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Ueber die durch Syphilis bedingten Blutveriinde- 
rungen in Hinsicht ihrer diagnostischen und 

therapeutischen Bedeutung. 
(Aus der dermatologischen Universit~tsklinik und Kranken-Abtheilung des 

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

Von Dr. J a c o b  J u s t u s ,  
Assistenten der Klinik. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

II. T h e i l .  

In dem ersten Theile dieser Arbeit, welcher im Band 140 
(1895) dieses Archivs erschienen ist, konnte ieh fiber die gesetz- 
m~ssig verlaufenden Schwankungen des H~moglobingehalts be- 
richten, welehe an dem Blute yon mehr als 100 Syphiliskranken 
vor und w~hrend einer specifischen Behandlung zu beobaehten 
waren. Da der Gegenstand der gegenw~rtigen Arbeit die Er- 
forschung der Genese dieser Ver~nderungen bildet, so sei es ge- 
stattet, einiges fiber den Grundgedanken der Beobachtungen und 
Experimente an fiber 200 neueren Kranken hier einzuflechten. 

Den AusgangsDunkt eines weitereu Erforschens der Pathologie 
irgend einer Krankheit kann nur eine vollst~ndig sieher gestellte 
These derselben bilden. Bei den infeetiSs-contagiSsen Krankheiten 
war es eine Thatsache, die allgemein als sichergestellt anerkannt 
wurde und als feste Grundlage einer jeden weiteren Forschung 
diente, - -  die F~higkeit der Uebertragung. Man suchte das 
Wesen des Infectionsstoffes zu ergr/inden, gest/itzt auf die uu, 
zweifelhafte Voraussetzung, dass ein solcher vorhanden sein miisse. 
Bei denjenigen Krankheiten, bei denenes gelungen ist, die" wirkende 
Ursache, meistens ein Bacterium, zu erkennen, bildet diese Kennt- 
niss die Sprosso, auf weleher stehend wit weiter hinauf strebea. 
Die Erforschung der Eigenschaften der Bakterien, ihrer toxischen 
F~ihigkeiten, mit einem Weft ihre Biologie bildet gegenw~rtig 
das Arbeitsprogramm der meisten pathologischen Laboratorien. 
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Doch wio stehen wir denjenigen Krankheiten gegenfiber, deren 
Erreger uns unbekannt sind? Werdon wir hier yon der M~iglich- 
keit des Fortschrittes, von dem Wege, auf dem wir in ihr Wesen 
eindringen kiinnten, so lange ferngehalten, bis das Wissen und das 
Glfick des Entdeckers den betreffenden Parasiten enthiillt haben? 
Ich glaubo kaum, dass jemand die Mfihe, die wir bis zum Zu- 
standekommen dieser grundlegenden Entdeckung auf das Studium 
der Krankheit aufwenden, als eine verlorne bezeichnen mSchte. Ein 
bedeutender Theil unserer klinischen Kenntnisse stammt noch yon 
jenen Zeiten her, in denen kaum einmai die Ahnung einer 
Wissenschaft von den krankheiterzeugenden Bakterien vorhanden 
war. Exacte Beobachtung, strenge Kritik haben zahlreiche solche 
Thatsachen aufgedeckt, die heute ais unerschiitterliche Grund- 
lagen der Pathologie gelten. Was aber die Wissenschaft der 
Behandlung, die Therapie anbelangt, so sind wir im Besitze yon 
nut wenigen derartigen Thatsachen, und gering ist die Oe- 
sammtzahl aller Mittel, deren Wirkung in dem Maasse verli~ss- 
lich ist, dass ihnen Praxis und Wissenschaft einen besonderen 
Platz einger~umt und sie zur Unterscheidung yon der grossen 
Menge der Heilmittel Specifica genannt haben. Die Wirkungs- 
art dieser specifischen Mittel erkl'/irt heutzutage jedermann auf 
die Weise, dass dieselben abweichend yon den fibrigen nicht 
auf ein einzelnes Organ oder einen einzelnen Organcomplex 
wirken, sondern dass sie auf das Wesen jenes Krankheitsprozesses, 
gegen welchen sie als Specifica angewendet werden, eine Ein- 
wirkung besitzen, weil sie im Stande sind, den Ablauf dieser 
Affectionen zu modificiren, in welchem Organ oder Organcomplex 
immer die pathologischen Erscheinungen auffreten. 

Es muss demgem~iss ein enger Zusammenhang zwischen 
dem Wesen der Einwirkung des Specificums und dem Wesen 
der Krankheit existiren. Diese Auffassung diirfte wohl heutzu- 
rage niemand bek~impfen und wir verfahren auch in unserer 
Praxis dieser Auffassung entsprechend. Wit reichen gegen die 
verschiedensten Erscheinungen der Syphilis ein und dasselbe 
Specificum in der Voraussetzung, dass die Wirkung desselben 
mit dieser Krankheit in einem solch' engen Zusammenhang 
stehL dass es dieselbe ausfiben werde, in welcher Form oder in 
welchem Organ immer die Krankheit zur Erscheinung gekommen 
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ist. Ja, diese Auffassung hat ihren Stempel auch unserer 
Pathologie aufgedriickt. Es giebt Ver~nderungen, die an In- 
dividuen, welche an Syphilis gelitten haben, in einem Causal- 
nexus mit ihrer Syphilis auftreten und welehe die Autoren ein- 
stimmig oder in ihrer grossen Mehrheit yon der Syphilis ihren 
Ursprung nehmen lassen, doch z~ihlen wir dieselben nicht zur 
Syphilis. Dahin gehiiren: die Pigmentsyphilis, die Tabes und 
vielleicht die Paralysis syphilitica. Was anders scheidet diese so- 
genannten parasyphilitischen Erkrankungen yon der grossen, durch 
Syphilis erzeugten Krankheitsgruppe, als eben die Unwirksamkeit 
des Quecksilbers? Und durch welches andere Argument suehen wit 
ihre Abh~ingigkeit yon der Syphilis besser zu doeumentiren, als durch 
die Thatsaehe, dass in diesem oder jenem FAll, beson~lers im An- 
fangsstadium, sine andauernde Quecksilbereur Heilung oder Besse- 
rung zu erzielen vermoehte, wie dies aueh Erb in einer unl~ngst er- 
sehienenen Artikelreihe in Bezug auf die Tabes zu beweisen suchte? 

Und um mein letztes Argument vorzubringen: wenn wir 
fiber die Natur einer Erkrankung im Zweifel sind, wenn wit ent- 
seheiden mfissen, ob sie syphilitiseh oder nieht syphilitiseh ist, 
dann suchen wir unser ultimum refugium der Diagnose in ihrem 
Verhalten gegeniiber der Queeksilberbehandlung. Als so sicher ken- 
nen wit den Zusammenhang zwisehen Syphilis und Quecksilber. 

Dieser Zusammenhang wird also dutch die Erfahrungsthat- 
sache gebildet, die ich als eine siehere und allgemein acceptirte 
zum Ausgangspunkt meiner Arbeit genommen habe. Ieh versuehte 
die Art der Einwirkung des Quecksilbers auf das syphilitische 
Individuum genauer kennen zu lernen, damit es mir vielleicht 
auf diese Weise besser gelinge, in das Wesen der dureh Syphilis 
erzeugten Erkrankungen einzudringen. Da uns jedoch yon dem 
krankheitserzeugenden Prineip niehts bekannt ist, da dieses 
weder auf kfinstlichem, noeh auf lebendem thierisehen Cultur- 
boden wiichst, musste ich irgend ein Organ des syphilitischen 
Individuums ausw~hlen, damit ich die Wirkungen, die das Queck- 
silber auf dieses Organ ausiibt, beobachten und daraus auf den 
Krankheitsprozess zuriickschliessen kSnne, den die Syphilis zu 
Stande gebracht hat. 

Das OrgAn, an welchem ieh meine Beobachtungen angestellt 
babe, war das Blur. Voriges Jahr babe ieh an dieser Stelle 
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von den Ergebnissen derselben Bericht erstattet; es mSge mir 
jetzt erlaubt werden, dicse kurz zu recapituliren: 

1. Die n ich t  behande l te  Syph i l i s  ve rminde r t  den 
H~moglob ingeha l t  des Blu tes  des e rk rank ten  Indiv i -  
duums in ger ingorem oder grSsserem Maasse. Dieso 
Verminderung  dauer t  je nach der Schwere  der Erkran- 
kung kfirzere oder li~ngere Zei t  und gleicht  sieh all- 
m~hlich aus,  soba ld  die Ersche inungen  dor Syphi l i s  
spontan ,  ohne Behandlung  heilen. 

2. Wenn-wi r  in den Stof fwechse l  des durohseuch ten  
Organismus  durch Inunct ion oder In jec t ion  auf einmal  
eine griissere ( t h e r a p e u t i s c h e )  Mengo yon Quecks i lber  
gelangen lassen, so wird der H~moglobingeha l t  ein rasch 
e in t r e t endes  be t r~ch t l i ches  Sinken aufwe i sen  (10 his 
20 Grade des F le i sch l ' -  oder Gowers ' schen H~mometers) .  

