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Erklirung der Abbildungen.
Tafel III.

Fig. 1. Schnitt durch einen frischen Herzthrombus. Hirtung in Miller’scher
Flissigkeit und Alkohol. Firbung wit Alauncarmin. Korallenstock-
typus. a Balken des Korallenstockes, aus Plittchen bestehend.
b Randzone der Plittchenbalken, von weissen Blutkérperchen ge-
bildet. ¢ Liicken des Korallenstockes, mit rothen Blutkdrperchen
ausgefiillt. (Fibrinfiden sind nur &usserst spirlich an der Grenze
der Balken im Spirituspriparat nachzuweisen.)

Tig. 2. Schnitt durch einen wandstindigen Thrombus der Art. pulmonalis.
Hirtung in Alkohol. Weigeri’sehe Féarbung. Verfirbung mit Alaun-
carmin. a Plittchenbalken mit eingeschlossenen Leukocyten. b Um-
randungszone der Plittchenbalken aus Fibrin. ¢ Querverlaufende
Fibrin- und Leukocytenguirlanden. d Rothe Blutkérperchen, welche
das Lickensystem des Thrombus ausfillen. e Beginnende Quer-
balkenbildung.

IV.

Ueber die Beeinflussung der Blut- und Serum-
dichte durch Veriinderungen der Haut und
durch externe Medicationen.

(Aus der dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Kaposi in Wien.)
Von Dr. Hermann Schlesinger.

(Hierzu Taf. IV.)

Der Einfiihrung neuer klinischer Unfersuchungsmethoden,
die es ermdglichen, das specifische Gewicht einer ganz geringen
Fliissigkeitsmenge zu ermitteln, verdanken wir in jiingster Zeit
durch mehrere eingehende Arbeiten mannichfache neue Kennt-
nisse iiber das Verhalten der Blut- und Serumdichte des Men-
schen bei verschiedenen physiologischen und pathologischen Zu-
stinden. Ueber die Beeinflussung der Blut- und Serum-
dichte durch krankhafte Verdnderungen der Haut liegen
bisher nur sehr spérliche Angaben vor; der erste Abschnitt
dieser Arbeit ist diesen Beziehungen gewidmet. Im zweiten
Theile werden die ebenfalls bisher nur wenig gekannten Be-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.180. Hft. 1. 10
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ziehungen zwischen dem Inhalie von Blaseneruptionen der
Haut zu dem specifischen Gewichte des Blutserums er-
grtert. Der dritte Abschnitt beschiftigt sich mit den Verdnde-
rungen der Blut- und Serumdichte unter dem Einflusse
externer Medicationen®)

Znr Bestimmung des specifischen Gewichtes des Blutes be-
diente ich mich der Methods von Haminerschlag®, die bei
giner filr klinische Zwecke villig hinreichenden Genanigkeit eine
Messung in wenigen Minuten ermdglicht, wihrend eine Bestim-
mung der Blutdichte nach Bamberger?®) oder Schmaltz®) —
bei allerdings grésserer Genauigkeit — bedeutend mehr Zeit in
Ansprush nimrot

Zur Ermittelung des specifischen Gewichtes des Blutserums
wurde ebenfalls eine von Hammerschlag angegebene Mathode
herangezogen, die der Autor mir bereits vor mehr als Jahresfrist
in guvorkommendster Weise behufs Vornahme von Versuchen
mittheilte. Die Untersuchung wird folgendermaassen vergenom-
men: Man beschickt ein Capillarrohr mit einem Tropfen einer
4procentigen Libsung von oxalsaurem Natron, blist den Tropfen
aus, so dass nur eine Spur von Flissigkeit an der Wandung
haften bleibt, und so die Gerinnung des Blutes hindert oder
wenigstens sehr stark verzégert. Nachdem man in die Finger-
beere cingestochen hat, wird in den hervorquellenden Blutstropfen
das Rohr eingetaucht und mit Blut gefiillt. Die Blutséule muss
eine ununterbrochene (oline Luftblasen) sein. Es wird sodann
das Robr mit Wachs verschlossen und stehen gelassen oder
centrifugirt. Tn beiden Fillen senken sich die Blutkdrperchen
zu Beden, das klare Serum ist scharf von der Blutkrperschicht
getrennt; an dieser Grenze bricht man durch einen Feilenstrich

N Die Arheit war im Wesentlichen Ende Marz 1892 fertiggestellt; ich
habe jedoch nach Moglichkeit noch die Resultate spiter erschienener
Mittheilungen berticksichtigt.

%) Hammersehlag, Sitzungsber. d. Ges. d. Aerzte. Wr. klin. Wochschr.
1891, —— Ueber das Verhalten des spec. Gew. des Blutes in Krank-
heffen. Centralblatt £ klin. Medic. 1891. No. 44.

% v, Bamberger, Ueber die Anwendbarkeit der Oertel’schen Heil-
methode bei Klappenfehlern. Wr. klin. Wochsebr. 1. Jahrg. No. 1.

4 Schmaltz, Zur Untersuchung des spec. Gew. des menschlichen Blutes.
Deutsches Arch. f klin. Medic. Bd.41.
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das Capillarrohr entzwei, und ldsst einen Tropfen Blutserum in
die Chloroform-Benzolmischung fallen. Die weitere Bestimmung
geschieht wie bei der Blutprobe?).

Zur Ausfilhrung einer Bestimmung sind nur einige Tropfen
Blutes erforderlich; sehr zahlreiche Controlversuche haben mich
von der volligen Verldsslichkeit dieser Methode tiberzeugt.

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

Fir all die werthvollen Rathschlige, die mir mein hochver-
ehrter Chef, Herr Prof. Kaposi, zu Theil werden liess, fiir die
liebenswiirdige Unterstiitzung, die Herr Assistent Dr. Lukasie-
wicz und die Collegen an der Klinik mir angedeihen liessen,
spreche ich hier meinen wirmsten und tiefgefiihltesten Dank aus.

I. Blut- und Serumdichte bei Hautkrankheiten.

In den Bereich dieser Untersuchungen wurden nicht simmt-
liche Hautkrankheiten gezogen, sondern nur solche, die wegen
der Schwere oder der Ausdehnung der Localaffectionen, oder
wegen der -Allgemeinerkrankung, als deren sichtbarer Ausdruck
die Hautverinderungen aufzufassen sind, Verinderungen in der
Beschaffenheit des Blutes erwarten liessen:

Es wurden stets gleichzeitig Blut- und Serumbestimmungen
ansgefiihrt, um ermitteln zu konnen, welcher Factor im Blute
bei etwa stattfindenden Aenderungen des Blutes hauptsdchlich
in Mitleidenschaft gezogen worden war. Bei Hauterkrankungen
mehr chronischen Charakters wurden die Bestimmungen zuerst
tiglich stets zu derselben Stunde vorgenommen, spéterhin alle
drei bis vier Tage. War hingegen eine schnelle Aenderung im
'Verhalte;n des Blutes zu erwarten, so wurde nicht selten das
Resultat dreier Messungen binnen 24 Stunden ermittelt.

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

1) Hammerschlag hat jingst diese Methode mitgetheilt (s. Sitagsber.
der Ges. der Aerzte. Wr. klin. Wochenschr, vom 16. Juni 1892. Vor-
trag von Dr. Hammerschlag: Ueber Hydrimie,

10*
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1. Pemphigus.

Mir standen zu meinen Untersnchungen im Ganzen 11 Fille
von Pemphigus zur Verfigung, von denen je drei als P. foliaceus,
bezw. als P. pruriginosus, fiinf als P. vulgaris (disseminatus) zu
bezeichnen waren; aus der letzten Gruppe betraf ein Fall ein
9 Wochen altes Kind, das unter einer reichlichen Blaseneruption
erkrankt war, aus der ersien einen Mano von 80 Juhren.

Bs galt zu prifen, inwiefern die Eruption reichlicher Blasen
von Einfluss sei anf die Beschaffenheit des Blutes und ob der
Monate und Jahre lang bestehende Zustand (insbesondere bei
den Formen, die man als P. foliaceus aund pruriginesus bezeich-
net) immer mit einer Animie einhergehe.

Es ergab sich vor Allem die auffallende Thatsache, dass bei
simmtlichen, von mir untersuchten Pemphigusfillen das specifi-
sche Gewicht des Blutes entweder als absolut bedeutend zu be-
zeichnen war oder zum Mindesten mit Riicksicht auf die Dauer
der Erkrankung und das Aussehen der Patienten als recht hoch
betrachtet werden musste’). Nicht in einem einzigen Falle war
das specifische Gewicht niedriger als die fiir den Gesunden gel-
tenden Normalzahlen, wie die folgende Tabelle zeigt.

Mittelzahlen fiir Gesunde:
Nach Hammerschlag, Nach melnen Erfahrungen.

Fir Minner 1,066 —1,061 1,056—1,061
Fiir Frauen 1,0655—1,061 1,054-1,060.
Alter. Name. Pemphigus?).  ghecpdev. Krankheits

38 Jahre Bettina B. P. vulgaris 1,069—1,0625 4 Monate
40 - Rosa E. P. foliaceus 1,055—1,057 2 Jabre
24 - Franz ¥. P. pruriginos. 1,056 1 -
45 - Netty H. P. pruriginos. 1,056—1,0605 5 -
32 - Ignaz K. P. vulgaris 1,056—1,061 6 Monate
80 - Moritz L. P. foliaceus 1,0635 4 Wochen

') Einer nach Abschiuss der Arbeit erschienenen Mittheilung von 0. Siegl
(Prag. medic, Wochsehr., Mai 1892) entnebms ich, dass derselbe eben-
falls bei einem 2jihrigen, an Pemphigus chron. erkrankten Kinde ein
spec. Gew. des Blutes von 1,057 fand.

Die Krankheitsdauer ist stets vom Beginn der Erkrankung bis zur
ersten Blutuntersuchung berechnet; wurde der Kranke zu wiederholten
Malen untersucht, so sind die niedrigsten und héchsten erhaltenen
Ziffernwerthe angegeben.

g
(>
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Alter. Name. Pemphigus. gs:cm(‘}ls:;: Krzn;ﬁlg;a‘lts
23 Jahre Johann P. P. vulgaris 1,061 3 Monate
39 - Emanuel R. P. vegetans 1,058—1,0635 4 -
27 - Johann Sch. P. vulgaris 1,062 6 -

9 Woch. Franziska St. P. neonatorum 1,063 3 Tage
46 Jahre Hans G. P. foliaceus 1,059 10 Monate

Von den Kranken, die ich Monate lang beobachiete und
deren Blut ich hiufig untersuchte, zeigten einige ein allmihliches,
langsames Sinken des spec. Gew., andere trotz Fortbestandes des
Leidens ein allmahliches Steigen des spec. Gew. des Blutes.

Um den Einfluss kennen zu lernen, den eine Hautexsudation
auf die Beschaffenheit des Blutes ausiibt, war es nothwendig,
das Blut wihrend und nach der Eruption, sowie in der Zwischen-
zeit wihrend mehrerer Eruptionen zu untersuchen und nur fieber-
freie Eruptionen zu beriicksichtigen, 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 Schwankungen des spec. Gew. des Blutes zu
constatiren, die die physiologischen nicht iiberschritten. Einige
Male aber konnte ich sehr reichliche Blaseneruptionen beobach-
ten, bei denen gleichzeitiz eine oft erhebliche Eindickung des
Blutes bestand, die bald nachher wieder riickgingig wurde. So
war bei einem Manne, J. K.*), das spec. Gew. des Blutes wiih-
rend der Eruption 1,067; 30 Stunden spiter 1,0625; bei einem
anderen Manne war am Tage vor einer reichlichen Eruption das
spec. Gew. des Blutes 1,007; am Tage der Eruption 1,062; zwei
Tage spiter 1,0585. Gleichzeitig vorgenommene Blutkérperchen-
zihlungen zeigten, dass diese Schwankungen auf einer Eindickung
des Blutes beruhen. ‘

Die ebenfalls zu derselben Zeit vorgenommenen Bestimmun-
gen der Serumdichte belehrten mich, dass die Eindickung immer
durch den Verlust eiweissreicher Fliissigkeit aus dem Blute ihre
genfigende Erklirung finden konne; denn das Blutserum &dnderte
sein spec. Gew. wihrend der Eruptionen sehr wenig oder gar

) Diesen Kranken hatte ich in der friheren Tabelle nicht angefihrt, da
er eine Combination von Lichen ruber und Pemphigus darbot.
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nicht, su dass nicht ein verminderter Wassergehalt als solcher,
sondern eine Verringerung der Gesammtmasse des Serams bei
gleichbleibendem spec. Gew. (i. e. des percentuellen Eiweissge-
haltes desselben) die voriibergehende Kindickung zu erkliren
vermochte. Wenn diese Aenderungen nicht wieder vdllig riick-
ghugig werden, so bleibt bei Fortbestand des Leidens das Blut-
gewicht dfters auf einer bedeutenden Hohe, was um so befrem-
dender ist, da bekanntlich Hiémoglobingehalt: und Blutgewicht
zumeist parallel gehon und man unter dem FEinflusse einer so
schweren Erkrankung eine rasche Abpahme des Himoglobin-
‘gehaltes erwarten sollte,

2. Verbrennungen.

Da schon vor einer Reihe von Jahren Tappeiner®) den
Nachweis erbrachte, dass bei vier von ihm obducirten Verbrann-
ten das Blut stark eingedickt war, und schon lange vor Tap-
peiner Baraduc?), allerdings nicht auf so exacte Untersuchun-
gen, wie die Tappeiner’s, gestiitzf, eine dhnliche Behauptung
aufstellte, da weiters Tappeiner in dieser Eindickung die To-
desursache bei Verbrennungen vermuthete, schien es geboten,
das Verhalten des Blutes bei Verbrennungen iiberhaupt und ins-
besondere bei tédtlichen Verbrennungen zu untersuchen.

