(Aus der Nervenabteilung des Obuch-Instituts in Moskau
[Leiter: Prof. 8. N. Dewidenkow]}

Uber Quecksilberencephalopathie.
[Probleme der Klinik und der Pathogenese. Il Mitieilung*.]

Von
Priv.-Doz. Dr, A. E. Kulkow.

Mit 4 Textabbildungen.

( Eingegangen am 4. Januwar 1930.)

In den vorangehenden Untersuchungen, die wir der Klinik der Queck.
gilbervergiftung widmeten, trachteten wir, an unserem ziemlich grofien
Material die verschiedenen, noch nicht ganz erforschten Seiten der
neurclogischen Symptomatik zu erginzen und zu beleuchten. Es zeigte
gich, daB ungeachtet einer gewissen GesetzméBigkeit und Einheitlich-
keit des klinischen Bildes des Mercurialismus verschiedene Abwei-
chungen sowohl im Sinne einer zentralen als auch einer peripheren
Lookalisation des Prozesses moglich sind.

Unser neunes Material iiber Quecksilberencephalopathie erginzt das
von uns friher beschriebene Bild und gestattet gleichzeitig bis zu einem
gewissen Grade an die Fragen der Pathogenese der mercurialen neuro-
logischen Erscheinungen heranzutreten, welche eines der schwierigsten
Probleme dieses (Gebietes darstellt. Die familidre Verbreitung des Lei-
dens, welche wir in zwei der zu beschreibenden Fille die Moglichkeit
hatten zu beobachten, stellt an und fiir sich ein Interesse dar und kann
ebenfalls von einer gewissen pathogenetischen Bedeutung sein.

In unserer Beobachtung waren insgesamt 12 Fille von Quecksilber-
encephalopathie mit verschiedener Intensitit der Symptome, wobei
5 von denselben im Stationdr sehr eingehend, die anderen ambulatorisch
untersucht wurden. Bevor wir die einzelnen Fille anfithren, wollen wir
auf diejenigen Fragen hinweisen, welche wir uns bei der Untersuchung
des klinischen Materials stellten. Schon bei der Ubersicht simtlicher

* Kulkow, A. E.: Das neurologische Bild der Quccksilbervergiftung. Z. Neur.
11t (1927}

Eigenartige symptomatische Besonderheiten der Quecksilberencephalopathie.
Z. Neur. 116 (1928). Diesbezligliche Literatur ist in oben erwhhnten Arbeiten
angefiihrs.
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Angaben der Krankengeschichte fiel es auf, daB ungeachtet der Gleich-
heit der Arbeitsbestimmungen in einzelnen Fiillen, das Krankheits-
bild #uberst verschieden war. Welche Umstinde konnten hierbei eine

Rolle spielen ?
1. Die Abhiingigkeit der Intensitit der klinischen Symptome von

dem Alter und dem Zeitpunkt der Berithrung mit dem Quecksilber.

9 TRinfluB des Alkohols in den einzelnen Fillen, was fiir uns von be-
sonderem Interesse war, wie wir weiter unten sehen werden.

3. EinfluB der vorangegangenen Infektionen auf die Erkrankung,
welche neben dem Alkohol den Widerstand der himatoencephalischen

Barriere abschwichen.

4. Untersuchung der Zusammensetzung der Cerebrospinalfliissigkeit
bei der untersuchten Form und die Beziehung des Quecksilbergehaltes
in den Exkreten (und im Liquor) zur Ausgesprochenheit der neurologi-

schen Symptome.
Nebenbei entstand eine ganze Reihe duBerst interessanter Iragen,

auf welcho wir versuchten, eine Antwort zu finden.

Wir gehen nun auf die Beschreibung unsercs Materiales iiber, welches
wir des weiteren, zur leichteren Ubersicht, in einer Tabelle darstellen
(s. S.66). Wir beginnen mit der Beschreibung der in bezug auf die
Intensitit der Symptome ausgesprochensten Fille und gehen in diesem
Qinne nach einer absteigenden Linie weiter.

