şi de cefalal11,ie intensa. 
Pentru aceste manife~taţiuoi i se prescrie tratamentul cu pilule cu 
tanat de mercur, în urma căruia cefalalgia ia trecut, de asemer.i 
manifestaţiunile cutanate, afară de pe membrele inferioare unde 
mai per~istau . Bolnavul {llecând î:n provincie, nu a continuat trata· 
mentul pâna în luna!l•lai 1905, când s'a reintors in Capitalâ şi vl>zînd 
că mdnifesta ţiunile de pe membrele inferioare au devenit mai proe
minente şi e rau însoţite de mâncărime, apărândui tot deodată şi 
manifestaţiuni bucale, se decide a se prezenta în ziua de 3 Iunie 
la comultaţiunile gratuite de la Clinica d-lui Profesor Petrini-Galatz. 
Faţa de manifestaţiunile ce le prezinta e consiliat sa ramânâ la 
spital bolnavul consimte a veni peste 4 zile, după ce îşi va termina 
afacerile. 

Sta.rea. prezmtă.-Talie mijlocie, bine conformat, starea generalA 
mediocră, puţin anemiat. Examinând cavita tea bucala, observăm pe 
marginea dreaptă a limbei aprOlpe de vârf o placa. erosiva, sin~
oasa, dureroasa la atingere. Suprafaţa limbei are aspectul scarla~1: 
niform în jumătatea dreaptă. Pe ambele comisuri labiale, su_nt m1~1 
plăci erosive cenuşii-roşietice . . Ganglionul cervical postenor dm 
dreapta ipertrofiat, mobil, cât un bob de mazăre. 

Pe torace şi membrele superioare nimic de semnalat. In. şan~ul 
balano-prepuţial din stânga aproape de fren, se vede o Cicatnce 
albicioasă dura la pipăit de mărimea unui bob de linte. _In partea 
inferioară a prepuţului, existll o sifilida papuloasa proemmenta, ~c: 
mărimea unei piese de so bani, ma rginile fac relief, pe o bază puţin 
t a re, dureroasa· la presiune, de coloraţiune roşietică. La ?aza pe
nisultfi faţa posterioara .:z papule cât o alun:\ fie-care, pupn proe
minente, una acoperita cu o crusta galbena-cenuşie, ceal'altâ ero· 
si va. In partea mijlocie a scrot ului o papulă proeminenta., de n;'â
rimea unei piese de 50 bani, acoperita cu o crusta galbena-cenuş1e; 
pelea scrotului eritematoasa. Pe perineu o alta papulă, ca aceia. de 
pe scrot. Ganglionii mguinali din stânga mări ti de vohim, ca mşt~ 
nuci mici, mobili, neaderen ţi, nedureroşi. Cei din dreapta numa1 
doi în condiţiunile celor din stânga. · 
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Pe partea internă a coapselor mai multe eflorescenţe dis .. 
·de marimi variate de la un bob de linte la o piesa. de 50 bmt~ate, 
coapsa dreapta una de mll.rimea unei piese de 1 leu · iar ant. Pe 
stânoa partea antero-superioară o sifilidâ erosivă pr~emin~e tcoapsa 
baza"'infiltratâ, de coloraţiune roşieticâ lu cioasă. La ni velut t ă, pe o manifestaţiunilor bolnavul acusâ durere. uturor 

Pe gamba dreaptă pe creasta tibialâ 2 sifilide papuloase 
nele, acoperite de cruste galbene·negricioase. In partea i tca alu. 
gambei 5 sifilide proemimente cu zone mflamatorii cu as 

11 

ernă a 
. gricios. murdar, de mârimea pieselor de 1 si 2 lei. Sunt dpect ne • 
. la presiune şi dau scurgere unui lichid sere-purulent mâ urer.oase 
. la acest placard este mai manifestă. ' ncănmea 

No. 

curent 

1 j 114 Innie dnpă 2 ore J 

2 Idem 4 · 1 
3 Idem 6 • 
4 1 Idem 9 ~ 1 

5 r estul zilei 1 

6 ·15 Iunie j 
7 16 » 1 
8 17 3 i 
9 ·18 , J 1 

1ll 19 • 
u 2•) » 1 

12 21 • 1 
13 22 • 
14 23 ~ 1 

15 24 > 1 
16 25 ) 1 

1i 26 • 
18 
19 
20 
21 
2~ 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
35 
40 
44 
51 
65 
93 
98 

1 

1 

1 

27 • 
28 • 
29 » 
30 • 
1 Iulie 
2 
3 
4 
5 

" 

) 

• 
• 

7 • 
8 . • 
9 • 

10 • 
H • 14 . 
19 • 
23 • 
30 • 
13 Angu;:t 
10 Sept. 
15 » 

------

Urina în ctm. c. 

140 
160 
200 
:220 
500 

H50 
1400 
1500 
·1300 
·1050 
1200 
1400 
1200 
1300 
1400 
'1400 
HOO 
1200 
1200 
100') 
1200 
1400 
1000 
1500 
1400 
1200 
150() 
1400 
1200 
iOOO 
1300 
1'100 
13')0 
1400 
·1200 
·1200 
1400 

Numărul 

injeeţiunilor 

II-a inJo cu 0.06 ctp) 
'i Idem · !dom 

!dom 
1 IdE'm 
1 Iclem 
1 Jdem 1 

1

'11 -a !dom 
o Jdom 

I
l Idom 
o Iclom 
1 !dom 
1 !dom 
1 

!dom 
1 Idvm 
1 Idem 
•III-a Iclem 

Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Irlem 
Idem 
!dom 
Iclem 
Idem 
Idem 
Idem 

VI-a Id em 
ldtm 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 

1000 ., 
1200 

ldem 
Idem 
Idem 

l\lercurul 
climin~t in mlgr. 
dcmlgr., ctm lgr, 

n'a apărut 
n 'a apărut 
n'a apărut 

0.03 
0.15 
0.5 
0.8 
0085 
002 
02 
0.22 
0..!5 
0.2 
1 .05 
i.O 
405 
400 
4.5 

300 1 ·1.5 
1.!5 i 
208 
3.5 
2.4 
300 
2.0 
1o5 
1.2 
i.O 
1.0 
1 8 
205 
300 
002 
200 
(•.2 
0:16 
•):12 
02 
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Pe o-amba stângA 7 sifilide, ca boabele de mazăre pânA la o alună 
mică, ~coperite de cru~te a lbicioase, aureola roşietică, toate nedu
reroase. In regiunea interna a gambei stângi, porţiunea inferioară, 
o sifilida ca 2 lei, cu o zona inflamatorie intens:\, proeminentă pe o 
bază infiltrată, este acoperită de o crustă negriciolsă-murdara, du-
·reroasă, prin pr~siun~ ~e scurg:e un .li~hid sanguina-purulent. 

Urina nu conpne mc1 albummă, mc1 zahar. I s'a făcut bolnavului 
6 injecţiuni cu o.o6 ctgr. calomel, după a 3-a injecţiune toate ma
nifestaţiunlie erau foarte mult ame:iorate şi la eşirea din serviciu 
a:iica la 1 1 Iulie erau complect vindecate. 

Exa.tJ1enul sâ.ngelul.- 13 ltmie, inainte de tratament. Globule 
roşii s. roo.ooo; globule albe 58oo; hemocrlobina 85 la suta. Fur
mula lettcocita:ă : Li.mfocite 28 la sută; leu~0cite mononucleare 1,5o 

.la sută_; !eucoctte _p~ltn~cl~are ,66.J la sută ; eosinofile 4.16 la suta. 
II Iuhe, dupA 6. InJecpum: G lobule ro~ii 4.48o.ooo ; globule albe 
5.400; hemoglobma Joo la sutA. - Furmztla lwcucitară : Limfocite 
33 la sulă; leucocite mononucleare 7·75 la sută ; leucocite polinu
cleare 55.75 la suta : eosinofi le 3 la suta. 

Diferenţa în starea elementelor sanguine inainte şi după trata
ment este urm~toarea :_ numa~ul g lobulelor roşii şi albe este dimi
nuat, ~emog:lobma mAnta a aJUns la normală. Proporţia elementelor 
albe: limfatice mănte, leucocite mono-si poli-nucleare precum ~i eo· 
sinofilele micsorate. • • 

Vezi ordinea eliminarei mercurului în tabloul din pag. precedenta. 

Concluzz'uuz'.- Mercurul a apărut in urină după 9 0re de 
la prima injecţie cu o,o6 ctgr. cal o mei. Eliminarea a fost 
continuă în tot timpul tratamentului, cu maximum de eli
minare a I S·a zi (7 mlgr. după 2 injecţiuni). După eşirea 
din serviciu, bolnavul a bine-voit să ne aducă urina, încă 
de 6 ori în interval de două luni, in care timp mercurul a 
continuat să se elimine; aşa în ultima analiză făcută a 98-a 
zi dela începerea tratamentului sau 68 zile dela ultima in
jecţiune am găsit 2 dcmlgr. mercur la rzoo cm.c. urină. 
Curba de eliminare prezintă mari oscilaţiuni. (Vezi tabela 
II, curba IX la finele lucrărei) . 

Observaţia · IX-a.-A. G. in etate de 33 ani, bucâtâreasa, c:l.sAto
rită, domiciliata in Bucureşti, intra in serviciul Clinicei Dermato-
Sifiligrafice del.1 Spitalul Colţea, la 20 Iulie 1905. . . 
Diat;,~osticcţ{, Gome sifilitice ulcerate ale baz:i ltmb~~- . 

