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

Von
Prof. W. Seholtz und Dr. med. Willmer.

(Aus der Universitits-Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in
Konigsberg 1. Pr.)

Seit die Salvarsanbehandlung der‘Syphilis ganz im Vordergrunde
des Interesses steht, hat man sich mit dem Wert und der Wirksamkeit
reiner Quecksilberbehandlung nicht mehr sehr beschaftigt. Und
wihrend man die Wirksamkeit der Salvarsanbehandlung durch ein
reichhaltiges statistisches Material itber den Verlauf der WaR. nach
Abschlufi der Behandlung zu kliren bemiiht gewesen ist, hat man dies
beider Quecksilberbehandlung kaum einigermafen systematisch versucht.

Und doch hat das Quecksilber gerade fiir den Dauererfolg zweifellos
einen groBen Wert, wie die Uberlegenheit einer kombinierten Salvar-
san-Quecksilberbehandlung einer gleich starken reinen Salvar-
sanbehandlung gegenitber bei Abortivkuren zeigt.

Ferner sind die Erfolge der Salvarsanbehandlung bei alteren Lues-
fallen durchaus nicht so glinzend, daf bei jeder positiven WaR.
Salvarsan am Platze wire, und Jod- und Quecksilberkuren als unter-
legen einfach beiseitegeschoben werden koénnten.

Aus diesem Grunde haben wir es uns auch vor allen Dingen zur
Aufgabe gemacht, die Wirksamkeit reiner Quecksilberbehandlung in
ihren verschiedenen Formen an der Hand genauer Krankheitsgeschichten
und unter Beriicksichtigung der WaR. zu ergriinden, und wesentlich
zum Vergleich haben wir dann noch 100 mit Salvarsan und Quecksilber
kombiniert behandelte Falle mit lingerer Beobachtungszeit angefiigt.

Die zur Statistik herangezogenen Krankenblitter beziehen sich
nur auf das Privatmaterial der Klinik und enthalten genaue Angaben
iiber Art und Haufigkeit der klinischen Erscheinungen, uber oft jahre-
lange Beobachtungen des Verhaltens der WaR., sowie tiber die Art
und Anzahl der Kuren.

Zur Verfiigung standen uns 328 Krankenblitter aus den Jahren
1913—1918, bei denen die Beobachtungsdauer geniigend lange und die
Aufzeichnungen iiber Verlauf und Behandlung geniigend genan waren.
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Wenn sich unser Material auch vorwiegend auf retrospektiv be-
urteilte Fille bezieht, so sind wir uns der damit verbundenen Fehler-
quellen  wohl bewulBt.

Wie ‘schon Bruhns gelegentlich hervorgehoben hat, lag der Hauptfehler
der retrospektiven Statistiken frither daran, daB wesentlich Kranke mit tertifiren
und quartiren Erscheinungen retrospektiv beurteilt wurden, und nur festgestellt
werden konnte, wie viele von diesen schlecht und wie viele gut behandelt worden
waren. Diesen Fillen gegeniiber fehlten in den fritheren retrospektiven Statistiken
aber zum groflen Teile diejenigen Kranken, die schlecht oder gut behandelt, nicht
tertiir geworden waren; denn diese kamen ja sehr viel weniger zur Kenntnis des
Arztes.

Aber diese Ausfithrungen treffen heute entschieden weniger zu als
frither. Seitdem die Bedeutung der WaR. dem Publikum allgemein
bekanntgeworden ist, ja von demselben vielfach iiberschitzt wird,
kommen die Kranken, die frither nur mit Quecksilber behandelt worden
sind, in. groBer Zahl zur Untersuchung zu uns, auch wenn sie keinerlei
Krankheitserscheinungen an sich bemerken. Bei der groBen Mehrzahl
unserer Kranken hatte sogar eine mehrmalige klinische und serologische
Nachuntersuchung jahrelang nach der Infektion stattgefunden, so
dafl sich unser Urteil meist auf den mehrmaligen Ausfall der WaR.
stittzen konnte. Auch handelt es sich bei unserem Material ausschlie3-
lich um Privatpatienten, deren Angaben man im allgemeinen Vertrauen
entgegenbringen konnte, und die in der Regel tiber den Verlauf und die
Behandlung ihrer Syphilis genaue Aufzeichnungen machen konnten.

