
Geschlechtskrankheiten. 

Syphilis. m AUgemeines, Experimentelles, 
Diagnostik. 

Falls, F. H. P r o t e o l y t i s c h e F e r m e n t e i m B l u t =  
s e r u m  b e i  T a b e s  d o r s a l i s  u n d  p r o g r e s s i v e r  
P a r a l y s e .  The Journal  of the American Medical Assoc. 
1916. Januar  1. p. 22. 

F a l l s  kommt bei der Nachprtifung der A b d e r h a l -  
d enschen  Methodik zu dem Schlusse, dal~ bei Tabes und 
Paralyse die fermentative Aktivi tgt  des Blutserums fiber 
die Norm gesteigert  ist, und dal~ diese Steigerung~grSl~er 
bei der Paralyse als bei der Tubes ist. 

Fri tz  J u l i u s b e r g  (Posen). 
Ayres, Winfield. D i e  W i r k u n g  i n t r a v e n 6 s e r  

R a d i u m i n j e k t i o n e n  a u f  e i n e  p e r s i s t e n t e  p o s i -  
t i v e  W a s s e r m a n n r e a k t i o n .  Medical Record. 1915. 
Oktober 9. p. 610. 

A y  r e s versuchte bei 4 Fallen yon persistent  posi t iver  
W a s s e r m an  n reaktion durch intraven6se Injektionen ~:on 
Radiumbromid (506100  Mikrogramm pro i n j e c t i o n e ) d i e  
W a s s e r m a n n r e a k t i o n  zu beeinflussen. Es gelang ihm 
dies  durch wiederholte Injektionen und auch bei einer 
wiederkehrenden posit iven Injektion wurde  die W a s s e r -  
m a n n r e a k t i o n  bei weiterer  ]3ehandlung wieder  negativ. 
Radium alleine ohne spezifische Behandlung wirkte  auf die 
Krankheit  nicht. Fri tz J u l i  u s b e r g (Posen). 

Stone, W . J .  Y e r g l e i c h e  f i b e r  W a s s e r m a n n - ,  
K o b r a -  u n d  G l o b u l i n u n t e r s u c h u n g e n  b e i  S y -  
p h i l i s ,  m i t  M i t t e i l u n g  v o n  1 0 5 R e a k t i o n e n .  Med. 
Record. 1914. September 26. p. 545. 

Die Ergebnisse tier Untersuchungen S t o n e s  sind 
folgende : 1. Bei 30 normalen Kontrollf~llen war die W a s s e r- 
m a n n -  und Kobrauntersuchung negativ. Bei 6 dieser Fglle 
war  die Globulinprfifung der Spinalflfissigkeit negativ. Bei 
90 anderen normalen Kontrollfallen war  die Kobraprobe 
negativ. 2. Bei 22 Patienten mit  sekundarer  Syphilis war  
die W a s s e r m a n n  und Kobrauntersuchung negativ. Bei 
5 dieser Ffille fiel die Globulinpr6fung des Lumbalpunkta ts  
positiv aus, wi~hrend bei 7 Fallen die Globulinprfifung des 
Blutserums positiv war. 3. Bei 7 Patienten mit ak~iver und 
latenter ter t igrer  Syphilis war  die Kobrablutprobe positiv 
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und die Globulinprobe im Blutserum und Lumbalpunkta t  
positiv. 4. Bei 24 spat tert iaren und klinisch geheilten Fallen 
waren sowohl W a s s e r m a n n  .... wie Kobrauntersuchung 
negativ. 5. Bei einem Patienten mit zerebraler  Lues war  
die W a s  s e r m  a n n =  und Kobrauntersuchung negativ, 

wi~hrend die Globulinprfifung im Blutserum und Lumbal-  
punktat  posit iv ausfiel. 6. Bei 7 Patienten mit Syphilis war  
die Kobraprfifung posit iv und die W a s s e r m a n n reaktion 
negativ, w a h r e n d  bei ] 4 Fallen der W a s s e r m a n  n posit iv 
und die Kobraprobe negativ ausfiel. Zwei dieser letzteren 
waren Fal le  von frfiher sekund~rer Syphilis~ fiinf und sechs 
Wochen nach der Infektion, bei denen die Diagnose s icher  
war. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

v. Du,gern. U b e r  S e r o d i a g n o s t i k  d e r  S y p h i l i s  
m i t  c h e m i s c h e n  S u b s t a n z e n  ( K o a g n l a t i o n s =  
r e a k t i o n ) .  Miinch. reed. Woch. 1915. Nr. 36. 

Im Original nachzulesen. 
Theodor B a e r  (Frankfur t  a. M.): 

Lenzma~n. D i e  B e d e u t u n g  u n d  B e h a n d l u n g  
d e r  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  i m  F e l d e .  Mfinch. 

r eed .  Woch. 1915. Nr. 7. 
Verf. ist fiir eine mSglichst frfihzeitige Anwendung  

des Salvarsans. E r  bevorzugt  das Neosalvarsan und kom- 
biniert  mit  Hg. salicylic. 

Theodor  B a e r  (Frankfurt  a. M.). 
Clausz, Max: D i a g n o s t i s c h e  V e r s u c h e  m i t  

L u e t i n - N o g u c h i .  Miinch. reed. Woch. 1915. Nr.  37. 
Posi t iver  Ausfall  ist beweisend,  negativer spricht nicht 

unbedingt gegen Lues. Nieht selten gibt das Luetin gerade 
da charakterist ische Reaktionen, we W a s s e r m a n n  ver= 
sagt. Eine zweiwOchentliche Beobachtungsdauer  ist nStig. 

Luetin wurde  unverdiinnt in einer Menge von 0"07 ccm 
in t rakutan injizi..ert. Theodor B a e r  (Frankfur t  a. M.). 

Kafka, V. U b e r  d e n  h e u t i g e n  S t a n d  d e r  L i q u o r -  
d i a g n o s t i k .  Miinch. reed. Woch. 1915. Nr. 4. 

Eine Reihe von technischen Einze]heiten, deren Wieder-  
gabe sich zu einem Referat  nicht eignet. 

Theodor B a e r  (Frankfur t  a. M.). 
Bruck, Car]. Z u r  B e k a m p f u n g  d e r  G e s c h l e c h t s -  

k r a n k h e i t e n  i m  F e l d e .  Miinch. med. Woch. 1915. Nr. 4. 
B r u c k  land in 2 Fallen, bei denen sich der mann- 

liche Tell erwiesenerma~en mit typischer .Ulcera mollia 
infiziert hatte, keinerlei  k]inische Erscheinungen. 

Dagegen fanden sich in Abstr ichen yon der Urethral-  
und Vulvoschleimhaut  massenhaft  Streptobazillen veto 
D u c r e y schen  Typus beinahe in Reinkul tur ,  

16" 
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Es scheint also, dal~ der D u c r e y s c h e  Strepto- 
bazillus auf der weiblichen SchleimhaUt, ohne klinische. 
Erscheinungen zu zeitigen, ein saprophytisches Dasein 
ftihren kann und dal~ von derartig latent kranken Frauen 
mfinnliche Infektionen erfolgen k6nnen. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
]Lesser, Fritz. P r a k t i s c h e  W i n k e  z u r  u  

u n d  B e k i i m p f u n g  d e r  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e a  
u n d  y o n  U n g e z i e f e r  im F e l d e .  Miinch. reed. Woch. 
1914. Nr. 5. 

l~ichts Neues. Thoodor B ae r (Frankfurt a. M.). 
Hubert, Georg. D i e  B e d e u t u n g  d e r  V o r -  

g e s c h i c h t e ,  des  B e f u n d e s  und  de r  W a s s e r m a n n -  
s c h e n  R e a k t i o n  f t i r  d i e  E r k e n n u n g  d e r  s y p h i -  
l i t i s c h e n  A n s t e c k u n g  in  d e n  b r e i t e r e n  u  
s c h i c h t e n  Mfinch. reed. Woch. 1915. Nr. 39. 

Eine sehr interessante Zusammenstellung, 8652 innere 
Fi~lle betreffend. Davon waren 8"8% luetisch. Bei den 
Mannern iiberwiegen die Tabesfalle und die het ischen 

Gef~Berkrankungen, bei den Frauen ist die latente L u e s  
haufiger. Unter den Luetischen waren 59% Mfinner und 
75% Frauen mit negativer u 

66~ der Fal]e wurden erst durch W a s s e r m a n n 
als luetisch aufgeklart. Bei der Tabes ist das u 
tier positiv reagierenden: Manner 56~ Frauen 65%. 

Theodor B..aer (Frankfurt a. M.). 
: Pfeiler, W. und Scheyer, Z. U b e r  die  g l e i c h z e i t i g e  

V e r w e n d u n g  d e s  H h m o l y s i n s  u n d  H a m a g g l u t i - -  
n i n s  a l s  I n d i k a t i o n e n  b e i  d e r  K o m p l e m e n t -  
a b l - e n k u n g s r e a k t i o n  z u r  F e s t s t ~ e l l u n g  d e r  Sy-: 
p h i l i s .  Miinch. med. Woch. 1915. l~r. 12. 

Verf. benutzten ffir die Versuche Pferdekomplement in~ 
Verbindung mit alkoholischem Ochsenherz-Cholesterin- 
extrakt und Rinderserum und verwandten zur Sichtbar- 
machung des Eintritts der Ablenkung 1% Meerschweinchen- 
blutanfschwemmung, 

Eine ganze Reihe Seren, die teils yon Gesunden, teils 
yon Luetikern und underen Kr~nken stummte, zeigten 
fibereinstimmende Resultato mit den Ergebnissen der Kom- 
plementablenkung nach W a s s e r m a n n. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 
Williams, Ch. M. N e u e  F o r t s e h r i t t e  in  d e r  

D e r m a t o l o g i e  u n d  S y p h i l o g r a p h i e .  Medic. Record.. 
1915. Juni 26. p. 1051. 

Nieht zum kurzen Referat geeignet. 
Frit  z J u 1 i u s b e r g (Posen). 
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Geuerich. ~Zur B e h a n d l n n g  d e r  H a u t =  u n d  G e -  
s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  im F e l d e .  Manchener med, 
Woch: 1915. Nr. 16. 

Erwithnenswert sind die Ansichten des Verf. fiber die 
Syphilisbehandlung im Yelde: Frische Fitlle erhal~en 10 
Kalomelinjektionen (h 0"05) oder 5--6 Wochen Schmierkur, 
daneben 5--6real Salvarsan 0'3--0"5. Bei der frischen Se- 
kundi~rsyphilis ist wegen der langen Dauer der Behand= 
lung auf Salvarsan zu verzichten. 

Eine intermittierende Nachbehandlung kommt im 
Felde nicht in Betracht. 

Theodor B ae r (Frankfurt a. M.). 
WeiB, Richard. E i n  n e u e s  B e s t e c k  z u r  A u s -  

f f i h r u n g  d e r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  im S p r e c h -  
z i m m e r  d e s  A r z t e s .  

Im Original nachzulesen. 
Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Hecht, Hugo. W a s s e r m a n n s c h e R e a k t i o n  u n d  
P r it z i p  i t a t i o n. Zeitschrift f~ir Immunitatsf. Bd. XXIV, 
It. 3. 1915. 