A11tecede~Jte ereditare. Tatăl sânătos, nu a sufent de Sihlts. Mama 
moartA la etate a de 28 ani în urma unei fa ceri. Au fost 9 copii, dintre 
cari 6 au murit până la vârsta de 5 ani, fara ca bolnava să poatA 
şti cauza; cei cari trăesc sun t sănătoşi. . . . 

Allteced~"te personale. In copilarie a suferit de vârsat, tebra tt~ 
foida şi febră pa lustră. M<!nstruaţia a început la vârsta d• 1; am 
şi a continuat in mod regulat. Bolnava nu a s.tferit de nici o boala 
venerienă. • 

Istorictd boalei. De vre-o două luni bolnava ne spune, ca raguşise 
şi abia putea vorbi . Din această cauza urmând câtva timp un regim 
lactat dupa 2 săptămâni ia trecut răguşeal a. De vre-o 3 săptămâni 
1nsâ, a inceput sa simta o durere în gât , care a trecut dupa câteva 
zi~e; dar dup~ aceia simţea o dificultate pe baza limbei care facea 
deglutiţia anevoioasa, în acelaş timp suferea şi de cefalalgie intensă. 



S'a prezentat la consultaţiunilc gratuite ale Spitalului Brâncovene 
ta 18 Iulie, unde i s'a recomand>t a face gargara cu Clorat de se 
tasiu şi pentt u cefalala-ie i s:a dat an tipi rin~ . . A doua zi se prezi~~~ 
la Serviciul medical ai D-lm ~rofe3~r Petn111 Paul d~la Spitalul 
Brâncovenesc, unde este examtnata ŞI recomanda~a apo1 Serviciul . 
Clinicei O-lui Profesor. Pet~~ni-~ala~z, unde intra în ziua de 2o Iuli~

1 

Starea preze11lă.. Tahe miJloCie, bme conforma ta, starea o-enerala 
buna oro-anele toracice şi ahdominale în stare normală. Ex~minâ d 
cavit'ate: buraln, se vede la baza.limbei de ambele parţi ale rafe~l

1

• 
median doua escrescenţe de manmea unor alune, de consisten~~
tare, roşi~tice c~. a!.>p~c~ muriform, avâ~d parţi ma: inflamate, se. 
parat~ pnn spaţu .al.b1c10ase. -!3olnava s1mte durere la deglutiţie. Ce-
falalgla fronto-occlpJtala persista. . 

No. 

curent. 

·1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

·10 
·H 
·12 · 
·13 
14 
·15 
l6 
i7 
·18 
·19 
20 
21 . 
22 
23 
24 
')
_;) 

26 
27 
28 

Dat a 

~21lulie după 2 ore! 
)) p • 4 " 
• • , 6 " 

restul zilei 
22 Iulie 
~3 • 
24 • 
25 • 
26 n 
27 " 
28 • 
29 • 
30 ~ 
3'1 < 
1 August 
2 ~ 

" ;) . 
4 • 
5 , 
() , 
7 • 
8 • 
9 • 

10 • 
H • 
12 • 
·13 • 
'14> 

Urin:1. in cmc. 

200 
150 
l60 
600 

1;:.oo 
1300 
·1500 
!400 
t350 
J200 
ii OO 
1350 
·160() 
2·100 
1500 
20uo 
1400 
700 

1600 
·1600 
1600 
·1600 
1~00 
1600 
1400 
1500 
1:?00 
·1300 

~um5rul 

injeqiunilor 

~Iercurul elimin. 

in mlgr. 
dcmlgr., ctmlgr. 

~
-a cu o.oo ctgr.cal n'a apărut 

ldem n 'a apii.rut 
Idem urme ahia aDrec 
Idem o.Oo · 

1 

ldem 0:12 
. Idem 0.1 

j Idem 0.9 
. ldem 0.42::> 

fi-a hlern 0.3 
Idem 0.15 
Idem 0:13 
ldem o 3 
Ide m 0.-1 

III-a Idem 0.12 
Jdem 0.13 
Idem 0.2 
Idem 0:13 
Idem 0.0-! 
Idem 0.04 
ltlem 0: 12 

IV-a Idem 0: 17 
Jdem 0.05 
Ide m 0.06 
Idem (•.08 
Idem 0.07 
Id.em 0.09 

Idem 0.27 
1 

V-a Ideal 0:15 

Ganglionii sub-maxilari d, b . . . dreapta cât 
0 

al una cel d . v a~ ele parţi man ţ1 de volum, cel din 
. Bolnava ·nu rezi~ta. . ~~~ stang~ cat o nuca. mica.. 
mguinali norm~li nJCJ 0 mamfestaţiune cutana ta. Ganglionii 

Urina nu conţi~e n· . lb . 
La 21 Iulie i se fa~~~ ~imuam~n~, n!ci zahar. 

ora 9 1 f~ dimineata. La :~ de t~~<;ţJUne. cu 0,06 ctgr. · calomel, la 
mult mtcşorate. La 

26 
· 
2 

.g ~htt.1a mat uşoara, escrescenţele cu 
a -a InJecpe, deglutiţia se face mai uşor, ce-
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'ala lgia micşora ta. Uşoara tumefacţie a fesei drepte in locul unde s'a 
fâcut injecţia. La 1 August a 3-a injecţie, starea bolnavei cu totul 
".ameliorată, deglutiţia libera,. c.efal.algia aproape dispărută. 8 August 
a lV-a şi 13 August a V-a mJecţJe. 15 August. Gomele de pe baza 

li mbei resorbite, cica~ri.zate complect, cefalalgia a trecut. Boln.ava e 
concendiata. din serviCIU. 

Examenul sâng~luf. 20 iulie, Globulele roşii 4.4oo.ooo; globule 
albe 6.300; hemoglobma 8:; 0

/0• Fon1zz~la letecocita.ră: Limfocite 29,1 "/.; 
leucocite mononucleare 3 °/oi leucocue polinucleare 63"1 · eosinofile 
6,25 "/0• lS Attţ{ust. Globulele roşi! 4.3jo.ooo; globulele albe 51 oo; he
moglobma iS "lo· F~rnmla ~ettcoczţară: Limfocite 35.5 Oj,; leucocite 
mon_onucleare 5·5 0/0, leucocite polmucleare 48 OJ.: eosinohle 11 •1 •. 

D1 feren ţa în starea element~.lor .sanguine _în~in te şi după tra ta.n· ent 
este: n~marul globulelor roşn ŞI albe dlmlncat, hemoglobina de 
asemem . 
. Proportia ~lementelor alb~ : limfocitele înmulţite ; leu.:o:itele po

lmucleare miaşorate; leucocJtele mononucleare marite· eosinofilele 
mărite uşoară eosinofile. ' 

Vezi şi mersul eliminărei mercurului in tabloul din pagina pre
cedenta. 

Concluzz't'.-Apariţia d!lpă 6 ore a mcrcurului in urină. 
Eliminarea zilnică cu uşoare oscilaţiuni, maximul a 7a. zi 
după prima injecţiune (9 dcmlgr.) ; eliminarea mult mai slabă 
ca în cazul precedent. (Vezi tabela II curba X la finele lucrărei). 

Obse1·vaţia. Xa.- T. P. în etate de 40 ani, casatorit, plugar din 
judeţul Ialomiţa, intră in serviciul C!inicei Dermato·Sifiligrafice de 
la Spitalul Culţea, in ziua de 22 Iulie 1905. 

Diag11osticul. Stfilide pustztlo·cnertoase ale membrelv·r iuferioare. 
Ai1lecede11te ereditare. Părinţii au murit la o vârstă înaintată de 

bătrâneţe dupa spusele bolnavului. Are 3 fraţi şi o sora cu toţii 
sanătoşi. . 

Antecedente pe1·smwle. In copilarie a suferit de amigdalită, în 
mai multe rânduri, de difterie şi scarla tina. Pe la vârsta de 16 ani 
a suferit de febră palustrtl timp de 6 luni. 

Istoriwl boalei.-Lesiunea primara a avuto în anul 189j şi după 2 
ani a fost in serviciul D-lui Prof.Petrini·Galatz de li 2 August până la 
23 Septeni.bre cu diagnosticul de: sifilicle serpigi1wase i11 mare parte 
cicatrisate jJe coapse şi gambe. 

Esind din serviciu nu a continuat tratamentul mercurial şi în 
190} iau aparut sifilide papuloase confluente pe membrele superi
oare şi inferioare, cari cu timpul s'au ulcerat şi acoperit de cruste, erau 
însoţi-te de usturime, bolr.a vul suferind în acelaşi timp şi de cefa
lalgie fr0ntala intensă, mai ales noaptea. In tot timpul de la apariţia 
acestor manifestaţiuni şi până la intrarea în serviciu (mai bine de 
doi ani) bolnavul n'a facut nici un tratament mercurial. . 

In luna Iulie starea lui ft.O'ravându-se se decide a intra la spital. 
Starea prezwtâ.-Talie îi';'altă, ţesutul osos şi muscular bine des

voi tate, ţesutul celulo-adipos foarte puţin desvoltat, tegumentele 
p~ţin palid~. Organele toracice şi abdominale în star~ nor~ala. E~a
rrimând cavitatea bucala, se observă că mucoasa e puţm pahda. amtg
balelt:: marite de volum. Pe tegumentele toracelu;, abdomenului şi mem
brelor superioare nimic de remarcat. Ganglionii ioguinali uşor mă.· 
riţi de volum. Toate lesiunile sunt localizate numai pe membrele 
interioare. 

In treimea inferioara a co1psei stângi in dreptul crestei condilu
lui intern femural , se atla o lesiune ulcerata, semilunară, acoperită. 



