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VorWOl't. 

Diese Broschiire, die eine nicht nur fiir die Gesundung des 
deutschen V olkes ungemein wichtige Frage behandelt, ist hervor­
gegangen aus offentlichen Vortragen, wie ich sie am 29. April 
wahrend der Reichsgesundheitswoche in Bonn und am 28. Oktober 
1926 auf Veranlassung der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten in Berlin gehalten habe. Von den 
zahlreichen BildeI'll, die zur Erlauterung meiner AusfUhrungen 
dienten, konnten nur einige hier wiedergegeben werden. Die tiber­
zeugung, daB die Syphilis nicht allein in ihrer. Primarperiode, 
sondeI'll auch wahrend des ganzen zweiten Stadiums haufig friih 
heilbar ist, habe ich ebenso wie die Meinung, daB sie deshalb 
auch als ausrottbar angesehen werden darf, schon seit einer Reihe 
von J ahren vertreten und in letzter Zeit auch die Genugtuung 
erhalten, daB sich auch andre Fachgenossen nun mehr oder weniger 
bestimmt zu dieser Auffassung bekannt haben. Wenn auch iiber 
die Starke und Art der hierfiir erforderlichenKuren noch gewisse 
Meinungsunterschiede bestehen, so diirfte doch auf Grund aller 
Erfahrungen die Auffassung, daB eine sichere Dauerwirkung nur 
bei geniigend hoher Einzel- und Gesamtdosierung der Heilmittel 
und kurzen Pausen zwischen den Kurven verbiirgt wird, immer 
mehr an Boden gewinnen. Sollte meine fUr weitere Kreise be­
stimmte Darstellung dazu AniaB geben, auch iiber Deutschlands 
Grenzen hinaus gemeinsame Schritte zur besseren und schnelleren 
Eindammung der als WeltgeiBel anzusehenden Lustseuche zu 
unteI'llehmen, so wiirde ihr Zweck in vollkommenster Weise er­
reicht werden. 

Bonn, den 31. Dezember 1926. ERICH HOFFMANN 
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I. Einleitnng. 
Unter den Volksseuchen, die man wegen ihres in allen Erd­

strichen dauernd sich zeigenden morderischen Charakters mit 
Recht als Wiirgeengel der Menschheit bezeichnen kann, nehmen 
Tuberkulose und Syphilis die erste Stelle ein. Noch viel anstecken­
der als die Schwindsucht und wegen ihrer Ubertragharkeit auf die 
Nachkommenschaft besonders gefUrchtet, verbreitet sich die Sy­
philis infolge ihres sich uber viele Jahre erstreckenden Verlaufs und 
ihrer schmerzlosen langsamen Entwicklung oft unbemerkt und 
schleichend weiter und fordert in allen Kulturlandern, besonders 
aber in den GroBstadten, zahlreiche Opfer in allen Lebensaltern, 
wobei sie in heimtuckischer Weise noeh naeh langer Zeit schein­
barer Gesundheit aueh die kraftigsten Mensehen in der Blute der 
Jahre oft unerbittlieh dahinrafft. Daher gehort die Frage, wie die 
Mensehheit von dieser furehtbaren GeiBel befreit werden kann, zu 
den wichtigsten Problemen der Volksgesundheit und interessiert, 
wie sich bei meinen offentlichen V ortragen in Bonn und Berlin 
erkennen lieB, weiteste Kreise besonders auch deshalb, weil wir 
infolge der groBen wissenschaftliehen Fortsehritte auf diesem Ge­
biet jetzt zweifellos die berechtigte Hoffnung hegen durfen, daB 
der schon heute erfolgreiche Kampf gegen diese Krankheit bald 
sehnellere Fortschritte erzielen wird. 

Infolge des Weltkrieges und der Naehkriegswirren war mit den 
iibrigen Gesehleehtskrankheiten aueh die Syphilis wieder verhrei­
teter geworden und aus den groBen Stadten auch aufs Land und 
in die Familien in einem fruher nicht gekannten Grade versehleppt 
worden. Wenn aueh diese Kriegswelle schon wieder abgeflaut ist, 
so waren doeh noeh vor wenigen Jahren die Zahlen der jahrliehen 
Todesfalle, wie sie naeh einer Mitteilung der Gesehaftsstelle der Deut­
sehen Gesellsehaft zur Bekampfung der Gesehlechtskrankheiten aus 
verschiedenen europaisehen Landern bekannt geworden sind, immer 
noeh ersehreekend groB. Sollen doeh in Belgien jahrlieh etwa 
15000, in England etwa 60000, in Frankreieh gar 140000 Todes­
faIle dureh Syphilis verursacht sein. Dementsprechend sind auch 
die Zahlen uber die Verbreitung der Syphilis, die mir durch die-
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selbe Stelle vermittelt wurden, ungemein grot\. Hat man doch in 
England jahrlich etwa 190 000 neue Syphilis£alle berechnet, in Bel­
gien die Gesamtzahl der Syphilitischen auf 400000 und in Frank­
reich auf etwa ein Zehntel der Gesamtbevolkerung geschatzt. Von 
den in HOBpitalern befindlichen Kranken Bollen in Frankreich bis 
zu 40 vH, in Belgien bis zu 22 vH ihr Leiden der Syphilis zu ver­
danken haben. Mogen diese Zahlen bei dem Mangel einer wirk­
lich zuverlassigen Statistik auf diesem Gebiete auch zum Teil zu 
hoch gegriffen sein, so sind sie doch geeignet zu zeigen, wie unge­
mein verbreitet diese Krankheit noch vor kurzem war und wie 
hoch ihre Bedeutung fUr die Volksgesundheit eingeschatzt werden 
muD. 

DaD auch bei uns in Deutschland die Zahl der Todesfalle an 
Syphilis eine sehr groDe war, haben BLASCHKO, HELLER, JADAS­
SOHN u. a. sowohl fur die erworbene wie fur die angeborene Sy­
philis in zum Teil erschreckend hohen Zahlen gezeigt. Welch ent­
setzliche Ausbreitung und Bedeutung den Geschlechtskrankheiten 
auch bei uns noch zukommt, ergibt eine mit lehrreichen Tabellen 
versehene, kurzlich erschienene zur Aufklarung der Offentlichkeit 
bestimmte Ubersicht von BREGER aus dem Reichs-Gesundheits­
amt. Hier wird auf Grund der letzten Zahlung der Geschlechts­
krankheiten yom 15. XI. bis 14. XII. 1919 der Jahreszugang an 
Neuerkrankungen auf mehr als eine halbe Million berechnet, 
worunter sich viele Syphilitische befinden; dabei handelt es sich 
aber nur um eine Mindestzahl, weil viele nicht bei A.rzten behan­
delte oder nicht von Arzten gemeldete Kranke fehlen. Auch die 
starke Verbreitung der venerischen Erkrankungen unter den eng­
lischen Truppen im Rheinland wird hier besonders hervorgeho ben 1) ; 

sie soUte allein schon ein Grund sein, um die auch aus anderen 
Grunden unhaltbar gewordene Besetzung der Rheinlande bald 
ganz zu beseitigen. 

Glucklicherweise sind nun im I .. auf der letzten Jahrzehnte eine 
Reihe bedeutungsvoller Entdeckungen kurz hintereinander ge­
macht worden, die den Kampf gegen die Syphilis auf eine ganz 
andere und sicherere Grundlage gestellt haben, als das fruher 
moglich erschien. Nachdem im Jahre 1903 die Uberimpfbarkeit 
der Syphilis auf Tiere durch METSCHNIKOFF und Roux in Paris 
sicher festgesteUt worden war, folgte schon im Marz 1905 in Berlin 
die Entdeckung des so lange vergeblich gesuchten Syphilis­
erregers durchFRITZ SCHAUDINN und ERICH HOFFMANN und 1906 

1) J. BREGER, Die Geschlechtskrankheiten in ihrer Bedeutung fUr 
Familie und Staat. v. Deckers Verlag, Berlin 1926. 
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die Auffindung del' Wassermannschen Reaktion, einer lVIethode, 
die es ermoglicht, die Syphilis aus dem BIute und Nervenwasser 
zu erkennen, durch v. WASSERMANN, NEISSER und BRUCK. Hier­
durch wurden ungeahnte Fortschritte in del' Erkennung diesel' 
Krankheit eingeleitet, die dann schon 1909/10 durch die Entdek­
kung eines auBerordentlich wirksamen Heilmittels, des Sal­
varsans, durch PAUL EHRLICH (mit HATA) gekront wurden. AIle 
diese Fortschritte haben uns durch allmahlichen systematischen 
Ausbau der lVIethoden in den Stand gesetzt, die Krankheit nicht 
nur friih und sicher zu erkennen, sondern auch friihzeitig zu heilen 
und ihrer Uberkagung auf andere und die Nachkommenschaft 
wirksam vorzubeugen. 

So kommt es, daB wir nun wirklich von der lVIoglichkeit 
der Ausrottung der Syphilis ernsthaft spree hen konnen, so 
sehr man sich auch bei einer so heimtiickischen, im Verborgenen 
fortschwelenden, lange .Jahre iibertragbar bleibenden Volksseuche 
der ungeheuren Schwierigkeiten eines solchen Unternehmens be­
wuBt bleiben muB. 'Venn es abel' dem lVIittelalter gelang, den 
schon aus den aItesten Urkunden, wie der Bibel, bekannten Aus­
satz, die so gefiirchtete und unheimliche Lepra, durch strenge 
MaBregeln aus Europa zu verdrangen, obwohl es gegen diese Krank­
heit keine wirksame, ihren Erreger vernichtende Behandlung gab, 
so ist es nun an uns, mit festem, von mutigem Optimismus be­
seeIten Willen den Kampf gegen die so gut durch starke Heilmittel 
beeinfluBbare Syphilis aufzunehmen und zah und unverdrossen 
durchzufiihren, bis der Sieg errungen sein wird. 

Wollen wir uns nun iiber die Aussichten dieses Kampfes Klar­
heit verschaffen, so miissen wir folgende Fragen naher besprechen: 

1. Ist die Syphilis eine friih erkennbare Krankheit geworden? 
2. Ist ihre Heilung durch Friihbehandlung haufig und gerade 

im ansteckenden Stadium zu erreichen? 
3. Kann sie als eine weitgehend vermeidbare Krankheit ange­

sehen werden? 
4. Dad, falls diese Fragen bejaht werden konnen, mit der 

lVIoglichkeit ihrer Ausrottung in absehbarer Zeit gerechnet werden? 

Ehe ich mich der Erorterung dieser Fragen zuwenden kann, 
muB ich iiber Erscheinungen, Verlauf und Spatfolgen dieser ihrer 
ungemeinen Vielgestaltigkeit wegen als Proteus unter den Krank­
heiten geltenden Infektion einige Bemerkungen, wie sie dem heu­
tigen Stand unseres Wissens entsprechen, vorausschicken. 
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II. V orbemerkungen tiber Verlauf und 
Erscheinungen der Syphilis. 

Nach der Ansteckung, die bei uns zu Lande in etwa 80-85 vH 
der FaIle an den Geschlechtsteilen, sonst meist am und im Munde 
und Rachen, seltener an den Fingern, der Nase und anderen Stel­
len des Korpers geschieht, vergehen durchschnittlichdrei W ochen, 
ehe am Ort des Eindringens des Krankheitsgiftes der harte 
Schanker oder Primaraffekt bemerkbar wird, ein oft unschein­
barer harter Knoten oder ein derbes Geschwiir, woran sich sehr 
bald harte. schmerzlose ortliche Lymphdriisenschwellungen an­
schlie Ben, die in ihrer typischen Beschaffenheit fUr die Erkennung 
der Syphilis auBerst wichtig sind. Mitunter ist diese Anfangs­
erscheinung zwerghaft klein oder kann auch ganz fehlen, wahrend 
die Lymphdriisen Rrutstatten des Giftes bleiben. Nachweiteren 
3 W ochen, also etwa 6 W ochen nach der Ansteckung, zeigt sich 
im Blut eine durch die Wassermannsche Reaktion leicht erkenn­
bare charakteristische Veranderung, und wenn wiederum etwa 
3 W ochen, also seit der Ansteckung durchschnittlich 9 W ochen, 
voriibergegangen sind, ist die primare Peri ode zu Ende, und 
es treten nun die ersten Allgemeinerscheinungell auf, die oft nur 
in einem ganz unauffalligen Hautausschlag in Gestalt nicht juk­
kender roter Fleckchen, Knotchen oder Pockchen usw. bestehen. 
Dabei treten haufig und wiederholt wunde Stellen, knopfartige 
feuchte Warzen oder Geschwiirchen an den Geschlechtsteilen, dem 
After und im Munde und Rachen auf, die das Krankheitsgift sehr 
reichlich enthalten und neben dem Schanker am haufigsten auf 
andere iibertragen; auch sie sind oft schmerzlos und unauffallig, 
selbst wenn sie Halsentziindungen machen, so daB die Kranken 
von ihrer schlimmen Bedeutung leider vielfach keine Ahnung 
haben. Solche sehr ansteckungsgefahrliche Erscheinungen konnen 
sich in verschiedenster Form und Ausbreitung iiber 2 bis 3 Jahre, 
selten noch langer, wiederholen, namlich solange als diese zweite, 
sogenannte sekundare Periode der Syphilis dauert. Auch jetzt 
schon konnen Storungen an den inneren und Sinnesorganen sowie 
am Nervensvstem in verschiedener Form und Starke auftreten. 
Spater im d;itten, sogenannten tertiaren Stadium konnen an 
allen moglichen Organen des Korpers, wie der Haut, den Schleim­
hauten, Augen, Ohren, Nase, Knochen, Leber, Nieren usw., ferner 
am GefiiB- und Nervensystem sich schwere zerstorende Krank­
heitsprozesse entwickeln, die gefahrlicher und je nach ihrem Sitz 
lebensbedrohend sind, aber durch unsere Heilmittel fast durchweg 
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gut gebessert oder geheilt werden konnen. Noch gefurchteter aber 
sind die weniger gut beeinfluBbaren Spatfolgen der Syphilis, die 
in der vierten, sogenannten Q.uartarperiode am GefaBsystem 
besonders in Form der Erkrankung der Hauptschlagader (Aorten­
aneurysmal und am Zentralnervensystem als Riickenmarks­
schwindsucht (Tabes) und Gehirnerweichung (Paralyse) nach lan­
gen Zeiten scheinbar voller Gesundheit (10 bis 15 Jahren und mehr) 
sich einstellen und unerbittlich zum Tode fuhren. In der terti­
aren und Spatperiode pflegt die Syphilis nicht mehr ansteckend 
zu sein. Natiirlich gibt es zwischen diesen kunstlich geschaffenen, 
aber das Verstandnis erleichternden Stadien keinerlei scharfe Gren­
zen. Die zuletzt genannten Spatfolgen hat man erst infolge der 
neuen Entdeckungen mit Sicherheit auf das syphilitische Gift zu­
ruckfUhren konnen, wahrend man fruher ihren ursachlichen Zu­
sammenhang mit der Syphilis teils geleugnet, teils nur als einen 
indirekten angesehen hat. 

Eine ganz besondere Stelle unter den Krankheiten nimmt die 
Syphilisdadurchein, daB sie jahrelang auf dieNachkommen­
schaft ubertragbar bleibt und zu :Fehl- oder Fruhgeburten 
kranker Fruchte oder auch zu rechtzeitiger Geburt Krankheits­
zeichen aufweisender oder erst fruher oder spater erkrankender 
Kinder AnlaB gibt. Eine Ubertragung durch den Samen oder das 
mutterliche Ei ist nicht erwiesen und unwahrscheinlich; von einer 
"Vererbung" darf, da es sich ja nicht um vererbte Eigenschaften 
des Organismus handelt, erst recht nicht gesprochen werden; die 
Bezeichnung "Erbsyphilis" ist also unrichtig. Vielmehr entsteht 
die angeborene Syphilis durch Uhergang des Krankheitserregers 
durch den die Ernahrung der Frucht vermittelnden Mutterkuchen 
(Plazenta) auf das werdende kindliche Wesen. Geschieht diese 
Ubertragung fruhzeitig mit Erkrankung der die Ernahrung der 
Frucht vermittelnden Eihaute und des Mutterkuchens, so stirbt 
diese bald ab und wird, wie man sagt, faultot ausgestoBen (Fehl­
geburt). Kommt der Ubergang erst spater zustande, so kommt 
es zu Fruhgeburten toter oder schwerkranker, wenig lebensfahiger 
Kinder und bei noch spaterem Eindringen der Erreger zur recht­
zeitigen Geburt mehr oder weniger stark erkrankter oder scheinbar 
gesunder, erst nach Wochen und Monaten Krankheitszeichen auf­
weisender Kinder. Wenn der wie ein Filter wirkende Mutterkuchen 
aIle Erreger zuruckhiilt und nicht durchtreten liiBt, kann trotz der 
Erkrankung der Mutter jederzeit auch ein gesundes Kind geboren 
werden. Eine direkte Ubertragung yom Vater auf das Ei durch 
den Samen, ohne daB die Mutter erkrankt, (sogenannte paterne 
Ubertragung), wie man sie fruher fast allgemein annahm, ist ganz 
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unbewiesen und wird von den meisten erfahrenen Forschern nicht 
mehr anerkannt. lch selbst hielt sie mit MATZENAUER schon seit 
21/2 Jahrzehnten im Gegensatz zu meinem Lehrer EDMUND LESSER 
fur unmoglich; denn eine lediglich das Ei, nicht aber vorher oder 
zugleich den mutterlichen Organismus treffende Infektion war fur 
mich immer undenkbar. 