Die Arbeitsbedingungen unseres Kranken waren fiir simtliche fast
dieselben (in der Glasbléserei der Werkstatt ,,Thermometrist'‘): in der
Abteilung arbeiten insgesamt 10 Arbeiter. Nach dem Dienstalter in
diesem Betrieb verteilen sie sich wie folgt: bis zu einem .Jahre 7 Men-
schen, bis zu 2 Jahren —3, bis zu 3 Jahren —1. Mit Quecksilber arbeiten
gie: 1 Jahr —1 Mensch, 2 Jahre 9 Menschen, 5 Jahre —4, 10 Jahre
& Menschen, 10 Jahre —3 Menschen. Bs fillt die Unvorsichtigkeit
auf, mit welcher sie mib Quecksilber umgehen: das Quecksilber steht
an den Tischen in offenen Gléasern, ist auf den Tischen zerstreut, ge-
arbeitet wurde ohne Abzugsschrank. Diese Momente begiinstigen-die
Verbreitung der Quecksilberdampfe in der umgebenden Atmosphare.
Die Analyse der Luft auf Quecksilber ergab: 3 mg auf 1 cem Luft bei
240 C. Wihrend der Arbeit nehmen die Arbeiter die Glasréhren oft in
den Mund, so daB die Méglichkeit nicht ansgeschlossen erscheint, dafl
Quecksilber von den Hiinden in den Darmkanal gelangt. Als Neben-
erscheinung kann auch Kohlenoxyd auftreten, da in dem Raume stindig

17 Gasbrenner brennen.

1. Beobachtung. P. A. K., 47 Julro alt, ( lasblilser, tec ‘
zncephalopathia mereurialis. Klagen iiber Handezittern, sprachstérungen, Speichel-

fluB, leichtes Bluten der Gaumen, Abnahme des  Gedivehtnisses, Verinderang dos
(Charakters iiherhaupt, Reizbarkeit, Schamhaftigkeit, errotet leicht, beginnl dice
Gesellschaft zu meiden, schwoermiitig-unrubiger Zustand. Krank seit 1Y/, Jahiren,

shnischer Leiter, Dingmose:
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Wiahremnd des Aufenthaltes des Patientin in der Abteilung beden.
tende Besserung simtlicher Erscheinungen.

Zusammenfassung: Sehr stark ausgesprochenes Bild einer Queck.
silberencephalopathie mit generalisiertem Tremor (Hinde, Fille, Zunge)
von Intentionscharakter, mit ausgesprochener Amimie, Asymmetrie des

A, 2. Dhe Hasdsobvift dos Wreankeon M. {2 Boeoh)

Facialis und Dysarthrie; Vorliegen von Kleinhirnerscheinungen: atak-
tisch cerebellarer Gang, Rombergsches Symptom und Adiadochokinese.
In der Anamnese starker Alkoholismus; Fehlen von Quecksilber in den
Exkreten, Harn, Stuhl, Speichel; starke Xnderung des Charakters im
Zusammenhang mit der Krankheit (13, Jahr). La Quecksilber.
Berufsalter (17 Jahre).

3 Rechachiung. Patient M., 48 Juhre alt, Glasblfser. Kiagen: Handezittern,
goringe Sprachstdrung, Schmersen in den Gelenken, Verinderung des Charaktors,
whhrend der letzten Zeit Redzbarkeit, Behiioh it, Sehwitsen, Bpeichelfiull,
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Abnshme des Gedachitnisses, sehlechter Sehlat, Geboren
das 4. RKind, Mit 13 Jahren begaoo er als im%‘;zr%;ﬁg :;t;(;
ahren arbeitet er un Queskstlberzimmer, obwohl or
selbst mit Juecksilber nichbs zu tun hst. L April 1928 teat Hiundesittorn aad
sichlich morgens, spiter worde es hestindiy; pach Behnnpetrinken nabomn dus
Fitern ab und horte sogar aul; lo der Jeteten Zeit wirki das Schnapsteaken aaf
dns Zittern nichi: es veranderte sieh die Sprache (langsame Sproche wspd breginnt
die Worbe schwer anssusprechen); in derselben Zeit Anderung des Chneakters
{worthary, reizbar, gedriickter, nerviser Zustand, begann die Menschen 2u meiden),
on trat Nehlehtersheit auf; in der letsten Zeit starkes Schwitgen, Bpeichelflull,
Sohwishe wnd Blutungen des Gausmens vom Beginn der Kraukheit. Im Juni
1928 Unterbrechung {reiste sufs Land fir 1 Monate, fithlte sich bedoutend besser).
Zistern und Hpeichelflufl hirten fast vidhy auf. mit W jedoraufpahme der Arbeil
orpeberten sich die Symptome, Abnshme des Gedichtnisses.
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und Achillesrefiexe hoch utr. Roter, nivht stark ansgesprochencr Dermographisrms.
Pilomotorischer Reflex heiderscits gleich ausgosprochen. Blutdruck 120/%0. Augen
planzend.