124 

lb e murdare, infiltrată, c~ secre~ie pu~ulentă. In por. 
de cruste ga. en. restet' tibiale 0 Ies!Une cat o t1esă de un Ieu 
· enoara a c . ' . · · . ţmnea sup 

1 
. f . de ace1·3.,1 mănme, ambele tn !ltrate ş1 acope 

It • tertu m enor ... . . b · 1 · . • a a !O t I tea 1·nternă .,1 supenoară a gam e1 o esmne Jnfil 
't de cruste n par " b · · • n e . · a otundă acoperită de cruste su care e::nstâ puroiu 

trata ŞI dureroats '~ . .,1· în dreptul articulaţiei genunchiului un o-rup' 
In partea ex erna ... b 1 d b 1 1 '.:: 

f t Semi.Iunar unele ca bo u e porum , a te e cat 0 de e lorescen e ' • · " d d · 1 • I · . d 5 bani şi una mare cat o p1esa e 01 ei. n reg1unea 
pte~te: 0 ~florescente de diferite marimi. In dreptul.n:a~eolei int.erne 
P0 1? 

1 
. • . a cât 0 piesa de. un leu, alte doua mai JO:; de manmea 

.trei esmm, un · , t b b de po1·umb t t · f ' 
1 l 0 a patra ceva ma1 sus ca un o , oa e rn J!. 

a une odr,. se .,1• aco1,erite de cruste. In partea externâ a tendo-
trate ur eroa ... 1 · · d' t 

1 .' 1 · A hl'le de J·os în sus se află 5 esmnt m re care una ca 2 nu UJ u1 c ' · d t · · lei cele-lalte mult mai mici toate acopente e crus e negnc1oase. 
D~ asu ra maleolei externe un alt grup de p~tru. . . . 

P t Pe. mea inferioara a o-am bei drepte se atla 17. lesmm d1spu$e 
e r 1 " • '1 1 t f , astfel: trei pe faţa in ternâ cu. ma.rgnu e nereg;u a e, sm ~IOa se onnand 

un placard de mărimea un. el pt~se de 5 let, ~c~pen te de. cruste 
-o-albene-murdare făcând relief, avand. o ba să. du! a., tnfla.matone, dure
~oasă la presiune, dând ~curg:ere ~mei s~creţ1um san?;UJllO·purulente: 
Alte 7 urmeaza un traect sptral m reg1unea. po~teno~ră a ga?Jbei 
-incepând de la mao-inea int~rnă a t.endonulm lu: Ac~de,. termm~n: 
·du-se la 3 degete deasupra maleol~1 externe, ayand. d1fen t~ m~n m1 
de la un bob de linte până la o ptesă de 2 le1, făcand rel1ef ŞI aco
perite de cruste galbcne-mureare, infiltrate, dureroase, secretând un 
·lichid sanguino-.pur.ule.nt. . • . . . .. 

Examinâud urma tnamtea ŞI tn hmpul tratamentulm, nu am găstt mct 
albumina nici zahăr. Bolnavul însă urim. zilnic între ·16oo şi aproape 
4000 c.m~c. Trirniţând r6oo c.m.c. u·rină pentru a fi analisată. la La
boratorul de Chimie al Eforiei Spitalelor Civile, iată resultatul ce 
ni s'a trimes: Colo:!rea galbenă-limonie, aspectul turbure, depositul 
abundent, consistenţa Huid.l., mirosul suis generis, reacţia alcalină , 
densitatea r,o15. Materiile organice în IO:)O c.m.c. 34 gr. 95 (mai 
mult ca în stare normală); urea 13 gr. os; creatinina normală.; acid 
urie nu există. Albumină şi glucosă mt există, 

Indican conţine. EHmenul microscopic al sedimentului, a arătat 
presenţa a numeroase celule epiteliale; leucocite foarte puţine; uraţi 
de so:iiu şi fosfaţi amoniaco-rnJ.gnesieni foarte numero?i. 

Bolnavul ne spune că este mai bine d.: un an de când urinează 
aşa mult. 
. ~.xamenul sângelui 22 Iulie înainte de tratament. Globulele 
roşu 5.3oo.ooo globule albe 7000, hcmoglobina 70"/.,. 

Furmztla lez'Cocitarâ. - Llmfocite 25.6"/
0

: leucocite mononucleare 
8~1.; leu~o~ite polinucleare sS-3°1.;· eosinofile Io"l.,; 29 August, la eşirea 
dm serviciu. Globulele ro;;ii 4.9oo.ooo, o-lobule albe 4.700 hemoo-lobina 
7S"/,. Furmztla. lFmcocitară, Limfocite "'32°1 · leucocite ~onon~cleare 
7"/o; leucocite polinucleare s6.s0 lo; eosinofit~ 6.s0fo. 
Du~ă c~m. vede~ in acest cas, diferenţa în starea elementelor 

·sangume t?.ai~te ŞI dup~ tratament e~te următoarea: numârul glo· 
.bulelor ro.ş11 şt alleucoc1telor diminuat, hemo~lobina mârită. 

Proporţia elementelor albe : limfocitele mănte leucocitele mono· 
.m?cleare micş_o:ate; leucocitele polinucleare ~ăritc, · eosinofilele 
micşora te, c~ .ŞI 1n casul precedent avem şi aci eosinofilie. 

Bolnavului 1 s'a făcut 7 injecţiuni cu o,o6 ctgr. calomel, după a 
şea~ea a avut o uşoarâ stomatită, Aspectul leziunilor foarte mult 
~chtmba.t ch~ar du.pa a .doua injecţiune, cele mici aproape cicatrizate 
ele ma1 m~t man pe JUmătate, după a 6-a injeqiune bolnavul era 

eomplect vmdecat. 



Prima injecţiune i s'a fa-::ut in ziua de 23 Iulie ora ro a. m. Eli
minarea mercurului s'a facut în urmatorul mod: 

No. 1 ~rina 1 Num~rul ~ "'""'"' DATA 
eliminat 

curent. 

1 

in ctm. c. , injeqiunilor. in mlgr. , 
dcmlgr. etc. 

·1 
1 

23 Iulie ora 12 m. 170 lt·a <> 0.06 Cl!f. tai.~ n ·a apiM 
2 IdE>m 2 p. m. 2·10 1 ldem n'a apărut . 

3 Id~m 4 
1 . urme abia a-

• 140 1 Icte m · . prec. cu iod 
4 Idem 6 • 180 ldcm / om 

. 5 • restul zilei 900 J fdcm / 0.06 
6 24 Idem 1800 

1 
Idem 0.22,:; 

7 C)~ 
> ·1900 -" l Idem · 0 47 

8 26 > 2:200 .II·a Idem · O 3 
9 ')- • 2·100 

1 

Idem 0.2 _, 
'10 28 " 2200 Idem f), 1 
H 20 > 2600 Idem 0.27 
12 30 » 2000 

1 

Jdem 0:16 
·13 3·1 • 2800 Idem • 0.1 
'14 ·1 August 3500 ~II-a !dam 0.12 
15 2 . 3200 Idem 0.16 
16 3 • 40JO ldem. 0.15 
17 4 ~ 36(10 Idem 0.12 
1R 5 • 3500 IV~a Idem 0.1 

. . 

19 6 " 3600 ldem 0.36 
20 7 • 3550 ldem 0.3 
21 8 • ·1600 rdem 0.1 
22 9 • 1600 V-a Idem 0.47 
23 ·10 • 3400 Irl.em 0.6 
24 H • 2600 Idem 0.3 
25 12 • 4000 Idem 0.8 
26 13 • :l200 Idem 0.9 
9'"' _, 14 • 3001 VI-a Idem 1.2 
28 15 " 3200 Ide>m 15 
29 16 • Il 45110 Idem 2.6 
30 17 • 380'J Ide m 3.0 
3·1 tx • 3400 ldem 1.5 
32 19 • 3200 Idem 0.35 
33 20 " 3000 Idem 0.~ 

34 21 .. 3200 Idem 1.55 
35 22 • 2800 l dem 1.3 
36 23 • 2050 Idem ·1.6 
37 24 • 2600 VII-a Ide m ·1.2 
38 25 • 2200 Idem 1.0 
39 26 • 3200 Idem 1.13 
40 27 • 2200 Idem ·1.0 
·H 28 • 2600 Idem ·1.5 

Concluzizmi. - Mercurul a apărut în .urină 6 ore după 
prima injecţiune cu o.o6 ctgr. calomel. Eliminaraa a fost · 
continuă în tot timpul eliminărei cu maximum a 30 zi, (3 · 
mlgr.) de la începerea trata mentului sau a 3-a zi după a 
6-a injecţiune. 
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C b de eliminare crescând până Ia a zo-a zi, 
ur a - t (V · · - ·1 t'e si la urmă o noua cres ere. ezt mtca osc1 a,t , ~ . · 

II, curba XII, la finele lucrarei). 

2. Olcul cenuşiu 

apoi 0 

tabela 

P ţ. ne mercurială in care mercurul metalic este in repara lU . . • . . 
stare de diviziune perfectă şt ţmut tn suspenstune m un 
corp gras lichid. . 

A cestei preparaţiuni mercunale, am putut urmări supra a 1 . t' d .1 • 
·ţ· · mercurului si eliminarea u1 tmp e I 3 ZI e, In apan ta , • r~ • • 

urma unei inje.cţiuni de un sfert c. m. ~- 1.acuta untn bol-
nav din serviciul D-lui Prof. D-r G. St01cescu 

Observatia Xl. - C. N. în etate de. Ş4 ani\ ~as~torit,, funcţionar 
· domiciliat 'in Babadag ; intră în . servtctul Cltntcel .Medtcale de la 
Spitalul Colţea în ziua de IO . Iulie I9<?5, . 

