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Ueher die- Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamido-
arsenobenzol*) :

von Goheimrat Prof. Dr. P, Ehrlich-Frankfurt a, M,

Hochverehrte Anwesende! Ich hatte eigentlich die Ab-
sicht, nur zum Schluss der Diskussion ganz kurz zu sprechen,
weil die heutige Tagung den Klinikern gehort, denen, die
wirklich tiber den Wert und den Unwert des Mittels zu ent-
scheiden haben. Ich bitte daher wn Verzeihung, wenn ich
ganz kurz spreche, weil ich wirklich nicht pripariert bin.

Was nun das neue Mittel anbetrifft, so sind die Generalia

Thnen allen als berufenen Fachleuten genau bekannt.  Ich
kann mich daher auf einige kurze Mitteilungen beschriinken.
Iis handelt sich hier - ich will auch nicht die Geschichte der
Tintdeckung, -die Beteiligung der verschiedenen Autoren,

Vorginger und Mitarbeiter erwihnen und will gleich in medias

res eingehen — zunichst um die spezifische Wirkung des
Mittels, Ts ist Thnen allen bekannt, dass die Wirkung he-
sonders zutage tritt bei Anwendung einer gentigenden Dosis;
die in den Siften vorhandenen Spirochiten verschwinden
und zwar bel ausreichender Dosis in 24-—48 Stunden,” Dauert
das Verschwinden linger, so ist das meiner Ansicht nach ein
Zeichen, dass die Dosis zu klein, die Resorptionsbedingungen
ungenilgend oder dass es sich um einen arsenfesten Stamm
handeln kann, wofiir gewisse Anzeichen sprechen.

Eine zweite Tatsache, die fiir die mitgeteilte Eigenschaft
spricht, ist die Bildung spezifischer Antikérper. ILs ist ja
bekannt, dass man schon lange und ziemlich vergeblich ge-
sucht hat, spezifische Antikdrper, die eine spezifische Heil-
wirkung auszuiiben imstande sind, nachzuweisen. Besonders
Neisser hat. einen Teil -seiner ‘besten Arbeit bei
diesem Problem geleistet. Nun, meine Herren, es scheint,
als ob bei Heilwirkungen mit ,,606" aus Griinden, die ich

gleich - besprechen werde, die Chancen fiir den Nachweis

dieser Stoffe giinstigere sind,  Er beobachtete bei- einer
Mutter, die syphilitisch war und mit ,,606% behandelt worden
war, dass das. Stillen der Mutter 'einen ausserordentlich
glinstigen Einfluss aunf die: hereditire Syphilis' des Kindes
ausiibte.  Die Affektionen - verschwanden ziemlich rasch;

spiter haben Duhot und verschiedene andere Autoren die-

selben Erfahrungen gemacht, und auch Raubitschek

hat eine grossere Anzahl dieser Beobachtungen festgestellt,

#) ‘Nach einem in der Abteilung fiir Dermatologie und Syphilis der

82. Versammiung Deutscher Naturforschier und Aerzie gehaltenen Vortrag.

Nun ist ja der Arsengelalt dor Milch ein ausserordentiich
geringer.  Ausserdem wirkt das Préippaurat kaum in so unge-
niigenden Mengen, so dass man ohne weiteres daraul Linge-
lenkt wird, dass Antikérper entstanden und hier resorbiert
sind. Interessante Erginzungen nach dieser Richtung sind
von mancher Seite erfolgt uwnd Marinesco, Plaut,
Sclholtz, Michaclis, Meirowsky haben mir
brieflich mitgeteilt, dass Sernm von mit 606 behandelten
Patienten geeignet erscheint, die luetischen  Affektionen
zur Resorption zu bringen. Meine Herren, ¢s geht hier-
aus lervor, dass spezifische Antikovper ‘sich Dbilden, die
imstande sind, zundchst einen Heilungsvorgang einzuleiten,
Tch bin der Ansicht, dass diese Serumbeilung im allge-
meinen nicht ausreicht, um cine definitive Heilung herbei-
zufithren, denn wenn von 1000 Spirochilten eine zuriick-
bleibt, so geniigt  diese: einzige, wm ein Rezidiv hervorzus
rufen, DieSiugungsimmunitit ist aber von grosser Bedeutung
fitr die Behandlung der Kindersyphilis,  insbesondere - der

hereditiren., Wenn man solche Kinder injiziert, so beobachtet’

man, wie dies Wechselmann zuerst getan hat, cinen
ausscrordentlich prompten und - schonen IHeilungsverlauf,
aber nach 6--7 Tagen kommen- bei efnem Teil der Kinder
schwere Erkrankungen vor, dic wohl durch die frei gewor-
denen Tndotoxing der massenhaft zugrunde gegangenen
Spirochiiten bedingt ‘sind; dic in die Blutbahn gelangten
Toxine sind 8o die Ursache fiir die schweren sckundiven
Schiidigungen.,  Nun glaubte ich, dass bei dem Steigen der
Antikirper das ausgeschlossen ist, Js wird hier der Haupt-
teil der Spirochiiten abgetéitet und, da die Antikirper neu-
trale Higenschaften haben, der Rest in eine unschiidliche
TForm iibergefithrt, Man hat daxn ein relativ gesundes,
kriftiges Kind, welches einige Spirochiten hat,  Hier glaube
ich, ist die Indikation gegeben, einem solchen Iinde gleich

eine geniigende Injektion mit ,,606" zu machen, um zn

versuchen, den Rest abzutpten. Das wiire die ¢inc spe-
zifische Wirkung. ‘
Tine zweite spezifische Wirkung, die wvielleicht noch

-von grosserem praktischen Wert ist, ist die. Seroreaktion,
dic zuerst von Wassermann, Neisserund Bruck

aufgefunden wurde und eine grosse Rolle spiclt; I ist-aus
allen jetzigen Beobachtungen ganz sicher, dass diese Reaktion
mit der Anwesenheit und dem . Vegetieren der Spirillen
in engem Zusammenhange steht. Es ist ja dies cine bekannte
Tatsache; ich brauche hier nicht darauf einzugehen. Nun

aber ist eine Reihe von sehr interessanten Beobachtungen
‘von. verschiedenen Seiten gemacht worden, die-dahin gehen,
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dass eine negative Reaktion .unter dem  Einflusse  der
Injektion zunichét positiv - wird und dann eventuell wicder
verschwindet, Das findet statt bei gewissen primiiren
Schapkern in einer gewissen Periode. Achnliches findet man,
wenn auch seltener, bei gewissen Formen der latenten Sy-
philis. 1is gibt Formen, in denen cine negative Wass e -
mann'sche Reaktion vorhanden ist. Wenn man injiziert,
g0 tritt zunichst die positive Reaktion ein. Wie ist das zu
erkliren? Ich planbe in Hwem Sinne zu denken, wenn ich
annchme, dass - diesen Formen die-Zahl der Spirochiiten
minimal ist, so dass sie nicht imstande ist, die Wasser-
mannsche Reaktion auszulésen. Wenn aber milb einem
Schlage die Spirochiiten sich. auflésen und wenn diese zur
Resorption gelangen, so ist der Ietus immunisatorius cin
so grosser, dass die vorher negative Reaktion in eine positive
umschliigt. Iis ist also in einem solchen Falle das Auftreten
der Reaktion ein Beweis der wirklich syphilitischen Natur
dieser Lrkrankung, Nun. kénnen wir beurteilen, welche
Bedentung diese Reaktion file die ,,606"-Behandlimg haben
kann; man kann dieselbe nicht hoch genug einschiltzen.
Das darf man ohne weiteres sagen, dass ein Fall, welcher die
Reaktion trotz Behandlung bietet, ungeheilt ist. Teh glanbe, ich
werde damit den hierVersammelten aus dem Flerzen sprechen.
Wir haben aber eine Anzahl von Fiillen, in welchen die Reaktion
negativ bleibt. Dass sie negativ bleibt, bedeutet gar nichts;
es kann sich hier, wie Neisser auseinandersetzte, nur um
ein temporives Verschwinden der Reaktion handeln. 1%
kann eben bei dem Actus therapeuticus bei  einer

Million Spirochiiten sich darum handeln, dass 100 ibrig
- geblicben sind. s geniigt diese Zahl zuniichst nicht, die
Reaktion auszuldsen. RErst wenn diese 100 Spirochiten sich
allmihlich vermehren, kommt eine Reaktion zustande. lis
ist daher jedes Positivwerden einer negativen Reaktion
analog zu setzen einem Rezidiv ohne dussere Erschoinungen,
und daher eine Indikation, ecine Behandlung  vorzu-
nehmen,

Wie Sie sehen, ist durch dicsen Standpunkt diese Be-
handlung nicht so cinfach wie man glaubte. Teh habe auch
nie gesagt, dass man einen Patienten nur injizieren und dann
geheilt entlassen kann, ~ Es wird die Aufgabe der Acrzte in
der Zukunft dein, diese Fiille sukzessive in gewissen Zeit-
riumen zu untersuchen und die Wirkong vielleicht - bei
jedem zu  verfolgen. - Is Hegt da eine gans schwere
Anigabe der Zukunft vor, und in diesem Sinne wiire es schr
71 begriissen, wenn es den angestrengten Bemiihungen, und
ich glaube; Wassermann stimmt da auch mit mir iber-
ein, gelingen wiirde, einon Weg zu finden derart, dass anch der
Tachmann stets imstande ist, diese Pritfung fortlaufend am
Patienten vorzunehmen, Das wire die zweite spezifische
Beeinflussung, die das Mittel austibt.

