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II. Zur Syphilis-Behandlung.

Vortrag, gehalten im Aerzte-Verein des Reg.-Bezirks Breslan,
am 25. November 1883.

Von
Prof. Dr. A. Neisser.

Wenn ich es hente unternehme, iber Syphilis-Behandlnng vor Ihnen
zu sprechen, . speciell iiher den gegenwirtigen Standpunkt der Syphilis,
so bin ich mir wohl bewnsst, Ihnen weder eine hisher nnhekannte Be-
liandlongsmethode noch sonst wesentlich Nenes, oder endgiltig Entschei-
dendes vortragen zn konnen. Sie wissen ja Alle, sowohl ans der
historischen Betrachtung dieses Theils der Pathologie, als ans Threr
eigenen practischen Thitigkeit, wie schwer gerade bei dieser Krankheit
sich sichere, feststehende Normen fiir die Behandlnng anfstellen lassen, wie
wir leider nicht im Stande sind, anf dem Wege der Statistik in objectiver
Weise zn leitenden Gesichtspnnkten fiir die eine oder andere Methode
m gelangen, wie keine Partei die Richtigkeit der eigenen nnd das Irr-
thiimliche der abweichenden Ausicht iiberzengend darznthnn vermag, —
ein Widerstreit der Meinnngen nnd Lehren, der die Mangelhaftigkeit
unseres Wissens anf das Tranrigste kennzeichnet. Und diese Unznling-
lichkeit nnserer Kenntnisse ist um so beklagenswerther, als nnter den

chronisch verlanfenden Krankheiten erfahrungsgeméiss kanm eine andere
so reiche Anssicht anf Heilong hietet, hei der aber anch der Erfolg in
dem Maasse von der Art der Therapie abznhingen scheint, wie bei
der Syphilis.

Es erscheint daher geboten, bel jedem Schritte, den wir anf dem
Wege. wissenschaftlicher Erkenntniss vorwirts machen oder zn machen
glanhen, -die Frage anf’s Nene zn ventiliren, oh sich nicht ans den fort-
entwickelten Anschannngen iiber die Natur der Syphilis anch nene An-
haftspunkte fiir unser Handeln herleiten lassen, nnd so darf ich hoffen,
dass meinem Versnch, den gegenwirtigen Stand der Syphilistherapie nach
dieser ‘Richtnng hin einer Priifung zn nnterziehen, Ihre Billignng nicht
fehlen wird.

Es haben sich, wie Jhnen bekannt, in den letzten Jahren nnsere
Anschannngen iiber die Natnr des Syphilisgiftes wesentlich verindert,
oder, richtiger gesagt, gefestigt. Das Syphilisgift selbst ist nns als sol-
ches zwar noch nnbekannt; trotzdem hege ich nicht den geringsten
Zweifel dariiber, dass dieses Gift ein organisirtes ist und halte
den evidenten Nachweis dieser Annahme, d. h. die Entdecknng der
Syphilis-Bakterien nnr fiir eine Frage der Zeit. Es ist hekannt,
dass mannigfache Versnche in den letzten Jahren gemacht worden sind,
diese Bakterien zn finden; aber die Resnltate aller zn diesem Zwecke
von Klehs, Anfrecht, Birch-Hirschfeld, Martinean n. A. ange-
stellten Untersnchnungen sind nicht derartig, dass wir ans ilnen die
wirkliche Kenntniss dieser Mikroorganismen gewonnen hitten. Ich selbst
(desgl. Leistikow) habe mich viele Monate lang damit beschaftigt,

diesen snpponirten Bakterien nachznspiiren, kann aber nor sagen, dass

meine. Forsclningen zn einem sicheren Ergebniss hisher nicht gefithrt
haben, nnd dass ich den Nachweis der Syphilishakterien als
einen noch ansstehenden bezeichnen mnss.

