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I. Definition.

Mit dem Namen der hypodermatischen Sublimat-Injec-
tion bezeichne ich diejenige von mir eingefiihrte Heilmethode,
durch welche man, mittelst der in das Unterhautzellgewebe des
Korpers injicirten Sublimatlésung, die Syphilis in ihren mannig-
fachen Formen zu tilgen im Stande ist.

Die Ausfiihrung dieses Heilverfahrens bietet den grossen Vor-
theil vor den meisten bisherigen antisyphilitischen Kuren, dass es
ebenso wenig einer Vorbereitung, als irgend einer Nachbehand-
lung dabei bedarf. Vielmehr kann man hier sofort curativ gleich-
sam in ,medias res“ iibergehen, ohne erst durch eine Vorbereitung,
wie sie bei den anderen bisher iiblichen Methoden der Fall ist,
Zeit zu verlieren; — ebenso bezeichnet die Beendigung der In-

jectionen die Vollendung der gegen die Syphilis gerichteten Be-
handlung. :

II. Technik.

1. Injectionsinstrument.

Der Heilapparat ist hier ebenso einfach als compendits
und besteht bloss in der nothigen Sublimatsolution und in
dem Injectionsinstrumente. Was dieses letztere insbesondere
anbetrifft, so kann man sich auch hier zwar einer jeden gewohn-
lichen bisher gebriuchlichen Injectionsspritze nach Pravaz
bedienen, doch hat sich mir im Laufe der Zeit eine nach meiner

Angabe etwas verbesserte und modificirte Liier’sche
Lewin, Injectionskur. 1
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Spritze, welche als Figur I. auf der beifolgenden Tafel abgedruckt
ist, als am vortheilhaftesten bewahrt.

Obgleich es auf den ersten Blick gleichgiiltig erscheint, ob
das Instrument aus Metall oder aus Hartgummi gefertigt wird,
so dirfte sich doch letzteres Material der Wohlfeilheit wegen mehr
in der Armen- und Militair-Praxis empfehlen, wihrend freilich die
aus Silber angefertigten Instrumente sich durch ihre Dauerhaftig-
keit auszeichnen, wie ich dies bei mehrjihrigem Gebrauch in der
Charité und in der Privatpraxis gefunden.

Die einzelnen Theile dieses Injections-Instrumentes sind:

1. Der Glascylinder (a) mit seinem metallenen oder aus
Hartgummi bereiteten vorderen (b) und hinteren (c) Ansatze,
und mit einer graduirten und in einen Kolben (d) auslaufenden
Stempelstange (f), an welcher zugleich die ndthige Stell-
schraube befestigt ist.

2. Die Nadel, bestehend aus einem hinteren Ansatze oder
dem Bolzen (g) und aus der, vermittelst eines feinen und kurzen
Schraubengewindes an ihn befestigten Lanze oder Zahn (h).

Die Capacitat des von mir gebrauchten Injectionsinstru-
mentes ist viel bedeutender, als die der urspriinglichen Spritze von
Pravaz. Dasselbe hat der leichteren Handhabung wegen zwar blos
die Linge von 4 Centimetern, doch ein Kaliber von 1 Centimeter,
so dass sein Inhalt zwei Grammen Wasser fassen kann. Hierdarch
ist es ermoglicht eine grossere Quantitit medicamentdser Flissig-
keit entweder an einem, oder an mehreren Orten unmittelbar hinter-
einander zu injiciren und dabei einen, wie wir spater sehen werden,
meist unvermeidlichen Verlust der Iujectionsflissigkeit zu ersetzen.

3. Die Stempelstange (k) ist mit-50 Theilstrichen markirt,
von denen je finf mit der betreffenden Zahl bezelchnet sind.

Die Bedingungen einer guten Spritze sind:

1. Ein genau calibrirter Glascylinder, um ein gleich-
missiges Vorstossen des Stempels zu ermoglichen.

2. Eine gute Adaption des Stempels. Das knopffSrmige
Ende (m) der Stempelstange darf nicht iiber das Niveau der vor-
deren Kolbenfliche hervortreten, damit die vollstindige Entleerung
des Inhaltes der Spritze erreicht wird.

3. Genaue konische Zuspitzung des kleinen Roh-
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res, in welches der vordere, metallene Ansatz der Spritze aus-
lguft, damit diese amch bei aufgesetzter Nadel gefiillt werden
kann, ohne dass zugleich Luft mit eingezogen wird. Da die Nadeln
oft verschiedene Kaliber haben, so darf das konmische Ansatzrohr
(b) nicht zu kurz sei.

Um das Abgleiten der Finger zu verhiiten, wobei leicht die
Lanze zu tief in die Haut eindringen kann, habe ich am hinteren
Ansatze der Glasrdhre, zwei kleine Biigel (r) zum Anlegen
des Zeige- und Mittelfingers anbringen lassen. Hierdurch ver-
mag man, mittelst des aunf die ausgehdhlte Endplatte der Stempel-
stange gelegten Daumens, einen grisseren und sichereren Druck aus-
zuiiben und so etwa unvorhergesehene Hindernisse, wie z. B. Ver-
stopfung der Nadel, mit einiger Kraft za iiberwinden.

4. Eine Linge der Nadel von mindestens 5 Centimeter,

um in ein starkes Fettpolster nothigenfalls hinreichend' tief ein-
dringen zu kdnnen.
'~ b.MboglichsteScharfeder SpitzeundmoglichsteDiinne
der Stahllanze, damit der Einstich wenig schmerzhaft und der
Stichkanal unbedeutend. bleibe. — Die Scharfe der Spitze priife
man vor dem jedesmaligen Gebrauch durch genaue Besichtigung.
Ich warne iibrigens wegen immerhin moglicher Infection vor Probe-
stichen an der eigenen Hand, wie es die Instrumentenmacher zu
thun pflegen. In dem nothigen Zustande der Schirfe muss die
Spitze durch zeitweises Schleifen erhalten werden: geschieht dies
jedoch zu hiufig, so kann dies nur durch Einbusse der langge-
streckten Lancettenform geschehen und ich ziehe es deshalb vor,
von Zeit zu Zeit lieber eine neue, stihlerne Lanze einsetzen
zu lassen; doch auch dies ist nur einige Mal gestattet, da sich
das Schraubengewinde allmilig abnutzt, und die nichste Lanze da-
durch ein stirkeres Volumen erhalten miisste. In der Privatpraxis
empfiehlt es sich, um &ngstlichen Patienten jede Furcht vor er-
neueter Infection zu benehmen, dass jeder Kranke seine eigene
Kaniile besitzt, welche man in einem mit dem betreffenden Namen
bezeichneten Kistchen aufbewahrt.

Ob eine Spritze gut gearbeitet ist, erkennt man daran,
dass, bei abgenommener Nadel und mit der Fingerkuppe zugehal-

tener vorderer Oeffnung der Glasrohre, der zuriickgezogene Stempel
1 *
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von zweierlei Umstinden ab. Erstens von der Individualitit des
Kranken, zweitens von der Schwere des vorliegenden Falles.

In Betreff der Individualitit des Kranken, wird man na-
tirlich bei schwichlichen mit der geringen, bei kriftigen mit der
stirksten Dosis beginnen; im weitern Verlauf der Behandlung hangt
es von dem frihern oder spitern Eintreten der mercuriellen Stoma-
titis oder von der Empfindlichkeit des Kranken ab, ob man mit
der Dosis steigen kann oder sie vermindern muss. Ebenso modi-
ficirt sich die Grosse der Dosis nach der Leichtigkeit oder der
Schwere des Krankheitsfalles. In allen denjenigen Fillen, in wel-
chen die Lues grossere Zerstorungen in edelen Organen anzurich-
ten droht, ist es dringend geboten, mit den hohern Dosen zu be-
ginnen, wie ich dies bereits oben in Bezug auf die Concentration
der Sublimatsolution erwihnt habe. — In den meisten Fillen injicire
ich an einer einzigen Korperstelie nie mehr als den Inhalt einer
gewdhnlichen Pravaz- Spritze, also den halben Inhalt der meinigen
d. h. 1 Gramm Flussigkeit. Will ich jedoch eine grossere Quan-
titat Sublimat dem Korper einverleiben, so injicire ich an zwei
etwas entfernt von einander gelegenen Regionen, ja oft
wihle ieh hierzu selbst die entgegengesetzten Seiten des
Korpers. Auf diese Art kann man zwar grossere Dosen auf
einmal einspritzen, doch empfiehlt es sich, wenn die Umstsinde es
erlauben, diese gréssere Quantititen auf zwei oder gar drei
verschiedene Tageszeiten mit den nothigen Zeitintervallen

von 3—4 Stunden zwischen den einzelnen Injectionen zu ver-
theilen.












Stellen meidet, so namentlich die Naevi, Telangiektasien etc., so
lassen sich Blutungen doch nicht in allen Fillen vermeiden. Zu
ihrer Stillung geniigt aber schon eine kurze Digital- Compression;
styptische Mittel, wie etwa Liquor ferri sesquichlorati, Argertum
nitricum zu Hilfe zu nehmen, oder gar eine Ligatur anzulegen, —
"hierzu habe ich mich in keinem Falle veranlasst gesehen. Da
aber Fille vorkommen, in welchen erst einige Zeit nach voll-
endeter Injection eine vendse Blutung auftritt und den Patien-
ten iiberrascht, nachdem ihn schon der Arzt verlassen und ihn so
in Schrecken setzen kann, so comprimire man zur Vermeidung
solcher Zufille stets den Injectionsstich und achte noch ein Paar
Minuten auf etwaige Nachblutung, ja man bereite den Patienten
auf solche moglichen Vorkommnisse vor, stelle sie ihm als gefahr-
los hin, und instruire ihn, um vorkommenden Falls selbst eine
Compression vornehmen zu konnen. Da iibrigens durch eine solche
das Hervorquellen des Blutes aus der Hautoffnung verhindert
wird, jedoch dabei ofters eine mehr oder weniger subcutane Blut-
suggilatation entsteht, welche zugleich schmerzhaft zu sein pflegt,
8o empfiehlt es sich in solchen Fillen, vor der Compression
kleine Mengen von Blut lieber herausfliessen zu lassen.

Es liegt nahe, bei diesen Venenverletzungen an die Moglich-
keit anderer Zufille zu denken, namentlich an die publicirten Falle,
in welchen unmittelbar nach der hypodermatischen Injection von
Morphium Erscheinungen eintraten, welche auf einer rapiden In-
toxication durch die Eroffnung einer Vene, also durch eine Art
von [nfusion des Medicaments unmittelbar in die Blut-
circulation beruhen sollten. — Diese zuerst von Nussbaum
verdffentlichten Fille schienen eine Bestitigung in der weiteren
Publication von Spencer-Wells und Feith (Koln) zu erhalten,
in welchen toxische Erscheinungen unmittelbar dem vendsen, klei-
nen Blutstrome in rapider Weise folgten. Auch mir sind in zwei
Fillen Erscheiningen vorgekommen, welche Aehnlichkeit mit den
geschilderten Vorgingen hatten. Beide betrafen junge kriftige
Minner, von denen der eine, unmittelbar nach der Injection er-
blassend, ohnmiichtigibnlich hinsank, der andere dagegen einige
Zeit spiter iiber zunehmenden Schwindel klagte und bald daraunf
auf einige Momente sein Bewusstsein verlor.
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Indem ich -mich der Erklirung dieses Phinomens enthalte,
kann ich doch nicht umhin, meinen Zweifel gegen die bisherige
Auffassung auszusprechen, dass durch das injicirte Medicament
ein Thrombus gebildet worden. Ebenso scheinen mir diese rapiden
Narcosen durch eine beschleunigte Resorption bewirkt worden zu
sein, welche vielleicht durch die Eigenthiimlichkeit der zur Injection’
ausgewihlten Stellen bedingt werden konnte. Von mir wurden
in den angefiihrten Féllen weder grossere als die normalen Dosen,
noch diese, an anderen als den hierzu gewdhnlich designirten Stel-
len injicirt. - Ebensowenig entsprechen die geschilderten Erschei-
nungen den Vergiftungsanfillen nach Merkur @berhaupt.

Wie leicht iibrigens andere mehr zufillige, ja selbst Momente
psychischer Natur solche ohnmachtsihnlichen Zustinde herbei-
fiihren mdgen, in diesem Argwohn bestirkt mich die Mittheilung
des einen Patienten, dass er schon ofters bei dem Anblick seines
Blutes ohnmichtig geworden und dies auch ihm in diesem Falle
erst, nachdem er an seinem Finger das von ihm abgewischte Blut
gesehen, zugestossen sei.

Dass solche Zwischenfille,” welche iibrigens in keinem der
bisher publicirten Fille einen letalen Ausgang herbeifiihrten, weder
die Injection von Morphium noch von Sublimat in Misskredit zu
bringen geeignet sind, dagegen spricht ihr auffallend seltenes Vor-
kommen.

Wie man endlich in dergleichen- Fillen durch Riickwarts-
pumpen einen Theil der eingespritzten Flissigkeit sammt dem
Blute wieder herausbefordern kdnne, ist mir ebensowenig einlench-
tend, als ich auch dem weiteren Vorschlage Nussbaum’s, zur
Vermeidung solcher Unfille, stets recht langsam zu injiciren, nicht
beistimme.

d. Sensibilitatsstorung.

Bel der Injectionskur kann sowohl durch den Einstich der
Lanzenspitze in die Haut, als auch durch Einwirkung der immer-
hin etwas scharfen Sublimatlésung Schmerz hervorgerufen werden.

Der hier durch das mechanische Moment des Stiches
bewirkte Schmerz unterscheidet sich keineswegs von dem, welcher
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darch hypodermatische Injection irgend eines anderen Medicamen-
tes, selbst der Narcotica herbeigefiibrt wird und kann sowohl, wie
ich schon angegeben, durch die Geschicklichkeit bei der Ausfiihrung
des Stiches, als auch durch passende Beschaffenheit der Nadel und
der Caniile bedeutend vermindert werden. Da aber dennoch ein-
zelne Kranke sehr empfindlich fiir diesen geringfiigigen operativen
Eingriff sind, — ich habe in meiner {riilheren Arbeit eines Falles
gedacht, in welchem ein sonst keineswegs verweichlichter, robuster
Officier unmittelbar nach dem jedesmaligen Einstich in eine Art von
ohnmachtsahnlichem Zustand verfiel, — so wird unter Umstinden
die locale An#sthesirung der Injectionsstelle durch Chloroformein-
reibung oder durch Pulverisation mit Aether zu versuchen sein,
ein Vorschlag, den ich dem Collegen Dr. Bergson verdanke.

Von grosserer Bedeutung sind die sensiblen Erscheinungen,
welche durch die injicirte Sublimatldosung selbst, nament-
lich durch ihre corrodirenden Einwirkungen auf die im sub-
cutanen Gewebe verlaufenden Nerven verursacht zu werden pflegen.
Diese treten entweder schon unmittelbar nach der Injection auf
und verlieren sich allmihlig, oder, anfangs unbedeutend, steigern
sie sich zu einem erst mehrere Stunden spiter erreichten Hohe-
punct. Wie iiberhaupt, so ist auch hier die Empfindlichkeit der
Kranken eine sehr verschiedene; wihrend einige den Schmerz
als kaum beachtenswerth schildern, geben ihn andere als dusserst
heftig an, so dass selbst Falle vorkommen, in welchen sich ein-
zelne Personen gegen die Fortsetzung der Kur striuben.

Abgesehen von diesen Irritationsschmerzen, welche iibrigens
selten lange Zeit anhalten, bleibt die Stichwunde selbst oft lin-
gere Zeit gegen Druck empfindlich, wobei namentlich der Um-
stand unangenehm ist, dass der Kranke hierdurch auf der betref-
fenden Seite zu liegen verhindert, zuweilen in seiner néchtlichen
Ruhe gestort wird. Man meide deshalb, so viel als es angeht, auf
der Korperhilfte die Injection auszufiihren, auf welcher der Pa-
tient beim Schlafen zu liegen gewohnt ist und mache daher die
Einspritzung nicht zu kurz vor dem Schlafengehen. Hat trotz
dieser Vorsicht der Patient dennoch’ mehrere Nichte unruhig
zugebracht, so ist die Darreichung einer passenden Dosis von
Morphium keineswegs contraindicirt. —

Lewin, Injectionskuren ! 2






Folge der Hydrargyrose bekannten Erscheinungen sich bemerk-
bar machen.

Ohne hier auf Untersuchungen iiber die priliminire Frage
einzugehen, ob die gefiirchteten Symptome wirklich diesem Me-
talle ijhren Ursprung verdanken, oder aus der Combination der
Syphilis mit Merkurialismus abzuleiten sind, oder ob sie nicht
vielmehr reine Derivate der Syphilis sind und dem Merkur filsch-
lich imputirt werden, — so muss ich offen bekennen, letzterer
Ansicht beizutreten und will bloss hervorheben, dass ich nach der
hypodermatischen Anwendung des Sublimates bei Syphilitischen,
den grosseren Theil dieser vermeintlichen Symptome nicht zu beob-
achten Gelegenheit hatte, die wirklich herbeigefiihrten Nachtheile
aber meist unbedeutend und zum Theil leicht verhiitet werden
konnten. — Betrachten wir deshalb niher die Wirkungsweise
des subcutan injicirten Quecksilbers auf die einzelnen Organe, so
ergiebt sich Folgendes:

a. Storungen im Verdauungsapparat.

Was zuniichst die Digestionsorgane betrifft, auf welche
bekanntlich der innere Gebrauch des Merkurs einen so deletiren
Einfluss auszuiiben pflegt, so wurde bei der subcutanen Methode
in dieser Beziehung nichts Nachtheiliges bemerkt, was schon bei
der minimalen Dosis des jedesmal zur Injection gelangenden Subli-
mates sich von selbst versteht. Traten aber dennoch Stdérungen
in den Verdauungsorganen ein, was nur #usserst selten der Fall
war, so stellten sich bald. als causales Moment dieser Storungen
nicht sowohl die Wirkung des Medicamentes, als vielmehr zu-
fillige, mit den Digestionsbeschwerden in niherem Connex ste-
hende, Affectionen, wie Catarrh der Magen- und Darmschleimhaut
in Folge von Diitfehlern, Erkiltungen etc. heraus. '

So wenig wie auf Magen- und Darmschleimhaut, in ebenso
geringem Grade habe ‘ich bei der Injection schidliche Einwirkun-
gen auf die anderen Unterleibsorgane, wie Leber, Pan-
creas, Milz, zu constatiren gehabt, — im vollstiindigen Wider-
spruch mit Graves, Dieterich, Rokitansky und Lorinser,

die bekanntlich nach der inneren antisyphilitischen Anwendung des
2‘
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Saikowsky’s Experimenten zu erwarten stand. Wenn ich hinzn-
fige, dass ich in Folge meiner Methode weder ein Leiden der
Blase noch der Harnrdohre auftreten sah, so kénnen wir wohl
das ganze uropoétische System als ein solches bezeichnen,
welches bei der Injectionskur von den Wirkungen des Sublima-
tes unberiihrt bleibt.

d, Storungen in der Function der Haut und Haare,

Yon der schidlichen Einwirkung des Sublimats auf die genannten
Korpertheile, welche in der Symptomengruppe der Hydrargyrose be-
kanntlich eine so grosse Rolle zu spielen pflegt, haben wir bis-
her keinen einzigen Fall aufzuweisen gehabt. Meine Patienten
blieben sowoh!l von dem merkuriellen Ekzem befreit, welches eine
ebenso hiufige, als listige Begleiterin der Schmierkuren bildet, —
als auch von dem Erythem und der Furunkulosis verschont,.
welche nach innerlich verabreichtem Merkur bisweilen auftreten
sollen. Im Gegentheile filhrte unsere Injectionskur eine relativ-
schnelle Heilung syphilitischer, oft tief eingreifender Hautgeschwiire
herbei, ohne je solche verschuldet zu haben.

Ebensowenig zeigte auch nur ein einziger meiner Patienten
jene Idiosynkrasie, welche nach der Beschreibung mehrerer Auto-
ren durch eine eigenthiimliche Dermatitis sich bekunden und eine
Contraindication jeder Quecksilberbehandlung bilden soll.

Was die als merkurielle Alopecie bezeichnete Krankheit
betrifft, so klagte zwar eine Anzahl von Kranken iiber ein schein-
bar beim Beginne der Kur sich steigerndes Ausfallen der Haare,
doch im weiteren Verlauf der Kur verschwand regelmissig dies
falschlich dem Merkur imputirte Symptom.

Eine Neigung vieler meiner Patienten zu einer vermehrten
Transpiration der Haut, namentlich zur Nachtzeit, war ge-
rade kein seltenes Symptom, doch ausser dieser Coincidenz konn-
ten andere Griinde fiir den inneren Zusammenhang dieser Er-
scheinung mit dem subcutan injicirten Medicament nicht statuirt
werden.
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wiren, welche auf ein erkranktes Blutleben hitten hindeuten
konnen.