Dann kommt noch eine andere Wirkung hinzu, die
ausserordentlich schwer zu erkliiren ist. s ist mir von vielen
Seiten berichtet worden, dass dag Mittel eine oft wunderbare
schnelle Wirkung ausiibt.  Von verschiedenen Seiten habe
ich “die Nachricht bekommen, dass Patienten z. B., die
monatelang  wegen  luctischer Trkrankung keinen festen
Bissen schlucken konnten, bald pach einer Injektion erheb-
lich weniger Schumerzen hatten, Zum Beispiel in cinem be-
kannten Fall, der 2 Monate vergeblich- behandelt worden
war, wirrde wm 2 Ulr eine Injektion gemacht bei ¢inem Gumma
der Tonsille. - U # Uhr, 5 Stunden spiter, konstatiert der
 behandelnde Arzt, dass der Patient ein Butterbrot essen

konnte. L ,

‘Analoge - Fille konnen, glaube ich, von den zahl-
reich ‘versammelten Herren mitgeteilt werden, Aehnliche
wunderbare Erscheinungen findet man 6fter. Ich weiss von
einem Fall, dass Roseolen binnen 3 Stunden, von anderen,
‘wo Knoclienschmerzen in. wenigen Stunden verschwunden
sind, unangenehme - Sensationen, welche viele Luctiker im

immerfort Jucken aul der Zunge.

‘etwas weggenommen  sein,

bindet und nach Art cines Antitoxios wirkl.

Shun

Rachen haben, auch momentan vorschwinden,  Teh kenne
einen all, eine chronische Makrvochilie, der Patient hatte
Iine Stunde nach dey
Injeltion war die unangenchme lorseheinung versehwindoen,
Bei ciner gummdasen Frkrankung der Zooge wurde dies

ehenfalls konstatiert, Anatomisehe Veritnderungen kinnen
noch  nicht eingetreten sein.  Wenno cin soleher Mann

imstande ist, Koubewegungen zu machen, soonmss doely
s muss die Selunerzhaftighet
weggenonuen sein,  Man komt daher zu der Ansehanung,
dags es sich hice wm Sekretionsprodukte der Spirochiiten
handelt, die als solehe Schmerzhaftigkeil bedingen.

Wenn min annimmt,  dass die Substanzg 6ob o sicly
in frgend einer Weise mit dem Toxin verhindet undanl diese
Weise antineuralgisch wirkt, so o erkliven sich diese DBes
obachtungen in - cinfachster Wedse, Man kaon annehmen,
dass die Substanz sich mit den Sekretionsprodukten ver
N gibt ey
gewisse Beobachtungen, die dagegen wu sprechen seleinen,
nitmlich die Tatsache, dass man gelegentlivh heobaehted,
dass das Umpekelivte vintritt, nitmlich eine erhélie Reiang,

Diese Beobachtung st schon alle Sie ist el beim
Quecksilber vorgekommen,  Sie.selieint darins 20 bestehen,
duss nach ciner Injektion eine starke Rotung, Hyperimice,
eintritt, Die erste Beobachtung iiber 600 in dieser RichCuny,
von der ich gehort habe, stummt aus Ttalien, Doyl war
man im allerersten Beginn ausserordentlich vorsichtig, injis
zierte den Patienten nur Dosenvono,ozsundoos, anseheinend
mitgutem Trfolge. s trat die Hev s heime vsehe Roilk-
tion cin, Die Spirochitten versehwanden momentan, win vach
kurzer Zeit, §-~ro Tagen, wicderaulzntanehen nnd lokale Rezi-
dive hervorzurafen.  Ino diesen Fillen handell esosich pach
memer Ansicht  darum, dass die Pavasiten nicht abgetotet,
sondern dass sie pereizt werden, Diese 1orhohnng der Gitts
sekretion unferdem Einfllusse der Reizung bedingt die lokalen
Brseheinungen,  Tel fsse also die Hoer s hoedm e dsehe
Reaktion und iihnliche Brscheinmmgen als eine wngeniigende
Wirkung, als ein Zeichen aul, dass die verwendete Dosis zn
Klein ist. Das witre das, was teh iibor die Spezilizitit sprechen
wollte. .

Dann wollte ich noch kurz diber die tHueapeutisehe
Taktik sprechen, lelhabe immer nnd inmmer alle Arsenikalion
als geliihrliche Mittel angeschen wnd habe miv gesagt, diss
es notwendig sein milsste, cin solehes pefiilhehes Mitte] erst
in ausgedehntestem Masse  anszuprobieren. Man kann
nicht verlungen, dass cin Mittel, welches tin Kéarper die
Parasiten abtiotet, vollkonnen vuseliéidlich sein soll. Aber,
meine Herven, der Giltheprif! ist ein velativer, Nelumea Sie
Chloroform und withlen bie Soldaten ans, Sie kinnen viel
leicht 50 000 chloroformicren ohne Todesfull, Withilen Sie
gewOhnliches  Keankenmaterial ans, so st sie Mortalitit

Cgenan T: 20002080 seit vielen Juhrzchnten, Witrden Sie abey

erzkranke chloroformicren, so witrden Sie t bis 2 Proz.
oder noch mehr haben, Die Mortalitit des Chiloroforms st
nicht konstant, sondern hiingl ab von der Art der Patienten,

Dieses Gesetz gilt anch Tir alle Mittel,

Man hat nun cine Erprobung vorzunehmen, Divse e
probung hat ihre besonderen Schwierigheiten insofern, uls
jeder, der solehe unbekannte Mittel probiert, in die Lage
versetzt werden. kann, Pativnten zn linden, die cine ane
geborene Uceheremplindlichikeit besitzen und dalier dureh die
Anwendung des Mittels 2 Tode pebracht werden kimnen
und den Arzt in die grisste Schwierigheit versetzen, el habe
das  Gliick © gehabt, . Deotschland Herrmn Prof,
ALt und Herrn Prof. Tversen- St Petersburg zu linden,
die mich in dieser Richtung auf das beste unterstiitzt biben,
Herr  Prof, Alt hat vorwicgend an  Paralysen  umd
spitter mit Hoppeund Schreiber an [vischer Syphilis
gearbeitet wnd als erster die wanderbaren Heilerlolge kon-
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statiert, wihrend I v ersen unabhiingig davon Rekurrens-
studien gemacht hat und den Nachweis erbrachte, dass unter
einer Injektion Rekurrens definitiv heilt und alle Riickfille
vermieden werden., -

Aber, meine Herren, mit diesen Feststellungen war nur
ein kleiner Teil der Aufgaben erfiillt, insofern, als ich, bevor
ich das Mittel in die Praxis geben wollte, es fiir notwendig
hielt, dass an 10 000—20 000 Fillen Beobachtungen vor-
liegen, damit man ganz genau wissen konnte, wic gross dic
Gelahrehancen sind, unter welchen Umstinden sie auftreten.
Solche Aufgabe war schwer zu erfiillen; insofern als die
Erprobung eines solchen Mittels seine grossen Schwierig-
keiten hat, weil man nicht mitwirken kann, weil in einem
grisseren Betriebe Schiiden auftreten kénnen, die im Anfang
und bei kleinerem Umifang von den Autoren durch grosse
Sorgfalt vermieden werden kénnen. v

Leh habe eine Reihe von Herren mit dieser Aufgabe be-
traut. Ich muss gleich hinzufiigen, dass es nur moglich ist,
Brprober zu finden, wenn die Resultate fortlaufend verdffent-
licht werden, denn man wird keinen finden, dersich entschliesst,
anf eine mindliche Mitteilung der Resultate hin die Ver-
suche anzustellen.. Erst wenn 6ffentliche druckschriftliche
Mitteilungen erfolgt sind, kann der Betreffende mehr- Mut
haben, Versuche anzustellen. Ich habe nun dic Herren
Wechselmann, Stern, Pick Neisser wund
Schreiber gebeten, diese Versuche anzustellen; diese
und spitter noch eine’ Reihe von anderen bewilrten Fach-
miinnern haben sich dieser Aufgabe unterzogen. Ich verfiige
jetzt {iber Berichte von ungefdhr 10000 TFillen, glaube
aber 12000 diirftén wahrscheinlich in vero injiziert sein.