3. Dieses  Sinken des H~moglobins  wird,  ent-  
sprechend  der Schwere  d e r E r s c h e i n u n g e n  der Syphi l i s  
and dem Zus tande  der a l lgemeinen  Ern~hrung,  in l~n- 
gerer  oder kiirzerer Zei t  r e s t i t u i r t ,  bezw. es kann sich 
das se lbe  bei der  I n j e c t i o n s m e t h o d e  bei mehreren  In- 
j ec t ionen  wiederholen.  Wenn wir die Verabre ichung  
n o c h w e i t e r  fo r t se t zen ,  wird d e r B l u t f a r b s t o f f g e h a l t  so 
lunge s te igen ,  bis er einen betr~iehtlich hSheren Grad, 
wio vet  Beginn der Cur e r re ich t  hat. 

4. Von d e m  Ze i tpunkt  an, we der H~moglobin-  
gehal t  im Ver lauf  der Behand lung  nicht  mehr s inkt ,  
sondern s te ig t ,  beginnen die vorhandenen  Erscheinun-  
g e n d e r  Syph i l i s  zu heilen. 

5. Dieses der  Quecks i lbe re inve r l e ibung  folgende 
rasche and be t r~cht l iche  Sinken des H~moglobingeha l t s  
i s t  eine nur am Blute  f lorid Syph i l i t i s che r  wahrnehm-  
bare  speci f i sehe  Erseheiuung,  die weder  an Gesunden,  
noeh an a n d e r w e i t i g  Erkrankten  b e o b a c h t e t  werden 
kann. 

6. Diese React ion des Blares  von Syph i l i sk ranken  
kSnnen wir yon tier Zei t  an wahrnehmon,  we auch die 
von der In fec t ionsque l l e  wei te r  en t legenen  Lymph-  
drfisen zu in tumesc i ren  beginnen~ und zwar bei j ede r  
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Form der Syphi l i s  ( secund~ren ,  terti~iren oder heredi-  
t~ren). D ie seReac t ion  ve r schwinde t ,  bezw. wird n ich t  
mehr  auf f indbar ,  in oder kurz vor dem Ze i tpunk te ,  in 
welchem die Ri ickbi ldung der Ersche inungen  der Sy- 
philis beginnt.  Bei jedem Recidive,  in welcher  Form 
es sich auch e ins te l l t ,  wird die React ion yon Neuem 
wahrgenommen  und zwar so lange,  his auch dieses den 
Gipfe lpunkt  seiner  En twicke lung  i iberschr i t ten  hat. 

Es ist eine natfirliche Sache, dass ich bestrebt war, den 
Grund dieser H~moglobinverminderung zu erforschen, die im 
Blute florid Syphilitischer zu Beginn der Einreibungscur oder 
nach den ersten Quecksilbersalzinjectionen auftritt. Eine nahe 
liegende Erkl~rung war die Annahme, - -  und diese Miiglichkeit 
hat auch Prof. J end ra s s ik  in der, im Anschluss an meinen in 
der kgl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest gehaltenen Vortrag 
entstandenen Debatte betont, - -  dass das Quecksilber, welches 
als Quecksilberalbuminat, bezw. Quecksilberchlorid im Blute 
kreist, eine starke DiffusionsstrSmung aus den Geweben des 
KSrpers in das Blut hinein erregt, wodurch sich das Blut ver- 
diinnte und es mSglich wurde, dass in der grSsseren Fliissigkeits- 
menge der Pigmentgehalt des Blutes relativ geringer wurde. 
Thats~chlich wirkt in dieser Art Calomel bei Hydropsien. Dass 
abet dutch obige Annahme die H~moglobinverringerung der 
Syphilitiker nicht erkl~rt ist, wird dutch racine an zahlreichen 
Kranken vorgenommenen Bestimmungen des specifischen Gewichts 
bewiesen. Dicse haben nehmlich erwiesen, dass die auf Grund 
der Blutverdfinnung zu erwartende Verringerung des specifischen 
Gewichts de facto nicht eintritt , wie das folgende, aus den 
zahlreichen Untersuchungen ausgew~hlte Beispiel zeigt. Ich be- 
merke noeh, dass ich die Messungen sowohl nach Hammer-  
schlag, als auch nach Schmalz  ausgeffihrt habe, und dass ich, 
falls ich ein yon dem vorhergegangenen Tage abweichendes specifi- 
sches Gewicht gefunden habe, die Messung mindest noch einmal 
wiederholt habe. 

Patient, 22 Jahre alt, Messerschmied, hat eine kreuzergrosse Induration 
auf dem inneren Blatte des Pr~putium; ausserdem Angina und generalisirte 
Lymphdrlisenschwellung. Die Ver~nderungen des H~moglobingehaltes und 
des specifischen Gewichtes des Blutes zeigt folgende Tabelie. 
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Sozojodol- tI~imoglobia- Spee. Gew. 
Datum quecksilber- gehalt 

injection ~ 0,08 g pCt. des Blutes 

24. Juli 94 
25. - 93 - -  

26. - 93 1057~60 
28. - 93 1056,65 

29. : I. 93 1056,18 
30. - 83 1056,18 
31. - 93 1056~18 

1. August 94 1055,24 
2. - 95 1053~82 

3. 95 1057~39 
4. - 98 1057~39 

5. II. 97 1057,39 
6: 100 1057,39 
7. - 100 1057,39 

8. - 100 1056,39 
9. - 100 1058~29 

10. 100 1058~29 
11. 98 1054:97 

12. III. 100 1054,97 
23. 100 1057,81 
14. -: 98 I055~9~ 
15. - 100 1056,57 
26. 100 1056,87 

17. 98 2055~9~ 
18. 98 1054~50 

19. - I V. 98 1054,97 
30. - 98 1056,87 
2 2. 100 1056~87 
22. 100 1057,39 

23. 100 1055,92. 

Gleicherweise haben die systematischen Messungen des spee. 
Gew. des Blutserums einen Beweis gegen die Verdfinnung des Blutes 
geliefert. Das Blutserum bestimmen wir nach H a m m e r s c h] ag 
auf die Weise, dass wit das dutch Centrifugiren getrennte Serum 
in eine Chloroform-Benzolmisehung tropfen und zu dieser Misehung 
so lange veto sehwereren Chloroform oder leichteren Benzol 
tropfenweise zusetzten, his dor Serumtropfen in der Mitre der 
Flfissigkeitss~iule ruhig sehwebt; dann bestimmen wit mittelst 
eines empfindlichon Ar~iometers das speo. Gew: der Misehung. 

Ebenso waren die Bestimmungen des Volumens der rothen 
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BlutkSrperchen ohne Erfolg. Wenn wir das im GlasrShrchen 
verschlossene Blur mittelst der Centrifuge einer vieltausendfachen 
Umdrehung in der Minute unterziehen, so werden die Erythro- 
cyten als spec. schwererer Bestandtheil die peripherischen Theile 
des RShrchens ffillen, bezw. sie werden im diinneu RShrchen, 
einander zusammenpressend, eine rothe S~ule yon gewisser HShe 
bilden. Ueber diese Bluts~ule ist das Blutplasma als reine, ein 
wenig gelbliche Fliissigkeitss~ule geschichtet. Die Li~nge des 
durch die Erythrocyten gebildeten Cylinders bleibt - -  wenn wir 
geniigend lange centrifugiren - -  constant und an einer kleinen 
Scala ablesbar. Wenn sich das Blut in Folge des darin circa- 
lirenden Quecksilbers verdfinnt, dann stehs es fest, dass in dem- 
selben Volumen des entnommenen Blutes das Volumen aller 
rothen BlutkSrperchen verringert gefunden werden muss. Abet 
auch diese Untersuchungen haben gezeigt, dass der pliitzliche 
Abfall des H~moglobingehalts nicht das Ergebniss einer Blut- 
verdiinnung ist. 

Ich musste daher nach einer anderen Erklgrung suchen und 
da hat sich mir yon selbst die MSglichkeit geboten, deren ich 
bereits im ersten Theil meiner Arbeit Erw~hnung gethan habe, 
dass unter der Einwirkung des Quecksilbers die ZerstSrung eines 
Theiles des H~moglobins, bezw. der rothen BlutkSrperchen ein- 
tritt, und dass dies der Grund jener Erseheinung ist, dass bei 
der einige Stunden nach u der Injection oder Inunction 
ausgeffihrten Bestimmung des H~moglobins dasselbe als ver- 
ringert sieh erweist. 

