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That unterstiitzte, zu Dank verpflichtet.



Einleitung.

Dafs der f{yphilitifche Procefs fowohl durch die All-
cemeininfection als auch durch feine Localifation in Orga-
nen und Syftemen von hoherer phyfiologilcher Dignitit auf
die Erndhrung und andere wichtige Functionen von der
fchadlichften Riickwirkung ift, ift ecine Thatfache, die fchon
feit dlterer Zeit feftgeftellt ift. Die lange Dauer des fyphi-
litifchen Proceffes, feine bald allmilige, bald fchnelle Aus-
breitung iiber die verfchiedenften Theile des Kérpers miiffen
zu oft tiefen Storungen im Haushalte des Organismus fiih-
ren. Anidmien find darum bei Lues aller Stadien ein ge-
wohnliches Vorkommnifs. Dafs nun die Syphilis an und
fur fich eine Anamie hervorrufen kann, ift durch vielfache
Beobachtungen feftgeftellt. Schon zu Beginn der Generali-
[ation des Syphiliscontagiums werden die meiften Kranken
hinfillig, ermiiden leicht und fallen durch eine linger an-
dauernde Bliife auf. Die Syphilitifchen gehen des lebhaften
gefunden Incarnates der Haut, welches frither vorhanden war,
verluftig, fo dafs vielfach die Haut die wichferne fahle Far-
bung der Chlorotifchen annimmt, wahrend zugleich eine
allmilige Abmagerung eintritt. Es geniigt einige Special-
werke tiber Syphilis nachzufchlagen, um zu finden, dafs alle
Autoren vollftandig einig find in der Annahme einer fyphi-
litifchen Anamie. So findet man desbeziigliche Befchreibun-



gen in den Werken von Zeissl?), ILang?), Bacum-
ler?), in Eulenburg's Realencyclopidie *) Hutchin-
fon®) u.a. m, Bacumler?¥ figt noch die Bemerkung
hinzu, dafs diefes der Chlorofe fo ihnliche Krankheitsbild,
die allmalig zunchmende Animie, verbunden mit Unluft,
Abgefchlagenheit und ihnlichen Symptomen, beim weib-
lichen Gefchlechte in ftirkerem Mafse hervortrete. Die
mannlichen Kranken bewahrten echer ihre blithende Farbe,
wobei auch das Allgemeinbefinden ein gutes fein kann.
Diefer Zuftand fyphilitifcher Anamie, oder wie man auch
fagt, fyphilitifcher Chlorofe ift bei den meiften Kranken
recht auffallig und darum auch fchon frithe der Gegenftand
eingehenderer Unterfuchung gewefen.

Seitdem unfere Technik der Blutunterfuchung zu der
Stufe vorgefchritten war, um die phyfiologifche Menge der
Blutkérperchen in einer Volumseinheit feftzuftellen, hat man,
wie bei anderen chronifchen Erndhrungsftorungen, auch bei
der Lues die Verinderungen in der Blutmifchung zu con-
ftatiren gefucht. Zuerft befchriinkten fich die Verfuche
hauptfichlich auf die Feftftellung der Zahl der rothen und
weifsen Blutkorperchen, wihrend fpiter noch die Beftimmung
des Hamoglobingehaltes hinzukam, um pricifere und um-
faffendere Refultate zu erreichen.

1) H. Zeiss]l u. M. Zeissl. Lehrbuch der Syphilis. 4 Aufl.
Stuttgart 1882 p. 342,

2) Lang. Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphi-
lis. 1884—86 p. 307, 317, 444,

8) Baeumler. Handbuch der Syphilis. Im Ziemssen schen
Handbuch der spec. Path. und Therapie. Aufl. 3. Bd. 3. p. 296.

4) Enlenburg. Encyclopidie der gesammten Heilkunde. 1835,
Aufl. 2. B. 8. p. 198,

5) Hutchinson. Syphilis. Dentsche Ausgabe von A. Koll-
mann. 1888 p. 51,

6) L c. p. 199,
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Zuerft hat fich eingehender mit der fyphilitifchen
Chlorofe befchiftigt Ricord") im Vereine mit Graffi
Sie ftellten die Thatfache feft, dafs, fowic die Syphilis den
Organismus durchdrungen hat, fie auch ihre Wirkungen auf
die Blutkérperchen dufsere. Sie fanden die Zahl der rothen
Blutkérperchen in verfchiedenen Verhiltniffen herabgemin-
dert. Diefe Verminderung der Blutkérperchen bewirke eine
Verfchlechterung des Blutes, welche eine Varietat der
Chlorofe abgebe. Diefe auffallende Achnlichkeit .mit der
Chlorofe konne fogar in einer Reihe von Fallen fo weit
gehen, dafs man fcheinbar cine vollftindige Identitit beider
Storungen beobachten kénne. Auch Ricord macht die
Bemerkung, dafs diefe Symptome bei Frauen mehr ins
Auge fallen als bei Mannern. Kurz, Ricord betrachtete
das Blut Syphilitifcher als ein deglobulifirtes, d. h. als ein
folches, in welchem die Menge der rothen Blutkorperchen,
folange die Induration befteht vermindert, die des Albumins
dagegen vermehrt ift. Demgemafs wire die fyphilitifche
Blutmifchung eine Oligocythaemie mit Hyperalbuminofe.
G raffi wollte diefes erhirtet haben. — Es find nun weiter-
hin noch von mehreren Autoren Blutkérperchenzihlungen
an Syphilitifchen ausgefiihrt worden, wobei natiirlich auch
die Einwirkung des Queckfilbers wiahrend der Behandlung
beriickfichtigt wurde und aufserdem auch der Umftand in
Betracht gezogen wurde, dafs die Patienten unter moglichft
gleichen aufseren Bedingungen lebten. Intereffant find die
Beobachtungen von Wilbouchewitch?). Auch nach

1) Ricord, Bull. de Thér. Adut 1844. Schmidts Jahrbiicher
Bd. 45 pag. 45.

9) Wilbouehewitch. De linfluence des préparations mercu-
rielles sur la richesse du sang en globules rouges et en globules blanes.
Archive de Physiologie normale et pathologique. 1874 p. 509—538,
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deffen vor der Queckfilberbchandlung ausgefiihrten Unter-
fuchungen ift regelmifsig eine Verringerung der Anzahl der
rothen Blutkérperchen bei Syphilitifchen zu conftatiren.
Seine, fowie der fpiiter angefiihrten Autoren weiteren interef.
fanten Refultate iiber dic Wirkung des Queckfilbers auf die
Zahl der rothen Blutkorperchen, werde ich fpater Gelegenheit
haben zu erwihnen. Weiterhin ift auch von Sérensen 1y
der an zwanzig Syphilitifchen feine Beobachtungen gemacht
hat, eine Oligocythaemie bei Luetifchen feftgeftellt worden.
Er fand in allen unterfuchten Fillen die Zahl der rothen Blut-
korperchen auf durchfchnittlich 4780000 im Cmm. herabge-
mindert. Auch Keyes® kommt in feiner verdienftvollen
Arbeit zum Refultate, dafs die Syphilis die Zahl der rothen
Blutkérperchen unter das normale Maafs vermindere. Wih.
rend die genannten Autoren die fyphilitifche Animie bei
manifefter Syphilis unterfuchten, liegen auch Angaben vor
von Hoffer?®) ausgefiihrt an 2 mit tertidrer Lues behafteten
Individuen, vor der eingeleiteten Behandlung. Er konnte
auch in beiden Fillen die fyphilitiiche Hypoglobulie feft-
ftellen, und zwar fand er die Zahl der rothen Blutkérper-
chen faft bis auf die Halfte der Norm herabgemindert.
Wahrend von den angefiihrten Autoren die durch die
Syphilis herbeigefihrte Abnahme der rothen Blutkérperchen
ficher feftgeftellt worden war, wandten fpitere Unterfucher

1) Strensen. Undersigelser om Antallet af rode og hvide
Blodlegemer under forskjellige physiologiske og pathologiske Tilstande.
Virchow- Hirsch, Jahresberichte 1876 1. p. 257.

2) Keyes. The effect of small doses of mercury in modifying
the number of the red blood corpuscles in Syphilis. Tue americain
Journal of the medical sciences 1876, Virchow-Hirsch, Jahresherichte
1876 IL p. 541.

3) L. v. Hoffer. Ueber das numerische Verhalten der rothen
Blutkorperchen bei subeutaner Anwendung von Jodoform. Wiener med,
Wochenschrift, 1882 Nr. 28,
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ihre Aufmerkfamkeit auch auf das Verhalten des Hamo-
globinreichthums oder der individuellen Farbekraft des
Blutes. Es muiste eben durch die Combination diefes zwei-
ten hochft wichtigen Momentes bei der anatomifchen Unter-
fuchung des Blutes mit den Refultaten der Zihlungen die
fyphilitifche Aniéimie in klarerer Weife fich darftellen laffen.
Hier ift zuerft zu erwihnen die Arbeit von Schulgowski’).
In 6 Fillen filhrte er eine grofse Anzahl von Blutkorper-
chenzahlungen aus und fand auch in allen Beobachtungen
cine Oligocythaemie, dic fehr deutlich ausgefprochen war.
Zur Beftimmung der Firbekraft des Blutes bediente er fich
der von Hayem angegebenen Methode und fand, mit
Ausnahme ecines Falles den Himoglobingehalt im fyphili-
tifchen Blute um durchfchnittlich 10/ vermindert. Aehnliche
Beobachtungen hat Laache?) gemacht, welcher an 16 Pa-
tienten feine Beftimmungen ausgefihrt hat. Vierzehn der-
felben hat er jedoch nur je einmal unterfucht, wahrend an
2 derfelben wihrend der ganzen Dauer des fyphilitifchen
Exanthems von ihm mehrfach die Blutpriifung vorge-
nommen wurde. Die Zahl der rothen Blutkdrperchen
fowie der Hiamoglobingehalt fanden fich erheblich herabge-
fetzt. Nimmt man die Mittelzahl der Blutkorperchen fur
alle unterfuchten Fille, fo liegt diefe, fowchl fir Manner
wie fir Weiber in der Nihe des phyfiologifchen Minimum.
Nach einem Falle, welcher am hiufigften unterfucht worden
war, kommt L aache zum Refultate, dafs die fyphilitifche

Chlorofe einen mit der fyphilitifchen Rofeola ziemlich uber-

1) Schulgowski, Blutuntersuchungen mittelst des Himato-
meters von Hayem und Nachet bei frihen Formen von Syphilis.
Petersh, med. Wochenschr, 1879 p. 25!,

2) Laache. Die Aniimie. Christiania 1883. Universitiits-
programm.
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einftimmenden Verlauf habe, was die Zu- und Abnahme
der pathologifchen Erfcheinungen betrifft. Ferner fpricht er
feine Meinung dahin aus,” dafs die Animie als ein nicht
ganz unwefentliches Glied in der Reihenfolge der fyphiliti-
fchen Symptome anzufehen fei. Endlich hat Laache
noch 2 Fille von hereditirer Lues unterfucht, wobei er
eine verhiltnifsmifsig bedeutende Herabfetzung der Anzahl
der rothen Blutkérperchen feftftellen konnte. Schliefslich
mufs ich hier noch anfiilhren eiien von Graebe g
vor jeglicher antifyphilitifchen Behandlung mehrfach genau
unterfuchten Fall, welcher irrthiimlicherweife anfinglich fiir
eine wahre Chlorofe gehalten worden war. Graeber
fand dabei die Zahl der rothen Blutkérperchen und den
Himoglobingehalt ftark herabgefetzt, fowie auch die durch-
fchnittliche Grofse der rothen Blutkdrperchen verringert.

Diefer letztere Fallift der einzige, in
welchem die Blutunterfuchungenganz voll-
ftindig ausgefiihrt worden find, indem der
Hamoglobingehalt, die Zahl der rothen und weifsen Blut-
korperchen, das Verhiltnifs der einkernigen zu den mehr-
kernigen ILeukocyten und die Meffung der Grifse der
rothen Blutkérperchen Beriickfichtigung fanden. Die vorher
erwiahnten Autoren haben ihre Unterfuchungen theils nur
auf die rothen und weifsen Blutkérperchen befchriinkt, theils
haben fie allerdings auch die Farbekraft des Blutes beftimmt.
Allein da vollftindige anatomifche Blutunterfuchungen an
Syphilitifchen in grosferer Zahl bis jetzt nicht verdffentlicht
worden find, fo glaube ich, dafs die von mir ausgefiihrten
Blutprifungen an Syphilitifchen die Angaben und Refultate
der vorher erwahnten Autoren vervollftindigen konnen.

1) Graeber. Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten
P. 42,
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Kritifches zu den von mir benutzten Unter-
fuchungsmethoden.

Als ich am Anfang diefes Jahres von Herrn Profeffor
Dr. Dehio aufgefordert wurde das Blut Luetifcher einer
methodifchen Unterfuchung zu unterwerfen, wurde mir meine
Aufgabe dadurch erleichtert, dafs mir von Herrn Dr. Neu-
bert, welcher ein dhnliches Thema bearbeitet hatte, beim
Einarbeiten in die Technik der Blutunterfuchung vielfache
Unterweifung zu Theil wurde. Daher habe ich mich der in
Neuberts Arbeit!) angegebenen Unterfuchungsmethode
vollftindig angefchloffen, und meine Beobachtungen genau
wie dort angegeben ausgefiihrt. Ich will daher hier nur
kurz den Gang meiner Unterfuchung arfithren, des Genaue-
ren mufs ich auf Neube rts Arbeit verweifen,

Meine Patienten habe ich in der Regel um diefelbe
Tageszeit, bevor fie ihr Mittagsmahl einnahmen, unterfucht.
Uebrigens ift die Tageszeit der Unterfuchungen in meinen
Krankengefchichten ftets angegeben. Das zu meinen Unter-
fuchungen néthige Blut entnahm ich der Fingerkuppe,
gewdohnlich des linken Mittelfingers. Nachdem diefelbe mit
Alkohol und nachher mit deftillirtem Waffer forgfiltig ge-
reinigt worden war, machte ich mit einem Lakerfchen

1) Neubert. Bin Beitrag zur Blutuntersuchung, speciell bei
der Phthisis pulmonum und dem Carcinom. Diss. Dorpat, 1889,
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Mefferchen einen tiefen Einftich, dem fofort, ohne dafs ich
einen Druck auszuiiben brauchte, ein grofser Blutstropfen
entquoll. Aufserdem mufs ich hinzufiigen, dafs ich mich
bemiiht habe und es mir auch ftets gelungen ift immer die
nothige Menge Blut zu erhalten, fo dafs ich immer vollftindige
Unterfuchungen ausgefiihrt und auch die Leukocyten niemals
ungezihlt gelaffen habe. Sehr felten war es néthig, zu dem
Zwecke einen zweiten Einftich zu machen.

Zur Hamoglobinbestimmung diente mir das Fleifchl'-
fche Hiamometer, bei deffen Benutzung ich das Tageslicht
moglichft ausfchlofs und mich genau an die in der Gebrauchs-
anweilung gegebenen Regeln hielt. Als Lichtquelle diente
mir anfangs allein eine Petroleumlampe. Als ich in Erfahrung
gebracht hatte, dafs Fleifchl diefes als ungeeignet
anfieht, obgleich es in der Gebrauchsanweifung nicht direct
verworfen wird, fo machte ich fpiiter bei jeder Unterfuchung
Beftimmungen fowohl mit dem Licht der Petroleumlampe
als auch mit Kerzenlicht. Meine Zahlen find ftets das
Mittel aus 4 Ablefungen, wobei ich natiirlich die bei Kerzen-
und Lampenlicht gewonnenen Refultate getrennt angegeben
habe.

Da nun das Fleifchl'fche Himometer trotz feiner
Empfindlichkeit doch Fehlerquellen befitzen mufs, fo wollte
ich die Zuverliffigkeit des Apparates priifen, indem ich nach
dem Vorgange von Neubert') mehrere dahingehende
Verfuche anftellte.

Aus meinem eigenen Blute ftellte ich mir durch inniges
Mifchen mit deftillirtem Waffer eine Blutlsfung A dar, deren
Hamoglobingehalt moglichft genau mit dem Hamometer
beftimmt wurde. Aus diefer Blutmifchung wurden nun

1) 1. c. p. 35.
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weitere Verdiinnungen hergeftellt durch Zufatz von deftillirtem
Waffer, deren Concentrationsgrad verglichen mit der
Fliiffigkeit A genau bekannt war. Ich ftellte alfo aus

letzterer folgende Verdiinnungen dar:

1. Verd. go Th. A werden mit 10 Th. aq. dest. verdiinnt.

2, « 8o € $ 20 « ¢ <
Ly RO R R SR
4 x. 60 & 40 < « <
5. € 50 : < 50 4 €
6. & 40 & « 60 . €

Diefe 6 Verdiinnungen enthielten alfo go refp. 80
refp. 70 % des Himoglobingehaltes der Fluffigkeit
A. - Priift man nun diefe Verdiinnungen von A mit dem
Fleifch'fchen Hamometer auf ihren Hamoglobingehalt, fo
mufs diefer Apparat, wenn er auf vollftandige Zuver-
laffigkeit und Richtigkeit Anfpruch machen will, Zahlen
ergeben, welche zu der bei der hdmometrifchen Priifung der
Fliifligkeit A erhaltenen Zahl in demfelben Verhaltnifs {tehen,
wie der Concentrationsgrad der refp. Verdiinnungen zum
Concentrationsgrade der Fliffigkeit A.”) Da ich in allen
meinen Unterfuchungen an Syphilitilchen niemals einen
Hamoglobingehalt unter 40 fand, fo habe ich auch
weitere Verdiinnungen nicht angefertigt und geprift. Wie
fchon erwihnt, hatte ich meine Hamoglobinbeftimmungen
anfinglich nur beim Licht ciner Petroleumlampe gemacht
und erft fpiter doppelt, fowohl bei Lampen- als auch
bei Kerzenlicht meine Beobachtungen ausgefithrt. Daher
habe ich auch meine Controlverfuche getrennt mit beiden
Lichtquellen angeftellt.  Die Verdunkelung des Zimmers

1) citirt nach Nenbert.
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war genau diefelbe wie bei allen anderen Himoglobin-
beftimmungen.

Die bei den Controlbeftimmungen erhaltenen Zahlen,
welche ftets das Mittel aus.6 Ablefungen find, zeigten,
wie weiter unten zu erfehen ift, nicht unbetrichtliche Fehler
des Apparates an. Diefe Fehler habe ich, um eine iiber-
fichtlichere Darftellung zu gewinnen, in Procenten berech-
net, und aus demfelben Grunde habe ich auch die bei der
hiimometrifchen Beftimmung der Verdiinnungen der Stamm-
lofung A erhaltenen Zahlen ftets auf 100 umgerechnet.
Zum Schlufs habe ich noch die Verfuche mit den beiden
Lichtquellen in 2 Generaltabellen zufammengefafst, um das
Mittel aus allen Verfuchen ziechen zu konnen.

