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Originalien.
Ueber Salvarsan®)
Von P. Ehirtich.

Hochverehrte Anwesende! Es ist nun erst ein Jahr ver-
flossen, seit -auf der letzten Naturforscherversammlung eine
ausfiihrliche Besprechung der Salvarsantherapie stattgefunden
hat. Und doch glaube ich, dass trotz dieses kurzen Zeitraumes
eine Wiederaufnahme . der Diskussion nicht nur nicht iiber-
fliissig ist, sondern im Gegenteil einem wirklichen Bediirinis

“ den verschiedensten Seiten und so intensiv bearbeitet worden,
- dass es fiir ‘jemand, der nicht mitteri in der Sache steht,
ausserordentlich schwierig ist, zu einem richtigen Ueberblick
uid Urteil zu gelangen. :
) Wie es bei einer derart neuen Methode und zumal einer
so schwierigen Therapie durchaus nicht verwunderlich ist, sind
die Resultate, die an den verschiedenen Behandlungsstellen
erzielt worden sind, ausserordentlich wechselnde gewesen und
es ist daher eine allererste Notwendigkeit, den Ursachen dieser
Verschiedenheit nachzuspiiren; um so die Prinzipien aufzu-
-finden, nach denen die Behandlung in der zweckméssigsten
Weise erfolgen kann. Es wiirde zu weit fiihren, das gesamte
Material hier auch nur oberilidchlich zu berithren und ich darf
“mich daher wolil darauf beschréinken, hier nur einige bedeut-
" same Punkte in aller Kiirze zu besprechen, umsomehr -als ja

" von erfahrener Seite die wichtigsten Momente noch eine ein-
gehende Schilderung erfahren werden.

Wie Sie wissen, habe ich von Anfang an die Frage nach
der Schidlichkeit des Salvarsans in den Vordergrund gestellt.
Es ist Ihnen wohl allen bekannt, dass gerade - neuerdings

die Neigung hervortritt, jeden Zwischenfall, der iiberhaupt bei
“Salvarsanbehandlung aufgetreten: ist, zum Teil ziemlich kritik-
‘los und einseitig als einen Beweis der schidigenden Wirkung
des Salvarsans. hinzustellen und so gewissermassen - ein
 Martyriologicum Salvarsanii zu schaffen. Grell beleuchtet
wird diese Tendenz durch einen Fall, der in Russland vor-
" gekommen ist, und der als ,,Tod durch Salvarsan® durch die
Zeitungen ging. Es handelte sich um eine Patientin; die eine’
- Injektion — beildufig nicht Salvarsan, sondern Quecksilber
t: =— erhielt. Sie verbrachte den Nachmittag des Injektionstages
w und die Nacht im Klub und wurde am nﬁchsten Morgen in jhrer
Wohnung tot aufgefunden. Nachtriiglich stellte sich heraus,
.ﬁfia‘ss ein kostbarer Schmuck, den sie besessen hatte, fehlt€
und durch die polizeilichen Recherchén stellte sich heraus, dass
“+'die Patientin von einem Freunde erdrosselt und beraubt

-worden war — absichtlich zu der Zeit der erfolgten Injektion,
weil der Marder sich sagte, dass die Injektion "LIS geniigende
Todesmsache angesehen werden wiirde.
" Es war ja nun leicht nachzuweisen, dass gewisse schidi-
. fende Wirkungen, die im Anfang dem Salvarsan zur Last ge-
v legt wurden, durch andere Umstiinde bedingt waren. So be-
tuhten die Blasenstorungen, wie sic Kreibich beschrieben

‘Sglvarsans umgewandeltes Préparat zur Verwendung kam.
Die nach Salvarsan eintretenden Thrombosen scheinen —
vdles hat Darier zuerst nachgewiesen — auf einer zu stark
alkahschen Beschaffenheit der Injektionsiliissigkeit zu beruhen.
i Die vereinzelten Todesfille nach intravendser Injektion saurer
~ und relativ konzentrierter saurer Losung erkldren sich durch
Koagulationsbildungen und Infarcierung der Lungen.

T ——

3 *) Nach einem auf der Naturforscherv&rsammlung zu Kar sruhe ge-
haltenen Vortrag. o . o
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entspricht. Denn in diesem Jahre ist dds Salvarsangebiet von

‘hat, darauf, dass ein zum toxischen Oxydationsprodukt des_

(Nachdruck der Originalartikel ist nicht- gestattet.)

Aber nun komme ich zu dem allerwichtigsten Punkt, nédm-
lich zu den Nebenerscheinungen, die so ausserordentlich hauiig
auftreten und in Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhden
bestehen, die aber auch gelegentlich einen ganz schweren
Lhmakter schwerstes, tagelanges Kranksein mit profusen
Diarrhgen, annehmen kénnen. 1Ich selbst habe, wie die ganze
Welt, " lange Zeit geglaubt, - dass diese Erscheinungen dem
Salvarsan zukidmen und als unvermeidliches Uebel hingenom-
men werden miissten. Aber durch die zentralisierte Beob-
achtung bin ich doch zu der Anschauung gekommen, dass diese
Erscheinungen nur indirekt mit dem Salvarsan. zusammen-
hingen kénnen, insofern, als nach den mir zugehenden Nach-
richten an einzelnen Behandlungsstellen ganz 'schwere Er-
scheinungen gehduft auftreten, wihrend sie an anderen ganz
fehlen. Die verwandten Salvarsanmarken, von denen ich mir
in jedem zu meiner Kenntnis gelangten Fall einige Roéhrchen
kommen liess, waren tadellos.—Sobeobachtete z.B.Galew sky-
Dresden wihrend einiger Wochen die allerschwersten, be-
drohlichen Erscheinungen: profuse Diarrhden (bis- zu 30 Stiih-
len), Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber und 8 Tage langes
schwerstes Kranksein. Nachdem er das. Wasser zu den In-
jektionsldsungen ‘aus einer anderen Apotheke bezog, sah er
von diesen Erscheinungen keine Spur mehr auftreten..

Wechselmann hat zuerst darauf aufmerksam ge-
macht, dass diese Erscheinungen mit dem Bakteriengehalt
des destxlherten Wassers zusammenhdngen miissen und er
hat gezeigt, dass in der Tat durch geeignete Kautelen: Ver-
wendung eines absolut frisch destillierten Wassers die
Nebenerscheinungen so gut wie vollkommen vermieden wer-
den kénnen: die Patienten fiebern nicht mehr, haben kein Er-
brechen, keine Kopfschmerzen spiiren 'Liberhaupt. keinerlei
Unbehagen.