In dieser Beziehnng kiinnte viellei~ht die Bestimmung der 
Anzahl der rothen BlutkSrperchen die erwfinsehte Aufkliirung 
bieten. Anstatt eine l~ngere, nichts beweisende Zahlenreihe 
vorzubringen, erw~hne ich yen den Ergebnissen meiner zahl- 
reichen BlutkSrperbestimmungen nur die eine Thatsache, dass 
es mir nicht gelungeu ist, aus denselben eine Regel abzuleiten. 
Es ereignete sich, dass ich am Tage der maximalen H~imoglobin- 
verminderung im Cubikmillimeter Blut eben so viel, ja h~ufig 
noch ansehnlich mehr Erythrocyten z~ihlen konnte, als v~ der 
Injection oder Inunction. Als Ursache dieses Misserfolges konnte 
ich 2 Umst~inde 5ezichtigen. Der eine besteht darin, dass die 
einige Stunden oder einen ganzen Tag nach der Injection oder 
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Inunction vorgenommene Bestimmung des spec. Gew., des 
Volumens und der Zahl der rothen BlutkSrperchen zwar ein 
Bild jenes Zustandes geben kann, in welchem sich das Blur im 
Augenblick der Untersuchung befindet, abet keinen Riicksehluss 
auf jene Vorg~inge gestattet, die veto Moment des Eindringens 
des Queeksilbers bis zum Augenblick der Untersuchung ein- 
getreten. In dieser Hinsicht wiire es erforderlich, das Blur 
des Kranken veto Augenblick der Injection oder Inunction an 
in kurzen Zwisehenri~umen mittelst dieser Methoden zu unter- 
suehen. Abet diesen Forderungen kann wegen der Schwer- 
fiilligkeit der Methoden nicht Geniige geleistet werden. Die 
zweite Ursaehe kiinnte darin bestehen, dass auch das Com- 
pensationsbestreben des Organismus bier eine Rolle spielt. Wenn 
wit in Betracht ziehen, dass die im Sinne nnserer Theorie 
eventuell zerstSrten BlutkSrperehen durch neugebildete oder in 
den Blutstrom neu eingetretene ersetzt werden, deren H~mo- 
globingehalt bekanntlich geringer ist, dann wird es verst~indlieb, 
dass die einige Stunden nach der Einreibung der grauen Salbe 
oder naeh der Injection mit Hydrargyrum sozojodolicum wahr- 
nehmbare Verringerung des H~moglobins ihre Erkl~irung auf 
diese Weise nicht finden kann. 

Doeh hatte es grosse Wahrscheinliehkeit ffir 8ich, dass die 
LSsung des Ri~thsels gelingen wfirde, wenn ffir den Eintritt der 
H~moglobinverringerung nicht mehrere Stunden oder ein ganzer 
Tag, sondern eine betr~ehtlich geringere Zeit erforderlieh ist. 
Prof. Baccell i  hat auf dora Congresse zu Rein empfohlen, in 
schweren oder gefahrdrohenden Syphilisf'~illen Sublimat in einer 
KoehsalzlSsung mittelst einer Vene direct in das Blut zu injieiren. 

Seitdem Prof. Baccell i  fiber dieses Thema seinen Vor- 
trag, dessen Inhalt auf dem Wege der Faehpresse sehnell 
bekannt geworden ist, gehalten hat, wurde diese Methode 
an mehreren Kliniken als eine neue Art der Queeksilber- 
therapie versucht. Naehdem ich reich zuvor fiberzeugt hatte, 
dass diese intravenSsen Injectionen ungef~hrlieh sind, hoffte 
ich, dass bei der Injection des Quecksilbers direct in den 
Blutstrom die H~moglobinverringerung, die bei der Sozo- 
jodo]quecksilberinjeetion oder der Inunction mit grauer Salbe 
am folgenden Tage wahrnehmbar wird, in einer kiirzeren Zeit 
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eintreten werde, da das Quecksilber, welches als Quecksilber- 
chlorid mit don rothen Blutk~rperehen in unmittelbare Beriihrung 
kommt, seine h~moglobinverringerndo Wirkung schneller werde 
ausfiben k6nnen, als in dem Falle, wenn es, auf die Haut gerieben 
odor in's Muskelgewebe gespritzt, sich erst an der Stelle des Ein- 
dringens in Quecksilberalbuminat umwandeln muss, um resorbirt 
werden und in don Blutstrom golangen zu k~innen. 

Mit Bewilligung meines Chefs, Prof. S c h w i m m e r ,  habe 
ich ungef/~hr 70 Kranke, welehe die versohiedonsten Erscheinun- 
gen tier Syphilis aufwiesen, mit intravenSsen Sublimatinjectionen 
behandelt. Ueber die therapoutischen Ergebnisse hat Prof. 
Sch w i m m e r auf dem Wiener Congresse doutscher Naturforscher 
und Aerzte referirt, ich will reich deshalb an dieser Stelle dariiber 
nieht auslassen. Die Injectionen maehen wir auf die Weise, 
dass wit dutch gehnde Compression irgend eine oberfi~chliche 
Armvene zum Anschwollen bringen und yon einer 1 - -2- -3  pro 
mille SublimatlSsung (die beroitet wird, indem wit zu 100 g 
Wasser 3 g Kochsalz nnd 10--20--30 cg Sublimat setzen) 
1--2 ccm, also 1--6 rag Sublimat injiciren. Ob die lqadel der 
Spritze thats~chlich in der Vene ist, davon iiberzeugen wit uns 
dadurch, dass, wenn wir nach dem Einstechen den Stempel der 
Spritze ein wenig zuriiekziehen, dunkelrothes Blur durch die 
Nadel in die Sprifze fliesst. Sobald wir das Blut hervorquelleu 
sehen, pressen wir mit gleiehm~ssigem, langsamem Druck die 
Fliissigkeit in die Vene, yon der wir unseren comprimirenden 
Finger sehon vorher weggenommen haben. Ueber Sehmerz- 
empfindungen klagen die Patienten in keinem Falle, nut hie 
und da giebt einer an, dass die eingespritzte kfihle Fl/issigkeit 
eine sioh aufw~rts, also in der Richtung dos Blutstroms, ver- 
broitonde K~lteempfindung erregt habe. 

Um die Einwirkung auf das Blut zn demonstriren, fiige ich 
die umstehende Blutourve oines Kranken bei. 

Pat., 19 Jahre alt, Oadettensehfiler, ausserordentlieh gut eatwickelt, hat 
vor 5 Monaten einen harten Sehanker gehabt. Gegenw~rtig zeigt er allge- 
meine Lymphdrfisensehwellung, Syphilis papulosa dispersa; Condylomata 
lata ad anum und Angina. Er wurde am 15. November 1894 aufgenommen, 
der Hamoglobingehalt seines Blutes~ naeh Fleisehl bestimmt, betrug 
105 pCt. Am 17. November, 9 Uhr u injicirte ieh naeh neuer- 
licher gleiehlautender H~moglobinbestimmung 5 mg Sublimat in seine rechte 
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Die oberon Zahlen bezeichnen das Datum, die links am Rande angemerkten 
den tt~moglobingehatt des Blutes nach F l e i s c h l .  Die rSmischen Zahlen be- 

zeiehnen die intraven6sen Sublimatinjectionen. 

Vena mediana. 1 Stunde nach der Injection betrug der H~imog]obingehalt 
90 pot. Es entwickelt also das intraven6s injicirto Sublimat so rasch seine 
Wirkung, dass es binnen einer Stunde nach der Injection den Bluth~imo- 
globingehalt um 15 Grade nach F l e i s c h ]  verringert hat. Sparer fiberzeugte 
ich reich, dass ein betdichtlicher Abfa]l h~ufig schon nach ~Stunden wahr- 
nehmbar ist und dass dieser niedrige tt~moglobinstand in vielen FMlen 
noch am zweiten, ja am dritten Tage constatirbar ist, zuweilen jedocb raseher 
einem ausgleichenden Steigen weicht. 

In unserem gegenw~irtigen Falle stellte sich noeh auf die IV. Sublimat- 
injection ein Abfall des ttfim0globingehaltes ein, dech schon nach der 
VII. Injection trat ein Steigen desselben auf. 

Uebrigens stimmt der Charakter der Curve vS]lig mit denen 
iiberein, die bei Anwendong yon intramuscul~ren Hydrargyr. so- 
zojodol- und Sublimatinjectionen' gewonnen werden. Die Heilung 
der Erscheinungen der Syphilis tritt von jenem Zeitpunkte an 
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zu Tage, we Sublimatinjectionen das HKmoglobin nieht mehr 
verringern. Es ist also offenkundig, dass dieser Prozess voll- 
stiindig mit dem fibereinstimmt, den wit bei sonstiger An- 
wendung der Quecksilbcrsalze wahrnehmen und dass die Regeln, 
welche ich aus meiner vorj~hrigen Arbdt  am Anfange dieser 
Arbeit citirt habe, auch ffir die mit intraveniisen Sublimatinjec- 
tionen behandelten Syphiliskranken als vollgfiltig angesehen 
werden miissen. 