Sehr zu Statten kamen mir Untersuchungen, die vor mir
Dr. A. Hock und nach ihm Dr. Spiegler an dieser Klinik an-
gestellt hatten, deren Resultate mir von beiden Collegen in der
lishenswiirdigsten Weise zur Verfiigung gestellt wurden. Ich ver-
fiige, wenn ich die Resultate beider Collegen mitrechne, iiber
Blutuntersuchungen bei 15 Verbrannten (séimmtlich weiblichen
Geschlechts), die alle den Verletzungen erlagen, und bei einer
grosseren Zahl mehr oder minder schwer Verbrannten, die am
Leben blieben.

In zahlreichen Fillen war es uns miglich, das Blut wenige
Stunden nach der erlittenen Lision zu untersuchen. Die Resul-
tate der Blutbestimmungen von Individuen, die wir erst nach

1) Tappeiner, Ueber Verinderungen des Blutes und der Muskeln bei
ausgedebnten Verbrennungen. Centralbl. {. d. medic. Wissenschaften.
1881, No. 21 u. 22.

% Baraduc, Union médic. 1863. Mai,
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mehr als 24 Stunden zur Behandlung bekamen, haben wir aus
sofort zur Erérterung gelangenden Griinden nicht in den Bereich
unserer Betrachtungen gezogen.

In simmtlichen Fillen von tédtlicher Verbrennung
wurde das Blut erheblich eingedickt gefunden; diese
Eindickung war in der Regel nur wihrend der ersten
24 Stunden nach dem erlittenen Insulte vorhanden,
nahm auch in einigen Fillen noch wihrend der ersten
12 Stunden zu, um im Laufe des zweiten Tage‘sz zu
schwinden, so dass bei Individuen, die noch 3—4 Tage die
Verbrennung iberlebten, eine Eindickung des Blutes nach den
ersten 36 Stunden nicht mehr constatirt werden konnte.

Trotzdem ich im Allgemeinen darauf bestehen muss, nicht
von Mittelzahlen im REinzelfalle auszugehen und etwa bei Ab-
weichungen von denselben eine geéinderte Blutdichte anzunehmen,
sondern stets die individuellen Verhiltuisse in Betracht zu ziehen,
besonders wenn man von einer Eindickung des Blutes spricht,
so muss ich von dieser Forderung bei tddtlichen Verbrennungen
Abstand nehmen und bei diesen von einer Eindickung des Blutes
sprechen, ohne das spec. Gew. des Blutes vor der Verbrennung
gekannt zu haben; denn die von Dr. Hock, Dr. Spiegler und
mir gefundenen Zlffeln iiberragen um so v1el die physiologischen
Grenzwerthe, dass man die individuellen Werthe vernachlissigen
kann, ohue in einen groben Irrthum zu verfallen. Wihrend
Hammerschlag fiir Weiber als physiologische Grenzwerthe des
spec. Gew. des DBlutes 1,0080—1,061 annimmt, betrug das
spec. Gew. des Blutes bei tidilichen Verbrennungen
in allen 15 Féallen zwischen 1,060—0,073, Ziffern, wie man
sie so hoch nur ganz ausnahmsweise bei manchen Krank-
heiten, wie bei angebornen Herzfehlern (Krehl, Hock und
ich), bei Pemphigindsen zur Zeit der Eruptionen (vide friiher)
und unter der Einwirkung verschiedener Medicationen beobachten
kann. Diese ausserordentliche Steigerung des spec. Gew., welche
nach dem Resultate der Blutzéhlung (7400000 rothe Blutkdrper-
chen im Cubikmillimeter in einem Falle) wirklich durch eine
Eindickung des Blutes veranlasst ist, gleicht sich — wie oben
erwihnt — in der Regel nach 24 Stunden wieder aus, und ist
wohl in diesern Umstande der Grund zu suchen, dass die Re-



152

sultate Tappeiner’s eine DBestitigung bisher nicht erfahren
haben.

8o betrug beispielsweise die Bluidichte bei Pai. Flora ¥. (Verbrennung
1., 2, und 3. Grades) am
27. Januar 1892 um 5 Uhr Nachw. (2 Stunden nach der Verbrennung) 1,062

27, - A s e e e e e ... 1,088
28, - - - 8 - Morg. . . . . . . . . . .. . 1,068
28, - T T 1
28, - T L . 1,068

Der Tod erfolgte um 3 Uhr Nachmittags desselben Tages (28. Januar).
Bei Pat. Katharina K. betrug die Blutdichte am

21. Januar 6 Stunden nach der Verbrennung 1,072

22, - 18 - - - . 1,069

22, - 27 - - - - 1,061
Tod am 22, Japuar 31 Stunden nach der Verbrennung.
Bei Pat. Marie Sch. (Marz 1891) war das spec. Gew. des Blutes

8 Stunden pach der Verbrennung 1,066

30 - - - - 1,058
“ - .- - 1,056
Tod 3 Tage nach der Verbrennung.
Zu wiederholten Malen habe ich auch eine — wenn auch
hedeutend geringere — Eindickung (auch hier durch Zihlung

der Blutkorperchen controlirt) des Blutes constatiren kénnen,
wenn eine mehr oder minder bedeutende Verbrennung vorlag,
die nicht den Tod nach sich zog. Auch in solchen Fillen war
dieselbe — wenn iiberhaupt vorhanden — nur in den ersten
24 Stunden zn beobachten und ging bald wieder zuriick.

So war das spec. Gew. des Blutes bei Pat. Johanna G. (ausgedehnte
Verbrennung 1. und 2. Grades); aufgenommen den 3. Februar 1892
3 Stunden nach der Verbrennung 1,058

9 - - - - 1,060
12 - - - - 1,0615
26 - - - - 1,058
32 - - - - 1,056
30 - - - . 1,0565
3 Tage - - - 1,057

Wahrend dieser 3 Tage fieberfrei; wegen beginnender Eiterbildung und
Fiebers sind die weiteren Resultate nur bedingt zu verwerthen.

Bei Pat. Anna P. schwere Verbrennung 1., 2. und stellenweise 3. Grades
ergab die Messung (Dr. Hock und Spiegier) am 20.September 1891 nach
der Verbrennung
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12 Stunden 1,068

2% - 1,059
2 Tage 1,067
3 - 1,058

Wihrend der ersten drei Tage fieberfrei; am dritten Tage Beginn reich-
licher Eitersecretion.
Johann O., Verbrennung 1. und 2. Grades an den Armen. Am 12.December
12 Stunden nach der Verbrennung 1,062

2 Tage - - - 1,0585
3 - - - - 1,058
10 - - - - 1,059

Zwei Fragen drangen sich nach Durchsicht dieser Befunde
auf. Die erste lantet: Ist die Ansicht Tappeiner’s die richtige,
dass die Eindickung des Blutes als die Todesursache bei Ver-
brennungen aufzufassen ist?

Die zweite: Wodurch sind diese Vorginge zu erkldren?

Um diese Fragen erledigen zu kinnen, miissen wir erst ver-
suchen, einen etwas tieferen Einblick in die Vorgénge zu thun,
die sich in dem Mengenverhiltnisse des Blutes vollziehen; ins-
besondere miissen wir darauf achten, welcher Art die Eindickung
des Blutes ist.

Denn eine Eindickung des Blutes kann Ergebniss zweier
ganz verschiedener Vorginge sein, die pur ein Verhiltniss- ge-
meinsam haben, nehmlich die relative Vermehruog der rothen
Blutkorperchen in der Cubikeinheit. Dieses Endergebniss kann
durch mehrere Umstinde bedingt sein. Von einer absoluten
Vermehrung der Zahl der rothen Blutkdrperchen allein kann
nicht die Rede sein; wohl aber kann durch Vorgiinge, die das
Serum in Mitleidenschaft ziehen, eine relative Vermehrung zu
Stande kommen und zwar entweder durch Wasserverlust allein,
oder durch den Verlust einer eiweisshaltigen Fliissigkeit, die dem
Blutserum sehr verwandt ist. Ist der Wasserverlust bedeutend,
die Eindickung nennenswerth, so muss dann dieselbe Menge von
Eiweiss bei einer geringeren Wassermenge im Blatserum ent-
halten sein; dieses Verhiltniss findet seinen klinischen Ausdruck
in einem Steigen des spec. Gew. des Serums; die Wiederher-
stellung normaler Verhiltnisse wire durch ein Sinken des spec.
Gew. des Blutserums charakterisirt. Wir haben also in dem
Verhalten des spec. Gew. des Blutserums das Mittel, um die
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Art der Hindickung zu bestimmen. Mehrere Untersuchungen,
die ich bei schweren Verbrennungen mit oder ohne tidtlichen
Ausgang”) unternommen habe, haben mir gezeigt, dass das spec.
Gew. des Blutserums sich nicht wesentlich dndere, die Bindickung
des Blutes also durch Verlust von Serum, oder zum Mindesten
dureh den Verlust des Blutes an einer sehr eiweissreichen Flijssig-
keit zu Stande kommen miisse. Diese Resultate entsprechen im
Wesentlichen den Befunden Tappeiner’s. Denn Tappeiner
fand, dass allerdings constant ein verminderter Wassergehalt des
Blutes vorhanden war, wihrend die Muskeln gleich viel Wasser
hatten, wie sonst. Tappeiner nimmt an, dass die Eindickung
des Blutes bei ausgedehnter Hautverbrennung durch Transsuda-
tion plasmareicher Fliissigkeit an den verbrannten Hautstellen
bedingt sei. Dies mag fiir seine Fille zugetroffen haben, kann
aber durchaus nicht alle Fille erkliren: denn ich habe auch eine
ganz bedentende Erhthung des spec. Gew. des Blutes bei Ver-
brannten gefunden, bei denen von einer nennenswerthen Trans-
sudation an den verbrannten Stellen nicht die Rede sein konnte
-— das Eiweiss des Gewebes war an diesen Stellen geronnen;
es konnte auch nicht durch Absonderung stark eiweisshaltigen
Urins dieser Befund erklirt werden, denn in diesen Fillen be-
stand fast complete Anurie.

Trotz der Uebereinstimmung wunserer Befunde mit denen
Tappeiner’s, kann ichnicht dessen Ansicht beipflichten,
dass in dieser Eindickung die Todesursache zu suchen
sei. Denn einerseits kann man durch Anwendung verschiedener,
medicamentéser Substanzen — wie ich spiter zeigen will —
eine dhnliche, oft Tage lang dauernde Kindickung des Blutes
hervorrufen, ohne dass fiir das Leben des Individuums irgend
eine Gefahr ans dieser Blutverdnderung erwiichse, andererseits
muss man bedenken, dass bei Verbrennungen die Eindickung
des Blutes zameist im Laufe des zweiten Tages schwindet und
dass Dei protrahirteren Fillen nach 4—5 Tagen sich zumeist
keine Spur derselben nachweisen lasst.

Ich kann daber diesen Befund nur den anderen, interessanten,
bei Verbrennungen zu Stande kommenden Verdnderungen im

) aber bei denen stets eine betrdichtliche Eindickung des Blutes bestand.
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Organismus anreihen, ohne ihm die entscheidende Bedeutung fiir
das Leben des Individuums vindiciren zu kénnen.

Ueber das veranlassende Moment dieser Blutverdnderung
wage ich derzeit noch keine eigene Ansicht zu dussern.

3. Eczeme.

Es kamen nur universelle, stark nissende Eczeme in Be-
tracht, da von einem localen Eczeme eine wesentliche Beein-
flussung der Blutdichte von vornherein nicht zu erwarten stand.

