
Die Dauererfolge der reinen Hg-Behandlung der Syphilis im Ver- 
gleich zu der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung. 

Von 
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(Aus der Universitgts-Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in 
KSnigsberg i. Pr.) 

Seit die Salvarsanbehandlung der" Syphilis ganz im Vordergrunde 
des Interesses steht, hat  man sich mit  dem Wert  und der Wirksamkeit  
r e i n e r  Queeksilberbehandlung nieht mehr sehr beseh~ftigt. Und 
w~hrend man die Wirksamkeit  der Salvarsanbehandlung dureh ein 
reiehhaltiges statistisehes Material fiber den Verlauf der WaR. nach 
Absehlul~ der Behandlung zu kl~ren bemtiht gewesen ist, hat  man dies 
bei der Queeksilberbehandlung kaum einigermaIten systematisch versucht. 

Und doch hat das QueeksiIber gerade ffir den Dauererfolg zweifellos 
einen groBen Wert, wie die Uberlegenheit einer kombinierten Satvar- 
san-Quecksilberbehandlung einer g l e i e h  s t a r k e n  r e i n e n  Salvar- 
sanbehandlung gegenfiber bei Abortivkuren zeigt. 

Femer  sind die Erfolge der Salvarsanbehandlung bei hlteren LuGs- 
fMlen durchaus nicht so gl~nzend, daft bei j e d e r  positiven WaR.  
Salvarsan am Platze w~re, und Jod- und Quecksilberkuren als unter- 
legen einfaeh beiseitegesehoben werden kSnnten. 

Aus diesem Grunde haben w i r e s  uns aueh vor allen Dingen zur 
Aufgabe gemaeht, die Wirksamkeit  reiner Queeksilberbehandlung in 
ihren verschiedenen Formen an der Hand genauer Krankheitsgeschichten 
und unter Bertieksichtigung der WaR. zu ergrtinden, und wesentlieh 
zum Vergleich haben wir dann noch 100 mit Salvarsan und Queeksilber 
kombiniert  behandelte F~tlle mit  l~tngerer Beobachtungszeit angeftigt. 

Die zur Statistik herangezogenen Krankenbl~t ter  beziehen sich 
nur auf das Privatmater ial  der Klinik und enthalten genaue Angaben 
fiber Art und H~ufigkeit der ktinischen Erscheinungen, fiber oft jahre- 
hinge Beobachtungen des Verhaltens der WAR., sowie fiber die Art  
und Anzahl der Kuren. 

Zur Verffigung standen uns 328 Krankenbl~t ter  aus den Jahren  
1913--1918, bei denen die Beobachtungsdauer gentigend lange und die 
Aufzeiehnungen fiber Verlauf und Behandhmg geniigend genau waren. 
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Wenn sich unser Material auch vorwiegend auf retrospektiv be- 
urteilte l~l le  bezieht, so sind wir uns der d~mit verbundenen Fehler- 
quellen wohl bewuBt. 

Wie schon Bruhns gelegentlich hervorgehoben hat, lag der Hauptfehler 
der retrospektiven Statistiken friiher daran, dal3 wesentlich Kranke mit terti~ren 
und quart~ren Erscheinungen retrospektiv beurteilt wurden, und nur festgestellt 
werden konnte, wie viele yon diesen schlecht und wie viele gut behandelt worden 
waren. Diesen F~llen gegenfiber fehlten in den friiheren retrospektiven Statistiken 
aber zum grol~en Teile diejenigen Kranken, die schlecht oder gut behandelt, nicht  
terti~r geworden waren; denn diese kamen ja sehr viel weniger zur Kenntnis des 
Arztes. 

Aber diese Ausffihrungen treffen heute entsehieden weniger zu als 
frfiher. Seitdem die Bedeutung der WaR. dem Publikum allgemein 
bekanntgeworden ist, ja yon demselben vielfach fiberschgtzt wird, 
kommen die Kranken, die frfiher nur mit  Quecksilber behandelt  worden 
sind, i n  groBer Zahl zur Untersuchung zu uns, aueh wenn sie keinerlei 
Krankheitserseheinungen an sich bemerken. Bei der grof~en Mehrzs 
unserer Kranken hat te  sogar eine mehrmalige klinische und serologische 
Nachuntersuchung jahrelang nach tier Infektion stattgefunden, so 
da[~ sich unser Urteil meist auf den mehrmaligen Ausfall der WaR. 
stfitzen konnte, Auch handelt  es sich bei unserem Material aussehlief3- 
lich um Privatpatienten,  deren Angaben man im allgemeinen ver t rauen  
entgegenbringen konnte, und  die in der Regel fiber den Verlauf und die 
Behandlung ihrer Syphilis genaue Aufzeichnungen maehen konnten. 

Obwohl Queeksilber und Salvarsan unsere wesentlichsten Heilmittel 
der Syphilis darstellen, sind wir fiber die Wirkungsweise dieser beiden 
Medikamente, fiber die beste Art ihrer Anwendung und fiber die Erfolge 
beider Heilmittel noeh recht unvollkommen orientiert. Das g i l t  g~nz 
besonders veto Quecksilber, obwohl es schon seit Jahrhunder ten in der 
Syphilistherapie Verwendung findet~ Dementsprechend wird auch 
noch lebhaft  darfiber debatt iert ,  ob es zweckmaBiger ist, das Salvars~n 
allein oder zusammen mit  Quecksilber anzuwenden, und warm das 
eine und das andere Medikament vornehmlich indiziert ist. Ganz 
besortderes Interesse hat  die Frage, ob mit  Salvarsan allein behandelt  
werden sell, seit der Einffihrung des Silbersatvarsans bekommen, da 
durch die Silberkomponente das Quecksilber gewissermaBen er~etzt 
werden sell, und K o l l e  das Queeksilber direkt als ein sch~dliehes 
Protoplasmagift  angesproehen hat. Das ist aueh der Grund, warum 
wir bei unseren lYntersuchungen den Hauptwer t  auf die Feststellung 
des Einflusses der Queeksilberbehandlung auf  den Verlauf der Syphihs 
gelegt haben. 