Wenn Mso, wie ieh in den vet mir beobachtetenFi~llen ge- 
sehen habe, schon �89 �88 Stunden naeh Vornahme der intra- 
venSsen Sublimatinjeetion eine betri~chtliehe Hi~moglobinverringe- 
rung gefunden werden kann, dann ist racine Annahme bereeh- 
tigt, dass die ~ in Folge yon Eindringen des Sublimats in den 
Blutstrom zu Tage tretende zerstSrende Wirkung des Quecksilbers 
auf die rothen Blutkiirperehen bei dieser Methode viel schneller 
eintritt, als bei den iibrigen 

Wean die rothen BlutkSrperchen thats~iehlich rasch zu Grunde 
gehen, dann mfissen wit die Spuren dieses raschen Zugrunde- 
gehens im Blutserum auffinden kiinnen. Das Serum muss das 
aus den Erythrocyten ausgetretene Hi~moglobin aufgelSst ent- 
halten, mit anderen Worten: es muss die Sublimatinjection eine 
Hiimoglobin~mir hervorrufen. 

Fiir die Entscheidung dieser Frage, ob das Blutserum irgend 
eines Individuum H~moglobin enthalte, konnte ich in der mir 
zur Verfiigung stehenden Literatur keine verl~ssliche und branch- 
bare Methode finden. Die yon den Lehrbfichern fiber physiolo- 
gische und pathologische Chemic beschriebenen Methoden, mit- 
telst welcher wit alas Serum des yon den Thierea gewonnenen 
Blutes yon dessen rothen Blutkiirpern seheiden und so einer 
gesonderten Priifung unterziehen, kiinnen beim Menschen nicht 
angewendet werden, erstens deshalb, wei l .  sic zu ihrer Aus- 
ffihrung so viel Blut erheisehen, dass w i t  Zwar dasselbe 
,delleicht einmal dem Patienten dureh Aderlass entnehmen, 
nicht abet solche Aderlasse ti~glich wiederholen diirften, wie es 
fiir meine Zweeke erforderlieh w~re. Ausserdem lab0riren die 
aus der Physiologic bekannten Methoden an dem Fehler, dass 
das entnommene Blut stets mit der Luft oder einem anderen 
fremden Kiirper in Berfihrung kommt; doch bin ich da auf 
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Grundlage meiner vielen Versuche zur Ueberzeugung gckommen, 
dass sich ein Theil der rothen Blutk~irperchen in Folge yon Be- 
riihrung mit fremden K5rpern auitSst und das Serum h~mo- 
globinhaltig wird. Es wird also gerade das unmSglich gemacht, 
was das Verfahren bezweckt: nehmlich die Bestimmung, ob im 
Serum des circulirenden Blutes H~.moglobin aufgelSst enthalten 
war oder nicht, 

Aus diesem Grunde konnte ich zu keinem Resultat kommen, 
wenn ich das mittelst Stiches in den Finger des Kranken ge- 
wonnene Blur durch einen Then- und unglasirten Porzellanfilter 
oder durch einen aus einer mehrfachen Lage yon Fliesspapier be- 
reiteten Filter mittelst einer Luftpumpe hindurch gepumpt hatte. 
Das auf diese Weise gewonnene Serum zeigte stets vor dem 
Spectroskop die Oxyh~moglobinstreifen. 

Sehon vor mehreren Jahren empfahl Prof. LSwit in Inns- 
bruck den zur mikroskopischen Untersuchung z u  verwendenden 
Blutstropfen zwischen eingeSlten Objecttriiger und DeckgI~schen 
eingeschlossen auf den Objecttisch zu legen, weil im Blutstropfen, 
der mit Glas oder Luft in unmittelbaren Contact kommt, sofort 
zahlreiche Erythrocyten zu Grunde gehen. Prof. LSwit 's  Em- 
pfehlung haben vide bei ihren mikroskopischen Untersuchungen 
aeeeptirt, ja Hammersch lag  und Andere voltffihren die makro- 
skopischen Untersuehungen auf die Weise, dass sie (]as Blut 
unter einer eel- oder Paraffinschicht in einem solchen Gef~sse 
auffangen, dessen W~nde sie vorher mit einer feinen eel- oder 
Paraffinschicht fiberzogen haben. 

Wie ich daher selber das aus der Fingerstichwunde hervor- 
quellende Blur in einem dfinnen RShrchen aufiing, in welches 
ich zuvor flfissiges Paraffin gezogen hatte, dann das Ende des 
RShrchens mit Wachs verstopfte und das RShrchen auf die 
Centrifuge legte, die 5000--6000 Umdrehungen in der Minute 
macht, gewann ich ein reines Serum, in welchem weder mittelst 
des Reiehert'schen Spectroskops s vision direct noch des grossen 
Schmidt-Henseh'schen Spectroskops H~imoglobinstreifen zu sehen 
waren. Doch mit dem Stiche in den Finger des Kranken kann 
nur wenig Blut gewonnen werden. Dr. Karl  Kiss, Leiter des 
glastechnischen Universit~tsinstituts, verfertigte nach meinen An- 
gaben einen kleinen Apparat, mit dessen Hiilfe aus einer Arm- 
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vene eiaige :Cubikcentimeter Blutes gewonnen werden kSnnen 
u. s. w. mit der Cautele, dass das Blur nut mit Paraffinum 
liquidum in Contact kommt. Der hpparat besteht aus einem 
sehr dickwandigen, 7--8 cm langen Glasr5hrchen mit einem 
Lumen yon 3--4 cm, das sich an dem einen Ende verengert. 
Dieses verengerte Ende ist durchbohrt, in das Bohrloch ist ein 
eingeriebener, durchbohrter GlasstSpsel eingepasst, durch dessen 
Drehung der engere Theil des RShrchens vom weiteren abge- 
schlossen werden kann. Auf das schmiflere Ende des GlasrShr- 
chens befestige ich vermittelst eines kurzen Kautschukschlauches 
eine Hohlnadel mit weiterem Lumen. Jetzt ffille ich das Glas- 
rShrchen mit Paraffinum liquidum, das ich dutch die Bohrung 
des GlasstSpsels, den Kautschukschlauch und die Caniile hindurch- 
tropfen lasse. Auf diese Weise klebt das flfissige Paraffin der 
Innenwand der ganzen u an. Nachdem ich den grSssten 
Theil des Paraffins babe ausfliessen lassen, schliesse ich das 
Ventil und stosse dann die CanSle in eine dutch gelinde Compression 
zum Anschwellen gebrachte oberfl~chliche Armvene. Wena ich 
jetzt das Ventil 5fine, strSmt das Blut aus der unter grSsserem 
Druck befindlichen Vene in die Caniile, yon bier dutch den 
GlasstSpsel in den weiteren Theil des GlasrShrchens und fiillt 
ihn langsam, fiber sich das wenige darin gelassene Paraffin 
hebend, wodurch es yon der Luft vSllig abgeschlossen wird. 
Sobald sich das RShrchen vollgefiillt hat, schliesse ich das 
Ventil, ziehe die Caniile aus der Vene und stille die geringe, 
nur 1--2 Tropfen betragende Blutung mit einem schwachen 
Fingerdruck. Dann nehme ich den Kautschukschlauch vom 
Apparat herunter, befestige den letzteren auf der Centrifuge, 
rotire einige Minuten~ nehme dann den Apparat herunter und 
falls sich eine geringe Gerinnung gebildet hat, entferne ich die- 
selbe vorsichtig mittelst einer feinen Nadel yon der Wand des 
GlasrShrchens und centrifugire abermals. Nach kurzem Centri- 
fugiren stellt sich das Serum als eine reine, durchsichtige, etwas 
gelbliche Flfissigkeit fiber den ausgef~llten rothen BlutkSrperchea 
dar, welche eine duakelrothe Masse bilden. Wenn ich jetzt 
das Serum vor das Spectroskop stelle, dana sollte nach Hoppe-  
Seyle r  in einer 1 ccm dicken Schicht desselben 0,01 pCt. H~- 
moglobin naehweisbar sein. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. ,% 3 5  
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Wenn ieh naeh dieser empfind]ichen Methode verfuhr und 
�89 Stunden nach der Injection das Serum untersuchte, konnte 
ieh keine H~moglobinstreifen darin nachweisen. 

Als Beispiel ffihre ich den Fall eines 40 Jahre alton Geseh~ftsdieners 
an, der oin Uleus induratum praeputii et glandis, ausserdem Intumescentia 
glandularum, Angina speeifica und Psoriasis vulgaris aufwies. Der'H~mo- 
globingehalt seines Blutes betrug am 11o und 12. October 106 pCt.; am 
13. ebenfalls 106 pCt. An diesem Tago entnahm ieh mittelst der so 
eben beschriebenen Methodo Blut aus seiner linken Vena me(liana. Im 
centrifugirten Blute konnto ieh keine H~tmoglobinstreifen finden. 9�89 Uhr 
injicirto ich in seine rechte Vena mediana 0,005 g Sublimat. Um 10�89 Uhr 
war der Hiimoglobingehalt 96 pCt. Hierauf entnahm ich aus seiner linken 
Vena mediana wiederum Blut, prfifte das Serum und land wiederum keino 
H~moglobinstreifen. 

Hingegen gelangte ieh zu einem positiven Ergebniss, wenn 
ich unmittelbar nach der Injection, also nur 2--3 Minaten sp~ter, 
das Blut aus der jenseitigen Vene entnahm. 