Durch geeignete Herstellung einer Antigenemulsion 
gelang es, die Pritzipitation derselben durch Luesserum 
auch far d a s  blol~e Auge sichtbar darzustellen. Da nun 
das so gebildete Prazipitat Komplement bindet~ liegt die 
Annahme 'nahe, far die W a s s e r in a n n sche Reaktion 
einen i~hnlichen u als Ursache der Komplementbin. 
dung anzunehmen. 

W e n n  auch Verfasser in den Yersuchen keine neue 
Statze far diese Auffassung erblickt, bieten sie far die 
praktisch bekannte und theoretisch sehr interessante 
Tats~tche der grOl~eren Empfindlichkeit aktiver Sera 
eine gewisse Erkliirung. Beim vorherigen Digerieren nur 
zweier Komponenten der zur :W a s s e r m a n n schen Reak- 
tion erforderlichen Faktoren (Antigen, Luesserum und 
Komplement) und spiiter folgendem Zusatz der dritten 
Komponente ergaben sich dieselben optimalen Bedingungen, 
wenn Luesserum u n d  Komplement oder Luesserum und 
Antigen vorher vereinigt worden war. 

Da der Versuch in entsprechender Weise auch gelingt, 
wenn man aktives Serum allein verwendet .und dann Kom- 
plement ~-Ant igen hinzuffigt, so ~vird daraus geschlossen, 
~lai~ n i ch t  nur das Komplement als solches, sondern die 
Eigenart des physikalischen Znstandes im aktiven Serum 
f a r  die Verstarkung der Empfindlichkeit verantwortlieh 
ist, was der stitrkeren Reaktionsfahigkeit der aktiven Sera 
entspricht. Marg. S t  e r n. (Breslau) 
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Boas, tIarald und Nsve, Georg. U n t e r s u c h u n g e n 
f i be r  d i e  W e i l - K a f k a s c h e  t t a m o l y s i n r e a k t i o n  
in  d e r  S p i n a l f l a s s i g k e i t ,  s p e z i e l l  b e i  s e k u n -  
d a r e r  S y p h i l i s  u n d  T a b e s  d o r s a l i s ,  ttospitalstidende 
1916. Nr. 8. p. 153--168. 

Die W e i l - K a f k a s c h e  Hamolysinreaktion in der 
Spinalflfissigkeit ist bei 1 yon 9. Patienten mit Induration 
und positiver W a s s e r m a n nscher Reaktion positiv ge- 
funden worden, ebenso bei 12 yon 82 Patienten mit sekun- 
darer Syphilis, bei 2 yon 10 Patienten mit tertiarer Syphilis, 
unter den positiv reagierenden war ein Fall yon Syphilis 
cerebri; auch ist sie bei 2 yon 27 Patieu~en mit Iatenter 
Syphilis and I mal bei manifester kongenitaler Syphilis 
(nur 1 untersuchter Fall) positiv, gefunden worden. Die- 
selben Yeranderungen, die bei Dementia paralytica recht 
regelmal~ig vorkommen, finden sich somit auch bei anderen 
Formen der Syphilis, zum Tell sear frtih in der Krankhei t .  

Bei Dementia paralytica i~t die Hfim01ysinreaktion in 
78% der F~lle (87 untersuchte Patienten). bei Tabes in 
47% (34 untersuchte Patienteu) positiv; bei Tabes kommt 
sie mit tiberwiegender ttauiigkeit in den frischen Fallen vor. 

In 52 Kontrollfallen land sieh die Reaktion nicht, 
abgesehen yon 2 Patienten mit Tumor cerebri mit Blutung 
in den Liquor cerebrospinalis. 

In einer Reihe ~on F~l]en wa.r die W e i i - K a f k a -  
sche Reaktion die einzige in der Spinalfliissigkeit vorkom- 
mende Reaktion. Sie steht also in ~keinem Verhaltnis zu 
den anderen Reuktionen, speziell nicht zu den Eiweil3reak- 
ti0nen. 

Bei quantitativ angestellten Reaktionen zeigte es sich, 
dal3 die Reaktionen bei Dementia paralytica starker waren 
als bei den anderen Formen. 

Harald B o a s (Kopenhagen). 
Fischer, B. l J b e r  den  A u s f a l l  d e r  W a s s e r m a n n -  

s c h e n l ~ e a k t i o n  b e i V e r w e n d u n g  g r S • e r e r  S e r u m -  
m e n g e n .  Deutsche med. Woeh. Nr. 5. 1916. 

F i s c h e r  fund, dal~ die yon K r o m a y e r  angegebene 
Modifikation der ~Wa.-R. durch Yerwendung grOl~erer Serum- 
mengen bei bestehender Syphilis eine zuvor negative Re- 
aktion bei 0'1 ccm in eine komplett positive bei 0"4 ccm 
umstimmte. Die Meth0de erm6glichte es zudem, eine kleine 
Hemmnng durch Verstarkung ais spezifisch oder unspezi- 
fisch zu erkennen. Alle Hemmungen, welche bei Gebrauch 
von 0"4 cc~n Serum bei der Wa.-R. vorkamen, erwiesen sich 
als spezifisch. Die neue Methode ist ein wertvoller Finger~ 
zeig far die Behandlung, da die Kur erst dann abgeschlossen 
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werden darf, wenn auch bei 0"4 ccm Serumsverwendung 
die Reakt ion negativ wird. Tritt  dieser Erfolg  aber sehr 
schnell ein, so ffihre man dennoch die Therapie in der 
tiblichen Stiirke und Dauer  fort. Max J o s e p h  (Berlin). 

Natl~an, Ernst. [ J b e r  d a s  a n g e b l i c h e  V o r k o m -  
m e n  e i n e r  p o s i t i v e n  W a s s e r m a n n s c h e n  R e a k -  
t i o n  b e i m  P e m p h i g u s .  Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 46. 

Verf. fund in 12 FMlen von Pemphigus allenthalben 
einwandsfreie negative W a s s e r m a n n sche Reaktion und 
ffihrt die Ergebnisse H e~ s e s darauf  zurtick, d a6 die Ver- 
suchsbedingungen desselben so empfindlich gewi~hlt waren, 
dal3 die Reaktion nicht mehr allein charakterist isch ffir 
Lues ausfallen konnte. Max L e i b k i n d (Dresden). 

Zeissl, M. yon. D i e  S y p h i l i s b e h a n d l u n g  z u r  
K r i e g s z e i t ,  u n d  w a s  s o i l  a a c h  F r i e d e n s s c h l u l 3  
g e s c h e h e n ,  d i e Z i v i l b e v 0 1 k e r u n g  v o r  d e r I n f e k -  
t i o n  d u r c h  v e n e r i s c h  k r a n k  H e i m k e h r e n d e  z a  
s c h f i t z e n .  Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 2. 

Nichts Neues. Max L e i b k i  n d (..Dresden). 
Fri~hwald, Richard und Zalogiecki, Alex. U b e r d i e. 

I n f e k t i o s i t i ~ t  d e s  L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s  b e i  
S y p h i l d s .  Berl. kl in .  Woch. 1916. Nr. 1, 

Nach Wahrnehmungen der Verfasser ist der Spiro- 
chae tennachweis  im Liquor  cerebrospinalis  verhMtnism~6ig 
selten. Zum Tell l iegt das nach Ansicht der  Verf  daran, 
dal3 im Tierversuche, bei Affen wie Kaninchen, der  Impf- 
effekt oft so geringf~igig ist, dal3 er leicht iibersehen wer- 
den kann. Der  infektitise Liquor kann in Bezug auf Ze]!- 
und Eiweil3gehalt, sowie in Bezug aaf  W a s s e r m a n n 
normal und ver~ndert,  beziehentlich negativ und positiv 
sein, es k6nnen nerv6se Symptome be i  den be t re f fenden  
Kranken vorhanden sein oder nicht. Ferner  kann der Li- 
quor  sehr bald oder. sehr sp~t nach der Infektion Spiro- 
chaeten enthalten. Max L e i b k i n d (Dresden). 

Fischer~ W. Altona. Z u r  B e k a m p f u n g  d e r  G e -  
s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n .  Med. Klinik, 1915. p. 936. 

Obwohl es selbst bei sorgfMtigster Untersuchung der 
Prost i tuier ten mOglich erscheint, dai] infekti6se Herde,  
besonders  bei Gonorrhoe, nicht gefunden werden,  wird  doch 
genaue Untersuchnng und h~ufiges Mikroskopieren empfohlen. 
Nach zehnjahr]ger Tatigkeit  als Polizeiarzt  stellt  F. fest, 
d a b  der Prozentsatz der gonorrhoischen Erkrankungen 
ziemlich gleichgeblieben ist, dagegen derjenige von Syphilis 
und Ulcus molle s tark zuriickgegangen ist. Von den heim- 
lichen Prosti tuierten,  die zur Untersuchung g e l a n g t e n -  
yon September 1914 bis April  1915 waren es 1070 - -  war  
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fast ein Drittel erkrankt. (~ber die H'hlfte der Erkrankten 
leidet an manifester oder ]atenter Syphilis.  Eine wirksame 
Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten ist m6glich, wenn 
vor allem die heimliche Prosti tut ion mit allen Mitteln be- 
kiimpft wird;  dazu gehOren Strafen und Arbeitshaus. Wichtig 
ist eine rechtzeitige Diagnose, griindliche Behandlung und 
eingehende Aufklhrung fiber die Natur des Leidens, eine 
hinreichende Anzahl von Hautabteilungen und Einrichtung 
t on  Ffirsorgestell~n. Hugo H e ch  t (Prag). 

Halbey, Kurt. D i e  B e d e u t u n g  d e r  W a s s e r m a n n -  
s c h e n - R e a k t i o n  i m  B l u t s e r u m  a n d  i m  L i q u o r  
c e r e b r o s p i n a l i s f f i r  d i e  D i a g n o s e  u n d  d i e  T h e -  
r a p i e  t i e r  s y p h i l o g e n e n E r k r a n k u n g e n  d e s  Z e n -  
t r a l n e r v e n s y s t e m s ,  p. 1380. 

Bei positiver W.-R. im Blute li~I3t sich nicht ohne 
weiteres ein Schlui3 auf die luetische Natur  einer gerade 
bestehenden Krankheit schlief~en. Bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems ist das schon etwas leichter. Negative 
W.-t~. im Blute macht das Vorhandensein einer progressiven 
Paralyse in hohem Grade unwahrscheinliSh. Auch wird 
bei Yerdacht auf Lues cerebrospinalis eine negative W.-R. 

i m  Blutserum die.Diagnose nicht  sonderlich stiitzen, wenn 
auch die M6glichkeit nicht ausgeschlossen ist. Bei Tabes 
dorsalis dagegen ist ein negativer Befund im Blutserum 
nicht selten. Bei Untersuchung des Liquors auf W.-R. wird 
die H a u p t m a n n s c h e  Methode mit  gr'6Beren Mengen 
Liquors die W.-R. angestellt (Auswertung~. Die Leistungs- 
fahigkeit dieser Methode erhellt  am Besten daraus, da6 
die Originalmethode bei Tabes 5--10% positiver Resultate 
liefert, mit gr6i3eren Mengeu dagegen (G e n n e r i  c h) 100%. 