Obwohl Quecksilber und Salvarsan unsere wesentlichsten Heilmittel
der Syphilis darstellen, sind wir iiber die Wirkungsweise dieser beiden
Medikamente, tiber die beste Art ihrer Anwendung und tiber die Erfolge
beider Heilmittel noch recht unvollkommen orientiert. Das gilt ganz
besonders vom Quecksilber, obwohl es schon seit Jahrhunderten in der
Syphilistherapie Verwendung findet. Dementsprechend wird auch
noch lebhaft dariiber debattiert, ob es zweckméaBiger ist, das Salvarsan
allein oder zusammen mit Quecksilber anzuwenden, und wann das
eine und das andere Medikament vornehmlich indiziert ist. Ganz
besonderes Interesse hat die Frage, ob mit Salvarsan allein behandelt
werden soll, seit der Einfihrung des Silbersalvarsans bekommen, da
durch die Silberkomponente das Quecksilber gewissermaBen ersetzt
werden soll, und Kolle das Quecksilber direkt als ein schédliches
Protoplasmagift angesprochen hat. Das ist auch der Grund, warum
wir bei unseren Untersuchungen den Hauptwert auf die Feststellung
des Einflusses der Quecksilberbehandlung auf den Verlauf der Syphilis
gelegt haben.

Bekanntlich . suchte man frither die gute Wirkung energischer
Quecksilberbehandlung in der Frithperiode auf den Verlauf der Krank-
heit wesentlich durch die Feststellung zu erweisen, dafl Kranke mit
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tertidren evtl. auch ,metasyphilitischen' Erscheinungen in der Friih-
periode nur recht selten energische Quecksilberkuren durchgemacht
hatten.

Eine der bekanntesten derartiger Statistiken ist die von Lion aus der
Neisserschen Klinik. Sie sei hier kurz angefithrt.

Nach ihr waren von den Kranken, die Lues ITT bekommen

hatten: gar nicht oder ungeniigend behandelt. . . 27,29
nur 1 Kur hatten durchgemacht - J T 14
nur 2 Kuren hatten durchgemacht . . . . . . 11,79
L3, ., , ., . 9,09
o4, . Y . C 1LY
L5 . . . C L 819

Also waren von den tertiir Syphilitischen rond 609, ganz ungenigend
behandelt worden. 289, hatten eine ausreichende oder sogar recht energische
(3 bis 5 Kurven) und 119, eine leidliche Behandlung durchgemacht. Das scheint
fir die Wirksamkeit der Hg-Kuren zu sprechen, aber wir wissen ja gar nicht,
wie viele Kranke, die nicht an tertidirer Lues erkrankt waren, ebenfalls nur ganz
schlecht (héchstens 1 Kur) und wie viele ausreichend und gut (2—5 Kuren) behandelt
worden waren. Der Prozentsatz ist dabei vielleicht ganz der gleiche. Das betont
auch schon Bruhns, wenn er sagt: ;,Fiir unsere Kenntnis der prophylaktischen
Behandlung des Syphilitikers wiire es von grolem Wert, wenn mit der Zeit eine
Sammlung von Mitteilungen iiber Verlauf und Behandlung bei &lteren, nicht
tertidr gewordenen Syphilisfillen, die heute durch die Frage von der prognostischen
Bedeutung der Serodiagnose ohnehin erneutes Tnteresse gewonnen hat, zustande
kame.

Derartige Statistiken in denen die Behandlung von Kranken mit tertidiren
Erscheinungen mit der Behandlung von alten Syphilitikern chne tertiire Krschei-
nungen verglichen wird, liegen auch bereits vor. Zwei besonders brauchbare
seien kurz erwéhnt.

So stelltSchloss berg in seiner Arbeit eine Reihe vonZahlen iiber den Tertiaris-
mus zusammen, die nur wenig zugunsten der Hg-Behandlung zu sprechen scheinen.
Die Unterschiede bei bchandelten und unbehandelten Fillen mit und ohne darauf-
folgende Tertiaria betragen zu wenige Prozente, um fiir die besondere Heilkraft
des Quecksilbers beweisend zu sein. Von den Patienten, welche Tertidrsymptome
erhalten haben, haben 21,69, nur 1 Kur erhalten, von denen, welche von Ter-
tiirsymptomen verschont blieben, 18,19,. Von der ersten Gruppe haben 25,99,
2 Behandlungen erhalten, von der letzteren 27,39; 3 Behandlungen erhielten
von denjenigen, welche Tertiaria bekamen 18,19, der Fille, von denen, welche
verschont geblieben sind, 22,29,. 4 Behandlungen 13,89, bzw. 15,29,.