Die angeborene Syphilis muB immer als schwere Erkran­
kung gelten, da sie eine viel starkere, durch die Nabelschnur zu­
nachst die Leber und andere Innere Organe treffende, also gewisser­
maBen ins Blut verimpfte Durchseuchung des Korpers darstellt 
und deshalb haufig zum Tode fiihrt; wurden doch fruher, wie 
HELLER erst vor kurzem wieder gezeigt hat, bis 50 vH und mehr 
alIer dieser oft auBerst lebensschwachen Kinder fruh dahingerafft 
oder, wie man auchsagen darf, von einem beklagenswerten Siech­
tum erlost. Mehr noch als bei der im spateren Leben erworbenen 
Syphilis stellen sich bei der angeborenen aIle oben geschildel'ten 
Folgen der Krankheit ein, nur daB die inneren Organe, Nerven­
und Sinneswerkzeuge oft noch schwerere Veranderungen davon­
tragen. Nicht selten zeichnen gewisse Abweichungen an Zahnen 
und Nase, Narbenbildungen um den Mund, Augen- und Ohren. 
storungen solche Kinder fUr ihr ganzes Leben und machen sie dem 
Arzt kenntlich; die als HUTCHINsoNsche Trias benannten drei Zei­
chen, namlich Hornhautentzundung, nervose Ertaubung und 
halbmondformige Aushohlung der Kanten der mittleren oberen 
Schneidezahne, haben besondere Beruhmtheit erlangt. 

Neben dieser Syphilis der Unschuldigen, die Kinder mit 
auf die Welt bringen und unbeschoItene Frauen in der Ehe er­
leiden, gibt es auch andere Erkrankungen genug, die ohne leicht­
fertiges Kussen oder Geschlechtsverkehr erworben und darum oft 
verkannt werden. Dazu gehoren die Ansteckungen, die durch 
Rasieren, Benutzung unreiner Instrumente, wie Zahnholzer, Zahn· 
bursten, Trompeten, Pfeifen, Zigarrenspitzen usw., Anspucken, 
Verletzungen beim Ringen, Gebrauch beschmutzter Leib- und 
Bettwasche und berufliche Versorgung Syphiliskranker zustande 
kommen. Einige Beispiele aus eigener Erfahrung mogen dies er­
lautern. 

So sah ich ofters ein Schankergeschwur am Kinn, das durch 
Infektion einer beim Rasieren gesetzten Wunde entstanden war, 
wobei das Gift direkt von einem kranken Friseur oder, was hau­
figer ist, durch einen die Wunde spater infizierenden KuB uber­
tragen werden kann (Rasierschanker). Seltener noch ist ein 
Schanker am Zahnfleisch, der durch unreine Instrumente eines 
Dentisten oder Benutzung einer verunreinigten Zahnburste oder 
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eines gebrauchten Zahnstochers eingeimpft werden kann; haufiger 
sind auBer den bekannten Lippenschankern Schanker an der 

Abb. 1. Bettschanker durch Schlafen mit einem iiiteren kranken Bruder in gleithem 
Bett, dane ben Ausschlag (Sekundiire Syphilis). 

Abb.2. 

Mandel, die eine Mandelentziindung vor. 
tauschen und durch Kiisse oder Trinken 
aus unreinen Glasern usw. entstehen konnen. 
Jede langer dauernde Mandel. und Rachen­
entziindung, besonders wenn sie fieberlos 
und wenig schmerzhaft ist, solIte genau auf 
Syphilis untersucht werden. Sehr selten 
wieder sind "Bettschanker" (s. Abb. 1), wie 
ich sie z. B. als groBes GE1f3chwiir am GesaB 
eines Knaben sah, der sich dort verletzt und 
dann mit einem auch von mir behandelten 
alteren Bruder regelmaBig in demselben Bett 
geschlafen hatte. Bei einer alten Waschfrau 
fand ich ein Schankergeschwiir an der FuB­
sohle, das durch Einstampfen von Prostitu­
iertenwasche entstanden sein soUte. Ein Berufsschanker eines Heil­
andermal war ein groBer Schanker an der gehilfen (Primare Syphilis~. 

Augenbindehaut durch Anspucken mit 
syphilitischem Speichel verursacht, ahnlich wie man solche tiber­
tragung durch Auslecken von Fremdkorpern aus der Bindehaut 
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durch Kurpfuscherinnen friiher gelegentlich sah. Schanker der 
Schlafen- oder Kopfhaut sah ich bei Berufsringern, wenn sie von 
kranken Gegnern mit den Zahnen oder Nageln verletzt und mit 

Abb. 3. Durch Naturheilverfahren stark verschlimmerte seknndiire Syphilis. 

Speichel infiziert wurden (Ringkampfschanker). Bei Arzten, Heil­
gehilfen, Hebammen usw. kommen besonders an den Nagelfalzen 
und Fingern eigenartige berufliche Infektionen vor (Berufsschanker, 
s. Abb. 2), aber auch durch einfaches Kratzen an einem Krampf-
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aderknoten sah ieh bei einem Arzt einen sehmerzhaften Sehanker 
von abweiehender Form entstehen, dem aueh ein ganz ungewOlm­
lie her Ausschlag zuerst nur an den Beinen ein ganz tausehendes 
Geprage gab. Aueh dureh Bohren in der Nase entstehende Be­
rufssehanker kommen bei Medizinern und dem Pflegepersonal 
nieht allzu selten vor. 

DaB aueh von der Leiehe eine Ansteekung mit Syphilis mog­
lieh ist, konnte neuerdings sieher naehgewiesen werden; allerdings 

Abb. 4. Angeborene Spiitsyphilis (lange fiir Lnpns >gehalten). 

sind solehe Leiehensehanker viel seltener als die bekannten 
Leiehentuberkel, die von den Leiehen TuberkulOser dureh Uber­
tragung von Tuberkelbazillen haufiger vermittelt werden. Tier­
versuehe in meinem Laboratorium, die auf meine Veranla.ssung 
von Prof. ZURHELLE und Dr. STREMPEL systematiseh angestellt 
wurden, ergaben, daB unter gewissen Bedingungen Leiehenteile 
bis zu vier Tagen (96 Stunden) iiberimpfbar bleiben; das Dogma 
von der sehnellen Zersti:irung des Syphilisgiftes in Leiehen ist 
also dur:h diese und klinisehe Erfahrungen als unriehtig erwiesen. 
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Wie bOsartig eine Syphilis durch zu spate Befragung eines er­
fahrenen und sachverstandigen Arztes und Anwendung sogenann­
ter Naturheilverfahren statt der erforderlichen arzneilichen Be­
handlung werden kann, mogen aus der groBen Zahl derartiger 
leider auch heute infolge der in Deutschland geduldeten Kurier­
freiheit noch ofters vorkommender Beobachtungen nur zwei Bei­
spiele zeigen, erstens ein Bild einer aus einer rheinischen Mittel-

Abb. 5. Lange Zeit verkannte angeborene Spatsyph'lis. 

stadt stammenden Kranken, die mit Schwitzkuren und Krauter­
saften behandelt worden war (Abb. 3), und zweitens die Abbildung 
zweier aus landlichen rheinischen Orten stammenden Madchen 
mitangeborener, aberfiir tuberkulOs gehaltener Erkrankung 
(Abb. 4 und 5), bei denen eine furchtbare Verstiimmelung nur die 
Folge einer viel zu spaten Einlieferung in die Klinik gewesen ist. 
In beiden Fallen gelang es aber trotzdem, einen giinstigen Heil­
erfolg, der bereits viele Jahre lang anhalt und allem Anschein 
nach ein dauernder ist, zu erzielen. 
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SchlieBlich sei noch erwahnt, daB es auch eine ganz sy m pto m­
lose Erkrankung an Syphilis, sogenannte stumme Infektion, 
beim Menschen gibt, wie sie auch im Tierversuch von KOLLE u. a. 
nicht selten gefunden wird; diese kann dauernd ohne sichtbare 
Erscheinungen verlaufen oder aber nach vieljiihriger Symptom­
losigkeit auch Spiitfolgen verursachen; genaue Untersuchung des 
Blutes und Nervenwassers und Uberimpfung von Lymphdrusen 
lassen auch diese erscheinungslose Syphilis erkennen. 

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen solI nun die erste Frage, 
ob die Syphilis heutzlltage eine fruh und gut erkennbare 
Krankheit geworden ist, untersucht werden. 

III. 1st die Syphilis friih und gut erkennbar? 
Auch fruher konnte die Syphilis von erfahrenen Arzten oft gut 

erkannt werden, besonders wenn sie erst allgemeine Erscheinungen 
machte. Vorher, im primaren Stadium, waren auch tuchtige Arzte 
liber die Natur des Schankers - ob hart oder weich, ob einfache 
Entzundung oder Verletzung usw. - nicht selten so wenig sicher, 
daB sie lieber sekundare unzweifelhafte Merkmale zur Entschei­
dung des Urteils abwarteten, besonders weil sie sich dann auch eine 
bessere Einwirkung der damals ublichen Heilmittel versprachen. 
Dadurch war naturlich der weiteren Verbreitung der Syphilis Tur 
und Tor geoffnet, zumal da die Kranken bei den geringen Be­
schwerden ihr Leiden leicht unterschiitzten und gar ganz vergaBen. 
Diese Zeit banger, auch seelisch zermiirbender UngewiBheit ist 
seit del' Entdeckung del' Syphilisspirochiite glucklicherweise 
iiberwunden; konnen wir doch heute durch den Befund des so 
charakteristisch geformten Syphiliserregers den Schanker schon 
yom el'sten Tage seines Allftretens an sichel' erkennen. Freilich 
bedarf es dazu del' Untersuchung durch einen wohlerfahrenen 
Sachverstandigen, del' auch die Fehlerquellen dieser an sich ein­
fachen und meist schnell in der Sprechstunde zu entscheidenden 
Diagnose kennen und berucksi6htigen muB. Ein gutes Mikroskop 
mit einer Dunkelfeldvorrichtung genugt fUr diesen Zweck voll­
standig und umstandliche Fiirbeverfahren sind nicht mehr erforder­
lich. Die auBerst dunnen, lebhaft beweglichen, korkzieherartig ge­
wundenen Fadchen, die auf dunkelm Grunde wie leuchtende 
Schlanglein - ich habe sie auch Lustschraubchen genannP) - er­
scheinen, sichern die Erkennung, wenn sie allein in rein entnom­
menen Praparaten vorhanden sind, und andere grobere, als Schma-

1) Die deutsche Bezeichnung der Syphilis ist ja Lustseuche. 
Hoffmann, Syphilis. 2 
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rotzer an del' Oberflache del' Genitalien und del' MundschIeimhaut 
vorkommende Schraubchen (Mundspirochaten u. a.), die auch 
feinere :Formen bilden und daher den Untersucher tauschen 
konnen, fehIen. 

Wie wir aus Tierexperimenten von amerikanischen (BROWN 
und PEARCE) und deutschen Forschern (KOLLE, STREMPEL, 
ARMUZZI) wissen, vermehren sich die Syphilisspirochiiten schon 

sehr fruh nach der An­
steckung im Gewebe 
der Raut und dringen 
auch sehr bald, in den 
ersten Tagen und Stun­
den, in die benach­
barten Lymphdrusen 
ein, wo sie zuweilen 
schon nach 24 Stun den , 
in Teilung begriffen, 
mikroskopisch in Ge­
websschnitten nachge­
wiesen werden konnen 
(ZURHELLE). Sobald 
beim Menschen die 
charakteristische harte 
schmerzlose Drusen­

Abb. 6. Sehr zahlreiche Syphilisspirochaten aus einem schwellung entsteht, 
Zahnfieischschanker im Dunkelfeldmikroskop. die den Schanker regel-

maJ3ig begleitet, kann 
durch meine Methode der Drusenpunktion der Nachweis der 
Syphilisspirochiite versucht und oft erbracht werden. Rierdurch 
kann die Krankheit mit Sicherheit fruh erkannt werden, wenn 
im Schanker infolge ortlicher Behandlung (Atzung, Ausbrennen 
usw.) oder Beimengung groberer Spirochatenformen eine sichere 
Diagnose nicht gelingt, oder aber ein deutlicher Schanker fehlt 
oder der Untersuchung infolge versteckten Sitzes nicht zugang­
lich ist. 1m Lymphsaft harter Drusen wird, soweit wir wissen, 
die Syphilisspirochate auch stets rein gefunden; hier fallt also 
die Fehlerquellc fort, die durch Beimengung von andern an der 
Oberflache des Korpers schmarotzenden ahnlichen Formen bei 
der Untersuchung von Schankern und offenen Stellen moglich, 
aber durch reine Entnahme schon oft vcrmeidbar ist. Das ist 
ein sehr wichtiger Vorteil dieser einfachen, kaum Schmerzen 
machenden Untersuchungsmethode auch bei Schankern im Munde 
und an den Mandeln. 
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Nieht nur fUr die primare, sondern aueh fUr die sekundare 
Periode der erworbenen Syphilis sind die genannten Unter­
suchungsmethoden von groBter Bedeutung und gestatten auch die 
sichere Erkennung von sekundaren Feuchtwarzen und Wund­
stellen an Genitalien und am Munde am schnellsten und bei Beach­
tung gewisser VorsichtsmaBregeln sieher. Selbst auf scheinbar ge­
sunden Schleimhauten, wie den Rachenmandeln, der Gebarmutter 
und Harnrohre, kann man durch Abschaben kleiner Gewebsteile 
nicht selten schon fruh bei Gefahrdeten oder V crdachtigen so die 
Fruherkennung der Krankheit schnell und einf'leh erreiehen. 
Gerade die Untersuchung der Raehenmandeln, die KRULLE und ieh 
schon vor etwa 20 ,Tahren empfohlen haben, leistet mir in der 
Spreehstunde ofters gute Dienste, ebenso die aus JADASSOHNS 

Klinik spater angegebene Priifung von Abstriehen des Gebar­
mutterhalses, von der aueh die Frauenarzte weitgehend Gebraueh 
maehen soUten. 

Bei angeborener Syphilis ist die Fruhdiagnose aueh haufig 
moglich; freilieh stoBt hier die sic here Fruherkennung, die aueh 
dureh genaue Untersuehung der Nabelsehnur, Lymphdrusen, Na­
sen- und Raehensehleimhaut und des Blutes mit Erfolg gemaeht 
worden ist, bei gefahrdeten und verdaehtigen Kindern noeh Ofters 
auf erhebliehe Sehwierigkeiten, auf die ieh noeh zuruekkommen 
werde. In spateren Stadien der Syphilis ist die Spiroehatenunter­
suchung meist nieht brauehbar, weil die Erreger dann zu sparlieh 
oder doeh zu unregelmaBig vorkommen und ihre Auffindung des­
halb in der Praxis unuberwindliehe Sehwierigkeiten maeht. 

Die zweite ungeheuer wiehtig gewordene Entdeekung ist die 
Wassermannsehe Reaktion. Schon lange hatten alte Arzte 
die Uberzeugung, daB mit der Syphilis eine Veranderung der 
Korpersafte, eine Verderbnis des Blutes einhergehen musse. Seit 
1906 besitzen wir nun wirklieh eine Methode, die es ermoglicht, 
aus einer kleinen Blutprobe die Veranderung des Blutwassers, 
also des Serums, zu erkennen. Bei richtiger Ausfuhrung und Be­
achtung seltener Fehlerquellen gibt die Wassermannsche Reaktion, 
die darauf beruht, daB das Serum Syphilitischer zusammen mit 
geeigneten Organextrakten eine Hemmung der Blut16sung (Hamo­
lyse) in einem hamolytischen System veranlaBt, ausgezeiehnete 
Resultate. 

Dieser Vorgang der Blut16sung entsteht in geringem Grade 
schon, wenn artfremdes Blut einem Menschen oder Tier· einge­
spritzt wird, indem die roten Blutkorperchen dann ihren Farb­
stoff verlieren, also ausgelaugt werden. Sie kann ganz ungemein 
gesteigert werden durch mehrfache Einspritzung artfremder roter 

2* 
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Blutkorperchen, z. B. sole her eines Hammels bei Kaninchen; 
das Kaninchenserum gewinnt dadurch starkste, die Blutkorperchen 
auslaugende, hamolytische Eigenschaft, die durch Erwarmung auf 
56 0 (Inaktivierung) aufgehoben, aber durch Zusatz von wenig 
frischem Blutserum wieder hergestellt werden kann. Ein hamo­
lytisches System, wie es seit EHRLIOHS und MORGENROTHS grund­
legenden Arbeiten gewohnlich in Laboratorien benutzt winl und 
bei der W ASSERMANNschen Reaktion zur Sichtbarmachung der 
Blutserumveranderung dient, besteht somit aus drei Teilen: 1. den 
roten Blutkorperchen eines Hammels, 2. dem inaktiven Kanin­
chenserum (Hamolysin) und 3. etwas frischem Blutserum, das man 
Meerschweinchen entnimmt. Treffen diese drei Bestandteile in be­
stimmten wohl abgemessenen Mengenverhaltnissen zusammen, so 
entsteht die Hamolyse, die Blutkorperchen werden ausgelaugt und 
die Fhissigkeit, in der sie schweben, erscheint durchscheinend 
blutrot. Bringt man zu diesem hamolytischen System nun das 
Blutserum eines syphiliskranken Menschen und einen bestimmten 
Organextrakt (aus Herz oder Leber) in wohlabgemessener Menge, 
so daD erst nur das frische Meerschweinchenserum einwirkt, 
dann er.3t die Blutkorperchen und das Kaninchenserum zu­
gefiigt werden, so tritt infolge einer Bindung wirksamer Stoffe 
aus dem Meerschweinchenserum die Hamolyse nich t ein, in­
dem die Fliissigkeit ungefarbt bleibt und die Blutkorperchen zu 
Boden sinken; wohl aber geht die Hamolyse ohne Storung vor sich, 
wenn der gleiche Versuch mit Serum gesunder oder an anderen 
Krankheiten leidender Menschen gemacht wird. Das bedeutet also, 
daD durch diese natiirlich sehr sorgsam und mit vielen Kontrollen 
anzustellende Laboratoriumsreaktion die Syphilis aus dem Blute 
erkennbar ist, was gewiB als ein Triumph menschlichen Wissens 
und Konnens gelten kann, wie ihn selbst kiihne Optimisten in 
solcher Vollendung und Sicherheit kaum erhofft hatten. 

