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Meine Damen und Herren! Wir Arzte beklagen es im all-
gemeinen als einen Miflbrauch, daf3 medizinische Fragen vorzeitig
und oft einseitig in der Tagespresse erdrtert werden. Das ist mit
dem Salvarsan auch in der letzten Zeit wieder sehr reichlich ge-
schehen. Hetzerische Angriffe sind von neuem erfolgt. Ks ist
auBerordentlich schwer, derartige Fragen vor Laien so zu erortern,
dafB sie wirklich ein Verstindnis dafiir gewinnen kdnnen; denn be-
greifen kann man das eigentlich medizinische nur, wenn man die
Grundlagen kennt, d.h. den Bau und die Verrichtungen des mensch-
lichen Kérpers unter normalen und unter aulergewd6hnlichen, krank-
haften Bedingungen — so weit unsere Wissenschaft ein solches Be-
greifen schon gestattet. Jeder Versuch, ohne diese Grundlagen
Krankheiten und ihre Heilungsvorginge zu erkliren, mufl also
notwendigerweise unvollkommen bleiben. Wenn ich es trotzdem
wage, Thnen heute eine gemeinverstindliche Darstellung der Sal-
varsanbehandlung der Syphilis zu geben, so geschieht das ganz
speziell mit Riicksicht auf jene Angriffe. Ich hoffe, es wird mir
wenigstens gelingen, Thnen einen Einblick in diese Frage zu er-
offnen und Thnen klar zu machen, wie kompliziert dieses ganze
Gebiet ist.

Sie wissen: die Syphilis ist eine Infektionskrankheit;
sie wird durch belebte Krankheitserreger, die auBerordentlich kieine
Spirochaete pallida, hervorgerufen. Wir sind gewShnt, uns die
Infektionskrankheiten unter dem Bilde eines Kampfes vorzu-
stellen. Die eine Partei, die Krankheitserreger, Lebewesen aus
dem Tier- und Pflanzenreich, von den kleinsten bis zu recht
groBen Dimensionen, wirken vor allem durch ihre Giftstoffe, viel
weniger mechanisch, blutsaugend usw. Die Kampfmittel der an-
deren Partei, des menschlichen Kérpers, sind sehr mannigfaltig.
Durch Zellen werden die Erreger aufgenommen und teils nach
auBen abgeschoben, teils zerstért. Stoffe der verschiedensten
Art werden vom Organismus gebildet, welche die Erreger schi-
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digen oder vernichten, oder welche den Organismus unangreifbar
fiir sie machen. Die Prozesse, welche dieser Kampf im Korper
bedingt, sind: Entziindung, Absterben von Gewebsteilen, Fieber
usw. Man kann also mit Recht einen groBen Teil der Krank-
heitserscheinungen als Heilungsbestrebungen des Organismus be-
zeichnen. Diese Heilungsbestrebungen sind bekanntlich keines-
wegs immer erfolgreich. Die Krankheitserreger konnen sich trotz
aller Gegenmafinahmen des Kérpers weiter vermehren und durch
ihre QGiftstoffe lebenswichtige Organe ldhmen oder abtdten oder
zur Verstopfung von Blutgefifen filhren, die solche Organe ver-
sorgen usw. Ebenso schlimm aber ist es, daBl die Heilungsvor-
gange oft, statt nur ihr Ziel zu erreichen, dariiber hinausschieflen
und daB sie selbst das betreffende Organ oder den Organismus
schidigen, ja téten. Wenn das ,Heilfieber einen bestimmten
Grad iiberschritten hat, ist das Leben nicht mehr mit ihm ver-
traglich. Wenn eine entziindliche Schwellung, die dazu bestimmt
ist, Krankheitskeime zu zerstGren, den Kehlkopf zudriickt, dann
erstickt der Mensch an dieser an sich heilsamen Entziindung. Es
ist eben in der Natur nicht alles fiir den Menschen ,aufs beste
eingerichtet®. Wire das der Fall, dann wire allerdings die ganze
Medizin iiberfliissig, dann gibe es iiberhaupt keine Krankheiten
oder (falls wir die Krankheiten nun einmal als notwendig an-
sehen), wenn die Natur selbst sie immer richtig zu dem uns er-
wiinschten Ende, d. h. zur Heilung brichte, dann brauchten wir
dazu weder Arzte noch ,Naturheilkundige®.

Wenn wir eine Krankheit behandeln wollen, miissen wir na-
tiirlich wissen, wie sie verliuft, wenn sie gar nicht beein-
fluBft ist. Da sehen wir denn bei den verschiedenen Infektionen
die allerverschiedensten Moglichkeiten. Die einen heilen aus-
nahmslos oder fast ausnahmslos von selbst ab, die anderen fithren
rettungslos oder fast rettungslos zum Tode. Zwischen diesen
beiden Extremen gibt es alle méglichen Zwischenformen: Krank-
heiten, die bei vielen oder manchen abheilen, bei anderen tot-
lich endigen — solche, welche bei dem einen in kurzer Zeit
giinstig verlaufen, bei dem anderen bestehen bleiben, chronisch
werden, und dann noch zum Tode fithren oder schlieBlich doch
ausheilen — solche, welche zunichst anscheinend heilen, aber
doch frither oder spiter wieder ausbrechen, um dann noch
schwere Folgeerscheinungen und selbst den Tod zu bedingen.
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Zu dieser letzten Gruppe gehort bekanntlich die Syphilis.
Die Frage, ob, bzw. wie oft sie von selbst wirklich endgiiltig
heilt, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls gibt es Menschen,
die unzweifelhaft Syphilis gehabt haben, nie behandelt worden
sind und Jahre und jahrzehntelang frei bleiben, ja sterben, ohne
je wieder an Syphiliserscheinungen gelitten zu haben. Wirkliche
Selbstheilungen sind jedenfalls sehr schwer festzustellen. Wir
haben leider allen Grund, anzunehmen, daf} sie nicht sehr hiufig
sind. Dagegen sind uns allen unzihlige Menschen bekannt, bei
denen die Syphilis ohne alle Behandlung fiir lange Zeit voll-
standig geschwunden schien und dann doch an dem einen oder
anderen Organ wieder ausbrach. Es liegt in der Natur des Ab-
laufs dieser Krankheit, dal gerade ihre spidten Erscheinungen
die schweren und schwersten sind.

Wenn wir eine Infektionskrankheit, die nicht normalerweise
von selbst den Ablauf zur Heilung in kurzer Zeit nimmt, heilen
wollen, so sind sehr verschiedene Wege méglich. Ganz im all-
gemeinen konnen wir sagen: wir kdnnen entweder den Versuch
machen, den Organismus in seinen natiirlichen Heilbestrebungen
zu unterstiitzen oder wir kénnen die Infektionserreger unmittel-
bar abschwichen oder téten. Wir kénnen ferner die vorher er-
wiahnten Krankheitserscheinungen, welche trotz der — wenn ich
so sagen darf — guten Absicht, die der Korper mit ihnen ver-
folgt, diesen schidigen und gefihrden, miBigen und so beein-
flussen, daB der Schaden ausbleibt. Das tun wir, wenn wir bei
zu hohem Fieber die Korperwirme herunterdriicken, oder wenn
wir bei einer eitrigen Zellgewebsentziindung dem Eiter Abflufl nach
aulen schaffen und dhnliches. Wir miissen ferner selbstverstind-
lich den Organismus iiber die gefihrliche Zeit auch dadurch hin-
weg zu bringen versuchen, dal wir alle méglichen Schidlichkeiten
von ihm fern zu halten versuchen, Krifte durch Beruhigungs-
mittel sparen, das Herz schonen usw.

