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Der beste Beweis fiir die Leistungsfdhigkeit der berichteten
Methode liegt darin, dass einer unserer Fille **), der nach pro-
vokatorischer Salvarsanbehandlung fiir gesund befunden
wurde, gut 2 Monate spiter mit einem frischen Priméraffekt
(Spirochiten positiv) wieder in Zugang kam und dann unter
der meuen Salvarsankur die fiir einen Abortivfall charak-
teristische positive Schwankung der SR bekam. Erwé#hnens-
wert ist auch ferner, dass einige nicht Syphilitische (darunter
Malaria) nach Salvarsan negativ blieben.

Ueber Salvarsan®).
Von P. Ehrlich.

Hochverehrte Anwesende! Es ist nun erst ein Jahr ver-
flossen, seit auf der letzten Naturforscherversammlung eine
ausfithrliche 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 Bediirfnis
entspricht. Denn in diesem Jahre ist das Salvarsangebiet von
den verschiedensten Seiten und so intensiv bearbeitet worden,
dass es fiir jemand, der nicht mitten in der Sache steht,
ausserordentlich schwierig ist, zu einem richtigen Ueberblick
und 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 zweckmissigsten
Weise erfolgen kann. Es wiirde zu weit fiihren, das gesamte
Material hier auch nur oberfldchlich zu berithren und ich darf
mich daher wohl darauf beschrinken, 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 Schiédlichkeit des Salvarsans in den Vordergrund gestelit.

Es ist IThnen 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

*) Nach einem auf der Naturforscherversammlung zu Karlsruhe ge-
haltenen Vortrag.
35%
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Injektion — beildufig nicht Salvarsan, sondern Quecksiiber
— erhielt. Sie verbrachte den Nachmittag des Injektionstages
und die Nacht im Klub und wurde am nichsten Morgen in ihrer
Wohnung tot aufgefunden. Nachtréglich stellte sich heraus,
dass ein kostbarer Schmuck, den sie besessen hatte, fehlte
und durch die polizeilichen Recherchen stellte sich heraus, dass
die Patientin von einem Freunde erdrosselt und beraubt
worden war — absichtlich zu der Zeit der erfolgten Injektion,
weil der Morder sich sagte, dass die Injektion als geniigende
Todesursache angesehen werden wiirde.

Es war ja nun leicht nachzuweisen, dass gewisse schidi-
gende Wirkungen, die im Anfang dem Salvarsan zur Last ge-
legt wurden, durch andere Umstinde bedingt warer. Sp be-
ruhten die Blasenstorungen, wie sie Kreibich beschrieben
hat, darauf, dass ein zum toxischen Oxydationsprodukt des
Salvarsans umgewandeltes Priparat zur Verwendung kam.
Die nach Salvarsan eintretenden Thrombosen scheinen —
dies hat Darier zuerst nachgewiesen — auf einer zu stark
alkalischen Beschaffenheit der Injektionsfliissigkeit zu beruhen.
Die vereinzelten Todesfille nach intravendser Injektion saurer
und relativ konzentrierter saurer Losung erkldren sich durch
Koagulationsbildungen und Infarcierung der Lungen.

Aber nun komme ich zu dem allerwichtigsten Punkt, ndm-
lich zu den Nebenerscheinungen, die so ausserordentlich héiu_ﬁg
auftreten und in Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhéen
bestehen, die aber auch gelegentlich einen ganz schweren
Charakter: schwerstes, tagelanges Kranksein mit profusen
Diarrhoen, annehmen konnen. Ich 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 Bepb-
achtung bin ich doch zu der Anschauung gekommen, dass diese
Erscheinungen nur indirekt mit dem Salvarsan zusammen-
hingen konnen, insofern, als nach den mir zugehenden Nach-
richten an einzelnen Behandlungsstellen ganz schwere Er-
scheinungen gehiuft auftreten, wihrend sie an anderen ganz

fehlen. Die verwandten Salvarsanmarken, von denen ich mir

in jedem zu meiner Kenntnis gelangten Fall einige Rohrchen
kommen liess, waren tadellos.—Sobeobachtete z.B.Galewsky-
Dresden wihrend einiger Wochen die allerschwersten, 13e-
drohlichen Erscheinungen: profuse Diarrhden (bis zu 30 Stiih-
fen), Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber und 8 Tage langes
schwerstes Kranksein. Nachdem er das Wasser zu den In-
jektionslosungen aus einer anderem Apotheke bezog, sah er
von diesen Erscheinungen keine Spur mehr auftreten.
Wechselmann hat zuerst darauf aufmerksam ge-
macht, dass diese Erscheinungen mit dem Bakteriengehalt
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des destillierten Wassers zusammenhingen 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 koénnen: die Patienten fiebern nicht mehr, haben kein Fr-
brechen, keine Kopfschmerzen, spiiren iiberhaupt keinerlei
Unbehagen.