Bekanntlieh suohte man frfiher die g u t e  Wi rkung  energischer 
Quecksilberbehandlung in der Frfihperiode auf den Verlauf der Krank~ 
heir wesentlich durch die Feststellung zu erweisen, dab Kr~nke mit 
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t e r t i ~ r e n  ev t l .  a u e h  ,,metasyphilitischen" E r s c h e i n u n g e n  i n  d e r  F r i l h -  

p e r i o d e  n u r  r e c h t  s e l t e n  e n e r g i s c h e  Q u e e k s i l b e r k u r e n  d u r c h g e m a c h t  

h a t t e n .  

Eine der  bekamltesten derart iger  Stat ist iken is~ die von L i o n  aus der  
N e i s  s e r sohen Klinik. Sie sei hier kurz augefiihrb. 

2qach ihr waren yon den I~ 'anken,  die Lues I I I  bekommen 
ha t ten :  gar n icht  oderungeniigend b e h a n d e l t . . .  27,2% 
nur  1 Kur  ha t t en  durchgemacht  . . . . . .  31,5Wo 
nu t  2 Kuren ba t t en  durchgemacht  . . . . . .  11,7~o 

, ,  3 . . . . . . . .  . . . . . .  9,0% 
O /  ,, 4 . . . . . .  ,, . . . . . .  11,7 Yo 

, ,  5 . . . . . . . .  . . . . . .  s,1% 
Also waren yon den ter t igr  8ylohili*ischen rund  60~o ganz nngeniigend 

beha.ndelt worden. 28~o ha t t en  eine ausreichende odor sogar ' r eeh t  energische 
(3 bis 5 Kurven)  und ll~ eine leidliehe Behandlung durchgemaeht.  Das seheint 
for die Wirksamkeit  der t ig-Kuren zu spreehen, aber wit wissen ja gar nicht,  
wie viele Kranke, die n i c h t  an  ter t igrer  Lues erkrankt  waren, ebenfa]ls nur  ganz 
sehlecht (h5ehstens 1 Kur)  und wie viele ausreiehend und  gut  (2--5 Kuren!  behandel t  
worden waren. Der Prozentsatz ist dabei vielleicht ganz der  gleiche. Das be tont  
auch schon B r u h n s ,  wenn er sagt: ,F t i r  unsere Kenntn is  der  prophylakt ischen 
Behandlung des Syphilitikers wgre es yon groBem Weft,  wenn mit  der Zeit eine 
Samnllung von Mitteilungen fiber Verlauf und Behandlung bei glteren, nieht  
terti~tr gewordenen Syphilisfgllen, die heute dureh die Frage yon der  prognosti~ehen 
Bedeutung der Serodiagnose ohnehin erneutes T*lteresse gewonnen bat,  zustande 
k/~me." 

Derartige Statis~iken in denen die ]3ehandlung yon Xranken  nfit  teyti~ren 
Erscbeinungen mit  der Behandlung yon al ten Syphili t ikern ohne tert i~re Er.~chei- 
nungen vergliehen wird, liegen aueh bereits vor. Zwei besonders braucbbare  
seien kurz erw~hnt. 

So stellt S e h l o s s  b e r g  in seinerArbei t  eine Reihe vonZahlen  fiber den Tertiaris- 
mus zusammen, die nu t  wenig zugunsten der Hg-Behandlung zn spreehen seheinen. 
Die Untersehiede bei behandelten und nnbehandel ten  F~llen mit  und ohne darauf- 
folgende Tertiaria betragen zu wenigc Prozente, um fiir die besondere ]-Ieilklaft 
des Quecksilbers beweisend zu sein. Von den Pat ienten,  welche Te~:ti~irsymlotolne 
erhal ten haben, haben 21,6~o nnr  1 Kur  erhalten, yon denen, welehe yon Ter- 
t igrsymptomen versehont b]ieben, 18,]~o. Von der ersten Gluppe haben 25,9~o 
2 Behandlungen erhalten, yon der  letzteren 27,3%; 3 Behandlungen erhiel ten 
yon den]enigen, welehe Tert iaria bekamen 18,1% der Falle, yon denen, welche 
versehont  geblieben sind, 22 ,2~,  4 ]3ehandlungen 13,8~o bzw. ] 5,2~/o. 