Gerade bei allen denjenigen ansteckenden Krankheiten aber,
welche wir als allgemeine bezeichnen, weil bei ihnen der ganze
Organismus oder grofie Teile desselben von den Erregern befallen
sind, bleiben das Allerwichtigste, wenn auch leider oft nicht Er-
reichbare, die beiden schon erwihnten Punkte: die Férderung
der natiirlichen Heilvorginge und die Schiadigung der
Erreger. Dabei ist es selbstverstindlich, daB sich alle diese
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Bestrebungen nicht ausschlieBen — ja es kann sogar dasselbe
Mittel in verschiedener Weise wirken, z. B. die Erreger abtéten,
deren Zerfallsprodukte dann zur stérkeren Erzeugung von Ab-
wehrstoffen anregen. So miissen wir denn oft mehrere Metho-
den in der mannigfaltigsten Art vereinigen: ihr Ziel ist ja das
gleiche, ndmlich die Krankheitsprozesse auszugleichen und die
Erreger unschédlich zu machen — in erster Linie fiir die Er-
krankten, dann aber auch, wie ich gleich hinzufiigen mdochte,
fiir ihre Umgebung; denn wir kennen Krankheiten, die abheilen,
trotzdem die Erreger in ihnen erhalten bleiben, nur weil der Or-
ganismus so widerstandsfahig gegen sie geworden ist, daB sie
nicht mehr krankmachend auf ihn einwirken konnen; aber sie
kénnen trotzdem weiter in ihm leben und bewahren ihre An-
steckungskraft fiir andere. So ist es z. B. bei der Diphtherie.
Die von ihr Geheilten kénnen , Diphtheriebazillentriger® bleiben.

Die Bestrebungen, die Kampfkraft des Organismus zu steigern,
kénnen wir in solche einteilen, bei denen derartige Einwirkungen
in ganz allgemeiner Weise stattfinden, ohne dafl wir auf die ein-
zelnen Ansteckungserreger und den Krankheitsprozel besondere
Riicksicht nehmen. So ist es bei allen den MaBnahmen, welche
die sogenannten Naturheilkundigen fiir sich in Anspruch nehmen,
Licht, Luft, Wasser, Hitze, Kélte usw. Es gibt unzweifelhaft In-
fektionskrankheiten, welche an sich eine groBe Heilkraft haben,
welche aber besonders bei geschwichten Menschen ungiinstig zu
verlaufen drohen, und bei denen mit solchen Methoden aus-
gezeichnetes zu leisten ist. Ich erinnere nur an die Tuberkulose.

Auf der anderen Seite aber hat gerade die moderne Medizin,
vor allem die Lehre von den Krankheitserregern (die ,,Parasito-
logie, vielfach auch wegen der hervorragenden Wichtigkeit der
kleinsten Pilze , Bakteriologie® genannt) und die mit ihr verbun-
dene Lehre von den Abwehrstoffen und -Bestrebungen des Or-
ganismus (Lehre von der Immunitét, ,Jmmunbiologie®; Serologie
= Lehre vom Serum, dem Blutwasser, in dem viele Abwehrstoffe
vorhanden sind) dazu gefiihrt, daB wir Methoden erhalten haben,
den Kérper mit denjenigen Mitteln im Kampfe mit diesen Er-
regern zu unterstiitzen, mit denen er sich selbst gegen sie wehrt.
Ich kann hier bloB darauf hindeuten, daB wir die Gegenmittel,
die der Korper gegen diese kleinsten Feinde bzw. gegen ihre
Giftstoffe produziert, im Tierkorper erzeugen und sie dem kranken
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Menschen einspritzen, wenn er selbst nicht genug davon zu Wege
bringt (Diphtherieserum). Oder wir fithren abgetdtete oder ab-
geschwiichte Erreger ein und regen damit eine stirkere Produk-
tion der Gegengifte durch den Organismus an, ohne die An-
steckung selbst zu verstirken (Impf- oder Vaccinebehandlung).
Sie sehen: diese von den Naturheilkundigen so viel geschméhten
Methoden sind gerade solche, welche die natiirlichen, d. h. vom
Korper selbst ausgehenden Heilbestrebungen zu unterstiitzen ver-
suchen, gerade sie sind also eigentlichste ,Naturheilkunde®.

Man hat natiirlich auch bei der Syphilis alles, was ich bis-
her erwihnt habe, versucht, aber man hat damit irgend welche
beweisenden Resultate bisher nicht erreicht. GewiB: Licht, Luft,
Wasser, Didt usw., alles, was die Widerstandsfihigkeit des Or-
ganismus steigert, verwenden auch wir bei der Syphilis, wo immer
eine Veranlassung dazu gegeben ist. Hs ist ohne weiteres zu-
zugeben, daBl dadurch einzelne Fille von Syphilis der Heilung,
vor allem der scheinbaren Heilung schneller zugefiihrt werden,
ja, daB es sogar ganz vereinzelte Falle gibt, welche sich gegen
unsere gleich zu erwdhnenden chemischen Mittel hartnickig wider-
spenstig erwiesen haben, und dann vielleicht gerade darum hei-
len, weil durch die den Stoffwechsel anregenden Mittel, wie Bader,
Abreibungen usw. unsere Chemikalien schnell durch den Korper
getrieben werden. Im ganzen aber haben die Methoden der so-
genannten Naturheilkunde, gleichviel ob sie von Arzten oder
Nichtirzten ausgelibt wurden, versagt. Wenn das nicht so
ware, so hitten diese ja schon alten Methoden, namentlich bei
der enormen Reklame, die fiir sie getrieben wird, schon lingst
ihren Siegeszug durch die Welt angetreten. Sie wiren von der
wissenschaftlichen Medizin angenommen worden, deren Vertreter
sich geniligend mit allen diesen Behandlungsweisen beschiftigt
haben und sie in unzdhligen Fillen anderer Krankheiten aufs
eifrigste verwenden.

Versagt haben aber auch die Methoden der Behandlung mit
Blutfliissigkeit (Serum) und mit Impfungen, und es stiinde wahr-
lich schlimm um unsere Syphilisbehandlung, wenn wir gegen sie
nicht chemische Substanzen, die man im engeren Sinne Me-
dikamente nennt, besiflen, welche eine unzweifelhaft groBe, oft
geradezu wunderbare Kraft gegen die Krankheit entfalten. Das
sind aber nicht die in friiherer Zeit auch von den Arzten bei
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der Syphilis vielfach benutzten Kriuter, Holzstoffe usw., sondern
das sind Quecksilber, Jod, Arsen und Wismutpriaparate.

