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Fig. I. 

Fig. 2. 

E rk l i~ rung  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel [II. 

8chnitt dutch einen friscben tterzthrombus, g~irtung in Mfiller'scher 
Fllissigkeit und Alkohol. F~rbung mit Alauncarmin. Korallenstock- 
typus, a Balken des Koralleastockes, aus Pl~ttchen bestehend. 
b Randzone tier Pl~ttchenbalken, yon weisseu BlutkSrperchen ge- 
bildet, c Lficken des Korallenstockes, mit rothen Blutk6rperchen 
ausgeffillt. (Fibrinf~den sind nut iiusserst sp~rlich an der Grenze 
tier Balken im Spirituspr~iparat nacbzuweisen.) 
Schnitt dutch einen wandst;,indigen Thrombus der Art. pulmonalis. 
Itiirtung in Alkohol. Weigert'sehe F~rbung. Verf~rbung mit Alaun- 
carmin, a Pliittchenbalken mit eingeschlossenen Leukocyten. b Um- 
randungszone der Pl~ttchenbalken aus Fibrin. c Querverlaufende 
Fibrin- un d Leukocytenguirlanden. d Rothe BlutkSrperchen, welche 
das Liickensystem des Thrombus ausffillen, e Beginnende Quer- 
balkenbildung. 

IVo 
Ueber die Beeinflussung der Blut- und Sem~m- 

dichte durch Ver~inderungen der Haut und 
dutch externe Medicationen. 

(Aus der dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Kaposi  in Wien.) 

Von Dr. t t e r m u n n  S c h l e s i n g e r .  

(ttierzu Tar. IV.) 

Dec Einfiihrung neuer klinischer Untersuchungsmethoden, 
die es ermSglichen, das specifische Gewicht einer ganz geringen 
Flfissigkeitsmenge zu ermitteln,  verdanken wir in jfingster Zeit 
durch mehrere eingehende Arbeiten manniehfaehe neue Kennt-  
nisse fiber das Verhalten der Blur- und Serumdichte des Men- 
schen bei verschiedenen physio]ogischen und pathologischen Zu- 
st/inden. U e b e r  d i e  B e e i n f l u s s u n g  d e r B l u t -  und  S e r u m -  
d i c h t e  d u t c h  k r a n k h a f t e  V e r ~ n d e r u n g e n  de r  H a u t  liegen 
bisher nur sehr sp~rliche Angaben vor; tier erste Abschnitt  
dieser Arbeit ist diesen Beziehungen gewidmet. Im  zweiten 
Theile werden die ebenfalls bisher nur wenig gekannten Be- 

Archiv f. pathol.  Anat.  Bd.'l,~0. I-]ft. 1, ] 0  
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ziehungen zwisohen dem Iuha ] t e  yon B t a s e n e r u p t i o n e n  der 
Hau t  zu dem spec i f i schen  Gewichte  des B l u t s e r u m s  er- 
5rtert. Der dritte Abschnitt besch~iftigt s~ch mit den Ver~nde-  
rungen der Blur- und S e r u m d i c h t e  un te r  dem Einf lusse  
e x t e r a e r  Medieat ionen~).  

Znr Bestimmung des speeifisehen Oewiehtes des B1L~tes be- 
diente i'e.h reich der Nethode yon t I ammerseh lag~) ,  die bei 
einer Nr klinisehe Zweeke vgllig hinreieheiaden C4enauigkeit eine 
~[essung in wenigen 5{inuten ermgglich'e, w~ihrend eiue Bestim- 
mung der Blutdiehte uaeh Bamberge r  ~) oder Schma l t z  4) - -  
bei allerdings grhsserer Genauigkeit - -  beaeutend mehr Zeit in 
Anspruch nimma. 

Zur Ermigte]ung des speeifisehen Sewiehtes des Blutserums 
wurde ebenfalIs eine yon t t a m m e r s c h ! a g  angegebene Methode 
herangezogen, die der Autor mir bereits vet mehr als Jahresfl'ist 
in zuvorkommends~er Weise behufs Vornahme yon Versuehen 
mittheilte. Die Untersuehung wird folgendermaassen vorgenom- 
men: Man besehiek5 ein Capillarrohr mit einem Tropfen einer 
4procentxgen Lhsang yon oxalsaurem Natron. bliist den Tropfen 
aus, so dass nut eine Spur yon Flfissigkeit an der Wandung 
haften bleib~, and so die Oerinnung des Blutes hindert oder 
wenigs~eas sehr stark verzhgerL. Nachdem man in die Finger- 
beere eingestoehen hat. wird in den hervorquellenden Bluts~ropfen 
das I~,ohr eingetaueht und mit Blut gefiillt. Die Blutsgule muss 
eine ununterbroehene (ehne Luftblasen) sein. Es wird sodann 
das Rohr mit Waehs verschlossen and stehen gelassen oder 
eentrifugirt. In beiden Fiillen senken sieh die Blutkhrperehen 
zu Boden~ das Mare Serum ist scharf yon der Blutkhrperschieht 
getrennt; an dieser Grenze brieht man dureh einen Feilenstrich 

~) Die Arbeit war ira Wesentlichen Ende Nih'z 1892 fertiggestellt; ieh 
habe jedoeh nach Mhgliehkeit noch die gesultate spftter erschienener 
Mittheilangen ber/icksiehtigt. 

~) ] ~ a m m e r s e h l a g ,  Sitzungsber. d. Ges, d. Aerzte. Wr. klin. Woehschr. 
1891. ~- Ueber alas Verhalten des spee. Gew, des Blutes in Krank- 
hei~em Centra,lblatt f. klii~. Medic. 1891, No. 44. 

"~) v. B a m b e r g e r ~  Ueber die Anwendbarkeit der Oe r t e l ' s ehen  Heil- 
methode bei Klappenfehlern. Wr. klin. Wochschr. 1. Jahrg. No. 1. 

*) Sehmal~z ,  Zur Untersuchtmg des spee. Gew. des mensehlichen Blutes. 
Deutsehes Arch. L klin. 5[edie. Bd.41, 
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das  Capiltarrohr entzwei, und lgsst einen Tropfen Blutserum in 
die Chloroform-Benzolmischung fallen. Die weitero Bestimmung 
gesehieht wie bei der Blutprobel). 

Zur Ausffihrung einer Bestimmung sind nur einige Tropfen 
Blutes erforderlich; sehr zahlreiehe Controlversuehe haben reich 
yon der vSlligen Verl~sslichkeit dieser Methode fiberzeugt. 

Die Ergebnisse der Arbeit basiren auf weir mehr als 
1200 Einzeluntersuehungen, die an etwa 200 Individuen vorge- 
nommen wurden. 

Ffir all die werthvollen Rathschlgge, die mir mein hochver- 
ehrter Chef, Herr Prof. Kaposi ,  zu Theil werden liess, fiir die 
liebenswfirdige Unterstfitzung, die Herr Assistent Dr. Lukasie-  
wicz und die Collegen an der Klinik mir angedeihen liessen, 
spreche ieh hier meinen w~rmsten und tiefgeffihltesten Dank aus. 

I. Blur- und Serumdiehte  bei Hautkrankhei ten .  

In den Bereich dieser Untersuchungen wurden nieht s~immt- 
liche Hautkrankheiten gezogen, sondern nut solche, die wegen 
der Schwere oder der Ausdehnung der Loealaffectionen, oder 
wegen der Ailgemeinerkrankung, als deren sichtbarer Ausdruck 
die Hautveriinderungen aufzufassen sind, Vergnderungen in der 
Beschaffenheit des Blutes erwarten liessen, 

Es wurden stets gleiehzeitig Blut- und Serumbestimmungen 
ausgeffihrt, um ermitteln zu kSnnen, welcher Factor im Blute 
bei etwa stattfindenden Aenderungen des Blutes haupts~chlieh 
:in Mitleidenschaft gezogen worden war. Bei Hauterkrankungen 
mehr chronisehen Charakters wurden die Bestimmungen zuerst 
ti~glieh stets zu derselben Stunde vorgenommen, sps alle 
drei his vier Tage. War hingegen eine sehnelle Aenderung im 
Verhalten des Blutes zu erwarten, so ~ wurde nieht selten das 
Resultat dreier Messungen binnen 24 Stunden ermittelt. 

Ich will zuerst mit den Hauterkrankungen beginnen, bei 
denen VerKnderungen der Blutdichte unzweifelhaft mit der Haut- 
affection in Zusammenhang zu bringen waren. 

1) Hammerschlag hat jfingst diese ]tiethode mitgetheilt (s. Sitzgsber. 
der Ges. der kerzte. Wr. kiln. Wochenschr. yore 16. Jutai 1892. Vor- 
trag yon Dr. tIammerschlag: Ueber ttydr~mie. 

10" 
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1. P e m p h i g u s ,  

Mir standen zu meinen Untersuchungen im Ganzen 11 Fs 
yon Pemphigus zur Verffigung, yon denen je drei als P. foliaceus, 
bezw. als P. pruriginosus, fiinf a!s P. vulgaris (disseminatus) zu 
bezeichnen waren; aus der letzten Gruppe betraf d~ Fall ein 
9 Wochen ares Kind, das unter einer reichlichen Blaseneruption 
erkrankt war, aus der ersten einen M~tm yon 80 J~hren. 

Es galt zu prfifen, inwiefern die Eruption reichlicher Blasen 
yon Einfluss sei auf die BescMffenhdg des Blares and ob der 
Monate uad Jahre i~ng besteheude Znstand (insbesondere bei 
den Formel~, die m~n als P. foliaeeus ur~d prufiginosus bezeich- 
net) immer mit einer Angmie einhergehe. 

Es erga.b sich vor Allem die auffallende Thatsache, dass bei 
s~mmfliehen, yon mir nntersuchten Pemphigusf~llen das specifi- 
sche Gewicht. des Blutes entweder als absolut bedeutend zu be- 
zeichnen war oder zum Mindesten mit giicksicht auf die Dauer 
der Erkrankung und das Aussehen der Patienten als recht hoch 
betrachte~ werden musste~). Nicht in einem einzigen Fa,lle war 
das specifisehe Gewicht niedriger als die ffir den Gesunden gel- 
tenden N ormalzahlen, wie die folgende Tabelle Zeigt. 

Mittelzahlen ffir Gesunde: 
Naeh H a m m e r s c M a g .  Nach mdnengrfahrungen. 

Fiir ~'Iinner 1,056 --1,061 1,056~1,061 
Ftir Frauen t.,0535--1,061 1,054--1,060. 

Spec. Oew. Krankheits- 
Alter. Name. Pemphigus ~"). des Blares. dauer. 

38 Jahre Bettina B. P. vulgaris 1,059--1,0625 4 Moaate 
40 gosa E. P. foliacens 1,055--1,O57 2 Jahre 
24 }~'ranz F. P. pruriginos. 1,056 1~- 
45 Netty H. P. pruriginos. 1,056--1,O605 5 
32 Ignaz K. P: vulgaris 1,056--1,061 6 Monate 
80 Moritz L. P. foliaeeus 1,0835 4 Weehea 

') giner naeh Absehluss tier Arbeit erschienenen Nittheilung yen O. S ieg l  
(Prago medic. Woehsehr., ~lai 1892) entnehm~ ich, dass derselbe eben- 
Nlls bei einem ~jiihrigen, an Pemphlgus chron, erkrankten Kinde ein 
spee. Gew. des Blutes yon i,057 fan& 

~) Die Krankheitsdauer ist stets vom Beginn der Erkrankung bis zur 
ersten Blutuntersuehung bereehnet; warde tier Kranke zu wiederholten 
Nalen nntersucht, so sind die niedrigsten and hhchsten erhaltenen 
Ziffernwerthe angegebem 
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Alter. Name. Pemphigus. Spee. Gew.  Krankheits, 
des Blutes. dauer. 

23 Jahre Johann P. P. vulgaris I~061 3 Monate 
39 Emanuel R. P. vegetans 1~058--1,0635 4 
27 Johann Sch. P. vulgaris 1,062 6 
9 Woeh. Franziska St. P. neonatorum 1,063 3 Tage 

46 Jahre Hans G. P. foliaceus 1,059 10 Monate 

Von den Kranken, die ich Monate laug beobachtete und 
deren Blut ich hi~ufig untersuchte, zeigten einige ein allm~ihliches, 
langsames Sinken des spec. Gew., andere trotz Fortbestandes des 
Leidens ein allmi~hliches Steigen des spec. Gew. des Blutes. 

Um den EiDfluss kenned zu lernen, den eine Hautexsudation 
auf die Beschaffeuheit des Blutes ausfibt, war es nothwendig, 
das Blut w~hrend und naeh der Eruption, sowie in der Zwischen- 
zeit w~hrend mehrerer Eruptionen zu untersuchen uDd nur fieber- 
freie Eruptionen zu berficksiehtigen, da der Einfluss des Fiebers 
allein das Resultat sehr wesentlich zu triiben vermag. 

Das Ergebniss war nicht immer ein gleiches; mitunter war 
keine Aenderung im Verhalten des Blutes zu bemerken, oder es 
waren nur geringe Schwankungeu des spec. Gew. des Blutes zu 
constatiren, die die physiologischen Dieht iibersehritten. Einige 
Male aber konnte ich sehr reiehliche Blaseneruptionen beobach- 
ten, bei denen gleichzeitig eine oft erhebliche Eindiekung des 
Blutes bestand, die bald naehher wieder riickg~ingig wurde. So 
war bei einem Manne, J. K.1), das spee. Gew. des Blutes w~h- 
rend der Eruption 1,067; 30 Stunden sp~ter 1,0625; bei einem 
anderen Manne war am Tage vor einer reichlichen Eruption das 
spec. Gew. des Blutes 1,057; am Tage der Eruption 1,062; zwei 
Tage spg.ter 1,0585. Gleiehzeitig vorgenommene BlutkSrperchen- 
zg~hlungen zeigten, dass diese Sehwankungeu auf einer Eindiekung 
des Blutes beruhen. 

