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V o  

Ueber die durch Syphilis bedingten Blutver~inde- 
rungen in mnsicht nach ihrer diagnostischen 

and therapeutischen Bedeutung. 
(Aus der dermatologischen Univcrsit[itsklinik and Kranken-Abtheilung des 

St. Stefan-Spitals des Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest.) 

Von Dr. Jacob Justus,  
Assistenten der Klinik. 

I. T h e i l .  

Der erste Autor, der sich eingehend mit der Erforschung 
fiber die Wirkung der Syphilis auf das Blut befasst hatte, ist 
Wilbuszevicz ,  welcher in seiner im Jahre 1874 erschienenen 
Arbeit, ,,Influences des prdparations mercurielles sur le sang"l),  
zu folgendem Resultat ge]angt" Die Syphilis wirkt auf das Blut, 
indem sie die Zahl der rothen BlutkSrperchen vermindert, die- 
jenige der weissen dagegen vermehrt. Im Verlaufe des dutch 
das Hydrargyrum bewirkten Heilungsprozesses wird in Folge 
der Einwirkung dieses Medicamentes die ~nzahl de~ ~ rothen 
KSrperchen erhSht~ diejenige der weissen v(~rmindert; d~ese Ver- 
/~nderung vol]zieht sich bis zu eider gewissen Zeit. Am Ende 
der Behandlung unter der cumulativen Wirkung des Quecksilbers 
fiingt die Zahl der rothen BlutkSrperchen wieder an geringer zu 
werden. Zwei Jahre nachher erschien die Arbeit von Keyes,  
,,The effect of small doses of Mercury in modifyjing the number 
of the red blood corpuseles in syph."~). Dieser Autor unter- 
suchte ebenfalls mittelst Z/~h]ung das Blut and fand die g|eiehen 
Thatsachen wie Wilbuszevicz.  Dann folgen Robin~), 1881, 
und Hal]opeau~), 1883, deren klinische Resultate vollst/indig 
mit denen yon Wilbuszevicz  and Keyes fibereiustimmen. 

1) Archiv de phys. norm. et path. 1874. 
e) The americ. Journal  of the medic, sciences. 1876. 
3) und 4) Citirt nach B i e g a n s k i .  
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Im Jahre 1885 untersuchte Gai l lardl ) ,  ,De Faction du 
mercur sur le sang chez les syphilitiques et les andmiques", auf 
der Klinik des Prof. I tayem das Blut Syphiliskranker und er- 
hielt folgende Ergebnisse: Bei den Kranken wi~chst die Zah! 
der rothen BlutkSrperchen his zum 14. Tage der Quecksilber- 
behandlung, da erreicht sie das Maximum; nachher bei der 
weiteren Darreichung yon Hydrargyr. nimmt die Zahl derselben 
ab. Der H~moglobingehalt nimmt ws der Behandlung 
auch zu und zwar in einem bedeutend grSsseren Verh/iltnisse 
als die Zunahme der rothen BlutkSrperchen, ja sogar zu der 
Zeit, wo diese schon abnehmen, nimmt der Hi~moglobingehalt 
noch zu his zum 24. Tage der Quecksilberdarreichung; dann 
bleibt er gleich. 

Bevor man yon dem Einfiusse des Quecksilbers auf die 
syphilitische An~mie spricht, sollte eigentlich eine Frage als be- 
antwortet betrachtet werden: veranlasst denn die Syphilis fiber- 
haupt eine Ans Der eine Theil der Autoren, wie Laache~), 
Lezius~), Any ~) fassen die An/~mie der Syphiliskranken als 
durch das Virus bedingt auf. Ihnen schliesst sich auch S em- 
mola 5) an, der bez[iglich der heilenden Einwirkung des Queck- 
silbers mit Wi lbuszev icz  fibereinstimmt. Ein anderer Theil 
der Autoren, wie Caspary 6) und Hayem 7) halten den Beweis 
des urs~chlichen Zusammenhanges zwischen Syphilis und An~mie 
ffir ausst~ndig. 

Die Bedeutung der Forschungen der genannten Autoren 
wird dutch Bieganski ' s  8) Arbeit fiberboten. Er untersuchte 
eine bedeutende Zahl yon Kranken sowohl Zu dem Zwecke um 
zu erfahren, wie sich das Blur bei F/s unbehaudelt gelassener 
Syphilis verhalte, als auch vor und nach der specifischen Cur, 

1) Gazette des hbpitaux. 1885. No. 74. 
3) Die hnitmie. Christiania 1883. 
3) Dissertatio inaug. Dorpat 1889. 
4) Wratsch.  1891. 
5) Congr@ internat,  pour th@apie et mat. reed. Paris  1889. 
s) Deutsche reed. Wochenschr.  1878. 
7) Du sang. Paris 1889. p. 920. 
s) Ueber Yer~nd. d. Blutes unter  dem Einfiuss der Syphilis. 

Dermat. 1892. 
Archiv f/Jr 
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um die Ver~nderangen desselben im Verlaufe der letzteren 
kennen zu lernen. Die Ergebnisse seiner Beobachtungen ]assen 
sich im Folgenden resumiren: In den ersten Stadien der Syphilis 
ist die Zahl der rothen BlutkSrperchen nicht vermindert, dagegen 
diejenige der weissen schon erhSht und erscheinen besonders 
die einkernigen weissen Zellen vermehrt, dagegen sind die mehr- 
kernigen sp~irlicher. Der Hiimoglobingehalt erscheint wesentlich 
verringert. Was nun den Einfluss der Behandlung anbelangt, 
so untersuehte er das Blur eines jeden Kranken vor dem Beginne 
und nach der Beendigung der Behandlung, und konnte con- 
statiren, class sich nach Schluss derselben die Zahl tier rothen 
K5rperchen gesteigert hatte, diejenige der weissen dagegen zur 
Norm zuriickgekehrt ist. Der Hiimoglobingehalt besserte sich in 
bedeutendem Maasse. Das heisst mit anderen Worten: die 
Quecksilberbehandlung wirkt dem Einflusse der Syphilis gerade 
entgegengesetzt auf das Blut ein. 

Auf dem internationalen dermatologisehen Congresse im 
Jahre 1892 in Wien befassten sieh zwei der Vortragenden mit 
dieser Frage. Der eine derselben, Konried,  kam zu folgenden 
Schlfissen: Ist die Sklerose 4--7 Woehen bestanden, so sinkt 
der H~imoglobingehalt um 10--20 pCt., dagegen ist die Zahl 
dot rothen KSrperchen noch nicht vermindert. Er folgert hieraus 
mit Recht, da~s das Pigment der Erythrocyten dem Einflusse 
der Syphilis weniger Widerstand leistet als das Stroma der- 
selben. Der Pigmentgehalt sinkt noeh welter mit dem Fort- 
schreiten der Syphilis und verharrt erst nach dem Ausbruch 
der Secund~rsymptome auf einer gleiehen Stufe. Wird nun der 
Patient der Behandlung unterzogen, so ist Anfangs im Verhalten 
des Pigmentes keine Ver~nderung zu bemerken. Nur mit dem 
beginnenden Sehwunde des Ausschlages hebt sich tier H~mo- 
globingehalt, um bei fortgesetzter Schmiercur fortw~hrend, etwa 
bis zur 25.--35. Inunction zuzunehmen. Werden nun die Ein- 
reibungen noch welter gebraucht, so wird man regelm~issig keine 
weitere Verbesserung, sondern Bin Absinken zu beobachten haben. 
Die Zahl tier rothen Kiirperehen steigt und fitllt in diesem Zeit- 
raume parallel mit dem Hitmoglobingehalte. Das gesehilderte 
Verhalten des Blutes entspricht dem Typus derjenigen Fs 
welche kurze Zeit nach dem Auftreten der Seeunditrsymptome 



94 

unter Behandlung kommen. We die Krankheit 4--10 Monate 
sich selbst ~iber]assen wurde, konnte Konried beobachten, dass 
mit der spontanen Involution der Symptome sich manehmal 
auch der Blutbefund besserte. Verschlimmerten sich dagegen 
die Erseheinungen, so sank der H~moglobingehalt sehr bedeutend 
(bis 450 der Fleisehl-Scala) und war in solehen F~llen das 
charakteristische Verhalten zu verzeichnen, dass eine consequent 
durchgeffihrte Schmiercur zwar die Zahl tier Erythrocyten an- 
waehsen liess, doch den Pigmentgehalt nur wenig erhShte. Diese 
Erscheinung begrfindete eine schlechte Prognose, denn es stellten 
sieh bei diesen Kranken regelm~ssig Terti~rsymptome sehwererer 
Art, besonders hoehgradige An~mie e i n .  Bei einer Reihe der 
Kranken mit Symptomen yon terti~irer Lues glich der Befund 
demjenigen der sohweren Secunds Konried zieht den 
Schluss, dass im Allgemeinen die Syphilis im Blute l~nger an- 
dauernde, doch weniger intensive Ver~nderungen verursaeht als 
in den anderen Organen, und dass dieselbe ihren HShepunkt 
zur Zeit der schwereren Secund~rsymptome erreichen. 

Bei demselben Congresse behandelte auch Rille unsere 
Frage (Ueber morphologische Ver~nderungen des Blutes bei 
Syphilis und einigen Dermatosen), doch will ich vorl~ufig seinen 
Ausffihrungen nicht folgen, weil sioh dieselben hauptsiichlieh auf 
das Verhalten der Leukocyten, fiber die ich an dieser Stelle 
reich weiter nicht einlassen will, bezogen 2). 

Was die im ungest5rten Verlaufe der Syphilis auftretende 
An~mie anbelangt~ so kann man wohl die Frage: Verursaeht die 
Krankheit derartige Blutver~nderungen, die man als an~mische 
bezeichnen darf, im Handumdrehen nicht beantworten. Man 
mfisste vorerst die Frage in ihre Elemente zerlegen und etwa 
wie folgt aufstellen: ist bei Syphilitischen in der Zahl, in Form 
und Farbe tier rothen Blutk5rperehen eine Ver~nderung vor- 
handen, ist eine Verd~innung des B|utp]asma zu beobaohten, 
sind demnaeh solche Symptome vorhanden, welche man heutzu- 
tage als dem Begriff der An~mie zugehSrig zu betraehten hat? 
Ieh mSchte den Theil meiner Untersuchungen, welehe sieh mit 
Formver'~nderungen und Zahl der Erythroeyten befasst, als aueh 

~) Ueber die Arbeit Stoukovenk0ff's und seines Schfilers Jeleneff 
erlaabe ich mir im zweiten Theile meiner Untersuchungen zu berichten. 
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denjenigen fiber Blutplasma jetzt mit S~illscilweigen fibergehen 
und wfinsche nur die Aufmerksamkeit dahin zu richten, dass 
schon die Beantwortung der wichtigsten Frage, ob der H~imo- 
globingehalt des Blutes gesunken sei, eben keine leichte ist. 
Die luetischen Patienten kommen mit einem sehr verschieden 
grossen HSomoglobingehalte zur Aufnahme und Untersuchung und 
man kSnnte ein Sinken desselben erst dann mit Bestimmtheit 
behaupten, wenn man den Grad desselben vor der Erkrankung 
gemessen h~tte. Wir hatten unter unseren F.~llen einen, wo 
uns der IIiimoglobingehalt aus einer Zeit, die welt vor Beginn 
der Erkrankung lag, bekannt war. Derselbe betrug dazumal 
116 o nach der Fleischl-Scala und war bei Aufnahme des Kranken, 
als man an demselben schon ein gut ausgebildetes maculo- 
papulSses Syphilid constatiren konnte, 95 ~ Diese Zahl ist mit 
nur 5 Graden geringer als diejenige, welche allgemein als der 
Norm angehSrig acceptirt wird und beweist demzufolge der Fall 
wenigstens so viel, dass die Auffassung, eine Verminderung des 
H~moglobins nur dann anzunehmen, wenn selbes bedeutend unter- 
halb der Normalzahl gesunken ist, nieht immer zutreffend sei. 