Versuche bei Lampenlicht.

Versuch I.
1.Ved. 22Vrd. 3.Ved. 4. Vrd. 5.Vrd 6.Vrd

Blutlofung A: go 8o 70 6o 50 40
Ablefung 97,6: 876 762 678 52 41 29,8
Auf 1ooumger.: 89,7 78,1 69,4 533 42 30,5
Fehler in %b: —0,3 —23 —08 —11,1 —I6 —~3ix
Versuch I

1.Vrd. 2.Vrd. 3.Vrd. 4.Vrd. 5 Vrd. 6. Vrd.
Blutléfung A4 : 9o 8o 70 6o 50 40
Ablefung 99,8: 896 74 60,8 558 44 352
Auf 100 umger.: 89,7 74,1 699 559 44,0 353
Fehler in %o: —0.3 —7,3 —0,1 —68 —I11,8 —11,7

Versuch IIIL.
1.Vrd, 2.Vrd. 3.Vrd. 4.Vrd. 5. Vrd. 6. Vrd
Blutléfung A : Qo 8o 70 60 50 40
Ablefung 100: — 73,5 — 54,2 — —

Fehler in %o : — —81 — -~0,6 .
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Der Mittelwerth der in obigen 3 Verfuchen feftgeftell-
ten Fehler, welche das von mir benutzte Himometer ergab,
ift aus folgender Generaltabelle erfichtlich.

1. Vrd. 2 Vrd. 3. Vrd, 4. Vrd. 5. Vrd. 6.Vrd.
Blutlésung A. =90. =80. =70. =60. =50. =40.

Verf. 1. Auf 100 umger. 89,7 78,1 69,4 53,3 42 30,5 .

Verf. 1L 80,7 74,1 69,9 559 441 353

Verf. 111 » g i3seE=— BZalr e
Mittel : 897 1752 69.6 544 43 329

Fehler in °%%: —o0,3 —6 ~-06 —9,3—14 —17,8

Versuche bei Kerzenlicht.

Versuch I.
1.Vrd. 2.Vrd. 3.Vrd. 4.Vrd. 5 Vrd. 6. Vrd
Blutlofung A: Q0 8o 70 60 50 40
Ablefung 93,1: 828 734 644 486 384 264
Auf tooumger.: 839 788 692 522 41,2 2832

Fehler in %: —1,2 —I,4 —I1,1 —13,0 —17,6 —29,5
Versuch IIL.
1.Vrd. 2.Vrd. 3. Vrd. 4. Vrd. 5 Vrd. 6.Vrd
Blutléfung A4 : 90 8o 70 Go 50 40

Ablefung 95,5: 83,2, 704 658 53 40,8 31,6
Auf 1oo umger. : 89,2 | 73,7 168,90 554 427 33,1
Fehler in %o: —09 —7.8 —1,5 —7,6 —146 —17,2

Versuch ITIL,
1.Ved, 2Vrd. 3.Vrd. 4+ Vrd 5. Vrd 6.Vrd
Blutlofung A: go 20 70 60 50 40
Ablefung 95,7: — 687 — 50 — —
Auf 100 umger.: — 71,8 — 52,2 — —
Fehler in %o : e Lo - R . 1L —
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Der Mittelwerth diefer bei Kerzenlicht eruirten Fehler
ift in folgender Generaltabelle enthalten:

1.Vrd. 2. Vrd. 3. Vrd. 4. Vrd. 5. Vrd. 6.Vrd.

Blutlosung A. =90. =80. =70. =60. =50. =40.
S i, et el el il ol ol [l

Verf, 1. Aur100umeger. 88,9 788 69,2 3522 41,2 282

Verf. IL > 802 737 689 554 427 331
Verf, III. » -— 71,8 — 52,2 = T
Mittel : 80 748 69 533 419 306

Fehlerin % : —1,1 —6,5 —1,4 —11,1 --16,2 —23,5

Diefe aus meinen Verfuchen erhaltenen Durchfchnitts-
werthe benutzte ich nun zur Correktur meiner bei patholo-
gifchen Zuftinden ausgefuhrten Hamoglobinbeftimmungen,
indem ich mir fiir Kerzen- refp. Lampenlicht je eine be-

fondere Scala conftruirte.

Lampenlicht-Scala
100 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50 45 40 35 50 25 20 1510 5 0

| I
|

* .
| ! |

10094 589 82 75 72 69 62 54 49 43 38 33

Kerzenlicht-Scala.
100 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50 45 40 85 30 25 20 15 10 5 0
i : :

|

[

l

ig.l
R
|

](K]94)8q897)72BQE1w348493630

Die oben fich befindenden Zahlen entfprechen denen
der Scala des Fleifchl’ fchen Hamometers, wihrend die
unteren bei der Beftimmung des Hiamoglobingehaltes  der
den oberen Zahlen entfprechenden Blutverdunnungen gefun-
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den wurden. Die fiir die zwifchen 69 und 62 der Lampen-
lichtfcala oder 69 und 61 der Kerzenlichtfcala etc. liegenden
Zahlen zu machenden Correkturen laffen fich durch einfache
Berechnung leicht ermitteln, Niher ausgefiihrt ift die Be-
griimdung diefer Correktur bei Neubert, auf deffen Arbeit
ich hiermit nochmals verweife.

Auf diefe Weife habe ich dic Refultate meiner fimmt-
lichen an Kranken gemachten Himoglobinbeftimmungen ei-
ner Korrektur unterworfen., — Schliefslich will ich noch
darauf aufmerkfam machen, dafs fich ftets ein conftanter
Unterfchied zwifchen den Beftimmungen mit Lampen- und
Kerzenlicht fand. Die Differenz fchwankt zwifchen 3--5%,
und zwar ergiebt es fich, dafs bei Kerzenlicht die Farbekraft
des Blutes vom Apparate ftets um obige Zahlen niedriger
angezeigt wird als bei Lampenlicht. Endlich mochte ich
noch bemerken, dafs, wie N eub ert nachgewiefen hat, die
Genauigkeit der mit dem Fleifchl’'fchen Himometer zu
erlangenden Beftimmungen bei einiger Uebung und grofser
Sorgfalt eine recht bedeutende ift. Wenn man aus defibri-
nirtem Blute bei Benutzung derfelben Maafspipette mehrere
Blutproben herftellt und den Hamoglobingehalt derfelben
beftimmt, fo variiren die erlangten Zahlen nur um ein ganz
Geringes. Meine eigenen Beobachtungen ftimmen durchaus
mit diefen N eubert’fchen iiberein. So habe ich z B. in
meinem eigenen Blute, fo oft ich daffelbe unterfuchte, ftets
einen Hamoglobingehalt gefunden, der zwifchen den Zahlen
105 bis 107 der Fleifchl'fchen Scala fchwankte. Ich
fihre diefes hier an, um dem Lefer die Moglichkeit zu
geben felbft die Zuverlaffigkeit meiner Hamoglobinbeftim-
mungen zu beurtheilen.

Zur Blutkorperchenzahlung benutzte ich eine Thoma-
Zeifs'fche Zahlkammer mit den dazu gehorenden Melangeuren

2
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fiir rothe und weifse Blutkérperchen und ein Zeifs'fches
Mikrofcop.

Zur Zahlung der rothen Blutkdrperchen dienten mir
Objectiv D und Ocular IV. Die Zahlkammer habe ich in
der Mehrzahl der Fille nur einmal befchickt und 160 Fel-
der durchgezihlt, obgleich die Zihlung mehrerer Priparate,
wie es von den meiften Autoren gehandhabt worden ift,
der Controle wegen vor grofsem Nutzen gewefen wire.
In der erften Zeit meiner Arbeit habe ich auch mehrfach
aus demfelben Melangeur 2 Zihlungspriparate hergeftellt
und durchgezahlt. Nachdem ich mich jedoch iiberzeugt
hatte, dafs die Zahlendifferenz, die ich in den beiden Piipa-
raten erhielt, im Mittel blofs ca. 125,000 Blutkérperchen pro
Cmm. betrug, gewann ich ein geniigendes Vertrauen in die
Zuverlaffigkeit meiner Unterfuchungsmethode, um mich mit
der Durchzihlung eines einzigen Priparates zu begniigen,
Da ich iiberdies ftets mehrere Unterfuchungen téglich aus-
zufiilhren hatte, fo gebrach es mir an Zeit um in jedem Falle
eine doppelte Zahlung der rothen Blutkérperchen auszu-
fubren. Jedoch fuchte ich diefen Mangel durch peinliche
Genauigkeit in der Afpiration fowohl des Blutes als auch
" der Confervirungsfliiffigkeit, als welche mir 3% Kochfalz-
l6fung diente, auszugleichen. Ferner habe ich zur Erzielung
einer recht griindlichen und gleichmafsigen Mifchung des
Blutes mit der Confervirungsfliiffigkeit, ftets nach der Uhr
1'/e—2 Minuten den Melangeur gefchiittelt. Endlich mufs
ich noch hinzufiigen, dafs ich Priparate mit Luftblafen ftets
verworfen habe. Somit glaube ich die Fehlerquellen bei
der einmaligen Zahlung moglichft verringert zu haben.

Bei der Feststellung der Zahl der weissen Blut-
korperchen diente mir als Confervirungsfliiffigkeit nach
Thoma '3 % Eflhglaurehydrat. Das Gefichtsfeld war bei
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149 mm. Tubuslinge berechnet und zwar betrug der Cubik-
inhalt der Ziahlkammer 0,1964 Cmm, wobei ich Objectiv
D und Ocular IV benutzte. Durchgezahlt habe ich in den
meiften Fillen 25 Gefichtsfelder, feltener auch die doppelte
Anzahl, Da zur Fiillung des Melangeurs bis zur Marke 1,0
ein relativ grofses Quantum Blut gehort, und ich mich der
etwa entftehenden Fehler wegen fcheute einen ftdrkeren
Druck centralwirts von der Einftichéffnung auszuiiben, um
mehr Blut zu erhalten, fo habe ich mich in der Mehrzahl
der Fille damit begniigt, den Melangeur bis zur Marke 0,5
zu fiillen und darnach die Anzahl der Leukocyten berechnet.

Aufserdem habe ich auch in jedem Falle die Ver-
hiltnisszahl der einkernigen zu den mehrkernigen Leuko-
cyten beriickfichtigt. Eine Farbung der Kerne fiellte fich
als unnéthig heraus, da fie fchon durch die Confervirungs-
fliiffigkeit allein deutlich genug hervortraten, um mit Leichtig-
keit gezahlt werden zu konnen. Diejenigen Leukocyten, bei
denen ich deutlich mehrere Kerne wahrnahm, habe ich
allein zu den mehrkernigen gezihlt, wihrend ich diejenigen,
welche blofs einen eingebuchteten Kern aufwiefen, zu den
einkernigen gerechnet habe.

Zur Messung des Diameters der rothen Blutkérperchen
wandte ich nach lL.aache die «trockene Meffungs an.
In jedem Falle habe ich mindeftens 80 Blutkérperchen ge-
meffen und nach Neuberts') Vorgang das procentifche
Verhiiltnifs der einzelnen Grofsen untereinander beftimmt,
und mich nicht blofs auf die Angabe von Maximal- resp.
Minimalgrofsen befchrinkt. Die Meffung fithrte ich aus am
Z e ifs'fchen Mikrofcop, Tubuslinge 155, Objectiv F, Ocu-
lar III. Fiir jeden Theilftrich des von mir benutzten Ocular-

1L e p 2.
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mikrometers wurde mit Hiilfe der Feldertheilung der Thoma-
Zeifs'fchen Zahlkammer der Werth von 1,676 n gefunden,

Was nun die Normalzahlen bei der Blutprifung ge-
funder Individuen betrifft, mit denen ich meine bei pathologi-
f{chen Zuftanden gefundenen Zahlen vergleichen konnte, fo
habe ich mich den in Neubert's ") Arbeit befindlichen
Angaben vollftandig angefchloffen. Diefelben bafiren auf
vielfachen Unterfuchungen, und durch meine eigenen an
Gefunden gewonnenen Refultate kann ich die dort angefithrten
Zahlen nur beftitigen. Aufserdem befinden fie fich in
Uebereinftimmung mit den allgemein anerkannten Zahlen
anderer Unterfucher. Dem Durchfchnittsgehalt an Hamoglobin
entfpricht bei gefunden Mannern bei Lampenlicht 1035, bei
Kerzenlicht 102, bei gefunden Frauen bei I.ampenlicht 95,
bei Kerzenlicht 92 der Fleifchl'fchen Scala. Die
Normalzahl an rothen Blutkérperchen in einem Cmm. ift
bei Mannern 5600000, bei Frauen §100000. Das normale
Verhiltnifs der Leukocyten zu den rothen Blutkorperchen
fchwankt zwifchen 1:400 und 1:1000. Neubert fand im
Mittel 1:630. Das normale Verhiltnifs der einkernigen zu den
mehrkernigen Leukocyten ift nach Neubert 45,4 % 1546 % .
Die normalen Diameter der rothen Blutkorperchen finden
fich nach ebendemfelben procentifch berechnet auf pag. 66.
Ich habe alle diefe Normalzahlen angefithrt, um dem I efer
eine Controle der von mir in pathologifchen Fallen gefunde-
nen Abweichungen zu erméglichen.

Das Krankenmaterial, welches mir zu meinen Unter-
fuchungen zur Verfigung fland, beftand bei Weitem zum
grofsten Theile aus den ftationdren an Syphilis leidenden
Patienten der Univerfititsabtheilung des hiefigen Stadthofpi-

1)L o. p. 43;
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tals. Faft alle Patienten befanden fich im floriden Stadium
der fecundiren Syphilis. Diefe Fille find alle einer gleichen
Behandlung unterworfen worden und zwar beftand die The-
rapie in wochentlichen Injectionen von o,1 Hydrargyrum
oxydulatum nigrum. Diefe wurden ftets angewandt, fobald
fyphilitifche Allgemeinerfcheinungen auftraten, und wurden
bis zum Schwinden der letzteren fortgefetzt. Im Durchfchnitt
haben die Kranken je 5—6 Injectionen erhalten, wobei fich
ein fehr pricifes Schwinden der Krankheitser{cheinungen
zeigte. Natiirlich ift hier bei diefen Fallen auch der Auf-
enthalt im Krankenhaufe zu beriickfichtigen, da bei der nicht
fehr hygicinifchen Lebensweife, und der wohl nicht in allen
Fallen vollkommen zutriglichen Nahrung, ein Einflufs auf
die Zufammenfetzung des Blutes nicht ausbleiben konnte.
Diefer Einflufs mufste fich wohl im Vergleiche zu unter
befferen Bedingungen lebenden Patienten in dem Sinne
aufsern, dafs e¢ben nur durch den Hofpitalsaufenthalt allein
fchon eine, wenn auch in manchen Fillen nur geringe, Herab-
fetzung des Himoglobingehaltes und Verminderung der
rothen Blutkorperchen ecintreten mufste. Diefer Theil der
Kranken gehorte aufserdem ohne Ausnahme den niederen
Stinden an, und zwar ftammten die minnlichen Patienten
theils aus dem Bauern-, theils aus dem Handwerkerftande.
Die weiblichen Kranken waren grofstentheils Proftituirte,
zum kleineren Theile Bauermidchen, die vom Lande in das
Krankenhaus zur Behandlung abgefertigt waren.

Eine kleinere Gruppe der von mir unterfuchten Kranken
beftand aus Studirenden, welche in jeder Beziehung unter
den beften hygieinifchen Bedingungen lebten. Zwei derfelben
wurden mit wochentlichen Injectionen von 0,1 Hydrargyrum
oxyd. flavum behandelt, wahrend die iibrigen 2 fich einer
Schmierkur unterzogen hatten.
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Da nun die Kranken je eine Injection in der Woche
erhielten, fo habe ich auch wochentlich das Blut derfelben
unterfucht, nachdem ich vor Beginn der Queckfilberbehand-
lung ebenfalls eine Blutunterfuchung ausgefiihrt hatte.
Schliefslich mufs ich noch erwihnen, dafs ich in einigen
Fillen fchon lingere Zeit behandelte Kranke unterfucht
habe, und da fie bald aus dem Beftande des Krankenhaufes
entlaffen werden follten, mich auf nur wenige Unterfuchun-
gen befchranken mufste. Diefe Falle find auch die einzigen,
die ich nicht wihrend der ganzen Zeit ihres Aufenthalts im
Krankenhaufe habe unterfuchen kinnen. In allen iibrigen
Fallen habe ich meine Unterfuchungen auf mehrere Wochen
ausgedehnt, und auch noch in einzelnen Fillen, nachdem
die Patienten fchon aus der Behandlung entlaffen waren,
die Blutpriifungen an ihnen fortgefetzt, um den eventuellen
Einflufs der verinderten Lebensweife aufserhalb des Hofpi-
tals controliren zu kénnen.
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Krankengefchichten.

Nr. 1. Uftenja L. 3'/e m. n. Aufnahme 15./XII 1888,
Die Mutter 21 a. n., ift feit ihrem 17. Lebensjahre luetifch
und wird augenblicklich im Hofpital einer Queckfilberbe-
handlung unterworfen. Das Kind wird von der Mutter ge-
ftillt, welche geniigend Nahrung fiir daffelbe befitzt. Pati-
entin ift mager, befitzt ein fchwach entwickeltes Fettpolfter,
und ift fehr unruhig. Die fchlaffen Hautdecken und die
fichtbaren Schleimhiute find blafs. In den Leiftenbeugen
gerithete, linfen- bis erbfengrofse naffende Hauterhebungen.
Auf der Stirn, den Schlifen und der Scheitelgegend mehrere
zerftreute Papeln. Im Munde und im Rachen keine f{yphi-
litifchen Erfcheinungen. Die Nafenlocher und deren Umge-
bung find mit Borken und Schleim bedeckt. Die Anal-
und Dammgegend und die Genitalien find bedeckt mit
zahlreichen gerotheten niffenden flachen Condylomen. Vor
der Queckfilberbehandlung — das Kind erhielt wochentlich
eine Injection von 0,01 Hydrargyrum oxydulatum nigrum
— habe ich 2z Mal die Blutunterfuchung ausgefiihrt ?).