Die ebenfalls zu derselben Zeit vorgenommenen Bestimmun- 
gender  Serumdiehte belehrten reich, dass die Eindickung immer 
durch den Yerlust elweissreieher Flfissigkeit aus dem Blute ihre 
geniigende Erkl/irung ridden kSnne; denn das Blutserum ~nderte 
sein spec. Gew. w~hrend der Eruptionen sehr wenig oder gar 

1) Diesen Kranken hatte ich in der fr/iheren Tabelle nicht angeffihrt~ da 
er eine Combination yon Lichen ruber und Pemphigus darbot. 
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nieht, so dass nich:~ ehl verminderter Wassergehalt als solcher, 
sondern eine Verringerung der Gesammtmasse ~ des Serums bei 
gleichbleibendem spec. Gew. (i. e. des pereentuellen Eiweissge- 
haltes desselben) die vorfibergehende Eindickung zn erki'~reu 
vermochte. Wenn diese Aenderungen nicht wieder vSllig riiek- 
ggngig werden, so bleibt bei Fortbestand des Leidens das Blut- 
gewieht 5fters anf einer bedeutenden ItShe, was um so befi'em- 
derider ist~ da bekanntlich I-I~moglobingehalt: und Blutgewieht 
zumeist parallel gehen and man unter dem Einflusse einer so 
schweren Erkrankung eine rasche Abnahme des H~moglobin- 
gehalte~ erwartea sollte, 

2. Verbrennungen. 

Da schon vor einer Reihe yon Jahren T a p p e i n e r  ~) den 
Nachweis erbrachte, dass bei vier yon ibm obducir~en Verbrann- 
ten das Blut stark eingedickt war, und schon lunge vor Tap-  
pe ine r  Baraduc2),  allerdings nicht auf so exacte Untersuchun- 
gen, wie die Tap p e in e r ' s ,  gestiitzt, eine s Behauptung 
aufstellte, da weiters T a p p e i n e r  in dieser Eindickung die To- 
desursaehe bei Verbrennungen vermutbete, schien es geboten, 
das Verhalten des Blutes bei Verbrennungen fiberhaupt und ins- 
besondere bei tSdttiehen Verbrennungen zu untersuchen. 

Sehr zu Statten kamen mir Untersuchungen, die vet mir 
Dr. A. Hock und hash ihm Dr. Sp ieg le r  an dieser Klinik an- 
gestellt hatten, deren Resultate mir yon beiden Collegen in der 
liebenswtirdigsten Weise zur Verffigung gestellt wurden. Ich ver- 
ffige, wenn ich die Resultate beider Collegen mitrechne, fiber 
Blutuntersuchungen bei 15 Verbrannten (sgmmtlich weiblichen 
Geschleehts), die alle den Ver]etzungen erlagen; und bei einer 
gr6sseren Zahl mehr oder mimer schwer Verbrannten, die am 
Leben blieben. 

In zahlreiehen Fgllen war es uns mSglich, das Blur wenige 
Stunden nach der erlittenen L~sion zu untersuchen. Die Resul- 
tare tier Blutbestimmungen yon Individuen, die wir erst nach 

~) Tappeiner, Ueber Ver~nderungen des Blutes und der Muskeln bei 
ausgedehnten Verbrennungen. Centralbl. f. d. medic. Wissenschaften. 
1881o No. 21 u. 22. 

-~) Baradu% Union m4dic. 1863. Mai. 
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mehr als 24 Stunden zur Behandlung b@amen, hubert wir aus 
sofort zur ErSrterung gelangenden Gr/inden nieht in den Bereich 
unserer Betrachtungen gezogen. 

In s~mmtlichdn F~llen yon tSdt l icher  Ver brennung 
wurde des Blut e rhebl ieh  e ingedickt  gefunden; d iese  
Eindiekung war in der Regel nur w~hrend der ersten 
24 Stunden naeh dem er t i t t enen  Insul te  vorhanden,  
n'ahm aueh in einigen F~llen nodh w/~hrend der erst6n 
12 Stunden zu, urn im Lau fe  des zweiten T a g e s  zu 
schwinden,  so dass bei Individuen, die noch 3 ; - 4  Tage die 
Verbrennung fiberlebten, eine Eindickuag des Blutes nach den 
ersten 36 Stunden nieht mehr constatirt werden konnte. 

Trotzdem ieh im Allgemeinen darauf bestehen muss, nicht 
yon Mittelzahlen im Einzelfalle auszugehen und etwa bei Ab- 
weichungen von denselben eine ge~nderte Blutdichte anzunehmen, 
sondern stets die individuelleu Verh~ltaisse in Betracht zu ziehen, 
besonders wenn man yon einer Eindickung des Blares sprieht, 
so muss ich yon dieser Forderung bei tSdtlichen Verbrennungen 
Abstand nehmen und bei diesen yon einer Eindickung des Blutes 
sprechen, ohne das spee. Gew. des Blutes vor der Verbrennung 
gekannt zu haben; denn die yon Dr. Hock, Dr. Spiegler  und 
mir gefundenen Ziffern tiberragen um so viol die physiologischen 
Grenzwerthe, dass man die individuellen Werthe vernach!~ssigen 
kann, ohne in einen groben Irrthum zu verfallen. W/~hrend 
I iammerschlag  f~r Weiber als physiologische Grenzwerthe des 
spee. Gew. des Blutes 1,0535--1,061 annimmt, bet rug des 
spec. Gew. des Blutes bei t S d t l i c h e n Y e r b r e n n u n g e n  
in allen 15 F~llen zwischen 1,065--0,073, Ziffern, wie man 
sic so hoch nut ganz ausnahmsweise bei manchen Krank- 
heiten, wie bei angebornen Herzfehlern (Krehl ,  Hock und 
ich), bei PemphiginSsen zur Zeit tier Eruptionen (vide frfiher) 
und unter der Einwirkung verschiedener Medicati0nen beobachten 
kann. Diese ausserordentliche Steigerung des spec. Gew., welche 
nach dem Resultate der Blutz~hlung (7400000 rothe BlutkSrPer- 
chen im Cubikmitlimeter in einem Falle) wirklich dutch eine 
Eindickung des Blutes vbraulasst is~, gleieht Sich - -  wie oben 
erw~ihnt - -  in tier Regel naeh 24 Stunden wieder auS, und ist 
web1 in diesem Umstande tier Grund zu suchen, dass die Re, 
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sult~ate T a p p e i n e r ' s  eine Besc~tigung bisher nichB arfahre~ 
haben. 

So betrug beispielsweise die Blutdiehte bei Pat. Flora F. (Verbrennung 
1., 2, und 3. Grades) am 
27, Jam~ar 1892 um 5 Uhr Naehm. (2 Stundea uaeh der Verbrenaung) 1,062 
27, 7 - . . . . . . . . . . . .  1,095 
28. 8 Morg . . . . . . . . . . . . .  1,068 
28. - 10 - - . . . . . . . . . . . . .  1~069 
28. - 19 - . . . . . . . . . . . .  1~068 

Der Ted erfolgte um 3 Uhr Naehmittags desselben Tages (28. Januar). 

Bei Pat. Katharina K. betrug die Blutdiehte am 
21.Januar 6 Stunden naeh der Verbreanung 1,072 
22. 18 1~069 
~2. 27 1~061 

Ted am 22. Januar 31 Stunden nach der Verbrennung. 

Bei Pat. Marie Seh. (Miirz 1891) war das spee. Gew. des Blutes 
8 Stunden nach der Verbrennung 1,066 

30 1~058 
44= 1~056 

Ted ~ Tage naeh der Verbrennung. 

Zu wiederholten Maleu babe ich auch eine - -  wenn auch 
bedeutend geringere ~ Eindickung (auch hier durch Z~hlung 
der Blu~kSrperchen controIirt) des Blares constatiren kSnnen, 
wenn eine mehr oder minder bedeutende Verbrennung vorlag, 
die nicht den Ted nach sich zog. Auch in solchen F~llen war 
dieselbe ~ wenn fiberhaupt vorhanden - -  nur in den ersten 
24 Stunden zu beobachten und ging bald wieder zurfick. 

So war das spee. Gew. des Blutes bei Pa~. Johanna G. (ausgedehnte 
Verbrenmmg 1. und 2. Grades); aufgenommen dea 3. Februar 1892 

3 Stunden naeh der Verbrennung 1,058 
9 1~060 

12 1,0615 
26 1~058 
32 i~056 
50 1,0565 
3 Tage 1,057 

W~hrend dieser 3 Tage fieberfi'ei; wegen beginnender Eiterbildung und 
Fiebers sind die weitereu Resultate nur bedingt zu verwerthen. 

Bei Pat. Anua P. schwere Verbrennung 1, 2. and stellenweise 3. Grades 
ergab dieMessung (Dr. Hock und S p i e g l e r )  am 20. September 1891nach 
der Verbrenaung 
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12 Stunden 1~068 
26 1~059 

2 Tage 1~057 
3 1~058 

W~hrend der ersten drei Tage fieborfrei; um dritten Tage Beginn reich- 
licher Eitersecretioa. 

Johann 0., Verbrennung 1. und 2. Grades an den Armea. Am 12.December 
12 Stundea nach der Verbrennung 1~062 
2 Tage 1,0585 
3 - 1,058 

1 0  - 1 ~ 0 5 9  

Zwei Fragen dr~ngen sieh nach Durehsieht dieser Befunde 
auf. Die erste lautet: Ist die Ansieht Tappe iner ' s  die riehtige, 
dass die Eindiekung des Blutes als die Todesursaehe bei Ver- 
brennungen aufzufassen ist? 

Die zweite: Wodureh sind diese Vorg/inge za erkl/h'en? 
Urn diese Fragen erledigen zu kSnnen, mfissen wir erst ver- 

suehen, einen etwas tieferen Einblick in die VorgS~nge zu thun, 
die sich in dem Mengenverh~ltnisse des Blutes vollziehen; ins- 
besondere rniissen wir darauf achten, weleher Art die Eindiekung 
des Blutes ist. 

Denn eine Eindiekung des Blutes kann Ergebniss zweier 
ganz versehiedener u sein, die nur ein VerhSJtniss. ge- 
rneinsam haben, nehmlieh die relative Verrnehruag der rothen 
BlutkSrperchen in der Cubikeinheit. Dieses Endergebniss kann 
dureh rnehrere Urnst~nde bedingt sein. Von einer absoluten 
Verrnehrung der Zahl der rothen BlutkSrperehen allein kann 
nieht die Rede sein; wohl aber kann durch VorgS~nge, die das 
Serum in Mitleidensehaft ziehen, eine relative Verrnehrung zu 
Stande kornrnen und zwar entweder dutch Wasserverlust allein, 
oder dureh den Verlust einer eiweisshaltigen Flfissigkeit, die dem 
Blutserum sehr verwandt ist. Ist der Wasserverlust bedeutend~ 
die Eindickung nennenswerth, so muss dann dieselbe Menge von 
Eiweiss bei einer geringeren Wassermenge irn Blutserurn ent- 
halten sein; dieses Verh~ltniss finder seinen klinischen Ausdruck 
in einern Steigen des spec. Gew. des Serums; die Wiederher- 
stellung norrnaler Verh~ltnisse w~re dureh ein Sinken des spee. 
Gew. des Blutserums eharakterisirt. Wir haben also in dern 
Verhalten des spee. Gew. des Blutserurns das Mittel, urn die 
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Art der J~indiekung zu besgimmen. ~lehrere Uueersuehungen, 
die ieh bei schworen Verbrennungen mit oder ohne tSdtliehea 
Ausgang 1) unternommen habe, haben mir geaeigt, dass das spee. 
Gew. des Bhtsernms sieh nieht wesentlich gndere, die Eindiekung 
des Blutes also durch Verlust van Serum, oder zum Mindesgen 
durch den gerlust des Blutes an einer sehr eiweissreid~ea Flfissig- 
keit zu Stande kommen mfisse. Diese Resul~ate entJsprechen im 
Wesentlichen den Befunden Tappeiner 's .  Denn Tappeiner  
land, dass al]erdings constant ein verminderter Wassergehalt des 
Blares vorhanden war, w'~hrend die Muskeln gleieh viol Wasser 
batten, wie sonst. Tappelner  nimm~ an, dass die Eindickung 
des Blutes bei ausgedehnter Itautverbronnung dutch Transsuda- 
~ion plasmareicher Flfissigkeit an den verbrannten Hautstellen 
bedingt sei. Dies mag fiir seine Fglle zugetroffen haben, kann 
abet durehans nieht alle F~ille erklgren: denn ich babe aueh eine 
ganz bedeutende ErhShung des spee. Gew. des Blutes bei ger- 
brannten gefunden, bei denen yon einer nennenswerthen Trans- 
sudation an den verbrannten Stellen nieht die Rede sein konnte 

das Eiweiss des Gewebes war an diesen Stellen geronnen; 
es konnte auch nieht dutch Absonderung stark eiweisshaltigen 
Urins dieser Befund erkliirt werden, dean in diesen Fgllen be- 
stand fast complete Anurie. 

Trotz der Uebereinstimmung unserer Befunde mit denen 
Tappeiner ' s ,  kann ieh nicht  dessert Ansicht  beipfl ichten,  
dass in dieser Eindiekung die Todesursache  zu suehen 
sei. Denn einerseits kann man dutch Anwendung versehiedener, 
medieamentSser Substanzen - -  wie ieh sp~ter zeigen will - -  
eine ghnliche, oft Tage lang dauernde Eindi&ung des Blutes 
hervorrufen, ohne dass ffir das Leben des Individuums irgend 
eine Gefahr aus dieser Blutveriinderung erwiiehse, andererseits 
muss man bedenken, dass bei Verbrennungen die Eindicknng 
des Blutes zumeist im Laufe des zweiten Tages sehwindet und 
dass bei protrahirteren Fifllen nach 4 - - 5  Tagen sieh zumeist 
keine Spur derselben naehweisen 15~sst. 

Ieh kann daher diesen Befund nut den anderen, interessanten, 
bei Verbrennungen zu Stande kommenden Veriinderungen im 

") abet bei denen s~e~s eine betr~tchtiiche Eindickung des Blutes bestand. 
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Organismus anreihen, ohne ihm die entscheidende Bedeutung flit 
das Leben des Individuums vindiciren zu k5nnen. 

Ueber das veranlassende Moment dieser Blutver~nderung 
wage ich derzeit noch keine eigene Ansieht zu ~ussern. 

