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Die Anregung der Schweisssecretion galt von Alters

her bei den verschiedensten Krankheiten als eines der
wichtigsten therapeutischen Mittel. Und zwar scheint
der Umstand, dass man so oft Ursache mit Erfolg ver-
wechselt und darum eine in der Reconvalescenz hiufig
vermehrte Schweisssecretion als das ursidchliche Moment
fiir das fortschreitende Genesen ansah, viel zn der Be-
liebtheit dieses Heilverfahrens beigetragen zu haben.

Namentlich indicirten diejenigen Krankheiten die
Anwendung eines schweisstreibenden Mittels, die sich auf
eine vorausgegangene Erkédltung — die bekannte Ent-
stehungsursache fiir fast alle Affectionen — zuriickfithren
liessen. Ob nun die verschiedenen Mittel, welche diesen
Effect haben und besonders viel angewandt wurden, auch
wirklich nur diesem Zwecke dienen sollten, oder ob nicht
eine andere ihnen untergeschobene Wirkung ihre Wahi
veranlasste, dariiber diirfte sich in den meisten Fiillen
schwer entscheiden lassen.

Das Verlangen und in Folge davon wohl auch der
Glaube, fiir verschiedene Krankheiten verschiedene Spe-
cifica zu besitzen, spricht fiir die letzte Annahme ebenso,
als der Umstand, dass die einzelnen Diaphoretica, die
sich in ihrer Wirkung kaum von einander unterscheiden,
in ithrer Anwendung gegen verschiedene Affectionen streng
aus einander gehalten wurden.
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So scheint es, als ob die Wirkung der gesteigerten
Schweisssecretion, wenn dieselbe auch gewiirdigt wurde,
so doch mehr als unterstiitzendes Moment, als eine
beildufige Nebenwirkung, oder blose Folge eines anderen
wesentlicheren specifischen Effectes galt.

Diese Bedeutung erlangte und bewahrte sie sich vor
allem in der Behandlung der Syphilis. So beobachteten
schon einzelne Syphilidologen aus dem Ende des 15.
Jahrhunderts, dass die Syphilis in vielen Fillen durch
starke Leibesiibungen, Schwitzen, strenge Didt und ein-
fache Getrinke heile.

Faloppia hilt in Uebereinstimmung mit einer An-
zahl seiner Zeitgenossen mnach zahlreichen, eigenen Er-
fahrungen schweres und anhaltendes Arbeiten, das zu-
nichst starkes Schwitzen und dann Magerwerden zur
Folge habe, fiir das souveriane Mittel. Als Beleg mag
die Stelle dienen: ,,Die Capitains von diesen Schiffen
machen sich nichts daraus, ob diese Bursche gleich die
Venusseuche haben. oder nicht, wenn sie nichts wie
schwarzes, hartes Schiffsbrod zu essen, Wasser zu trinken
und endlich Schlige genug kriegen, damit unter stetem
Schwitzen recht stark am Ruder ziehen miissen, so
werden sie gewiss alle gesund, wenn nur die Knochen
nicht angegangen sind.* Hétte Faloppia das Schwitzen
als alleinige, oder auch nur hauptsichliche Ursache fir
die Heilung angesehen, so wiirde er dieses doch wohl
sicher in einer anderen, als in dieser unbestimmten Form
ausgedriickt haben. Ende des 16. Jahrhunderts sollen
von einem Arzte in der Abnahme der syphilitischen Er-
scheinungen schweisstreibende und austrocknende Mittel
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empfohlen worden sein. Meist ging damals die Schwitz-
kur mittelst der Holztrinke und der geheizten Zimmer
mit Urin-treibenden, Schweiss- und Abfithrmitteln, sowie
Aderldssen Hand in Hand.

Eine jede Reaction gegen den Quecksilbergebrauch
brachte neue Specifica in Gestalt von einfachen Holz-
trinken oder auch complicirten Mischungen, deren vor-
ziiglichste Wirkung als eine Schweiss- und Urin-treibende
beschrieben wird.