Trotzdem' aber, meine Herren, glanbe ich nicht zd weit zu gehen
nnd anf keinen Widersprnch zn stossen, wenn ich behanpte: Die An-
nahme des Giftes als eines bakteriellen ist so wohl begrin-
det, dass sie fiar unsere Anffassnng 'der Syphilis maassgebend
sein mnss. Es ist hier nicht der Platz, alle einschligigen Verhiltnisse
des Ansfitlirlichen zn ertrtern: ich mnss mich auf den Hinweis be-
schranken, dass siammiliche Eigenschaften dieser Krankbheit, ihre lnfectio-
sitit, ihr Verlanf, ihre Vererbnngsfahigkeit- u. s. w. dorchans mit dem
Bilde einer chronischen Bakterienkrankheit. sich im Einklang
befinden.

Geben wir nnn niher anf nnser eigentliches Thema ein,  welches
die Beha#fdlnng dieses als Bakterienkrankleit nns vorschwebenden Leidens
in’s Ange fassen soll, so sind drei Fragen zn erledigen:

1. Wann hat die Behandlnnog zn beginnen?

2. Welche Methode soll gewihlt werden?

3. Wie lange ist diese Behandinng fortznsetzen?

Wann hat die Behandlnng zu heginnen? Daranf ist zn-
nichst zn antworten: Nicht friher, als his die Diagnose anf
Syphilis mit voller Sicherheit gestellt ist. — Meine Herren, so
banal nnd selbstverstindlich dieser Satz sich ansnimmt, so sehr bedarf
er gegeniiber den thatsichlich vorliegenden Verhaltnissen der Betonnng.
Denn es herrscht, wie wir sehen werden, eine grosse Differenz dariiber,
zn welchein Zeitpnnkt man bereits von bestehender Syphilis sprechen
kann. Es ist, wie die Erfahrnng lehrt, bei gar vielen Aerzten Usns,
jede Geschwiirsform, welche anf dem Wege des Geschlechtsvérkehrs
acgnirirt worden ist, ohne weiteres als syphilitisch zn betrachten nnd

- demgemiss antisyphilitisch sofort zn behandeln. — Dieses Vorgehen ist

nicht etwa Folge mangelhafter Diagnostik oder nicht ansreichender Ge-
wissenhaftigkeit, sondern das Resnltat bestimmter ndher zn pricisirender
wissenschaftlicher Anschannngen.

Diese basiren znm Theil anf nnitaristischen Principien, das heisst
anf jener Doktrin, welche das Gift des Ulens molle nnd der Syphilis
identificirt, nnd welche den nnbestritten differenten Verlanf dieser beiden
Krankheiten nicht anf die Differenz der Gifte, an welcher die Dnalisten
festhalten, sondern anf die Differenz des inficirten Bodens nnd anf andere
Verhiltnisse znriickfihrt. — Nun, meine Herren, es ist hier nicht der
Ort, diese Streitfrage zwischen Unitaristen nnd Dnalisten, die nnn seit
mehr denn 30 Jahren- die Gelehrtenwelt immer von nenem beschiftigt,

zn erortern. Ich will mich hier knrz nnd unnmwnnden zn den streng-

sten Anhdngern der dnalistischen Lehre bekennen, zn jener Lehre,
welche beide Krankheiten dnrchans trennt, sie anf dnrchaus verschiedene
nnd znsammenhangslos dastehende Gifte zoriickfiihrt, nnd ihren Connex
nnr als einen znfilligen, durch die wechselvollen Verhiltnisse des Ge-
schlechtsverkehrs hedingte Coincidenz gelten lisst. — Mit dieser Ableh-
nnng des Unitarisinns wird nach nnserem Dafiirhalten anch die ans ihm
folgende sofortige Behandlnngsmethode nnhaltbar,