Uebrigens wurde in den bei Weitem meisten Fillen die In-
jectionskur ohne die angedeuteten Stdrungen zu Ende gefiihrt.

Was nun die weiteren Verinderungen anbelangt, welche als
mittelbare oder unmittelbare Folgen einer merkuriellen Blutdisso-
lution bezeichnet zu werden pflegen, wie z. B. Blutungen aus
der Nase, aus dem After und aus dem Uterus, Storun-
gen der Funktionen des letzteren Organes in Form von
Amenorrhoeen, Dysmenorrhoeen etc., so sind mir dergleichen
Vorkommnisse nicht aufgestossen, obgleich manche meiner Kran-
ken, wihrend der heissen Sommermonate in den iiberfiillten
Riumen der Charité sich aufhaltend, giinstige Bedingnngen gerade
fir solche Hamorrhagieen darboten. Ebensowenig wussten die
weiblichen Kranken, die ich sowohl wihrend der Kur, als auch
unmittelbar nach derselben und bei etwa spaterer Riickkehr hier-
nach befrng, irgendwie eine mit der Quecksilberwirkung in
Verbindung zu bringende Alteration der Menstruation anzugeben,
obgleich ich, selbst in den meisten Fillen sogar wihrend der
fliessenden Menses, die einmal begonnene Injection fortzu-
setzen pflegte.

Eine hierher gehdrige Beobachtung glaube ich nicht mit Still-
schweigen iibergehen zu diirfen, da sie vielleicht als Beweis ein-
getretener Blut-Alteration gedeutet werden konnte. Bei einer An-
zahl Kranker zeigten sich nimlich 6 bis 12 Stunden nach statt-
gefundener Injection einzelne, von blassrothem Hof umge-
bene ecchymosenihnliche Flecke an diversen Theilen des
Korpers und zwar von der Grdsse eines Stecknadelknopfes bis
hdchstens zu der einer kleinen Linse. Plotzlich entstanden, hiel-
ten sie doch meist mehrere Tage an und verschwanden allmihlig
immer mehr erblassend, in einzelnen Fillen selbst eine schwache
Desquamation der Epidermis zeigend. Obgleich diese kleinen
Flecken nur unbedeutend durch Jucken die Patienten genirten,
80 beingstigten sie dieselben, namentlich wenn sie, wie dies ge-
wohnlich der Fall war, erst mach dem Verschwinden der syphili-
tischen Symptome auftraten und von den Kranken als ein recidi-
virendes syphilitisches Exanthem aufgefasst wurden. Ohne mich
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Merkur verschuldete Alteration der sensiblen oder motorischen Sphire
zuriickzufiihren waren: wir haben weder Anésthesien, noch
Hyperasthesien, noch Spasmen, noch Convulsionen zu
bekampfen gehabt, kein einziger unserer Patienten
zeigte spinale oder cerebrale Paralysen, wir konnepn
nicht von Schwindelanfillen in Form von Vertigo mer-
curialis, von Ohnmachten berichten, wir kdnnen kei-
nen Fall von verschuldetem Psellismus oder gar von
Aphonie anfihren, wir haben keine epileptoiden oder
apoplectlschen Anfille erlebt.

Nur in vier Fillen hatte ich Gelegenheit, Erschemungen zu
" beobachten, die wir bei drei Kranken als merkuriellen Tremor,
bei einem als merkuriellen Erethismus hinzustellen wohl berech-
tigt sind. Die drei ersten Fille betrafen Individuen, welche von
sonst gesunder Constitution und ohne jede pathologische Complication
nach Verlauf von 15—25 Injectionen a4 4 Gran einen Tremor aber
nur leichter Art an den ausgestreckten Hiénden zeigten. Der Fall
von allgemeinem Erethismus der korperlichen sowie auch der
" psychischen Sphire trat bei einem Kranken auf, welcher grosse
Dosen Sublimat innerhalb kurzer Zeit injicirt erhielt und welcher
sich eigenmiichtig, ohne unser Wissen eine Art Hungerkur auf-
erlegt hatte, ein Fall, auf den ich noch spéter zu sprechen kom-
men werde. — Dass wir selbst Potatoren unserer Kur unter-
zogen und weder eine Verschlimmerung des allgemeinen Befindens,
noch der einzelnen schon bestehendeu -Erscheinungen, nameutlich
ihres Tremors beobachteten, darauf kommen wir noch zuriick.

Was die Einwirkung des Quecksilbers auf die rein psychi-
schen Affecte betrifft, so sahen wir nicht selten bei einem
Theile unseres weiblichen Personals eine Verstimmung und erhohte
Reizbarkeit eintreten, — ob diese Affectalterationen auf Kosten
der specifischen Wirkung des Merkurs, ob sie durch die kleinen,
doch taglich wiederkehrenden Injectionschmerzen in einzelnen Fillen
motivirt waren, ist schwer zu entscheiden. Da aber beim minn-
lichen Personal diese Erscheinungen bei Weitem seltener und dann
in geringerem Grade vorkamen, so kénnen wir doch den Argwohn
nicht unterdriicken, dass die Individualitit unseres weiblichen Per-
sonals den psychischen Erethismus verschulde.
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Doch auch zu der umgekehrten Beobachtung halte ich mich
berechtigt, zu der mir aber mehr der gebildetere Theil meiner
Patienten Veranlassung gab, dass nimlich -schon nach wenigen
Injectionen der grossere Theil dieser Kranken eine auffallend er-
freuliche Aenderung in ihrer Stimmung zeigte und dies durch
frendige Aeusserungen- documentirte. Diese Aenderung trat
um so auffallender hervor, als die beinahe an Hypochondrie und
Monomanie streifende Neigung vieler mit Syphilis behafteten Per«
sonen zu einer triben Stimmung und Auffassung ihres kdrper-
lichen Zustandes, sowie ihr Schwarzsehen in die Zukunft, jedem
auch nur einigermaassen beschaftigten Syphilidologen, als ein den
Kranken nicht minder wie seinen Arzt quilendes und die Heilung
darchaus nicht férderndes Moment ja hinlinglich bekannt ist.

Obdie von mir angedeutete giinstige Wendung in der psychischen
Sphére unserer mit Injectionen behandelten Kranken, durch ihre
eigene erfreuliche Wahrnehmung vom iiberraschend schnellen
Schwinden der sie #ngstigenden und stérenden Affectionen herbei-
gefihrt worden ist, oder ob das Sublimat moglicherweise in ganz _
specifischer nervenalterirender Weise hier giinstig auf die Stim-
mung der Patienten einwirkt, — diese und #hnliche sich aufdréin-
genden wichtigen Fragen lassen sich bei dem gegenwirtigen Stand-
punkte unserer Kenntnisse in Betreff der pharmakodynamischen
Wirkung des Sublimats in keiner geniigenden Weise irgendwie
beantworten.

Intoxications - Erscheinungen,

Wenn ich im Voranstehenden die nach subcutaner Injection
eintretenden toxischen Erscheinungen als im Allgemeinen nur
spirlich und unbedeutend hinzustellen mich veranlasst sah, so
muss ich an den in der Einleitung dieses Kapitels accentuirten
Ausspruch erinnern, dass nachtheilige Folgen nur bei vorsichtiger
Anwendung und priiciser Dosirung von méssigen, richtig gewihl-
ten Quantititen, wie ich sie oben bezeichnet, vermieden werden.
Werden dagegen die angegebenen Maximaldosen diber-
schritten, so stellen sich, je nach der Individualitat des Kranken
und der Quantitit des injicirten Sublimates, Erscheinungen ein,
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blimatinjectionskur zu behandeln und somit die Anord-
nung dieser Methode in allen derartigen Fillen fiir vollkommen
gerechtfertigt und erforderlich zu erkliren.

Ich will die hier sich mir darbietende Gelegenheit benutzen,
um die ndthigen statistischen Belege iiber den Sitz und das Vor-
kommen der breiten Feigwarzen vorzufihren, und zwar benutze
ich hierzu nur diejenigen 500 Fille, die ich bereits in meiner
friheren Arbeit statistisch verwerthet habe, weil die spdter von
mir beobachteten circa 1200 Fille, auf welche ich bei dieser Ar-
beit fusse, noch nicht zu diesem speciellen Zweck statistisch be-
arbeitet werden konnten.

A. Bei Frauen.

1, Sitz der Condylomata lata.
Von 356 Frauen waren mit Condylomata lata an und um

die Genitalien behaftet:

280 Personen — 78,4 pCt.
Rechnen wir hierzu noch diejenigen Condylomata lata, die theils
an den Lippen, theils im Munde selbst und im Rachen ihren Sitz
haben, so sehen wir, dass von 356 Frauen

305 Personen — 85,¢; pCt.
Condylomata lata hatten.

Die speciellen Standorte dieser Lata waren:

" A. An einer einzigen Gegend in 96 Fallen = 31,47 pCt.
und zwar:
An den &usseren Genitalien in, . . . . . . . 56 Fallen = 18,35 pCt.
Im Halsein . « . . ¢« . « « ¢« o« &+ + o & 21 - = G688 -
Am After in . . . ¢« ¢ . ¢ 4 e 0 . e e . 13 - e= 4,2 -
An den Lippen in . . . . . . . . . . . . 4 - = 1an -
An den Schenkeln in , . . . . . . . . . 2 - = 005 -

4°®



B. Gleichzeitig an zwei Gegenden in

97 Fallen = 31,3 pCt.

und zwar:
An den Genitalien und im Halse in . . . . , . | 41 Fillen = 13,4 pCt
An den Genitalien und im After in . . . .18 - = 11,47
An ‘den Genitalien und in der Schenkelbeuge n . . 9 - = 2,95 -
Am After und im Halse in . . Coe 7T - = 2,9 -
An den Genitalien und an den Llppen in . e 2 - = 0,65 -
An den Genitalien und an der Zunge in 1 - l
An den Genitalien und zwischen den Fusszehen in . 1 - s =. 0,33 -
An den Lippen und im Halse in . e e 1 -
An der Nagse und an den Lippen in, . . . . . —
An der Nase und im Halse in . . . . . . . . -

C. Gleichzeitig an drei Gegenden in 74 Fallen = 24,26 pCt.

und gwar:
An den Genitalien, After und im Halse in . 41 Fallen = 13,44 pCt.
An den Genitalien, After und in der Schenkelbeuge in |13 - = 4,96 -
An den Genitalien, an den Lippen und im Halse in 6 - = 1,95 -
An den Gemtalxen, an den Lippen und in der Schen-

kelbenge in . . . . . . . 4 - = 1
An den Genitalien, im Halse und an der Nase in . 4 - = L -
An den Genitalien, am After und an den Lippen in 1 -
An den Genitalien, im Halse und im Nabel in -1 -
An den Genitalien, im Halse und zwischen den Fuss-

zehen in . . . . . . 1 - = 0,33 -
An den Genitalien, an den Lrppen und an der Nase in 1 -
Am After, im Halse und an der'Nase in . . . . 1 -
Am After, im Halse und an der Zunge in. . . . 1 -
An den Lippen, an der Zunge und im Halse in. , —

D. Gleichzeitig an vier Gegenden in 27 Fallen = 8,85 pCt.

und zwar:
An den Genitalien, After, Schenkelbeuge, Hals in ., [ 20 Fallen = 6,55 pCt.
An den Genitalien, After, Schenkelbeuge, Nabel in . 4 - = l,30 -
An den Genitalien, Zunge, Lippen, Hals in 2 = 0,65 -
An den Genitalien, After, Lippen, Hals in, . . . 1 - — 0,35 -

An den Genitalien, .After, Lippen, Nase in .- . .
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E. Gleichzeitig an finf Gegenden in 8 Fallen = 2,62 pCt.
und zwar: ’
An den Gemtalien, After, Schenkelbeuge, Lippen und ]
Hals in . 6 Fallen = 1,95 pCt.
An den Gemtahen, Aﬁer, Schenkelbeuge, Nabel nnd
Hals in ., . )
An den Genitalien, After, Nase Nabel und Hals m 1 -
An den Gemtahen After, Achselhohle, Brust und = 0,33 pCt.
Hals in . . 1 -
An den Genitalien, Schenkelbeuge, Llppen, Nase und
Halsin . . . . . . . . 1 -
F. Gleicbzeitig an sechs Gegenden in : 3 Fallen = 0,93 pCt.
. i
und zwar:
An den Genitalien, After, Schenkelbeuge, Nabel, Lip- ’
pen und Hals in . . 1 Falle
An den Genitalien, After, Schenkelbenge, Zunge, =0 Ct
Lippen und Hals in . .. 1 - = D33 pLt
An den Gemtahen, zwischen den Fusszehen an der
- Schenkelbeuge, Brust, Nacken und Hals in . . 1 -

Was die Beschaffenheit der breiten Condylome betrifft, so
zeigten sich dieselben
mit erhaltener Epldermxs in . 63 Fillen = 22 pCt
mit erodirter Oberfliche in. . 167 - = 59,6 -
bedeutender ulcerirt in . . . 36 - - = 12, -
Bei den iibrigen 76 Frauen, bei welchen keine Lata vorhan-
den waren, zeigte sich folgender Befund an den Genitalien:
Harte Geschwiire in . . . . 15 Fillen = 5,5 pCt.
Ulcerationen, ohne hinreichend
deutlichen Charakter in . . 4 - = 1, -
Oberflichliche Erosionen, die eine '
gewisse Harte darboten in . 27 - = 9, -
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2. Combination der Gondyloma:ta lata mit anderen
gyphilitischen Affecten,

Mit Exanthemen.

Yon 280 mit Lata behafteten Frauen zeigten iiberhaupt Com-
binationen mit Exanthemen

233 Personen — 83,, pCt.

und zwar:
Falle. Procent.
Exanthema maculosum in . ., ., . . , . . 95 = 40,77
- maculo-papulosam in, . ., . . ., 38 = 16,31
- papulosum . . . .. . 25 = 10,73
- maculo-ptpnlo-aquamosnm in . . 21 = 9
- papulo-squamosum in. ., . . . . 14 = 6
- maculo-squamosum . . 12 = b5
- squamosum . 6
- maoulo-papulo-squamo-pustulosnm . 6 = 2
- papulo-squamo-condylomatosum . 3 = 1,29
. papulo-pustulosum . . . . . . 2
- crustosum. . . e e e e . 2£ = 0,6
- maculo-squamo- crustosnm . . 2 .
- maculo-papulo-condylomatosam . 1
. papulo-condylomatosum . . . . . 1
- maculo-vesiculosum . . ., , . 1
- papulo-vesiculosum in . . . . , 1 = Ous
- squamo-pustulosum in . . . . 1

Condylomata lata vor.

maculo-papulo - squamo - eondylomato-

crustosum . . .« . ¢ . .

B. Bei Minnern.

1. Sitz der Condylomata lata.

Es fanden sich bei Minnern an den Genitalien und deren
Umgebung von 144 Féllen bei

58 Personen — 40,5 pCt.

79 Personen — 54,4 pCt.

Rechnet man zu diesen noch- diejenigen,
welche am und im Munde etc. sassen, so haben wir
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Die speciellen Standorte waren:

A. An einer einzigen Gegend in 31 Fillen = 39,23 pCt.
und zwar:
ImHalsein. . . . . . . . « . . « « . | 13 Fallen = 1645 pCt
Am After in. . . . . . . . . . . . . . |11 - = 13,92
Am Penis in. . . . . . 2 -
Am Hodensack in . . . 2 - = 253 -
Am Maunde in , . . . 2 - .
In der Schenkelbeuge in e . 1 - = 1326 -
B. Gleichzeitig an zwei Gegenden in 26 Fallen = 32,9 pCt.
und-<zwar:
Am Hodensack und After in . -6 Fallen —= 7,59 pCt
Im Halse und After in e e e e e e 6 - = 7,59
Im Halse und am Hodensack in . P 3 - = 3,19 -
Am Penis und am Hodensack in . 2 -
Am Munde und am Hodensack in . 2 - = 2,53 -
Am Munde und im Halse in . . . . 2 -
Am Penis und After in . e e e 1 -
Am Penis und im Halse in. . e . 1 -
Am Hodensack und in der Achselhohle in . . . 1 - = l,26 -
Am Mund und an der Zunge in . e v e e 1 -
An der Nase und im Halse in . . . . . 1 -
C. Gleichzeitig an drei Gegenden in 13 Fillen — 16,45 pCt.
und zwar:
Am After, Mund und im Halse in . . . . . . 3 Fallen — 3,79 pCt.
Am After, Hodensack und im Halse in. . . . . 2 - = 2,53 -
Am After, Hodensack und Penis in . .
Am After, Hodensack und in der Schenkelbeuga in
Am After, Hodensack und Nabel in. . . . . .
Am After, Penis und im Halse in . . . . ., . 1 - — 196 -
Am After, Schenkelbeuge und Nabel in . ., . -
- Am After, zwischen den Fusszehen und im Halse m
An der Nase, Mund und im Halse in ,
An der Zunge, Mund und im Halse in .
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D. Gleichzeitig an vier Gegenden in

6 Fallen — 7,59 pCt.

und zwar:

Am Hodensack, After, in der Schenkelbeuge und im
Halse in . . . .
Am Hodensack, After, Mnnd und im Halse in . .
Am Penis, After, in der Schenkelbeuge und im
Halsein . . . . . . . . . . . . . .
Am Nabel, After, in der Schenkelbeuge und im
Halse m . . e .
Am After, Mund, an der Znnge nnd im Halse in .

2 Fallen — 2,53 pCt.

1,26

E. Gleichzeitig an fiinf Gegenden in

3 Fallen — 3,79 pCt.

und zwar:

Am Penis, Hodensack, After, Mund und im Halse in
Am Penis, Hodensack, After, Nase und im Hglse in

2 Fallen — 2,53 pCt.

1 -

1,36

2. Combination der Condylomata lata an den Genitalien und

deren Umgebung.
Mit Exanthemen.

VYon 58 mit Condylomata lata behafteten Mannem waren in
56 Fillen (= 96,5 pCt.) die Condylomata lata mit Exanthem

combinirt,
und zwar mit

Falle. Procent

Exanthema maculosum in Ce 18 = 31,03
- papulo-squamosam in. . . . . . 8 = 13,79

- maculo-squamosum in . . . . . d = 8,63

- maculo-papulo-squamosum in . . 5 — 8,63

- maculo-papulogsum in. . . . . . 4 = 6,39

- papulosum in . . . ., . . . . 3 = bt

- papulo-pustulosum in. 3 = b,17
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franzosische Autoren mit dem Namen pliques opalines
bezeichnet haben und neuere deutsche Syphilidologen
nach dem Vorgange Siegmund’s als Psoriasis oris be-
nennen. Letztere Bezeichnung scheint mir in Bezug auf den pa-
thologisch histologischen Process, der hier ein Zhnlicher wie bei
Psoriasis vulgaris ist, charakteristisch.

Zeigen sich diese plaques opalines, wie dies bei ihrem anfing-
lichen Auftreten bisweilen der Fall zu sein scheint, blos als isolirte
Erscheinungen, so ist es, selbst wenn die von einem rothen Saume
umgrenzten grauweissen Flecken zn eleviren beginnen und
das sie bedeckende scheinbar verfettete Epithelialstratum sich zu
verdicken scheint, immerhin gerathener, noch den weitern Verlauf
abzawarten and vorliufig exspectativ zu verfahren. Erst dann
pflege ich zu einem therapeutischen Eingriff iiberzugehen, wenn
jene Texturverinderungen eintreten, durch welche die pliques
opalines in plaques ulcereuses, wie man sie bezeichnen
kdnnte, dibergehen. Dieselben charakterisiren sich dadureh, dass
nach Abstossung des verfetteten Epithels die erodirte hyperpla-
stischo Papille in fleischrother Farbe zu Tage tritt und sich um
sie dus getriibte Epithel in moleculirem Detritus als grauweisser
S8aum anhiuft.

Einen noch sicherern Anhalt fir die Diagnose erhalten wir,
wenn neben den geschilderten Processen auch noch eine wirk-
lich condylomatdse, warzenfdrmige Wucherung der
infiltrirten Papillenkdrper vorhanden ist, welche be-
kanntlich nur an den Stellen angetroffen wird, welche
einen zu dieser Ausbildung ergiebigen Boden dar-
bieten, wie z. B. der Zungenriicken, der harte Gau-
men ete.

Am charakteristischsten durch ihre vorgeschrittene Ulceration
sind oft jene Schleimhautaffectionen an einer der gewdhnlichen
Untersuchung schwer zuginglichen Lokalitdt, ich meine die von
mir als Foveae tonsillares benannten Gruben, in welchen
die Tonsillen eingebettet liegen. Die Wandungen dieser
Gruben werden von der hintern Fliche des Arcus palato-glossus
und des Arcus palato-pharyngeus gebildet.
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noskops entdecken konnte. Simmtliche Geschwiire boten
deutlich den syphilitischen Charakter dar.