3. E c z e m e .  

Es kamen nut universelle, stark ni/ssende Eezeme in Be- 
traeht, da yon einem localen Eezeme eine wesentliche Beein- 
fiussung der Blutdiehte yon vornherein nieht zu erwarten stand. 

Auch hier lehrte uns die Beobachtung, dass ~eut einsetzende, 
stark n~ssende, universelle Eezeme eine vorfibergehende - -  abet 
nieht bedeutende - -  Eindiekung des Blutes erzeugen kiinnen, 
welch letztere aber bald wieder sehwindet. Ich hatte zweimal 
Gelegenheit, diesbezfigliehe Verh~ltnisse zu sehen: 

g e i n r i c h  G. ,  48 J a h r e  a l t ,  lO. Decembe t ,  sei t  3 Tagen  beft iges t~aut- 

jucken ,  sei t  e inem Tage  s ta rkes  N~ssen der  Haut .  

Am 10. Dec. spec. Gew. des t~lutes . . . . . . .  1,063 

11. - sehr s ta rkes  N~ssen,  spee. Gew. des Blutes  1,064 

12. - - 1,062 

13. - 1,059 

- 14. 1,0585 

17. - 1,059 

20. - - 1,059 

30. n~sst sehr wenig, 1,058 
Marie N., 36 Jahre alt, 18. November, seit 4 Tagen universelles Eczem, 

seit etwa 2 Tagen sehr stark ni~ssend. 
18. Nov. sehr starkes N~issen, spec. Gew. des Blutes 1,0605 
t9.  - 1,060 

20. - 1,058 

21. - 1~0555 

22. 1,056 

26. - - 1,0565 

1. Dec. ge r inges  N~ssen ,  1~056 

Dauert ein universelles Eczem l~ngere Zeit an, so ist ausser 
dem durch die AllgemeinstSrung bedingten Folgezustande einer 
mehr oder minder hochgradigen An~mie in der Regel keine we- 
sentliche Beeinfiussung des spec. Gew. des Blutes vorhanden. 
M i t u n t e r  - -  in zwei unter mehreren dureh l~ngere Zeit ver- 
folgten F~l]en - -  t r i t t  in Folge  des f o r t w ~ h r e n d e n  E iwe i s s -  
v e r l u s t e s  du rch  die Hau t  eine g e r i n g e  V e r a r m u n g  des  
B l u t s e r u m s  an E iwe i s s  ein. In dem einen Falle sank all- 
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m~hlich das spec. Gew. des Blutes yon !~030 auf I;327, in dem 
anderen yon 1,0315 auf 1~0275o In beiden Fgllen bestand keine 
Albuminurie. 

Nut bei den drei so eben besprochenen Gruppen konnte ein 
directer Einfluss yon Hautveri~nderungen auf die Blutdichte mit 
Sieherheig constatirg werden" bei allen aaderen Itautaffectionen 
war em:weder fiberhaup~ keine oder doch nur eine durch die 
gestSr~en Ern~ihrungsverh~ltnisse bedingte, allmiihliche Aenderung 
der Blutdichte ~u constatiren: langdauernde Eiterungen, wie bei 
Ll:lpus, Nhrten natfirlich zu einer a]lmS, hlichen Herabsetzang des 
spee, Oew.: in anderen F~illen yon Lepns war das spec. Gew. 
des B|u~es normal. ][eh will in mSglichster Kiirze die Resultate 
der Blutuntersuchuag bei anderen gautaffectionen mi~gheilen: 

Lichen tuber .  Ieh hatte 7 Mat Gelegenhei+o Kranke mit 
Lichen raber zu untersueheu, bei denea derselbe t~ngere oder 
kfirzere Zeit bestanden hatte, ohne einen kaehektischen Zustand 
herbeiz~3Nhren. Das spec. 6ew. des Blutes ents]?rach normalen 
VerhSltnissen. 

Lepta. Bei zwei leprSsen Mi~dchen, bei denen die grauk= 
heir s+it mehreren Jahren dauerte, war alas spec. Gew. des Blutes 
vSllig normal (1,059, 1,0605). 

Psoriasis,  Die bekannte und stets hervorgehobene That- 
sache (s. Kaposi ,  Lehrbueh), dass Psoriasis nut ausnahmsweise 
an~mische Individuen bef'~ll~, wurde durch den Blutbefund be- 
stiitigt. Das spec. Gew. des Blutes erfuhr weder beim Fort- 
schreiten, noeh bei der Rfickbildung des Prozesses irgend eine 
wesentliehe Aenderung. 

Lupus s. oben. 
Lues. In der vet Kurzem yon Bieganski  publicirten Ar- 

bei~ sind die Ver~nderungen des Blutes bei Lues so eingehend 
und genau besehrieben worden, class ich auf die genauere Dar- 
legnng der Verh~iltnisse, die im Wesentlichen nut eine Best~ti- 
gang der Arbei~ yon Bieganski  enthalten, verzichten kann. 
Die Aenderung des Blutes bei Luetisehen unter der Anwendung 
versehiedener Medieationen will ieh sparer besprechen. 

Id iopa th i sehes  mul t ip les  P igmentsa rcom (Kaposi) .  
Bei 2 Kralaken (Miiunern) entsprach das Blutgewicht nermalen 
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Verh~ltnissen (1,058, 1,061) uud i~nderte sieh aueh nicht w~ih, 
rend der Beobachtungszeit. 

Prurigo.  Das spec. Gew. des Blutes war zur Zeit des Be- 
ginnes der Behandlung fast g!eieh mit dem mehrere Tage nach 
Beendigung der Behandlung ermittelten und entsprach normalen 
Verh~ltnissen. 

Erythema mult iforme.  In 10 F~llen war das zur Zeit 
der HShe der Erkrankung und das nach tteilung des Prozesses 
untersuehte Blur gleieh schwer. 

Morbus maculosus Werlhoffii .  Ieh will bei dieser 
Krankheit verweilen, um zu zeigen, wie sehne]l auch grosse 
Blutverluste wieder ersetzt werden kSnnen. 

Die 14j~hrige Mathilde K. trat am 16. December in das Spita! ein we- 

gen starker tiautblutungen, die seit einem Tage aufgetreten waren. 

Am 16. Dec. betrug das spec. Gew. des Blutes . . . . . . .  1,056 

17. (sehr bedeutende Hautblutungen)~ spec. Gew. des Blutes 1,0535 

18. (Beginn sehr profuser Menses)~ 1~05I 

19. Menses . . . . . . . . .  - 1~048 

20 . . . . . . . . . .  1~047 

9-1.  Menses hSren anf, keine neuen 

H~morrhagien, . . . .  - 1,0475 

22. keine I:I~morrhagien~ . . . .  - 1,050 

23 . . . . .  1~0515 

25. - . . . .  1,053 

27 . . . . .  - 1,054 

27. - verliisst Pat. das Spital. 

Trotz der ungemein schweren Blutungen, die in einigen Ta- 
gen das Bild einer acuten An~imie erzeugten, war der Verlust 
etwa eine Woche nach dem AufhSren der Blutungen fast vSllig 
wieder gedeckt. Aueh das Blutserum, das zur Zeit der Blutun- 
gen etwas eiweiss~rmer wurde (Fallen des spec. Gew. des Serums 
yon 1,030 auf 1,028), hatte eine Woehe nach dem Sistiren der 
Hi~morrhagien seine Verluste wieder vSllig hereingebracht. 

II. Ueber  die Beziehungen der Serumdieh te  zu den an 
die Hautoberfl~iche exsudir ten  Flfissigkeiten.  

Bei einer Reihe yon exsudativen Prozessen, zumeist solehen, 
die sieh an serSsen H~uten (Pleura, Peritoneum, Pericard) ab- 
spielen, wurden yon verschiedenen Untersuchern eingehende Stu- 
dien fiber die Beziehungen der exsndirten Fliissigkeiten zu dem 
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Blutserum, ~us welchem sie stammen, lmternommen; ~iber ~n~er- 
suehnng yea Fl~ssigkeiten, die an die Hautoberfl/~ehe ausge- 
sehwitzt wurden, lieges nur wenige Angabea vor~ die sieh auf 
den [nhalt yon Pemphigus-, Brand- und Vesie~torb]asen beziehem 

Da die Un~ersuehungen fiber Exsudate und Transsndate 
werthvolle Ergebnisse geliefert haben, die zum Theile aueh das 
Verst~/ndniss ffir die yon uns gewoaaenen Thatsaeheu wesentlich 
erleichtern, will ieh kurz auf dieselben eingeheno 

Dutch die klassischen Studien C. Sehmidt 's  ~) wurde der 
Naehweis erbracht, dass bei Transsuda.ten die verschiedenen 
CapiHargruppen Flfissigkei~en von verschiedener Zusammensetzung 
]iefern: clagegen spricht nach diesem Auter. sowie nach allen 
neuern Untersuehern, wie Itoffmann~),  Runeberg3), Reuss ' )  
und CiLron ~) Alles daftJr, dass bei einer idiopathisehen Entzfin- 
(tung an allen goea.litg.ten dos KSrpere bei glei&er I~ntensi~/~t 
des entzfindlichen Prozesses eine im Eiwelssgehalte ann~hernd 
g]eiehe Flfissigkeit produeirt wird, und dass der Eiweissgehal~ 
des Exsudates mit der Intensitiit tier Entz/indung steigt. Das 
specifische Gewieht der gxsudationsfl/iss]gkeit wird weitaus zum 
grSssten Theile dutch die weehselnde }ienge des Albumens be- 
stimmt, w~hrend zwisehen der Summe der anorganischen Salze 
des Blutserums und jener der Transsudate eine grosse Ueber- 
einstimmung herrscht ( g u n e b e r g  u.A.). Sogar zwisehen ent- 
zfind]ichen und nieht entz/indlichen Transsudaten besteht im 
Salzgehalte kein grosser Unterschied, indem nach Runeberg 
bei ersteren der mittlere ChloridgehaI~ 0,65 pCt., bei letzteren 
0,70pCt. betrggt. Es gehen demnaeh Atbumengeha l t  und 
specif isches  Gewieht  des T rans suda t e s  ann/ihernd pa- 

~) (3. $ c h m i d t ,  Ueber die (3holera. 
2) F. A. t I o f f m a ~ n ,  Ueber den Eiweissgehalt der Ascitesflfissigkeiten. 

Dieses Archly Bd. 78. - -  Der Eiweissgebalt der Oedemflfissigkeiten. 
D. Arch. f. klin. Ned. Bd. 44. 

a) R u n e b e r g ,  Transsudationsprozesse im Organismus. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 34 und 35. 

~) A. g e u s s ,  Zur klinisehen Beurtheilnng v. Exsudaten u. Transsudaten. 
D. Arch. f. Min. MeG Bd. ~4. Das VerhMtniss des spec. Gew. zum 
Eiweissgehalte u. s .w .  D. Arch. f. klin. Ned. Bd. 28. 

~) [I. C i t r o n ,  Zur Wfirdiguag des giweissgehaltes and des spec. Gew. 
n. s .w.  D. Arch. L kiln. Med. Bd. 46. 
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ral le l  und ist besonders yon Reuss der Versuch unternommen 
worden, mittelst einer einfachen Forme] aus dem specifischen 
Gewicht der Flfissigkeit den Eiweissgehalt derselben in Percen- 
ten zu bestimmen. Die Formel lautet: 

E (Eiweiss) ~ ~ (Spec. Gewieht - -  1000) - -  2,8. 
Die mittlere Ungenauigkeit betriigt bei Bereehnungen nach 

dieser Formel nach R e u s s  nur 0,16 pCt. (naeh H o f f m a n n  
0,257 pCt.). Diese Formel ermSglicht uns also, mit einer for 
unsere Zweeke vSllig ausreichenden Genauigkeit den pereentuel- 
len Eiweissgebalt der exsudirten Fliissigkeit zu ermitteln. 

Nachdem ffir weitaus die meisten Transsudate des mensch- 
lichen KSrpers durch ungemeiu sorgf~ltige und zahlreiche Unter- 
suchungen festgestellt wurde, dass die Schwankungen im speci- 
fischen Gewichte der Fliissigkeiten fast ausschliesslich durch 
Schwankungen im Eiweissgehalte derselben zu erkls sind, 
kann man wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit dieselben Ver- 
h~itnisse ffir die noch nicht untersuehten Exsudationsprodukte 
annehmenl um so mehr, als bei den bisher studirten Blasen- 
erkrankungen der Haut (Pemphigus, Brandblasen, Visicatoren- 
blasen) Albumen und Salzgehalt sich in den exsudirten Flfissig- 
keiten ganz analog verhalten [l~uneberg, Reuss, Jarisehl)] .  
Wir  werden deshalb bei einem hohen speeif ischen Ge- 
wichte des Blasen inha l t e s  stets einen bedeutenden Ei- 
weisSgehal t  ~ bei einem niedr igern  eine percen tue l l  ge- 
r ingere  Menge von Albumen vermuthen.  

Bei allen bisher zur Untersuehung gelangten Transsudaten 
und Exsudaten war der Eiweissgehalt ein geringerer, als der des 
Blutserums. A m  meisten Albumen fand t~uneberg in den 
Vesieatorblasen; aber selbst in diesen Transsudaten wird doch 
hie der EiweisSgehalt des Blutserums erreicht, yon dem das 
Transsudat stammt. 