Doch kann man ferner niemals mit Bestimmtheit behaupten, 
dass eine niedere Zahl die Folge der Syphilis sei, denn es ist 
sehr wohl m6glieh, dass dieselbe dem physiologisehen HS~mo- 
globingehalte des betreffenden Individuums entspricht oder aber, 
dass der Pigmentgehalt in Folge anderer, vonder  Syphilis un- 
abhi~ngiger Einfiiisse so welt gesunken ist. Man erinnere sich 
nut der versehiedenen Seh~dlichkeiten~ als ungesunde Wohnungen 
und Gewerbe, nicht geniigende Erns und endlich an die 
verbreitetste aller Krankheiten~ die Tubereulose, deren Einwirkung 
bekanntermaassen hochgradige Bl~sse hervorruft, und denen eben 
die das Material der Spit~ler liefernden Patienten ausgesetzt sind. 

In den FiiJlen, welehe durch li~ngere Zeit ohne Behandlung 
gelassen wurden und die demnaeh dureh ein graduelles Sinken 
des Hs die Einwirkung der Syphilis auf dasselbe be- 
weisen sollten, land ich nicht immer ein iibereinstimmendes 
Verhalten. Die Kranken mit Prim~raffectionen kamen oft mit 
recht hohen Zahlen auf die Klinik und sank dort der Hi~mo- 
globingehalt in kfirzerer oder l~ngerer Zeit i bei anderen blieb 
er unveri4ndert. Die Art des Primi~raffectes, die Ausbreitung 
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der Sklerose oder des Ulcus, Gangri~n, der Grad der Intumescenz 
der region~ren Driisen - -  zeigten sich ohne Einfiuss. 

Bei den F~llen mit Secundi~rerseheinungen kSnnen wir im 
Allgemeinen behaupten~ dass zwischen dem Pigmentgehalte und 
der Schwere der Symptome eine Uebereinstimmung herrschte, 
derart, dass besonders sehwere Erscheinungen~ ein sehr ausge- 
breitetes Exanthem, gewShnlieh mit einer niederen Zahl einher- 
gingen. Doch gilt auch diese Regel nieht ffir alle Fi~lle. Noch 
weniger konnte ich eine Gesetzm~ssigkeit betreffs der sogenannten 
terti~ren F~lle constatiren. Nur war es uns auffallend, dass 
der H~moglobingehalt weder mit der Extensit~t oder Intensiti~t 
der cutanen Syphilis~ noch mit der Schwere der inneren Ver- 
~nderungen iibereinstimmt% dagegen fast aussehliesslich yon dem 
Grade des allgemeinen Ern~hrungszustandes des Kranken be- 
stimmt ward. Um also die Thatsaehen kurz zusammenzufassen: 
die Beobaehtung der ohne Behandlung verbliebenen Kranken 
gab uns keine zweifellose Antwort auf die Frage, ob das Virus 
der Syphilis einen Einfiuss besitzt auf den H~imoglobingehalt 
des Blutes. 

Wit suehten daher auf eine andere Weise Auskunft zu 
erlangen und unternahmen dies auf Grnnd folgender Ueberlegung. 
Wean im Verlaufe einer Quecksilbercur der Hi~moglobingehalt 
ira Blute sieh vermehrt und diese Steigerung parallel mit der 
Besserung der sichtbaren Syphilissymptome einhergeht~ so wird 
wohl der naehtr~igliche Schluss berechtigt sein, dass der frfihere 
mindere Pigmentgehalt eine Folge der Einwirkung des syphiliti- 
sehen Virus gewesen sei, denn die specifische Behandlung hat 
eben ausschliesslich nur auf die dureh die Syphilis hervor- 
gerufenen Erscheinungen einen heilenden Einfiuss. Es ist dies 
dieselbe Auffassung~ welche sieh mit vollem Recht auch in der 
Praxis als Diagnose ex juvantibus eingebiirgert hat. 

Ich unternahm es daher, unsere Patienten im Verlaufe der 
specifischen Cur zu beobachten und bin w~ihrend dieser auf 
mehr denn 100 F~lle Sich erstreckenden Untersuchungen zu den 
Ergebnissen gekommen, welehe die ursprfinglichen Grenzen meines 
Arbeitsplanes welt fiberschritten und fiber welche zu berichten 
ieh mir nun erlaube. 

Es freut mich~ an dieser Stelle meinem hochverehrten 
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Lehrer, Herrn Prof. Schwimmer ,  meinen innigsten Dank:aus- 
sprechen zu kiinnen ffir das Interesse und die Unterstiitzung, 
die er mir gew~hrt, mit deren Hfilfe es mir gelungen ist, zahl- 
reiche Schwierigkeiten zu fiberwinden, und deren ich reich auch 
noch jetzt, w~hrend meiner weiteron Arbeit, zu erfreuen habe. 

F a l l  1. Der erste Kranke, (lessen Blut ich im u der specifischen 
Behandlung untersuchte, war ein 20jiihriger Mann, der mit sklerotischem 
Uleus, Adenitis inguinalis et cervicalis und speeiflseher Angina zur Auf- 
nahme gelangte. Wir bestimmten den tt~moglobingehalt jeden 4.--5. Tag 
und erscheinen die Daten in folgender Curve. 

Der steile Abfall, welcher yore 3.--14. bemerkbar ist, war auf alas 
wiihrend dieser Zeit sieh hiiufig zeigende eo- 
piSso Nasenbluten zu beziehen. Mit dem Naeh- 
lass desselben erreicht auch der H~imoglobin- i 
gehalt bald seine fr/ihere tIShe. Naeh Beginn 
der Behandlung, die in wSchentliehen intra- ] 
musculiiren Injeetionen yon 0,08 g Itydrar- 
gyrum sozojodolicum bestand, seheint die Curve 
4 Tage lang unvor~ndert zu bleiben, doch f~llt 
sie am 10. Tage wieder. 

i Irgend eine Gesetzm~ssigkeit ist nieht zu ] 
bemerken, nut bleibt es auffal]end, dass der i 
Pigmentgehalt naeh Beginn der Behandlung ] 
Sehwankungen yon 10o aufweist. Anch i n  i 
mehreren anderen Fiillen, deren Blut ich in i 
Intervallen yon je einigen Tagen untersuehte, i 
konnte man keine Gesetzm~issigkeit feststellen, i 

negative Ergebniss kann zwei Ursachen ] Dieses 
haben: entweder existirt fiberhaupt eine solche 
Gesetzmiissigkeit nicht, oder es ist die Unter- 
suchungsmethode eine lfiekenhafte. Es ist 
nat/irlich, dass ich reich dieser letzteren Auf- 
fassung zuneigte, und war es daher nahe]iegend, 
2 zu 2 Tagen, zu untersuchen. 

I~ i~ l  I I I IL_J_j_I I I l i  

1 t~i ~1t I 14 ~ I 
~1 I~'1 I !  I I I I , t l , l  I I 

I ' '  l i l  I I I-I-t . le l  IL l  f i i i i l l  , i ,  , j  
J J ~ l t  I!1 I IJ I  t Ill_ I 1  

I I~,1 I I l l "  It l i  I' I I . t  I i 

I I 11 I1111 I ' l l  I I  
I~c, I  I I 1 1 1  !- I  ~ ' ~  

,:1. I I !  I I I '1  I 1  i 
. I  t l t l  t I I i l l  t. I t I I , I  I 

_L_/i~i  t - I  l i t  
I~;t.~ I I i ' l t  r l  I 1 ] 1  

1 ~). 

das Blut 5fter, etwa : y o n  

Fa l l  2. Der Kranke, ein 3~j~hriger Seller, kam am 18. Januar zur 
Aufnahme. Er hat seit :Mitte November ein, auch auf die Glans fiber- 
greifendes Uleus induratum in sulco coronario. Es sind bei demselben 
Adenitis universalis, ein fiber den ganzen KSrper verbreitetes, dicht ges~tes 
papulo-maculSses Exanthem und Plaques an den Tonsillen zn constatiren. 
Behandlung: 0,08 gr Hydrarg. sozojodo], intramusculiir~ einmal w5chentlich. 

i) Die links stehenden Zahlen bedeuten die Grade des Fleisehl'sehen 
H';imometers, die oberen das Datum der Untersuehung. Die rSmisehen 
Ziffern zeigen die Injeetionen an. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 1. 
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Vor Beginn der Behandlung schwankte der g[imoglobingeha]t zwischen 
63~ nnd 70~ die Ver~nderung w~hrend derselben zeigt fo]gende Curve. 

Auf den ersten Bliek ist zu merken~ dass der Patient am 8. M~rz mit 
80 o entlassen wurde ~ als 

-" seine Driisen abge- 
sehwollen, Angina und 
Plaques verschwunden, 

4- das Ulcus verheilt und 
das Exanthem ver- 
schwunden war. Es ist 
demnach der tt'~moglo- 
bingehalt im Laufe der 
speeifischen Behandlung 

- parallel mit demSchwin- 
den der sichtbaren Sy- 

:- philiserscheinungen g e -  
stiegen. 

Ferner sind an 
- der Curve die grossen 

Schwankungen dersei- 
ben in's huge springend. 

-- Man kann diesbezfiglich 
zwei Abschnitte unter- 
seheiden~ in dem ersteren 

[ folgt einer jeden In- 
jection ein Abfall yon 

I 14--220 , der im Ver- 
laufe der n~chsten Tage 
sich wieder ausgleicht; 
in dem zweiten erhebt 

~., ~ sich dagegen die Curve 
.'2. nach der Injection steil 

um 10 o . Mit einem 
Worte: den ersten Injectionea folgt ein bedeutendes Sinken~ der letzten 
eine bedeutende Vermehrung des tt~moglobingehaltes. 