Auch hier lehrte uns die Beobachtung, dass acut einsetzende,
stark néssende, universelle Kczeme eine voriibergehende — aber
nicht bedeutende — Eindickung des Blutes erzeugen kénnen,
welch letztere aber bald wieder schwindet. Ich hatte zweimal
Gelegenheit, diesbeziigliche Verhéltnisse zu sehen:

Heinrich G, 48 Jahre alt, 10.December, seit 3 Tagen heftiges Hant-
jucken, seit einem Tage starkes Nissen der Haut.

Am 10.Dec. spec. Gew. des Blates . . . 1,063
- 11 - 'sehr starkes Nissen, spec. Gew. des Blutes 1,064
- 12 - - - - - - - - 1,082
- 18 - - - - - - - - 1,059
- 14 - - - - - - - - 1,088
- 17, - - - - - - - - 1,089
- 20, - - - K - - - - 1,089
- 30. - nisst sehr wenig, - - - - 1,068

Marie N., 36 Jahre ali, 18. November, seit 4 Tagen universelles Eczem,
seit etwa 2 Tagen sehr stark néssend.
18. Nov. sehr starkes Nassen, spec. Gew. des Blutes 1,0605

9. - - - - - - - - 1,060
20, - - - - - - - - 1,088
21 - - - - - - - - 1,053
22, - - - - - - . - 1,056
2. - - - - - - - - 1,006

1. Dec. geringes Niassen, - - - - 1,056

Dauert ein universelles Eczem léngere Zeit an, so ist ansser
dem durch die Allgemeinstérung bedingten Folgezustande einer
mehr oder minder hochgradigen Anéimie in der Regel keine we-
sentliche Becinflussung des spec. Gew. des Blutes vorhanden.
Mitunter — in zwei unter mehreren durch lingere Zeit ver-
folgten Fillen — tritt in Folge des fortwiahrenden Eiweiss-
verlustes durch die Haut eine geringe Verarmung des
Blutserums an Eiweiss ein. In dem einen Falle sank all-
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méhlich das spec. Gew. des Blutes von 1,030 auf 1,027, in dem
anderen von 1,0815 auf 1,0275. In beiden Fillen bestand keine
Albuminurie.

Nur bei den drei so eben besprochenen Gruppen konnte ein
directer Einfluss von Hautverinderungen anf die Blutdichte mit
Sicherheit constativt werden; bel allen anderen Hautaffectionen
war entweder iiberhaupt keine oder doch nur eine durch die
gestdrten Ernihrungsverhiltnisse bedingte, allméhliche Aenderung
der Blutdichte zu constatiren; langdauernde Eiternngen, wie bei
Lupus, filhrten natiirlich zu einer allméhlichen Herabsetzung des
spec. Gew.; in anderen Fillen von Lupus war das spec. Gew.
des Blutes normal. Ich will in méglichster Kiirze die Resultate
der Blutuntersuchung bei anderen Hautaffectionen mittheilen:

Lichen ruber, Ich hatte 7 Mal Gelegenheit Kranke mit
Lichen ruber zu untersuchen, bei denen derselbe lidngere oder
kiivzere Zelt bestanden hatte, ohne einen kachektischen Zustand
herbeiznfiihren. Das spec. Gew. des Blutes entsprach normalen
Verhiltnissen.

Lepra. Bei zwei leprosen Méadchen, bei denen die Krank-
heit seit mehreren Jahren dauerte, war das spec. Gew. des Blutes
vollig normal (1,059, 1,0605).

Pscriasis. Die bekannte und stets hervorgehobene That-
sache (s. Kaposi, Lehrbuch), dass Psoriasis nur ausnahmsweise
anamische Individuen -befills, wurde durch den Blutbefund be-
stitigt. Das spec. Gew. des Blutes erfuhr weder beim Fort-
schreiten, noch bei der Riickbildung des Prozesses irgend eine
wesentliche Aenderung.

Lupus s. oben.

Lues. In der vor Kurzem von Bieganski publicirten Ar-
beit sind die Verinderungen des Blutes bei Lues so eingehend
und genan beschrieben worden, dass ich auf die genauere Dar-
legung der Verhiltnisse, die im Wesentlichen nur eine Bestiti-
gung der Arbeit von Bieganski enthalten, verzichten kann.
Die Aenderung des Blutes bei Luetischen unter der Anwendung
verschiedener Medicationen will ich spiter besprechen.

Idiopathisches multiples Pigmentsarcom (Kaposi).
Bei 2 Kranken (M#nnern) entsprach das Blutgewicht normalen
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Verhéltnissen (1,068, 1,061) und #nderte sich auch nicht wih-
rend der Beobachtungszeit.

Prurigo. Das spec. Gew. des Blutes war zur Zeit des Be-
ginnes der Behandlung fast gleich mit dem mehrere Tage nach
Beendigung der Behandlung ermittelten und entsprach normalen
Verhéltnissen.

Erythema multiforme. In 10 Fillen war das zur Zeit
der Hhe der Erkrankung und das nach Heilung des Prozesses
untersuchte Blut gleich schwer.

Morbus maculosus Werlhoffii. Ich will bei dieser
Krankheit verweilen, um zu zeigen, wie schnell auch grosse
Blutverluste wieder ersetzt werden kdnnen.

Die 14jahrige Mathilde K. trat am 16. December in das Spital ein we-
gen starker Hautblutungen, die seit einem Tage aufgetreten waren.

Am 16, Dec. betrug das spec. Gew. des Blutes . . . 1,056
- 17. - (schr bedeutende Hautblutungen), spec. Gew. des Blutes 1,0535
- 18, - (Beginn sehr profuser Menses), - - - - 1,051
- 19, - Memses . . . . . . . . . - - - - 1,048
.20, - e W T
- 21, - Menses horen auf, keine neuen

Hamorrhagien, . . . . - - - - 1,0475
- 22, - keine Hamorrhagien, . . . . - - - - 1,050
- 98 - - - e e .- - - - 1,0513
- 25, - - - C e e == o4 1,083
- - C e e . ==« - 1,054
- 27. - verlisst Pat. das Spital.

Trotz der ungemein schweren Blutungen, die in einigen Ta-
gen das Bild einer acaten Andmie erzeugten, war der Verlust
etwa eine Woche nach dem Aufhéren der Blutungen fast vollig
wieder gedeckt. Auch das Blutserum, das zur Zeit der Blatun-
gen etwas. eiweissirmer wurde (Fallen des spec. Gew. des Serums
von 1,030 auf 1,028), hatte eine Woche nach dem Sistiren der
Hémorrhagien seine Verluste wieder véllig hereingebracht.

II. Ueber die Beziehungen der Serumdichte zu den an
die Hautoberfliche exsudirten Fliissigkeiten.

Bei einer Reihe von exsudativen Prozessen, zumeist solchen,
die sich an ser6sen Hiuten (Pleura, Peritonium, Pericard) ab-
spielen, wurden von verschiedenen Untersuchern eingehende Stu-
dien iiber die Beziehungen der exsudirten Fliissigkeiten zu dem
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Blutserum, aus welchem sie stammen, unternommen; fiber Unter-
suchung von Fliissigkeiten, die an die Hautoberfliche ausge-
schwitzt wurden, liegen nur wenige Angaben vor, die sich auf
den Inhalt von Pemphigus-, Brand- und Vesicatorblasen bezichen.

Da die Untersuchungen {iber Exsudate und Transsudate
werthvolle Ergebnisse geliefert haben, die zum Theile auch das
Verstindniss fiir die von uns gewonnenen Thatsachen wesentlich
erleichtern, will ich karz auf dieselben eingehen.

Darch die klassischen Studien C. Schmidt’s®) wurde der
Nachweis erbracht, dass bei Transsudaten die verschiedenen
Capillargruppen Fliissigkeiten von verschiedener Zusammensetzung
liefern; dagegen spricht nach diesem Autor, sowie nach allen
neuern Untersuchern, wie Hoffmann?®), Runeberg?), Reuss?)
nad Citron®) Alles dafiir, dass bei einer idiopathischen Entziin-
dung an allen Localititen des Korpers bei gleicher Intensitit
des entziindlichen Prozesses eine im Eiweissgehalte annihernd
gleiche Fliissigkeit producirt wird, und dass der Eiweissgehalt
des Exsudates mit der Intensitdt der Entziindung steigt. Das
specifische Gewicht der Exsudationsfliissigkeit wird weitaus zum
grossten Theile durch die wechselnde Menge des Albumens be-
stimmt, wihrend zwischen der Summe der anorganischen Salze
des Blutserums und jener der Transsudate eine grosse Ueber-
einstimmung herrscht (Runeberg u. A.). Sogar zwischen ent-
zindlichen und nicht entziindlichen Transsudaten besteht im
Salzgehalte kein grosser Unterschied, indem pach Runeberg
bei ersteren der mittlere Chloridgehalt 0,65 pCt., bei letzteren
0,70 pCt. betrigt. Es gehen demnach Albumengehalt und
specifisches Gewicht des Transsudates anndhernd pa-

Y C. Schmidt, Ueber die Cholera.

7y F. A. Hoffmann, Ueber den Eiweissgehalt der Ascitesfiissigkeiten.
Dieses Archiv Bd.78. — Der Eiweissgehalt der Oedemflissigkeiten.
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 44.

®) Runeberg, Transsudationsprozesse im Organismus. D. Arch. f. klin.
Med. Bd. 34 und 35.

4} A.Reuss, Zur klinischen Beurtheilung v. Exsudaten u. Transsudaten.
D. Arch. f. kiin. Med. Bd. 24. — Das Verbaltniss des spec. Gew. zum
Biweissgehalte u. 8. w. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 28.

%) H. Citron, Zur Wirdigung des Eiweissgehaltes und des spec. Gew.
ws.w. D. Arch. £ klin. Med. Bd. 46.
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rallel und ist besonders von Reuss der Versuch unternommen
worden, mittelst einer einfachen Formel aus dem specifischen
Gewicht der Flissigkeit den Eiweissgehalt derselben in Percen-
ten zu bestimmen. Die Formel lautet:

E (Eiweiss) == & (Spec. Gewicht — 1000) — 2,8.

Die mittlere Ungenaunigkeit betriigt bei Berechnungen nach
dieser Formel nach Reuss nur 0,16 pCt. (nach Hoffmann
0,257 pCt.). Diese Formel ermdglicht uns also, mit einer fir
unsere Zwecke vollig ausreichenden Genauigkeit den percentuel-
len Eiweissgehalt der exsudirten Fliissigkeit zu ermitteln.

Nachdem fiir weitaus die meisten Transsudate des mensch-
lichen Korpers durch ungemein sorgfiltige und zahlreiche Unter-
suchungen festgestellt wurde, dass die Schwankungen im speci-
fischen  Gewichte der Fliissigkeiten fast ausschliesslich durch
Schwankungen im Eiweissgehalte derselben zu erkliren sind,
kann man wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit dieselben Ver-
hiltnisse fiir die noch nicht untersuchten Exsudationsprodukte
annehmen, um so mehr, als bei den bisher studirten Blasen-
erkrankungen der Haut (Pemphigus, Brandblasen, Visicatoren-
blasen) Albumen und Salzgehalt sich in den exsudirten Fliissig-
keiten ganz analog verhalten [Runeberg, Reuss, Jarisch")].
Wit werden deshalb bei einem hohen specifischen Ge-
wichte des Blaseninhaltes stets einen bedeutenden Ei-
weissgehalt, bei einem niedrigern eine percentuell ge-
ringere Menge von Albumen vermuthen.

~ Bei allen bisher zur Untersuchung gelangten Transsudaten
und Exsudaten war der Eiweissgehalt ein geringerer, als der des
Blatserums. Am meisten Albumen fand Runeberg in den
Vesicatorblasen; aber selbst in diesen Transsudaten wird doch
nie der Eiweissgehalt des Blutserums erreicht, von dem das
Transsudat stammt.

Um die Richtigkeit dieses Satzes auch fiir die exsudativen
Hautprozesse zu erweisen, unternahm ich ausnahmslos bei jeder
Untersuchung eines Blaseninhaltes gleichzeitig eine Untersuchung
der Serumdichte. Ich will hier gleich das Ergebniss voraus-
schicken, dass allerdings bei vesiculdésen und bullésen

1 Jarisch, Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissensch. 1878.
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Hautaffectionen der Blaseninhalt zumeist eine gerin-
gere Dichte besitat, als das Blutserum, aus welchem
es stammt, dass aber bei einzeluen Prozessen das
spec. Gew. des Serums nicht nur erreicht, sondern so-
gar tiberschritten werden kann. Im Allgemeinen sind
die Exsudate bel Hantaffectionen sehr eiweissreich
{von hohem spec. Gew.) im Vergleiche zu den Produk-
ten der Exsudationsprozesse, die sich in andern Capil-
largebieten des Korpers abspielen.