Iis hat sich herausgestellt, dass im allgemeinen das
Mittel keine hesonderen Gefahren bietet. Insbesondere darf
icli wohl sagen, dass unter der grossen Zahl von Tillen nur
ein einziger, der in Jena beobachtet worden ist, sich helunden
hat, wo es sich um' eine Patientin handelte, die ihrem Leiden
nicht hiitte erliegen miissen. " Aber das hing so zusammen:
IZs war eine schwilchliche Person mit tertidrer Lues des Kehl-
kopfes, bei der eine Injektion mit einer sauren Lésung
aus Hdusseren. Grinden gemacht wurde, eine Lésung, die
besonders stark lokal reizte. Ich glaube, es handelt sich
um einen Shock, der mit den neueren Priparaten wird ver-
mieden werden kénnen. _

Die andere Gruppe von Todesfillen, die kauwmn ein
Dutzend erreichen diirfte, betrifft ausschliesslich Fille von
ganz  schweren Storungen des Nervensystems, also Tabes
mit Kachexie, Fille verblddeter Menschen mit Erwei-
chungen im Gehirn, schwerer Tabes mit paralytischen Er-
scheinungen usw. L

Ts sind dies alles Fille, in denen die Injektion offenbar
“den -Tod hervorgerufen hat, insofern als: die Patienten
wenige Stinden nach der Injektion gestorben sind. Aber
es betraf die Patienten, die eo ipso gestorben wiren.

Nun, meine Herren, bin ich durchaus der Meinung,
dass man einen ‘Patienten, auch einen verlorerien Fall in-
jiziert, wenn man die Hoffiung hat, dass er sich bessern kann.
So_ verfilirt - auch der Chirurg, der einfach eine Operation
vornimmt, auch wenn sie sehr gefihrlich sein sollte, - Aber
wenn unter diesen Umstidnden etwas passiert, wenn der
Retter selbst ins Wasser fillt, soll: man das nicht auf das
Mittel schieben uid sagen, das Mittel ist gefdhrlich, wie das
jungst von Buschke geschehen ist, der unter § Fillen
2 mal Arsenvergiftung beobachtet hat. Das wird jedem;
der ‘auch mit 606 behandelte Patienten beobachtet hat,
hichst verwunderlich erscheinen. : ,

Ich bin auch der Ansicht, dass man einen solch. lioch-
“gefibrlichen’ Versuch .unternehmen kann und  muss, ‘wenn
man der Ueberzeugung:ist, man kann den Patienten dadurch
vetten. - So ist z. B. ein Fall von einer schweren: Epilepsie.

Patient war 2 Jahre in einer Irrenanstalt, erkannte seine
eigene Mutter nicht., Hier wurde eine Injektion gemacht.
Pat. bekam danach einen furchtbaren epileptischen Anfall,
so dass der Arzt glaubte, dass er jede Minute sterben kénnte.
Der Patient kam davon, ist nach 4—35Tagen in erheblichster
Weise gebessert, kann sprechen, schreiben und liest. ILin
TFall schwerster Lues mit Pneumonie, wo der betreffende Avzt
die Injektion zunfichst verweigerte (?), weil der Patient
zu schwach war. LEr beschloss am nichsten Tage es zu
tun, Pat. entfieberte in wenigen Stunden und war am
néchsten Tage so wohl, dass er das Krankenhaus verlassen
wollte. '

Bei schweren Paralytikern aber glanbe ich, dass s
doch: sehr gefihrlich ist, Injektionen zun machen., Wenn es
selbst geélinge, einen zu heilen, so wird doch sein Zerebram
so zersttnt sein, dass er vielleicht kein niitzliches Mitglied
der menschlichen Gesellschaft werden kann., Das wilre mein
Standpunkt dem gegeniiber, der eine Injektion vornimmt.

fine zweite Kontraindikation sind die Herzerkran-
kungen und die der Gefdsse. So ist mir z. B. ein Fall bekannt,
wo ein Patient injiziert worde und unmittelbar danach starb,
s zeigte sich ein Aneurysma, dessen Wandung geplatzt war,
Der Patient wiire natiilich auch so gestorben. Dass ein
Aneurysma platzt, kommt vor. Ich habe selbst einen Epi-
leptiker sterben sehen, als eine Wilrterin voriiberging und
eine Schiissel fallen liess. Wenn man eine Injektion vornimmt,
kinnen schwere Unfille eintreten. Ich glaube, dass man
iiberhaupt bei Gefisserkrankungen, die zu Aneurysma ge-
fithrt haben, vorsichtig sein soll. Selbst wenn man die Spiro-
chiiten entfernt, wird das Aneurysma Dbestehen bleiben.

Vielleicht darf ich noch sagen, dass vielleicht der
wesentliche Nutzen der heutigen Diskussion erreicht wiirde,
wenn sich die versammelten Fachminner besonders iiber
die Technik aussprechen wollten. Ich verstehe darunter
sowoll die Art der Ldsung als die Héhe der Dosen. Im
allgemeinen” wirkt ja immer am schnellsten die intravendse
Injektion und scheint auch mit 0,4—0,5 g gut ertragen zu
werden. Weiterhin wirkt am besten die alkalische Lisung,
die zuerst von Alt und Iversen erprobt wurde und nur
den kleinen Nachteil bat, dass sie ziemlich schmerzhaft ist.
Dagegen Dhat die' neutrale . Emulsion von Michaelis
undWecelh's e lmann den Vorzug, dass die Schmerzhaftig-
keit geringer ist. Es besteht die Wahl zwischen den beiden
Formen, sie hingt zum Teil aby nach meiner Ansicht von der
Beschaffenheit des Individuums.

Bei Neurasthenikern, bei Alkoholikern, bei Leuten,
die sehr schmerzemplindlich sind oder bei denen der Schmerz

eine unangenehme Reaktion des Herzens hervorruft, glaube

ich, wird die neutrale Ldsung vorzuzichen sein, withrend in
allen anderen Fillen, wo man anf die Schmerzhaftigkeit nicht
Riicksicht zu nehmen hat, wohl die alkalische Injektion als
die am meisten wirksame und theoretisch beste in Betracht
zi ziehen wire. : )

Ich glaube, dass in Zukunft eine Kombination beider
Injektionsformen, intravends wund subkutan, angebraclit
wire, die zuerst von I'versen ausgefithrt, mir aber un-
abhingig von  verschiedenen Seiten, von Neisser, Alt
und noch anderen als in Vorbereitung stehend bezeichnet
worden ist. Ich glaube daher, dass bei sonst gesunden In-

dividuen die Doppelinjektion, wie sie Iversen ausgefithrt

hat, zu empfehlen ist. Dem Patienten werden o0,4—0,5 g
intravends injiziert und an zweiter Stelle eine Dosis subkutan
oder intramuskulédr, die allerdings langsam resorbiert werden,
Man braucht zu letzterer neutrale Losungen oder verfihrt
nach ‘den neueren Vorschriften von Volk, Krome yer,
die mit einer Paraffinemulsion arbeiten. Das. ist die Frage

.der - Injektion.

Ausserordentlich wichtig ist- dagegen die Frage der

Dose. Die Dose hingt nach meiner Ansicht ab von der Art
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der Kranken. Ich kann keine allgemeine Direktive angeben.
Tch glaube auch, dass bei Nervenerkrankungen man die
Dosis klein wihlen muss und hier nicht tiber 0,4 g hinaus-
gehen soll, denn wir miissen uns eben klar werden, dass wir
hier solchen Individuen gegeniiberstehen, die iiberempfindlich
sind und von Seiten ilires Herzens oder des zentralen Nerven-
systems unangenehm reagieren kinnten. Dann ist auch in
Betracht zu ziehen, dass bei diesen Kranken offenbar die Zahl
der Spirochiten in ausserordentlich geringem Mass vorhanden
zu sein scheint, so dass wahrscheinlich kleinere Mengen aus-
veichen, um eine eventuelle Abtotung der Spirochiten zu
erreichen, In dieser Beziehung darf ich wobl anf cine ganz
wichtige Frage aufmerksam machen,

Es ist notwendig, um einen klaren Einblick in die Heil~
méglichkeit zu gewinnen, diesemittelst derWassermann-
schen Reaktion fortlaufend zu kontrollieren, Ls ist dics
die wichtigste Frage in die Therapie. Leider ist die Zeit,
die bisher verstrichen ist, bei der Syphilis viel zu unge-
niigend, um ctwas sagen zu konnen. Ieh betrachte es daher
als ein besonderes Gliick, dass wir durch die vorhergehenden
Arbeiten Alts iber .die Paralyse Beobachtungsmaterial
haben, welches beziiglich der Behandlung mit Arsen-
ophenylglyzin sich #iber 2 Jahre erstreckt. Das letatere
besonders ist intensiv untersucht worden von Neisser,

ist im Wesen genau von denselben Wirkungen wie 606, nur.

mit dem Unterschied, dass das Priiparat hiufiger Neben-
wirkungen ausiibt, die die Anwendung des Priiparates im
grossen hindert, Im Prinzip ist die Wirkung der Substanz
genau wie die von 606.