Die posit ive W.-R. wird yon einer /mtisyphilitischen 
Behandlung fast stets beeinfluf~t. Bei manifester Tabes blieb 
die W.-R. im Blutserum i n  17"05~ d~r Fhlle (305) positiv, 
in 13"14% war sie negativ. Von den negativ gewordenen 
Seren (40) wurden 10 wieder innerhalb eines halbert Jahres 
positiv, einer wurde  spi~ter wieder negativ. Bei Paralyse 
wurde in 8% der FMle (88) die W.-R. im Blutserum ne- 
gativ. Bei Lues cerebri wurden 13"4% der Falle negativ;. 
24"5% blieb positiv ( F u c h s ) .  Hugo H e c h t  (Prag). 

Leven, W i e  v e r h ~ l t  s i c h  d i e  W a s s e r m a n n -  
R e a k t i o n  b e l  T h r o m b o s e n ?  Med. Klinik. 1915. 
p. 1379. 

Ein Patient, der infolge eines vor langerer Zeit fiber- 
Standenen Typhus an einer Thrombose lift, hatte trotz ne- 
gativer Anamnese positive W.-R. Auch nach intensiver 
t tg-Salvarsankur trat  hierin keine Anderung ein. Eine Frau 
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litt an einer Thrombose des rechten Beines; W.-R. war 
schwach positiv. Der Mann hatte klinisch und serologisch 
keine Zeichen yon Syphilis. Nach 5w6chiger  Schmierkur 
war die W.-R. au~erst stark positiv (spricht ffir Lues: Der 
Ref.). Eine Priifung einschliigiger FMle wi~re erw~inscht. 

Hugo H e c h t  (Prag). 
Snow, W. F. B e s c h ~ f t i g u n g  u n d  G e s c h l e c h t s -  

k r a n k h e i t e n .  The Journal of the American Medical 
Association. 1915. Dezember 11. p. 2055. 

Obgleich die Geschlechtskrankheiten natfirlich n~cht 
in direkter Beziehung zu der Beschi~ftigung stehen, man 
also die Geschlechtskrankheiten nicht als Besehi~ftigungs- 
krankheiten auffassen kann, bestehen doch bestimmte indi- 
rekte Beziehungen zwischen der Besch~ftigung und diesen 
Erkrankungen, so das Zusammen]eben yon Frau und Mann 
bei gewissen Industr ien.  Der Zweck der Arbeit ist es, 
auf die Wichtigkeit tier Beziehung gewisser Industrien zu 
Geschlechtskrankheiten hinzuweisen. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
JBusila. E i n  t h e r m o l a b i l e r  s y p h i l i t i s c h e r  

, I m m u n k S r p e r " .  M o d i f i k a t i o n ~ d e r  T e c h n i k  d e r  
W a s s e r m a n n s c h e n  R e a k t i o n .  Zentralbl. f. Bakter. 
Bd. LXXVIL p. 279. 

B u s i 1 a land, da_l~ es 3 Kategorien yon syphilitischen 
Seris gibt. In der 1. wird die Fahigkeit zur Komplement- 
bindung durch Erwarmen auf 560 vollkommen zerstSrt, in 
der .2. erfolgt diese ZerstOrung nur teilweise, in der 3. 
liberhaupt nicht. Ffir die ersten beiden Kategorien ist 
es also unbedingt notwendig Verfahren anzuwenden, 
welche mit aktivem Serum arbeiten. Aber auch bei der 

Anwendung  von aktivem Serum nach den gebrhuchlichsten 
Methoden (B a u e r, H e c h t~ B r u s i 1 a) gibt noch eine Zahl 
von Seris negative Resultate u. zw., wie der Au~or naeh- 
weisen konnte, infolge eines Uberflusses an Komplement, 
durch Summation des Meerschweinchenkomplements mit 
dem eigenen Komplement des Serums. Der Autor titriert 
daher jetzt in jedem Falle nicht  nur den natfirlichen hfimo- 
lytischen Ambozeptor, sondern auch die Komplementmenge 
des Patientenserums, Einzelheiten tier Methodik im Original. 

Walther P i c k  (Wien). 
Stithmer, A. l J b e r  i o k a l e  ( , p r i m ~ r e  ~) K r a n k -  

h e i t s e r s e h e i n u n g e n  an  d e r  S t e l l e  d e r  I n f e k t i o n  
b e i  d e r  N g a n a - E r k r a n k u n g  d e s  K a n i n c h e n s  
( , , T r y p a n o s o m e n s c h a n k e r ~ ) .  I h r e  B e d e u t u n g  f a r  
d i e  B e u r t e i l u n g  d e s  V e r l a u f e s  d e r  K a n i n c h e n -  

" T r y p a n o s o m i a s i s .  ( Y b e r g a n g  d e s  ~ p r i m i ~ r e n  ~ in  
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d a s  , s e k u n d ~ r e "  K r a n k h e i t s s t a d i u m  ( R e z i d i v -  
s t a m m b i 1 d u ng). Zeits~hrift f. Immunit~tsf. Bd. x x i u  
~r.  4. 

Verf. kommt zu fotgender Zusammenfassung seiner 
Resultate : 

1. Mit dem mir  zur Verfiigung stehenden Trypano- 
somenstamm (M o r g e n r o t h, aus dem E h r 1 i c h schen In- 
stitut) konnte ich jederzeit lokale Trypanosomenerkrankun- 
gen beim Kaninchen hervorrufen. (Konjunktival- und Skrotal- 
schanker.) 

2. Diese lokale Erkrankung, bei welcher massenhaft 
Erreger  im affizierten Gewebe festgestellt werden k6nnen ,  
ftihrt erst nach 3--5 Tagen zur Allgemeininfektion des Tieres. 

3. Diese ,Schanker" haben pathologisch-anatomisch 
eine recht weitgehende Ahnlichkeit mit  tier lokalen Spiro- 
chaetose der Tiere and des Menschen. &nalog der Nomen- 
klatur, welche bei der Syphilis gebrauchlich ist, ware 
demnach diese lokule Trypanose als ,,prim~re Trypanoso- 
miasis" zu bezeichnen. 

4. Die allgemeine Dispersion der Erreger  auf dem 
Blutwege erfolgt bereits unmittelbar nach der' vollsti~ndigen 
&usbildung des lokalen Affektes, aber die zunachst auf 
dem Wege fiber die Lymphspalten und -Drfisen 'ins Biut  
eingedrungenen Trypanosomen zeigen noch die Eigen- 
schaften des Ausgangsstammes (primarer Stature). 

5. Dieser Invasion des primaren Stammes folgt eine 
allgemeine gesteigerte AntikOrperproduktion. Sie erreicht 
mit  dem 7.--8. ]'age ihre volle'HOhe. Die El"reger ver- 
schwinden vortibergehend fast v011ig aus d'em Blute, um 
am 9. Tage wieder reichlich aufzutreten. 

6. Der Rezidivstamm I. Ordnung ist dann ausgebildet. 
Er  unterscheidet sich veto AusgangsstaInm dureh seine 
Festigkeit  gegeniiber den Antik• I. Ordnung (serum- 
fester ,sekund~rer" Stature). 

7. Entsprechend dem Ansteigen der AntikOrpermenge 
im Blute haften Reinfektionen mit  dem Ausgangsstamm 
nur bis zum 4.--5. Tage. Ist tier Sekund~rstamm ausgebildet, 
so kann der Ausgangsstamm nicht mehr haften. 

8. Unmittelbar nach der Ausbildung des serumfesten 
Sekundarstammes treten bei den K.aninchen jene sogenannten 
Sphterscheinungen auf, die als Odeme der Genitalien, der 
Lippen, der Ohrwarzel etc. allgemein bekannt sind. Ich 
fasse diese als ,,Sekundhrerscheinungen" auf, weil sie durch 
den sekundliren Erregers tamm bedingt sind. 

9. Sekundhrerscheinungen kSnnen erst auftreten, nach- 
dem sich die Erreger  durch Mutation tier Schutzstoffwir- 
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kung entzogen habea. Erst jetzt finden die Erreger den 
Weg zu den K0rpergeweben. Es dauert geraume Z~it, his 
der K(irper nun wiederum gegen die ver~nderten Erreger 
Schutzstoffe bildet. Inzwischen bleibt den direkt betroffenen 
Geweben nur die M0glichkeit, sich durch entzfindliche 
Reaktion der Angreifer zu erwehren. 

10. Die untersuchte primiire und sekundi~re Kaninchen- 
trypanosomiasis bildet ein vorziigliches Material zur Klfi:rung 
mannigfacher therapeutischer Fragen, vornehmlich der SaN 
varsandosierung. 

11. u lassen sich auf  Grund der damit zu 
erzielendefi Ergebnisse manche Fragen der Syphilispatho- 
logie und -Therapie durch Analogieschlul~ beantworten. 

Marg. S t e r n  (Breslau). 
Sor,raan~ ]~. P. E i n e  n e u e  E r k l ~ r u n g  des N e i s s e r -  

u n d  W e c h s b e r g s c h e n  P h i ~ n o m e n s  v e r m i t t e l s  
des  , P h i ~ n o m e n s  d e r  s p e z i f i s c h e n S p r ~ ) d i g k e i t "  
Zeitschr. f. Immuniti~tsf. Bd. XXIV. H. 4. 

Das N e i s s e r -  W e c h s b e r g sche Ph~nomen l~l~t sich 
mit h~molytischen Immunseren nachweisen. Nach den 
Untersuchungen des u beruht dasselbe nicht auf der 
Annahme der Entdecker, dal3 die Aviditat der freieh Ambo- 
zeptoren zum Komplement elne grSl~ere sei als die derjenigen 
Ambozeptoren, die bereits mit der Bakterienzelle, resp. mit 
den BlutkSrperchen verankert sind. Sie beruht vielmehr auf 
einer prazipitierenden Wirkung der Immunseren auf die 
Oberfli~che der Antigene. Die Veranderung tier Oberfl~che 
des Antigens geht einher mit einem SprSdewerden dersel- 
ben, das fiir rote Blutk()rperchen n~her untersucht und 
beschrieben wird. (Fragilitas specifica.) Das Verm()gen 
eines Serums, das Ph~nomen d e r  spezifischen SprSdigkeit 
herbeizufiihren, steht zu seinem priizipitierenden VermSgen 
im graden Verhiiltnis. F~ir Komplementbindungsreaktionen 
ist daher der Gebrauch stark h~imolytischer Seren mit 
schwach prhzipi-tierendem u unbedingt nStig, be- 
sonders wenn der Versuch, wie Verf. es rut, mit stark 
sensibilisierten Blutk(irperchen angesetzt wird. Die Immo- 
bilisation beweglicher Bakterien dureh agglutinierende 
Seren ist wahrschein]ich die Folge yon Pri~zipitation und 
dadurch verursachter Erstarrung der Oberfl~che der Geil3eln. 

Marg. S t e r n (Breslau). 
Schamberg~ J. F. Kol,mer~ J. A. Raiziss, G. W. C h e m o -  

t h e r a p e u t i s c h e  S t u d i e n  b e i  e x p e r i m e n t e l l e r  
T r y p a n o s o m i a s is. The Journal of the American Med. 
Association. 1915. Dezember 18. p, 2142. 