Bei jenem Kranken~ dessert Blutcurve oben abgebildet ist~ konnte ich 
am 17. November unmittelbar vor der Injection in dem aus der linken Vena 
mediana gewonnenen Serum kein Hiimoglobin finden. Icb spritze 0,005 g 
Sublimat in die rechte Vena mediana und entnehme 2 Minuten sp~ter 
wiederum Blut aus der linken Vena mediana. Das Serum dieser zweiten 
Probe erscheint sehon dem freien Auge um ein gutes Stfiek dunkler-gelb 
und mit dem Spektroskop betraehtet zeigt dasselbe den 2 Streifen des Oxy- 
h~moglobins entspreehend 2 dunkle, scharf begrenzte Streifen. Am 20. be- 
kam der Patient die II. intravenSse Sublimatinjection; ich wiederholte obigen 
Versuch mit analogem Erfolg, ebenso nach der I[I. Injection. Dagegen land 
ich bereits in dem nach der V. Injection gewonnenen Serum kein tt~mo- 
globin mehr, ebenso nach den sp~teren Injectionen. 

Aus diesen Versuchen, die ieh an ungef/ihr 20 weiteren 
Kranken wiederholt habe, zog ich das iibereinstimmende Resultat, 
dass das Sublimat einen Theil der rothen BlutkSrperehen in den 
der Injection folgenden Minuten zerstfrt. Das H~moglobin der- 
selben circulirt im Serum aufgelSst eine kleine Weile und wird 
yon dort binnen kurzer Zeit eliminirt. Das Sublimat kann diese 
zerstiirende Wirkung auf die rothen BlutkSrperehen nu t  so lange 
ausfiben, his die Involution der fioriden Erseheinungen der Sy- 
philis beginnt; denn die Erscheinungen der Syphilis (Papeln, 
Lymphdrfisenschwellungen und Angina) begannen bei dem oben 
erw~ihnten Patienten nach der 5. Injection sich zurfiekzubilden, 
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da weder im Serum H~imoglobin zu finden war, nooh der H~imo- 
globingehalt weiter sank. 

Wenn ein bet6ichtlicher Theft des Bluth~moglobins aus der 
Circulation ausscheidet, dann muss sich dieser ausgeschiedene 
Blutfarbstoff oder irgend ein Derivat desselben im Urin oder 
Koth finden. 

Ich will an dieser Stelle die zum Theil noch strittigen 
Thesen, welche die H~moglobinurie and Urobilinurie betreffen, 
nieht er5rtern; ich glaube jedoch, dass jene Auffassung als allge- 
mein acceptirt gelten daft, welche annimmt, dass nach der 
plStzlichen, in grSsserer Quantit~t erfolgenden Ausscheidung des 
H~imoglobins ein Theil desselben im Urin und Koth als Urobilin 
aufgefunden werden kunn. 

Ieh fiihrte Urinuntersuchungen aus, um herauszubringen, ob 
sich der Urobilingehalt des Urins in der der Einverleibung des 
Quecksilbers folgenden Zeit vermehre? Sowohl nach intra- 
venSser Sublimatinjection, wie nach Einreibung und auch nach 
intramusculi~rer Injection habe ich gefunden, dass die Menge 
des Urobilins in den tier Quecksilberaufnahme folgenden 24 Stun- 
den, sogar in den folgenden Tagen, noch sehr betr~chtlieh ge- 
stiegen war. 

Zur quantitativen Bestimmung des Urobilins verfiigen wir 
nicht fiber eine vollst~ndig verl~ssliche Methode. Weder die 
Georg Hoppe-Seyler 'sche noch die Mehu'sche quantitative 
Bestimmung liefert ganz genaue Resultate. Es blieb also niehts 
anderes iibrig, als die Menge des im Urin enthaltenen Urobilins 
nur im Ganzen und Grosseu abzuschEtzen. Zwar zeigt eine 
solche Sch~tzung kleiue Differenzen nieht an; wenn jedoeh ein 
betr~chflicher Untersehied gefunden wird, so ist ihre Beweiskraft 
um so grSsser. 

Die Methode, naeh der ich verfahren bin, besteht darin, 
class ieh eine 200 ccm fassende Flasche zur H~lfte mit dem 
Urin anffille, mit Salzs~iure stark ans~iuere und mit 100 ecru 
Amylalkohol durchschiittele. Vor dem Durchschiitteln muss die 
Flasche sehr sorgf~ltig verschlossen werden; der Amylalkohol 
macht nehmlich aus dem Urin das gelblich braune Urobilin 
frei, das sich bei Ber~ihrung mit Luft stets dunkler f~rbt. 
Bei meinen Patienten, die seit ihrer Aufnahme die gleiche 

35* 
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Spitalkost genossen, zog ich an mehreren auf einander folgenden 
Tagen das Urobilin aus je 100 ccm des gesammelten 24stiindi- 
gen Harns mit Amylalkohol aus. Wenn die Gl~ser, in denen 
ich die Proben anstellte, das gleiche Lumen hatten, so war 
die Farbennuance des dutch das Urobilin gefiirbten Amylalkoho|s 
von Tag zu Tag stets dasselbe gelbliche Braun. Nur aus dem 
Urin, der in den der Injection oder Inunction folgenden 24 Stunden 
entleert wurde, zog Amylalkohol so viel Urobilin heraus, dass 
er dnnkelbraun oder ganz schwarz erschien. In den folgenden 
24 Stunden verringert sioh der Urobilingehalt, am 3. Tage ist 
das Plus kaum mehr bemerkbar. Bei denjenigen Kranken, bei 
denen aueh nach der 2. und 3. Injection der H~moglobingehalt 
gesunken war, stellte sieh in den der Injection folgenden Tagen 
diese betr~ehtliche Vermehrung des Urobilins yon Neuem ein. 
Es versteht sich voa selbst, dass ich reich ausser dutch die 
fiblichen Urobilinproben auch mittelst des Spectroskops fiber- 
zeugt habe, dass dieser braunrothe Farbstoff thats~ichlich 
Urobilin war. Nie habe ich Urobilin nach Quecksilberauf- 
nahme bei solchen Syphiliskranken gefunden, bei denen sich 
nach der Quecksilberaufnahme keine H~moglobinverringerung 
mehr zeigte, bei denen also die Syphilis der Heilung entgegen 
ging. 

Auf Grund der Ergebnisse der bisher vorgetragenen Versuche 
kann ich die These aufstellen, dass das Quecksilber, mSge es in 
welcher Form immer in gr5sserer therapeutischer Menge in das 
Blut eines Individuums mit fiorider Syphilis gelangen, H~moglobin- 
~mie, Urobiliuurie und eine starke Verarmung des Blutes an 
Farbstoff hervorruft. Dutch zahlreiche Gegenproben habe ich 
reich iiberzeugt, dass das Quecksilber diese Wirkung an solchen 
Individuen nicht ausiibt, dereu Syphilis-Erscheinungen in In- 
volution begriffen sind oder deren Syphilis latent ist. - -  

Es mSge mir gestattet sein, auf den in der Einleitung dieser 
Arbeit erw~hnten Gedankengang zuriickkommend, mich mit der 
Frage zu besch~ftigen, was denn der Grund dieser H~mo- 
globin~mie und der consecutiven Urobilinurie sei? Das Queck- 
silber an und ffir sich kann H~imoglobini~mie nicht hervorrufen. 
Zwar 15sen sich ausserhalb des Organismus d ie  rothen Blut- 
kSrperchen im Contact mit LSsungen yon Hydrargyr. sozojodol., 
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bichlorat, corrosiv, und eyanat, in kleinerer odor gr~isserer Zahl, 
innerha|b kfirzerer odor li~ngerer Zeit auf, m~gen dieselben aus 
dem Blute Gesunder oder Kranker herrfihren, doch kSnnefi das 
Quecksilber odor seine Verbindungen in therapeutischen Gabon 
innerhalb des Organismus auf die Erythrocyten - -  wie ich reich 
vielfach iiberzeugt babe und worauf ich noch zurfickkommen 
werde - -  eine solohe Wirkung nicht ausiiben. Die Erkl~rung 
dieser zersffirenden Wirkung auf die Erythrocyten, die wit bei 
syphilitischen Individuen wahrnehmen, beruht also nicht auf der 
physielogischen Wirkungsf~higkeit des Quecksilbers, sondern auf 
dora Zustande der rothen BlutkSrperchen dot Syphiliskranken, 
odor mit anderen Worten: es ver~ndert die Syphilis die rothen 
BlutkSrperchen derartig, dass sic der Einwirkung des Queck- 
silbers keinen Widerstand mehr leisten k6nnen. 