Anton Everars im 17. Jahrhundert begriindet in
seiner Abhandlung die Anwendung eines Decoctes aus
Guajak, Sarsaparilla, China ete.: ,»30 habe durch die
Erfahrung sowohl, als vernunftmissige Griinde erlernet,
dass ein einziges Decoctum -vermittelst seines stetigen
Gebrauches dieses Gift durch Schwitzen, Harn- und
Kammergang aus dem Leibe zu fihren, ganz niitzlich
und kriftig sei.*

Wie die Ausartung in der Anwendung des Queck-
silbers einer michtigen Reactionspartei leichten Boden
geschaffen, auf dem namentlich jene Mittel zum Zwecke
der Anregung eines lebhaften Stoffwechsels gediehen, so
brachte ein baldiger Missbrauch dieser Behandlungs-
methode auch diese in Misscredit. So eifert Musita-
nus Ende des 18. Jahrhunderts gegen das zu seiner Zeit
gebriuchliche, ibermissige Schwitzen, Purgiren, Salviren
und den Aderlass.

Anfang des 18, Jahrhunderts sagt Hermann Boer-
have von einer fiirchterlichen Schwitzkur, wéhrend
welcher er Unmassen von Holztrinken nehmen lisst und
den Korper des allerkriftigsten Kerls dergestalt entkrif-
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tet, dass er schlaff wird, wie ein leinener Lappen. ,,Das
ist die schonste Heilart, welche die allerschlimmsten
Umstdnde der Lustseuche zurechte bringt.*

Sebastian Sancerotte, Regimentsfeldscherer zu
Luneville, empfiehlt in seiner Dissert. inaug. med. de
medic. et motus effectibus in therapia syphilis die Be-
wegung des Korpers bis zum Schweisse. Zum Zwecke
der Schweisssecretion bei der Behandlung der Syphilis
erregten auch die Ende des vorigen Jahrhunderts auf-
tauchenden russischen Dampfbider einige A ufmerksamkeit,
jedoch meist in Verbindung mit der Quecksilberbehand-
lung. So glaubt Schwediauer die unvermeidlichen,
gefahrlichen Nebenwirkungen des Quecksilbers verhiiten
zu koénnen, nachdem dasselbe auf das syphilitische Gift
gewirkt hat.

In Ungarn und Polen wurden die Syphilitischen bis
an den Hals in Mist eingegraben und mussten zum
Zwecke der Austrocknung des Blutes durch ununter-
brochene Diaphorese oft mehrere Wochen darin stecken
bleiben.

Die Anwendung von schweisstreibenden Mitteln (Ge-
tranken und Béddern) hat sich auch im 19. Jahrhundert,
vorwiegend aber als Unterstlitzungskur neben der Mer-
kurbehandlung erhalten. Auch finde ich wenig Anhalts-
punkte fiir die Annahme, dass man bis auf die letzten
Decennien in der lediglich durch warme Béder herge-
stellten Diaphorese die Maoglichkeit fiir die Heilung der
Syphilis erkannte.

Natirlich ldsst die Unkenntniss von der eigentlichen
Natur des syphilitischen Giftes auch nur Hypothesen
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iiber das Zustandekommen der Heilung und die Beein-
flussung der Syphilis durch die verschiedenen Mittel und
Heilverfahren zu. Im gegebenen Falle dirfte sich also
die Beantwortung folgender Frage zur Hypothese gestal-
ten: Wie ldsst sich der Riickgang der syphilitischen
Manifestationen in Folge einer blosen Schwitzkur ohne
die Darreichung eines Specificums erkliren? Die ge-
briauchliche Annahme, die Heilung der Syphilis in Folge
reichlicher Excretionen beruhe auf der Elimination des
luetischen Giftes aus den Geweben, suspendirt in den
betreffenden Absonderungen, lautete in diesem Falle auf
die Schweisssecretion allein bezogen: Das syphilitische,
in der Korperfliissigkeit enthaltene oder in dieselbe iiber-
fiithrbare Contagium wird mit dieser allmilig aus dem
Korper ausgeschwitzt. Die beiden nur scheinbar ent-
gegen gesetzten Heilverfahren der Fliissigkeitsentziehung
mit oder ohne Beschrinkung der Wasserzufuhr und
der Ueberschwemmung diirften sich in ihrem Endeffecte
dann nur dadurch unterscheiden, dass in dem ersten
Falle ein Theil des normalen oder verminderten Wasser-
gehaltes als Trdger des syphilitischen Contagiums, im
zweiten Falle ein Theil der vorher um ein bestimmtes
Quantum vermehrten Flissigkeit abgesondert wird.