Seitens der Psychik : Behiichtern, wird leicht bestiivet, leioht erveghar; godriickin

Stimmung, Abnahme dos Gediclitnisses, nnbestdndige Aufmerksainkeit, leichte

geistige Ermiidbarkeit.
Undersuchingen auf Quecksilhiergeholt: m Harn Mg G my im Liter: in Kot

Kpuren ; Speichel {100 com} gchwach positiv. Reststickstoff in Bluwe 44 me. Uhode
sterin 174 mig-%,, Resorvealkali 48.1 Vol. " Wa. B, meigativ, Blutzuekor 01059 '&.%_
Blut: Hamoglobin 76%, Erythrocyten 4 200 00K, Leukoryten 60 000, Ly mpho-
eyten 38,5%, Sthohen 2%, Regment 57% . Monoeyten 5%, Cieringe Anisoeyiose,
vitale Kornelung 12 in 13 Gesichtsfcldern. Iim}pkﬁe Karnelung fehit,
Liguor mrtzabmpmadm&*)m«k 200m (licpend), Liguor duvehsichtiz und farblos,
Lymphosyten 1 im cmm Fiweill 0,068° , Globolinreaktion negativ, Gobdsol
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rechte); die Stirn faltet sich rechts schlechter als links. Zunge neigt sich beim Aus-
strecken nach rechts, Tremor desselben sehr intensiv, ziemlich rhythmisch. Zuckung
des M. orbicularis oris, stirker an der Unterlippe. Geringe Abnahme der Muskel-
kraft in der rechten Hand. '

Zittern der gestreckten Hinde nicht rhythmisch, die Finger haben die Tendenz
zur Flexion, dabei ist neben dem Zittern Pilickbeweguogen zu beobachten ;
wenn Patient die Hinde auf die Knie legt. hort das Zittern auf, es bleiben nur
unwillkiirliche Bewegungen, wie Abduction der Finger bestehen, besonders des
rechten Zoigefingers. Intentionstremor rechts. Gleichweitig mit dem Zittern der
Hinde ist ein Zittern in den Ober- und Unterarmen (Abduction zum Rumpf)
zu beobachten. Augenhintergrund normal.

In den untercn Extremititen ist geringer Tremor zu beobachten. Dysmetrie
bei der Knio-Fersenprobe beiderseits (> rechts), Sensibilitdt normal. Dysarthrie.

Reflexe: Biceps, Triceps, periostale lebhaft beiderseits; Knie- und Achilles.
reflexe gesteigert. Keine pathologischen Reflexe. Bauchdeckenreflexo s > d,
Cremaster 3 > durch Schwitzen.

Seitens der Psychik leichte Yerwirrtheit, Schitchternheit, wird leicht erregt,
fahrt oft wegen Kleinigheiten auf. In der letzten Zeit eine gewisse Charakter-
dnderung im Sinne von Auftreten einer Schiichternheit. (Gediachtaisabnahme,
unbestindige Aufmerksamkeit.

_Blut: Himoglobin 809/, Erythrocyten 6 110 000, Leukocyten 3,925, Eosino-
phile 19/, Stibchen 1,59, Segment 57,5%,, Lymphocyten 33%/,, Monocyten 7%,
vital gek. 1 -2 jn 34 Gesichtefeldern, basoph. gek. abs. Blutzucker 0,111%/,

Untersuchungen auf Quecksilbergehalt: In den Faeves —- Spuren, im Speichel
abs., im Harn 0,04 mg-%,.

Inneve Organe: Gaumen etwas gelockert und geschwollen, Knistern in den
Gelenken, Blutdruck 130/70. Wa.R. im Blute negativ. Reservealkali 58,7 Vol.-%/,
Cholesterin 190 wg-9/, Reststickstoff 34 mg-%/e.

Liquor cersbrospinalis: Druck 200 mm (sitzend), klar und farblos, Lympho-
cyten 3 in 1 emm, KiweiB 0,19/, Nonne-Appelt, Pandy -+, Weichbrodt negativ,
Goldsol 1 233 321 000, Zucker 0,419, Chloride 0,882%], Reservealkali 59,4 Vol.-%,
Wa.R. negativ, Quecksilber abs.