S e h a m b e r g und seine Mitarbeiter haben eine Anzahl 
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chemischer Heilmittel in ihrer Wirkung auf mit Trypano- 
somen infizierte Tiere untersucht. Es wurden folgende Para= 
siten verwendet: die Spirochaeta recurrens, Trypanosoma 
Brucei, Trypanosoma Lewisi, Trypanosoma equiperdum. 
Letzterer Parasit eignete sich besonders zu derartigen 
Untersuchungen. Er t6tet Ratten 5--7 Tage nach der In- 
jektion. Von den angewendeten Mitteln erwies sich Queck- 
silber, Kupfer, Enesol und Natriumkakody!at in den hSch= 
sten niehtletalen Dosen als wirkungslos, geeignet erschie- 
nen nur die Pri~parate der Arsenobenzolgruppe. Die Autoren 
dehnten ihre Priifung neben dem deutschen Salvarsan und 
Neosalvaysan auch auf ein selbst hergestelltes Arsenobenzol 

�9 aus (hergestellt im Dermatological Research Laboratory). 
Des letztere Praparat kam bei 175 Krankheitsffillen zur 
Anwendung. Bei manchen Fallen kam es zu Kopfschmerz, 
leichten Fiebersteigerungen, Ubelkeit und Erbreehen, aber 
diese Erscheinungen gingen in wenigen Stunden vorfiber. 
Die therapeutische Wirksamkeit war dieselbe, wie bei den 
deutschen Produkten. Fritz J u 1 iu s b e r g (Posen). 

Seheult, R. U b e r  e i n e n  F a l l  yon  G o u n d o u .  The 
Lancet. 1915. Januar 9. p. 72. 

Es handelt sich bei S e h e u l t s  Fall um eine 13jahrige 
Negerin aus Trinidad, bei der vor dre i  Jahren harte sym: 
metrische schmerzlose Schwellungen zu beiden Seiten der 
Nase aufgetreten waren, die sich langsain vergrSi~ert hatten. 
Gleichzeitig leichter Kopfschmerz. In der Vorgeschichte 
land sich weder Syphilis noch Yaws, doch butte, als das 
Kind zwei Jahr alt war, im Hause ein Fall von Yaws 
gelebt. 

Die als ,Goundou" bezeichnete Affekti0n soll in West. 
afrika haufig sein. Uber die Atiologie herrscht noch Un- 
klarheit. Einige halten die Affektion, die auch als ,,Henpuye" 
bezeichnet wird, ffir eine Krankheit sui generis, andere 
bringen sie mit Yaws in Zusammenhang. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Misch, Walter. U b e r  d i e  G i f t i g k e i t  d e s  B l u r -  

s e r u m s  v o n  L u e t i k e r n  f i i r  a n a p h y l a k t i s i e r t e  
M e e r s c h w e i n c h e n. Zeitschr. f. Immunithtsf. Bd. XXIu 
Heft 4. 

•us den Versuchen des Verf. ergab sich, da2 das 
Serum syphilitischer Personen ffir die mit Menschenserum 
anaphylaktisierten Meerschweinchen giftiger ist als das 
Serum nichtsyphilitischer Personen und dab ffir unvo~- 
behandelte (normale) Meerschweinchen eine erh6hte Giftig= 
keit des Blutserums yon Luetikern nicht besteht. Hiernach 
ist anzunehmen, da2 die Toxizitat der Sere luetischer Per= 
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sonen ledigl ich-auf  einem vermehrten Gehalt von Eiweil t-  
substanzen beruht,  d~ nach den Ergebnissen der Anaphy= 
laxieforschung bei der anaphylaktischen Vergiftung Iiur 
diese s ine Rolle spielen. Marg. S t e r n  (Breslau). 

SpiUmanm L e  d i s p e n s a i r e  a n t i s y p h i l i t i q u o  
d e  ] a  c l i n i q u e  d e  d e r m a t o l o g i e  e t  d e  s y p h i l i -  
g r a p h i c  d e  N a n c y .  Presse  m~d. 1914. Nr: 54. 

Das am 1. Apri l  1914 er6ffnete Ambulator ium hat  
schon in den ersten 2 Monaten gute Dienste geleistet. 

M ~ i n c h h e i m e r  (Wiesbaden).  
Manson, W. It., ~Iac Kie, T.J.,  Smith, H.. E. D i e  

W a s s e r m a n n r e a k t i o n  i n  d e r  A u g e n p r a x i s .  
Br i t i sh  Medical Journal .  1915. Februar  20. Ref. Medical 
Record. 1915. M~rz 13. p: 452. 

M a n s o n  und seine Mitarbei ter  m a c h e n d a r a u f  auf- 
merksam, dal~ nach Beiseiteste]len der Augenverletzungen, 
tier Konjunktivit is ,  der  Katarakte  und der gew6hnlichen 
Refraktionsanomalien 50% der AugenfMle eine posit ive 
W a s  s er  m a n n reaktion geben. D a  viel e A ugenfMle luetischen 
Ursprungs aber auch negativ reagieren k6nnen, ist die Zahl, 
was den Anteil  der Lues an Augenerkrankungen betrifft, 
eher zu niedrig. Fri tz  J u l i u s b e r g  (Posen). 

Thomas, G. E. D i e  R e s u l t a t e  d e r  W a s s e r m a n n -  
u n d  L u e t i n u n t e r s u c h u n g  b e i  d e n  M a r i n e g e f a n -  
g e n e n .  Medical Record. 1915. Marz 27. p. 523.' 

T h o m a s ver6ffentlicht eine kurze Stat ist ik fiber das  
Verhalten der W a s s e r m a n n= und Luetinreaktion bei den 
Gefangenen der Flotte. Von 221 Gefangenen, die eine ne- 
gative Syphilisanamnese hatten, reagierten alle nach 
W a s s e r m a n n  negativ;  von 59, die einen Primhraffek~ 
angaben, reagierten 49 negativ, 10 positiv. 

Fri tz  J u l i u s b e r g  (Posen). 
Schlesinger, M . F .  G r f i n d e  f f i r  d e n  v e r s c h i e -  

d e n e n A u s f a l l d e r W a s s e r m a n n r e a k t i o n v o n  d e r  
t e c h n i s c h e n  S e i t e .  Medical Record. 1915. Januar  9. 
p. 61. 

Nicht zum kurzen Referat  geeignet. 
Fri tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Pallet, E. D i e  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  n a c h  
W a s s e r m a n n  s e l b s t .  Medical Record. 1915. Jnl i  10. 
p. 62. 

P a l i  e r setzt dis Grunds~tze der  Untersuchung nach 
W a s s e r m a n n auseinander, wobei er sich auf die Angaben 
W a s s e r m a n n s selbst stfitzt. E r  weist  auf  die Unzuver- 
l~ssigkeit vieler Untersucbungsstel len h~n, die tiber die 
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Grundshtze der Untersuchung zum Tell liberhaupt nicht 
unterrichtet sind. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

.' Whitney, J . L .  E i n e  s t a t i s t i s c h e  S t u d i e  f i be r  
S y p h i l i s ,  a u s  d e r  U n i v e r s i t h t s p o l i k l i n i k  d e s  
K a l i f o r n i a h o s p i t a l s .  The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Dezember 4. p. 1.986. 

Die Statistik W h i t  n e y s erweist den Wert und die 
Notwendigkeit der W a s s e r m a n n u n t e r s u c h u n g ;  sie 
sollte in den Krankenhhusern wenigstens bei allen inner- 
lichen, Nerven- und geburtshilflichen Fallen erfolgen. We 
ein solches Verfahren nicht m6glich ist, sollten die Indi- 
kationen fiir seine Anwendung sehr welt gefai~t sein. Zahl= 
reiche Fhlle ohne besonderen Syphilis~,erdacht konnten auf 
diese Weise klargeste]lt werden. Besonders Falle mit tier 
frfiheren Diagnose Neurasthenie geh6ren in diese Kategorie. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
.Davis, M. M. G u t  a u s g e s t a t t e t e  P o l i k l i n i k e n  

z u r  e n t s p r e c h e n d e n  B e h a n d l u n g  d e r  v e n e r i -  
s c h e n  E r k r a n k u n g e n .  The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Dezember 4. p.-1983. 

D a v i s  weist auf die Unkosten nnd Gefahren hin, die 
der Allgemeinheit durch  die nicht gentigende Bek~mpfung 
der Geschlechtskrankheiten erwachsen. Er trit t  ftir die Ein- 
richtung yon Polikliniken ein, betont aber, dal~ deren Aus- 
stattung mit allen Erfordernissen der modernen Wissen- 
schaft erfolgen sell. Fritz J u l i u  sb e r g  (Posen). 

Moore, J. J. D i e  U n t e r s u c h u n g  n a c h  W a s s e r -  
m a n n  in  d e r  m e d i z i n i s c h e n  P o l i k l i n i k .  The Jour- 
nal of the American Medical Assoc. 1915. Dezember 4. 
p. 1980. 

M o o r e weist auf die Bedeutung der positiven Was s e r- 
m a n n r e a k t i o n  zur Diagnose in der medizinischen Poli- 
klinik bin. Die Unsicherheit der Anamnese und der proteus- 
artige Charakter der Krankheit erschweren die klinische 
Diagnose augerordentlich. Bei 418 1)atienten wurde 55real 
ein positiver W as s e r m a n n  erhalten. Nur bei 50% dieser 
F~lle ergab die Anamnese eine Syphilis. Zwflfmal wurden 
sehwach positive Reaktionen erhalten, wobei aus Anamnese 
und Untersuchung die Diagnose einer Syphilis nicht gemacht 
werden konnte. Wiederholte negatiye Untersuchungen unter- 
stfitzten die Diagnose einer nichtsyphilitischen Erkrankung 
bei Patienten, die angaben, sich syphilitisch infiziert zu hubert. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Wile, U. J. und de .Kruif, P. H.  K u l t u r e x p e r i -  

m e n t e  m i t  d e r  S p i r o c h a e t a  p a t l i d a ,  d i e  veto  
G e h i r n  e i n e s  P a r a l y t i k e r s  s t a m m t e .  The Journal 
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of the American Medical Association. 1916. Februar  26. 
p. 646.  

W i l e  berichtete im Journ. exp. med. 1916. XXIII .  
p. 199 fiber die erfolgreiche Impfung yon Spirochaeten von 
dem Hirn  eines lebenden Par~lyt ikers  auf Kaninchen. 32 
Tage nach der Einimpfung in den Hoden  waren im Hoden 
zahlreiche Spirochaeten  nachzuweisen. Diese Spirochaeten 
wurden  zur Reinkult ivierung benutzt  und zwar wurde ein 
Kaninchennieren-Aszitesagar benutzt. Die Ziichtung erfolgte 
unter  anaeroben Bedingungen. Die Wei terkul t iv ierung ge- 
lang bisher fiber mehr  als 4 Monate hindurch. 

Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Walker, I. C. ufid ttaller, D. A. D u r c h g ~ n g i g e 

W a s s e r m a n n u n t e r s u c h u n g e n  b e t  v i e r t a u s e n d  
K r a n k e n h a u s p a t i e n t e n .  The Jou rna l  of the American 
Medical Association. 1916. Februar  12. p. 488. 