W~hrend S c h l o s s b e r g  nieht  naehweisen konnte,  dal~ eine mehrmalige Queck- 
si lberbehandlung im Frfihstadium vor sp~terem Tertiarismus sehiitzt, seheint 
die bekannte  Stat is t ik yon J ' a d a s s ' o h n  und R a f f  eine delart ige Wir kung enelgi- 
scher Quecksilberbehandlung im tOriihstadium zu beweisen. Diese Antoren ste]lten 
auf Grund mehrjiihriger Beobachtungen an  dem Breslauer Prost i tuier tenlnatcr ia l  
fest, wie viele yon den sehleeht behandel ten Prost i tu ie l ten  sl0~ter te r t ia le  Er-  
seheinungen bekommen ha t t en  mid wie viele yon den gut  behandelten.  Danaeh 
bekamen yon 433 Kranken,  die keine oder hSehstens eine Kur  durchgcmacht  
hat ten,  tertiiire Lues 58 = 14,3~o , yon 454, die mehr  als eine Kur  durchgemacht  
hat ten,  20 = 4,6~o. Immerh in  ist die Beurteilung des Verlaufes auch hier aussehlieB- 
lich auf Grund des Auftretens tert i~rer  Erscheinungen elfolgt, und  wir wissen 
nieht, wie viele yon den Kranken,  die zur Zeit der Untersuchung keine terti'~tren 
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Erscheinungen aufwiesen, wirklich geheilt waren, und wie viele vielleicht noch 
sp~te r tertiKre oder quart~re Erscheinungen bekommen wfirden. 

W i e  be re i t s  e ingangs  e rw~hn t ,  v e r m S g e n  wi r  j e t z t  auf  G r u n d  de r  

W a R .  se lbs t  be i  n u r  r e t r o s p e k t i v e r  B e o b a c h t u n g  d e r  K r a n k e n  ein w e l t  

zuver l~ss igeres  U r t e i l  f iber  d i e  W i r k u n g  e ine r  Q u e e k s i l b e r b e h a n d l u n g  

i m  F r f i h s t a d i u m  auf  d e n  G e s a m t v e r l ~ u f  d e r  Syphi l i s  abzugeben .  

iNaeh d iesen  V o r b e m e r k u n g e n  g e h e n  wi r  zu r  B e s p r e c h u n g  unse res  

e igenen  Ma te r i a l s  fiber.  I n  d e n  uns  zur  Vel{f igung s t e h e n d e n  K r a n k e n -  
g c s c h i c h t e n  h a b e n  wi r  z u n ~ c h s t  228 n u r  m i t  Quecks i lbe r  b e h a n d e l t e  

F~l le  s t a t i s t i s ch  v e r w e r t e t ;  d a r a u f  h a b e n  wi r  z u m  Verg l e i ch  100 FMie  

h e r a n g e z o g e n ,  d ie  k o m b i n i e r ~  m i t  H g  u n d  S a l v a r s a n  behanc le i t  w a r d e n .  

Zuni~ehst w e r d e n  wi r  die  R e s u l t a t e  n u r  m i t  Quecks i lbe r  b e h a n d e l t e r  

K r a n k e n  ohne  B e r f i e k s i e h t i g u n g  d e r  W a t t .  z u s a m m e n s t e l l e n .  
V o n  d e n  i n s g e s a m t  228 m i t  H g  b e h a n d e l t e n  P a t i e n t e n ,  d e r e n  

I n f e k t i o n  v ie le  J a h r e  zur i ick lag ,  wiesen  t e r t i i i r e  S y m p t o m e  35 = 15 ,3% 

u n d  m e t M u e t i s e h e  E r s c h e i n u n g e n  23 = 9 , 2 %  auf.  U b e r  die  B e h a n d l u n g  

d iese r  K r a n k e n  geben  d ie  f o l g e n d e n  T a b e l i e n  A u s k u n f t .  

T a b e l l e  I .  

Behandlung der 35 Kranken mit  tertiiiren Erscheinungen: 
nur 1 Kur hat ten durchgemacht . . . . .  5 = 14~o 
mtr 2--3  Kuren hatten durchgemacht . . . 14 = 40~o 

,, 4 5 . . . . . . . . . . .  8 = 23% 
,, iiber 5 . . . . . . . .  . , . 8 = 2 3 ~ o  

Nattirlich sind hier, wie bei den folgenden Tabellen, immer nut die Kuren ange- 
geben, die bis zum Eintr i t t  der terti~iren bzw. metaluetischen Erscheinungen 
durchgemaeht wurden. Unter  den Kranken mit  mehreren Kuren sind sowohl 
F/ille mit  internfittlerender wie symptomatischer Behandlung enthalten. 

Nachdem wit jetzt wissen, dal~ es sieh bei der Metalues um echt syphilitisehe 
Erscheinungen handelte, so dab auch rein zeitlich betrachtet die Bezeiclmlmg der 
Metalues als quart~re Lues (F. L e s s e r) berechtigt erscheint, ist nattirlieh die Meta- 
lues bei Beurteilung des therapeutischen Effektes ganz besonders zu verwerten.  

T a b e l l e  I I .  

Behandlung der 23 Kranken mit ciuarti~ren Erscheinungen: 
nur  1 K u r  hatten durchgemacht . . . . .  8 ~ 34,7~o 
nur 2---3 liuren h~tten durchgemacht . . . ~ ~ 34,70/0 

,, 4--5 . . . . . . . .  . . . 4 = 1 7 , 4 %  

,, fiber 5 . . . . . .  ,," . . 3 =  13,2% 

Demgegenfiber kSnnen wir die Behandhmg der 170 Kranken stellen, die k e i n e  
terti~ren oder quart~ren Syphiliserscheinungen aufwiesen. Die Behandlung war 
ia der Frfihperiode folgende: 

T a b e l l e  I I I .  