Diagnosticul: Ectasie aortzcă (porţ1Unea ascendenta şt crosa) de 
11atttră siji litică. . . . 

Antecede-11te ereditare şz colaterale. Tata Şl mama au munt la o 
vârsta înaintată au suferit în ultimii ani, dar nu de boala pacien
tului. Are 3 frah şi" z surori, cu toţii sană!oşi, un frate _ia murit din 
mica copilarie şi o soră în etate de 45 am, de congestiC cerebrală. 

A~ttecedmte 'pe1'Solzale. La vârsta_ de 1 an a suferit de ~migdalita. 
Dupa aceia a fes~ foar~e sanatos p~nă _la _etatea de 3? am. . . 

Istoricul boale1 .. In ttmpul rl'lsbOiulut dm 1Si7, facandu-şt stag1ul 
militar s'a îmbolnăvit de sifilis. A avut un şancru care s'a vinde
cat anevoe, câtva timp dupa aceia a avut roseola, plăci mucoase 
bucale şi cefalalgie, s'a căutat în mod empiric. Jn anul 1881, fiind 
reangajat ca militar, iau aparut numeroase leziuni cutanate, pentru 
cari a fost internat în Spitalul militar din Craiova, unde făcândui-se 
o serie de fricţiuni mercuriale, s'a vindecat complect. A urmat dupa 
aceia câtva timp tratamentul mercurial intern şi a facut băi la Olă
neşti. Dupa trei ani apărându-i alte manifestaţiuni cutanate, a facut 
bai la Lacul-Sarat şi iau dispărut, 

In 1901 a avut leziuni bucale, cari s'au vindecat cauterizându-le 
cu nitrat de argint şi facând gargară cu clorat de potasiu. T ot în acel 
an a suferit de nevralgie sciatică timp de 6 luni . 

In 1901 a suferit de eczema cefei şi spatelui. In iarna anului 1904, 
în urma unor suparari, a început a tuşi ·mult nu putea dormi se su
!oca! ş~ de unde ma_i înaint_e era foarte . gr~s, începe a slăbi' din zi 
1';1 fll şt a fost nevOit a stam pat vre-o 20 zile, în care timp a avut 
Şl tcter. Consultând un medic, i-a spus ca. sufera. de· inima. 
Intrem~~du-se duP..a. ac:ia, şi-a putut con tinua ocupaţi unea, până în 

l~na -~pnl1~ ~9_05_, cand 1n urma suparl'l.rilor ce a avut cu funcţiunea 
ŞI gn]a famthe1, 1a revenit boala de inima. A consultat n:edici la 
Babadag şi nesimţind nici o ameliorare se derise a veni la Bucu· 
reşti şi în ziua de 10 Iulie intră in serviciul D-lui Profesor Stoicescu. 

S~area prezentă. De statura. . înalta, ţesutul celulo-adiros foarte 
puţm desvo_lta~ Bolnavul e foarte slab, abia se ţine pe pkioare, nu 
poat~ ~or!fll! ~and se culca pe spate e sufocat. Fiind examinat in 
ser;rictu Şt tmandu-se seama ca. este vechiu sifilitic care a -făcut prea 
puţu~ tratament mercurial, i se pune diao-nosticul' de ectasie aortică 
{porţmnea ascendenta. şi crosa) de natura"' sifilitica.. I şe prescrie un 



tonic cardiac, teobromina, injecţiuni cu oleu cenusiu . şi la interior 
iodur de sodiu. 

Urina nu conţine albumină. •. . . 
In ziua de 12 Iulie i se face o InJecţie cu oleu cenuşiu, un sfert 

cmc. la ora 10 1l2 a.m. . 
Profitând de această ocazte, am cerut voe lle a putea face .:naliza 

urinei în ce priveşte. eliminarea rnercuruluî. 
Tata rezultatul obţmut: 

No. Numlrul Mcrcurul elimin. 
D 3 ta Urina în cm. c. in mlgr. 

curent injecţiunilor dcmlgr. etc· 

1 \12 lnlie ora 12am.1/J 160 l·a cn 11, clmc. 11 n'a apărut 
ora 10 •1,a. m. 

2 idcm 2 '12 pm. 200 idem 1 n'a apărut 
3 idem 4 1l2 pm. 170 idem 1 n'a apărut 
4 ~etern 6 lf2 pm. l 150 idem !urme abia aprec. 
5 1dem 8 If2 pm. · 120 idem j urme avareate 
6 restul zilei .JOO 

1 

idem 1 004 
7 13 Tulie ·1200 idem 1 0.3 
8 U idem ·1300 iJem 0.09 
9 15 idem 1000 ·idem 1 O:t 

'10 16 idcm 1200 idem 1 OA 
H 1i idem 1200 idem 1 O.t2 
12 18 idem 1500 idem 1 0.2 
13 '19 idcm 1000 idem 

1 
0:1 

11 20 idere 1200 idem 0.6 
15 21 idem -1001 idem 1 O: l 
16 22 idem -1200 idem 

11 

0.06 
17 23 idem 

\\ 

1200 idem 0:18 
·18 24 idem 1100 idem 0.·15 
19 25 idem 1300 idem 0.2 

La 26 Iulie, bolnavul ~md fol.rte mult ameliorat, putând dormi 
noaptea liniştit , este concediat din serviciu , re-;o;rnndându-i-se a 
continua şi acasa tratamentul mercuria 1. 

Conclusiile ce putem deduce din acest caz sunt: apariţia 
mercurulul în urină se face după 8 ore in urma primei 
injecţiuni. Eliminarea a fost continuă în tot timpul celor 
19 analise, ce am putut face. (Vezi tabela Il curba VIII 
la finele lucrărei). 

Am mai făcut analiza unei urine, de la un bolnav din 
clientela D-lui profesor Petrini-Galatz, şi am găsit la 850 
.grame urină, 7 zile după o injecţie cu 0.07 ctgr oleu ce
.nuşiu o mlgr. 04 mercur. 

3. Tanatul de mercur. 

Compus m~rcurial rău definit, cu formula nesigură şi com
:posiţie cu totul variabilă; proporţia de mercur oscilează. 
după autori iritre 23 şi 56 la sută. Există două feluri de 
·.tanat : mercuros şi mercuric. 
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La prepararea pilulelor cu tanat de mercur, se întrebu
inţează cel mercuros, care conţine cea mai mare cantitate 
de mercur. 

Pentru a se vedea modul cum se elimină mercurul prin 
urină, in urma administrărei la interior a acestei. sări, am 
dat unui servitor 4 pilule a câte 6 ctgr. 6 tanat de mercur 
pc cari le-a luat in zilele de 14 şi I 5 Octombrie, câte 2 

pe zi. • 
Examinând urina am găsito în stare normală. A avut 

uşoară diaree a trea şi a patra zi după ingerarea pilulelor. 
Am putut urmări apariţia şi timpul cât s'a eliminat 

mercurul în urma administrărei a 4 pilule cu tanat ce co
respund la I 2 ctgr. 5 I mercur. 

:Mercurul s 'a eliminat în următorul mod: 

No- i\Iexcurul 
Dat a Urina in c tm. c. obţinut in mlgr. 

curent dcmlgr., ctmlgr, 

·1 14 Oct. 1200 n'a apărut 
2 ·15 ~ ·1300 Idem 
3 16 ~ 1500 Idem 
4 17 » 1400 urme 
5 18 » HOO 0.2 
6 19 ) 1400 0.3 
7 20 ~ ·120::1 0.4 
8 21 ,. • 1300 0.5 -
9 22 ~ •1500 0.5 

·10 23 ~ 1200 0.6 
ii 24 ,. '1300 0.7 
12 25 ~ 1'150 0.8 
13 26 ,. 1400 04 
14 27 :> . 1300 0.5 
15 28 ,. 1200 0:1 
16 29 ,. '1400 urme 
1v 30 • 1:300 0.4 
18 1 Noembr. 1400 0.2 
19 2 ,. 1500 0.3 
20 3 ~ HOfl 0.2 
21 4 » 1400 urme 
22 5 ,. 1300 0.2 
23 6 c ·1200 0.2 
24 7 ,. 1200 0.2 
25 8 ll 1400 0:1 
26 9 D ·1200 0.6 
27 10 , ·1000 0.4 
28 1i l> 1300 0.6 
29 12 » 12(1() 0.1 
30 13 )) 1300 urme 
3·1 14 ) 1400 urme 
32 i5 )) 1300 0.0 
33 16 » 1500 0.0 
34 17 ) ·1200 0.0 

9 ml!IT. 5 
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· Co?tclusz'uni.-Vedem că în urma ingenlrei a 4 pilule cu 
6 ctgr. 6 tanat de mercur, apariţia mercurului în urină s'a 
făcut a 4-a zi, eliminarea maximă a fost a 2~-a zi (1 mlgr. 1) 
si durata eliminărei ~ 1 zile. Cantitatea totală . de mercur 
~liminat a fos t de 9 ~lgr. 5, cantitatea ingerată conţinând 
12 ctgr. 51 mercur avem. 

ogr. 1251-0 g r. 0095=0 gr. II56 

Prin urmare o foarte mică cantitate de mercur s'a elimi
nat prin urină, de sigur că cea mai mare parte prin ma
teriile fecale şi după cercetările autorilor ~i ale D-lt:i Prof. 
Petrini-Galatz prin salivă. 

Curba de eliminare presintă uşoare oscilaţiuni. (Vezi ta-
bela II curba VIII, la finele lucrărci). 

