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I. Originalmitteilungen,

1. Offener Brief an den Horausgeber.
Hochgeehrter Herr Kollege!

Ich habe eben den’ Artikel von -Herrn Dr. Kopytowsky ither die
Behandlung der Syphilis mit Salvarsan in Nr. 5 lhres Centralbluttes ge-
lesen, dessen einer Passus (S. 182) betreffend Herstellung der Lidsungen
mir zu sehr erheblichen Bedenken AnlaB gibt.

Ich vertrete noch heute den Standpunkt, dal es am besten ist, die
~ Salvarsanlésung jederzeit frisch herzustellen. Im allgemeinen sind zwar
Losungen deg Dichlorhydrats von ciner begrenzten Haltbarkeit, sofern der
Ziutritt von Taft ausgeschlossen ist. Doch geben sie, ohne Verfirbung
-%u veranlassen, zur Bildung auBerordentlich toxischer Produkte Anlaf,

Die Angaben von Dr. Kopytowsky, daB die alkalisierten Ldsungen
sich nach einigen Tagen rotlich und ziegelrot triiben und daB nach
lingerem Stehen der Inhalt einer solehen Ampulle geléeartig ziegelrot
w.ird,' sind vollkommen zutreffend. Stehen die Lésungen noch liingm', 50
bildet sich ein dichter, schwarzbrauner Niederschlag in einer vollkommen
Wasserkl_al‘en'Lﬁsung. Es unterliegen so die alkalischen Ldsungen einer
progressiven Zersetzung, die durch die Bildung eines orangefarbigen, nach
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alkalischen Produktes hindurchgeht und schlieBlich zu einer unldslichen
Substanz fithrt, :

~ Im Speyerhause sind diese anBerordentlich komplizierten Zersetzungen
eingehend untersucht worden, und ist hierbei festgestellt, dafl bei dieser
spontanen Zersetzung sich arsenige S#aure in erheblichen Mengen
abspaltet. Die farbstoffihnlichen Zwischenprodukte besitzen, gowelt sie
noch in Alkali loslich sind, eine gewisse therapeutische Aktion, die je-
doch die des Salvarsans lange nicht erreicht.

Ich halte die Verwendung derartig verfiarbter Lisungen
wegen der relativ groBen Mengen arseniger Siure fir anfier-
ordentlich gefahrlich und kann nicht dringend genug vor deren
Anwendung warnen. _

Ich wiirde Thnen, hochgeehrter Herr Kollege, sehr verbunden sein,
wenn Sie vielleicht die Gite haben wollten, diese Mitteilung Ihrem ge-
schitzten Leserkreise in der Ihnen passend erscheinenden Form bekannt
zu geben,

Mit besten Empfehlungen und in vorziiglicher Hochachtung

Ihr aufrichtigst ergebener
Paul Ehrlich.

[Aus dem St Ludwigs Hospital in Turin.]

2. Beitrag zum Studium der Beziehungen
der Raynaudschen Krankheit zur hereditéiven Syphilis.

Von Privatdozent Karl Vignolo-Lutati.

Man neigt heute dazu, die Raynaudsche Krankheit als ein von
vorschiedenen Ursachen abhingiges Syndrom zu betrachten. Von den in
der Literatur gesammelten Beobachtungen, bei denen verschiedene &tio-
logische Hypothesen aufgestellt wurden, mochte ich hier auf einige hin-
weisen, bei denen nicht nur mit Sicherheit eine frithere syphilitische In-
fektion festgestellt werden konnte, sondern noch die Begleiterscheinung
syphilitischer Manifestationen und solcher Symptome, die sich his zur
Gtangrian steigerten, nachzuweisen waren.!: :

Der Fall, iiber den ich berichten werde, betrifft einen 19jéhrigen Be-
amten, der in den ersten Tagen des Dezembery 1908 in mein Ambulatorium
kam und ein in jener Hinsicht sehr interessantes klinisches Symptomenbild

darbot. Die stark zyanotische Nase zeigte an der Spitze eine oberflichliche,
rundliche, scharf umschriebene, centimesstiickgrole Ulzeration. Die violett-

! Balzer et Fouquet, Sphacéle de I'extremité du nez dans un cas de ayphilis
tertiaire accompagné de la maladie de Raypaud. Anndles de dermatologie et syphilis.

1908, 5. 686. :
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