Um die Richtigkeit dieses Satzes auch ffir die exsudativen 
Hautprozesse zu erweisen, unternahm ich ausnahmslos bei jeder 
Untersuchung eines Blaseninhaltes gleichzeitig eine Untersuehung 
der Serumdichte. Ich will hier gleieh alas Ergebniss voraus- 
schicken, dass alterdings bei vesieulSsen uud bullSsen 

~) Ja r i sch~  Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenscb. 1878. 
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Hau~affeotionan ~er Blaseainhat~, z~imMs~ eine gerin- 
here Dichte besita~, als des Blutser~lm, aus welehem 
es s~amm*, dass abe t  bei einzelnen Prozessen  des 
spec. Oew. des Serums nieht  nur erreieht ,  sondern so- 
gar f ibersehr i t ten  werden kann, lm Allgemeinen sind 
die Exsuda te  bei Hau ta f fee t ionen  sehr e iweissre ieh 
(yon hohem spee. Gew.) im Vergle-iehe zu den Produk- 
ten der Exsuda t ionsprozesse ,  die sieh in andern Capil- 
la rgebie ten  des K5rpers  abspielen.  

gahlreiehe Untersuehungen des spee. Crew. von BlaseninhaI- 
sen ha, ben fair gezeig't, dass verschiedene Krankheitsprozesse 
offenbar einen versehieden grossen l~eiz auf die Oefgsse aus- 
{iben. mad dass in Folge dessen die Dichte des Blaseninhaltes 
bei den versehiedenen Affeetionen bedeutend weehselt. Doeh 
schwankt each des spec. G-ew. yon Blaseninhalten, die dureh 
eine Krankheit erzeugt warden, bei versehiedenen Individuen 
oft innerhalb bedeutender Orenzen. Ja es kommen sogar be- 
~riichtliehe Sehwankungen im spec, Gew. von Fliissigkeiten, die 
im Verlanfe eines Krankheitsprozesses zu ve r sch iedenen  Zei- 
Ken bei ein und demselben Individuum exsudirt wurden. Hin- 
gegen scheint  das spee. Gew. des Inhaltes yon Blasen, die alle 
in derselben (knrz dauernden) Eruptionsperiode bei einem In- 
dividuum entstanden sind, nur innerhalb geringer t?renzen zu 
schwanken, d. h. bei Blasenaf fee t ionen  s ind die Blasen 
einer Erup t ionsper iode  anseheinend ann~hernd gleieh 
e iweiss re ich  (naeh meinen Erfahrungen bei Pemphigus, Ery- 
theme multiforme und Herpes zoster). 

Zur Untersuehung gelangte in etwa 130 Einzeluntersuchnn- 
hen dec Blaseninhalt bei folgenden Hautaffeetionen: Pemphigus, 
Brandblasen, Druekblasen, Urticaria, Erythema multiforme, Der- 
matitis ballosa, Erysipel, Vesicatorenblasen, Eczem, Herpes zoster~ 

Der Modus der Untersuehung war folgender : Entweder liess 
ieh, wenn es irgendwie mSglich war, direct den Tropfen, der aus 
der angestoehenen Blase hervorquoll, in die Untersuchungsflfis- 
sigkeit fallen, oder ieh ring ihn mSglichst raseb in einem Capillar- 
rShrchen auf und liess yon dem t~Shrehen aus den Tropfen in des 
Flfissigkeitsgemisch fallen. Dieser letzte Modus bewghrte sich 
besonders bei Untersuehung des Inhaltes ganz kleiner Blgseheu, 
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von denen Mufig erst mehrere hinreichende Fliissigkeit liefer- 
ten, um das Capillarrohr zu ffillen. Es warden zur Untersuehung 
stets  nur ganz fr isehe (hie e ingetrocknete )  B lasen  mit 
wasserhe l l em Inhalte  verwendet; die Bestimmung des spec. 
Gew. wurde nach t tammerseh lag  (Blutprobe) vorgenommen. 

Das spee. Gew. des Blaseninhaltes war bei den verschie- 
denen Affectionen wie folgt: 

ttautaffeetion. 
Spee. Oew. 

des 
Blaseninhalts. 

Spec. Gew. 
des 

Btutserums. 

Zahl der 
Unter Einzel- 

. - E unter- 
such- I such- 
ten. lungem 

Mittlere 
Dichte d. 
Blascn- 
inhalts. 

Urticaria 
Erythem. multiiorme 
Erysipelas bullos. 
Druckblasen . . 
Eczema . . . .  
Vesicatorblasen . 
Brandblasen 
Vaccineblasen i . 
Pemphigus. . . 

Herpes zoster. 

1,028--1,030 
1~025--1,029 
I~025--1,030 
1,023--1,024 
1,021--1,028 
1~019--1,027 
1,019--1,029 
1,027--1~029 
1,018--I~030 

1 ~031--1,042 

1,031 --1,0315 
1,030 --1,0315 
I:030 --1~031 
1~029 --1~031 
1,0295--1,031 
1,0295-- 1,032 
1,0285--1,0315 
1,0305--1,031 
1~028 --1,032 

1,029 --1,0315 

2 
4 
2 
2 
5 

12 
14 
2 
9 

5 
8 
4 
2 
9 

20 
26 

5 
4 3  

1,0985 
1,026 
1,O27 
1,O235 
1,0225 
1,0245 
1,025 
1,028 
sehr 

wechselnd 
1,036 

Der Inhalt einiger Blaseneruptionen hielt sich, wie aus die- 
ser Tabelle hervorgeht, in seinem Eiweissgehalte constant ziem- 
lich unter dem des Blutserums; einige andere erreichten den 
Eiweissgehalt (alas spec. Gewicht) des Blutserums. Es waren 
dies zumeist Prozesse, bei denen die entzfindlichen Erscheinun- 
gee stark in den Vordergrund traten (Erysipel, Vaccinebl/~schen). 
Bei einem einzigen Prozesse, und bei diesem in fast allen unter- 
suchten F~llen (7 Mal unter 8 F/illen) war der Blaseninhalt be- 
deutend schwerer, als alas Blutserum, nehmlich beim Herpes 
zoster (ira 8. Falle war das spec. Gewicht des BIutserums und 
des Blaseninhaltes gleich). 

Runeberg erSrtert in seiner Arbeit die Bedingungen, yon 
denen der Albumingehalt pathologischer Transsudate abh~ngig 
ist. [ch folge im Nachstehenden seinen Ausfiihrungen, indem 
ich womSglich den Einfluss eines jeden einzelnen Factors auf 
die Beschaffenheit der exsudirten Fliissigkeit priifen will. 

Das Capillargebiet scheint auf den Eiweissgehalt des Exsu- 
dates keinen dominirenden Einfluss auszuiiben, denn dieselben 

Archly L pathol. Aaat. Bd. 130. Hft. 1. 11 
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Ha~tste~tlen weisen einmal Blaseaeruptionen mit eiweissarme~i, 
das andere ~{a! mit eiweissreiehem Inhalte ~tlg Dagegen schei~t 
die Sts des die Haut treffenden entzfiudliehen Reizes einer 
der maassgebeuden Factoren f/is das speo. Gew. und dem zu 
Folge auch fiir den Eiweissgehalt dee exsudirten Fliissigkeit zu 
sein; denr~ ich hatte einige ~[ale Gelegenheit zu beobacbten, wie 
bei abklingendem geize aueh das gesegzte Exsudattonsprodukt 
eiweiss~i.rmer wurde. So un~ersuchte ich den Iuhalt eiaer Brand- 
blase weuige Smnden naeh der Verbrenm~ng; der BlaseninhMt 
war fasg gleich elweissreieh, wie das Bh~tserum. Ieh hatte die 
Blase nur angest:oehen und den InhaIt ausgedriickt; in den fo~- 
genden Tagen f(illte sich die HShlung stets wieder auf's Neue; 
die naeh stets denselben Zeitrgumeu wiederholt vorgenommenen 
Untersuchungea ergabea ein steres, ~ber eontinuirliches Absin- 
kea des spee. Gewo des Blaseniahaltes, so class m~n naeh eini- 
gen Tagen bereits eine reeht bedeuteade Differenz zwischen dem 
spee. Gewiehte des Blutserums und dam des Blaseninhaltes con- 
sta.tiren konnte. 

Zu einem Eczema bullosum, dessen Blaseninhak eir~ relativ 
niedriges, spee. Gew. aufwies, trat ein Erysipel hinzu, das eben- 
falls blasige, mit wasserheller Fl[issigkeit gefiillte Epidermisab- 
hebungen in seinem Bereiche erzeugte. Der Inhalt dieser zur 
Zeit des Erysipels entstandenen Blasen differirte nur wenig von 
dem Blutserum. 

Diese 5Iomente sprechen daf(ir, class bei Blasenerup-  
t ionen die St~rke des uuf die t tau t  e inwirkenden  Rei- 
zes einer des m a a s s g e b e n d e n F a c t e r e n  fiir d i eBeseha f -  
fenheit ,  bezw. ffir den Albumengeha l t  der exsudi r ten  
Fl~issigkeit  ist. 

Ob eine Eiweissverarmung des Blutserums yon Einfluss ist 
auf den Eiweissgehalt der an die Hautoberflgche exsudirten 
Flfissigkelt, konnte ich leider nicht untersuchen, da ich keine 
Gelegenheit hatte, bei einem Nephritiker mit ttydrgmie Blasen- 
eruptionen zu beobachten; es ist diese Frage deshalb yon einiger 
Wiehtigkeit, da bei solchen Individuen Pleura-, Pericardial- u. s. w. 
Exsudate mitunter auffallend eiweissarm (yon niedrigem spee. 
Gew.) sich erweisen. In den yon mir untersuehten F~llen yon 
geringer Serumdichte, war einmal (Eczema bullosum) alas spec. 
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Gewieht des Blutserums 1,027, das des Blaseninhaltes 1,025, 
recht hoch. Auch konnte ich nicht bemerken, dass bet auffal- 
lend hohem Serumgewichte (1,032 und dariiber) das Exsudations- 
produkt ein auffallend hohes spec. Gew. gezeigt h~tte. 

Ein anderes, sehr wesentliches Moment f/ir die HShe des 
spec. Gew. der in die Haut exsudirten Fliissigkeiten diirfte aueh 
in den Blu tdrucks- ,  sowie in den Cireulat ionsverhi~lt-  
nissen in den transsudirenden Gef~ssen liegen. So war alas 
spec. Gew. tier in den Vesicatorblasen enthaltenen Fliissigkeiten 
in den meisten yon mir untersuchten Fi~llen ann/~hernd gleich; 
ich glaube, dass dieses Ergebniss theilweise wohl dem Umstande 
zuzusehreiben ist, (lass in allen diesen F/~llen das Pr~parat zur 
Hervorbringung der Blasen bet kr~ft igen Individuen verwendet 
wurde; denn zweimal, beide Male bet Personen, bet denen 
wenige Stunden vor dem Tode ein Vesieans aufgelegt worden 
war, war des spec. 6ewieht des Blaseninhaltes ein erheblieh 
niedrigerer (es war dasselbe Pr~iparat angewendet worden, wie 
in den frfiheren FKllen). 

Zu wiederholten MaleD konnte ieh diesen Eintluss bei sehwe- 
ren Verbrennungen beobachten. Ich hatte nehmlieh mehrmals 
Gelegenheit bet sehr sehweren, zum Tode ffihrenden Verbren- 
nungen den Inhalt yon Brandblasen zu untersuehen, die erst 
12 Stunden und noeh sp/~ter nach der delet/~ren Einwirkung ent- 
standen waren zu ether Zeit, wo der Blutdruek bereits so nie- 
drig war, dass tier Puls nieht mehr zn fiihlen war und ein tiefer 
Einstieh mit ether Lanzette in die Haut kaum einen Tropfen 
Blur lieferte. In allen diesen Fgllen (3 Mal) war trotz des un- 
geheuren Reizes, dem die Haut vorher ausgesetzt gewesen war, 
das spec. Gew. des Blaseninhaltes ein ungemein niedriges, nehm- 
lieh 1,019--1,021, w~hrend sonst Brandblasen zumeist 1.,023 
bis 1,029 wiegen. 

Von den anderen Factoren, die Runeberg als bedeutungs- 
voll fiir den Albumingehalt der Exsudate erwi~hnt, kommt hier 
das Alter der Exsudate (eventuell die Eindickung der exsudir- 
ten Fliissigkeit) nicht in Betracht, da stets nut ganz frisch 
(innerhalb der letzten 24 Stunden) entstandene Blasen zur Un- 
tersuehung verwendet wurden. Anch die Spannung, unter wel- 
chef die IIautexsudate stehen, ist wohl zumeist yon keiner we- 

l l *  
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senfliehen Bedeumng, da ja bei s~mmtliehen Blasenaffeotionen 
dne Exsudation in das feste Geftige der Haut hinein mit oonse- 
eutiver Abhebung dec Epidermis zu Sta~de kommt. In dec 
That liess sieh kein auffallender Untersdfied in der Diehte des 
Inhaltes yon Blasen einer Eruption finden, an weleher 8telle 
immer sie sassen. 

gine ziemliehe Bedeutung diirge aueh der Sohne l l igke i t  
zuausehreiben sein, mit weleher aus den Oefgssen die eiweiss- 
haltige Fliissigkeit exsudirt, jedoch gelang es mir nicht, diesbe- 
ziiglich bestimmte Verhgltnisse zu ermitteln. 

Die wich t igs ten  Momente,  die bes t immend  au fden  
Albumengeha l t  der H a u t e x s u d a t e  e inwirken,  sind also 
gegeben in dem Grundprozesse ,  bezw. in der Intensi t i i t  
des Reizes ,  mit  welehem derse lbe  auf die Haut  ein- 
wirkt  und in den Blu tdrueks-  und Circula t ioasverhi i l t -  
nissen der exsud i renden  6efiisse. 

Mir fehlt jede Erkliirung ffir das ganz ausserordentlieh hohe 
spee. Oew. (hohen Eiweissgehalt) des Blaseninhaltes bei Herpes 
zoster. Ieh muss bier noehmals betonen, dass ieh die Flfissig- 
keit dnrchwegs aus wasserhellen, ganz frisehen Blasen entnahm, 
dass also dieses ungewShnlich hohe spee. Gew. nieht durch Ein- 
troeknung bedingt sein kounte; ich habe aueh, um zu constati- 
ren, ob iiberhaupt durch Eintrocknen yon B]asen so hohe Werthe 
gefunden werden kSnnten, zu wiederholten Malen den Inhalt ganz 
kleiner nieht friseher Blasen bei Pemphigus und Eczem einer 
genauea Untersuehung unterworfen, ohne dass die gewonnene 
Ziffer die ffir das spec. Gewieht des Blutserums desselben Indi- 
viduums gewonnene ~berschritten h.atte. - -  

Von grossem Interesse schien es mir, den Blaseuinhalt 
be[ Pemphiguseruptionen systematiseh auf sein spee. Gew. (Ei- 
weissgehalt) zu untersuchen, teh hatte zweimal Gelegenheit, 
das spee. Gew. des Inhaltes yon Blasen bei Pemphigus veto 
Beginue bis zum Ablaufe der B]aseneruptioneu systematisch zu 
verfolgen. In beiden Fgllen war im Beginne des Prozesses das 
spee. Gew. des Blaseniahaltes ein reeht bedeuteudes, um mit 
der Extensit~it des Prozesses rapid an Oewieht abzunehmen; 
mit dem Spitrlieherwerden der Blasen nahm aueh wieder der 
Eiweissgehalt (alas spee. Oew.) ihres Inhaltes wieder zu; in dem 
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einen Falle hutten d]e letzten Blasen fast denselben Eiweissgehalt 
wie das Blutserum. 