Sie kénnen mir glauben, m. H., das war eine der grossten
Ueberraschungen, die mir die Periode der Salvarsanbehand-
lung gebracht hat! Ich habe mir die grosste Miihe gegeben,
diese nene Vorsichtsmassregel nun iiberall einzufithren, aber
Sie konnen sich kaum vorstellen, welchen Schwierigkeiten
ich begegnet bin. Alle Kollegen sagten mir: ,Ich glaube es
nicht*, ,Das ist nicht moglich®, ,,Es ist mir nicht wahrschein-
lich* u. dergl. mehr, und der Grund, den sie meist anfithrten,
war wieder: ,,Wir beobachten ja so hiufig, dass wenn wir mit
der gleichen Losung mehrere Patienten nacheinander injizieren,
nur einer reagiert, wihrend die anderen keinerlei Beschwerden
haben; es koénnen 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 enthalien — und
das wird wehl meist der Fall sein — so werden eben nicht
alle Patienten reagieren, sondern nur ein gewisser Teil, der
iiberempfindlicher 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 iibrigens durch Dr. Yakimoff{, der
im Speyerhause arbeitet, einige Tierexperimente nach dieser
Richtung anstellen lassen, und hierbei hat sich herausgestellt,
dass bei trypanosomenkranken Tieren die Toxizitit des Sal-
varsans um das 10—13 fache erhéht wird, wenn man gleich-
zeitig eine geringe Menge abgettteter Bakterienkulturen den
Tieren injiziert.

Wenn Sie mich nun fragen, wie ich mir diese eigentiim-
liche Erscheinung vorstelle, so ist die einzige Erklidrung die,
dass unter dem FEinfluss der Bakterienleichen die Korperzellen
eine Erhohung ihrer Arsenaviditit erleiden: dass sie mehr vom
Arsenikale aufnehmen, oder vielleicht dasselbe intensiver
spalten, und dass andererseits durch die erhohte Organotropie
die Spirochiten 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 einen verhidngnisvollen Einfluss ausiiben kann. Aber
auch noch in anderer Richtung sehe ich einen grossen Nach-
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teil dieser Fieberreaktion; ich halte es fiir sehr leicht méglich,
dass unter dem Einfluss der Endotoxine Krankheitsprozesse,
z. B. Tuberkulose, begiinstigt werden und dass auch die Neuro-
rezidive mit dieser Sache zusammenhiingen. Denn sonst ist es
gar nicht zu erkliren, dass an gewissen Kliniken, z. B. bei
"Finger in Wien die Neurorezidive weit hdufiger vorkommen
als an allen anderen Stellen. Abgesehen hiervon muss man
sehr mit der Moglichkeit rechnen, dass einmal ein solcher
bakteriologischer Reaktionssturm doch eine Schidigung der
Zellen zuriickldsst und sie dadurch fiir eine spitere Salvarsan-
injektion iiberempfindlich macht.

Ergo folgere ich, dass wir alles daran setzen miissen, diese
vollkommen iiberfliissige und schidliche 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 zwei verschiedene Formen unterscheiden, niamlich

1. solche, die kurze Zeit nach der Injektion auftreten und

2. solche, die spiter, gewohnlich 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 eintritt,
die wir an der Haut als He rxheim e r sche Reaktion bei der
Salvarsanbehandlung so hiufig beobachten kénnen. In einem
engen Knochenkanal aber wird eine solche Schwellung nicht so
harmlos verlaufen, sondern eine Kompression der Nerven und
dadurch Funktionsstdrungen verursachen. Sehr wichtig ist es,
dass zeitlich das Auftreten dieser Herxheime r schen Reak-
tion gewisse Besonderheiten bieten kann, die darin bestehen,
dass die Funktionsstorungen im Gegensatz zu dem, was wir
an der Haut beobachten, nicht unmittelbar, wenige Stunden
nach der Injektion eintreten, sondern dass die Gehorstdorungen
z. B. 24, 48 Stunden, ja auch 3—4 Tage spiter zur Frscheinung
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
kanm, bis soviel von dem Salvarsan in den Herd eingedrungen
ist, um die Mehrzahl der Spirochdten abzutéten. Aber erst in