Wihrend Schlossberg nicht nachweisen konnte, dafl eine mehrmalige Queck-
silberbehandlung im Friihstadium vor spaterem Tertiarismus schiitzt, scheint
die bekannte Statistik von Jadasfohn und Raff eine derartige Wirkung energi-
scher Quecksilberbehandlung im Friithstadium zu beweisen, Diesc Autoren stellten
auf Grund mehrjihriger Beobachtungen an dem Breslauer Prostituiertenmaterial
fest, ‘wie viele von den schlecht behandelten Prostituiexten spéter tertidre Er-
scheinungen bekommen hatten und wie viele von den gut behandelten. Danach
bekamen von 433 Kranken, die keine oder hochstens eine Kur durchgemacht
hatten, tertiire Lues 58 = 14,39, von 454, die mehr als eine Kur durchgemacht
hatten, 20 = 4,69,. Immerhin ist die Beurteilung des Verlaufes auch hier ausschlie-
lich auf Grund des Auftretens tertifirer Erscheinungen erfolgt, und wir wissen
nicht, wie viele von den Kranken, die zur Zeit der Untersuchung keine tertidren
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Erscheinungen aufwiesen, wirklich geheilt waren, und wie viele vielleicht noch
spiter tertiire oder quartire Erscheinungen bekommen wiirden.

Wie bereits eingangs erwahnt, vermégen wir jetzt auf Grund der
WaR. selbst bei nur retrospektiver Beobachtung der Kranken ein weit
zuverlassigeres Urteil iiber die Wirkung einer Quecksilberbehandlung
im Fribstadinm auf den Gesamtverlauf der Syphilis abzugeben.

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir zur Besprechung unseres
eigenen Materials iiber. In den uns zur Verfiigung stehenden Kranken-
geschichten haben wir zunichst 228 nur mit Quecksilber behandelte
Fille statistisch verwertet; darauf haben wir zum Vergleich 100 Fille
herangezogen, die kombiniert mit Hg und Salvarsan behandelt wurden.

Zuniachst werden wir die Resultate nur mit Quecksilber behandelter
Kranken ohne Beriicksichtigung der WaR. zusammenstellen.

Von den insgesamt 228 mit Hg behandelten Patienten, deren
Infektion viele Jahre zuriicklag, wiesen tertiire Symptome 35 = 15,39,
und metaluetische Erscheinungen 23 = 9,2% auf. Uber die Behandlung
dieser Kranken geben die folgenden Tabellen  Auskunft.

Tabelle 1.
Behandlung der 35 Kranken mit tertidren Erscheinungen:
nur 1 Kur hatten durchgemacht . . . . . 5 =149
nur 2—3 Kuren hatten durchgemacht . . . 14 =409
. 45, . . . S 8=1239%
,» uber 5 ,, " " » L. 8=123%

Natirlich sind hier, wie bei den folgenden Tabellen, immer nur die Kuren ange-
geben, die bis zum Eintritt der tertidiren bzw. metaluetischen Erscheinungen
durchgemacht wurden. Unter den Kranken mit mehreren Kuren sind sowohl
Fille mit intermittierender wie symptomatischer Behandlung enthalten.
Nachdem wir jetzt wissen, daB es sich bei der Metalues um echt syphilitische
Erscheinungen handelte, so daB auch rein zeitlich betrachtet die Bezeichnung der
Metalues als quartire Lues (F. Lesser) berechtigt erscheint, ist natiirlich die Meta-
lues bei Beurteilung des therapeutischen Effektes ganz besonders zu verwerten.

Tabelle IL
Behandlung der 23 Kranken mit quartiren Erscheinungen:
nur 1 Kur hatten durchgemacht . . . . . 8 = 34,7%
nur 2—3 Kuren hatten durchgemacht . . . 8 = 34,79,
» 45, ” " ”» o 4 =174%
,, dber 5 , " » S .o 3=13.29

Demgegeniiber kénnen wir die Behandlung der 170 Kranken stellen, die keine
tertidren oder quartdren Syphiliserscheinungen aufwiesen. Die Behandlung war
in der Friithperiode folgende:

Tabelle III.