Ich bin wait entfernt, aus diesem Verhalten irgend welche 
prognostische Schlfisse zu ziehen, muss aber bemerken, dass die 
andern yon mir beobachteten F~lle yon Pemphigus  mit Bla- 
senbildung ein anseheinend iihnliches Verhalten uufwiesen: Bei 
re ichl icher  Blusenbi ldung  niedriges speeif isehes  Ge- 
wicht des Iuha l tes  der Blasen,  bei sp~rl icher bedeu- 
tend hSheres. 

Interessant ist der Umstand, dass auch nach den iiberein- 
stimmenden Ergebnissen s~immtlieher Autoren das Herabgehen 
des spec. Gew. yon Exsudationsfliissigkeiten als ein Zeichen 
einer Verschlimmerung des Zustandes zu betruchten ist. 

Ueber das spec. Gew. des Blaseninhultes bei Pemphigus 
vid. die beigegebene Curve No. I. 

Es eriibrigt noah eine wichtige Frage zu verfolgen. Sic 
lautet: Warden Individueu dureh lunge fortdauernde Abgabe 
eiweissreicher Flfissigkeit hydriimisch? Bei Nephritis siukt 
der Eiweissgehalt des Blutes bei bedeutender Eiweissaussehei- 
dung oft sehr betr~ichtlich und erreicht naeh (mir m/indlich mit- 
getheilten) Beobachtungen yon Hammersch lag ,  die Hock und 
ich bestiitigen konnten, sehr niedere Werthe. Das spec. C-ew. 
des Blutserums betrggt mitunter bei Erwachsenen (Nephritikern) 
nut 1,023, manchmal noch wenigcr. Niedriges spec. Gew. des 
Serums finder sieh uuch physiologischer Weise 5fters bei kleinen 
Kindern [Nassel),  Hock und ich~)] und auch manchmul bei 
Graviden, doch erreichen diese Ziffern nie die untere Grenze 
der bei Nephritikern erhaltenen Werthe. (Ziffern yon 1,0255 
sind physiologischer Weise schou sehr selten.) 

Ich musste schon per analogiam erwarten, dass ein lung 
dauernder Verlust yon Albumen durch die Hunt endlieh eine 
Eiweissverarmung des Blutserums herbeiffihren miisste. Diese 
Erwartungen wurden abet nur theilweise best'~tigt. Maine dies- 
bezfiglichen Untersuchungen betrafen F~ille yon Pemphigus~ bei 
denen Monate lung stets neue Eruptionen auftraten und chronische, 

i) ttermann~ Handbuch tier Physiologic. Blut. 
5) Hock und It. Schlesinger~ tt~matologische Studien. BeitrS.ge zur 

Kinderheilk. Iterausgegeb. ~on Prof. Kassowitz. Hft. 2. Wien 1892. 
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n~ssende, uaiversel]e Eczeme. Be[ einigen dieser Kranken war 
eine ziemlich tiefe Ziffer des spec. Gew. des Blutserums za ~oh- 
statiren, doeh war hie ein geringerer Werth als 1,027 von mir 
gefunden worden, andererseits boten zwei Fglte yon Pemphigus 
foliaceas, die beide seit vielen Monarch yon eontinuirliehen Nach~ 
schfiben heimgesucitt wurden~ vollkommen normale Serumdiehte 
(1030, 10305) dar, Ziffern, die sieh selbst naeh einer viermoaat- 
lichen Beobachtungsdauer nioht wesentlich gegndert hattea. I)er 
Urin war bei allen diesen Kranken eiweissfreL 

Die lange fortgesetzte Abgabe eiwe[ssreicher Ftfissigke[t 
dutch die Ha.at ruft also in einigen Fgllen bei Fehlen yon Nie- 
reneomplicationen eine Hydrgmie leichten Grades hervor, in der 
Mehrzahl der F~lle l~sst aber eine, se lbs t  Monate 
w~hrende Exsndat ion  dureh und in die Haut  den Ei- 
weissgehat t  des Blu t se rums  unge~ndert.  

I11. Beeinf lnssung der Blur- and Serumdichte  dureh 
ex terne  Medicat ion.  

Bei der Anweadung yon Arzneim[ttein auf grSsseren gaut- 
s~recken konnge ein Einfluss auf Blut-und Serumdiehte bei uieht 
indifferenten Medieationen erwartet werden. Um den Einfluss 
der Medication mggliehst sieher zu erkennen, warden stets nur 
Patienten antersucht, die auf der Kliaik unter mSg}ichst glei- 
chert Bedingungen in Behandlung standen~ Zu den Untersuchun- 
gen wurden zumeist nur gut gen~hrte, nieh~ ang~mische Personen 
benutzt und sind au~h stets solehe Individuen gemeint, wenn 
nicht ausdr/icklich anders erwiihnt wird. Die Bestimmungen 
warden t~glich ~ wenn nieht ausdrficklleh anders angegeben 
ist - -  and zwar zur selben Stunde vorgeaommen, zumeist 
nur einmal, zu wiederholten Malen abet auch, um sicbere Aa- 
haltspunkte ffir die Art und Weise einer etwaigen Aendernng 
des Blutgewichtes zu finden, zweimal, ja sogar dreimat inner- 
halb 24 Stunden. Beobachtunges, die ieh an mehreren~ nut an 
ganz leichten, localen ttauterkrankungea Leidenden - -  die in- 
different behandelt warden - -  durch l~ingere Zei~ vorgenommen 
habe, haben mir gezeigt, dass bei der gleichm~ssigen Lebeas- 
weise, die diese Leute ffihrten, das Blatgewieht ganz merkwfir- 
dig constant blieb, in der Regel nut um eine Einheit (der drit- 
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ten Decimale) dureh Woehen hin- und herschwankte und nur 
selten gr5ssere, physiologisehe Schwankungen aufwies. Ich glaube 
deshalb gr5ssere Schwankungen des spec. Gew. des Blutes nach 
Application externer Medicationen auf die Wirkung letzterer zu- 
rfickffihren zu kSnnen, selbst wenn die Schwankungen noch 
innerhalb der maximalen physiologischen Grcnzwerthe sich be- 
wegen, wenn eben nach jcdesmaliger Application des Medica- 
mentes bei einem Individuum, das vorher durch liingere Zeit 
dassclbe spcc. Gew. des Blutes aufgewiesen hatte, eine St5rung 
dieses Gleichgewichtes des Blutes stets in demselben Sinne er- 
folgte. Diese Annahme fend ihrc Best~tigung dariu, dass ge- 
wisse Medicamente bei manchen cmpfindlichen Individuen die 
gleichsinnigen.St5rungen, jedoeh vial hochgradiger ausgepr~gt, 
hervorbrachten, so dass die physiologischen Grenzen welt fiber- 
schritten win'den. 

Noch ein Ergebniss will ich vorausnehmen, des ein ganz 
besonderes, physiologisches Interesse darbietet. Wir werden Me- 
clicationen kennen lernen, unter deren Einfiuss in kurzer Zeit 
eine oft sehr betr~chtliche, Tage lang wShrende Eindickung des 
Blutes durch Vermehrung der Zahl der zelligen Elemente in der 
Kubikeinheit zu Stande kommt, ohne dass wit berechtigt sind, 
eine gleichzeitige Abnahme tier Wassermenge der Gewebe (wie 
bei acuten Darmkatarrhen) zu vermuthen. In weitaus den mei- 
steM Fiillen wird diese Eindickung sehr gut vertragen, ohne dass 
eine Allgemeinwirkung bei diesem Individuum zu Tage treten 
wiirde. Daraus geht der wichtige, physiologische Satz hervor: 
Eine E ind ickung  des Blutes,  die sich klinisch durch 
eine re la t ive  Vermehrung  der B lu tk5 rpe rchenzah l  bei 
annS~hernd g le ichb le ibender  Se rumdich te  mani fes t i r t  
und bei der allem Ansche ine  nach der Wassergeha l t  
der Gewebe nicht  wesen t l i ch  abnimmt,  kann ohne we- 
sen t l iche  Al lgemeins tSrnng  des Organismus sich voll- 
ziehen. Wenn daher eine Eindickung des Blutes anscheinend 
wesentliche Nachtheile fiir den Gesammtorganismus herbeiffihrt, 
so mfissten die Ursaehen hierffir in den begleitenden Umstgn- 
den, insbesondere in dem Verhalten der Flfissigkeitsmenge in 
den Geweben und dem Blutplasma gesucht warden. 
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a. Sii~.wirkung grosset Queeksitberdosei~ auf das Blur. 

Bereigs seit mehreren Deeennien beseh~iftigt ma~ sieh mit 
dem Einflasse des Quecksilbers auf das Blur, da man bei der 
Heilung eines oft so sehweren Allgemeinleidens, wie es die 
Syphilis ist, aueh eine Aenderung der Besc.haffenheit des Blutes 
annehmen zu mfissen glaubte. Die bisherigen Untersuehungea 
beseh~;ftigen sieh zumeist mit dem Einflusse fortgesetzter , klei.- 
her Qaeeksilberdosen auf das Blur yon Syphilitisehen, sowohl 
bei solchen mit seeund~ren An~imien, als aueh bei Diebt angmi~ 
scben ][adividuen [Keyes~) ,  Wilbt~szewiez~) ,  G-aillard ~) 
u. s. w.]; fiber den Eil~flass fortgesetzter kleiner Quecksilber- 
dosen auf das Blur yon Thieren berichtet t t e r m a n n  Seh le -  
s i n g e r  ~) (G~ttingen); fiber den Einfluss toxiseher Gaben 
ZeisingS). Die umfassendste neuere krbeit fiber die Einwir- 
kung des 5Ierkurs auf das Blur ist die yon Biegansk i6 ) .  Da 
die wenigen Untersuehungen fiber Wirkungen grosset Hg-Dosen 
zu eiaem einheit|ichen Standpunkte nieht geffihrg haben, da 
welters fiberhaupt Angaben fiber das Verhalten der Blur- und 
Serumdichte in der Literatur fast v6]lig fehlen, war wohl das 
Studium dieser Verhglmisse geboten. 

Da ieh hauptsiiehlieh die Einwirkung des Quecksilbers auf 
normales Blut studiren well,e, so verwendete ieh zu meinen 
Untersuehungen nu t  kr~ftige und nieht aniimisehe Individuen. 
Um mir fiber den Modus der Einwirkung klar zu werden, 
maehte ich bei einigen F'~llen im Beginne der Behandlung dutch 

~) Keyes, The effects of small doses of )Iercm'y. The americ. Journal 
of the medic, sciences. 1876. 

3) Witbuszewicz, Influence des pr@aratio~)s mereurietles sur le sang. 
Arch. de physiolog, norm. et pathol. 1874. 

3) Gaillard, De Faetioa du mercure sur le sang. Gaz. des hSpitaux. 
1885. No. 74. 

4) LIermann Schlesinger, Experim. Untersueh. fiber die Wirkung lange 
Zeit fort gegebener kleiner Dosen Queeksilber anf Tbiere. Arch. f. 
experiment. Patholog. u. Pharmakol. 1880. Bd. 13. 

~) Zeising, Texisehe I)osen versehiedener Hg-PrS, parate. Congress der 
deutsehen dermatologischen Ges. zu Prag 1889. 

+) Bieganski~ Ver~nderung des Blutes bei Syphilis u. s.w. Archiv f. 
Dermatol. u. Syphilis. 1892. 1. Heft. -- Ueber die diuretische Wirkung 
der gg-Pr~Lparate. Deutseh. Arch. f. ktin. ~/ed. Bd. 43. 
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eine Woche tgglich zweimal Untersuehungen, bei allen andern 
F&llen wurde t~iglich eine Bestimmung vorgenommen, da dies 
geniigt, um keine wichtige Ver/inderung des Blutes zu iibersehen. 

1. Einwirkung grosses Sublimatdosen. 

Im verfiossenen Jahre fiihrte auf hiesiger Klinik Herr Assi- 
stent Dr. Lukasiewicz ~) eine neue Behandlungsweise der Sy- 
philis durch Injectionen mit 5procentiger Sublimatliisung ein, in- 
dem allwSchentlich den betreffenden Patienten 5 cg Sublimat 
intramuscul/~r injicirt wurden~). Die Kranken vertrugen fast 
durchgehends diese tnjeetionen iiberrasehend gut. Da hie in 
den friiheren Jahren /ihnlich grosse Sublimatdosen therapeutiseh 
zur Anwendung gelangt waren, ersehien es mir von besonderem 
Interesse, zu studiren, ob eine Aenderung des Blutes durch Ein- 
verleibung so grosses Quecksilbermengen in den KSrper herbei- 
gefiihrt werden kSnne, und wenn ja, ob solehe Veranderungen 
einen Rfickschluss auf die stattfindende Resorption des Sublimates 
zulassen. Die erste Frage ist yon einer gewissen principiellen 
Wichtigkeit. Denn Jend ra s s ik  ~) hat vor einigen Jahren ffir 
ein anderes Queeksilberpr/iparat, das Calomel, die Ansicht auf- 
gestellt, dass die diuretische Wirkung desselben nicht in einer 
prim/iren Einwirkung auf die Nieren, sondern auf das Blut zu 
Stande komme. Es w/ire nach Jendrass ik  bei OedematSsen 
die Darreichung von Calomel gefolgt von einer Eindickung des 
Blutes; bei Gesunden aber hat Jendrass ik  eine Eindickung des 
Blutes nach Calomeldarreichung nicht beobachtet. Diese Ansicht 
fand bei den sp/iteren Arbeitern, wie Rosenheim4), Stinzing~), 
Fiirbringer~), W. Biegansk~7), keinen Anklang, jedoch in 

~) Siehe Verhandlungen der Wiener dermat, Gesellsehaft (October 1891). 
Arch. f. Dermat. und Syphilis. 189~. 