Sie kénnen mir glauben, m. H.,, das war eine der grossten
Ueberraschungen, die mir dig Perlode der Salvarsanbehand-
lung gebracht hat! Ich habe mir die grésste Mithe gegeben,
diese neue Vorsichtsmassregel nun iiberall einzufithren,  aber

Sie kénnen sich kaum vorstellen, welchen Schwierigkeiter

ich begegnet bin. Alle Kollezen sagten mir: ,Ich glaube es
nicht*, ,Das ist nicht méglich®, ,Es ist mir nicht wahrschein-
lich® u. dergl. mehr, und der Grund, den sie meist anfiihrten,
war wieder: ,,Wir beobachten ja.so héufig, dass wenn wir rmt
der glelchen Losung mehrere Patienten nacheinander injizieren,
nur einer reagiert, wihrend die anderen keinerlel Beschwerden
haben; es konnen -also doch keine Bakterien in. Betracht
kommen!* Und doch ist es so! Ist ndmlich die Ver-
unreinigung des Wassers eine sehr hochgradige, so wird
jeder Patient ausnahmslos in schwerer Weise reagieren;
sind nur wenig Bakterienleichen im Wasser -enthalten — und
das wird .wohl meist der Fall sein — so werden eben nicht
alle Patienten reagieren, sondern nur ein gewisser Teil, der
uberempfmdllcher ist gegen diese Bakterientoxine, sei es, dass
es an seiner Konstitution, sei es, dass es an der Art der Krank-
heit-gelegen-ist. Ich habe hbrlgens durch Dr. Yakimoff*), der
im Speyerhause arbeitet, einige Tierexperimente nach dieser
Richtung anstellen lassen, und hierbei hat sich herausgestellt,
dass bei trypanosomenkranken Tieren die Toxizitdt des. Sal-
varsans um. das 10—13 fache erhoht. wird, wenn man gleich-
zeitig eine geringe Menge abgetdteter Bakterienkulturen. den

e ier e
Tler\%nl(eISIJ:ZSlet mich nun fxagen, wie ich. mir diese eigentiim-
liche Erscheinung vorstelle, $0 ist - dxe enmge Erklirung die,

#) Die Arbeit wlrd in emer der nachsten Nummern dxeser Wochen-_.

schrift erscheinen. Red. ./ g
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dass unter dem Einfluss der B!akterlenlewhem die Korperzellen
eine ErhShung ihrer Arsenaviditit erleiden: dass sie mehr vom
Arsenikale aufnehmen, oder vielleicht dasselbe intensiver
spalten, und dass andererseits durch die erhéhte Organotropie
die- Spirochdten weniger Salvarsan bekommen als sonst, in-
folgedessen von dem Mittel nicht so scharf getroffen werden.

Es folgt hieraus ohne weiteres, dass diese Reaktion an und -

fiir sich den Sterilisationsvorgang ungiinstig beeinflussen muss,
ganz abgesehen davon, dass die Fieberreaktion, wenn sie stark
ist, bei schwichlichen Individuen mit Erkrankung wichtiger
Organe ecinen verhdngnisvollen Einfluss auciiben kann.” Aber
auch noch in anderer Richtung sehe ich einen grossen Nach-
teil dieser Fieberreaktion; ich halte es fiir schr leicht méglich,
dass unter dem Einfluss der Endotoxine Krankheitsprozesse,
z. B. Tuberkulose, begiinstigt werden und dass auch die Neuro-
rezidive mit dieser Sache zusammenhéngen. Denn sonst ist es
gar nicht zu erkldren, dass an.gewissen Kliniken, z. B. bei
Finger in Wiew die:Neurorezidive weit hiufiger vorkommen
als an allen anderen Stellen. Abgesehen hiervon muss nan
sehr mit der Moglichkeit rechnen, dass einmal ein solcher
bakteriologischer Reaktionssturm doch eine Schéidigung der
Zellen zuriickldsst und sie dadurch fiir eine spitere Salvarsan-
injektion {iberempfindlich miacht.

. Ergo folgere ich, dass wir alles daran setzenw miissen, diese
vollkormmen uberf1u551ge und schédliche Komplikation der Sal-
varsaninjektionen zu vermeiden, denn sie war der Stein des
Anstosses, der sich seither der intensiven und mul-
tiplen Behandlung entgegenstellte. Dabei ist die Einrichtung
zur Herstellung frisch destillierten Wassers eine ausserordent-
lich einfache und billige *).

Andere Nebenerscheinungen, die eine grosse Rolle gespielt
haben, sind die am Nervensystem auftretenden. Wir miissen
hier zweil verschiedene Formen unterscheiden, ninilich

1. solche,-die kurze Zeit nach der In]ektlon auftreten und

2. solche, die spdter, gewéhnlich nach %, 1, 2, 3, seltener
nach 4 Monaten zur Beobachtung kommen.

Der erstere Typus, das schnelle Auftreten funktioneller
Nervenstorungen nach Salvarsaninjektion ist wohl in einfach-
ster Weise dadurch zu erkldren, dass unter der Abtdtung der

- Spirochéten eine Schwellung der betreffenden Stelle eindritt,
die wir an der Haut als He rxheim e r sche Reaktion bei der
Salvarsanbehandiung so hdufig beobachten kénnen. In einem
engen Knochenkanal aber wird eine solche Schwellung nicht so

‘harmlos verlaufen, sondern eine Kompression der Nerven und .

dadurch Funktionsstérungen verursachen. Sehr wichtig ist es,

dass zeitlich das Auftreten dieser He rxheim er schen Reak-

tion gewisse Besonderheiten bieten kann, die darin bestehen,
dass die Funktionsstdrungen im Gegensatz zu dem, was wir
an der Haut beobachten, nicht unmittelbar, wenige Stunden
nach der Injektion emtreten, sondern dass die Gehorstérungen
z. B, 24, 48 Stunden, ja auch 3—4 Tage spiter zur Erscheinung
kommen. Das ist nur so zu erkldren, dass die in den betreffen-
den Nervenstimmen vorhandenen Herde ausserordentlich
wenig vaskularisiert sind und dass es daher sehr lange dauern
kdnn, bis soviel von dem Salvarsan in den Herd eingedrurigen
ist, um die Mehrzahl der Spirochidten abzut6ten. Aber erst in
diesem Moment tritt die’Schwellung und die Funktionsstérung
auf. Es ist nun ohne weitéres verstindlich, dass unter diesen
Umstédnden bei- der schlechten Salvarsanversorgung dieser
Herde einzelne Spirochidten sich zunidchst der Abtétung ent-
ziehen und Anlass zu Rezidiven bieten k&nnen.
dass eine Funktionsstérung durch Herxheimer sche Reak-
tion nur eintreten kann, wenn der betreffende Herd eine
gewisse Grosse erreicht hat, Ist der Herd im Verhéltnis zum
Nervenstamm zu klein, so wird zunéichst die erste Herx-
heimersche Reaktion zu einer akuten Funktionsstdrung
nicht fiihren, aber die in ihm enthaltenen noch nicht vollkommen
abgettteten Keime werden auswachsen und dann Anlass zu
dem bieten konnen, was die Literatur des.letzten Jahres als
Neurorezidive zusammenfasst.
. Ich komme hiermit zu dem Punkt, der, wie Sie wissen,
" eine - ausserordentlich grosse Bedeutung in der Salvarsan-
literatur gewonnen hat. Die urspriingliche Ansicht, dass der-
artige Stérungen auf Arsenizismns zu beziehen sind, ist ohne

*) -Die Firma- Edgar Hirsch & Co. in Berlin llerert einen
pletten: Destuherapparat fiir 30 M.
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Optikus . . . . . . 3| 3] 19| 8|3 | 251
Okulomotorius 6 3 0 6 15 11,5
Trochlearis . . . ., . — —_ —_ — — —
‘Trigeminus . . . . . — — — 1 1 0,7
Abduzens . 2 — — 1 3 2,3
Fazialis . . . . ... 14 7. 0. 9 30 23,0
Akustikus .. .. .. 12 9 13 13 47 35,8
Olfaktorius . . . . . 1 — — — 1 0,7
Hypoglossus 1 — —_— — 1 0,7
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N Vergleichsibersicht:
Salvarsan | Quecksilber
Optikus . v .| 290 Proz.| 251 Proz.
Okulomotorlus o o 80, L 1L,
Trochlearis . . . ». .| 23 , —
Trigeminus . . . . . . 27 . 07 ,
Abduzens . ... .| 59 23 4
Fazialis . . . . ... L1163 230 ,
Akustikus , . ., ., .|350 358. ,

Ich vermute,-

weiteres hmf'ﬂhg, weil genau d1€se ben Erscheinungen gar
nicht so selten ‘ebenfalls nach Quecksilberbehandlung begh. -
achtet worden-sind. Mein bewdhrter Freund und Mitarbeiter
Dr. Benario hat dieser Frage seine ganz spezielle Aufmerl.
samkeit zugewandt, und er hat neben 194 Neurorezidiven nach’
Salvarsan 123 nach Quecksﬂberbeh'mdlunfr —i also etwa zwe
Drittel — eruieren kodnnen.