1 Kur hatten durchgemacht .. . . . .. 22 = 13%
2—3 Kuren hatten durchgemacht . . . . . 66 = 39%
4—5 29 o2 ’” EEA 39 = 23%

tiber 5 ,, " " . L. . 43 =259
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Wibrend ein besonderer EinfluB der Behandlung auf die Haufigkeit tertifirer
Erscheinungen hiernach nicht festzustellen ist, scheint die Haufigkeit der Metalues
auch nach unserer Tabelle mit von der Intensitdt der Behandlung in der Friih-
periode abzuhingen.

Stellen wir die obigen Zahlen zusammen, so erhalten wir folgende Ubersichts-
tabelle:

Tabelle IV.
- 1 " Darunter 7\7\4—\4‘
i Zahl T Keine klinischen
Erscheinungen

Behandlung "d.Fille Tefi:iﬁre Er- Quart. (me,t;, Zusammen
| scheinungen syph.) Ersch. |

Kemneod.nurl Kur |

35 | 5140 | 8=239 | 13379 ‘22:63%

2—3 Kuren | 88 [14=16% = 8= 9% |22=25% | 66=15%
4—5 Kuren 151 | 8 =159 4= 8% |12=239 ! 39=779

i
I
|
|

iiber 5 Kuren . .| 54 | 8=159 | 3= 59 |11 =209 | 43— 809,
Summa | 228 | 35 = 15,3% 23 = 9,29 | 58 = 24,59, 170 = 75,5%

Natiirlich kann der oben angegebene Prozentsatz von 15,3 tertidrer und
9,29, quartdrer Erkrankungen keinen Anspruch auf absolute Richtigkeit machen;
einerseits werden zwar die Kranken mit tertidren oder quartdren Erscheinungen
fast stets den Arzt aufsuchen, die Kranken ohne Erscheinungen (latente bzw.
geheilte Fille) aber nur zum Teil viele Jahre nach der Infektion Nachunter-
suchungen vornehmen lassen, aber andererseits kommen die tertiiren und be-
sonders dic quartdren Fille bei weitem nicht alle zur Beobachtung des Derma-
tologen. Als Vergleichswerte fiix den Erfolg der verschiedenen Behandlungs-
arten konnen die angegebenen Zahlen aber als durchaus zuverlissig gelten.

Von Interesse mufite cs auch sein, unter Beriicksichtigung der vorausgegan-
genen Behandlung, den Zeitpunkt festzustellen, zu dem dic tertidren und quar-
tiren Erscheinungen aufgetreten waren. . Dic folgende Tabelle gibt daritber Auf-
schluf}.

Tabelle V.
© 0 Loues I trat auf nach der Infektion 1
Zall der Jahre | bei I bei | bei iber Gesamtzahl
| bei L Kur | 2—8 Kuren | 4—-5Kuren | 5 Kuren
I Jahr 1 1 2 3
2— 5 Jahre 1 2 3 5 10
6--10 . 2 2 2 6
115, 1 2 1 4
16—20 ,, i 1 6 1 8
iber 20, 1 2 3
I

Man sieht daraus zundchst, daB 2/, aller tertisren LErscheinungen
schon innerhalb der ersten 5 Jahre nach der Infektion zur Entwicklung
gelangen. In den darauffolgenden 10 Jahren geht die Hiufigkeit
der tertidren Erscheinungen erheblich zuriick, steigt dann am Ende
des zweiten Jahrzehntes wieder etwas an, um im dritten Jahrzehnt
nach der Infektion wieder stark abzufallen. Ein zuverlassiges Urteil
dartiber abzugeben, welchen Einfluff die Art der Frithbehandlung auf
das zeitliche Auftreten der Lues hat, erlaubt unser Material kaum,
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dazu ist es zu klein. Will man einen solchen Schluf} ziehen, so.lautet er:
Je intensiver die Behandlung in der Frithperiode ist, um so friither treten
tertisre Erscheinungen auf, sofern sich solche iiberhaupt einstellen.
Die sekundére Periode wird also abgekiirzt.

Ahnlich verhilt es sich mit der Metalues. Die Hauptzahl der Er-
krankung fillt hier in das zweite Jahrzehnt nach der Infektion, aber
ein Einfluf der Bebandlung auf das zeitliche Auftreten der Meta-
syphilis geht aus der Tabelle nicht hervor.