1 Kur hatten durchgemacht - . . . . . .  22 = 13% 
2--3  Kuren hatten durchgemacht . . . . .  66 = 39% 
4--5 . . . .  . . . .  . . . . .  39 = 23% 

fiber 5 . . . . . . . .  . . . . 43 = 2 5 %  
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W/ihrend ein besonderer Einflug der  gehandlung auf die tt/iufigkeit te r t ibrer  
Erscheinungen hiernach nieht  festzustellen ist, scheint die I-I/s der Metalues 
aueh nach unserer Tabelle mit  ~-on der Intensi t / i t  der Behandlung in der Friih- 
periode abzuhKngen. 

Stellen wir die obigen Zahlen zusammen, so erhal ten wir folgende ~;bersichts: 
tabelle: 

T a b e l l e  I V .  

!1 zam [ 
Behand lung  . . . . . .  ! d.F~tlle[ 

Keine od.nur 1 Kur  35 
2 - -3  Kuren  . . . 88 
4 - -5  Kuren  . [1 
fiber 5 Kuren ' ii/ 51 54 

Sumfila I] 228 

D a r u n t e r  

Tert i~re Er- 
sche inungen  

5 ~ 14% 
14 = 16% 

s = ~5% 
s - 15% 

35 = 15,3% 

Quart. (meta- 
syph.) Erseh.  

8 = 23% 
s =  9 %  
~ =  s% 
3 =  5% 

23 = 9,2% 

ZllsanlIllen 

13 ~- 37% 
22 25% 
12 = 23% 
11 = 20% 

Keine  kl in ischen 
Ersehe inungen  

22 = 63% 
66 = 75% 
39 = 77% 
43 = 80% 

5s = 24,5% 170 = 75,5% 

Natiirlich kann  der oben angegebene Prozentsatz  yon 15,3 tertii~rer und  
9,2% quart/~rer Erkrankungen keinen Anspruch auf absolute t~ichtigkeit maehcn;  
einerseits werden zwar die Kranken  mit  ter t i~ren oder quarti~ren Erseheinunge n 
fast  stets den Arzt  aufsuchen, die Kranken  ohne Erscheinungen (latente bzw. 
geheilte F/tlle) aber nur  zum Teil viele Jahre  naeh der Infekt ion Nachunter -  
suehungen vornehmen lassen, aber andererseits kommen die terti/~ren und  be- 
sonders di~ quart/iren F/ille bci weitem nieht  alle zur Beobachtung des Derma- 
tologen. Als Vergleiehswerte fiir den Erfolg der versehiedenen Behandlungs- 
a r ten  kbnnen die angegebeneu Zahlen aber als durchaus zuverl/issig gelten. 

Von interesse mugte es aueh sein, unter  Beriieksichtigung dee vorausgegan- 
genen Behandlung, den Zei tpunkt  festzustellen, zu dem die tert i i i ren und quar- 
t/s Erseheinungen aufgetreten w a r e n .  Die folgende Tabelle gibt (lari~ber Ar, f- 
sehluB. 

T a b e l l e  V.  

Zahl der  J a h r e  bei  
bei I K u r  i 2--3  K u r e n  

1. J ah r  1 
2 5 Jahre  l 2 
6. 10 ,, 2 2 

11 15 ,, 1 2 
16--20 ,, l 6 

iiber 20 ,, 1 

. . . . . .  Lues  i i i  tea t  auf  uac/~ der  In fek t ion  - 
bei I bei  f iber Gesamtzah l  

4--5  Kuren  

] 

3 

1 
1 
2 

5 K u r e n  

2 3 
5 10 
2 6 

4 
S 
3 

M a n  s i e h t  d a r a u s  zun~tchst ,  d a b  2/5 a l l e r  t e r t i ~ r e n  E r s c h e i n u n g e n  

s c h o n  i n n e r h a l b  d e r  e r s t e n  5 J a h r e  n a c h  d e r  I n f e k t i o n  z u r  E n t w i c k l u n g  

g e l a n g e n .  I n  d e n  d a r a u f f o l g e n d e n  10 J a h r e n  g e h t  d ie  Hi~uf igke i t  

d e r  t e r t i i~ ren  E r s c h e J n u n g e n  e r h e b l i c h  zu r i i ck ,  s t e i g t  d a n n  a m  E n d e  

d e s  z w e i t e n  J a h r z e h n t e s  w i e d e r  e t w a s  an ,  u m  i m  d r i t t e n  J a h r z e h n t  

n a c h  d e r  I n f e k t i o n  w i e d e r  s t a r k  a b z u f a l l e n .  E i n  z u v e r l ~ s s i g e s  U r t e i l  

d a r f i b e r  a b z u g e b e n ,  w e l c h e n  E i n f l u g  die  A r t  d e r  F r i i h b e h a n d l u n g  a u f  

d a s  z e i t l i c h e  A u f t r e t e n  d e r  L u e s  h a t ,  e r l a u b t  u n s e r  M a t e r i a l  k a u m ,  
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dazu ist es zu klein. Will man einen solchen Schlul~ ziehen, so. lautet er: 
Je intensiver die Behandlung in der Frfihperiode ist, um so frfiher treten 
terti~re Erscheinungen auf, sofern sick solche tiberhaupt einstellen. 
Die sekund~re Periode wird also abgekfirzt. 

J~hnlich verh~lt es sich mit  der Metalues. Die t iauptzahl  der Er- 
krankung fMlt hier in das zweite gahrzehnt hack der Infektion, aber 
ein EinfluB der Behandlung auf das z e i t l i c h e  Auftreten der Meta- 
syphilis geht aus der Tabelle nicht hervor. 