Das Auftreten von Recidiven ist wie bei allen anderen
Behandlungsmethoden, so auch bei der vorliegenden be-
obachtet worden. Es ist demnach nicht alles syphilitische
Gift aus dem Korper eliminirt worden. Welcher Factor
verhinderte aber diesen Rest, wie das Gift bei der ersten
* Infection nach einigen Wochen floride aufzutreten? Ein
zweites Moment wiirde gleichfalls gegen die Theorie der
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Elimination sprechen, nimlich die Unmoglichkeit, die Sy-
philis durch den Schweiss zu iibertragen, wenn nicht diese
Frage noch der definitiven Entscheidung harrte. Es driingt
sich uns so die Annahme auf, dass auch die Schwitzkur,
wie das Quecksilber, das Jodkalium, das syphilitische Gift
in seiner Lebensfithigkeit zu schwichen oder auch voll-
stindig zu vernichten im Stande sein miisse. Zu dieser
Deutung liesse sich vielleicht ecine Beobachtung verwer-
then, die uns die Betrachtung der Natur entgegen fiithrt.
Das Gedeihen der pflanzlichen Keime ist nicht zum min-
desten durch den Fliissigkeitsgehalt des Keimbodens
bedingt. Wie die Austrocknung, so ist auch die tber-
missige Durchfeuchtung desselben Ursache fiir ein mangel-
haftes Gedeihen, oder in hohen Graden selbst fiir das
Absterben der Pflanzen.