CAP. IV. 

Eliminarea în urma fdctiunilor. 
' 

Pentru a ne încredinţa de modul cum se face absorbtia 
şi elimin area mercurului prin acest tratament, am (ă~ut 
câte o fri:ţiune !a. doi boinavi nesifilitici şi rezultatele ob.ţi-
nute le dam mat JOS. · 

I. .-. N. P. în etate de 35 ani, se aRă i n serviciul Clinicei Derma
to-Sifll.Jgra fice de la Spitalul Col ţea, bolnav de psu-riasis vu/am·. 

In zma de 7 Septembr.e 1905, bolnavul şi-a facut o fricţi~me cu 
4 grame unguent me1:cunal forte, pe părţile laterale ale toracelui 
(und~ pel.ea. era _sanatoasa). Fricţiunea a lacuto la ora 3 p. m. Mereu
ruJ sa el1mmat 10 următorul mod : 

No.· ~'ferct rul 

curent O ata Urina in ctm,c, e limin<tt in mlgr, 
dcmlgr, etc, 

1 Î Sept. după 2 ore ·JOO 
1 

0.01 
2 " rest nl zilei 6CO 0.02 
~ 8 ~eptembrie ·1300 0.04 
4 9 

" 
•1200 

5 10 
urme 

" 
1400 0.02 

6 H 
" 

·1200 0.03 
7 •12 

" 
·1!::00 0.02 

8 ·13 
" ·1~00 0.0'15 

9 H 
" 

·1200 0.02 
iO •15 
1! 16 " ·t.·.oo 0.00 

12 'li " 1800 0.06 

13 ·18 " 1450 0.03 

t.-t. l9 " -1:300 O.OJ 

15 :,0 " HOO urme 

16 21 " ·1200 0.00 . 

17 22 " ·lOOO 0.00 

·18 23 . " 1i00 0.00 
1!) . 24 " .··1200 0.00 

20 Q- " '1500 0.00 
~;) i400 0.00 

21 26 " 
22 27 " ·1200 0.00 

23 21 " ·1400 0.00 

" HOO O.O:.i 

9 
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Bolnavul a părăsit serviciul la 29 Septembre. (Vezi tabela 
a II curbă XI, la finele lucrărei). 

II. - P. D. P . în etate de 30 ani, se află în serviciul Clinicei 
Dermato-Siflligrafice de la Spitalul. Colţea, suferind de eczemtl acută 
a jeţe1:. 

In ziua de :, Octombrc! 1905, am pus pe un alt bolnav şi ia făcut 
o fric~iune cu 4 grame unguent mercurial forte pe spate. Ca şi la 
bolnavul celalt, am imfl'lşat regiunea fricţiona ta. Dou1 ore dupa fricţi . 
une s'a produ!' pe regiunea fricţionata un eritem foarte întins, inso~it 
de mi~care fc:brila, la periferie se vedea un inceput d~ mi liaria. A 
doua zi am observat pe locul frictionat, o multime de mici pustule 
in dreptul foliculi lor piloşi , mai numeroase insa. pe spaţiul ramas liber 
intre Jocurile frictionate şi în jurul gâtului. A treia zi epidermul 
a inceput sa se descuame. Dupa cum vedem am avut aci un edtem 
sca.,.latinifurm descuamativ, produs in urma unei fric~iun l , la un 
bo!nav a carui pete era supusa iritaţiunei sufaind chiar de eczema 
acuta a fetei. 

Eliminarea s'a facut in urmatorul mod : (Vezi tabela II curba 
XlV la finele lucrarei). 

1 No. Mercurul obţinut! 
Da t a Urina în cmc. în mlgr., 

curent 
dcmlgr., etc . 

. 
f 5 oct. auvă 2 ore :150 0.0-l 
2 lclem 4 » 100 o 01 
3 ldem 7 • 50 0.015 
4 6 Octom. 1300 0.·1 
5 7 ) 1200 0.12 
6 s ~ 1100 0.3 
7 9 ) •1200 0.2 
8 10 ~ ·121)0 O.OR 
p 11 • 1300 0.12 

10 12 ) 1'100 urme 
11 13 ) 1200 0.05 
•12 u • 1100 0.0~ 
13 •15 .. . 1300 0.02 
14 16 ) :1300 0.05 
15 .. 17 ~ 1'100 0.05. 
16 ·18 • :1100 urme 
17 :19 ) 901) urme 
:18 20 • 1200 0.00 
•19 21 • :1300 0.00 
20 22 • 1000 0.00 
21 23 ~ :1200 0.00 
22 24 ll :1 500 0.00 
23 25 ) :1200 0.00 
24 

11 

26 ,. 

11 

:1200 

11 

0;00 

III.-- A. G. în etate de 17 ani, est.e bolnavul care a 'facut fricţi
unea celuilalt, cu palmele. Am analizat câteva zile t~i .urina acestui 
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bolnav spre a vedea dacâ nu cumva s'a produs l!i la dânsul absor
ptia mercurului. El a facut fricţiunea la 5 Octombre 

Iatâ rc!zultatele obţinute: · 

No. Mcrcurul elimin. 
Dat a Urina în cmc. în m1gr, 

curent 
dcmlgr. e·c. 

1 5 ocr. dovă 4 ere 200 urme -slabe 
2 idcm 8 ore 250 0.01 
3 6 Octombre 1000 0.04 
4 "1 idem ·uoo 0.02 
5 8 idPlll 1100 urmo 
6 Y idem 700 urme 
7 ·JO idt-m 1000 o.ou 
8 ·11 idem 900 0.00 
9 ·12 itlem 1100 n.oo 

1'l 13 idem •1200 o.no 
H ·14 idem 1'150 000 

Concluzt"zmi.- Din analizele urinei făcute la cele trei' 
<:azuri de mai sus am putut deduce, că apariţia mercurului
·după 2 ore în urma fricţiunei la cei doi bolnavi, şi după 
-4 ore la acela care a făcut fricţiunea, s'ar datori mai mult 
absorpţiei pulmonare decât celei cutanate. De altfel mulţi 
autori susţin că mercurul în fricţiuni e absorbit sun formă 
·de vapori prin calea pulmonară, după cum am arătat la capi
_tolul absorpţiunei. (Yuliusberg, Merget, Ferrm'i, Asmondo, etc). 

Eliminarea în primul caz nu a fost continuă, căci a ro-a 
zi după fricţiune mercurul nu a apărut. 

Cantitatea eliminată zilnic este cu mult mai mică, decât 
.aceia obţinută în urma injecţiunilor, ceeace ne arată o ab
sorţie slabă şi nesiguranţă. în ce priveşte cantitatea de 
mercur absorbită. 

La ultimul bolnav care a făcut o fricţiune altuia, am 
-cons.atat apariţia mercurului după 4 ore de la fricţiune şi 
eliminare a durat cinci zile. 

Durata eliminărei în urma fricţiunei a fost în primul_ caz . 
-de 13 zile şi în cazul al doilea de 15 zile. 

CAP. V. 
. . 

Elim·inarea mercurului prin saliv.â. 

In aceast.ă. privinţă nu am făcut decât un prea mic n,umăr 
-de anaUse şi ... anume trei. 

I. - :Am ~ules de la un bolnav N. S. (vezi obs. VIII) a 5-~· zi 
<l..upă a şeasea· injecţiune cu o.o? ct~r, ca:lomel, .so. grame sahv(l. . 
.Făcând an:1liza chimică. am gâslt o JWllătate decumhgram mercur. ; 
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_ IT._ G. ~- ~u anginrr. specifici' ~i erusizmi _nle .b!'zelor. După 3 
injecţiuni zilntce cu o.o;: ctgr. subhma_t are sahv~pe.ll:bundentă. L!l 
JOO gr. snlivă culea~â t1mp de douâ zile am gâs1t u JLWlătnte decz; 
mi/iuram de me?'CIIr. u'i:- Acelaşi bolliav. In alte douâ zile consecuth·e şi după ce 
i se mai făcuse o i:Jjecţiune ..::u 0.02 c tgr. sub!imat, am cules 250 
gr.snlivă. careia fa_cândui analisa chimica am'gasit o mlgr: 03 mercur. 

In s<~liva ace.s!Ul bolnav am constarat urme de albumwa. Puztchet 
în 1882 a semnalat primul în salivâ unei sifilitice din serviciul Prof. 
Fournier, presen ţa unei proporţiuni remarcabile de albumină,deducând 
că ar fi marturia .unei alteraţiuni a canalelor glandelor salivare, aua
leaga cu aceia ce ~e produ.:e în canalicule le rinichiului in caz de 
nefrita 

Vedem că eliminarea mcrcurului în cele trei salive ana
lisate este cam prooortională cu cantitatea de mercur în
trodu,să în organism; că~i la bolnavul cu injecţi u ni de cala
mei, unde avem o proporţie mai mare de mercur, la 50 
grame s.alivă am găsit o ju11lătate decimili'gram de 11te1'Cttr, 

pe când: la bolnavul cu injecţiuni de sublimat corosiv la 
300 grame salivă, am găsit tot aceiaşi cantitate de mercur, 

CAP. VI 

Eliminarea mercurului prin sângele menstrual.. 