Da ausserdem die Cervical- und Submaxillardriisen geschwollen waren,
die Balgdriisen der Zungenwurzel nicht allein intumescirt, sondern auch in-
filtrirt und an einzelnen Stellen erodirt erschienen, so hielt ich demnach eine
antisyphilitische Therapie fiir indicirt und weil alle anderen Kuren bis dahin sich
erfolglos gezeigt hatten, wandte ich die Injectionskur an, welche nach etwa
gwanzig Injectionen (0,15 Sublimat) vollstindige Heilung bewirkte. Zur Nach-
kur ging der Kranke wiederum nach Kreuznach und spiter nach. Ostende. -

Der Kranke ist seitdem von syphilitischen Affectionen geheilt geblieben,
doch stellten sich in den letzten 4 Monaten die von mir oben beschriebenen
eigenthiimlichen Follicularaffectionen an diversen Regionen des Pharynx ein,
die jedoch jedesmal einer localen Behandlung vollstindig wichen.

Diese Affectionen debiitirten meist unter der Form von stecknadelkopf-
grossen, blass gelblichen Kdrnern, welche im Gewebe der Mucosa eingeschlos-
sen licgen und fettig metamorphosirte kleine Schleimbilge darzustellen schei-
nen. Der Inbalt derselben zerfillt bald zam eiterigen Detritus und nachdem
die Schleimhaut darchbrochen ist, treten die kleinen Geschwiire offen zu Tage
und sind dadurch dem Hallensteinstift leichter zugiinglich. Auf der convexen
Fliche des Velums entsteht bisweilen durch das Zusammenfliessen mehreter
solcher folliculiren Geschwiire eine grossere Ulceration, welche eben so schnell
nach der Aetzung verschwindet. In Folge der collateralen Fluxion und Ex-
sudation entsteht hier ofters eine Schwellung der Schleimhaut und des sub-
mucosen Gewebes, welche das ohnehin sebr enge Cavum pharyngo-nasale ste-
nosirt und dadurch dem Kranken zeitweise Belidstigung verursacht.

Dass diese Pharynxaffecte gar nicht mebr syphilitischer Natur sind, dafiir
spricht nicht allein meine Erfahrung, welche derartige Ulcerationen sehr hiufig
bei solchen Personen nachwies, welche nie inficirt waren, — dafiir spricht
in diesem speciellen Falle der Mangel aller anderen syphilitischen Erschei-
nangen, welche die oben geschilderten, specifischen Pharynxulcerationen be-
gleitet hatten und bisher nicht wiedergekehrt sind, dafir licfert der Umstand
schliesslich den Beweis, dass die touchirten Stellen jedesmal in geheiltem Za-
stande verharrten, wiihrend die neuen Ulcerationen stets von anderen Follikeln

ausgingen.

Ich benutze auch noch hier die Gelegenheit, um auf zwei
interessante Processe die Aufmerksamkeit zu lenken, welche mei-
nes Wissens bisher kaum erwihnt worden sind.

Erstens sah ich in einer Anzahl von Fillen sowohl an den
freien Rindern der Gaumenbodgen, als auch am weichen
Gaumen, ferner an den Tonsillen und selbst an der
Uvula condylomatdse Wucherungen, welche sich durch

Lewin, Injectionskur. 6



Grdsse und HOhe v0n den hier gewdhnlich vorkommen-
den Vegetationen auszeichneten und vellkemmen den-
jenigen breiten, verructsen Condylomen glichen, welche
bisher als ausschliessliches Prirogativ der Labia ma-
jors galten.

80 boten sie auch bisweilen in gleichem Maasse wie diese
allen Cauterisationsversuchen bartnickigen Widerstand, wnd blieb
mir zuletzt nichts Gbrig, als sie mit der Scheere abzatragen.

Eine zweite noch auffallendere Erscheinung war, dpss in
eipzelnen Fillen, in welchen wegen anderweitiger syphilitischer
Erscheinungen eine energische Injectionskur mit Erfolg
sehon gebraucht war, sich ganz unerwartet die oben
erwihnten hartnickigen, papilliren Wucherungen an
den Pbarynxregionen erst ausbildeten, und zwar in einer
solehen Ansdebpung und in einer so bedeutenden auf Sehleim-
béuten somst ganz ungewobnlichen Grosse, dass der grdsste
Theil der vorderen Gaumenbdgen einschliesslich der
Ovula mit dergleichen weissgrauen Excrescenzen wie
besfet erschien. ,

Leicht hitte man in Versuchung gerathen konnen, diese Art
von Nachkrapkheit als eine Folge des angewandten Sublimats
anrzusehen, wenn nicht die proliferen Zellenwucherungen zu
deutlich den papilliren und condylomatdsen Typus nachgewiesen
hatten.

Da die Fortsetzung der Injectionskur auf diese Vege-
tationen anfangs ohne Erfolg zu bleiben schien, so ent-
schloss ich mich, andere Methoden dagegen zu versuchen, wie
namentlich die Sarsaparillenschwitz- und auch die Inunctionskur.
Doch auch diese Behandlungsmethoden erwiesen sich als vollkom-
men erfolglos, und so schritt ich endlich in diesen desperaten
Fallen zu qiner erpeunten Injectionskur, welche auch mcht
vaafehlte, Heilung herbeizufihren.

In jingster Zeit hahe ich Gbrigens mehrfach Falle beobacbtet,
in denan pich sowohl wihrend, als auch nach anderen anti-
uphilitischen Kuren, die genannten Pharynxexcrescenzen,
in gleich anfllender Weise bildeten.

Ebenso ervies sich anch ip diesen Fallen scblieaslich die In-
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nehmen, kehrten aber immer wegen mangelnder Wirkung dieses Medicamen-
tes zur Sublimatinjection zariick.

Nach Verbrauch von 0,165 (2% Gran Sublimat) wihrend Aufenthaltes
von drei Monaten war das lupose Geschwiir auf dem Arm vernarbt, die
Ulceration im Pharynx iiberhéutet, die Schleimhaut in der Mund und Nasen-
hohle, welche, wie erwihnt, in offener Communication standen, von allem
Secret befreit, und sowohl das ganze Aussehen der Kranken, so wie nach dem
eigenen Ausspruch der Kranken ihr subjectives Befinden so vollstindig ge-
bessert, dass sie als geheilt entlassen werden konnte.

Beobachtung No. XIV.

Der Schmiedegeselle F., 28 Jahr alt, von schwichlichem Habitus,
schlaffer Musculatur, gelblicher Gesichtsfarbe und schon ergrautem Haar,
warde am 29. December 1866 in die Charité aufgenommen.

Patient giebt an, schon 1857 einen Schanker gehabt zu haben, gegen
den er Quecksilber-Pillen eingenommen. Eine zweite gleiche Affection
wurde spéter blos local behandelt. Zum dritten Mal 1863 am Schanker
leidend nahm er Calomel bis zur Salivation. Seine jetzigen Leiden hat er
erst seit drei Wochen bemerkt.

Der Status praesens ergab ein viergroschenstick-grosses tiefes
Geschwiir, welches sowohl den vorderen als auch hinteren
linken Gaumenbogen und selbst die Tonsille bedeckte, und
einen Theil dieser Region so zerstort hatte, dass eine Hoh-
lung von der Grdsse einer Haselnuss entstanden war. Am
" Korper wurde ein papuldses und vesiculoses Exanthem vorgefunden. Die
Lymphdrisen in den verschiedenen Regionen waren nur unbedeutend ge-
schwellt.

Es wurden Injectionen von Sublimat und zwar Anfangs in einer Dosis
von 0,015 (4 Gran), spiter in der von 0,0075 (4 Gran) ausgefiihrt. Schon
nach Verbrauch von 0,06 (1 Gran) hatte sich das beschriebene Geschwiir ge-
reinigt und zum Theil iiberhdutet. Nach der 7. Injection 0,11 (1% Gran) war
es bis auf eine kleine Stelle an der Tonsille, nach der 20. Injection (2% Gran)
= 0,15 vollstindig geheilt. Die Exantheme waren zum Theil schen vorher
involvirt. Nach Verbrauch von 2% Gran Sublimat und von 2 Drachmen Jod-
kalium wurde Patient als geheilt entlassen.

Beobachtung No. XV.

Anna Kl., 26 Jahr alt, schon 3mal in der Charité seit 5 Jahren, aber
nur stets lokal behandelt, wurde am 1. Oktober 1868 von Neuem aufge-
nommen.

Status praesens: Patientin von gesundem, kriftigen Aussehen hat an
den Genitalien nur oberflichliche Erosionen an den grossen Schaamlippen und
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ten Theil zerstort, der Rest an der hinterem Rachenwand
angeléthet. An der Grenze dieser Verwachsungen befindet
sich ein viergroschenstickgrosses, mit putridem, schmutzig-
eitrigem Secret bedecktes Geschwiir, mit grosstentheils un-
terminirten Riéndern. Auf der Schleimhaut der Nasenhhlen sassen
oberflichliche Geschwiire, theilweise mit Krusten bedeckt.

25 Injectionen zu 0,015 (4 Gran) fiihrten innerhalb 4 Wochen Heilung

herbei.

. Beobachtung No. XVIIL

Der Kutscher G., 35 Jahre alt, wurde am 12. August 1867 aufge-
nommen. ~

Die Untersuchung ergab umfangreiche, tiefe, mit buchtigen
rothen Rindern umgebene, mit gelb-eitrigem Secret be-
deckte Geschwiire am weichen Gaumen, welche die Uvula
schon vollstindig zerstért hatten und namentlich links bis
zur Hilfte des Velums vorgedrungen waren. Ulcerationen von
mehr oberflichlichem Verlauf und kleinem Umfang sassen an der hinteren
Pharynxwand und am hinteren linken Gaumenbogen.

In Bezug auf Anamnese konnte nur eruirt werden, dass der Patient vor
" vielen Jahren ein Ulcus und-verschiedene Hautausschlige gehabt habe.

Die Therapie bestand in mehrmaligem Gebrauch von Quecksilberkuren.
Der Kranke will sein jetziges Leiden erst seit einigen Wochen bemerkt haben.
Syphilitische Complicationen konnten am Korper nicht aufgefunden werden.
Die subcutane Injectionskur, die téglich zu 0,07 (4 Gran) institnirt wurde,
brachte nach 21 Tagen vollstindige Heilung zu Stande.

Infectio per Os. Bekanntlich herrscht noch eine grosse
Controverse in Betreff der wichtigen Frage, ob die syphilitische
Infection lediglich vermittelst des directen Contactes der Genital-
organe entstehen muss, oder ob auch andere Stellen des
Korpers die urspriingliche Eingangspforte fiir die In-
fection bilden kdnnen?

Obgleich die &ltesten Autoren iiber Syphilis bereits die Mog-
lichkeit der directen Infection vermittelst der Lippen
einzurdumen sich gendthigt sahen, und selbst schon Torella®),
Fernelius**) ete. einzelne Fille hiervon mittheilten, so wurde doch,

*) Et hoc accidit propter mammas infectas, aut faciem, aut os nutriels,

seu cujus alterius,
**) Juvenem, mulierem gallico morbo depravatam, ore exosculare assuetum,
nullo per jovem exercitato coitu, in morbum gallicum incidisse.
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zeitig war ein deutlich ausgeprigties, polymorphes Exanthem

vorhanden, welches sowohl die nach einem makulésen Sy-

philid zuriickbleibenden charakteristischen Pigmentflecken,

als auch Papeln und Schuppen nachwies. Dazu kam ein star-

kes Defl uvium capillorum und eine Angina condylomatosa.
0,18 Sublimat, subcutan injicirt, geniigten zur Heilung.

Beobachtung No. XXII.

Der Arbeitsmann Ch. H., 21 Jahre alt, rec. unter No. 2710 am
22. August 1867.

Auch hier waren Exanthema macunlo-papulosum, Deflaviaom
capillorum und Angina condylomatosa die begleitenden Erschei-
nungen des Lippengeschwiirs.

Es geniigten 0,25 Sublimat, hypodermatisch injicirt, zur Heilung.

Beobachtung No. XXIIL

Der Arbeitsmann K. 8., rec. unter No. 3957 am 25. Juni 1868.

Neben dem muldenformig ausgehdhlten charakteristi-
schen Geschwiir an der Oberlippe bestand ein maculdses Syphilid
und eine bedeutendere Anschwellung der Tonsillen. Von
den iberaus stark geschwollenen Submaxillardriisen war eine in Abscedi-
rung iibergegangen.

Die Sublimat- Injectionskur fiihrte nach Verbrauch von 0,25 Sublimat
Heilung herbei.

Von den Fiallen, welche Frauen betrafen, wihle ich fol-
gende 3 aus:

Beobachtung No. XXIV.

Das 25jéhrige, am 23. April 1867 anfgenommene Dienstmidchen L.H.

Die Diagnose der Infection pes Os wurde hier durch ein unver-
letztes Hymen, durch das Missverhéltniss der Schwellung der .
Driisen in der Submaxillargegend im Verh#ltniss zu denen
in der Inguinalregion gestiitzt.

Die begleitenden Erscheinungen waren ein maculdses und papu-
16ses Exanthem und oberflichlich zerfallene condylomatise Wucherungen
an den grossen Schaamlippen. Dass diese im weiteren Verlanfe der Syphilis
sich entwickeln konnen, selbst wenn die Infection an solchen von den Geni-
talien entfernt gelegenen Theilen stattgefanden hat, habe ich schon oben an-
godeutet. o
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trat eine Besserung ein, die dann rasch zunahm, so dass der Kranke nach
Injection von 0,15 Sublimat als geheilt entlassen werden konnte, und zwar
schon 14 Tage nach seiner Reception in die Charité.

Beobachtung No. XXX.

Anna P., Handarbeiterin, 25 Jahre alt, aus gesunder Familie herstam-
mend, von kriftiger Constitution, war schon friiher wegen breiter Condylome
an den Schaamlippen, makulosen Exanthems und oberfiichlicher Geschwiire
an den Mundwinkeln mehrmals in der Charité mit der Sarsaparillen-Schwitz-
kur behandelt worden.

Bei ihrer letzten Aufnahme in die Charlté am 2. April 1868 zeigte sich
folgender Status praesens: Condylomata lata permagna ad pudenda et circa
apum. Exanthema maculosum. Defluvium capillorum. Urethritis. Fluor
vaginalis purulentus. Angina tonsillaris condylomatosa. ~Adenitis universa-
lis. Raucedo.

Als Ursache der Heiserkeit ergab die laryngoskopische Untersuchung
grauweisse, fleckige Tribungen des Epithelialiberzuges
der gerdtheten und etwas geschwellten Stimmbinder. Auch
auf den Taschenbindern und den Arytaenoidknorpeln waren
ihnliche Flecke zu sehen. Auf der Zunge um die Papillae
circumvallatae befanden sich runde, erbsengrosse, grau-
weisse, condylomatése Excrescenzen. Die Balgdriisen der
Zungenwurzel standen dicht gedringt an einander, waren
stark geschwellt und ebenfalls grauweiss gefirbt.

Es wurden Injectionen von Sublimat ordinirt. Im Beginn der Kur nahm
die Heiserkeit zu und es ergab die wiederholte Untersuchung durch den Kehl-
kopfspiegel, dass sich an den Stimmb#ndern kleine Erosionen, und zwar an
den Stellen der oben erwihnten grauweissen Triibungen gebildet hatten.
Doch sehr bald erwies sich die Behandlung erfolgreich, so dass nach Injection
von 0,15 Sublimat sowohl die Larynxaffectionen, als auch die anderen oben
erwiihnten syphilitischen Erscheinungen verschwunden waren. Die Driisen
jedoch waren nicht ganz auf das normale Volumen zuriickgebracht.

Beobachtung No. XXXI.

Herr v. B., 45 Jahre alt, aus gesunder Familie, von robuster Constitu-
tion, von starkem Panniculus adiposus, leidet schon seit mehreren Jahren an
. Nierensteinen, gegen welche er mehrmals Karlsbad mit, wenn auch nur vor-
ibergehendem, Erfolg gebraucht hat. Wihrend der letzten Kur daselbst
steigerte sich das kurze Zeit vorher in Form von Heiserkeit und Deglutitions-
hindernissen aufgetretene Halsleiden. Der von ihm consultirte Professor
Botkin aus St. Petersbnrg diagnosticirte sogleich Syphilis und vennlm

den: Kranken, meinen Rath einzuholen.
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nussgrosse Narbe. Der ganze Korper ist mit einem polymorphen Exanthem:
bedeckt, welches sowohl aus papuldsen und squamdsen Effiorescenzen bestebt,
als auch mit einer grossen Anzahl von Blischen und Pusteln untermischt
ist. Die Blischen von Linsengrisse stehen dicht gedriéngt
in der Nihe der Schulterblitter und auf dem Abdomen, da-
gegen vereinzelt im Gesicht und auf den Vorderarmen, mit
Pusteln von der Grdosse einer Erbse untermischt. Auf dem
linken Auge hat sich eine specifische Iritis in missigem Grade
ausgebildet, welche nach Atropineintriufelung mehrere Adhiisionen aufweist.

Die laryngoscopische Untersuchung ergiebt Rothung und Schwellung

der Schleimhaut der Stimmb&nder, nebst einzelnen oberflichlichen Erosionen
der Mucosa an dem vorderen Glottiswinkel.
: Es wurden sofort subcutane Injectionen ausgefihrt und swar die erste
za 0,006 (7; Gran) Sublimat, die fiinf folgenden zu circa 0,03 (} Gran), die
letzten fiinf zu 0,012 (} Gmn), 80 dass zar vollstindigen Heilung circa 0,225
(3% Gran) Sublimat erforderlich war.

Die Heilang erfolgte in folgender Weise: Nach der 4. Injection
[0,1 (12 Gran) Sublimat] waren ein Theil der Vesikeln auf dem Riicken
vertrocknet, ein anderer Theil dagegen in seinem Inhalt eitrig metamor-
phosirt. Nach der 8. Injection (circa 0,18 3 Gran Sublimat) ist das pu-
stulose Exanthem zu Krusten vertrocknet, welche nicht lange darauf ab-
fielen und nur oberflichliche Erosionen der Cutis hinterliessem, die sehr
bald vollstindig vernarbten. Auffallend war es, dass, wihrend die Vesi-
keln und Pusteln in angegebener Weise sich involvirten, ganz unerwar-
tet einzelne Pusteln von geringem Umfange sich erst bildeten, jedoch bald
wieder vertrockneten.

Trotzdem, dass nach der 4. Injection fcirca 0,1 (13 Gr.) Sublimat}.
die subjectiven Erscheinungen der Iritis sich gebessert hatten, und die Er-
weiterung der Pupille als eine normale angesehen werden konnte, waren
die . subconjunctivalen Gefiisse noch so bedeutend injicirt, dass wir noch
8 Blutegel appliciren lassen mussten. Von intercurrenten Zufillen ist nur
eine nach der 4ten Injection auftretende merkurielle Stomatitis zu er- -
wihnen, welche sich bei den forcirten Injectionen, durch welche an einem
Tage selbst 0,06 (1 Gran) eingespritzt wurde, sich zur Salivation steigerte,
dass eine Pause von 10 Tagen in der Therapie eintreten musste. Der
Aufenthalt des Patienten in der Charité betrug im Ganzen 24 Tage.

Beobachtung No. XLIX.

Phitipp W., Ockonom, 26 Jahr alt, wurde in die Charité am 26, Oo-
tober 1867 amfgenommen.

In Bezug der Anamnese erfikrt man, dass er vor 6 Jahren einen
Schanker und einen Bubo gehabt, gegen welche er lingere Zeit Abfiihr-
mittel gebrauchte. Im Mai 1866 zog er sich einen Schanker zu, gegen
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Aus einer Anzahl von etwa 20 vor mir liegenden Fillen des
syphilitischen Lupus wahle ich vor Allem und zuerst den folgen-
den aus, der sowohl in seinem Gesammtbilde als auch in seinen
einzelnen Erscheinungen ein so prignantes Bild darbot, dass ich
den Kranken Herrn Professor Virchow zu diesem Zwecke vor-
stellte.