~) Die Verschreibungsformei lautet: Subtimat. corrosiv. 
~Natr. ehlorat. ~ 2,5. 
Aq. destillat. 50,0. 

S. WSchentlich eine Pravaz'sehe Spritze. 
~) J e n d r a s s i k ,  Das Calomel als Diuretieum. Deutsch. Arch. f. klin. 

Medic. Bd. 38. 
4) R o s e n h e i m  cir. bei S t i n z i n g .  
~) S t i n z i n g ,  Calomet als Diureticum. Deutsch. Arch. f. klin. ~iedic. Bd.43. 
6) F f i r b r i n g e r ,  Deutseh. Arch. f. klin. Medic. Bd. 43 u. cir. bei S t i uz ing .  
7) W. B igansk i~  a. a. O. 
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einer ~p~t~eren Arbeit macht schon Bieg~nski :~) dara, ul' aufmerk- 
sam, dass bisher g'~.nztioh der Einfluss des Hg auf den Wasser- 
geba]t dos B|utes fibersehen worden war, und dass under dem 
Einflusss des Qaecksilbers grSsssre odor gsringere Bla~verdickun- 
gen anftreten kgnnen, die nicht yon dem Grade der grnghrung 
des Patientea abh:gngig ist. Eins grosse ZahI ~nderer Autoren, 
die sieh m~ der Einwirkung des Que&silbers auf das gln~ be- 
schgftigten, haben sich ebenfal]s mit aller Bestimmtheit dahin 
ausgesprochen, dass nach der Behandlung mit Hg Blutver~nde- 
rungea anftreten. Wi lbouchewi t sch  ~) theilt mit, dass bsi 
Syphilitischen alas Quecksilber in der ers~en Periods der Behand- 
lung sine Vermehrung der rothen, in dee weiteren Folge aber 
sine Itypogbbulie erzeugt. Aehnlich iiussert sich Semmola. 
Keyes a) und Schles inger  *) finden auch naeh fortgesetzten, 
kleineu Oaben sine S~dgsrung der Zahl der rothen BlutkSrper- 
ehen. Hingegen zieht, Kaufmann 5) in seinsr Monographie fiber 
Sublima.tintoxication aus allen vortiegenden Arbeiten den Sehluss, 
class gen/igend grossen Dosen von Sublimat sine zerstSrende 
Wirkung auf die rothen Blutk5rperchea unbeding~ zukomme. 

Ich glaube, dass man bei der Beantwortung der Frage: Ein- 
w~rknng des Hg auf das Blur, zweierlei wohl auseinaader halten 
muss; vor i ibsrgehende und b le ibende  Aenderungen.  Dis 
ersteren, die raseh vorfibergehenden Aenderungen des Blutes, die 
~ach Application einer leicht resorbirbaren Hg-Verbindung, wis 
es das Sublimat ist, zu Stands kommen, sind bisher fast gar 
nicht beachts~ worden. Zweck m o i n e r A u s e i n a a d e r s e t z u n -  
gen ist es nun, die nach Sub l ima t in j ec t ion  e in t re ten-  
den, in wenigen Tagen vort ibergehenden Blu tver~nde-  
ruugen zu schildern.  

Bei diesen Untersuehungen wurde bei jedem Individuum 
cinch Tag vet oder unmittelbar vet der ersten Injection das 
spee. Oew. des Blutes und des Serums bestimmt, und bis zur 
nEchsten Injection. (sine Woche spgter) tiiglich 1--2real unter- 

~) W. Bieganski, a.a.O. 
s) Wilbouchewitsch, a.a.O. 

~) Hermann Schlesinger, a. a. O. 
~) E. Kaufmann~ Die Sublimat-Intoxicatioa. Breslau 1888. 
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sucht; in manchen Fgllen dehnte ich auch diese Untersuchung 
auf 3 - - 4  auf einander folgende Injectionen (3 - -4  Wochen) aus. 
Die gesultate ergaben eine auffallende Uebereinstimmung, so 
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, bei dieser Applications- 
weise des Sublimats in so grossen Dosen von ether gesetzm'~ssi- 
gen Einwirkung auf das Blur zu spreehen. Meine Untersuchun- 
gen erstrecken sich auf etliche 30 Sublimatinjectionen und nur 
ein einziges Mal war die charakteristische Blutver/iaderung v611ig 
ausgeblieben, einige Mkle allerdings nur andeutungsweise, abet" 
vSltig den anderen Befunden entsprechend vorhanden. 

Die Blutveriinderungen bestehen nun in Folgendem: [m Vet'- 
taufe der ersten 24 Stunden, sp~testens (in den yon mir unter- 
suehten Fiillen) nach 3mal 24 Stunden tritt eine - -  oft sehr 
betri~chtliche - -  Erh6hung des spec. Gew. des Blutes ein; die- 
selbe dauert entweder nur einige Stunden, 5fters auch mehrere 
Tage an, f~;llt allm~hlich wieder zur Norm ab, wird sodann zu- 
meist von ether - -  mitunter wieder sehr betr~ehtlichen - -  Iterab- 
setzung des spec. Gew. des Blutes abgelSst und kehrt nun neuer- 
lieh zur Norm zurfick, und bleibt normal, wie mir durch l~ngere 
Zeit ausgedehnte Versuche erwiesen. Das spee. Gew. des Blut- 
serums maeht entweder im geringen Maasse die gleichsinnigen 
Schwankungen mit, oder bleibt vSllig unge~ndert. 

Die diesbeziigliehen Verh/iltnisse stud an der beigegebenen 
Curve No. II graphisch dargestellt. 

Ieh erlaube mir, in Anbetraeht der Wichfigkeit dieser That- 
sachen zur Illustration derselben einige Tabellen mitzutheilen. 

Name. 

Juliane K. 
Julius Sw. 
Anton W. 
Julie It. 
Franziska Z. 
Alois T. 
ttelene Sw. 
Josef P. 
Pauline B. 
Emmerich J. 

Alter. I- 
Jahre. 

S p e c i f i s c h e s  G e w i c h t  d e s  B l u t e s .  

Vor d. 
Inject. 

19 1,055 
26 1,056 
41 1,060 
23 1,0565 
32 1,059 
26 1,061 
22 1:055 
'25 1,057 
30 1,060 
29 1,061 

Iiljec- 
tions- 
tag. 

Nach der Injection: 

1. Tag. 2. Tag. 3. Tag.j4. Tag. 5. Tag.~6. Tag. 7. 
l 

Tag. [ 

1,0545 
1,056 
1,0605 
1,056 
1,058 
1,061 
1,0545 
1,056 
1,060 
1,061 

1,056 i 1,054 1,054 1,055 
1,059 1,060 
1:057 1~055 
1,057 ] t.0575 
1,o59 1110605 
1,05551 1,055 
1,06l 1~057 
1,058 1,59 
1,059 1,0615 

1,057 11,059 11:058 
~,0575 r 1,06051 1,056 
1,066 1:064 1,061 
1,060 I 1,059 1,057 
1,o6o i 1,0565! 1,o55 
1,0645] 1,062 1,060 
1,056 1,052 1,05o5 
1,058 I 1,059 1,063 
1,0625 1,062 1,061 
1,0655 1:064 1,060 

1,0535[ 1,0545 
1,0565] 1,056 
1,060 1,0605 
1,056 1,0555 
1:059 I 1,059 
1,06151 1,061 
1,055 ] 1,054 
1:056 I 1,057 
1,0605 1,060 
1,061 1,0615 
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Schoti aus diesen wenigen Zahlea ~ss es ersichtIich~ cases 
die Blu~vergnderungen sicb Mlerdings immer gleichsinnig, aber 
nicht iramer gleich auffiillig einstellem Tn manehen Fallen ist 
die consecutive Verd{innung viel auff~lliger, als die vorausgegan- 
gene, geringe Verdichtung des Blutes; ia anderen Fallen ist 
wiederura die Verdfinnung kaum angedeutet, aber s~e~s ist die 
Re ihen fo lge  die gleiehe: Prim~ire E i n d i c k u n g  nnd conse- 
cut ive  Verdi innung des Blutes.  

[ch babe mir vorhin erlaubt yon gindickung uad Verd/in- 
hung des Blutes zu sprechen, trotzdem nnr die giffern fiir das 
spec. (~ew. des Blares angeffihrC worden waren. Eine Reihe yon 
vergleichenden Bestimmungen mit dem Thoma-Zeiss'schen Blut- 
z~thlungsapparate haben mir nehmlich mit Sieherhei* gezeigt, 
dass jede ErhShung des spec. Gew. einherging mit einer oft sehr 
bedeut.enden relativen Vermehrung der grythroeyten, jede Iterab- 
setzung m{t einer germinderung der Zah! der rothen BlutkSrperehen. 

8ynchron mit den Ver~inderungen der Blutdiehte nach der 
subeutanen ginverleibung gr5sserer bIengen yon Sublimat gehen 
einige sndere Vorggnge vor sich, auf die ieh kurz die Aufmerk- 
samkeit lenken will. Dr. Obe rmaye r  hatte zu wiederholten 
3lalen die Freundlichkei~., den Urin von Kranken, die mit Subli- 
matmjectionen behandelt wurden, auf das Vorhandensein yon 
Nucleo-Albumin (bezw. auf Vermehrung der normalen Menge) 
zu untersuchen. Es wurde von Dr. O b e r m a y e r  das vermehrte 
Auffreten dieser Substanz im Urin nach Sublimatinjectionen 
nachgewiesen, und zwar wie unsere an denselben Individuen 
vorgenommenen Messungen ergaben zur gleiehen Zeit, als sich 
die Blutvergnderungen einstellten. Das vermehrte Auftreten von 
Nucleo-Albumin ist naeh Obermaye r ' s  Ausftihrungen ~) in sol- 
then Fiillen dadureh zu erkl/i.ren, dass eine die Nieren reizende 
Substanz (und als solche ist ja das Sublimat bekannt), dieselben 
passire. Mitunter kann man auch zur Zeit des Beginnes tier 
Blutver'anderungen das Auftreten yon leichter transitorischer A1- 
buminurie beobachten. 

Zur selben Zeit wurden auch yon Dr. Spieg le r  an dieser 
Klinik die ersten Spuren von Quecksilber im Urine nachgewiesen. 

*) F. Obermayer, Ueber Nueleoalbumiuausseheidung im EIarn. Cen- 
tralb]att fiir kiln. Mediein. 1892. No. 1. 
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Endlich traten einige Male sehr erhebliche Aenderungen der 
Itarnmenge auf; zuerst eine geringe Verminderung der Harn- 
menge, der dann eine Harnfluth folgte (bis 3 Liter pro die). 
Jedoch war letzteres Verhalten keineswegs die Regel. (Die Urin- 
mengen eines sich so verhaltenden Falles sind auf der Curve 
verzeichnet.) 

Diese Momente, sowie die Thatsache, dass die Blutvedinde- 
rungen stets erst nach der Injection aut'treten, mfissen die Ver- 
muthung gestatten, dass alle so eben geschilderten Vorg~nge mit 
der Resorption yon Sublimat zusammenh/ingen. Da welters alle 
diese Ver/inderungen in sehr viel geringerem Maasse nach der 
Injection yon 1 cg oder 2 eg zu Stande kommen, muss die ver- 
wendete bezw. resorbirte Menge des Mittels bei den sich im 
Organismus abspielenden Ver/inderungen den maassgebenden 
Factor abgeben. 

Es werden demnach systematische Blutuntersuchungen ein 
Controlmittel daffir sein, ob das Sublimat in grSsserer Menge 
resorbirt und in den Kreislauf (als eine Albuminatverbindung) 
gelangt ist, oder ob es als abgekapseltes Depot an der Injections- 
stelle liegen geblieben ist. 

Wenn wir daran gehen, den unzweifelhaften Einfluss grSsse- 
rer Sublimatdosen auf die Fliissigkeitsiiconomie des Organismus 
zu pr/i.cisiren, insbesondere, wenn wit uns das Zustandekommen 
der Blutver/inderungen erkl~iren wollen, so miissen wir vor Allem 
uns klar werden fiber die Beeinflussung der Harnmenge unter 
Sublimatbehandlung. Bieganski  hat vor einigen Jahren diese 
Frage durchgepriift und gefunden, class Sublimat in Desert yon 
3 cg subcutan injicirt, eine entsehieden diuretische Wirkung babe; 
gleichzeitig stellte er fest, dass das Hg diese Eigenschaft nur in 
mittleren oder grSsseren Gaben verabfolgt, besitze. Nach meinen 
Erfahrungen wirkt hs das Sublimat in Dosen von 0,05 (also 
die zehnfache Menge des yon Bieganski verwendeten Pr~pa- 
rates) entsehieden diuretisch, in vielen anderen F/illen 1/isst aber 
eine selbst fiber 2 und mehr Wochen fortgesetzte Beobachtungs- 
dauer einen Einfiuss auf die Menge der Harnsecretion absolut 
nicht erkennen. Wenn nun bei solchen Individuen (und ich 
babe dies 5frets gesehen) die Blutver~nderungen sieh einstellen, 
.so muss die F1/issigkeitsmenge des Blutes auf anderem Wege 
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sieh verringern. Da Durchf'glle fehlten, yore Sa]ivatior~, starken 
Schweissausbriie.hen nieht die Rede war, so konnte die Fliissig- 
keit nur in die Gewebe abgegeben werden. Die aus dem Blute 
in die Gewebe abgegebene Flfissigkeit muss dem Blutplasma 
.ahnlieh (d. h. eiweissreich) seth, denn der Eiweissgehalt (das 
spee. (~rew.) des Blntsemms iindert sich unter dem Einflusse der 
Sub|imatinjectionen nut wenig. Die naeh Einverleibung betriieht- 
lieher Sablimatmengen auftretenden Aenderungen vollziehen sieh 
wahrseheinlich in tier Weise. class unter g~eichzeitigem Dichter- 
werden des Blutes die Gewebe zuerst sueeulenter werden; in 
der zweiten Periede - -  der Verdtinnung des Blu{es kann ge- 
wlss nieh'~ das urs~chliehe Moment in ether Wasserretention ge- 
sueht werden, denn dieselbe besteht zu dieser Zeit nicht, sondern 
in einem lebhafteren ZustrSmen der Oewebsflfissigkeit in das Blur. 