W a 1 k e r und H a 11 e r konnten aus der rege]maBigen 
W a s s e r m a n n u n t e r s u c h u n g  der medizinischen Klinik 
des P e t e r  B e n t  B r i g h a m  Hospitals  zu Boston folgende 
Schlfisse ziehen: 1. Die Syphilis ist haufiger, als man ge- 
w6hnllch annimmt. 2. Die durchgangige W a s s e r m a n n -  
u n t e r s  u c h u n g i s t  yon gr6Btem Werte  ffir jedes Kranken- 
haus. 3. Nenrologische  Falle  so]len immer untersucht  werden 
und speziell alle Falle yon Epi]epsie. 4. F~lle von nicht 
vermute ter  Syphilis fibertreffen an Zahl bedeutend die sicher 
Syphilit ischen unter  den Insassen eines allgemeinen Kranken- 
hauses. 5. Die gew6hnlichen Infektionskrankheiten - -  Ty- 
phus, Pneumonie ,  Tuberku]ose und Scharlach - -  haben 
keinen Einflu3, indem sie e twa falschlich positive Reaktionen 
verursachen. 6. Wi t  iinden kein Argument  zu Gunsten der 
Annahme, dab chronische r mit oder ohne Hyper-  
tension dutch Syphi l i s  verursacht  wird. 7. Diabetes ergab 
in der Serie einen besonders hohen Prozentsatz posit iver 
Reaktionen und bet ein oder zwei Fallen war  die Koinzi- 
denz der syphili t ischen Erkrankung und der Beginn der 
diabetischen Symptome verdachtig, aber nicht iiberzeugend. 
8. Die wohlbekannte Affinitat der Spirochaeta pallida zum 
GefaB- und Nervengewebe ist sehr ausgesprochen;  leider 
sind die ersten Symptome bet der Erkrankung so leicht, 
dab sie oft nicht bemerkt  und folglich nicht frfihzeitig be- 
handelt  werden, wodurch spfitere und sch/verere Erschei-  
nungen verhfitet werden k6nnten. 9. Syphilis der Leber  
stellt  ein differentialdiagnostisch h6chst schwieriges Pro- 
blem dar. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Swift,  H. F.~ Draper, G., Fordyce~ J. A. D i e  P r a z i -  
s i o n s m e t h o d e n  f t i r  d i e  D i a g n o s e  d e r  S y p h i l i s .  
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New York  academy of medicine. 1916. Januar  6. The Journa l  
of the American Medical Association. 1915. Februar  19. 
p. 599. 

S w i f t  ~uBert sich fiber die Technik und Bedeutung 
der W a s s e r m a n n r e a k t i o n ,  D r a p e r fiber die Unter-  
suchung des Lumbulpunktats ,  F o r d y c e fiber die Bedeutung 
der kolloidalen Goldprobe. Bezfiglich der Einzelheiten sei 
aufs Original verwiesen. Auch die anschliei]ende Diskussion 
bringt  manche wichtige Tatsache. 

Fri tz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Syphi l i s .  w S y m p t o m a t o l o g i e ,  

Larkin ,  J. It. und Levy, I. J. P a t h o l o g i s c h e 
S t u d i e  f i b e r  d i e  A o r t i t i s  s y p h i l i t i e a  u n d  i h r  
s e r o l o g i s c h e s  V e r h a l t e n .  New-York Stats Journal  
of Medicine. 1915. Dez. Ref. The Journa l  of the American 
Medical Association: 1916. Januar  8. p. 149.- 

L a r k i n  and L e v y  untersuchten 42 Aorten  und 
konnten bei diesen F~llen vor dem Tode serologisch des 
Blur prfifen. 19 dieser F~lle gaben einen positiven W a s -  
s e r m a n n ,  wi~hrend 23 negativ ausfielen. Yon den 19 posi- 
riven F~llen hatten 17 mikroskopisch deutlich syphili t isehe 
Veri~nderungen an der Aorta. 15 yon diesen 19 Pat ienten 
starben an einem syphilitisehen Prozeg und Yon diesen 15 
sturben 11 an ihrer syphili t ischen A0rtitis. 

Fri tz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Mbntgomery. D. W. t I e r p e s  b u c c a l i s  r e c i d i v a n s  

v e t o  F o u r n i e r - E m e r y s c h e n  T y p u s .  MedicalRecord.  
1914. Dezember  1'2. p. 1007. 

Der  40j~hrige Patient  M o n t g o m e r y s, der  3 Jahre  
vorher  sich .syphilitisch inf iz ier t  hatte, kam mit  W u n d e n  
an der Zunge und a'n den Lippen zur Beobachtung. Gleich- 
zeitig wies er neben einer psychischen Depression nervdse 
St6rangen besonders des Verdaaungsapparates  und heftige 
Kopfschmerzen ant: Er  bekam Herpes  naeh Herpes  ira 
Munde. Nach einer Injektion yon 0"6 Salvarsan blieb der  
Herpes  weg. Fri tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 

~Vi~wrave , Wyatt .  D u r c h  S p i r o c h a e t e n  b o d i n g t e  
U l z e r a t i o n  d e r  T o n s i l l e n  b e i  S o l d a t e n .  The Lan-  
cet. 1915. Jul i  24. p. 176. 

Die yon W i n g r a v e wiederholt  beobachtete  Affektion, 
die vielleicht mit der &ngina V i n c e n t i identisch ist, 
weis t  folgende Charakteris t ika auf: Ein f i e f  ausgehdhltes 
und schmutzig belegtes Ulkus auf der Tonsille, unangenehm 
fdtiden Geruch aus dem Munde, die Anwesenheit  zahl- 
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reicher Spirochaeten and fusiformer KSrper. Man kann die 
Fitlle in zwei Gruppen einteilen, in eine akate, die 4--7 
Tage dauert und in eine subakute yon 2--3 Wochen Dauer. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
ff~aston, M. T. S y p h i t i s d e r L u n g e. Medical Record. 

1915. Oktober 16. p. 652. 
~' Anschiul~ In den Erwfigungen, die E a s t o n  im an 

die ]~Iitteihng eines Falles yon Lungensyphilis anstellt, 
kommt er zu fo]genden Schliissen: 1. Syphilis der Lunge, 
obgleich ein seltener Zustand, wird gelegentlich beobachtet. 
2. Alle Fi~lle yon verdachtiger Lungenaffektion, besonders 
solche, welche Tuberkulose ahneln und bei wiederholter 
sorg~altiger mikroskopischer Priifung keine Tuberkelbazillen 
aufweisen, sollen als m0glicherweise syphilitisch betrachtet 
werden. 3. Besonders sol] man auf die F~lle achten, die 
die eben erwhhnten Zeichen aufweisen und keinen physi- 
kalischen Befund an der Spitze, sondern nur an der Basis 
zeigen. Diese F'alle soll man als syphilitisch ansehen. 4. Bei 
F~llen mit Syphilisverdacht soil die Behandhng mSglichst 
frfih einsetzen, um die Bildung permanenter fibr~ser Zu- 
stande und Stenose der Bronchien zu verhindern. 5. Bei 
einer sicheren Syphilis, wo zugleich auch Tuberkulose vor- 
]iegt, soll man die antituberku]Sse Therapie mit einer 
geeigneten antisyphilischen Behand]ung kombinieren. 

Fritz J u I i u s b e r g (Posen). 
WartMn~ A. S. D i e  P a t h o l o g i e  d e r  H e r z s y -  

p h i l i s .  Mississippi Valley Med. Ass. 1914. Okt. 27./29. 
Medical Record. 1914, November 21. p. 902. 

. W a r t h i n  konnte zeigen, da~ rein parenchyma~Sse 
u wie tr~ibe Schwellung, fettige Degeneration, 
hydropische Degeneration, Atrophie nnd Koagulationsne- 
krose, das Resultat einer Ansiedlung der Spirochaeten im 
Herzmuskel sein kSnnen; solche parenchymatSse u 
rungen kommen bei vSlliger Abwesenheit interstitieller 
Ver~nderungen vor. Auch bei tSdlich endigenden Fallen 
yon Herzinsuffizienz und-Dilatat ion brauchen nur solche 
parenchymatSse Veranderungen vorhanden zu sein. Dal~ 
diese Herde syphilitisch sind, lagt sich durch den Spiro- 
chaetenbefund erweisen. Zwisehen diesen parenchymatSsen 
Ver~nderung.en und dem Zustand der schliei~lichen Fibrose 
gibt es alle Uberg~nge. Die parenchymatSsen Yeranderungen 
sind zeitweise begleitet yon interstitiellem ()dem, Zellin- 
filtration und Zellpro]iferation. In tier grSl~eren Mehrzahl 
der F~i]e k~nnen diese interstitiellen Veranderungen-nur 
mikroskopisch erkannt werden. Mit der Zunahme der ~ahl 
und der Virulenz der Spirochaeten werde~ die interstitiellen 

A r c h .  f. Dermat .  u. Syph .  Bd.  CXXV. 17 
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Ver~nderungen ausgesprochener. Sie sind besonders deut- 
lich in der Nachbarschaft der kleinen Zweige der Koronar- 
arterien. Spirochaeten sin4 immer in diesen interstitiellen 
u zu finden, bis die Bindegewebsproliferation 
narbenartig oder hyalin wird. 

Fritz J u I i u s b e r g (Posen). 
Lusk, W. C. E i n  F a l l  y o n  T h r o m b o - A n g i i t i s ,  

d e s s e n W a s s e r m a n n r e a k t i o n l a n g e Z e i t  n e g a t i v  
w a r ,  a b e r  j e t z t  p o s i t i v  w u r d e .  Medical Record. 1914. 
November 14. p. 833. 

Der Fall von L u s k zeigt aui~er der in der Uberschrift 
angegebenen auffallenden Tatsache das weniger bemerkens- 
werte Verhalten, da~ der nar m~i~ig antisyphilitisch be- 
handelte Patient erst nach energischer Quecksilber- und 
Salvarsanbehandlung eine Besserang der Krankheitserschei- 
nungen aufwies. Fritz J u l i  u s b e r g (Posen). 

Montgomery, D. W. S y p h i l o p h o b i e .  Medical Record. 
1914. September 12. p. 464. 

Bericht fiber emen Fall, bei dem ein Herpes der 
Unterlippe den Yerdacht einer Syphilis erweckt hatte. Jahre 
hindurch Syphilophobie und sonstige psychische Depres- 
sionen. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

C~trschmann, It. O b e r  a t y p i s c h e  m u l t i p l e  
S k l e r o s e  u n d  l u e t i s c h e  S p i n a l l e i d e n  bei  H e e r e s -  
a n g e h S r i g e n .  Miinch. med. Woch. 1915. Nr. 31. 

Anschliel~end an einen Fall von multipler Sklerose, 
die im Felde aufgetreten war und bei der alle vier Lues= 
reaktionen (nach N o n n e )  fehlten, wendet sich Yerf. mit, 
aller Schhrfe dagegen, bei tier mu]tiplen Sklerose eine 
het ische Atiologie annehmen zu wollen. Er hi~lt auch die 
Salvarsanbehandlung zur Feststellung der Diagnose nicht 
ffir indiziert. Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

Bendig. ~)ber  a k u t e  g e l b e  L e b e r a t r o p h i e  b e i  
S y p h i l i s .  Mfinch. reed. Woch. 1915. Nr. 34. 

Eine Gravida macht wegen Primi~raffekt eine gemischte 
Kur (Hg und Salvarsan) durch. Die ersten beiden Salvar- 
san=Injektionen werden gut vei'tragen, nach der dritten 
etwas Erbrechen. 2 Tage darauf Mattigkeit, psychische 
Verhnderung~ Konvulsionen und Tod nach 2 weiteren Tagen. 
Pathol.-anat. Diagnose: akute gelbe Leberatrophie. 

