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Der EinfluB der Therapie auf die Wasser-
mannsche Reaktion bei Spatsyphilis.

Von Dr. Julius Miiller, Arzt fiir Hautkrankheiten
in Wiesbaden.

Wihrend die Bedeutung der Wa.R. in diagnostischer Be-
ziehung allgemein Anerkennung gefunden hat, wird sic in bezug
auf die Therapie noch sehr kritisch beurteilt. Ich habe jedoch
die Ueberzeugung auf Grund einer 314jdhrigen, alle Formen
der Syphilis umfassenden Erfahrung gewonnen, dafl sie auch
hier von ausschlaggebender Bedeutung werden wird. Sie ist
meines Erachtens der feinste, wenn auch kein absoluter Prif-
stein fiir die Beurteilung unscres therapeutischen Handelns.
Der Unstimmigkeiten, die zweifellos noch vorkommen, werden
wohl immer weniger werden. Schon jetzt sind die Resultate
der groBen Statistiken wesentlich priiziser dank der groferen
Erfahrung und der exakteren Technik.

Aber auch heute schon, mag der Einzelne zur Wa.R. stehen,
wie er will, wird jeder das Erreichen einer negativen Phase
als mindestens sehr erwiinscht ansehen.

Rein wissenschaftlich betrachtet ist fiir den, der in dia-
gnostischer Beziehung die Wa.R. voll anerkennt, eigentlich
auch fiir die Therapie die Frage entschieden. In der Praxis
liegen die Sachen zum Teil wesentlich anders. Hier miissen wir
uns fragen: stehen den grofen Vorziigen fir unsere Paticnten
nicht ebenso grofe, vielleicht noch gréfere Nachteile in psy-
chischer Richtung gegeniiber?

Machen wir nicht einen Menschen, der immer und immer
wieder, trotz aller mdglichen Kuren, positiv reagiert, zu einem
jeder Lebensfreude und Arbeitslust baren Mitglied der mensch-
lichen Gesellschaft, werden wir nicht verhindern, dafi Tausende
aus dieser Ursache von der Grindung einer Familie absehen,
obwohl eine jahrhundertelange Erfahrung uns bewiesen hat,
daB kaum eine Gefahr fiir Frau und Kinder vorhanden ist?
Dic Psyche der Syphiliskranken hat eine eigene Nuance, die
der Syphilidologe nie auBer Rechnung setzen darf. Denn
hierin liegen Fragen und Konflikte, die jeder mitfiililende Arzt
oft genug schon empfunden hat.

Diesc Fragen in bezug auf die Bewertung der Wa.R.
treten uns weniger bei Syphilitikern in den ersten Jahren ent-
gegen. Hier werden wir uns mit gutem Gewissen dahin aus-
sprechen konnen, dal wihrend dicser Zeit ein Hin- und Her-
schwanken der negativen und positiven Reaktion sozusagen
das Normale ist, wir werden den Patienten immer und immer
wieder aufs eindringlichste ermahnen, sich beobachten und
behandeln zu lassen. Wissen wir doch, daBl der Prozcntsatz
der positiv Reagierenden in der Spitzeit proportional ist der
Anzahl der Kuren.

Piirkhauer gibt fiir Fille mit latenter Syphilis bei ein
bis vier Kuren 31,5 9, positiv und bei fiinf und mehr Kuren
17,5 9, positiv an. Auch diese Verhiltnisse werden sich meines
Erachtens nach wesentlich bessern, wenn wir dic clironisch
intermittirende Behandlung mit regelm#Biger, fortlaufender
biologischer Untersuchung kontrollieren und korrigieren. Sie
gibt uns erst dic Moglichkeit, eine wirklich individuellec Behand-
lung des Syphiliskranken durchzufithren, wihrend wir bis
dahin nur eine auf grofle Statistiken gestiitzte schematische
Behandlung durchzufiihren gezwungen waren.

Dic Erfahrung hat uns bis jetzt gelehrt, dall wir in dem
Friihstadium die Syphilis am raschesten und sichersten beein-
flussen, d. h. moglichst dauernd negativ halten kénnen.

Aber wie steht es bei Spatfallen mit positiver Reaktion?
Hier droht unzweifelhaft die oben erwihnte schwere psychische
Stérung, wenn wir die Resultate der Behandlung iibersehen.
GroBe Statistiken existieren mnicht. Im Allgemeinen wird,
bei Besprechung von Wa.R. und Therapie bei spitlatenten und
spattertiszren Fillen meist angegeben, dafl die ,,Reaktion oft
positiv bleibt‘* oder ,,schwer zu beeinflussen sei.