In Uchtspringe ist festgestellt worden, dass ungefily
169/, der Paralytiker ihre Wasscrm ann’sche Reaktion
verloren haben und ein ebenso grosser Teil,200/y, cine Abschwit-
chung erkennen liess. Hier kommen nur die 169/, in Betracht.
Ls hat sich nun gezeigt, dass diese Patienten 1 einem Zeit-
raum von 2 Jalren die Reaktion nicht wieder gewonnen
haben, und ich glaube, das ist eine Tatsache, die uns mit den
hesten Hoffnungen in die Zukunit blicken lisst.

Ich komme nochmals auf. die Behandlung zurtick. Ich
sage also, bei gewissen Formen mit wenig Spirochiiten,
Paralyse, Tabes und spinaler Syphilis wird man mit geringen
Dosen auskommen konnen, umsomehr, als man ¢in zweites
Mal, falls die Affektionen. nicht heilen, insbesondere nach
Wechselmann die Injektion wiederholen kann, - Da-
gegen bin ich der Ansicht Neisser’s, dass man versuchen
soll, bei sonst kriftigen Zentren durch die erste Injektion
méglichst den vollen Effekt zu erzielen,  Wie hoch soll man
gehen?  Ich glaube, dass bei gesunden Individuen die Dose
vielleicht auf 0,8 bis 1,0 wird steigern konnen, ohne besondere
Gefahr zu laufen. Ja, ich glaube, dass man vielleicht noch
weit hoher wird gehen kénnen und eventuell versuchen kann,
poch durch eine zweckmissige Kombinationsbehandlung den
Effekt, der fortlaufend zu kontrollieren sein wird, zu ver-
stiirken,” Das sind Aufgaben, die noch selr viel Zeit und
Arbeit erfordern werden, Es ist unmoglich, bei einer so
schwierigen Frage, im ersten halben Jahre zu definitiven

Resultaten zu gelangen, Das war das Wesentlichste, was ich

sagen wollte. .

Vielleicht darf ich nur noch anfiiliren, dass das Mittel
auch bei anderen Affektionen wirkt, Ich mdichte an den
schonen Vortrag, den Herr Wassermann gehalten hat,
anschliessen. Es ist moglich, dass dieses Mittel, wenn os auch
auf Spirochdten. eingestellt ist, auch eine Reihe anderer
Affekiionen sozusagen im Streuungskegel trifft. Die Griinde,

“die massgebend sind, sind ausfiihrlich von Wassermann
_auseinandergesetzt worden. Als solche Leiden mochte ich
an erster Stelle die Framboesie nennen, die ja der Syphilis

so nahe steht. Der Tierversuch hat nachgewiesen, dass man

sie mit 606 behandeln kann. -Auch bei Menschen (in Manila)

hat man gefunden, dass es :_mh‘ﬁor«'n-rluntlivh gut wirkt. Teh
glaube, dass 606 auch hier in kleineren Dosen wirksam ist.

Tine zweite Affektion sind die vielen Spirochiiten-
erkrankungen, insbesondere die Hithnerspirillosen, bei denen
suerst von Uhlenhuth der Wert des Atoxyls erprobt
worden war, Also anel hier heilt 600 in ghinzender Weise,

Weiterhin kitme in Betracht Rekurrens, iiber welehe
Iversen Beobachtungsmaterinl gestomelt hat, Dann

scheint noch cine weitere Erkrankung Malavia gut beeinflusst

suwerden. Hier ist gloichgeitig von verschicdenen Seiten, von
NochtundIversaen, mitgeteilt worden, diss hei gewissen
Tormen auch 606 aine Heilwirkang ansiibt, Tversen
spricht dariiber, vnd so bitte ich diesen Teil ibergehen zu
ditrfen. Dann scheint os nocl, als ob vielleicht bei ciner
anderen Erkrankung ecin pgewisser 14fekt zu erziclen wiire,
Das ist nétmlich Variola, Wie mir D, HoalLe raus Saratow
berichtete, hat er unter Go6 einen Ifall von Variola zur
Heilung kommen sehen, wie er von gleicher Schwere noch
nie hat ausheilen gesehen. Der zweile Fall hesonders be-
trifft ein z3jiliges Midehen, welches in seinem Leben
noch niemals geimpft war,  Also, daces sich w2 Fille
handelt und um cinen zuverlissigen Arat, so kann man
vielleicht Hoffnungen hegen.

Ieh durl vielleieht erwillmen, dass ganz unabhiingly
hicrvon mein Mitarbeiter M ar ks die Idee hatte, 6ot bei mit
Vakzine infizierten Kaninchen zur Anwendung zu bringen.
Ty rasierte die Rickenhaut noach dem Calm et te'sehen
Verfahiren und salit dann an den  rasierten Stellen cine
starke Vakzination auftreten, wiihvend bei Tieren, die 0606
erhalten, die Reaktion vollkommen ausblieh, s scheint
Mar ks gelangen zu sein, den Nachweds fiir die Wirksamkedt
des Mittels fiir den Tierversueh zu erbringen,

In der an diesen Vortrag sich ansehliessenden Diskussion gab
auniichst FMerr A1t Uchtspringe einen Ueherblick fiber die crsten
Nachprifungen von 6o6,  Zuerst hal e Tierversuehe an Hammen und
Hunden aufgestellt, um dber die Resorptionsweise, “Uoleranz, Aus
scheidung und Ortliche Wirkung etwas zu eefahiven, Dann warde das
Mittel zwei Menschen (Assistenten) & o,1 g injiziert mit nur drtlicher
Reaktion, Br wiederholt dann die Resultate seiner erdten Behaud-
lungen (mitgeteilt in der Mineh, med, Woeh, 15, THL rgro) und hebt
nochmals die 1oo erstbhehandelten Fidle, die von Schreiber aunf
dem Internistenkongress in Wiesbaddn vorgestellt sind, hervor, Ly
machit darauf anfmerksam, keine Depots im Korper von Kranken von
nenem, zu setzen, che die alten anfgebraneht sind, wm eine chronische
Arsenvorgiftung zu vermeiden, Besondere Vorsich riid er an, woenn es
sich wm Patienten mit chronisehen Nervenlsiden handelt, oof hut
nicht nur oine grosse Affinitit sur Leibessubstany der Spirochiten,
sondern zu allen syphilitischen Neubildungen,  Es setzt wm ecinen
syphilitischen Herd cine Hyperimiczone und wenn das 2 B in einer
geschlossenen Kapsel, wie der Schiidelleapuel, geschicld, kann es zu
Druckschwankungen  Anlass  geben, die zuweilen  verhdingnisvoll
werden konnen, Aehnliche Zustiinde wurden auel bei der Beliandlung
mit Arsenophenylgyzin beobachtet, Bei Paralytikern der sog, spas:
tischen Form rivt er deshalb von dem Gebraueh ab, weil zu leicht ein
Anfall ausgeldst werden kann, Nur bei Paralysen ganz in Anfang und
bei Tabopuralyse it es mit Erfoly anzuwenden, CGehienlues bietet
gute Aussichien auf Heilung durch 606, Die intrvenise Injektion des
Priparates muss mit der von Schreiber angegebenen Vorsicht
ausgefithrt werden, Bei Tabikern tritt cin Nachlassen der Schmerzen
gewohnlich erst nach elner Zeit der Refzung ein, in welcher die sub-
jeltiven Beschwerden vermehrtsind, Optikusadropbie hat A1t nie
beobachtet.

Herr Schreiber-Magdeburg: Die Schmerzhaftigheit der
anfangs {iblichen intramuskuliren Injektion, besonders aber die Jie
obachtung, dass die stark alkalisehe Tosung, sowie die Pulveremulsion
Nekrosen macht, veranlassten zur introvendsen Injektion. 5. gibt
seine jelzige Technik an unter Demonstration einer besonders kon-
struierton Kaniile, Die intravenose Injektion ist, wenn techoiseh
richtig ausgefiihrt, unter Anwendung einer stirkeren 'Verdiinnung
nicht gefiihrlicher, als dic Injektion anderer differenter Mittel, Be-
sondere Zustinde sall 8, bel iiber 400 Fillen nicht, aueh nicht bei
2 maliger Einspritzung, Das Priparat lisst sich in 50 proz. Salbe sehr
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gut hei Kondylomen zur lokalen Behandlung benutzen, da cs dtzend
witkl, Buschke gegentiber betont 8., dass die von Busch ke
zitierten Ifille auf die Technik zwrfickzuliihren sind, nicht aber auf
die Giftigleit dos Mittels. T hat nie behauptet, das Mittel sei un-
giltig,  Wichtig ist, dass man bei desolaten Patienten, besonders
solehen mit- Hirnerscheinungen, zunéiichst kleine Dosen nimmt, weil
grosse Dosen stivkere Reaktionserscheinungen hervorrufen, die be-
denklich. werden konnen, .