Es existiren schon :,iltere Versuche fiber die Erscheinung, 
dass die Syphilis auf das Blur eine Wirkung ausiibt, in Folge 
welcher die rothen BlutkSrperchen ihr WiderstandsvermSgen 
gegen Temperatureinfiiisse verlieren. Murri hat folgenden Vet- 
such gemacht: Er liess Blutproben, yon 30 Syphiliskranken 
mittelst Aderlasses gewonnen, in kleinen, gl'~sernen Gef~ssen 
sedimentiren. Wean or die Blutproben bei Zimmertemperatur 
aufhob, erhielt or fiber dora Gerinnsel klares, gelbes Serum; 
sobald or d i e  30 Gl~schen in einen Eisschrank legte, die 
Gerinnung also bei eincr Temperatur yen 2--30 erfolgte, war 
das Serum yon 28 Proben roth gefi~rbt. Von h~moglobin- 
urischen Kranken haben naehweisbar 90 pCt. an Syphilis ge- 
litten undes ist eine bekannte Thatsache, dass solche Individuen 
in Folge starker Erk~ltungen h~imoglobinurischo Anf~lle be- 
kommen. Eben dasselbe beweist dot Versuch, dass das Serum, 
wenn wit den Finger eines zur H~moglobinurie disponirten In- 
dividuum pliitzlich umschnfiren~ ihn eine kleine Weile in kaltes 
Wasser tauchen und dann dem noch umschnfirten Finger Blur ent- 
nehmen, h~imoglobinhaltig ist. An zahlreichen Syphiliskranken 
babe ich folgendenVersuch gemacht: Ich umschniirte die Arme 
mit einem stark constringirenden Verbaude. Sobald sich die 
venSse Stase soweit entwickelt hatte, dass sich die N~igel blau 
f~rbten, konnte ich stets im Serum dos aus der Armvene ge- 
nommenen Blutes, allerdings sehr schwach ausgepr~gte, Hiimo- 
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gl0binstreifen finden. Dasselbe fand ~ch bei solchen Individuen, 
die an irgend einer schweren Kachexie ]itten. Es ist unnSthig 
hinztizufiigen, (lass, wenn ich naeh der experimenti causa voll- 
f/ihrten intraven~isen Injection den Arm bei der B]utentnahme 
nicht eomprimirt hatte, ich im Serum kein Hiimoglobin finden 
konnte. 

Wenn also eigentlieh nieht das Quecksilber die H~moglobin- 
~imie erzeugt, vielmehr die wirkliche Ursaehe in dem Zustande 
des Blutes gelegen ist, hat denn die Syphilis unter den Blut- 
bestandtheilen in den BlutkSrperehen oder im Plasma Ver~nderun- 
gen zu Stande gebracht, welehe eine die tlKmoglobin'/imie er- 
zeugende Einwirkung des Queeksilbers mSglich maehen? 

Wir wissen, class das Serum an Chlorose leidender Kranker, 
wenn wir in dasselbe fremde, yon Gesunden herrfihrende Erythro- 
cyten bHngen, das Hi~mog|obin aus diesen Erythrocyten zum 
Austritt zu bringen vermag; wit wissen aueh, dass die Ursache 
dieses H~moglobinaustritts darauf beruht, dass das chlorotische 
Blut weniger Salze enth';ilt 7 als das Gesunder, dass es also auf die 
rothen BlutkSrperchen Gesunder ebenso wirkt, wie eine sehr ver- 
dfinnte SalzlSsung. Der beste Beweis f/Jr diese Behauptung ist die 
Thatsaehe, (lass, wenn wir zu ehlorotischem Serum etwas Chlor- 
natrium setzen, die Erythroeyten liisende Wirkung desselben aufhSrt. 

Dutch dieses Beispiel belehrt, konnte ich es nicht f/it un- 
mSglich halten, dass vielleieht alas Serum Syphiliskranker eine ~ 
�9 :ihnliche Wirkung auszufiben vermSge. 

Serum, von 2 t~orid Syphi]itikern auf bekannte Weise gewoanen, 
pipettirte ich in 2 separate Gefiisse, dann that ich in jede eb-~mprobe einige 
Tropfen yon dem Blute des anderen Kranken. Wenn wir einen Blutstropfen 
vorsiehtig in das Serum tropfen lassen uad das Gef~ss nicht schfitteln, so 
stellt sich keine Gerinnung ein, 24 Stunden sp~ter untersuchte ich die 
2 Proben speetroskopisch~ in keiner fund ich tI~moglobin. Es vermoehte 
also das Serum yon keiner der beiden das H~moglobin aus den rothen 
B]utkSrperchen der anderen zur Ausscheidung zu bringen. Jetzt wiederhoite 
ich den Versuch auf die Weise~ (lass ich in die Armvene des einen 0~012 g 
Sublimat injicirte und 2 Minuten sp~iter~ also zu einer Zeit~ we die Hfimoglobin- 
~imie bereits zu eonstatiren war, Blut aus der jenseitigen Armvene entnabm; 
im Serum dieser Blutproben waren H~moglobinstreifen selbstverst~ndlieh 
vorbanden. Ieh vertheilte das Serum in 2 k]eine Fl~isehehen; das eine ]egte 
ieh zur Controle beiseite~ in alas andere ]less ich einen Blutstropfen yon 
dem anderea Syphiliskranken fallen. Als ich 24 Stunden sp~ter die beiden 
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Serumproben verglich, zeigte sich der tt~moglobingehalt in beiden gleich 
stark, Es besitzt also auch das naeh der Injection entnommene Serum nicht 
die F~higkeit, die rothen BlutkSrperchen der Syphilitiker aufzulSsen. 

Es erfibrigt daher nur die Annahme, dass der Grund der 
H~moglobin~mie in den rothen Blutk~rperchen gelegen ist. Hier 
tauchte wiederum die Frage auf, ob das Stroma der Erythro- 
cyten oder der  darin enthaltene Farbstoff, das tt~moglobin, den 
yon der Syphilis angegriffenen und geschw~ehten Bestandtheil 
darstellt. Zur Beurtheilung tier Intactheit des Stroma der rothen 
BlutkSrperchen besitzen wit eine hinl~nglich empfindliche Me- 
rhode. Dieselbe besteht in der Untersuehung des Wider~ 
standes~ den die rothen BlutkSrperchen der Einwirkung des 
destillirten Wassers entgegensetzen kSnnen. Es ist eine bekannte 
Saehe, dass, wenn wit einen Tropfen yon Mensehenblut in destil- 
lirtes Wasser bringen, sich derselbe darin sofort aufiSst; das 
H~moglobin wird aus den Erythroeyten herausgelaugt und f~irbt 
das Wasser roth~ w~hrend das Stroma zerfiiesst. Wenn wir 
hingegen zum destillirten Wasser Kochsalz - -  etwa ~ pCt. - -  
zusetzen, so wird der Diffusionsstrom, weleher aus den in das 
destillirte Wasser gebrachten Erythroeyten das H~imoglobin und 
die Salze in die Flfissigkeit und das Wasser in das Stroma so 
lange hineinbringt, bis das letzere anschwillt und zerfiiesst, nicht 
auftreten. Doch nicht nur in einer ~ proeentigen KoehsalzlSsung 
vermag das Stroma der rothen BlutkSrperehen seine Intaetheit 
zu bewahren, bezw. sein H~imoglobin zu behalten. Ieh bereitete 
mir nach der Methode yon H a m m e r s e h l a g  eine Reihe yon 
SalzlSsungen', die bei 0,76 pCt. begann und dutch 0,74 pCt., 
0,72 pCt., 0,70 pCt. bis 0,30 pCt. ging. Wenn izh nun yon dem 
angestoehenen Finger des Untersuchten einen Blutstropfen in die 
mit diesen LSsungen angefiillten kleinen Eprouvetten fallen liess, 
so konnte ieh am felgenden Tage die Procentuation bestimmen, 
bei welcher die AuflSsung eines Theiles der rothen BlutkSrper- 
ehen eben begann; es hat nehmlieh in dieser Eprouvette das 
ausgelaugte H~moglobin das fiber den sedimentirten rothen Blut- 
kSrperehen stehende Wasser roth gef~rbt. Es war also das 
Blut desjenigen Individuums das widerstandsf~ihigste, dessen rothe 
Blutkiirperchen auch in der verdfinnteren oder niedriger proeen- 
tuirten LSsung ihr H~moglobin nieht verloren hatten. 
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Bei mehreren Syphiliskranken bestimmte ich vor der Be- 
handlung die Procentuation, bei welcher das H~moglobin die in 
tier Eprouvette enthaltene LSsung roth f/irbte; man ersah daraus~ 
welche Procentuation die AufiSsung eines Theiles der rothen Blut- 
kSrperchen zur Folge hatte. Dieser Theil also tier rothen Blut- 
kSrperchen besitzt die geringste Widerstandsf/ihigkeit gegenfiber 
dem Wasser. Wenn ich jetzt an mehreren Tagen stets gefunden 
hatte, dass sich ein Theil der Erythrocyten bereits in einer 0,44pro- 
centigen KochsalzlSsung aufiSste, so konnte ich mit Recht folgern, 
dass unter den rothen BlutkSrperchen des betreffenden Individuums 
das Stroma derjenigen am schw~ichsten war, welche bereits in 
einer 0,44procentigen LSsung zerfiossen. Wenn die Annahme 
richtig ist, dass das Stroma der rothen BlutkSrperchen in Folge 
der Einwirkung der Syphilis geschwiicht wird, und wenn es weiter 
richtig ist, dass dieses Stroma dadurch seine Widerstandsf/ihigkeit 
gegenfiber dem Sublimat verliert, so muss sich die Wirkung 
des Quecksilbers gerade an diesen BlutkSrperchen mit ge- 
schw/ichtem Stroma iiussern. Wird Sublimat in den Blut- 
strom injicirt, so miissten gerade diese BlutkSrperchen mit ge- 
sehw~ichtem Stroma zu Grunde gehen, und es mfisste das nach der 
Injection im Blute kreisende H/imoglobin gerade aus diesen zu 