Einige genauere Angaben machen folgende Autoren:

Es reagierten die Fille dieser Art negativ nach einer Kur nach
W. Fischer von 10 Fillen tertidrer Lues 2 —
Jordan von 10 Fillen tertiirer Lues 1 —
Piirkhauer (aus der Breslauer Klinik) von 18 tertidren Fillen 2 —

von 15 spitlatenten Féllen 4 —

Scholz tertiiive Lues (Hg-Jodbehandlung) 139, —
Salvarsanbehandlung von 15 Fillen 6 —
aber viermal Rezidive danach.

Spatlatenz nach Salvarsanbehandlung von 15 Fillen 9 —

nach Hg-Behandlung in 20%, —
Boas, tertiire Lues, 15 Fille 8 —
Spitlatenz 17 Falle 10 —

Mit Ausnahme von Boas haben dic anderen Autoren also
keine sehr ermutigenden Resultate bei tertifrer Lues und spiit-
latenten Fillen durch Hg-Jod erzielt. Boas rechnet aber schon
nach drei Jahren alle Falle zu den Spétlatenten, wihrend die
ibrigen meist vier Jahre annechmen.

Im folgenden mbchte ich nun meine Resultate zusammen-
stellen. Es sind dies ausnahmslos Fille, deren Infektion 4— 50
Jahre zuriickliegt.

Tch mdchte nicht unterlassen zu bemerken, dafl die Wa.R.
in dem unter Ehrlich stehenden Institut fiir experimentelle Therapic
(Serolog. Abteilung, Prof. Sachs) ausgefilhit wurde. Nur Patienten,
die mir von auBlerhalb durch Kollegen mit positiver Wa.R. iiberwiesen
waren, wurden selbstverstindlich nicht noch einmal vor Beginn der
Kur untersucht.

Meine fiir die Statistik verwertbaren Fille betrugen im
ganzen 57.

40 Fille davon sind solche, die positiv reagieren, aber
keine akuten klinischen Symptome, zum Teil jedoch Residuen
einer abgelaufenen Hirnsyphilis ete. zeigen.

17 Fille bieten bei positiver Wa.R. tertiire Haut- resp.
Schleimhautaffcktionen oder Erkrankungen des Gefil- oder
Nervensystems.

Von den 40 Fillen liegt die Infektion

bei 11 Fillen 4- 6 Jahre zuriick, bei 4 Fillen 20-30 Jahre zuiiick

» 13 \ 7—9 ” . 1 Fall 34 Jahre zuriick.
L, 10-19
Positiv blieben 8.

von den zwischen 4— 6 Jahren 2
» » -9 . 3
- » 1019 ., 3
Von den ibrigen 0.
Von den 17 Fillen licgt die Infektion

bei 3 Fillen 4— 6 Jahre zuriick bei 1 Fall 39 Jahre zuriick

. 4 o I—9 " .~ b, 8 N
ot . 10—19 » » 2 Fillen unbestimmt,
. 2 . 2030 ,,

Es blieben positiv
von 7— 9 Jahren zuriickliegende Fiile 1
» 20-30 » » »
. 39 » N . 1

Die iibrigen wurden alle negativ.

Rein mechanisch crgibt sich hieraus, daB bei den Fillen
ohne klinische Erscheinungen 80 9%, und von denen mit klini-
schen Erscheinungen 77 %, durch eine Kur ein negatives
Resultat erzielt, wurde. KEs ist dics also ein Prozentsatz, der
so weit von den oben erwahnten Autoren sich cntfernt,
daB er zweifellos tberraschen muf.