Herr Tversen- St Petersburg: 606 st hei Rekurrens ein
wirksimoes Mittel. Die Heildosis bei Rekurrens hetriigt otwa o,3.
Iy gelang, den Anfall zu kupieren und Rezidive zu verhitten. Die
Spirochiiten verschwinden nach drei bis zehun Stunden aus dem Blute,
dleichzeitiy Temperaturabfall bis unter die Norm unter starken
Schweissaushriichen und damit Heilung, 6o Ille.

. verwandte bet Lues zuerst die intravendse Injektion, jetat
die Kombination dor intravendsen mit der intramuskuliren, im ganzen
0,8 1,0 p Arsenobenzol, 1oo Fille, Tn 6 1allen bemerkte er Rezidive,
die niael wiederholter Injektion verschwanden, diese hatten weniger
als 0,4 erhalt ir alle Stadien der Lues ist die Wirkung eine
eklatante, besonders fine dic Spezifizitit des Mittels spricht der Erfolg
bei maligner Lues, die jahrelang allen Quecksilberpriparaten getrotzt
hat, Punktion der Leistendrisen ergab nach 3--5 Tagen keine Spiro-
chitten mehr. I, hat das Mittel auch bei Malaria angewendet, nachdem
anfinglich einige IFille von tertiana gut heilten, hat er seine Versuche
weiter im Koukasus angestellt, 27 IFalle von tertiana, 4 quartana, 27
tropien, 2 gemiseht tertinna und tropica. 0,45 bis 0,8 Dosis intravends
ikl sublkutan, Tertinna heilt in 7o Proz, der Fille bei intravendser
Injektion, nach 12 bis 24 Stunden verschwinden die Plasmodien aus
dem, Blut fiir immer, der Milztumor wird kleiner, nur in ganz alten
Iillen wird der Milztuwmor niebt kleiner, In 30 %, horen dic Paroxys-
men auf, aber die Parasiten bleiben im Blut, - Quartana hat er nur
4 Fille hehandelt, 2 davon reagierten nicht; 2 hatten nach der Injeldtion
schwiichere Paroxysmen und geringeren Iieberanstiog, Auch Tropica
reagiert sehleeht aul die Injektion, die Besserung ist nur vorfiber-
gehend,  Die Parasiten verschwinden nicht ans dem Blute und in
einigen Tagen kommt es wieder zu Tieber. In 4 Fillen hat er Reiz-
sustinde beobachtet, dhnlich wie sic bei Verwendmng subtherapeu-
tischer Dosen bei Lues beschriehben worden sind: Fieber, stirkere
Anfille und Auftreten von jungen Ringen in den Erythrozyten — in
zwoi anderen Fallon stieg das Fieber wieder nach 5 Tagon an, und an
Stelle der vorher kleinen Ripge traten nun Semilunarformen. Eine
ISombination des 606 mit Chinin kann zu einem Angriff der Parasiton
von zwel Seiten fihren wud damit zur Heilung. .

Herr Wecehselmann-Berling s st feststohend, dass
1ihrli ¢ hos Dioxydiamidoarsenobenzol ein den anderen iiberlegenes
spezifisches Mittel gegen alle Manifestationen. der Tues ist. s ist
unzutreffend, dass cs nur elwas stirker als Kalomel wirkt, sondern
s greift dort hetlend ein, wo Kalomel durch Jahre vergeblich gegeben
wurde (Krankenvorstellung). Die unvollkommene Wirkung ciner zu
kleinen Dose kann dureh Reinjektion kompensiert werden, Rezidive
seheinen seltener und mehr als Hordrezidive aufzutreten, - Bei Tabes
sind Besserungen. zu konstatioren, In einem TFalle kehrten die-er-
loschenen Patellasschnenreflexe . wicder, mdaglich, . dass es “sich wum
Psendotabes handelt: diese wird nicht durch Quecksilber, aber durch
ol gebessert, . Achnlich goht os vielfach auch mit Psendoparalysen.

Cdm Sinne Fourniers. Untersuchungen mit- Nikolai haben

ergaben, dass das Mittel nicht das Flerz sehidigt, gelegentlich sinkt
dor Blutdruck, Vorsicht ist bei schwachen Ilerzen am. Platz. Ver-
breiterta Aorten und Aortenancursymen sind chne Schaden injiziert
worden, Zu firchten sind am 8, und 9, Tage auftretende. Arznei-
exanthemo mit hohem Fieber. Schidigungen des Schnerven sind nicht
beobachtot worden. Auch bei Neuritis optica und Schnervenatrophie
wurde as Mittel vertragen. Mehrlach trat Nekrose des Unterhaut-
zellgewebes auf. ) . e

Herr O'r th - Berlin demonstriert 2 Praparate von Injektions-
stellen des Ehulich- 6o6-Priparates in die Glutacalmuskulatur.’ Bei
dem. ersten Fall bestand eine Tabes, der Tod ist 12 Tage nach der
Injektion - eingetreten. Man siebt in der Muskulatur mehrore ver-
schieden gestaltete, insbesondere aber einen walnussgrossen ;—Iercl
mit gelber Peripherie und rotem Zentrum. Trotz des citerihnlichen

Aussehens ergab weder die’ hakteriologische Untersuchung Mikro- .

organismen in diesem Horde, noch konnte mikroslcopisch von einer
oigentlichen Eiterung die Rede sein, da sich zwar einigo Leukozyten
in-der Peripherie befanden,  dex Herd aber wesentlich aus abges_tor-
“benem Muskelgewebe bestand, Der zweite Fall bot einen anatomisch
ganz ihnlichen Befund. Der Tod war hier 6 Wochen, nach der. L_[n-
jeltion infolge Karzinoms des Pharyngo-Larynx cingetreton. Beide

< Talle zeigen, dass durch die Injektion mit Dioxydiamidoarsenobenzol

nieht sowohl entziindliche Infiltrate als ansgedehnte Gowebsnekrosen
verursacht werden kodnnen, welche lange Zeit bestehen  bleiben.

Herr Mickley-Berling M. hat an der Lessecrschen:
Klinik in Gemeinschaft mit Stroschorund Tomaczews ki
ctwa 150 Syphilisfille mit dem E hrlich’schen Mittel behandelt
und durchweg gute, z. I glinzende IRrfolge erziclt, Der Primiraffekt
aberhintet sich schnell. Von der sekundiiren Lues reagicren hosonders
gut die papuldsen Exantheme, ferner dic Schleimbhauterkrankungen.
Die anffilligsten Krfolge zeigen sich bei der tertifiren Lues. M. hat
cinen Patienten mit fimfmarkstiickgrossem, zerfallenem Gumma auf
dem Schidel, Sequesterbildung daselbst und spezifisch schwer ver-
inderten Knicgelenken hehandelt. Das Gumima war 17 ‘Lage nach der
Einspritzung geheilt, und der Pationt, der fast 14 Jahr bettligoerig
gewesen war, konnte 2--3 Woehen nach Beginu der Behandlung aut-
stohen. Achnlich wirkte das Priiparat bei cinem Mann, der infolge
der langen Irkrankung und der vielen Kuven kdrperlich total herunter-
gokommen war. Bei thm begann schon am zweiten. Tage nach dor
Binspritzung sich der Allgemeinzustand zn heben und 4 Wochen spiiter
konnte Pat, wesentlich gebessert die I<linik verlassen,  Auch bei New-
geborenen mit kongenitaler Taes wirkte das Mittel ausgezeichnet,
Misserfolge waren nicht zu verzeichnen, dagegen sind zwel Rezidive
vorgekommen.  Nebenwirkungen wesentlicher Art wurden -— abge-
sehen von der iihrigens nicht stets vorhandenen Schmerzhaftigleit
der Eingpritzung — nicht beobachtet. M, kommt zu dem Schluss,
dass die B lie’sehe Entdeckung die Behandlung der Syphilis
in einer ganz ausserordentlichen Weise gefardert hat und dass sie £l
diec Behandlung und Bekimpfung der Lues einen gewaltigen Fort-
schritt bedeutet,

Herr Uh lenhnth - Berlin berichtet knrz iiber seine Versuche
mit Atoxyl. Er hilt das Atoxyl in sciner Wirkung dem Quecksilber
bei-waitem {iberlegen, “Trypanosomentiere wurden prompt geheilt,
Bei Hithnern tritt nach  Atoxylinjektion ecine Tmmunitit gegen
Spivillosen gin. Auch hei Lues hat er gute Rifolge mit der Atoxylbe-
handlung geschen,  Verglichen mit dem Go6-Priparat ist dieses in
der Schnelligheit der Wirkung dem Atoxyl bei weitem {iberlegen.