Daraus erklart sich auch der gewaltige Eindruck, den diese auf 
grundlegenden Vorarbeiten von BORDE'l' und GENGOU beruhende 
Reaktion auf Arzte und Laien machte, und die Tatsache, daD 
ihr gegeniiber der doch einfachere und sichere Spirochatenbefund 
lange Zeit unterschatzt wurde. Aber ihre groDe Bedeutung hat 
sie trotzdem behalten und fiir den Arzt ist heutzutage eine Er­
kennung und Behandlung der Syphilis ohne sie nicht mehr denk­
bar. Freilich ist sie gerade fiir die Friiherkennung nicht brauch­
bar, sondern hier gibt uns der Spirochatenbefund wochenlang allein 
die Moglichkeit del' schnellen Diagnose, da die Wassermannsche 
Reaktion erst durchschnittlich 6 W ochen nach der Ansteckung 
und 3 W ochen nach Beginn des Schankers und der ortlichen 
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Driisenerkrankung aufzutreten pflegt. 1m Spatstadium beherrscht 
sie dagegen vol1ig das Feld. 

Selbstverstandlich kann nur ein positiver Ausfall dieser Re­
aktion als entscheidend angesehen, ein negativer aber nur mit 
groBter Vorsicht verwandt werden. Aber auch bei positivem Er­
gebnis wird der Arzt, wenn sonst aIle Zeichen einer Syphilis fehlen, 
sich nie auf den einmaligen Ausfall einer so komplizierten Reak­
tion verlassen diirfen, sondern sie, um einenlrrtum oder Zufall aus­
zuschlieBen, wiederholen und volle Klarung auch auf anderen Wegen 
anstreben. Kommt ja doch eine positive Reaktion ganz selten 
auch bei uns einmal vor, ohne daB Syphilis besteht, so bei Lepra, 
Framboesie und schweren Erkrankungen anderer Art. 

Die unvollkommene Kenntnis von der Bedeutung der Wasser­
mannschen Reaktion hat bei Laien, aber auch bei manchen Arzten 
viel Schaden angerichtet, indem man aus negativem Ausfall, be­
sonders nach einer Kur, auf Heilung und Erloschen der An­
steckungsgefahrlichkeit schlieBen wollte. DaB eine solche An­
schauung grundfalsch und gefahrlich ist, werden wir spater noch 
genauer erfahren. 

Neben der Wassermannschen Reaktion solI man zur Ergan­
zung und Kontrolle auch noch andere Reaktionen, z. B. nach 
MEINICKE und SACHS-GEORGI anstellen. Sie beruhen darauf, daB 
das Blutwasser Syphiliskranker eine Veranderung seiner EiweiB­
und Lipoidstoffe zeigt, die durch Zusatz von bestimmten Extrak­
ten in abgemessener Menge in Form feiner Ausflockungen oder 
Triibungen sichtbar gemacht werden kann. Diese Flockungs- oder 
Triibungsreaktionen sind also einfacher und ohne das zur besseren 
Sichtbarmachung des Vorganges dienende hamolytische System 
anzustellen. Auch sie geben in erfahrenen Handen gute Resultate 
und werden jetzt zur Erreichung groBerer Sicherheit fast durchweg 
neben Wassermanns Methode benutzt. 

Aber nicht nur in die Beschaffenheit des Blutes, auch in Ver­
anderungen des N erven was s er s, das Gehirn und Riickenmark 
umspiilt, haben wir tiefe Einblicke gewonnen und dadurch die 
Moglichkeit erlangt, die Syphilis noch weit besser zu erkennen und 
in ihrem Verlauf zu verfolgen. Dies Nervenwasser, Liquor 
cerebrospinalis, kann wie QUINCKE zuerst gezeigt hat, durch 
einen Einstich mit einer feinenN adel, den Riickenstich oder die Lum­
balpunktion, gewonnen und dann genau untersuchtwerden. Neuer­
dings wenden wir den Nackenstich, die Subokzipital- oder Zy­
sternenpunktion an,. die bei vorsichtiger Ausfiihrung von geiibter 
Hand ohne Bettruhe und Krankenhausaufnahme gemacht werden 
kann und kaum je Beschwerden hinterlaBt. 
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Das normale Nervenwasser (Liquor) enthalt nur ganz sparliehe 
Zellen, gibt keine deutliehen EiweiBreaktionen, zcigt aueh mit 
kolloidaler Gold- oder Mastixlosung keine bemerkenswerte Ver­
anderung und ist natiirlieh frei von einer positiven Wassermann­
sehen Reaktion. Bei Syphiliskranken aber zeigt es hiiufig mehr 
oder weniger deutliehe und nieht selten sehr starke Veranderungen 
bei all diesen Reaktionen, die sogleieh naher erlautert werden 
sollen und besonders fiir die siehere Feststellung der syphilitisehen 
Friih- und Spaterkrankungen am Nervensystem von groBter Wieh­
tigkeit, aber aueh fiir ein Urteil iiber die gelungene Heilung be­
sonders bei friihbehandelten Fallen wertvoll geworden sind. 

Die Zellen werden mit einer besonderen Zahlkammer in ahn­
lieher Weise ausgezahlt wie dieBlutkorperehen; ihre Vermehrung 
kommt natiirlieh aueh bei anderen Erkrankungen vor. Ebenso 
ist das bei den EiweiBproben, von denen wir diejenige von NONNE­
APELT CUbersehiehtung mit dem eiweiBfallenden an der Beriih­
rungsflaehe einen triiben Ring erzeugenden Ammoniumsulfat) und 
PANDY (Fallenlassen eines Tropfens des Nervenwassers in eine 
starke Karbolsaurelosung und Entstehung einer Triibung) anzu­
wenden pflegen. Die rotlieh gefarbte kolloidale GoldlOsung wird 
dureh systematiseh sehwaeheren Zusatz von Nervenwasser in 
einer Reihe von Glasehen in eigenartiger Weise in ihrem Sehwebe­
zustand der kleinsten Teilehen beeinfluBt und dadureh eharakte­
ristiseh' verfarbt, wodureh versehiedene Grade der Einwirkung, 
die man kurvenmaBig darstellen kann, zum Ausdruek kommen; 
man hat sie als Syphiliszaeke bezeiehnet, wenn sie nur in wenigen 
Glasehen und nieht in den ersten auf tritt, als Hirnsyphiliskurve, 
wenn sie mehr Glasehen betrifft, und als Paralysekurve, wenn sie 
vom ersten Glas ab noeh weiter reieht, ohne damit sagen zu wollen, 
daB diese Typen eine solehe Diagnose direkt erlauben. Ahnliehe 
Kurven erhalt man mit der Mastixreaktion, die wir neb en der 
erstgenannten benutzen~ 

Die groBte Wiehtigkeit hat natiirlieh die Wasser mannsehe 
Reaktion, die mit dem an EiweiB armenNervenwasser verstarkt, 
d. h. bis zur fiinffaehen Menge der bei der Blutprobe gebraueh­
lichen, angestellt werden muB und schon von WASSERMANN selbst 
und dem Psyehiater PLAUT fiir diesen Zweek friihzeitig empfohlen 
worden ist. 

Andere Reaktionen, die ebenfalls angewandt werden konnen, 
aber nieht so gebrauehlieh sind, sollen bier nieht genannt werden; 
indessen muB erwahnt werden, daB aueh die Syphilisspiroehate 
selbst dureh Aussehleudern des Nervenwassers (eventuell Filtrieren 
mit bakteriendiehtem Filter) und Farbung naehgewiesen werden 
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kann. Nach dem Vorgang amerikanischer Autoren hat meinSchUler 
G. ARMUZZI damit nicht allzu selten den Nachweis des Erregers 
im Nervenwasser direkt erbringen konnen, und zwar sowohl bei 
Paralyse wie in fruheren Stadien. 

Durch alle diese Untersuchungen kann der sachverstandige und 
kritische Arzt einen tiefgrundigen Einblick in den Zustand des 
Kranken gewinnen und trotz lange oder dauernd negativer Wasser­
mannscher Reaktion im Blute den Fortbestand der Krankheit oft 
feststellen. Daraus folgt, daB ohne diese heute leicht zu machende 

Abb. 7. Syphilisspirochaten im Nervenwasser (Liquor). 

Untersuchung des Nervenwassers cine sic here Ausschlie­
Bung der Diagnose Syphilis nicht mehr moglich ist, und 
daB erst recht eine Heilung ohne sie nicht mit Sicherheit 
angenommen werden dar£. Diese eingehende Untersuchung hat 
eben nicht nur einen groBen Wert fUr die Erkennung versteckter 
Nervensyphilis und Syphilis uberhaupt, sondern ist uns auch fUr 
die Beurteilung der Heilung der Syphilis, wie wir noch horen wer­
den, eine wichtige Stutze geworden. 

DaB daneben die genaue klinische Untersuchung von groBter 
Bedeutung ist und nie vernachlassigt werden dad, ist selbstver­
standlich. Geringe Veranderungen der Pupillen, Sehnenreflexe, 
Sprache, Intelligenz, aber auch an den Knochen und BlutgefaBen 
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sind uns da oft von groBtem Wert und die Rontgenuntersuchung 
ist fur die Erkennung der im Spatstadium haufigen Aorten­
erweiterung Erwachsener odeI' Knochenveranderungen kranker 
Sauglinge und Kinder oft entscheidend. 

Demgegenuber spielt das Tierexperiment, das heutzutage 
selten an Affen, meist an Kaninchen angestellt wird, fur die 
praktische Erkennung del' Syphilis bisher noch keine in Betracht 
kommende Rolle, wenn es auch in Form der von mil' schon lange 
empfohlenen Uberimpfung von Lymphdrusensaft (oder Stuckchen) 
zur Klarung sonst symptomloser Syphilis gelegentlich benutzt wer­
den kann. Die neulich von sudamerikanischen .Arzten aus Buenos 
Aires verbreitete Nachricht, daB das Lama sich fur solche Ver­
suche besonders eigne, hat sich uns, wie ich kurzlich berichtet 
ha be, als ganz falsch und irrefuhrend hera usgestell tl ) . 

So lehrt uns diese Ubersicht uber die Erkennungsmittel der 
Syphilis, daB wir auBer der genauen korperlichen, eventuell durch 
Rontgendurchleuchtung zu erganzenden Untersuchung, die fur 
den Arzt ihren groBen Wert stets behalt, in der Spirochaten­
prufung, del' Blutprobe und del' vielseitigen Untersuchung 
des Nervenwassers ausgezeichneteMittel besitzen, urn die Sy­
philis sicher zu erkennen. Fur die Fruherkennung, die fur die 
Bekampfung del' Syphilis so ungemein wichtig ist, besitzen wir in 
dem Spirochatenbefund, wie er mit dem Dunkelfeldverfahren 
meist leicht und schnell erhoben werden kann, bei richtiger Me­
thodik und kritischer Verwertung des Befundes ein sicheres selten 
versagendes Mittel zur sofortigen Erkennung diesel' sonst weite 
Kreise ziehenden Ansteckungsquellen. Bei erst etwas spateI' zur 
Untersuchung kommenden Kranken leistet uns die Wassermann­
sche Reaktion daneben treffliche Dienste, besonders auch zur Ent­
deckung verborgener Syphilis in del' Umgebung oder Familie 
Kranker, wahrend die Untersuchung des Nervenwassers seltener 
zur Feststellung der Erkrankung notig ist, wohl aber fur die Be­
urteilung des Verlaufs und del' Heilung groBte Bedeutung besitzt 
und die Fruherkennung von Folgekrankheiten am N ervensystem 
ermoglicht. 

Nach alledem ist die Syphilis eine gut und fruherkennbare 
Krankheit geworden, ja in allen Fallen von erworbener Syphilis 
ist die sofortige Erkennung durch Nachweis des Erregers meist 
leicht und schnell erreichbar, wahrend bei angeborener Erkran­
kung mitunter noch Schwierigkeiten bestehen, deren Uberwindung 
fUr die uns hier interessierenden Fragen aber moglich ist. Unsere 

1) Umschau 1927, Nr. 2. 
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erste Frage, ob die Syphilis fruh und sicher erkennbar ist, kann 
also bejaht werden. 

Wir kommen nun zu der zweiten Frage, ob die Syphilis 
heutzutage auch als heil bare Krankhei t angesehen werden 
darf. 

IV. 1st die Syphilis eine heilbare Krankheit? 
Von den Schwierigkeiten, die die FeststeIlung einer wirklichen 

Heilung dieser chronischen iiber Jahrzehnte sich ausdehnenden In­
fektion bietet, sind die .Arzte seit langer Zeit iiberzeugt. Jahre­
langes Freibleiben von ITgendwie erkennbaren Krankhei ts­
zeichen giht, wie wir wissen, keine Gewahr dafiir, daB Heilung 
eingetreten ist; denn auch sehr spat noch k6nnen nach scheinbar 
voller Gesundheit sich wieder mehr oder weniger schwere, nicht 
selten t6dliche Spaterkrankungen einstellen. Auch die 6fters 
wiederholten Bl u tpro ben gewahren in dieser Hinsicht keinen 
sicheren Anhalt, so erfreulich ihr negativer Ausfall nach kriiftiger 
Behandlung fiir den Kranken auch erscheinen mag. Denn es gibt 
gar nicht so selten FaIle, in denen das Blut jahrelang trotz genauer 
mehrfacher Untersuchung frei befunden wird, die Krankheit aber 
trotzdem im verborgenen fortbesteht. Gerade in dieser Hinsicht 
ist mit der praktischen Verwertung der Wassermannschen Re­
aktion viel gesiindigt worden und Kranke und selbst .Arzte be­
ruhigten sich, wenn "das Blut rein befunden" wurde, mit der un­
berechtigten Zuversicht, daB nun auch die Krankheit selbst und 
ihre Ubertragbarkeit erloschen sei. Vor solcher Uberschatzung 
dieser trefflichen Probe muB aber nachdrucklich gewarnt werden. 

Hier hilft uns die Anwendung anderer oben genannter Me­
thoden weiter. So zeigt uns die R6ntgendurchleuchtung zu­
weilen trotz negativer Blutproben deutliche Veranderungen am 
GefaBsystem und zuweilen auch an den Knochen, indem WIT so 
die Erweiterung der Hauptschlagader erkennen oder aber charak­
teristische Knochenveranderungen auffinden. Viel wichtiger aber 
ist die Untersuchung des N ervenwassers mit den zahlreichen 
beschriebenen Proben geworden, die uns auch bei negativem Blut­
befund nicht selten deutliche Veranderungen zu erkennen gibt 
und einen tiefen Einblick in das Krankheitsgeschehen erm6glicht, 
den WIT sonst nicht haben k6nnen. Freilich entsteht auch hier 
wieder die Frage, ob der Befund eines gesunden, mit allen Metho­
den frei befundenen Nervenwassers nun auch die Sicherheit ge­
wahrt, daB spater Folgen nicht mehr eintreten k6nnen. Mag das 
auch nicht immer der Fall sein, so diirften auf Grund der schon 
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jetzt vorliegenden Erfahrungen bei geniigendem Abwarten, Fehlen 
aller sonstigen Zeichen und wiederholter Untersuchung Ausnah­
men doch wohl recht selten sein, zumal wenn auch nach Provo­
kation durch eine Salvarsangabe, also eine Reizdosis, eine Ver­
iinderung im Blut und Nervenwasser ausgeblieben ist. 

Fiir die Bekiimpfung der Syphilis als Volkskrankheit 
spielen solche Ausnahmen zudem keine wesentlich in Betracht 
kommende Rolle. Rierfiir geniigt es, wenn die friih erkannte Sy­
philis durch ausreichend starke Behandlung von den ansteckungs­
gefiihrlichen Erscheinungen, wie sie in den ersten Jahren an Raut­
und Schleimhiiuten auftreten, frei gehalten wird. Und das gelingt 
nun, wie wir jetzt sehen werden, mit unserer modernen spezifischen 
Behandlung fast regelmiiBig schnell und sicher. BesaBen wir schon 
im Quecksil ber und J od ausgezeichnete Reilmittel, die in fast 
allen Stadien der Syphilis - auBer bei Paralyse und Tabes -
meist eine treffliche Wirkung zeigten, so blieben doch auch bei 
starken systematischen Kuren, die als chronisch intermittierende 
Behandlung nach den groBen Syphilisforschern A. FOURNIER und 
A. NEISSER etwa iiber 3 Jahre durchgefiihrt wurden, Riickfiille 
ansteckender, an iibertragbaren Spirochiiten reicher iiuBerer Er­
scheinungen die Regel, und fUr die Friihheilung waren diese Mittel 
so wenig geeignet, daB ein Dauererfolg kaum vorkam - mir ge­
lang er vielleicht nur zweimaP) -, und erfahrene Arzte immer wie­
der rieten, erst nach Ausbruch der sekundiiren Syphilis die Kur 
einzuleiten, um "das Pulver nicht zu friih zu verschieBen". Zudem 
war da'l Quecksilber wegen seiner Nebenwirkungen bei vielen 
Laien gefiirchtet, und die so gut wirksamen Schmierkuren waren 
unsauber und unbequem, Einspritzungen aber meist recht schmerz­
haft. Deshalb ist es verstiindlich, daB die imJahre 1910 bekannt­
gegebene Entdeckung des Salvarsans durch PAUL EHRLICH in 
der ganzen Welt so ungeheures Aufsehen erregte und ganz neue 
Aussichten eroffnete; zeigte das neue Mittel doch seine gliinzenden 
Reilerfolge nicht nur bei schweren veralteten Erscheinungen, in 
denen die alten Mittel zum Teil versagten, sondern auch in der 
Friihperiode, indem es gerade die ansteckungsgefiihrlichen Er­
scheinungen, wie den primiiren Schanker, die sekundiiren Feucht­
warzen und offenen Stellen im Munde usw. schnell verschloB und die 
Erreger in den die Ubertragung vermittelnden Absonderungen 
sehr bald beseitigte. 