Tabelle VL
. Metasyphilis trat auf nach der Infektion |
. Zahl der Jahre bei 1 K bei bei bei iiber Gesamtzahl
el LBUT | 9 3 Kuren | 4—5 Kuren 5 Kuren
— : — = i S
1-10 Jahre ‘ 1 ‘ 1 1L 4
1120 9s 5 ! 5 ; 1 | 2 13
itber 20 s [ 2 ‘ 2 \ 2 : 6

Bei den meisten Statistiken sind nun mehrere Faktoren nicht be-
achtet, die sicher in engen Beziehungen zum Problem der Heilwirkung
stehen; das ist die Wahl des Medikamentes und die Behandlungsart.
Leider kénnen wir die verschiedenen Arten der Quecksilberbehandlung:
der Schmierkuren, der Injektionskuren mit lslichen und unléslichen
Quecksilbersalzen usw. bei unserem Zahlenmaterial auch nicht be-
riicksichtigen, da bei fast allen Patienten im Verlaufe ihrer Syphilis
mit dem Medikament ofter gewechselt wurde.

Besonders wichtig war immer die Frage, soll symptomatisch,
soll intermittierend behandelt werden. Seit Fournier und nach
ihm Neisser in Deutschland die intermittierende Behandlung ein-
fiihrten, erstanden ihr ebenso viele warme Befiirworter wie erbitterte
Gegner. So heftig oft die wissenschaftlichen Debatten tber diese
Fragen gefithrt wurden, so merkwiirdig ist es, daf3 es bisher aullerordent-
lich wenig Statistiken mit Beriicksichtigung der intermittierenden
Behandlung gibt. Gewdshnlich wurde nur die Zahl der durchgemachten
Kuren an sich beriicksichtigt. Wenn auch unser Zahlenmaterial fiir
die sichere Entscheidung der Frage zu klein ist, wollen wir doch in den
folgenden Zahlen den EinfluB der symptomatischen und der inter-
mittierenden Behandlungsweise auf die Bildung der Spitlues darstellen.
Von den 228 nur mit Quecksilber behandelten Fillen hatten 128 = 569,
mehr symptomische, 100 = 449, mehr oder weniger intermittierende
Behandlung durchgemacht. Unter den Patienten mit symptoma-
tischer Behandlung befanden sich 26 = 22,29, mit Lues III; unter
denen mit intermittierender Behandlung aber nur 9 = 9%, Bei
der Metalues lauten die entsprechenden Zahlen 14 = 10,99, und
9 = 9,0%,. Danach scheint der Zahlenunterschied wenigstens hinsicht-
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lich der tertiiren Lues zugunsten der intermittierenden Behandlungs-
weise zu sprechen.

Wie aber auch die statistischen Berechnungen tiber die Bedeutung der Frith-
behandlung fiir den spéteren Verlauf der Krankheit angestellt sein mégen, fast
alle dlteren Statistiken litten an dem Fehler, daf sie wesentlich von den Fillen
mit Spaterscheinungen ausgingen. Die Kranken, welche keine Spiterscheinungen
bekamen, sahen wir frither in der Regel nicht wieder, und iiber den Gesundheits-
zustand der wenigen, die wir nachuntersuchen konnten, vermochten wir auch kein
abschliefendes Urteil abzugeben. Das ist seit der Entdeckung der WaR. doch
erheblich anders geworden. Einmal kommen jetzt eine groBe Anzahl alter Luetiker
zu uns, ,,um ihren Wassermann machen zu lassen und dann vermogen wir uns
auf Grund der WaR. besonders nach wiederholter Untersuchung doch weit zuver-,
lagsiger iiber den Zustand des Kranken auszusprechen, als das friher der Fall war.

In der Frithperiode darf dem einmaligen negativen Ausfall freilich
nicht besonders groBer Wert beigelegt werden, da die WaR. in dieser
Krankheitsperiode (die ersten 2—3 Jahre nach der Infektion) nicht
selten auch ohne spezifische Behandlung hin und her schwankt. In
der Spatperiode schligt die Reaktion aber nicht anndhernd so haufig
um, so dalB selbst auf Grund eines einmaligen negativen Ausfalls eine
gewisse Beurteilung des Falles moglich ist, vorausgesetzt, daf eine
spezifische Behandlung nicht unmittelbar vorausgegangen ist. Min-
destens kann man bei der Vergleichung des Wertes von zwei verschie-
denen Behandlungsmethoden auf Grund des Ausfalls der WaR. auch
Falle mit einer einmaligen Vornahme der Reaktion im Spitstadium
mit heranziehen, denn die eventuellen Fehler machen sich dann in beiden
Statistiken in gleicher Weise bemerkbar. Die meisten Fille unserer
Statistik sind aber ofter untersucht und zeigten mehrmals hinterein-
ander die gleiche Reaktion.