Auffallend ist, dal~ diese Erkrankung besonders bei 
Graviden beobachtet wird. Wohl kann auch die Lues allein 
i~tiologisch in Betracht kommen, doch ist auch die Kombi- 
nation yon Hg und Salvarsan als schi~digendes Moment 
mi~, in Betracht zu ziehen. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
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P~hlmaan, A. S u p e r i n f e k t i o n  be i  T a b e s  d o r -  
s a l i s .  Mfinch. reed. Woch. 1914. Nr. 45. 

Ein 63j~hriger Patient, der vor 36 5ahren syphilitisch 
infiziert war und an Aortensklerose und beginnender Tubes 
leidet, zog sich einen Prim~raffekt zu. Die anfi~nglich ne- 
gative Wa.-R. wurde mit Ausbildung tier Induration posi- 
tiv. Ausheilung des Schankers nach kombinierter Hg-Sal- 
varsantherapie. Es handelt sich um eine echte ,Super- 
infektion". Th~odor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Hoffmann, Erich. Z w e i m a l i g e  A b o r t i v h e i l u n g  
d e r  S y p h i l i s  be i  R e i n f e k t i o n  n a c h  2 J a h r e n .  
1914. 41. 

Eingehender Bericht fiber e inen Fall~ der zweimal 
frisch syphilit isch infiziert, jedesmal durch kombinierte 
Hg-Salvarsanbehandlung geheilt wurde. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 
Gram, Chr. M o r b u s  c o r d i s  s y p h i l i t i c u s .  Uge- 

skrift for Linger 1916. Nr. 8. p. 269--275. 
Kasuistische Mitteilung yon 2 Fallen yon Aortaleiden 

syphilitischen t]rsprungs, durch Quecksilberbehandlung 
gebessert. Harald B o a s (Kopenhagen). 

Friedl~inder, Carl. B e i t r a g  z u r  K e n n t n i s  d e r  
G e f a B e r k r a n k u n g e n  i n f o l g e  y o n  Lues .  Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 45. 

Kritische Studie. Verfasser warnt vor 1Jberschatzung 
der Lues als i~tiologi~chen Faktor bei der Entstehung der 

�9 GefaBerkrankungen. Max L e i b k i n d (Dresden). 
Kerr le Grand. U b e r  S y p h i l i s .  Medical society of 

the state of New York. 1915. April 29. Medical Record. 
1915. Mai 15. p. 835. 

In einer Sitzung, die sich ausschlieBlich mit Syphilis 
beschaftigt, halt K e r r  den ein]eitenden Vortrag fiber die 
hereditare Syphilis~ ihre friihesten Erscheinungen vom in= 
trauterinen Leben bis zum ersten Lebensjahre. Folgende 
anamnestische Daten weisen auf eine Syphilis hin: a) Die 
Tendenz tier Kinder einer Familie trotz guter hygienischer 
und dii~tetischer Sorgfalt an An~mien und Unterernahrung 
zu leiden. 5) Langsame Entwicklung ohne besondere Ur- 
sache, c) Das Auftreten anscheinend rhachitischer Knochen- 
veranderungen ohne dab eine sichere Rhachitis vorhanden 
ist. d) H~ufige Aborte bei der Mutter etc. L a F e t r a spricht 
fiber die sp~teren Erscheinungen der hereditaren Lues, 
G o d d a r d fiber Syphilis als Ursache der Geistesschwache, 
T o w n s e n d fiber die RStgendiagnose der Knochenveri~nde- 
rungen bei hereditarer und akquierierter Syphilis. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
17" 
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Hunt, E. L. B e r i c h t  f i b e r  e i n e n  F a l l  y o n  k o n -  
j u g a l e r  S y p h i l i s ,  m i t  S c h l u l ~ f o l g e r u n g e n .  Med~ 
Record. 1915. Mai 22. p. 850. 

Bei den F~llen H u n t s  lift dar Ehemann an einer 
syph.ilitischan Endarteriitis, die in eine syphilitische Demenz 
ausgmg. Zugleich bastand eine syphilitische Pankreatitis ;. 
die Ehefrau lift an einer Taboparalyse. In seinen SeMuB- 
folgerungen weist der Autor  auf die Wichtigkeit  de r  
Luetinprobe, der provokatorischen Salvarsaninjektion, de r  
Wirkung des Salvarsans, das Fehlen der Aortitis bei beiden 
F~llen hin. Fritz J t t l i u s b e r g  (P.osen). 

Sy~n~ners Douglas und Wallace Guy, H. D i e  A t i o l o -  
g i e  d e r  s y p h i l i t i s c h e n  A o r t i t i s .  The Journal  of  
the American ~edica l  Association. 1916. Februar 5. p. 397. 

S y m m e r s  und W a l l a c e  kommen in ihrer Arbei t  
zu folgenden Schliissen: 1. Die Mesaortitis H e 11 e r-D 6 h 1 e 
ist im wesentlichen eina syphilitische Yerhnderang, abe t  
ihre Entstahung wird beg~instigt durch gewisse andere 

-Faktoren, unter denen Alter, Geschlecht, die Lhnge und 
der Charakter der antisyphilitischan Behandlung interkur- 
rente Krankheiten, besonders Infektionen, wie die akute- 
rheumatische Arthritis,  Alkoholismus und Beschg~ftigungen, 
die eine l~ngere k6rperliche Anspannung arfordern, ein+ 
nicht  unwichtige R011e spielen. ~. a) Die syphilitische 
Aotti t is  kommt ~ial h~ufiger bei dan M~nnern v o r -  in 
80~ der Fhlle dar obigen Autoren ~ ein Fuktum, welches 
fiir die Wichtigkeit der Einfl~isse durch die Beseh~ftigung 
spricht, b) Die syphilitisehe Aort i t i s  tr i t t  im relativ jugend-- 
lichen Alter ein, meist zwischen dem 30. und 50. Lebens- 
juhre, bei 71"4% der Fi~lle. c) Bei unbehandelter oder ver- 
nachlfissigter Syphilis betr'~gt tier Intervall zwisehen der  
Infektion und dam Tode mLt anatomischar Feststellung 
der syphilitischen Aortitis 205 Jahre, wora~s hervorgeht~. 
dai] selbst untar den giinstigsten Umst~nden, die u 
rung sp~tt im Ver!auf der Syphilis eintritt. 3. a) Bei unge- 
f~hr 30~ der Patienten mit  syphilitisaher Aortitis entwik- 
kelte sich ain Aneurysma. b) Wenigstens 15~ ' aller Fi~lle- 
yon syphilitischer Aortitis wiesen aina Dilatation des ersten 
Teilas der Aorta auf. c) Ungef~hr 30% aller F~lla yon sy- 
philitischer Aortitis gahen eine Sklerosierung und Retrak-- 
tion der Aortenklappen ein. d) Lhgt man aul~ar Betrucht 
das Auftreten solcher klinischer Erscheinungen, wie An-  
gina pectoris und tti.rnst6rungen, die auf einen VerschluS. 
eines der gr6iteren Aste der Aorta zurtickzuftihren sind, 
wie die Arteria innominata oder linka Karotis, so wird es 
wahrscheinlich erscheinen, daI3 einige Fa l l e  yon syphiliti=- 
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scher Aortifis einen u haben, der frei ist von subjek- 
riven deutlichen Beschwerden oder gar yon klinisch er- 
kennbaren Symptomen. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Weidler, W. B. S y p h i l i t i s c h e  I r i t i s  m i t  K o n -  
d y l o m e n .  B e r i c h t  f i b e r  d r e i F a l l e .  The Journal of 
~he American Medical Association. 1915. Dezember 25. 
p. 2934. 

W e i d l e r  berichtet fiber drei F~lle yon pa.pulOser 
syphilitischer Iritis. Solche F~lle werden oft irrt~imlich als 
Iritis gummosa bezeiehnet, und zwar deswegen, well Papeln 
der Iris anatomiseh als Gummen angesehen werden. Aber 
die wirklichen Irisgummen sind viel seltener. Die Papeln 
kommen oft in Mehrzahl vor, w~hrend das Gumma einzeln 
nnd 5fters in der Nhhe des ZiliarkOrpers beobachtet wird. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Craig, C. B. Z e r e b r a l e  S y p h i l i s  im s e k u n d a r e n  

S t a d i u m .  Medical Record: 1914. September 6. p. 422. 
C r a i g  betont, dal3 die Haufigkeit einer Erkrankung 

des Zentralnervensystems in einem relativ frahen Stadium 
tier Syphilis nicht genfigend bekannt sei. Er  berichtet fiber 
z.wei FMle, yon denen der eine vor 3, der andere vor 5 
Monaten den Primaraffekt bemerkt hatte und die jetzt neben 
anderen Erscheinungen Symptome yon Seiten des Zentral- 
nervensystems aufwiesen. Erfolgreiehe Salvarsanbehandlung. 

Fritz J u ] i u s b e r g (Posen). 
L~he, H. K l i n i s c h e  u n d  p a t h o l o g i s c h - a n a t o -  

m i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n  f i b e r  S k e l e t t v e r h n d e -  
r u n g e n  b e i  k ~  S y p h i l i s  u n d  i h r e  Hei-  
l u n g s v o r g h n g e .  V i r c h o w s  Archly. Bd. CCXX.  It. 1. 

Der Autor untersuchte ein grol]es Material kongenital 
syphilitischer Kinder (60 FMle, darunter 8, die l~ngere 
Zeit gelebt und antiluetisch behandelt worden waren), um 
ein m~glichst erschSpfendes Bild dartiber zu gewinnen, 
welche Prozesse an dem Knochensystem fiberhanpt vor- 
kommen. Insbesondere interessierte ihn dis Frage, in wen 
cher Weise sich die Reparation der durch die Osteochon- 
dritis syphilitica gesetzten Ver/~nderungen am Skelett voll- 
zieht. Zunachst bestatigen sich aus den Untersuchungen 
die Angaben frfiherer Autoren ( W e g n e r ,  H o e h s i n g e r  
u: a.), dab in allen Ffillen von kongenitaler Syphilis typi- 
sche Skelettver~nderungen in Form der Osteochondritis 
vorhanden sind. Als ein sehr wertVolles klinisch-diagno- 
stisches Hilfsmittel wird hieffir auch yon L Ohe  das 
RC)ntgenverfahren bezeichnet. Bezfiglich der Frage yon 
Reparationsvorgfi, ngen in solchen Entz~indungsherden weist 
der Autor auf die Tatsache bin, da/3 er in b e h a n d e l t e n  
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FMlen jedesmal ein au~erordentlich reich vaskularisiertes 
Granulationsgewebe vorgefunden habe, w~hrend das der 
t terde yon unbehandelten Fallen nur eine ganz verschwin- 
dende Zuhl yon kleinen Gefhl~en aufwies. L 5he  meint, 
hierin liege ein wichtiges differential-diagnostisches Hilfs- 
mittel, zugleich bekomme man hieraus auch eine richtige 
u in welcher Weise der Heilungsvorgang bei 
d er Osteochondritis syphilitica vor sich gehe. 