Uebertragen wir das der Natur entlehnte Bild auf
das hier als Keim bezeichnete syphilitische Gift, so ge-
langen wir zu einer anderen Erklirung fiir den Riiek-
gang der syphilitischen Erscheinungen in Folge anschei-
nend entgegen gesetster Behandlungsmethoden, der
Flﬁssigkeitsentziehungs- und der Ueberschwemmungskur,
ferner aber noch — und dies raumt ihr den Vorzug
vor der Eliminationstheorie ein — fiir das Auftreten,
bez. Ausbleiben von Recidiven. Oberflichlich von diesem
Standpunkte aus betrachtet, muss die sogenannte Trocken-
kur, wie sie als antisyphilitisches Heilverfahren noch hie
und da gehandhabt wird, am vortheilhaftesten erscheinen.
Durch sie konnte fiir lingere Zeit fir den syphili-
tischen Keim ein dhnlich unfruchtbarer Boden geschaffen
werden, als ihn fiir den ptianzlichen Keim ein des nothi-
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gen Wassergehaltes entbehrendes Feld bietet. Denn es
ist wohl méglich, den normalen (fiir das Gedeihen des
syphilitischen Keims giinstigsten) Wassergehalt des Blutes
zu reduciren, unmoglich hingegen, das Blut dauernd mit
Flissigkeit zu iiberschwemmen. Denn wie wollte man
es verhindern, dass sich das Blut des iiberschiissigen
Wassers durch gesteigerte Abfuhr wieder entladen kann.
Man kann so von diesem Standpunkte aus betrachtet,
gegeniiber der dauernden Trockenkur, die Ueberschwem-
mungskur und Schwitzkur ohne Beschrinkung der Flis-
sigkeitszufuhr zusammenfassen. Bei der einen von letz-
teren ist wihrend und mehr weniger. kurze Zeit nach
der Procedur der Wassergehalt des Blutes vermindert,
bei der anderen vermehrt, der sich indessen bis zur
nichsten wieder annibernd zum normalen gestalten kann.
Gegen die Trockenkur, die, wie bereits erwihnt, ober-
fliichlich betrachtet, am vortheilhaftesten erscheinen diirfte,
sprechen folgende Momente: Bedenken wir, dass man
verschiedenen Erkrankungen der Organe, wie z. B.
Tuberculose bei Diabetes, auf eine Eintrocknung ihrer
Gewebe schieben zu kénnen glaubt, so muss doch sicher,
so lange diese Frage noch nicht entgiltig entschieden
ist, diese Behandlungsmethode Vorsicht gebieten. Offen-
bar wird der Kriftezustand durch dieselbe bedeutend
geschwiicht. Beriicksichtigt man ferner, eine wie furcht-
bare Qual aus dieser Behandlung fiir den Patienten er-
wiachst, so wird man gerne einer andern den Vorzug
einrdumen, welche theoretisch ebenso erklirbar, vor
allem aber empirisch erprobt, einen gleichen Erfolg ver-
spricht. Und zwar lassen sich die beiden anderen er-
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wihnten Methoden der oben aufgestellten Hypothese
vollstindig anpassen. Nehmen wir an, die Ueber-
schwemmung oder Eindickung des Blutes dauere auch
nur einen Bruchtheil der Zeit, wihrend welcher der
Normalzustand desselben wieder anndhernd hergestellt
wird, so wiire im Sinne der erwihnten Vorstellung eine
der vollstindigen Aufhebung nicht fihige Abschwichung
des Giftes denkbar. Durch jede Wiederholung des Ver-
fahrens erleidet das Gift eine neue Abschwichung, die
$o cumulativ die Latenz, ev. die Heilung der Syphilis
zur Folge haben kann. Dass dicse Methoden wirklich
diesen Zweck zu erfiillen im Stande sind, dafiir kann
vorliufig nur die Erfahrung den Beweis liefern. Fiir die
Wirksamkeit der Ueberschwemmungskur spricht die weite
Verbreitung derselben, die doch sicher auf den mehrere
Jahrhunderte hindurch beobachteten giinstigen Resultaten
basirt. Ich fasse die verschiedenen Behandlungsmethoden
mit der betriichtlichen Anzahl von Decocten, Thee’s etc.
unter dem Namen Ueberschwemmungskur zusammen, da,
ja eine specifische Wirkung der hierzu verwandten In-
gredienzen, wie sie wohl Anfangs angenommen war, fast
allgemein negirt wird. Mag es auch nicht zu leugnen
sein, dass eine Reihe von den Resultaten, die, sei es
zur Empfehlung der eignen Methode, sei es zur Be-
kimpfung des vielfach missbrauchten Merkurs, angefiihrt
sind, auf falschen Angaben beruhen, so kann doch, ganz
abgesehen von den eine Katharse bedingenden Zusitzen,
die Wirksamkeit derselben in viclen Fillen, wie sie von
zuverlidssigen Autoren berichtet sind, nicht in Abrede
gestellt werden. Diese Fille vollends unter die geringe
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heisst nichts anderes, als aus der ganzen Therapie simmt-
liche Mittel streichen, die ihre Anwendung der Empirie
verdanken. Es wire somit ceteris paribus die Ueber-
schwemmungskur der Trockenkur vorzuziehen, insofern
sie bekanntermassen den Kriftezustand wenig schidigt
und dem Krasken kaum qualvoll wird.