16./11. Hb L. — 63 Diameter:
11 M. r. B — 4497500
L — 14950

BaoM— % 43 %
Lyt B—irs joo

18./II. Hb L. — 56,7 Diameter :
4 A. 1. B — 4393750
L — 13728

E:M—52% :48%
Wi e — 1 s pn
1) Hb— Hamoglobingehalt nach der von mir corrigirten
Fleischlschen Scala. 1. = bei Lampenlicht; K = bei Kerzenlicht.

r. B. — Zahl der rothen Blutkirperchen im Cmm, L = Anzahl
der Lenkocyten im Cmm. E: M = Verhiiltnisszahl der einkernigen
zu den mehrkernigen Leukocyten.

11 M =elf Uhr Morgens; 3 A =drei Uhr Abends ete.
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Am 21 /T, 28/1T und 8./1IT erhielt Pat. je eine In-
jection. Die Papeln und die Condylome in Heilung be-
griffen. Das Kind fieht beffer aus und hat etwas zuge-
nommen.

10/lIl. Hb L — 545 Diameter:
1t M. r. B — 4062500 I % — 9,218 p
L — 15356 15 « — 838 «
E:M—798% :202% 39. ¢ — 7,542 «
L:r.B— 1:264 40 « — 6,704 <
5 ¢ — 5,866 €

Am 14./1IT die 4. Injection. Die Papeln find voll-
ftandig verheilt. Pat. hat flark zugenommen, ift aber
fehr blafs.

19/ll. Hb L — 56,7 Diameter:
iz M. r. B — 48357500 20 % — 8,38 o
I. — 13360 40 ¢ — 7,542 ¢
E:M—817%:183 % 30 « — 6,704 «
e o Bl O 10 ¢« — 5,866 «¢

Am 22/l die 5. und letzte Injection. An Stelle der
Condylome rothlich verfarbte Hautpartien. Das Kind macht
einen gefunden Eindruck.

29./I1 Hb L — 57,7, K — 542 Diameter:
10 M. ;r. B — 4662500 3 % — 9218 p
1)~ 39260 28 ¢« — 8,38 «
E-M— Jj0% :30%X 55 « — 7,542 «
L:ir B — 1:380 17 ¢ — 6,704 «
2 x'— 5866 ¢

Am 5/IV find gar keine fyphilitifchen Erfcheinungen
mehr zu bemerken, Das Kind ift wohlgenihrt und munter,
jedoch noch blafs.

5/1IV. Hb L — 634, K — 60,4 Diameter:
10 M. r. B — 4707500 2 % — 9218 n
L — 16944 27 ¢« — 8,38 «
ExM-—y77% 123 % 50 1« ==9,542
Dz £'8 4 17 '3y 20 ¢« — 6,704 <

Ie——-S,Sﬁﬁ«
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Nr. 2. Anette S. 17 a. n. Aufnahme den 30./XII
1888. Proftituirte. Ziemlich kleine, gracil gebaute Blon-
dine mit mafsig entwickeltem Fettpolfter und blithender
Gefichtsfarbe. Undeutliches maculofes Exanthem auf Bruft
und Bauch. Auf den Tonfillen, der Uvula und im Rachen
zahlreiche Plaques. Simmtliche Lymphdriifen etwas ge-
fchwollen. Mehrere Ulcera mollia am introitus vaginae,
eins hinter der Commiffur am Damm. — Am 27./1, 4/1I,
11./I1 und 19./II hat Patientin je eine Injection ecrhalten,
wodurch das Exanthem vollftindig verfchwand und nur
wenige Plaques im Rachen noch beftanden.

21./I. Hb L — 77,8 'Diameter:
11 M. r. B — 6117500 2 % — 9,218 p
L — 9816 20 « — 8,38 =<
E:M—602 % : 398 % 48 ¢ — 7,542 ¢
Liote P =11 ; 643 21 — 6,704 ¢«
9 2y 51866 #

Am 25./11I erhielt Pat. die funfte Injection und wurde
am 2./III als geheilt entlaffen.

Nr. 3. Emilie P. 16 a. n. Aufgenommen 24/I1. Pro-
ftituirte. Schlanke, hochgewachfene Blondine mit gut ent-
wickeltem Fettpolfter und bluhender Gefichtsfarbe. — Klein-
papulifes Exanthem am behaarten Kopf, Hals, Ellenbogen-
beugen, Innenfliche der Oberfchenkel und vereinzelt an den
Unterfchenkeln. Auf Bruit und Bauch ftark ausgepriagtes
maculifes Exanthem. Tonfillen hypertrophifch, auf denfelben
verdickte graue Schleimhautpartien, zahlreiche Plaques im
Rachen. Sammtliche Lymphdrifen gefchwollen,  Am rech-
ten kleinen Labium eine harte Narbe. — Vor der Behand-
lung war das Refultat der Blutunterfuchung folgendes:

3.1, Hb L. — 66,9 Diameter: -
oM. r. B — 5173750 2,5 % — 9,218 p
L — 8390 27,5« — 8,38 «
E:M — 335 % 1065 % "45 « =754

Lricx. B — 1 7 BIO 25 ¢ — 6,704 ¢

Am 3./III, die erfte Injection.



28

o/II. Hb L — 649 Diameter:
10 M. r. B — 6075000 25 % — 9,218 p
L — 7189 26,5 « — 8,38 «
E:M — 348 % :65,2 % 55 © — 7,542 ¢
B:r.B—1:847 16 « — 6,704 «

Am 10/II die zweite Injection. Die Plaques im
Rachen beginnen fich zu reinigen. Am 14./1I. erkrankte
Pat. an einer Angina follicularis mit einer Fiebertemperatur
bis 40,1. 16./IIl. Maculofes Exanthem verfchwunden, die
Papeln beginnen fich abzuflachen.

17/l Hb L — 566 Diameter :
11 M. r. B — 5480000 32,5 % — 838
| 3 12748 BI & — ToA2 ¢
E:M— 361 % :639 % 12,5 ¢ — 6,704 «
L:tr. B—1':429 4 <« — 5,866 «

Am 17./1Il die dritte Injection. Die Plaques im Rachen
find verfchwunden. Das papulofe Exanthem wenig zu
bemerken.

23./IlI. Hb L — 587 Diameter :
3A. r. B— so15000 30 % — 838 p
L -~ 14620 60 ¢ — 7,542 «
E:M — 25 % :75 % 7:5 ¢« — 6,704 ¢
L:r.B— 1: 349 2,5 ¢« — 5,866 ¢

Am 24/ die vierte Injection. An Stelle der Pa-
peln kleine pigmentirte Narben, Rachen und Gefchlechts-
theile normal.

31/ Hb L. — 73,9 K — 68,9 Diameter:
4 A r. B — 5301500 I % — 0,218
L. — 9200 25 ¢ — 8,38 «
E:M — 41 % :50% 62 ¢« — 7,542 «¢
LosorolBi— 1.t 576 8 ¢« — 6,704 «
4 ¢« — 5866 «

Am 31./IIl finfte Injection. Volliges Wohlbefinden
der Pat. Am 3./IV als geheilt entlaffen,
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8/IV. Hb L — 566 K — 54,6 Diameter:
4 A. r. B. — 5445000 2,5 % — 9,218 p
L — 11486 285 « — 8,38 «
E:M— 41%:59% 52,5 ¢« — 7,542 ¢
L:r. Bi=—1:482 16 ¢ — 6,704 «
1 <« — 5866 «

Pat. fiihrt nach ihrer eigenen Ausfage feit der Ent-
laffung ein fehr unregelmifsiges Leben.

15/1V. Hb L — 51,8 K — 48,9 Diameter:
4 A. r. B — 4075000 6 % — 9218 n
L. — 6028 27 « — 8,38 «
E:M—378%:622% 48 <« — 7,542 «
Lok B — 1 2 676 16,5 « — 6,704 -
2»5 « it 5!866 ¥

Das Refultat der letzten Blutunterfuchung war fol-
gendes :

21./IV. Hb L — 64,3 K — 63,1 Diameter :
4 A. r. B — 4920000 2,5 % — 9,218 u
L — 7494 37 <« — 838 %
E:M — 44,5% : 555 % 42,5 « — 7,542
Lo B~ 1:65 16 « — 6,704 «
1 « — 5,866 «
Auch 5,028 p

Nr. 4. Helene B. 18 a. n. Aufgen. 21./I. Profti-
tuirte. Kriftig gebaute, gefund ausfehende Perfon mit ftark
entwickeltem Fettpolfter. Papulofes Exanthem am Halfe,
dem behaarten Kopf, vereinzelt am Bauch und an den
Unterarmen, recht zahlreich an der Innenfliche der Ober-
fchenkel, Plaques auf beiden Tonfillen, Stimme febr heifer.
Sammtliche Lymphdriifen gefchwollen. Am anus 3 kleine
Gefchwiire. Flache Condylome an den grofsen und kleinen
Labien. Ein Ulcus neben der hinteren Kommiffur. Pat.
hat bis zum 28/I1 6 Injektionen erhalten und bekommt feit
dem 11/l Jodkali, wodurch das Exanthem faft ganz
verfchwunden war; nur einige Plaques im Rachen-find noch
vorhanden.
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4./, Hb L — 689 Diamecter:
10/M. r. B — 4970000 6 % — 9218 p
L — g652 ; 39 ¢« — 8,38 «
E:M — 51 %: 49 % 44 « — 7,542 «
Lk BTl ¢ By 11 ¢« — 6,704 «

Am 7. /1L die fiebente Injection. Die Papeln find mit
Hinterlaffung kleiner pigmentirter Narben ganz gefchwunden.

14/1lI. Hb L. — 76,8 Diameter:
11 M. r. B — 5530000 4 % — 9,218 p
L — 8492 30 « — 8,38 «
E:M—652%:347 % 44 < — 7,542 «
L. B == 0z 651 21 « — 6,704 «
I ¢« — 5,866 ¢

Am 16./II. wird Patientin entlaffen, am 13./V. wieder
aufgenommen, da auf den Tonfillen und im rechten Mund-
winkel fich wieder fyphilitifche Plaques zeigten. Patientin
erhielt neben localer Behandlung noch 2 Injectionen und
wurde am 27./V. entlaffen.

26/V. Hb L. — 786 K — 73,1 Diameter:
10 M. r. B — 4867500 19 % — 9,218 u
L — 7816 61 « — 8,38 «
E:M—54 % :46 % 17,5 ¢ — 7,542 «
& v 8 — 1% 622 2,5 « — 6,704 <

Nr. 5. Eva K. 24 a. n. Aufgenommen 4./11I. Bauer-
midchen, fchwichlich gebaut, mit ftark reducirtem Fettpol-
fter, Haut und fichtbare Schleimhiiute blafs. Vereinzelte
Papeln von Hirfekorngrofse an den Armen und am Riicken,
in grofserer Zahl an den Unterfchbenkeln. An der Innen-
fliche der Oberichenkel ca. bohnengrofse, fcharfrandige, mit
Borken bedeckte Gefchwiire. Ulcerirende Plaques auf bei-
den Gaumenbogen und den Tonfillen, eins auf der Uvwula.
Ein Ulcus im rechten Mundwinkel. Die Lymphdriifen ge-
fchwollen. Das linke grofse Labium ift gangriins zerfreffen,
ausgedehnter gefchwiiriger Zerfall beider kleinen Labien.
Réthung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit der Gefchlechts-
theile.
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6/II. Hb L — 75 Diameter:
o M. r. L — 5202500 7,5 % —=9,218 p
L — 122138 44 ¢ — 8,38 «
E:M — 303 % :69.7 % 20 v A= 7 A2 N
L:x B — 13433 6 <« — 6,504 «

Am 7./III. und 14./I1L je eine Injection. Am 16./IIL
find die Gefchwiire an den Oberfchenkeln bis auf eins ver-
narbt. Die Gefchwiire an der Vulva find bedeutend reiner,
die im Rachen zum Theil verheilt. — Am 10./IIl. trat unter
flatkem Fieber eine Schwellung im rechten Knie iiber der
Patella auf, die erft allmahlich mrud\mnﬂ' Pat. fieht fehr
blafs aus.

16/, Hb L. — 57,6 Diametér:
10. M. r. B — 4610000 9 % — 9,215 .
L — 7474 32 %, — 888 ¢
E:M— 36 % :64 % 49 « — 7,542 ¢
L:xr B —1 10616 10 « — 6,704 ¢

22 /IIl. Die Gefchwiire im Rachen find alle verheilt.
Pat. erhilt Jodkali.

22 /Il. Hb L — 679 Diameter :
10 M. r. B — 4715000 2 % — 9218 u
L. — 9980 25 <« — 8,38 «
E:M— 44 % :5 % 63 ¢« — 7.542 «
r. B — 1 : 472 10 ¢ — 6,704 «

: Am 22./lIl. Abends die dritte Injection. — Am 3./1IL
find die Ulcerationen am introitus vaginae vollftandig ver-
narbt und mit Schleimhaunt iiberzogen Kniegelenk gefund.

3o/ll. Hb . — 70 K — 65,9 Diameter:
3 A, r. B — 5040000 4 % — 9,218 p
L. — 12056 42 « — 8,38 «
E:M—34 % : 66 % 50 ¢ — 7,542 ¢
L. :r.B — 1 1418 4 ¢« — 6,704 ¢

Den 31/ die vierte Injection. Am 3./TV. trat
ftarkes Fieber auf, mit Kopffchmerzen und Froftgefiihl, ohne
dafs objectiv etwas nachzuweifen war.
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7/IV. Hb L. — 620 K — 58,35 Diameter:
10 M. r. B — 4797500 4 % — 9,218 u
L — 7330 49 « — 838 «
E: M — 41 % : 50 % 41 « — 7,542 «
Lesie " Ba—1 65y 6 ¢ — 6,704 ¢
Den 7./IV. die fiinfte Injection, Temperatur normal.
13/IV. Hb L — 587 K — 58,2 Diameter:
5A. r. B — 4237500 6 % — 9,218 p
L — 8716 38 ¢« — 838 «
E: M — 40 % : 60 % 49 « — 7,542 «
L:r.B—1:48 6 « — 6;704 «
I ¢ — 5,866 «

Am 16/IV ftarke Durchfille, das linke Handgelenk
gefchwollen und fchmerzhaft. Sehr hochgradige allgemeine
Bliffe, die Gefichtsfarbe grau-gelblich. Die Durchfille
fchwanden nach Tinctura opii spl. in einigen Tagen. Gingi-
vitis mercurialis mit Salivation mittleren Grades. Am 14./1V
die fechste Injection.

14/IV. Hb I. — 618 K — 3596 Diameter :
3 A, r. B — 4272500 6% — 9218 .p
L — 7494 45 « — 8,38
E:M—456% :544°% 42 ¢« — 7,542 «
L: 2B =1 : 543 6 « — 6,704 «
I ¢« — 5866 «

Die Blaffe wurde geringer und der Ernihrungszuftand
befferte fich allmihlich

27/IV. Hb L — 75 K — 724 Diameter:
10 M. r. B — 4407500 3 % — 9,218 p
L' 7738 42 « — 838 «
E:M — 45,7 % : 54,3% 45 ¢ — 7.542 «
LiszaB =, 55560 10 « — 6,704 «

Am 3./V wird Patientin entlaffen. Gar keine luetifchen
Erfcheinungen mehr nachweisbar.

3/V. Hb L —- 746 K — 67 Diameter:
10 M. r. B — 4747500 6 % — 9,218 u
L — 6720 46 « — 8,38 «
E:M — 42,4% : 57,60 38 « — 7,542 «
L-sx. B —i1 5206 9 ¢« — 6,704 «
I « - 5,866 ¢
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Nr. 6. Lifa B. 24 a. n. Aufgen. 22/IIl. Sehr kraf-
tiges Bauermadchen mit gefunder Gefichtsfarbe und ftark
entwickeltem Fettpolfter. Kleinpapuldfes Exanthem auf der
Bruft, in den Ellenbogenbeugen, und am behaarten Kopf,
befonders an der Haargrenze. Eine Papel am Halfe, an den
Unterfchenkeln einzelne mehr maculéfe Efflorefcenzen. Pla-
ques am harten und weichen Gaumen und auf der linken
Tonfille. Stimme heifer. Simmtliche Lymphdriifen ge-
fchwollen. Coloffal wuchernde Condylome zu beiden Seiten
der Vulva und am Anus.

24./111. Hb L. — 69 Diameter:
10 M. r. B — 4775000 17,5 % — 0,218 p
L —- o572 57,5 « — 8,38 «
E:M — 36,6 "/o:63,4 % 22,5 « — 7,842 «
L2 Bli'— 1 508 2,5 « — 6,704

Am 25./l1I1. die erfte Injection.

1./IV. Hb L — 729 K — 66,9 Diameter :
12 M. r. B — 4977500 10 % — 0,218 p
L — 7900 458 — 8,38
E:M — 309 %o : 69,1 % 40 & -- 7,542 «
Lo B 13 G50 5 ¢« — 6,704 ¢

Am 2./IV. die zweite Injection. Keine Heiferkeit mehr.
Die Papeln beginnen zu fchwinden. Die Condylome find
kleiner geworden.

8/IV. Hb L — 69 K — 649 Diameter:
11t M. r. B — 4937750 5 % — 9,218 pu
I. — 9278 46 ¢« — 8,38 «
E:M — 459 %: 541% 39 <« — 7,542 ¢
Lor,B— 1:%32 10 ¢« — 6,704 ¢

Am g /IV. dritte Injection.

16/IV. Hb L. — 67,0 K — 04,1 Diameter:
3 A. 'r. B. — 4912500 10 % — 9,218 pu
L — 9572 TR
E:M — 38,3 % : 61,7 % 40 « — 7,542 «
Lt 5aB =1 12643 4 ¢« — 6,704 «
I « — 5,866 «

auch 10,036 ¢
3
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Am 16./IV. vierte Injection. Geringe Stomatitis.

23/IV. Hb L. — 68,5 K — 63,9 Diameter:
1z M. r. B — 4845000 6 % — 9218
L 9694 40 « — 8,38 «
E:M—449 % : 551 % 50 ¢ — 7,542 «
L:r.B—1:49 4 ¢« — 6,704 «

Am 23./IV. fiinfte Injection. Die Papeln bis auf pig-
mentirte Narben geheilt. Die Condylome verfchwunden,
kleine gerithete Infiltrate zuriicklaffend.

30/IV. Hb L. — 781 K — 70 Diameter :
1o M. r. B — 5420000 25 %o — 9,218
L. — 8146 54 « — 8,38 «
E:M — 42,5 % :57,5 % 17 &« — 7,542 «
L:r Be—1:665 4 ¢« — 6,704 «

Am 7./V find aufser pigmentirten Narben an Stelle
der Papeln keine luetifchen Erfcheinungen vorhanden.