Beobachtung No. LL

Der 30jihrige Steinsetzer Wilhelm K. stammt aus einer Familie,
in der dyskrasische Krankheiten, namentlich tuberkuldse und lupdse, bis-
her nicht aufgetreten sein sollen. Seit 6 Jahren verheirathet, hat er mit
seiner Frau, die gesund sein soll, keine Kinder gezeugt. Er selbst, bis
dahin tberhaupt kriftig und gesund, erkrankte zum ersten Male im Jahre
1858 an einem Driisenabscess an der linken Seite des Halses, von dem
man noch jetzt oberhalb des Ansatzes des Musc. sternocleidomastoideus
am Sternum eine zackig geformte Narbe sieht. Vor 8 Jahren acquirirte
Patient einen Schanker am Penis, der nach gleichzeitiger lokaler und in-
nerer Behandlung mit Pillen, die wahrscheinlich Quecksilber enthielten,
nach Verlauf von 4 Wochen geheilt schien. Doch schon ein Jahr spéter
traten Geschwiire im Pharynx auf, welche tief eingegriffen haben sollen,
und gegen die er sich einer lingeren Sarsaparillen-Schwitzkur wunterzog,
die aber wiederum nur auf ein Jahr Sistirung der Ulcerationen herbeifiihrte,
so dass eine Wiederholung der Kur nothig wurde. Die jetzigen Geschwriire
im Gesicht, auf dem Kopfe, namentlich aber an der Nase, sollen sich
im Jahre 1864 gezeigt haben und wurden gegen dieselben in der Charité
Jodkaliom und Schwefelbider mit Erfolg ordinirt. — Doch auch diesmal
hielt die Heilung nicht lange an, es bildete sich allmilig der jetzige
Krankheitszustand heraus.

Status praesens, am 21. December 1868. Patient, von welker Mus-
culatur, blasser Farbe, sehr trockner Haut, zeigt ein durch Narben,
Geschwiire und tiefe Substanzverluste sehr entstelltes Ge-
sicht. Die Narben, welche zum Theil die Wangen, das
Kinn, die Stirn, mit einem Worte beinahe das ganze Gesicht
mehr oder weniger bedecken, sind theils von runder Form,
theils linglich gestaltet. Erstere, mit deutlicher Atrophie
der Cutis, zeigen den Character, welchen die durch eitrig
zerfallene Lupusknoten entstehenden, vernarbenden Ge-
schwiire gewdhnlich manifestiren, die linglichen Narben
haben ein strahliges, bliulich-weisses Aussehen.

Das linke obere und untere Augenlied, schon durch grossere Narben
in ihrem Gewebe retrahirt, ist noch stark angeschwollen und liegt fest am
Auge an, so dass letzteres weder vollstindig bedeckt, noch weiter geffnet
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Ein weiterer Fortschritt in der Heilung -des Nasen- und Lippen-
Geschwiirs wurde aber erst nach Verbrauch von 0,24 =— 4 Gran Subl.
erzielt. Den grossten Widerstand leisteten die mit dicken Krusten be-
deckten Geschwiire an der Kopfhaut, welche erst nach Einspritzung von
0,45 = 74 Gran Sublimat vollstindig geheilt’ waren. Trotzdem dass hier-
mit zugleich die Heilung des Kranken als eine vollstindige angesehen
werden konnte, injicirten wir dennoch noch circa 0,06 == 1 Gran Sub-
limat. —

Die Dauer der dfters durch Salivations- Erscheinungen unterbroche-
nen Kur betrug 3% Monate.

Wie in dem oben mitgethgilten Falle so hat bei dem nachste-
henden einen noch glinzenderen Beweis ihrer Wirksamkeit die sub-
cutane Injectionskur bei folgender Kranken geliefert. Trotzdem dass
wihrend 9—10 Monate die verschiedensten Mittel und Kurmetho-
den der Reihe nach in Anwendung gezogen waren, konnte die
Syphilis in ihrem Fortschreiten nicht aufgebalten werden. Nicht
allein, dass durch Geschwiire, welche beinahe die ganze Korper-
oberfliche einnahmen, die Kranke bis zum Skelet abgemagert
war, auch dadurch schien der todtliche Ausgang unvermeidlich,
dass der syphilitische Process die Nieren in Mitleidenschaft ge-
zogen hatte.

Beobachtung No. LIL

Die unverehelichte Auguste Fiehl, 20 Jahre alt, von ziemlich krif-
tiger Constitution, ohne hereditére Krankheits-Anlage, zeigte bei ihrer Auf-
nahme in das Charité-Krankenhaus am 23. Janoar 1865 sehr harte Ero-
sionen an den grossen Labien, zu denen sich kurz darauf breite Condy-
lome an den kleinen und grossen Schaamlefzen, an den Plicae femorales
und an den Tonsillen gesellten. Die Kranke wurde damals einer Sarss-
parillen-Schwitzkur unterworfen, ohne dass diese jedoch dem rapid pro-
gressiven Fortgang der Lues irgendwie Einhalt that; vielmehr bildeten
sich nach Verlauf einer Woche Roseclaflecke, anfangs blos auf dem Tho-
rax und an den oberen Extremititen, spiter an verschiedenen anderen
Regionen nebst einem papulosen Syphilid, dessen Efflorescenzen an ihren
Spitzen sich rasch zu Schiippchen umwandelten.

Es dauerte nicht lange und es entwickelten sich unter
lebhaften Fieber-Erscheinungen, wobei die Kérperwirme
auf 39° und die Pulsfrequenz auf 100 stieg, einzelne Blis-
chen, von denen einige in Pusteln, andere in Pemphigus
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ersten Versuche der-Injectionskur zu machen begann. Sie war damals
so schwach, dass sie fortwihrend im Bette liegen musste und sich nicht
einmal selbst aufrichten konnte. Um eine genaue Untersuchung fhres
Zustandes und der Beschaffenheit ihrer Hautaffectionen vornehmen zu
konnen, musste die Patientin bei ihrer klinischen Vorstellung von meh-
reren Krankenwirterinnen gehoben und bald nach der einen, bald mach -
der andern Seite gewendet werden. Die,Hautulcerationen sonderten einen
profusen, iibel riechenden, janchigen Eiter ab. Auf dem Gesichte
fand sich ein Lupusartiges Syphilid vor, welches nament-
lich an der Stirn und auf den Wangen sich etablirt hatte.
Auf den Armen bemerkte man pyramidenartig ibereinander
gelagerte Schichten von dicken Krusten, von dunkelbrau-
ner, chocoladenartiger Firbung, unter welchen jawchige
Geschwiire angetroffen wurden.

Der Harn zeigte einen starken Gehalt an Albumen, wo-
bei sein specifisches Gewicht, seine strohgelbe Farbe auf
eine tiefere Erkrankung der Nieren schliessen liess.

Unter ‘diesen Umstinden konnte nur eine hochst ungiinstige Prognose
gestellt “werden, besonders da alle bisher unternommenen Heilungsver-
suche total fehlschlugen und der Kriftezustand der Kranken, sowie die
drohende Nieren- Affection, als Contraindication gegen eine jede neue,
energisch vorzunehmende Behandlung angesehen werden mussten.

“Trotzdem entschloss ich mich, die Sublimatinjectionskur bei der Pa-
tientin vorzunehmen, in Anbetracht des altbewihrten Grundsatzes: melius
anceps remedium, quam nullum in casibus desperatis. Wegen des grossen
8chwichezustandes begann ich die Kur vorsichtigerweise mit sehr geringen
Sublimatdosen und stieg, da ich keine Nachtheile darnach bemerkte, viel-
mehr eine, wenn auch anfangs nur geringe Besserung wahrnahm, spiter
zu etwas grosseren Dosen.

* Eine Haupt-Schwierigkeit bel der Injection trat mir in dem Umstande
entgegen, dass die fast iiberall mit breiten und tiefen Ulcerationen be-
deckte Korperoberfliche nur einen sehr beschriinkten Raum von gesunden
und passenden Hautstellen darbot, an denen ich die Einstiche vorzuneh-
men im Stande war.

) Eine andere Schwierigkeit fand ich in dem Widerstreben der Kran.
ken selbst, die scheinbar mit allem Rechte sich weigerte, eine neue
schmerzhafto Kur an sich anstellen zu lassen, da alle bisherigen Versuche
sie von ihrem Leiden zu befreien, vollstindig misslungen waren. Jedoch
wurde durch die von Tag zu Tag sichibar fortschreitende Besserung die
ingstliche Stimmung der Kranken und ihr misstrauischer Widerwille bald
gehoben.

In dor That war der Erfolg der Kur, bei der in circa 150 Injee-
tionen gegen 0,9 == 15 Gran Sublimat verbraucht worden waren, fiir Alle,
die diesen Fall mit mir beobachteten, ein im hochsten Grade iiberraschem-
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einer kleinen Haselnuss. Gleich schmerzhafte und zugleich
deutlich als Gummata sich characterisirende Geschwiilste
zeigten sich in dem Unterhautzellgewebe der rechtem Pa-
rasternalgegend in der Hohe der Brustwarze und am linken
Ellenbogen etwas oberhalb des Olecranon, beide von der
Grosse einer Haselnuss. Die Lymphdrisen in der Submaxillar-
gegend sind nicht, die Cervicaldriisen wenig, die Inguinaldriisen dagegen
etwas stirker intumescirt. Der Kranke klagt iiber Husserst heftige niicht-
liche Schmerzen in den Schienbeinen und iiber die Schwierigkeit, ohne
grossen Schmerz irgend eine Bewegung vorzunehmen. An der inneren
Lamelle des Priputiums sieht man eine erbsengrosse, pigmentlose, etwas
narbige Stelle, welche nicht mehr hart anzufiihlen ist und welche der
Kranke als Sitz des origindiren Schankergeschwiires bezeichnet.

Wegen der grossen Schwiiche des Kranken liess ich anfangs nur
einen Tag um den andern Injectionen von 0,0075 = % Gran Sublimat
vornehmen. Da diese jedoch nicht nur gut vertragen wurden, sondern
auch auffallend rasch die Dolores nocturni beschwichtigten, so wurde die-
selbe Dosis tdglich injicirt.  Schon nach kurzer Zeit nahmen die Ge-
schwiire an Umfang und Tiefe ab, doch stellten sich bald Prodrome der
Salivation ein, welche eine Unterbrechung der Kur erforderten. Eine
gleiche Pause in den Injectionen liessen wir eintreten, als nach der 21.
Injection der Kranke iiber Husten, nachweisbar -durch Erkiltung, klagte,
und wir eine entziindliche Affection der Lunge befiirchteten. Die jedoch
bald wieder aufgenommenen Injectionen fiihrten nach einem Zeitraume
von 3 Monaten, wobei wegen zeitweise sich einstellender Stomatitis die
Behandlung ofters unterbrochen werden musste, und nach Verbrauch von
0,36 = 6 Gran Sublimat, zur vollstindigen Heilung, so dass die friiher
bestandenen Affectionen, einschliesslich der beschriebenen Gummigeschwiil-
ste, beseitigt waren. An Stelle der Rhypia- Geschwiire waren Narben
auf der Haut sichtbar, von lividrother Farbe und von wulstigem, keloid-
artigem Character. Besonders erfreulich war die Zunahme an Kriften,
das gesunde Aussehen des Kranken, das vollstindige Verschwinden aller
kachectischen Symptome, so dass die Zuhdrer meiner klinischen Vorle-
sungen, welche den Kranken kurz nach der Aufnahme in das Hospital
gesehen hatten, denselben spiter wegen seines beinahe blihend zu nen-
nenden Aussehens kaum wieder erkannten.

Ungefihr sechs Wochen nach der Entlassung aus der Charité kehrte
jedoch der Kranke in dieselbe zurtick und zwar weil einzelne der Ge-
schwiire wiederum aufgebrochen sein sollen. Die Untersuchung des
Kranken erggb auch, dass mehrere der eben beschriebenen keloid-
artigen Narben oberflichlich zerfallen und ulcerirt waren,
so namentlich am Ricken und an der rechten Schulter. Vor
Allem aber iiberraschte es uns, dass wir in der linken seit-
lichen Brustgegend 3-4 Zoll unterhalb der Achselgrube
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Die Entziindung des rechten Aunges characterisirte sich bei dem
schwichlichen, etwas kachectisch aussehenden Manne, bei
dem ibrigens weder subjective noch objective Merkmale
complicirter Syphilis aufgefunden werden konnten, durch
starke Conjunctival- und Subconjunctival-Injeetion, Ver-
fairbung der Iris, glanzloses Aussehen der polygonal verzo-
genen Pupille, an deren innerem Rande mehrfache Syn-
echieen zu bemerken sind. Auch das Sehvermogen war
sehr geschwicht und in Entfernung von 4 Fuss beinahe aufgehoben.
Dabei klagte der Kranke diber fixen, bohrenden Schmerz in der
Orbita und in der Supraorbitalgegend.

Das sogleich injicirte Sublimat in einer Dosis von 0,015 — % Gran
auf den Ricken, und in der Dosis von 0,003 — ;5 Gran in die rechte
Temporalgegend bewirkte rasch die Abnahme der geschilderten KErschei-
nungen, 8o dass der Kranke trotz anbefohlener Zimmerklansar sich so
wohl fithlte, dass er am anderen Tage zu mir kam. Die fernere In-
jection von 0,015 setzte zwar die Entziindung weiter herab, bewirkte je-
doch schon toxische Erscheinungen, wie starke Diarrhoe, Leibweh, Uebel-
keit, anffallende Hinfilligkeit etc., so dass die Medication zwei Tage
unterbrochen werden musste. . Die darauf erneute Injection von 0,045 —
% Gran Sublimat innerhalb 4 Tage, bewirkte jetzt eine auffallend rasche
Abnahme der Entziindung, so dass der Kranke sich fiir gesund hielt und
deshalb seiner Beschiftigung nachging. Hierbel zog er sich jedoch bei
dem inzwischen eingetretenen herbstlichen Unwetter eine starke Erkil-
tung und eine Verschlimmerung der Iritis zu. Ich injicirte deshalb in den
daranf folgenden Tagen tiglich 0,0075 — % Gran Sublimat und fibrte
so innerhalb 10 Tagen eine vollstindige Heilung der Augen- Entziindung
herbei. Um weiteren Recidiven vorzubeugen, erhielt der Kranke noch
0,12 = 2 Gran Sublimat injicirt. Ob der angegebene Zweck erreicht

. und eine wirklich radicale Heilung erzielt worden, kann natiirlich nur die
Zukunft lehren. Bemerkenswerth bleibt noch der Umstand, dass der
Kranke in den letzten Tagen seiner Behandlung trotz des stiirmischen,
schlechten Wettors, seinem Berufe ohne Schaden ubd Gefabr nachzugehen
im Stande war. —

Beobachtung No. LVL

Die 22jthrige Louise Gl. wurde am 1. April 1869 in die Charité
aufgenommen wund zeigte folgende syphilitische Affectionen: Erosiones
condylomatosae ad Labia majora et minora. Exanthema pigmentosam ad
Truncum. Iritis condylomatosa sinistra.

Die characteristischen Erscheinungen der Regenbogenhaut-Entzindung
waren folgende: Bedeutende Injection der Con- und Suboon-
junctivalgefisse, enge, verzogene Pupille, kleine Vor-
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tribt. Die verfirbte Iris namentlich des rechten Auges war
durch zahlreiche, hintere Synechieen an die Kapsel geheftet,
die polygonale Pupille hatte die Gestalt eines quergestell-
ten ovalen Schlissellochs. Von dem Papillarrande rag-
ten rechts zwei stecknadelkopfgrosse, markig aussehende
condylomatose Wucherungen in den Humor aqueus her-
ein. Die Cornea selbst ist an 3 -— 4 circumscripten Stellen stark ge-
rothet. An der Iris des linken Auges bemerkt man ebenfalls
condylomatése Wucherungen, doch sind diese bei Weitem kleiner
als rechts, scheinbar erst im Entstchen begriffen. Auf Atropineintriuf-
lungen erfolgte keine Dilatation der Pupille.

Sofort ordnete ich Sublimat-Injectionen an, den ersten Tag wurde
0,0075 — % Gran, die folgenden -drei Tage 0,015 — 5 Gran injicirt.
Nach Verbrauch von 0,045 — % Gran erweiterte sich die linke Pupille
fast bis zur normalen Weite, die rechte dagegen blieb noch immer po-
lygonal und wenig erweitert. Nachdem die Totaldosis von 0,06 — 1 Gran
zur Injection gelangt war, trat insofern eine erfreuliche Besserung auf,
als sowohl die Lichtscheu und pericorneale Rothe in hohem Grade ver-
mindert, das Kammerwasser beider Augen klar geworden war, und vor
Allem die Condylome des linken Auges verschwunden, die des rechten
Auges bedeutend in ihrem Volumen reducirt waren. Dagegen persistirte
die conjunctivale Rothung, wenn auch in noch geringem Grade. Da je-
doch inzwischen Salivation eingetreten war, mussten die Injectionen fiir
2 Tage ausgesetzt werden. Nachdem spiiter von Nemem und zwar im
Ganzen 0,18 — 3 Gran injicirt worden, waren die condylomatbsen Wu-
cherungen auch auf dem rechten Auge vollstindig involvirt, die Iris hatte
die normale Form angenommen, nur die Structur zeigte ein noch etwas
verwaschenes Aussehen. Gleichzeitig waren auch die noch iibrigen Er-
scheinungen der Syphilis vollkommen zum Schwinden gebracht und die
Kranke wurde als geheilt entlassen.

Die folgenden 3 Fille betreffen Kranke, bei denen sich die
Iritis erst wahrend einer antisyphilitischen Kur oder gar nach
lingerem Gebrauch derselben eingestellt hatte.

Beobachtung No. LVIIL

Auguste W., 27 Jahre alt, Mutter eines 4 Jahre alten, gesunden
Knaben, seit 8 Monaten wiederum schwanger, wurde am 22. October 1866
mit folgendem Befund in die Charité aufgenommen: Condylomata lata et
erosa ad Labia majora et minora Pudendi, ad Anum, ad Plicas femorales
et ad Tonsillas. Ulcera mollia ad femora. Glandulae inguinales, cervi-
cales, submaxillares tumefactae.
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der Injectionskur sich ein, wenn auch nur unbedeutendes, papu-
_lsses Exanthem auf dem Unterleib, dem Riicken und dem Halse
der Patientin ausbildete.

Beobachtung No. LX..

Die 15jdhrige L. R., recipirt am 19. Februar 1865, zeigte folgenden
Befund: Erosiones latiformes ad Labjum minus sinistram Puadendi
tumefactum et ad Plicas femorales. Gegen voranstehende Affectionen hatte
die Kranke bereits vor ihrer Aufnahme in die Charité eine Art von
strenger Hungerkur fiinf Wochen lang erfolglos gebraucht. Nach-
dem von uns innerhalb 4 Tagen 0,03 — { Gran Sublimat injicirt worden
war, begannen die bis dahin flachen, erodirten Papillarwncherungen an
den Schaamlippen grosser zu werden, involvirten sich jedoch nach dem
folgenden Injectionen ziemlich rasch, so dass sie nach Verbrauch von
0,06 =— 1 Gran Sublimat als vollkommen geschwunden angesehen wer-
den konnten. Plotzlich bemerkten wir die Conjunctival- und Suabcon-
junctivalgefisse des rechten Auges auffallend injicirt, die Iris etwas ver-
firbt, die Pupille verzogen, heftige Schmerzen durchzogen die Orbita und
strahlten auf die Supraorbitalgegend aus. Bei jedem Versuch, einen Ge-
genstand scharf mit dem Auge zu fixiren, trat heftiger Thréinenfluss ein.
Gleichzeitig mit dieser Iritis traten charakteristische Papeln auf den schon
oben bezeichneten Korperregionen auf.

Die sofort von Neuem injicirte Dosis von 0,015 — % Gran Subli-
mat fihrte bei der schwichlichen und jugendlichen Person eine ziemlich
umfangreiche Stomatitis herbei, derentwegen die Kur 8 Tage lang unter-
brochen werden musste. In dieser Zwischenzeit involvirten sich aber
vollstindig die beschriebene Entiiindung der Iris und gleichzeitig das pa-
pulése Exanthem. Um etwaigen Recidiven vorzubeugen, injicirten wir
noch weiter 0,03 = % Gran Sublimat, so dass im Ganzen 13 Gran ver-
braucht worden waren.

Spiter ist die Kranke noch zweimal pach der Charité zuriickgekehrt
und zwar nach 14 und nach 18 Monaten, ohne dass die gemaueste Unter-
suchung syphilitische Affectionen nachweisen konnte, — es waren nur im-
mer frische blennorrhoische Processe vorhanden.
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der den Hoden in toto umhiillenden Albuginea und von den Septa
testis ansgeht, welche selbst schon byperplastisch degenerirt sind,
ehe es zu den specifischen Neoplasmen kommt.

Bei der zweiten Form der gummodsen Sarcocele war an den
bereits in bedeutenderer Weise hypertrophirten Hoden weniger ein-
zelne circumscripte Tumoren von harter Resisténz, als vielmehr die
Umwandlung des ganzen Hodens in ein knolliges Gebilde zu con-
statiren. Die confluirenden Knoten waren wahrscheinlich derartig
eng aneinander geriickt, dass sie bei ihrem weiteren Wachsthum
in ihrer Formation durch die elastische Scheidewand beengt waren.