Neurorezidive unter Salvarsan :
bis 1. Juli 1911 aus Korrespondenz und Zeitschriften-Literatur gesammelt, *
. Gesamtzahl: 194 Fiille.
Gesamtzahl der affizierten Nerven: 220.

Neurorezidive unter Queck‘sivlberbehandlung
aus den gleichen Quellen (Korrespondenz und Zeitschriften-Literatur)

Betonen mochte ich,- dass diese Feststellungen sich auf
genau dieselbe Beobachtungszeit und das gleiche Material be-
zichen, also auf unsere Korrespondenz und die Salvarsan-
literatur des letzten Jahres; dass sie also direkt \rergleichbar
sind. Wahrscheinlich: liegt hier sogar auch noch ein Manko
auf der Quecksilberseite-vor, da eben, .entsprechend der
jetzigen Tendenz, die Salvarsanfille stets in den Vordergrund
geschoben werden, Auf jeden Fall geht aus diesen Fest-
stellungen Benarios ohne weiteres hervor, dass die viel-
fach gedusserte Ansicht der grossen Seltenheit der Neuro-
rezidive nach Quecksilberbehandlung durchaus nicht zu Recht
besteht und dass sogar die Frage aufgeworfen werden kann,
ob denn iiberhaupt, wenn wir die Gesamtheit der Fille
ins Auge fassen, eine Vermehrung der Neurorezidive statt-
gefunden hat. Sicher ist ja, dass an bestimmten Kliniken- eine
ausserordentliche Héufung der Neurorezidive nach Salvarsan
vorgekommen ist,.die ihre Kulmination in der Finge r schen
Klinik erreicht, welche unter etwa 500 behandelten Fillen
44 Neurorezidive zu verzeichnen hat, also etwa 10 Proz.!
Das ist allerdings einzig dastehend und man wird ohne weiteres
annehmen miissen, dass hier ganz besonders Momente mit-
gespielt haben miissen, dle dieses Unglucksresultat gezeigtigt
haben.:
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Demgegeniiber muss ich betonen, dass es eine grosse’
' Reihe von Stellen gibt — und besonders grosse Kliniken — an
* denen Neurorezidive so gut wie gar nicht vorgekommen sind.
. Vielleicht wird Herr Dr. Benario noch Gelegenheit haben,
zahlenmiissige Angaben iiber diese einschldgigen Punkte zy

" machern. o

Wenn- ich noch die Momente zusammenfassen sall, die
dafiir sprechen, dass es sich bei den Neurorezidiven aus-
schliesslich um das Auskeimen ganz vereinzelt liegen ge-
bliebener Spirochitenreste, nicht um eine Arsenschidigung des
Nerven handeélt, so méchte ich hervorheben:

1. Die Neurorezidive beschrinken sich, wie ich wvon.
Anfang betont habe, auf diejenige Periode .der Syphilis, in
der die maximalste Dispersion der Spirochiten. besteht, also
auf die frilh-sekundidre Syphilis, insbesondere auf das erste
Exanthem. ‘

2. Andere Stadien.der syphilitischen Erkrankung sind nicht
in irgendwie besonderer Weise gefihrdet. In dieser Beziehung
méchte ich speziell hervorheben, dass gerade bei den Nerven-
erkrankungen — und ich verweise hier auf die Erfahrungen
von Alt und Nonne — Neurorezidive so gut wie gar nicht
beobachtet werden, und doch sollte man hier erwarten, dass
ein schon geschéidigtes Nervensystem besonders stark rea-
gieren wiirde. v . ‘

. 3. Gegen die Arsenintoxikation spricht ferner der Umstand,
dass bei den anderen Spirillenerkrankungen, bei denen Sal-

varsan angewandt - wird: Rekurrens, Frambésie, Nerven- -

stérungen nie beobachtet worden sind.

* 4. 'Weiterhin, dass die Neurorezidive selbst in sehr ‘vielen
Fillen durch Salvarsan in der allergiinstigsten Weise beein-
flusst werden.  Im Gegensatz hierznu werden Nerven-
schddigungen, die auf toxischem Wege durch Arsenikalien aus-
geldst worden sind, durch eine erneute Injektion in ungiinstiger
Weise beeinflusst., Ich erwihne hier insbesondere, dass ein
Nerv, der durch Atoxylkuren eine geringe Schidigung er-
fahren hat, durch eine weitere Injektion fast unrettbar dem
Untergang geweiht ist. ’

5. Am meisten aber spricht gegen die toxischs Quote, dass
diejenigen Stellen, die von Anfang an die Frithsyphilis in inten-
siver Weise, sei es durch wiederholte Salvarsandosen oder
durch energische Kombinationsbehandlung mit Salvarsan und
Quecksilber behandelt haben, von dieser Geissel itberhaupt,
oder fast vollkommen verschont geblieben sind.

Das Unangenehme der Neurorezidive besteht in der von
verschiedenen _Seiten ‘"betonten * stirkeren Entwicklung der
Einzelherde, Es ist diese Entwicklung, wie ich das von An-
fang an angenommen und betont habe, der Ausdruck eines
Monorezidivs, das nur durch eine Sterilisatio fere
absoluta, die nur einen oder einige wenige Keime aus der
grossen Unzahl zuriickgelassen hat, zu erkldren ist. Ich habe
schon vor langer Zeit den Vergleich mit der Kulturplatte her-
angezogen: St man auf eine Platte Tausende von Keimen
aus, wihrend auf eine andere nur 1 oder 2 Keime kommen, so
wird man sehen; dass auf der ersteren massenhatte kleineKolo-
nien sich. entwickeln,  wahrend auf der zweiten nur 1 bis
2 Riesenkolonien wachsen. Es ist eben der Ausschluss jeder
Konkurrenz, der bei der Sterilisatio fere completa das ener-
gische Wachstum der Einzelherde auslést. Dem. entsprechen
auch die Erscheinungen, die wan derr Organen, insbesondere
an-der Haut zur Beobachtung kommen; ich erwéhne hier nur
die von Thalmann?) beschriebene Frscheinung der Pseudo-
Schanker nach intensiver Quecksilberbehandlung, der sich in
der Salvarsanperiode eine grosse Anzahl amaloger Beobf
achtungen angeschlossen haben.

‘Auf jeden Fall werden wir uns bemiihen miissen — und
die Méglichkeit dazu werde ich spiter zeigen ~ den Gipfel der
vollkommenen Sterilisation wirklich zn erreichen und nicht
dicht unterhalb desselben, in der Zone der Sterilisatio fere
absoluta Halt zu machen, da hier nichts als Gefahren und Un-
annehmiichkeitery drohern. : .