Zahlreiche Untersuchungen des spec. Gew. von Blaseninhal-
ten haben mir gezeigt, dass verschiedene Krankheitsprozesse
offenbar einen verschieden grossen Reiz auf die Geftisse aus-
iben, und dass in Folge dessen die Dichte des Blaseninhaltes
bei den verschiedenen Affectionen bedeutend wechselt. Doch
schwankt auch das spec. Gew. von Blaseninhalten, die durch
eine Krankheit erzeugt wurden, bei verschiedenen Individuen
oft innerhalb bedentender Grenzen. Ja es kommen sogar be-
trichtliche Schwankungen im spec. Gew. von Fliissigkeiten, die
im Verlanfe eines Krankheitsprozesses zu verschiedenen Zei-
ten bel ein und demselben Individuum exsudirt wurden, Hin-
gogen scheint das spec. Gew. des Inhaltes von Blasen, die alle
in derselben (kurz dauernden) Eruptionsperiode bei einem In-
dividuum entstanden sind, nur innerhalb geringer Grenzen zu
schwanken, d. h. bei Blasenaffectionen sind die Blasen
einer Eruptionsperiode anscheinend anndhernd gleich
eiweissreich (nach meinen Erfahrungen bei Pemphigus, Ery-
thema multiforme und Herpes zoster).

Zur Untersuchung gelangte in etwa 130 Einzeluntersuchun-
gen der Blaseninhalt bei folgenden Hautaffectionen: Pemphigus,
Brandblasen, Druckblasen, Urticaria, Erythema multiforme, Der-
matitis bullosa, Erysipel, Vesicatorenblasen, Eczem, Herpes zoster.

Der Modus der Untersuchung war folgender : Entweder liess
ich, wenn es irgendwie moglich war, direct den Tropfen, der aus
der angestochenen Blase hervorquoll, in die Untersuchungsfliis-
sigkeit fallen, oder ich fing ihn méglichst rasch in einem Capillar-
réhrchen auf und liess von dem Réhrchen aus den Tropfen in das
Fliissigkeitsgemisch fallen. Dieser letzte Modus bewihrte sich
besonders bei Untersuchung des Inhaltes ganz kleiner Blischen,
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von denen haufig erst mehrere hinreichende Fliissigkeit liefer-
ten, um das Capillarrohr zu fiillen. Es wurden zur Untersuchung
stets nur ganz frische (nie eingetrocknete) Blasen mit
wasserhellem Inhalte verwendet; die Bestimmung des spec-
Gew. wurde nach Hammerschlag (Blutprobe) vorgenommen.

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

- Sooc. G Gohl der | Mittlero
- ) pec. Gew. pec. Gew. | . |Einzel-f o re "o
autaffection. des des b | unter- | o -
Blaseninhalts.| Blutserums. S;m such- | .
en. inhalts.
ungen.
Urticatia . . . ]1,028—1,030]1,031 —1,0315 2 5 1,0285
Erythem. multiforme | 1,026—1,029 | 1,030 —1,0315 4 8 1,026
Erysipelas bullos. §1,0256—1,030] 1,030 —1,031 2 4 1,027
Druckblasen . . ]1,023-—1,024]1,029 —1,031 2 2 1,0235
Eezema . . . . ]1,021—1,028} 1,0295—1,031 5 9 1,0225
Vesicatorblasen . |1,019—1,02711,0295—1,032 12 20 1,0245
Brandblasen . . |1,019—1,029]1,0285—1,0315] 14 926 1,025
Vaccineblasen. . |1,027—1,029]1,0305—1,031 2 5 1,028
Pemphigus. . . |1,018—1,030] 1,028 —1,032 9 43 sehr
wechselnd
Herpes zoster . . }1,031—1,042{1,029 —1,0315 8 8 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 (das spec. Gewicht) des Blutserums. Es waren
dies zumeist Prozesse, bei denen die entziindlichen KErscheinun-
gen stark in den Vordergrund traten (Erysipel, Vaccineblischen).
Bei einem einzigen Prozesse, und bei diesem in fast allen unter-
suchten Fillen (7 Mal unter 8 Fillen) war der Blaseninhalt be-
deutend schwerer, als das Blutserum, nehmlich beim Herpes
zoster (im 8. Falle war das spec. Gewicht des Blutserums und
des Dlaseninhaltes gleich).

Runeberg erdrtert in seiner Arbeit die Bedingungen, von
denen der Albumingehalt pathologischer Transsudate abhiingig
ist. Ich folge im Nachstehenden seinen Ausfihrungen, indem
ich womdglich den Einfluss eines jeden einzelnen Factors auf
die Beschaffenheit der exsudirten Flissigkeit prifen will.

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

Archiv [ pathol. Auat. Bd. 180. HfL 1. 11
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Hautstellen weisen einmal Blaseneruptionen mit eiwelssarmen,
das andere Mal mit eiweissreichem Inhalte auf. Dagegen scheint
die Stirke des die Haunt treffenden entziindlichen Reizes einer
der maassgebenden Factoren fiir das spec. Gew. und dem zu
Folge anch fiir den Eiweissgehalt der exsudirten Fliissigkeit zu
sein; denn ich hatte einige Male Gelegenheit zu beobachten, wie
bei abklingendem Reize auch das gesetate Exsudationsprodukt
eiweissiirmer wurde. So untersuchte ich den Inhalt einer Brand-
blase wenige Stunden nach der Verbrennung; der Blaseninhalt
war fast gleich eiweissreich, wie das Blutserum. Ich hatte die
Blase nur angestochen und den Inhalt ausgedriickt; in den fol-
genden Tagen fiillte sich die Hohlung stets wieder auf’s Neue;
die nach stets denselben Zeitrdumen wiederholt vorgenommenen
Untersuchungen ergaben ein stetes, aber continuirliches Absin-
ken des spec. Gew. des Blaseninhaltes, so dass man nach eini-
gen Tagen bereits eine recht bedeutende Differenz zwischen dem
spec. Gewichte des Blutserums und dem des Blaseninhaltes con-
statiren konnte.

Zu einem Eczema bullosum, dessen Blaseninhalt ein relativ
niedriges, spec. Gew. aufwies, trat ein Erysipel hinzu, das eben-
falls blasige, mit wasserheller Fliissigkeit gefiillte Epidermisab-
hebungen in seinem Bereiche erzeugte. Der Inhalt dieser zur
Zeit des Erysipels entstandenen Blasen differirte nur wenig von
demy Blutserum.

Diese Momente sprechen dafiir, dass bei Blasenerup-
tionen die Stirke des auf die Haut einwirkenden Rei-
zes einer der maassgebenden Factoren fiir die Beschaf-
fenheit, bezw. fiir den Albumengsehalt der exsudirten
Flissigkeit ist.

Ob eine Eiweissverarmung des Bluiserums von Einfluss ist
auf den Eiweissgehalt der an die Hauntoberfliche exsudirten
Fliissigkeit, konnte ich leider nicht untersuchen, da ich keine
Gelegenheit hatte, bei einem Nephritiker mit Hydrimie Blasen-
eruptionen zu beobachten; es ist diese I'rage deshalb von einiger
Wichtigkeit, da bei solchen Individuen Pleura-, Pericardial- u. s. w.
Exsudate mitunter auffallend eiweissarm (von niedrigem spec.
Gew.) sich erweisen. In den von mir untersuchten Fillen von
geringer Serumdichte, war einmal (Eczema bullosum) das spec.
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Gewicht des Blutserums 1,027, das des Blaseninhaltes 1,025,
recht hoch. Auch konnte ich nicht bemerken, dass bei auffal-
lend hohem Serumgewichte (1,032 und dariiber) das Exsudations-
produkt ein auffallend hohes spec. Gew. gezeigt hiitte.

Ein anderes, sehr wesentliches Moment fir die H&he des
spec. Gew. der in die Haut exsudirten Fliissigkeiten diirfte auch
in den Blutdrucks-, sowie in den Circulationsverhalt-
nissen in den transsudirenden Gefdssen liegen. So war das
spec. Gew. der in den Vesicatorblasen enthaltenen Flissigkeiten
in den meisten von mir untersuchten Féillen anndhernd - gleich;
ich glaube, dass dieses Ergebniss theilweise wohl dem Umstande
zuzuschreiben ist, dass in allen diesen Fillen das Priparat zur
Hervorbringung der Blasen bei kriftigen Individuen verwendet
wurde; denn zweimal, beide Male bei Personen, bei denen
wenige Stunden vor dem Tode ein Vesicans aufgelegt worden
war, war des spec. Gewicht des Blaseninhaltes ein erheblich
niedrigerer (es war dasselbe Préparat angewendet worden, wie
in den fritheren Fillen).

Zu wiederholten Maler konnte ich diesen Einfluss bei schwe-
ren Verbrennungen beobachten. Ich hatte nehmlich mehrmals
Gelegenheit bei sehr schweren, zum Tode fihrenden Verbren-
nungen den Inhalt von Brandblasen zu untersuchen, die erst
12 Stunden und noch spéter nach der deletdren Einwirkung ent-
standen waren zu einer Zeit, wo der Blutdruck bereits so nie-
drig war, dass der Puls nicht mehr zu fiihlen war und ein tiefer
Einstich mit einer Lanzette in die Haut kaum einen Tropfen
Blut lieferte. In allen diesen Fillen (3 Mal) war trotz des un-
geheuren Reizes, dem die Haut vorher ausgesetzt gewesen war,
das spec. Gew. des Blaseninhaltes ein ungemein niedriges, nehm-
lich 1,019—1,021, wéhrend sonst Brandblasen zumeist 1,023
bis 1,029 wiegen.

Von den anderen Factoren, die Runeberg als bedeutungs-
voll fiir den Albumingehalt der Exsudate erwdhnt, kommt hier
das Alter der Exsudate (eventuell die Eindickung der exsudir-
ten Fliissigkeit) nicht in Betracht, da stets nur ganz frisch
(innerhalb der letaten 24 Stunden) entstandene Blasen zur Un-
tersuchung verwendet wurden. Auch die Spannung, unter wel-
cher die Hautexsudate stehen, ist wohl zumeist von keiner we-

11*
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sentlichen Bedeutung, da ja bel simmtlichen Blasenaffectionen
eine Exsudation in das feste Gefiige der Haut hinein mit conse-
cutiver Abhebung der Epidermis zu Stande kommt. In der
That liess sich kein auffallender Unterschied in der Dichte des
Inhaltes von Blasen einer Eruption finden, an welcher Stelle
immer sie sassei.

Hine ziemliche Bedeutung diirfte auch der Schnelligkeit
zuzuschreiben sein, mit welcher aus den Gefissen die eiweiss-
haltige Fliissigkeit exsudirt, jedoch gelang es mir nicht, diesbe-
ziiglich bestimmte Verhiltnisse zu ermitteln.

Die wichtigsten Momente, die bestimmend auf den
Albumengehalt der Hautexsudate einwirken, sind also
gegeben in dem Grundprozesse, bezw. in der Intensitit
des Reizes, mit welchem derselbe auf die Haut ein-
wirkt und in den Blutdrucks- und Circulationsverhils-
nissen der exsudirenden Gefisse.

Mir fehlt jede Erkldrung fiir das ganz ausserordentlich hohe
spec. Gew. (hohen Eiweissgehalt) des Blaseninhaltes bei Herpes
zoster. Ich muss hier nochmals betonen, dass ich die Fliissig-
keit durchwegs aus wasserhellen, ganz frischen Blasen entnahm,
dass also dieses ungewdhnlich hohe spec. Gew. nicht durch Ein-
trocknung bedingt sein konnte; ich habe auch, um zu constati-
ren, ob iberhaupt durch Eintrocknen von Blasen so hohe Werthe
gefunden werden konnten, zu wiederholten Malen den Inhalt ganz
kleiner nicht frischer Blasen bei Pemphigus und Eczem einer
genauen Untersuchung unterworfen, ohne dass die gewonnene
Ziffer die flir das spec. Gewicht des Blutserums desselben Indi-
viduums gewonnene iberschritten hitte, —

Von grossem Interesse schien es mir, den Blaseninhalt
bei Pemphiguseruptionen systematisch auf sein spec. Gew. (Ei-
weissgehalt) zu untersuchen. Ich hatte zweimal Gelegenheit,
das spec. Gew. des Inhaltes von Blasen bei Pemphigus vom
Beginne bis zum Ablaufe der Blaseneruptionen systematisch zu
verfolgen. In beiden Fillen war im Beginne des Prozesses das
spec. Gew. des Blaseninhaltes ein recht bedeutendes, um mit
der Extensitit des Prozesses rapid an Gewicht abzunehmen;
mit dem Spirlicherwerden der Blasen nahm auch wieder der
Eiweissgehalt (das spec. Gew.) ihres Inhaltes wieder zu; in dem
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einen Falle hatten die letzten Blasen fast denselben Eiweissgehalt
wie das Blutserum.