7JV. BHbL — 844 K — 80,8 Diameter:
1o M. r. B — 4677500 B = i ar8
L. — 10100 46,5 « — 8,38 «
E:M— 42,3 % 577 % 41,5 « — 7,542 «
L:r. B— 1:463 7 &« — 6,704 «

Am 17./V wird Patientin als geheilt entlaffen,

15./V. Hb L — 854 K — 83,1 Diameter :
10 M." r. B — 4690000 12,5 % — 9,218 p
L — 7572 385 « — 838 «
E:M —451% :549% 45 < — 9548 %
L:r.B—1: 480 4 « — 6,704 «

Ne.'7: Anma 'S 24 3 n. Aufgen: 23./0IL  Bauer-
miidchen, fchlank gebaut, von gefunder Gefichtsfarbe und
ziemlich gut entwickeltem Fettpolfter. Kleinmaculéfes Exan-
them auf Bruft, Bauch und an den Beinen. Kleinpapuléfes
Exanthem im Geficht, am behaarten Kopf, am Hals und
den Oberarmen. Vereinzelte Papeln auf der Bruft und recht
zahlreiche auf dem Riicken. Grofse confluirende und fchup-
pende Papeln an den Nates, der Streckfeite und der Beuge-
feite der Unterarme. Psoriasis palmaris syphilitica. Sammt-
liche Lymphdriifen gefchwollen. Patientin ift aphonifch und
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hat Schmerzen beim Schlucken. Erythem im Rachen, beide
Tonfillen gefchwollen, auf der rechten einige kleine Plaques.
Eine zerfallende Papel an der Unterfliche der Zunge.
Erofionen an der Portio vaginalis. Laryngofcopifcher Be-
fund: Rothung im Kehlkopfinneren, ein ulcerirtes Plaque
zwifchen den Aryknorpeln. Vor der Behandlung war das
Refultat der Blutunterfuchung folgendes;

25./1II. Hb L. — 68,9 Diameter:
3 A. r. B — 4767500 1 % — 9,218 n
L — 9776 42 « — 8,38 «
E:M — 47,2 % : 52,8 % 50 ¢ — 7,542 «
Lot B =— 1" 487 7 « — 6,704 «

Am 25./1II erfte Injection.

2/IV. Hb L — 689 K — 63,9 Diameter:
1zM. r. B —. 6172500 1 % — 9,218 «
L — 11770 44 ¢ — 8,38 «
E:M — 363 % :637 % 50 ¢ — 7,542 «
Lis'e B —.1 2524 5 ¢ — 6,704 «

Am 2./IV zweite Injection. 35./IV. Die Heiferkeit ift
geringer, die Papel an der Unterfliche der Zunge faft ganz
verheilt. Die Papeln an den Armen und dem Rumpf bedeu-
tend zuriickgegangen. Das maculofe Exanthem ift kaum
mehr zu fehen.

9/IV. Hb L — 798 K — 77,8 Diameter:
3 A. r. B. — 4872500 1 % — 9,218 p
L — 11038 27 « — 8,38 «
E:M — 434 % :5606% 67 « — 7,542 «
Lt B'— 1441 5 ¢« — 6,704 «

Am ¢/IV dritte Injection. Das papuldfe Exanthem
und die Psoriasis an den Handen noch mehr zuriickgegangen.

16./IV. Hb . — 798 K — 78,9 Diameter:
5 A. r. B — 4622500 7,5 % — 9,218
L — 12382 49 « — 8,38 «
E:M - 42,4 % :57.6 % 32,5 « — 7,542 «
Loislr Be=—FTigegyn 11 <« — 6,704 «

. Am 16./IV, vierte Injection.
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23/IV. Hb L. — 839 K — 808 Diameter:
4 A. r. B — 4520000 2,5 % — 9,218 u
L. — 6516 SFUNRp 18 280 ¢
E:M— 47 %o:53% 50 « — 7,542 «
Livig) B < 139609 7,5 « — 6,704 «

Am 23/IV. fiinfte Injection.

30/IV. Hb L. — 798 K — 77,8 Diameter :
3 A. r. B — 5635000 4 % — 9218 u
L+ 8336 42,5 « — 8,38 «
E:M — 488 % :512% 47,5 « — 7,542 «
L B— 10637 6 ¢ — 6,704 ¢

Am 30/V fechfte Injection. An Stelle der Papeln
pigmentirte Narben. Die Psoriasis faft ganz gefchwunden.
Die Plaques an der Zunge und im Rachen vollftindig verheilt.

8/V. HbL — 82,1 K — 79,1 Diameter:
3A r. B — 4815000 9 % — 9218
L — 680z 50' ¢ — 8,38 «
E: M — 43,1%: 569% 36 « — 7,542 «
L=t B—=3": 707 4 ¢« — 6,704 «
I « — 5866 «

8./V Sammtliche fyphilitifchen Erfcheinungen gefchwun-
den. Es befteht nur noch eine geringe Driifenfchwellung.

15/V. Hb L — 82,1 K — 78,4 Diameter:
10 M. r. B — 5192500 8 % — 9218
¢ L. — 7860 55 « — 8,38 pn
E:M — 51% :49% 34 € = 7,542 «
Li #'B — x ;660 3 ¢« — 6,704 «

Am 17./V wird Patientin entlaffen.

Nr. 8. Natalie K. 18 a. n. Aufgen. 21./IV. Schlank
gewachfen, von gefundem Ausfehen und gut entwickeltem
Fettpolfter. Pat. ift feit 3 Jahren verheirathet und hat ein
gefundes Kind von 1 Jahr 9 Monaten. — Rofeola auf dem
ganzen Korper, befonders deutlich auf Bruft und Bauch.
An der Innenfliche der Oberfchenkel leicht fchuppende
Papeln. Schleimhaute normal.  Cervical- und Inguinaldriifen
etwas gefchwollen. An den aneinander liegenden Flichen
der Nates 3 niffende kleine Papeln, ebenfolche an den klei-
nen Labien.
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25/IV. Hb L — 859 K -- 824 Diameter :
12 M. r. B — 46925c0 13 % — 9,218 p
L — 8178 40 « — 838 «
E:M — 38,1% : 61,9% 39 ¢« — 7,542 ¢
L:r.B—1:573 8 ¢« — 6,704 «

Am 28/IV die erfte Injection. 4./1V. Das Exanthem
bedeutend blaffer, die Papeln beginnen zu fchwinden. Pat. ift
von fehr gedriickter Gemiithsftimmung und ifst faft garnichts.

5/V. HbL — 839 K — 80,3 Diameter:
3 A r. B — 4785000 4 % — 9218 p
L — 8878 42,5 & — 8,38 P
E:M — 46,3% — 53,7% 50 <« — 7,542 ¢
| T e R e 3,5 ¢ — 6,704 ¢

Am 5./V zweite Injection. Am 8./V ift das maculofe
Exanthem verfchwunden.

13./V. Hb L — 659 K — 63,6 Diameter:
3 A r. B — 4605000 6 % — 9218 p
L — 8472 §2,5 ¢ == 838 ¢
E:M— 43.7%:563% 365 «'— 7.542"¢
L:r.B—1:543 4 « — 6,704 «

I ¢« — 5,866 «

Am 13./V dritte Injection. Die Papeln faft ganz ver-
ichwunden. Da die ftark deprimirte Gemiithsftimmung der
Pat. noch immer anhilt, fo wird fie entlaffen, mit der
Bedingung fich nach einer Woche wieder vorzuftellen.
Erfcheint aber nicht.

Nr. 9 Louife Z. 20 a. n. Aufgen. 23./IV. Proftituirte
Kraftic gebaute, hochgewachfene Blondine mit bliithender
Gefichtsfarbe und gut entwickeltem Fettpolfter. Plaques
auf den Tonfillen. Gingivitis ulcerofa. Die Lymphdriifen
gefchwollen, befonders linkerfeits die Inguinaldrifen. Zahl-
reiche flache Condylome am Anus und an den Gefchlechts-
theilen. Vor der Queckfilberbehandlung war das Refultat
der Blutunterfuchung folgendes:
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25/IV. Hb L — 789 K — 724
10 M. r. B — 5160000
L — 7616
E:M—54,4%:456%
L:rrB—1: 676

Am 25./IV die erfte Injection.

2V, Hbl — 773 K. — 75,9
it M. r. B — 49023500
L — 5254

E:M— 55,8% : 44,2 %
LB — 105

Am 2./V zweite Injection.
und Epitheltriibungen zu bemerken.

9/V. Hb L — 81,5 K — 80
3 A r. B — 4910000
L — 6476
E:M—62,2%:37,8%
L:r.B—1:438

Am ¢./V dritte Injection.
lome bedeutend zuriickgegangen.
fillen find faft ganz verheilt.

16./V. Hb I. — 89,5 K — 83
3 A, r. B — 4655000

L — 5742

" E:M—581%:41,0%
| RHT I8 - TR T

Am 16./V die vierte Injection.

22,/V. Hb L — 84,5 K — 81
3 A. r. B — 5417500
L — 6638
E:M—619% : 38,1 %
L:rrB—1: 816

Am 23./V die fiinfte Injection.

30/V. Hb L. — 84,5 K — 80,5
3 A, r. B — 4732500
L — 8228
E:M—534% 1466 %
B B o 575

Diameter :
22,5 % — 9,218 u
50 « — 8,38 «
22:5 s 71542 L

5 « — 6,704 «

Diameter :
1o %% — 9,218 u
525 « — 8§38 «
32,5 « — 7.542 «
5 « — 6704 ¢

Im Rachen find Réthung

Diametar:
10 /o — 9,218
52 « — 8,38 «
32 ¢ — 7,542 «
6 i = 6»704 ¢

Am 14./V find die Condy-
Die Plaques auf den Ton-

. Diameter:
7,5 % — 9,218 u
59 o oy 8!38 s
32,5 ¢ — 7,542 ¢
B $ = 6!704 ¥
Diameter:
20 % — 9,218 pu
59 . N 8'38 «
20 ¢« — 7.542 ¢
I « — 6704 €
Diameter:
I5 % — 9218 p
52,5 ¢ — 8,38 .«
30 R 7!542 <
2,5 ¢ — 6,704 «
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Am 30./V die fechfte Injection. Gingivitis mittleren
Grades. — An Stelle der Condylome gerothete, nicht infil-
trirte Hautpartien. Die Inguinaldriifen find etwas gefchwollen,
fonft weiter keine Drifenfchwellung. Patientin wird am
31./V entlaffen. Am 7./VI wird Pat. wegen einer hochgra-
digen Stomatitis mercurialis wieder aufgenommen. Sehr
ftarke Salivation.

8/VI. Hb . — go,0 K — 88,1 Diameter:

i1t M. r. B — 5495000 19 % — 9,218 u
L — 8878 54 « — 8,38 =«
E:M—s504°%,:496%, 26 ¢« — 7,542 <
L:r.B—1:619 I ¢« — 6,704 «

Nr. 10. stud. S. 21 a. n. Hochgewachfen, von ziem-
lich blaffer Gefichtsfarbe. Ulcus durum. An Bruft, Bauch,
Ricken und Armen maculoses und papuldfes Exanthem.
An den Beinen ift daffelbe mehr papulés. Sammtliche
Lymphdrifen gefchwellt. Plaques im Rachen und auf den
Gaumenbogen, Pat. hat am 20,111 eine Injection von 0,1
Hydrarg. oxyd. flav. erhalten.

21./III. Hb L — 83,9 Diameter:
11 M. r. B — 6270000 1 % —92I8pu
I. - 10100 24 « — 8,38 «
E:M— 387 % :613°% 61 <« — 7,542 «
L:r.B~—1:620 14 « — 6,704 «

25./1I. Hb L. — 81,8 Diameter:
Io M. r. B — 5940000 4 % — 9,218 p
L — 6273 39 ¢« — 8,38 «
E:M — 43,9 %0 : 56,1 %o 56 « .— 7:542 «
L:r.B—1:046 1 ¢« — 6,704 «

Am 26./II1 erhielt Pat. die zweite Injection. Das
Exanthem hat fchon abgenommen, das Ulcus durum faft
ganz vernarbt.

L/AV. Hb L — 75,7 K — 709 Diameter:
3 A, r. B — 4902500 4 % — 9,218 n
L. — 100996 30 « — 8,38 «
E:M - 30%:70% 57 « — 7,542 ¢
LZI‘.B-—IZ445 7 « — 6,704 «
2 « — 5,860 «
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Am 1./IV die dritte Injection. Das Exanthem ift
ftark abgeblafst.

7/IV. Hb L — 734 K — 66,4 Diameter:
3 A. r. B — 5460000 1 % — 9218 u
L — 6516 23 « — 838 «
E:M — 37,5 %o :62,5 %0 62 ¢ — 7,542 ¢
L:r.B—1:83 14 « — 6,704 «

Am 7.,/IV die vierte Injection. Das Exanthem ift an
Bruft und Armen verfchwunden.

15./IV. Hb L — 839 K — 79,8 Diameter:
11 M. r. B — 4720000 2,5 % — 0,218 u
L — 6076 49 « — 8,38 »
E:M—437% :563% 425 ¢« — 7,542
L:riB'—"1:776 6 '« — 6,704 »

Am 15./IV die fiinfte Injection. Das Exanthem ift
bis auf einige wenig erhabene Papeln an den Schenkeln
vollftindig gefchwunden. Am 21/IV hat Pat. ftark in Baccho
excedirt.

22/IV. Hb L — 7809 K — 72,9 Diameter:
3 A, r. B — 5062500 4 % — 9,218 u
L — 7494 35 « — 8,38 «
E:M — 43,6% : 56,4%o 46 <« — 7,542 «¢
228 — 1 654 14 « — 6,704 ¢
I ¢ — 5,866 «

Am 22,/IV die fechfte Injection.

29./IV. Hb L — 784 K — 72,6 Diameter:
io M. r. B — 5405000 4 % — 9218 u
L — 7820 38,5 — 8,38 «
E:M— 47,6% :524% 49 <« — 7,542 ¢
L:rnB —1:601 7,5 ¢« — 6,704 <
I <« — 5866 ¢

Am 29./IV die fiebente Jnjection. Pat. hat am 30./IV
und I/V fehr ftark getrunken. Auf der Bruft ift das Exan-
them wieder aufgetreten.
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6/V. Hb L — 758 K — 70 Diameter :
10 M. r. B — 5187500 2,5 % — 9,218 u
IL — 5706 41 ¢« — 838 «
E:M — 49,2 % :508 % 47,5 « — 7,542 ¢
L:r.B—1:0900 9" <« — 6,704 ¢

Am 6./V die achte Injection. Die Plaques im Halfe
find noch vorhanden, auch ift das Exanthem noch zu bemer-
ken. Pat. hat eine leichte Schwellung des linken Hodens
und einen unbedeutenden Blafenkatarrh in den letzten
Wochen tiberftanden.

i1./V. Hb . — 83,2 K — 78,4 Diameter:
3 A. r. B — 4655000 14 % — 9,218 u
L — 6232 42,5 « — 838 «
E:M—424 % :576 % 38,5 ¢ — 7,542 «
LB —"1" 746 5 ¢ — 6,704 ¢

Am 11./V die neunte, am 16./V die zehnte und am
22./V die elfte Injection. Die Drifenfchwellung, das abge
blafste Exanthem und die Plaques im Rachen beftehen
noch weiter.

23/V. Hb L — 81,5 K — 79,1 Diameter:
io M. r. B — 5377500 4 % — 9218 p
L. — 8106 47,5 ¢« — 8,38 «
E:M — 396 % :604 % 46 <« — 7,542 ¢
L. B —f 0603 2,5 « — 6,704 «

Am 29./V die zwolfte Injection. Pat. erhalt Jodkali.
Auf dem Riicken find noch Spuren des Exanthems vorhan-
den, die Plaques im Rachen noch nicht ganz verheilt, auch
befteht noch eine leichte Schwellung der Inguinaldriifen.

30/V. Hb L — 84,7 K — 81 Diameter:
11 M. r. B — 5565000 9 % — 9218 u
L. — 6476 3L« 8,38 «
E:M—4522%:548% 55 ¢ — 7.542 ¢
L:*. B — 1. 850 2,5 ¢ — 6,704 «

2,5 ¢« — 5,866 «

Nr. 11, ftud. St, 22 a. n. Kriftig gebaut, von ge-
fundem blithenden Ausfehen und gut entwickeltem Fett-
polfter. Am 10/l bemerkte Pat. ein Ulcus am penis,

4
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welches keine Verhirtung aufwies. Zehn Tage nachher
traten indolente Bubonen auf und gleichzeitig liefs fich am
Ulcus eine kleine Verhirtung conftatiren. In den erften
Tagen des April trat ein maculofes Exanthem auf, befonders
an Bruft und Bauch, wenig ausgebildet an Armen und
Beinen. Alle Lymphdriifen bis auf die Cubitaldriifen ge-
fchwellt. Am Anus flache Condylome, mehrere Plaques
im Rachen. Pat. will fich einer Schmierkur unterziehen.

19./IV. Hb L. — 834 K — 826 Diameter:
o M. r. B. — 4765000 5% — 9,218 u
L — 11242 40 « — 8,38 «
E:M — 46,4 % : 53,6 %0 44 « — 7,542 ¢«
L:r.B—1:424 9 ¢« — 6,704 ¢
2 « — 5,860 «

Am 20./IV begann die Schmierkur. Am 27/IV ift
die Rofeola bereits ftark abgeblafst.

27/IV. Hb L — 829 K — 78,7 Diameter:
it M. r. B — 4857500 12,5 % — 9,218
L —- 10752 39 <« — 8§38 «
E:M—461%:539% 41 <« — 7,542 «
LoitaB~— ¥:451 7,5 ¢« — 6,704 <

Am 3./V ift das Exanthem bis auf einige Flecken auf
dem Bauche verfchwunden. Die Plaques im Rachen find
noch vorhanden. Wegen einer leichten Stomatitis wird die
Kur 2 Tage ausgefetzt.

3/V. HbIL — 834 K — 829 Diameter :
1o M. r. B — 4970000 11 % — 9,218 p
L — 10224 45 e = B a8 e
E:M — 52,9%:47,1 % 39 ¢« — 7,542 ¢
L:r.B — 1: 486 5 <1+ 6708 &

Am 10/V ift das Exanthem fpurlos verfchwunden,
ebenfo die Plaques, die Condylome am Anus und die Sto-
matitis. Es befteht nur noch eine leichte Schwellung der
Lymphdrifen.

10/V. Hb L. — 80,3 K —- 78,9 Diameter:
3 A, r. B — 4900000 18 % ~- 9,218 p
L — 12138 46 ¢« — 8,38

E:M — 493 % : 507 % 32 & — 7,542 s
L.: . Bk 403 4 « — 6,704 «
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Pat. mufs wegen Reizerfcheinungen von Seiten der
Haut die Schmicrkur ausfetzen und  erhilt taglich eine
Sublimatinjection. Eine geringe Schwellung der Lymph-
driifen dauert noch fort,

17/V. Hb L — 854 K — 83,6 Diameter:
10 M. r. B — 5292500 10 % — 9,218 p
L — 7046 46,5 « — 8,38 «
E:M—52%:48% 36,5 « — 7,542 ¢
| R ol - ME S 7 « — 6,704 «

Am 24./V war von fyphilitifchen Erfcheinungen nichts
mehr nachzuweifen.