Schiiesslich habe ich nocht auf Todesfille einzugehen, die
mit Salvarsan in Zusammenhang gebracht worden sind. Bei
Ciner relativ grossen Zahl behandelter Fille handelt es sich
— Wwie ich schon in meinen fritheren Mitteilungen hervor-

) Miinch. med. Wochenschr. 1907,

gehoben habe, — um eine kleine Zahl solcher Patienten, die
€0 ipso verloren waren und bei denen das Salvarsan nur als
allerletztes Rettungsmittel versucht worden ist. Wenn bei
einer hochgradigen Phthise, bei einem weit vorgeschrittenen

. Aortenaneurysma, bei-schwerem Herzfehler oder im End-

stadium der perniziésen Animie nach einer Salvarsaninjektion
der Exitus eintritt, so kann das auf keinen Fall und nicht im
mindesten das Schuldkonto des Salvarsans bélaster, In einer
weiteren. Reihe' von Fillen — und ich verweise hier auf
den Aunfsatz von Martius — ist der Exitus ~ein-
getreten nach Anwendung des Salvarsans bei. fortgeschrittener
Erkrankung des Herzens und des Zentralnervensystems. Ich
selbst habe von Anfang an und wihrend der Periode, als ich

selbst noch das Salvarsan ausgab, hier Stets zu besonderer

Vorsicht gemahnt und ich glaube, wenn meine Warnung mehr
beachtet worden wire, wiirde ein grosser Teil dieser Todes-
fille vermieden worden sein. - Ich glaube auch, dass es in Zu-
kunjt méglich sein wird, derartige Unfille vollkommen zu
vermeiden, sei es, dass man derartige schwerkranke Patienten
iiberhaupt von der Salvarsanbehandlung ausschliesst oder die-
selbe mit kleinen Dosen, mit 0,1 beginnend, in vorsichtiger
Weise durchfiihrt.

Wichtiger‘ist'dagcgen eine Gruppe von Todesféllen, die
unter eigentiimlichen Erscheinungen der Encephalitis haemor-
rhagica eingetreten sind, teils nach der ersten; teils nach der
zweiten Salvarsaninjektion. Ich verweise hier auf die Ani-
sitze von Fischer, Kannegiesser, Almgqvist.-

Wenn wir bedenken, dass im Laufe dieses Jahres doch
mehrere Hunderttausend Patienten mit Salvarsan behandelt
worden sind, so ist die Zahl der Unfille doch immerhin eine
sd geringe, dass zu irgendwie ernsten Bedenken durchaus kein
Anlass besteht, und dass die Gefahrchance sicher viel geringer
istals beim Chloroform. Andererseits hoffe ich auch bestimmt,
dass es moglich sein wird, in der gleichen Weise, wie wir die
anderen Schidigungen zu itberwinden gelernt haben, auch
diese Gefahren und Unfille zu vermeiden. — Wichtig ist es,
bei Friihfdllen, in denen Hirnsymptome besonders deutlich auf-
treten, sehr vorsichtig und mit wiederholten kleinen Dosen
statt einzelnen grossen Schléigen zu behandeln. Notwendig ist
ferner, die Patienten sorgfiltie zu iiberwachen und sie nicht
in den erstenr Tagen nach erfolgter Injektion arbeiten oder
reisen zu lassen, insbesondere sie nicht den Cefahren von
Kneipereien sich aussetzen zu lassem, dann ist es noétig, auf
das erste Erscheinen von Hirnsymptomen sorgfiltig zu achten

und sofort bei Aunftreten derselben fiir eine Druckentlastung.

des Hirns durch Punktion resp. durch Trepanation Sorge
zu tragen. (Gennerich) Ich halte es aber fiir ausser-
ordentlich leicht moglich, dass diese Félle mit dem ,,Wasser-
fehler” in Zusammenhang zu bringen sind. Wenn wir
sehen, "dass an und fiir sich durch nicht ganz bakterien-
freies Wasser ausser Fieber auch nervose Erscheinungen: Er-
brechen, Bewusstlosigkeit verursacht werder, S0 kann man
es auch fiir méglich halten, dass in den Fillen, in denen
ausgedehnte frilhmeningitische Erscheinungenr bestehen, die
Herxheimersche Reaktion in einer erheblichen, das Leben
bedrohenden Weise verstirkt werden kann. Und so hoffe ich,
dass, nachdem wir in das Wesen dieser Erscheinung
jetzt einen Einblick gewonnen haben, es in der Zukunft mog-
lich sein wird, den Eintritt derselben entweder ganz zn ver-
meiden, oder, falls dies nicht méglich war, eine aktive Therapie
zu instituieren. ‘ ' L
Ieh glaube daher diesen Teil, iiber die Giftwirkung, damit
abschliessen zu konnen, dass ich sage, das Salvarsan ist
durch die Erfahrungen desletzten Jahres als
eine relativ unschédliche Substanz erkannt
worden; wir haben gesehen, dass die akute Reaktion, die
stets. als Arsenvergiftung gedeutet worden - ist, nicht dem

Salvarsan, sondern' nur einer mangelhaften - Technik *zuzu- -

schreiben ist. Kollege Wechselmann wird" Gelegenheit
haben, ausser dem schon erwéhiiten noch ein’ weiteres ‘Beispiel
anzufithren, , ‘ e e

Da wir nun wissen, dass an vielen Stellen an Hunderten
und Tausenden von Fillen die Injektion wiederholt = und oft-
mals wiederholt worden ist; wenn wir sehen, dass 2 fid 3 g

im Laufe von wenigen Wachen ohne Schaden. und mit Vor-
' 1%

.
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teil fiir den Patienten iniiziert werden kénnen, so glaube ich,
dass hiermit der Beweis erbracht ist, dass es sich im Sal-
varsan um eine Substanz handelt, deren Toxizitit diejenige
des Quecksiibers nicht erreicht. ‘ '

Ich gehe nun zu einem anderen wichtigen

handlungsresultate iiber und darf hier vielleicht noch einige
“Worte iiber das Prinzip der Therapia magna sterilisans an-
fiigen. FEs ist mir von verschiedener Seite immer vorgeworfen
worden, dass das Prinzip der Therapia magna sterilisans auf
den: Menschen nicht iibertragen werden kdnne, sondern dass
es nur eine Theorie darstelle. Demgegeniiber muss ich her-
vorheben, dass wir in ungezihlten Tierversuchen eine Heilung
schwer erkrankter Tiere ohne weiteres erreicht haben, dass
es sich also nicht um eine blosse Theorie, sondern um eine
sichergestellte experimentelle Tatsache handelt.