Triulein Margulicés- St Petersburg berichtet {iber “Iier-
behandlung mit geringen, ungeniigenden Mengen von Gob.  Lie Ver-
suche waven angestellt bet drei ‘Urypanosomenerkrankungen und bei
drei Spivillenerkrankungen (Rekurrens), beides hei Miusen, Hithner-
spivillose Dei Hithnern wnd Syphilis bei Kaninchen, Dic “lrypano-
sonien liessen sich ziemlich schnell an das Go6 gewdhnen, nnd wenn an
ganz langsam und vorsichtig die Dosen steigorte, verschwanden sie
nicht mebr, auch nielt bei Verwendung der Dosis tolerans maxina,
die Parasiten waren GoO-fest geworden.. Dicse 6o6-festen Stimme
waren auch fest gegon Arsazetin und Arsenophenylglyzin, . Ganz
anders verhielten sich die Spirillen,  Fier war es nach-einer sehir langen
Reihe von Tierpassagen iiberhaupt nur moglich, einen GoG-festen
Stamm zu bekommen. Die Spivillen verschwanden nielt mehr, anch
bei dor doppelten Heildosis nicht, hatten sich aber wesentlich in ibren
biologischen resp, pathogenon 1igenschaften geindert, insofern aly
sie nicht mehr dieselbe Virulenz wie der Auvsgangsstamn. awlfwicsoern,
Bei den Rekurrensspirillen war trotz der 59. Passage gar keine Festig-
keit eingetreten, sie verschwarniden ganz vestlos, wenn man nur dio
eingespritzte Dosis ein wenig erhohte, Dassclbe gilt auch fir die
Syphilisspirochiite, welche M. bei den Kaninchon mit ganz kleinen
Dosen, dic 10-—15 mal kleiner als die Heildosis waren, zu  becin-
flussen versuchte: Nach 2-—3 solehen Binspritzungen wurde dio Zahl
der Spirochiiten immer geringer, bis sic endlich nach  noch zweimaligo
Behandlung vollstindig verschwanden, Der Priméraffekt heilte all-
mihlich ab., Dabei waren auch keine {iblen Nebenerscheinungen
zu beobaeliton und auch keine Ueberempiindlichkeit, Dicselbe wurde
noch speziell geprift bei gesunden Mausen, welehe mit wiederholten
auf- und absteigenden Dosen gespritzt waren., Die Miuse {iber-
standen innerhalb 2 bis 3 Wochen mehr als die doppelt tédliche Dosiy,
wag, ein indirekter Bewels fiir die relativ schndlle Ausscheidung des
Mittels sein kann. . )

, Herr $tern - Disseldorf: Gegeniiber den glinzenden Ergeb-
nissen, die sich bei ciner erheblichen Anzahl der Fille erzielen lassen;
lenkt dey Vortragende die Aufmerksambkeit anf dicjenigen doch nicht
s0 ganz seltenen Beobichtungen, in denen trotz relativ grosser Dosis
doch das Mittel versagt. Aus seinen Beobachtungen und- Stucicn
muss St. schliessen, 1. dass dic Durchschnittsdosis von 0,5 in einma-

liger- Anwendung sich doch in manchen JFdllen als zu Ilein erweist, 2.

‘dass selbst bei Anwendung von 0,7—0,8 sichi arsenfeste Spirochiten-

stimme bilden kdnnen und das 3. die viellach gerade im Publikum
Lerrschende Meinung, die Syphilis.kénne nunmehrmit einer cinmaligen
Injektion geheilt werden, nicht richtig sei. .Gegentiber: dem oft phan-
tastischen Optimismus, der auch in Aerztekreisen sich gegeniiber dem
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neuen Mittel bemerkbar mache, hiilt der Vortragende es doch fiir
Pflicht, darauf aufmerksam zu machen, dass selbst bei hoher Eirzel-
dosis ein Erfolg ausbleiben kann. Da dic lange Remanenz des Arsens
erwiesen sei und an den von O r t h demonstrierten Praparaten auch
die intensive lokale Einwirkung des Mittels feststehe, sei die Frage
wohl berechtigt, ob es so ganz ungefihrlich sei, die hohe Einzeldosis
in kurzen Abstinden zu wiederholen. Gerade nach dieser Richtung
hin mahnten die Versager zum Nachdenken. :

Herr W. Scholtz~ Kénigsberg erwihnt zundchst 3 von ihm
beobachtete Versager mit 606, von denen 2 offenbar auf zu geringe
Dosis, 0,3 und o,4, einer auf cinen arsenfesten Stamm zuriickgefithrt
werden mussten. Dann geht er kurz auf die Technik ein und bemerkt,
dass dieselbe seiner Ansicht nach noch nicht zur Zufriedenheit geldst
ist, denn bei den Injcktionen Michaelis und Alt sind die
Schmerzen doch noch oft recht erheblich, bei den Injektionen nach
Wechselmann geht die Resorption durch Bildung abgekapselter
Infiltrate bisweilen nicht gleichméssig und schnell genug vonstatten.
S choltzkonnte nach fast 7 Wochen nach der Injektion in wenigen
Kubikzentimetern eines verfliissigten faustgrossen Infiltrates mehrere
Zehntel Milligramm Arsen nachweisen. Dann berichtete Scholtz
{iber einen Fall von hereditirer Lues, bei dem nach dem Vorgang von
Taege der Mutter eine Injektion von o,5 Arsenobenzol gemacht
wurde, und bei dem von der Mutter gesiugten Kinde hierauf innerhalb
von 10 Tagen ein vollkommenes Abheilen des papulo-squamdsen
Exanthems und der iibrigen luetischen Erscheinungen erfolgte.
In der Milch der Mutter konnten 48 Stunden nach der Injektion nur
ganz minimale Spuren von Arsen (weniger als ', mg) nachgewiesen
werden, die fiir die Heilung wohl sicherlich nicht in Betracht kommen.

Daraufhin versuchte Scholtz bei Patienten mit florider
akquirierter Lues eine Sernmbehandlung direkt durch Injektion
des Blutserums von Syphilitikern, die 48 Stunden vorher eine In-
jektion mit 606 erhalten hatten. In der Tat konnte auf diese Weise
bei 2 Patienten eine nahezu vollige Abheilung des Exanthems und der
nissenden Papeln erzielt werden, wahrend bei 3 anderen Patienten
nurin den ersten Tagen eine Besserung eintrat, dann aber kein weiterer
Fortschritt erfolgte und zu anderer Behandlung iibergegangen werden
musste. Die Spirochéten nahmen in allen Féllen nur an Zahl und Be-
weglichkeit ab, verschwanden aber nur voritbergehend, nicht dauernd.
Die Spirochiten werden offenbar durch diese Serumbehandlung nicht
sehr erheblich beeinflusst, es handelt sich vielleicht nur um die Bildung
antitoxischer Stoffe im Serum,

Eine Arsenwirkung kommt jedenfalls nicht in Frage, denn in
20 ccm des verwandten Serums konnten nur minimale Spuren (we-
niger als ¥/, mg) Arsen nachgewiesen werden, und den Kranken wurden
bisher nur 30—50 cem injiziert.

Herr L. Michaelis - Berlin tritt fiir die Verwendung der
neutralen Suspension ein und bestreitet, dass die Wirkung der al-
kalischen Lésung schneller als die der Suspension sei. Das Arsenobenzol
sei ein amphoterer Elektrolyt, der im freien Zustand eine minimale
Léslichkeit besitzt. Die Léslichkeit hinge von der Reaktion der
Losung ab,: bei der neutralen resp. spurweise alkalischen Reaktion
des Blutes und der Gewebe hat die Loslichkeit des 606 ein Minimum.
Daher fillt die alkalische Losung, wenn man sie in die. Gewebe in-
jiziert, nachtriiglich zum grossten Teile doch -ans, und stellt somit
ebenso eine Depotbehandlung dar, als die reizlosere meutrale Sus-
pension. Die Injeltion in den Riicken wird besser. nicht subkutan,
sondern tiefer in die oberflichliche Riickenmuskulatur gemacht.
Es entstehen. hier kaum Infiltrate. ‘

Herr Gritnfeld-Odessa fihrte etwa folgendes aus: In
" Russland sei die Lues sehr verbreitet, es gibt. Ortschaften, deren

Bewohner zu 80 % als Luetiker bezeichnet werden kénnen. Da 606
besonders fiir-die massenhafte Behandlung der Syphilis geeignet sei;
30 sei es in Russland bereits zur Griindung sog. , fliegender Ko-
lonnen zur Behandlung der Syphilis: gekommen, wenigstens unter
der lindlichen Bevélkerung. In tausenden von Féllen sei das Arseno-
henzol- als ~ein - ausgezeichnetes. Mittel besonders -bei hereditérer,
schwer ulzerdser und maligner Lues erprobt,” G. hegt: die Hoffnung,
dass dieverbliiffenden und rasch auftretenden Resultate im russischen
" Volke wieder das Vertrauen zur Heilkraft der. Arzneien erwecken
mogen. . :
Herr Dohi- Tokio spricht seine Erfahrungen fiber -das neue
Priiparat aus, das er erst vor seiner Abfahrt von' Japan zu prifen
bekam, und kniipft daran die Demonstration.der. Photographien
zieier Syphiliskranker, an denen man’ den tiglichen Riickgang der
papuldsen und ulzerdsen. Syphilide ungemein klar verfolgen kann.
Sie verschwinden, bemerkt der Vortragende, gleichsam wie Hagel-
kdrner oder " Schineeflocken. unter den Sonnenstrahlen. - Ueber -das

Endresultat des Mittels aber wird uns nur die Zukunft unterrichten
konnen, die allerdings sehr hoffnungsvoll aussieht.