24./V. Hb L — 91,2 K — 89,7 $ Diameter :

10 M. r. B — 5197500 10" — 9,218 p
L — 10020 39 « — 8,38 «

E:M — 39,4 "/o: 60,6 %0 46 ¢ — 7,542 <«
L:r.B—1: 518 5 ¢« — 6,704 ¢

Nachdem Pat. 10 Sublimatinjectionen erhalten hatte
\\'urda, die Schmierkur wieder fortgefetzt. Etwas Stomatitis
vorhanden.

31yV. Hb L — 89 K — 87,7 Diameter :
1IoM. r. B — 5127500 4 % — 9,218 pu
L — 5538 51 ¢« — 8,38 «
E:M-—5606 % : 43,4 % 390 « — 7,542 «
L:r.B— 1:025 6 > — 6,704 «

Am 4./VI hat Pat. mit der Kur aufgehort.

7/VI. Hb L — go K — 85,4 Diameter:
io M. r. B — 4980000 11 % — 9,218 u
L — 8268 42,5 « — 8,38 «
E:M— 31,2 %: 4838 % 44 €© — 7,542 ¢
L:r B—1: 501 2,5 ¢ — 6,704 «

15/VI, Hb L — 91,2 K — 834 Diameter :
11 M. r. B — 5687000 9 % — 9,218 p
. — 4968 42,5 « — 8,38 «
E:M—491%:509% 46 <« — 7,542 ¢

L:r.B—1:1144 2,5 ¢« — 6,704 «
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Nr. 12. Stud. M. 22 a. n. Kraftig gebaut, von ge-
fundem blihendem Ausfehen und gut entwickeltem Fett
polfter. Seit einem Monat befteht ein Ulcus am Penis,
weiches anfangs keine Verhirtung zeigte, fpiter jedoch eine
folche aufwies Zugleich ftellte fich eine indolente Schwel-
lung der Inguinaldrifen ein. Das Allgemeinbefinden ift
das befte.

2/V. HbL — 104 K — 100,3 Diameter:
3 A r. B — 5642000 13 % — 9,218 u
L — 9856 61 « — 8,38 «
E:M — 40,9% : 50,1 % 25 ¢« — 7,542 «
Lo B = 1571 I ¢« — 6,704 ¢

Um den 10/V trat ein maculofes Exanthem hervor,
welches befonders ftark an den Armen ausgebildet war.
Auf der behaarten Kopfhaut Papeln. Das Ulcus durum ift
in Verheilung begriffen. Auf den Gaumenbogen find einige
kleine Plaques vorhanden. Am 17/V und am 23./V hat
Patient je eine Injection von o1 Hydrarg. oxyd. flav.
erhalten.

26/V. Hb L — 854 K — 81,8 Diameter:
3 A. r. B — 3815000 4 % — 9,218 u
L — 7698 40 ¢« — 8,38 «
E: M — 407 % : 59,3 % 49 ¢« — 7,542 «
L:r.B—1: 755 7 © — 6,704 «

Am 3/VIdie dritte Injection. Das Exanthem ift noch
vorhanden, jedoch abgeblafst.

4/VL. HbL — 89,5 K — 8356 Diameter :
3 A r. B— 5525000 9% — 9,218 u
L — 835352 . 61 « — 838 «
E: M —42,3%:57,7 % 26 ¢« — 7,542 ¢
L:r. B —1: 646 4 ¢ — 6,704 ¢

Am 7./VI die vierte Injection. Vom Exanthem find
nur noch geringe Spuren vorhanden. Die Driifenfchwellung
befteht noch weiter.

8/VL. Hb. L — 89,5 K — 86,1 Diameter :
1o M. r. B — 5337000 5% — 9,218 u
L — 8308 43 ¢« — 8,38 «
E:M— 41,1% :58,9% 46 ¢ — 7,542 ¢

L:rnB—1: 642 6 ¢« — 6,704 ¢
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Nr. 13. ftud F. 26 a. n. Kraftig gebaut, von blaffer
Gefichtsfarbe und gut entwickeltem Fettpolfter. Die Infec-
tion erfolgte im September 1888. Da jedoch die Diagnofe
anfangs zweifelhaft war, begann die Behandlung, eine Schmier-
kur, erft im December 1888. Damals war {pirliches Exan-
them vorhanden und die Lymphdriifen waren ftark gefchwellt.
Nachdem die Schmierkur bis Mitte Januar 1889 fortgefetzt
worden war, wurde bis Mitte Februar cine Paufe gemacht.
Dann wurde die Behandlung wieder aufgenommen und dauerte
bis gegen Ende Mirz, Die Driifenfchwellungen find bis zum
24 /V. nicht gefchwunden.

24/V. Hb L. — 87,6 K — 84,5 Diameter:
10 M. r. B — 4787000 6,5 % — 9,218 n
L - 6964 2,5 ¢ — 838 «
E:M — 432%:568°% 45 <« — 7,542 ¢
1B =9 58y 6 ¢« — 6,704 ¢

Pat. hat fich leider nicht zur weiteren Unterfuchung
eingeftellt.

Nr. 14. Peter R. 20 a. n. Aufgen. 6/II1. Maurer.
Hochgewachfen, fchlank gebaut mit ziemlich fchwach ent-
wickeltem Fettpolfter. Ende Januar 1389 bemerkte Pat.
mehrere Ulcera am Penis, zu gleicher Zeit hat fich eine
Phimofe ausgebildet. Ende Februar ift eine indolente
Schwellung der Inguinaldriffen aufgetreten. — Auf der
gelblich verfirbten Haut des Patienten findet fich ein klein-
maculéfes Exanthem, welches nur das Geficht frei lafst,
Im Rachen mehrere Plaques. Simmtliche Lymphdriifen
find gefchwellt. Seit dem 7./I1L. beftehen Durchfalle,

8/1IL. Hb L. — 78,7 .Diameter:
11 M. r. B — 3575000 19 % — 9218 p
L — 35600 42,5 ¢ — 8,38 «
E:M-—447%:553% 36 <« — 7,542 ¢
L:r.B—11:9095 2,5 ¢ — 6,704 ¢

Pat, erhielt am 10./1II. die erfte Injection von 0,1
Hydrarg. oxydul. nigr.

15/1ILHb L — 77,8 - Diameter:
i1 M. r. B — 5055000 vereinzelt 10,056 p
L. — 6968 225 % — 9,218 «
E:M —45% : 55" 51 ¢« — 8,38 «
L:r, B—1:725 24 ‘¢ — 7,542 ¢

2.5 ¢ = Dyo4E
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Am 17 /TII. die zweite Injection. Die Rofeola ift im
Erblaffen. Bis zum 17 /I11. hat Pat. Durchfalle gehabt. Am
10./I11. wurde die Phimofe operirt.

24./11I. Hb L. — 82,9 Diameter:
3 A, r. B — 43575000 2 "o — 10,056 n
L — 10060 25 ¢ — 0,218 «
E:M —65,1%: 34,9% 56 « — 838 «
Lo g B o7 454 17 « — 7,542 ¢

Am 24./TIL die dritte Injection. Die Plaques im Rachen
find vernarbt, die Rofeola ift im Verfchwinden.

31./11L Hb L. — 68,9 K — 64,9 Diameter:
1o M. r. B — 4437500 2,5 % — 10,056 u
L — 8472 30 ¢« — 0,218 «
E:M—457%:543% 42 <« — 838 «
L o Hi—g s Lo 22 &« — 7,842 ¢
35 « — 6,704 ¢

Am 31./III. die vierte Injection. Vom Exanthem find
nur noch Spuren vorhanden. Die Lymphdriifen find noch
ftark gefchwellt.

7/JIN. Hb L. — 724 K — 66,9 Diameter:
1z M. r. B — 3610000 2,5 % — 10,056 p
L — g204 22,5 ¢ -— 0,218 «
E:M—380%:61,1% 47,5 « — 838 «
L:ir B—1:%02 25 — 7,542 »
2,5 ¢ — O.Jo4 <

Am 7./IV. die fiinfte Injection.

14./IV. Hb'L — 63,4 K — 62,35 Diameter:
11 M. r. B — 3410000 I % -~ 10,056 p
L — 9572 32,5 « — 9,218 ¢
E:M-— 40.4 % : 5916 % 42,5 ¢ — 8)38 &
LB 1:.356 I9 <« — 7,542 «
5 il e —i 6704

Am 14./IV. die fechfte Injection. Vom 17./IV. an
hat Pat. wieder Durchfille. (4—6 Stiihle in 24 Stunden).

22/IV. Hb L — 59,2 K — 37,5 Diameter:
1o M. r. B — 3325000 vereinzelt 10,894 u
L. — 7412 2 % — 10,056 «
E:M —54,3% :457% 37,5 ¢ — 9,218 ¢
I,s%: Bas—"T =48 38 « — 8,38 «
22,5 ¢« — 7,542 «
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Vom 25./1V. an ift das Exanthem vollftindig gefchwun-
den. Nur die Driifenfchwellung befteht noch weiter.

27./IV. Hb L — 724 K — 67,1 Diameter:
3 A, r. B — 2755000 4 % — 10,056 pn
L. — 8878 30 ¢ — 9,218 «
E:M- 527% :473% 45 « — 838 «
E:sBi—"1:313% 20 ¢ — 7,842 «
I ¢ — 6,704 «

Am 3/V. wird Patient entlaffen. Die Durchfille find
noch vorhanden, jedoch bedeutend fchwicher als vorher

3NV.P Hb L. — 77 K'— 72,1 Diameter:
10 M. r. B — 33517500 vereinzelt 10,894 u
L — 6802 10 % — 10,056 «
E:M—61,6°0:384 % 29 ¢« — 09,218 «
Lt B == 1 : 617 44 « — 838 «
12,5 « — 7,542 «
4,5¢« — 6’704 «

Nr. 15. Iwan A. 32 a. n. Schuhmacher. Klein,
kriftig gebaut, mit gut entwickeltem Fettpolfter und blafier
Hautfarbe. Aufgen. 3./II. Status am 21./III. Auf dem
Riicken des Penis eine fehr grofse Narbe, die Vorhaut scle-
rotifch verdickt. In der Gegend der Corona glandis eine
flache graue Papel. Die Cubital- und Inguinaldriifen find
gefchwellt. Ziemlich zerftreute, ca. erbiengrofse, etwas
ichuppende Papeln an den Oberfchenkeln, den Unterfchen-
keln und in der Lumbalgegend.

23./III. Hb L — 58,8 Diameter:
10 M. r. B — 4487500 10 % — 9,218 u
L — 9590 412 —838 s
E:M— 285 % : 71,5 % 44 <« — 7,542 »
L:r.B —1:467 5 & ~— 6,704 »

Am 24/II1. die erfte Injection.

30./II. Hb L. — 538 K — 50 Diameter :
Io M. r. B — 4707500 6 % — 9,218 p
L — 7290 3L ¢ — 8,38 «
E:M —31,3%:687% 525 ¢ — 7,542 «

L:c'x B — 17640 10,5 « — 6,704 «
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Am 31./III die zweite Injection. Die Papeln find mit
Hinterlaffung etwas gerotheter Hautpartien gefchwunden.
Geringe Gingivitis.

5/IV. Hb L — 62,3 K — 58,6 Diameter:

3 A, r. B — 5325000 7 % — 9218 u
L — 8634 38 ¢« — §,38 «
E:M—gr145:68,9%, 48 « — 7,542 «
L. B—1:617 7 ¢ — 6,704 <

Am 7/IV die dritte Injection. Aufser der Driifen-
fchwellung keine fyphilitifchen Erfcheinungen mehr nach-
zuweifen.

13./IV. Hb L. — 38,1 K — 57,7 Diameter:
o M. r. B — 5080000 5 % — 9218 p
L — 5254 27,5 « — 8,38 «
E: M — 40% : 60%0 54 & — 7,542 «
L:r.B— 1:966 13,5 ¢ — 6,704 ¢«

Am 14./IV die vierte Injection.

20/IV. Hb I — 62,6 K — 59,9 Diameter:
12z M. r. B — 5100000 6 % — 9,218 p
L. — 8186 49 « — 838 «
E:M—403%:597% 37,5 « — 7,542 ¢
Li:r B — 150623 7.5 ¢« — 6,704 «

Am 21/IV die finfte Injection. Pat. wird wegen
Scabies mit Wilkinfonfcher Salbe behandelt,

28./IV. Hb L — 67,1 K — 62,1 Diameter:
11t M. r. B — 4765000 75 % — 9,218 p
L — 8634 31 ¢ — 8,38 «
E:M — 476 % :524% 42 <« — 7542 ¢
RO o L S 17 ¢ — 6,704 «
¢ 2,5 « — 5866 ¢
Die allgemeine Driifenfchwellung dauert noch fort.
s/N. Hb L — 781 H'‘'egq Diameter:
iIoM. r. B — 5187500 8 % — 9,218 u
 JRHEEE T 37 €« — 838 e
E:M — 41,8%:58,2% 44 © — 7,542 «
L:r.B—1:416 10 ¢« — 6,704 «

I « — 5,866 «
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Nr. 16. Jaan L. 24 a. n. Aufgen. 4./IV. Landarbei-
ter. Sehr kraftig gebaut, von gefunder Gefichtsfarbe und
mafsig entwickeltem Fettpolfter. — Allgemeines macul6fes
Exanthem, Erythem am weichen Gaumen und den Tonfillen.
Sammtliche Lymphdriifen gefchwollen. Oberhalb des Anus
an den Nates beiderfeits je ein flaches ulcerirtes Condylom.
An der Corona glandis rechterfeits eine kleine verhar-
tete Narbe. An der dorfalen Flache des Praeputium eine
grofsere ftrahlige Narbe. Flache Condylome am Scrotum
beiderfeits.

6/IV. HbL — 784 K —- 77,2 Diameter:
11 M. r. B — 51675c0 I % — 9,218 p
L — 9326 17 « — 838 «
E:M— 50% : 50% 70 ¢« — 7,542 «
Lo:f B— T/: 894 12 « — 6,504 «

Am 7./1V erhalt Patient die erfte Injection.

14/IV. Hb L. — 640 K — 62,8 Diameter:
3 A r. B — 4765000 4 % — 9,218 u
1. — 6190 44 « — 8,38 «
E:M — 50 %: 50% 47 ¢ — 7,542 ¢«
Li:r. B—1: 769 5 ¢ — 6,704 «

Am 14./IV die zweite Injection. Die Condylome am
Scrotum find verheilt, die Haut dafelbft gerothet und etwas
infiltrirt. Das maculéfe Exanthem ift bis auf geringe Spu-
ren ver{fchwunden.

21./IV. Hb L — 67,9 K — 63,9 Diameter :
6 A. r. B — 3955000 17,5 % — 9,218 u
L — 8304 52,5 « —- 8,38 «
E: M — 479%:521% 26 <« — 7,542 «
L:rB—1;:460 4 <« — 6,704 ¢

Am 23/IV die dritte Injection. Das Exanthem ift
vollftindig gefchwunden, die Driifen{chwellung hat abgenom-
men und die Condylome an den Nates find verheilt.

29./IV. Hb L — 789 K — 77,5 Diameter:
12. M. r. B — 4707500 8 4 — 9,218 p
L — 7290 40 « — 838 «
E: M — 54,7% : 45,3% 41 « — 7,542 ¢
LGB -y ey 10 '« — 6704 ¢«
I« 5,866 «
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Am 30/IV die vierte Injection.

4/V. HbL — 819 K — 77,8 Diameter:
iz M. r. B - 4955000 6 % — 9,218 ¢
L — 4712 41 « — 838 «
E: M — 50 %: 50 % 38 ¢ — 7,842 ¢
L:rnB —1: 650 14 ¢ — 6,704 ¢
I « — 5866 «

Nr. 17. Iwan P. 22 a. n. Aufgen. 17./XII 88. Maurer.
Status praesens bei der Aufnahme: Grofspapulofes Exan-
them auf der Stirn und dem Riicken. Auf den Tonfillen
und am weichen Gaumen Plaques. Sidmmtliche Lymph-
driifen betrichtlich gefchwollen. Zu beiden Seiten des Anus
mehrere flache Condylome. Um das Orificium urethrae herum
ein mit eitrigen Borken bedecktes Ulcus auf infiltrirtem
Grunde. — Vom 20.,/XII bis zum 11./I erhielt Pat. 5 Injec-
tionen, worauf die [yphilitifchen Erfchieinungen bis auf pig-
mentirte Haulpartien an Stelle der Papeln verfchwunden
waren. Da aber heftige Durchfille und eine ftarke Stoma-
titis fich einftellten, mufste die Queckfilberbehandlung aus-
gefetzt werden. Es ftellten fich nun wieder Plaques auf den
Tonfillen ein, und am Anus mehrere Ulcera. Pat. erhielt
Jodkali und vom 11./1I bis zum 8./III 19 Sublimatinjectionen. —
Die Blutunterfuchung habe ich nur einmal kurz vor der Ent-
laffung ausfithren konnen, nachdem die (yphilitifchen Erfchei-
nungen eben vollftindig gefchwunden waren. Pat. war klein,
von blaffer Gefichtsfarbe und fchwach entwickeltem Fettpolfter,

7. Hb L. — 92,4 Diameter:
1o M. r. B — 3560000 2% —'19,218
L — 10324 30 « — 8,38 «
E:M - 49,3 % : 50,7 % 44 «© —.7,542 <
L:r.B—1: 344 19 ¢« — 6,704 «
Lk 5»866 £

Nr. 18. Pinkus F. 26 a. n. Aufgen. 6./V. Schreiber.
Kriftiger, blihend ausfehender Mann mit gut entwickeltem
Fettpolfter. Vor drei Wochen bemerkte Pat. eine kleine
Wunde am Penis, deren Grund und Umgebung allmihlich
hart wurde. Vor etwa 6 Tagen trat ein Exanthem auf der
Bruft auf, welches fich bald iber den ganzen Korper ver-
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breitete. Zugleich bemerkte Pat. eine nicht fchmerzhafte
Schwellung der Leiftendriifen rechterfeits. — Bei der Unter-
fuchung findet fich ein dichtftehendes maculo-papuldfes
Exanthem auf dem ganzen Kérper mit Ausnahme des Gefich-
tes. Erythem am weichen Gaumen. Gingivitis ulcerofa.
Allgemeine nicht empfindliche Driifenfchwellung, am ftarkften
find die Leiftendriifen rechterfeits gefchwollen. Rechts an
der Haut des Penis eine ca. bohnengrofse Sclerofe.