Theilweise wird jedoch jene ohen genannte Methode der sofortigen
Behandlnng anch von Dnalisten geiibt, indem sie von der Beobachtung
ansgehen, dass in sehr vielen Fillen dem nrspriinglichén Ulens molle
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im Verlanfe weniger Wochen sich eine veritable Syphilis anschliesst,
derart, dass nach der typischen lncnbationszeit von drei Wochen znerst
der Primireffect nnd .sodann in gesetzmissiger Folge die ibrigen Er-
scheinnngen der Syphilis anftreten. Diese in der That hénfig beobachtete
Anfeinanderfolge der beiden Krankheiten rechtfertigt jedoch niclit ein
sofortiges antisyphilitisches Eingreifen. Vielmelr wird dieselbe von nn-
serem Standpnnkte anf eine Coinbination der lnfectionen zuriickfithren,
entstanden dadnrch, dass die beiden Gifte, das des Ulcns molle nnd das
der Syphilis, zn gleicher Zeit in die lnfectionsstelle hineingerathen nnd
beide im typischen Verlanfe sich entwickeln. Nach knrzer lncnbations-
zeit von wenig Tagen entsteht znerst das Ulecns molle nnd dann nach
Wochen an derselben Stelle das Prodnct des Syphilisgiftes; die primire
Jodoration. — * Acceptirt man nnn diese streng dnalistische Ansicht, so
ergiebt sich von selbst, dass man nicht sofort in den ersten Tagen
nach der Infection antisyphilitisch eingreifen darf, zn einem Zeitpnnkt,
in welchem iiber den weiteren Verlanf, des momentan doch nnr als
Ulens molle erscheinenden Affects jede Entscheidnng nnméglich
ist. Denn da, ich wiederhole es, die Combination von Ulcns molle
und Syphilis anf znfalliger Coincidenz, nicht anf innerem, daher noth-
wendigem Zusammenhange der Erkranknngen bernht, so liegt in dem
Anftreten des Ulcns molle anch nicht der mindeste Hinweis anf eine
naclifolgende Syphilis, daher anch nicht die mindeste Anffordernng zn
antisyphilitischer Behandlung. Also erst, wenn nach mehrwachentlicher
Incnbationszeit seit der vermntheten Infection ein Geschwiir oder son-
stige Infiltrationserscheinnngen sich als zweifellosen Primaraffect der Sy-
philis darstellen, soll die Syphilisbehandlnng beginnen. Bis zn diesem
Zeitpunkt freilich ist der Arzt oft genvg in der nnangenehmen Sitna-
tion, den Patienten hinhalten zn miissen nnd ihm seine Unsicherheit
einzngestehen. Und diese Sachlage wird bestehen bis zn dem
Tage, an dem die Moglichkeit geschaffen ist, dorch den
Nachweis wohlcharakterisirter Bakterien in den Secreten
vorliegender Geschwiirsformmen, sofort, nicht erst auf Grond der
nach Wochen anftretenden klinischen Symptome die Diagnose zn stellen.

Nach dieser Frist wird freilich in den nieisten Fillen, wenn nim-
lich die fragliche Affection anf der &nssern Hant, an den Lippen des
Mondes, etc. etc. sitzt, die Diagnose dorch die specifische Indoration
sich stellen lassen. Sitzt die Affection dagegen auf der Schleimhant,
speciell an der der weibliclien Genitalien, so ist linen Allen wohl be-
kannt, dass falls iberhanpt eine localisirte Affection znr Walirnehmnong
der Kranken oder zor drztlichen Beobachtnng kommt, sie nnr sehr sel-
ten als- der Primiraffect einer syphilitischen Erkranknng erkannt werden
kann, weil hier dorch die eigenthiimlichen anatomischen Verhiltnisse die
Bildnng der Sclerose ansbleibt. Iln diesen Fillen wird die Diagnose erst
nach einem viel lingeren Zeitranm, erst wenn die Allgemeinsymptome
sich eingestellt haben, gemacht werden konnen. —

