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Vom 18. Mirz bis 14. Mai wurden in 7iigigen Intervallen zusammen
18,7 g Natr. nuclein. injicirt. Die Losungen wurden suceessive in 2,2, 5,
3 und 4 proz. Concentration in Mengen zu 50, 75 und 100 cem angewendet.

Von der $. Iojektion (10. April) ab zeigt der Kranke frischeren,

Icbhafteren Gesichtsausdruck, der Gang ist aufrecht, wihrend derselbe
vardem gebeugt und schwankend war und die oine iiberhangende Seite
nachgeschleppt wurde.
- Mit der Beendigung der Kur hat der Kopfschmerz aufgehtrt. Das
youi' 90. Mai an mich gerichtete Sehreiben zeigh eine schon regelmassige,
leserliche und saubere Handschrift, die nur hier und da einige korrigierte
Buchstabenfehler aufweist. Die Sprache erfolgt jetat ohne Schwierigheit,
ist sicher und micht stockend, Kein Zittern der Zunge und Hinde mehr.
Hindedruck kviftiz. Appetit, Schlaf in Ordnung. Erektionen vorhanden.
Der auch in friheren Jahren imwmer zur Hypochondrie geneigte Kranke,
der wihrend der gamzen Behandlung stets verstimmt war, nie eine
freundliche Miene zeigte und auf Befragen immer wieder angab, dass er
sich olend fihle, ist jetat wohlgemut, gibt lichelnd zu, dass sein Be-
finden sich wesentlich gebessert hat.

7. Juli. Die Frau berichtet mir heute, dass ihr Mann jeist schdn
und fehlerlos schreibt, friseh, wohlgemut und vollstindig arbeitsfahig ist.
Gegen diein der Naeht vom 1. anf den 2., dann vom 6. auf den 7. Juli
wieder aufgetretenen epileptischen Krampfantille, von denen Pat. nichis
weiss, wird Brom verordnet.

V. 60jahriger Landwirt, verh., prisentierte sich am 19. Jannar 1910.
Diagnosis: Dementia paralytica.

Seine Frau ist in der, 35jdhrigen Ehe nie schwanger gewesen. Will
Yeine Geschlechtskrankheiten gehabt haben, Im Jahre 1908 wurde eine
rechtsseitige Leistenhernie operiert. Beginn des Leidens vor 1Y/, Jahren
mit einem Schwindelanfall, wobei er 5 Minuten nicht sprechen konnte,
danach stockende Sprache. Diese Anfille kehrten dann bfters wieder,
sweimal sogar in stirkerem Grade. Es besteht Schwere und Dinckgefiihl
im Kopfe, Bingenommenheit und zeitweise Verwirrtheit. Das Gedéchinis
hat abgenommen.

Status praesens: Pupilien gleich, mictisch; Argyll-Robertson, Leich-
ter Tremor linguae et manum, Dysarthrie. Mit dem Xopfrechnen geht es
gar nicht. Schwerfalliger, schlirfender Gang. Paiellar-, Achillessehnen
und Sohlenreflexe stark gesteigert. Sensibilitit ist wegen der hoch-
gradigen Demens nicht zu priifen. ;

Die von mir empfohlene Behandlung mit Natr. nucleinicum warde
in seiner Heimat von seinem Hausarsie ausgefiihrt, doch anfangs in viel
zu -gehiichternen Dosen.