1. Beim Rekurrens hat sich in Russtand, in Spanien,
am Kongo das Salvarsan als ein geradezu wunderbares
Sterilisationsmittel erwiesen. Eine einzige Injektion geniigt,
um die Patienten mit einem Schlage von den Parasiten zu
befreien und sie der dauernden Heilung zuzufiihren. Ebenso
glinzend sind

2. die Resultate bei der Frambdsie. Ich filhre hier
nur an, dass ausgedehnte Versuche bei dieser Erkrankung in
Surinam angestellt worden sind. Es sind dort im ganzen
900 Frambdsiepatienten behandelt worden und von ihnen haben
nur 3 einen Riickfall erlitten. Die Frambésie spielt in Surinam
nach dem Bericht voa Dr, Koch und Dr. Fl u*) eine weit grossere
Rolle als die Syphilis; da eine sehr grosse Zahl der Plantagen-
arbeiter daran erkrankt ist und jede bisherige Therapie sich
als machtlos erwiesen hat. In dem Frambdsiespital von Gro-
ningen in Surinam befanden sich 328 Frambosiepatienten, die
von der ,Salvarsanbrigade”, bestehend aus dem Leiter Dr.
Koch, Dr. Flu, 6 weitere Aerzten und 5 Studenten im Lauf
von 8 Tagen behandelt wurden. 2 Wochen spéter konnte der
letzte Patient aus dem Krankenhause entlassen werden und
damit war der in der Geschichte der Medizin wohl einzig
dasteherde Fall eingetreten, dass das gesamte Kranken-
hauspersonal als iiberfliissig abgedankt werden . urd das

" Krankenhaus geschlossen werden konnte.  Die Behandlung
bestand so gut wie ausschliesslich in einer einmaligen In-
jektion. .

3. erwihne ich, dass nach den ausgedehnten Versuchen
von lversen und weiterhin von Werner bei dem
Wechselfieber, dex: Malaria tertiana eine ausgezeichnete
Heilwirkung durch Salvarsan erzielt wird.

4. Bilhartzia scheint nach den Beobachtungen von
Joannides durch eine einmalige Injektion der Sterilisation
zugefiihrt zu werden. : ’

5. wird auch bei der Aleppobeule, die durch die Leish-
mania bedingt wird, nach iibereinstimmenden Beobachtungen
von Nicolle-Tunis und Stabsarzt F1u-Paramaribo durch
Salvarsan Heilung erzielt. ‘

Von Tierversuchen sind im grossen zundchst die von

I.Dschunkowsky? zu erwihnen, der bei Hithner-
und Ginsespirillose mit Salvarsan ausgezeichnete
Heilresultate erhalten. Er hat festgestellt, dass das Salvarsan
imstande ist,” durch eine einzige Injektion schwererkrankte
Tiere dauernd zu heilen und dass in der Heilwirkung das Sal-
varsan dem Atoxyl 50 mal iiberlegen ist. i

2. Nach ausgedehnten Versuchen bei der Brustseuche
der Pferde reicht eine Injektion von, 3,0 Salvarsan zur Hei-
lung aus. - - :

3. Nach .den Beobachtungen von Bridré und Negré

. ruft bei dem sog. afrikanischenRotz, derLymphan-
gitis epizootica, die sonst nur operativ zu “behandeln
ist, eine einmalige Salvarsaninjektion Heilung der Tiere hervor.

4, liegen auch Tierversuche aus Russland vor, nach denen
* Kaninchen, die an chronischem Rotz erkrankt waren,
durch eine einmalige Injektion geheilt sind.

Wenn wir nun dieses alles iiberblicken, so werdén Sie
mir. zugeben miissen, dass das Prinzip. der Therapia
magna sterilisans nicht eine blosse Fiktion ist, sondern
dass es sich um eine grosse; bei Mensch und Tier und bei

*) Miinch. med, Wochenschr, No. 45, 1911,
Dechunkowsky: Berliner tierdrztl. Wochenschr. 1911, No. 1.

Teil ‘der Be- ,

7

- “Therapia magna sterilisans mit" den allergrossten, -vielleicht

" totung geniigenden Mengen in das Innere der Herde ein-
_dringen. Ich will hier auf technische Details nicht néher ein-

Suspensionen besonders fiir die Fille aufsparen wird, in denen ..

wichtigsten Krankheitstypen in wunderbarster Weise : pe
wihrte Tatsache handelt. Von den 4 in meinem Buch ibe
Chemotherapic * der  Spirillosen erwihnten
erkrankungen:  Hilhuerspirillose, Rekurrens,
Syphilis hat -sich bei den ersten drei die Therapia magp
sterlisans in denkbar bester Weise bewdhrt, aber man kan
nicht verlangen, dass bei allen Krankheiten ein so glatte
Verlauf erzielt wird.- Bei der Schlafkrankheit, der ich so vie],
Arbeit und. Mithe gewidmet habe, ist die Durchfihrung dey

uniiberwindlichen Schwierigkeiten verbunden und auch b
der Syphilis ist der Heilerfolg schwieriger zu erreichen als bej
den oben erwihnten Erkrankungen. Ich empfinde es daher
als eine gewisse Unbilligkeit, wenn mir vielfach vorgeworfen
wird, dass ich. anf Grand der Tierversuche falsche Ve
sprechungen gemacht hitte. Ich selbst habe mich stets sehr’
vorsichtig ausgedriickt und im Schiusswort meines Buches iy
Rezug auf Syphilis gedussert: : :
~Ich glaube daher, dass es zurzeit angezeigt ist, die Krilite nicht
durch Ausprobierung neuer Mittel zu zersplitterm, sondern dass die
Haupttitigkeit sich zunichst doch daraui konzentrieren sollte, durch
Verbesserung der Applikationsart, strengste Asepsis, vorsichtige Steige-
rung der Dosierung, Wiederholung der Behandlung und Auffindung von.
Kombinationsmitteln die Wirkungskraft des Mittels so zu steigern, dass
wir uns dem Prinzip der. Therapia magna sterilisans immer mehr
nihern' ’ : .
Andererseits diirfen wir nicht vergessen, dass die Erpro:
bung der Salvarsantherpie ausserordentlichien Schwierigkeiten
begegnen musste, da es doch notwendig war, erst vor-
sichtig . .und tastend die beste Applikationsweise fest-
zustellen, die Moglichkeit der Steigerung der Dosen
und Repetition aufzufinderi und die Nebenwirkungen aufzu-
kliren, um sie zu vermeiden. Alles dieses ist notwendig ge-
wesen, um zu einer Therapie der schwerer bekdmpfbaren
Krankheiten, die grossere Dosen und hiufigere Wiederholung
der Applikation erforderten, zu gelangen. Und wenn man von
diesem Gesichtspunkte aus unbefangen priift, was in der kurzen
Spannte eines Jahres erreicht worden ist — allerdings erreicht
durch die geistige Arbeit der besten Wissenschaftler und Der-
matologen — so kann wohl von den Resultaten durchaus be-
friedigt sein. . ) .