F a l l  3. Der n~chste Kranke war ein 19j~hriger Schuhmacher~ der 
seit zwei Monaten erkrankt ist; Exanthem angeblich yon 2w5chentlicher 
Dauer. An der Eichel eine daumennagetgrosse Induration; Inguinal- and 
Achseldriisen nussgross~ indolent; einzelne hase]nussgrosse Cervicaldrfisen; 
t:ngina, Mandeln vergrSssert. A m  KSrper undeutliche Roseola~ wenige 
Papeln~ dagegen am Penis dichte Papeln~ eben solche mit Sehuppen bedeckt 
in der ttohlhand und an den Sohlen. Infiltratio apie. pulmonum; Stenosis 
ostii aortae. Behandlung: Hydrarg. sozojodol.-Injeetionen. 

16. September. Cervical- und Axillardrfisen bedeutend kleiner. Roseola 
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uncl die Papeln am Pe- 
nis verschwunden. An 
den Sohlen und der 
Flachhand schuppende 
Stellen. 

19. September, In- 
guinaldr/isen verklei- 
nert. 

28. September, An 
den Sohlen und ltiinden 
sind kaum noch Spuren 
des Exanthem s zu finden, 

14: October. In- 
guinaldrfisen unverkn- 
dert i in der AchselhShle 
und am ttalse sind selbe 
nicht mehr auffindbar, 
Exanthem giinzlicb ge- 
schwunden. 

Der Charakter der 
Curve stimmt vollstiindig 
mit demjenigen der vori- 
gen fiberein. Aul"die erste 
Injection mit Hydrarg. 
sozojodoI, sinkt der ttk- 
moglobingehalt um 15~ 
der FleischI-Scala, vom 
~. Tage an steigt der- 
selbe, um am 4. Tage 
nach der Injection wie- 
der die hnfangshShe zu 
erreichen, huf  die 
folgenden Injectionen 
steigt der Pigmentgehalt 
- -  yon kleineren~ 2=-3 ~ 
betragenden Sehwan- 
kungen abgesehen - -  
fortwiihrend, um endlich 
mit 13 0 bSher zu wer- 
den~ als zur Zeit des 
Bestandes der syphiliti- 
schen Erscheinungen. 

F a l l  4.  18jiihrige 
~Iagd. Condylomata lata 

- -  - - k  

" i  - 2 2  

' t I 

' j 

i 
t 

," I . . - ~  

I ' i . . . .  
i 

i ~ ! -  - -  

1 

il~L . 

3. 

. ~ ! J - L - r ~ t L l i  I t _ L - L . I I I ,  L2~__ .  � 9  

! ~ ! ! !  . . . . . . . . . . . .  

~ b i J i  J i J i i k;i ~ ~ 1  
r I t ~ i ~ I tTIl l l l  ~ "  .i  i i 

N' I  t l -  " 

! ~ l l J I  

'~" ' ' i 2 - 1  
!~i i T - F - . I - ! T  i t I T i  i i i - --  . . . .  �9 , - k - - y - ~  

-1~1~ t !.1, ! ! ! . ! ! ! ) ! ! !  

' r r i  ' 1  t l  i Tt - f f ~  

4. 
7*  



100 

ad labia et circa anum; Blennorrhoea, Syphilis maeulosa; Psoriasis palmae 
manus; Angina. Inguinaldriisen nussgross, Cervicalddisen erbsen- bis hasel- 
nussgross. Behandlung wie oben. 

28. August. Condylomata sind flaeher, [nguinaldrfisen etwas kteiner~ 
Angina weniger ansgesprochen. 

lS. September. Inguinaldrfisen bedeutend abgenommen; am Halse sind 
keine Drfisen mehr zu tasten. Condylome ganz abgeflacht~ Angina nur in 
geringem Grade. Psoriasis im Versehwinden. 

22. September. Drfisen nieht mehr zu ffihlen. Es sind nut noch circa 
anum 1--9 Plaques bemerkbar. 

Der Charakter der Curve gleicbt vollstiindig der vorangehenden. 

~ a l l  5. 28ji~hriger Condueteur. 
Theil der Vorhaut sind indurirt; auf 
ein kleines Geschwfir. Inguinal@risen 

/ ~ t ' l t l ~ i ' l f  
I L l  l~[z~ ~l~91~,ll t~ b iCb" 
I 1 1 1  " ' I 
|7~/:~.hl 1 t I I I t 1 I" 
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Das t~renulum und der benacbbarte 
dem harten Grunde sitzt linkerseits 
reehts haselnuss-~ links etwa nuss- 
gross, indolent. In der AchselhShle 
haselnussgrosse, am ]=[alse erbsen- 
grosse Driisen; Syphilis papulo-macu- 
losa; Angina. 

28. Juni. Das Exanthem erscheint 
sch&rfer ausgesproehen. 

99. Juni. An den ~inden und 
Ffissen, besonders den Sohlen er- 
scheinen neue Papeln. 

1. Juli. Ulcus verheilt. 
6. Juli. Exanthem sehuppt ab. 

Inguinal@risen kaum noeh haselnuss- 
gross. 

7. Juli. Eruption yon Herpes 
genitalis. 

13. Juli. Nut noeh an Fiaeh- 
hand und Sohle einige stark schup- 
pende~ bIasse Papeln. Drfisen sind 
kaum noch zu fasten. 

DieserFall gelangte eben w~thrend 
des Ausbruehes des Exanthems zur 

Aufnahme. Im Laufe der Eruption f~llt der Pigmentgehalt in drei Tagen 
am 8 ~ Betreffs der Injectionen gelangt dieselbe Regel zum Ansdruek, doch 
ist der H~moglobingehalt bei Entlassung des Kranken ein geringerer~ als bei 
der Aufnabme, was wohl in der geringen Zahl der Injectionen begriindet ist. 

F a l l  6. 22j~ihriger ~Iesserschmied. Wurde im ]]erbste vorigen Jahres 
wegen Bubo suppurans operirt; ist ausserdem niemals krank gewesen. 
Sein Leiden besteht a~geblieh seit 4 Wochen. Typisches Ulcus induratum 
an der ]nnenfl~che der Vorhaut, die nicht vollst~ndig zurfickzuziehen ist. 
Drfisen in der linken Leiste nussgross~ aneinandergereiht~ i n  den Acbsel- 
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hShlen haselnussgross, am Halse nicht tastbar. 
Zweifache vcrgrSssert, belegt. 
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Die Curve ist eine typische. 

Angina, Tonsillen um das 
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In den bisher referirten Fiillen geschah die Behandlung mittelst Injec- 
tionen mit Hydrargyr. sozojodo], in der Dose yon wSchentlich 0,08 g. Es er- 
schien daher nothwendig zu untersuchen, ob sich dies auffallende Verhalten 
des syphilitiscben Blutes auch anderen Mercurpriiparaten gegenfiber beobachten 
lasse. Das Mitte]~ welches wit zun&chst in Anwendung zogen, war Sublimat 
in wSchentlichen, 0,05 g betragenden Injectionen nach L u k a s i e w i c z .  

F a l l  7. 32j~hriger TaglShner. Kleine Sklerose ad frenulum; Adenitis 
universalis; Angina specifica. 

Es scheint als ob die Sublimatinjectionen 
keinen Einfluss auf den H~mogiobingehalt des 
Blutes h&tten. Der Abfall fehlt giinzlich, nur 
die Stcigerung scheint gcblieben zu sein. Man 
mfisste fast meinen~ dass das Sublimat keinen 
hkmoglobinvcrringernden Einfluss auf das Blur 
besitzt; doch steht dieser Auffassung folgende 
Ueberlegung im Wege. Das Hydrarg. sozojodol. 
bildet ein unl5sliches Mercurpr~parat und ist 
nut dutch Zusatz yon genfigcnder Menge eines 
Mittelsalzes (Kochsalz oder Jodkalium) in So- 
lution zu halten. Nach geschehener Injection 
wird das Jodkalium - -  mit  welchem Salze 7 . . . .  
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nach Vorschrift des tterrn Prof. S e h w i r a r a e r  die LSsung bereitet wird 
in kurzer Zeit aufgesogen und rauss deranaeh das Bydrarg~ sozojodol. 
an err  und Stelle in dem Gewebe ausgef~llt werden, yon we es allra~h- 
lich und in dora Maasse resorbirt wird, als es eben durch das NaOl 
der Gewebes~fte wieder in L6sung fiberffihrt wird, ein Prozess, der nach 
der Wirkung auf's Blur zu urtheilen, in etwa 24 Stunden zu Ende geht. 
Dagegen ist d~s Sublimat ein in Wasser gut 15sliches Prkparat, daher es 
wohl mSglich ist; class selbes schon einigc Stunden nach der Injection im 
Blute kreist und wit deranach, wenn - -  wie bei dera angeffihrten Falle - -  
das Blur 24 Stunden nach der Injection untersueht wurde, seine h~raoglobin- 
verringernde Wirkung nicht raehr bemerken konnten, well sic eben sehon 
bis zur Zeit der Untersuchnng ausgeglichen wurde. Es ersehien deranach 
nothwendig, die Bestiraraung des ttgraoglobingehaltes in kfirzerer Zeit, etwa 
8--10 Stunden nach der Injection, zu repetiren. 

F a l l  8. 27 Jahre alter Handwerker, hat seit 8 Woehen an der unteren 
Flkche des Penis ein Geschwfir, welches jetzt halbkreuzergross ist~ eine glatte 
kupferrothe Oberflkehe nnd indurirten Grund besitzt. In dor rechten Leiste 
eine Hernie; Drfisen links haselnussgross, in den Axillis und am Halse 
etwas kleiner. Syphilis papulosa, Angina. 
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Wie zu sehen.~ ist der tI~imoglobingehalt thatsiichlich schon 8--9 Stun- 
den nach der Injection um 150 gesunken~ weleher Abfall im Verlaufe yon 
~4 Stunden theilweise oder gi~nzlich ausgegliehen wird. An Stel]e des Absinkens 
folgt den sp~teren Injectionen eine ausgesproehene Steigerung der Art s dass 
der Typus der  Cur~e den F~llen mit Sozojodolinjeetionen ~ollsdindig gleicht. 

Aehnliche Verh~ltaisse zeigt auch der n~chste Fall~ welcher ebenfalls 
mit Sublimatinjeetionen nach L ukas : i ew i cz  behandelt wurde. 

F a l l  9. 22 Jahre alt. Kutscher. Am Priiputium halbkrcuzergrosse 
Induration, eine erbsengrosse neben dem Fre- _ . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
nulum~ diese ]etztere exulcerirt. Inguinaldrfisen 
bis nussgross~ Cervicaldrfisen weniger ge T 
schwollen. Am Scrotum und circa anum zahio 
reiehe breite Condylome. Im Raehen Angina~ 
Plaques an den Tonsillen. 

Die Kfirze der Beobachtungszeit verhindert, 
dass die endgfiltige Steigerung bemerkbar 
werde, desto besser ist diese in der niichst- 
folgenden Curve ausgesproehen. 