Die Anzahl der Fille ist nicht so klein, dafl man hierbei
von Zufilligkeiten sprechen kann. Sie ist viclmehr wesentlich
hoher als bei andern Statistiken. Ich bin ferner der Ansicht,
daf der Prozentsatz der negativen Resultate sich noch giinstiger
stellen miifite, wenn es mir in atlen Fillen mit noch positiver
Reaktion vergonnt gewesen wire, die Kur linger fortzusetzen
oder nach einiger Zeit eine zweite Wa.R. vornehmen zu lassen.
&0 konnte ich z. B. Fall 18 +- 50 nur 27 Tage, Fall 20 4- 35 nur
30 Tage in Behandlung behalten, da die Betreffenden mnicht
linger in Wiesbaden bleiben konnten. Auch habe ich Fille, die
eben noch positiv rteagierten, obwohl ich dic Ueberzeugung
habe, daB eine etwas spitere Untersuchung hochstwahrscheinlich
ein negatives Resultat ergeben hitte, trotzdem zu den positiv
gebliebenen gercchnet. Ferner sind zwei Fille (Nr. 46 und 57),
die beide iiber 55 Jahre alt waren und deren Lues in dem einen
Falle 29, in dem andern Falle 39 Jahrc zuriicklag, also nach
menschlicher Berechnung von Tabes-Paralyse verschiont bleiben,
bei denen ich keine negativen Rosultate erzwingen wollte.

Anderseits habe ich zwei Paralyscfille, der eine starb
ein halbes Jahr spiter, bei denen, wie zu erwarten war, kein
Umschlag erfolgte, weggelassen.

Es sind also groBtentcils Falle, die von vornherein nicht
sehr giinstig lagen. Wenn trotzdem so giinstige Resultate er-
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zielt werden konnten, wird man die angewandte Therapie als
sehr zufriedenstellend anschen miissen und nicht den Einwurf
machen konnen, daf} es an der Art der Fille liegt.

Auch umfassen diese fast das ganze Gebiet der lue-
tischen Pathologie, wie es den aus den Poliklinikcn stammenden
Statistiken kaum eigen ist.

Wenn ich den Ursachen dieser grofien Differenz
niher nachgehe, so glaube ich, dafl verschiedene Faktoren
beteiligt sind.

1. Wesentlich hdohere Dosen von Hg als die bis jetzt
allgemein iiblichen, und zwar stetig steigend.

2. Die Kombination mit steigenden Joddosen.

3. Die scharfe Heranziehung physikalischer Methoden zur
Herbeifithrung eines erhchten Stoffwechsels ete.

4. Hygienisches Verhalten wihrend der Kur, besonders
absolutes Alkoholverbot. wenn irgend méglich.

Was die Hygiene betrifft, so ist es natiirlich fiir die grofe
Anzahl der Patienten meist nicht moglich, vollkommen ihrer
Kur zu leben.

Nun handelt es sich bei meinen Patienten fast ausnahmslos
um solche, die eigens zur Durchfiihrung ihrer Kur nach Wies-
baden kamen und so die Mdglichkeit hatten, téglich die not-
wendige Zeit aufzuwenden, ohne durch gesellschaftliche Ver-
pflichtungen oder berufliche Abhaltungen gestért zu werden.
In bezug auf den AlkoholgenuBl steht die Mehrzahl der Auto-
ren auf den Standpunkt, dall er die Syphilis ungiinstig beein-
flusse, wihrend andere dies nicht bestitigen kénnen. Mag man
fiwr den Gesamtverlauf denken, wie man will, wihrend einer
Kur halte ich méglichste Einschrinkung des Alkoholgenusses
fiir durchaus indiziert und von nicht unwesentlichem Einfluf}
auf das Endresultat. Als Hg-Kur wurde fast ausschlieflich die
altbewdhrte Einreibungskur angewandt, nur bei Fiallen mit
tertifirer Lues wurde bei Beginn durchschnittlich zwei 40 9, ige
Kalomel- oder Salizylinjektionen gegeben, jedoch nicht bei allen.
Ich mochte nicht an dieser Stelle auf Streitfragen, ob die
Inunktions- oder Injektionskur die bessere ist, eingehen. Ich
will nur kurz hinweisen, daf ich nur dann die Inunktionskur
fiir die bessere halte, wenn die Moglichkeit besteht, sie technis:h
und hygienisch richtig durchzufiihren.