Pat. stellte. sich am 6. Mai wieder in erheblich gebessertem Zu-
stande vor, wie dies auch von seinem Arzte und seiner Umgebung kon-
statiert wurde. Pat. zeigt ein frisches Aussehen, ist lebhafter, hat einen
ziomlich elastischen, nicht mehr schwerfilligen Gang wie frither. Er
sprieht iiber seing Angelegenheiten ganz zusammenhingend in deutlicher
und fliessender Sprache, wihrend frither manchmal seine eigene Frau
ihn nieht verstehen konnte. Kopfschmerz und Schwindel haben seit der
Behandlung ‘aufgehtrt; er fiihlt sich wohl, Er kamn jetst im Kopfe
addieren -und subfrahieren, was friiber bereils unmdglich war. Mit dem
Multiplizieren geht'es noch nicht, vom Datum weiss er Monat und Tag,
doch nicht das Jahr. Die Sehrift ist leserlich geworden, nicht ziftrig
und zeigt nur einmal das Auslassen eines Buchstaben, was er aber dann
selbst richtigstellt. Zunge und Hinde zeigen feinen Tremor; Tast- und
Schmerzgefiihl, welche jetzt gut gepréft werden kbnnen, zeigen sich bis
auf eine leichte Hypisthesie in der Gegend des I. Metafarsus des linken
Fudses gut erhalten, Die Reflexe sind unverindert.

Ieh will nun kurz die Brgeboisse zusammenfassen, welche ich in der
92 Reihe dermit nucleinsaurem Natrium behandelien Paralytikererhaltenhabe.

Von -15 mit Natrium nucleinicum behandelten Paralytikern haben
8 ihre frithere Arbeitsfahigkeit wieder erlangt, 6 wurden gebessert,
b blieben ungehessert, 1 ging an Apoplexie zugrunde. Beim letateren
erwies die Autopsie einen schweren Bluterguss der rechten Hirnhemi-
sphiire  (Linsenkern, Kapsel, Insula Reilii und Stirnlappen) auf Grund
einer Hlteren, tiber beide Hemisphdren ausgebreiteten arterioselerotischen
Encephalomalacie.

Unter den 5 Ungebesserten hatte 1 Frau im ganzen nur 2 Injel-
tionen (3 g Natr. nnel.) erbalten und musste wegen Unruhe auf die Beob-
achtungsabteiluug dberfilhrt werden.

Tch glaube also- wobl bebaupten zu dirfen, dass Spontanremissionen
oder gar Besserungen in diesem Prozentsatz und in dieser Raschheit bei
der Paralyse sonst nicht beobachtet werden.

Von

Prof. P. Ehrlich,

Bei der Anwendung des. Priiparats 606 steht momentan die
Erage nach den neurotoxischen Eigenschaften des Mittels im Vorder-
grund des Interesses. Ich mochte in dieser Beziehung feststellen:

© 1, dass uster der grossen Zahl deér bis jetst mit dem Pré-
parat Behandelter, die ich auf 25000—80000 schitze, nur ein
einziger Fall existiert, in dem ein vorher gesundes Auge nach der
Injektion Anzeichen von beginnender Sehnervenatrophic aufwies,
Es handelt sich um den folgenden von Finger berichteten Fall:

- Nervenstérungen und Salvarsénbehandlung.

1. Erkrankung (Graz): 28.IL—18. XIL 1908, Solerosenetkr
Therapie: 11 Hydrarg. salicyl.-Injektionen,

2. Brkrankung (Graz): 21. L—2L1 1L 1909, Ulceration am Rachen
Pustelexanthem. Album. Theraple: Mergal (60 Kapseln).’ '

3. Brkrankong (Graz): 16.1V.—10.V.1309. Flache Hautgurmen
Therapie: 30 Arsacetininjelttionen. Album. )

‘ 4. Brkrankung. (Gr_az): 11, VIIL—18. IX. 1909. Hautgummen, The-
rapie: 28 Enesolinjektionen. ‘

5. Brkrankung (Graz): 25. X.—8, XL 1908,
Therapie: 9 Enesolinjektionen.

6. Eckrankung (Graz): 19. X1.—22. XII. 1909. Gummen der Nase.
Therapie: 18 Enesolinjektionen, 80 Mergal-, 92 Jodglidinekapseln.