Das alteste dieser Mittel ist bekanntlich das Quecksilber, dann
kam das Jod, dann das méchtigste dieser Mittel, die als Salvarsan
bezeichnete Arsenverbindung, in allerjiingster Zeit das Wismut.

Die ersten beiden sind ausgezeichnete Heilmittel; sie sind
rein auf Grund der Erfahrung oder auf Grund von Erwigungen
angewendet worden, welche nach unseren heutigen Kenntnissen
nicht mehr als berechtigt angesehen werden kénnen — wir haben
es ja oft genug erlebt, daB auch unrichtige Uberlegungen zu
groflen Entdeckungen fiihren. Das Salvarsan aber ist das erste
Mittel, welches auf Grund eines modernen naturwissenschaftlichen
Gedankenganges entdeckt worden ist, und es hat deswegen un-
geheures Aufsehen erregt, nicht bloB als Syphilismittel, sondern
auch als erstes praktisch brauchbares Ergebnis einer solchen ge-
danklichen, chemischen und experimentellen Arbeitsweise.

Man hat den so begriindeten Forschungs- und Wissenszweig
Chemotherapie genannt, d. h. Lehre von der Behandlung mit
chemisch genau bekannten, speziell dem einzelnen Krankheits-
erreger angepaflten Stoffen — im Gegensatz zu der frither er-
wahnten Serum- und Impfbehandlung. Dabei ist, wie ich beson-
ders betonen mdochte, nicht etwa die Wirkungsweise das Neue,
sondern die Auffindungsweise des zur Behandlung benutzten
Kérpers und die Deutungsweise seiner Wirkung, welche zugleich
die Moglichkeit zu immer neuen Forschungen gibt.

Ich will nun versuchen, so kurz und so einfach, wie es in
einem Laienkreis moglich ist, die Grundlagen dieser Chemo-
therapie auseinander zu setzen. Paul Ehrlich, der Erfinder des
Salvarsans, ging von dem Grundsatz aus, daB alle Substanzen,
welche in einen lebenden Organismus eingebracht werden, nur
insoweit zu wirken vermégen (in welcher Weise auch immer), als
sie von den einzelnen Gewebsbestandteilen oder von den im
Korper vorhandenen Lebewesen aufgenommen, ,fixiert“ werden.
Er hatte durch zahlreiche Tatsachen und Experimente bewiesen,
dafl die verschiedenen Zellen und die verschiedenen Krankheits-
erreger eine auflerordentlich verschiedene Verwandtschaft zu ver-
schiedenen Stoffen haben, und daB daher, wenn diese Stoffe in
den Korper gelangen und in ihm kreisen, die einen an dem
einen, die anderen an dem anderen Gewebsteil haften und wirken.
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Auch die intensivste Wirkung, die eine Substanz auf die leben-
den Bestandteile des Korpers und auf die in ihm lebenden Para-
giten haben kann, die Abtétung, ist an diese Verwandtschaft, an
diese Vereinigungs- oder Bindungsmoglichkeit gekniipft. Geringe
Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung der einge-
fiilhrten Substanz bedingen schon grofle Unterschiede in den Wir-
kungsverhiltnissen.

Von solchen Gesichtspunkten aus trat Ehrlich an die Frage
heran, ob es nicht mdglich sei, solche Stoffe in den Korper
einzubringen, welche die Krankheitserreger abtéten,
weil sie sich gerade mit ihnen verbinden, die Korper-
bestandteile aber moglichst unberiihrt lassen, weil
diese mit ihnen nicht oder wenig in Beziehung treten.
Die Frage war, wenn man so will, von der Erfahrung schon
lingst geldst. Auf der einen Seite heilte man schon von alters
her bestimmte &uBere ansteckende Krankheiten, wie die Kritze,
mit Mitteln wie Perubalsam und Schwefel, welche die Kritzmilben
abtoten, die Haut unverletzt lassen. Aber auch von inneren
Krankheiten, z. B. vom Wechselfieber wuf3ten wir, daB3 durch Ein-
nahme von Chinin die Erreger abget6tet werden, ohne dafi der
Organismus dadurch wesentlich geschidigt wird. Das war auf
dem Weg der Erfahrung gefundene Chemotherapie.

Das grofie Verdienst Ehrlichs war es, dal er ganz bewullt
von einzelnen spérlichen Tatsachen aus systematisch auf die
Suche nach Stoffen ging, welche die Krankheitserreger treffen,
die Zellen aber schonen sollten. Er lehrte uns, in die unend-
lich grofien Ansammlungen von einzelnen Lebewesen, Zellen,
welche unseren Organismus zusammensetzen, und welchen bei
den ansteckenden Krankheiten die Erreger beigemischt sind,
gleichsam ,,hineinzuschieBen® und dabei wesentlich nur die Erreger
zu treffen. Das war ja gerade die unendlich schwere Aufgabe.
Krankheitserreger und Zellen sind Lebewesen. Die Substanzen,
mit denen wir die ersteren auBerhalb des Korpers abzutdten ge-
wohnt sind, wie es uns Lister, Pasteur und Robert Koch
bei der Desinfektion gelehrt haben, sind Gifte fiir die meisten
Lebewesen, besonders fiir die Zellen. Wollten wir sie in den
Korper einfithren, so daB sie die fremden Eindringlinge abtiten,
so miiBten wir Mengen nehmen, mit denen wir auch die Korper-
zellen zugrunde richten wiirden.

Jadassohn, Salvarsanbehandlung. 2



— 10 —

Es war ein Gliick, da Ehrlich sehr friilh im Verfolg seiner
Studien auf die Syphilis stief}; das kam in folgender Weise: In
Afrika gibt es eine durch kleinste Tierchen, die in den Korper
eindringen, bedingte schreckliche Krankheit, die Schlafkrank-
heit. Ein Englinder, Wright, hatte ein bestimmtes Arsen-
priparat (Atoxyl) gegen diese Krankheit versucht, das sich wirksam
erwies — auch in den Hinden von Robert Koch, welcher es auf
seiner Forschungsreise nach Afrika verwendete. Aber es zeigte
sich bald, daB dieses Mittel nicht blo zu den Parasiten der
Schlafkrankheit eine nahe Beziehung hatte, sondern leider auch
zu den Organen der hochsten menschlichen Sinne, zu Auge
und Ohr. Einzelne damit behandelte Patienten wurden blind
oder taub. Das konnte mit in Kauf genommen werden bei
einer Krankheit, die an sich so verhiingnisvoll ist wie die Schlaf-
krankheit, nicht aber bei der Syphilis, gegen welche sich das
Mittel ebenfalls als wirksam erwies. Man hat es bei ihr ver-
sucht, weil man eine Verwandtschaft annahm zwischen ihren Er-
regern und denen der Schlafkrankheit. Hier nun setzte Ehr-
lichs Arbeit ein. Er stellte zunichst die genaue chemische Zu-
sammensetzung dieses Arsenpraparats fest; dann ging er dazu
iiber, diese Verbindung durch chemische Prozeduren umzuwan-
deln, um ihre fiir den Korper schidlichen Eigenschaften zu
vermindern oder aufzuheben, ihre spirochitentétenden Krifte,
wenn moglich, noch zu erhShen. Durch eine unendlich miih-
same Arbeit gelangte Ehrlich schlieBlich zu der Substanz, die
jetzt Salvarsan heifit. Sie wurde zuerst als 606 bezeichnet, weil
sie die sechshundertsechste so abgewandelte Substanz war, die
er am kranken Tier versucht hatte. Das Salvarsan erwies sich
bei den Tieren so wirksam und so unschidlich zugleich, dafl
mit ihm der verantwortungsvolle Schritt gewagt werden konnte,
es beim kranken Menschen zur Heilung der Syphilis zu ver-
suchen.