Aber das ist der Vorteil der Inunktionskur, was keine der
andern hat, daf} ich durch langsame, stetige Steigerung die fiwr
jeden Kranken notwendige Menge erreichen kann, ohné unan-
genchme Zwischenfille zu erleben. Wie grofi die individuelle
Schwankung bei den einzelnen Patienten ist, wird viel zu wenig
in der Praxis beobachtet und therapeutisch ausgeniitzt. Gibt
es doch Fille, die unter ganz gleichen &uBleren Verhéltnissen
nicht mehr als 4 g, ja selbst nur 2 und 3 g pro Tag, wie z. B.
Fall 42, vertragen, und andere, bei denen man ohne jeden
merklichen Schaden bis zu 10 und 12 g pro Tag nicht nur
steigern kann, sondern auch muf}, um ein gutes Endresultat zu
erzielen. Unter den obenerwihnten Féllen bin ich bei Einzelnen
auf 10 und 12 g gestiegen und habe sogar zwei Fille, da
nach der 30. Inunktion kein negatives Resultat erzielt wurde
und eine bedenkliche psychische Depression einsetzte, auller
diesen 10 g noch tiiglich eine Enesolinjektion hinzugefiigt. Und
es wurde gut vertragen.

Diese Kombination von Inunktion und Enesol halte ich
fiir recht zweckméfBig und glaube, in manchen Fillen den
Enderfclg einer negativen Reaktion darauf zuriickfiihren zu
miissen,

Die Kombination von Inunktionskur und Enesol hat den
groflen Vorzug, dafl weder bei der einen noch der anderen Me-
thode eine Depotwirkung erfolgt und ich jeden Tag bei den
geringsten Storungen von seiten der Niere, des Mundes oder
des Darmes etc. abbrechen kann.

Ich bin also der Ueberzeugung, dafl nur die Inunktions-
kur, eventuell kombiniert mit einer léslichen Quecksilber-
injektion, eine dem einzelnen Fall entsprechende individuelle
Quecksilberbehandlung zulifit, mochte jedoch nicht unter-
lassen hinzuzufiigen, daf} ich auch die Vorteile der unlslichen
Hg-Priparate mit ihrer momentanen Ueberschiittung, wie sie
speziell dem Kalomel eigen ist, sehr zu schitzen weill und, wie
schon erwihnt, bei tertidren Fillen die Kur gern damit begann.

Will man Vergleiche iiber die Wirkung der verschiedenen

Hg-Applikationen anstellen, so darf man nicht, wie es meist
geschieht, 25 bis 30 Einreibungen gleichsetzen einer Kur von
acht bis zehn bis zwolf Injektionen unléslicher Quecksilber-
priparate. Diese letzten Methoden bediirfen einer Zeit von
sechs bis zehn und mehr Wochen, {ibersteigen also um 50—1009%,
die Dauer der Inunktionen. Ferner wissen wir, dafl wir bei unlés-
lichen Mitteln sofort mit einer: starken Ueberflutung von Hg
zu rechnen haben, wihrend wir bei der Inunktionskur oft ganz
allmahlich in etwa zehn Tagen die Hochstwirkung erreichen.
Wer also Vergleiche anstellen will, wird mit mindestens 40 Ein-
reibungstagen rechnen und zweitens die téglichen Portionen
jedem einzelnen Fall anpassen miissen, dann werden auch die
Resultate bei der Inunktionskur wesentlich andere werden.

Die gemischte Jodquecksilberkur, besonders bei etwas
dlterer Syphilis, hat in den letzten Jahren sehr viel Boden
gewonnen, und zwar mit vollem Rechte. Nahm man friiher an,
dafl Jod eine geringe antibakterielle Tatigkeit bei Lues bewirke,
so hat Neisser am Impfaffen nachgewiesen, dafl auch Jod
spirochitentotende Wirkung habe. Viel wichtiger ist meines
Erachtens jedoch die Resorption beschleunigende Wirkung auf
neugebildetes Gewebe; hierdurch wird besonders bei den an
Blutgefafien armen, infiltrierten luetischen Affektionen, mogen
diese auf der Haut oder in inneren Organen sitzen, moge es
sich um ein echtes Gumma oder um eine chronisch infiltrierte,
disseminierte Entziindung handeln, es der wirklich chemischen
Heilmittel moglich, ihre volle Kraft zu entwickeln.

Ferner wissen wir ja durch die Wirkung des Jods bei
Arteriosklerose, daBl es von groflem Einflufl auf die Durchléssig-
keit der Gefillwinde ist und so zu besserer Ernshrung einer-
seits und anderseits ebenfalls zu intensiverer Entwicklung der
durch das Blut vermittelten chemischen Heilmittel beitrigt.
Dieser EinfluB ist bei der Lues ungemein wichtig, da diese
ja mit Vorliebe in spiteren Jahren an dem GefiBsystem,
speziell an der Aorta und an der Gehirnbasis, sich etabliert.