Ich bin weit entfernt, aus diesem Verhalten irgend welche
prognostische Schliisse zu ziehen, muss aber bemerken, dass die
andern von mir beobachteten Fille von Pemphigus mit Bla-
senbildung ein anscheinend #hnliches Verhalten aufwiesen: Bei
reichlicher Blasenbildung niedriges specifisches Ge-
wicht des Inhaltes der Blasen, bei spéirlicher bedeu-
tend héheres.

Interessant ist der Umstand, dass aunch nach den iiberein-
stimmenden Ergebnissen simmtlicher Autoren das Herabgehen
des spec. Gew. von Exsudationsfliissigkeiten als ein Zeichen
einer Verschlimmerung des Zustandes zu betrachten ist.

Ueber das spec. Gew. des Blaseninhaltes bei Pemphigus
vid. die beigegebene Curve No. L

Es eriibrigt noch eine wichtige Frage zu verfolgen. Sie
lautet: Werden Individuen durch lange fortdanernde Abgabe
eiweissreicher Fliissigkeit hydramisch? Bei Nephritis sinkt
der Eiweissgehalt des Blutes bei bedeutender Eiweissausschei-
dung oft sehr betréichtlich und erreicht nach (mir miindlich mit-
getheilten) Beobachtungen von Hammerschlag, die Hock und
ich bestitigen konnten, sehr niedere Werthe. Das spec. Gew.
des Blutserums betriigt mitunter bei Erwachsenen (Nephritikern)
nur 1,023, manchmal noch weniger. Niedriges spec. Gew. des
Serums findet sich auch physiologischer Weise &fters bei kleinen
Kindern [Nasse'), Hock und ich®)] und auch manchmal bei
Graviden, doch etreichen diese Ziffern nie die unntere Grenze
der bei Nephritikern erhaltenen Werthe. (Ziffern von 1,025
sind physiologischer Weise schon sehr selten.)

Ich musste schon per aunalogiam erwarten, dass ein lang
dauernder Verlust von Albumen durch die Haut endlich eine
Eiweissverarmung des Blutserums herbeifiihren miisste.  Diese
Erwartungen wurden aber nur theilweise bestiitigt. Meine dies-
beziiglichen Untersuchungen betrafen Fille von Pemphigus, bei
denen Monate lang stets neue Eruptionen auftraten und chronische,

1y Hermann, Handbuch der Physiologie. Blut.
2} Hock und H. Schlesinger, Hamatologische Studien. Beitrége zur
Kinderheilk. Herausgegeb. von Prof Kassowitz. Hft.2. Wien 1892.
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nissende, universelle Hezeme. Bei einigen dieser Kranken war
eine zlemlich tiefe Ziffer des spec. Gew. des Blutserums zu con-
statiren, doch war pie ein geringerer Werth als 1,027 von mir
gefunden worden, andererseits boten zwei Fille von Pemphigus
foliaceus, die beide seit vielen Monaten von continuirlichen Nach-
schiiben heimgesucht wurden, vollkommen normale Serumdichte
(1080, 10305) dar, Ziffern, die sich selbst nach einer viermonat-
lichen Beobachtungsdauer nicht wesentlich gedndert hatten. Der
Urin war bei allen diesen Kranken eiweissfrei.

Die lange fortgesetzte Abgabe eiweissreicher Fliissigkeit
durch die Haut ruft also in einigen Fillen bei Fehlen von Nie-
rencomplicationen eine Hydrimie leichten Grades herver, in der
Mehrzahl der Fille lisst aber eaine, selbst Monate
wihrende Exsadation durch und in die Haut den Ei-
weissgehalt des Blutserums ungeéndert.

iIl. Beeinflussung der Blut- und Serumdichte durch
externe Medication.

Bei der Anwendung von Arzneimitteln auf grosseren Haut-
strecken kounte ein Einfluss auf Blut- und Serumdichte bei nicht
indifferenten Medicationen erwartet werden. Um den Einfluss
der Medication moglichst sicher zn erkepnen, wurden stets nur
Patienten untersucht, die auf der Klinik unter maglichst glei-
chen Bedingungen in Behandlung standen. Zu den Untersuchun-
gen wurden zumeist nur gut gendhrte, nicht animische Personen
benutzt und sind auch stets solche Iudividuen gemeint, wenn
nicht ausdriicklich anders erwihnt wird. Die Bestimmungen
wurden tiglich — wenn nicht ausdriicklich anders angegeben
ist — und awar zur selben Stunde wvorgenommen, zumeist
nur einmal, za wiederholten Malen aber auch, um sichere An-
haltspunkte fiir die Art und Weise einer etwaigen Aenderung
des Blutgewichtes zu finden, zweimal, ja sogar dreimal inner-
halb 24 Stunden. Beobachtungen, die ich an mehreren, nur an
ganz leichten, localen Hauterkrankungen Leidenden — die in-
different behandelt wurden — durch ldngere Zelt vorgenommen
habe, haben mir gezeigt, dass bei der gleichméssigen Lebens-
weise, die diese Leute fiibrten, das Blutgewicht ganz merkwiir-
dig constant blieb, in der Regel nur um eine Einheit (der drit-
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ten Decimale) durch Wochen hin- und herschwankte und nur
selten grossere, physiologische Schwankungen aufwies, Ich glaube
deshalb grossere Schwankungen des spec. Gew. des Blutes nach
Application externer Medicationen auf die Wirkung letzterer zu-
riickfiihren zu konnen, selbst wenn die Schwankungen noch
innerhalb der maximalen physiologischen Grenzwerthe sich be-
wegen, wenn eben nach jedesmaliger Application des Medica-
mentes bei einem Individuum, das vorher durch lingere Zeit
dasselbe spec. Gew. des Blutes aufgewiesen hatte, eine Stérung
dieses Gleichgewichtes des Blates stets in demselben Sinne er-
folgte. Diese Annahme fand ihre Bestdtigung darin, dass ge-
wisse Medicamente bei manchen empfindlichen Individuen die
gleichsinnigen -Storungen, jedoch viel hochgradiger ausgeprigt,
hervorbrachten, so dass die physiologischen Grenzen weit @ber-
schritten wurden.

Noch ein Ergebniss will ich vorausnehmen, das ein ganz
besonderes, physiologisches Interesse darbietet. Wir werden Me-
dicationen kennen lernen, unter deren Einfluss in kurzer Zeit
eine oft sebr betrdchtliche, Tage lang wihrende Eindickung des
Blutes durch Vermehrung der Zahl der zelligen Elemente in der
Kubikeinheit zu Stande kommt, ohne dass wir berechtigt sind,
oine gleichzeitige Abnahme der Wassermenge der Gewebe (wie
bei acuten Darmkatarchen) zu vermuthen. In weitaus den mei-
sten Fillen 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 Eindickung des Blutes, die sich klinisch durch
eine relative Vermehrung der Blutkdrperchenzahl bei
annihernd gleichbleibender Serumdichte manifestirt
und bei der allem Anscheine nach der Wassergehalt
der Gewebe nicht wesentlich abnimmt, kann ohne we-
sentliche Aligemeinstdrung des Organismus sich voll-
ziehen. Wenn daher eine Eindickung des Blutes anscheinend
wesentliche Nachtheile fiir den Gesammtorganismus herbeifihrt,
so miissten die Ursachen hierfir in den begleitenden Umstin-
den, insbesondere in dem Verhalten der Fliissigkeitsmenge in
den Geweben und dem Blutplasma gesucht werden.
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a. H¥inwirkong grosser Quecksilberdosen auf das Blut

Bereits seit mehreren Decennien beschiftigh man sich mit
dem Einflusse des Quecksilbers auf das Blut, da man bei der
Heilung eines oft so schweren Allgemecinleidens, wie es die
Syphilis ist, auch eine Aenderung der Beschaffenheit des Blutes
annehmen zu miissen glaubte. Die bisherigen Untersuchungen
beschiftigen sich zumeist mit dem Kinflusse fortgesetzter, klei-
ner Quecksilberdosen auf das Blut von Syphilitischen, sowchl
bei solehen mit secundiren Apimien, als auch bel nicht animi-
schen Individuen [Keyes'), Wilbuszewicz®), Gaillard?®)
u. s. w.]; tiber den Einfluss fortgesetzter kleiner Quecksilber-
dosen auf das Blut von Thieren berichtet Hermann Schle-
singer® (Géttingen), iiber den Einfluss toxischer Gaben
Zeising®). Die umfassendste neuere Arbeit {iber die Einwir-
kung des Merkars auf das Blut ist die von Bieganski®)., Da
die wenigen Untersuchungen tber Wirkungen grosser Hg- Dosen
zu einem einheitlichen Standpunkte nicht gefithrt haben, da
weiters dberhaupt Angaben iiber das Verhalten der Blut- und
Serumdichte in der Literatur fast vGllig fehlen, war wohl das
Studium dieser Verhiltnisse geboten.

Da ich hauptsichlich die Einwirkung des Quecksilbers auf
normales Blut studiren wolite, so verwendete ich zu meinen
Untersuchungen nur kréftige und nicht aniimische Individuen.
Um mir dber den Modus der. Einwirkung klar zu werden,
machte ich bei einigen Fillen im Beginne der Behandlung durch

) Keyes, The effects of small doses of Mercury. The americ. Journal
of the medic. sciences. 1876,

?) Wilbuszewicz, Influence des préparations mercurietles sur le sang.
Arch. de physiolog. norm. et pathol. 1874.

% Gaillard, De laction du mercure sur le sang. Gaz. des hépitaux.
1885. No. 74.

*) Hermann Schlesinger, Experim. Untersuch. iber die Wirkung lange
Zeit fort gegebener kleiner Dosen Quecksilber auf Thisre. Arch. f.
experiment. Patholog. u. Pharmakol. 1880. Bd. 13,

%) Zeising, Texische Dosen verschiedener Hg-Priparate. Congress der
deutschen dermatologischen Ges. zu Prag 1889.

% Bieganski, Verinderung des Blutes bei Syphilis u.s. w. Archiv f.
Dermatol. u. Syphilis. 1892, 1. Heft. — Ueber die diuretische Wirkung
der Hg-Priparate. Deutsch. Arch. {. klin. Med. Bd.43.
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eine Woche téglich zweimal Untersuchungen, bei allen andern
Fillen wurde tiglich eine Bestimmung vorgenommen, da dies
geuligt, um keine wichtige Verdnderung des Blutes zu iibersehen.

1. Einwirkung grosser Sublimatdosen.

Tm verflossenen Jahre fithrte auf hiesiger Klinik Herr Assi-
stent Dr. Lukasiewicz’) eine neue Behandlungsweise der Sy-
philis durch Injectionen mit bHprocentiger Sublimatlésung ein, in-
dem allwichentlich den betreffenden Patienten b cg Sublimat
intramusculir injicirt wurden®). Die Kranken vertrugen fast
durchgehends diese Injectionen dberraschend gat. Da uie in
den fritheren Jahren dhnlich grosse Sublimatdosen therapeutisch
zur Anwendung gelangt waren, erschien es mir von besonderem
Interesse, zu studiren, ob eine Aenderung des Blutes durch Ein-
verleibung so grosser Quecksilbermengen in den Kérper herbei-
gefiihrt werden konne, und wenn ja, ob solche Veriinderungen
einen Riickschluss auf die stattfindende Resorption des Sublimates
zulassen. Die erste Frage ist von einer gewissen principiellen
Wichtigkeit. Denn Jendrassik?®) hat vor einigen Jabren fir
ein anderes Quecksilberpriparat, das Calomel, die Ausicht auf-
gestellt, dass die diuretische Wirkung desselben nicht in einer
primédren Einwirkung auf die Nieren, sondern auf das Blut zu
Stande komme. Es wire nach Jendrassik bei Oedematisen
die Darreichung von Calomel gefolgt von einer Eindickung des
Blutes; bet Gesunden aber hat Jendrassik eine Eindickung des
Blutes nach Calomeldarreichung nicht beobachtet. Diese Ansicht
fand bei den spéteren Arbeitern, wie Rosenheim?®), Stinzing?),
Fiirbringer®), W. Bieganski”), keinen Anklang, jedoch in

1y Siehe Verhandlungen der Wiener dermat., Gesellschaft {Octoher 1891).

Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1892.