Der Laie macht sich wohl im allgemeinen keine richtige
Vorstellung davon, was es fiir den Forscher heifit, wenn er den
Entschlufl fassen soll, ein Mittel, dessen Wirkung er am Tier
erprobt hat, und auf dessen Wirkung er die héchsten Hoffnungen
setzt, nun beim Menschen anzuwenden. Solche Sorgen und
Kampfe sind wohl bloB mit denen zu vergleichen, die ein Heer-
fithrer vor einer groflen Schlacht durchiebt.
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Ehrlich lieB nach einem #rztlichen Selbstversuch sein neues
Mittel zuerst bei den &rmsten Opfern der Syphilis verwenden,
bei den Kranken mit Gehirnerweichung, denen ja doch meist
keine Hoffnung mehr winkt, aus ihrem elenden Dunkel wieder
zum Licht aufzutauchen. FErst als sich gezeigt hatte, dafi auch
bei ihnen das Salvarsan unschiadlich blieb, wurde es bei Patien-
ten mit frischer Syphilis benutzt, und nun war das groSe Er-
staunen da. Schwere syphilitische Krankheitserscheinungen gingen
mit einer bis dahin unerh6rten Schnellligkeit zuriick. Die Spi-
rochdten verschwanden von der Oberfliche syphilitischer Ge-
schwiire in 1—2 Tagen; auch schwere innere Erkrankungen wur-
den manchmal in wunderbarer Weise beeinfluft und manche
Leiden, welche allen unsern bisherigen Mitteln Widerstand ge-
leistet hatten, waren in kurzer Zeit wie umgewandelt. Als dann
noch die Methode der Einverleibung des Salvarsans schmerzlos
gestaltet werden konnte, da schien vielen die Gefahr der Syphilis
fast erledigt.

Aber es ist dafiir gesorgt, dafl die Baume nicht in den Himmel
wachsen, dafl die menschlichen Erfindungen, selbst wenn sie noch
go groBartig erscheinen, nicht mit einem Schlage zur Erreichung
des hochsten Zieles fiihren. Darf jemand einen Stein aufheben
gegen Ehrlich, daBl er, hingerissen von der Entdeckerfreude,
glaubte, dall wenigstens in vielen Fillen eine einzige Salvarsan-
einspritzung ausreichen wiirde, eine Krankheit von der Hart-
nickigkeit und Schwere der Syphilis zu vernichten? In der Tat
zeigte sich bald, daB dem nicht so sei, daB nach einer einmaligen
Injektion in vielen Fallen Riickfille kamen. Ja, man glaubte
eine Zeitlang, dal auch die von den fritheren Arsenverbindungen
her bekannten Nervenschidigungen dem Salvarsan nicht fremd
waren. Doch ergab sich bald, daBl es sich dabei nicht um Sal-
varsanvergiftung handelte, sondern um syphilitische Nervenerkran-
kungen bei ungeniigend mit Salvarsan Behandelten. Aber auch
einzelne Schédigungen des iibrigen K6rpers durch Salvarsan wur-
den bekannt und selbst Todesfille, welche mit mehr oder weniger
groBer Sicherheit auf das Mittel bezogen wurden.

Es begann nun die Zeit emsigster Arbeit um festzustellen,
auf der einen Seite, wie die Riickfalle zu verhindern, wie die
moglichst vollstindigen Resultate der Syphilisheilung mit dem
Salvarsan zu erzielen seien, auf der anderen Seite, wie sich die
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Schadigungen vermeiden lassen konnen. Diese Periode der Aus-
arbeitung der Salvarsanbehandlung ist auch jetzt noch keines-
wegs vollstindig abgeschlossen.

Es wird Sie gewil nun noch interessieren zu erfahren, wie
wir uns die Riickfalle und Schédigungen zu erkliren
versuchen, dann aber auch, wie wir sie zu bekdmpfen
bestrebt sind, und endlich, was wir in der Salvarsan-
behandlung bisher schon erreicht haben.

Wiahrend wir bei manchen Tier- und bei einigen Krankheiten
des Menschen die vollstindige Abt6tung aller Erreger durch das
Salvarsan oft wirklich mit einem Schlage erzielen, das Ehrlichsche
Ideal also erreicht ist, miissen wir uns bei der menschlichen
Syphilis vorstellen, dafi das Mittel nicht in der nétigen Stirke
an alle Orte gelangt, wo Spirochiiten vorhanden sind, oder daf
einzelne Spirochdtenexemplare besonders widerstandsfihig dagegen
sind. Fiir beide Annahmen haben wir gewisse Anhaltspunkte.
Es bleiben dann also Krankheitserreger tibrig und diese kénnen
wieder zu wuchern anfangen und neue Erkrankungen, Riickfille,
nach Kkiirzerer oder auch nach langer Zeit bedingen. Solche
konnen an allen méglichen Korperstellen auftreten; besonders
gern stellen sie sich am Nervensystem ein. Auch dann kénnen
wir die Spirochdten oft noch erreichen und abtéten. Aber es
ist das natiirlich schwieriger als bei den ersten Schligen. Es ist
auch besser, wenn es uns gelingt, die nach der ersten Behand-
lung zuriickgebliebenen Spirochéten zu vernichten, ehe sie von
neuem gewuchert sind und schwere Gewebsverinderungen bedingt
haben; denn die letzteren kénnen, besonders wenn sie an zarten
und wichtigen Organen auftreten, dauernden Schaden bedingen,
und die Spirochiten sind erfahrungsgemif um so schwerer in
ihrer Gesamtheit abzut6ten, je linger sie sich im menschlichen
Korper aufgehalten haben.

Um die mdglichst vollstindige Zerstérung aller Spirochiten
zu erreichen, haben wir folgende Wege beschritten: einmal be-
gniigen wir uns schon langst nicht mehr mit einer Einspritzung.
Der Irrtum, daB eine solche geniigen konnte, ist von Ehrlich
und uns allen friith erkannt worden; aber er findet sich noch
immer im Publikum, und da sehr viele Erscheinungen der Sy-
philis wirklich nach einer einzigen Einspritzung zuriickgehen,
glauben sich die Kranken dann zu Unrecht geheilt. Dagegen
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kann nicht energisch genug angekampft werden. Wir machen
in allen Fallen eine ganze Reihe von Einspritzungen, und meist
begniigen wir uns nicht mit einer Serie, sondern fiigen je nach
der Lage der Erkrankung noch eine oder mehrere soiche Kuren
in verschieden langen Pausen hinzu.