. Dass das Salvarsam auch wirklich die Spirochéten in
energischer Weise abttet, geht aus den klinischen Erschei-
nungen hervor. Und wenn trotzdem die Resultate in der An-
fangszeit quoad Verhinderung: der Rezidive zu wiinschen iibrig
liessen, so beruhte das ausschliesslich auf der ungeniigenden
einmaligen Injektion einer zu kleinen Dose und weiterhin auf
amatomischen Griinden, d. h. auf dem Umstande, dass
einzelne Spirochiten in abgekapselten Herden vorhanden sein
konnten — wie ich das bei den Neurorezidiven auseinander-
gesetzt habe — in die das Mittel nicht in geniigender Weise
und nur langsam eindrirgt. Daraus ergibt sich — und diesen
Schiuss haben eine gzanze Reihe von Beobachtern gezogen —
dass es notwendig ist, die Behandlung nicht mit einem Schlage
vorzunehmen, sondern lingere Zeit foftzufithren, damit Ge-
legenheit gegeben werde, dass im Laufe der Zeit die zur Ab-

gehen, sondern nur sagen, dass im allgemeinen quoad Dauer-
wirkung die intramuskuldre Injektion zumal saurer
Losungen, wie sie Doerr, Duhot, Zeissl durchgefiihrt :
haben, eine nachhaltizere Wirkung ausiiben kann als die intra-
venise. Aber die Technik der Injektion ist eine ausserordent- -;
lich schwierige und ruft bei nicht ganz normaler Handhabung :
unangenehme Folgerscheinungen und Schmerzen hervor. In
dieser Beziehung ist die intravendse Injektion, 2u- ‘
mal wenn der -, Wasserfehler* eliminiert wird, fiir &
Arzt' und Patienten viel bequemer. Sie ist allerdings -
wegen der schnelleren Ausscheidung weniger wirksam

und muss daher im Prinzip stets. wiederholt' werden.
Ich glaube daher, dass die intravendse Injektion wohl allgemeinn |

angewandt werden wird und dass man die intramusukuldre :

oder subkutane Injektion der verschiedenen Emulsionen. und

durch bestimmte Kontraindikationen (Herzfehler, Nerven-
afiektion) ein besonders vorsichtiges Handeln geboten ist.
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Fs scheint, dass bei geeigneten syphilitischen Formen das
“'Galvarsan, in geniigender Dosierung und hinfig genug ange-
vandt, in einer Behandlungskur eine vollkommene Sterili-
ation des Korpers auszuldsen imstande ist und dass hier Er-
“folge erzielt werden kénnen, wie sie durch Quecksilber allein
‘picht erreichbar sind. Andererseits scheint es auch, dass man
‘durch eine Kombination des Salvarsans mit Quecksilber aus-
- gezeichnete Resultate erzielt und dass es moglich ist, mit Hilfe
‘dieser Kombination mit kleineren Salvarsanmengen aus-
zukommen als ohne dieselbe. . A

Vom vielen Autoren ist schon betont worden, dass es voin
soziologischen Standpunkt aus die wichtigste Aufgabe ist, zu-
niichst die Friihformen der Syphilis zu behandeln, also speziell
den Schanker und das friihsyphilitische Stadium. Unter den
Autoren, die sich von Anfang an in diesem Sinne gedussert
haben, nenne ich vor-allem Neisser, Hoffmann, Wein-
traud, Kromayer, Gennerich, Duhot, Starck und
viele andere und kénnte noch eine ganze Anzahl anfiihren.
Nach den mir zugehenden Nachrichten scheint es nun in einem

die Frithsyphilis: Schanker und sogai das roseoldre Stadium,
das bisher der abortiven Therapie nur sehr schwer zugénglich
war, zur Heilung zu bringen.

Vo der Klinik Riehl ist mir folgendes berichtet worden:

Von 12 Sklerosen mit negativem Wassermann, die mit Salvarsan

allein (intramuskulir, subkutan oder intravends) tehandelt worden sind.
sind 11 frei von Sekundiirerscheirungen geblieben. Die Beobachtungs-
zeit erstreckt sich fiir manche derselben auf fast ein volles Jahr,
withrend welcher Zeit der Wassermann negativ blieb.
: Von 16 Sklerosen mit schon positivem Wassermann zeigte fast die
Hilite Folgeerscheinungen. Bei kombinierter Behandlung (0.4 Sal-
yarsan intravengs, 30 Einreibungen und wieder 0.4 Salvarsan) blieben
von 6 Sklerosen mit negativem Wassermann alle oline konsekutive’
Frscheinungen bei negativem Wassermann. Von 12 Sklerosen mit
positivem Wassermann zeigten nur 2 Konsekutivsymptome, 10 blieben
bis dato frei, allerdings bei positivem Wassermann. .

Arning konnte bei 500 Fiillen, die mit Primiiraffekten allein oder
mit Primirafickien und ersten ‘Sekundirerscheimingen einer kombi-
nierten Salvarsan-Quecksilber-Behandlung unterzogen waren, 67 Fiille
einer Nachuntersuchung unterziehen, nachdem im Durchschnitt 4 Mo-
nate seit der Behandlung vergangen waren; der ldngste Fermin betrng
Von den nachuntersuchten Filllen waren 44 Fille reiner
Svphilis, 23 hatten neben dem Primiraffekt schon erste Se-
kundiirerscheinungen. Alle diese 67 Nachuntersuchten waren frei von
feden Klinischen Symptomen, in trefflicher Allgemeingesundheit und
hatten cine negative Wassermannsche Reaktion.

A2 Z eissl berichtet iiber 16 Fillle, welche die monazide Salvavsan-
losung intramuskulédr in die Glutialgegend erhielten, als nur der Primiir-
affekt allein bestand. 14 sind bis jetzt gesund geblieben und wiesen
?ei wi?derholter Untersuchung negative Wassermannsche Reak-
for auf.

Gennerich hat unter dem von ihm geiibten Regime der Ka-
lomelbehandlung mit nachfolgender Salvarsanbehandlung unter 58 der-
art behandelten Fiillen keine Konsekutiverscheinungen, noch wieder-
kehrende positive W a ssermannsche Reaktion gefuncden. 20 davon
sind bereits %-—1% Jahre beobachtet.

reinem Priméraffekt 21" weiter verfolgen und bei siimtlichen zeigte sich
Sejt 3-13 Monaten kein einziges Rezidiv bei negativer Wassermann-
eaktion. Die urspriingliche Behandlung bestand bei 6 Fillen in. sub-
kutaner Injektion von 0,5—0,6. in 15 Fiillen in intravensser Iniektion von
,3—70,6. Primiiraffekt und Driisen waren vorher auf das sorgfiltigste
XStirpiert worden. .

Milian ¢laubt dje. Sicherheit, zu haben, dass bei einem Drittel
‘der einem Viertel der mit Salvarsan hehandelten: Primiraffekte eine de-
finitive Sterilisatio completa eingetreten ist. In gitnstigem Sinne haben
Sich des weiteren Emery und Bayet geilussert,

- Es handelt sich hierbei um Fille. die gleich von vornherein
Nensiv mit Salvarsan behandelt worden sind und die nach

kllr_lischen Erscheinungen geblieben sind, insbesondere auch
rei von Wassermann, — Nun ist natiirlich der Einwand ge-
rechtfertigt, dass es sich in dicsen Féllen nicht um eive wirk-
Iche Heilung, sondern méglicherweise um cine Lues latens

.emfektionen nach- Salvarsanbehandlung in der Literatur be-
schngbenr worden, so von Schreiber, Milian u. a, die
Is ein sicherer Beweis der durch Salvarsan .erlangten. voll-
bommenen Heilung gelten kinnen, wenn nicht der Einwand
eierfttlfvl;en ktnnte. dass es sich hierbei in einzelnen Féllen um
<M Monorezidiv handeln kénnte.  Aber so interessant diese

hohen, iiber 90 Proz. betragenden Prozentsatz moglich zu sein,’

Tidnzer konnte unter 31 seit August 1910 beobachteten Fillen mit .