T a b e l l e  VL 

_ Metasyphi l i s  t r a t  au f  nach  d er I n f e k t i o n  l 
Zahl  der  J a h r e  ~ ' 1 ~ bei  bei  bei f iber  [ Gesamtzah l  

Del l~ur 2- -3  Kuren  4- -5  K u r e n  5 K u r e n  

I 
1--  10 Jahre 1 1 1 1 [ 4 

11--20 ,, 5 5 1 2 [ 13 
fiber 20 ,, 2 2 2 6 

Bei den meisten Statistiken sind nun mehrere Faktoren nicht be- 
achte~, die sicher in engen Beziehungen zum Problem der tteilwirkung 
stehen; das ist die Wahl des Medikamentes und die Behandlungsart.  
Leider kSnnen wit die verschiedenen Arten der Quecksilberbehandlung: 
der Sehmierkuren, der Injektionskuren mit  15slichen und unlSslichen 
Quecksilbersalzen usw. bei unserem Zahlenmaterial auch nicht be- 
rficksichtigen, da bei fast allen 1)atienten im Verlaufe ihrer Syphilis 
mit  dem Medikament 5fret gewechselt wurde. 

Bes0nders wichtig war limner die Frage, soll s y m p t o m a t i s c h ,  
soll i n S e r m i t t i e r e n d  behandelt  werden. Seit F o u r n i e r  und nach 
ibm • ei  s s e r in Deutschland die intermittierende Behandlung ein- 
fiihrten, erstanden ihr ebenso viele warme Befiirworter wie erbitterte 
Gegner. So heftig oft die wissenschaf$1ichen Debat ten fiber diese 
Fragen geffihrt wurden, so merkwfirdig list es, dab es bisher auBerordent- 
lick wenig Statistiken mit  Berficksichtigung der intermittierenden 
Behandlung gibt. GewShnlich wurde nur die Z ah l  der durchgemachten 
Kuren an sich berficksichtigt. Wenn buck unser Zahlenmaterial ffir 
die sichere Entscheidung der Frage zu klein ist, wolten wir  dock in den 
folgenden Zahlen den Einflul] der symptomatischen und der inter- 
rnittierenden Behandlungsweise auf die Bildung der Sp~tlues darstellen. 
Von den 228 aur  mit  Quecksilber behandelten F~llen hat ten 128 = 56~o 
mehr symptomische, 100 = 44~o mehr oder weniger intermittierende 
Behandlung durchgemacht. Unter  den Patienten mit  s y m p t o m a -  
f i s c h e r  Behandlung befanden sick 26 = 22,2~ mit Lues I I I ;  unter 
denen mit  i n t e r m i t t i e r e n d e r  Behandlung aber mir 9 = 9~o. Bei 
der Metalues lauten die entsprechenden Zahlen 14 = 10,9~o und 
9 = 9 ,0%.  Danach scheint der  Zahlenunterschied wenigstens hinsicht- 
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lich der ter t i~ren Lues zuguns ten  der in termi t t ie rendel l  Behandlungs-  
weise zu sprechen. 

Wie aber aueh die statistisehen Berechnungen fiber die Bedeutung der Frfih- 
behandlung fiir den sp~teren Verlauf der Krankheit angestellt sein m6gen, fast 
Mle glteren Statistiken litten an dem Fehler, dab sie wesentlich von den Fgllen 
mit Spgterseheinungen ausgingen. Die Kranken, welehe keine Sp~tterscheinungen 
b~kamen, sahen wit frfiher in der l~egel nicht wieder, und fiber den Gesundheits- 
zustand der wenigen, die wir nachuntersuehen konnten, vermochten wir auch kein 
absohliegendes Urteil abzugeben. Das ist seit der Entdeekung der WaR. doch 
erheblieh anders geworden. Einmal kommen jetzt eine groge Anzahl alter Luetiker 
zu uns, ,,urn ihren Wassermann machen zu lassen" und dann verm6gen wir uns 
auf Grund der WM~. besonders naeh wiederholter Untersuehung doch weir zuver-. 
15ssiger fiber den Zustand des Kranken auszuspreehen, Ms das frfiher der Fall war. 

I n  der Fri ihperiode daft  dem eimnMigen nega t iven  AusfM1 freilich 
nicht  besonders groBer Wer t  beigelegt werden, da die WaR.  hi dieser 
Krankhei tsper iode  (die ersten 2 - - 3  Jahre  Imch der Infekt ion)  n ich t  
selten auch ohne spezifische Behand lung  hin  und  her schwankt .  I n  
der Sp~Ltperiode schl~gt die Reak t ion  aber  nicht  ann~hernd  so h~ufig 
urn, so dab selbst auf G r u n d  eines e inmal igen negat iven Ausfalls eine 
g e w i s s e  Beur te i lung des Falles m6glich ist, vorausgesetzt,  dab eine 
spezifische Behandlung  nicht  unmi t t e l ba r  vorausgegange:~ ist. Min- 
destens k a n n  man bei der Vergleichung des Wertes  yon zwei verschie- 
denen Behandhmgsmethoden  auf Grund  des Ausfalls der WaR.  auch 
Fi~lle mi t  einer  e inmaligen Vornahme der  l~eaktion im Sphts~adium 
mit heranziehen,  denn  (tie even~uellen t~ehler maehen  sich d a n n  in  beiden 
Stat is t iken in  gleieher Weise bemerkbar .  Die meis ten  ]?i~lle u n s e r e r  
Stat is t ik  sind aber 6fter un te rsucht  und  zeigten mehrmals  h in tere in-  
ander  die gleiehe Reaktion.  