K y r 1 e (Wien). 
Castaigne. C r i s e s  g a s t r i q u e s  d~ t a b ~ s ;  i n t e r -  

p r 6 t a t i o n .  Journ. d. pratic. 1914. Nr. 14. 
Die Magensyphilis kann Erscheinungen ausl6sen, die 

uls gastrische Krisen besonders dana imponieren, wean 
sie bei Tabikern vorkommen, oft auch irrig als Initial- 
symptome der Tubes ungesehen werden. Diese rein syphi- 
litischen Krisen reagieren auf Hg., w~hrend die echten 
tabischen durch die spezifische Behandlung nicht beeinflul~t 
werden. F. M ii n c h h e i m e r (Wiesbaden). 

Brelet. L e s  p l e u r 6 s i e s  d e s  s y p h i l i t i q u e s .  Gaz. 
d. h6p. 1914. Nr. 77. 

Besprechung von 3 neuen Dissertationen (von Beau-  
r e p a i r e ,  B l a n c h e s ,  A m a u d r u t ) .  

F. M fi n c h h e i m e r (Wiesbaden). 
Collin, A. W e l c h e  F o r m  d e r  S y p h i l i s  f i i h r t  

am h ' ~ u f i g s t e n  z u r  P u r a l y s e ?  Gazette d. hSpit. 
1914. l~r. 69. 

Zur Paralyse ffihrt eine scheinbar benigne Form der 
Syphilis. Bisweilen sind Primhraffekt und Paralyse ihre 
einzigen Manifestationen. In Wahrheit handelt es sich um 
eine ganz spezielle Form 'infolge Neurotropismus der Mi- 
kroben und besonderer Disposition des betreffenden Orgu- 
nismus. In den selteneren Fallen yon Syph. gravis mit Aus- 
gang in Paralyse di]rften entweder zufallige Momente 
(Schadelverletzungen) oder sukzessive Sch(ibe yon syphili- 
tischen Erkrankungen der Gehirnarterien und der Meningen 
diesen Ausgang verschulden. 

F. M i i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 
Bardach, Kurt. E i n  F a l l  y o n  t e r t i ~ r e r  L u e s  

n a c h  T y p h u s s c h u t z i m p f u n g .  Mtinch. mediz. Woch. 
1915. Nr. 51. 

Nach einer Typhusschutzimpfung entwickelte sich in 
der Nfihe der Impfstelle eine Itauterscheinung, die als 
tertifire Lues anzusprechen war. Es stellte sich heraus, 
dal~ Pat., ohne es zu wissen, vor 20 Jahren sich luetisch 
infizierte. W a s s e r m a n n  war stark positiv. In diesem 
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Fall d~lrfte das Auftreten der terti~ren Lues als Folge der 
traumatischen Impfwirkung aufzufassen sein. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Gil,wur, A. J E i n  F a l l  v o n  G a m m a  d e s  

o b e r e n  A u g e n l i d s .  Medical Record. 1915, Februar 13. 
pag. 272. 

G i l m o u r s  32j'~hrige Patientin hatte sich 14 Jahre 
vorher syphilitisch infiziert. Sie hatte wiederholte Rezidive. 
[Inter Schwellung and Juckreiz entstand eine gumm6se 
Bildung am rechten oberen Augenlid, die unter spezifischer 
Behandlung heilte. Fritz J u l i  us  b e r g (Posen). 

Einhorn, Max. W e i t e r e  B e m e r k u n g e n  z u r  S y -  
p h i l i s  de  s M a g e n s .  Medical Record. 1915. Marz 13. p.421. 

E i n h o r n berichtet fiber sieben F/~lle yon Magen- 
syphilis. Er  bemerkt, dat~ es, abgesehen yon der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gewebes, keine Zeichen ftir 
Magenkarzinom gibt, welches nicht auch bei gumm6sen 
Tumoren des Magens vorkommt. Bei einem Fall war der 
W a s s e r m a n n negativ and der makroskopische Befund 
nach ErSffnung der BauchhOhle sprach zun~chst fiir ein 
inoperables Karzinom. Bei einem anderen Falle sprach der 
R0ntgenbefand for ein Karzinom. Eine positive Was  s e r -  
m a n n - R e a k t i o n  bringt f(ir solche FMle oft den Entscheid; 
aber auch ein negativer W a s s e r m a n n  spricht nicht geg.'en 
Lues. D ie  Differentialdiagnose wird welter durch eme 
energische antisyphilitische Behandlung entschieden. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Lydston, G, F. E i n  e i g e n a r t i g e r  F a l l  y o n  

S y p h i l i s  de s  S c h a d e l s  u n d  d e r  W i r b e l s a u l e ;  
m i t  B e m e r k u n g e n  t i b e r  s y p h i l i t i s c h e  K n o c h e n -  
d y s t r o p h i e .  Medical Record. 1915. Januar 9. p. 43. 

L . y d s t o n s  Patient, ein 56jahriger Mann, weir3 nichts 
yon semer syphilitischen Infektion. Oktober 1912 traten 
Schmerzen im rechten Arm und in der rechten Schulter 
auf, denen sich bald Schmerzen in der rechten Ileokostal- 
gegend zugesellten. Gewichtsabnahme. Retentio urinae. Die 
Untersuchung ergab neben anderen Momenten: eine Emp- 
findlichkeit fiber allen spinalen Nervenwurzeln. I n  der 
Medianlinie in der Lendengegeud fand sich ein oblonger 
Tumor, der nicht empfindlich war, von 4 zu 6 cm Gr013e. 
In der Medianlinie des Schadels an der Occipito-Parieta]- 
naht land sich ein nui3groBer Tumor, der offenbar sub- 
periostal sai3. Exophthalmus des rechten Auges mit v011i- 
gem Sehverlust. W a s s e r m a n n positiv. Die Inzision in 
den Schadeltumor ergab das Vorhandenseins eines Gammas. 
Trotz antisyphilitiseher Behandlung mu$te spater operativ 



264 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 

eingegriffen werden. Exitus letalis. L y d s t o n schliel~t aus 
seinen langeren Ausftihrungen folgendes: i. Ernsthafte 
ZerstSrung der Knochen des Schi~dels und der Wirbelsaule 
kann durch Spatsyphilis verursacht werden, ohne daft 
weitere lokale Symptome auftreten, die auf die Knochen- 
erkrankang oder St6rungen am Hirn und Rtickenmark zu 
beziehen sind. 2. Solehe Fatle werden verursacht nicht 
durch Druck auf die Knochen oder ,iKorrosion", sondern 
durch eine Um'~nderung der Ern'~hrung - -  Knochendystro- 
phie --,  eingeleitet dureh trophoneurotische StSrungen, die 
au f  Syphilotoxamie beruhen, indem sie vor allem auf den 
Sympathikus einwirken. 3. Diese Varietat der syphilitischen 
Knochenzerst6rung befaIlt mit Vorliebe die Gesichtsknochen, 
kann aber auch, wie der beschriebene Fall zeigt, die Knochen 
des Kranium und der Wirbelsaule oder beide zugleich 
ergreifen. 4. Der Prozel~ zeigt eine spezielle Pr~dilektion 
ftir die veto 5. Nerven versorgten Teile. 5. Der ProzeB kann 
mit gummSsen Infiltrationen in anderen Regionen verge- 
sellschaftigt sein. 6. Die Behandlung, in der Hauptsache 
antisyphilitisch, ist nur wirksam, wenn zugleich ehirurgisch 
eingegriffen wird. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Smitl~, F. W. S y p h i l i t i s c h e  R e i n f e k t i o n  m i t  
B e m e r k u n g e n  t i b e r  [ m m u n i t a t  a n d B e h a n d l a n g .  
Medical Record. 1915. Juli 10. p .  60. 

Mitteilung" eines Falles yon Reinfektion mit Bemer- 
kungen aus der Literatur fiber die Seltenheit dieses u 
kommens und den Einflul~ der Behandlung auf die Heilung 
der Erkrankung. Fritz J u 1 i u s  b e r g (Posen). 

Koplik, Henry. D i e  a t i o l  o g i s c h e  B e z i e h u n g  d e r  
S y p h i l i s  z u r  C h o r e a .  American pediatric society. ~ a i  
1915. 24-26. Medical Record. 1915. September 18. p. 505. 

Wie K o p l i k  hervorhebt bestehen unzweifelhafte Be- 
ziehungen zwischen Chorea und Endokurditis und Chorea 
nnd rheamatischen Gelenkerkrankungen. In letzter Zeit 
sucht man auch die Syphilis mit Chorea in Zusammeuhang 
zu bringen. Man wies darauf hin, dul~ Arsen and SuNursan 
gut bei Chorea wirkte. K o p l i k  hat bei 10 Fallen yon 
Chorea W a s s e r m a n n  gemacht; er fiel bei acht Fallen 
negativ, bei zweien nicht deu~-lich positiv aus. Nach seiner 
Ansicht ist Syphilis bei Chorea nut ein zufhlliges Vor- 
kommnis. Fritz J u 1 ius  b e r g (Posen). 

Stein, H. C. S y p h i l i t i s c h e  A r t h r i t i s .  Medical 
Record. 1915. September 18. p. 472. 

S t e i n  kommt in seinen Ausffihrungen fiber die sy- 
philitischen Gelenkerkraukungen zu folgenden Schlfissen: 
1. Die Syphilis der Gelenke kommt haufig vor. Sie umfa~te 
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etwa 20% der Falle des Hospitals ffir Deformit:~iten und 
Gelenkerkrankungen zu New-York. 2. Die Syphilis kann 
fast jede Form tier Arthrit is  hervorrufen und sitzt entweder 
pr imar  ira-Gelenk oder sie ist sekundar nach einem Be- 
fallensein des Knochens. 3. Die Differentialdiagnose betrifi~ 
den aknten Gelenkrheumatismus, den gonorrhoischen Ge- 
lenkrheumatismus, die rheumatische Arthritis, die Arthri t is  
deformans, die tuberkulOsen Gelenkerkrankungen, die durch 
Tumoren und die traumatische Synovitis. 4. Bei kleinen 
Kindern ist die Epiphysitis mit sekundarer Gelenkerkran- 
kung der hiiufigste Typus. Bei I~indern yon 8--15 Jahren 
ist die gewOhnliche Erscheinung Hydrops oder einfaehe 
Synovitis. Der Arthrit is  derformans:Typus ist der haufigste 
bei  erworbener Syphilis. 5. Die Schmerzen sind i n  der 
Regel nicht schwer und bei Nach~ heftiger. 6. Die Diagnose 
hangt ab yon der Vorgeschich~e, yon den Begleiterschei- 
nungen der Syphilis, v o n d e r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n ,  der 
Luetinprfifung, dem ROntgenbilde und der therapeutischen 
Wirkung. 7. Die MOglichkeit einer Syphilis sol! bei jedem 
Fall yon Gelenkerkrankung, unbestimmten Ursprungs in 
Betracht gezogen werden. Fritz J u  l i u  s b e r g (Posen). 

Montgomery, D. S y p h i l i t i s c h e  R o s e o l a ,  b e -  
s c h r a n k t  a u f  d i e  F u B s o h l e n .  Medical Record. 1916. 
Januar 29. p. 192. 