F a l l  10. 23 Jahre a|t. Tischler. Exan- 
them seit 4:Woehen. Sklerose am :Riicken des 
Gliedes. Adenitis universalis. s  ganzen 
KSrper~ doch besoaders dicht an den 
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Extremitliten, ein papulo-macnlSses Exanthem. Angina~ Tonsillen ver- 
grSssert. 

Patient verliess am 14. die Klinik, um selbe am 27; desselben Monats 
wieder aufzusuehen. Als er nacli der 8. Injection endgfiltig entlassen 
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wurde, waren statt des Ausschlages nut noeh 
i ] ~ 3 . ~  ~ ! +.+ t t I J-W~-~YFC]- Pigmentflecke und yon der Adenitis universalis 

nur noeh je eine haselnussgrosse Drfise in den 
Leistenbeugen zUrfickgeblieben. 

Wir mSehten aus der Reihe der mit Subli- 
mat behandelten Kranken nut noch einen vor- 
stellen, der insoweit yon dem Schema abweicht, 
dass bei ibm das Sinken des Pigmentgehaltes 
6 Stunden naeh der Injection noch nieht zu con- 
statiren gewesen~ dagegen 24 Stunden sp~ter wohl 
aasgesproehen war (10~ Wodureh bier sich die 
Wirkung verspiitet hatte~ war nicht zu entscheiden. 

F a l l  l l .  An der Unterseite des Gliedes 
ein indurirter Sehanker. Gross-papulo-maculSses 
Exanthem; Condylomata lata; Angina. 

11. Leider verblieb Pat. nur 8 Tage ]ang in 
Behandlung. 

Die bisher aufgez~hlten FMle wurden siimmtlieh einer Injeetionscur 
theilhaftig, und war es daher natfirlich geboten, zu erproben, ob die iilteste 
und verbreiteste Behandlungsweise~ die Schmiercur, einen ~halichen Einfluss 
auf den t]iimoglobingehalt ausiibe. 

F a l l  12. 2~. Jahre alt. Schmied. Rand der Vorhaut indurirt; Phimose; 
allgemeine Driisenschwel- 
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z) Die unteren Nummern bedeuten die Zahl 

lung; Roseola; Angina. Be- 
handlung: Inunctionen mit 
3,0 g Unguent. einereum~ 

Nach der ersten Inunc- 
tion sinkt der litiimoglobin- 
gehalt in der Weise, wie nach 
einer Einspritzung, verharrt 
zwei Tage lang auf der nie- 
deren Stufe, um dann allm~h- 
lich anzusteigen. Die end- 
gfiltige Erhebung ist wegen 
Kfirze der Beobachtungszeit 
nicht ausgesproehen. 

F a l l  13. fll Jahre alt. 
TaglShner. ]m M~rz 1893 
hatte er ein Geschw(ir, wel- 

der Einreibungen. 
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ches local ohne Erfolg behandelt wurde. War vow 26. April bis 
31. Mai auf der Klinik und gebrauchte 25 Inunctionen. Noch wiihrend 
seines hufenthaltes daselbst zeigte sich das Exanthem, um i v  Laufe der 
Behandlung zu verschwinden. 3 Wochen nach seiner Enffernung bekam 
er ttalsschmerzen, kehrte zurfick und erhielt nun Hydrarg. salieylieum 
innerlich. Das jetzt bestehende Exanthem giebt er an, etwa vor 3 Wochen 
bemerkt zu haben. Kreuzergrosse Induration i v  Sulcus, und eine kleinere 
um das Orificium urethrae. Drfisen allgemeiu nussgross geschwollen; Angina. 
Am ganzen KSrper, doch besonders dicht in der Scapularregion und am 
Gesiisse~ ein leicht schuppendes papulSses Exanthem, Corona veneris. An 
der behaarten Kopfhaut und um die NasonSffaungen zahlreicho Papoln, 

!1 
7 
. d  

t I i 
13. 

18. August. Exanthem etwas blitsser~ schuppt ab. Leistendr/isen wenig kleiner. 
25. August. Ausschlag blasst stark ab. Angina verschwunden. Axillar+ 

und Cerviealdrfisen unveriindert, Leistendrfisen bedeutend kleiner. 
3. September. S~mmtliehe Drfisen nehmen ab. 
28. September. Exanthem nur noch am Rficken und weniger an den 

Armen zu sehen. In den Leisten sind die Drilsen kaum zu ffihlen, am 
t~alse noeh erbsengross. 

14. October. Drfisen kaum zu tasten. Nur noch in der Scapulargegend 
sind blasse Papeln zu sehen. 
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Der Fall folgt ebenfalls der Regel, dass am Tage naeh der ersten 
Inunction der.ttiimoglobingehalt bedeutend absinkt, hier um 10%--Am 
ffinften Tage erreicht er seine AusgangshShe, um yon da an unter der 
Wirkung der fortgesetztea Einreibungen fort zu steigen, bis er endlich eia 
um 10o hSherer geworden ist. 

Es ist wohi klar, dass die Wirkung der Schmiercur auf 
den HS~moglobingehalt mit deljenigen der Injectionsmethode 
fibereinstimmt. Ein Unterschied besteht nur insoweit, &ss bei 
ersterer die Curve nut einmal abf~!lt , dagegen hei letzterer dies 
mehrm~lS" geS'chehen "'k ann, "dbcl / 'wird dies Verhal~efi erkli~r~ 
durch die Verschiedenheit der Art, mittelst welcher das Queck- 
silber in den 0rganismus gelangt. W~hrend der Inunctionscur 
werden yon Tag zu Tag neue Mengen des Pr~parates in das 
tIautgewebe und in die Circulation gehracht und es muss dem- 
zufolge derjenige Theil des Hi~moglobins, welcher in Folge der 
Quecksilbereinwirkung verschwindet, schon in den ersten Tagen 
aus dem Blute ausgeschieden werden, da das fortgesetzt ein- 
dringende Mercur den weniger widerstandsfs Theil des 
Blutpigmentes g~nzlich auflSst, so dass die spitteren Einreibungen 
nut mehr den mehr Widerstand besitzenden Theil des H~mo- 
globins vorfinden. Dagegen wird die erste Injection wohl nicht 
bei allen Kranken den hinfs Theil des Hiimoglobins g~nz- 
lich zum Verschwinden bringen, so dass noch ffir die Wirkung 
der n'~ehstfolgenden Injection ein Rest erfibrigt, ja es ist sogar 
mSglich, dass die noch nicht zum Schwinden gebraehte Syphilis 
bis zurn n~chsten Termine wieder einen Theil des Hitmoglobins 
derart beeinfiusste, dass das Queeksilber auf dasselbe wieder 
eine Wirkung auszuiiben vermocht. Der Wiederersatz des aus- 
geschiedenen Blutpigmentes geschieht bei heidcn Methoden in 
gleicher Weise, d .h .  in 1--2 his einigen Tagen vermehrt der 
Gehalt sich wieder. 

Entspricht der Vorgang in der That den angenommenen 
Verh~iltnissenl so haben bei der Einwirkung des Mercurs au f  
das Blur w i r e s  immer mit einem Schwindeu und einer Ersatz- 
bildung des H~moglobins zu thun. HierauS: miissen wir den 
Schluss ziehen, dass der durch das H~imometer bestimmte Grad 
des Pigmentgehaltes alas Resultat zweier entgegengesetzter Vor- 
g~nge ist, der dutch das "Quecksilber verursachten ASnahme 
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einerseits und des reconstruirenden Bestrebens des Organismus 
andererseits. Daher wird der abgelesene Grad des Hi~moglobin- 
gehaltes nach Beginn einer specifischen Cur davon abhi~ngig 
sein, ob das in den Stoffwechsel gebrachte Quecksilberquantum 
geniigend gross ist~ um mehr H~moglobin aus dem Blute ab- 
g~ngig zu machen~ als der Organismus bis zur Zeit  der n~ichsten 
Best immung zu 'e rse tzen  vermag. Wenn die in Circulation ge- 
brachte Quantit~t eine kleinere ist, wenn selbe nicht mehr  
tt~moglobin zerstSrt, als der Organismus zu reproduciren im 
Stande ist, so bleibt es versti~ndlich, class das Sinken des 
Pigmentgehaltes nicht nachweisbar erscheint. Einen interessanten 
Beweis ffir diese letztere These erbringen wohl die zwei folgen- 
den F~ll% in welehen das Hydrargyr.  innerlich in Pillenform 
gereieht wurde. Wie bekannt, ist die innere Medication die- 
jenige, mittelst  welcher klcine Quecksilbermengen nut allm~ihlich 
in's Blut gelangen, so dass die weniger bedeutende Hi~moglobin- 
quantitS~t, die in Folge dieser wenig intensiven Einwirkung aus- 
fs gewiss leicht dutch neugebildetes ersetzt werden kann. 
Es wird demzufolge die Blntcurve der inner]ieh behandelten 
Personen nicht die Senkungen der anderweitigen Fi~lle aufweisen ,  
doch wird natfirlieh die allgemeine Steigerung des H~moglobin- 
gehaltes nachweisbar sein. 

Fal l  14. 27 Jahre alt. KeIlner. Bekam in] Decen]ber vergangenen 
Jahres einen Schauker, der yon eiternden Bubonen gefolgt war. W~ihrend 
des Spitalsaufenthaltes zeigte sich an der gaar-Stirngrenze ein Ausschlag; 
zur selben Zeit trat auch Angina auf. Schn]iercur yon 6 Wochen Dauer. 
Am 10. Januar wurde er aus den] Spitale entlassen und giebt an, seit dieser 
Zeit abendlich zu fiebern; auch sein Exanthen] soll sich yon da an allmiih- 
lich entwickelt haben. 

Status praesens: Bedeutende Infiltration beider Lungenspitzen. Am 
ganzen KSrper~ doch besonders an den Gliedn]aassen~ his halbhandgrosse~ 
mit dicken Krustea belegte Rupia syphilitica. Angina. Am Penis eine 
weniger pigmentirte Stelle. Linker Hoden ist auf~s Doppelte vergrSssert~ auf 
Druck und auch spontan ein wenig schn]erzhaft. Adenitis universalis. 

An der Curve fehlt der steile Abfall. In den] Zeitraum, in welchen] 
der Kranke seine Tagesdose yon 6 cg ttydrarg, salicylicun] zu nehn]en be- 
giant~ steigt der Pigmentgehalt mit kleineren oder grSssseren Schwankungen, 
un] endlich 20 o hSher constant zu werden. Als Patient die Klinik verliess~ 
waren Rupi a and Angina vollst~ndig, Adenitis und Hodcnschwellung zum 
allergrSssten Theile gesehwunde n. 
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F a l l  15. Der zweite, mit Hydrarg.-Pillen behandelte Patient war ein 
9 Jahre altes ~Ii~dehen. Vater an Typhus gestorben~ Mutter kr~nklich~ 3 Go- 
schwister gesund. Die Kleine war im August vorigen Jahres im Stefanie- 
Kinderspitale in Behandlung gewesen~ wo sie 5 Einreibungen und inner- 
lich Pillen and Jodkalium bekam; sie litt damals an Angina und hatte 
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15. 