7. Brkrankung (Graz): 8. IIL—28, I1L 1910, Perforatio septi nasi,
Gonitis dextri, Therapie: 14 Enesolinjektionen. ‘

8. Brkrankung (Wien): 80. VL—13. VIL 1910, Gummata cxulcerat,
in arcu palat. glosso dextri, Ulcerationes incip. in arcu sinjstr, In-
filtrat. gummos, nasi. Interner Befund normal. - Komplement positiy.
Augenbefund normal. Therapie: 6. VIL 04 Ebrlich.

13, VII. Goheilt entlassen.

5, X. Beginnende Ulceration am Nasenseptum. Augenbefund ; Sehfeld-
einschrinkung, Pupillendifferens, rechts beginnende Atrophia nervi opticl,

Der Patient hatte also wegen tertifirer Lués eine Kur mit Arsa-
cetin — von dessen Verwendung bei Lues ich in meinen letsten
Publikationen abgeraten habe — und im Anschluss daran 4 Enesol-
kuren durchgemacht. Letzteres ist bekanntlich eine Verbindung von
Quecksilber und methylarsinsaurem Natrium. Es ist also mebr als
wahrscheinlich, dass diese intensiven Arsenkuren eine Ueber-
empfindlichkeit des Auges, wie solche aus der Atoxylliteratur be-
kannt ist, hervorgerufen haben.

2. Weiterhin sind bei Behandlung mit 606 von verschiedenen
Seiten, insbesondere von der Klinik Prof. Urbantschitseh in
Wien, plotzlich auftretende transitorische Storangen des Neryas
vestibularis beobachtet worden. lu einer eben erschiencnen Ver-
sffentlichung von Dr. Oscar Beck?) ist der Beweis erbracht
worden, dass in Bestiitigung der von Urbantschitsch nod auch
von mir vertretenen Anschamung es sich hier nur um ein Analogon
der Hersheimer’schen Reaktion handelt, nicht uo eine toxische
Schidigung der Nerven. Es hat sich namlich gezeigt, dass bel
drei von diesen Fillen eine zeitliche Koinzidens der Vestibular-
erkrankung und der Herxheimer’schen Reaktion unverkenobar
war. Und es deuten also diese Erscheinungen auf eine durch die
Erkrankung bedingte, it latentem Stadium vorhandene, syphilitische
Affektion des betreffenden Nervenstammes. Dass diese gerade an
dem in einen Kuvochenkanal eingeschlossenen Nervus yestibularis
zutage treten, ist anatomisch leicht verstindlich. .

3. Noch wichtiger sind Erkrankungen des Nervensystems, die
auerst von Wechselmann, spiter von Buschke und qeuerdmgs
besonders von Finger und Rille beschrieben sind. Bs hande}z
sich hierbei darum, dass Patienten, dis einex: Behandlung Iﬂlf
Salvarsan unterzogen worden sind, an Erscheinungel der KolP
nerven erkranken, die am hiufigsten den Acusticus upd Facial lllsj
seltener die Retina betreffen. Da bei dem grdssten Teil .de‘r“,F.a é
die Wassermann’sche Reaktion negativ war und auch in e“!'%‘:;
Fallen sonstige syphilitische Brkrankungen nicht mehr naCh.W‘f.‘sche
waren, ist der Verdacht anfgetreten, dass es gich hier um tg?lsaber
Stérungen dieser Nervengebiete handele. Dem widersprich or-
der Umstand, dass im allgemeinen — mit Auspahe dor F;nfg"lnrt
schen. Fille — die Behandlung mit Quegkmlbex: ‘dumhgenu by
wurde und zar Heilung gefihrt hat?). Ja, es 18t sOgar_geluflge Yon
Heilung solcher Fdlle mit wiederholter'ln:]ekt]on o
Salvarsan zu erzielen. Das whre aber unmbglich, vtve]nher-
sich um eine toxische Erkrankung, dureh das Mit een ino
vorgerufen, handeln wiirde. Es spricht aber auph geﬁer O
solche toxisehe Beeinflussung, insbesondere des .A'cpstlcu‘szx P
stand, dass in vielen [éillen von spontaner syphml;lsch.tl%l folee 30
erkrankung 606 in frischen Fillen sehr sghnelle Helhzld;’ %ng der
gelost hat, Und weiterhin spricht gogen eéine Arsenschidig

ankung,

Gummen im Gesicht.