Selir hinfig sind die dem Primiraffect, mag er anf der Hant oder
Schleimhant sich Definden, zngehdrigen Lymphdrisen ein Behelf
fir die Diagnose. Diese Lymphdriisen, welche ziemlich zn gleicher Zeit
erkranken wie die ortliche Infectionsstelle selbst, zeigen dieselbe lndn-
ration, wie die Sclerose des Primiraffects, nnd es ist jedenfalls festzn-
halten, dass sie zn den Primirerscheinnngen der Syphilis hinzngerechnet
werden miissen. Die klinische Beobachtnng lelrt, dass sie wenige Tage
spiter erkranken als der lnitialaffect nnd wir werden nicht fell gehen
mit der Annalime, dass die zeitliche Differenz in dem Anftreten der Er-
kranknng zn beziehen ist anf den Zeitranm, welchen die Bakterien
Lranchten, nm von der Hantstelle ans in diese Lymphdriisen hineinzn-
gelangen. '

Wie dem aber anch sein mag, anf welchem Wege wir frither oder
spiter zn einer vollig sicheren Diagnose gelangen mogen, — stets. gilt
die Regel: die Behandlnng sofort mit dem Momente zn be-~
ginnen, in dem die Diagnose sich feststellen ldsst.

Hier gerade wird die Bedentnng der von nns vertretenen An-
schanong von der bakteriellen Natnr des Syphilisgiftes recht ersichtlich!
sie ist nns ein Leilstern in dem Wirrsal der Meinungen, welche ganz
besonders in diesem Pnnkte, den Beginn der Syphilishehandlong be-
treffend, sich einander bekimpfen. Sie wissen, wie die einen jede Be-
handlnng widerrathen, die andern so lange exspectativ sich verhalten, bis
schwere Symptome ein energisches Eingreifen erfordern, wie noch an-
dere von vornlerein theils Qnecksilber, theils Jod empfehlen. Uns ist,
wenn ich mich nicht tinsche, der Weg vorgezeichnet. Wir miissen
die pathogenen Mikroorganismen so zeitig als irgend mog-
lich vernichten. Es erscheint nnn als der einfachste nnd kiirzeste
Weg derjenige, der gleich den ersten Infectionsherd zn beseitigen
versncht, nm dorch seine Zerstornng die allgemeine Infection gar nicht
zor Entwicklnng gelangen zn lassen. Leider sind wir, wie bereits ans-
gefiihrt, wegen der zor Zeit noch vorhandenen Unmiglichkeit des Bak-
teriennachweises, nicht im Stande, sofort nach der Infection derartig
therapentisch vorzngelien, wie es einzig nnd allein rationell wire, —

wir miissen eine lingere Frist, gewdhnlich circa 3 Wochen, verstreichen
lassen, nach deren Ablanf das Erscheinen klinischer Symptome
(Initialsclerose, Scleradenitis) endlich die Diagnose ermiglicht.

Wie steht es nun mit der Aussicht dorch Zerstorong
dieses (klinischen) Initialaffects, die Allgemeinerkranknng zu
verhiiten? _

Man hat aof mehrfache Weise dieses Ziel zn erreichen sich be-
strebt, indem man mit Arzneimitteln nnd mit Fener den primiren Herd
zn beseitigen nnternahm, stand jedoch von dem Experimente spiter
wieder ab, weil die Lelre sich Bahn brach, dass der Initialaffect schon
der Ansdrnck constitntioneller Erkranknng sei, nnd sonach natiirlich eine
Beseitignng der Infectionsstelle als nntzlos erachtet werden miisste. Erst
neuerdings ist man praktisch nnd anch theoretisch wieder ‘dazn. angeregt
worden — und wir von nnserem bakteriellen Standpnnkt konnen nns
diesem Vorgehen nnr anschliessen — diese Radicalbehandlnng der Sy-
philis vorznnehmen, nnd wir versnchen so viel wie moglich, Priméir-
affecte zn excidiren in der Hoffunng, dadnrch der Weiterverbreitnng
des Syphilisgiftes im Korper mit einem Schlage Einhalt zu thnn. Die
Indoration Detrachten wir ndmlich dorchans als einen localen Erkran-
knngsherd, als “diejenige Stelle, an der das Syphilisgift sich ent-
wickelt nnd verwahrt, nnd von der ans die Durchsenchnng
des Kdorpers zn Stande kommt, oder jedenfalls hanptsichlich
ansgeht. —