Aus diesen Griinden werden wir vor allem bei Gehirn- und
GefifBlues und bei den spétlatenten Fillen mit positiver Re-
aktion, wo uns klinisch der Sitz der Spirochitenkolonie nicht
bekannt ist, Jcd nicht nur vorubergehend, sondern langere
Zeit anwenden miissen.

Was die Joddosis betrifft, so habe ich im allgemeinen mit 2g
Jodkali téglich begonnen und bin meist auf 5—6, in seltenen Fallen
auf 8—10 g gestiegen. Diese von mir schon seit vielen Jahren
angewandte Jodmedikation entspricht den durch Experiment
gewonnenen Angaben von Neisser. Nach Neisser entsprechen
den bei Affen gefundenen Dosen fiir den Menschen 120—250 g
Jodkali. Wo ich es einrichten konnte, habe ich vor Beginn
der Inunktionskur einige Wochen Jod nehmen lassen, um so
den Boden vorzubereiten fiir den Angriff des Hg.

Was die Anwendung physikalischer Methoden betrifft, so
bestand sie, wo nicht organische Verinderungen des Herzens
oder des GefiBsystems eine Gegenindikation bildeten, aus
naheliegenden Griinden in der Verabreichung von Kochbrunnen-
biadern mit nachfolgendem ein- bis zweistiindigen Schwitzen.
Diese wurden bei Beginn taglich, dann jeden zweiten Tag und
zum Schlufl jeden dritten Tag gegeben. Begonnen wurde mit
359 und allméhlich auf 40° C gestiegen. Im allgemeinen wurden
bei durchschnittlich 35 Inunktionen 20 bis 25 Bader verabreicht.
Gleichzeitig wurden téiglich zwei his drei Gldser Kochbrunnen
getrunken. Ich habe iiber die Kombination von Kochsalz-
thermalbidern und Inunktionskur 1907 in einer kleinen Mono-
graphie: ,,Die hygienisch-diitetische Behandlung der Syphilis-
kranken* (Kapitel VII), ausfiibrlich gesprochen. Aus einer
vieljihrigen Erfahrung an einem groflen und alle Formen und
Stadien der Lues umfassenden Material kann ich nur wieder
betonen, daf die Balneotherapie ein machtiges Unterstiitzungs-
mittel der Quecksilberbehandlung ist. Konnten wir uns friiher,
vor der Wa.R., nur auf klinische Beobachtungen, — die fiir Lues
ja nicht so endgiltig sind — stiitzen, so hat uns die zurzeit
feinste Reaktionsprobe, die Wa.R., einen Priifstein in die Hand
gegeben, an dem wir die Giite der einzelnen Behandlungs-
methoden wie der Mittel beurteilen konnen.

Ich begann deshalb, sobald die Bedeutung der Wa.R. all-
gemein erwiesen war, im Jahre 1908, soweit es mir irgend mog-
lich war, die Wa.R. diagnostisch wie therapeutisch heranzu-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



270 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 6

ziehen, und so ist es mir moglich, nach iiber dreijahriger reich-
licher Anwendung, obige Resultate zusammenzustellen.

Ehrlich hat wiederholt die Meinung ausgesprochen, daf}
bei einer so chronisch verlaufenden Erkrankung wie bei der
Syphilis man sich nicht nur auf ein Mittel verlassen, sondern
dafl man von verschiedenen Seiten angreifen soll. Ehrlich
meinte hiermit allerdings eine Kombination seines Salvarsans
und der alten bewihrten Heilmittel. = Nun fillt es natiirlich
niemandem ein, die Balneotherapie als Heilmittel zu betrachten.
Soweit gehen auch die Vertreter der Schwefelbdder nicht, aber
ihr Einflul ist durch Erhohung des Oxydationsprozesses und
des Stoffwechsels und der hierdurch bedingten starken An-
regung zur Bildung antitoxischer Substanzen so grof}, daf}
man hierbei doch von einem indirekten -Einflufl reden. darf.

Ferner, was ich noch hdher bewerte, diese starke Stoff-
wechselanregung bewirkt, wie auch bei sonstigen konstitutiellen
Erkrankungen, vor allem eine reichlichere Durchblutung der
pathologisch verdnderten Gewebsabschnitte und bietet so den
spezifischen Mitteln durch vermehrten Zellstoffwechsel gegen
die festverankerten, korperfremden Stoffe, in diesem Falle die
Spirochiten, glinstigere Angriffsflichen. Das ist ja gerade das,
was wir speziell bei der Spitlues mit ihren ruhenden, abge-
kapselten Spirochdtenherden brauchen.