Herr G r o u v e n-Halle hilt das Mittel nach seinen Erfahrungen,
die er aus der Behandlung von 200 Fillen gewonnen hat, allen bis-
herigen Luesheilmitteln iiberlegen. Bei schweren Stdrungen des
Gefiss- und Nervensystems rit er von der Anwendung ab. Geringe
Intoxikationserscheinungen sind sowohl bei intravendser als auch bei
intramuskulirer Applikation moglich, wegen einer Reile unbekannter
Falktoren, die beider intravendsenInjektion mitspielen, empfichlt er diese
nicht. Bei Kopfschmerzen, Fieber, gastrointestinalen Stérungen,
Gicht muss man vorsichtig verfahren. Die neutrale Injektion ist
weniger schmerzhaft, aber der Erfolg auch zdgernder. Bei wieder-
holten Injektionen wurde niemals bis auf zwei Fille eine kumulative
Wirkung beobachtet. Die Wassermann'sche Reaktion ver-
schwindet bei parasyphilitischen Erkrankungen sofort, in frithen
Stadien der Lues langsam. Ein Negativwerden der W.-Reaktion ist
nicht gleichbedeutend mit einer Heilung. Verf. berichtet iiber zwei
Rezidive und iiber drei Fille von Primdraffekt, bei denen der Aus-
bruch sekundirer Erscheinungen nicht verhindert werden konnte.
Das Mittel ist sicherlich ein Fortschritt beziiglich der Schnelligkeit
der Wirkung als auch der Spezifitit, wo Quecksilber versagt.

Herr G 1lii ¢ k - Sarajewo berichtet iiber 417 mit 606 behandelte
Fille und zeigt viele Abbildungen schwerster Lues. Davon sind 47
Primaraffekte mit einer Durchschnittsheilungsdaner von 8—9 Tagen,
281 sind rezent Syphilitische mit einer. Behandlungsdauer von ro
Tagen, g9 sind tertidre Lues mit einer durchschnittlichen Behandlungs-
dauer von 12 Tagen. Unter den behandelten Fallen finden sich
7 Rezidive, alle diese sind mit der Dosis 0,3 gespritzt. Bei den Re-
zidiven war von Anfang an die Heilung etwas verzogert. G. kniipft
hieran die Mahnung, auf alle Falle mit langsamer Heilung besonders
zn achten. Am hartnickigsten sind Sklerosen an der Portio, die 18
Tage im Durchschnitt zur Heilung bendtigen. G. macht die Heilungs-
dauer direkt von der Grdsse der Dosis abhéingig. Trotz 0,7—0,8 ist
nur einmal eine Arsenintoxikation ohne Folgen vorgekommen. )

Herr Friedlédnder - Berin berichtet iiber 8o Fille, 15
Primératfckte, darunter 12 genitale, 3 andere mit Driisenschwellungen,
teils mit Gangran. Bei einer Dosis von 0,3 bis 0,6 in 6 bis 24 Tagen
verschwanden die Erscheinungen, einige waren von Sekundérer-
scheinungen gefolgt. 48 Fille mit schweren Hauterscheinungen .
und héufig schwerer Kachexie gingen prompt zuriick. Die Patienten
nahmen sehr an Gewicht zu, ein Rezidiv unter diesen 28 Fillen, das
mit 0,6 gespritzt war, wurde durch eine Dosis von' 0,3 beseitigt.
15 Fille von schweren Schleimhauterkrankungen mit Zerstérungen
an Tonsillen, Epiglottis, Uvula, mit Papeln am ganzen Koérper heilten
nach 0;4. Gummata im Rachen und Trachea nach 0,3, ein Herr mit
schweren Zerstorungen an der Zunge nach o,5. Nervenfalle (Tabiker,

“Pseudotabiker, Muskellihmungen) wurden insofern gut beeinflusst,
als die Schmerzen verschwanden, vor allem die Kopfschmerzen,
Eine Tabes initialis mit Blasenstérungen wurde beschwerdefrei hach
8 Tagen. 606 ist den Quecksilberpraparaten sicher iiberlegen. F.
schligt fir Priméraffekte grosse Dosen vor, bei Rezidivbehandlung
je nach der Schwere der Sckundirerscheinungen. Der Wert . des
Ehrlich/’schen Priparates beruht in der Fahigkeit, schnell die
Erscheinungen zam Schwinden zu bringen.

Herr Pick - Wien weist auf die Verschiedenheit hin, rhit der das
Mittel vertragen wird beziiglich der Temperatursteigerung. Er findet,
dass hauptsichlich hysterische und neurasthenische Personen stark
reagieren, die auch auf eine einfache Wasserinjektion schon Fieber be-
kommen. Er zieht hier einen Vergleich mit den Tuberkulininjektionen,
die auch zuweilen bei nervésen Menschen Fieber machen, ohne dass
diese einen tuberkuldsen Herd haben. Er empfiehlt, probatorische
Injektionen ven o,05 ambulatorisch vorzunehmen und wenn die
Patienten darauf reagieren, nur kleine Dosen zu verwenden. .

Herr Salm on - Paris berichtet {iber seine Atoxylstudien vom
Jahre 1907. Das Arsenik ist in einzelnen chemischen Verbindungen
ein spezifisches Heilmittel gegen die Syphilis, wirksamer als' Queck-
silber. . In 24 Stunden deutliche Einwirkung. - In Féllen maligner
Syphilis, oder weni Quecksilber unwirksam ist; gibt Atoxyl gute Re--
sultate. - Atoxyl verhindert nicht die Rezidive. 606 hat bei Affen,
priventiv angewendet, schon in sehr kleinen Dosen gewirkt. S. emp-
fiehlt daher auch bei Menschen prophylaktische Anwendung. Nahers
Angaben mfissen erst noch gemacht werden. Verf. gibt dann einige
Beispiele guter Exfolge. Nennt als Kontraindikation die Tuberkulose,
Das Gewicht des Patienten bildet keinen Massstab fiir die Dosiernng,
sondern andere Gesichitspunkte: Frauen vertragen weniger als Ménner.

Die Natur und das Alter der Krankheit soll die Dosierung bestimmen. . .

Im Anfang der Syphilis soll man grosse Dosen (0,7) geben. Aeltere
Erscheinungen erfordern geringere Dosen (0,4) im Durchschnitt,. Be
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der malignen Syphilis findet man nur schwer Spirochiiten, daher auch
hier nur o,4-Dosis. Keine - iiblen Nebenwirkungen in 33 Fillen.

Herr Wénigstein- Wien findet keinen wesentlichen Unter-
schied in der Wirkung und im Auftreten subjelktiver Beschwerden
bel intravendser ader intramuskulirer Applikation. Die LEntscheidung
tiber die Art der Applikation wird von dusseren Umstinden bestimmd.,
v erwithnt einen Fall von Ulcus mixtum, der auf 0,6 des Heilmittels
schr schnell heilte. Das Auftreten der Herxheim e r'schen Re-
aktion ist unabhingig von der Dosis, sic tritt sowohl hei universellen
lixanthemen auf, wic auch bei lokalen Papeln, 6o6 bringt dic Sy-
philome viel schneller zuriick als dic Que Lsilberpréiparate,

Herr Schindler- Berlin hebt hervor, dass man dic refrak-
tiren Fille von Primiraffektionen, die mit 606 behandelt sind, doch
nicht vergessen soll. - Br hat einen Patienten mit einem Primératfelet am
Priputium und einem grosseren ulzerierten am linken Mundwinkel mit
grossen regiondren Driisen mit 0,45 des T hr 1ic h’schen Mittels ge-
spritzt, Nach 48 Stunden war der Primiraffelkt am Priputium abge-
heilt, der an der Lippe aber aur zurtickgegangen, und chenso * dio
regiondiven Driisen, und erst auf Quecksilberpflaster und Injektion von
grauem Oel verschwand alles restlos.

Ierr Blumenfeld-Lemberg: Alle 50 behandelten Jalle
reagierten mit Temperatursteigerungen und Schmerzen. Die Schmerzen
sind individuell verschieden stark unddauern verschieclen langean(Dosis
0,40,6). Grosse Primiraffekte reinigten sich nach 48 Stunden, nach
45 "Tagen Ueberhdutung, die regiondiren Driisenschwellungen gehen
schnell zuriick, auch tertifire Formen gehen schnell zuriick.