*) Die Firma Edgar Hirsch & Co. in Berlin liefert einen
kompletten Destillierapparat fiir 30 M.
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diesem Moment tritt die Schwellung und die Funktionsst6rung
auf. Es ist nun ohne weiteres verstidndlich, dass unter diesen
Umsténden bei der schlechten Salvarsanversorgung dieser
Herde einzelne Spirochidten sich zuniichst der Abtétung ent-
ziehen und Anlass zu Rezidiven bieten koénnen. Ich vermute,
dass eine Funktionsstérung durch Herxheimer sche Reak-
tion nur eintreten kann, wenn der betreffende Herd eine
gewisse Grosse erreicht hat. Ist der Herd im Verhiltnis zum
Nervenstamm zu klein, so wird zunédchst die erste Herx -
heimersche Reaktion zu einer akuten Funktionsstérung
nicht fiihren, aber die in ihm enthaltenen noch nicht vollkommen
abgetoteten Keime werden auswachsen und dann Anlass zu
dem bieten kénnen, 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 Storungen auf Arsenizismus zu beziehen sind. ist ohne
weiteres hinfillig, weil genau dieselben Erscheinungen gar
riicht so selten ebenfalls nach Quecksilberbehandlung beob-
achtet worden sind. Mein bewihrter Freund und Mitarbeiter
Dr. Benario hat dieser Frage seine ganz spezielle Aufmerk-
samkeit zugewandt, und er hat neben 194 Neurorezidiven nach
Salvarsan 122 nach Quecksilberbehandlung — also etwa zwei
Drittel — eruieren kénnen.

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 vergleichbar
sind. Wahrscheinfich liegt hier sogar auch noch ein Manko

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

ﬁ n é.‘.’.‘? ;__,é —_

S AEd S‘§ 5 % g Proz.

o - [ o | &=
Optikus . . . . . .. . 18 11 27 8 64 29,1
Okulomotorius . 5 9 2 3 19 8,6
Trochlearis . . . . . . 4 —_ — 1 5 2,3
Trigeminus . . . . . . 2 3 — 1 6 2,7
Abduzens . . . . . . . 6 2 2 3 13 5,9
Fazialis . .. . . .. . . 16 16 4 — 36 16,3
Akustikusi ..... Vol 2z 27| 4] 77| 3P

70 | 68 | 62 | 20 | 220



— 553 —

Neurorezidive unter Quecksilberbehandlung

aus den gleichen Quellen (Korrespondenz und Zeitschriften-Literatur)
im gleichen Zeitraum gesammelt. Gesamtzahl: 122 Fille.

(esamtzahl der affizierten Nerven: 131,

:2-' wn ?I,’_E." 1 E —
S é &5 58 ,g Proz
‘ o A | a® 2 =
Optikus . . . . ... . 3 3 19 8 33 25,1
Okulomotorius . 6 3 0 ;
$rpchlqaris ...... — — — —6 -1—5 11—’5
rigeminus . . . . . = — —
Abd‘uz'ens ....... 2 — —_ i é g’g
Fazialis . . . . . . . ) 7] of o 3 | 230
Akustlkqs ...... . 12 9 13 13 47 35,8
Olfaktorius . . . . . . 1 — — —_ 1 0’7
Hypoglossus . . . . . 1 — — — 1 0.7
39 22 32 38 131
nggleichsﬁbersich‘t:
Salvarsan | Quecksilber
Optikus . . . . ... . 29,1 Proz.| 25,1 Proz.
Okulomotorius . .. .| 86 11,5
Trochlearis . . . .. . 23 -
Trigeminus . . . . . . 27 0,7
Abduzens . . . . .. .1 59 , 2,3 ;
Fazialis . . . . . . . 163 L | 230 |
Akustikus . . . . . . 1350 . | 358 .

?.uf. 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-
facl_l ‘geﬁusserte Ansicht der grossen Seltenheit der Neuro-
rezidive nach Quecksilberbehandlung durchaus nicht zu Recht
besteht und dass sogar die Frage aufgeworfen werden kann,
pb 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 Haufung der Neurorezidive nach Salvarsan
vo'rg_ekommen ist, die ihre Kulmination in der Finge r schen
Klinik efreicht, welche unter etwa 500 behandelten Fillen
44 Neurorezidjve zu verzeichnen hat, also etwa 10 Proz.!
Das ist allerdings einzig dastehend und man wird ohne weiteres
annqhmen miissen, dass hier ganz besonders Momente mit-
iglegplelt haben miissen, die dieses Ungliicksresultat gezeigtigt
aben.
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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,
zahlenmissige Angaben iiber diese einschldgigen Punkte zu
machen. :

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

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

2. Andere Stadien der syphilitischen Erkrankung sind nicht
in irgendwie besonderer Weise gefihrdet. In dieser Beziehung
mochte 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 geschidigtes Nervensystem besonders stark rea-
gieren wiirde.

3. Gegen die Arsenintoxikation spricht ferner der Umstand,
dass bei den anderen Spirillenerkrankungen, bei denen Sal-
varsan angewandt wird: Rekurrens, Frambosie, 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 hierzu werden Nerven-
schidigungen, die auf toxischem Wege durch Arsenikalien aus-
gelost 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 toxische Quote, dass
diejenigen Stellen, die von Anfang an die Friihsyphilis in inten-
siver Weise, sei es durch wiederholte Salvarsandosen oder
durch energische Kombinationsbehandlung mit Salvarsan und
Quecksilber behandelt haben, von dieser Geissel iiberhaupt,
oder fast vollkommen verschont geblieben sind.