In zweiter Linie hat man schon sehr friih begonnen, sich bei
der Behandlung nicht auf das Salvarsan allein zu be-
schrinken. Nicht nur, daB wir nebenbei die den Korper krif-
tigenden Methoden zur Unterstiitzung der Salvarsanwirkung be-
nutzen, von denen ich frither schon gesprochen habe, wir bedienen
uns daneben auch der alten Syphilismittel, vor allem des Queck-
silbers. Man hat oft gesagt, dall das ein Zugestindnis der Unzu-
langlichkeit des Salvarsans sei, und hat es als Gegengrund gegen
das neue Préparat iberhaupt angefiihrt. Das ist aber absolut
nicht richtig. Es gelingt in vielen Fillen, die Syphilis mit Sal-
varsan, soweit wir es iiberhaupt jetzt beurteilen konnen, end-
giiltig zu heilen. Aber da es, wie gesagt, leider nicht immer
gelingt, miissen wir uns im Kampfe gegen den iibermichtigen
Feind aller Hilfsmittel bedienen. Schon Ehrlich hat das Bild
geprigt, da man sich, wie im modernen Krieg, auch bei der
Syphilis nicht auf die Artillerie, das wire das Salvarsan, be-
schrinken solle, sondern auch die Infanterie, das wire das Queck-
silber, und selbst die Kavallerie, das wire das Jod, heranziehen
miisse. Wir haben Grund zu der Annahme, daB die alten Mittel,
die auBerordentlich groBle, jetzt vielfach unterschitzte Dienste
bei den Syphiliskranken geleistet haben, in anderer Weise wirken
als das Salvarsan. Wir kennen, wenn auch recht seltene Fille,
in denen dieses versagt, das Quecksilber oder das Wismut aber
wirkt. Das Umgekehrte kommt sehr viel hiufiger vor. Wir
wissen, dall Salvarsan und die anderen Priparate sehr gut neben-
einander vertragen werden, und immer wieder haben wir den
Eindruck, daf solche ,,kombinierte Kuren“ sicherer und energischer
wirken als das Salvarsan allein. Wir kénnen dabei auch weniger
Salvarsan geben, als wenn wir dieses allein benutzen. Warum
also- sollten wir auf Quecksilber und auf Wismut verzichten?

Ein weiterer Weg, die Salvarsanwirkung noch zu verbessern,
wurde mit dem Versuch begangen, das Salvarsan selbst zu
andern. Es sind nunmehr schon mehrere neue Salvarsanpri-
parate hergestellt worden. Die einen, vor allem das Neosalvar-
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san, sind sehr viel einfacher und bequemer zu verwenden als
das urspriingliche Priparat, in den anderen ist das Salvarsan mit
dem die Spirochiten ebenfalls schidigenden Silber verbunden,
und dabei soll ihre Wirkung verstirkt sein. Die Wissenschaft
ist auf diesem Gebiet in voller Arbeit und es ist zu hoffen, daB3
wir allméhlich zu immer giinstigeren Resultaten gelangen werden.
Man benutzt jetzt, wie erwihnt, auch Wismutverbindungen, die
zuerst in Frankreich angewendet worden sind, und auch diese
neueste Methode scheint recht vorteilhaft zu sein. So sind die
Aussichten auf eine immer weitere Verbesserung der Syphilis-
behandlung recht giinstige. Auch die begeistertsten Anhéinger des
Salvarsans sind natiirlich sehr erfreut, wenn ihnen statt des
Guten etwas noch Besseres geboten wird.

Den andern Teil unserer Arbeit am Salvarsan, von dem ich
gesprochen habe, stellt die Vermeidung der Salvarsan-
schidigungen dar. Die Salvarsane enthalten alle das Arsen,
also eines der michtigsten Gifte, und zwar in einer so groBen
Menge, dal man immer wieder erstaunt ist, dafl der menschliche
Koérper so viel davon vertrigt. Das liegt an der eigentiimlichen
Art der chemischen Zusammensetzung des Salvarsans. Dafl die
Gifte durch ihre Verbindung mit anderen Substanzen ihre Eigen-
schaften #ndern, ist eine ganz bekannte Tatsache. Denken Sie
z. B. nur daran, dafl Zinnober und Sublimat Quecksilberverbin-
dungen sind, das erstere aber so gut wie ungiftig, weil sehr schwer
16sbar, das letztere ein sehr michtiges Gift ist. Deswegen ist
es auch ganz falsch, wenn man verlangt, dal fiir das Salvar-
san eine sogenannte Maximaldosis eingefithrt wird, welche der
seines Arsengehalts entspriiche. Denn der Mensch vertragt tat-
sichlich im allgemeinen sehr viel gr6Bere Mengen Salvarsan, als
wir gewOhnlich zur Behandlung benutzen, und wunendlich viel
mehr, als nach seinem Arsengehalt anzunehmen wire. Trotzdem
unterliegt aber auch dieses neue Mittel dem Gesetz, dem alle
Heilmittel, und ganz besonders alle energisch wirksamen, ja alle
Einwirkungen auf den menschlichen Organismus iiberhaupt unter-
worfen sind. Die Empfindlichkeit der einzelnen Indivi-
duen gegen das Salvarsan ist sehr verschieden. Sie
wissen, daB unter Hunderten von Menschen einmal einer von
Erdbeeren, ein anderer von Krebsen, ein dritter selbst von Eiern
schweren Ausschlag, Fieber und anderes bekommt. Deswegen
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wird kein Mensch daran denken, diese Genuf- und Ernéhrungs-
mittel als Gifte zu bezeichnen. Auch beim Salvarsan hat sich
gezeigt, was beim Quecksilber schon langst bekannt war, dafl
es bei einzelnen Menschen an dem einen oder anderen Organ
Schiadigungen bedingt, ja, in sehr seltenen — im Verhaltnis zu
der enormen Zahl der damit Behandelten! — Fillen hat es selbst
den Tod herbeigefiihrt.

Der Laie wird daraufhin leicht geneigt sein zu sagen: Ja,
dann darf man es doch nicht benutzen! Das wire aber ein
unserer Uberzeugung nach nicht berechtigter SchluB. Bei der
Abschitzung der Gefahrlichkeit eines Heilmittels oder einer Heil-
methode kommt es immer auf die Gefihrlichkeit der Krankheit,
gegen die wir kampfen, und auf die Vorziige der betreffenden
Heilmethode gegeniiber anderen an. Bei einer gefihrlichen Krank-
heit wird man vor der Ausfiihrung einer gefahrlichen Operation
nicht zuriickschrecken, wenn diese viel bessere Heilchancen dar-
bietet als eine andere ungeféhrlichere. Wenn man sich durch
den ersten Todesfall bei der allgemeinen Betéubung (mit Chloro-
form) dauernd hitte abschrecken lassen (zuerst hat man das
wirklich getan), so wire die ganze moderne Entwicklung der
Chirurgie unmdoglich gewesen, und unzihligen Menschen wire
das Leben nicht erhalten, die Gesundheit nicht wiedergegeben
worden. Gewil ist es sehr traurig, dafl die meisten groflen
Fortschritte ohne Opfer nicht gemacht werden kénnen. Denken
Sie aus neuester Zeit nur an das Flugwesen, denken Sie an die
Nord- und Siidpolexpeditionen. Wihrend hierbei gesunde Men-
schen ihr Leben aufs Spiel setzen, sind es bei der Syphilis-
behandlung mit Salvarsan Kranke, welche die grofere Chance
ihrer Heilung mit einem tatsichlich sehr geringen Risiko er-
kaufen, das iibrigens auch bei der Syphilisbehandlung mit Queck-
silber nicht fehlt, wahrscheinlich auch nicht geringer ist, als beim
Salvarsan. Wiirden wir mit Riicksicht auf diese ganz vereinzelten
Opfer die Salvarsanbehandlung aufgegeben haben, so wiirden wir
nicht bloB zahllose Menschen nicht von ihrer Syphilis befreit
haben (ich komme auf die Frage der Heilung noch zuriick), son-
dern wir wiirden auch zahllose andere der Ansteckung ausgesetzt
haben, weil wir deren Quellen nicht verstopft hétten.