. După cum am arătat la capitolul căilor de eliminare Prof.. 
Nicolsky în 1904, a atras atenţiunca asupra marei cantităţi · 
de mercur, ce se elimină prin această cale în comparaţie 
cu cele-lalte căi de eliminare. D-sa prim ia .,sângele cu aju- · 
torul unui mic sac de guta-perca, aşezat la inelul uterin. 
de cauciuc, pe care· îl . punea pentru câte~va ore în colui' 
uterin, în aşa mod ca orWciul uterului să privească interi
o.rul sacului. Noi am făcut 12 analize .de sânge menstrual 
la 4 femei, supuse tratamentului mercurial. 
După conc:;iliul D-lui Prof. Petrini-Galatz, am întrebuinţat. 

pent~u culegerea sângelui bureţi pe care după ce ii spălam 
şi sterlisam, îi întroduceam în vagin, punându-i în dreptl!J . 
colului uterin. 

Iată analisele făcute: 

I.-Fl. l. Si(i!ide papz,loase 11rgetaute vulvarP, pfrivt,lvnre şi peri
anale. Adeiiopc.itie suif-maxilară şi illguillalti. indole:tlă~ A fost în 
serviciul Clinicei Dermato-Sifiligraf ce de la. Q lulie-:t August 190~ •. 
D4pă 15 i(ljecţiuni zilnice cu o 02 ctgr. sublimat, am cules sâna:'e 
m·entru'al in zilel'ed·e:· . · · . · ; . -- "' 
. 1 . 26· Iulie 20 gr. sânge menstrual M~rcurul obţin'iiţ 2 m lgr. · . . · . 
. 2. 27 •. .so gr. » » 0.4 dcmgr. 
· 3. · 28 ... :, · ~o . gr. » .. .· » ~ > o.2S<•· » 
:IL_'"-" M. N.:.(vezi.'obs. lV) .. Dupa 3 injecţiuni . zil'nice.cu o.o2 ctgr.: 

subllmat. ·. · ··· · · · · 
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4· 6 şi 7 Maiu 70 gr. sânge menstrual. Mercur obţinut 2 dcmlgr .. 
Dupa 12 injecţiuni am obpnut la: 

5- 30 Mai 25 gr. sânge menstrual, 
6. 3r ~ 20 gr. • • 
7- r Iunie . 15 gr. • • 

Mercur 1.5 demlgr. 
J.O 
2.0 

După 18 injecţiuni am obţinut la: 
8. 4 August ro gr. sânge menstrual. Mercur· r .o dcmlgr. 

. 9- 5 " 15 gr. • • • 0.6 • 
10. 6 ~ 20 gr. > » • 2 .0 • 
Hl. - A._ G. (vezi obs. IX). După 2 injecţiuui cu o.o6 ctgr. calo

mel am obţmut la: 
rr. 28 Iulie 30 g; .. ~ânge menstrual._ Mercur .3 dcmlgr. 
1 V.· - M. T. Sijzl~ule pafmlonse dzscrete, sijilide papuloase iper· 

trufzce vnlvnre, perza1mle. A fost în serviciul Clinicei Sermato
Sifiligrafice dela 20 August-Io Octombrie 1905. 
· Dupa 15 injecţiuni cu oo.2 ctgr. sublimat am obţinut. 

12. 29 August 40 gr. sânge menstrual. Mercur 1 dcmlgr. 

Vedem că este o diferenţă foarte mare, între cantitatea 
de mercur eliminată prin sângele menstrual şi aceia eli
minată prin urină. . 

Din analisele de mai sus deducem, cum ar fi la prima 
de exemplu, că mercurul găsit la 20 gr, sânge menstrual 
~dică 2 mlgr., s'ar fi găsit la o cantitate de urină de 70 
de ori mai multă. 
· Organismul f.emeei are prin urmare o cale particulară 
pentru eliminai·ea marihr cantităţi de mercur. 

Pentru aceasta s'ar putea introduce la femei cantităţi de 
mercur relativ mai mari ca la bărbaţi, fără a {ace rău, 
mai cu seamă după menstruaţii abundente (de sigur cu e
galitatea celor-lalte condiţiuni, aşa .ca greutatea corpului, 
cantitatea de sânge, etc,) 
· Faptele de mai sus indică cel puţin un organ, uterul, 
care poate fi irigat prin soluţiuni de mercur destul de pu
ternice, pentru a poseda acţiunea antitoxică, antiparasitară 
şi resolutivă asupra infiltratelor specifice. 

Uterul la femeie are faţă de mercur un dublu rol, servă 
şi p entru absorbţia şi pentru eliminarea acestui medica· 
ment specific al sifilisului. 

De acei:;~. în cercetările toxicologice şi medico-legale, tre
bue să se aibă totdeauna în vedere acest fapt. 

CAP. VII. 

Prezenta mercurului în segmente de tenia 
solium expulsate de. o ~olnavâ . 

sifilitică tratatâ prin injecţmm cu subhmat. 
In partea trea a acestei lucrări la cap~to!ul căilor de eli: 

minare, am arătat că o altă probă de eltmmare abunde_nta 
a mercurului prin calea intestinală, este ·.faptul publrcat 
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pentru prima oară de . Oelkers în _1 8901 care a găsit mercur 
în seO'mentele a două tenii roed10-canelate expulzate de 
un sifilitic~ Coloraţia cenuşie a teniilor făcu să se prestl
pună că ele conţin mercur- Bolnav~! făcus~ în total ~ricţii 
cu 176 grame unguent mercurial. Sa exammat la micros
cop un segment de tenia şi s'a. văzut că sarea mercurială 
era depusă în mod aproape uniform la · toate proglotele, 
mai ales în canalul deferent, în câte-va din canalele afe
~ente si în vesicula seminală. Parasiţii aveau o culoare ce
nusie fnchisă. 
· Făcându-se analiza chimică a segmentelor expulzate, s'au 
obţinut corpusculi clari de mercur metalic. 

In rezumat1 rezultă din acest fapt remarcabil, că canti
tăţi relativ considerabile de mercur absorbite de tenie, nu 
au putut, ·cel puţin în aparenţă, să altereze funcţi'unea vitală 
a acestor animale. Până la tratamentul expulsiv, teniele 
erau vii, pentru-că bolnavul lui Oelkers scotea continuu 
segmente,. cari nu pr':!zentau nici un fel de modificare 
patologică şi cari nu ·se distingeau decât prin coloraţia ce
nuşie a segmentelor trăite în condiţiuni normale. 

Cazul lui Oelkers ar fi prima observaţie, clemonstrâncl 
că mercurul absorbit de organism, poate fi depus în pa
rasiţil ~ntestinului. S'a observat ad~sea tenii la sifilitici, nici 
unul însă nu atrăsese atenţiunea prin modificarea aspec
tului lor. 

Dupa Doyo1t1 afară de importanţa excepţională a acestei 
observaţii ca fapt nou în helmintologie, ca ar servi, dacă 
ar mai fi nevoe după constatările directe ele care furnică 
istoria ştiinţei} a constata nu numai realitatea, dar abun
denţa eliminărei mercurului prin calea intestinală. 

Am avut si noi ocaziunea de a observa un caz asemă
nător cu a l~i Oelkers. 

Este vorba de bolnava J. P. R.. care intră in serviciul Clinicei 
Dermato-Sili ligrafice a D-lui Profesor Petrini-Galatz, în ziua de 1. 

· Martie 1906. 1 se pune diagnosticul de: Şauc1·e sifilit-ice vzt/q111re (3l; 
Sifilide •1mlvnre erosiq>e. Aa'e11opntie ingzânală i'udole11trr. Rozeolă 
discretă. Ct>fnlee. 

1 olnava e supusă tratamentului cu injecţiuni zi lnice de o,o2 ctgr. 
sublimat corosiv. Avia anorexie si turburări intestinale. In ziua de 
4 Aprilie, bolnava spunând .ca a expulzat câte-va seo-mente de tenill, 
i se a dministrează a doua zi dimineata un antielmi~tic, în urma că
ruia bolnava a expulzat peste trei metri ~egmente de tenia solium. 
Coloarea teniei era albă, nu cenuşie ca in cazul lui Oelkers. Bol
navei i se facuserâ 18 injecţiuni cu sublimat corosiv. 

·. Am făcut analiza chimică a 2 metn" 70 ctm. segmmte de 
tmia şi am obţinut I dcmlgr. 5 11te1'ettr. Vom face studiul 
microscopic a mai multor segmente, pentru a putea vedea 
modul de distribuire al mercurului în organele teniei si re-
zultatele obţinute le vom publica. ' 
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CAP. VIII 

Resultatele cercetărilor noastre. 

Din cele arătate în această ultimă parte a lucrărei, am 
văzut că analisele chimice ale urinelor, culese d<! la bolnavi 
oărora li s'au făcut iujecţiuni cu săruri solubile de mercur 
neau dat următoarele resultate. ' 

Pmtru enesol. Apariţia mercurului în urină după o oră 
şi jumătate de la prim.1 injecţiune cu o.o6 ctgr. Eliminarea 
a fost zilnică în tot timpul tratamentului şi după tratament 
-I 4 zile, cât nea fost posibil a continua analizele. Cantitatea 
maximă de mercur eliminat (3 mlgr 5) am obţinuto a 35-a 
zi de la inceperea tratamentul ui sau după a XII-a injecţiune. 
Curba de eliminare presintă multe oscilaţiuni . (Obs. 1) 

Pentru ltermofmil. Apariţia mercurului după 2 ore. Eli
minarea continuă in tot timpul tratamentului. Cantitatea 
maximă de mercur eliminat a fost de 3 mlgr. a 9-a zi de 
la începerea tratamentului. Eliminarea a durat 33 zile după 
a 10-a injecţiune. Curba de eliminare presintă uşoare os
cilaţiuni. (Obs. Il). 

Peutnt sublt'mat corosiv. In urma unei injecţiuni cu 0.03 
ctgr., mercurul a apărut după o oră şi ·eliminarea a durat 
44 zile .în mod continuu. Maximul de mercureliminat (2 mlgr S) 
chiar în prima zi. Curba de eliminare cu uşoare oscilaţiuni. 
(Obs. III). 