Auflerdem ist es uns moglich, ungleich héhere Dosen von
Hg zu geben, da gerade Kochsalzthermen, besonders durch
gleichzeitigen inneren Gebrauch, Hg in lelchter Ioslichen Ver-
bindungen iiberfithren und eine festere Verbindung mit dem
Zelleiweifl verhindern.

Ich bin ndher auf die Art und Weise der Behandlung
meiner Syphiliskranken ecingegangen, da ich bei der groflen
Differenz der erzielten negativen FErfolge. mich verpflichtet
fiihlte, eine Begriindung zu geben. Ich habe schon vor der Wa.R.
dhnlich verfahren, nur in bezug auf die Hg-Dosen bin ich zum
Teil noch héher gegangen und ebenso in der stéirkeren Heran-
ziehung des Jods.

Welche Kombination mit Hg ausschlaggebend sein mag,
kann ich aus meiner Statistik nicht mit Sicherheit sagen. Da
auch von andern Autoren die .Jodquecksilberkombination
reichlich angewandt wurde, ohne dhnliche Resultate zu erzielen,
so diirfte der SchluB gestattet sein, daB gleichzeitige energlsche
Stoffwechselanregungen nicht ohne Belang sind.

Schwitzen und dhnliche Kuren sind so alt wie die Geschichte
der Syphlis und standen bei den Eingeborenen der vorcclum-
bischen Zeit schon in groflem Ansehen.

Die weitere Frage ist natiirlich jetzt die: ist es mdglich,
eine dauernde negative Reaktion zu erhalten, und was wird aus
den positiven Fillen, die wir zurzeit nicht umwandeln konnten?
Heute wird eine klare Antwort nicht zu geben sein. Ich mdochte
jetzt nicht hierauf niher eingehen und dies mir fiir eine weitere
Arbeit vorbehalten. Ich verfiige auch in betreff dieser Frage
ilber ein Material fortgesetzter Blutuntersuchungen. - Kurz
mochte ich mich nur dahin aussprechen, dafl ein einmal erzieltes
negatives Resultat bei Spdtlues nicht die Neigung hat, bald
wieder umzuschlagen, und dafl meine Spétfiille, die zwei Jahre
hintereinander negativ reagierten, auch im dritten negativ
reagierten, dafl es aber Grenzfille gibt, die bei wiederholter
Untersuchung mal ganz schwach positiv oder mit Andeutung
von positiv und dann mal negativ reagieren.

Ich habe jedenfalls aus' meinen Erfahrungen den Schluf}
gezogen, dafl man erstens alle Fille, die nach einer Kur negativ
geworden sind, unbedingt noch ein bis zwei Kuren empfehlen
muf}, um ein Dauverresultat erhoffen zu konnen, und daf es fiir
die Intensitit der Behandlung ganz gleichgiiltig ist; ob ein Fall
von vornherein ,,ganz schwach positiv‘‘ reagiert oder nur eine

,,Andeutung von positiv‘‘ zeigt. Jede Andeutung ist fiir mich

gleichbedeutend mit ausgesprochener Positivitédt, und ein nicht
wiederholt vollkommen negatives Resultat ist fiir die Beurteilung
ohne Bedeutung. Ich habe deshalb bei der Statistik auf die
Differenzierung kein Gewicht gelegt.

Schiuf, Vorliegende Zusammenstellung hat vielleicht inso-
fern Wert, als erstens zurzeit eine gleichgrofie Statistik meines
Wissens nicht existiert, zweitens der Beweis erbracht ist, dafl
durch eine kombinierte, dem einzelnen Fall angepafite Therapie
doch melir zu erreichen ist, als bis jetzt angenommen wurde, und

drittens, daB sie ein Vergleichsobjekt mit der Salvarsantherapie
abgibt. Was das letzte betrifft, so glaube ich, soweit ich ein
Urteil jetzt abgeben kann, daf bei den Fillen, die meine Statistik
umfafit, die Hg-Jodtherapie mit steigenden Dosen in Verbin-
dung mit stoffwechselanregenden Methoden in bezug” auf die
Wa.R. der Salvarsanbehandlung, wie sie zurzeit geiibt wird,
ja selbst einer Kombination von Salvarsan und Hg iiberlegen ist.
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