Das Unangenehme der Neurorezidive besteht in der von
verschiedenen Seiten betonten stirkeren Entwicklung der
Finzelherde. Es ist diest Entwicklung, wie ich das von Am-
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fang an angenommen und betont habe, der Ausdruck eines
Mo norezidivs, 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: Sit 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 massenhafte kleineKolo-
nien sich entwickeln, wihrend auf der zweiten nur 1 bis
2 Riesenkolonien wachsen. FEs 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 an den Organen, insbesondere
an der Haut zur Beobachtung kommen; ich erwihne hier nur
die von Thalmann?) beschriebene Erscheinung der Pseudo-
schanker nach intensiver Quecksilberbehandlung, der sich in
der Salvarsanperiode eine grosse Anzahl analoger Beob-
achtungen angeschlossen haben.

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

Schliesslich habe ich noch auf Todesfdlle einzugehen, die
mit Salvarsan in Zusammenhang gebracht worden sind. Bei
einer relativ grossen Zahl behandelter Fille handelt es sich
— wie ich schon in meinen fritheren Mitteilungen hervor-
gehoben habe, — um eine kleine Zahl solcher Patienten, die
eo 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 Herziehler oder im End-
stadium der perniziosen Anidmie nach einer Salvarsaninjektion
der Exitus eintritt, so kann das auf keinen Fall und nicht im
mindesten das Schuldkonto des Salvarsans belasten. In einer
weiteren Reihe von Fillen — und ich verweise hier auf
den Aufsatz 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 wéhrend 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-
falle vermieden worden sein. Ich glaube auch, dass es in Zu-
kunft moglich sein wird, derartige Unfille vollkommen zu

1) Miinch. med. Wochenschr. 1907.
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vermeiden, sei es, dass man derartige schwerkranke Patienten
iiberhaupt von der Salvarsanbehandlung aussch!iesst o<_1er ghe-
selbe mit kleinen Dosen, mit 0,1 beginnend, in vorsichtiger
Weise durchfiihrt. .
Wichtiger ist dagegen eine Gruppe von Tod}3§fﬁllen, die
unter eigentiimlichen Erscheinungen der Encephjalgns haemor-
rhagica eingetreten sind, teils nach der ersten, teils ngch der
zweiten Salvarsaninjektion. Ich verweise hier auf‘dle Auf-
sitze von Fischer, Kannegiesser, Almqgvist

Wenn wir bedenken, dass im Laufe dieses Jahres doch
mehrere Hunderttausend Patienten mit Salvarsan behandplt
worden sind, so ist die Zahl der Uniille doch immerhin eine
so geringe, dass zu irgendwie ernsten Bedenken d_urchau§ kein
Anlass besteht, und dass die Gefahrchance sicher viel geringer
ist als beim Chloroform. Andererseits hoffe ich auch 'bes‘qmm_t,
dass es moglich sein wird, in der gleichen Weise, wie wir die
anderen Schidigungen zu iiberwinden gelernt pabgn,_ auch
diese QGefahren und Unfille zu vermeiden. — Wuchtlg_ ist es,
bei Friihfillen, in denen Himsymptome besonders dputhch auf-
treten, sehr vorsichtig und mit wiederholten kleinen Dpsgn
statt einzelnen grossen Schligen zu behandeln. Notwepdlg_ st
ferner, die Patienten sorgfiltig zu iiberwachen und_sxe nicht
in den ersten Tagen nach erfolgter Injektion arbeiten oder
reisen zu lassen, insbesondere sie nicht den Geiah_{e.n von
Kneipereien sich aussetzen zu lassem, danmn 1st._ es notig, auf
das erste Erscheinen von Hirnsymptomen sorgfiltig zu achten
und sofort bei Auftreten derselben fiir eine Druck_entlastung
des Hirns durch Punktion resp. durch Trepanat}_on Sorge
zu tragen. (Genmerich) Ich halte es aber fiir ausser-
ordentlich leicht moglich, dass diese Fille mit dem ,.Wasseg-
fehler* in Zusammenhang zu bringen sind. Wenn wir
sehen, dass an und fiir sich. durch nicht ganz bakterien-
freies Wasser ausser Fieber auch nervise Erscheinungen: Er-
brechen, Bewusstlosigkeit verursacht werden, so kgnn‘ man
es auch fiir moglich halten, dass in den Fillen, in denqn
ausgedehnte frithmeningitische Erscheinungen bestehen, die

"Herxheime rsche Reaktion in einer erheblichen, das Leben

bedrohenden Weise verstirkt werden kant. Und so hoﬁg ich,
dass, nachdem wir in das Wesen dieser Erschemq_ng
jetzt einen Einblick gewonnen haben, es in der Zukunft mog-
lich sein wird, den Eintritt derselben entw_eder ganz zir Ver-
meiden, oder, falls dies nicht méglich war, eine aktive Therapie
zu instituieren.