Freilich hat auch EHRLICH Vorliiufer gehabt, und es ist ein Ge­
bot der Gerechtigkeit, anzuerkennen, daB PAUL UHLENHUTH auf 
------

1) Durch Anwendung der starksten Quecksilberkur, der Calomel­
einspritzungen. 
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diesem Forschungsgebiete ein bedeutsamer Pionier gewesen ist. 
Stellte er doch zuerst fest, daB ein Arsenprapara t, das A toxy 1, 
seine bei Trypanosomen bekannte sterilisierende Wirkung auf ge­
wisse Spirochaten, namlich Huhnerspirochaten, die Erreger einer 
oft todlichen Hiihnerseuche sind, entfaltet und daB es auch schiit­
zend wirkt, indem es, fruhzeitig eingespritzt, die Krankheit ver­
hiitet. UHLENHUTH und E. HOlfFMANN vermochten dann auf des 
ersteren Anregung experiment ell den wichtigen Nachweis zu er­
bringen, daB auch bei Syphilis der Affen und Kaninchen neben 
einer heilenden eine schiitzende Wirkung sich feststellen laBt. 
Auch beim Menschen konnten sie eine etwa gleichzeitig auch von 
SALMON gefundene Heilwirkung nachweisen, aber das Mittel muBte 
dann in Gaben angewandt werden, die das Augenlicht in GeEahr 
brachten, wodurch die Einfiihrung solcher Kuren unmoglich wurde. 
EHRLICHS Genius ist es dann gelungen, diese Schwierigkeiten zu 
iiberwinden. Er stellte sich die kiihne Frage, ob es durch Um­
gestaltung des von ihm in seinem chemischen Aufbau richtig er­
kannten Atoxyls und Einfiigung bestimmter Gruppen nicht ge­
lingen miisse, die Giftwirkung auf den Korper zu beseitigen, die 
abtotende Wirkung auf die Keime aber zu erhohen, und so ist er 
der Begriinder einer solchen zielstrebigen Chemotherapie 
geworden. In mehrjahriger Arbeit gliickte es ihm so, durch un­
ermiidliche chemische Wandlung dieser organischen Arsenverbin­
dungen und Erprobung ihrer Wirkung auf die Syphilisspirochate 
im Kaninchenkorper schlieBlich in gewissen Arsenobenzolen das 
wunderbare neue Mittel zu finden, das bei seiner kraftvollen Wir­
kung zwar auch mancherlei StOrungen machte, aber sich doch 
sieghaft durchsetzte und in geringer von EHRLICH selbst eingefiihr­
ter Modifikation auch heute noch das beste Heilmittel der 
Syphilis genannt werden kann. Seine Hauptvorziige sind seine 
glanzende Heilkraft in allen Stadien der Krankheit, seine 
sterilisierende Einwirkung auf die Syphilisspirochate und damit 
die schnell eintretende Einschrankung oder Unterdriik­
kung der AnsteckungsgeIahrlichkeit, die bessere Verhiitung 
ansteckender Riickfalle und die Schmerzlosigkeit seiner Anwen­
dung bei Einspritzungen in die Ader. Freilich zeigte sich auch 
hier, daB die Erwartungen, die EHRLICH anfangs hegte und die 
ihn eine volle Heilwirkung in Gestalt der "Sterilisatio magna", 
d. h. der vollen KeimabtOtung mit einer groBen Gabe des Heil­
mittels erhoffen lieBen, sich nicht erfiillten, auBer wenn mehrere 
groBe Dosen bei ganz frischer Infektion gegeben wurden. Deshalb 
fiihrte E. HOFFMANN die systematische kombinierte Be­
handl ung mit Sal varsan und Quecksil ber zugleich ein, 
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urn auf diese Weise neben del' vortrefflichen friihheilenden aueh 
moglichst eine Dauerwirkung selbst in nieht mehr ganz frisehen 
Fallen zu erzielen. Diese Art del' Behandlung ist an del' Bonner 
Klinik und an vielen anderen Stellen seitdem ausgebaut, und je 
mehr sieh die Schwierigkeit del' endgiiltigen Heilung im LauIe der 
,Tahre herausstellte, systematiseh verstarkt worden. Als dann vor 
einigen Jahren LEVADITI am Institut Pasteur in Paris die Heil­
wirkung des Wismuts erst im Tierexperiment und dann beim 
Mensehen naehwies und es an die Stelle des Salvarsans setzen 
wollte, wurde bei uns nach dem Vorgang H. MULLERS u. a. del' 
Wert dieses Heilmittels zwar bestatigt, abel' es doch nur fiir ge­
eignet befunden, neben dem Salvarsan das Quecksilber zu ersetzen. 

Fiir diesen Zweck ist es nach unserer nun schon lang bewiihrten 
Erfahrung in der Tat ausgezeichnet brauchbar, zumal da es 
schmerzlos in die GesaBmuskeln eingespritzt werden kann und 
schon dadurch dem Quecksilber iiberlegen ist. 

So ist die kombinierte Salvarsan-Wismutkur die Me­
thode der Wahl geworden. Hierbei kann die Behandlung fiir den 
Kranken bequem und einfach gestaltet werden, wenn nach dem 
in der Bonner Klinik seit Jahren auch fiir die ambulante Behand­
lung bewahrten Verfahren an zwei Wochentagen, z. B. Montags 
und Donnerstags, je eine Einspritzung von Wismut in die Muskeln 
und von Salvarsan in die Ader zugleieh gegeben wird. Eine aus­
reiehende Kur ist dann mit 10-12 regelmaBigen Besuehen in 
5-6 Wochen beendet. 

Diese Kur entfaltet aber nur dann ihre volle Wirkung, wenn 
in so kurzen Pausen aueh geniigend starke Einzelgaben der 
Heilmittel angewandt werden und im Sinne EHRLICHS auf ge­
niigende Starke der Salvarsandosen, wie sie zur Sterilisierung aueh 
im Tierexperiment erforderlich ist, Wert gelegt wird. Nur dann 
wird die Friihheilungsehanee des Salvarsans, wie ieh zu 
sagen pflege, voll ausgenutzt. Einzelgaben von 0,6 g fiir Manner 
und 0,45-0,52 g bei Frauen haben sieh an meiner Klinik als gut 
vertraglieh und trefflieh wirksam bewahrt, und nur die erste Gabe 
wird gebotener Vorsieht halber niedriger gewahlt (0,45 g bei Man­
nem, 0,3 g bei :Frauen). Besonders die erste Kur muB mogliehst 
stark und regelmaBig bis zu einer Gesamtmenge von etwa 6 g Neo­
oder Natriumsalvarsan durehgefiihrt werden, soweit es der Kranke 
irgend vertragt. Denn was in der Friihperiode, wo die Friihhei­
lungsehanee am groBten ist, versaumt wurde, laBt sieh spater 
nicht mehr oder doch weit sehwerer naehholen. Friiherkennung 
der Syphilis gewahrt also auch am leichtesten und sichersten 
die MogIichkeit der Friihheilung, und zwar nach unserer 
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yielfaltigen Erfahrung in den erst en 5-6 Wochen nach der An. 
steckung schon mit einer solchen maximalen kombinierten 
Kur. 

Die sogenannte Abortivheilung der frischen primaren 
Syphilis, die no~h keine Blutveranderung nach Wassermann 
aufweist, wird von der groBen Mehrzahl aller erfahrenen Kliniker 
anerkannt und bedeutet, da sie mit schnellster und endgiiltiger 
Beseitigung der Krankheitskeime einhergeht, auch im Sinne der 
ROBERT KOCHschen Grundsatze der Seuchenbekampfung einen 
gewaltigen Fortschritt. Vorsichtige Arzte und Kranke, die auf 
jeden Fall einen MiBerfolg verhiiten wollen, konnen "zu aller 
Sicherheit" bei guter Vertraglichkeit noch eine zweite Kur, dann 
aber nach dem gleich zu besprechenden Grundsatz schon nach 
kurzer Pause (5 Wochen) anschlieBen. 

Sind iiber die Friihheilbarkeit der Syphilis in dieser allerersten 
blutreinen Periode die Meinungen im ganzen recht iibereinstim· 
mend, wird also mit anderen Worten hierbei die Moglichkeit einer 
fast sicheren Sterilisierung durch Salvarsan (und Wismut) aner· 
kannt, so ist das in etwas spateren Stadien, dem seropositiven 
primaren und erst recht dem sekundaren, in denen das Blut 
bereits verandert ist, nicht so der Fall. Auf Grund von Erfahrungen 
am Menschen, besonders aber auch am Kaninchen, nehmen hervor· 
ragende Forscher an, daB dann eine Friihheilung plotzlich sehr 
schwer, ja nur noch sehr ungewiB zu erzielen sei. Es solI also eine 
ganz scharfe Grenze, sozusagen ein biologischer Strich, zwischen 
seronegativer (also blutreiner) und seropositiver (also blutkranker) 
Syphilis bestehen, eine Ansicht, die auch der verstorbene v. WAS· 
SERMANN lebhaft vertrat. Diese Auffassung erscheint mir ge· 
kiinstelt und ist auf Grund meiner Erfahrungen und Befunde 
nicht mehr haltbar. 

Friiher glaubte man, daB die Syphilisspirochaten sich erst 
ziemlich spat im Korper des Menschen und des Tieres verbreiteten 
und anfangs nur am Orte der Impfung wiichsen. So erschien es 
als etwas ganz Neues, als ich 1906 zuerst das Blut eines Kranken 
schon 6 Wochen nach der Ansteckung, als sein Blut noch rein 
war, auf Affen iibertragen konnte. Reute aber wissen wir, daB 
schon wenige Stunden und Minuten nach der Impfung die 
Erreger nicht nur in den benachbarten Lymphdriisen (KOLLE), 
sondern auch nach gut 11/2 Tagen bereits mit dem Blut in die 
inneren Organe, z. B. in die Milz, verschleppt sein konnen (ZUR. 
HELLE). Daraus geht hervor, daB die allgemeine Durchseuchung 
des tierischen (und wohl auch des menschlichen) Korpers schon 
ganz friih eintritt, und da wir ferner annehmen diirfen, daB 
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die Blutveranderung auf einer Umwandlung von EiweiB· und 
Lipoidstoffen beruht, die allmahlich durch die Wechselwirkung 
zwischen Erreger und Korperzellen eintritt, so ist die An. 
nahme einer damit bedingten scharfen Grenze zwischen £ruh 
sterilisierbarer und nachher nicht mehr heilbarer Syphilis an sich 
unwahrscheinlich, vielmehr die Auffassung gerechtfertigt, daB es 
mit dem Alter der Infektion allmahlich immer schwerer wird, die 
seBhafter gewordenen und fester verankerten Keime ebenso leicht 
samtlich zu vernichten. Diese Vorstellung wird auch gestutzt 
durch die bereits den alteren .Arzten bekannte Erfahrung, daB 
auch durch kraftige Quecksilberkuren schon ein nicht unbetracht· 
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Abb. 8. Ubersicht liber die Veranderung des Nervenwassers (Liquor) bei unbehandelter 
nnd mehr oder weniger stark behandelter Syphilis nach der Statistik aus der Arbeit von 

ZURHELLE und KRECHEL. 

licher Prozentsatz der Kranken Heilung fand. Deshalb hat mich 
der Gedanke nicht mehr losgelassen, daB durch eine dem Alter 
der syphilitischen Erkrankung angepaBte verstarkte Behandlung 
mit Salvarsan und Wismut es gelingen musse, auch noch altere 
FaIle von primarer und sekundarer Syphilis zu heilen. Schon seit 
vielen Jahren habe ich daher den Versuch durchgefuhrt, mit zwei 
oder drei moglichst starken mit kurzer Pause einander 
folgenden Kuren die volle Ausheilung auch dann noch zu 
erzwingen. 

Urn den Erfolg dieses maximalen Fruhkurensystems zu 
kontrollieren, habe ich durch meine Schuler Professor ZURHELLE 
und Dr. KRECHEL eine Statistik aufstellen lassen, die 880 klinisch 
und mit allen genannten Methoden, auch im Blut und Nerven· 
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wasser, untersuchte Kranke umfaBt, von denen ein Teil gar nicht, 
ein anderer mit ein bis drei starken, wieder ein anderer mit ein bis 
drei schwachen Kuren behandelt worden war. Die hiernach zu­
sammengestellte Tabelle zeigt nun den Wert der starken in kur­
zem Abstand folgenden Kuren in sehr deutlicher Weise, und zwar 
nicht nur bei sekundarer, sondern auch noch bei alterer Syphilis. 
Mogen die Zahlen und die Zeit, die seit dem AbschluB der Kuren 
vergangen ist, gewiB noch zu klein sein, so lassen sie doch den 
giinstigen EinfluB des Bonner Kursystems ohne weiteres klar er­
kennen; ja sie ergeben, daB schon nach zwei starken schnell auf­
einander folgenden Kuren (hochstens 5-6 Wochen Pause) die 
Zahl der Fehlschlage sehr klein wird und nach drei derartigen 
Kuren iiberhaupt noch kein MiBerfolg gefunden werden konnte. 
Das ist auch jetzt, wo die Gesamtzahl der Untersuchungen iiber 
1000 erreicht hat, noch ebenso geblieben. GewiB wird es ein gliick­
licher Zufall sein, daB noch kein Fehlschlag sich in unseren noch 
viel zu kleinen Zahlenreihen der langere Zeit naehbeobaehteten 
Kranken hat finden lassen, aber der Wert unseres Kurensystems 
kann doch nieht mehr bezweifelt werden, zumal da bei den sehwaeh 
und verzettelt behandelten Kranken die Zahl der MiBerfolge auf­
fallend hoch und groBer ist als bei gar nicht behandelten Syphi­
litikern. Die geniigend stark behandelten Kranken aus meiner 
Privatpraxis, deren Kuren z. T. 10 bis 16 Jahre zuriiekliegen, 
sind aIle, soweit siebisher nachuntersueht wurden, voIlkommen 
frei befunden worden, selbst wenn das KurmaB hinter unseren 
heutigen Anforderungen etwas zuriickbIieb. 

So ist die groBe Miihe, die wir auf die Nachbeobachtung unserer 
Kranken verwandt haben, nicht vergeblich gewesen; denn unsere 
Zahlen beweisen, soweit eine Statistik schon jetzt einen SchluB 
zulaBt, daB das starke Bonner Kurensystem weitgehend vor schon 
jetzt erkennbaren Spatfolgen schiitzt, eine schwache oder aber 
aueh verzettelte Behandlung, selbst wenn viel Salvarsan in un­
regelmaBiger Folge gegeben wurde, Veranderungen im Nerven­
wasser nieht verhiitet, sondern haufiger als bei Unbehandelten 
eintreten laBt. Damit ist noch nicht gesagt, daB bei einem Teil 
der stark behandelten Patienten nicht doeh noeh Spaterkrankungen 
einmal moglich sein konnen; sie werden aber, wie ich bestimmt 
hoffe, nur ausnahmsweise eintreten. Auch ist andererseits der 
SchluB nieht erlaubt, daB die schwach und verzettelt behandelten 
Patienten eine Spaterkrankung des Nerven- (oder GefaB-)Systems 
bekommen; ja nach unseren Erfahrungen diirfen wir annehmen, 
daB dies nur in einem mehr oder weniger kleinen Teil der :Falle 
gesehieht; denn seit 1910 sind soviele Kranke ungeniigend und 



32 Ist die Syphilis eine heilbare Krankheit? 

verzettelt behandelt worden, daB eine Haufung von Paralyse, 
Tabes, Hirnsyphilis, Aortenerweiterung usw. heute schon sehr 
deutlich bemerkbar sein miiBte, wenn Veranderungen des Nerven­
wassers in der sekundaren und friihen tertiaren Periode, die ja 
auch als reaktive Abwehrprozesse Bedeutung haben konnen, oft 
eine solche Erkrankung zur Folge haben wiirden. 

Dazu kommt, daB wir nun in der Malariafie ber behand­
lung mit folgender starker Salvarsan-Wismutkur ein 
neues Mittel besitzen, um den Spatfolgen am Nervensystem aHem 
Anschein nach noch wirksamer vorzubeugen. 