Diese ganze Auseinandersetzung soll nur dazu dienen, um
Ihnen zu zeigen, daf es falsch gewesen wire, wegen der seltenen
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Ungliicksfille beim Salvarsan das Mittel nicht mehr zu benutzen.
Selbstverstindlich aber ist es, dafl wir alles daran setzen
miissen, diese Ungliicksfalle mit allen Mitteln soweit
zu vermeiden, wie es nur irgend mdéglich ist. Ich méchte
allerdings gleich sagen, daf} es nach menschlichem Ermessen kaum
je gelingen wird, sie ganz auszuschalten. Das konnen wir trotz
aller Bemiihungen auch bei der allgemeinen Betdubung noch nicht.
Wir haben aber beim Salvarsan auch in dieser Beziehung schon
viel gelernt, um Schidigungen zu verhindern. Sorgfiltige Abmes-
sung der dem Einzelnen zu gebenden Mengen, genaue Untersuchung
der Patienten vor und wihrend der Behandlung, Aussetzung der
Einspritzungen bei den geringsten Gesundheitsstérungen und vieles
andere hat die Zahl der Ungliicksfille noch sehr herabgesetzt.
Und wenn vor einiger Zeit wieder etwas mehr von solchen, spe-
ziell an einzelnen Beobachtungsstellen, die Rede war, so kann das
in immer noch nicht normalen Ernahrungsverhiltnissen, es kann
aber auch daran liegen, dass die Préparate selbst nicht immer ganz
gleichmiBig gewesen sind. Ihre Priifung ist nimlich ebenso kom-
pliziert wie ihre Fabrikation. Das ist nebenbei gesagt auch der
Grund, weshalb das Salvarsan immer noch so teuer ist. Die
kleinste Unregelm&Bigkeit in dem Ausgangsmaterial, im Glas usw.
kann die schwerwiegensten Folgen haben. Deswegen sind auch
in jlingster Zeit die Mafinahmen gegen solche eventuellen Mingel
in der Fabrikation mit Erfolg noch sehr verschirft worden.

M. D. u. H Wer auch nur einmal iiber den &rztlichen
Beruf nachgedacht hat, der muB} sich vorstellen kénnen, wie un-
geheuer schwer die Verantwortung auf uns lastet, und dafl es
nichts Bedriickenderes fiir uns gibt, als die bange Frage: habe ich
einem meiner Patienten geschadet? Hiitte ich es andefs machen
kénnen oder miissen? Die Sorgen, die ein durch Salvarsan auch
nur moglicherweise Geschiadigter uns bereitet, sind so groB, dass
wir sie gewil nicht auf uns nehmen wiirden, wenn wir nicht
von der Uberlegenheit des neuen Mittels iiberzeugt wiren. Ein
alter medizinischer Grundsatz sagt: »Das wichtigste in der Me-
dizin ist, nicht zu schaden«. Aber so einfach das klingt, so
schwer ist es in der Praxis zu entscheiden, womit man mehr
schaden kann: mit kriftigem und energischem Eingreifen oder
mit der Vermeidung von allem, was einmal gefihrlich werden
kann. Man spricht gern und mit Anerkennung von einem mu-
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tigen Chirurgen, und man weil}, dafl, wenn er nicht auch ge-
fahrliche Operationen machte, er zwar weniger Patienten kurz
nach der Operation verlieren, aber auch unendlich viel weniger
retten wiirde. Die Chirurgie stiéinde nicht auf ihrer hohen Stufe,
wenn die Chirurgen nicht manchen Eingriff gemacht héatten, der
zuerst gefahrlich war, mit zunehmender Erfahrung aber immer
ungefihrlicher geworden ist.

Ganz das Gleiche trifft fiir die Syphilisbehandlung zu. Es
ist gewill wesentlich bequemer, ganz milde und verhiltnismiBig
gefahrlos zu behandeln und sich zu sagen: wenn meine Patienten
dann unheilbar krank werden und sterben, so geschieht das we-
nigstens durch die Syphilis und nicht durch meine Behandlung.
Dazu kommt, daf die Syphilis meist nicht in den friithen leicht
erkennbaren Stadien zum Ende fiithrt, sondern viele Jahre spiter.
Wer aber die volle Verantwortung nicht blof fiir die Gegenwart,
sondern auch. fir die ferne Zukunft fiiblt, der wird sich sagen
miissen: lieber einige wenige momentanen Gefahren aussetzen,
als viele spiter dem Elend iiberlassen. Und die Kranken wiirden
meist ebenso entscheiden, wenn sie vor die Frage gestellt wiir-
den: wiirdest Du lieber jetzt eine ganz geringe Gefahr auf Dich
nehmen, um geheilt zu werden, oder noch Jahre und Jahrzehnte
hindurch in der gréfleren Gefahr schweben, unheilbar an einem
80 schrecklichen Leiden zu erkranken, wie es z. B. die Gehirn-
erweichung ist.

