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Korrespondenzen.
Sehr geehrter Herr Kollege!

Es erscheint mir dringend notwendig dali wir alles tun, ulil mög-
heist bald ein Urteil über die Dauerwirkung der Salvarsanbehandlung
in ihren verschiedenen Formen abgeben zu können. Es ist dies auch
deswegen besonders wünschenswert, weil das Publikum bereits jetzt
teilweise stark enttäuscht ist, und auch von einem Teil der Presse
E h r li c h und sein Werk in ganz unberechtigter Art. und Weise kritisiert
worden ist.

Nun ist es ja bekanntlich recht schwierig, besonders in größeren
Städten, die früher behandelten Patienten wieder zu Gesicht zu be-
kommen, und auch schriftliche Anfragen an die Patienten haben oft ihre
Bedenken, oder führen nicht zum Ziel. Dagegen würde man ganz frag-
los relativ rasch zu einem wenigstens einigermaßen abschließenden
Urteil über das Mittel gelangen, wenn sich sowohl die praktischen
Aerzte als auch alle uïiser Spezialkollegen an dieser Sta-
tistik beteiligen würden und prinzipiell liber jeden Salvarsan-
fall, der ihnen zu (4esichte kommt, an die betreffende Klinik
oder an den betreffenden Arzt, welcher die Salvarsanbehand-
lung vorgenommen hatte, berichten würden.

Es kann das ja in ganz kurzer Form geschehen, indem die Herren
nur mitteilen: ,,N. N. hat sich gestern hier vorgestellt und wies keine
syphilitischen Symptome auf." Oder ,.N. N. hat sich gestern hier vorge-
stellt und zeigte ein makulöses Exanthem etc." Sehr wünschenswert
wäre es, wenn die Herren Kollegen bei den Kranken, welche keine Er-
scheinungen zeigen, stets das Blut durch Venenpunktion oder Fingerstich
entnehmen und das abgesetzte Serum. (2-3 cern) der nächstliegenden
Drmatologischen Klinik einsenden und das Resultat dem betreffenden
Kollegen dann ebenfalls mitteilen würden. Diese N achun te rsuc hu nge n
werden bei unbemittelten Patienten und auf besondern Wunsch des be-
handelnden Arztes in diesem speziellen Falle von den betreffenden
Kliniken im wissenschaftlichen Interesse zweifellos kostenlos ausgeführt
werden.') Auch würde ich natürlich die Kollegen bitten, Rezidivfälle,
welche sie bishe bei Salvarsanpatienten beobachtet haben, möglichst
noch nach t. r ä g lic h dem früher behandelnden Arzt, resp. der betreffen-
den Klinik zu melden. Bei etwas gutem Willen der Herren Kollegen
wird sich die Sache sehr leicht und gut durchführen lassen, und wir werden
relativ rasch zu einer brauchbaren Statistik kommen, auf Grund deren
wir wenigstens ein vorläufiges Urteil über die Dauerwirkung des
Salvarsans fällen können. Ein endgültiges Urteil über den Verlauf
der Erkrankung bei Salvarsanpatienten nird sich ja erst nach einigen
Jahren abgeben lassen, aher eine Statistik, welche sich bei frischen
Fällen auch nur auf etwa vier bis sechs Monate erstreckt, hat bereits
ganz außerordentlich großen Wert, und erlaubt wenigstens ein Urteil
über die Dauerwirkung des Salvarsans im Vergleiche zu der des Queck-
subers zu fällen.

Trotzdem aber schon viele Tausende von Kranken im vergangenen
Jahre mit subkutanen Injektionen von Salvarsan behandelt worden sind,
besitzen wir nur sehr wenige einigermaßen brauchbare Angaben über
Rezidive bei diesen Kranken. Uni so wichtiger ist es jetzt, nachdem
die subkutane Salvarsaninjektion, wenigstens ais alleinige Behandlungs-
methode, großenteils aufgegeben worden ist, bezüglich der in t ra-
venösen Behandlung und der gemischten Salvarsan-Quecksilber-
behandlung möglichst rasch zu einer brauchbaren Statistik zu ge-
langen. Ich bitte also sowohl die Herren Kollegen, welche ailge meine
Praxis treiben, als auch die Herren Spezialkollegen sich im Inter-

1) Die Kliniken Breslau, Freiburg, Gießen, Halle, Heidelberg, Jena,
Kiel, Leipzig, München (Poliklinik, K op p), Rostock, Tübingen und
Würzburg haben sich auf eine Anfrage von mir bereit erklärt, Nach-
untersuchungen zum Zweck dieser Statistik bei unbemittelten
Kranken und auf besonderen Wunsch des behandelnden Arztes in den
nächsten Monaten kostenlos auszuführen. Ebenso ist die Königsberger
Klinik hierzu bereit.
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esse unserer Kranken und unserer tVissensehatt ([leser kleinen Mühe
zu unterziehen, und damit an dein Ausbau einer brauchbaren Statistik
mitzuarbeiten. Um Doppe]zählungen zu vermeiden. inul3 dabei daran
festgehalten werden, (laß jeder Krankhetsfafl von demjenigen Arzt
statistisch verwendet wird, welcher den Kranken zuerst nut SaTvaran
behandelt hat, sofern der betreffende Kollege. welcher (len Kranken
späterhin beobachtet hat, den Fall nicht ausdiücklieh für sich rekla-
miert. Sehr zveckmßig wäre es, wenn das auf cliee Welse gesam-
melte Mateiial später in einer Saniinelstatistik. wie sie Neiss r be-
reits piant, zusammengefaßt würde, doch stehtiiiicl einer publikation
von Einzektatistiken durch die einzelnen Autoren natiirlich nichts ini
Wege.

Ihr sehr ergebener
S e h oh t z (Königsberg).

No.8
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