Statistiken, die in dieser Weise den EinfluBl der Hg-Behandlung auf den Ver-
lauf der Syphilis festzustellen versuchen, liegen noch kaum vor, wihrend der Wert
der Salvarsanbehandlung wesentlich auf Grund der WaR. beurteilt zu werden
pflegt. Wir sehen daher auch von Literaturzitaten ab und gehen gleich zur Be-
sprechung unserer eigenen statistischen Feststellungen itber. Die folgende Tabelle
bringt zunichst eine Ubersicht iiber den gesamten Heilerfolg nach Quecksilber-
behandlung auf Grund der klinischen und serologischen Untersuchung. In den
Ziffern mit positiver WaR. sind sowohl Fidlle enthalten, die neben der WaR.
keine sonstigen Zeichen von Syphilis aufwicsen, wie selche, die auch andere klini-
sche Symptome darboten. '

Tabelle VII.

I | "Behandlungserfolg nach Jahren
Zahl | Zahl -

' 5 _WaR. u. | b) pos. WaR. oder | Dabei unter b) klin.

der Kuren ‘\ der Fille | keian)elfﬁn. I;rschléiu. ’ k%irﬁogpat:rscl?ei;r. “ }]?sc?:. 1loueli f\l;ag. )W:;Irtl.
AR YRR R 17,7% } 28 = 82,39, ‘ 3
2-3 88 | 39=45% 49 = 55,19, | 2
=5 | 5 16=321% 36 = 689, 1
iber 5 | 55 | 23 41,89 32 = 58,29 2
Summa: | 228 | 84=3689 | 144= 6329, | 8
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Hieraus geht zundchst hervor, daBl 639, der in der Frithperiode nur
mit Quecksilber behandelten Fille krank geblieben waren und héchstens
379, als geheilt gelten kénnten. Ein sehr schlechtes Resultat, das wir
weiter unten noch niher besprechen werden.

Es wurde schon betont, dafl die gefundenen Zahlen nur dann auf
Gultigkeit Anspruch machen konnten, sofern die entscheidende klini-
sche und serologische Untersuchung gentigend lange Zeit nach der
Infektion und nach der letzten Behandlung vorgenommen wird, so daf3
ein Umschlag der Reaktion nicht mehr wahrscheinlich ist. Aus der
folgenden Tabelle ersehen wir, dall die Hauptmenge der Fille erst im
zweiten und dritten Jahrfinft nach der Infektion und meist erst 5 Jahre
und langer nach der letzten Behandlung zum letzten Male untersucht
wurde.

Tabelle VIIL
Die entscheidende Untersuchung fand statt:

) h WR de hder - iWR. _oder
dor BB | Wit neg. | Walposoder | mach der | war e | Yt posodr
ca.2— SJahre‘ 4 i 16 1/2—1 Jahr f 4 : 10

46 14 32 -2 , | 9 3

10, | 2 | 32 2-5 92 | %
iber 10 ,, | 43 | 64 5-10 ,, 23 | 34

, iber 10 ,, 1 26 | 40

Summa | 84 144 Summa | 84 144

Aus dem linken Teil der Tabelle geht aber auch noch hervor, dafi durchaus
nicht bei allen negativ gewordenen Fillen dieser Erfolg der Hg-Behandlung zu ver-
danken ist, sondern ein nicht unerheblicher. Teil der negativen Fille im Laufe der
Zeit ganz von selbst und unabhingig von der Quecksilberbehandlung negativ
geworden ist. Wire das nicht der Fall, so miiBte das Verhiltnis zwischen nega-
tiven und positiven Fillen bei 2--3 oder 5—6 Jahre nach der Infektion nach-
untersuchten Kranken das gleiche sein, wie bei den erst iiber 10 Jahre nach der
Infektion untersuchten Patienten. Das ist aber nicht der Fall, sondern 2—6 Jahre
nach der Infektion wurden nur 259, negative, gegeniiber 75%, positiven Féllen
festgestellt, withrend 10 Jahre nach der Infektion 409, negativen nur noch 609,
positive gegeniiberstehen.

Fast noch prignanter tritt das hervor, wenn wir das Verhiltnis bei den Kranken,
welche nur eine Kur durchgemacht haben, gesondert betrachten.

Tabelle IX.

Bei Fillen mit nur 1 Kur lag
dle Infektlon zurixck

positiv oder

WaR. negatlv kiin, Erschein.

