
VII. 

Nachtrag zur lrbei t :  ,,Tabes ataetiea und Behand- 
lung der postsyphilitischen Erkrankungen des 

3tervensystems mit Quecksilber und Salvarsan~)% 
V o n  

S. Tsehirjew, 
Professor der ~ervenkl inik des Kiewer Milit'~rspitals. 

In meiner den obigen Titel tragenden~ yore Oktober 1913 datiertel~ 
Arbeit, die eine fast vollst~indige Wiedergabe meiner im Mai 1912 in 
russischer Sprache 2) verSffentlichten Arbeit darstellt, trete ich, auf 
eigenen Beobachtungen fussend, entschieden gegen die Ehrl ich~sche 
Therapia sterilisans magna und iiberhaupt gegen die yon ihm vor- 
geschlagene und leider Yon den praktischen Aerzten akzeptierte Ein- 
ftihrung erst von Salvarsan und dann yon Neosalvarsan direkt in das 
Venensystem auf. 

Als Hauptbeweisgriinde dienten: 1. die vo]lkommene spezifische 
Unwirksamkeit des Arsens gegen das luetische Gift; doch bei einer ge- 
wissen Konzentration des Arsens im Blute des Kranken bringt es den 
Prozess der Entwicklung der Spirochaeta pallida a) auf dem Boden dieses 
Giftes zum Stillstand~ ebenSo wie es iiberhaupt auch andere Bakterien, 
die sich auf dem Boden der entsprechenden Gifte bilden~ in ihrer Ent- 
wicklung hemmt; 2. .der Umstand, dass die Einffihrung yon Salvarsan 
in gewisser Konzentration direkt in das Blutgef~isssystem~ besonders auf 
die feinen Kapillaren des Zentralnervensystems zerstSrend einwirkt~ 
indem es die Kapillaren selbst zerstSrt~ miliare Blutergfiss% zahlreiche 
Thromben yon roten BlutkSrperchen~ kurz - -  eine prim~ire Erkrankung 

1) Dieses Archly. 1913. Bd. 51. H. 2. 
2) Militgxmedizinisohes Journal. Mai 1912. (l~ussisch.) 
3) Ich halte nicht die Spiroohaeta pallida ffir alas Primum movens der 

Lues~ sondern das Gift sclbst~ in dem sich die Spirochaeta entwickelt. Doch 
das gndert nichts an der Sache. 
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der Hirngef~sse hervorruft, die zu Encephalitis baemorrhagica fiihrt~ 
wie das bei der chronischen Arsenikvergiftung der Fall zu sein pfiegt. 

Im Jahre 1913 ist eine Arbeit yon Dr. Lebedew 1) unter dem 
Titel ,Vom Einfiuss des Salvarsans auf die Kapillaren" erschienen~ in 
der der Autor zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt: 

1. Das Salvarsan, in vergiftenden Dosen (0~15 pro Kilo KSrper- 
gewicht des Tieres)gegeben~ wirkt besonders stark und intensiv auf 
das Endothel der Kapillaren; das letztere wird yore Salvarsan voll- 
kommen zerstSrt~ und es werden Blutergfisse hervorgerufen. 

2. Bei Anwendung yon therapeutischen Dosen ist die Wirkung des 
Salvarsans weniger scharf ausgeprligt~ kommt jedoch noch deutlich zum 
Ausdruck: in einer geringfiigigen Hyperg.mie der Kapillaren~ einer 
stellenweisen Erweiterung der letzteren~ mitunter auch in Thromben und 
Veranderungen des Endothels. 

3. Dreimaliges Eiaffihren yon therapeutischen Dosen unter Be- 
obachtung yon einwSchigen Pausen ergibt mikroskopische Bilder~ die 
vollkommen mit denjenigen iibereinstimmen~ die dutch vergiftende 
Dosen (0,15 pro Kilo) hervorgerufen werden. 

4. Bei [)osen~ die noch vertragen werden~ sind diese Erscheinungen 
schlirfer ausgeprligt als bei therapeutischen. 

5. Die Einwirkung des Salvarsans auf die KapUlaren ist der des 
Arsens auf die feinen Geflisse analog. 

Somit stellt sich heraus~ dass meine Voraussetzungen hinsichtlich 
der sch'~dlichen Einwirkung der Einffihrung yon Salvarsan direkt in das 
Blutgef~sssystem des Mensehen durch die mikroskopische Untersuchung 
in vollem Umfange bestiitigt worden ist. 

Gegenwi~,rtig bezwecken die Aerzte mit der direkten Einfiihrung von 
Salvarsan oder Neosalvarsan ins Blut~ wie sie vom Erfinder~ dem 
Bakteriologen Ehr l i ch ,  vorgeschlagen wurd% wenn auch nicht mehr 
eine Therapia sterilisans magna~ so doch wenigstens eine therapeutische 
Wirkung zu erzielen~ indem sie gleichzeitig mit der Quecksilberbehand- 
lung kleinere Salvarsan- oder Neosalvarsandosen einfiihren. 

Es fragt sich nun~ welchen therapeutischen Nutzen man sich denn 
in solchen F~tllen verspricht? Es pflegea F~lle vorzukommen~ wo der 
Organismus dermassen gesehw~tcht ist~ dass er keine Qaecksilber- 
einreibungen vertragen kann~ oder die letzteren werden nicht gehSrig 
vertragen: sie haben eine rasch eintretende Schwachung des ganzen 
Organismus im Gefolge. 

1) Der Dermatologe. S. 767. Aus dcr Klinik fiir Dermatologle und venerische 
Krankheiten des Prof. T. P. Pawlow. (l~ussisch.) 
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Die gleichzeitige Einfiihrung yon Salvarsan ins Bhlt gestattet die 
uubehinderte Durchfiihrung einer geniigend energisehen Quecksilbero 
behandlung bei den parasyphilitischen Affektionen. 

Das Salvarsan wirkt also in diesen Fiillcn augenscheinlich als ver- 
stlirkte Arsendosis den Organismus kr~dtigend. 

Wenn dem so ist~ so hat man~ wie mir scheint, das Blutgefass- 
system des Organismus zu schonen, und best~indig dessert eingedenk zu 
sein~ welch wichtige Bedeutung dasselbe fiir den Organismus hat~ und 
wie zerst5rend wiederholte ]njektionen sog'lr ,:on therapeutischen 
Salvarsandosen auf das Gefiissendothel wirken. Das Blutgeflisssystem 
des Organismus ist doch keine Kloake, in die man ungestraft auf Grund- 
]age dessen~ dass der Patient keine Schmerzen dabei verspfirt~ ver- 
schiedene Substanzen einffihren kann. 

\u also wahrend der Quecksilberbehandlung der Syphilis die Ein- 
ffihrung yon Arsenik in der einen oder andcren Form erforderlich ist~ 
so hat dieselbe per os oder durch interstitielle oder intermuskuliire In- 
jektion zu erfolgen, keinesfalls ist aber das Arsenpr~parat direkt in das 
Blutgef:,isssystem einzuffihren. 