Plaques an der Zunge und an den Lip- 
pen. Bei der Aufnahme sind ebenfalls 
Plaques an der Unterlippe, Angina und 
allgemeine Drfi~enschwellung zu constatiren. 

Der Charakter der Curve stimmt mit 
dem der vorige u v011st'~ndig fiberein. Beim 
Ahgang aus der Klinik sind Rachen und 
Lippen rein, Drfisen kaum zu ffihlen. 

Doch kann der grosse initiale Abfall 
des t]~mog]obins nieht nut bei der inneren 
Medication vermisst werden. Wena aueh 
dureh Inunctionen nur kleine Quecksilber- 
menge n auf einmal in den Organismus ge- 
langen, so werden selb% aus den oben au- 
geffihrtenGr~inden~ nieht genfigend sein, ein 
Absinken des Pigmentgehaltes zu bewirken. 
Als Beispiel diene dor folgende Fall: 



16. 

Fall 16. S~iugling, 10 Tage alt. Die Mutter wurde wShrend :der Gra- 
vidit~it ihrer Syphilis halber auf der Klinik behandelt. Selbe giebt ant den 
Ausschlag an den Gliedern des Kindes seit 2 Tagen bemerkt zu haben. Es 
sind an den Gliedmaassen 
des Kindes verstreute, bis 
kreuzergross% mit rothem 
Rand umgebene, eiter- 
geffillte Blasen zu sehen. 
Diagnose: Pemphigus sy- 
philiticus. 

Dem S~iugling wird 
0,25 g graue Salbe einge- 
rieben und ist der tt~imo- 
globingehalt am folgenden 
Tage unveriindert, nehmlich 
108 ~ Die Dose wird bier- 
auf verdoppelt und ist dar- 
auf nach 24 Stunden ein 
Abfall yon 14 o zu consta- 
tiren. Der weitere Verlauf 
ist ein normaler; zur hShe- 
ren Erhebung ist wohl die 
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Behandlungsdauer eine zu kurzo. Das leichte Sinken yore 2.--4. October 
erkl~irt ein Intestinalkatarrh. Der Pemphigus war abgeheilt. 

Die eben angeffihrten Fi~lle werden wohl die Theorie fiber 
die Bedingungen des Inerscheinungtreten der initialen Hi~mo- 
globinverminderung zur Geniige stfitzen. 

In 16 F~illen erlaubten wit uns die eigenthfimlichen Er- 
scheinungen zu demonstriren, welche im Blute das Hg~moglobin 
desselben betreffond wiihrend oiner Quecksilberbehandiung zu 
Stande kommen, gleichviel ob Einreibungen odor Injectionen 
odor aber - - m i t  gewisser Einschr~nkung - -  auch inhere Medi: 
cation in Gebrauch gezogen waren. Doch nahmen wit keine 
Rficksicht auf die Art  odor Zeit der Symptome der Syphilis 
und waren im Gegentheil mit Vorbedacht solche F~lle ausgew~ihlt 
worden, welche mit wenigen Atisnahmen zum ersten Male Se- 
cund~rsymptome darboten, um eben die Wirkamkeit  der ver- 
schiedenen Methoden und Mittel mit einander vergleichen z u  
kSnnen, Nur als wir zur Erkenntniss gelangten, class die Ver- 
anderungen des Blutpigmentes im Wesentlichen die gle ichen 
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sind bei Application der verschiedenen Mittel, konnte man zur 
LSsung tier Frage schreiten: Wie Verh~lt sich das  H~moglobin 
bei den verschiedenen Formen in den :verschiedenen Stadien der 
Syphilis? Die erste Aufgabe war, zu entscheiden, ob das Blnt 
geheilter Personen auch die Reaction auf Quecksilber gebe. Die 
abgebildeten Curven liefern schon den Beweis dafiir, dass zu 
jener Zeit, wo keine manifesten Zeichen der Syphilis vorhanden 
sind, wo man also yon latenter Lues spricht, eine versuchsweise 
vorgenommene specifisehe Behandlung eine Ver~nderung des 
Verhaltens des H~moglobins, d. h. den charakteristischen Abfall 
desselben, nicht bewirken wird. Ist doch im Gegentheil dieses 
Absinken des Hiimoglobins dasjenige Symptom, welches am 
friihesten ausf~llt, eher als die an der Haut oder anderweitig 
wahrnehmbaren Zeichen der Syphilis versehwinden. W~hrend 
des Zeitraumes, in welehen die letzteren abheilen und sehwinden, 
wird der Grad des Hi~moglobingehaltes in Folge der fortgesetzten 
Cur ein immer grSsserer, um endlieh nach kiirzerer oder 1/~ngerer 
Zd t  auf einer gewissen hSheren Stnfe stehen zu bleiben. 

Fall 17. Wit batten Gelegenheit, einen Kranken 3 ]~onate lang zu 
beobachten und hatte sieh w~hrend dieses Zeitraumes dei~ ttiimoglobingehalt 
(yon einem dutch eine Sehusswunde verursachten Blutverluste abgesehen) 
nur andauernd vergrSssert (Curve 17). 

Bei anderen Kranken wurde noeh wi~hrend oder kurz naeh 
Beendignng der Behandlung der st~rkste tt~moglobingehalt er- 
reicht, doch hatten wit niemals einen Patienten gefunden, an 
dem zur Zeit der Latenz der Syphilis, die specifische Reaction 
eingetreten wi~re. 

Anders verh~lt es sich mit den Reeidiven. Wit konnten 
als allgemein giiltige Regel den Satz aufstellen, dass sich Reci- 
dive genau so verhalten, wie Fi~lle, die zum ersten Male Se- 
ennd~rsymptome darboten. 

Als Beweis mSgen folgende Fi~lle gelten. 
Fall 18. Kellner, 20 Jahre alt. ttatte vor 3 Jahren einen Schanker, 

weleher unter grauem Pilaster und 15 Einreibungen im Verlaufe yon 
4 Monaten verheilte. 6 Monate naehher Angina, gegen welche neuerdings 
15 Einreibungen~ doch ohne Erfolg, gemacht wurden; Patient kam hieranf 
in's Spital~ yon wo er naeh 6 Injectionen geheilt entlassen wurde. Sein 
gegenwih'tiges Leiden datirt er yon 10 Tagen; damals h~tte er wahrgenommen, 
dass sich die noch bestehende Sklerose wieder exulcerire. Bei der Aufnahme 
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ist an der Innenfl~iche der Vorhaut ein halbkreuzergrosses, an der Corona 
ein etwas kleineres Geschwfir zu bemerken. Beide haben aufgeworfene 
Riinder, induririe Basis und sind mit leichtem Belage versehen. Inguinal- 
und Cervicaldrfisen sind kaum hase]nussgross, Submentaldrfisen fast nuss- 
gross. Im Rachen ]eichte RSthe, Tonsillen vergrSssert , zerklfiftet. Behand- 
lung: 8 eg Hydrarg. sozojodol, wSchentlich. 

20. Juni. Geschwfir an der Coron~ verheilt, das andere zeigt vermin- 
derten Belag. 

1. Juli. Das kleinere Geschwfir fiberh~iutet. 
6. Juli. Submentaldrfisen sind etwas kleiner. 
9. Juli. Das grSSsere Geschwfir reinigt sich. 
20. Juli. Geschwfir verheilt, Drfisen allgemein bedeutend abgeschwollen. 
An der Curve ist zu bemerken~ dass sie 4 Tage benSthigt, um nach  

der ersten Injection wieder ihre ursprfingliche HShe zu erreichen, und (lass 
der Pigmentgebalt nur nach der ffinften Injection entschieden zu st~eigen 
beginnt, ein Verhalten, dam in dem Krankheitsver]aufe der hartn~ekige 
Bestand der Drfisenschwellung entspricht. 

W i t  ha t t en  nicht  nur  in diesem, sondern in zahl re ichen 

anderen F~llen die Erfahrung gemacht, dass je i~ngerer Zeit es 
bedurfte, um den Abfall nach der ersten Injection odor Inunction 
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auszugleichen, oder aber nach je  mehr Inject ionen noch ein Ab- 

sinken erfolgte, einen desto grSsseren Widerstand die Symptome 

der specifischen Behandlung gegen/iber aufwiesen. So wird auch 

die folgende Curve ein eclatantes Beispiel darbieten. 

Fal l  19. 37 Jahre alt. Maschinenconstructeur. Schauker im Novem- 
ber 1891, nachher Aussehlag am Kopfe; im Februar 1892 24 Einreibungen 
und Jodkalium. Im Juli 1893 erscheint der Ausschlag wieder und macht 
Patient 12 Einreibungen. Einige Zeit sp~ter bekam er eine Eiterung in 
dem linken Ohre~ die Prof, 'Gruber in Wien in 4 Wochen heilte. Im 
November desselben Jahres erseheint ein Exanthem an der Stirne, gegen 
welches Prof. Neumann weisse Pr~cipitatsalbe und Jodkalium verordnet. 
Seit dieser Zeit kommen die Pusteln immer wieder~ und erhir er zuletzt 
eine Zittmann-Cur. Bei der Aufnahme: am R/icken des Penis eine weissliche 
Narbe. Inguinal- und Cervicaldrfisen bis haselnussgross~ indolent; m~ssige 
Angina; an der behaarten Kopfhaut und noeh zahlreicher im Gesiehte, 
besonders an den behaarten Theilen, ein gross-papulo-pustulbses Exanthem. 

Nach der ersten Injection braucht der Pigmentgehalt 5 Tage, um die 
Ausgangshbhe wieder zu erreichen und noeh nach der 3. Injection erfolgt 
eia Sinken um 15 ~ Dagegen ist ein bedeutenderes Steigen der Curve 
erst nach der 7. Injection zu bemerkem Dieses Verhalten des Blutpigmentes 
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eharakterisirt die Hartn~ckigkeit der so oft recidivirten Syphilis, die selbe aueh 
der mehrere ~ale und voa berufener Seite unternommenen Behandlung gegen- 
fiber erwiesen hat, und die aueh den Erfo]g unserer Behandlung insoweit 
einschr~inkte, dass beim Abgang des Kranken das Exanthem zwar bedeutend 
bl~sser und splirlieher geworden, doch nicht vollst~ndig verschwunden war. 