%) Die Verschreibungsformel lautet: Sublimat. corrosiv.
Natr. chlorat. aa 2,5.
Aq. destillat. 50,0.
S. Wéchentlich eine Pravaz'sche Spritze.
3) Jendrassik, Das Calomel als Diureticum. Deuntsch. Arch. f. klin.
Medie. Bd. 38.
4) Rosenheim cit. bei Stinzing.
% Stinzing, Calomel als Diureticum. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd.43.

) Fiirbringer, Deutsch. Arch. §. klin. Medic. Bd. 43 u. eit. bei Stinzing.
y W. Biganski, a.a. 0.
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einer spiteren Arbeit macht sehon Bieganski') daraul aufmerk-
sam, dass bisher ginzlich der Einfluss des Hg auf den Wasser-
gehalt des Blutes fibersehen worden war, und dass unter dem
Einflusse des Quecksilbers grissere oder geringere Blutverdickun-
gen auftreten kinnen, die nicht von dem Grade der Erndhrung
des Patienten abhingig ist. Eine grosse Zahl anderer Autoren,
die siob wit der Einwirkung des Quecksilbers auf das Blut be-
schiftigten, haben sich ebenfalls mit aller Bestimmtheit dahin
ausgesprochen, dass nach der Behandlung mit Hg Blutverinde-
rungen auftreten, Wilbouchewitsch®) theilt mit, dass bei
Syphilitischen das Quecksilber in der ersten Periode der Behand-
lung eine Vermehrung der rothen, in der weiteren Folge aber
eine Hypoglobulie erzeugt. Aechunlich #nssert sich Semmola.
Keyes®) und Schlesinger?) finden auch nach fortgesetzten,
kleinen Gaben eime Steigerung der Zahl der rothen Blutkérper-
chen. Hingegen zieht Kaufmann®) in seiner Monographie iiber
Sublimatintoxication aus allen vorliegenden Arbeiten den Schluss,
dass gentigend grossen Dosen von Sublimat eine zerstirende
Wirkung auf die rothen Blutkérperchen unbedingt zukomme.

Toh glaube, dass man bei der Beantwortung der Frage: Ein-
wirkung des Hg auf das Blut, zweierlei wohl 4useinander halten
muss; voriibergehende und bleibende Aenderungen. Die
ersteren, die rasch voriibergehenden Aenderungen des Blutes, die
nach Application einer leicht resorbirbaren Hg-Verbindung, wie
¢s das Sublimat ist, zu Stande kommen, sind bisher fast gar
nicht beachtet worden. Zweck meiner Auseinandersetzun-
gen ist es nun, die nach Sublimatinjection eintreten-
den, in wenigen Tagen voriibergehenden Blutverdnde-
ruaugen zu schildern.

Bei diesen Untersuchungen wurde bei jedem Individuum
oinen Tag vor oder unmittelbar vor der ersten Inmjection das
spec. Gew. des Blutes und des Serums bestimmt, und bis zur
nichsten Injection (eine Woche spéter) tdglich 1—2mal unter-

) W. Bieganski, a. 2. 0.

% Wilbouchewitsch, a. a. 0.

3 Keyes, a. a, 0.

9y Hermaun Schlesinger, a. a. 0.

) E. Kaufmann, Die Sublimat-Intoxication. Breslau 1388.
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sucht; in manchen Fillen dehnte ich auch diese Untersuchung
auf 3—4 auf einander folgende Injectionen (3—4 Wochen) aus.
Die Resultate ergaben eine auffallende Uebereinstimmung, so
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, bei dieser Applications-
weise des Sublimats in so grossen Dosen von einer gesetzmiissi-
gen Einwirkung auf das Blut zu sprechen. Meine Untersuchun-
gen erstrecken sich auof etliche 30 Sublimatinjectionen und nur
ein einziges Mal war die charakteristische Blutverinderung vollig
ausgeblieben, einige Male allerdings nur andeutungsweise, aber
villig den anderen Befunden entsprechend vorhanden.

Die Blatverinderungen bestehen nun in Folgendem: Im Ver-
lanfe der ersten 24 Stunden, spéitestens (in den von mir unter-
suchten Féllen) nach 3mal 24 Stunden tritt eine — oft sehr
betriichtliche — Erhdhung des spec. Gew. des Blutes ein; die-
selbe dauert entweder nur einige Stunden, o6fters auch mehrere
Tage an, fillt allmihlich wieder zur Norm ab, wird sodann zu-
meist von einer — mitunter wieder sehr betrichtlichen — Herab-
setzung des spec. Gew. des Blutes abgeldst und kehrt nun neuer-
lich zur Norm zuriick, und bleibt normal, wie mir durch lingere
Zeit ausgedehnte Versuche erwiesen. Das spec. Gew. des Blut-
serums macht entweder im geringen Maasse die gleichsinnigen
Schwankungen mit, oder bleibt villig ungedndert.

Die diesbeziiglichen Verhiltnisse sind an der beigegebenen
Curve No. II graphisch dargestellt.

Ich erlaube mir, in Anbetracht der Wichtigkeit dieser That-
sachen zur Ilustration derselben einige Tabellen mitzutheilen.

Specifisches Gewicht des Blutes.

Alter.

Name. Jabre. | yorq. | Injec- Nach der Injection:

.| tions- ‘ )
[nject. tag. |- Tag.‘?. Tag.i‘s. Tag.‘ft. Tag.|5. Tag.'6. Tag.|7. Tag.
Juliane K. 19 [ 1,055 [1,0545] 1,057 | 1,059 | 1,058 | 1,056 | 1,054 | 1,0535] 1,0545
Julius Sw. 26 1,056 | 1,056 | 1,0575| 1,0605] 1,056 | 1,054 | 1,055 | 1,0565| 1,056
Anton W, 41 1,060 | 1,0605]| 1,066 | 1,064 | 1,081 {1,059 | 1,060 | 1,060 | 1,0605
Julie H. 23 | 1,0565] 1,056 | 1,060 | 1,069 | 1,057 | 1,067 | 1,055 | 1,056 | 1,055
Franziska Z. 32 1,059 11,058 } 1,060 | 1,05651 1,065 | 1,057 | 1,0575{ 1,069 | 1,059
Alois T. 26 1,061 | 1,061 [ 1,0645 1,062 | 1,060 | 1,059 | 1,0605] 1,0615| 1,061
Helene Sw. 22 | 1,005 | 1,0545| 1,056 | 1,052 | 1,0535] 1,0555, 1,055 | 1,055 | 1,054
Josef P. 25 | 1,067 | 1,056 {1,058 | 1,059 | 1,063 | 1,061 | 1,057 | 1,056 | 1,057
Pauline B. 30 | 1,060 | 1,060 | 1,0625] 1,062 | 1,061 | 1,058 | 1,69 | 1,0605] 1,060
Emmerich J. | 39 |1,061 | 1,061 | 1,0655] 1,064 | 1,060 | 1,059 | 1,0615| 1,061 | 1,0615
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Schon aus diesen wenigen Zahlen isi es ersichtlich, dass
die Blutverinderungen sich allerdings immer gleichsinnig, aber
nicht immer gleich auffillig einstellen. In manchen Fillen ist
die consecntive Verdiinnung viel auffilliger, als die vorausgegan-
gene, geringe Verdichtung des Blutes; in anderen Fillen ist
wiedernm die Verdiinnung kaum angedeutet, aber stets ist die
Reihenfolge die gleiche: Primire Eindickung und conse-
cutive Verdiinnung des Blutes.

Ich habe mir vorhin erlaubt von Eindickung und Verdin-
nung des DBlutes zu sprechen, trotzdem nur die Ziffern fiir das
spec. Gew, des Blutes angefiihrt worden waren. Eine Reibe von
vergleichenden Bestimmungen mit dem Thoma-Zeiss’schen Blut-
zahlungsapparate haben mir nehmlich mit Sicherheit gezeigt,
dass jede Erhthung des spec, Gew. einherging mit einer oft sehr
bedeutenden relativen Vermehrung der Erythrocyten, jede Herab-
setzung mit einer Verminderung der Zahl der rothen Blutk&rperchen.

Synchron mit den Veriinderungen der Blutdichte nach der
subcutanen Einverleibung grésserer Mengen von Sublimat gehen
einige andere Vorginge vor sich, auf die ich kurz die Aufmerk-
samkeit lenken will. Dr. Obermayer hatte zu wiederholten
Malen die Freundlichkeit, den Urin von Kranken, die mit Subli-
matinjectionen behandelt wurden, auf das Vorhandensein von
Nucleo-Albumin (bezw. auf Vermehrung der normalen Menge)
zu untersuchen. Es wurde von Dr.Obermayer das vermehrte
Aunftreten dieser Substanz im Urin nach Sublimatinjectionen
nachgewiesen, und zwar wie unsere an denselben Individuen
vorgenommernen Messungen ergaben zur gleichen Zeit, als sich
die Blutverinderungen einstellten. Das vermehrte Auftreten von
Nucleo-Albumin ist nach Obermayer’s Ausfihrungen”) in sol-
chen Fillen dadurch zu erklidren, dass eine die Nieren reizende
Substanz {und als solche ist ja das Sublimat bekannt), dieselben
passire. Mitanter kann man auch zur Zeit des Beginnes der
Blutverinderungen das Auftreten von leichter transitorischer Al-
buminurie beobachten.

Zur selben Zeit wurden auch von Dr. Spiegler an dieser
Klinik die ersten Spuren von Quecksilber im Urine nachgewiesen.

B F. Obermayer, Ueber Nucleoalbuminausscheidung im Harn. Cen-
tralblatt fiir klin. Medicin. 1892. No. 1.
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Endlich traten einige Male sehr erhebliche Aenderungen der
Harnmenge auf; zuerst eine geringe Verminderung der Haro-
menge, der dann eine Harnfluth folgte (bis 3 Liter pro die).
Jedoch war letateres Verhalten keineswegs die Regel. (Die Urin-
mengen eines sich so verhaltenden Falles sind auf der Curve
verzeichnet.) '

Diese Momente, sowie die Thatsache, dass die Blutveréinde-
rangen stets erst nach der Injection auftreten, miissen die Ver-
muthung gestatten, dass alle so eben geschilderten Vorginge mit
der Resorption von Sublimat zusammenhéngen. Da weiters alle
diese Verdnderangen in sehr viel geringerem Maasse nach der
Injection von 1c¢g oder 2 cg zu Stande kommen, muss die ver-
wendete bezw. resorbirte Menge des Mittels bei den sich im
Organismus abspielenden Verdnderungen den maassgebenden
Factor abgeben.

Es werden demnach systematische Blutuntersuchungen ein
Controlmittel dafiir sein, ob das Sublimat in grosserer 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 grosse-
rer Sublimatdosen auf die Fliissigkeitséconomie des Organismus
zu précisiren, insbesondere, wenn wir uns das Zustandekommen
der Blutverdnderungen erkliren wollen, so miissen wir vor Allem
uns klar werden tiber die Beeinflussung der Harnmenge unter
Sublimatbehandlung. Bieganski hat vor einigen Jahren diese
Frage durchgepriift und gefunden, dass Sublimat in Dosen von
1 cg subeutan injicirt, eine entschieden diuretische Wirkung habe;
gleichzeitig stellte er fest, dass das Hg diese Eigenschaft nur in
mittleren oder griosseren Gaben verabfolgt, besitze. Nach meinen
Erfabrungen wirkt hiufig das Sublimat in Dosen von 0,05 (also
die zehnfache Menge des von Bieganski verwendeten Pripa-
rates) entschieden diuretisch, in vielen anderen Fillen [dsst aber
eine selbst {iber 2 und mehr Wochen fortgesetzte Beobachtungs-
dauer einen Einfluss auf die Menge der Harnsecretion absolut
nicht erkennen. Wenn nun bei solchen Individuen (und ich
habe dies ofters gesehen) die Blutverdnderungen sich einstellen,
so muss die Flissigkeitsmenge des DBlutes auf anderem Wege
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sich verringern. Ta Durchfiille fohlten, von Salivation, starken
Schweissausbriichen nicht die Rede war, so konnte die Ililssig-
keit nur in die Gewebe abgegeben werden. Die aus dem Blute
in die Gewebe abgegebene Flissigkeit muss dem Blutplasma
abnlich (d. h. eiweissreich) sein, denn der Eiweissgehalt (das
spec. Gew.) des Bluiserums dndert sich unter dem Einflusse der
Sublimatinjectionen nur wenig. Die nach Einverleibung betrécht-
licher Sublimatmengen auftretenden Aenderungen vollziehen sich
wahrscheinlieh in der Weise, dass unter gleichzeitigem Dichter-
werden des Blutes die Gewebe zuerst succulenter werden; in
der zweiten Periode — der Verdiinnung des Blutes — kann ge-
wiss nicht das ursichliche Moment in einer Wasserretention ge-
sucht werden, denn dieselbe besteht zu dieser Zeit nicht, sondern
in einem lebhafteren Zustromen der Gewebsfliissigkeit in das Blut.