dieser Behandlung ldngere Zeit, bis zu 15. Monaten, frei von

handele. Wie Thnen allen bekamit ist. sind ja eine Reihe von

Reinfektionen auch wissenschaftlich sind, so wenig haben sie
eine praktische Bedeutung, da es ia ausgeschlossen ist, die-
selben als Kriterium der Heilung zu benutzen. Gegen eine
Lues latens aber spricht der Umstand, dass nach den Er-
fahrungen bei den Neurorezidiven die Rezidiverscheinungen
relativ rasch auftreten, gewdhnlich nach 2—3 Monaten,
seltener nach dem 4. und 5. Monat, so dass man also in der
so expansiven Periode erwarten diirfte, dass wenn nach
%.—% Jahren die eventuell zuriickgebliebenen Spirochilten-
reste nicht zum Auskeimen gelangt sind, der Kérper wirklich
keimfrei geworden ist. Um hier ganz. sicher zu sein, wird
man allerdings noch  weiter abwarten miissen, aber es ist viel-
leicht doch schon jetzt eine Moglichkeit geboten, itber diese
Frage schneller Klarheit zu gewinnen, und zwar mit Hilfe der
provokatorischen’ Wassermannreaktion, die unabhéngig von-

_einander Gennerich-Kiel® und Milian-Paris®) aui-

gefunden haben. Die Theorie der provokatorischen Reaktion
besteht darin, dass ganz minimale Spirochiitenreste, die als
solche nicht ausreichend sind, um eine positive Wassermann-
reaktion auszulSsen, durch eine erneute Salvarsaninjektion zur
Auflésung gebracht werden. Die so in Freiheit gesetzte Spiro-
chitenmenge pflegt dann auszureichen, um im Laufe von
10—14 Tagen eine voriibergehende positive Wasseymann-
reaktion herbeizufilhren. Es ist also die provokatorisch er-
reichbare Reaktiyierung der Wassermannreaktion stets ein
Beweis dafiir, dass die Syphilis noch nicht vollkommen getilgt
ist. Auf diese Weise haben Gennerichund Milian einen
Teil ihrer Fille untersucht und- sich schon an einer ganzen
Zahl ihrer Patienten so von der vollkommenen Heilung iiber-
zeugen konnen. Natiirlich wird es notwendig sein, die Probe
auf das Exempel spiter nochmals zu wiederholen.

Wie Sie aus meinen Ausfithrungen erkannt haben werden,
ist das ‘Behandlungsschema folgender Art: Es ist notwendig,
eine intensive Initialkur durchzufithren, sei es mit Salvarsan
allein, sei es in Kombination mit Quecksilber, wihrend 6 bis
8 Monaten muss der Wassermann genau verfolgt werden;
bleibt derselbe auch nach dieser Zeit negativ, so ist eine pro-
vokatorische Salvarsaniniektion vorzunehmen und diese nach
etwa 6 weiteren Monaten nochmals zu wiederholen. Auf
diese Weise ist die Moglichkeit gegeben, einerseits im Laufc
von 1—2 Jahren die Heilfdlle mit Sicherheit festzustellen und
andererseits ein mégliches Rezidiv schon in dem allerersten
Anfingen zu erKennen und durch eine wiederholte Injektion
abzufangen. ’ ) T

Wenn es wirklich gelingen sollte, auf diese Weise die
frithsyphilitischen Erkrankungen in der allergrossten Mehr-
zahl der Fille der definitiven Heilung zuzufiihren, so wire das
doch schon ein ganz bedeutender Schritt vorwirts in dem Be-
streben, diese furchtbare Seuche ganz auszurotten.

Ob und wieweit itv den spdteren Stadien der Erkrankung
¢ine Dauerheilung moglich ist, dariiber sind die Akten noch
nicht geschlossen. Auf jeden Fall geht aus dem iiberwiegen-
den Teil der Berichte hervor, dass die spiiteren Formen der
Syphilis — ich spreche hier nicht von der klinischen Beein-
flussung, die wie bekannt gldnzend verlduft, sondern von der
vollkommenen Befreiung des Organismus von der Syphilis,
die wir an der Wassermannreaktion messen — quoad Negativ-
werden und andauerndem Negativbleiben des Wassermann
weit schwerer zu beeinflussen sind, Vielleicht wird die Zukunft
zeigen, dass bei diesen Spdtformen eine Kombinationsbehand-
lung erfolzen muss, wihrend sie bei der Friihbehandlung
auch unterbleiben kann, d. h. dass man hier mit Salvarsan

allein auskommt. In dieser Beziehung hat die allerbesten Re--

sultate, auch bei Spitformen, Gennerich-XKiel erhaltén,
und zwar dadurch, dass er in systematischer Weise eine
energische Salvarsankur mit einer ebenso energischen Kalo-
melkur verkniipft hat. Ich erwihne hier nur, dass Gennerich
fast die Gesamtheit seiner Patienten inklusive Spét- und
Tertidrfille so gut wie ausnahmslos bei negativem Wasser-
mann und frei von Kklinischen Erscheinungen halten konnte,

und diese Resultate sind um so wichtiger, als Gennerich

nicht mit dem fliichtigen Material der Grossstadt zu tun hatte,

% Gennerich: Med Klinik No. 41, 1910, :
') Milian: Société de Dermatologic, 1. Dezember  1910.
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sondern die weitaus grosste Zahl seiner Patienten dauernd
verfolgen konnte. .

Auf jeden Fall glaube ich, dass die Heilfragen der Syphilis

an erster Stelle. von den Dermatologen gelost werden miissen
und dass die Spezialficher erst wirkliche Fortschritte machen
werden, wenn die Pionierarbeit: der ‘Ausbau der Methodik
geleistet ist. .
" Wenn wir an die Behandlung der Tabes denken, so wird
hier ja der definitive Erfolg ausschliesslich davon abhingig
sein, welche pathologisch-anatomischen Prozesse schon vor
.der Behandlung existiert haben. Bestehende Degenerationen,
Nervenatrophien kénnen unmdéglich wieder restituiert werden,
und wird man daher ausschliesslich diejenigen Affektionen, von
denen man annehmen kann, dass noch ein aktiver Prozess
zugrunde liegt mit Aussicht auf Erfolg einer Salvarsanbehand-
lung unterziehen kdnnen. i

Zum Schluss darf ich wohl auch -die Frage beriihren, ob
es nicht méglich sein kénnte, ein besseres Arsenpriiparat als
das Salvarsan zu finden. Ich selbst habe, von hervorragenden
Chemikern aufs beste unterstiitzt, eine grosse Reihe neuer
Priparate biologisch und im Tierversuch gepriift, ohne etwas
besseres ausfindig zu machen. ‘Re vera scheint mir auch kaum
moglich, -das Salvarsan zu verbessern — seine Heilwirkung
ist, wie ich auseinandergesetzt habe, bei vielen wichtigen
Krankheitsgruppen gar nicht zu iibertreffen;, ebenso ist seine
Toxizitit an und fiir sich eine ganz minimale. Und die Fehler,
die ihm anzuhaften scheinen, liegen nicht in der Art des Mittels,
sondern in der Art der Erkrankung: . .

1, Existenz von Herden, in die- das Heilmittel nur allmah-
lich und schwer eindringen kann. -

2. Aunitreten lokaler Reaktionen, die dadurch zustande
kommen, dass unter dem Einfluss des stark keimtdtenden
Mittels die Endotoxine lokale Reaktion ausiésen, wie wir dies
zuerst durch Koch beim Tuberkulin kennen gelernt haben.
Diese Reaktionen werden sich im Nervensystem besonders un-
angenehm bemerkbar machen.