ITerr Em m e ry - Paris berichtet iiber 50 Injektionen, dic er ge-
macht hat, Lr hilt das Mittel fiir vollkommen unschidlich, Dio
Schmerzen und die lokalen Entziindungserscheinungen in der Um-
gebung der Injektiomsstelle sind schr unbedeutend, ‘T emperatur-
steigerung war selten, und auch dann nur bis 38, Von den Tirfolgen
ist zu sagen, dass Primiraflckic verhdltnismissig langsam ver-
schwanden, die Sekundirerscheinungen schnell zuriickgingen. . Alte
Knochen- und Gelenkprozesse heilten geradezu in wunderbarer Woeise,
Ucber die Beeinflussung nervds syphilitischer Prozesse gibt Verf.
noch kein abschliessendes Urteil,

terr Vo llk - Wicn schligt cine Suspension des Priparates 606
in. Paraffinum lquidum oder in Oleum olivarum vor. Nach sciner
Meinung heilen Sklerosen und die sckundiren Krankbeitsformen der
Syphilis - schneller als bei  Quecksilberbehandlung, besonders Dol
ulzerdsen Syphiliden zeigt sich die fiberlegene Heilwirkung des neuen
Mittels. Bei Palmar- und Plantarsyphiliden ist 606 dem Hg nicht
wesentlich iiberlegen, Dbei papulisen und makulésen Exanthemen
ledstet das Flg mehr, Oftmals muss man mehrere Injektionen mit Go6
mwachen, da auf die erste Injektion die Riickbildung ungenigend ist.
Nebenerscheinungen - wurden “wenig  beobachtet, nur manchmal
Blotdrucksenkungen und Temperaturen bis 39,6°, schnell voraler-
gehende . Txantheme und Urinverminderung in den ersten Tagen.
Selten trat die W erzheimer'sche Reaktion auf. Das Allgemein-
hefinden und das Kérpergewicht bessern sich gewdhnlich sehr schnell.

“Die Wassermann’sche Reaktion wurde nur im Verlauf von

Wochen nnd Monaten heeinflusst. - Auch V. hillt das Verschwinden
der- W.-Reaktion nicht unbedingt fiir ein Signum sanationis. 4 Re-
zidive wurden beobachtet.  Zum Sebluss empfiehlt V, die kombinierto
Behandlung mit Hg, ) :
Herr H, Ci tr o n - Berlin berichtet iiber ein von ihm gemeinsam
mit Tlerrn M u 1z e r im kaiserlichen Gesundheitsamte ausgearbeitetes,
an ‘lieren wie an Patienten bereits erprobtes Verfahren zur Herstellung
gebrauchsfertiger 606-Lasungen. Letztere werden ausschliesslich in der
Spritze sclbst bereitet und mit CaCO%-Aufschwemmung gefdllt. C,
charaleterisiert die Vorteile der. Methode dahin, dass 1. die bereitete
Lisung absolut steril ist, 2. die Emulsion unter allen Umstinden auch
ohne quantitative Abmessungen neutral wird, daher reizlos wirkt; 3,
das Injektionsquantum sich auf ein Minimum (6--8 cem) beschrinken
lisst, 4. durch Vermeidung von Actzalkalien und Séuren jede De-
komposition des diffizilen Priparates tunlichst vermieden wird.
Die bisher erzielten Resultate sprechen fiir die Richtigheit der Schlugs-
folgerungen,

Iferr Nagelschmidt-Berlin hatte Gelegenheit, cine
grossere Anzahl initialer Tabesfille zu behandlen, Die Mehrzahl der
Neurclogen steht anf dem Standpunkt, die spezifische Behandlung

der Tabes mit Hg zu widerraten  wegen - der foudroyanten Ver:

schlimmerungen, die oft nach geringen Dosen schon eintreten und
sogar stationdr bleiben kénnen. N. hat daher schon seit Jahren in
TFillen, welche sich fiir eine antiluetische Behandlung zu eignen schienen
(insbesondere die’ Fille mit: positiver Wa's s erm an n’scher Redk-
tion), einen anderen Modus der spezifischen Bebandlung zunichst mit
Quecksilber, dann mit Arsazetin und schliesslich mit 606 angewandt,

Br beginnt anit ciner ganz schwachen Injektion; jedoch sicht man nicht
selten auch darnach schon eine deutliche Iixazerbierung objeltiver
und subjektiver Symptome auftreten, Nach Ablauf dieser Realktion,
d. . nach einer oder mehreren Wochen, erfolgt eine zweite vorsichitige
Dosis von derselben Grosse oder cbwas grosser und so fort mit geniigen-
den Intervallen, wobel man sich in jedem Falle nach der individuellen
Reaktion richten muss. Tir empfichlt daber dringend in derartigen
Fillen vou der Dosis magna sterilisans, dic ja in diesen Fillen nicht
mehr in Bertacht kommt, abzusehen und sich der individuellen, vin-
schleichenden Methode zu bedienen, Wiederholte Injektionen bis
zu der Gesamtdosis von 1,5 oder 2,0 des Mittels werden hierbei gut
vertragen und ausgezeichnete Besserungen beobachtet.

Herr Ledermann - Belin hat mit 6o6-Behandlung Frfolg
gehabt bel Ozaena, Bei lofiltraten der Stimmbinder ist die Aphonie
in §-—06 Wochen einer normalen Sprache gewichen. Manchmal hiilt
er cine zweite Dosis des Mittels fiir notwendig, in Fillen, dic gegen
Jod und Quecksilber refralktic sind,

Herr Saalfeld-Bedin macht die Bemerkung, dass dic
syphilitischen  IMauterscheinungen  langsamer zuriickgehen  als  (ie
anderen Iirscheinungen.

Herr J oseph-Berlin hilt das I8 hr1icWache Priparat reif
fiir die Praxis. In-mneatraler Suspension subkutan gegeben, zwischen
Wirbelsiinle und Skapula, macht es nicht stirkere Schmerzen als
Hydrargyrum salicylicum.

Die Prostata-Hypertrophic und ihre Behandlung.
Von Dr. Lindenstein, Spezialarst fir Chirurgie, Nirnborg.

Die Prostata-Hypertrophie ist vornehmlich eine I
krankung des hoheren Lebensalters. - Sie war schon Hippo-
krates bekannt, Ihr zum Opfer fiel Bpicur, der trotz T4qtitgiger
Harnverhaltung und der qualvollen Schmerzen der 1schiwic
seinen Todestag als den glicklichsten seines Lebens pries.

Iis dauerte aber lange Zeit, bis die wahren Ursiachen
dieser Storung erkannt wurden und aul Grond guter ana-
tomischer Untersuchungen durch M ercier die geltenden An-
schauungen tiber allgemeine Schwiche und senile Paralyse
der Blasenmuskulatur sowie die Vorstellung der Bluson-
hiimorrhoiden  verdringt wurden. Vom Hopital Necker,
auch heute noch der Hochburg der urologischen Chirurgic,
ging der Walwspruch aus: ,,Tous les prostatiques sont athi-
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sromateux; anf der Basis von Gefiissveriinderungen sollten

sich die Gewebsveriinderungen  ausbilden, die nicht nur
die Prostata, sondern im weiteren Verlauf Blase und Niere
betreffen und den Begriff und das Krankheitshild des Prosta-
tismus bedingen. Ansgedehnte Untersuchungen von € aspoer
bestiitigen dicse Theorie nicht, die auch unserer gewolmten
pathologischen Anschauung nicht entspricht, dass Gefiss-
degeneration Hypertrophie bedingt. Viele Anhiinger zihlt
die Anschauung, dass alle anatomischen Formen der Iro-
stata-Hypertroplie eine Art Neubildung sind. ‘
Die topographische Lage der Prostata bringt es mit
sich, dass jede davernde Anschwellung derselben die meelia-
nischen Verhitltnisse der Harnrihre, der Blase und ihrer
Urethralmiindung veriindert und deren Funktion stirt. So
erkliirt es sich, dass die Erkrankung einer dem Genitalsysten
angehdrenden Driise ihren nachteiligen Einfluss aof den
Harnapparat ausiibt, Im wesentlichen kann man 3 Formen
der Prostata-IHypertrophie unterscheiden. ~ Zunichst = cine
allgemeine  und ziemlich gleichmiissige Vergrosserung  des
ganzen Organes. Die Prostata ist in allen Durchimessern
vergréssert, hat dabel im ganzen aber ihre Form beibehalten,
Ferner cine ungleichmiissige Hypertrophie, bei welcher die Ver-
grosserung hauptsichlich die Pars intermedia betrifft, die sich
unter diesen Verhiltnissen zum wirklichen mittleren Lappen
ausbildet, - Schliesslich die sog. bilaterale Hypertrophie, die
wesentlich - die  Vergrésserung der Seitenlappen  bedingt.
Uber die relative Hiufigkeit der eimzelnen Formen gehen dic
Ansichten auseinander; im allgemeéinen begegnet man dem
Glauben, dass der Mittellappen die grésste Neigung zur
Hypertrophie habe; dies ist falsch und riihrt wohl daher,
dass bei dieser Form die Storungen am stérksten ausge-