Diese Art der Eindickung des Blutes, wie sie nach Sublimat-
injectionen und nach anderen externen Medicationen zu Stande
komm¢, ist gewiss ginzlich verschieden von derjenigen, die im
Gefolge der Cholera und acuter Brechdurchfalle sich einstellt; sie
ist nur in eipe Parallele zu bringen mit der Eindickung des
Blutes mach Verbrennungen. Denn wihrend bei Abgaben grisse-
rer Fliissigkeitsmengen durch den Darm das Blut seine Verluste
aus dem Gewebe sofort wieder deckt und erst dauernd eindickt,
bis die Gewebe kein Wasser mehr abgeben konnen [Limbeck "),
Hock und ich], bleiben bei Verbrennungen, nach Sublimat-
injectionen u.s. w. trotz bedeutender Eindickung des Blutes die
Gewebe wasserreich. Das Blut hat auf Stunden, sogar Tage die
Fihigkeit verloren, seine Flissigkeitsverluste aus dem Gewebe zu
decken. Ob dies die directe Einwirkung des Sublimats auf das
Blut, oder anf die Gefisswinde, vielleicht sogar auf die Gewebe
ist, wage ich nicht niher zu priicisiren.

Mitunter erfolgt die Wirkung des Sublimats in der Weise,
dass, ohne dass eine vorausgegangene Bluteindickung klinisch
beobachtet werden konnte, direct eine mehr oder minder bedeu-
tende Herabsetzung des spec. Gew. des Blutes zu Stande kam,
die nach lingstens 6 Tagen wieder normalen Verhiltnissen Platz
machte (zwei Fille). Man miisste in diesen Fallen zur Erkld-

" R. v. Limbeck, Grundriss einer klin. Pathologie des Blutes. Jena
1892, 8. 50.
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kldrung dieser Erscheinungen auch die Behauptung Kaufmann’s,
das Sublimat sei ein directes Blutgift, in Erwdgung ziehen und
eventuell die Vermuthung einer directen Zerstrung rother Blut-
korperchen nicht unbedingt von der Hand weisen.

Eine primére Verdiinnung des Blutes mit nachfol-
gender Eindickung desselben habe ich hingegen nach
Sublimatinjectionen nie beobachten kénnen.

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

Es standen mir leider nur zwei Fillle zu Gebote, bei denen
ich aber den eventuellen Einfluss des grauen Oeles auf die Blut-
beschaffenheit auf das Sorgfiltigste priifte.

Die Injectionen erfolgten mit einem 3Oprocentigen Oleum
cinereum Lang. Es wurden stets in einer Sitzung 1} Theilstriche
einer Pravaz’schen Spritze injicirt. Die Injectionen erfolgten ein-
mal wochentlich.

Ich hatte Gelegenheit beide Kranke, kriftige, nicht animi-
sche Individuen vor der ersten Injection einige Male zu unter-
suchen, und setzte sodann die Messungen im Laufe der ersten
2 Wochen nach Beginn der Injectionen tiglich, sodann jeden
zweiten Tagen fort bis zum Ende der Behandlung.

Die Vergleichung der Blutbefunde unter beiden Behandlungs-
arten ergab nun ganz verschiedene Ergebnisse. Wihrend nach
Sublimatinjectionen karz dauernde Blutverinderungen sich fast
gesetzmiissig einstellen, blieben dieselben nach Injectionen mit
grauem Oel villig aus. Es erklirt sich dies wohl aus dem Um-
stande, dass die wihrend der Beobachtungsdauer resorbirten Hg-
Mengen zu gering waren, um einen wesentlichen Einfluss auf das
Blut auszuiiben, als dessen klinischer Ausdruck die Verinderung
der Zahl der zelligen Elemente des Blutes aufzufassen ist.

Die Beobachtungsdaner betrug in dem einen Falle b, in
dem anderen 8 Wochen, ohne dass sich wahrend dieser Zeit
nennenswerthe Aenderungen der Blutdichte ergeben hitten; da
trotzdem die Syphilissymptome schwanden, so geht daraus her-
vor, dass wir nicht in der Lage sind, aus der Blutdichte, bezw.
den Veriinderungen derselben irgend einen Riickschluss zn ziehen
auf die Resorption des Ol cinereum, wie wir es bei Sublimat-
injectionen zu thun versuchten (s. die Curve No. III).



176

3, DBehandlung mit grossen Dosen von Unguentum cinereum.

Ieh habe meine diesbeziiglichen Untersuchungen nicht sehr
ausgedehnt, da ich nach einer orientirenden Usbersicht fand,
dass im (anzen und Grossen meine Ergebnisse mit den von
Bieganski ermittelten gut Gbereinstimmten.

Die Untersuchungen erfolgten in der Weise, dass ich im
Laufe der beiden ersten Wochen nach Einleitung der Inunctions-
cur jeden zweiten, wihrend der ibrigen Zeit der Behandlung
jeden dritten Tag das Blut untersuchte. Die Zahl der beob-
achteten Individuen betrug 10. Von diesen waren nur zwei
animische, schwichliche Individuen. Die Inunctionen erfulg-
ten tdglich mit hdchstens einmaliger Unterbrechung wih-
rend einer Woche; die tdglich zu verreibende Menge betrug 4 g
Unguent. ciner. beim Erwachsenen, 3 g bei einem zwblfjahrigen
Knaben, 2 g bei einem schwichlichen achtjihrigen Médchen.

Bieganski fand, dass unter dem Einflusse der Schmiercur
bei nicht andmischen, syphilitischen Individuen folgende Blut-
verdnderungen sich einstellen: Wihrend der ersten 4—5 Tage
4ndert sich die Zahl der rothen Blutkdrperchen {iberhaupt nicht;
hierauf steigt sie bis zum Beginne der Salivation, und stiirat
sodann um eine Million und noch mehr (im Kubikmillimeter) ab.
Unterbricht man nun die Cur, so nimmt die Zahl der Erythro-
cyten wieder zu; bei der Wiederholung der Einreibungen sind
aber wieder analoge Verdnderungen zu constatiren. An anderer
Stelle dussert sich Bieganski: Der Himoglobingehalt nimmt
unter Hg- Wirkung bestindig und bedeutend zu.

Ich glaube, dass beide Sitze trotz der grossen Zahl der
Félle und Untersuchungen, auf die sich Bieganski stiitzt, etwas
zu allgemein gehalten sind; vielleicht ist auch durch den Mo-
dus der Inunctionen das Resultat wesentlich beeinflusst worden,
da ja, wie Bieganski angiebt, die Kranken bis zur auftreten-
den Salivation einrieben, wihrend bei unseren Kranken nie ein
bedeutenderer Speichelfluss im Verlaufe der Inunctionscur sich
einstellte. Ich konnte nur zweimal unter den 10 beobachteten
Kranken so plétaliche Schwankungen in der Blutdichte bemer-
ken, die vielleicht in einer cumulativen Wirkung des einverleib-
ten Hg ibre Erklirung finden diirfte. In den andeéren Fillen,
bei denen zu Beginn der Behandlung keine Animie vorhanden
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gewesen war, trat wihrend der ganzen, vielwSchentlichen Be-
handlung tberhaupt keine, oder aber nur kleine Schwankungen
im spec. Gew. des Blutes auf. (Nach fritheren Auseinander-
setzungen ist eine rasch sich vollziehende Aenderung des spec.
Gew. des Blutes zumeist durch eine Aenderung der Zahl der
rothen Blutkérperchen bedingt, wihrend die sich allméahlich ein-
stellenden Aenderungen ihre Ursache in dem veriinderten Hidmo-
globingehalte des einzelnen rothen Blutkirperchens haben.) Da-
durch ist es auch erklirlich, dass bei zwei andmischen Indivi-
duen das spec. Gew. des Blutes wihrend der Behandlung lang-
sam, aber stetig sich erhdhte, und parallel damit eine Erhéhung
des Hiamoglobingehaltes, aber keine wesentliche Aenderung in
der Zahl der Erythroeyten sich nachweisen liess.

Teh wiire dem zu Folge geneigt, die Sitze von Bieganski
dahin zu erweitern, dass bei Schmiercuren die Blutdichte und
die Zahl der rothen Blutkorperchen wéahrend der ganzen anti-
syphilitischen Behandlung (die bis zum vélligen Schwinden aller
syphilitischen Erscheinungen fortgesetzt wurde) keinen wesent-
lichen Aenderungen unterliegen muss. Bei syphilitischen An-
dmien?) kann sich unter Hg-Gebrauch der Himoglobingehalt
erhdhen, bei nicht andmischen Syphilitischen muss sich derselbe
bei Anwendung grosser Hg-Dosen nicht erhdhen.

Ich babe nur die Resultate Bieganski’s eingehender be-
sprochen, da die anderen Untersucher, wie Keyes, Gaillard,
H. Schlesinger (Gottingen) u. A. in ihren werthvollen Arbei-
beiten nur die Resultate lang fortgesetzter kleiner Quecksilber-
gaben auf das Blut zum Gegenstande ihrer Studien gemacht
hatten.

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

Das Quecksilber vermag als leicht resorbirbares Priparat
in grosserer Menge einverleibt — die Blutdichte fir kurze Zeit
durch Verdiinnung und Verdichtung des Blutes zu #ndern; ein

1) Natiirlich sind darunter die kirzlich von A. Klein beschriebenen per-
niciésen Formen nicht verstanden, bei denen sich nach Klein’s De-
ductionen sdgar eine Erhdhung des Farbeindex (i. e. des Hiamoglobin-
gehaltes des einzelnen rothen Blutkrperchen) vorfinden kann.

archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft. 1. 12
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hierzu geeignetes Priparat ist das Sublimat, nach dessen Kin-
verleibung sich Aenderungen der Blutdichte nahezn gesetzmissig
vollziehen.

Jedoch kann selbst die Aufnahme grdsserer Mengen von
Quecksilber in den Korper in Form von anderen Priparaten, wie
Oleumn cinereum oder Inunctionen mit Unguentum cinereum, die
Blutdichte villig unbeeinflusst lassen.

b, Hinwirkung anderer nicht indifferenter Medicationen
auf das Blut.

Es besitzen noch mehrere gebriduchliche Arzneimittel die
Eigenschaft, bei ihrer Application die Blutdichte mitunter nicht
unerheblich zu dndern. In dhnlicher Weise wie Sublimat wir-
ken Naphthol und Chrysarobin; Theer und das aus ihm
dargestellte Priparat Unguentum Wilkinsonii aber wesentlich
anders. Fir die Blutverinderungen, die sich nach Anwendung
von Pyrogallus einstellen, konnte ich keinerlei Gesetzmissigkeit
ausfindig machen.

Naphthol: Das von Prof. Kaposi vor einer Reihe von
Jahren eingefiihrte 8-Naphthol wird als eine Substanz betrachtet,
deren Resorption unter Umstinden schwere Blutverinderungen
hervorruft. Aus diesem Grunde beschloss ich die Untersuchung
der Blutdichte bei Application dieses Mittels an einer grdsseren
Zahl von Individuen vorzunehmen.

Die Substanz gelangt auf dieser Klinik zumeist zur Ver-
wendung als 10procentige Salbe und beziehen sich die von mir
gewonnenen Ergebnisse durchwegs auf Salben von dieser Con-
centration. Als Salbengrundlage diente Unguentum simplex oder
Lanolin-Vaselin.

Da die Salbe bei Scabitsen nur ein einziges Mal eingerie-
ben wird und sodann 24 Stunden auf dem Kérper verbleibt,
hatte ich reichlich Gelegenheit, die Einwirkung von Naphthol
anf das Blat bei 24stiindigem Verbleiben auf der Haut zu
priifen.

Die Priifung erfolgte stets in der Weise, dass an demselben
Tage, an dem die Salbe applicirt wurde, vor Anwendung der-
selben die Blutdichte zur Bestimmung gelangte, sodann aber-
mals zwolf 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 gemacht wurden.

Meine Resultate beziehen sich auf 25 Individuen (mit Sca-
bies), die pur einmal mit Naphtholsalbe, und auf 10 (an Pru-
rigo erkrankte), die durch Wochen hindurch téglich mit Naph-
tholsalbe eingeschmiert wurden. In keinem Falle hatte eine
anderweitige Medication stattgefunden.