1) Med. Klinik, Nr. 50, S. 969 £, achen
2) In dieser ,Beziohuxalg mochte ich besonders aufmeszgﬁz lﬁeﬂung
dass auch Bille in zweien seiner Fille eine 0 besonders Zraeifel an der
durch Quecksilber beobachtet hat, dass ihm_d&dum}% W hen, Nun
Diagnose einer syphilitischen Neuorkrankung sich erge etiat nocentibuS"
sollte aber das alte diagnostische ,Axiom 63 juvantibus € or, 319
nicht so_ leicht verlassen werden, und swar um S0 WOMETL
reichliche Brfahrungen dariiber bestehen, dass Rez1(}1ve;, +herapeutisth
Salvarsanbehandlung aufgetreten waren, im angemem?nd' Speaisl] ish
(durch Salvarsan oder Hp) sehr leicht beeinflussbar ]fl m mehr bees”
ja bekennt, dass. Affoktionen, die durch Quecksilber ;};Iheilﬂﬂg Jramets
Aussbar waren und dureh, Salvarsanbehandlung 20T ST heint
spater (bei Auftreten eines. Rezidivs) durch Quecksilber P
flusst: warden. . , '
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Umstand, dass entgegen der Annahme von Rille genau dieselbe
Erscheinung bei friher Syphilis nach Anwendung von Quecksilber-
préiparaten vorgekommen ist. Prof. Urbantschitsch hat auf dieses
als eine Brfabrung hingewiesen, und Dr. Benario hat in einem
kleinen Teil der eingesandten Krankengeschichten allein 8 derartige
Tille nach Hg-Behandlung erniert,

Niheres hiertiber und iber die Literatar wird von Dr. Benario
publiziert werden, :

Es scheint daber aus der Gesamtheit dieser: Brfahrungen
hervorzugehen, dass es sich hier nieht um eine toxische Erschei-
nung am Nervensystem handelt, sondern eine syphilitische Er-

krankung bestimmter Nervengebiete, Wichtig ist, dass nach dem |

vorliegenden Material es sich fast ausschliesslich um Falle ans
der ersten Periode - der Friihsyphilis, etwa vom 2.—8, Monas

handelt, in welcher bekanntlich der ganze Organismus

von Spirochitenherden durchsetzt ist 1
Entsprechend der znerst von Wechselmann gemachten An-
nahme ist-zu postulieren, dass sich einzelne dieser Keime der
Sterilisation entzogen haben, und bier sind es besouders die durch
Knochenkanile passierenden Hirnnerven; welche pravalieren. Ins-
besondere sind die durch das Felsenbein gehenden Nervenstimume,
Acustious und Facialis am hiufigsten erkrankt, was daranf suriick-
mfiihren sein diirfte, dass im Mittelohr, zumal bei Syphilis, hiufig
dltere Verinderungen bestehen, die zu -einer priidisponierenden
- Schwellung des Periosts fiihren konnen. Der klinische Zustand
der Patienten, das hiufige Freisein von Wassermann, weisen
daranf hin, dass es sich in diesen Fillen' gewobnlich um eine

ausserordentlich weitgehende Sterilisation durch die Salvarsan- |

behandlung gehandelt bat, die insofern das Auskeimen der Nerven-

herde begiinstigt, als ja schon lingst ein gewisser Gegensatz |

swischen Hautsyphilis und Nervensyphilis konstatiert worden ist.
Wenn es den Anschein hat, als ob bei Salvarsanbehavdlung diese
Erscheinung -hinfiger vorkomme als bei Quecksilber, so beruht
dieses mach den obigen Darlegungen nicht auf einer toxischen

Quote des Mittels, sondern ausschliesslich auf dem Umstand, dass |

die sterilisierende Kraft der einmaligeu Injektion von 606 eine

hohere ist als diejenige einer langdaneruden Quecksilberlkur, und-

dies ,Sterilisatio fere absoluta® durch Salvarsan also hinfiger
erzielt wird als dureh Quecksilber.