Was die Therapie dieser Orchitis gummosa im Allgemeinen
betrifft, ‘8o diirfte es gerathen erscheinen, sich im Anfang auf den
inneren Gebrauch des Jodkalium zu beschrinken; dagegen wiirde
ich es fiir dringend geboten halten, im weiteren Verlauf sowohl,
als auch in recidivirenden Fillen, sofort zur Injectionstherapie
zu schreiten. In den von mir beobachteten Fillen handelte es
sich meistens um sehr hartnickige Affectionen oder um langwie-
rige und rebellische Recidive. Ich sah deshalb mich gendthigt,
einestheils grossere Dosen anzuwenden, anderentheils eine Wie-
derholung der Kur eintreten zu lassen. Trotzdem war es mir in
einigen, wenn auch nur sehr wenigen Fillen, nicht gelungen, voll-
stdndige Heilung zu erzielen.

Die Geschwiilste waren zwar bedeutend verkléinert, doch
hier und da blieben kleine Erhabenheiten von harter Resi-
stenz zurlick. Hier nahm ich Zuflucht zu den Fricke’schen Ein-
wickelungen mit Heftpflasterstreifen, welche sich bisweilen erfolg-
reich erwiesen.

Aus der Reihe meiner Casuistik thgile ich den folgenden
prignanten Fall deshalb mit, weil er einerseits die erfolgreiche
Wirksamkeit der Injection darthut, andererseits den Beweis dafiir
liefert, dass bei einem Syphilitischen nach Verlauf von 10 Jahren
ein Recidiv sich ausbilden konnte und zwar in einer sehr schweren
Form, wie sie blos dem Merkurialismus von einer Partei imputirt
zu werden pflegt, whhrend der betreffende Patient, selbst ein
treuer Verehrer und Anhinger Bérensprung’s, principiell
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Status praesens: Am Velum, wie an den Gaumenbdgen sas-
sen flache, nicht tief eindringende Ulcerationen, an der
Epiglottis dagegen war ein Geschwiir von Bechsergrisse zu
sehen. Die Nasenhohle war mit einem gelblich schmutz-
zigen, dickflissigen Secret angefiillt, das hier und da bla-
tige Beimischungen zeigte. Hin und wieder drangen Ge-
schwire tiefer in die geschwellte S8chleimhaut ein. Das
ganze Gesicht des Kranken erschien aufgedunsen, nament-
lich in der Umgebung der Nase und der Augenlider. Bei der
weiteren Untersuchung des Korpers fand ich zur grossten Ueberraschung
des Kranken selbst bedeutende Gummiknoten an beiden Hoden
von iiber Haselnussgrosse, welche namentlich den rechten
Hoden in eine unformliche hockerige Masse von der Gridsse
einer Faust umgewandelt hatten.

Die sogleich instituirte Injectionskur iibte schon nach 8 Tagen einen
auffallend giinstigen Einfluss auf die Affectionen der Nasenschleimbaut aus,
so dass diese bereits nach 3 Wochen beinahe zom normalen Zustande zuriick-
gekehrt war. In viel langsamerer Weise nahm die Hodenschwellung ab.
Selbst nach Verlauf von 24 Monaten und nach Verbrauch von circa 0,33
= 5} Gran Sublimat waren noch kleine Residuen der Hodengeschwalst
vorhanden. Der Kranke, iiber den Kurerfolg hoch erfrout und sich gans
wohl fiihlend, brach jetzt die Kur ab. Allein schon nach 7 Wochen geigte
sich der rechte Hoden wiederum intumescirf, einzelne Prominenzen kounten
jedoch nicht mehr deutlich durchgefiihlt werden. Der linke Hoden war
bei diesem Recidiv ganz unbetheiligt geblieben. Auch die Absonderung
aus der Nase hatte sich wiederum etwas vermehrt, das Secret war zihe
geworden, und einzelne Blutstreifen in ihm wieder bemerkbar. Ich ver-
ordnete nunmehr zum inneren Gebrauch Jodkalium, zur dusseren Anwen-
dung Chamillenthee durch die Weber’sche Nasendouche. Zugleich ligss
ich den Hoden mit Streifen von Emplastrum Hydrargyri vorschriftsmfssig
einwickeln. Da aber dieses Verfahren in Bezug auf die weitere Volums-
abnahme des Hodens ohne Erfolg blieb, so sah ich mich gendthigt, die
Injectionen von Sublimat zam zweiten Male vorzanebmen, -und hatte ich
die Genugthuung zu constatiren, dass schon nach Verbranch von 0,3 =
5 Gran Sublimat der Hoden auf das normale Volumen reducirt war, wo-
bei zugleich die letzten Reste der Rachenaffectionen vollstindig verschwan-
den. Bis zum heutigen Tage, Mitte Juni 1869, ist noch kein Recidiv
erfolgt.

v
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funden. Ich meine den Processus mastoideus. Hier sah ich
unmittelbar hinter dem Ansatz der Ohrmuschel und zwar bis-
weilen schon 3—4 Monate nach der Infection, bisweilen anch viel
spiter, auf Druck schmerzhaft reagirende flache Anschwellungen,
ja selbst Intumescenzen von der Grdsse und Form einer Mandel,
welche man mit geschwellten Lymphdriisen leicht hitte verwech-
seln_konnen. Bisweilen waren sie nur im geringen Grade schmerz-
haft und wurden deshalb von den Patienten kaum bemerkf. In ande-
ren Fillen verursachten sie spontan mehr oder weniger heftige
Schmerzen. )

Im spiteren Verlauf sehen wir endlich die periostalen Gum-
mi-Tumoren mit gleichzeitiger Betheiligung der oberen Kmnochen-
schicht jenen ossificirenden Character annehmen und sich so zu
planconvexen Hyperostosen oder Exostosen und Osteophyten um-
wandeln,

Alle diese Formationen characterisiren sich zugleich durch die
begleitenden bohrenden Schmerzen, welche dem Kranken. Schlaf
und somit die zur Erholung ndthige Ruhe rauben und dadurch
ihn in seiner Ernihrung auf’s Hochste beeintrichtigen.

Den Uebergang der periostalen gummosen Geschwulst in ei-
trige Schmelzung, also die Entstehung einer exulcerativen Peri-
ostitis, war ich an meinen Kranken nicht zu beobachten in der
giinstigen Lage, da ich die dieselbe veranlassenden Processe be-
reits vorher zur Heilung durch meine Methode gebracht hatte. In .
einzelnen Fillen dagegen habe ich Caries und Necrose bei solchen
Kranken zu beobachten Gelegenheit gehabt, welche mit diesen
Processen auf meine Abtheilung kamen und ich mich berechtigt
hielt, eine suppurative Periostitis deshalb als veranlassende Ursache
anzunehmen, weil noch die Initialaffectionen an anderen Knochen
sichtbar waren.

Die Therapie der syphilitischen Knochen-Krankheiten un-
terliegt denselben Indicationen, wie die schon geschilderten gum-
mdsen Processe iberhaupt. Dieselben Principien bestehen hier
wie dort fiir die Entstheidung, ob Jodkalium oder Sublimat-Injec-
tion den Vorzug verdient. Die Wirkung der letzteren hingt wie-
derum von dem Stadium der Knochen-Affection selbst ab. In der
geschilderten ersten Phase schwinden schon nach geringen Dosen
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heit hatten, ist schon in einzelnen mitgetheilten Fillen enthalten,
in welchen die mit Knochen-Affectionen sich combinirenden Krank-
heits-Processe besprochen worden sind. Im Folgenden reihe ich
noch einige interessante Fille aus den verschiedenen Perioden der
Knochen - Krankheiten an; und beginnen wir mit dem ersten Sta-
diom derselben.

Beobachtung No. LXIL

Der Schlosser Julins W., 26 Jahre alt, wurde am 22. Februar 1867,
in die Charité aufgenommen.

Vor 8 Wochen zog er sich eine Gonnorrhoe, zwei Wochen darauf
ein hartes Geschwiir an der Eichel zu, welches vor 8 Tagen eine
Phimose zur Folge hatte.

Patient ist von mittlerer Musculatur und Statur: seine hauptsichlich-
sten Klagen beziehen sich auf reissende Schmerzen in der Gegend
des rechten Musculus pectoralis. Die Untersuchung ergiebt
dass die siebente Rippe nah an ihrer Verbindung mit dem
Sternum nur sehr wenig geschwollen, doch Zusserst em-
pfindlich gegen Druck ist. Von weiteren syphilitischen Processen
finden wir: Ulcera ad glandem, Indurationes ad lamellam internam prae-
putii, Tonsilla dextra tumefacta, Exanthema maculosum. Von Driisen wa-
ren vorziiglich die inguinalen geschwollen.

Wir injicirten sogleich Sublimat, und zwar die ersten drei Tage m
% Gran. Bereits nach der dritten Injection waren die Eichelgeschwiire
gebeilt und die Phimosis gehoben. Wir verminderten jetzt die Dosis auf
die Hilfte ("/53). Nach der siebenten Injection war die Induration am Pri-
putium nur noch eine sehr geringe, die Roseola vollstindig geschwunden.
Nach der neunten Injection (3 Gran) war die Periostitis der siebenten
Rippe gehoben.

Der Kranke wurde am 12. April 1867 entlassen.

Bemerkenswerth war in diesem Falle, dass nach der zweiten Injeo-
tion sowie nach der fiinften die von mir oben geschilderten Intoxications-
Erscheinungen unter der Form einer Gastritis mit heftigen Leibschmerzen,
blutiger Diarrhoe aufgetreten waren, welche ohne irgend eine dagegen ein-
geschlagene Therapie blos durch .kurzes Aussetzen der Medication beseitigt
warden.

Beobachtung No. LXIIIL

Jobanna M., 23 Jahre alt, wurde am 14. Januar 1867 aufgenommen.
Die Kranke war bereits vor 4 Jahren auf der syphilitischen Abthei-
lang an breiten Condylomen, einer condylomatisen Angina, sowie an einem
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nulum gehabt, und dagegen Sublimatpillen gebraucht hat. Vor 7 Wochen
zog er sich eben daselbst ein nenes Geschwiir zu, dem Hauptausschlige
gefolgt sein sollen. Wiederum wurden Quecksilber-Pillen, welche Salivation
zur Folge hatten, genommen. X

Der Status praesens .ergab: Induratio ad frenulom destructum, Lata
erosa ad arcum palato-pharyngeum, Exanthema papulo-squamosum ad to-
tum corpus (grosse harte Papeln mit und ohne Schuppen bedeckten dicht
gedringt den ganzen Korper), Tophus ad frontem et ad Tibiam,
Dolores osteocopi, Gland. inguin., cervic. submax., cubital., panlulum
tumefactae.

Der Kranke erhielt in 24 Injectionen wihrend 17 Tagen 0,18 =3
Gran Soblimat. Schon nach 0,12 == 2 Gran war die Auftreibung an
dem Stirnbein, sowie die nichtlichen Schmerzen geschwunden, das Exan-
them aber noch micht vollig involvirt. Dennoch verliess der Kranke die
Charité, kehrte aber nach einem Monat zuriick. Die Untersuchung ergab,
dass von den friheren Affectionen nur noch das papulo-squamdse Exan-
them im Gesicht, im Nacken und auf den Extremititen vorhanden, und
dass die Inguinal- sowie die Cervical- und Submaxillardriisen geschwollea
waren. Es wurde die Sarsaparillen-Schwitzkur ordinirt, da diese jedosh
nach 6wdchentlicher Dauer ohne Erfolg blieb, wurden Injectionen von
Neuem instituirt, welche nach Verbrauch von 0,070 — 1% Gran eime
bedeutende Besserung, jedoch noch keineswegs Heilung des Exanthems
bewirkt hatten.

Trotz unserer Mahnung verliess der Kranke jetzt von Neuem die Chs-
rité, kebrte jedoch wiederum nach 35 Monat zuriick. Wir fanden ansser
oberflichlichen Erosionen an der inneren Lamelle des Praeputii nur noch
einzelne erbsengrosse papuldse Efflorescenzen an der Stim, am Nacken
und rechten Oberarme, welche ziemlich weich anzufiblen warem. Der
Kranke wurde nur ortlich behandelt upd bald entlassen.

2} Jahre spiter suchte er wiederum unsere Hilfe in der Charité
nach. Er gab an, dass er sich bis zom Juli 1868 ganz wohlgefiihlt
habe, trotzdem dass er durch Kummer und Nahrungssorgen sehr gelitten,
und so sich oft lingere Zeit ohne jede Fleischnahrung habe behelfen
miissen. Um die angegebene Zeit hitten sich Beulen am Kopfe gebildet,
die pach und nach in Eiterung iibergegangen seien.

Der Kranke sah #usserst abgemagert und kachectisch aus. Wir fanden
bei der Untersuchung sowohl den Kopf, als auch den Riicken und den
rechten Arm mit gegen Zweigroschen grossen Rhypia-Krusten bedeckt. An
der Uvula wie an der Epiglottis zeigten sich erbsengrosse Ulcerationen.

Wir verordneten zuerst kriftige, roborirende Diit nebst Wein- und
Biergenuss und schritten erst nach 14 Tagen zur Injectionskur, die auch
dies Mal jhren Dienst nicht versagte, indem schon nach 0,24 — 4 Gran
eine Heilung erzielt war. Da aber die nach Verheilung der Rhypiage-
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5 mal von harten Geschwiiren ebendaselbst,

6 , ., geschwirig zerfallenen condylomatdsen Wucherungen an
den Gebilden des Pharynx,

maculésem Exanthem,

maculoso-squamdsem Exanthem,

maculoso-papulésem Exanthem,

papulésem Exanthem,

» pustulésem Exanthem.

3) D1e gleichzeitige Anschwellung der Lymphdriisen,
welche in allen Fallen eine mehr oder weniger charakteristische war.

4) Der therapeutische Erfolg der Sublimat-Injee-
tionskur.

Von den 16 Syphilitischen, welche an Icterus litten, wurden

4 Kranke vermittelst der Sarsaparillen-Schwitzkur behandelt,
16 ” » » Sublimat-Injectionskur.

Vor Allem war es auffallend, dass bei der ersten Kategorie
der Heilungsvorgang des Icterus ein viel langsamerer war und
innerhalb des Verlaufes desselben einzelne intercurrente ungiinstige
Symptome, wie grosse Hinfilligkeit, Uebelkeit, Erbrechen, Schwir
del etc., eintraten. Dagegen verlief der Icterus bei den der Injec
tionskur unterworfenen Kranken viel rascher und es traten in keines
Falle unliebsame Vorginge ein. Niemals wurde auch nur &
Spur einer toxischen Einwirkung der Galle auf das Blut- ol
Nervenleben beobachtet. Kein Kranker wurde von- Convulsioner,
Delirium etc. befallen. Bei allen hob sich rasch sowohl der Ap
petit als auch mit ihm das Kraftegefihl. Auch die tibrigen last-
gen Erscheinungen dieser Krankheit, wie z. B. unruhiger Schlaf,
Kopfschmerz, Flatulenz, Hautjucken, hartnickige Verstopfung wur-
den schnell beseitigt.

Als eine bemerkenswerthe und zur weitern Beobachtung auf-
fordernde Erscheinung bezeichne ich hier, dass im Gegensatz zur
bekannten Erfahrung, dass Icterische rasch abmagern, unsere
Patienten weder selbst eine Abnahme der Kriifte bemerkten noch
eine solche durch Wigung nachgewiesen werden konnte, trot.zdem
dass ich relativ grosse Gaben Sublimat imjicirte, und ein fir die
Kranken genau entsprechendes diéitetisches Regimen bei der Ein
richtung unserer Charité nicht gut durchgefihrt werden konnte.
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besserte sich das Allgemeinbefinden der Kranken, so dass sie nach 0,12
= 2 Gran Sublimat sich vollstindig wohl fihlte. Der Gallenfarbstoff
konnte nach Injection von 0,09 —— 1} Gran im Urin nicht mehr aufge-
funden werden. Die Kranke wurde nach einem Aufenthalt von drei
‘Wochen als geheilt entlassen. '

Beobachtung No. LXVI,

Marie H., 21 Jahre alt, von gracilem Korperbau, schwéchlicher Con-
stitution, bis dahin stets gesund, giebt an, schon seit 14 Tagen vor ibrer
Aufnahme in die Charité an verschiedenen Verdauungsbeschwerden ge-
litten zu haben. :

Am 2. December 1868 wurde folgender Befund constatirt: Condy-
lomata lata ad Labia majora tumefacta. Ulceratio mollis ad commissuram
posteriorem vaginae. Acuminata ibidem. Fissura ani ulcerosa. Lata
valde elevata ad tonsillas et arcus posteriores pharyngis
Icterus. Gravida mens. V.

Die genauere Untersuchung ergab keine physicalisch nachweisbare
Verinderung der Leber oder der anderen Unterleibsorgane.  Der Puls
war etwas retardirt, gegen 65 Schlige. Die Farbe der Haut und der
Conjunctiva spielte in die braune Schattirung des Mahagoni, im Uria
wurde Gallenfarbstoff nachgewiesen, die Faeces waren von thonartiga
Beschaffenheit. Der Appetit ist gering, das Kriftegefiihl normal, Schlaf gut

Wiahrend der sogleich angestellten Sublimat-Injectionen besserte sich
zusehends das Befinden der Kranken. Der Appetit nabm zu, dagega
die icterische Farbe der Haut und des Urins ab, die Faeces firbten sd
immer mehr. Schliesslich waren sowohl die subjectiven, als auch obj
tiven Symptome des Icterus nach Injection von 0,09 — 1; Gran Subl
mat vollkommen geschwunden. — Auch die Plagues mucqueuses des Phs
rynx waren nicht mebhr zu bemerken, dagegen waren die Condylomsis
lata ad labia Pudendorum grosser geworden, so dass noch weitere 0,18
=- 3 Gran Sublimat injicirt werden mussten. —

Syphilitische Nierenerkrankung.

Wenn auch, wie man zugeben muss, noch ein gewisses Dun-
kel iiber die als syphilitisch aufzufassenden Nierenpro-
cesse herrscht, dessen Aufhellung wir demnichst von der patho-
logischen Anatomie zu erwarten haben, so kann man doch jetzt
schon mit Bestimmtheit eine syphilitische interstitielle als
auch eine gummose Nephritis und selbst eine amyloide De-
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von in abnorm grossen Dosen injicirt erhaltenem Sublimat. Awuch
nicht in einem einzigen aller dieser Fille gtlang es
mir eine Spur von Eiweiss im Urin aufzufinden. Neben-
bei will ich auch erwihnen, dass ebengo wenig Zucker
im Urin nachgewiesen werden konnte.

Hiernach kann ich mich wohl fiir hinreichend berechtigt halten,
die Behauptung aufzustellen, dass das subcutan injicirte Queck-
silber keine Nieren-Affection erzeugt, welche sich durch Auftreten
von Eiweiss im Urin documentirt.

Wenn ich nun in Folge dieser Facta dem Quecksilber keine
nachtheiligen Wirkungen auf die Nieren zuzuschreiben mich be-
rechtigt halte, so gestattet mir sogar der thatsichliche therapeu-
tische Erfolg die Ueberzeugung, dass die subcutane Kur, nament-
lich in den ersten Stadien der syphilitischen Nierenerkrankung, von
heilsamer Einwirkung sein kann, und fihre ich zur Erhirtung
dieses Ausspruchs folgende Krankengeschichten an, die ich durch
weitere Beispiele noch vermehbren konnte.

Was diese Kur in den spéitern Stadien zu leisten vermag,
dariiber fehlen mir einschligige Beobachtungen. Dass das Sublimat
nicht eine Restitution jenes von Virchow nachgewiesenen Narben-
gewebes in der Niere herbeifihren, noch ein amyloid entartetes
Gewebe zur functionellen Integritit zuriickfibren kann, gilt, wie
von allen anderen Organen so auch von der Niere.

Einen etwaigen Vorzug der subcutanen Kur vor den dibrigen
antisyphilitischen Behandlungsweisen zu constatiren, hierzu fehlte
ein zu vergleichenden Versuchen hinreichend grosses Krankencon-
tingent. Erwihnen will ich nur, dass ich vor der Einfiihrung
meiner Kur zwei Kranke, einen im friiheren, den anderen im vor-
geschrittenen Stadium der syphilitischen Nephritis durch eine
lingere Sarsaparillen-Schwitzkur zu behandeln versucht
hatte. Der Erfolg war leider ein trauriger. Beide Kranken  erlagen.
Bei dem einen ergab die Section eine diffuse interstitielle Nephri-
tis, bei dem andern eine amyloide Degeneration der Nieren.