Bevor wir auf die Untersuchung des Blutes der Kranken 
mit Sp~tsyphilis iibergehen, sei es erlaubt, fiber diejenigen zu 
beriehten, bei welchen sich eine der Behandlung intercurrente 
Erkrankung yon Einfiuss anf den Gang der Blutcurve erwies. 
Wir" mSchten nur zusammenfassend berichten, dass, wo eine 
acute fieberhafte Krankheit, wie Rheumatismus, Tonsillitis, Febris 
malarica, den Verlauf complicirte, sich die Allgemeinerhebung 
tier Curve versp~itet oder gar nieht einstellte, oder, dass - -  
wie wit es in zwei F~llen beobaehten konnten - -  den Injectionen, 
denen frfiher schon ein Steigen des H~moglobins gefolgt war, 
nur ein abermaliger Abfall nachfolgte. Dieses Verhalten er- 
seheint wohl erkl~rbar, wenn man im Sinne der oben angeffihr- 
ten Theorie annimmt, dass die hiimoglobinproducirende Kraft 
d~es Organismus yon der complieirenden Krankheit gesehw~icht 
wnrde, dagegen eben in diesem gesehwi~ehten Organismus sich 
das Virus der Syphilis neuerdings vermehren und neuerdings 
einen Theil des Hiimoglobins angreifen, d .h.  die Widerstands- 

A r c h i v  L pathol.  Anat.  Bd. 140. fift .  1. 8 
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f~higkeit dieses Theiles dem Quecksilber gegeniiber s&w'~chen 
konnte. 

Als Beispiel der schweren oder Sp~tsyphilis gelte folgen- 
der Fall: 

F a l l  20. 35 Jahre alt. Notar. Als ]3jiihriger Knabe hatte er an 
ttalsschmerzen zu leiden, welche sein Arzt als Folgen einer Ansteckung 
durch einen luetischen Stubengenossen erkliirte. Im 20. Lebensjahre bekam 
Patient Italsdrfisenanschwellungen, es stellte sieh Naseneiterung ein und 
eine Verschw~rung des Gaumendaches, die zur Perforation ffihrte. Im 
October 1885 wurde er auf unserer Klinik behandelt, im selben Jahre verlor 
er das Septum narium; er nahm damals l~ngere Zeit Jodkalinm, war 
4 Monate im Lipiker Jodbade. Mehrere Monate nach der Heimkehr aus 
letzterem ersehienen Tophi an den Schienbeinen; ein Gummi der reehteu 
Clavicula durchbricht die Haut. Behandlung: Jodkalium und Decoct. sarsa- 
parillae, Status praesens: Oberhalb des rechten KnSchels sind drei, yon 
rothbraun gefi~rbtem, intumescirtem Gewebe umgebene Gesehwfire mit ein- 
gezogenen Ri~ndern zn sehen, welch6 die Oeffnungen dreier, bis zur Tibia 
[fihrender~ Eiter prodncirender Fisteln darstellen; der Knochen selbst ist 
im Allgemeinen und an mehreren Stellen noch besonders verdickt. Ueber 
dem Sternalende des reehten Schlfisselbeines eine mit letzterem verwachsene 
Narbe. Nase eingesunken, das Septum fehlt g~nzlich, d ie  Nasenknochen 
zum Theft. Der harte Gaumen ist perforirt (Patient tr~gt' einen Obturator), 
die Uvula narbig verzogen; Tonsillen gross, r0th. In den Leistenbeugen 
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20. 

sind keine Drfisen ffihl- 
bar, in der Axilla sind 
selben haseinuss-, am 
ttalse besonders reehter- 
seits fast nussgross. Be- 
handlung: Einreibungen 
mit 3,0 g grauer Salbe. 

31. October. Fistel- 
gi~nge verengert, Drfisen 
verkleinert. 

12. November. Die 
Fisteln fast ganz ge- 
scblossen, Drfisenan- 
schwellungen sehr be- 
deutend abgenommen, 

]~Iit Bezug auf den 
Verlauf ist kaum eine 
Bemerkung zu machen. 
Nut ist der Umstand 
wonBedeutung, dass es 
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9 Tage bedurfte, bis der H~moglobingehalt die Stufe vor der ersten Einreibung 
wieder erreichte. Die L~inge dieses Zeitraumes entspricbt einerseits tier 
schweren~ oft reeidivirten, grosse Verw6stungen anrichtenden Syphilis, an- 
dererseits bezeugt sic die Verringerung tier h~imoglobinbildenden Kraft des 
Organismus, welcbe wohl vorauszusetzen ist in diesem Falle, wo das Knoehen- 
system~ eine der Hauptst~tten der Blutbi]dung, w~ihrend eines Iangen Zeit- 
taurus in hohem ~aasse erkrankt war. 

~al]  21. 25 Jahre alt: TaglShner, seit 2 Jahren krank. Patient giebt 
an, dass sich der nlcerirende Prozess Anfangs am linken Unterschenkel 
gezeigt h~tte. Bei der Aufnahme sind an demselben ein etwa pfenniggrosses, 
steiI beriindertes Geschwfir und 10 mehr oder weniger pigmentirte Narben 
zu sehen. Am rechten Unter- 
schenkel sitzen 5 Gesehwfire und 
sind ebenfalls mehrere 5Tarben zu 
~inden. S~mmt]iche Ulcera haben 
steile, rothe R~inder, einen glatten 
oder rein granulirten Grand und 
sind mit sp~irlichem~ rSthlicbgelbem~ 
gl~nzendem Secrete bedeckt. An 
der rechten Sehu]ter eine Narbe. 
Nur die Leistendrfisen sind etwa 
haselnussgross zu tastem An der 
Unterfl~che des Penis eine kleine 
Narbe. ]%handlung: Hydrarg. so- 
zojodoL - Injectionen. 

22. September. Geschwfire be- 
ginnen zu heilem 

26. September. t]eilung der- 
selben sehreitet vor. 

30. September. An Stelle der 
Ulcera nur mehr oberfl~chliche 
Erosionen. 

j . . . .  
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Die Sehwere der Erkrankung wird durch den 3real erfolgten Abfall 
bezeugt. Im Vergleiche mit der voranstehenden Curve ist es bezeichnend, 
dass erstere sowohl nach den einzelnen Senkungen, als aueh im Ganzen 
rasch ansteigt, dass daher die tt~moglobinproduetion in diesem Falle, wo 
die RShrenknochen nicht mitcrkrankt sind, kaum gelitten hat. 

F a l l  22. 42 Jabre alt. Kfirsehner. Prim~iraffec~ vor 7 Jabren, einige 
Wochen spiiter ein Aussehlag, angeblich in ulcerirender Form. Statas 
praesens: Am Penis eine Narbe. Reehter Hoden hart, grSsser; Drfisea all- 
gemein haselnussgross. Ulcera syphilitica am Mons pubis, am linken Schenkel, 
am rechten Oberarm und in bcsonders grosset Zahl auf einer m~iehtigen 
Infiltrationssehicht aufsitzend in der Occipitalgegend, herab bis auf die 
Schulterbl~itter. Am ganzen KSrper zahlreiche bTarben und Leukodermata. 

8* 



116 

Sept. narium oartilag, fehlt g~nzlich, das osseum zum Theile. Therapie: 
ttydrargyr, sozojodol.-Injeetion und 
Decoctum lignorum. 

20. November. Beginnende 
Heilung der Geschwfire. 

24. November. tteilung fort- 
sehreitend~ reehter Hoden schon 
kleiner, wenige r hart. 

30. November. Geschwfire 
g~nzlieh verheilt; der reehte ttoden 
ist kaum grSsser, als der ander- 
seitige. 

Diese letzten drei Kran- 
kengeschichten sollen den Be- 
weis liefern, dass das H~imo- 
globin der mit schwerer Sy- 
philis, Ulcerationen, Knochen- 
affeetionen behafteten Kranken 
im Laufe der specifischen Cur 
das gleiche Verhalten zeigt, 
wie der Blutfarbstoff der F~lle 
mit Secund~raffectionen. 

22. Wir kSnnen nun auf die 
Erfahrungen fibergehen, wel- 

che zur Zeit der Prim~iraffection zu machen sind. Doch sei es 
erlaubt, yon der AufzS~hlung der einzelnen F~lle hier abzusehen 
und als Resultat der Untersuchungen yon 16 mit Sklerose oder 
indurirtem Ulcus behafteten Kranken kurz zu berichten, dass in 
13 F~illen, demnach in der fiberwiegenden Mehrzahl, der H~mo- 
globingehalt genau dasselbe Verhalten zeigte, wie in der Periode 
der Secund~rerseheinungen. Es liess sich in gleicher Weise 
beobachten: das Absinken bach der ersten Injection oder nach 
der ersten Einreibung, die allgemeine Erhebung im Laufe der 
Behandlung, das langsamere Ansteigen, eventuell (bei der  In- 
jectionscur) der sich wiederholende Abfall in den schwereren 
F~llen. So wurde dieses beobachtet bei Patienten, die ein gan- 
gr~nescirendes oder wenigstens ein Ulcus yon besonders grosser 
Ausdehnung aufwiesen, oder bei denen die allgemeine Drfisen- 
schwellung eine besonders hochgradige war, ferner auch in Ab- 
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wesenheit dieser Symptome bel Schwachen oder geschw~chten 
Kranken. 

Die drei, ein abweichendes Verhalten zeigenden Fi~lle er- 
lauben wir uns eingehender anzuffihren: 

F a l l  23. 31 Jahre alt. Diener. Angeblieh seit 18 Tagen krank. 
Patient giebt an~ dass sich das Geschwfir an Stelle abgeschnittener spitzer 
Condylome entwiekelt h~tte. 

Status praesens: Etwa thalergrosses Uleus veto Sulcus his an die 
~Iitte der Eichel reichend mit knorpelhartem Grunde, you sp~rliehem weissem 
Secrete bedeekt. In den Leistenbeugen sind die Drfisen fiber haselnussgross. 
An anderen Stellen keine zu ffihlen. 
Behandlung: Injectionen mit tlydrarg. 
sozojodol. 

Zur Zeit, dass Patient die Klinik 
verl~isst, ist zwar das Geschwiir verheilt, 
doch der Grund desselben noeh indurirt; 
die Leistendrfisen erscheinen unveri~ndert. 

An der Curve ist es in's Auge fallend, 
dass die charakteristische Senkung fehlt 
und die endgfiltige Erhebung in 6 Wochen 
nur 6 Grade betr~gt, daher wohI mit Recht 
der besseren Ern~hrung zuzusehreiben 
ist, welche Patient im Spitale genoss. 

F a l l  24. 17j~hriges Dienstm~dehen. 
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sehwellen der rechten Schamlippe; seit derselben Zeit cessirt auch die 
~Ienstruation. Bei der Aufaahme: starkes induratives Oedem~ in den Leisten 
nussgrosse Drfisen~ keine Drfisen in den AchselhShlen~ dagegen am Halse 
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hinterseits 2 kleine Glandulae, die laut Aussage der Kranken seit einer 
vor 8 Jahren fiberstandenen Blatternerkrankung bestehen. Raehen und 
allgemeine Decke zeigen nichts Krankhaftes. Behandlung: Sublimatumsehl~ge, 
Injectionen mit ttydrarg, sozojodol. 