Ich glaube daher diesen Teil, iiber die Giftwirkung, damit
abschliessen zn konnen, dass ich sage, das Salvarsanist
durch die Erfahrungen des letzten Jahres als
eine relativ unschédliche Substanz erkannt
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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 erwihnten noch ein weiteres Beispiel
anzufiihren.

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 und 3 g
im Laufe von wenigen Wochen ohne Schaden und mit Vor-
teil fiir den Patienten injiziert werden kénnen, so glaube ich,
dass hiermit der Beweis erbracht ist, dass es sich im Sal-
varsan um eine Substanz handelt, deren Toxizitdt diejenige
des Quecksilbers nicht erreicht.

Ich gehe nun zu einem anderen wichtigen Teil der Be-
handlungsresultate iiber und darf hier vielleicht noch einige
Worte iiber das Prinzip der Therapia magna sterilisans an-
fiigen. Es ist mir von verschiedener Seite immer vorgeworfen
worden, dass das Prinzip der Therapia magna sterilisans auf
den Menschen nicht iibertragen werden kénne, 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 zuzufithren. Ebenso
glinzend sind

2. die Resultate bei der Frambdsie. Ich fiihre hier
- nur an, dass ausgedehnte Versuche bei dieser Erkrankung in
Surinam angestellt worden sind. Es sind dort im ganzen
900 Frambésiepatienten behandelt worden und von ihnen haben
nur 3 einen Riickfall erlitten. Die Frambdsie spielt in Surinam
nach dem Bericht von Dr. Koch und Dr. Flu*) 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 Frambésiespital von Gro-
ningen in Surinam befanden sich 328 Frambdésiepatienten, 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 spiter konnte der
letzte Patient aus dem Krankenhause entlassen werden und

*) Miinch. med. Wochenschr. No. 45, 1911.
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damit war der in der Geschichte der Medizin woh! einzig
dastehende Fall eingetreten, dass das gesamte Kranken-
hauspersonal als iberfliissig abgedankt werden und das
Krankenhaus geschlossen werden konnte. Die Behandlung
bestand so gut wie ausschliesslich in einer einmaligen In-
jektiomn.

3. erwihne ich, dass nach den ausgedehnten Versuchen
von Iversen und weiterthin vom Werner bei dem
Wechselfieber, der Malaria tertiana eine ausgezeichnete
Heilwirkung durch Salvarsan erzielt wird.

4. Bilharzia scheint nach den Beobachtungen von
Joannides durch eine einmalige Injektion der Sterilisation
zugefithrt zu werden.

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

Von Tierversuchen sind im grossen zunichst die von

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

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

3. Nach den Beobachtungen von Bridr ¢ und Negré
ruft bei dem sog. afrikanischen Rotz, der Lymphan-
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
“(anin'chen, die an chronischem Rotz erkrankt waren,
durch eine einmalige Injektion geheilt sind.

Wenn wir nun dieses alles iiberblicken, so werden Sie
mir zugeben miissen, dass das Prinzip der Therapia
magnasterilisans nicht eine blosse Fiktion ist, sondern
dass es sich um eine grosse, bei Mensch und Tier und bei
wichtigsten Krankheitstypen in wunderbarster Weise be-

wihrte Tatsache handelt. Von den 4 in meinem Buch iiber.

Chemotherapie der Spirillosen erwihnten Spirochidten-
erkrankungen:  Hiihnerspirillose, Rekurrens, Frambdsie,
Syphilis hat sich bei den ersten drei die Therapia magna
sterlisans in denkbar bester Weise bewihrt, aber man kann
nicht verlangen, dass bei allen Krankheiten ein so glatter

?) Dschunkowsky: Berliner tierdrztl. Wochenschr. 1911, No. 1.



Verla_uf erzielt wird. Bei der Schlafkrankheit, der ich so viel
Arbeit und Miihe gewidmet habe, ist die Durchfithrung der
Therapia magna sterilisans mit den allergréssten, vielleicht
uniiberwindlichen Schwierigkeiten verbunden und auch bei
der Syphilis ist der Heilerfolg schwieriger zu erreichen als bei
den oben erwihnten Erkrankungen. Ich empfinde es daher

als eine gewisse Unbilligkeit, wenn mir vielfach vorgeworfen -

wird, dass ich auf Grund der Tierversuche falsche Ver-
sprechungen gemacht hitte. Ich selbst habe mich stets sehr
vorsichtig ausgedriickt und im Schlusswort meines Buches in
Bezug auf Syphilis gedussert: .