9/V. HbL — 835 K — 808 Diameter:
11t M. r. B. — 4637500 5 % — 9,218 p
L — 6842 33 ¢« — 8,38 «
A e 55:9 0/0 L 44,1 0/0 BT ah — 17542
Lty Broliin e Gy IT ¢ — 6,704 «
Am 9./V die erfte Injection. f‘-
{
16/V. Hb L — 72,6 K — 66,6 Diameter: /;
4 A. r. B— 4572500 7,5 % — 0218 p J
L — gooz 49 <« — 8,38 « "j'::
E:M —54,7%: 45,3 % AT T = 7548 K
L:rnB—1:507 2,5 « — 6,704 «J

Am 16./V die zweite Injection. Das maculofe Exan- By
them ift verfchwunden, die Papeln haben fich verkleinert,

auch ift die Sclerofe kleiner geworden.

22/V. HbL — 789 K — 784 Diameter :
11 M. r. B — 5075000 4 % — 9,218 u
L — 10622 35 ¢« — 8,38 «

E:M — 56,3% :43.7% 55 ¢ — 7,542 «
e B— 1" 477 6 ¢ — 6,704 ¢«

Am 23./V die dritte Injection. Das papulofe Exan-
them ift im Verfchwinden.

30/V. Hb L — 77,8 K -- 744 Diameter:
3 A.  r. B — 5390000 4 % — 9218 p
L. — 13034 40 « — 8,38 «
E: M — 50,9 %o : 49,1 %o 46 ¢ — 7,542 ¢
L:r. B—11:413 I0 ¢ — 6,704 «

Am 30/V die vierte Injection. Das Exanthem ift
bis auf geringe Spuren verfchwunden.



6/VL. Hb L — 844 K — 80,3 Diameter:
1o M. r. B — 5217500 6 % — 9,218 p
L — 13360 47,5 « — 8,38 p
E:M — 57,3% : 42,7% 42,5 ¢« — 7,542 «
L:e B — 11300 4 ¢« — 6,704 »

Pat. erhielt am 7./VI und 14./VI noch je eine Injec-
tion und wurde als geheilt entlaffen.

Nr. 19. Amalie N. 21 a. n. Aufgen. 21/IIl. Profti-
tuirte. Hochgewachfene, fchlanke Briinette mit gefunder
Gefichtsfarbe und ziemlich {chwach entwickeltem Fettpolfter.
An der Hinterfliche des linken Unter{chenkels ein ca. bohnen-
grofses und ein etwas kleineres Gefchwiir, weiterhin ein er-
weichtes Gumma. An der Innenfliche des rechten Ober-
fchenkels unterhalb der Leiftenbeuge ein tiefgreifendes
Gefchwiir von der Grofse eines Zwanzigkopekenftiickes.
Am weichen Gaumen beiderfeits kleine Narben. Pat hat
am 2./V eine Injection erhalten.

6./V. Hb L — 659 K — 649 Diameter:
3 A. r. B — 5122500 6 % — 9,218 u
L — 7082 34 « — 838 «
E:M — 56,1 % : 43,0 % 51 ¢ — 7,542 «
Lotae B — 1% 6qr 8 ¢ — 6,704 ¢«
: I ¢« — 5,866 «

Seit dem 1./V ift Pat. erkrankt an einem acuten Gelenk-
rheumatismus, welcher jedoch in milder Form auftrat, —
Das Gelchwiir am Oberfchenkel ift kleiner geworden. Am
9./V die zweite Injection.

13./V. Hb L — 65 K — 62 Diameter:
3 A, r. B — 4725000 2,5 % — 9,218 p
L — 5046 29 « — 8,38 ¢
E:M — 438 %:562% 62,5 « — 7,542 «
L:r.B—1:79 6 <« — 6,704 «

14./V. Da das Gefchwiir am Unterfchenkel wenig
Tendenz zur Heilung zeigt, wird es mit dem fcharfen Loffel
ausgekratzt. Am 16./V die dritte Injection.
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20./V. Hb L — 64,1 K — 63,1 Diameter:
3A. . B — 4757500 Q %' — 9218
L — 7168 41 ¢ — 8,38 «
E:M—568%,:432°, 46 « — 7,542 «
L vt B =—"T ;603 4 « — 6,704 ¢

Am 23./V die vierte Injection. Seit der Ausfchabung ift
der Gefchwiirsgrund mit gut ausfehenden Granulationen
bedeckt.

27./V. Hb L — 66,1 K — 634 Diameter:
3 A . B — 4377500 3 % — 9218
1. — 6354 23,5 « — 8,38 ¢
E:M—4872%:51,3% 65 <« — 7,542 ¢
L:r.B— 1:688 7,5 & — 6,704 ¢«
I ¢ — 5866 «

Der Gelenkrheumatismus ift wieder ftarker aufgetreten.
Am 30,/V die fiinfte Injection. Die Gefchwiire find im
Verheilen begriffen.

4/VI. Hb L — 68,4 K — 64,1 Diameter:
iz M. r. B — 4390000 6,5 % — 0,218 p
L — 6882 46 « — 8,38 «
E:M — 49,1 % : 50,9 % 40 &« -—— 7,542 ¢
L:x B — 1 :06358 7,5 ¢ — 6,704 ¢

Patientin wird am 21./VI entlaffen. Die Gefchwiire
find verheilt, bis auf eins am Unterfchenkel, welches noch
eine flache granulirende Fliche zeigt.

Nr. 20. Julie G. 16 a. n. Aufgen. 8./III. Proftituirte.
Hochgewachfene Blondine mit gut entwickeltem Fettpoliter.
Haut und fichtbare Schleimhidute etwas blafs. Auf den
hypertrophifchen Tonfillen grau verfarbte Schleimhautpartien:
Rechts an den Nates ein mit eitriger Borke bedecktes
rundes erbfengrofses Gefchwiir. Ein grofses tiefgreifendes
Gefchwiir oberhalb der hinteren Commiflfur, ein Kkleineres
Ulcus links vom Introitus vaginae,

18/1II. Hb L. — 56,6 Diameter:
11 M. r. B — 6175000 I % — 9,218 u
L — 8834 14 I xil-=18:48 He

E:M—41,9% :581% 47,5 & — 7,542 «
L it B— 14721 37,5 ¢ — 6,704 ¢
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Am 25 /ITI die erfte Injection. Der Rand des Gefchwiirs
ift derb infiltrirt und ift daffelbe nicht kleiner geworden. -

/IV. HbL — 55 K — 52,7 Diameter:
11 M. r. B. — 5377500 6 % — 9,218 p
L — 87356 25 « — 8,38 «
E:M— 40 % : 60 %, 48 ¢« — 7,842 ¢
L:o B —1 77014 17 ¢ — 6,704 «
4k = 51866 €
auch 11,723 «

Das Gefchwiir an der Vulva ift etwas kleiner gewor-
den und hat weniger infiltrirte Rinder. Am rechten grofsen
Labium eine ulcerirende Papel. 30./III. Das Gefchwiir an
der Commiffur vernarbt, am Rande deffelben papillire
Excrescenzen. Auch das Ulcus an den Nates beginnt zu
verheilen. Am 2./IV zweite Injection.

9/IV. HbL — 55 K — 51,5 Diameter:
i1t M. r. B — 5187500 16 % — 9,218
L — 8228 20 « — 8,38 «
E:M - 52% :48% 44 ¢ — 7,842 <
Loca B 15630 7 ¢« — 6,704 ¢
&€ T 5:866 &

Am 9/IV die dritte Injection.

16/IV. Hb L. — 50 K — 54,4 Diameter :
11 M. r. B — 4812500 18 % — 9,218
L — 8920 47 « — 838 «
E:M:- 425 %X : 57,5 % 25 « — 7,542 «
L:rrB—1: 353 8§ » — 6,704 «
2 « — 5866 «
auch 10,056 «

Den 16./IV vierte Injection. Das Ulcus an den Nates
ift verheilt, die Papel am rechten Labium kleiner und weicher.

23./IV. Hb L — 54,1 K — 51,7 Diameter:
10 M. r. B — 5585000 6" — 9,218 u
L — 13022 40 ¢ — 8,38 «
E:M— 46,2 “:538% 44 ¢ — 7,542 «
L:r.B—1:429 Q9 ¢ — 6,704 «

I « — 5,866 «
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Am 23./IV die fiinfte Injection. Die Papel ift verheilt.

1./V. HbL — 55 K — 53,5 Diameter:
10 M. r. B — 5097500 5 % —— 9,218
L — 6232 36 ¢ — 8,38 ¢
E:M — 562 % : 438 % 45 <« — 7,542 ¢
Evr B —1 818 8 ¢« — 6,704 «
6 ¢ — 5866 «

Am 3./V wird Patientin als geheilt entlaffen.

Ueberblicken wir nun die Gefammtergebniffe diefer an
20 Syphilispatienten ausgefithrten Blutunterfuchungen, fo
mufs ich zunichft darauf aufmerkfam machen, dafs wir es
in dem Falle Nr. 19 mit den Ericheinungen einer tardiven
(tertiiren) Syphilis zu thun haben, bei dem ich es dahin-
geftellt fein laffe, ob die bei der Patientin thatfichlich vor-
handene Animie durch die Syphilis verurfacht war, oder
vielleicht als fogenannte effentielle Anamie betrachtet wer-
den mufs. Im Falle Nr. 20 lag eine typifche grofse Initial-
fclerofe vor; doch wurde mit der Merkurbehandlung noch
vor Ausbruch der Allgemeinerfcheinungen begonnen. Zwar
war hier die andmifche Blutverinderung deutlich ausge-
fprochen, allein da ich in allen meinen iibrigen Fillen nur
folche Patienten unterfucht habe, bei welchen die Queck-
filberbehandlung erft nach dem Ausbruch der erften Secun-
direrfcheinungen (Rofeola, Papeln etc.) begann, fo will ich
auch diefen Fall bei meinen weiteren Betrachtungen gern
aufser Acht laffen. Ueberblicken wir nun die tbrigen 18
Fille, fo driangt fich fogleich die Nothwendigkeit auf die
pathologifchen Verinderungen an den einzelnen Blutbeftand-
theilen bei allen Patienten zufammenzufaffen und demgemafs
die dem Hamoglobingehalt des Blutes parallel gehende
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Firbekraft deffelben, ferner die rothen Blutkorperchen, die
Leukocyten etc. getrennt von einander zu behandeln.

Was zunichft den Hamoglobingehalt des Blutes be-
trifft, fo wird es fofort evident, dafs zur Zeit des Bliithe-
ftadiums des Exanthems in allen Fillen derfelbe mehr
oder weniger ftark herabgefetzt war. Es war der Himo-
globingehalt des Blutes bei den Minnern im Minimum bei
Lampenlicht ‘auf 80,9 ¢/, (Nr. 17), bei Kerzenlicht auf
79.4°/y (Nr. 17), im Maximum bei Lampenlicht auf 50,4 "/,
(Nr. 10), bei Kerzenlicht auf 49 °/, (Nr. 10) des Normalen
herabgefetzt. Bei den Frauen war die Herabfetzung
des Himoglobingehaltes im Minimum bei Lampenlicht auf
81 %/, (Nr. 2), bei Kerzenlicht auf 77,19/, (Nr. 16) des
Normalen, im Maximum bei Lampenlicht auf 56,8 ¢/, (Nr.8),
bei Kerzenlicht auf 55,4 9/, (Nr. 8) des Normalen. Ziche
ich die Mittel der Minima aller hier in Betracht kommenden
Fille, fo ergiebt fich daraus, dafs im Durchichnitt der
Hamoglobingehalt des Blutes im Eruptionsftadium
der erften fyphilitifchen Allgemeinerfcheinungen
bei Mannern bei Lampenlicht auf 65,7 °/,, bei Ker-
zenlicht auf 64,6 °/,, bei Frauen bei Lampenlicht
auf 67,3 °/, bei Kerzenlicht auf 66,2 °/, des Nor-
malen finkt. Um diefe Verinderungen anfchaulicher
zu machen, habe ich in 10 Fillen in denen ich mehrfache
Blutunterfuchungen machte, welche einen Zeitraum von
mehreren Wochen umfafsten, graphifche Curven hergeftellt.

‘Da hier der Himoglobingehalt in Procenten des Normalen

dargeftellt i, fo geniigt ein Blick auf diefelben um fich
den Grad der Verminderung des Himoglobingehalts vor-
zuftellen. Hier will ich auch auf die wichtige Thatfache
aufmerkfam machen, dafs wie aus den Curven zu erfehen

ift, der Hamoglobingehalt durchgingig in
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ftirkerem Maafse herabgefetzt ift, als die
Zahl der rothen Blutkérperchen Auch in den
nur einmal unterfuchten Fillen ift daffelbe Refultat der
Verminderung des Himoglobingehaltes zu conftatiren. Der
Fall Nr. 6, welcher mit feinem relativ hohen Hamoglobin-
oehalt eine Ausnahme zu bilden fcheint, findet, wie fpiter
niher ausgefiihrt wird, feine Erklarung darin, dafs er in
einem relativ fpaten Stadium unterfucht wurde.

Die meiften der Patienten find das erfte Mal von mir
in demjenigen Stadium der Lues unterfucht worden, in dem
das Exanthem fchon vollftindig ausgebildet war. Regel-
mafsig liefs fich in diefen Fallen fofort bei der erften Unter-
fuchung die Abnahme der Farbekraft des Blutes feftftellen,
Nachdem nun die Merkurbehandlung eingeleitet war, blieb
die Verminderung des Hiamoglobingehaltes ungefihr auf der-
felben Stufe, abgefehen von geringeren Excurfionen. Inden
Fallen Nr. 3 und Nr. 16 ift auch wahrend der Queckfilber-
behandlung ein weiteres Sinken des Hamoglobingehaltes zu
bemerken. Auf diefem Niveau hilt fich derfelbe nun an-
fanglich trotz des Schwindens der fyphilitifchen Erfcheinungen,
bis fich beim \'ollﬁé‘lndig-en Nachlafs derfelben eine Aen-
derung des bisherigen Zuftandes vollzieht, Faft in allen
Fallen mit grofser Regelmifsigkeit wiederkehrend, findet vom
genannten Zeitpunkte ab ein Steigen des Hamoglobingehal-
tes ftatt, welcher in mehreren Fillen fich der Norm ftark
nahert. Ein Blick auf die Curven veranfchaulicht uns diefes
Verhiltnifs. Als befonders beachtenswerth, ja als typifch
zu bezeichnen will ich die Falle Nr. 15, Nr. 6 und Nr. 11
anfithren, in welchen diefe Zunahme des Hamoglobingehal-
tes bei Abnahme der Krankheitserfcheinungen befonders
ausgepriagt erfcheint. Die Patienten befanden fich dabei
unter genau den gleichen hygieinifchen Bedingungen, unter

6
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denen -fie vorher gelebt hatten, fodafs eine verinderte, ge-
fundheitlich zutriglichere Lebensweife diefes Refultat nicht
herbeigefiihrt haben kann. Es ergiebt fich alfo daraus, dafs
die Verminderung des Hamoglobingehaltes bei der Lues im
Allgemeinen einen mit der fyphilitifchen Rofeola iibereinftim-
menden Verlauf hat. In diefer Beziehung ftimme ich mit den
Beobachtungen, welche Laache?) in feinem Fall Nr. 7
gemacht hat, iiberein. Eine Ausnahme von diefer Regel
machen nur die Fille Nr. 10 u. Nr. 7, welche jedoch nicht
im Stande find diefelbe unmizuftofsen, denn im Fall Nr. 1o
handelte es fich um einen Kranken, bei dem das Exanthem
trotz der Behandlung nur langfam und nicht vollftindig
fchwand, und welcher fich meiner Beobachtung vor der
Genefung entzog. Die Patientin vom Fall Nr. 7 kam erft
fpat, mit fehr hochgradigen und vernachlaffigten Krankheits-
erfcheinungen zur Bebandlung. Ich halte es fiir moglich,
dafs hierin der Grund fiir die unvollftindige Wiederher-
ftellung ihrer Blutbefchaffenheit zu fuchen ift.

Die nur theilweife, nicht im ganzen Verlauf ihrer
Krankheit unterfuchten Patienten bringen, wenn wir das
Krankheitsftadium in dem die Blutunterfuchungen ausgefiihrt
wurden, beriickfichtigen, noch Material hinzu, um die Ergeb-
niffe meiner Unterfuchungen zu bekriftigen. Sehr lehrreich
in diefer Beziehung ift der Fall Nr. 12, den ich allein in
den erften Wochen der Krankheit unterfucht habe. Die
erfte Blutunterfuchung fiihrte ich aus im Stadium der Ini-
tialfclerofe, — das Refultat war die Feftftellung eines vollig
normalen Hiamoglobingehaltes. Drei Wochen fpater, als die
Rofeola in voller Bliithe ftand, liefs fich eine Verminderung
der Farbekraft um 20 % conftatiren. Auch der Fall Nr. 17

1) Laache 1. e. pag. 59.




59

verdient in diefer Bezichung Beachtung. Ich unternahm
die Blutpriifung in dem Zecitpunkte, wo eben die Krankheits-
erfcheinungen gefchwunden waren. Es fiellte fich ein Hamo-
globingehalt heraus, welcher relativ recht hoch war, ja fich
der Norm naherte. Beriickfichtigen wir dabei, dafs der
Patient, obwohl von kriiftiger Statur, damals fchr blafs war
und recht angegriffen ausfah, fo kénnen wir diefe Thatfache
nur mit dem Schwinden der Krankheitserfcheinungen in Ver-
bindung bringen. Es ift daher von der grofsten Wahr{chein-
lichkeit, dafs auch in diefem Falle wihrend des Bliitheftadi-
ums des Exanthems der Hamoglobingehalt ein bedeutend
niedrigerer war, als zur Zeit der Blutunterfuchung. Im
Allgemeinen wiirde fichalfoals Regel hin-
ftellenlaffen dafsim Anfang der Syphilis,
im Stadium der Initialfclerofe, der Himo-
globingehalt ein im Ganzen normaler ift.
Spiterhin umdie Zeitdes Ausbruchesdes
Exanthems lifst fichein rafches Sinken
deffelben erkennen. Diefe Verminderung
halt pun, wihrend der ganzen Dauer der
fyphilitifchen Efflorescenzen an, bis bei
vollftindigem Nachlafs der{elben wieder
ein Anfteigen des Himoglobingehaltes zu
bemerken ift. Damit {cheint es mir nun erwiefen, dafs
die Durchfeuchung mit dem fyphilitifchen Virus allein, an
und fiir fich, diefes Symptom der Anamie hervorruft. —
Aufser den fchon angefiihrten Fallen will ich noch hinwei-
fen auf den Fall Nr. 3, welcher auch als Bekriftigung der
angefithrten Regel dienen kann. Hier ift auch die Vermin-
derung des Hamoglobingehaltes und fein fpiteres Steigen
hervorzuheben. Nach der Entlaffung der Patientin ftellte
fich ein ftarkes Sinken der Farbekraft des Blutes ein, ein
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Umftand, welcher jedoch in dem ziigellofen, an Exceffen
reichen Leben derfelben feine Erklirung fand.