1. Mai. Menstruation, - -  dauert 4 Tage. 
16. Mai. Induratives Oedem erseheint unver~ndort, Leistendr/isen be- 

ginnen abzuschwellen. 
29. Mai. Das Oedem erscheint weieher, verringert zu sein. Menstruation 

yon 4 Tage Dauer. 
3. Juni. Leistendrfisen links nooh mehr abgenommen. 
8. Juni. Speichelfluss, geringe Gingivitis. 
16. Juni. Induratives Oedom nicht mehr zu fShlen, Leistendr/isen 

beiderseits ganz bedeutend verkleinert. 
An der Curve fehlt - -  wie im vorstehenden Falle - -  der Abfall; die 

allgemeine Erhebung ist im VerhSltniss zu der Behandlung yon 8wSehentlicher 
Dauer goring zu nennen. 

Worin ist nun das gemeinsame Kennzeichen in diesen 
letzteren zwei Beobachtungen zu suchen, die gegen/iber 13 an- 
deren ebenfalls Prim~raffectionen darbietenden F//llen ein so be- 
deutend abweichendes Verhalten des Blutpigmentes aufweisen? 
Die Krankengeschichten bezougen, dass bei diesen Patienten, yon 
dem indur i r t en  Ulcus,  bezw. dem indura t iven  Oedem und  der  

begle i tenden Schwel lung der region~ren Lymphdr i i sen  abgesehen,  

ke in  weiteres Zeichen der Syphil is  selbst  bei genaues te r  Unter -  

suchung zu finden war. Es wfirde zu gewagt  erscheinen,  aus 

zwei F~llen weitere Folgerungen zu ziehen, wenn  tier gl/icklicho 

Znfal l  uns  ke inen dr i t ten  zugefiihrt h'~tte, bei  welchem der Be- 

g inn  der I n d u r a t i o n  mi t  Genauigkei t  b e s t i m m t  werden konnte .  

Fa l l  25. 32 Jahre alt. Schmied. Vor 5 Wochen nahm Patient eine 
Erosion wahr~ hatte Sehmerzen beim Uriniron und bald wurde die V, orhaut 
phimotisch. Status praesens: Phimosis; am freien Rande der Vorhaut 4 
mit Eiter bedeokte Gesehw/ire, deren Grund entzfindlich geschwollen und 
schmerzhaft ist. In der Leiste ]inks kaum haselnussgrosse Drfisen, reehts 
ist die Haut im handgrossen Umfange stark gerSthet, infiltrirt, heiss an- 
zuf/ihlen; in der Mitte dieser entz/indeten Stelle erhebt sich eine 6 cm hohe, 
mit Eiter gef/illte, d/innwandige Blase. Dr/isen sind rechterseits dor harten 
Infiltration wegen nicht zu tasteu. Wir diagnostieirten die Ulcera als weiche 
Geschw/ire einerseits, well sie eine ganz typische Ansicht darboten, an- 
dererseRs, weft aueh naeh Aussage des Kranken am Rande der Vorhaut 
zuerst eines, alas umfangreiehste, und erst nachher in Folge der Berfihrung 
am gegenfiberliegenden Theile des Vorhautrandes die andoren drei entstan- 
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den; und cndlich~ weft in der cinch Lciste eiu suppurireader Bubo bcstcht, 
in der andcren die Drfisen kaum iatumescirt sind, 

 - ,I!iill Ii I! l i  l tl l:II If 
b J..! ! ~ r  I I l ~  I 
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Im Laufe der topischen Bebandlung, nach ErSffnung des Abscesses 
(18.2uli), reinigen sich die Gesehwfire~ doch wird der Grund derselben 
immer hi~rter~ bis knorpelhart; linkerseits schwellen die Leistendrfisen indo- 
lent (8. August) uad verkleinern sich trotz der Injectionen mit Hydrarg. 
sozojodol, nnr spht wieder. 

Der Kranke stand noch nach seinem Abgange recht lunge 
Zeit unter Beobachtung, doch war keine Injection yon einem 
Absinken des tti~moglobins begleitet. Die bedeutende Allge- 
meinerhebung geht auf Rechnung der geheilten Eiterung. Also 
fehlt auch in diesem Falle, wo die Induration unter unseren 
Augen entstand, das bezeichnende Verhalten des tI~moglobins, 
so wie in den beiden anderen, welche ebenfalls die allgemeine 
Schwellung der Driisen vermissen ]lessen. Es neigt sich heut- 
zutage der gr5ssere Theil der Autoren der Ansicht zu, dass die 
1)rim~raffection eine gewisse Zeit hindurch nur eine locale Er- 
krankung bedeute und man eine Infection des Organismus, 
ein allgemeines Verbreiten des Infectionsstoffes nut naeh Ablauf 
dieser Zeit annehmen kSnne~ und es wird iibera]l die Schwellung 
der entfernten Lymphdriisen als Zeichen und als Beweis fiir die 
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Verbreitung des Virus betrachtet. Es ist uns wohl erlaubt, zu 
betonen, dass die Ergebnisse der  Uutersuchungen des Blutes 
unserer Patienten im vollen Einklange mit dieser Ansehauung 
stehen, denn wir gelangten zu dem Schlusse, dass sich die 
eharakteristische Reaction auf Queeksilber einstellte in jedem 
Falle, wo man eine Al]gemeininfection annehmen musste, also 
beim Vorhandensein der Anschwellung entfernter Driisen, beim 
Auftreten secund~rer oder tertii~rer Symptome, dagegen vermisst 
wurde in den Fifllen, wo der Sklerose und den regioni~ren Drfisem 
intumescenzen nur noch die Bedeutung einer localen Erkrankung 
zuerkannt werden konnte. 

Als Schlussfolgerung aus den obeu angeffihrten 42 und 
zahlreichen anderen - -  fiber 100 - -  F~illen erlauben wir uns, 
folgende S~tze aufzustellen: 

Die nicht behandelte Syphilis vermindert den tt~moglobin- 
gehalt des Blutes mehr oder weniger. Diese Verminderung 
bleibt der Schwere der Erkrankung gemi~ss l~ingere oder kfirzere 
Zeit bestehen, um mit dem spontanen Rfiekgange der Symptome 
langsam zu verschwinden. Wenn in den Stoffwechsel des syphi- 
litisch inficirten Organismus durch Einreibung oder Injection 
auf einmal eine grSssere Quantit~t Quecksilber eindringt, so 
zeigt der Pigmentgehalt des Blutes ein bedeuteudes, plStzliches 
Absinkeu. Dieser hbfall wird je nach dem Grade der Schwere 
der vorhandenen Erseheinungen und nach dem Zustande der 
Ern~hrung in kfirzerer oder l~ngerer Zeit ausgeglichen, bezw. 
kaun sich derselbe auch noch nach mehreren Injectionen wie- 
derholt zeigen. Wird die Quecksilbercur fortgesetzt, so wird 
der Pigmentgehalt stetig tin grSsserer, his derselbe endlieh 
einen Grad erreicht, der bedeutend h5her ist, als vor Beginn 
der Behandlung. Von der Zeit an, wo der H~imoglobingehalt 
im Laufe der Behandlung nicht mehr sinkt, sonderu zu steigen 
beginnt, beginnt auch die Heilung tier vorhandenen Syphilis- 
erseheinungen. 

Es dr~ngt sich uus zum Schlusse die Frage auf: welche 
Bedc~tung kann unseren Befunden in Bezug auf die Pathologic 
der Syphiliserkrankung zukommen? Durch die klinisehen That- 
sachen wurdeu yon jeher die Beobachter zu tier Folgerung ge- 
ffihrt, fast gezwungen, das Blur als das Vehiculum zu betraehten~ 
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mittelst welches der Infectionsstoff sich im Organismus ver- 
breitet. Doch begann man sich erst in unserer Zeit mit der 
Frage zu besch/iftigen, ob die Blutfifissigkeit, als Tr/~ger des 
Virus, nicht auch selbst dutch dasselbe angegriffen werde. Wie 
Anfangs erw~hnt, wird bald das Blutpigment der Mittelpunkt 
des Interesses und cons'tatiren die Forscher fast fibereinstimmend, 
class durch die Syphilis der Gehalt desselben vermindert wird. 
Die Uebereinstimmung der Autoren ist nicht geringer bezfiglieh 
der Thatsache, dass mit Heilung der Syphilis aueh der Pigment- 
gehalt ein grSsserer wird; kurz gefasst, heisst dies so vie], 
dass der wichtigste Bestandtheil des Blutes in Folge tier Sy- 
philis krank und dutch die specifische Behandlung geheilt wird. 
Auf Grund meiner Untersuchungen k5nnen wit weiter gehen; 
es ist darnach hiichst wahrscheinlich, dass gleichzeitig mit 
oder unmittelbar nach den region~ren Lymphdriisen eine speci- 
fische Ver~nderung des Blutes auftritt. Doch nicht nut im 
Erkranken, auch in der Restitution steht das Blur an der Spitze. 
W/i~hrend demnach das Blur im Beginne der Erkrankung zuerst 
ver~ndert wird, so zeigen sich auch die Zeichen der Heilung 
zuerst in dem Verhalten desselben. Es ist aus den angefiihrten 
Krankengeschichten ersichtlich, class sich die erkennbaren Sym- 
ptome immer nur nach dem Tage zu bessern beginnen, an 
welchem der Injection kein Abfall mehr folgte. Mit einem 
Worte: die Entwickelung und Rfickbildung der syphilitischen Ver- 
~nderung des Blutes, d. h. des H~moglobingehaltes, geht der- 
jenigen anderer Organe voran. 

Wird der Kranke nieht behandelt, so zeigt sich die Evo- 
lution in dem allm~hliehen AbfalI des H~moglobins, die Involution 
in dem langsamen Zunehmen desselben. 

Und wenn sich der Kranke einer Behandlung unterzieht, 
so ist der Abfall ein st~kerer, plStzlich eintretender, der An- 
stieg ebenfalls ein schnellerer. Die Heilung durch Quecksilber 
ist demzufolge yon jenen F~llen, we eine Spontanheilung eintritt, 
nicht wesentlieh, sondern nut in Bezug auf den Zeitraum ver- 
schieden. Das Verhalten des Blutes ist analog dem Verh~lten 
der anderen Erscheinungen der Syphilis: ein grosset Theil kann 
nach einer gewissen Zeit wohl spontan auch heilen, doch schneller 
durch die Behandlung. 
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Kann sieh aus der Kenntniss dieser pathologischen Verh~lt- 
nisse irgend ein Nutzen ffir die Praxis ergeben? Eine kurze 
Ueberlegung wird wohl die Antwort bringen. Die Ver~nderungen 
des Blutes bilden einen Spiegel des Ablaufes der Erkrankung. 
So wie man an dam Hautexanthem die Stadien des Eutstehens, 
der Zunahme und der Ausbreitung beobi~chten kann, so kann 
man das Sinken des Pigmentgehaltes verfolgeu. Wie bei dam 
Exantheme das Abblassen, das Sp~irlieherwerden, die Involution 
eintritt, so steigt aueh der Grad d.es Hi~moglobins, und man 
kann diesen letzteren sogar genau in Zahlen ausdriicken. Der 
wesentliche Vortheil besteht indess darin, dass die Blutver~nde- 
rungen den anderen sichtbaren Symptomen in der Zeit voran- 
gehen. Wie pfiegt mun in F~llen~ wo Zweifel beziiglich der 
Diagnose bestehen, wo man nicht bestimmen kann, ob eine 
kraukhafte Ver~inderung die Folge der Lues ist, vorzugehen? 