Wie weit dies auch die Schwitzkur ohne primiir
gesteigerte Wasserzufuhr, aber auch ohne Beschrinkung
der Fliissigkeitsaufnahme zu leisten im Stande ist, darauf
werde ich jetzt, als meine eigentliche Aufgabe, niher
einzugehen haben. i

Als Beleg fiir die Wirksamkeit dieser Methode stehen
mir 15 aus der hiesigen Klindk fiir Syphiliskranke stam-
mende Fille zu Gebote. Die Krankengeschichten der
5 ersten Fille (Wintersemester 78—79) sind mir von
Hofrath Nothnagel, die iibrigen (Sommersemester 79)
von Professor Fiirbringer iiberlassen worden, welcher
mir sogleich die Mdglichkeit einer eigenen, tiglichen
Beobachtung der 3 letzten Fialle auf seiner Abtheilung,
sowie die Ausfihrung der Harnstoffbestimmungen und
Koérperwigungen gerne gewihrte.

Die Kranken erhielten ein warmes Bad von 30° R.
von einer halbstiindigen Dauer. Nach demselben wurden
sie in wollene Decken bis unter den Kopf eingehiillt, so
dass nur das Gesicht heraus sabh, und mussten zwei
Stunden in dieser Situation bleiben. Zur Feststellung
des hierdurch erzielten Fliissigkeitsverlustes habe ich

- verschiedene Kranke mehrmals vor und nach der Pro-

cedur gewogen — nach strenger Anweisung, jede andere
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Ausscheidung, sowie auch jede Nahrungsaufnahme in der
Zwischenzeit zu vermeiden — und eine Gewichtsabnahme
zwischen circa 500 und 1000 Gramm schwankend
constatirt. Es dirfte sich also der durchschnittliche
Flissigkeitsverlust des Blutes oder der Gewebe auf durch-
schnittlich 1!/, Pfd. belaufen. Die Procedur wurde tig-
lich in gleicher Weise vorgenommen. In der Zwischen-
zeit mussten nur diejenigen Kranken das Bett hiiten,
bei denen ausgedehntere entziindliche und ulcerirende
Affectionen bestanden. Die Behandlung letzterer war
lediglich auf Reinhaltung und Desinfection mittels indif-
ferenter Mittel beschridnkt. Die Nahrung bestand in der
gewoOhnlichen, gemischten, nicht entziehenden Kost, deren
Quantitiit dem Bediirfnisse der Patienten entsprach. Die
Wasseraufnahme geschah gleichfalls nach Bediirfniss.

Erster Fall: 21jdhrige kriftige Patientin im finf-
ten Monate nach der Infection (22. XI. 78); zahlreiche
nissende Condylome an den entziindlich geschwellten
Nymphen und in der Analgegend; Intensive Angina mit
ulcerirenden Plaques muqueuses; Indolente Bubonen.

Nach 27 tigiger Behandlung als geheilt entlassen.

Zweiter Fall: 30jidhrige Frau mit ulcerirendem
Primiraffect am linken Labium majus (mit cupr. sulf.
behandelt) ; Allgemeine Roseola; Impetigo der Kopfhaut;
Condylome an den Genitalien. Nach 36 tigiger Behand-
lung als geheilt entlassen.

Dritter Fall: 26 jihrige kriftige Frau mit Roseola,
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Zz. Th. ulcerirenden Condylomen in der Genital- und
Aftergegend, ulcerirenden Papeln an der Wangenschleim-
hauwt und in dem Rachen. Nach 26tigiger Behandlung
vollstandiger Schwund aller Symptome.

Vierter Fall: Bel einem 21 jihrigen Manne Reci-

div im 13. Monate nach der Infection (Behandlung der

friheren Affection mit Quecksilber und Jod) in Form

von ulcerirenden Condylomen am Scrotum und Peri-
neum, papulésem Syphilid an der Brust. Nach 25 tiagi-

ger Behandlung als geheilt entlassen. .

Finfter Fall: Eine 40jihrige, kriiftige Frau mit
zerstreuten trockenen und nissenden Hautpapeln, nament-
lich an den grossen Labien, Plaques muqueuses an Un-
ter- und Oberlippe. indolenten Bubonen. Heilung nach

5 wichentlicher Behandlung,

- Sechster Fall: Ein 19jdhriges Midchen mit Resten
von Roseola auf Brust und Bauch, breiten Condylomen
an den Genitalien ; Gaumensegel und Tonsillen geschwellt,
mit mehreren Plaques versehen. Nach vierwéchentlicher
Behandlung als geheilt entlassen.