Ein so warmer Anhidnger- dieser Methode ich non bin — nnd ich
werde die Griinde, die mich hierzn bestimmen, spater erdrtern — so
selir mnss ich andererseits anerkennen, dass die Erfolge znr Zeit nicht
den gehegten Erwartnngen entsprechen. Sehr viele Excisionen werden
gemacht, nnd die constitntionelle Syphilis folgt nach. Andererseits lasst
sich anch nicht in Abrede stellen, dass die meisten Fille, in welchen
nach vorgenommener Excision die Allgemeinerkranknng ansblieb, nicht
absolnt beweiskriftig sind, da die Syphilis des excidirten Stiickes sich
niemals mit Sicherheit als solche feststellen ldsst. Mikroskopisch histo-
logisch halte ich diesen Beweis znr Zeit nicht fiir erbringhar und glanbe,
dass anch hier erst der Bakterien-Befnnd diese Zweifel heben wird.

Woher kommt non dieses wechselnde oder vielleicht richtiger ge-
sagt mangelhafte Resnltat der Excisionsversnche? Woher jene grosse Zahl
von constitutionellen Erkranknngen bei Patienten, bei denen der locale
lnfectionsherd dnrch die Excision beseitigt war? Nach nnserem Dafiir-
halten hinfig daher, dass local eben nicht alles entfernt wnrde, was
schon krank war, dass also an Ort nnd Stelle Bakterien-Keime znriick-
blieben, welche sich weiter entwickeln nnd die aligemeine Erkranknng
hervorrnfen konnten.

Es sind dies beispielsweise jene Fille, in denen eine nachtrigliche
Sclerosirnng der Narbe zn Stande kommt. Die Erfolglosigkeit jedoch
der Mehrzahl der Fille hat wohl darin ihren Grond, dass bereits All-
gemeinerkranknng vorlag, wo wir bei der Unvollkommenheit der
bisherigen Untersnchnngsmittel noch allein Primiraffectionen vermn-
theten, dass also die operative Entfernung des Infectionslierdes zn spit
vorgenommen wuarde. Leider gieht nns die klinische Beobachtnng
iiber den Beginn und die Entwicklnng der Allgemeininfection gar keinen
Anfschluss ; sie lehrt nns nnr so viel, dass die Durchsenchnng in ganz
allmaliger Weise vor sich gelit. — Wie leicht wir nns iiber die zeit-
lichen Bezielnngen zwischen Localaffection nnd Allgemeiner-
krankong tdnschen kinnen, erhellt ans einer Erfihrnng, die wir einer
hochst dankenswerthea Mittheilong Banmgarten’s in Konigsberg iber
die Entstehnng der tnbercnlosen Allgemeininfection verdanken. Dieser
Forscher hat gezeigt, dass bei Einbringnng tnbercnloser Massen in die
vordere Angenkammer von Kaninchen die Tunberkelbacillen schon zn
einem Zeitpnokt in allen Geweben nnd Organen sich nachweisen lassen,
wo makroskopisch noch keine Spnr dieser allgemeinen Durchsenchnng
erkennbar ist. “Nnn, was fiir die Tubercnlose erwiesen ist, erscheint
fir das Syphilisgift znom mindesten denkbar, nnd es kann daher nicht
mehr befremdlich erscheinen, wenn so viele nnserer Excisionsversnche,
selbst wenn sie noch so zeitig vorgenommen sind, nicht den gewiinschten
Erfolg gaben. Das Syphilisgift ist in diesen Fillen vielleicht schon in
dem Momente der lufection in die Blntbahn gerathen nnd aof diese
Weise selbst dorch die energischste nnd friihzeitigste Localtherapie natiir-
lich nicht mehr in seinen Allgemeinwirknngen anfznhalten. Trotz
alledem stehe ich nicht an,  die Excision fiir ein sehr wiinschenswerthes
Verfahren zn erklaren, und ich ziehe sie in Anwendnng, wo sie anwend-
bar, das heisst wo nicht die Localisation des Primiraffectes an der Glans,
dem Corpns cavernosnm, an den Lippen des Muondes etc. die Excision
ans ortlichen Griinden verbietet, nnd zwar sind es folgende Griinde,
welche mich zn diesen Versnchen immer wieder bestimmten: Erstens.
Der vorziigliche &rtliche Erfolg. Ziemlich alle diese Excisions-
wnnden heilen bei nnr-einigermaassen angewandter Antisepsis per pri-
mam, nnd es wird so dorch ein einfaches Verfaliren in wenigen Tagen
der Patient von einem Uebel befreit, zn dessen Beseitignng er sonst znm
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mindesten ehen so vieler Wochen als hier Tage bedarf. Zweitens ist
die Moglichkeit, durch die Beseitigung des primiren Bakterienlerdes
allgemeine Infection zu verhindern, nichit ausgeschilossen, und sclion diese
Méoglichkeit scheint mir Grund genug, um einen gefahrlosen und auch
local niitzlichen Versuch zu machen. Es kommt hinzu, dass unserer
Ansicht pach die Beseitigung des Infectionsherdes, welcher in der - ersten
Zeit der Erkrankung wolil als die wesentlicliste Brutstitte des bak-
teriellen Virus angeselien werden muss, wenn auch nicht eine absolute
Heilung, so doch einen milderen Verlauf herbeizufiihren verinag, eine
Ansicht, deren Berechtigung, wenn sie auch klinisch durch den Ablauf
der Krankheit kaum erweisbar sein diirfte, theoretisch wohl nicht an-
zuzweifeln ist. .