Aber jedes Mittel, welches miaximale keimabtdtende Wir-
kung besitzt, wird mit diesem Uebelstande zu kéimpien haben.
Nicht durch ein neues Mittel werdenn wir ihnen begegnen
k6nnen, sondern ausschliesslich ‘durch eine den besonderen
Verhilltnissen angepasste Methodik, deren Richtlinien ja aus
dem Obigen hervorgehen. Wenn wir bedenken, dass bei der
alten und bewihrten Quecksilbermethode wichtigste thera-
peutische Fragen noch immer der Losung harren, so wird
man von einem neuen und schwer anwendbaren Mittel nicht
erwarten konnen, dass in der kurzen Spanne eines einzigen
Jahres schon die Frage nach der optimalen Applikationsweise
gel6st sein kann.  Auf jeden Fall sind in dem verflossenen Jahr
in *dieser Richtung schon die grossten Fortschritte gemacht
worden, die Richtlinien, nach denen die Therapie sich zu ent-
wickeln hat, sind festgelegt, und so hoffe ich, dass das Salvar-
san auch in Zukunft als eine machtigste Waffe im Kampf gegen
die Syphilis weiter sich bewihren wird.

Zur Klinik des intermittierenden Hinkens.
Zweiter Nachtrag zu meiner frilheren gleichnamigen Arbeit.*)
Vou Prof. Wilh. Erb in Heidelberg.

Wie im vorigen, so habe ich auch in diesem Jahre auf
der (5.) Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven-
 #rzte Veranlassung gehabt, zu den Referatenn der Herren.
A.Frohlichundv. Frankl-Hochwart.,iiber den Ein-
fluss des Tabakrauchens auf die Entstehung von Nervenkrank-
‘heiten" einige Diskussionsbemerkungen zu machen. Sie stellen
freilich nur eine Bestdtigung und Erweiterung: meiner vor-
jéhrigen Bemerkungen (s. Bericht iiber die 4. Jahresversamm-
lung 'S. 232 u. d. Wochenschr., 1910, No. 47) dar, verdienen
aber doch, wie ich glaube, eine etwas genauere und vervoll-
stiindigte Wiedergabe. S

Zunéchst kanmw ich von der im vorigen Jahre begonnenen

und seither fortgefithrten ,Kontrolistatistik, d. h. einer Stati-.

stik des Vorkommens, der Haufigkeit nnd Intensitdt des TabakT

*) Vergl. diese Wochenschrift 1910, No. 21, 22 und No. 47.

. gewohnheiten und der Mode ganz erheblich; in meiner Stat

-aber das dringt auch bei uns mehr und mehr ein, auch bei den;

‘mich deshalb auch diesmal wieder auf die pathogenetische Be-

rauchens in gewissen Schichten der Bevolkerung berichid
Dieselbe ist jetzt anf 500 Fille angewachsen und erstree
sich nur auf Ménner aus dem gebildeten Mittelstand unq d
sogen. ,héheren” Stinden meiner (internationalen) Kiien
einzelne Handwerker, Oekonomen u. dergl, sind darunte
Ich habe diesmal eine etwas verdnderte und priizisere Ej
tellung gewdhit und méchte dieselbe auch anderen Beobachte
empfehlen, um eine gewisse Gleichmissigkeit und Vergleja
barkeit der Statistiken herbeizufithren. Ich unterschejde®
(bezw. 5) Rubriken, die natiitlich nicht ganz scharf vo
einander abzugrenzen sind. B
In der ersten Rubrik stehen die sogen. Nich;
rauwcher; ich habe darin aber noch eie Unterscheidun
zwei Kategorien  vorgenommen: a) die wirklichen, kom
pletten Nichtraucher, die gar nicht und nie rauche
b) die ,quasi-Nichtraucher, d. 'h. Mdmner, die hochh
stens 1 oder 2 Zigarren oder 1—3 Zigaretten td glich odef
noch wéniger und seltener, nur Sonntags oder ganz gelegen
lich einmal (1—2mal wéchentlich z B.) rauchen, bej
welchen man also irgend einen Einfluss auf die Gesundhei
kaum erwarten kann. Diese kompletten und die quasi'
Nichtraucher zusammen stelien also in der ersten Rubrik. Iy
der zweiten stehen die médssigen Raucher, die tiglich
ca. 3—6 Zigarren oder bis 10—15 Zigaretten konsumieren;
in der dritten die starken Raucher (mit 7—12 Zigarren
bezw. 15—40 Zigaretten) und endlich in der vierten dig
enormen Raucher (mit 13—20 meist starken, impo
tierten Zigarren oder 40—I100 Zigaretten tiglich und die;
welche beides, event. auch Pfeifen- in entsprechender Zahl
rauchen). Ich wiederhole, dass dies mehr oder weniger will-
kiirliche und unscharfe Abgrenzungen sind, die auch weg
der Grosse und Qualitit der Zigarren und Zigaretten no
mancherlei - Abstufungen darbieten; ganz abgesehen davon;:
dass auch die Individualitit der Raucher, ihre grossere od
geringere Empféinglichkeit und Toleranz fiir den Tabakeinfluss
auf die- Beurteilung von Einfluss sind. ‘
Meine 500 Fille ergaben mir nun folgendes Resultat:

Nichjtraucher Miéssige R. Starke R. Enorme R.
g} g?‘g lroz.}44’8 Proz. 31,6 Proz. 17,8 Proz. 58 Proz.

Diese Zahlen sind gegen die Ergebnisse der ersten zwei<
hundert Félle nur um sehr wenig verschoben, und sie kénnen,
sehr gut als Vergleichsbasis fiir die Statistiken der Héufigke
des Rauchens bei verschiedenen Krankheiten dienen.

Natiirlich wechseln diese Zahlen in den verschiedene
Léndern, bei verschiedenen Nationalitiiten, je nach den Lebens

stik {iberwiegen unter den enormen Rauchern die Russe
bei weitem; sie bilden mehr als 50 Proz. derselben, eine Zahl’
die weit iiber das Verhéltnis der russischen Patienten in meiner",
Gesamtklientel hinausgeht. Es miissen also die Beobachter:
in den verschiedenen Lindern sich fiir wissenschaftliche’
Zwecke. ihre eigene ,Normalstatistik anlegen. -In Russland;
ist speziell das masslosé Zigarettenrauchen weit verbreitet;.

Amerikanern; doch scheint bei diesen .anch der iiberméssige’
Genuss von Havannazigarren sehr verbreitet.

In' Bezug auf die pathogene Wirkung des Tab@k-
rauchens auf die verschiedensten Erkrankungsn ist meine’
Statistik leider nicht verwertbar; es fehlen ihr die dazu g€-
hirigen genauen Notizen in meinen Krankenjournalen zum.
grossen Teil; andererseits gebrach es.-mir an Zeit zu ihrer ge- =
naueren Durcharbeitung und ich weiss nicht, ob ich diesen -
beiden Mingeln noch werde abhelfen kénnen. Ich beschrinke .-

deutung des Tabakabusus fiir das intermittierende
Hinken. Ich habe wohl zuerst die Tatsache gefunden und =
die Ansicht begriindet, dass jener vom ganz vorschlagender.
Bedeutung fiir das Entstehen gerade dieser Form und Lokali-
sation- der Arteriosklerose sei. Diese Ansicht ist auch, soweit 5
ich sehe, vorr den meisten spiteren Bearbeitern dieses. Themas =
bestitigt worden, . . .
Seit vorigem Herbst habe ich wieder 14 neue Félle
von intarmittierendem Hinken (bei Mé&nnern) gesammelt; Wal}
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