Siebenter Fall: 25jdhrige, kriftige Patientin.
Diffuse Roseola am ganzen Korper: Breite Condylome
an den Genitalien, unter der Mamma und an den Ober-
schenkeln; Rhagaden im Mundwinkel: Angina syphilitica;
Defluvium capillitii.

Nach 9 wiochentlicher Behandlung Schwund sammt-
licher Symptome.

Achter Fall: 24jdhrige, kriftige Frau. Restirende
_ Roseola; Ausgedehnte Condylome an den Genitalien, um
den After und den angrenzenden Partieen des Ober-
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schenkels; Papulése Angina; Impetigo der Kopfhaut;
Defluvium capillitii. Nach 5 wdchentlicher Behandiung
als geheilt entlassen.

Neunter Fall: Ein 25jihriges Midchen mit pa-
pulosem Recidiv an den Genitalien und in der Mundhohle
— circa 1 Jahr nach der Infection (Inunctionscur vor
!/2 Jabren) —. Nach 4 Wochen Schwund der Symptome.

Zehnter Fall: Ein 33jdhriger, kriftiger Mann
mit Initialsclerose und Hautpapeln. Nach 5 wichentlicher
Behandlung als geheilt entlassen.

Elfter Fall: Bei einem 21jihrigen, kriftigen
Manne barter Schanker, Roseola, Condylomatose der
Analgegend und Mundhohle. Heilung nach 7 Wochen.

Zwolfter Fall: Eine 35jihrige Frau mit zahl-
reichen, nissenden Condylomen an den entzindlich ge-
schwellten kleinen Labien und in der Analgegend. Ulce-
rirende Plaques muqueuses im weichen Gaumen ; Indolente
Bubonen. Eine 3wodchentliche Behandlung geniigte zum
Schwund der Symptome.

Dreizehnter Fall: 23jihriger, kriftiger Mann.
Gross maculose Roseola; Leichte Psoriasis palmaris; In-
tensive Condylomatose am Scrotum, After und in der
Mundhéhle; Zahlreiche Schérfe auf der behaarten Kopf-
haut. Nach 6wdchentlicher Behandlung Schwund der
Symptome.

Vierzehnter Fall: Ein 20jihriges Madchen mit
indurirtem Ulcus an der rechten grossen Schamlippe
und mit Plaques muqueuses in der Mundhéhle. Heilung
nach 24 Tagen.

Finfzehnter Fall: 24jdhrige, kriftige Patientin
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Ulcerirende Condylome an den dusscren Genitalien, dem
Perineum und zwischen den Zehen; Tonsillarpapeln. Nach

vierwochentlicher Behandlung als geleilt entlassen.

Wenn ich den Endeffect der Behandlung als Heil-
ung bezeichnete, so wollte ich damit blos den Schwund
der bestandenen syphilitischen. Manifestationen zur Zeit
der Entlassung ausdriicken. Vergrisserte Lymphdrisen
blieben in den meisten Féllen zuriick.

Die Zeitdauer zwischen Beginn der Behandlung und
Schwund der Symptome schwankt zwischen 21 und 63
Tagen. Die Durchschnittsdauer betriigt 33 Tage.

Wie schon oben erwidhnt, kommt fiir die Wirdig-
ung einer antisyphilitischen Behandlungsmethode auch
die Beeinflussung des Gesammtorganismus durch dieselbe
mit in Betracht. In den erst angefiibrten 12 Filien von
secundirer Lues kann ich in dieser Hinsicht erwihnen,
dass sammtliche Kranke meist mit einer kleinen Ge-
wichtszunahme entlassen wurden.