J Grunde gehenden Erythrocyten herstammen. Falls also diese 
BlutkSrperchen in Folge der Quecksilbereinwirkung zu Grunde 
gehen, so wird der 1--2 Stunden nach der InJection ent- 
nommene Blutstropfen, da er dana weniger widerstandsfKhige 
Erythrocyten nicht mehr enth~lt, die ersten Spuren der Zell- 
auflSsung nicht in der 0,44procentigen LSsung zeigen, sondern 
wird noch im Stande sein, dieser Verdfinnung Widerstand zu 
leisten, und es werden sich die Blutzellen erst in einer stKrkeren 
Verdfinnung, z. B. in einer 0,40procentigen oder 0,38procentigen, 
auflSsen. So oft ich abet auch die Widerstaudskraft des Blutes 
nach intravenSsen Sublimatinjectionen oder nach der Inunction 
mit grauer Salbe untersucht habe, habe ich dieselbe im Ver- 
gleich zu den vor der Behandlung entnommenen Proben unver- 
/~ndert gefunden. Der Grund der geringen Widerstandsfi~higkeit 
des syphilitischen Blutes gegenfiber dem Quecksilber ist also 
nicht in dem Stroma der rothen BlutkSrperchen enthalten. 

Nachdem wir ausgeschlossen haben, dass die Ursache der 
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Debilit~t im Serum enthalten ist, und da sie sich auch im Stroma 
nieht befindet, so bleibt nut noch die Annahme iibrig, dass die 
Syphilis den dritten Blutbestandtheil, das H~moglobin, derartig 
ver~indert, dass dasselbe der Wirkung des Queeksilbers nicht zu 
widerstehen vermag. 

Ich babe vielfache Versuche angestellt, diese dureh Aus- 
schliessung gewonnene Annahme durch anderweitig erlangte 
Thatsachen zu bekr~ftigen; jedoeh haben meine Untersuchuugen 
his dahin nicht zu dem Ergebniss geffihrt, ausserhalb des Organismus 
das H~imoglobin Syphiliskranker yon dem Nicht-Syphiliskranker 
unterscheiden zu kSnnen. Ich sah reich in Folge dessert gezwungen, 
zur exacten Beobachtung jener Vorg~nge zuriickzukehren, die 
nach der Injection im Blute zu Stande kommen. - -  

In den Schlusszeilen meiner gegenw~rtigen Publication will 
ich noch fiber die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
Syphiliskranker referiren. 

Die Methode, deren ich reich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung bedieut habe und zu der ich, als der allein verl~sslichen, 
stets zurfickzukehren reich gezwungen sah, war die Ehrlich'sche. 
Diese Methode besteht darin, den aus dem gestochenen Finger 
hervorquellenden Blutstropfen rasch zwischen 2 Deckgl~schen 
auszubreiten, und zwar in einer so diinnen Schicht, dass 
sich das eine BlutkSrperchen vom anderen sondert uud nicht 
in Beriihruug oder zusammengeklebt mit demselben unter dem 
Mikroskop erscheint. Das Blut ist also in einer so diinnen Sehicht 
ausgebreitet, class die HShe derselben der HShe eines BlutkSrper- 
chens gleich ist. In Folge dessen erfolgt auch das Troeken- 
werden in demselben Augenblicke, we die Deckgl~ischen you ein- 
under abgezogen werden, und jede einzelne Blutzelle wird in Folge 
der Austrockuung jene Gestalt bewahren, welche sie im Augenblick 
des Hervorquellens inne gehabt hat. Dann kSnnen wir die Blut- 
zellen fixiren, indem wir die Deckgliischen einer Temperatur von 
110--120 ~ aussetzeu oder in eine Aether-Alkoholmischung ~ 
auf die Dauer yon 2 Stunden legen; diese letzteren Maassnahmen 
sind jedoeh fiir unsere Zweck4 nicht nothwendig. 

Wenn wir derartige, von Gesunden gewonnene Blutpr~parate 
untersuehen, sehen wit die rothen BlutkSrperehen als runde, in 
der Mitte mit charakteristischer Delle versehene, gelbe Seheib- 
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chen neben einander im Gcsichtsfe]de liegen; diese Scheibchen 
sind gleichgef~rbt, scharf umgrenzt, gleich gross. Nur selten 
bemerkt man hie und da um ein Geringes kleinere BlutkSrper- 
chen, welche fibrigens in ihren sonstigen Eigenschaften mit den 
von normaler GrSsse fibereinstimmen. Im Bluto Yon mit fiorider 
Syphilis afficirten Kranken sehen wir hingegen zahlreiche 
BlutkSrperehen, deren Begrenzung weniger scharf, bei denen 
die griinlich-gelbe Nuance schw~cher ist oder g~inzlich fehlt 
nnd bei denen die centrale Delle nicht ausgepr~igt ist, so 
dass das BlutkSrperchen den Eindruck eines blassen, ge- 
schwollenen Bl~schens macht. Wenn wit jetzt dem Patienten 
eine intravenSse Sublimatinjection maehen nnd 1--2 Minuten 
sp~ter einen vom l~inger der anderen Hand gewonnenen Blutstropfen 
untersuchen, so f~llt es auf, dass wir 20--30real so viele 
blasse, geschwollene, dellenlose Zellen sehen, wie vor der In- 
jection, ja wir bemerken sogar, dass einige Blutk~irperchen 
dermaassen ihre Farbe verloren haben, dass sic unter dem 
Mikroskop kaum zu sehen sind; bei anderen hat es den An- 
schein, dass die H~lfte oder ein noch grSsserer Theil des 
Randes f e h l e , -  es ist nehmlich ein Theil der Zelle voll- 
st~indig farblos geworden, - -  und schliesslich finden wir an 
einigen Stellen des Pr~iparates gar keine BlutkSrperchen, sondern 
der Objecttriiger ist nur hie und da auf den zwisehen unver- 
sehrten Zellen gelegenen Stellen yon einer unbestimmt gelben, 
ganz durchscheinenden blassen Masse fiberzogen. Untersuchen 
wir das Blur �89 Stunden nach der Injection, so finden wit 
die blassen Formen verschwunden und das Blut aus anscheinend 
]auter vSllig unversehrten rothen BlutkSrperchen bestehend; es 
sind also nicht einmal so viel abgeblasste Zellen zu sehen~ wie 
vor der Injection. 

Aus diesen Funden babe ich gefo]gert, dass jene abweichend 
gestal~eten Zellen rothe BlutkSrperchen sind~ welche in Fo]ge 
der Syphilis degenerirten, und ferner, dass diese Zellen und 
auch andere, an denen die Zeiehen der Degeneration noch 
nieht in dem Maasse hervorgetr~ten sind, zu Grunde gehen. 
Diese zu Grunde gehenden Zellen kann man noeh zu der Zeit, 
zu welcher das tt~moglobin im Blutserum eireulirt, also 2--3 Mi- 
nuten nach der Injection, finden, doeh wird man sic in den- 
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jenigen Pr~paraten, die �89 Stunde nach der Injection ange- 
fertigt werden, das heisst zur Zeit, wo der Hi~moglobingehalt 
bereits bedeutend gesunken ist, nicht mehr vorfinden, da die 
zerfallenden rothen BlutkSrperchen bereits sammt und sonders 
zu Grunde gegangen sind. 