Ich hoffe, ich habe Sie iiberzeugt, dafl die Verwendung
des Salvarsans berechtigt und notwendig ist, trotzdem wir einige
Ungliicksfille zu beklagen haben, aber freilich nur unter der
bisher immer von mir gemachten Voraussetzung, dall es wirk-
lich wesentlich mehr leistet als jede frithere Behand-
lung der Syphilis. Dariiber bin ich Thnen noch einige Auf-
klirung schuldig. Ich sagte schon, daB das Salvarsan die Hoff-
nungen, die an seine Erfindung gekniipft worden waren, nicht voll
erfiillt hat. Das hat zuerst zu groBer Entmutigung gefiibrt. Bald
aber zeigte sich, da mit den erwihnten Anderungen der Methode
(Vermehrung der Zahl der einzelnen Einspritzungen, statt einer
mehrere Kuren, Kombination mit Quecksilber usw.) die Erfolge der
Behandlung wesentlich gro8er und dauernder wurden als mit den
fritheren Methoden. Wir #lteren Arzte, die wir eine Unzahl von
Kranken mit diesen letzteren behandelt haben, wiren wohl nicht
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bei der zunichst so viel verantwortungsvolleren und unzweifelhaft
viel schwierigeren Anwendung des Salvarsans geblieben, wenn
wir uns nicht iiberzeugt hétten, wie viel mehr wir damit unseren
Kranken leisten. Wir kdnnen auch jetzt leider noch nicht sagen,
daB wir jeden Fall von Syphilis mit Sicherheit heilen; aber wir
konnen mit gutem Gewissen behaupten, dafl die meisten
frischen Falle mit sehr geringen Ausnahmen durch un-
sere Behandlung so giinstig beeinflufit werden, daB sie
Jahre hindurch frei von allen Erscheinungen bleiben,
wihrend solche Riickfille gerade in den ersten Jahren nach der
Ansteckung frither sehr hiufig auftraten. Manche von solchen
Kranken haben sich nach der Salvarsanbehandlung von neuem
angesteckt, was sonst nur auBerordentlich selten vorkam, und
noch immer als das beste, wenngleich auch nicht wirklich sichere,
Zeichen der Heilung der ersten Syphilis angesehen wird. Aber
selbst viele Patienten mit #lterer Syphilis werden von ihren
schweren Leiden durch Salvarsan erldst und bleiben jahrelang
frei, auch wenn sie den alten Methoden den stiarksten Widerstand
geleistet hatten. Freilich sagt man mit Recht: die Syphilis ist
eine Krankheit, {iber deren Ausgang man mit Sicherheit erst nach
Jahrzehnten wurteilen kann. Wer also besonders vorsichtig ist,
wird noch immer behaupten kénnen, dal der mathematische Be-
weis fiir die Heilung auch Derjenigen noch nicht geliefert ist,
welche vor 10 Jahren mit Salvarsan behandelt wurden und seit-
dem nach allen Richtungen frei sind. Man kann aber auch in der
Vorsicht zu weit gehen und jedenfalls darf man sich durch solche
streng wissenschaftlich berechtigte Zweifel nicht davon zuriick-
halten lassen, fiir unsere Kranken das zu tun, was jetzt als das
verhaltnismaflig Beste angesehen werden muf.

Eins mochte ich noch speziell hervorheben, weil besonders
dartiber in der Tagespresse viel gesprochen worden ist: daf zwar
das Salvarsan die suleren Erscheinungen der Syphilis beseitigt, aber
das Gift gleichsam von auBlen nach innen treibt. Man
hat gemeint, dafl vor allem die schwersten Folgeerscheinungen der
Syphilis, Riickenmarksschwindsucht und Gehirnerweichung, nach
der Salvarsanbehandlung hiufiger auftreten. Das ist aber tat-
sichlich génzlich unbewiesen. Ja, aus Berlin und Wien ist sogar
berichtet worden, dafl gerade die Gehirnerweichung seit der An-
wendung des Salvarsans seltener geworden ist. Um das wirklich
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beweisen zu konnen, dazu ist die Zeit seit der Salvarsanerfindung
noch zu kurz. Das einzige, was man behaupten kann, ist, dafl
ungeniigende Salvarsanbehandlung zu einer etwas grofieren Haufig-
keit von Nervenerscheinungen in der Friihperiode fithrt, die aber
auf sofortige erneute Salvarsanbehandlung meist bald und gut
zuriickgehen.

Selbst wenn das Schicksal der nicht ganz frith behandelten
Syphilitiker wider Erwarten in spiterer Zeit nicht so giinstig
gein sollte, wie wir es jetzt auf Grund aller unserer bisherigen
Erfahrungen voraussetzen, selbst dann wire der Vorteil des Sal-
varsans noch sehr grof3, denn

1. die frithen Fille werden mit h&chster Wahrscheinlichkeit
meist schon mit einer Kur geheilt. Deshalb ist es besonders
wichtig, immer und immer wieder darauf aufmerksam zu machen,
daB jeder, der auch nur den geringsten Verdacht hat,
sich angesteckt zu haben, sofort zum Arzt geht, um sich
von ihm, besonders auch mikroskopisch, untersuchen zu lassen.
Dann sind unzweifelbaft die Chancen fiir die vollstéindige Aus-
heilung am giinstigsten.

2. Die ansteckungsgefiahrlichen Fille werden ihrer Ansteckungs-
gefihrlichkeit sehr schnell entkleidet und die Zahl der anstecken-
den Riickfille wird durch griindliche Salvarsanbehandlung aufer-
ordentlich eingeschrinkt. Dadurch mufl eine sehr starke Ver-
minderung der Ansteckungen erfolgen; und wenn diese bisher
in Deutschland noch nicht in Erscheinung getreten ist, so liegt
das in den durch den Krieg begriindeten auBerordentlichen
Verhéltnissen. Es sihe nach meiner Uberzeugung noch viel
schlimmer aus, wenn wir in und nach dem Krieg das Salvarsan
noch nicht gehabt hitten. Jetzt hat eine Verminderung der An-
steckungsfiille nach vielen Berichten schon eingesetzt. Deshalb
hat der Einzelne nicht blofl gegen sich, sondern auch gegen
seine Mitmenschen die Verpflichtung, sich griindlich behandeln
zu lassen, nicht nur bis zum Verschwinden der #uBeren Erschei-
nungen, nicht nur bis zu dem meist sehr schnell eintretenden
Zeitpunkte, da er sich selbst gesund fiihlt, sondern so lange, bis
der Arzt ihm bescheinigen kann, daBl nach menschlichem Er-
messen irgendeine Gefahr fiir die eigene Gesundheit sowie fiir
die der Umgebung nicht mehr besteht. Und es wird einer der
grofiten Vorteile des jetzt zur Beratung stehenden Gesetzes zur
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Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten sein, daBl es die Mog-
lichkeit an die Hand geben wird, die S#umigen und Leicht-
sinnigen in ihrem eigenen wie im allgemeinen Interesse zur Fort-
setzung und Vollendung ihrer Behandlung zu nétigen. Konnte
es gelingen, alle Syphilitischen zu geniigend f{riiher
und zu geniigend langer Behandlung zu bringen, und
wiirden sie alle mit den jetzt von den meisten als rich-
tig anerkannten Mafnahmen behandelt, so hitte die
Syphilis sehr viel von ihrem Schrecken verloren.

Diese Moglichkeit in sichtbare Nahe geriickt zu haben, das
ist das Verdienst des viel geschmihten Salvarsans.