Die Bestimmung der Harpstoffausfubr und des Kor-
pergewichts vor, withrend und nach der Kur hat nach
eigenen Beobachtungen an den Fillen XIII, XIV und
XV (Liebig'sche Methode mit Kochsalz und specieller
Fitrirungscorrectur) zu folgenden Resultaten gefithrt.
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Die Eiweissproben ergaben mit Auasnahme derjeni-
gen wihrend des Fiebers im ersten Falle ein negatives
Resultat.

Dic Gewichtsangaben beruhen aut Wigungen, die
zu einer bestimmten Tageszeit nach vorhergergegangener
Stuhl- und Harnentleerung gemacht wurden.

Bei der Abhéngigkeit der Harnstoffauscheidung von
einer Anzahl mehr weniger untergeordncter Einfliisse,
die wohl Schwankungen in einzelnen Tagesmengen be-
dingen, bei mechreren Bestimmungen aber vernachlissigt
werden kénnen, dirfte fir die Beurtheilung die Durch-
schnittszahl letzterer massgebend sein. Im vorliegenden
Falle kommen die Durchschnittszahlen der vor, wihrend
und nach der Behandlung ausgeschiedenen Harnstofi-
mengen in Betracht. Diese sind:

vor, wihrend, nach der Kur
im 1. Falle 30,0 36,0 33,0
y 2. " 23,0 30,5 24,0
o 3., 23.3 25.0 27,0

Dabei hat das Kérpergewicht im 1. Falle um 3, im
2. am 2%, im 3. um 2 Kilo zugenommen. In allen 3
Fillen hat die Harnstoffmenge wihrend der Behandlung
mehrere Gramm, zwischen 4, 7 und 6, 5 schwankend,
zugenommen, um sich nach demselben dem frijheren
Verhalten wieder zu ndhern. FEin nicht sofortiges Ab-
fallen auf die vor der Kur constatirte Menge diirfte
vielleicht auf eine mehrtigige Nachwirkung der Behand-
lung zu beziehen sein. Die ziemlich constante Mehr-
absonderung i ersten beobachteten Falle gegeniiber den
beiden anderen erklirt sich wohl vorwiegend aus der
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Geschlechtsverschiedenheit, bez. der Gewichtsdifferenz
der Patienten.

Es handelt sich hier in letzter Instanz darum, wo-
vauf die vermehrte Ausscheidung von Harnstoff zu be-
ziehen ist. Die untergeordneten Einfliisse auf die Harn-
stoffausscheidung durch den Harn, als Alter, Harnmenge
Hautsekretion, psychische Affecte und Bewegung kom-
men in den vorliegenden Fiillen entweder gar nicht in
Betracht, oder sie sprechen mehr fiir eine Verminderung
derselben wihrend der Schwitzkur. Es kann somit die
vermehrte Harnstoffmenge nur von einer vermehrten
Nahrungsaufnahme, bez. einer gesteigerten Ueberfithrung
der in derselben enthaltenen assimilirbaren Stoffe in das
Blut abhiingig gemacht werden. Denn dass die Aus-
scheidung nicht auf Kosten der Gewebe erfolgt sein kann,
dies beweisen die angefithrten Gewichtszunahmen.

Das behandelte, in allen erwihnten Fillen gleich
angewandte Verfahren erfiillt somit die oben an ecine
Behandlung der Syphilis zuniichst gestellte Bedingung,
Riickgang der Erscheinungen ohne Beeintriachtigung des
Stoffwechsels. Sollten auch in Bezug auf die Dauer der
Latenzen die Mercurialkuren die einfache, von uns geiibte
Kur an Wirksamkeit weit iibertreffen, so diirften die
Effecte der letzteren doch wohl berechtigen, sie als Un-
terstiitzungskur neben einer Mercurialbehandlung zu em-
pfehlen.




Ich benutze die Gelegenheit, Herrn Hofrath Noth-
nagel fiir die mir iberlassenen Fille, Herrn Professor
Fiirbringer ausserdem fiir den mir giitigst gewihrten
Beistand, sowie allen meinen Lehrern an hiesiger Uni-
versitit meinen innigsten Dank auszusprechen.