Was nun die Zahl der rothen Blutkérperchen betrifft,
fo ermoglichen uns die vorliegenden Zihlungen feftzuftellen,
dafs auch hier in Folge der Krankheit ein Abweichen von
der Norm ftattfindet. Zunichft ift zu conftatiren, dafs in
allen Fallen, mit Ausnahme von Nr. 3, cine Verminderung
der Zahl der rothen Blutkorperchen vorhanden ift. Auch
die Curven veranfchaulichen diefes Verhiltnifs aufs Deutlichste,
wobei ich nochmals hervorheben will, dafs das Sinken der
Farbekratt des Blutes immer in ftirkerem Mafse erfolgt als die
Verminderung der Zahl der rothen Blutkérperchen. Giin -
ftigften Falls habe ich bei den einzelnen
von mir unterfuchten Patienten bei Mian-
ners o eine Verminderung ‘bis auf ‘953 %
(Nr. 12), im Maximum eine Verminderung bis
auf 49,2% (Nr. 14) des normalen Blutkor-
perchengehaltes conftatiren kénnen. Bei
Frauen fand ich im Minimum eine Herab-
fetzung auf 98,3% (Nr. 3) im Maximum auf
83% (Nr. 5) des Normalen. Nehme ich den
Durchfchnitt der in allen einzelnen Fil-
len von mir beobachteten Minimalzahlen,
fo ergiebt es fich, dafs im Mittel der re-
lative Blutkorperchengehalt des Blutes
bei Médnnern auf 789 % bei Frauen auf
898" des Normalen im Stadium der er-
ften {yphilitifchen Allgemeinerfcheinungen
herabgeflfetzt ift. Wihrend nun, wie oben gezeigt
worden, der Hiamoglobingchalt nach dem Schwinden der
fyphilitiichen Erfcheinungen ein typifch zu nennendes
Anfteigen erkennen lafst, fo ift das bei den rothen Blut-
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korperchen nicht der Fall. Zwar kann man in einigen
Fallen wohl eine Vermehrung der Zahl der rothen Blut-
korperchen bemerken, allein diefes Verhiltnifs ift kein fo
conftantes, dafs man grofseres Gewicht darauf legen konnte.
(cf. Nr. 15, 11 u. 9.) " Vielmehr lifst fich mehrfach erken-
nen, dafs die Zahl der rothen Blutkorperchen bei Nachlafs
der luetifchen Erfcheinungen fich auf demfclben Niveau er-
halt wie wahrend des Hoheftadiums des Krankheitsproceffes.
In einigen Fallen lafst fich fogar eine Verminderung der-
felben zu diefem Zeitpunkte wahrnehmen. (cf. Nr 14 und 6).
Es ift alfo bei der fyphilitifchen Infection die Abnahme
der Zahl der rothen Blutkorperchen keine fo auffallende
Erfcheinung, wie das Sinken des Hamoglobingehaltes.
Endlich will ich noch betonen, dafs ich bei meinen Zah-
lungen meiftens hohere Werthe gefunden habe, als die
Unterfucher vor mir, die ein Zuriickgehen der Zahl der
rothen Blutkdrperchen bis zur Halfte der Norm oft ange-
geben haben. Der Fall Nr. 14, in dem ich eine Abnahme
bis auf 2,7 Millionen beobachtete, fteht zu vereinzelt da,
um ein hervorragendes Intereffe erregen zu konnen. Diefer
beanfprucht im Gegentheil fiir fich vielleicht eine Ausnahme-
ftellung, da bei der ftarken Herabfetzung der Zahl der
rothen Blutkorperchen der Hamoglobingehalt ein relativ
hoher blicb und der Diameter eine ftarke Zunahme zeigte.
Diefe grofsen ftark gefarbten Blutkorperchen find vielleicht
fchon Symptome einer beginnenden pernicifen Anamie,
welche durch die daneben beftechende fyphilitifche Anamie
in ihren Erfcheinungen nur noch verftarkt werden mufste ").
Der einzige Fall von wabhrfcheinlich hereditirer Lues, den
ich unterfucht habe, der Fall Nr. 1, zeigt auch cine mit

1) Laache L c. pag. 218 f.
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Herabfetzung des Hamoglobingehaltes einhergehende ver-
minderte Zahl der rothen Blutkorperchen, wobei ich aller-
dings nicht eine fo ftarke Herabfetzung derfelben beobach-
ten konnte, wie Laache') fie in 2 ahnlichen von ihm an
gefuhrten Fallen conftatirt hat.

Um das Verhidltniss der Leukocyten zu den rothen
Blutkdrperchen im fyphilitifchen Blute anfchaulicher machen
zu konnen, habe ich folgende Tabelle angefertigt, in der
ich alle von mir gefundenen Zahlen vereinigt habe. In den
einzelnen Fillen habe ich die Maximal- und die Minimal-
zahlen angefuhrt, fowie die aus allen Unterfuchungen des
cinzelnen Falles gefundene Durchfchuittszahl.

Nr. Maxliu}um Mianliuluun Dure]sthnitt
1 363 264 307
2 7 = 643
3 914 349 579
4 651 504 592
5 706 418 544
6 665 463 548
7 707 373 565
8 573 538 551
9 933 575 742

10 046 445 750

11 1144 403 632

12 755 571 653

13 — — 687

14 995 313 525

164 966 “416 612

16 769 454 603

17 == =, 344

18 677 390 493

1) L c. pag. 59.
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Das durchfchnittliche Maximum ift 1:784, das durch-
{chnittliche Minimum 1: 431 und das Gefammtmittel aus
allen Zahlen ftellt fich auf 1: 576. Beriickfichtiven wir nun
die Thatfache, dafs im Allgemeinen ein Verhaltnifs von
I: 400—1000 als das normale angefehen wird, fo fehen wir
diefes an Syphilitifchen gefundene Mittel
als ein innerhalb der normalen Grenzen
befindliches Im Ganzen ergiebt esfich alfo, dafs diefes
Verhiltnifs fich mehr dem pfyfiologifchen Maximum nihert,
d. h. dafs relativ zahlreiche weifse Blut-
korperchenim Verhdltnifs zu denrothen
vorhanden find. Betrachten wir die einzelnen Angaben
der Tabelle, fo finden wir eine recht bedeutende Vermeh-
rung der Leukocyten nur in den Fallen Nr. 1 und Nr. 17,
wihrend eine geringe Anzahl allein in den Fallen Nr. 10
und 9 beobachtet werden kann.

Ueber das Verhiltniss der einkernigen zu den mehr-
kernigen Leukocyten inftruirt uns folgende Tabelle:

Einkernige Leukocyten. Mehrkernige Leukocyten.
Nr. Maxi-  Mini- Durch- Maxi- Mini-  Durch-
mum. mum.  schnitt. mum. mum.  schnitt.
& 81 57 73 43 18 27
Z. — - 60 - — 40
3. 45 25 37 7 55 63
4. 65 51 57 49 35 43
5. 65 30 40 70 54 6o
6. 45 32 41 68 55 59
7 51 36 43 64 49 55
8. 46 38 43 62 54 57
9. 62 50 56 50 38 44
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Einkernige Leukocyten. Mehrkernige Leukocyten.
Nr. Maxi-  Mini- Durch- Maxi- Mini- Duarch-
mum. mum.  schnitt. mum. mum,  schnitt.
e —— ——— e
Yo %o /o % %o %
10. 49 30 42 70 51 58
1. 57 39 49 61 43 51
12. 42 41 41 59 58 59
I3. i =T 43 T =1 57
14. 62 35 46 65 38 54
I5. 48 29 37 71 52 63
16. 55 48 50 52 45 50
17. e S 49 = = 51
18. 57 5T 55 49 43 45 Pl
Mittel : 54 39 48 60 45 52

Vergegenwirtigen wir uns, dafs wir, wie im Anfang
erwidhnt, als das normale Verhiltnifs der einkernigen zu
den mehrkernigen Leukocyten zu einander 454 % : 54,6 %
annahmen. Diefe von Neubert!') eruirten Zahlen weichen
allerdings von den Angaben anderer Autoren, wie Grae-
ber* und Einhorn? ab, doch kann ich mich nach
meinen eigenen Unterfuchungen an normalen Individuen
erftgenannten Zahlen nur anfchliefsen. Wir erfehen alfo aus
der Tabelle, dafs im Allgemeinen das Verhilt
nif{s der einkernigen zuden mehrkernigen
LLeukocyten als ein normales zu bezeich:
nen ift. Allerdings find Fille vorhanden, wo diefes Ver-
haltnifs geftort ift, fo der Fall Nr. 1, wo eine Vermehrung

D L c.pag. 29

2) 1. ¢. pag. 28.

8) Einhorn. Ueber das Verhalten der Lymphocyten zu den
weissen Blutkorperchen. Diss. Berlin 1884,
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der einkernigen weifsen Blutkérperchen nachzuweifen war.
In anderen Fallen, wie Nr, 3 und Nr. 15 ift dagegen das
Verhiltnifs zu Gunften der mehrkernigen Leukocyten geftort.
Indeffen ftehen diefe Fille der Gefammtheit der Uebri-
gen gegeniiber zu vereinzelt da, als dafs fie gréfsere Beach-
tung verdienten.

Die Grossenverhiltnisse der Blutkdrperchen bei Syphi-
litifchen find aus folgender Tabelle zu erfehen, in welcher
ich immer die Mittel aus allen Unterfuchungen angegeben
habe, die ich am einzelnen Kranken ausgefiihrt hatte.

Ich habe als Durchichnittsgrofsen der Blutkérperchen
(9,218 p; 8,38 p etc.) ftets nur je eine Zahl angefiihrt, weil
das Neubert fo gethan hat. Genau genommen fallen
aber unter diefe Zahl auch die Blutkérperchen, welche bis
zu /s des Spatiums zwifchen je zwei Theilftrichen des
Ocularmikrometers grofser oder kleiner waren als die ange-
gebene Zahl Die von mir angefilhrten Zahlen find alfo
bis zu & /4 Theilfirichdiftanz (= 4+ 0,42 p) genau,

Nr. 9,218 8,38 u 7,542 6,704 5,866 u Bemerkungen.

—— e i i — ———
% %o %l %o °fo
1. 2 21 46 27 4
2. 2 20 48 21 9
oE 2 29 52 14 2
-+ 9 43 35 1z I
5. 6 40 46 o I
6. 11 47 37 5 —  auch 10,056 .
7: 4 42 47 6 I
8. 8 42 43 6 1
Q. 14 54 29 3 —  auch 10,056 .
10, 5 36 51 7 1
11 10 43 41 4 2
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Nr. 09,2184 8,38 7,542 6,704 5,866 4 Bemerkungen.

— Sy St | SSE—G—— | | ——— S———— et
% % %% o %
12, 8 51 36 5 —_
: Z 6 —
0y 7, ¢ e ; auch 10,056 wund
14. 27 45 20 ) 10,894 pi.
5 y 36 46 = . anch 10,056 und
: 10,894 p.
16. ¥ 39 4 9 I
I7. I 3 44 19 5
18. Bt Wiy AE e

Mittel: 7,5 388 42 9,5 2,2

Vergleichen wir nun die hier gefundenen Refultate mit
den weiterhin angefiihrten Normalzahlen von gefunden Indi-
viduen, fo finden wir dafs im fyphilitifchen Blute im Allge-
meinen eine Zunahme des Diameters der rothen
Blutkodrperchen ftattgefunden hat. Um diefes Verhaltnifs
anfchaulicher darzuftellen, habe ich den Normalzahlen in fol-
gender Tabelle meine an Syphilitifchen gefundenen Zahlen

gegeniibergeftellt.
Normalzahlen An Syphilitischen
nach Neubert. gefundene Zahlen.
10,056 u. 10,804 p — vereinzelt
9,218 pn vereinzelt 7%
8,38 « 36 % 38 «
7:542 « 5I ¢ 42 ¢
6,704 p und 5,866 p 13 « II «
zufammen.

Wir erfehen alfo, dafs diefe Verdnderung hauptfachlich
auf Koften der 7,542 u meffenden Blutkorperchen gefchieht,
weniger auch auf Koften der 6,704 p und weniger meffen-
den Blutkérperchen. Da normaliter nur vereinzelte Blut-
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kérperchen einen Durchmeffer von 9,218 u haben und hier
im Mittel 7 °/o vorhanden find, fo hat das phyfiologifche Ver-
haltnifs fchon eine gauz erhebliche Stérung zu Gunften der
grofsen Formen der Blutkérperchen erlitten.
Poikilocytofe habe ich in den meiften Fillen im
frifchen Priparate feftftellen konnen. Befonders hochgradig
waren diefe Geftaltsverinderungen der Blutkdrperchen im
Falle Nr. z0. In den ibrigen Fillen war meift eine gering-
gradige Poikilocytofe vorhanden, in wenigen Fallen auch
eine mittelgradige wie Nr. 6 und Nr, 7. — - Ich mufs hier
hinzufiigen, dafs ich unter Poikilocytofe diejenigen Form-
veranderungen der Blutkodrperchen verftehe, welche Grae-
ber') mit diefem Namen bezeichnet. In der Abfchitzung
des Grades der Formverianderung habe ich mich auch eben-
demfelben angefchloffen. Es waren namlich rdufig die rothen
Blutkérperchen nicht vollkommen rund, fondern mehr oval
oder nach einer Seite hin ausgezogen, wihrend die bizarren
Geftaltsveranderungen, welche z. B. bei der pernicidfen Animie
beobachtet werden, immerhin nur felten angetroffen wurden.

1ok




Kritifches zur Beurtheilung meiner Refultate.

Wir haben nun gefunden, dafs fich bei Syphilitifchen
im Stadium der fecundir auftretenden Allgemeiner{cheinungen
cine objektiv nachweisbare Animie entwickelt. Diefelbe
dufsert fich in einer Verminderung der in einer Cubik-
einheit Blutes vorhandenen Zahl der rothen Blutkérperchen,
und gleichzeitig in einer Abnahme des Hadmoglobingehaltes
des Blutes. Die letztere geht jedoch der Verminderung
der Blutkorperchenzahl nicht parallel, fondern erreicht relativ
héhere Grade, fodafs, abgefehen von der verminderten Zahl
der Blutkérperchen, im Durchfchnitt jedes einzelne Blut-
korperchen idrmer an Hamoglobin ift als beim Gefunden.
Jedoch mufste ich mir felbft den Einwand gegen die Beweis-
kraft der gefundenen Refultate machen, dafs méglicherweife
die Patienten vor ihrer Erkrankung an Syphilis andmifch
gewefen fein konnten, zumal es fich in der Mehrzahl der-
felben um Perfonen handelte, welche ein fehr unregelmafsi-
ges, zum Theile wiiftes, an Exceffen in Baccho et Venere
iiberreiches Leben fithrten. Die von mir unterfuchten Stu-
direnden bilden jedoch eine Ausnahme, indem diefelben
unter den beften hygieinifchen Bedingungen lebten. Bei
den iibrigen Kranken dagegen, den mannlichen fowie den
weiblichen in Hofpitalbehandlung befindlichen Patienten,
konnte wohl auch durch den Aufenthalt im Krankenhaufe
und die verinderte, wohl in vielen Fillen auch hygieinifch
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nicht ganz zutrigliche Lebensweife eine Animie hervorge-
rufen werden. Aufser diefen Bedenken lag noch die dritte
Moglichkeit vor, dafs auch die Queckfilberbehandlung einen
ftorenden Einflufs auf die Zufammenfetzung des Blutes aus-
iben konnte.

Um die bei den beiden erfteren Méoglichkeiten even-
tuell entftehenden Fehler in den von mir gewonnenen Reful-
taten beurtheilen zu kénnen, machte ich bei einer Reihe
von Individuen die Himoglobinbeftimmung, da durch diefe
allein {chon eine vielleicht vorhandene Animie gekennzeich-
net worden wire. Ich wihlte mir daher zunichft aus den
Patienten des Hofpitals eine Reihe von minnlichen Indivi-
duen aus, welche im Krankenhaufe und wohl auch aufser-
halb deffelben genau diefelbe ILebensweife fiithrten wie die
von mir unterfuchten Syphilitifchen, aber nachweislich nie-
mals- Lues gehabt hatten. Die an diefen Perfonen ausge-
fuhrten Hamoglobinbeftimmungen find in folgender Tabelle
zulammengefafst.

L1y Sugidy
Juhan T. 21 a. n. Herniotomie vor 2 Wochen 94,4 90,2
Iwan N. 31 a. n. Ulcus molle, fieht blafs aus g9 96,1
Ija S. 28 a. n. Ulcus molle, fieht blafs aus 89,2 854
Johannes W. 22 a. n. Sieht kriftig aus . . 103 98,8
Peter K. 30 a. n. Gefund ausfehend . . . 986 93,1
Alexander M. 41 a. n. Kriftig ausfehend . 1002 96,7

Mittel 97,4 93,7

Aus diefer Tabelle ift deutlich zu erfehen, dafs bei
diefen Perfonen der durchfchnittliche Hamoglobingehalt ein
bedeutend hoherer ift, als bei den ménnlichen Syphilis-
patienten. Zwar ift auch hier der Hamoglobingehalt etwas
unter der Norm befindlich, was auf Rechnung des Aufenthalts

1) L = bei Lampenlicht; K = bei Kerzenlicht.
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im Krankenhaufe zu fetzen ift, jedoch auf fo niedrige Werthe,
wie wir fie bei den Luetifchen fanden, ftofsen wir hier nicht.

Den an weiblichen Syphilitifchen gewonnenen Refultaten
ftelle ich eine Reihe von Himoglobinbeftimmungen gegen-
iiber, welche ich an Individuen gemacht habe, die vorher
in dhnlichen Lebensftellungen wie die Syphilitifchen fich be-
fanden, und gleichfalls an venerifchen Krankheiten, jedoch

nicht an Syphilis litten.