Wie der 'Viener Psychiater WAGNER VON JAUREGG, der seit 
Jahrzehnten die friiher als ganz unheilbar angesehene Paralyse 
unermiidlich zu bessern oder zum Stillstand zu bringen versucht, 
gezeigt hat, gelingt es mit fiir den Kranken und seine Umgebung 
ungefahrlichen, aber hohe FieberanfaHe erzeugenden Malaria­
keimen, den Tertianaparasiten, die Paralyse so giinstig zu beein­
£lussen, daB eine unmittelbar nach dem Fieber angefiigte starke 
Kur mit Salvarsan sehr gute Besserungen, die zum Teillange an­
halten, erzielen kann. Schon vorher hatte SIOLI mit groBen Gaben 
von Silbersalvarsan aHein auch auffaHend giinstige Erfolge erzielt. 
Wenn auf diese Weise aber selbst bei der so schwer zu beein£lussen­
den Paralyse, also der schlimmsten spaten Folgekrankheit der 
Syphilis, noch eine Besserung moglich ist, wievielleichter muB sie 
dann gelingen, wenn eine so kraftige Behandlung bereits im friihen 
Stadium angewandt wird, also dann, wenn der Kranke nur Ver­
anderungen seines Nervenwassers aufweist, von sonstigen Zeichen 
einer Spaterkrankung aber noch frei ist. Diesen Gedanken hat 
der verstorbene Prof. KYRLE in Wien und spater Prof. BERING 
in Essen in die Tat umgesetzt und ersterer ist sogar soweit ge­
gangen, daB er aIle Syphilitischen im sekundaren Stadium mit 
Malaria und Salvarsan zu behandeln rat, gleichgiiltig ob sie Ver­
anderungen im Nervenwasser haben oder nicht. Er und seine Mit­
arbeiter behaupten, daB auf diese Weise die sekundare Syphilis 
mit einer Kur endgiiltig ausgeheilt werden kann. 

Nach meiner schon vor Jahren ausgesprochenen Uberzeugung 
ist das zu weit gegangen; denn die Mehrzahl der Arzte wird sich 
nicht entschlieBen konnen, die fieber- und meist auch beschwerde­
los verlaufende Syphilis mit der hochfieberhaften, den Korper 
stark angreifenden und doch nicht ganz harmlosen Malaria ohne 
zwingenden Grund zu behandeln. AuBerdem aber leistet ja, wie 
wir sahen, die maximale Mehrkurenbehandlung mit Salvarsan und 
Wismut ohne Berufsstorung auch bei alterer sekundarer Syphilis 
so Gutes, daB hierbei eine solche nur im Krankenhaus durchfiihr-
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bare sehr angreifende Fieberkur durchaus nicht natig ist. Deshalb 
habe ich mich mit noch mehr Zuriickhaltung wie BERING auf den 
Standpunkt gestellt, daB fUr eine solche Fieberkur ganz besondere 
Griinde vorliegen miissen, indem das Nervenwasser starke er­
fahrungsgemaB bei der iiblichen chemotherapeutischen Behand­
lung nicht leicht riickgangige Veranderungen mit oder ohne hart­
nackige Blutreaktionen zeigt. In solchen Fallen hat sich auch mir 
die Malariabehandlung als gut durchfiihrbar und, soweit sich das 
nach so kurzer Zeit schon sagen laBt, auch als giinstig wirkend 
bewahrt; freilich lege ich auf die ihr unmittelbar folgende Salvar­
san-Wismutkur und deren maximale Starke den allergraBten 
Wert, da ich glaube, daB durch die 7-10 Wechselfieberanfalle, 
die den Karper durchriitteln, und die ihnen jedesmal folgenden 
starken SchweiBe aIle Abwehrkrafte des Organismus in so hohem 
Grade geweckt werden, daB nun die Arzneimittel, die ihrer ja zur 
Wirkung bediirfen, weit giinstiger angreifen und die Erreger auch 
an sole hen Orten wirksam treffen kannen, die sie sonst schwer er­
reichen. In dieser biologischen Steigerung der Salvarsan­
wir kung liegt nach meiner Ansicht der Hauptwert der aIle natiir­
lichen Heilkriifte ungemein steigernden Malariabehandlung, iiber 
deren endgiiltige Erfolge gegenwartig noch nicht abschlieBend ge­
urteilt werden kann, die aber schon jetzt als eine wichtige Errungen­
schaft zur besseren Beeinflussung und Verhiitung von Spatfolgen 
bezeichnet werden darf. In Fallen, in denen die Chemotherapie 
allein versagt hat oder nicht ausreicht, ist die Malaria-Salvarsan­
behandlung schon jetzt die Methode der Wahl; auch ihre wieder­
holte Anwendung ist maglich und kann auch nach meiner Er­
fahrung in besonders hartnackigen Fallen ohne Schaden zur Stei­
gerung des Heilerfolges angewandt werden. Statt einer starken 
Salvarsan-Wismutkur kann man auch mehrere (zwei bis drei) dem 
Fieber mit kurzen Pausen folgen lassen und unser Bonner maxi­
males Mehrkurensystem ihr anschlieBen. 

Wenn man bedenkt, daB noch vor wenigen J ahren Paralyse und 
Tabes als ganz unheilbar galten, ja daB sehr erfahrene Psychiater 
vor allen Kurversuchen eindringlichst warnten, weil sie nur ver­
schlechternd wirkten, so muB man sich doch des groBen Fort­
schrittes freuen, der nun auch auf diesem Gebiete eingeleitet ist. 
Als ich vor 14 J ahren im AnschluB an die Entdeckung der Syphilis­
spirochaten im Gehirn von Paralytikerndurch Prof. NOGUCHI 
vom Rockefeller Institut in New-York sagte, daB man nun wohl 
hoffen diirfe, auchbei dies en trostlosen Leiden eine Behandlungs­
maglichkeit zu finden, wurde dies noch fast allgemein bezweifelt 
und von Prof. THOMSEN, dem verstorbenen Leiter der Hertzschen 
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Anstalt in Bonn, geradezu verurteilt; heute aber geben doch 
schon sehr kritisch veranlagte Arzte zu, daB der Bann gebrochen 
ist, und gewisse Erfolge, die bei einem so vorgeschrittenen und 
veralteten KrankheitsprozeB, wie der Paralyse, zunachst nur be­
grenzte sein konnen, bereits erreicht worden sind. Moge die un­
geheure Arbeit, die auf dies em Gebiete geleistet worden ist, auch 
weiter gute Fruchte tragen! 

SchlieBlich ist uber die Gefahren der Salvarsanmittel auch 
noch ein Wort zu sagen. Ein Heilmittel, das dazu bestimmt ist, 
die Syphiliserreger unter Mitwirkung der Abwehrkrafte des Organis­
mus zu vernichten und zu diesem Zweck in hohen Gaben an­
gewandt werden muB, kann bei unvorsichtiger Anwendung in zu 
hohen Dosen und ungenugender Uberwachung auch storende und 
zuweilen schwere Nebenwirkungen entfalten, zumal wenn die 
Kranken nicht kurgemaB leben. Zu Beginn der Salvarsanzeit, im 
Kriege und in der Nachkriegszeit, als die Volksernahrung bei uns 
so sehr daniederlag, traten auch Nebenwirkungen ofters auf, die 
in seltenen Fallen schwer verliefen und selbst todlich endeten. Sie 
haben - und das war natiirlich die notwendige Folge - dazu 
AnlaB gegeben, die Prufung der Salvarsanmittel immer scharfer 
zu gestalten, so.daB nur noch solche Fabrikationsnummern an die 
Apotheken abgegeben werden, die nicht nur in verschiedenen Tier­
versuchen eingehendst erprobt und auch bei einer Anzahl von 
Menschen, und zwar in dauernder Beobachtung befindlicher Klinik­
patienten, von Nebenerscheinungen frei befunden sind. So ist es 
gelungen, bei uns die sogenannten Salvarsanschaden weitgehend 
auszuschalten und die Kuren gefahrlos zu machen. Auch heute 
weiB man, daB Nebenwirkungen, wie Gelbsucht, Nervenlahmungen 
usw., hauptsachlich der Syphilis und unrichtig geleiteten Kuren 
zuzuschreiben sind; auch die Hautausschlage, welche, wie nach sehr 
vielen anderen Arzneimitteln, auch nach Salvarsan vorkommen 
konnen, sind selten geworden und durch ein Schwefelmittel (Na­
triumthiosu1£at) gewohnlich gut zu beherrschen. Je mehr die Arzte 
dies wunderbar starke Heilmittel kennengelernt haben, je erfah­
rener und wachsamer sie bei seiner Anwendung geworden sind, 
urn so seltener sind storende Nebenwirkungen und schwere Folgen 
auch bei uns geworden. 

1m Ausland hat man nicht so viel von den Schaden, sondern 
viel mehr von den groBen Erfolgen des Salvarsans gesprochen, 
und auch bei uns sind die Salvarsangegner still geworden. Bei einer 
Umfrage beihervorragenden auslandischen Arzten hat Prof. JADAS­
SORN, wie er kurzlich berichtete, von solchen Schaden gar nicht 
viel vernommen, wohl aber erfahren, daB die Entdeckung des Sal-
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varsans als ein Markstein in der Bekampfung der Syphilis gilt 
und EHRLICHS Verdienst urn die Menschheit sehr warm anerkannt 
wird. Freilich bleibt das Salvarsan ein stark eingreifendes Heil­
mittel; seine sachkundige Anwendung erfordert viel Erfahrung, 
und starke Kuren mit Salvarsan und Wismut bedurfen genauester 
Uberwachung. Nur auf diesem Gebiet besonders erfahrene und 
in der Behandlung geubte Arzte werden dies Mittel heutzutage 
ohne in Betracht kommende Gefahrdung anwenden konnen und 
eine ubermaBige Empfindlichkeit, die einmal bei einem Kranken 
bestehen sonte, rechtzeitig zu erkennen und zu mildern vermogen. 
GroBte V orsicht seitens des Arztes und kurgemaBes Verhalten 
seitens des Kranken sind aber dringende Gebote, urn Unannehm­
lichkeiten und Schaden zu verhuten. 

Die Moglichkeit solcher Salvarsanschaden, wie sie fruher 
zeitweise haufiger vorgekommen, jetzt aber durch noch schiirfere 
Prufung des Heilmittels vor der Abgabe an die Apotheken ab­
gestellt worden sind, hat viele Arzte und Fachiirzte in Deutsch­
land veranlaBt, das von EHRLICH selbst in groBen Gaben empfoh­
lene Heilmittel in schwacheren Einzeldosen anzuwenden, als sie 
vorher genannt und nach un serer Erfahrung erforderlich sind. 
Unter diesen Arzten befinden sich hervorragende Forscher und 
Kliniker, denen wir auf dem Gebiet der Uberempfindlichkeit gegen­
uber Arzneimitteln wichtige neue Erkenntnisse verdanken, und 
bei denen es verstandlich ist, wenn sie gerade bei einem so stark 
wirkenden Mittel besondere Vorsicht empfehlen. Nun liegt aber 
gerade beim Salvarsan die Sache so, daB kleine und mit zu groBen 
Pausen verabfolgte Mengen auch schaden konnen; denn gewisse 
an sich nicht gefahrliche aber doch recht unangenehme voruber­
gehende Nervenlahmungen, z. B. von Gesichts- und Augennerven, 
beruhen auf zu geringen und darum reizenden Einzelgaben des 
Heilmittels und konnen durch groBere Dosen beseitigt werden. 
Sie sind also durch zu kleine Salvarsanmengen geweckte oder ge­
reizte syphilitische Erkrankungen, wie auch die sogenannte Sal­
varsangelbsucht, die besonders in Berlin viel von sich reden 
machte, meist auf einer in ahnlicher Weise verschlimmerten syphi­
litischen Lebererkrankung beruht. Schon aus solchen Grunden ist 
also beim Salvarsan eine gewisse nicht zu niedrig bemessene GroBe 
der Einzelgaben erforderlich. 1m Ausland, wo man das EHRLICH­
sche Heilmittel nie so widerwartig bekampft, aber auch nicht so 
angstlich angewandt hat, wie es in Deutschland vielfach geschehen 
ist, gibt man gegen SchluB der Kuren noch weit hohere Einzel­
gab en (0,75 bis 0,9 g), als sieauch nach unserer neuen groBen oben 
genannten Statistik als erforderlich und fast immer als ausreichend 

3* 
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erscheinen. Auch hier zeigt sich wieder, daB das Genie EHRLICHS 
mit zukunftsicherem Blick das richtige MaB getroffen hat, und 
daB, wie so oft, der Prophet im eigenen Vaterlande am wenigsten 
verstanden und geschatzt worden ist. Sowohl bei der Friihheilung 
als auch bei der Behandlung der Paralyse werden, wie heute schon 
als sicher gelten kann, die besten und andauerndsten Erfolge durch 
eine gewisse Hohe der Einzeldosen und kurze Intervalle zwischen 
ihnen erzielt, und neben einer geniigend groBen Gesamtdosis sind, 
wie mich langjahrige Erfahrung lehrt, diese Gesichtspunkte von 
entscheidender Bedeutung. Ihrer Beriicksichtigung haben wir es 
zu verdanken, daB wir so gute Dauererfolge haben, daB wir die 
Malariafieberbehandlung in der Friihperiode gewohnlich nicht 
brauchen, und daB wir salvarsanfeste bzw. reslstente FaIle viel 
seltener erleben und besser beherrschen, als das bei niedriger Do­
sierung des Heilmittels anderswo der Fall ist. Nebenwirkungen 
sehen wir deshalb nicht mehr als andere, sondern eher weniger; 
und daB wir. so hoch wirksame Kuren mit aller sonst gebotenen 
Vorsicht durchfiihren und durchzufiihren raten, ist schon oben ge­
sagt worden. Jahrelange Erfahrungen aber zeigen uns, daB von 
fast allen Menschen diese N ormaldosen EHRLICHS gut vertragen 
werden, ja selbst hohere Gaben sind fUr die Mehrzahl der Kranken 
nach dem Urteil des Auslandes und eigenen vorsichtigen Ver­
suchen noch unschadlich. Deshalb ist es auch nicht notig, von 
EHRLICH bereits erprobte, aber wieder verlassene salvarsanahn­
liche Mittel, wie sie in Form des dem deutschen Spirozid ent­
sprechenden Stovarsols von LEV ADITI u. a. in Frankreich und 
OPPENHEIM in Wien u. a. empfohlen worden sind, innerlich zu 
geben. Ja vor solcher Anwendung, so be quem und einfach sie auch 
erscheinen mag, muB dringend gewarnt werden. Denn wenn schon 
mit Einspritzungen des starker wirkenden Salvarsans direkt ins 
Blut die volle Ausheilung nur bei geniigend hoher Dosierung und 
unter bestimmten Bedingungen erzielt werden kann, so ist bei 
innerer Darreichung und je nach dem Zustand von Magen und 
Darm wechselnder Aufnahme der Erfolg weit unsicherer, und es 
wird nur kostbare Zeit verloren und durch Verschwinden der Er­
scheinungen Besserung oder Heilung vorgetauscht. Erst recht ist 
die Anwendung dieser Mittel zum Schutz gegen Ansteckung oder 
zur Verhiitung des Ausbruchs einer Infektion zu widerraten; denn 
ihre vorbeugende Wirkung ist im Einzelfall durchaus nicht sicher, 
die Friiherkennung der Syphilis wird durch sie hinausgezogert 
und dadurch, wie Erfahrungen kritischer Beobachter bereits er­
geben haben, erheblicher Schaden angerichtet. 

Ein Wort solI auch noch iiber die Serumbehandlung der Syphi-
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lis, die schon von A. NEISSER u. a. versucht worden ist, angefiigt 
werden. Sie ist ganzlich unwirksam gegeniiber der so heilkraf­
tigen Chemotherapie.durch Salvarsan und Wismut. Gewisse fran­
zosische Agenten versuchen seit vielen Jahren immer wieder, das 
Queryserum deutschen Arzten, besonders Badearzten, anzupreisen; 
dieses wird von franzosischen Dermatologen auf das entschiedenste 
abgelehnt und ist in keiner Weise wissenschaftlich erprobt. Vor 
seiner Anwendung kann daher nur auf das allerdringendste 
gewarnt werden. Ebenso ist das Lamaserum von JAUREGUI 
und LANCELOTTI ohne jede Wirkung; das vernichtende Urteil 
meines Schiilers Prof. MULZER in Hamburg iiber diese Art der 
Serumtherapie ist auch nach unsern Tierversuchen durchaus be­
rechtigt. Eine gesetzliche Verordnung, wonach nur staatlich 
streng gepriifte Sera zur Behandlung kranker Menschen ver­
wandt werden diirfen, wiirde diesem gefahrlichen Unfug sofort 
wirksam begegnen und schwere Zufalle, wie sie jiingst auch mit 
ohne solche Kontrolle hergestelltem Masernschutzserum vorge­
kommen sind, sicherer verhiiten. 