Wemger als 1—2 Jahre : — 1
2 i 2 3 EE] - ]

» » 3—6 . — 5

» » 6—10 5, — ! 5
iiber 10 ,, | 6 ‘ 16
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Hier sehen wir also, daB im ersten Jahrzehnt alle Falle positiv geblieben waren,
withrend im zweiten Jahrzehnt 259 offenbar ganz von selbst und unabhdngig
von der 10 Jahre und linger zuriickliegenden Behandlung negativ geworden sind.

Bei zahlreichen Fillen mit negativer Reaktion wurden von uns auch noch
Kontrolluntersuchungen nach provokatorischer Salvarsaninjektion vorgenommen.
Diese provokatorischen Salvarsaninjektionen (0,25—0,3 Altsalvarsan) sind nach
unseren Beobachtungen recht zuverldssig. 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, die nach provokatorischer Injektion keine positiven Schwankungen zeigten,
bisher auch spiter nur sehr selten wieder Krankheitserscheinungen oder ein Um-
schlag der Reaktion beobachtet?).

Fassen wir das KErgebnis obiger Untersuchungen zusammen, so
finden wir, daB fast 2/, aller im Friuhstadium nur mit Hg behandelten
Falle nicht geheilt worden sind. Dabei hat wiederholte Quecksilber-
behandlung offenbar auf die Ausheilung einen nicht unerheblichen
Einflul}; denn bei 1 Kur haben wir spater 829, aktive Lues, bei mehreren
Kuren nur noch etwa 609, feststellen konnen. Dabei bleibt aber der
Heilerfolg ungefahr derselbe, wenn nur 2—3 oder 4—5 oder noch mehr
Kuren im Frithstadium vorgenommen wurden. Aus allem ersehen wir,
daB3 der Heilerfolg der Quecksilberbehandlung nicht besonders befriedigt.
Diese Feststellung war nur mit Hilfe der WaR. moglich, ohne sie
wiren wir nicht imstande gewesen, Fille ohne klinische Erscheinungen,
aber mit aktiver Lues zur Statistik heranzuziehen.

Aus der Tab. VII geht auch hervor, daBl rund 509, der Kranken, die
man frither als wahrscheinlich geheilt betrachtet hitte, positive WaR.
zeigten, also noch krank waren. Dabei hitten diese Kranken auch den
damals iiblichen Anforderungen fiir Erteilung des Ehekonsenses gentigt,
da bet fast allen mehr als 5 Jahre nach der Infektion und mehr als 1 Jahr
seit dem letzten Auftreten luetischer lirscheinungen verstrichen waren.

Diesen wenig befriedigenden Resultaten nach alleiniger Quecksilber-
behandlung wollen wir nun einmal die Erfolge gegentiberstellen, die
mit der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung erzielt werden
kénnen.

Wir haben zu diesem Zwecke die ersten 100 so behandelten Kranken
mit teils primérer, teils frischer sekundérer Syphilis aus der Privat-
sprechstunde von Prof. Scholtz, bei denen die Behandlung auch
schon jahrelang zuriicklag, zusammengestellt. Allerdings haben wir nun
nicht, wie bei der Quecksilberbehandlung, simtliche mit Salvarsan-Queck-
silber behandelten Fille in die Statistik aufgenommen, sondern nur die
Kranken, welche die in der hiesigen Klinik seit 1911 iibliche Behandlungs-
form regulidr durchgemacht haben. Wir mufiten das tun, weil fir
die Salvarsan-Quecksilberbehandlung noch keine einigermalen ein-
heitliche Behandlungsform besteht. Die einzelnen Arzte wenden viel-

1) Vgl. die nachfolgende Arbeit von Silberstein, S.227.
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mehr dis Salvarsan noch auBerordentlich verschieden an und die Re-
sultate variieren nach den verschiedenen Behandlungsformen sehr stark.
Die einzelne Quecksilberkur pflegt dagegen doch einigermaflen gleich-
méBig durchgefithrt zu wexden, und vor allem hat ja unsere Statistik er-
geben, dafl der Erfolg fiir den spateren Verlauf der Krankheit nicht
viel anders ist, wenn in der Frithperiode nur 1 oder 2 oder wenn 4 bis
5 Kuren gemacht werden.