Statistiken, die in dieser Weise den Einflug der Hg-]~ehandlung auf den Ver- 
lauf der Syphilis festzustellen versuchen, liegen nocb kaum vor, w~hrend der We~t 
der Salvarsanbehandlung wesentlieh auf Grund der Wal~. beurteilt zu werden 
pflegt. Wir sehen daher aueh yon Literaturzitaten ab und gehen gleieh zur 1Re- 
sprechung unserer eigenen statistisehen Feststellungen fiber. Die folgende Tabelle 
bringt zunS~chst eine Ubersieh~ fiber den gesarnten tteilerfolg naeh Quecksilber- 
behandlung auf Grund der klinisehen und serologisehen Untersuehung. In den 
Ziffern mit positiver WaR. sind sowoh[ F~tlle enthMten, die neben der WaR. 
keine sonstigen Zeiehen yon Syphitis aufwiesen, wie solehe, die auch andere Mini- 
sehe Symptome darboten. 

T a b e l l e  VI I .  

Zahl Zahl  . . . .  Behand lungse r fo lg  nach  J a h r e n  

der  Kuren  der  Fiille a) neg. Wa:R. u. b)  pos.  Wal~. oder  Dabei  un t e r  b) klin. 
ke ine  klin. Erschein.  klin. Spi~terschein. Ersch.  bei  neg.  WaR.  

1 34 6 ~ 17,7% 28 ~ 82,3% 
2-~3 88 39 =: 45% 49---~ 55,1% 
4--5 51 16--  32,1% 36 ~ 68% 

fiber 5 55 23 = 41,8% 32 ~ 58,2~ 

Summa: 228 8 4 ~  36,8o/o 144= 63,2% 
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H i e r a u s  g e h t  zuni~ehst  h e r v o r ,  d a b  6 3 %  d e r  i n  d e r  F r f i h p e r i o d e  n u r  

m i t  Q u e c k s i l b e r  b e h a n d e l t e n  F~ l l e  k r a n k  g e b l i e b e n  w a r e n  u n d  h 6 e h s t e n s  

3 7 %  a ls  g e h e i l t  g e l t e n  k 6 n n t e n .  E i n  s e h r  s e h l e c h t e s  R e s u l t a t ,  d a s  w i r  

w e l t e r  u n t e n  n o c h  nigher  b e s p r e c h e n  w e r d e n .  

E s  w u r d e  s c h o n  b e t o n t ,  d a b  d ie  g e f u n d e n e n  Z a h l e n  n u r  d a n n  a u f  

G f i l t i g k e i t  A n s p r u c h  m a c h e n  k 6 n n t e n ,  s o f e r n  d ie  e n t s e h e i d e n d e  k l in i -  

sche  u n d  se ro log i sche  U n t e r s u c h u n g  g e n ~ g e n d  l a n g e  Z e i t  n a e h  d e r  

I n f e k t i o n  u n d  n a c h  d e r  l e t z t e n  B e h a n d l u n g  v o r g e n o m m e n  wi rd ,  so da f t  

e i n  U m s c h t a g  d e r  g e a k t i o n  n i c h t  m e h r  w a h r s e h e i n l i c h  is t .  A u s  d e r  

f o l g e n d e n  T a b e l l e  e r s e h e n  Wir, d a g  d ie  H ~ u p t m e n g e  d e r  F~ l l e  e r s t  i m  

z w e i t e n  u n d  d r i t t e n  J a h f f t i n %  n a c h  d e r  I n f e k t i o n  u n d  m e i s t  e r s t  5 J a h r e  

u n d  l g n g e r  n a c h  d e r  l e t z t e n  B e h a n d l u n g  z u m  l e t z t e n  Male  u n t e r s n e h t  

w u r d e .  

T a b e l l e  V I H .  

Die entseheidende Untersuehung f~nd s ta t t :  

der nach.ion Wall.. neg. Wall. pos. oder lnfeK~ kiln. Erschein. 

ca. 2 - -3  Jahrr 4 16 
4-- 6 14 32 
7-- 10 ,, 24 32 

fiber 10 ,, 43 64 

Summa 84 144 

nach der WaR. neg. WaR. pos. oder 
letzten Kur klin. Erschein. 

1 /2-1  Jahr  4 10 
1--2  9 35 
2 5 ,, 22 25 
5 10 ,, 23 34 

fiber l0  ,, 26 40 

Summa 84 144 

Aus dem linken Tell der Tabelle geht aber aueh noeh hervor, dab durehaus 
nieht  bei allen negat iv  gewordenen Fi~llen dieser Erfolg d e r  Hg-Behandlung zu ver- 

d a n k e n  ist, sondern ein nieht  unerheblieher Tell der negat iven F/~lle im Laufe der  
Zeit ganz yon selbst und unabh/ingig yon der  Queeksilberbehandlung negat iv  
geworden ist. W/ire das nieht  der  Fall, so mii[~te das Verhiiltnis zwisehen nega- 
riven und positiven Fgllen bei 2 3 oder 5 6 Jahre  naeh der Infektion nach- 
untersuehten Kranken  das gleiehe sein, wie bei den erst fiber 10 Jahre  naeh der 
Infektion untersuehten Pat ienten.  Das ist abet  nieht der  Fall, sondern 2 6  Jahre  
nach der Infekt ion wurden nur  2 5 ~  negative, gegenfiber 75% positiven Fgllen 
festgestellt, w/ihrend 10 Jahre  naeh  der  Infekt ion 40% negat iven nut  noch 600/o 
positive gegeniiberstehen. 