Diese mittelst der subcutanen Kur bebandelten Falle sipd
folgende;
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in den Kniegelenken und traten heftige Schmerzen auf. Der Schlaf war
unrohig, die Kranke fiihlte sich sehr matt. Appetit und Stuhlgang fehlten.
Wiederum wurden 6 Schripfkopfe in die Kreuzgegend gesetzt, durch Elec-
tuarium e Senna fiir Stuhlgang gesorgt und Tannin mit Opium ordinirt.
Nach Verlauf von 14 Tagen hatte sich der Zustand der Kranken wesent-
lich gebessert. Da aber die syphilitischen Affectionen noch nicht ge-
schwunden waren, wurden von Neuem Sublimat-Injectionen mit gleich-
zeitigem Gebrauch von Tannin vorgenommen. Nach der 3. Injection zum
0,006 verlor sich der bis dahin noch,vorhandene Gehalt an Eiweiss
und Blut aus dem Urin. Die Quantitit des letzteren stei-
gert ch ‘bis auf 2000 Cub.-Centimeter, das specifische Ge-
wicht schwankte zwischen 1010 — 1015. Die Farbe wurde
eine blassgelbe. Da inzwischen das noch zuletzt restirende makuldse Sy-
philid vollkommen involvirt war, entliess ich am 10. Angust die Kranke,
nachdem noch 0,045 = % Gran, also im Ganzen gegen 0,18 = 3 Gram
injicirt worden waren. — Einige Monate spiter, und zwar am 2. No-
vember 1866, kehrte die Kranke in die Charité zuriick. Ibr Aussehen war
ein gesundes. Sie gab an, sich in der Zwischenzeit ganz wohl gefihlt
zu haben. Von constitutionell syphilitischen Erscheinungen war keine
Spur vorhanden. Es zeigten sich nur Acuminata an den Schaamlippen
nebst Ulcus molle am Scheideneingang, ausserdem Fluor vaginalis wund
Urethritis. Der Urin war von normaler Beschaffenheit nnd
frei von Faserstoffcylindern, von Eiweiss und Blut. Zwd
Tage nach ihrer Aufnahme wurde die Kranke von einer heftigen Diarrhw
befallen, welche jedoch durch Opium bald gehoben wurde, so dass si
schon am 24. November als geheilt entlassen werden konnte.

Nach Verlauf von 6 Monaten wurde die Anna A. am 6. Juni 1867
wiederam in die Charité aufgenommen. Die Untersuchung der ziemlich
gut aussehenden Kranken ergab erodirte, condylomenartige W'uchemngen'
an den grossen Schaamlippen und in der Nihe des Afters, Fluor vagi-
nalis und einen Abscess der rechten Duverney’schen Driise; die Lymph-
driisen waren nar in der Inguinalgegend geschwelll. Wegen des mieht
binreichend ausgeprigten Characters der erwihnten Wucherungen wuarde
diesmal nur eine lokale Therapie mittelst Aetzungen mit Arg. nitr. ver-
genommen, welche nach eirca 3 Wochen eime vollstindige Heilung kesbei- .
fithrte.

Erwihnenswerth ist an diesem Falle noch, dass bei der letztem Auf-
nahme die Kranke an einer Stomatitis litt, welche ganz dem Charakter
einer merkuriellen an sich trug, obgleich sie lengnete, irgend Quecksilber-
priparate in der Zwischenzeit genommen zu haben. Gurgelangen von
Kali chloricum beseitigten die scheinbar beginnende Salivation voll-
stindig.
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Im weiteren Verlanf fiihrten die Injectionen eine vollstindige Hei-
lung des Kranken herbei; sowohl die subjectiven, als auch die objectiven
Symptome waren vollstindig geschwunden, die Ozaena und Ecthyma-
Geschwiire geheilt, und so konnte der Kranke nach Verbrauch von 0,165
= 2% Gran als geheilt entlassen werden.

11, Syphilitische Affectionen des Gtehirns,

Was wir von der Visceral-Syphilis im Allgemeinen behauptet,
gilt im Speciellen von der Gehirn-Syphilis. Auch sie kdmmt
viel hiufiger vor, als man es gemeinhin anzunehmeun pflegt.
Wenn man die grosse Reihe von bei Sectionen aufgefundenen
anatomischen Lisionen des Central-Nervenapparates iiberblickt, die
man mit mehr oder weniger Sicherheit als Residuen vorangegan-
gener syphilitischer Processe ansprechen kann, so wird man zur
Ansicht gedringt, dass in der Mehrzahl der Fille die verfehlte
oder wenigstens zu spit gestellte Diagnose den letalen Ausgang
verschuldet hat. Hierher gehdren viele Apoplexien, Hemiplegien,
Paralysen, Epilepsien und selbst Psychopathien, wie Manie, Halu-
cination, Melancholie etc. Charakteristisch in letzterer Beziehung
ist der Ausspruch des Professors Jaksch in Prag in seinem
werthvollen Aufsatz iiber die Lehre von der Syphilis innerer Or-
gane®), dass eine Revision des in den Siech- und Irren-Anstalten
angehiiuften Materials beweisen mdchte, dass die Sypbilis als Ur-
sache der Geisteskrankheiten viel zu wenig beachtet wiirde.

Was nun die pathologisch - anatomischen Vorgiinge des von
der Syphilis betroffenen Gehirns anbelangt, so bieten diese beinahe
mannigfaltigere Formen dar, als selbst die Haut - Syphilis; leider
sind sie aber noch nicht wie diese in ihrem Wesen scharf erkannt
und anatomisch specificirt. In neuester Zeit sind jedoch, und zwar
wiederum unter Virchow’s Vorgange, Wege angebahnt, die auf
baldige grossere Leistungen in diesem bisher dunklen Gebiete
berechtigte Hoffnung zulassen. Man sieht nicht bloss wie sonst

*) Prager medicinische Wochenschrift. 1864, No. 1—50,
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Diese 800 Kranken bilden iiberhaupt das Stammmaterial zu
allen nachstehenden statistischen Resultaten und Schliissen.

Aus der bei Weitem grosseren Anzahl der von uns behandel-
. ten Kranken wihlten wir blos obige 800 Kranke aus, weil deren
Behandlung in die Zeit vom Anfang 1865 bis zu Ende des Jahres
1867 fallt, und somit seit der Behandlung selbst der letzten Pa-
tienten bis zur Verdffentlichung dieser Schrift drei resp. zwei und
ein Jahr sind verflossen, wodurch ein zur Beobachtung eines bei
Weitem grosseren Contingents der mdglichen Recidive ansehnlicherer
Zeitraum gewonnen ist, als bei den nach 1867 behandelten Kran-
ken nicht der Fall sein konnte. '

Quaniitit des Sublimats.

Frauen. Manner,
.18 o 8.8
- |e¥d|E ). |<Ed|E 4
o | 88 =8 o = .9 |8 B 2 0SS
Categorien gég g:g,._.-g Egg ggg E.E,% §§§
8 S = | 8=
RIESE ETS|T N8 (54
9 a o a
) Gran, Gran.
I. Falle, bei denen Sub-
limat allein injicirt ist,
ohne jede andere Me-
dieation . , . ... .. 134 | 386y | 24 34 | 103§ 3

II. Falle, bei denen den
subcutanen Injectionen
eine Sarsap. - Schwitz-
kur voranging ....| .58 1227 2% 33 704 24

III. Falle, bei denen den
subcutanen Inj. eine
Hgbehandlung voran-
ging. ......... - -- - 33 79% 22

IV. Falle, bei ‘denen die
subcut, Inj. mit einer
gleichzeitigen Sarsap.-
Schwitzkur verbunden .
warde . . v . 0000 s 24 55} 0% 14 33,% 22
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Frauen.
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Die Quantitat des injicirten Sublimats betrug bei den
200 Mannlichen Kranken in Summa 468% Gran,
80 dass also
jeder Kranke im Durchschnitt 2!7/;p — circa 2% Gran be-
durfte, um von den sichtbaren Symptomen der Syphilis
befreit za werden. , )
Die 600 weiblichen Kranken erhielten im Allge-
meinen 1272 Gran,
so dass also
jede Kranke im Durchschnitt 2%, = circa 25 Gran er-
hielt. .

Diese Differenz von 'Yy, = circa { (also etwa der Inhalt
zweier Spritzen von der Losung No. 2.) zu Gunsten der Frauen
erhoht sich um etwa % bis 4 Gran, wenn wir die relativ grosse
Quantitdt des Sublimats in Abzug bringen, welche einzelne weib-
liche Kranke ausnahmsweise zur Heilung ihrer theils auffallend
schweren, theils wenigstens sehr hartnickigen Syphilisformen be-
durften.

Anders gestaltet sich das eben angegebene therapeutische Re-
sultat, wenn wir die verschiedenen Categorien beriicksich-
tigen, wie sie durch die beschriebene Combination unserer Kur
bestimmt wurden, — hierbei aber natiirlich ganz von dem' durch
die Grosse oder Geringfiigigkeit der behandelten Affecte bewirkten
Einfluss absehen. Hier differirt, wie ein Blick auf die Tabelle
iiberzeugt, die zur Heilung erforderliche durchschnittliche Quantitat
des Sublimats ganz bedeutend, sie steigt bis zu 3 Gran und fallt
nach der anderen Seite auf 14 Gran herab. Vor allen ergiebt sich,
dass die Kranken der Categorie L., d. h. solche, welche nur der
subcutanen Injectionskur unterworfen wurden, die grosste Quantitat
Sublimat zur Heilung bedurften, und zwar die weiblichen Kranken
2%, die minnlichen 3 Gran.

Von den iibrigen 8 Categorien sowohl, der Frauen als der
Minner, reducirt sich die Quantitit des injicirten Sublimats um ein
Geringes bei denjenigen Kranken, welche vor .der Injectionskur eine
Sarsaparillen-Schwitzkur durchgemacht hatten. Obgleich dieselben

eKranken, wie wir das spiter nachweisen werden, auch ein etwas
kleineres Contingent fiir die Recidive lieferten, so war auch dieser
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Vortheil wie die dusserst geringe Ersparniss um einen Bruchtheil
Sublimat so unbedeutend, dass es mehr als irrationell erscheinen
wiirde, wenn man den Kranken vor der Injectionskur eine solche
etwa vier Wochen in Anspruch nehmende Kur noch auferlegen
wollte, welche, abgesehen von ihrer Kostspieligkeit umd ihrer
Lange, leicht nachtheilig auf die Kranken durch Schwéchung wir-
ken und ihn, wie wir dies zu beobachten Gelegenheit gehabt, zu
Erkiltungen disponiren konnte. Hierzu kommt noch, dass die be-
treffende Categorie zum grossen Theil solche Kranken enthilt,
welche mehr an leichteren, auch anderweitigen' Kuren weichenden
Affectionen litten.

Am giinstigsten gestellt erscheinen die Kranken, denen inner-
lich entweder Jodkalium oder Tannin gleichzeitig mit der
Injectionskur verabreicht wurde (Categorie V., VI und IX.),
letzteres unter gleichzeitigem Zusatz von Morphium zum Sublimat.
Da aber der gleichzeitigze Gebrauch von Jodkalium sowohl die
Disposition zur Salivation zu steigern pflegt, als auch die Neigung
zur Recidivirung, da iiberdies Tannin leicht Stérungen der Ver-
dauung herbeizufiihren pflegt, so werden obige Vortheile wieder
durch diese Nachtheile aufgewogen, und es ergiebt sich schliess-
lich, dass

der einfachen subcutanen Injectionskur eine
andere Kur weder vorauszuschicken noch mit
ibr zu verbinden ist, wohl aber in einzelnen Fillen
sowohl zur Verminderung der Schmerzen als auch der
Recidivirang der , Zusatz von kleinen Dosen Morphium
zum Snbllma.t als niitzlich und werthvoll erscheint.

Lewin, Injectionskur. 15
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VII. Die Recidivirung der Syphilis.

»Recidive kommen nach jeder Behandlung vor und bilden
nicht etwa die Ausnahme, sondern die Regel — ja seit
Jahrhunderten hat man geforscht, und noch heute, wie zau Ulrich
von Huttens Zeiten, bildet die Haufigkeit der Riickfille den
schlimmsten Fluch, welcher auf der Krankheit haftet.«

Dieser Ausspruch von Barensprung’s fast identisch mit
der von den franzdsischen Syphilidologen formulirten und zu einem
formlichen Gesetz erhobenen Haufigkeit der Recidive (la loi des
récidives) erschreckt nicht blos den Laien und erfiillt ihn mit
banger Furcht fiir seine Zukunft, er bildet das ewige Kreuz der
Aerzte und raubt oder triibt wenigstens jede Freude an der ver-
meintlich herbeigefiihrten radicalen Heilung.

Zur Lysung der Frage, wie sich die Anzahl der nach meiner
Methode auftretenden Recidive zu den nach den andern bisherigen
antisyphilitischen Behandlungsweisen verhielte, bedurfte es natiir-
lich vor Allem statistischer Anhaltspunkte. Wenn aber in irgend
einer Disciplin der Medicin die Schwierigkeit eine sehr grosse, ja
kaum zu bewiltigende zu nennen ist, eine zuverlidssige statistische
Basis zu erhalten, so ist dies in der Syphilidologie der Fall. Der
Hauptgrund ist bekanntlich der, dass die grbssere Anzahl der
Krafiken, bei Eintritt syphilitischer Recidive die friher erbaltene
arztliche Behandlung als deren Ursache anklagen und deshalb bei
einem andern Arzte eine vermeintlich radicalere Heilung aufzu-
suchen pflegen. Nun giebt es zwar bestimmte Klassen von Per-
sonen, welche gezwungen werden, sich in Erkrankungsfillen in
ganz bestimmten Hospitilern einer antisyphilitischen Behandlung zu
unterziechen — ich meine die unter polizeilicher Aufsicht stehen-
den Puellae publicae und die Soldaten; allein auch hier treten
haufig Umsténde ein, welche die statistische Controle erschweren
oder ganz unmdglich machen.

Was die eben erwihnten prostituirten Frauen betrifft, so
wissen diese bekanntlich nur zu gut, sich der polizeilichen Con-
trole hiufig zu entziehen, ausserdem bestehen in denm meisten
grossern Stidten, ausser in Berlin, mehrere syphilitische Hospi-
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zu ibm nicht allein in solchen Fillen griffen, in welchen auch wir
ibn heute noch fiir indicirt erkliren, wie z. B. .wenn wahrend der
einfachen Behandlang réthliche Flecken, Papeln, Pusteln entstehen,<
sondern auch bei rein localen Affectionen, welche ,nach sebr kur-
zem Stadium incubationis entstanden sind“, ,oder welche der
localen Therapie schon lingeren Widerstand geleistet haben¢,
(Desruelles).

Dieselben Fehlerquellen finden wir in den statistischen Refe-
raten der Aerzte Englands. Ueberall zieht sich, wie ein rother
Faden, die Verwechselung primarer und secundérer Syphilis durch,
dberall tritt uns der Widerspruch entgegen, dem Quecksilber die
Schuld an dem bdsen Verlauf der Syphilis und ihrer Recidive zu
imputiren und es dennoch als ultimum Refugium fiir maligne
Formen zw proclamireén. .

Wie weit aber ausserdem partenéche Vorliebe und Einseitig-
keit wirklich drastische T#uschungen zu Wege bringen kann, er-
giebt der bekannte Bericht Fergussons, welcher die Erfolge der
nicht merkuriellen Behandlung in Spanien und Portugal im rosen-
farbenem Licht hinstellte, so dass er in verfiihrerischer Wirkung den
Anstoss zu der dberraschend schnellen Verbreitung des ,treate-
ment simple“ gab. Auch jetzt scheint die zwar zusammenge-
schmolzene Schaar seiner Anhinger noch immer nicht zu der Er-
kenntniss gelangt 7u sein, dass Fergusson nicht allein sebr
oberfiichlich beobachtet, sondern dass seine Behauptungen auch in
vollem Widerspruch mit denen seiner eigenen, gleich ihm in den
genannten Lindern fungirenden Collegen und selbst der eingebo-
renen Aerzte Spaniens stehen.

Was die andern Berichte der englischen Militairarzte
betrifft, so bieten sie ebenfalls keine fiir uns irgend wie verwerth-
baren Resultate dar; dies gilt sowohl von dem officiellen Nach-
weise Thom Clarke’s tber 338 wihrend der Jahre 1829 — 32
‘behandelton Krank:n, von denmen iibrigens nur 46 Personen an
wirklicher Syphilis litten, als auch von dem ,zur Belehtung fiir
die ganze englische Armee“ publicirten Aufsatze Gregor s und
W. Franklin's.

Trotzdem miissen wir aber, wie ich dies in meiner friiheren Ar-

% in den Annalen der hiesigen Charité hervorgehoben, anerkennen,
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schaftliche Berficksichtigung wirklich nicht beanspruchen kdnnen.
(Heich in der Einleitung seines Werkes: ',Die Merkurial- Krank-
hoiten (Wien 1865) finden wir folgende wunderbare Angaben:
»Von der Gesammtzahl der in den Jahren 1856 bis 1864
hehandelten 7796 Kranken kamen wahrend des sechsjahrigen Zeit-
raums:
835 Personen 2 mal

0 , 3,
30 ., 4 ,
8 , b,
3 , 6

sar Aufmahme. In allon diesen Fﬁllen fand frische In-
foctlon statt, in keinem war ein eigentliches Recidiv
odor oln hohorer Entwickelungsgrad der bestandenen
Nyphiliaform vorhanden.*

Dio von Diday*) zu Gunsten sowohl einer modificirten Mer-
kuvinl-Bohandlung, als auch einer mehr exspectativen Behandlungs-
waolne gogobonon Data sind zwar in statistischer Beziehung etwas
kloin, boanspruchon jedoch immerhin eine gewisse Bedeutung:

Von 43 genau controlirten Kranken, welche rein exspectativ
bohandelt warden, blieben frei von jedem Riickfalle

3 Kranke - 7 pCt.
erlitton Rackfille. . 40 - =93 ,
Davon betielen:
2 Recvidive 17 Kranke,
3 . 12 »
4

e 4,
¢ ] -
Bei diesen 40 n\ekﬁlllgen Kranken verlief die Syphilis:
in wilkden Formen in 23 Fallen - 57, pCt.,
in shweren ., 17, - 425
i tertiven ., ., 4 = 4

S dass sohliesslich als ultima ratio der Merkur za Hllfe genom-
wen wande, il avait fsalement falla ¥ avoir recoars<.

S Wawice warerelle de D Qupdilin.  Pacin LR S LSS
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Yvaren’s*) statistisches Material umfasst 150 Recidive in
Form von inveterirter schwerer Lues.
35 Fille waren ohne Quecksilber behandelt worden,
in 31 Fillen war dasselbe ungeregelt und ungeniigend
verabreicht,
in 11 Fillen war es in hinlinglicher Dosis zur Anwen-
dung gelangt.

Wie wenig aber das Quecksilber die Bosartigkeit der Lues in
diesen Fillen verschuldet hatte, wurde auf’s Schlagendste dadurch
erwiesen, dass durch erneuten Quecksilbergebranch 80 von den
obigen Kranken vollstindig geheilt wurden.

Einen ferneren Beleg dafiir, dass das Quecksilber die Reci-
dive iberhaupt nicht verschulde, finden wir bei dem bekannten
dinischen Autor Engelstedt. Derselbe giebt an, ,dass die
schwersten und hartnickigsten Recidive nur bei Personen vor-
kommen, bei welchen die frilheren leichten constitutionellen Symp-
tome keiner ernsteren, namentlich merkuriellen Behandlung unter-
worfen waren“, und dass ,die Nichtanwendung des Merkurs
beginstige die Recidivirung der Syphilis . — Die in der
mir nur zuginglichen Uterhardt’schen Uebersetzung**) enthal-
tenen Zahlen lassen es aber leider unentschieden, ob sie ein Pro-
centverhiltniss ausdriicken oder absolute Werthe reprisentiren
sollen. Es heisst hier ndmlich:

»Recidive treten auf:

pach Sublimat . . . . . . . . bH5mal

, Calomel. . . . . . . . . 3 ,
, Inunctionskur . . . . . . . 4 ,

» Jodquecksilberkur. . . . 2

» unbestimmten Merkunalprﬁparaten 20 mal “

_ Ein Werk, welches durch seine grossartige Anlage auf den
ersten Blick imponirt, bei niiherer Betrachtung jedoch fir die Ent-
scheidung unserer Frage an Werth einbiisst, sind die mit so aus-

*) Yvaren, Traité sur les métamorphoses de la Syphilis, Paris, 1854,
(Kussmaul p. 24. Bazin p. 130).