Diese .Art der Eindiekung des Blutes, wie sic naeh Sublimat- 
injeetionen und naeh anderen ex'~ernen Medieationen zu Stande 
kommt, ist gewiss ggnzlich versehieden yon deljenigen, die im 
Oefolge der Cholera und aeuter Breehdurehf~lle sieh einstellt; sie 
ist nur in eine Parallele zu bringen mit der Eindickung des 
Blutes nach Verbrennungen. Denn wS~hrend bet Abgaben gr5sse- 
rer Fltissigkeitsmengen dutch den Darm alas Blut seine Verluste 
aus dem Gewebe sofort wieder deekt und erst dauernd eindickt, 
bis die Gewebe kein Wasser mehr abgeben kSnnen [Lira beck ~), 
Hock und ich], bleiben bet Verbrennungen, naeh Sublimat- 
injectionea u. s. w. trotz bedeutender Eindiekung des Blutes die 
C, ewebe wasserreieh. Das Blut hat auf Stunden, sogar Tage die 
Fi~higkeit verloren, seine Fliissigkeitsverluste aus dem Gewebe zu 
decken. Ob dies die direete Einwirkung des Sublimats auf das 
Blu~, oder auf die Gef/isswitnde, vielleieht sogar anf die Gewebe 
ist, wage ieh nieht niiher zu priieisiren. 

Mitunter erfolgt die Wirkung des Sublimats in der Weise, 
dass~ ohne dass eine vorausgegangene Blnteindickung kliniseh 
beobaehtet werden konnte, direct eine mehr crier minder bedeu- 
tende Herabsetzung des spee. Gew. des Blutes zu Stande kam, 
die naoh l~tngstens 6 Tagen wieder normalen VerMtltnissen Platz 
maehte (zwei Fiille). Man miisste in diesen Fiillen zur Erkl~i- 

') R. v. L i m b e e k ,  Orundriss einer klin. Pathologic des Blutes. Jena 
189"2. S. 5O. 
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kl~rung dieser Erscheinungen aueh die Behauptung Kau fm a n n's, 
das Sublimat sei ein directes Blutgift, in Erwiigung ziehen und 
eventuell die Vermuthung einer directen ZerstSrung rother Blut- 
kSrperchen nieht unbedingt yon der Hand weisen. 

Eine primS~re Verdfinnung des Blutes mit nachfol-  
gender Eindickung desse lben habe ich hingegen nach 
Sub l ima t in jec t ionen  hie beobaehten  kSnnen. 

2. Einwirkung des Oleum einereum (Lang) auf das Blut. 

Es standen mir leider nut zwei Fglle zu Gebote, bei denen 
i eh  aber den eventuellen Einfluss des grauen Oeles auf die Blut- 

beschaffenheit auf das Sorgf/iltigste prfifte. 
Die Injeetionen erfolgten mit einem 30proeentigen Oleum 

cinereum Lang. Es wurden stets in einer Sitzung 1�89 Theilstriche 
einer Pravaz'schen Spritze injicirt. Die Injectionen erfotgtea ein- 
real wSchentlich. 

Ich hatte Gelegenheit beide Kranke, krgftige, nicht aniimi- 
sche Individuen vor der ersten Injection einige Male zu unter- 
suchen, und setzte sodann die Messungen im Laufe der ersten 
2 Woehen nach Beginn der Injectionen tS~glich, sodann jeden 
zweiten Tagen fort his zum Ende der Behandlung. 

Die Vergleichung der Blutbefunde unter beiden Behandlungs- 
arten ergab nun ganz versehiedene Ergebnisse. Wghrend naeh 
Sublimatinjeetionen karz dauernde Blutver/~nderungen sieh fast 
gesetzm~ssig einstellen, blieben dieselben nach Injectionen mit 
grauem Oel vSllig aus. Es erkl~irt sich dies wohl aus dem Um- 
stande, dass die wS~hrend der Beobachtungsdauer resorbirten Hg- 
Mengen zu gering waren, um einen wesentlichen Einfluss auf das 
Blur auszufiben, als dessert kliniseher Ausdruck die Vedinderung 
tier Zahl der zelligen Elemente des Blutes aufzufassen ist. 

Die Beobachtungsdauer betrug in dem einen Falle 5, in 
dem anderen 8 Woehen, ohne dass sich wiihrend dieser Zeit 
nennenswerthe Aenderungen der Blutdichte ergeben hS~tten; da 
trotzdem die Syphilissymptome schwanden, so geht daraus her- 
vor, class wit nicht in der Lage sind, aus der Blutdichte, bezw. 
den Vedinderungen derselben irgend einen Rficksehluss zu ziehen 
auf die Resorption des O1. einereum, wie wit es bei Sublimat- 
injeetionen zu thun versuchten (s. die Curve No. III). 
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3. T3ehaadkmg mit grossen Dosen vo~ Ungaeatum einerettm. 
][ch habe meiue diesbez/iglichen Untersuehungen uicht sehr 

ausgedehut, da ich nach einer orien~irendea Uebersicht faad: 
class im 6anzen and Grossen meine Ergebnisse mit den yon 
Biegauski  ermittelten gut fibereinstimmten. 

Die Untersuchungen erfolgten in der Weise, dass ich im 
Laufe der beiden ersten Wochon nach EinMtung der Inunctions- 
cur jeden zweiten, w~hrend der fibrigen Zeit der Behandlung 
jeden dritten Tag da, s Blur untersuchte. Die Zaht der beob- 
achteten Individuen betrug 10. Von dieseu waren nut zwei 
angmisehe, schwgehliche Individuen. Die Inunctionen erfolg- 
ten tiiglieh mit hSchstens einmaliger Unterbreehung wgh- 
rend einer Woehe; die t/iglich zu verreibende Menge betrug 4 g 
Unguent. einer, beim Erwaehsenen, 3 g bei einem zwSlfj~hrigen 
Knaben, 2 g bei einem schwgehliehen aehtjghrigen Madehen. 

Bieganski  fand, dass unter dem Einflusse der Schmiereur 
bei nieht an/imisehen, syphilitisehen Individuen folgende Blut- 
ver~uderungen sich einstellen: W/ihrend der ersten 4--5 Tage 
s sieh die Zahl der rothen BlutkSrperchen /iberhaupt nicht; 
hierauf steigt sie bis zum Beginne der Salivation, und st/irzt 
sodann um eine Million und noeh mehr (ira Kubikmillimeter) ab. 
Unterbrieht man nun die Cur, so nimmt die Zahl der Erythro- 
eyten wieder zu; bei der Wiederholung der Eiureibungen sind 
abet wieder analoge Vergndernngen zu co~statiren. An anderer 
Stelle /iussert sieh Bieganski :  Der H/~moglobingehalt nimmt 
unter Hg-Wirkung best/~ndig und bedeutend zu. 

leh glaube, dass beide S/ttze trotz der grossen Zahl der 
F/~lle und Untersuehungen, auf die sieh Bieganski  stfitzt, etwas 
zu allgemein gehalten sind; vielleicht ist aueh dureh den Mo- 
dus der Inunctionen das Resultat wesentlich beeinflusst worden, 
da ja, wie Bieganski  angiebt, die Kranken bis zur auftreten- 
den Salivation einrieben, wg~hrend bei unseren Kranken hie ein 
bedeutenderer Speiehelfluss im Verlaufe der Inunetionseur sieh 
einstellte. Ieh konnte nut zweimal unter den 10 beobachteten 
Kranken so plStzliche Sehwankungen in der Blutdiehte homer- 
ken, die vielleieht in einer eumulativen Wirkung des einverleib- 
ten Hg ihre Erkl/trung finden d/irfte. In den anderen F/illen, 
bei denen zu Beginn der Behandlung keine An//mie vorhanden 
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gewesen war, trat w~hrend der ganzen, vielwScheutlichen Be- 
handlung fiberhaupt keine, oder aber nur kleine Schwankungen 
im spec. Gew. des Blutes auf. (Nach frfiheren Auseinander- 
setzungen ist eine rasch sieh vollziehende Aenderung des spee. 
Gew. des Blutes zumeist durch eine Aenderung der Zahl der 
rothen BlutkSrperchen bedingt, w~,hrend die sich allm~hlich ein- 
stellenden Aenderungen ihre Ursaehe in dem veriinderten H~mo- 
globingehalt~ des einzelnen rothen BlutkSrperchens haben.) Da- 
dutch ist es auch erkl~rlich, dass bei zwei aniimischen Indivi- 
duen das spec. Gew. des Blutes w~hrend der Behandlung lang- 
sam, abet stetig sich erhShte, und parallel damit eine ErhShung 
des H/imoglobingehaltes, aber keine wesentliche Aendernng in 
der Zahl der Erythroeyten sich naehweisen liess. 

Ieh wiire dem zu Folge geneigt, die S~itze yon Bieganski  
dahin zu erweitern, dass bei Schmiercuren die Blutdichte und 
die Zahl der rothen BlutkSrperehen w~hrend der ganzen anti- 
syphilitisehen Behandlung (die bis zum vSlligen Sehwinden aller 
syphilitisehen Erscheinuugen fortgesetzt wurde) keinen wesent- 
lichen Aenderungen unterliegen muss. Bei syphilitischen An- 
~mien t) kann sich unter Hg-Gebrauch der Hi~moglobingehalt 
erhShen, bei nicht an~mischen Syphilitischen muss sich derselbe 
bei Anwendung grosser Hg-Dosen nicht erhShen. 

Ich habe nur die Resultate Bieganski ' s  eingehender be- 
sprochen, da die anderen Untersucher, wie Keyes ,  Gai l lard,  
H. Seh les inger  (GSttingen) u. A. in ihren werthvollen Arbei- 
beiten nur die Resultate lang fortgesetzter k le iner  Quecksilber- 
gaben auf das Blur zum Gegenstande ihrer Studien gemacht 
hatten. 

Fassen wir nun die wichtigsten Resultate dieser Unter- 
suchungsreihe zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Das Quecksilber vermag als leieht resorbirbares Pr~parat 
in grSsserer Menge einverleibt - -  die Blutdiehte fiir kurze Zeit 
dureh Verdiinnung und Verdiehtung des Blutes zu ~indern; ein 

') Natiirlieh sind daruater die kfirzlich yon A. Klein besehriebenen per- 
nieiSsen Formen nicht verstanden~ bei denea sieh naeh Klein's De- 
ductionen sogar eine ErhShung des l~i~rbeindex (i. e. des H~moglobiu- 
gehaltes des einzelnen rothen BlufkSrperehen) vorfinden kann. 

A,vchiv f. pathol. Anat. Bd.l,~0. tiff. 1. ] 2  
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hierzn geeignetes Prgparat ist das Sublimat, nach dessen Ein-- 
verleibung sieh Aenderungen der Blutdichte nahezn gesetzm~ssig 
vollziehen. 

aedoch kann selbst die Aufnahme grSsserer Mengen von 
Qnecksi[ber in den KSrper in Form yon anderen Priiparaten, wie 
Oleum einerenm oderInunctionen mil; Unguentum einerenm, die 
Blntdichte vSllig unbeeinflusst lassen. 

b. Einwirkung anderer nicht indifferenter Medicationen 
auf das Blur. 

Es besitzen noch mehrere gebrituchliche Arzneimittel die 
Eigenschaft, bei ihrer Application die Blntdichte mitunter nicht 
nnerheblieh zu iindern. In ghnlieher Weise wie Sublimat wir- 
ken Naphthol  und Ohrysarobin;  Thee r  und das aus ibm 
dargestellte Priiparat Unguentum Wilkinsonii aber wesentlich 
anders, l/fir die Blutveriinderungen, dis sich naeh Anwendung 
yon Pyrogallus einstellen, konnte ich keinerlei Gesetzmgssigkeit 
ausfindig machen. 

Naphtho l :  Das yon Prof. Kaposi  vet einer Reihe yon 
Jahren eingeffihrte/~-Naphthol wird als eine Substanz betrachtet, 
deren Resorption nnter Umstiinden schwere Blutver'anderungen 
hervorruft. Aus diesem Grunde beschloss ich die Untersuehnng 
tier Blutdichte bei Application dieses Mittels an einer grSsseren 
Zahl yon Individuen vorzunehmen. 

Die Substanz gelangt anf dieser Klinik zumeist zur Ver- 
wendung als lOprocentige 8albe und beziehen sich die yon mir 
gewonnenen Ergebnisse durehwegs auf Salben yon dieser Con- 
centration. Als 8albengrundlage diente Unguentum simplex oder 
Lanolin-Vaselin. 

Da die Salbe bei ScabiSsen nur ein einziges Mal eingerie- 
ben wird und sodann 24 8tunden auf dem K6rper verbleibt, 
hatte ich reichlich Gelegenheit, die Einwirkung yon Naphthol 
anf das Blut bei 24stiindigem Verbleiben auf der Haut zu 
prtifen. 

Die Pr{ifung erfolgte stets in der Weise, dass an demselben 
Tage, an dem die Salbe applich't wurd% vet Anwendung der- 
selben die Blutdichte zur Bestimmung gelangte, sodann aber- 
reals zw51f bis sechszehn Stunden nach der Einreibung und die 
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zwei darauf folgenden Tage, so dass in jedem einzelnen Falle 
mindestens 4 Messungen gemaeht wurden. 

Meine Resultate beziehen sich auf 25 Individuen (mit Sca- 
bies), die nur einmal mit Naphth01salbe, und auf 10 (an Pru- 
rigo erkrankte), die dm'ch Woehen hindurch t~glich mit Naph- 
tholsalbe eingeschmiert wurden. In keinem Falle hatte eine 
anderweitige Medication stattgefunden. 