Fas t  noeh pr/ignanter t r i t t  das hervor,  wenn wir das Verhgltnis bei den Kranken,  
welehe nu t  e i n e  Kur  durehgemaeht  haben, gesondert  betraehten.  

T a b e l l e  I X .  

Bei F~llen mit nur 1 Kur lag WaR. negativ positiv oder 
die Infektion zuriick ktin. Erschein. 

I! 
Weniger a]s 1--2 Jahre :  i - -  1 

,, ,, 2 - -3  " ~i - -  ] 
. . . .  3 6 ,, - -  5 
. . . .  6 - -10  ,, ~' - -  5 

fiber 10 ,, H 6 16 
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Hier sehen wir also, dal~ im ersten Jahrzehnt alle Fi*lle positiv geblieben waren, 
w~ihrend im zweiten Jahrzehnt 25% offenbar ganz yon selbst und unabhiingig 
yon der 10 Jahre and liinger zuriickliegenden ]3ehandlung negativ geworden sind. 

]3el zahlreichen Fgllen mit negativer Reaktion wurden yon uns auch noch 
Kontrolluntersuchungen ngch provokatorischer SaNarsaninjektion vorgenommen. 
Diese provokatorischen Salvarsaninjektionen (0,25--0,3 Altsa]varsan) sind nach 
unseren Beobachtungen recht zuverlgssig. Wenigstens haben wir in einem ziemlich 
erheblichen Prozentsatz - -  namentlich in den ersten Jahren nach der Infektion - -  
danach positive Schwankungen festgestellt. Dagegen wurden bei denjenigen Kran- 
ken, ~lie nach provokatorischer Injektion keine positiven Sehwankungefl zeigten, 
bisher auch spgter nur sehr selten wieder Krankheitscrscheinungen oder ein Um- 
schlag der Reaktion beobachtetl). 

Fassen wir das Ergebnis obiger Untersuehungen zusammen,  so 
linden wir, d~13 fast 2/a aller im Fr/ lhstadium nur  mib Hg behandel ten 
Falle nieht  geheilt worden sind. Dabei hat  wiederholte Quecksilber- 
behandlung offenbar auf dis Ausheilung einen nicht  unerheblichen 
EinfluB ; denn bei 1 K u r  haben wir sp~iter 82~ akt ive Lues, bei mehreren 
Kuren  nur  noch etwa 6 0 ~  feststellen kSnnen. Dabei  bleibt aber der 
Heilerf01g ungefiihr derselbe, wenn nur  2 - - 3  oder 4 - - 5  oder noch mehr  
Kuren  im Frt ihstadium vorgenommen wurden.  Aus allem ersehen wir, 
dab der Heilerfolg der Quecksilberbehandlung nieht  besonders befriedigt. 
Diese Feststel lung w~r nur  mit  Hilfe der WaR.  m6glich, ohne sie 
wgren wir nieht  imst~nde gewesen, Fglle ohne klinisehe Erscheinungen,  
aber mit  akt iver  Lues zur Statist ik heranzuziehen.  

Aus der Tab. V I I  geht  auch hervor, dab rund  50~ der Kranken,  die 
man friiher als wahrscheinlieh geheilt bet ,  achtet  hgtte,  positive WaR.  
zeigten, also noch krank  waren. Dabei hgt ten  diese Kranken  aueh den 
damals iibliehen Anforderungen far  Ertei lung des Ehekonsenses geniigt, 
da be[ fast allen mehr  als 5 3ahre naeh der Infekt ion und mehr  als 1 J ah r  
seit dem letzten Auft re ten luetiseher ]~3rscheinungen verstriehen waren. 

Diesen wenig befriiedigenden Resu]taten nach alleiniger Queeksilber- 
behandlung wollen wir nun einmal die Erfolge gegeniiberstellen, die 
mit  der kombinier ten Salvarsan-Queeksi lberbehandlung erzielt werden 
k 6 n n e n .  

Wir  haben zu diesmn Zwecke dis ersten 100 so behandel ten Kranken  
mit  teils primgrer,  tells frischer sekundgrer  Syphilis aus der Pr iva t -  
sprechstunde von Prof. S c h o l t z ,  bei denen die Behandtung auch 
sehon jahrelang zurticklag, zusammengestellt .  Allerdings haben wir nun 
nicht, wie bei der Quecksilberbehandlung, sgmtliehe mit  Salvarsan- Queck- 
silber behandel ten Fglle in die Statistik aufgenommen,  sondern nur  die 
Kranken, welche die in der hiesigen Klinik seit 1911 tibliche Behandlungs-  
form r e g u l g r  durchgemacht  haben. Wir  mul~ten das tun,  weil fiir 
die Salvarsan-Quecksilberbehandlung noch keine einigermal~en ein- 
heitliche Behandlungsform besteht.  Die einzelnen Arzte wenden viel- 

1) Vgl. die nachfolgende Arbeit yon S i lbers te in ,  S. 227. 
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mehr d~s Salvarsan noeh aul3erordentlich versehieden an und die Re- 
sultate variieren naeh den verschiedenen Behandlungsformen sehr stark. 
Die einzelne Quecksilberkur pflegt dagegen doeh einigermaI~en gleieh- 
m ~ i g  durchgefiihrt zu werden, und vor allem hat  ja unsere Statistik er- 
geben, dab der Effolg far  den sp~teren Verlauf der Krankhei t  nicht 
viel anders ist, wenn in der Frfihperiode nur 1 oder 2 oder wenn 4 bis 
5 Kuren gemaeht werden. 