Tabelle X.
Zahl Zanl Behandlungserfolg nach Jahren:
der Ruren | der Fille ¢ Sime Eiim Haschern. | od. b Breh.
1 | s2 | 3=80% | 9=11%
2 ! 18 17 == 94,49, | 1= 5,59,
Summa | 100 | 90=190,0% | 10=10,0%

Dieser iberaus ginstige Erfolg der kombinierten Behandlung,
der die Zweifel anderer Autoren an dem Wert der Methode kaum ver-
standlich erscheinen 1a8t, mag wohl zum gréften Teil auch auf die in
nnserer Klinik geitbte Behandlungsart zurtickzufithren sein. Bekannt-
lich erhalten die Kranken in unserer Klinik an 2—3 aufeinanderfolgen-
den Tagen 2—3 Salvarsaninjektionen mit einer Gesamtdosis von
0,65—0,75. Darauf erfolgt intensive Quecksilberbehandlung von 3 bis
5 Wochen und nun wieder Salvarsaninjektion in der vorhin geschilderten
Weise (nur in wenig kleineren Dosen). Im Anschlu hieran wird noch-
mals 14 Tage lang mit Quecksilber (méglichst Injektionen und gleich-
zeitig Einreibungen) behandelt und falls die WaR. bei der zweiten
Salvarsanserie noch positiv war (selten), folgt jetzt noch eine dritte
Salvarsanserie von zwei Einspritzungen. In der Regel wird bei primérer
wie bei sekundéarer Lues nur eine Kur gemacht, und nur bei &lterer se-
kundérer Lues oder unter besonderen Verhiltnissen (Verheiratete)
verordnen wir bisweilen eine Nachkur. Diese Methode hat den Vorteil,
daB der Organismus, trotz der schnellen Salvarsanausscheidung etwas
langer unter kraftiger Salvarsanwirkung steht.

Scholtz hatte im Jahre 1912 bei primérer Lues mit meist schon
positivem Wassermann nahezu 1009, Dauerfolge, bei sekundirer Lues
139, MiBerfolge angegeben. Die damaligen Prozentzahlen entsprechen
ungefahr den von uns jetzt verzeichneten 109, MiBerfolgen, trotzdem
die jetzt viel lingere Beobachtungszeit mehr Gelegenheit zur Korrektur
hitte geben konnen.

Wihrend bei den nur mit Quecksilber  behandelten Fiallen also
nur 36,8%, Heilungen nachweisbar waren, sind es bei der kombinierten
Salvarsan- Quecksilbertherapie 909,. Ebenso erfreulich ist der hohe
Prozentsatz von Dauerheilung nach nur 1 Kur; und zwar entsprechen
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hier 899, Dauerheilungen nur 17,39, solcher bei alleiniger Hg-Behand-
lung. Wenn das Ideal der Therapia sterilisans magna auch nicht
erreicht ist, so kommen die Resultate der Frithbehandlung diesem
Ziele doch recht nahe.

Besonders interessant ist auch der klinische Verlauf der mit Hg-
Salvarsan kombiniert behandelten aber nicht geheilten Fille. Rezidive
(klinische wie serologische) wurden fast ausnahmslos innerhalb des
ersten Jahres nach AbschluB der Kur, ja der bei weitem grofte Teil
innerhalb des ersten halben Jahres nach der Behandlung beobachtet.
Quartdre Erscheinungen wurden bisher nach vollstdndiger Quecksilber-
Salvarsankur im Frithstadium nicht gesehen, obwohl wir bei der Durch-
sicht der Krankengeschichten mehrere Kranke mit quartéren Erschei-
nungen zu Gesicht bekommen haben, die im Frithstadium zwar auch
mit Salvarsan und - Quecksilber behandelt worden waren, bei denen
die Art der damaligen Kur aber besonders hinsichtlich der Salvarsan-
behandlung als ungeniigend betrachtet werden mufte.

Wo die Blutuntersuchung nach mehreren Jahren positive WaR. er-
gab, fehlten fast ausnahmslos die WaR. im ersten resp. den ersten Jahren
nach dem Abschlufl der Behandlung. Wiirden Untersuchungen zu jener
Zeit vorgenommen sein, so wiirden sie in der Regel wohl schon damals
positive Reaktionen gezeigt haben; denn die Fille, die wir im ersten
Jahre bzw. den ersten beiden Jahren regelmiflig alle /,—1/, Jahr
kontrollieren konnten und die bei diesen Untersuchungen negativ
reagierten, haben auch spater kaum jemals wieder positive Reaktion ge-
- zeigh.
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