Wir versuchen, die Diagnose ex juvantibus zu begriinden, 
lassen graue Salbe einreiben oder injiciren Quecksilbersalze und 
untersuehen nach geniigend langer uud energischer Behandlung, 
ob das Leiden die Zeichen eines Riiekganges darbietet. Finden 
sieh solche, so ist die Diagnose auf Syphilis gesichert. 

Was geht nun wi~hrend dieser Zeit im Blute vor? Schon 
einige Stunden nach der ersten Injection oder nach der ersten 
Einreibung stellt sich das charakteristisehe Sinken des Pigment- 
gehaltes ein, also schon zu einer Zeit, wo die Krankheits- 
erscheinungen an der tIaut oder r anderen Organe noch 
keinerlei Ver~nderung erkennen lassen. 

Diese Reaction des Hi~moglobingehaltes kann, well sie 
eharakteristisch und friih auftretend erscheint, ein wichtiges 
tIfilfsmittel zur Bestimmuug der Diagnose bilden. Um abet 
ausschlaggebend zu sein, bedarf es noch eines Umstandes, d.i.  
dieses Absinken des Pigmentgrades nach Queeksilber muss aus- 

:sehliesslich bei syphilitisehen Individuen zu beobaehten sein. 
Wit betrachteten es daher als unsere niiehste Aufgab% 

�9 eine mSgliehst grosse Zahl soleher Personen zu untersuchen~ die 
:nicht mit Syphilis behaftet wareu, um eine begriindete Antwort 
auf die Frage zu erhalten: sind die auf Quecksilber sieh ein- 
stellenden Blutver~nderungen specifiseher Natur oder nieht? 

In Kfirze folgen die Fi~lle: 
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Fa l l  26. 26 Jahre air. TaglShner. Seit einer Woche Blennorhoea 
urethrae. Im Sulcus drei kleine~ auf erhabeaem Grunde sitzende~ schmerz: 
haft entzfindete Geschwfire. 
Leistendrfisen haselnussgross, [~ I~,,l~tzrtgla~r 
nicht schmerzhaft. Behand- |?Lz~,~f_J i t I �9 ~- 
lung: . drar  so ojodol- I I I I1 K  .It 
Injectionen. Local: graues ] 1~1 I I i t~ " ~ ] . L t l  ~l I-~'*'V 
Pilaster. I I ,q I [ I F i - T F q - q - q ~  / l  t t ! [ 1 t l :  

I I ~  i-A I ~ I ~ /_J_LA_LL_t  I I I I ,i t I 
20. Juni. Status unver- [1~1 P/I I I I i t  f I t I ! [1 t [ i l  I .L 

I , ~ ] ~ I , r T I . I . I . L I I  t I 1 I [ [ ! I I I I / I  k 
iindert. [_j I'~-~'l rTJ  ~ t / t I I [ I I ! a ' ~  

7. Juli. Gesehwfire ver- 
mehrt; 4 an der Vorhaut~ 4 26. 
im Sulcus, alle stark eiternd. 

18. August. Start graues Pilaster: Cuprum sulfur.-Salbe. 
Patient erhielt 5 Injeetionen und local graues Pilaster. Die energische 

Behandlung hat gar keinen Erfelg, denn unter dem Pilaster vermehren sich 
dis Geschwiire, indem sis auch die Vorhaut ergreifen. Dieses Verhalten 
spricht wohl ffir das Bestehen weicher Gesehwiire, wie aueh das sp~tere 
rasche Heilen auf Cuprumsalbe. Der H~raoglobingehalt zeigt keine Aende- 
rung (4 ~ kommen wohl nieht in Betracht). 

F a l l  27. K . J . ,  9.0 Jahre alt. Schmied. Vor Jahresfrist Syphilis, 
9 Injectionen. Damals sass das Ulcus an der reehten Seite der Vorhaut, 
we noeh jetzt die Narbe zu seben. Das bei der Aufnahme bcstehende 
Geschwfir sitzt im Sulcus, bestebt seit 10 Tagen, ist eine typisehe Helkose; 
Bubo suppurans 1. s. Behandlung: wSehentliche Injectionen mit 5 cg 
Sublimat. Nach keiner Injection ein Abfall des Hi~moglobins. Bubo wird 
operirt, GeschwSr heilt unter localer Behandlung. 

Bei  4 anderen  Kra n k e n  m i t  t t e lkose  ha t t e  die versuchs-  

ha lbe r  gegebene  In jec t ion  kein  S inken  des  P i g m e n t g e h a l t e s  zur  

Folge.  Aehn l i ch  ze ig ten  auch naeh  mehre ren  In jec t ionen  kei-  

nen Abfal ]  3 F/file von Blennor rhoea  u re th rae ,  1 chronisches  
Eezem,  1 F a v u s  capitis~ 1 Lichen rube r  planus,  1 Lupus nasi  et  
pa l a t i  duff.  

Es e r sche in t  wohl natf i r l ich,  dass  wi r  bes t reb t  waren,  in 
manchen  zweife lhaf ten  F/i l len die Diagnose  m i t  Hfilfe der  Blut-  
un te r suehung  zu siehern.  W a r  das  Ergebniss  der  ]e tz teren  
ein nega t ives ,  so suchten  wir  uns du tch  eine energisch  fort~ 
gef i ihr te  Cur die Ueb e rz e u g u n g  zu verschaffen,  oh das  in F rage  

s t ehende  Le iden  thats/~chlich kein  syph i l i t i sches  sei. Es is t  
wohl  e r laubt ,  yon der  Aufz/ ihlung der Fi~lle abzusehen ;  wir  

mSehten  nur  einen Fa l l  he rvo rheben ,  bei we lchem die Sect ion 
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ffir die Richtigkeit der auf der Blutuntersuchnng basirten Diagnose 
zeugte: 

24j~!hriger Mann mit vorgeschrittener Lungentuberculose, hat Geschw/ire 
im Kehlkopf, die yon einigen Laryngologen als tuberculSs, yon anderen als 
syphilitisch erkl~rt wurden. Vet 9 Monaten hatte Patient Syphilis acquirirt~ 
und wurde selbe sehr nachliissig bohandelt, huf einr Probeinjection yon 
8 eg [Iydr. sozojodol, keine Ver~nderung des Pigmentgehaltes. Wit standen 
demzufolge yon einer Quecksilbercur ab, da eine solehe bei so weir ,r 
sehrittener Tuberculose ernste Gefahren hat. 2 Monate sp~ter.starb Pat. 
in Wien im ,Allgemeinen Krankenhause" und war die Seetionsdiagnose: 
Tuberculosis laryngis. 

Wir kSnnten noeh recht zahlreiche F~lle anffihren, doch 
geniigt es wohl zu sagen, dass, so oft der Injection oder der 
Einreibung ein Absinken des Pigmentgehaltes nachfolgte, sich 
das Leiden des Patienten immer als Syphilis erwies, oder class 
alas positive Ergebniss ffir Syphilis sprach. 

Wie steht es nun um ein negatives Ergebniss? Ist die 
Lues auf Grund einer solchen auszuschliessen? 

Schon die oben angeffihrten Blutcurven bezeugen, dass man 
auf dieser Basis die Syphilis nicht ausschliessen kann, dean, hat 
der Patient vet nicht zu langer Zeit eine Queeksilbercur gemacht, 
so wird bei ihm kein Absinken des H~moglobins mehr erfolgen. 
Wenn spontan oder in Folge einer Behandlung die an der 
Haut oder anderweitig sich zeigenden Symptome einer Heilung 
entgegengehen, so hat das Blut die Reactionsf~higkeit schon 
verloren, ist doeh dasselbe -- wie oben angeffihrt - -  das- 
jenige Organ, welches den anderen in der Gesundung voraneilt. 
Wir konnten und kSnnen den H~moglobinabfall nicht finden in 
solchen Luesf~llen, we die sichtbaren Symptome ihre Aeme schon 
iiberschritten batten, gleichviel ob spontan oder in Folge einer 
Behandlung. Wir vermissten die Reaction bei Kranken, deren 
papnlSses Exanthem schon trocknete und schuppte, in F~llen, 
we die Hautulcera sich seit einiger Zeit nicht vergr~isserten 
und aueh keine neuen entstanden, we unter der dieken, fest 
haftenden Rupiaborke kein Ulcus, sondern eine granulirende 
Fl~che lag, we eine furch~bar verheerende Syphilis nur mehr 
ausgebreitete Narben hinterliess, und schliesslich we nut eine 
seit Monaten bestehende Palmarpsoriasis als Wahrzeichen des 
abgelaufenen Krankheitsprozesses hinterblieb. Dagegen war die 
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Probe immer positiv in F~Ilen frischer rother Papeln, zuneh- 
mender, reichlieh eiternder Geschwiire, mit einem Worte in 
Gegenwart noeh fortschreitender Symptome. Ebenso ward sie 
positiv, so oft ein wie immer beschaffenes Reeidiv ersehien, bis 
aueh dessen Symptome ihre Aeme iiberschritten. 

Vie 
Vergleichende Untersuchung fiber die physika- 
lische WitrmereguIirung bei dem europiiischen 

und dem malaiischen Tropenbewohner. 
Von Dr. C. Eijkman in Batavia. 

Nach den Untersuchungen fiber den Stoffweehsel und die 
W/~rmeproduction, deren Resultate frfiher ausffihrlieh mitgetheilt 
sind'), sehien es yon Werth, im Ansehluss daran, die W~rme- 
abgabe bei Europ~iern und Malaien einer.vergleiehenden Unter- 
suehung zu unterziehen. Da der W~irmeverlust, haupts/~ehlich 
im heissen Klima, grSsstentheils dutch die Haut stattfindet, so 
haben wir uns in erster Linie mit dem Studium derselben be- 
sch~ftigt. 

Es giebt gewiss Grfinde, die vermuthen lassen, class die 
Haut der Malaien, in Bezug auf W/~rmeabgabe, sich anders 
verh~lt, als die der Europi~er, und es liegt auf der Hand, zur 
Erkl~rung eventueller Unterschiede in dieser Beziehung, in erster 
Reihe an die bei den genannten Rassen so sehr verschiedene 
Hautfarbe zu denken. 

In der Literatur finder man denn aueh die Ansicht aus- 
gesprochen, dass eine dunkle Farbe der ttaut mehr geeignet 
macht zur W/~rmeabgabe. Man sieht hierin eine Analogie mit 
der bekannten Erfahrung, dass dunkle Stoffe im Ganzen mehr 
W~irme ausstrahlen, als hellfarbige. 

Jedoch hat man, so weir uns bekannt, noch keine Versuehe 
gemacht, den vermuthliehen Einfluss der Hautfarbe auf die 

') Dieses Archiv. Bd. 133. 