Diese und &hnliche theoretische Erwigungen sind in keinem Ge-
biete weniger entbehrlich als in dem vorliegenden, in welcliem schon
der sich selbst iiberlassene Ablauf der Krankheit so grosse Verschieden-
heiten bietet, in welchem also Schlisse iiber die Wirksamkeit dieser
oder jener beliebigen therapeutischen Maassnahme im einzelnen Falle nur
mit dusserster Vorsicht gezogen werden diirfen. — Diese Vielgestaltig-
keit, diese Unabhiingigkeit (sit venia verbo) des Krankheitsverlaufes ist
es, welche uns zwingt, den statistischen Daten iiber die Erfolge einen ver-
lisltnissmassig geringen Werth beizumessen und den diesbeziiglichen An-
gaben der Autoren mehr die (nicht zu unterschitzende) Bedeutung sub-
jectiver Beurtheilung als die Dignitit zweifelsfreier Beweise zuzuer-
kennen.

Freilich wire es wiinschenswertli, der Excision des cutanen Primir-
affectes auch die Exstirpation der primiren erkrankten Lymph-
drisen sofort anzuschliessen, da wir ja auch diese als einen primiren
Bakterienherd anzusehen uns berechtigt halten. Es ist, meine Herren,
entschieden unsere Aufgabe, auch nach dieser Richtung hin Versuche
vorzunehmen. Nur ist das dabei zu beobachtende Verfahren nicht ein-
fach genug, uin jedein Practiker so dringend anempfohlen zu werden,
wie dieses niit der Excision des ersten Infectionsherdes, meiner Ansicht
nach, geschehen darf. Theoretisch ersclieint mir die Exstirpation der
primdr erkrankten Lymphdriisen fiir im ldchsten Grade wiinschenswertl:,
um so mehr, als nach Mittheilungen von Bumm in Wirzburg that-
sichliche und nach jeder Richtung wissenschaftlich beweiskriftige Er-
folge erzielt worden sind.