»lch glaube daher, dass es zurzeit angezeigt ist, die Krifte nich
durch .ﬁu;sprqblerung neuer Mittel zu zersplittern, sondern dass 'die
Haupttitigkeit sich zunichst doch darauf konzentrieren sollte, durch
Verbesserung_der Applikationsart, strengste Asepsis, vorsichtige Steige-
rung der D051erung, Wiederholung der Behandlung und Auffindung von
Kombinationsmitteln die Wirkungskraft des Mittels so zu steigern, dass
wghuns dem Prinzip der Therapia magna sterilisans immer mehr
ndhern”

Andererseits diirfen wir nicht vergessen, dass die Erpro-.

bung der Salvarsantherpie ausserordentlichen Schwierigkeiten
begegnen musste, da es doch notwendig war, erst vor-

sichtig und tastend die beste Applikationsweise fest-

zusteller, die Moglichkeit der Steigerung der Dosen
und Repetition aufzufinden und die Nebenwirkungen aufzu-
kldren, 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
Spanne 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 Salvarsan auch wirklich die Spirochitern in
energischer Weise abtétet, 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
anatomischen Griinden, d. h. auf dem Umstande, dass
einzelne Spirochiiten 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 eindringt. Daraus ergibt sich — und diesen
Schluss haben eine ganze Reihe von Beobachtern gezogen —
dass es notwendig ist, die Behandlung nicht mit einem Schlage
vorzunehmen, sondern lingere Zeit. fortzufithren, damit Ge-
legenheit gegeben werde, dass im Laufe der Zeit die zur Ab-
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totung geniigenden Mengen in das Innere der Herde ein-
dringen. Ich will hier auf technische Details nicht nidher ein-
gehen, sondern nur sagen, dass im allgemeinen quoad Dauer-
wirkung die intramuskulédre Injektion zumal saurer
Losungen, wie sie Doerr, Duhot, Zeissl durchgefiihrt
haben, eine nachhaltigere Wirkung ausiiben kann als die.intra-
vendse. Aber die Technik der Injektion ist eime ausserordent-
lich schwierige und ruft bei nicht ganz normaler Handhabung
unangenehme Folgerscheinungen und Schmerzen hervor. In
dieser Beziehung ist die intravendse Injektion, zu-
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 intravenose Injektion woh! aligemein
angewandt werden wird und dass man die intramusukuldre
oder subkutane Injektion der verschiedenen Emulsionen und
Suspensionen besonders fiir die Fille aufsparen wird, in denen
durch bestimmte Kontraindikationen (Herzfehler, Nerven-
affektion) ein besonders vorsichtiges Handeln geboten ist

" Es scheint, dass bei geeigneten syphilitischen Formen das
Salvarsan, in geniigender Dosierung und hdufig genug ange-
wandt, in einer Behandlungskur eine vollkommene Sterili-
sation des Korpers auszuldsen imstande ist und dass hier Er-
folge erzielt werden konnen, wie sie durch Quecksilber allein
nicht 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 Kkleineren Salvarsanmengen aus-
zukommen als ohne dieselbe.

Von vielen Autoren ist schon betont worden, dass es vorn

soziologischen Standpunkt aus die wichtigste Aufgabe ist, zu-
niichst die Frithformen der Syphilis zu behandeln, also speziell

_den Schanker urfd das frithsyphilitische Stadium. Unter den

Autoren, die sich von Anfang an in diesem Sinne gedussert
haben, nenne ich vor allem Neisser, Hofimann Wein-
traud, Kromayer, Gennerich, Duhot, Starck und
viele andere und konnte noch eine ganze Anzahl anfiihren.
Nach den mir zugehenden Nachrichten scheint es nun in einem
hohen, iiber 90 Proz. betragenden Prozentsatz moglich zu sein,
die Friithsyphilis: Schanker und sogar das roseolidre Stadium,
das bisher der abortiven Therapie nur sehr schwer zuginglich
war, zug Heilung zu bringen.

Von der Klinik Riehl ist mir folgendes berichtet worden:

Von 12 Sklerosen mit negativem Wassermann, die mit Salvarsan
allein (intramuskulir, subkutan oder intravends) behandelt worden sind,
sind 11 frei von Sekundérerscheinungen geblieben. Die Beobachtungs-
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zeit -erstreckt sich fiir manche derselben auf fast ein volles Jahr,
wihrend welcher Zeit der Wassermann negativ blieb.