T a b e l l e  X. 

; Behandlungserfolg nach J ah ren :  
Zahl Zahl a) neg. WaR. und b) pos.  WaR. 

der  Kuren  der  F~[le ]i keine klin.Erschein,  od. kl in .Ersch.  

1 [ 82 /, 73--89% 9 ~  11% 
2 i 18 .] 1 7 -  94,4% 1 - -  5,5% 

Summa ~ t00 ! 9 0 -  90,0% 1 0 -  10,0% 

Dieser fiberaus gtinstige Erfolg der kombinierten Behandlung, 
der die Zweifel anderer Autoren an dem Wert  der Methode kaum ver- 
st~ndlich erscheinen lgI~t, mag wohl zum grSBten Tell auch auf die in 
unserer Klinik getibte Behandlungsart  zurtickzuftihren sein. Bekannt- 
lieh erhalten die Kranken in unserer Klinik an 2 3 aufeinanderfolgen- 
den Tagen 2 3 Salvarsaninjektionen mit  einer Gesamtdosis yon 
0,65--0,75. Darauf erfolg~ intensive Quecksilberbehandlung von 3 bis 
5 Wochen und nun wieder Salvarsaninjektion in der vorhin geschilderten 
Weise (nur in wenig kleineren Dosen). I m  Anschlul~ hieran wird noch- 
reals 14 Tage lang mit Quecksilber (m6gliehst Injektionen und gleich- 
zeitig Einreibungen) behandelt  und fulls die Watt .  bei der zweiten 
Salvarsanserie noeh positiv war (selten), folgt jetzt noch eine dritte 
Salvarsanserie von zwei Einspritzungen. In  der Regel wird bei primgrer 
wie bei sekundgrer Lues nnr e i n e Kur  gemacht, und nur bei ~lterer se- 
kundgrer Lues oder unter besonderen Verh~ltnissen (Verheiratete) 
verordnen wir bisweilen eine Naehkur. Diese Methode hat den Vorteil, 
dai~ der Organismus, Crotz der schnellen Salvarsanausscheidung etwas 
l~nger unter  krgftiger Salvarsanwirkung steht. 

S c h o l t z  hat te  im Jahre 1912 bei prim~rer Lues mit  meist school 
positivem Wassermann nahezu 100~/o Dauerfolge, bei sekundgrer Lues 
13% MiBerfolge angegeben. Die damaligen Prozentzahlen entsprechen 
ungef~hr den yon uns jetzt verzeichneten 10% Mil~erfolgen, trotzdem 
die jetzt  viel l~tngere Beobaehtungszeit mehr Gelegenheit zur Korrek tur  
hat te  geben kSnnen. 

W~hrend bei den nur mit  Queeksilber behandelten F~llen also 
nur 36,8% Heilungen naehweisbar waren, sind es bei der kombinierten 
Salvarsan-Quecksilbertherapie 90%. Ebenso erfreulich ist der hohe 
Prozentsatz yon Dauerheilnng nach nur 1 Kur ,  und zwar entspreehen 
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hier 89% Dauerheilungen nur 17,3% solcher bei alleiniger Hg-Behand- 
lung. Wenn das Ideal der Therapia sterilisans magna auch nicht 
erreicht ist, so kommen die l~esultate der Friihbehandlung diesem 
Ziele doch recht nahe. 

Besonders interessant ist aueh der klinische Verlauf der mit Hg- 
Salvarsan kombiniert behandelten aber ni  c h t geheilten F~lle. Rezidive 
(klinisehe wie serologische) wurden fast ausnahmslos innerhalb des 
ersten Jahres naeh Absehluft der Kur, ja der bei weitem gr6Bte Tell 
innerhalb des ersten halben Jahres nach der Behandlung beobaehtet. 
Quart~re Erseheinungen wurden bisher nach vollst~ndiger Queeksilber- 
Salvarsankur im Frtihstadium nicht  gesehen, obwohl wir bei der Dureh- 
sieht der Krankengesehichten mehrere Kranke mit quart~tren Erschei- 
nungen zu Gesicht bekommen haben, die im Friihstadium zwar auch 
mit  Salvarsan und Quecksilber behandelt worden waren, bei denen 
die Art der damaligen Kur aber besonders hinsichtlieh der Salvarsan- 
behandlung als ungeniigend betrachtet werden muBte. 

Wo die Blutuntersuchung nach m e h r e r e n  Jahren positive WaR. er- 
gab, fehlten fast ausnahmslos die WaR. im ersten resp. den ersten Jahren 
naeh dem Abschlul~ der Behandlung. W~rden Untersuchungen zu jener 
Zeit vorgenommen sein, so wiirden sic in der Regel wohl sehon damals 
positive Reaktionen gezeigt haben; denn die F~lle, die wir im ersten 
Jahre  bzw. den ersten beiden Jahren regelm~Big alle 1/4--1/2 Jahr  
kontrollieren konnten und die bei diesen Untersuehungen negativ 
reagierten, haben aueh sp~ter kaum jemals wieder positive Reaktion ge- 

�9 zeigt. 

Archly  f. Dermatologie u. Syphilis. O. Bd. 182. 1 1 