Wihrend des ganzen Aufenthaltes des Patienten in unserer Abteilung bedeu-
tende Besserung simtlicher Symptome (ungefihr 1Y/, Monate).

Zusammenfassung: Das Bild dasselbe wie in den schon beschriebenen
Fallen; krank seit 5 Jahren, arbeitet mit Quecksilber 15 Jahre lang,
Abusus in Baccho, Quecksilber im Harn und Kot, Hypercholesterinimie.
Bedeutende Verinderung des Charakters im Zusammenhang mit der

4. Beobacktung: Patient S-ow (L. An.}), 30 Jahre alt, Thermometrist. Elagen:
Hindezittern, Schwanken beim Gehen, Storungen der Sprache, Speichelfluf,
Sehwitzen, schlechter Schlaf, Reizbarkeit, unruhig-schwermiitiger Zustand, Ab-
aanhme des Cedichtnisses, Krank seit 4 Jahren. Geboren in gesunder Familie,
wuchs und entwickelte sich regelmiBig. Mit Quecksilber begann er geit dem Jahre
1922 als Thermametrist zu arbeiten, bald traten Blutungen des Gaumens auf.
Vom Jahre 1923 traten Blutungen des Gaumens und Bpeichelftul auf. 3 Jahre
nach Beginn der Arbeit Hiandezittern, zeitweise voriibergebond. Seit dem Herbst

dicses Jahres versthrkte sich das Hindesittern sohr, es trat leichtes Schwitzen auf,
schlechter Schiaf, ﬁwmww und ﬁndmmg des Charakters: Sm‘kﬁ Reizbarkeit,
wurde schiichtern und schamhaft, wird bei Aufregung rot, Stimmung m&g’t‘dﬁgs-
schwermiitig. Morgens ist das Zittern gewdhnlich stirker. Der Alkehol vermindert

das Zittern, doch wird es nachher noch stérker. Anfangs
Dosen das Zittern, spiter blicben such groBe Dosen
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Als Kind Rotlauf, mit 21 Jahren Flecktyphus, Alkogolgenul seit dem 23..Jahre,
trank mabig, in den leteten 2 Monaten trinkt er nicht. Raucht seit seinem 18, Jahr.
Status praes.: Nystagmoide Zuckungen. Amimie, Asymusetrie, die rechte Nasen-
mundfalte geglattet, Kleinschligiges, nicht rhythmisches Zittern des Kopfes,
Zunge etwas nach rechts gezogen, geringe Labilitat derselben. Bewegunyen normad,
Etwns geringer Muskeltonus in den unteren Extremititen. Zittern in den Armen,
mehr in den Handen, nicht rhythmisch, nicht stark auf beiden Seiten gleich, In.
tentionszittern "= links. Samtliche Bewegungon schr langsam. Vorbetzoigen
4 utr. Zittern in den Ober- und Unterarmen von rotatorischom Charakter und
ruft Verkitrzung des Mm. peetoralis utr, hervor. Muskelerregbarkeit gestoigert,
Muskelwalze. Intentionssittern der gostreckten unteren Extremititen links: Germye
Dysmetiio. Rombery -+. Seasibilitat: Hyperalgesie fiberall. Geringe Selerzhaftiy-
keit dér Erischen Punkte. Vibrationsempfindlichkeit an der Patellae -+ utr.

Reflexe: Bioeps, Triceps lebhaft utr. Periostale nicht gesteigert. Knierofloxe
gesteigert > links, Achillesreflese gloichmaBiz. Hautreflexe normal. Sterkes
Sehwitzen. Pilomotorischer Reflex links “ als rechts. Roter Dermographismaos.
Blut: Hémoglobin 656%, Erythrocyten 5190000, lLeukooyten 8 400, Fosinophile
2%y, Btilbohen 3,50, Segment 69%/,, Lymphocyten 18%, Monoeyten 7.5%