Auch vom praktischen Standpunkt ans ist die Feststellung,
dass diese Erkraokung nach Salvarsanbehandlung fast aus-

schliesslich in der frithen Sekundirperiode — bis zum 8. Monat — |

aufgetreten ist, von hochster Bedeutung, da sie nicht, wie Finger
meint, die Anwendung des Mittels iiberhaupt, sondern hochstens
. firdiese Periode contraindizieren wiirde. Nun sind aber re vera
diese Erkrankungen nur vorgekommen bei Patienten, die ein
einziges Mal, meist mit kleiner Dosis und fast ausschliesslich

nach der am weunigsten sicheren Emulsionsmethode behandelf

worden waren. Ich habe auf Grund- der Literatar aber schon
Wiederholt darauf hingewiesen, dass gerade in dieser Periode die
Sterilisation am allerschwersten durchzufiibren ist, und das gilt
s allermeisten fiir die ,,Chancres céphaliques®, bei denen wegen
_ihrer Grosse und der anatomischen Verhiltnisse eine besonders
reichliche Ueberschwemmung des Organismus mit Spirochéten statt-

finden muss. Wenn man also derartige Fille behandeln will, so |

wird man sich nicht auf cine einmalige Injektion beschrinken
diirfen, sondern . man wird unter allen’ Umstdnden, nach Alt,
Schreiber, Weintraud, mindestens eine Reinjektion vornehmen
wlissen und dieselbe sogar nach 3—4 Wochen nochmals wiederholen

Dilssen, Hventuell ist die Behandlung durch interkurrierende Queck-

Sﬂb.el'behandlung noch zu verschiirfen. Ioh glaube, dass es auf diese
Weise moglich sein wird, anch in diesem so schwer-zu beeinflussenden

Stadinm der Brkrankung noch witkliche Heilung zu ersielen, wenig- |.

stens sprechen gerade diese so unangenehmen Rezidiviormen daftir,
dass g gich hier -um eine schon fast vollkommepe Heilung ge-
handelt haben muss, und dass es moglich gein diirfte, durch
trginzende Bingriffe diese wirklich zu Ende zu fithren.
Fassen wir unsere Ansichten zusammen, so ergibt sich folgendes:

ie beschriebenen, meist in Knochenkanilen einge-
Sthlossene Hirnnerven betreffenden Stérungen sind nicht

thischer Natur, sondern syphilitische Manifestationen. |-

ie riihren von vereinzelten, bei der Sterilisation der
auptmasse fibrig gebliebenen Spirochiten her und
ommen.auch nach Hg-Behandlung vor. Die auffallenden
klinigghen Symptome verdanken sie nicht ihrer Aus-
8hnung, sondern ihvem anatomischen Sitz. Ihrem ge-

'lngen irochiatengehalt entsprechend ver- |
gen Umfang bzw. Spiroe g P g Natonlange (= 15 p0E) bemaizk

inlasgen sie keine Wassermann-Reaktion und sind ge-

wohnlich durch erneute spezifische Behandlung prompt

zu beseitigen, Es handelt sich alse um keine konstitu-

tionellen Rezidive, sondern um letzte Usberbleibsel aus
der vorhergegangenen Sterilisation.

Nachtrag zu meinem Aufsatz ,Praktisches und
. Theoretisches - vom Arsenohenzol - (Ehrlich-

Hata 606).

(Diese Wochenschr,, Nr, 49 und 50.)
© Von
Prof, Touton-Wiesbaden.