Wie schon vorher gesagt wurde, interessiert uns bei allen diesen 
Betrachtungen weniger das Problem der endgiiltigen Ausheilung 
der Syphilis und der sicheren Verhiitung aller Spatfolgen als die 
Frage, ob durch die hier begriindete kraftige Friihbehandlung die 
offenen Riickfallserscheinungen der Syphilis schnell verschwinden 
und dauernd vermieden werden. Diese Frage kann nach unseren 
langjahrigen Erfahrungen unzweifelhaft bejaht werden, und ab­
gesehen von ga,nz verschwindenden Ausnahmen kommen an­
steckungsfahige Riickfalle uns kaum noch zu Gesicht. Gerade 
darin sehe ich einen der groDten Vorteile der Salvarsan- oder besser 
noch der kombinierten Salvarsan-Wismutbehandlung. \'Vohl sind, 
wie ich bereits erwahnte, in letzter Zeit eine Anzahl resistenter, 
d. h. gegen Salvarsan widerstandsfahiger ]'alle beschrieben wor­
den, bei denen auch Kranke mit frischer Syphilis auffallend wenig 
auf Salvarsan reagierten und die Syphilisspirochaten von der Ober­
flache nicht oder nur langsam verschwinden wollten. Gewohnlich 
handelt es sich in diesen Fallen um zu schwach behandelte Kranke, 
die zum Teil auch die Heilmittel weniger gut vertragen. Ungemein 
selten zeigen auch stark behandelte Kranke einmal eine mehr oder 
weniger hochgradige Widerstandsfahigkeit ihrer Spirochaten und 
ihrer Riickfallserscheinungen gegen die sonst bewahrten Heil­
mittel; immer aber ist es uns noch gelungen, durch Umgestaltung 
der Kur, Erhohung der Einzelgaben und auch durch Einleitung 
einer sogenannten ZITTMANNschen Schwitzkur neben unserer star­
ken kombinierten Kur diese Salvarsanresistenz zu iiberwinden und 
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die Kranken von allen ansteckenden Erscheinungen zu befreien. 
Auch von Prof. J ADASSOHN, in dessen Klinik M. J ESSNER solche 
Falle besonders eingehend beobachtet und b.eschrieben hat, wer­
den sie fur ungemein selten erkliirt, und eigene Untersuchungen 
aus meiner Klinik ergeben, daG selbst bei hochgradiger Resistenz 
es sich doch nur um eine relative, nicht eine absolute Wider­
standsfiihigkei t der Syphiliserreger handelt, die irgendwie durch 
Wechsel und Steigerung der Behandlungsmittel uberwunden wer­
den kann. 

Deshalb kannen also auch diese iiuBerst seltenen Ausnahmen 
unsere Antwort, daG die Ansteckungsgefiihrlichkeit durch die 
starke Salvarsan-Wismutbehandlung sehr schnell herabgesetzt und 
schliel31ich aufgehoben wird, nicht in Frage stellen. Salvarsan­
resistente Spirochiiten sind ubrigens gelegentlich auch von uns auf 
das Kaninchen ubertragen worden und haben sich auch dann als 
nicht besonders widerstandsfiihig gegen die SI11varsanmittei er­
wiesen, wenn, wie bei uns, die Uberimpfung noch nach Anwendung 
von etwa 3 g Natriumsalvarsan gelungen war. Daraus dad ge­
schlossen werden, daG es sich nicht um an sich widerstandsfahige 
Spirochiitenstiimme handelt, sondern daG der Karper des betreffen­
den Kranken nicht uber die AbwehrkraIte verfugt, die zur wirk­
samen Entfaltung des Heilerfolges im Organismus notwendig sind. 
Diese kann aber durch Schwitzkuren und eventuell auch einmal 
durch Malariabehandlung geweckt und gesteigert werden. 

Nachdem wir nun gesehen haben, daB die Syphilis in ihrer 
erst en und zweiten Periode eine heilbare und auch spater noch 
mehr oder weniger gut beeinfluGbare Krankheit darstellt, und 
daG ihre fUr die w0itere Verbreitung so bedeutsame Ansteckungs­
gefahrlichkeit sehr schnell herabgesetzt wird, haben wir nun die 
Frage zu beantworten, wie weit sic auch eine ver meid bare 
Krankheit geworden ist. 

V. Kann die Syphilis als vermeidbare Krankheit 
gelten? 

Da bei uns die Syphilis in 80-85 v H der FaIle als Folge eines 
Geschlechtsverkehrs entsteht, so kann allein durch En thaltsam­
kei t die Ansteckung schon vermieden werden, und solche Men­
schen, die sich VOl' der Ehe rein halt en, sind der Gefahr del' Syphilis 
kaum oder doch nur in geringem MaGe ausgesetzt. Sonst sind es 
Kusse, intime Beriihrungen, gemeinsames Trinken, besonders in 
leichtfertiger Gesellschaft oder sonst mit Kranken aus einem Glas, 
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wie es in :Form des Profisko-Schoppens bei Studenten und in man­
chen Vereinen noch ublich ist, ferner gemeinsame Benutzung von 
Toilettegegenstanden, wie Zahnbursten, Waschlappen, Hand­
tuchern und dergleichen, aber auch von Zigarrenspitzen, Zahn­
stochern, Spielzeug usw., die fUr die Ubertragung in Betracht 
kommen. Wie zur Verhutung von anderen Krankheiten, Tuber­
kulose, Diphtherie, Grippe usw., so ist auch zur Ubertragung dieser 
immerhin nicht allzu haufigen Syphilisansteckungeine Erziehung 
zur personlichen Reinlichkeit und Vorsicht in gesundheitlicher 
Beziehung notwendig, wie sie auch in der Schule schon gelehrt 
werden sollte. Reinhaltung in allen Lebenslagen ist bei der heuti­
gen Ausdehnung des Verkehrs doppelt notwendig, will man sich 
vor schlimmen :Folgen dieser Art sicher schutzen. Vor allen Dingen 
aber muB die aufwachsende, am meisten gefahrdete Jugend vor 
dem wahllosen Verkehr mit Personen anderen Geschlechts gewarnt 
werden. Wie die Treue in der Ehe, so ist schon Bestandigkeit in 
den Beziehungen auch vor der Heirat von groBter Bedeutung. 
Denn gerade die wechselweise Hingabe ist so ungemein gefahrlich 
und das ganz besonders bei der Syphilis, bei der ansteckungsfahige 
Kranke oft einen ganz gesunden Eindruck machen und sich nicht 
selten auch fur gesund ausgeben oder halten. 

Durch Aufklarung weiter Volkskreise und der Jugend ist auf 
diesem Gebiet schon manches erreicht worden, und in der heutigen 
Jugendbewegung sind erfreuliche Ansatze zu einer Besserung zu 
erkennen. Durch das Hinauswandern der Jugend in die freie Natur, 
durch die Pflege der Leibesubungen und die Betonung der Bedeu­
tung eines gesunden reinen Korpers neben einem starken kenntnis· 
reichen Geist ("Mens sana in corpore sano") sind hier bereits er· 
kennbare Fortschritte erzielt worden. Freilich bleiben Gefahren 
und Versuchungen unserer Jugend besonders in GroBstadten und 
fern vom Elternhause auch kunftig nicht erspart, da fruhe Hei­
raten infolge der sozialen Verhaltnisse bei uns sehr erschwert und 
oft unmoglich sind. Deshalb sollten Eltern und Erzieher sich ihrer 
groBen Verantwortung Jugendlichen gegenuber bewuBt sein und 
diese nicht ungewarnt und unaufgeklart aus dem Hause ins Leben 
hinausgehen lassen. Mag man uber Art und Wert einer solchen 
rechtzeitigen Belehrung auch verschieden denken, eine offene Aus­
sprache uber die Gefahren wurde doch wohl viele Triinen und 
Qualen den Opfern blinden und sorglosen I,eichtsinns ersparen 
und sie im Unglucksfall vertrauensvoller und besser den Weg zur 
Heilung finden lassen. 

Ein schlimmer Verfuhrer der Jugend ist vor allen Dingen der 
Alkohol, derdurchHebung der Stimmung, Beseitigung aller Hem. 
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mungen und Forderung lasterhaften Leichtsinns so manches Opfer 
fordert und besonders auch dazu beitragt, daB viele sonst streng 
erzogene und sittlich denkende Menschen eine Geschlechtskrank­
heit davontragen. Neben strenger sitt1icher Erziehung seitens der 
Kirche und Schule und Forderung alIer gesunden Sportbewegung 
muB deshalb die Aufk1iirung iiber die groBen Gefahren des A1ko­
ho1s auch kiinftig trotz aller Fortschritte in der Behand1ungsmog­
lichkeit allch zur Eindammllng del' Gesch1echtskrankheiten gefor­
dert werden. 

Diese Au£kliirung muB sich auch nach der Richtung hin er­
strecken, daB jede Geschlechtskrankheit odeI' Ansteckungsmoglich­
keit die sofortige Behandlung durch einen kenntnisreichen, geiibten 
und erfahrenen Arzt erforderlich macht, und daB es eine unver­
zeih1iche Versiindigung nicht nur an der eigenen Gesundheit, son­
dern auch an derjenigen der Mitmenschen bedeutet, wenn Ver­
hutung oder Friihheilung einer Geschlechtskrankheit auch nur 
einen oder wenige Tage verzogert wird. Wahrend in manchen 
anderen Landern schon ein strenges Verbot fUr Nichtiirzte besteht, 
Geschlechtskranke zu behandeln, ist das bei uns leider nicM del' 
Fall, und noch immer 1esen wir in unseren Zeitungen allerlei irre­
fuhrende Anzeigen uber arznei10se Behand1ung und trugerische 
Versprechungen. - DaB hierbei die Ansteckungsmoglichkeit fort­
besteht und die Umgebung der Kranken ungemein gefahrdet wird, 
ist eine schlimme Folge dieser unvollkommenen Gesetzgebung, bei 
der se1bst ganz ungebildete Kurpfuscher meist straffrei bleiben, 
wei1 sie behaupten durfen, daB sie nach bester Uberzeugung ge­
handelt hatten. Wie die Arzteschaft sich gegen Annonceure in 
ihren eigenen -Reihen mit Recht wendet, so sollte sich auch die 
Allgemeinheit dagegen wehren, daB sie durch diese unverantwort­
liche Tatigkeit von Kurpfuschern und Nichtiirzten bei uns zulande 
in hohem Grade gefiihrdet wird. Was in anderen Landern bereits 
erkannt und abgestellt ist, in denen jeder Nichtarzt, del' sich an 
die Behand1ung solcher Kranker wagt, streng bestraft wird, sollte 
doch auch in einem geistig so hochstehenden Lande wie Deutsch­
land, in dem die groBten wissenschaftlichen Fortschritte auf die­
sem Gebiet gemacht worden sind, ein erreichbares Zie1 sein l ). 

Von ganz besonderer Bedeutung fUr die Bekampfung der Sy­
philis ist aber die bei keiner Krankheit so haufig vorkommende 
Ubertragung auf die N achko mmenschaft. Kinder mit ange-

1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist durch An­
nahme des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrank­
heiten zwar die Kurierfreiheit noch nicht aufgehoben, aber bei Leiden 
der Geschlechtsorgane doch verboten worden. 
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borener Syphilis zeigen zwar ofters gut erkennbare Erscheinungen 
und werden dadurch fUr den Arzt und die erfahrene Hebamme 
als ansteckungsgefahrlich gezeichnet. Vielfach aber kommen sie 
ohne aIle erkennbaren Krankheitszeichen auf die Welt und sind 
doch fiir ihre Umgebung dann eine groBe Gefahr, weil niemand in 
ihnen eine Ansteckungsquelle vermutet. Deshalb muB es unser 
ernst estes Bestreben sein, die angeborene Syphilis moglichst aus­
zuschalten. Auch in dieser Beziehung ist das Salvarsan ein groBer 
Segen fiir die Menschheit geworden, indem es in der Tat geeignet 
ist, die angeborene Syphilis weitgehend zu verhiiten. 

Wie ausgebreitet friiher diese Form der kindlichen Syphilis ge­
wesen ist, hat Prof. HELLER in einem offentlichen Vortrag vor 
kurzem erlautert; auch wie entsetzlich die Sterblichkeit dieser 
Kinder ehemals war, geht aus seinen Zahlen hervor, die auf 50 
bis 80 vH und mehr lauten. Sind diese Zahlen heute auch durch 
die bessere Behandlungsmoglichkeit wesentlich kleiner geworden, 
so bleiht die Verhiitung der angeborenen Syphilis doch noch eine 
flir die V olksgesundheit ungemein wichtige Aufgabe. 

Auf der letzten Naturforscherversammlung in Diisseldorf ist 
diese Frage ausfiihrlich besprochen worden, und es hat sich ergehen, 
daB z. B. in Danemark auf diesem Gebiete schon Bedeutendes ge­
lei stet ~werden kann, weil dort eine die angeborene Syphilis be­
riicksichtigende Schwangerenfiirsorge durchgefiihrt wird. In 
Deutschland sind in Gebaranstalten schon viel friiher Unter­
suchungen aller Gebarenden und Schwangeren ausgefiihrt wor­
den und haberi mil' z. B. in Halle im Jahre 1909 eine Durch­
seuchung del' Bevolkerung bis zu 20 vH ergeben, wahrend 1910 in 
Bonn nur 10 vH del' Gebarenden und Schwangeren krank befunden 
wurden. SpateI' sind diese Zahlen zuruckgegangen und 1922 waren 
es auch in Bonn nur noch etwa 6,5 vH, wahrend jetzt durchschnitt­
lich 5-6 vH del' in diese Anstalten Aufgenommenen eine positive 
Wassermannsche Reaktion zeigen. Durch rechtzeitige und genii­
gend starke Behandlung del' Schwangeren gelingt es nun in der Tat, 
in der aIlergroBten Mehrzahl del' FaIle, wenn die Behandlung lange 
genug durchgefiihrt werden kann, ein gesundes Kind zu erzielen. 
Es lohnt sich daher auch bei uns, auf diesem Gebiet die Wege frei 
zu machen fiir eine rechtzeitige Erfassung del' Schwangeren, darn it 
bei den Krankbefundenen durch die sehr gut mogliche kombinierte 
Behandlung mit Salvarsan und Wismut eine gesunde Nachkom­
menschaft erzielt wird. Zu diesem Zweck braucht empfindlichen 
Frauen in del' Schwangerenfiirsorge nichts davon gesagt zu werden, 
daB auf Syphilis untersucht werden solI, sondern es kann ganz 
allgemein eine Blutprobe gefordert werden, um irgendwelche 
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"Seharfen im Blut", die fUr das Kind in Betraeht kommen konnten, 
festzustellen und dadurch das Odiulll einer Syphilisuntersuehung 
zu vermeiden. Deshalb wird es aueh bei uns von groBter Wichtig­
keit sein, wenn Frauen- und Hautkliniken in dieser Beziehung 
Hand in Hand arbeiten und unter Hinzuziehung der Kinderklinik 
die Mittel und Wege, die zur Verhiitung, aber auch zur Behandlung 
der angeborenen Syphilis erforderlieh sind, besser, als das bisher 
moglieh ist, ausgestalten, urn aueh die Ansteekungsgefahrliehkeit, 
die von dies en Kindern droht, auszusehalten. 

Die Wissensehaft hat jedenfalls schon alles geleistet, urn naeh 
dieser Richtung hin die Gefahren fiir die Volksgesundheit beseiti­
gen zu konnen. Nunmehr liegt es nur noeh daran, daB die in 
Betracht kommenden Behorden und Versorgungsanstalten die 
Wege ebnen, urn dies Ziel auch wirklich zu erreichen. Vor aHem 
aber ist es notwendig, daB in dem neuen Gesetz zur Bekampfung 
der Geschleehtskrankheiten, das nun schon so lange beraten wird, 
endlich die Behandlung dieser fiir die Volksgesundheit so wichtigen 
Leiden nur Arzten vorbehalten bleibt, und daB briefliche und 
Fernhehandlung durch Annonceure, sowie die Behandlung durch 
Nichtarzte und Kurpfuscher jeder Art strengstens verboten wird l ). 

Die Untersuchung der Schwangeren und Gebarenden hat aber 
noch einen weiteren wesentliehen Vorteil, indem bei den Krank­
befundenen die Fiirsorgestellen den Quellen dieser Erkrankungen 
und ihrer etwaigen Verbreitung in Familien und Umgebung nach­
gehenkonnen, und daB unbekannte im Verborgenen fortschwelende 
Infektionen aufgefunden werden. Hierdureh kann der unbewuBten 
Ubertragung und Verbreitung der Syphilis weiter in wirksamster 
Weise vorgebeugt werden. 

AuBer in den Gebaranstalten finden sich auch in den Gefang­
nissen zahlreiche Gesehlechtskranke, darunter nieht wenige noch 
ansteckungsgefahrliche Syphilitisehe. Auch auf deren Behandlung 
hat man neuerdings mit Recht die Aufmerksamkeit gelenkt, weil 
solehe Kranke nach ihrer Entlassung in leiehtfertigster oder unbe­
wuBter Weise die Krankheit weiter verbreiten, wahrend ihres 
Gefangnisaufenthaltes aber in wirksamer Weise behandelt werden 
konnen. Deshalb hat der Vorschlag, bei den Insassen der Gefang­
nisse grundsatzlich eine Blutuntersuchung durchzufiihren, fiir die 
Bekampfung der Syphilis sicherlich groBe Bedeutung. 

So sehen wir, daB nieht nur der einzelne sich vor Syphilis 
sehiitzen, sondern daB aueh die Gesamtheit der Bevolkerung 
heutzutage weitgehend vor der Ansteckungsmogliehkeit bewahrt 

1) Vgl. Anmerkung auf Seite 40. 
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werden kann. Freilich machen die hierfiir notwendigen MaB­
nahmen bei uns noch einige Schwierigkeiten, wie man auch an dem 
Schicksal des Gesetzes iiber die Geschlechtskrankheiten sehen kann. 
Sehwierigkeiten sind aber nur dazu da, urn den Willen zu ihrer 
Uberwindung zu wecken und zu starken, und die hier vorliegenden 
sind nicht allzu schwer zu beseitigen. 