**) Die constitutionelle Syphilis nach klinigchen Untersuchnngon Uebersetzt
von C. Uterhardt, Wirzburg, 1861,
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gezeichnetem Fleisse bearbeiteten ,Recherches sur la Syphilis
appujées de tableaux de Statistique tirés des archives des hdpitaux
de Christiania par W. Boeck.“ Die hier in tabellarischer Uebersicht
dargestellten iiber 3000 betragenden Fille stammen ebenfalls aus
einer Zeit, in welcher von einem exacten, der jetzigen Auffassung
entsprechenden Standpunkt nicht die Rede sein konnte. Der nor-
wegische Verfasser verfolgte bei Herausgabe dieses Werkes zu-
gleich den Zweck, die Vorziglichkeit seiner Methode, die Sy-
philisation in’s gehdrige Licht zu setzen, wie sich dies aus fol-
gender Tabelle ergiebt, welche einer der eifrigsten Anhinger dieser
Methode, Auzias Turenne, in dem Recueil des travaux de la
Société médicale allemande de Paris (1865) publicirt hat

Recidive. Todesfalle.

Therapie. der Anzahl .
Fille, der Procent-
Falle. 5%
) Tage.
Quecksilber . . . ... ... 3200 125 1036 32pCt. 108 33 pCt.
(32,375) (3,375)
Jodkaliam , ........ 186 108 40 | 21pCt. 2 .1 pCt.

z (21,5) (1,075)

Quecksilber-

ohne vorherigen _ :
262 134 23 | 9LpCt. — —

8 gebrauch (95127)
2/ bei Recidiven i
Z ) nach Quecksilber§ s 54 191 10 18; pCt. — -
& (18,33)
@R Quecksilber-
gebrauch ohne & . . 6 347 2 | 33} pCt. — —
. Erfolg (33,33)
Tartarisation . ., . . . ... 157 178 31 | 20 pCt. —_ —
(19,245)

Wollten wir bei dieser Gelegenheit auf die Syphilisation
etwas niher eingehen, nach welcher die Recidive in bedeutend ge-
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Letzterer in einem Briefe an Blot auf, in welchem er jede Ver-
antwortlichkeit von sich ablehnte.

Aus dem in Vorstehendem nachgewiesenen Mangel an zuver-
ldssigen statistischen Nachweisen sah ich mich, um vergleichende
Anhaltspunkte fir meine Methode zu gewinnen, genothigt, auf
eigenem Wege ein geeignetes Material mir zu verschaffen. Zu die-
sem Zwecke benutzte ich das umfangreiche Material der Registra-
tur hiesiger Charité, in welcher stets die Krankengeschichten der
letzten 20 Jahre aufbewahrt werden. Aus diesen zahlreichen Acten-
stiicken wiahlte ich als allein passend 2000 Fille aus. Diese liess
ich in eine dbersichtliche tabellarische Form umarbeiten, so dass
die einzelnen Columnen die bei der ersten wie bei den nachfol-
genden Aufnahmen der Kranken in die Charité vorhandenen Af-
fectionen, die hiergegen jedes Mal in Anwendung gezogene Kur
als auch die zwischen den einzelnen Recidiven liegenden Intervalle
enthielten.

Bei dem mir somit Klar vorliegenden pathologischen Lebenslauf
von 2000 Kranken konnte ich die Syphilis von ibrem ersten Debiit
an durch alle Stadien ihrer Weiterentwickelung verfolgen: von der
Sclerose an den Geschlechtstheilen bis zu den Endphasen der
Visceral - Syphilis und dem durch sie herbeigefiihrten letalen Aus-
gang.

Obgleich ich nun blos weibliche Kranke zum Zwecke der
statistischen Verwerthung ausgewihlt hatte, weil die betreffenden
ménnlichen Kranken von jeder polizeilichen Controlle befreit, fiir
die Berechnung der stattgefundenen Recidive keine irgend wie
sicheren Anhaltspunkte darboten, so stellten sich doch bei niherer
Betrachtung dieses gesichteten weiblichen Krankencontingents noch
manche Fehlerquellen heraus, wie z. B. eine gewisse mangelnde
Pricision in der Angabe der Diagnose und Therapie, so dass ich
aus dem mihevoll gesammelten Material nur 1420 Kranke ver-
werthen konnte. Die eine Halfte derselben hatte die Sarsaparillen-
Schwitzkur®), die andere Hilfte Merkur in verschiedenen Formen
und Methoden gebraucht

*) v. Barensprung bediente sich gewdhnlich eines Decoctes aus:
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Die aus diesem Material gewonnenen statistischen Resultate
in Bezug der Recidivirung der Syphilis sind folgende:
Von den 710 Kranken, welche eine Sarsapanllen-Schmtzkur
gebraucht hatten, warden
456 Frauen — 64,5 pCt von Recidiven befallen, und
zwar recidivirte die Syphilis
1mal in 260 Fallen — 36,6, pCt.,
2 5 » 81 n = 1l
3 u. mehrmals in 115 Féllen — 16,5 pCt.
Bei den mit Quecksilberpriparaten®) behandelten 710 Kran-
ken traten Recidive ein
bei 464 Personen —- 63,35 pCt.,

und zwar
1 mal in 203 Fillen = 28, pCt.,
2, , 116 , — 16 ,
3 u. mehrmals in 145 Fillen - 20,5 pCt.
Somit ist also die Anzahl der Recidive nach merkuriellen und
vegetabilischen Kurmethoden eine beinah gleiche, d. h.
im Durchschnitt 65 pCt.
Diese Procentzahl diirfte aber, so hoch sie auch ist, doch
keineswegs das richtige Verhiltniss angeben. Unter den 1420
Kranken befanden sich circa 350 Frauen, welche sich freiwillig

Rad. Sarsaparillae,
Spec. ad decoct, Lign. aa, 3jj.
Rad. Caricis 38.
Fol. Sennae 3j.
Aqu. destill, Hj.
Dabei miissen die Kranken, nachdem das Decoct genommen, des Morgens
in wollene Decken eingeschlagen 1 — 2 Stunden schwitzen, i
*) Die in Anwendung gebrachten Quecksilberpriparate waren verschieden,
Meist wurde der Merkur innerlich gereicht, als Hydrargyrum jodat. flav,
(Simon, v. Barensprung), Hydrargyr. chlor, mite (Simon), Hydrargyr.
bichlorat. corrosiv. (v. Bérensprung), HgAlbuminat (v. Barensprung).
Unguent. cinereum, Das Verhaltniss ist etwa folgendes :
Hydrargyr. jod. flav, in % der Falle,
» bichlor. corros, in 4% der Falle,
» chlorat. mit in 5 der Falle,
HgAlbuminat in .} der Falle,
Schmierkur in 4, der Falle, *
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ohne jeden polizeilichen Zwang in die Charité begeben hatten.
Es waren dies theils Dienstmédchen, theils' verheirathete Frauen.
Von diesen kehrten jedoch nur circa 50 Personen — 14% pCt.
bei der eingetretenen Wiedererkrankung in die Charité zuriick, so’
dass die andern wahrscheinlich privatim ausserhalb des Hospitals
Hiilfe gesucht.

Nach Abzug dieser 350 Frauen und der sie befallenden Re-
cidive ergiebt- sich, dass

1070 Kranke von 870 -— 81,3 pCt. Riickfillen betroffen
worden sind.

Beriicksichtigt man aber, dass selbst die sittenpolizeiliche
drztliche Controlle manche syphilitische Affection, wie z. B. kleine
versteckt im Pharynx sitzende Plaques muqueuses iibersehen, ein-
zelne Spuren von Syphiliden verkennen kann, und dass ausserdem
manche Prostituirte sich der polizeilichen Aufsicht mehr oder we-
niger lange Zeit zu entziehen weiss, 80 wird man gewiss nicht
zu hoch greifen, wenn man die Prozentualzahl der Recidive von

§1 auf 90 pCt. erhoht. ,

Die kleine Differenz von 1,;, pCt. zu Gunsten der vegetabi:
lischen Kur gleicht sich mehr als geniigend wieder aus, wenn man
den Umstand in Betracht zieht, dass die letztere Behandlungsweise
-erst seit dem Jahre 1858 in grosserem Umfange in Anwendung
gezogen wurde, so dass die Recidive nach denselben nicht voll-
stindig innerhalb des relativ kiirzern Zeitraums von 5 Jahren ab-
gelaufen sein konnten.

Dagegen ist von Kranken, welche bereits innerhalb des Zeit-
raumes von 1845 bis 1858 mit Merkur behandelt worden sind,
wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass die Syphilis in ibren Reci-
diven vollstindig abgelaufen ist.

Das numerische Verhiltniss der Kranken, welche nicht blos
einmal, sondern mehrmals von Recidiven befallen wurden, ge-
staltet sich folgendermaassen: _

Auf 456 Personen, welche eine merkurielle Medication er-
fahren hatten, vertheilen sich 1010 Recidive, so dass also 2,2 Re-
cidive auf den einzelnen Kranken kommen.

Auf 430 Personen, welche vegetabilisch behandelt wurden,

.
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fallen blos 859 Recidive, so dass also hier anf jeden Kranken
2,0 Recidive kommen. ‘

) Eine zweite wichtige Frage ist, innerhalb eines wie lan-
gen Zeitraums die nach vegetabilischen und merku-
riellen Kuren eintretenden Recidive abzulaufen pflegen?
Diese Untersuchung erhalt, ahgesehen von ihrem absoluten Werthe,
fiir uns auch noch eine hohe relative Bedeutung.

Wir haben nimlich unsere Injectionskur zwar schon im Jahre
1865 begonnen, jedoch fand in diesem Jahre die Behandlung nur
bei 41 Personen, bei den iibrigen 560 Kranken, welche der Be-
rechnung der Recidive zu Grunde liegen, erst in den folgenden
Jahren 1866 und 1867 statt. Da aber in dem seitdem verflosse-
nen Zeitranm von 4 resp. 3 und 2 Jahre noch nicht alle Reci-
dive eingetreten sind, so kam es vorziiglich darauf an, die Anzahl
der etwa noch zu erwartenden Recidive zu berechnen. .

Zu diesem Zwecke wihlten wir aus den mehrfach erwihnten
in der Registratur der Koniglichen Charité aufbewahrten Kranken-
Journalen 960 Actenstiicke heraus, in welchen die zuverldssigsten
Beobachtungen iiber die eingetretenen Recidive verzeichnet waren.
Von diesen Kranken waren mit Merkurialpriparaten 456 Personen
in dem Zeitraum von 134G bis 1858, in dem von- 1858 bis 1863
404 Personen mit der Sarsaparillen-Schwitzkur behandelt worden.

Eine genaue tabellarische Uebersicht der gewonnenen Resul-
tate habe ich in meiner fritheren Arbeit (Charité-Annalen Bd. XIV,

" 8. 556) veroffentlicht.

Die auf der ersten Einschlags-Tabelle aufgefiihrten 780 Re-
cidive nach der vegetabilischen Kur zerfielen in acht
verschiedene Zahlengruppen, je nachdem die betreffenden
Kranken zwischen der ersten Behandlung und dem ersten Recidive
oder zwischen dem ersten und zweiten Riickfalle oder zwischen
dem zweiten und dritten und sofort bis zum achten sich befunden
hatten.

Dagegen miissen die auf der zweiten Tabelle enthaltenen
1010 Recidive nach der um viele Jahre friiher insti-
tuirten merkuriellen Behandlung in zehn Zahlengrup-
pen unterschieden werden, weil hier bei einer Anzahl Kranken
iiber 8, ja selbst 9 und 10 Recidive eingetreten waren.
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Reci-
L In. L.
Auf Kranke, bei denen die Sublimat-
Wgenommen  granke, die Subli- Kranke, die vor
in der Zeit . mat-Injection ohne der Injectionskur b
jede andere Medi- eine Sarsaparillen- 8 :
vom . . Schwitzkur ge- Wit der Sarsa- mit dem inner-
cation erhielten, parillen- lichen Gebrauch
brauchten. Schwitzkur.  von Jodkalinm,
o8
&8
&3
£
A
. >
A.
1, Octbr, 1865 46 —_
bis 30, Juni
1866.
1. Juli bis 334 50
31, December (38) (60)
1866
1. Januar bis - 304
30. Juni i (40)
1867. ‘
1. Juli bis 433 463
31. December (52) ‘ (663)
1867. ‘
Summa 134 109 41 33 21 24 21 35}
' 47) (43) (23) (48)

*) Von den eingeklammerten Zahlen bedeutet je die erstere die Summe der eingetre-
tenen und der vielleicht noch zu erwartenden Recidive, die letztere das ungefahr
sich daraus ergebende Procent-Verhaltniss,
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dive.

IV,

. Kranke, bei denen der Injections-
" kur eine Sarsaparillen-Schwitzkur
- voranging und gleichzeitig
innerlich erhielten. Summa,

Injectionen verbunden warden,

‘ d.
c. mit dem innerl.
it dem innerl. Gebrauch von
Gebrauch von mit a. b,

Kali chloricum, 2eitiger Injection
von Morphium. Jodkalium, Kali chloricum, '

|
;
S g
"

101 R

184

(37
1 b 183 ‘ 172

@74

Proc.-Verhaltniss. :

364
(44)

304

(47)

35
(45)
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Zur pricisen Berechnung der Grdsse des Interwalls zwischen
den einzelnen Recidivgruppen wurden die umseitig erwihnten Ca-
tegorien noch in 15 Unterabtheilungen getheilt.

Die fiir den ausgesprochenen Zweck uns interessirenden Re-
sultate sind folgende:

1) Die bei weitem grossere Anzahl der Recidive tritt nach
allen antisyphilitischen Kuren innerhalb des ersten
Jahres ein, und zwar

nach vegetabilischen Kuren in 91 pCt.
nach merkuriellen Kuren in . 83

Von den restirenden 11 resp. 17 Procent Recidiven verlaufen

innerhalb des zweiten Jahres
nach merkuriellen Kuren noch . 7 pCt.
nach vegetabilischen Kuren noch 12

Die noch zuriickbleibenden 2 resp. 5 Procent entwickeln sich
in dem nichst folgenden Zeitraum vieler Jahre.

Nach Analogie dieser gewonnenen Resultate berechneten wir
pun, auf welche Procent-Anzahl unsere nach subcutanen Sublimat-
Injectionen bisher eingetretenen Recidive derselben und wie viel
Riickfille noch zu erwarten stehen.

In vorhergehender Tabelle legen wir die simmtlich bis zu
Anfang des Jahres 1869 eingetretenen Recidive vor, mit gleich-
Summirung der mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit noch
zu erwartenden Riickfille. Wir haben zugleich die durch die oben
erwihnten Kurcombinationen bedingten Categorien beibehalten, um
den Einfluss dieser ccmbinirten Behandlungsweisen mit iibersehen
zu konnen. .

Aus vorstehender Tabelle, in welcher selbst die ungiinstigsten
Chancen fiir unsere Kur ihre volle Beriicksichtigung gefunden ha-
ben, resultirt, dass man mit hoher Wahrscheinlichkeit

die Anzahl der bei der subcutanen Injections-
kur eintretenden Recidive auf hochstens 45
pCt., also um etwa 35 pCt geringer als bei den
bisherigen merkuriellen und vegetabilischen
antisyphilitischen Kuren anzugeben berech-
tigt ist.

Wir unterscheiden in dieser Hinsicht eine vorschreitende
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Anzahl (39) vorhanden, sie waren dazu noch meist sehr unvoll-
stindig und es fehlten nicht selten gerade die fiir Feststellung der
wichtigeren anamnestischen und therapeutischen Momente ndthigen
Actennummern®). Dies war vor Allem bei solchen Kranken der
Fall, welche niemals irgend einer Quecksilberkur unterworfen wor-
den, wie ich nach genauestem Examen und allseitiger Untersu-
chung anzunehmen mich fiir berechtigt hielt.

Diejenigen 39 Krankengeschichten aber, welche in der Re-
gistratur aufzufinden. mir gelang, sind zum Theil nicht als reine
Fille zu bezeichnen, weil auch bei diesen Kranken die vegetabi-
lische Kur abwechselnd mit der merkuriellen institnirt war.

Berechnen wir aber diese 39 Fille auf die 1420, so ergiebt
sich, dass bei den friheren Kuren 2,;;, pCt. Recidive mit
dem Charakter der tertiiren Syphilis aufgetreten, ein
Procentverhdltniss, welches aus den eben erwihnten Griinden aber
keineswegs der wirklichen Hohe nahekdmmt. -

Wie aber, abgesehen von diesen Fillen schwerster Erkran-
kung, sich die ibrigen Recidive verhalten, ob sie mehr den Cha-
rakter der vor- oder riickschreitenden Syphilis darbieten,
ersehen wir aus folgender tabellarischer Statistik.

*) v. Barensprung giebt (Annalen der Charité Bd. IX. 1860, S. 191):
»Ueberblicke ich die etwa 150 Falle von inveterirter, in tertizren Formen aus.
gearteter Syphilis, deren Krankengeschichten ich gesammelt habe, so befinden
sich darunter 122, in denen die betreffenden Kranken wiederholt Merkurialkuren
durchgemacht haben; in den dbrigen war iber die Anamnese iberhaupt nichts
Sicheres zu ermitteln; und nur 4 Fille sind darunter, in denen mit einiger Ge-
wissheit angenommen werden konnte, dass kein Merkur gebraucht worden.® —
Diese 122 Fille hat vielleicht v. Barensprung in seinen Privatpapieren ge-
sammelt. In den Acten der Charité-Registratur habe ich sie micht gefunden, da-
gegen war schon die Anzahl der weiblichen Kranken, bei denen kein Merkur-
gebrauch nachgewiesen werden konnte, bedeutender als.v. Barensprung an-
giebt. — Im arztlichen Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhanses zu Wien
vom Jahre 1867 liest man dagegen: ,Knochenkrankheiten wurden unter 703
Fillen von secundirer Syphilis bei 14 Mannern und 2 Weibern beobachtet, von
denen nur 4 Manner friher eine merkurielle Behandlung durchgemacht hatten,
wahrend die andern nur lokal behandelt wurden,*
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A. Sarsaparillen-Schwitzkur.
(456 Falle).

Affectionen
bei der

ersten Behandlung.

Condylomata lata an |

den Genitalien (148
Fille). . .......
Halsaffectionen
Falle). ........
Exanthema maculo-
sum (165 Falle) . . .

Exanthema
sum (s. maculo-papu-
losum) (65 Falle) . .

Exanthema squamo-
sum (8. papulo-squa-
mosum) (42 Falle) .

. Condylomata lata an

den Genitalien (296
Falle). ....... .

Halsaffectionen (9

LRI

. Exanthema maculo-

sam (63 Falle) . . . .

. Exanthema papulosum

(14 Falle)

......

papulo-

11

66

22

175

42

64

56

19

14

Affectionen beim Recidiv,

3.Rec. 4.Rec. 5. Rec 6.

Exanthema
maculosum

27

(408 Falle).
‘ 64 30

1 5

8 5

Exanthema
papulosum,

18

10

B. Quecksilberkur.

13

Exanth. squamo-

7. Rec.

£ e . o4
= .
& 5ef 8%
B SE8 €3
s 8838 §82

- X e
g = s &lg
g
15 -— —_
3 — —_
4 1 —
10 1 —
[ 6 2
1 1 —_
—_ 2 3
—_ 4 —

16*



5.

6.

2.

Affectionen
bei der

ersten Behandlung,

Exanthema squamo-
sum (14 Falle), . . .

Exanthema pustulo-
sum (12 Falle). . . .

C. Subcutane Sublimat-Injectionskur.

Affectionen
bei der

ersten Behandlung.

Condylomata lata an
den @enitalien. . . . .

Affectionen im Halse .

Exanthema maculosum
Exanthema papulosam
(s. maculo-papulosum)

Exanthema squamosum
(s. papulo-squamosum)

Exanthema pustulo-ul-
cero-crustosum. . ., , .

[
.

Condylomata lata
an den
Genitalien.

16

18
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Affectionen

Affectionen beim Recidiv.

Summa 109 regressive Formen der Recidive.

37 gleiche

26 progressive

» 2 »
» »

2. 3 4. b.
¢ g

, % g =

£ 5 iz
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o £ 5 ..
g %S £
=~ Mg g8 g
58

3 2 2

L 1 1 1
25 11 5 2
12 b 3 3
12 4 1 3
3 1 1 —

[ ]
Affectionen beim Recidiv.,
3.Rec, 4.Rec, 5.Rec. 6. 7. Ree.
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g8 g8 ga gJ8 8
28 28 L 288 23
53 3% ¢ 24F B:
RE WM& g A 5 M
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— — — a 2
(800 Falle).

crustosum.
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7. Friederike H., 18 Jahre alt, recipirt am 24. Januar 1867 mit
Condylomata erosa ad Lab. min. dext., Urethritis, wurde nach Injection von
% Gran Sublimat als geheilt entlassen. Nach drei Monaten zuriickgekehrt
fanden wir Exanth. papul. ad Faciem et ad Extremit. Wir injicirten von
Neuem Sublimat. Doch bedurfte es hier einer Dosis von 5 Gran, um
Heilung herbeizufiihren.