Sollten fiberhaupt Ver'~nderungen der Blutdichte unter dem 
Einfiusse dieses Heilmittels auftreten, so waren dieselben sehon 
innerhalb der ersten Tage zu erwarten mit bald erfolgender 
Ausgleichung der Schwankungen, da nach Prof. Kaposi  1) schon 
innerhalb der ersten zwSlf Stunden der Application massenhafte 
Resorption von Naphthol und Ausscheidung durch die Nieren 
gleichzeitig mit erhiihter Diurese stattfindet. Dass hierbei auch 
die Nucleoalbumin-Ausscheidung erhSht ist (0  b erm aye r), kann 
nicht Wunder nehmen. 

Trotzdem in allen untersuchten F~llen eine Naphtholresorp- 
tion yon der Haut aus sehr wahrscheinlich stattgefunden hatte, 
denn bei s~mratlichen Individuen war der am Tage nach tier 
Einreibung untersuchte Urin viel reicher an Nucleo-Albumin, als 
am Tage zuvor, konnte keineswegs immer ein deutlicher Einfiuss 
auf die Blutdichte constatirt werden. 

Unter 25 Personen, die nur einmal mit Naphtholsalbe ein- 
gerieben worden waren, wurde bei 14 derselben eino vortiber- 
gehende Aenderung der Blutdichte beobachtet, ohne dass das 
Allgemeinbefinden irgendwie gestSrt erschien. Die betreffenden 
[ndividuen gehSrten zumeist dem weiblichen Geschlechte an, und 
hatten eine diinne zarte Haut, yon der aus, sowie von den excori- 
irten Stellen aus offenbar die Resorption leiehter erfolgt war. 

Die Aenderung der Blutdiehte war ~hnlich, wie nach der 
Einwirkung yon Sublimat und zwar bestand entweder eine 
nur ein einziges Mal recht betr~iehtliehe - -  Eindickung mit nach- 
folgender Verdiinnung, oder es erfolgte direct ein ziemlich be- 
deutendes Sinken des spec. Gew. des Blutes, das nach einigen 

1) K a p o si ,  Ueber ein neues Heilmittel - -  Naphthol - -  gegen Hautkrank- 

heiten. Wiener reed. Wochenschr. 1881. - -  Indicationen und ~Ietho- 

den der Behandlung der I-Iautkrankheiten mit Naphthol. Wiener reed. 
Wochensehr. 1882. No. 30, 31. 
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Tagen wieder normalen Verh/s i?lat:~ machte, (s. Curve 
No. V). 

Das Blutserum machte dis gleichsinnigen Schwankungen bei 
grSberen Ver'anderungen mit, bei geringeren blieb es uaver/tndert. 

Recht interessant sind dis Untersuchungsergobnisse bei Pan- 
gerem Oebrauche yon Naphthol. In allen t0 beobachteten Fiillea 
war eine Aenderung der Blutdiehte im u der ersten Tage 
zu oonstatiren und zwar stets eine mehr oder minder betriieht- 
]iehe E[ndickung des Blutes, die bald wteder den normalen 
?~Iengenverhifltnisson Platz machte, um im weitern Verlaufe noch 
sin odor mehrmals wieder aufzutreten. Fiir das Auftreten dieser 
letzten Schwankungon liess sieh eine Norm nieht ausfindig 
maehen. In den Zwischenzeiten blieb dis Blutdiehte entweder 
vSllig normal, odor sie sank allm/ihlich etwas ab; die Serumd[chte 
bl[eb gleieh (s. Curve No. V[). Die diesbez(igliehen Ergebnisse 
stimmen auch mit den Erfahrungen yon Kaposi iiberein, der 
slob, wie folgt, 'gussert: ,,Wiederholte Untersuchungen Iassen reich 
glauben, dass die stiirmisehe und massenhafteste Resorption und 
diuretische Excretion nur in der allerersten Zeit stattfindet, 
wghrend in der Folge beide Vorgiinge mehr sueeessiv vor sieh 
gehen, und dass das Naphthol insbesondere wiihrend eines dutch 
Woehen und Monate fortgesetzten kuftragens auf die Haul nicht 
continuirlieh, sondern schubweise ausgescbieden wird". Die zeit- 
weilige Erh6hung dos spee. Gew. des Blntes ist wohl anf eine 
schubweise Ausschddung von Naphthol aus dem Blute zuzu- 
schreiben, mit der gleiehzeitig eine vermehrte Urinseeretion ein- 
hergeht. In keinem einzigen Falle bestand klbuminurie odor 
lfgmoglobinurie, wie letztere yon Lesser  ~) bei einem jungen 
Manne, erstere yon Neisser  2) bei subcutaner Einverleibung des 
Mittels boi Thieren beobaehtet warde. 

Chrysarobin :  Ich konnte an 6 Individuen, 4 M/innern 
und 2 Weibern die Chrysarobinwirkung studiren. Alle 6 In- 
dividuen waron an Psoriasis erkrankt, sonst abet vSllig gesuad, 
nicht angmisch. Da die tIaut an jenen Stellen, an denon psoria- 

~) L esser~ Ein Fall yon acuter Nephritis nach gusserer Application yon 
Naphthol. Arch. f. Dermatolog. u. Syphilis. 1888. 

~) N e i s s e r ,  Die H~moglobinurie erzeugende Wirkung des Naphthol. 
CentralbI. f. d. reed. Wissenseh. t881. :No. 30. 
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tische Plaques auftreten, ganz ausserordentlich resorptionsf/ihig 
ist, so musste ich bei der bekannten delet~ren Einwirkung yon 
Chrysarobin auf das Blur Aenderungen derselben erwarten. In 
drei F'Xllen aber blieb eine Beeinfiussung der Blutdichte v611ig 
aus, w~hrend allerdings in den drei andern F/~llen ein auffallend 
fibereinstimmendes Verhalten zu constatiren war. Es war ein 
ganz langsames, abet stetiges Ansteigen des spec. Gew. des Ge- 
sammtblutes zu bemerken, das einmal im Verlaufe yon 10 Tagen 
beobachtet werden konnte; gleichzeitig a b e r -  und wie ich aus- 
drficklich bemerken muss, konnte ich bei keinem andern Mittel 
etwas Aehnliches constatiren - -  sank das spec. Gew. des Blur- 
serums continuirlich. Wurde die Medication des Chrysarobin 
ausgesetzt, so stellten sich naeh 1--2. Tagen die normalen Ver- 
h/~ltnisse wieder her, so dass die Gesetzm/issigkeit des inneren 
Zusammenhanges bolder Vorg~ngo ziemlieh erwiesen und e i n e  
zuf~llige Coincidenz derselben kaum anzunehmen ist. In keinem 
dieser Fi/.lle war Albuminurie aufgetreten, wohl abet war stets 
reichlieh Nncleoalbumin im Harne w~hrend der ganzen Behand- 
lungsdauer vorhanden. 

Aueh in diesen Fi~llen habe ich reich durch wiederholte 
BlutkSrperchenz~ihlung fiberzeugt, dass die ErhShung des spec. 
Gew. des Gesammtblutes durch eine (relative)Vermehrung der 
rothen BlatkSrperchen bedingt war. 

Ueber die Ursachen der Eiweissverarmung des Blutes unter 
Chrysarobinwirkung enthalte ich mich - -  beim Fehlen der AIM- 
minurie - -  jeder Erkls 

A1s BeispieI einer Chrysarobincurve s. Curve No. VII. 
Pyrogalluss/ iure.  Schwere, selbst tSdtliehe Blutdissolu- 

tionen wurden nach externem Gebrauche des Acidum pyrogalli- 
cure besehrieben (Neisser ,  Besnier ,  Vidal),  so dass man 
dieses Pri~parat mit Recht den Blutgiften zuzi~hlt. 

Trotz der nicht unbedeutenden Zahl der Versuche, die ich 
anstellte, - -  ieh habe etwa bei 20 Individuen die Wirkung des 
Acid. pyrogallie, auf die Blutdiehte gepriift, - -  konnte ich keinen 
bestimmten gesetzm~ssigen Zusammenhang yon BlutverS~nderun- 
gen und Application des Acid. pyrogallic, ermitteln. Einige Male 
zeigte das Blur yon Individuen, die wochenlang mit Pyrogallol 
(10 pCt . '2OpCt . )  behandelt wordeu waren (Psoriasis), wghrend 
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der ganzen Bohandlungsdauer keine Schwankuagen dos spe~x Cow. 
Bei anderen wioder, insbosondero hash Application ale Aetzmittel 
(20 pot. Pilaster auf Hautstellen, die yon Lupus ergriffou waren), 
war l~aeh mehrtSgigem Gebrauohe nicht soIten eine ziemlieh be- 
deutende Aonderung dor Blutdichte zu eonstatiren, die nach oinigon 
Tagon sieh wieder au@ieh, gins RegeJ~ hierNr war nioht ausfindig 
zn maehen. Es r/ihrg dies woh! dahor, dass boi diesen Schwan- 
kungen ~,ersehiedene Factoron in Roohnung zu ziohen sind, so 
die gesteigerte Diurese, der erh~Shte gerfal] tother Blutk6rperchon 
unter dora zerstiJrenden Einflusse des Mittols, endlich wohl die 
sehubweise Resorption und Elimination desselben. 

Theer :  gut Untersuehung gelangten 25 Individuen, die mit 
Tinct. Rusci, Ol. Rusci und Unguent. sulNrat. Wilkinsonii be- 
handelt wurden. Krgtzkranke lieferten mir das Untersuohungs- 
material ftir Prfifung dos Ung. Wilkinsonii, an Psoriasis~ Urticaria 
und Pemphigus pruriginosus Leidende f/it die anderen beiden, 
oben erwghnten Theerpr~iparate. 

Uebereinstimmend ergaben mir die Versuche, dass hiiufig 
eine nut mehrstiindige Application yon Theerpriiparaten gentige, 
um oft reeht bedentende Aenderungen der Blutdiehte hervorzu- 
talon. In seltenen FSllen stellt sich zuerst eine ganz geringe 
Erh~Shnng dos spot. Gew. des Blutes Bin, zumeist abet sinkt das- 
solbe ausserordentlieh sehnell und bodoutend ab und kehrt nach 
mohreren Tagon zur Norm zurfiek (s. die Curve No. VIII). 

e) Substanzen, die naeh ex~erner Appiieation die Blt~tdieh~e 
unto'Under t lassem 

!oh habe boreits einor grSsseron gahl yon Mitteln grw.~th- 
nung gothan, die nieht in Substanz, sondorn in Salbenform auf 
die Haul anfgotragon wurden. Die etwa erzielte Wirkung auf 
das Blur konnte nur dann mit Bestimmtheit auf Reehnung des 
Nittels gesetzt werden, worm dot Einfluss der Salbengrundlage 
auf die Blutboschaffonheit bekannt war. gs ergab sieh also die 
Nothwondigkoit, die Besehaffenhoit des Blutos boi externor An- 
wendung yon Salbongrundlagon zu pr{ifon. Es wurdo ant diese 
Weise festgostellt, dass die auf unseror Klinik gebrii.uchlichon 
Salbengrundlagon, boi intaeter odor auch oxcoriirter, abet n icht  
n~ssonder Haut, oine wosentliehe Aenderung der Blutdichte 
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ni.cht hervorzubringen vernnSgen, selbst wenn sic auf die ganze 
KSrperoberfl'~ehe aufgetragen worden waren. Es sind dies." 
Unguent. simplex, Vaselin und Vaselin-Lanolin in verschiedenen 
Mengenverh~ltnissen. Da bekanntlich naeh Application yon 
Fetten auf grSssere Strecken der ttaut die Urinnnenge etwas 
steigt, so tritt die :Niere offenbar sofort connpensatorisch f/ir Ex- 
cretion von Flfissigkeit ein, ohne dass es ein wahrnehmbares 
Stadiunn giebt, in welchenn grSssere Mengen yon Fliissigkeit 
in dem Blute zur/ickgehalten werden. Anders ist es aber, 
wenn der Organisnnus sich daran gewShnt hat, wie bet l~ingerer 
Zeit dauernden universellen, stark n'~tssenden Eczennen, constant 
grSssere Fltissigkeitsmengen dutch die Haut abzugeben. Wird 
dieser Weg durch Auftragung dicker Fettschichten verlegt, so 
kann eine Fl~ssigkeitsretention im Blute eintreten, die sich erst 
naeh 1--3 Tagen dutch eine erhShte excretorische Thitigkeit 
der Niere ausgleicht. Ieh habe derartige Verh'~ltnisse zweinnal 
beobachten kSnnen. 

Wghrend eine t~eihe yon Substanzen (die inn frtiheren Ab 
schnitte erw~hnten), in diesen Salbengrundlagen auf die ttaut ge- 
bracht, Blutver'Xnderungen hervorrufen, beeinflusste eine Reihe 
yon anderen Sdbstanzen bet externer Application wenigstens iu 
unseren gersuchsreihen nicht inn geringsten das spee. Gew. des 
Blutes und des Blutserunns. Es sind zunneist Mittel, die bet 
externer Anwendung entweder als ungiftig, oder nut als schwaeh 
giftige Substanzen bekannt sind. Es waren bet ihrer Anwendung 
dieselben Resorptionsbedingungen gegeben, wie bet Application 
der anderen Medieannente, und die Forderungen Fle ischer ' s  und 
Ri t ter ' s  el:fiillt, die eine vSllig nornnale Haut ohne Continuit~ts: 
trennung als nicht resorpti0nsf/ihig beti'aehfen. Diese Substanzen 
waren Sa l i ey l s~ure  (als lOproeentige Salbe and Pilaster ver- 
wendet), Borsg.ure (lOproeentige Salbe), Zink (als Salbe oder 
Paste). Von neueren Prgparaten habe ich insbesondere zwei ge- 
nauer in Bezug auf ihre Einwirkung auf die Blutdichte studirt, 
und gefunden, class beide dieselbe bet externer Application nieht 
tangiren. Das eine Prgparat ist das yon Nencki eingefiihrte, 
von Rekowski  geprtifte Gal laeotophenon,  das andere das von 
Spiegler  an unserer Klinik eingeffihrte und yon diesenn Autor 
und A. Hock an Kranken versuehte Th iophendi jod id .  