M. D. u. H. Ich habe Sie hoffentlich davon iiberzeugt, daB
ich kein blinder Verehrer dieses Mittels bin, daB mir nichts ferner
liegt, als seine Fehler verheimlichen zu wollen. Aber es ist trotz
dieser Fehler — und das glauben fast alle Fachleute und un-
zihlige andere Arzte in der ganzen Welt — das Beste, was wir
bis jetzt zur Bekdmpfung einer der schrecklichsten Krankheiten
haben. Vielleicht ist es mir auch gelungen, Ihnen einen Ein-
blick zu gewidhren in die Schwierigkeiten, welche der Einfiihrung
und Ausarbeitung einer solchen Behandlungsmethode entgegen-
stehen, und in die an Gedanken, Beobachtungen, Experimenten,
aber auch an schweren Sorgen {iiberreiche Arbeit eines Forschers,
der ein solches Mittel sucht, findet und erprobt. Ein solcher
Forscher war Paul Ehrlich, und statt an dem stolzesten Kinde
seines Geistes kleinlich zu mikeln, sollten wir — bei voller Wiir-
digung auch der alten guten Mittel und bei voller Kritik des
neuen — froh sein, dafl er unser war, und da wir berufen sind,
zum Wohle der Menschen das auszunutzen, was er uns hinter-
lassen hat.
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gestellt. Von Professor Dr. Carl Bruck, Oberarzt der Dermatolo-
gischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Altona. 1922. Mit

chreibpapier durchschossen. GZ. 35/ $0,80

Yorlesungen iiber Pharmakologie der Haut. Von Professor
Dr. Friedrich Luithlen, Wien. 1921. GZ.3 /30,65

Kosmetik. Ein Leitfaden fiir praktische Arzte. Von Dr. Edmund Saal-
feld, Sanititsrat in Berlin. Sechste, verbesserte Auflage. Mit
20 Abbildungen. 1922, GZ.4 )/ §1.—
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Winke fiir die Entnahme und Einsendung von Material
zur bakteriologischen, serologischen und histologischen
Untersuchung. Ein Hilfsbuch fiir die Praxis. Von Prosektor Dr.

Emmerich, Kiel und Marine-Oberstabsarzt Dr, Hage, Cuxhaven. Mit
2 Textabbildungen. 1921. GZ. 1,7 /| § 0,40

Kurzgefafite Anleitung zu den wichtigeren hygienisechen
und bakteriologischen Untersuchungen. Von Prof Dr.
Bernh. Fischer, weil. Geh. Med.-Rat. Dritte, wesentlich umgearbei-
tete Auflage von Prof. Dr. Karl Kiflkalt. 1918.

Durchschossen gebunden GZ. 11 / gebunden § 2,65

Die pathogenen Protozoen und die durch sie verursachten
Krankheiten, Zugleich eine Einfiihrung in die allgemeine Pro-
tozoenkunde. Ein Lehrbuch fiir Mediziner und Zoologen. Von Prof,
Dr. Max Hartmann, Berlin und Prof. Dr. Claus Schilling, Berlin.
Mit 337 Textabbildungen. 1917. GZ. 18 | § 4,2

Leitfaden der Mikroparasitologie und Serologie. Mit beson-
derer Beriicksichtigung der in den bakteriologischen Kursen gelehrten
Untersuchungsmethoden. Ein Hilfsbuch fiir Studierende, praktische
und beamtete Arzte. Von Professor Dr. E. Gotschlich, Direktor des
Hygienischen Instituts der Universitit GieBen und Professor Dr.
W. Schiirmann, Privatdozent der Hygiene und Abteilungsvorstand
am Hygienischen Institut der Universitit Halle a. S. Mit 213 meist
farbigen Abbildungen. 1920.

GZ. 94; gebunden GZ. 12 | § 2,25; gebunden § 2,90

Die neueren chemotherapeutischen Priiparate aus der
Chininreihe (Optochinimbesonderen EukopinundVu-

zin) und aus der Akridinreihe (Trypaflavin, Rivanol).
Eine kritische Besprechung des bisherigen Erfolges und der Grund-
lagen der Therapie. Von Ernst Laqueur, Direktor des Pharmalkolo-
gischen Instituts, Amsterdam. Unter Mitwirkung von A. Greven-
stuk, Assistent, A. Sluyters, I Assistent am Pharmakologischen
Institut, Amsterdam und L. K. Wolff, I. Assistent am Hygienischen
Institut, Amsterdam. (Sonderabdruck aus »>Ergebnisse der inneren
Medizin und Kinderheilkunde«, Bd. 23.) 1923, GZ.3 /80,95

Protein-Therapie und unspezifische Leistungssteigerung.
Von William F. M. D. Petersen, Associate Professor of Pathology
and Bacteriology University of Illinois; College of Medicine, Chicago.
Ubersetzt von Euise Bohme. Mit einer Einfiihrung und Erginzungen
von Professor Dr. med. Wolfgang Weichardt, Erlangen. Mit 7 Ab-
bildungen im Text. 1923.

GZ. 10; gebunden GZ.12,6 / § 2,40; gebunden § 3.—
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Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Be-
ziehungen der Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene. Von
Professor Dr. med. Alfred Grotjahn. Dritte, neubearbeitete Auflage.
Mit Beitrigen von Sanitdtsrat Dr. med. C. Hamburger, Dr. med. et
rer. pol. R. Lewinsohn, Sanitdtsrat Dr. med. A. Peyser, Dr. med.
W.Salomon, Dr. med. G. Wolff. 1923.

GZ. 18; gebunden GZ.20 / § 4,50; gebunden § 5,—

Gesundheitshiichlein. Gemeinfafiliche Anleitung zur Gesundheits-
pflege. Bearbeitet im Reichsgesundheitsamte. Mit 56 Abbildungen
im Text und 3 farbigen Tafeln. Unveréindeérter Neudruck der 17. Aus-
gabe. 1920. GZ.1/ 8§02

Die Tuberkulose und ihre Bekiimpfung durch die Schule.
Eine Anweisung fiir die Lehrerschaft. Von Dr. H, Braeuning, Chei-
arzt der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke und des Stadt. Tuberkulose-
krankenhauses Stettin-Hohenkrug und Friedrich Lorentz, Rektor in
Berlin, Mitglied des Landesgesundheitsrats in PreuBien. Vollig neue
Bearbeitung der Schrift: Wesen der Tuberkulose als Volks-
krankheit und ihre Bekimpfung durch die Schule von' weil.
Prof. Dr. Nietner und Friedrich Lorentz. Mit 3 Abbildungen.
1923. GZ.25 | § 0,60

Die Auskunfts- und Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke, wie
sie ist und wie sie sein soll. Von Professor Dr. K. W. Jitten.
(Sonderabdruck aus »>Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 55¢.)
1923. GZ.2 / § 0,50

Die Wirkungen der Alkoholknappheit wiihrend des Welt-
krieges. Erfahrungen und Erwigungen gesammelt und herausgegeben

von der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen. Mit
14 Abbildungen. 1923.
GZ. 6; gebunden GZ. 7,2 / § 1,50; gebunden § 1,80

Alkohol und Tagespresse. Von Professor Dr. E. Kraepelin, Miinchen.
1993, GZ. 04 / § 0,10

Hunger und Unterernihrung. Eine biologische und soziologische
Studie. Von Sergius Morgulis, Professor der Biologie an der
Universitit Nebraska, Medizinische Fakultat, Omaha, U. S. A. Mit 19
Abbildungen im Text. Erscheint im Herbst 1923.

Die russische Hunger- und Seuchenkatastrophe in den
Jahren 1921 —1922. Von Professor Dr. P. Mithlens in Hamburg.
Tropeninstitut, Leiter der vom Deutschen Roten Kreuz entsandten
sanitiren Hilfsexpedition fiir Rufland. Mit 24 Textabbildungen. 1923,

GZ. 2/ $ 0,60
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