Wenn nun die vorler besprochene Excision (an den meisten Stel-
len der &usseren Haut) in der That ebenso einfach und leicht ausfithr-
bar als unschédlich ist, wenn ferner die Aussiclit auf Radicalheilung der
Syphilis um so wahrscheinlicher ist, je friiher die- Excision des primi-
ren. Herdes vorgenommen wird, — so ergiebt sich eigentlich fir den
Arzt die Aufgabe, diejenigen Affectionen operativ zu beseitigen, bei
welchen iiberhaupt nur die Moglichkeit vorliegt, dass Syphilis im
Spiele sei, d. h. also eigentlich immer, sobald die Infectionsquelle
nicht sicher syphilisfrei ist. — Wie hdufig sich allerdings practische
Schwierigkeiten diesem Beginnen entgegenstellen, bedarf keiner weiteren
Besprechung. Die Maglichkeit absoluter Heilung durch diese eben so
wenig schiddliche als schwierige Operation rechtfertigt hier ausnahmis-
weise den Bruch mit dem von mir im Eingang aufgestellten allgemei-
nen Princip: erst dann antisyphilitisch einzugreifen, wenn Syphilis zwei-
fellos constatirt ist.

Nur in dem Falle stehen der operativen Entfernung derartiger so-
fort der verdichtigen Infection sicli anschliessenden Affection Schwierig~
keiten entgegen, wenn die Affection ein Ulcus wwolle ist. Zum min-
desten ist hier die allervorsichtigste Zerstorung des specifischien Ulcus
molle-Giftes vor der Operation und strengste Antisepsis erforderlich,
da nur durch diese bei der emormen Infectionsfihigkeit des Ulcus molle
contagiosum Recidive in der Schnittwunde vermieden werden kdonnen.

Wie weit in- der Praxis dieses -—— an sich gewiss zu rechtferti-
gende — Verfahren durchfiilirbar sein wird, das, m. H., wird Jeder
von Ihnen nach den gegebenen Verhiltnissen fiir den einzelnen Fall be-
sonders entscheiden miissen.

Ist nun die Excision nicht verwendbar, oder liegen sonstige kli-
nische Symptome vor, welche uns die allgemeine Durcliseuchung als
schon vorhanden annehmen lassen, so hat mieiner Ansiclit nach sofort
die Allgemeinbehandlung der Syphilis zu beginnen, und ich
weiclie also darin ab von jenen Lehrsitzen der Wiener Schule, welclhe
die Allgemeinbelandlung moglichst hinausschiebt, sie wenn es angeli,
dem Patienten sogar ganz erspart. Sie wissen, dass Sigmund es war,
der gestiitzt aul seine reichen Erfahrungen fast 40 Proc., wie er aus-
rechnete, seiner Syphilisfille so gutartig verlaufen sah, dass sie einer
Allgemeinbehandlung durchaus gar nicht zu bediirfen schienen. Es steht
dieser Erfalirung Sigmund’s jedoch gegeniiber die der franzdsischen
Syphilidologen, speciell die Fournier’s, welcher die Beobachtung zu
machen glaubte -—— und auch er verfiigt iiber ein nicht minder zahl-
reiches Material — dass die schwersten Formen spiter Syphilis gerade
bei den Kranken auftreten, welche in ihren friihen Stadien hesonders

benigne verlaufende Symptome darboten. Das soll aber nicht bedeuten,
dass die urspriingliclie Benignitit die spitere Malignitit verursachte, son-
dern die urspriingliche Benignitit hatte zur Folge eine unzureichende
weil iiberfliissig erscheinende Behandlung, und diesen Mangel an Be-
liandlung macht er fiir die spitere Malignitdt verantwortlich. Nun, m. H,,
es ist, wie schon erwilint, niclits so schiwer, wie Giber Syphilistherapie
ein endgiltiges Urtheil zu gewinnen! Keine Statistik ist imt Stande diese
schwierige Frage mit zweifelloser Sicherlieit zu beantworten. Wenn
ich in diesetn Widerspruch zwischen Fournier und Sigmund mich
nun ganz entschieden auf die Seite Fournier’s stelle, so geschieht
dieses auch auf Grund theoretischer Erwigungen, indem ich niir sage,
dass eine Bakterienkrankheit dann am besten behandelt werden wird,
wenn man nioglichst zeitig beginnt, diese Bakterien zu beseitigen
und ihre Reproductionsfihigkeit zu hindern, vorausgesetzt, dass
wir ein Mittel besitzen, welches an sich dem Organismus keinen Scha-
den - zufiigt. Meiner festen Ueberzeugung nach ist nun das Queck-
silber fiir den Organismus ebenso unschidlich, als es andererseits das
einzige Mittel ist, welches erfahrungsgemiss dem Syphilisgifte entgegenzu-
wirken vermag, und ich stehe deshalb nicht an zu sagen, dass jeder
Syphilisfall so zeitig wie mdoglich mit Quecksilber behandelt
werden soll.