Sollten iiberhaupt Verdnderungen der Blutdichte unter dem
Einflusse dieses Heilmittels auftreten, so waren dieselben schon
innerhalb der ersten Tage zun erwarten mit bald erfolgender
Ausgleichung der Schwankungen, da nach Prof. Kaposi') schon
innerhalb der ersten zwélf Stunden der Application massenhafte
Resorption von Naphthol und Ausscheidung durch die Nieren
gleichzeitig mit erh6hter Diurese stattfindet. Dass hierbei auch
die Nucleoalbumin-Ausscheidung erhoht ist (Obermayer), kann
nicht Wunder nehmen.

Trotzdem in allen untersuchten Fillen eine Naphtholresorp-
tion von der Haut aus sehr wahrscheinlich stattgefunden hatte,
denn bei simmtlichen Individuen war der am Tage nach der
Einveibung untersuchte Urin viel reicher an Nucleo-Albumin, als
am Tage zuvor, konnte keineswegs immer ein deutlicher Einfluss
auf die Blutdichte constatirt werden.

Unter 25 Personen, die nur einmal mit Naphtholsalbe ein-
gerieben worden waren, wurde bel 14 derselben eine voriiber-
gehende Aenderung der Blutdichte beobachtet, ohne dass das
Allgemeinbefinden irgendwie gesttrt erschien. Die betreffenden
Individuen gehdrten zumeist dem weiblichen Geschlechte an, und
hatten eine diinne zarte Haut, von der aus, sowie von den excori-
irten Stellen aus offenbar die Resorption leichter erfolgt war.

Die Aenderung der Blutdichte war dhnlich, wie nach der
Einwirkung von Sublimat und zwar bestand entweder eine —
nur ein einziges Mal recht betrichtliche — Eindickung mit nach-
folgender Verdiinnung, oder es erfolgte direct ein ziemlich be-
deutendes Sinken des spee. Gew. des Blutes, das nach einigen

1Y Kaposi, Ueber ein neues Heilmittel — Naphthol — gegen Hautkrank-
heiten. Wiener med. Wochenschr. 1881, — Indicationen und Metho-
den der Behandlung der Hautkrankheiten mit Naphthol. Wiener med.
Wochenschr. 1882. No. 30, 31.
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Tagen wieder normalen Verhiltnissen Platz machte (s. Curve
No. V).

Das Blutserum machte die gleichsinnigen Schwankungen bei
groberen Verdnderungen mit, bei geringeren blieb es unverdndert.

Recht interessant sind die Untersuchungsergebnisse bei lin-
gerem Gebrauche von Naphthol. In allen 10 beobachteten Fillen
war eine Aenderung der Blutdichte im Verlaufe der ersten Tage
zu constatiren und zwar stets eine mehr oder minder betrdcht-
liche Findickung des Blutes, die bald wieder den normalen
Mengenverhaltnissen Platz machte, um im weitern Verlaufe noch
ein oder mehrmals wieder aufzutreten. Fir das Auftreten dieser
letzten Schwankungen liess sich eoine Morm nicht ausfindig
machen. In den Zwischenzeiten blieb die Blutdiehte entweder
vallig normal, oder sie sank allméhlich etwas ab; die Serumdichte
blieb gleich (s. Curve No. VI). Die diesbeziiglichen Ergebnisse
stimmen auch mit den Erfahrungen von Kaposi iiberein, der
sich, wie folgt, Aussert: ,, Wiederholte Untersuchungen lassen mich
glanben, dass die stiirmische und massenhafteste Resorption und
diuretische Excretion nur in der allerersten Zeit stattfindet,
wihrend in der Folge beide Vorginge mehr successiv vor sich
gehen, und dass das Naphthol insbesondere wihrend eines durch
Wochen und Monate fortgesetzten Auftragens auf die Haut nicht
continuirlich, sondern schubweise ausgeschieden wird“., Die zeit-
weilige Erhohung des spec. Gew. des Blutes ist wohl aunf eine
schubweise Ausscheidung von Naphthol aus dem Blute zunzu-
schreiben, mit der gleichzeitig eine vermehrte Urinsecretion ein-
hergeht. In keinem einzigen Falle bestand Albuminurie oder
Himoglobinurie, wie letztere von Lesser®) bei einem jungen
Manne, erstere von Neisser®) bei subcutaner Einverleibung des
Mittels bei Thieren beobachtet wurde.

Chrysarobin: Ich konnte an 6 Individuen, 4 Méannern
und 2 Weibern die Chrysarobinwirkung studiren. Alle 6 In-
dividuen waren an Psoriasis erkrankt, sonst aber villig gesund,
nicht andmisech. Da die Haut an jenen Stellen, an denen psoria-

) Lesser, Fin Fall von acuter Nephritis nach #usserer Application von
Naphthol. Arch. f. Dermafolog. u. Syphilis. 1883,

%) Neisser, Die Himoglobinurie erzeugende Wirkung des Naphthol.
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1881. No. 30,
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tische Plaques auftreten, ganz ausserordentlich resorptionsfihig
ist, so musste ich bei der bekannten deletiren Einwirkung von
Chrysarobin auf das Blut Aenderungen derselben erwarten. In
drei Fillen aber blieb eine Beeinflussung der Blutdichte vollig
aus, wihrend allerdings in den drei andern Fillen ein auffallend
iibereinstimmendes Verhalten zu constatiren war. Es war ein
ganz langsames, aber stetizes Ansteigen des spec. Gew. des Ge-
sammtblutes zu bemerken, das einmal im Verlaufe von 10 Tagen
beobachtet werden konnte; gleichzeitig aber — und wie ich aus-
driicklich bemerken muss, konnte ich bei keinem andern Mittel
etwas Aehnliches constatiren — sank das spec. Gew. des Blut-
serums continuirlich. Wurde die Medication des Chrysarobin
ausgesetzt, so stellten sich nach 1—2 Tagen die normalen Ver-
hiltnisse wieder her, so dass die Gesetzmissigkeit des inueren
Zusammenhanges beider Vorgénge ziemlich erwiesen und eine
zufillige Coincidenz derselben kaum anzunehmen ist. In keinem
dieser Fille war Albuminurie aufgetreten, wohl aber war stets
reichlich Nucleoalbumin im Harne wahrend der ganzen Behand-
lungsdauver vorhanden.

Auch in diesen Fillen habe ich mich durch wiederholte
Blutkorperchenzihlung {berzeugt, dass die Erhéhung des spec.
Gew. des Gesammtblutes durch eine (relative) Vermehrung der
rothen Blutkdrperchen bedingt war.

Ueber die Ursachen der Eiweissverarmung des Blutes unter
Chrysarobinwirkung enthalte ich mich — beim Fehlen der Albu-
minurie — jeder Erkldrung.

Als Beispiel einer Chrysarobincurve s. Curve No. VIL

Pyrogallussdure. Schwere, selbst todtliche Blutdissolu-
tionen wurden nach externem Gebrauche des Acidum pyrogalli-
cum beschrieben (Neisser, Besnier, Vidal), so dass man
dieses Priparat mit Recht den Blutgiften zuzéhlt.

Trotz der nicht unbedeutenden Zahl der Versuche, die ich
anstellte, — ich habe etwa bei 20 Individuen die Wirkung des
Acid. pyrogallic. auf die Blutdichte gepriift, — konnte ich keinen
bestimmten gesetzméissigen Zusammenhang von Blutverinderun-
gen und Application des Acid. pyrogallic. ermitteln. Einige Male
zeigte das Blut von Individuen, die wochenlang mit Pyrogallol
(10 pCt.—20 pCt.) behandelt worden waren (Psoriasis), wahrend
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der ganzen Behandlungsdauer keine Schwankungen des spec. Gew.
Bei anderen wieder, insbesondere nach Application als Aetzmittel
(20 pCt. Pflaster anf Hautstellen, die von Lupus ergriffen waren),
war nach mehrtigigem Gebrauche nicht selten eine ziemlich be-
deutende Aenderung der Blutdichte zu constatiren, die nach einigen
Tagen sich wieder ausglich. Eine Regel hierfiir war nicht ausfindig
zu machen. Es rihrt dies wohl daher, dass bei diesen Schwan-
kungen verschiedene Factoren in Rechnung zu ziehen sind, so
die gesteigerte Diurese, der erhdhte Zerfall rother Bluthdrperchen
unter dem zerstérenden Einfilusse des Mittels, endlich wohl die
schubweise Resorption und Elimination desselben.

Theer: Zur Untersuchung gelangten 25 Individuen, die mit
Tinet. Rusci, O, Busei und Unguent. sulfurat. Wilkinsonii be-
handelt wurden. Kritzkranke lieferten mir das Untersuchungs-
material fiir Priifung des Ung. Wilkinsonii, an Psoriasis, Urticaria
und Pemphigus pruriginosus Leidende fiir die anderen beiden,
oben erwihnten Theerpriiparate.

Uebereinstimmend ergaben mir die Versuche, dass hiufig
eine nur mehrstiindige Application von Theerpriparaten geniige,
um oft recht bedentende Aenderungen der Blutdichte hervorzu-
rofen. In seltenen Fillen stellt sich zuerst eine ganz geringe
Erhéhung des spec. Gew. des Blates ein, zumeist aber sinkt das-
selbe ausserordentlich schuell und bedeutend ab und kehrt nach
mehreren Tagen zur Norm zuriick (s. die Carve No. VIII).

¢) Substanzen, die nach externer Application die Blutdichte
ungeindert lassen.

fch habe bereits einer grésseren Zahl von Mittein Erwih-
nung gethan, die nicht in Substanz, sondern in Salbenform auf
die Haut aufgefragen wurden. Die etwa erzielte Wirkung auf
das Blut konnte nur dann mit Bestimmtheit auf Rechnung des
Mittels gesetzt werden, wenn der Einfluss der Salbengrundlage
auf die Blutbeschaffenheit bekannt war. Es ergab sich also die
Nothwendigkeit, die Beschaffenheit des Blutes bei externer An-
wendung von Salbengrundlagen zu priifen. Es wurde auf diese
Weise festgestellt, dass die auf unserer Klinik gebriiuchlichen
Salbengrundlagen, bei intacter oder auch excoriirter, aber nicht
nissender Haut, eine wesentliche Aenderung der Blutdichte
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nicht hervorzubringen vermdgen, selbst wenn sie auf die ganze
Kérperoberfliche aufgetragen worden waren. Es sind dies:
Unguent. simplex, Vaselin und Vaselin-Lanolin in verschiedenen
Mengenverhiltnissen. Da bekanntlich nach Application von
Fetten auf grissere Strecken der Hauf die Urinmenge etwas
steigt, so tritt die Niere offenbar sofort compensatorisch fiir Ex-
cretion von Fliissigkeit ein, ohne dass es ein wahrnehmbares
Stadium giebt, in welchem gréssere Mengen von Fliissigkeit
in dem Blute zuriickgehalten werden. Anders ist es aber,
wenn der Organismus sich daran gewohnt hat, wie bei lingerer
Zeit dauernden universellen, stark niissenden Eczemen, constant
grossere Flissigkeitsmengen durch die Haut abzugeben. Wird
dieser Weg durch Auftragung dicker Fettschichten verlegt, so
kann eine Fliissigkeitsretention im Blute eintreten, die sich erst
nach 1—3 Tagen durch eine erhthte excretorische Thitigkeit
der Niere ausgleicht. Ich habe derartige Verhiltnisse zweimal
beobachten konnen.

Wihrend eine Reihe von Substanzen (die im friiheren Ab
schnitte erwihnten), in diesen Salbengrundlagen auf die Haut ge-
bracht, Blutverinderungen hervorrufen, beeinflusste eine Reihe
von anderen Substanzen bei externer Application wenigstens in
unseren Versuchsreihen nicht im geringsten das spec. Gew. des
Blutes und des Blutserums. Es sind zumeist Mittel, die bel
externer Anwendung entweder als ungiftig, oder nur als schwach
giftige Substanzen bekannt sind. Es waren bei ihrer Anwendung
dieselben Resorptionsbedingungen gegeben, wie bei Application
der anderen Medicamente, und die Forderungen Fleischer’s und
Ritter’s erfiillt, die eine vollig normale Haut ohne Continuitiits-
trennung als nicht resorptionsfihig betrachten. Diese Substanzen
waren Salicylsdure (als 10procentige Salbe und Pflaster ver-
wendet), Borsiure (10procentige Salbe), Zink (als Salbe oder
Paste). Von neueren Priiparaten habe ich insbesondere zwei ge-
nauer in Bezug auf ihre Einwirkung auf die Blutdichte studirt,
und gefunden, dass beide dieselbe bei externer Application nicht
tangiren. Das eine Priparat ist das von Nencki eingefiihrte,
von Rekowski gepriifte Gallacotophenon, das andere das von
Spiegler an unserer Klinik eingefihrte und von diesem Autor
und A. Hock an Kranken versuchte Thiophendijodid,