_ După. o serie de·18 injecţiuni cu 0.02 ctgr. sublimat pe zi, 
apariţia mercurului după două ore; elim inarea continuă, cu 
maximul ele mercur eliminat (3 mlgr. 6) a 14-a zi după 
ultima injecţiune. Am putut urmări eliminarea încă 32 
zile de la ultima injecţiune. Curba de el iminare cu uşoare 
oscilaţiuni la începutul tratamentului şi mai mari după 
tratament. (Obs. lV). 
După o serie de 1 I injccţiuni cu 0.02 ctgr. sublimat la 

2 zile, apariţia mercurului după o oră şi jumătate, elimina
! ea continuă cu maximul de mercur eliminat (3 mlgr.) a 
22-a zi. Două luni după eşirea elin spit al, bolnavul mai 
elimina mercur. Curba ele eliminare cu foarte mici oscil~ţiuni 
(Obs V). . . . 
- In urma întrebuinţărei injecţiunilor cu săi urt wsolubtle am 
obţinut: · · . 

Pe1itht "calomel în suspensie în apă distilată (Procedeul D-lm 
Pro( Petrini-Galatz). In urma unei injecţiUI~i ~u o.o6 ctgr. , 
mercurul a apărut în urină după 6-8 ore, ~lt~marea a durat 
62 zile cu cantitatea maximă de mercur ehmmat (2 mlgr, 18) 



a 30-a zi. Curba de eliminare presintă mici oscilaţiuni. 
(Obs. VI. VII.). 
După o serie de 6 injecţiuni cu o.o6 ctgr. calomel una pe 

săptămână, mercurul a apăr~t ~upă 9 or: de la prima in
jecţie; eliminarea a fost contmua m t~t t~mpul tratamentu
lui, cantitatea maximă de mercur obţrnuta (7 mlgr,) a fost 
a 1 s-a zi de la începerea tratamentului. Mai bine de două 
luni după ultima injecţiune, mercurul încă se elimina. Curba 
.de eliminare prezintă oscilaţiuni mari, (Obs. VIII). 

In observaţia IX, vedem că după o serie de S injecţiuni 
cu calomel, mercurul a apărut 6 ore cluJ!i prima injecţiune. 
Eliminarea a fost continuă cu uşoare oscilaţiuni, cantitatea 
maximă ele mercur obţinut (9 dcmlgr.) a fost a · şaptea zi. 
Eliminarea . a fost cu mult mai slabă ca in cazul precedent . 

. In observaţia X, după şeapte injecţiuni, mercurul a apă
rut dupi 6 ore dela prima injecţiune. Eliminarea a bst con
tinuă în tot timpul tratamentului, iar cantitatea maximă de 
mercur eliminat (3 mlgr.) a fost a 30-a zi Curba de elimi
nare a ri1ers crescând până la a 30-a zi,apoi o mică osci
laţie si la urmă o nouă crestere. 

Pentru o/eul cenuşiu. In ~rma unei injecţiuni mercurul 
a apărut în urină după opt ore. Eliminarea continuă, n'am 
pututo urmări decât 14 zile. 

Pentru tanatul de mercur. In urma ingerărei a 4 ·pilule 
de câte 6 ctgr, 6 mercurul a apărut după 4 zile, eliminarea 
a durat 31 zile, a fost continuă, cu mici oscilaţiuni şi t::an
titatea maximă de mercur eliminat (r mlgr. r) am obţinut-o 
a 25-a zi. 

Pentru fricţium·. Am făcut câte o fricţiune de 4 gran1e 
unguent mercurial forte la doi indivizi. Apariţia prea re
pede a mercurului în urină, după 2 ore dela fricţiune in 
ambele cazuri, suntem de părere că se datoreşte mai mult 
absorpţiei pulmonare, decât celei cutanate. in primul caz 
eliminarea nu a fost continuă, mercurul" neexistând in urină 
a Io-a zi. Durata elimină.rei în primul caz a fost de 13 zile, 
în al doilea de 15 zile. In comparaţie cu injecţiunile, elimi· 
narea este cu mult mai slabă .prin fricţiuni, ceiace ne arată 
că există şi o absorbţie slabă. 

Eliminarea prin salivă. Din cele trei analize făcute ar 
rceşi . că eliminarea este proporţională. cu cantitatea de 
mercur introc;Iusă în organism. . 

Eliminarea prin stmgde menstrual. Din 12 an.alize ce am 
făcut în această privinţă se vede, după cum foarte bine a 
arătat pentru prima oară Prof. Nicolsky in 1904,• că orga
nismul femcei a re o calc particulară pentru eliminare si 
cantităţile de mercur eliminate sunt foarte mari în cornp~
raţie cu cele eliminate prin urină. 
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Din rezultatele obţinute de noi vedem, că în ce priveşte 
apariţia mercurului ele se aseamănă în general si se deosi
besc în parte de acele ale majorităţei autorilor' si pe cari 
le-am ~ezumat într'un tablou comparativ, care s~ găseşte 
la pagma 65. 

Noi am obţinut pentru pilule cu tanat de mercur, apariţia 
<.lupă 4 zile; pentru injecţiunile solubile apariţia intre 1-2 

ore; pentru injecţiunile insolubile între 6-8 ore. Aci re
zultatele noastre sunt contrare de acele ale lui Gaud care 
susţine în teza sa· din 1903, un lucru ce pare paradoxal, 
căci el a găsit ca şi vVe!ander, că mercurul apare după 2 

ore în urma injecţiunilor insolubile · şi între ~- 7 ore după 
cele solubile. Relativ Ia fricţiuni, noi am găsit o apariţie 
prea timpurie, după 2 ore, fapt constat~t in 1904 şi de 
Carle şi Bou/ud. 

Ca o recapitulare dăm aci un tablou de apariţia mercu
rului si durata eliminărei în urma administrărei unei sin
gure doze. 

Mo(lul de admi- \Apariţia mer- Dm·ata elimi-
J1i"~trare curnlni nărei 

Pilule cu t anat de mor- Duji!!. 4 zile 31 zile 
ttll' (4 a ~ftte 6.6 ctgr.) 

Frirţiuni de câte 4 gr . 
unguent ci nereu m forte. După 2 ore ·13-15 zile 

Injecţie cn sublimat 
(0.03 ctgr.) După 1 oră 44 zile 

Injecţie cu calomel 
\0.06 r.tg •. ) 

Oupll. 6-8 ore 62 zile 

In ce priveşte durata e\imină~r.i in .m.ma. u~ei cure mer
curiale am putut observa: Dupa~~ !lllZcţiUOt cu ~e_rm~
fenil eliminarea a durat 33 zile ;jciUpa o cură cu II mJecţt
uni cu sublimat mercurul tot se mai elimina, tot asemenea ' ... .... " ..... 
după 6 inj ecţiuni cu calomel, mercurul apărea mea m urma. 

CAP. II. 

Deductiuni terapeutice. 
' 

In acest ultim capitol, vom încer~a a · . ~ed~ce indicaţi~ 
terapeutică, a câtor-v~ s~ruri,. d~pa apanţta Şl modul de e 
Hminare al mercurulUl prm urma. 
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. Asupra faptului dacă eliminarea e~te :ontinu~. sau peri
odică am arătat la capitolul respectiv ca autom sunt de 
diferi~e păreri. După Vajda şz' Paschkz's, J;Vefmuler, .lvega 
şz· Oppmlteim, Gaud şz' Boulud, eliminarea .. se face _regulat 
în mod continuu. Overbeck, Obeda1tde1', Kmsmaul şz Sclnu
ter sunt de părere contrarie, susţinând că eliminarea suferă 
ridicări, scoborâri şi chiar timpuri de oprire complectă. 

Experienţele noastre ne permit a spune, că eliminarea 
mercurului a fost în tot-dauna continuă cu mici oscila
ţiuni, afară de ·un singur caz Ia. care în urma unei fricţi
uni, mercurul nu s'a putt:t găsi în urin:i a ro-a zi după 
apariţie. 

. In ce privesce valoarea diferitelor tratamente, majorita
tea autorilor admit că tratamentul prin injecţiuni, face ca 
mercurul să apară. mai repede în urină; prin fricţiuni sau 
tratament intern apariţia este cu mult mai târzie. De aci 
ei conchid că dacă volm a obţine o acţiune repede, tre
bue să întrebuinţăm tratamentul prin injecţiuni; din con
tră dacă voim o acţiune dura bilă. tratamcn tul intern sau 
prin fricţiuni pare preferabil. 

Aceoste conclusiuni ale autorilor par raţionale, dar ana
lisele noastre nu le confirmă. In realitate. mercurul apare 
aproape tot aşa de repede după o fricţiune ca şi după o 
injecţiune; o durata eliminărei însă este mai scurtă după 
fricţiune şi mult mai lungă după injecţiune ~i mai ales după 
aceia cu calomel în suspensie în apă distilată. 