Von 16 Sklerosen mit schon positivem Wassermann zeigte fast die
Hilite Folgeerscheinungen. Bei kombinierter Behandlung (0,4 Sal-
varsan intravends, 30 Einreibungen und wieder 0,4 Salvarsan) blieben
von 6 Sklerosen mit negativem Wassermann alle ohne konsekutive
Erscheinungen 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 Fillen, die mit Priméraffekten allein oder
mit Primdraffekten und ersten Sekundirerscheinungen einer kombi-
nierten Salvarsan-Quecksilber-Behandlung unterzogen waren, 67 Fille
einer Nachuntersuchung unterziehen, nachdem im Durchschnitt 4 Mo-
nate seit der Behandlung vergangen waren; der lingste Termin betrug
11 Monate. Von den nachuntersuchten Fillen waren 44 Fille reiner
primédrer Syphilis, 23 hatten neben dem Primiraffekt schon erste Se-
kunddrerscheinungen. Alle diese 67 Nachuntersuchten waren frei von
jeden klinischen Symptomen, in trefflicher Allgemeingesundheit und
hatten eine negative Wassermannsche Reaktion.

v. Zeiss] berichtet iiber 16 Fille, welche die monazide Salvarsan-
I8sung intramuskulér in die Glutfialgegend erhielten, als nur der Primir-

affekt allein bestand. 14 sind bis jetzt gesund geblieben und wiesen.

bei wi?derholter Untersuchung negative Wassermannsche Reak-
tion auf.

Gennerich hat unter dem von ihm geiibten Regime der Ka-
lomelbehandlung mit nachfolgender Salvarsanbehandlung unter 58 der-
art behandelten Fillen keine Konsekutiverscheinungen, noch wieder-
kehrende positive W assermannsche Reaktion gefunden. 20 davon
sind bereits 24—1% Jahre beobachtet.

T dnzer konnte unter 31 seit August 1910 beobachteten Fallen mit
reinem Priméraffekt 21 weiter verfolgen und bei simtlichen zeigte sich
seit 3—13 Monaten kein einziges Rezidiv bei negativer Wassermann-
reaktion. Die urspriingliche Behandlung bestand bei 6 Fillen in sub-
kutaner Injektion von 0,5—0,6, in 15 Fillen in intravensser Injektion von
0,3—0,6. Priméraffekt und Driisen waren vorher auf das sorgfiltigste
exstirpiert worden.

Milian glaubt die Sicherheit zu haben, dass bei einem Drittel
oder einem Viertel der mit Salvarsan behandelten Primiraffekte eine de-

finitive Sterilisatio completa eingetreten ist. In giinstizem Sinne haben-

sich des weiteren Emery und Bayet geiussert.

Es handelt sich hierbei um Fille, die gleich von vornherein
intensiv mit Salvarsan behandelt worden sind und die nach
dieser Behandlung lingere Zeit, bis zu 15 Monaten, frei von
klinischen Erscheinungen geblieben sind, insbesondere auch
frei von Wassermann. — Nun ist natiirlich der Einwand ge-
rechtfertigt, dass es sich in diesen Fillen nicht um eine wirk-
liche Heilung, sondern moglicherweise um eine Lues latens
handele. Wie Ihnen allen bekannt ist, sind ja eine Reihe von
Reinfektionen nach Salvarsanbehandlung in der Literatur be-
schrieben worden, so von Schreiber, Milian u. a, die
als ein sicherer Beweis der durch Salvarsan erlangten voll-
kommenen Heilung gelten kénnen, wenn nicht der Finwand
bestehen kdnnte, dass es sich hierbei in einzelnen Fillen um
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ein Monorezidiv handeln koénnte. Aber so interessant diese”
Reinfektionen auch wissenschaftlich sind, so wenig haben sie
eine praktische Bedeutung, da es ja 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, gewohnlich 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 Spirochéten-
reste nicht zum Auskeimen gelangt sind, der Kérper wirklich
keimfrei geworden ist. Um hier ganz sicher zu sein, W_lrd
man allerdings noch weiter abwarten miissen, aber es ist viel-
leicht doch schon jetzt eine Moglichkeit geboten, ‘iibe'r diese
Frage schneller Klarheit zu gewinnen, und zwar mit H_llfe der
provokatorischen Wassermannreaktion, die unabhingig von-
einander Gennerich-Kiel® und Milian-Paris?) a_uf-
gefunden haben. Die Theorie der provokatorischen Rea_lktlon
besteht darin, dass ganz minimale Spirochitenreste, die als
solche nicht ausreichend sind, um eine positive Wassermann-
reaktion auszulosen, durch eine erneute Salvarsaninjektion zur
Auflosung gebracht werden. Die so in Freiheit gesetzte Spiro-
chiatenmenge pflegt dann auszureichen, um im ILaufe von
10—14 Tagen eine voriibergehende positive Wassermann-
reaktion herbeizufiihren. Es ist also die provokatorisch er-

. reichbare Reaktivierung der Wassermannreaktion stets ein

Beweis dafiir, dass die Syphilis noch nicht vollkommen getilgt
ist. Auf diese Weise haben Gennerich und Milian einen
Teil ihrer Félle untersucht und sich schon an einer ganzen
Zahl ihrer Patienten so von der vollkommenen Heilung iiber-
zeugen koénnen. Natiirlich wird es notwendig sein, die Probe
auf das Exempel spdter nochmals zu wiederholen.