Hiimoglobingehalt
bei Lampenlicht bei Kerzenlicht

Marie L. 18 a. n. Gonorrhoe . . 88 —
Marie T. 19 a n. Gonorrhoe . . 84 —
Sophie W. 18 a. n, Gonorrhoe . 86 —
Julie J. 19 a. n. Ulcus molle . . 06,2 92,7
Kati P. 30 a.n. Ulcus molle . . 03,4 90,2
Karoline S. 15 a. n. Gonorrhoe . 89,2 85,1
Anna P. 21 a. n. Gonorrhoe . . 88 84,1
Marie M. 18 a. n. Gonorrhoe . . 84 80,8
Charlotte L. 25 a. n. Fluor albus 82,1 70,1
Marie T. 19 a. n. Ulcus molle . 78,8 773
Marie R. 24 a. n. Fluor albus . 84,1 83,1
Emilie I.. 21 a. n. Gonorrhoe . 90,5 87.1

Mittel: 87 84,4

Vergleichen wir die durch diefe Tabelle gewonnenen
Refultate mit den an Syphilitifchen gefundenen, fo erfehen
wir fofort, dafs der durchfchnittliche Hamoglobingehalt der
erfteren den der letzteren weit iibertrifft. Dabei ift noch
zu bemerken, dafs mehrere diefer Perfonen fehr blafs und
reducirt ausfahen. Die Folgerung ift alfo die, dafs bei Indi-
viduen diefer Art, fowohl durch ihre gewdhnliche Lebens-
weife als auch durch den Aufenthalt im Krankenhaufe, nicht
eine fo ftarke Herabfetzung des Hamoglobingehaltes bewirkt
wird, wie bei den mit Lues inficirten Patientinnen.

Die dritte von mir zu prifende Frage befteht nun
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darin, ob die bei Syphilis beobachtete Animie nicht vielleicht
ein Refultat der Queckfilberbehandlung fei, welcher alle meine
Patienten unterzogen wurden. Es liegt nun fchon eine
grofse Reihe von Unterfuchungen und Experimenten vor!),
welche fammtlich zu dem Ergebniffe kommen, dafs die Ein-
verleibung von Queckfilber an fich eine Verminderung der
Blutkorperchenzahl nicht hervorruft, fondern haufig eine
Vermehrung derfelben bewirkt. Ich hitte es alfo in diefer
Beziehung nicht néthig gehabt, felbft noch weitere Control-
verfuche anzuftellen. Da aber bisher noch niemals himo-
globinimetrifche Beftimmungen an mit Queckfilber
behandelten Individuen gemacht zu fein fcheinen, fo habe
ich die nun folgenden Unterfuchungen doch nicht fiir iiber-
fluffiig gehalten. Ich wihlte mir 3 gefunde Perfonen aus,
denen ich Hydrargyrum oxydulatum nigrum in derfelben
Weife, wie es mit den fyphilitifchen Patienten gefchah, inji-
cirte, und deren Blut ich auch genau in derfelben Weife
unterfuchte. Das Refultat war folgendes.

Dr. A. 26 a. n.
3/JIV. Hb L — 86 K — 85 Diameter:
3 A, 1. B — 5842500 1,5 % — 9,218 u
L — 6638 31 ¢« — 838 <«
E:M— 47 %: 53 % 54 « — 7,542 ¢
L:r.B-—1: 880 13,5 ¢ — 6,704 «

1) Wilbonchewitech 1. e

Keyes L ¢

Liégeois. Gaz. des Hop. 88 p. 347; 89 p. 850. Schmidts
Jahrbiicher Bd. 205,

Bennet. Report of the Edinb. Committee of the Brit. Med.
Associat. Schmidts Jahrbiicher Bd. 205.

Robin. Thése de Paris 1881. Schmidts Jahrbiicher Bd. 205.

Schlesinger. Ucber die Wirkung lange Zeit fortgesetater
kleiner Quecksilberdosen. Archiv f. exp., Path. u. Ther. 1883 p. 317.

Hallopeaun. Schmidts Jahrbiicher Bd. 205 p. 125.

Caspary. Schmidts Jahrbiicher Bd. 183 p. 161,

Lang. Vorlesungen iiber Pathologie der Syphilis p. 307
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19./IV. Hb L — 94,6 K — 90,8 Diameter:
3 A r. B — 5515000 3 % — 9,218 p
L — 6458 38 ¢ — 8,38 =«

E:M — 45,5%0: 54,50 49 «© — 7,542 ¢
L:r. B~ 1:864 10 « — 6,704 «

Am 22./IV eine Injection von 0,1 Hydrarg. oxydul. nigr.

29./IV. Hb L. — 98,3 K — 04,5 Diameter :
Bkl r. B — 5110000 4 % — 9218 p
L — 6312 26 « — 838 &
EcM——41,3:587% 55,5 « = 7588
EopaBi==i181a 10 « — 6,704 ¢
2,5 ¢« — 5,866 «

4./V. Hb L — 836 K — 84,5 Diameter:
2 AL 1. B .— zg8osoo 5 % — 9,218 p
L — 6768 45 ¢ — 8,38 «
E:M — 39,7 % :603 % 42,5 « — 7,542 ¢
L:rB—1: 89 7,5 ¢ — 6,704 ¢

8./V. Hb. L —104,5 K — 1008 Diameter:
1o M. r. B — 5615000 4 % — 9,218 p
L — 6312 40 « — 8,38 «
E:M— 41,2% :588% 45 € — 7,542 «
L:r.B— 1:889 I0 ¢« — 6,704 «
I « — 5,866 ¢

Alexander P. 18 a. n. Tifchlergefell. Schlank gewachfen,
mit blaffer Gefichtsfarbe und fchwach entwickeltem Fett-
politer. Ulcus molle.

20./IV. Hb L — 78,7 K — 78,3 * Diameter:
1o M. r. B — 5335000 1% — 9,218 p
L — 9326 50 « — 8,38 «
E:M— 51,5 % : 48,5 % 37 ¢ — 7,542 ¢
T B —a: 552 12 ¢ — 6,704 «
21./IV.Hb L — 782 K — 77,8 Diameter:
12 M. r. B — 5365000 3 % — 9,218
L — 5784 45 <« — 8,38 «
E:M— 51°%:49% 40 ¢« — 7,542 ¢
L:r.B—1:027 0,5 ¢« — 6,704 «
215 o 5’866 <




Am 22./1V die erfte Injection.

L 4
€«
L §

=

A A K A

AR

~

'H
«

[ 4

28/IV. Hb L — 778 K — 739 Diameter:
3 A rB—5135000 3 % — 9218 p
L — 7860 49 « — 8,38
E: M — 626 °%:374% 33 « — 7,542
L:rB——l:53 15 « — 6,704
Am 28/IV die zweite Injection,
SN Hb 1, — 85,[ K — 821 Diameter:
12 M. r. B — 48173 2,5 % — 9,218
L — 7948 . 45 « — 8,38
LE : MB— 53,3%:46,7% 44 ¢ — 5,542
S e A2 S0 Fdpe 8 — 0704
I € — 5,866
Am 5./V die dritte Injection,
12/V. Hb I. — 798 K — 794 Diameter ;
1o M. r. B — 35210000 13 % — 9,218
L — 6516 44 « — 838
E:M - 61,8%:38,2% 40 <« -— 7,542
L:r.B— 1:799 3 ¢ — 6,704 «
Am 12./V die vierte Injection.
19./V. Hb L — 834 K — 82,6 Diameter:
10 M. B — 4805000 18 % — 9,218
L — 6882 o) g it— 8:38
E:M — 57,3% :42,7 % 31 ¢« — 7,542
Lir B — 11640 2 ¢« — 6,704

€

Leni G. 17 a. n. Ziemlich kriftig gebautes Dienit-
madchen, von blaffem Ausfehen und ziemlich fchwach aus-
gebildetem Fettpolfter. Geringer Fluor albus.

24./1IV. Hb L. — 869 K — 83,3 Diameter :
3A. r. B— 5007500 25 % — 9,218
L — 7200 41 « — 8,38

E:M — 49 % : 51% 29 « — 7,542
EiniBi=1 16 5 « — 6,704

Diameter:

25/IV. Hb L — 812 K — 794 8 % — 9,218
g A B-4860000 46 <« — 8,38
L — 8350 44 « — 7,542

E:M — 536 %:464 % I ¢ — 6,704

L %sr B = 15 582 I « — 5,866

8

1
«
«

&

A A A A A
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Am 25./IV die erfte Injection.

2/V. HbL — 8,8 K — 789 Diameter :
1o M. r. B — 4715000 19 % — 9,218
L — 8878 38,5 « — 8,38 «
E:M — 44,5% :555% 32,5 ¢ — 7,542 «
Bl o e 10 « — 6,704 «
Am 2. /V die zweite Injection.
9/V. Hb L — 84,1 K — 81,3 Diameter:
i1 M. r. B — 5007500 14 % — 9218 p
L — 6924 52,5 « — 8,38 «
E:M—47 % :53° 31 ¢ — 7,542 ¢
LB — 't 723 2,5 ¢« — 0,704 «
Am 9. /V die dritte Injection.
16/V. Hb L — 79 K - 77 Diameter:
1t M. r. B — 4835000 24 % — 9,218 p
L — 7372 60 « — 8,38 =«
EsM — 56,2 % : 43,8 % 15 ¢ — 7,542 ¢
Lz B — 1: 0688 I ¢« — 6,704 ¢

Ueberblicken wir die Ergebniffe diefer Blutunterfuchungen,
fo fehen wir, dafs die erfte hier am meiften intereffirende
Frage, ob durch das Queckfilber an fich eine Anamie her-
vorgerufen wird, durchaus verneint werden mufs. Der
Himoglobingehalt zeigt abfolut keine Tendenz zum Sinken
und ebenfo wenig kann eine ftirkere Abnahme der Zahl
der rothen Blutkérperchen nachgewiefen werden. Aufserdem
ift noch hervorzuheben, dafs aus diefen Blutunterfuchungen,
die allerdings gering an Zahl find, auch kein grifserer Reich-
thum an rothen Blutkorperchen bald nach Beginn der
Queckfilberbehandlung nachgewiefen werden kann.

Diefe Unterfuchungen beweifen alfo mit Sicherheit, dafs
die Anidmie der Secundir - Syphilitifchen, welche ich unter-
fuchte, nicht zuriickgefiihrt werden kann auf den Hofpitals-
aufenthalt derfelben oder auf deren unhygieinifches Leben
aufserhalb des Krankenhaufes, und dafs auch der Queck-
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filberbehandlung ein derartiger animifirender Einflufs nicht
zur Laft gelegt werden kann.

Endlich ift noch der Einwand méglich, dafs die Zunahme
der Blutkérperchenzahl und des Himoglobingehaltes wihrend
der Reconvalescenz nicht fowohl ein Zeichen des Schwindens der
fyphilitifchen Animie als vielmehr ein Effekt der Queckfilber-
behandlung fei, infofern als das Queckfilber eine Vermehrung der
Diurefe und damit eine Eindickung des Blutes bewirken und
diefe Refultate hervorbringen konnte. Hiergegen mufs ich je-
doch bemerken, dafs die Befferung der Animie in vielen Fillen
(Nr. 6, 15 u. 16) erft eintrat nachdem die Queckfilber-
behandlung fchon aufgehért hatte, Ferner bemerkt man
in den Fallen Nr. 6, 3 u. 14, dafs der Hamoglobingehalt
fteigt, wihrend die Blutkérperchenzahl fich auf ungefahr
demfelben Niveau erhilt, ja fogar ein wenig finkt, eine
Thatfache, die bei einer cinfachen Eindickung des Blutes
nicht der Fall fein kann. Weiterhin ficht man (Nr. 14 u. 16),
dafs die Verarmung des Blutes an Blutkorperchen und
Himoglobin wihrend der Queckfilberbehandlung noch Fort-
fchritte macht, welcher Umftand bei einer eventuellen Ein-
dickung des Blutes nicht eintreten kann. Endlich fpricht
gegen diefen Einwurf noch die Thatfache, dafs die vorher
erwahnten Autoren, welche diefes Gebiet genau durchforfcht
haben, tber eine derartige Verinderung keine Angaben
machen. Es bleibt alfo nurder Schlufsiibrig,
dafs die bei Syphilitifchen gleichzeitig
mit dem Ausbruch dererften Allgemein-
erfcheinungen auftretende Animie ebenfo
fehreine Folge und eine Theilerfcheinung
der {yphilitifchen Infection des ganzen
Organismus ift, wie alle fonftigen {pecififchen
Affectionen diefer Krankheitsperiode.
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Sehluls.

Zum Schlufs will ich noch kurz den Verlauf der {yphi-
litifchen Animie, wie er meiner Anficht nach in allen Fallen
mehr oder weniger ausgepragt ift, zufammenfaffen, um ein
Gefammtbild derfelben geben zu konnen.

Wihrend des Stadiums der Initialsclerofe find bei den
Patienten weder dufserlich wahrzunehmende, noch durch die
Blutunterfuchung nachzuweifende Symptome einer Aniamic
vorhanden, es fei denn, dafs eine folche fchon frither beftan-
den hat. Mit dem Ausbruch des Exanthems ftellen fich
dann di¢ Anzeichen der Animie ein — Sinken des Hamo-
globingehaltes und Verminderung der Zahl der rothen Blut-
korperchen. In jhrem Grade kann diefe Anidmie individuell
verfchieden fein. In einer Reihe von Fillen bieten die
Kranken das Bild von Perfonen, aus deren ganzem herab-
gekommenen Habitus fofort eine Andmie diagnofticirt werden
kann. In anderen Fillen dagegen find bei den Patienten
die Zeichen des Krankfeins weniger ftark ausgebildet. Sie
erfreuen fich eines ziemlich ungeftérten Wohlbefindens und
find nicht auffillig blafs. Dennoch laffen fich auch bei
diefen Kranken die Symptome der Anamie bei der Blut-
priffung deutlich erkennen. In exceptionellen Fallen endlich
ift, wie mein Fall Nr. 3 lehrt, nicht nur das Allgemeinbe-
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finden véllig ungeftort, fondern auch die Zahl der rothen
Blutkorperchen fcheint keine Einbufse zu erleiden. Dennoch
erweift aber die nahere Unterfuchung, dafs der Hamoglobin-
reichthum des Blutes gefunken ift, und dafs fomit der ver-
derbliche Einflufs der fyphilitifchen Infection auf diefen wich-
tiglten Beftandtheil des Blutes auch hier nicht véllig aus-
geblieben ift,

Nachdem nun beim Ausbruch der Rofeola die Animic
aufgetreten ift, zeigt fie anfangs, in den erften Wochen,
trotz der Queckfilberbehandlung eine Tendenz zur Steige-
rung. Die andmifchen Symptome mehren und verftirken
fich. Bei der Blutunterfuchung ift ein weiteres Sinken des
Hamoglobingehaltes oft zu conftatiren. Auch Adufserlich
nimmt die Blaffe der Kranken zu, die in extremen Fillen
eine fahlgelbe Gefichtsfarbe zeigen. Hiermit hat nun die
Animie ihren Hohepunkt erreicht. Das Exanthem ift durch
die Behandlung faft vollig gefchwunden, und nun macht fich
in den folgenden Wochen eine Abnahme der andmifchen
Symptome geltend. Der Himoglobingehalt und die Zahl
der rothen Blutkérperchen nehmen continuirlich zu, wobei
auch das Allgemeinbefinden auf dem Wege zur Befferung
sift. Die Gefichtsfarbe erlangt ihr normales Incarnat, die
Schlaffheit und Energielofigkeit der Korperbewegungen hort aut
und die Kranken erlangen ihr normales Wohlbefinden wieder.

Die Blutveranderungen bei der fyphilitifchen Animie
find denen bei der effentiellen Chlorofe infofern dhnlich, als
bei beiden die Abnahme des Himoglobingehaltes der etwai-
gen Verminderung der Blutkérperchenzahl nicht parallel
geht, fondern diefelbe iiberwiegt, fodafs alfo das einzelne
Blutkorperchen weniger Hamoglobin enthalt, als in der Norm,
Infofern ift die Bezeichnung «f{yphilitifche Chlorofe» fir diefe
Art der Andmie glicklich gewahlt. Ein Unterfchied zwifchen
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der effentiellen Chlorofe und der fyphilitifchen Anamie diirfte
darin beftehen, dafs bei der letzteren, wie ich gezeigt habe,
die Blutkorperchen im Durchfchnitt eher etwas grofser find
als normal, wihrend nach G raeb e rs Angabe beider eigent-
lichen Chlorofe die Durchfchnittsgrifse der Blutkérperchen ein
wenig hinter der Norm zuriickzubleiben pflegt.

Leider brachten es die Hofpitalsverhiltniffe, unter
denen ich arbeitete, mit fich, dafs ich meine Kranken frither
aus der Beobachtung entlaffen mufste, als ich es im Interefie
meiner Arbeit gewiinfcht hatte. Daher habe ich auch in
keinem meiner Fille eine vollkommene Wiederherftellung
der Blutkérperchenzahl und des Hamoglobingehaltes beob-
achtet, fondern nur conftatiren kénnen, dafs die pathologifche
Verminderung beider mit der fortfchreitenden Reconvales-
cenz geringer wurde. Wenngleich ich fomit im Verhalten
des Blutes eine restitutio ad integrum nicht beobachtet
habe, fo habe ich doch die Tendenz zu einem
vollkommenen Ausgleichder Storung des
Blutlebens mit Sicherheit feftgeftellt. Jedenfalls ergiebt
fich hieraus die Thatfache, dafs unter allen Krankheitserfchei-
nungen der fyphilitifchen Allgemeininfection die {yphilitifche
Animie die hartnackigfte ift. Weitere Unterfuchungen miffer,
lehren, ob diefelbe vor der definitiven Ausheilung iiberhaupt
fchwindet, oder ob fie vielleicht bei latent {yphilitifchen
Individuen als conftante Veranderung fortbefteht.

LT




Thesen.

Die Behandlung der Syphilis mittelft fubcutaner In-
jectionen ift der Schmierkur vorzuziehen.

Tetanus ift eine infectiofe Krankheit,
Der Gebrauch der Carbolfiure ift einzufchrinken.

Alte Dilatationen des Magens find foweit heilbar, dafs
der verbleibende Ausfall an Functionen dem Gefammt-
organismus keinen Schaden mehr zufiigt.

Die Penzoldt'fche Theorie der Entftehung des veficuliren
Athmungsgeriufches ift zu verwerfen.

Den gichtifchen Ablagerungen geht ftets eine Nekrofe

voraus,



Erklirung der Curventafeln.

Die gestrichelte Linie bezeichnet die Anzahl der rothen Blut-
kirperchen, in Procenten des Normalen ausgedriickt,

Die schwarze Linie bezeichnet den Himoglobingehalt bei Lampen-
licht, in Procenten des Normalen ausgedriickt.

Die rimischen Ziffern bedenten Zahl und Datam der Tnjectionen,
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