Unter den iibrigen Fillen, in welchen ein Fortschreiten der
Syphilis constatirt wurde, waren 12 Fille, wo sich als bedeu-
tendste Affection ein papuloses und 6 Fille, in denen sich ein
squamdses Exanthem vorfand. Erneute Injection von 1 bis 2% Gr.
Sublimat brachten diese Processe stets zum Schwinden.

In den iibrigen progressiven Recidiven hatte sich nach breiten
Condylomen an den Genitalien oder nach oberflichlichen Erosionen
im Pharynx ein maculdses Exanthem ausgebildet.

Von Wichtigkeit erscheint noch der Umstand, dass zur
Heilung des Recidivs im Allgemeinen blos die Halfte
bis etwa Dreiviertheil der Quantitit des Sublimats
nothig ist, welche die Bekimpfung der ersten Eruption der
Syphilis erforderte, wie sich dies aus der folgenden Tabelle
ergiebt. )
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Wan die Frage angeht, ob eine zu geringe Quantitit
dow lujivirton Sublimates die Schuld an dem Auftreten
von Revidiven tragt, lasst sich schwer beantworten, da sich
kelne bosondere Abweichung ergeben hat; im Allgemeinen bleibt
der Durchwohnitt dor injicirten Quantitit in den Fillen mit Re-
oldivon wwm ein Goringes unter dem Allgemeindurchschnitt der in
den andorn Fallon verbranchten Sublimatdosis. — Nur ist zu be-
worhen, daaw boi mehrfachen Recidiven die Durchschnitts-Quantitit
dew {n Numwg iyjicirten Sublimats geringer als bei den Fillen mit
vlunaligom Rooidiv ausfallt, wie die beigefigte Zusammenstellung
solgt.  Dlow dirfte aber wahrscheinlich die Folge davon sein,
(duan dlo Rocldive weniger Sublimat zur Heilung erfordern und
duwe it nteigender Anzahl der Recidive der Divisor um so
Nrtuwer wird,

Dusn meine Angaben iiber die Quantitit und Qualitit der
Weeldive nach der subcutanen Kur keineswegs zu gimstig von mir
penchildort sind, kann aus folgender Uebersicht des gegenwir-
tlgon Bostandes meiner Abtheilung fir Syphilis ersehen
werdon:

Aunzahl der seit vier Jahren (1865 — 1869) subcutan behan-
delton Prostituirten. . . . . . . . . . . eca 13—1400

Anzahl simmtlicher von recidivirender Syphilis ’
hofullenen Frauen, welche sich auf meiner Abthei-
lung jotzt befinden®) . . . . . . . . . . 20

\ e o——

*) Ich will hier noch einmal daran erinnern, dass meine Abtheilung wohl
s wlemlich das ganze Contingent sammtlicher hier in Berlin vorhandener syphi-
Mtincher Frauen in sich schliesst und auf diese Art aach einen ziemlich voll-
sthndigen Ueberblick iber die Recidive nach der subcutanen Methode gestattet.
Nicht allein, dass die unter polizeilicher Controlle stehenden Prostituirten wc-
ahentlich genau von sanitats-polizeilichen Beamten untersucht werden, sie werden
auch in eventuellen Erkrankungsfallen sogleich auf meine Abtheilung beférdert.
Kein anderes der hier vorbandenen Krankenhauser darf syphilitische Prostituirte
sufnehmen, Nur einzelnen besser situirten Puellae publicae scheint es gestattet
zu sein, sich privatarztlich in ihrer eigenen Wohnung behandeln zu lassen; doch
oben diese sind auch nicht von mir subcutan behandelt worden. — Was die
tibrigen Abtheilungen in der hiesigen Charité betrifft, in welche bisweilen Frauen
mit visceraler Syphilis gebracht werden, so befindet sich augenblicklich nur eine
Kranke auf der Irrenstation des Herrn Prof, Westphal, welche vor Kurzem
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meiner Amésvorginger vorfand, bestimmten mich zu der Ansicht,
dass der Charakter der recidivirenden Syphilis von den Intervallen
ihrer Ausbriiche nicht abzuhZingen scheint.

In welchen Intervallen die einzelnen recidivirenden Affectionen
einerseits bei den Kranken meiner Vorginger, andererseits bei
meinen der subcutanen Injectionskur auf einander gefolgt sind,
dazu habe ich von den ersteren 912 genauer beobachtete, von den
letzteren 800 Kranke benutzt. Die Resultate sind folgende:

"A. Sarsaparillen-Schwitzkur. 456 Fille.
Bei der ersten Behandlung waren vorhanden:

I. Condylomata lata an den Genitalien in 148 Fillen.
Es zeigten sich als Recidive:

Condylomata lata an den Genitalien in . . 38 Fallen.
Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen

im Pharynpx in . . . . . . . . . 64
Exanthema maculosum . . . 27
und zwar innerhalb 5 Monate in 25
mn o, ., 2,
Exanthema papulo-squamosum m . . . 5 ,
und zwar innerhalb 5 Monate in 13
nm ., » 2 ,

II. Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen im Pharynx

in 12 Fallen.
Es zeigten sich als Recidive:

Condylomata lata an den Genitalien in . . 11 Fillen.
Condylomatdse Erosionen wund Ulcerationen

im Pharynx im . . . . . . . . . 13
Exanthema maculosum in. . . . . . . 12

und zwar innerhalb 6 Monate.

Exanthema papulo-squamosum in . . . .. 5 Féllen.

III. Exanthema maculosum mit oder ohne die Affectionen der
Categorie I. und II. in 165 Fillen.
Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in, . . 66 Fallen,
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und zwar in 59 Fallen innerhalb 9 Monate,

1 ” ”» 28 ”
Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen im Pharynx
: in 56 Fallen,
und zwar in 50 Fillen innerhalb 8 Monate,

6 ., » 24
Exanthema maculosum in. . « . . . 25 Fallen,

und zwar innerhalb 7 Monaten.

Exanthema papulo-squamosum in . . . . 18 Fillen,

und zwar innerhalb 8 Monaten.

IV. Exanthema papulosum mit und ohne I blS 1L
in 165 Fallen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien
in 22 Fillen innerhalb 11 Monate.
Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen im Pharynx
in 19 Fallen innerbalb 10 Monate.
Exanthema maculosum .
in 9 Féllen inmerhalb 11 Monate.
Exanthema papulosum
in 10 Fillen innerhalb 12 Monate.
Exanthema papulo-squamosum
in 4 Fallen innerhalb 8 Monate.
Exanthema pustulosum o
in 1 Falle innerhalb 2 Monate.

V. Exanthema squamoshm mit oder ohne L bis IV,
in 32 Fallen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien
in 10 Fallen innerhalb 5 Monate.
Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen im Pharynx
. in 14 Fillen innerhalb 5 Monate,
Exanthema maculosum
in 7 Fallen innerhalb 12 Monate.
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Exanthema papulo-squamosum
in 10 Fillen innerhalb 13 Monate
Exanthema vesiculosum

in 1 Falle innerhalb 18 Monate.
B. Quecksilberkur. 456 Fille.

Bei der ersten Behandlung waren vorhanden:

I Condylomata lata an den Genitalien in 296 Fallen.
" Es zeigten sich als Recidive:

Condylomata lata an den Genitalien in . . 175 Fallen.
Condylomatdse -Erosionen und Ulcerationen

im Pharypx in . . . . . . . . . 64
Exanthema maculosum in ., . 3 ,
und zwar innerhalb 9 Monate in 24
48 » » 6
Exanthema papulosam in . . . . . . . 13
und zwar innerbalb 9 Monate in 9
30 » » 4 »
Exanthema squamosum in 6
und zwar innerhalb 4 Mona.te in 5 .,

14 » » 1 Falle,

Exanthema pustulosum in . 6 Fillen,

und zwar innerhalb 7 Monate

Il. Condylomatdse Erosionen und-Ulcerationen im Pharynx
in 93 Fillen.
Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in. . . 1 Falle,
Condylomattse Erosionen und Ulcerationen im

Pharypx in . . . . . . . . . . .1
Exanthema maculosum . . . . . b Fallen,
und zwar innerhalb 6 Monate in 38 ,
18 , » 2 ,
Exa.nthema. papulo-squamosum in . . . . 1 Falle,
und zwar innerhalb 7 Monate.
Exanthema pustulosum in . . . . 1 Falle,

und zwar innerhalb 3 Monate
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IlI. Exanthema maculosum mit oder ohne I. und I

in 63 Fallen.
Es zeigten sich als Recidive:-

Condylomata lata an den Genitalien in . . 42 Fillen,

und zwar innerhalb 9 Monate in 37

36, , T ,

Condylomatdse Erosionen und Ulcerationen
im Pharynx in . . . 8
und zwar mnerhalb 6 Monabe

Exanthema maculosum in. . . . . 5 Fillen,

und zwar innerhalb 8 Monate n 4
13 » » 1 Falle,

Exanthema papulosum in . . . . . 3 Fallen,
- und-zwar innerhalb 6 Monate
Exanthema pustulosum in . . . . 2 Fillen,
und zwar innerhalb 11 Monate :
Exanthema tuberculosum in' . . . 3 Faillen,

und zwar innerhalb 36 Monate

IV. Esanthema papulosum mit oder ohne I. bis IIL
in 14 Fallen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in . . . 7 Fillen,
und zwar innerhalb 10 Monate in 4

17, , 1 Falle.
Exanthema papulosum in . . . . . . . 3 Fillen,

und zwar innerhalb 10 Monate.
Exanthema vesiculo-pustulosum in . . . . 4 Fillen,
- und zwar innerhalb 10 Monate.

V. Exanthema squamosum mit und ohne L bis IV.
Es zeigten sich als Recidive:

Condylomata lata an den Genitalien in. . . 8 Fillen,
* und zwar innerhalb 13 Monate.
Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in . 1 Falle,

und zwar innerhalb 3 Monate.
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Exanthema maculosam in . . . . . . 2 Fillen,
und zwar innerhalb 19 Monate.

Exanthema papulosum in .. . . . . . . 1 Falle,
und zwar innerhalb 1 Monat. .

Exanthema squamosum in. . . . . . . 2 Fillen,

und zwar innerhalb 4 Monate.

VI. Exanthema pustulosum mit oder ohne I bis V. in 12 Fillen.
Es zeigten sich als Recidive:

Condylomata lata an den Genitalien in. . . 6 Fallen,
und zwar innerhalb 20 Monate.

Exanthema pustulosum in . . . .4,
und zwar innerhalb 24 Monate

Exanthema luposum in . . . 2 .

und zwar innerhalb 10 Monate

C. Subcutane Sublimat-Injectionskur. 182 Fille.
Bei der ersten Behandlung waren vorhanden:
I. Condylomata lata an den Genitalien und deren Umgebung
in 22 Fillen.
Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in . . 10 Fillen,
und zwar innerhalb 8 Monate.

Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in . 3
und zwar innerhalb 2 Monate.

Exanthema maculosum in . . . .. 3
und zwar innerhalb 4 Monate

‘Exanthema papulo-squamosum in . . . . 4
und zwar innerhalb 4 Monate.

Exanthema pustulosum in . . . .2,

und zwar innerhalb 3 Monate

II. Erosionen und Ulcerationen im Pharynx mit oder ohne I
) in 14 Fillen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in. . . 5 Fillen,
und zwar innerhalb 5 Monate.
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Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in . 1 Falle,
innerhalb 6 Monate.

Exanthema maculosum in , . . . . . . 1
innerhalb 3 Monate.

Exanthema papulosum in . . . . . . . 1
innerhalb 14 Monate.

Exanthema squamosum in. . . . . . . 1

innerhalb 7 Monate. .

[I. Exanthema maculosum mit oder ohne I und IL in 55 Fillen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in . . 15 Fillen,
innerhalb 12 Monate.
Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in . 23
innerhalb 9 Monate.

Exanthema maculosum in . . . . . . . 10
innerhalb 9 Monate.

Exanthema papulosum in. . .. . b,
innerhalb 8 Monate

Exanthema squamosum in . . . . . . 2

innerhalb 4 Monate.

IV. Exanthema papulosum mit oder ohne I bis IIL. in 41 Fallen

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in . . 16 Fillen,
innerhalb 17 Monate.
Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in. 13 .
innerhalb 11 Monate.

Exanthema maculosum in . . . . . . 5
innerhalb 21 Monate.

Exanthema papulosum in. . . . . . . 3 ,

' innerhalb 15 Monate.

Exanthema squamosum in . . . . . . 3
innerbalb 2 Monate.

Exanthema pustulosum in . . . . . . 1 Falle,

innerhalb 16 Monate.
Lewin, Injectionskur 17
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V. Exanthema squamosum mit oder ohne I. bis IV. in 30 Fillen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in
innerhalb 10 Monate.

Erosionen und Ulcerationen im Pharynx in .

innerhalb 13 Monate.
Exanthema maculosum in . .
innerhalb 9 Monate.
Exanthema papulosum in .
innerhalb 7 Monate.
Exanthema squamosum in
innerhalb 7 Monate.
Exanthema pustulosum in
innerhalb 6 Monate.

8 Fillen,
13
3

2 ,

3

1 Falle,

VI. Exanthema pustulosum mit oder obne I. bis V. in 10 Fallen.

Es zeigten sich als Recidive:
Condylomata lata an den Genitalien in.
innerhalb 8 Monate.
Erosionen und Ulcerationen im Pharynx
innerhalb 8 Monate.
Exanthema maculosum in .
innerhalb 2 Monate.
Exanthema papulosum in . . . . .
. innerbalb 8 Monate.
Exanthema pustulosum in . .
innerhalb 15 Monate.

1 Falle,

. .3 Fillen,

1 Falle,
3 Faillen,

2

Nachstehend gebe ich moch zwei tabellarische Uebersichten,
von denen die erstere nachweist, von wie viel Recidiven ein-
zelne der subcutan behandelten Kranken befallen wurden, die
zweite die Frage lost, welche Differenz in den Intervallen
bei den Kranken obwaltet, welche nur ein Recidiv und bei denen

welche mehrere Riickfille fiberstanden haben.
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Haufigkeit der Recidive.

Categorie. | 1 Recidiv. 2 Recidive, | 3 Recidive. ‘4 Recidive.. 5 Recidive,

L (41 Fille) | in 19 Fallen. | in 12 Fillen, | in 10 Fallen. - -

L2 , )|,1 , . 8 . 1PFalle, | in 1 Falle, —
Ma. (7 , )|, 3 , » 1Falle, | | 1 S in 1 .Falle,
IIb, (26 , Y|, 17 » TFallen.| | 2 Fallen, - -
IMle. 53 , )|.,26 , 16, 11, — .1,
md.e ), 3 . |, 4 , |. 2 , — -
IVa. (10 , )|, 7 , » 1Fale, | , 2 . - -
IVb. 5 , )|» 3 , | . 2Falen - — -

Summa | in 89 Fallen. | in 50 Fallen. | in 29 Fillen, | in 2 Fallen. | in 2 Fallen.

Diese Uebersicht ergiebt ausserdem das wichtige Resultat,
dass bei der grossen Mehrzahl der Kranken nur ein oder zwel
Recidive auftreten, dass ein dreimaliges Auftreten selten ist,
ein vier- oder finfmaliger Riickfall aber zu den Ausnahmen
gehort.

Zur Uecbersicht der Intervalle bei mehrmaligen Recidiven
dienet folgende Tabelle:
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Das Intervall zwischen
der ersten Behandlung
und ersten Recidiv

bis zu 1 Monat incl,
2 Monate incl.

1 bis

Durchschnittliche Dauer
des Intervalles

betrug:

Summa

Categ. I

—
©

5—6
Mon.

SO0 T T T OO R RO B

[
13

4

Mon.

Tl T el el emomwoon

Categ. II. Categ. IIT 8. Categ. IITb. Categ. IIlc. Categ. IILd. Categ.IVa. Categ. IVb,

—
—

4-5
Mon.

T T T O T Y GO

—
(=]

2

Mon,

A T T T T T T I I

W

>

1

Mon. Mon.

1 T T T T Y O I Y I PSP

L
-~

3

Mon.

[ T T A T Y O

4

Mon.

b
o
3
~
g
o
20
3
8
1 3 - 2 1 — — 1
1 3 1 - - —_ 1 -
— -8 — — —_ 1 —_ -_—
3 5 - 2 1 - — -
4 3 1 1 — 1 1 -
3 2 -— 1 — 1 - 1
2 1 -_— - 2 — — -
4 2 — —_ 1 - 1 —_
3 — 1 —_ - - - -
3 — —_ —_— — — — —
J— -— — —_ 1 — — —
— — — — 1 — p— p—
1 —_ — — — — —_ —_
1 —_ —_ — — — —_ —_
26 27 3 6 7 3 3 2

6—7 3—4 5 3—4¢ 7 3 4 3
Mon. Mon. Mon, Mon. Mon., Mon., Mon. Mon.
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Auf das letzte fiir meine Methode giinstigere Verhiltniss von
. 3 pCt. lege ich weniger Gewicht, weil hier leicht zufsllige Facto-
ren von Einwirkung sein konnten.

Die 85 Schwangeren befanden sich wihrend der subcutanen
Behandlung in den verschiedensten Stadien der Graviditit und zwar

in 3—4 Monaten . . . 13

7

12

18

A ¥ {
. . . 8
10
85.

3 3 3 3 ¥ 3
3 3 3 3 3 3

QW WA WM

1

Hiernach befanden sich also
in der ersten Hilfte der Graviditdt 20,
» » 2zweiten ” ” 65.
Es trat Abortus resp. die Niederkunft ein:
im 3. Monate bei 1 Person,

s 4& 5 - 5 2 Personen,

s Do 4 » 1 Person,

s T » 1 Person,

. A » 2 Personen,
9 » » 1 Person.

So sehen wir, dass gerade die Frauen, welche sich in den
friiheren, vorzughch zum Abort disponirenden Schwangerschafts-
monaten befanden, die Kur ohne.jeden Nachtheil ertrugen.

Fiir die zweite wichtige Frage, wie die Schwangerschaft
nach der beendigten Injectionskur verlief, kann ich nicht
ein gleich grosses statistisches Material beibringen, weil ein Theil
der betreffenden Schwangern nach der Kur die Charité verliess
und sich so unserer Beobachtung entzog.

Yon 50 Kranken kann ich folgende Mittheilungen machen:

16 Frauen wurden 1 — 1} Monate nach der Kur und
zwar im 7 — 8 Schwangerschaftsmonat entbunden,

14 Franen wurden 15 —2; Monate nach der Kur und
zwar im 8 — 9 Schwangerschaftsmonat entbunden,

20 Frauen wurden zum richtigen Termine entbunden.
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In Bezug des Einflusses unserer Kur auf das Leben und
die Gesundheit der Frucht habe ich folgendes ermittelt:
43 Schwangere gebaren
32 lebende
11 todte Kinder..
Von den 32 lebend geborenen Kindern starben
20 Kinder — 624 pCt.

Die iibrigen 12 Kinder wurden mit der Mutter entlassen, und
zwar war nur bei zwei Kindern eine Therapie (Inunctionskur)
ndthig erachtet worden.

Ueber das Befinden der 12 scheinbar gesund entlassenen
Kinder konnte ich nur von 5 derselben etwas erfabren, und
zwar dass

2 Kinder gestorben, .
3 noch jetzt am Leben sind und sich wobl befinden.

Von den 9 Kindern, welche in der Charité starben und secirt
wurden, ergab die Obduction:

2 mal Encephalitis,

1, ” mit Hepatitis,

1 , Peritonitis mit Hepatitis und Atelectasia pul-
monum,

1 , Ostitis gummosa multiplex, Rhachitis, Throm-
bophlebitis,

1 , Ostitis gummosa multiplex, Hepatitis gummosa,
Bronchopneumonia,

1 , Ostitis gammosa multiplex, Hepatitis gummosa,
. Pemphigus, Abscessus-glandulae Thymus,
1 , Atrophia universalis, Exanthema squamosum,
Furunculosis.



Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. hintere Rumpffliche, auf der die passendsten Injectionsrayons durch
Punkte von drei verschiedenen Grossen markirt sind. Die stirkeren Punkte
weisen die Pradilectionsstellen nach, an welchen die Empfindlickkeit der Haut
im Allgemeinen geringer zu sein pflegt, als an den dinnern Punkten.

Fig. 2. Die nach meiner Angabe von Herrn Mechanikus Mattich (Berlin,
Markgrafenstrasse No. 48.) angefertigte Sublimat - Injectionsspritze in natarlicher
Grosse. Die Erklarung findet sich Seite 2.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin.
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