Wenn man mir hier entgegnen will, dass ich vielleicht unnéthig
das Quecksilber anwende, da es ja thatsichlich unbehandelte, durchaus
giinstig verlaufende Fille von Syphilis giebt, so halte ich diesen Ein-
wand fiir minder berechtigt und. minder begriindet, als die von mir
vertretene These. Denn was geschehen wiirde ohne Behandlung, das
weiss Niemand und kaon in keinem einzigen Falle vorausgesehen wer-
den. Ein passives Verhalten erscheint mir daher bei der Unschidliclikeit
des Quecksilbers eine Unterlassungssiinde.

Sobald also die Diagnose ,,Syphilis“ vollkommen gesichert ist, warte
icli nicht auf das Exanthem, auf Schileimhauterscheinungen u. s w., son-
dern ich beginne mit der Allgemeinbehandlung. Es ist mir dabei nicht
unbekannt, dass der Ausbruch der allgemeinen Syphilis durch eine so-
fort an die primdren Erscheinungen sich anschliessende Therapie in
keinem Falle verhiitet wird, erblicke darin aber keinen Gegengrund
gegen das eben empfohlene Verfahren. Denn es handelt sich nicht
mehr um das Verhiiten der constitutionellen Syphilis, sondern darum,
einen moglichst giinstigen Verlauf, der ja in den meisten Fillen consti-
tutionell gewordenen Krankheit zu erzielen.

Ich mochte hier noch einem Einwand begegnen, den meine Aus-
fihrungen an fritherer Stelle in Vielen von Ihnen vermuthlich wach
gerufen haben. Warum, werfen Sie ein, soll nichit schon bei der
blossen Moglichkeit einer syphilitischen Infection, d. h. also bei jeder
venerischen Erosions- und Ulcerationsform nach einer verdiclitigen
Cohabitation sofort die als unschidlich proclamirte Hydrargyrumbehand-
lung. eingeleitet werden, da sie zwar fiir viele (Nicht-Syphilis-) Fille
tiberfliissig, von zweifellosem Nutzen aber immer da sein wird, wo wirk-
lich Syphilis vorliegt? '

Solch frithzeitiger Quecksilberkur, m. H., steht ein schweres Be-
denken entgegen! Freilich, wire ein hoher Grad von Walirscheinlich-
keit vorhianden, auf diesem Wege volle, dauernde Heilung zu erzielen,
so wiirden auch wir nicht anstehen, itberall Qucksilber zu verordnen,
wo Syplilis auch nur von ferne drolit. Aber so verhilt es sich, wie
Sie wissen, leider nicht. Vielmehr ist das Verhiltniss folgendes: Es
steht der blossen Moglichkeit, die Syphilis durch sofortiges Quecksilber
radical zu leilen die Walirscheinlichikeit gegeniiber, dass die Krank-
heit nicht definitiv geheilt, sondern dass nur die Symptome momentan
unterdriickt werden, deren Auftreten allein eine sichere Diagnose zulisst,
dass also der Charakter der Erkrankung verschleiert und wohl gar Ge-
sundheit vorgetiuscht werde. Welche Gefahren fiir den Patienten selbst
und dessen Familie Irrthum oder auch nur Unsicherheit heziiglich der
Diagnose gerade auf diesem Gebiete in sich birgt, bedarf wohl keiner
Erorterung! Dennach glauben wir festhalten zu miissen an unserem
Eingangs aufgestellten Princip: keineantisyphilitische Allgemein-
behandlung vor Feststellung der Diagnose ,,Syphilis«.

(Schluss folgt.)
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