Auf Seite 2226, rechte Spalte, Mitte, hatte ich gesagt, dass

ich zur Zubereitung der Infusionsfliissigkeit 6 cem 1/; Normal-

natronlauge bendtigte, wihrend Weintraud 20 cem dazn brauchte
- (fiar 0,5 ,606“). Die Aufklirung dieser Differenz ergibt sich aus’

folgendem Sehireiben der Hochster Farbwerke an mich:.
nHoehst a. M., 8. Dezember 1910.

Herr Professor Dr. Touton iibergab uns heute ein.

Flaschchen, das folgende Signatur trug:
g e e Apotheke, Wieshaden

......

1/, Normalnatronlauge®,

Wir liessen die klare Fliissigkeit in unserem chemisch--

pharmazentischen ~Laboratorium -durch Herrn Dr. Kircher
apalysieren. 3 cem derselben verbrauchten  22.85 .cem
/50 Normalsalzsiure; dies entspricht einem Gehalt von

8,04 g NaOH in 100 cem,

Wire die uns dibergebene Natvonlange /s normal gewesen,,

so hitten 100 ecm = 0,8 g NaOH enthalten miigsen.
Die von uns untersuchte Natronlauge war also. nicht
1/; normal, sondern bedentend stiirker, ndmlich ca. 3/, normal.
gez. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briinjng.“
Aus diesem Untersuchungsergebnis geht hervor, dass die

. Differenz ibren Grund in einem Fehler der Apotheke bei der
. Herstellung der Natroolange hatte, und dass: ich Recht damit.

- hatte, von der mir gelieferten Fliissigkeit. nur 1/,—4/; der von

" Weintraud angegebenen Menge zu. nehmen:

Im fibrigen muss ich doch sagen, dass die Anwendung von-
"4 verschiedenen Natroulaugen gzur Priparierung von ,606%, wie

sie seitens der verschiedensn Autoren empfohlen wurde, nimlich:
1. ,kiufliche Natronlange® oder ,Natronlange® (= 15 pCt.),
2. p,Normalnatronlange® (= 4 pCt.), 8. ,/; Normalnatronlange*

(= 0,8 pCt.) und 4. Y/ Normalnatronlauge® (= 0,4 pCt.)2), anch
: gerade nicht zur Vereinfachung der Nachpriifung und zur Klirang

der frage nach der besten Zubereitung der Injektionsfliissigkeiten

' beigetragen hat. Diese Empfindung mag auch die Hochster Farb-

werke geleitet haben, als sie auf der jeder Ampulle Salvarsan

_beiliegenden Aunweisung alle Angaben auf 15proz. Natronlauge

zuriickfiihrte,

Praktische Ergebnisse
aus dem Gebiete der Physiologie.
. . Von
) Prof. A. Loewy-Berlin, :
Neuere Untersuchungen zur Physiologie der Lungen-
atmung. ‘ ,
Wenn man die Entwicklung betrachtet, die die Lehre von

" den Gasaustauschprozessen in der Lunge in den lefzten Jahr-

zehuten genommen hat, wird man unwillkiirlich an das Goethe-

. sche Wort erinpert: ,Die Welt ist rond ued muss sich drehn®,

— Die Anschauung, die vor etwa vier Jahrzehnten Pfliger gegen
Ludwig .mit Eifer und Erfolg vertrat, dass némlich die physi-
kalischen Vorginge der Diffusion ausreichten, um den Durchtritt
von Sauerstoff ans dem Lungenionern in das Lungencapillarblut
und umgekehrt der Kohlensture aus diesem in die Lungenalveolen
zu erkliren, stand etwa zwei Jahrzehnte unangefochten fest. Dann

1) Ich lasse den Namen der Apothske weg, weil er fiir dieTSache
irrelevant ist. . . ) I. |
selbs;)“ég'eben lese ich, dass Rumpel cine fiinfte Lisung, na,mllch’

5%