AuBer dureh Reinheit im Lebenswandel kann sieh der einzelne 
auch dureh personliche Schutz mittel vor den Gesehlechtskrank­
heiten weitgehend bewahren. Die Erorterung hieriiber gehort aber 
in die Sprechstunde eines sachverstandigen Arztes oder einer Be­
ratungsstelle. Rier mag nur soviel gesagt werden, daB es einfache 
Schutz mittel (Praservativs, Sehutztropfen, Sehutzsalben) gibt, die 
solchen empfohlen werden konnen, die nicht soviel Charakter­
starke besitzen, urn sieh vor der Ehe rein zu halten. Ganz besonders 
wiehtig ist es aber,aueh hier zu betonen, daB jederGefahrdete, der 
sieh einer Ansteekung durch Verkehr nieht nur mit einer leicht­
fertigen oder ihm unbekannten Person, sondern auch mit der ihm 
bekannten Freundin oder Frau eines anderen ausgesetzt hat, mog­
lichst schnell einen zuverlassigen Arzt oder Facharzt aufsuchen 
soll, der ihn z. B. in den erst en drei Tagen vor einer moglichen An­
steekung mit Tripper meist leicht sehiitzen kann, und zwar durch 
eine oder zwei starke Einspritzungen in die Rarnrohre, wahrend 
bei Syphilis eine solehe vorbeugende Behandlung zwar auch gut 
moglich ist, von der groBen Mehrzahl aller erfahrenen Arzte aber 
abgelehnt wird, ehe nicht sichere Zeichen oder Spiroehaten nach­
weisbar sind. Davor muB jedenfalls gewarnt werden, sieh bei der 
Mogliehkeit einer Ansteekung mit Syphilis auf nur wenige Ein­
spritzungen von Salvarsan zu verlassen; denn sie verdeeken nur 
den Tatbestand und schiitzen in zu geringer Zahl keineswegs sieher 
vor einem spateren Ausbruch einer dann viel schwerer feststell­
baren syphilitischen Erkrankung. Sehr wertvoll ist ofters die alte 
Methode der Konfrontation, die in der Untersuehung der Person, 
von der die Ansteckung herriihren soll oder kann, besteht; werden 
bei ihr ansteckungsgefahrliche Zeichen gefunden, ist eine Friih­
behandlung in geniigender Starke oft wohl ratsam, obwohl die 
Ubertragu.ng aueh dann nieht in jedem FaIle einzutreten braucht 
und zuweilen ausbleibt. In allen solchen Fallen ist es unrichtig, 
einen besonders erfahrenen Arzt oder eine "Autoritat" zu spat 
und eventuell erst dann zuzuziehen, nachdem durch unzweck­
ma3ige Eingriffe oder gar Anbehandlung, d. h. ganz schwachen 
Kurversueh, die ganze Sachlage unklar geworden ist, sondern 
hier kann nur der dringende Rat erteilt werden, daB, falls sich 
jemand beunruhigt und Sieherheit in solchem Dilemma sueht, er 
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so fruh wie moglich einen besonders erfahrenen Kenner befragt, 
damit rechtzeitig der richtige Weg eingeschlagen ·werden kann 
und nichts im Ubereifer geschieht, was das Drteil erschwert oder 
unmoglich macht. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Betrachtungen zusammen, so 
sehen wir, daB in der Tat die Syphilis als eine weitgehend 
vermeidbare Krankheit gelten kann, und wir konnen uns nun 
der SchluBfrage, ob die Ausrottung der Syphilis in absehbarer Zeit 
moglich erscheint, zuwenden. 

VI. 1st die Syphilis als eine ausrottbare 
Krankheit anzusehen? 

Wenn, wie wir sahen, die Syphilis eine fruh und gut erkennbare 
Krankheit geworden ist, wenn sie als heilbar und ganz besonders 
als fruhheilbar" und weitgehend vermeidbar gelten kann, sind die 
Waffen gegeben, urn ihre Ausrottung mit Aussicht auf Erfolg in 
Angriff nehmen zu konnen. 

DaB freilich die Eindammung dieser im Verborgenen schlei­
chenden und aus schmutzigen versteckten Quellen stammenden 
Krankheit, die oft an zugellose Leidenschaften gebunden ist, 
die allergroBten Schwierigkeiten machen muB, darf man sich 
nicht verhehlen. Rat doch weder die polizeiliche Uberwachung 
der offentlichen Dirnen noch Warnung und Aufklarung noch auch 
die Empfehlung von medizinischen Schutzmitteln allzuviel genutzt, 
wenn auch in gewissen Bevolkerungskreisen, z. B. im Reer und in 
der Marine, auf diese Weise zweifellos Erfolge erzielt worden sind. 

Auch hier stehen sich, wie so oft, zwei entgegengesetzte An­
schauungen gegenuber. Die Vertreter der einen, die Pessimisten, 
sehen nur die Schwierigkeiten und meinen, daB auch in Zukunft 
bei der Schwache der menschlichen Natur, der Starke der ein­
geborenen Triebe, der Dnubersichtlichkeit der Wege, auf denen 
sich die Krankheit ausbreitet, ein voller Erfolg kaum zu erzielen 
sei. Die anderen aber, die Optimisten, erkennen zwar auch die 
Hindernisse, die den Weg zu versperren scheinen, wollen jedoch 
trotzdem unverzagt und vertrauensvoll den Kampf aufnehmen 
und zum guten Ende fiihren. Dnd wie immer im Leben ist fUr 
denjenigen, der wirklich etwas erreichen will, die optimistische 
Auffassung allein zulassig und nach allen unseren Betrachtungen 
auch wohlbegrundet. 

Sie stutzt sich vor allem auf die groBen Erfolge deutscher 
I<'orschertatigkeit. Die Fruherkennung der Syphilis durch den 
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so schnell und meist leicht zu erbringenden Spirochiitennachweis, 
die Moglichkeit, auch versteckte Erkrankungen durch dic ver­
haltnismaBig einfache Un tersuch ung des Bl utes und N erven­
wassers herauszufinden, vor allem aber die fruhheilende und die 
Ansteckungsgefahrlichkcit so schnell herabsetzende Wirkung des 
Salvarsans sowie sein die angeborene Syphilis verhutender Ein­
fluB haben gegen fruhere Zeiten die Sachlage vollkommen geandert 
und uns machtige Waffen in die Hand gegeben, mit denen der Er­
folg in zielbewuBtem Kampf erreicht werden kann. Diese groBen 
wissenschaftlichen Errungenschaften, durch die Deutschland der 
ganzen Welt einen Dienst erwiesen h'1t, haben es veranlaBt, daB 
trotz der Erschutterungen des \Veltkrieges und der Revolution 
nicht nur bei uns, sondern auch in anderen Landern ein noeh 
hoheres Aufsteigen der Kriegswelle der Syphilis verhutet wnrde. 
Sie haben naeh Ruekgang aller die Verbreitung der Syphilis fOr­
dernden Wirren ferner bewirkt, daB nunmehr eine so deutliehe 
Abnahme der frisehen Syphilisfalle erfolgt ist, daB erfahrene Fach­
arzte und Kliniker in fast allen Landern ihn seit einiger Zeit immer 
wieder betonen. Auch auf der internationalen Konferenz zur Be­
kampfung der Gesehlechtskrankheiten in Paris (1925) ist diese 
Tatsache festgestellt worden, ebenso in sehr klarer Weise dnrch 
eine Umfrage bei den bedeutendsten Facharzten im Auslande, wie 
sie unlangst der Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft zur Be­
kampfung der Gesehleehtskrankheiten Prof. J adassohn angestellt 
hat. In Schweden, wo das bei uns noeh immer in Beratung be­
findliche Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten be­
reits seit einiger Zeit in Kraft ist, konnte die Syphilis schon so 
wesentlieh eingeschrankt werden, daB sie nach den Angaben von 
Prof. Almkvist in Stockholm nnr noeh halb so verbreitet ist, als 
im Jahre 1910, also vor dem Kriege, wii,hrend bemerkenswerter­
weise beim Tripper ein deutlieher Ruckgang nieht erzielt worden 
ist. Hieraus darf wohl der SehluB gezogen werden, daB es im we­
sentlichen wirklich die wissenschaftlichen Errungensehaften sind, 
die der Syphilis den Boden so wirksam abgraben, wahrendallen 
Aufklarungsbestrebungen, so wichtig sie auch sein mogen, dem 
gegenuber nach wie vor nnr ein geringer Erfolg beschieden ist. 
Auch durch die systematische Untersuchung aller Sehwangeren 
und Behandlung der Krankbefundenen ist in Danemark die an­
geborene Syphilis mit bestem Erfolg bekampft worden. 

Die Ansieht, daB die Syphilis eine ausrottbare Krankheit ge­
worden ist, wnrde noch vor kurzer Zeit von vielen belachelt und 
nieht ernst genommen; heute freilich wird sie auf Grund der eben 
erwahnten bereits erkennbaren Tatsachen auch von vorsichtigen, 
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sehr kritisch eingestellten Fachgenossen bereits geteilt, und es 
darf wohl als sicher gelten, daB ein so deutlicher allgemein fest­
stellbarer Ruckgang der frischen Syphilis, wie ihn JADASSOHNS 
Umfrage fUr 14 europaische Lander ergeben hat, nicht nur auf 
einem Zufall oder einer der bei Seuchen ja bekannten periodischen 
Schwankungen beruhen kann. Aber erst wenn diese Uberzeugung 
von den Arzten und allen den Kreisen, die fUr die Bekampfung 
del' Syphilis in Betracht kommen, allgemein geteilt wird, kann mit 
Aussicht auf Erfolg darauf der feste Wille begrundet werden, die 
Menschheit kunftig von dieser GeiBel, die seit der Entdeckung 
Amerikas das Liebesleben der alten Welt vergiftet, wieder zu be­
freien. 

Damit dieses hohe Ziel in absehbarer, nicht allzuferner Zeit­
spanne erreicht werden kann, sind freilich noch eine Anzahl wesent­
licher Vorbedingungen zu erfullen. 

Zunachst muB die Aufklarung uber die Moglichkeit der Fruh­
erkennung und Fruhheilung in weite Kreise und vor allem auch in 
die der bedrohten Jugend mit frischerer Begeisterung hinaus­
getragen werden; auch die Eltern mussen es immer wieder er­
fahren, daB, wenn sie in dieser Hinsicht lassig sind, nicht nur das 
W ohl und die Gesundheit ihres von solchem Ungluck betroffenen 
Kindes unwiederbringlichen Schaden erleiden· kann, sondern in­
folge der Ubertragbarkeit durch einen KuB, befleckte Geratschaf­
ten usw. auch sie selbst und andere Familien- und Hausangehorige 
gefahrdet sind. Geben sie ihren erwachsenen Kindern, die das 
Haus verlassen, auch nur den Rat, sich bei Erkrankungen, wie 
unerklarlichen wunden Stellen, Drusenschwellungen usw. sofort 
an einen sachkundigen Arzt zu wenden, so ist schon viel gewonnen, 
mehr noch, wenn sie einen Arzt ihres Vertrauens namhaft machen, 
der in solchen Fallen hilfreich zur Seite stehen wird. Falsche 
Scham und Furcht, sich rechtzeitig zu erklaren, rich ten hier noch 
immer groBen Schaden an, wahrend eine vorsichtige offene Aus­
sprache auch in solchen Fahrnissen das Vertrauen zwischen Eltern 
und -Kindern leichter aufrecht erhalten konnte. 

Ferner aber muB die Fruherkennung und Fruhbehand­
lung auch in arztlichen Kreisen noch besser bekannt und in 
fraglichen Fallen oder bei moglicher Ansteckung die sofortige un­
verzogerte Zuziehung eines auf diesem Gehiete hesonders erfahre­
nen Sachkenners allgemeiner ublich werden. 1st doch del' Fach­
kundige gerade dann am besten in der Lage, die Sachlage zu klaren 
und mit Hilfe aller diagnostischen Methoden eine Erkrankung 
moglichst fruh sichel' festzustellen, wahrend durch unzweckmaBige 
Eingriffe eines weniger erfahrenen und ubereifrigen Arztes viel 
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verdorben und danach eine sichere Entscheidung erschwert oder 
zeitweise unmoglich gemacht werden kann. Gerade bei :Frauen 
und Madchen begegnen mir immer wieder FaIle, die lange Zeit als 
einfacher Gebarmutterkatarrh oder harmloses Wundsein von 
Frauenarzten behandelt werden, ohne daB der leicht zu erbringende 
Spirochatennachweis am Gebarmutterhals, in der Harnrohre, an 
den Gaumenmandeln oder in den Drtisen versucht worden war. 
Rier ist die Befragung eines diese Methoden beherrschenden 
Arztes heutzutage Pflicht eines gewissenhaften Beraters. 

Weiter ist es im Interesse einer besseren Bekampfung der Sy­
philis meiner Uberzeugung nach dringend erforderlich, daB die 
vor her a useinandergesetzten Grundsii tze der s tar ken m a x i m a I en 
Frtih behandl ung, die mit wenigen (zwei bis drei) mit kurzen 
Pausen aufeinander folgenden Kuren die volle Ausnutzung der 
Frtihheilungschance anstrebt und nach unserer Erfahrung auch 
meist erreicht, mehr und mehr Allgemeingut der Arzte und ganz 
besonders der Fachiirzte werden. Wird nicht nul' den ganz frisch 
Erkrankten der frtihen Primarperiode, sondern auch allen Se­
kundarsyphilitischen, die ja noch weit ansteckungsgefahrlicher 
sind, die Frtihheilung als erreichbares Ziel gezeigt und ihr In­
teresse und Verstiindnis daftir entfacht und wach gehalten, so 
werden alle diese Kranken vermoge dieses K ursystems bald ihre 
Ansteckungsgefiihrlichkeit verlieren und hei regelrechter Fort­
fiihrung der Behandlung auch fast nie wieder ansteckende Riick­
falle bekommen. Da sich diese Kurfolge in nur etwa einem halben 
Jahre abspielt, so ist der groBe Ubelstand, daB den Kranken die 
Behandlung zu lang wird und sie sich ihr vorzeitig entziehen, gegen­
tiber der ehemals viel liingeren Dauer wesentJich verringert, und 
die Mahnung haftet um so frischer im Gedachtnis, je sicherer der 
Erfolg weniger so kriiftiger Kuren in Aussicht gestellt und dem 
Patient en del' Erfolg kenntlich gemacht wird. Durch diese Zu­
sammendrangung der Behandlung auf einen verhiiltnismaBig kur­
zen Zeitraum, wobei die volle Ausnutzung del' Friihheilungschance 
allen ansteckungsfiihigen Syphilitikern zugute kommt, wird auch 
die sonst so schwierige Uberwachung erheblich erleichtert und 
durch das Ausbleiben ansteckender Rtickfallserscheinungen JIie 
Ausbreitung del' frischen Syphilis weit wirksamer bekampft und 
verhindert, als wenn zahlreiche schwachere Kuren bei gleicher 
oder groBerer Gesamtmenge deL" Heilmittel mit langeren Pausen 
durchgefiihrt werden. Auch das ist nach unserer Erfahrung im 
Vergleich zu den Ergebnissen anderer Kliniken sicher, daB Nerven­
erkrankungen und Veranderungen des Nervenwassers bei so star­
ker Friihbehandlung viel besser vermieden werden und die Ma-
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lariafieberbehandlung dadurch bei der sekundaren Syphilis meist 
entbehrt werden kann. Diese Tatsache muG gegeniiber den Aus­
spriichen hervorragender Psychiater, wie NONNE, \VILMANNS u. a., 
ganz besonders hervorgehoben werden; Paralyse und Tabes, aber 
auch spate GefaGerkrankungen sind nach solcher starken Friih­
behandlung nicht nur nicht haufiger, sondel'll entschieden seitener 
geworden; ja selbst schwache Behandlung hat sie nicht vermehI't, 
sonst miiBte das heute, fast 17 Jahre nach Einfiihrung des Salvar­
sans, schon iiberall so deutlich crkennbar sein, daB jeder Zweifel 
unmoglich ware. Ubrigens betont WILMANNS auch selbst, daG er 
die Notwendigkeit diesel' Friihbehandlung durchaus und voll an­
erkennt. 

Die bei vielen Arzten immer noch herrschende Auffassung, 
daB als Einzelgabe des Neosalvarsans nicht mehr als 0,45 g (soge­
nannte Dosis III) notig odeI' geboten sei, bedarf freilich del' Korrek­
tur; denn diese zu kleine Dosis bedingt die so wesentlich schlech­
teren Heilerfolge, besonders bei nicht ganz frischer sekundarer 
Syphilis gegeniiber den unsrigen. Moge unser Vorgehen und das 
Beispiel des Auslands, wo del' Prophet EHRLICH mehr gilt als im 
eigenen Vaterlande, den AnlaB zu einer allgemeiner durchgefiihrten 
objektiven Nachpriifung unserer klar VOl' Augen liegenden vor­
trefflichen Heilerfolge geben, nicht nul' weil auf diese Weise dem 
Wohl des einzelnen Kranken, sondel'll auch dem seiner Umgebung 
und del' Volksgesundheit am besten gedient ist; bleiben doch an­
steckungsgefahrliche Riickfalle zweifellos um so sicherer aus, je 
starker und zusammengedrangter die Friihbehandlung im Sinne 
unseres Kursystems und unserer dem Ausland gegeniiber doch nul' 
mittelgroBen und gut vertraglichen Dosen (sogenannte Dosis IV) 
durchgefiihrt wird. 