) _@ﬂmﬁﬁhuﬁg&n auf Quecksilbergehnit: Harn 0,06 mg awf 1 Liter, Kot 0.2 my

in der tAglichen Portion, Speichel abs. | o |

 Blutzucker 0,107%, Reservoalkali 462 Vol.-%, Reststickstoff 42,8 mg-Ye

Indmn._w“" tegutiv, Bilirubin 1,88 myg-Y Cholesterin 176 mg-%,, Wa.R. negativ.
hqﬁ}"’fﬂemhmﬁpimlis: Druck 360 mum (sitzend), klar und farblos. Liympho-

oyten 1 im omu, EiweiB 0,3%, Globulinreaktion negativ. Goldsol (000, Zunoker

‘*i%i"fw Wi R. negativ, Reservealkali 50,7 Vol.-%q, Chloride 0,885, Hg im 12cem

aba. o S k -- i _

S?’Mm der inneren Ovgene: Leber ist etwas 2u tasten. - :
Withrend des Aufenthaltes in der Abteéilung Besserung simtlicher Symptosne,
Zusammenfassung: Der letzte Patient T. von unseren stationdren

memhtu”_ggﬁ gab das am schwichsten ausgesprochene neurologische

Rild. Der Tremor war in diesem Falle dullerst fsekwmh pusgesprochen

und verging sehr bald. Alkohol abs. Berufsdaner4 Jahre, krank 2 Jahre;

Quecksilber wurde jedoch im Harn vnd in den Faeces gefunden: Hyper-

cholesterinimie. Der Charakter anderte sich nicht. Als eine interessante

symptomatologische Besonderheit ist bei simtlichen Patienten  die

Schwiche des rechten Facialis-zu erwihpen.
Was die Gbirigen Kranken beteifft, welche wir ambulatorisch leab-

achteten, so wollen wir der Kilrze wegen ihre mgnkﬁngjamhiahwn nicht

anfithren, doch haben wir die diesbeziiglichen Angaben in die Tabelle

aufgenommen (5. Ubersichtstabelle). .

Die Analyse unseres Materiales beginnen wir mit der Ubersicht der
nevrolegischen -gympmmg;ﬁ;k, Es mull erwithnt werden, dald dieselbe
in ihren wesentlichen Zigen mit don schon friiher bescheibenen: Fillen
iibereinstimmt, obwohl einige Besonderheiten  2n ‘Wﬁfmze%;mn sind,
Das mercuriale Zittern, bos onders,_in den mmnm:mﬁ@m ausge-

wagp in der Mehtzahl der Fille generalisiert, d. . es betraf-

sprochen, war in Cer - s o
mmmd@nl&@pﬁ die mmn:mxmmw&m und die Zunge. Fast
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der Quecksilbervergiftung gewdhnlich sehr frith auftraten, schon in den
ersten Arbeitsjahren, doch waren sie noch nicht stabil, und die Arbeiter
wurden, wenn se eine Zeit lang ausrubten, ganz gesumd. Das stabile
Bild der Quecksilberencephalopathie entwickelte sich dagegen bedeutend
apiiter, mehrere Jahre nach Beginn der Arbeit, und fiihrte dann zur
Anderung der psychischen Struktur des Kranken. Wenn wir die Schwere
der Erkrankung mit dem Berufsalter zusammenstellen, so scheint der
Zusammenhang dieser zwei Faktoren aufler Zweifel zu stehen. So hatte
z. B. der erste Fall mit den ausgesprochensten Symptomen ein Berufs.
alter von 17 Jahren, der zweite Fall M. von 8 Jahren, der 8. von 15 Jahren
usw. Hier mull jedoch der Vorbehalt gemacht werden, daB diese Ab-
hiingigkeit keine unbedingte ist. Wenn wir unsere Beobachtungen
ﬁbﬁt’bﬁﬁk&n’ sa sehen wir, daB Arbeiter mit ﬁjahrigﬁm (F all 7 M.} und
sogar mit 10jihrigem Berufsalter (Fall 5 K-ow} eine verhdltnismi8ig
sochwach anggesprochene Symptomatik zeigen, Augenscheinlich liegen
hier noch irgendwelche verborgene Nebenfaktoren vor, welche mag-
licherweise verstirkend wirken, im Sinne einer Offnung der Eingangs-
plorten fir die Quecksilberintoxikation des Zentralnervensystems.