Din analisele făcute de noi (la un număr prea restrâns 
de cazuri) nu putem trage niCi o deducţie hotărâtoare. 
Putem consilia insă, basaţi şi pe observaţiunile clinice şi 
în conformitate cu vederile eruditului tiostru rrofesor d-1 
Dr. Petrini-Galatz, că în cazurile usoare de sifilis, să între
buinţăm după indicaţie, tratamentul' intern sau acela prin 
injecţiuni cu săruri solubile; în cazurile !Yrave si în mani 
festaţiunile terţiare, recomandăm în spcc'ial inj~cţiunile cu 
calomel în suspensie în apă distilată a căror eficacitate 
se manifestă repede, după cum am putut observa Iri un 
mare număr de cazuri, în timpul celor şase ani, de când 
suntem în serviciul Clinicci Dermato-SifiliO'raficc. o 

Există un fapt cu toate acestea, care ~i se pare folositor 
de semnalat, că sunt cazuri (mai ales după fricţiuni) unde 
m~r:ur~l nu s~ elimină, sau o cel puţin nu găsim urme în 
urma ŞI tocma\ la aceşti bolnavi, sifilisul se manifestă in 
u? mod cu tot~!- gr~v. In această privinţă a se vedea ca
pitolul absorpţtel pnn calea cutanată, unde am arătat că 
in urma fricţiunilor în multe cazuri mercurul nu s'a putut 
absorbi. o 

Trebue prin urmare să luăm în considerare rezervele 
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formulate de Lerrede (Annales de Dermatologie, Janvier 
1903), privitoare la subiectul fricţiunilor întrebuinţate ca 
tratament intensiv. ~Este sigur, că în căteva · cazuri, foarte 
puţin numeroase e adevărat, pelea pare impermeabilă la 
mercur. Este deci mai bine, în general, pentru sifilisul grav, 
a întrebuinţa injecţiunile cari sunt mai sigure" . 

Din punctul de vedere practic, dacă un bolnav nu pare 
a se ameliora sub influenţa fricţiunilor, este locul în tot 
rieauna de a căuta mercurul în urină. 
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CONCLUSIUN 

Eliminarea mercurului din organism, este in strânsă le_. 
gătură cu absorpţia acestui medicament specific, adică de-·· 
pinde de tratamentul întrebuinţat. 

Dintre cele patru căi principale de absorpţie: pulmonară, 
cutanată, digestivă şi intra-inusculară, cea mai sigură este 
ultima, căci in totdeauna suntem siguri de cantitatţa de· 
mercur introdusă în organism .. 
. Din cercetările făcute de noi asupra apariţiei mercurului 
în urină, am constatat pentru pilule cu ta1lat de mercur, 
apariţia după patru zile dela ingerare ; pentru injecţiunile 

cu săruri solubile (mesol, hermo.fmil şi ·Sublima! corosiv), 
apariţia mercurului I-2 ore după injeeţiune; pentru injec
ţiunile cu săruri insolubile (calomel Î1l apă distilată după 

procedeul D-lui Profesor Dr. Petrini-Galatz, olezt amep'u), 
apariţia mercurului 6-8 ore după injecţiune. In ce priveşte 
fricţiztm'le, am constatat apariţia după 2 ore şi credem că 
aci absorpţia se face mai mult pe calea pulmonară, · de cât 
prin calea cutanată. 

Relativ la durata eliminărei am obţinut in urma unei in
jecţiuni cu 0,03 ctgr. sublimat corosiv, o eliminare complectă 
după 44 zile; iar după o injecţiune cu o,o6 ctgr, calomel, 
eliminarea a durat 62 zile. După o' s~rie de 10 injecţiuoi 
cu hermofenil (obs. Il), eliminarea a durat 33 zile după ul
tima injccţiune. In urma unei serii de I 1 injecţiuni cu câte 
o,o2 ·ctgr. sublimat, mercurul mai exista in urină două luni 
după ultima injecţi.une; :de asemeni după o sede . de 6 in
jecţiuni cu câte o,o6 ctgr. calomel, mercurul nu dispăruse 
din urină două luni după. ultima injecţiune. In urma unei 
fricţiuni cu 4 gr. unguent mercurial forte, eliminarea a durat 

în un caz 13 zile şi in al doilea 15 zile. 
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Un fapt important reese din cercetările făcute de noi şi 
anume regularitatea elimi?tărei mercurului. Contrariu câtorva 
autori ( Oberbeck, Oberla1tder, Kiissmaul, Schuster), noi am 
găsit zilnic mercur în urină, din momentul apariţiei şi până 
Ia dispariţia definitivă. Credem ca şi Welauder, că defecte · 
de technică au făcut pe unii autori să semnaleze încetări 
brusce sărituri de r-z zile în cursul eliminărei. ' . 

Cercetarea mercurului în urină poate adesea să fie foarte 
necesară. Faptele r~portate de observatori ca Sclmster, 
Sc!troedn·, Erlwzamz, i11racek, Newmamz, Boulud, ne. auto
riză a afirma că, în câteva cazuri rare în adevăr, fricţiu

nile nu ·pot ajunge să facă a pătrunde mercurul prin te
gumente. De aceia, dacă un bolnav supus unei cure cu 

. fricţiuni, pare a nu obţine nici un folos din acest tratamet, 
e raţional a ne asigura de absorpţia mercurului prin ana
lizele urinei şi a schimba modul de administrare, dacă re
zultatele sunt negative. 

Eliminarea mercurului prin sângele menstrual, ne arată 
că organismul fcmeei are o cale particulară pentru elimi
narea acestui medicament şi cantităţile eliminate sunt foarte 
mari în comparaţie cu cele eliminate prin urină. 
Dacă vom putea ajunge să găsim procedee practice de 

analiză, cari vor permite a se fixa cantitatea medie de 
mercur eliminată în fiecare zi prin excreţiuni, vom avea 
o dată care ar putea ajuta mult a se regula administrarea 
mercurului, făcând să concorde bine înţ<."lcs cu datele clinicei. 

Aceasta a produs indicaţiunile cari au condus la metoda 
· tratamentelor succesive; analiza urinelor trebue prin urmare 
să sprijine această metodă şi poate să aducă date fisiolo
gice, cari vor permite a se practica medicaţia mercurială 

într'un mod din ce în ce mai raţional. . . - ·~·-- •. 
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TABELA 1. 

lnjecţiuni intramuscu/are cu enesol. Curba 1. 

Serie de 15 la interval de trei zile cu 0.06 ctgr. enesol. 



Injecţiuni intramusculare c;u hermofenil. Curba Il. 

Serie de 10 injecţiuni zilnice. 1-a cu 0.02 ctgr, 2-a şi J-a ctt 0 .04 ctgr., 4-a, S-a şi 6-a 
cu 0.06 ctgr., ultimele 4 cu 0.12 ctgr. 

~p~~------------------------------------------~ 

Zilele de cercetare: 



ftu.r~ 
c . c 

O singură injecţiune intramusculară cu 0.03 ctgr. sublimat corosiv. Cu III. 



Jnjecţiuni intramusculare cu sublimat corosiv. Curba IV. 

Serie de 11 cu 0.02 ctgr. la in ten· al de 2 zile. 



.· 
lnjecţiuni intramusculare cu sublimat corosiv. Curba V· 

Serie de 18 cu 0.02 ctgr.; primele 8 in fiecare zi, pausă de opt zile, apoi celelalte 10 la interval de 2 zile. 

3000 

~~~~--------------------------------------------------------------------------~ 

1~0~~-------------------------------------------------

Zilele de cercetare: 
1 

G. A. DAVIDESCU: Contrihuţiuni In studiul căilor de climiunre n mercurului din organism. 



O singură injecţiune intramusculară cu 0.06 ctgr. calomel în apă distilată. Curba VI 
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Zilele de cercetare:'" .z 3 ~ .r ~ l 8 j 10 11 ~ fJ 1~ !5 f6 It t~ tf b -tt JJ. 

Coloanele late şi negre 1 Mercurul _ eliminat: . 
Coloanele înguste şi liniate li Cant1tatea urmei. 
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TABELA 11. 

O singurij Jnjecţiune JntramuscularA cu 0.06 ctgr. calomel in apA distilatA Curba VII. 

~~~~----~------------------------~--------------------~-----------------2 

., .,, 



O singurA injecţlune JntramuscularA 
cu :1~ ctm.c. oleu cenuşiu. Curba Vlll. 

3~P~~---------------------------' 

t~oo·~~----------------------------~ 

. ' 'f 2 ;J .y 8 Zilele de cercetare: 



Injecţiuni intramusculare cu calomel 

Serie de 6 injecţiuni cu 0.06 ctgr. la de câteva zile. 

Curba IX. 



Injecţluni lntramusculare cu calomel în apă distilată 

Serie de S cu ctgr. la interval de S zile. Curba X. 



Fricţiune .cu 4 grame unguent mercurial forte. 
,. ,. 
/~. 

Curba XI. 

~ J :1 
j 

1GPo~Z~I------~--r-----~.-~--------~~w----------

Zilele de cercetare: l .z 3 ' li ~ ! ~ 9 111 H f.( :tt! tţ .,.r 'lf ti :td' 7' '" "'' .U 



Injecţiuni intramusculare cu calomel în apă distilată. 

Serie de VII cu 0 .06 ctgr. la interval de zile. Curba XII. 

~~Dr-Lt---------------------,r--------------,----~~------------------~ 

350P~~------------------.r-~--~~~~------~--~~-~------------------~ 

G. A. DAVIDESCU: Contribuţiuni la studiul cl'1ilor de 

~44 . 
;! 

eliminnrefn roercurului 
~: 

din organism. 



-----· - - .....,..-~ ..., 
lngerarea a 4 pilule cu câte 6 ctgr. 6 tanat de mercur, 

Curba Xlll. 

Fricţiune cu 4 grame unguent mercurial forte. 

Il Curba XIV. 
câte 2 pe zi. 

i· 

lkna, llg 
c.c 

~~~~----------------------------------=· 

1$M~~-----------------------------r--~ 

Coloanele late şi negre 1 Mercurul eliminat. 
Coloanele înguste şi liniate Il c;antit(_ltea urinei. 