Wie Sie aus meinen Ausfiihrungen erkannt haben werden,
ist das Behandlungsschema folgender Art: Es ist notwendig,
eine intensive Initialkur durchzufiihren, sei es mit Salvarsan
allein, sei es in Kombination mit Quecksilber, wihrend 6 bis
8 Monaten musé der Wassermann genau verfolgt werden;
bleibt derselbe auch nach dieser Zeit negativ, so ist eine pro-
vokatorische Salvarsaninjektion vorzunehmen und diese nach
etwa 6 weiterenr Monaten nochmals zu wiederholen. Auf
diese Weise ist die Méglichkeit gegeben, einerseits im Laufe
von 1—2 Jahren die Heilfdlle mit Sicherheit festzustellen und
andererseits ein mogliches Rezidiv schon in den alle-rersjcen
Anfingen zu erkennen und durch eine wiederholte Injektion
abzufangen.

3 Gennerich: Med. Klinik No. 41, 1910.
%) Milian: Société de Dermatologie. 1. Dezember 1910.
Ehrlich, Salvarsan II. 36
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Wenn es wirklich gelingen sollte, auf diese Weise die
frithsyphilitischen Erkrankungen in der allergréssten Mehr-
zahl der Falle der definitiven Heilung znzufiithren, so wire das
doch schon ein ganz bedeutender Schritt vorwirts in dem Be-
streben, diese furchtbare Seuche ganz auszurotten.

Ob und wieweit in den spiteren Stadien der Erkrankung
eine Dauerheilung moglich ist, dariiber sind die Akten noch
nicht geschlossen. Auf jeden Fall geht aus dem iiberwiegen-
den Teil der Berichte hervor, dass die spiteren Formen der
Syphilis — ich spreche hier nicht von der klinischen Beein-
flussung, die wie bekannt glinzend 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 Spitformen eine Kombinationsbehand-
lung erfolgen 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-Kiel erhalten,
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 Spdt- und
Tertidrfdlle so gut wie ausnahmslos bei negativem Wasser-
mann und frei von klinischen Erscheinungen halten konnte,
und diese Resultate sind um so wichtiger, als Gennerich
nicht mit dem fliichtigen Material der Grossstadt zu tun hatte,
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 geldst werden miissen
und dass die Spezialfidcher 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 unmdoglich 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 konnen.

Zum Schluss darf ich wohl auch die Frage beriihren, ob
es nicht moglich sein konnte, ein besseres Arsenpriparat als
das Salvarsan zu finden. Ich selbst habe, von hervorragenden
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Chemikern aufs beste unterstiitzt, eine grosse Reihe neuer
Priparate biologisch und im Tierversuch gepn‘ift.. ohne etwas
besseres ausfindig zu machen. Re vera scheint mir ax'lch' kaum
moglich, das Salvarsan zu verbessern — seine Hellwlrlgung
ist, wie ich auseinandergesetzt habe, bei vielen chhtlg_en
Krankheitsgruppen gar nicht zu iibertreffen; ebenso_lst seine
Toxizitdt an und fiir sich eine ganz minimale. Und die thler,
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 allméh-
lich und schwer eindringen kann.

2. Auftreten lokaler Reaktionen, die dadurch zustande
kommen, dass unter dem Einfluss des stark keimté?end.en
Mittels die Endotoxine lokale Reaktion auslosen, 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 maximale keimabtétende Wir-
kung besitzt, wird mit diesem Uebelstande zu _kﬁmpfen‘ haben.
Nicht durch ein neues Mittel werden wir ihnen begegnen
konnen, sondern ausschliesslich durch eine den tgesox.lderen
Verhiltnissen angepasste Methodik, deren Richtlinien ja aus
dem Obigen hervorgehen. Wenn wir bedenken, (;ass bei der
alten und bewihrten Quecksilbermethode wichtigste thewx_-a—
peutische Fragen noch immer der Losung harren,. SO W-lrd
man von einem neuen und schwer anwendbaren Mltte_l qlcht
erwarten konnen, dass in der kurzen Spanne eines. einzigen
Jahres schon die Frage nach der optimalen Applikationsweise
gelost sein kann. Auf jeden Fall sind in dem verﬂpssenen Jahr
in dieser Richtung schon die grossten Fortschrltt_e 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 michtigste Waffe im Kampf gegen
die Syphilis weiter sich bewihren wird.

!
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