Die Ver.~nderungen, die ich so eben beschrieben babe, sind 
dieselben, die wir an einem, aus den Blutgef~ssen entnomme- 
nen Blutstropfen als Erscheinungen des Zellentodes beobaehten 
kSnnen. Alle jene Formen, welche ieh an einem sofort 
fixirten, also vor allen weiteren Ver~nderungen geschiitzten Pr'~- 
parat gefunden babe, treten im Verlauf yon 1--2 Stunden an 
einem solchen Blutstropfen auf, der, zwischen 2 Glaspl~ttchen 
aufgefangen und mit Paraffin umhiillt, dem Drueke des Glas- 
pl~ttchens, der Austrocknung und den Temperatureinfliissen aus- 
gesetzt ist. Diese an den Blutzellen auftretenden Veri~nderungen 
haben Maragl iano nnd Castel l ino in einer ausffihrlichen 
Arbeit sehr schSn beschrieben und abgebildet, 

Fig. 2. Blut eines Syphiliskranken vor t ie r  intravenSsen Sublimatinjection. 
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Also eine speeifische Erseheinuag ist in diesem Zellen- 
absterben nieht enthalten. Die Eigenthiimlichkeit besteht nur 
darin, dass das Qnecksilber im Stande ist, eine derartige Degene- 
ration und AuflSsung der rothen BlutkSrperchen der Syphilis- 
kranken zu bewirken. Ein noeh mehr exaetes und gleichsam hand, 
greifliches Bild vonder Degeneration und ZerstSrung der rothen 
BlutkSrperehen gewann ich, wean ich nach der folgenden Me- 
rhode veduhr. Am Arme irgend eines Syphiliskranken w~hle ich 
eine Vene aus, welehe oberfi~ohlich verl~uft und in einem einige 
Centimeter langen Bereiche mit keiner anderen Vene anastomo- 
sift. Auf den am meisten distalen Punkt dieser Vene setze ich 
die Canfile dermi t  Sublimat geffillten Spritze auf und injicire 
den Inhalt derselben mit einem raschen Stoss in die Vene. 
Die Vene sehwillt in Folge des plStzliehen Eindringens der 
Fliissigkeit rasch an und in diesem Augenblick steche ich sie 
an ihFem am meisten proximalen Pankte mit einer Nadel an. 
Wenn der Versuch gut gelingt, quillt aus der kleinen Oeffnung 

Fig. 3. Blut desselben Kranken nach der intravenSsen Injection. 
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ein mit SublimatlSsung gemischter, also hellfarbiger Blutstropfen 
heraus. Diesen Blutstropfen breite ich nach Ehrl ich auf dem 
Deckgliischen aus, fixire und untersuehe mikroskopisch. Ein 
wahrhaft fiberraschendes Bild des Zerfalls und der Destruction 
kann man in einem derartigen Pr~parate sehen. Eine grosse 
Menge yon Zellen erscheint abgeblasst, verwasehen, aus einander 
gezogen; an vielen Stellen des Pr~parats finder sich kein einzi- 
ges intaetes BlutkSrperchen, an manchen fehlen die Zellen voll- 
st~ndig und nur ein blasser, gelblieher Fleck deutet an, dass 
dort ganz zerfiossene Zellen vorhanden waren. Ausserdem ist 
das PrKparat vollgestreut mit aus der Sublimatl~isung nieder- 
geschlagenen Krystallen. Wenn ich an demselben Individuum 
bei Vornahme der sp~teren Injection, also dann, wenn der H~mo- 
globingehalt nicht mehr sank, den Versueh auf dieselbe Weise 
wiederholte, so fand ieh in dem Pr~parate bur hie und da - -  in 
Folge der Einwirkung der 3procentigen Salzsolu t ion-  einige 
wenige wie angenagte, doeh meistens vSllig intaete BlutkSrper- 
chen, die sieh in allen ihren Eigensehaften unvers zeigten, 
obgleich das Pr~iparat dermaassen roll yon Krystallen war, dass 
dieselben fiber den Zellen wirr durcheinanderlagen. Es hat 
also das intraven5s injicirte Sublimat auf die BlutkSrperchen der 
yon ihrer Syphilis Genesenden keine," wie immer geartete, de- 
struirende Einwirkung. Eben so wenig besitzt das Sublimat diese 
Wirkung auf das Blut Gesunder oder an anderweitigen Krank- 
heiten Leidender. 

Noeh auf eine andere handgreifliehe Weise gelang mir der 
Beweis, dass das Quecksilber diese Wirkung nut auf das Blut yon 
Kranken mit fiorider Syphilis hat. Der Versueh besteht darin, 
dass ich eine oberfii~chlich verlaufende Vene proximal und distal 
comprimire und dadurch den dazwischen befindlichen hbschnitt 
yon der allgemeinen Blutcireulation ausschliesse. In diesen Ab- 
schnitt injieire ieh etwas yon der SublimatlSsung und, nachdem 
ieh dieselbe 1--2 Minuten darin gelassen babe, pumpe ich das 
Blut aus dem abgeschlossenen Abschnitt in eine Lewin'sche Spritze 
(unter fiiissigem Paraffin). Diese 2--5 ccm Blutes eentrifugirte ich 
unter Paraffinum liquidum und bei der spectroskopisehen Unter- 
suchung des Serum desselben fand ich kein Hs darin, 
wenn der Versuch an einem niehtsyphilitischen Individuum an- 
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gestellt wurde. Hingegen war das Serum in Fo]ge des darin 
aufgelSsten H~moglobins blutigroth, wenn ich den Versuch an 
cinem Individuum mit florider Syphilis angestellt habe. 

Ueber die chemischen Vedinderungen, welche in solchen 
F~illen das H~moglobin Syphiliskranker durchl~uft, werde ich 
im III. Theil meiner Arbeit referiren. 

N a c h t r a g .  

Seit der Ausgabe des ersten Theils dieser hrbeit sind zwei 
Abhandlungen erschienen, die sich mit demselben Gegenstande 
befassen. Zeleneff ,  ein Schiller Prof. Stoukovenkoff 's  in 
Kiew, verSffentlichte in russischer Sprache eineu Band, welcher 
die Ergebnisse seiner Beobachtungen enth~ilt, und S toukoven-  
koff liess einen Artikel in den Annales de Dermatologie 1892. 
p. 924 fiber dasselbe Thema einrilcken. Der kurzgedr~ngte In- 
halt dieses letzteren ist der folgende: Die Untersuchungen 
wurden an 21--31 Jahre alien Soldaten angestellt. Das Blut 
wurde t~glich untersucht: 1) in der Zeit der Incubation, 2) in 
der Periode tier Exantheme, 3) w~hrend tier Mercurialcur. 

Ffir die Zeit der zweiten Incubation land es sich, dass tier 
I-I~moglobingehalt, die Zahl der rothen und weissen BlutkSrper- 
chen schon eine recht bedeutende Zeit (20 Tage) vor Erseheinen 
der secund~ren Symptome modificirt werden, und zwar so, dass 
zuerst der Hiimoglobingehalt vermindert wird, einige Tage sp~iter 
die Zahl der rothen KSrperchen abnimmt, w~ihrend die Leuko- 
cyten schon frfiher zunehmen. Am besten erscheinen diese Ver- 
i~nderungen ausgesprochen zur Zeit der Fieberbewegungen, welche 
dem Ausbruche des Exanthems vorangehen. 

Filr die Zeit der Syphilide: Alle diese Veri~nderungen 
werden noch deutlicher und ist besonders die Verminderung 
des H~moglobingehalts eine ungemein hervorstechende (4--6 pCt. 
mit dem Spectrophotometer yon Slan gemessen), wenn die 
Eruption yon Fieber begleitet ist. Der tiefe Stand der Zahl 
der rothen BlutkSrper und des H~moglobins bleibt w~hrend der 
ganzen Dauer der Syphilide bestehen oder die Verminderung 
nimmt noch zu w~ihrend der Zeit des Exanthems, bei einer 
Exacerbation oder Recidive desselben. Wenn sich die Symptome 
zu involviren beginnen, erhebt sich der H~imoglobingehalt all- 
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mghlich zur 5~orm, doch kann er - -  und zwar unabhKngig yon 
jeder neuerlichen, evidenten Manifestation der Syphilis - -  wieder 
sinken. 

Werden die Patienten einer Behandlung unterzogen, und 
zwar einer tiiglichen Injection mit Hydr. benzoicum oxydatum 
(Dosis 0,015 g), so kann man 6--7 Stunden nach der ersten 
Injection eine ErhShung des Oxyh~moglobingehalts, der Zahl 
der rothen BlutkSrperehen und eine Verminderung der Zahl der 
Leukocyten constatiren. W~ihrend der ersten H/ilfte der Cur 
(6.--12. Injection), zur Zeit des Schwindens des Exanthems I 
heben sich der H~moglobingehalt und die Zahl der rothen Blut- 
kSrperehen, um in der zweiten H~lfte (16.~30. Injection) sich 
stufenweise zu vermindern. Setzt man die Injectionen wieder 
aus, so erhebt er sich wieder. 

Wird eine Suspension yon Hydr. oxyd. fiavum in Vaselin 
(25procentige Misehung) alle 8 Tage in Dosen yon 2,0g ge, 
braucht, so steigert sich der HKmoglobingehalt in den nKchsten 
4 Tagen, um dann wieder zu sinken; nach der 2. Injection sinkt 
der Gehalt noch weiter, um nach der dritten wieder in die HShe 
zu gehen. 

Wlad i s l aw  Reiss  (Ueber die im Verlaufe der Syphilis 
vorkommenden Blutveriinderungen. Arehiv fiir Dermatologie und 
Syphilis. 1895) schliesst mit einem Resum4, welches nur inso- 
weit yon den Ergebnissen S toukovenkof f ' s  und Anderer ab- 
weicht, dass die Abnahme des H'Xmoglobingehalts gleich in der 
ersten Woche nach Auftreten der Sklerose beobachtet wurde 
und yon da ab st~ndig vorwgrts schritt. Das Auftreten des 
Exanthems iibt auf die Abnahme des H~imoglobins nicht den 
geringsten Einfiuss. 