DaB auch die Verhiitung del' angeborenen Syphilis hierbei eine 
nicht zu vernachlassigende Rolle spielt, hab.e ich oben ausfiihr­
lich auseinandergesetzt. Auch sie kann heute durch Regelung del' 
Schwangerenfiirsorge, wie sie in Danemark sich bereits bewahrt, 
und geniigend starke Behandlung del' krank Befundenen weit­
gehend vermieden und dadurch eine Quelle ungeahnter Ansteckungs­
moglichkeit ausgeschaltet werden. Einige KinderaI'zte haben 
zwar die Ansicht ausgesprochen, daB diese Erkrankungen fUr die 
weitere Ausbreitung der Syphilis keine besonders groBe Bedeutung 
hatten; einer s01chen Auffassung muB abel' nach meinen Erfah­
rungen ganz entschieden widersprochen werden; weisen doch ge­
rade s01che Kinder ungeheure Massen von Syphiliskeimen auch an 
Mund- und Nasenschleimhaut auf und geben nicht nur zu fami­
liaren, sondel'll sogar zu Massenerkrankungen in Kinderheimen 
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nicht selten AnlaB. Auch hier sind mehrere moglichst starke Kuren 
in kurzer Folge fiir die Herabsetzung del' Ansteckungsgefahrlich­
keit von ausschlaggebender Bedeutung, mag es sich urn die Be­
handlung von Schwangeren zur Verhiitung del' Ubertragung auf 
die Nachkommenschaft odeI' urn die Behandlung neugeborener 
odeI' kleiner kranker Kinder handeln. Auch die }\![einung, daB in 
Gebaranstalten nur bei Ledigen eine Blutprobe erforderlich sei, 
kann ich nicht teilen; denn mit Riicksicht auf Familieninfektionen 
ist gerade bei verheirateten Frauen, die doch nicht selten ahnungs­
los ein Opfer del' Krankheit werden, eine Klarstellung dringend 
erwiillscht. 

Wenn ich vorhin sagte, daB die Uberwachung del' Kranken 
durch den Arzt odeI' eigene BeratungssteIlen, wie sie die Landes­
vcrsicherungen ja an vielen Orten eingerichtet haben, bei all­
gemeiner Durchfiihrung unseres Kursystems erleichtert wird, so 
solI das nicht bedeuten, daB diese Kontrolle nun lassiger betrieben 
werden darf. Ganz im Gegenteil, seitdem del' hinreichend auf­
geklarte und eindringlich belehrte Kranke nicht nul' am Verhalten 
seines Blutes, sondern auch seines Nervenwassers Interesse ge­
wonnen hat, ist nach unserer Erfahrung die Uberwachung zwar 
erleichtert, abel' erst recht notwendig, und die noch so gute Durch­
fiihrung von drei starken Kuren darf nie als sichere Gewahr wirk­
licher Ausheilung ohne weiteres angesehen werden, soll sie doch 
in erster Linie einen wirksamen Schutz gegen ansteckende Riick­
£aile und weitere Ausbreitung del' Krankheit gewahren, also del' 
Eindammung del' Syphilis als fortschwelender Volksseuche dienen. 
Wie iiberall, gilt auch hier del' Satz: "Keine Regel ohneAusnahme", 
und bei dem chronischen oft unberechenbaren Verlauf gerade del' 
Syphilis und bei del' noch viel zu kurzen Zeitspanne unserer Er­
fahrungen ist auch in Zukunft eine sehr gewissenhafte regcl­
maBige weitere Uberwach ung iiber eine Reihe von Jahren 
ein dringendes Gebot. Deshalb ist nicht nul' del' Ausbau del' Be­
ratungsstellen, sondern auch die Durchfiihrung des oben schon 
el'wahnten Gesetzes zur Bekampfung del' Geschlechts­
krankheiten unumganglich notwendig, in dem ja endlich 
del' Verschleppung und V cl'schlimmerung del' Syphilis durch Be­
handlung Unbefugtel' ein Riegel vorgeschoben werden wil'd 1). Wie 
notwendig das ist, wenn dies Gesetz Nutzen bringen soil, ist von 
sachverstandiger Seite so oft begriindet worden, daB ich nach 
meinen obigen Ausfiihrungen nichts mehr hinzuzufiigen brauche. 

Ganz besonders wichtig ist es, daB die Landesversiche-

1) Vgl. Anmerkung auf Seite 40. 
Hoffmann, Syphilis. 4 
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rung en im Verein mit den Krankenkassen und Fiirsorgeamtern 
nicht nur die vorher geschilderten MaBnahmen zur Auffindung 
unbekanntel' und verborgener Syphilisfalle durch Untersuchung 
des Blutes von Schwangeren und Gebarenden in Kliniken und An­
stalten sowie von Insassen der Gefangnisse, Erziehungsheime usw. 
fOrdern und dann von den dabei aufgedeckten Erkrankungsfallen 
den Quellen und Ausbreitungsbezirken solcher versteckten In­
fektionen nachgehen, sondern daB sie auch wieder die Mittel zur 
Behandlung ansteckungsfahiger Syphilitiker, die ja schon heute 
zwangsweise in Krankenhauser verwiesen werden konnen, g'l,ran­
tieren und sofort gewahren. Gerade die Sicherung der Kosten­
iibernahme verzogert die sofortige Behandlung, mag der Kranke 
noch so gefahrlich fiir seine Umgebung sein, oft mehrere Tage und 
langer, was im Interesse der Gesundheit des einzelnen und des 
V olkswohls zweifellos eine schwere Schadigung bedeutet. Auch auf 
diesem Gebiete haben uns andere Lander, z. B. Schweden, iiber­
holt, da hier die Behandlung kostenfrei gewahrt wird und dadurch 
diese Schwierigkeiten ausgeraumt sind. 

Ich selbst habe seit einiger Zeit bei solchen Kranken auch in 
meiner Poliklinik sofort die erste Einspritzung gegeben und dem 
mich konsultierenden Arzte mitgeteilt, daB dies zur Verhiitung 
schwerer Gefahrdung anderer geschehen sei, und zugleich einen 
schriftlichen Rat iiper die erforderliche Fortfiihrung der Kur und 
deren Starke mitgegeben; bei dieser Begriindung eines solchen 
einer ersten Hilfeleistung gleichzusetzenden Eingriffes hat 
noch keiner der beteiligten Arzte sich dariiber beschwert, daB ich 
iiber meine Befugnisse als Konsiliarius hinausgegangen sei. Der 
groBe Gewinn einer dadurch bewirkten schnellsten Herabsetzung 
der Ansteckungsgefahrlichkeit ist ja auch unbestreitbar, und eine 
solche erste Hilfeleistung in Notfallen ware meines Erachtens auch 
in Beratungsstellen fiir die erste Einspritzung mit dem Grundsatz 
der Nichtbehandlung wohl vereinbar. 

GewiB entstehen durch Ubernahme der Behandlungskosten bei 
allen Unbemittelten groBe Ausgaben, deren nachtragliche Deckung 
nicht immer leicht ist. Andererseits ist aber der dadurch herbei­
gefiihrte Gewinn fiir die V olksgesundheit auch verbunden mit einer 
Verminderung der sonst zu erwartenden ungemein groBeren wirt­
schaftlichen Belastung, die die Syphilis den genannten Behorden 
bei erst spaterer Erfassung der Krauken doch in weit hoherem 
Grade macht. Auch auf diesem Gebiet bedeutet die Durchfiihrung 
der Friihheilungskuren in allen ansteckenden Fallen des primaren 
und sekunda,ren Stadiums schlieBlich eine groBe Ersparnis auch 
an Geldmitteln und liegt daher nicht nur im Interesse des 
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Staates als Huters derVolksgesundheit, sondern auch del' Kassen, 
Versorgungs- und Versicherungsanstalten, die bei weiterer Aus­
breitung del' Krankheit und spateI' eingeleiteter Behandlung nur 
viel groBere Kosten aufbringen mussen. Je mehr also die Fruh­
erkennung und Fruhheilung del' Syphilis von allen Seiten gefordert 
wird, um so groBer wird del' Gewinn fUr das Volkswohl, um so 
geringer del' Verlust an Arbeitskraft, Lebensfreude und schlieB­
lich auch an Kosten sein. 

Gerade weil wir jetzt so scharfe und wirksame Waffen gegen 
die Syphilis besitzen und Wege weisen konnen, auf denen ihr del' 
Boden leichter und schneller abgegraben werden kann, ist die 
harmonische Zusammenarbeit aller Kreise, denen die korper­
liche und geistige Gesundheit und del' Wiederaufstieg unseres Vol­
kes durch Heranziehung einer reinen und starken Jugend am 
Herzen liegt, doppelt notwendig. Strenge sittliche Erziehung in 
Kirche und Schule, durch Jugend- und Sportvereine, HinausfUh­
rung in die freie Natur, Enthaltung von uberflussigem Alkohol­
genuB und Aufklarung durch biolagischen und gesundheitlichen 
Unterricht, wie sie die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung del' 
Geschlechtskrankheiten schon lange anstrebt, mussen nun erst 
recht immer wieder gefordert und auf das hahe Ziel, das es zu er­
ringen gilt, allenthalben mit feurigen Zungen flammender Be­
geisterung hingewiesen werden. 

Wenn es im Mittelalter, wie ich schon eingangs sagte, gelungen 
ist, den damals aus dem Orient eingeschleppten und in ganz Eu­
ropa stark ausgebreiteten Aussatz, die furchtbar entstellende 
Lepra, ohne daB ein Heilmittel dagegen existierte, allein durch 
Absperrung und Zusammenwirken aller Kreise unter geistiger 
Fuhrung del' damals die besten internationalen Verbindungen be­
sitzenden und die Bildung beherrschenden Kirche aus Deutsch­
land und den Nachbarstaaten zu vertreiben, so darf gewiB die 
Hoffnung gehegt werden, daB dies bei del' allerdings viel anstecken­
deren Syphilis nun, da wir im Besitz so ungemein wirksamer Heil­
mittel sind, allmahlich ebenfalls glucken muB. Freilich bedarf es 
zur baldigen Erringung eines salchen Erfolges eines freudigen 
Optimismus und eines auch durch gelegentliche Ruckschlage 
nicht zu erschutternden starken Willens, del' Hindernisse nicht 
scheut, sondern zu uberwinden weiB, und ferner del' Zusammen­
arbeit von Arzten, Behorden, Volkserziehern und Jugendorgani­
sationen unter Anteilnahme von Kirche und Schule. Sollte, wie 
ich haffe, diesel' Kampf gluckhaft enden, so ware die Befreiung del' 
Menschheit von del' GeiBel der Syphilis in erstel' Linie als Vel'dienst 
deutscher Forschung anzusehen, die del' Welt die Entdeckung des 

4* 
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Syphiliserregers, der Blutprobe und Untersuchung des Nerven­
wassers und endlich des wirksamsten Heilmittels, des Salvarsans, 
in einer kurzen Spanne von J ahren geschenkt und das meiste zum 
Ausbau der Fruhheilung beigetragen hat. Moge die Uberzeugung, 
daB es sichhierum eine fur die gesamte Menschheit wichtige 
groBe Frage handelt, in immer weitere Kreise dringen und den 
Boden bereiten, auf dem fruchtbare Arbeit schneller moglich ist. 
Dann wird im Laufe von Jahren und Jahrzehnten ein Triumpf des 
menschlichen Geistes uber finstere vor kurzem noch als unii.ber­
windlich geltende Naturgewalten errungen werden, den eingeleitet 
und zielbewuBt gefordert zu haben, unserer Zeit zum bleibenden 
Ruhme gereichen wird. Moge die Aufforderung, diesen Bestre­
bungen verstandnisvolle Unterstutzung zu gewahren, bei Arzten 
und Laien, Volksfreunden und Behorden warmen Widerhall 
finden und in Anbetracht der Schwierigkeit der Aufgabe die 
erforderliche Willenskraft und Ausdauer nicht fehlen. 

Nicht Kunst und Wissenschaft allein, 
Geduld muB bei dem Werke sein. 
Gibts auch der Schwierigkeiten viel, 
Ein starker Wille fiihrt zum Ziel. 

VII. Zusammenfassung der wichtigsten 
Ergebnisse. 

Wenn ich zum SchluB noch einmal zusammenfasse, was 
unsere Betrachtungen ergeben haben, so mag es in folgenden 
Satzen geschehen. 

1. Da die Syphilis eine gut und fruh erkennbare und im all­
gemeinen auch frUb heilbare Krankheit geworden ist, andererseits 
aber auch als weitgehend vermeidbar angesehen werden darf, ist 
ihre Ausrottung in absehbarer Zeit sehr wohl moglich. 

2. Die Fruherkennung dieser schleichend und oft ganz 
schmerzlos auftretenden Infektion durch sachverstandige Arzte 
und gut eingerichtete Beratungsstellen ist nach jeder Richtung 
zu fOrdern. Gerade zu Beginn der ersten Erscheinungen und vor 
irgendwelchen Eingriffen ist ferner die Konsultation eines be­
sonders erfahrenen Kenners wichtig und fiir das spatere Schicksal 
des Kranken oft entscheidend. 

3. Die maximale Fruhbehandlung mit mehreren (wenig­
stens 2-3) starken kombinierten kurzaufeinander folgenden Ku­
ren gibtnicht nur die besten Heilerfolge, sondern verhutet 
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aueh ansteekungsgefiihrliehe Ruekfiille und die weitere 
Ubertragung der Krankheit am siehersten. 

4. Sorgsame uber lange Zeit ausgedehnte Uberwaehung 
der Kranken mit Untersuehung nieht nur des Blutes, sondern 
aueh des N ervenwassers dureh erfahrene Arzte oder in den 
Beratungsstellen ist naeh wie vor von graBter Bedeutung. 

5. Dureh die Blutuntersuehung der Sehwangeren in Gebar­
anstalten sowie der Insassen von Gefangnissen Krankenhausern, 
Erziehungsheimen usw. und Verfolgung der Ansteekungsquellen 
dureh die Fursorgeorgane kann die erworb ene und ange borene 
Syphilis weitgehend ver h u tet und die Krankheitsausbreitung 
wirkungsvoll eingesehrankt werden. Zugleieh liiEt sieh auf diese 
Weise der Durehseuehungsgrad der Bevalkerung einiger­
maBen verfolgen und kontrollieren. 

6. Um den Boden fur einen aussiehtsvollen Kampf zu bereiten, 
ist weiter eine zielbewuBte die Vermeidbarkeit und Heilbarkeit be­
rueksiehtigende Aufklarung zumal der heranwaehsenden Jugend 
erforderlieh. 

7. Zusammenarbeit der Arzte, Fursorgebeharden, Landes­
versieherung und aller sonst in Betraeht kommenden Kreise ist 
fUr den sehnellen Erfolg dieses Kampfes von graBter Bedeutung. 

8. Dureh die Sieherung der Behandlungskosten bei Kassen­
kranken, Versieherten und Armen darf nieht kostbare Zeit fUr die 
Heilung verloren und zugleieh die Allgemeinheit gefahrdet werden. 
Hier ist dringend Abhilfe im oben erarterten Sinne dureh Ge­
wahrung freier Behandlung an Unbemittelte notwendig. 

9. Dureh die Bekampfung des Alkoholismus und der Un­
sittliehkeit und die Sorge fUr einwandfreie Wohnungen wird 
aueh die Verbreitung der Syphilis wirksam eingesehrankt. 

10. Die baldige Durehfuhrung des Gesetzes zur Be­
kampfung der Gesehleehtskrankheiten ist auJ3erst 
dringlieh 1); dabei darf die Behandlung aller Leiden der Ge­
sehleehtsorgane nur staatlieh approbierten Arzten vorbe­
halten bleiben; ist doeh in anderen I .. andern Europas die Kur­
pfuseherei mit Rueksieht auf die dureh sie bedingte starke Ge­
fahrdung und Sehadigung der Volksgesundheit uberhaupt verboten. 

Mein verstorbener Lehrer Professor EDMUND LESSER sehlieBt 
sein beruhmtes Lehrbueh der Haut- und Gesehleehtskrankheiten, 
das in 13 Auflagen nieht nur den deutsehen, sondern aueh vielen 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Das neue Gesetz ist inzwischen 
angenommen und die Kurierfreiheit fiir aile Leiden der Geschlechts· 
organe endlich aufgehoben worden (vgl. auch Seite 40). 
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auslandischen Arzten die Lehre von der Syphilis vermittelt hat, 
noch recht resigniert mit den eindrucksvollen Worten, durch die 
der groBe Arzt und Menschenfreund CHRIST. WILHELM HUFELAND 
in seiner Makrobiotik vor etwa 130 Jahren (1796) diese Volks­
seuche so treffend gekennzeichnet hat: "Was sind aIle auch die 
todlichsten Gifte in Hinsicht auf die Menschheit im ganzen gegen 
das venerische? Dies allein vergiftet die Quellen des Lebens 
selbst, verbittert den sti13en GenuB der Liebe, totet und ver­
dirbt die Menschensaat schon im Werden und wirkt also selbst 
auf die ktinftige Generation, schleicht sich auch in die Zirkel 
stiller hauslicher Gltickseligkeit ein, trennt Kinder von Eltern, 
Gatten von Gatten und lOset die heiligsten Bande der Mensch­
heit" • 

1st es da nicht erhebend und ein Segen fUr die gesamte Kul­
turwelt, daB es unserer Zeit betichieden war, gegen eine der­
artig verder bliche Seuche so wirksame Waffen geschmiedet und 
in zahem Ringen Mittel und Wege gefunden zu haben, die uns 
die ErlOsung von so schwerem Ubel verheiBen? J a so ist es, und 
damit erwachst nicht nur um Arzten, sondern allen Menschen­
freunden, insbesondere den Abgeordneten der Parlamente in 
Verbindung mit den Behorden, die Pflicht, bei diesem groBen 
aussichtsvollen Kampfe mit allen Kraften mitzuwirken; dann 
wird der Erfolg nicht ausbleiben! 

Druck vall Breitkopf & Hiirtel in Leipzig. 
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