Bei der Betrachtung der Anamnese der Kranken fillt bei vielen der-
selben, und besonders bei solchen mit schwerer Krankheitaform, das
Vorhandinsein von ausgesprochenem Alkoholismus auf. Dieser Faktor
verdient besondere Aufmerksamkeit. Wenn wir unseve Tabelle ansehen
(maximaler Grad von Alkoholismus - 44 ), so sehen wir, dal die
ersten 5 Kranken mit schweren neurologischen Symptomen eigentlich
Alkoholiker waren : sie tranken nicht nur zu Hause, sondern auch bei der
Arbeit; andeverseits fehlt der Alkohol bei den iibrigen Gruppen der Ar-
beiter (auBer Fall 10) oder war der Gebrauch sehr mikBig (Fille 8, 7, 8).
Der EinfluB des Alkohols auf die Verstirkung der Quecksilberintoxi-
k;u;imf 21 ; , unzweifelhaft, sein lmlgdaﬂernd@r Gebrauch 6ffnet
scheinbar die hdmato-encephalische Barriere und erleisatert somit das
Eindringen des - Quecksilbers in das zentrale Nervensystom. Damit
kann gum Teil eine gewisse Elektivitdt der Wirkung der Quecksilber-
intoxikation erklirt werden. ' _ -

Mit der Frage iiber den EinfluB der vorange

g angenen Infektionen
auf die Intemsitit der Krkrankung steht die Sache noch sehlimmer,
denn ihre unmittelbare Wirkung kann nicht immer beurteilt werden.
In unserem frither verdffentlichten! Kindermaterial ging der Fntwick-
lung der Quecksilbervergiftung unmittelbar irgendeine Infektion (Grippe)
voran, womit sich vielleicht die aulerordentliche Schwere der neuro.
logischen Symptome bei Kindern im Vergleich 2 den Erwachsenen
erklirt (wenn wir nicht {iberhaupt von einer grifleren Empfindlichkeit
des Kindesalters sprechen wollen). Bed unseren Kranken liegen in der
Anamnese eine Reihe von Infektionskrankheitén vor, doch sind sic alle

S Mok s nenrologische Bild der Quocksilbervergiftung. Z. Neur. 111 (1927).
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durch verschiedene Zezt;nbervaﬂlavon der bestehenden Krankheit getrennt,
so daB. von ihrer Beteiligung nur summarisch gesprochen werden kann,

Immérhin bax Betrachtung der Tabelle zeigt sich, dafd bei den schwersten
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gind (s. Familienschema). Sowohl in der einen als anch in der anderen
Familie wurden einige Fille von Quecksilberintoxikation beobachtet,
wobei der grofiere Teil derselben in unserer Beobachtung war. Ich will
das Familienschema nicht analysieren, sie ist an und fiir gich klar. Ich,
méchte pur auf die Ansichten von 8. N. Dawidenkow iiber die sog.
,angeborne und familidre Verletzbarkeit der Kﬁi}rdmamm”* etwas
eingehen. An den Beispielen der akuten Ataxie von Lejden- Wesiphal
zeigt 8. N. Daswidenkow die Moglmhkelt einer angeborenen krankhaften
Pridisposition, welche manchmal einen familibren Charakter hat in

PR TSN
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Fnrm m besonderen Verletzharkeit der Koordinati
ungen &n &kutﬁ Infektion mit nervésen Komplikationen bei
dicdern der Familie, Fille Lutje, Koschevnikor).
elen gen mit Mikrobengift, welchezur kongenitalen Verletz.-
barkeit dex i '! ationszentren fithren, halt 8. N. Dawdmm dasselbe

auch in bwaga ﬁlle von rein exogenen Varg::fmngm fiir méglich, zn
welchen auch umm familiiren Falle gehdren (5 Fallein der einen Familie

[M.Jund 5 Fille in der anderen [5 ], welche mﬁmnmd&r verwandt sind).
Sﬁhwmmgm hils. S. widenko Frage, ob in diesen Fillen

die be * Emyiﬁngheh]mw ﬂ@r Zﬁntren adar vielleicht einfach die
Jeichte Verletzbarkeit der hiamato-encephalischen Barriere erblich ist.
Iﬂt&m km aﬁimr mezmng nach in dﬁnjmigm Fillen angenommen
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| chlaBfolgerungen.
1. B&s von mm besahnehﬁmﬂ Material von - Quecksilberencephalo-
chiedener Intensitat. dér neurologischen Sym-
totesse in bezuy auf die Nosographie dieser
Fragen der ’P&thr;gezlﬂma derselben
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