M o n t g o m e r y lenkt die Aufmerksamkeit  auf 6rtliche 
beschrankte Ausbriiche der syphilitischen RoseOla; beson- 
ders bemerkenswert  sind F5lle, wo die Roseola allein auf 
die FuBsohlen resp. Handteller beschrankt sind. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Whitney, J. L. und Baldwin, W. I: S y p h i l i s  d e r  

W i r b e l s a u l e ;  i h r e  H a u f i g k e i t  u n d  d e r  W e r t  
i h r e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n .  The 
Journal  of the American Medical Assoc. 1915. Dezember 4. 
p. 1989. 

Wie W h i t n e y  und B a l d w i n  hervorheben, ist die 
Syphilis der Gelenke viel haufiger als man im al!gemeinen 
annimmt. Yon 544 Syphilitikern des Kaliforniahospitals 
wiesen 83, also 15"2% syphilitische Gelenkveranderungen 
auf. Am haufigsten befallen war die Wirbelsaule, namlich 
bei 41 Fallen. Von allen Fallen yon Arthrit is  waren 18"7% 
syphilitischen Ursprungs. Eine lokalisierte Steifheit de r  
Wirbelsaule deutet stark auf eine Syphilis hin, sie land 
sich in ~iber der t talfte der Falle und wurde selten bei 
nichtsyphilitischen Fallen beobachtet. Loka]isierte Steifheit 
in Gemeinschaft mit Hypotonizitat der nichtbefallenen Spina 
und der Becken- und Hfiftgelenke ist fast pathognomonisch 
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f(ir Syphilis. Sie findet sich sowohl bei abgelaafenen, wio 
bei aktiven F~llen. Es ist ein leicht festzustellendes Zeichen. 
Ein negativer W a s s e r m a n n  l~gt bei Anwesenheit  ande- 
rer  Zeichen einer Gelenkerkrankung nicht sicher eine Sy- 
philis ausschliel3en. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Wholey~ C. C. K o m p l i z i e r t e s B e f a l l e n s e i n  d e s  
N e r v e n g e w e b e s  b e i  S y p h i l i s  d e r  W i r b e l s ~ u l e .  
The Journal  of the American Medical Association. 1916. 
Februar  26. p. 627. 

W h o 1 e y s Patient zeigte bei der Krankenhausaufnahme 
Verlust  der Sensibilitat an Larynx, Pharynx und 0sophagus,  
Erscheinungen, die auf StSrungen des Zervikal- und Me- 
dullarteiles der Wirbelsgule hindeuteten. Gleichzeitige Auf- 
hebung der Sensibilit~t an Blase, Mastdarm und unteren 
Extremit~ten sprach f~ir e ine  StSrung der lumbosakralea 
Wirbelsgule. Bezfiglich des genau aufgenommenen Nerven- 
status und der Larynxuntersuchung sei aufs Original hin- 
gewiesen. Riickgang der Krankheitserscheinungen un te r  
antisyphili t ischer Behandlung. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Mussey, R. D. S y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  y o n  

H e r z  u n d  A o r t a .  Journal-Danzet ,  Minneapolis. 1915. 
Dezember 15. Ref. The Journal  of the American Medical 
Association. 1916. Januar  22. p. 306. 

Von 1379 syphilitischen Patienten, die in der Mayo- 
k]inik wghrend ffinf Jahren  untersucht  wurden,  wiesen 59 
eine Erkrankung  des Herzens, der Aorta oder des Media- 
stinums auf, die mit der Syphilis in Yerbindung stand. 
Bei 53 derselben war tier W a s s e r I n a n n  positiv, der 
Rest hatte eine syphilitische Anamnese. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Niles, G. M. S y p h i l i s  d e s  M a g e n s .  The Journal  

of the American Medical Association. 1916. Februar  19. 
p. 564. 

Der 28jfihrige Patient  yon N i l e  s kam wegen Ubelkeit  
und Erbrechen und schweren Magenschmerzen in Behand- 
lang. Mit 20 Jahren  hatte er eine Wunde am Gliede, die 
nach lokaler  Behandlung heilte. Der  Kranke machte einen 
kachektischen Eindruck,  so dal~ an Karzinom gedacht wurde, 
W a s s e r m a n n positiv. Heilung unter  antisyphili t ischer 

�9 Behandlung. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Collins, Joseph. S y p h i l i s  in  d e r  ~ e u r o l o g i e .  

New-York academy of medicine. 1916. Januar  6. The J_our- 
nal of the American Medical Association. 1916. Februar  5. 
p. f15~. 

C o l l i n s  bemerkt,  dal3 es neben den Nervenkrank-  
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heiten mit sicherer syphilitischer )[tiologie, wie Tabes, 
Paralyse, und viele Falle yon zerebraler und spinaler End- 
arteriitis, noch andere Erkrankungen des Nervensystems 
gibt, deren syphilitischer Ursprung nicht so sicher steht. 
Jedenfalls so]l das u  yon Kopfschmerz, yon 
tl(ichtigen oder persistenten Schmerzen im Nacken und an 
den Extremitaten, von Steifheit 7 Parasthesien, StSrungen 
in der Urination~ vor~ibergehenden Depressionen an Syphilis 
denken lassen. Fritz J u l i u s  b e r g  (Posen). 

Martin~ Edward. S y p h i l i s  in  d e r  a l l g e m e i n e n  
C h i r n r g i e .  New York academy of medicine. 1916. Jan. 6. 
The Journal of the American Medical Association. 1916. 
Februar 5. p. 453. 

M a r t i n  betont die Wichtigkeit der Diagnose syphi- 
litischer Veranderungen durch den Chirurgen, da diese 
Veranderungen schnell auf eine antisyphilit!sche Behandlung 
weichen. Er  betont die EntscheidungsmSglichkeit in zwei- 
felhaften Fallen durch die W a s s e r m a n n u n t e r s u c h u n g  
nnd die RSntgologie. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Barker, L. F. J:)ie W i c h t i g k e i t  d e r  o f t  n i c h t  
v e r m u t e t e n  S y p h i l i s  b e i  z a h l r e i c h e n  S t S r u n g e n .  
New York academy of medicine. 1916. Januar 6. The Jour- 
nal of the American Medical Association. 1916. Februar  5. 
p. 453. 

B a r k e r  zahlt eine lange Reihe verschiedener Krank- 
heitserscheinungen auf, bei denen man an eine Syphilis 
denken soll: Langdauernde, sonst nicht erklarbare Fieber, 
dunkle Nervenfalle, sowohl organische, wie funktionelle~ 
chronische L~ryngitis, Tracheal- und Bronchialstenose, 
Bronehiektasien rind unerklarte Infiltrationen oder Massen 
in Lungen und Pleura, Aneurysmen, Aorteninsuffizienz, 
besonders, wenn nicht begleitet yon anderen Klappenver- 
~nderungen, Herzblock und andere kardiale Arrythmien, 
arterielle und venSse Thrombose, gewisse schwere An~mien, 

pa roxysmale  H~moglobimlrien, indolente Knoten in Zunge 
und Tonsillen, YergrSl3ernngen vbn Leber und Milz, Strik- 
turen des Rektums, atypische Gelenkerkrankungen und 
besonders dunkle Erkrankungen derWirbels~ule, Verdick- 
ungen oder Knoten an den Knochen, besonders wenn sie 
yon nachtlichen Schmerzen begleitet sind, ungew6hnliche 
Formen von Nierenerkrankungen~ chronisehe Orchitis oder 
Knoten in den Hoden, wiederholte Mi~falle ohne anschei- 
nende Ursache, Frfihgeburten, StSrungen des Metabolismus 
und der inneren Sekretion~ besonders bei bizarren Fallen. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
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Syphil is .  - -  T h e r a p i e .  

Hollls, A. W. B e r i e h t  f i b e r  T a b e s f ' a l l e ,  d i e  m i t  
i n t r a s 1 ) i n a l e n  I n j e k t i o n e n  yon  s a l v a r s a n i s i e r -  
te rn  S e r u m  b e h a n d e l t  w a r d e n .  New York .a_cademy 
of medicine. Sitzung yore 21./V. 1914. h[edical Record 1914. 
Juli 18. 1). 131. 

15 der F~lle yon H o l l i s  waren mit 60% i tem Serum 
in Kochsalzl6sung behandelt, die (ibrigen init 40% i tem 
Serum oder reinem Serum. Die Durehschnittsquantit~tt von 
Neosalvarsan war 20 ecru. Die Reaktionen waren gowOhn- 
lich geringft~gig, Der Erfolg war teilweise geringe Besse- 
rung. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Watters, W. H. D i e  m o d e r n e  B e h a n d l u n g  d e r  
S y p h i l i s .  Medical Record. 1914. Oktober 24. p. 711. 

W a t t e r s  kommt in seiner Arbeit zu folgenden 
Schl{issen: 1. Salvarsan ist dem Neosalvarsan yore klini- 
schen und serologischen Stand1)unkte aus vorzuziehen. Wenn 
alles sorgf'altig vorbereitet wird, sinct die Reaktionen nieht 
zahlreieher oder sehwerer. 2. Salvarsan allein ist weniger 

- wirksam, als wenn man es mit einer Quecksilberbehand- 
lung kombiniert, wobei am em1)fehlenswertesten alas sali- 
zylsaure Quecksilber, intramuskulgr angewendet, ist. 3. Die 
Behandlung soll immer durch wiederholte Blutuntersuehun- 
t en  kontrolliert werden. Diese erfo]gen am besten durch 
eine PersOniichkeit, der ein gut ausgestattetes Laboratorium 
zur Yerf[igung steht. 4. 2qaeh dem gegenw~rtigen Stande 
unserer Kenntnisse ~st die Bebandlung irgend einer Form 
der Erkrankung nieht vollstgndig, xvenn nieht  auch SaN 
varsan angewendet wird. 5. Bei Tubes and mSglicherweise 
auch bei 1)aralyse ist eine praktisch hoffnungslose Krank- 
heir in eine solche verwandelt worden, bei der man eine 
Besserung mit gertrauen erwarten kann. Hier ist die intra- 
spiaale Methode die der Wahl; diese Behandlung sollten 
nur Leute ausffihren, die speziell in der Laboratoriums- 
technik geiibt sind. 6. Syphilis ist eine Krankheit geworden, 
die man genau iiberwachen and wirksam behandeln kann. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
C,'owell, A. J. und Mwzroe, J. P. S a l v a r s a n  bei  d e r  

B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s ,  m i t  b e s o n d e r e r  Be-  
r f ~ c k s i c h t i g u n g  d e s G e b r a u c h e s d e s s a l v a r s a n i -  
s i e r t e n  S e r u m s  b e i  S y p h i l i s  des Z e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s .  Medical Record. 1914. September 26. I). 5r 

Bericht fiber einige nach der S w i f t - E l l i s s c h e n  
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Methode behandelte Fiille und Erw:~igungen, die nichts neues 
enthalten. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Williams, Ch. M. D e r  g e g e n w a r t i g e  S t a n d  t i e r  
T h e r a p i e  d e r  S y p h i l i s .  Medical Record. 1914. Sep- 
tember 12. p. 453; 

W i 1 l i  a m s schliel3t mit folgenden Si~tzen : Jeder  Fall  
von Syphilis, besQnders solehe in den frtihen Stadien, wo 
die Chaneen filr eine vtillige Heilung die besten sind, soll 
sowohl  mit Salvarsan w'ie mit. Quecksi lber  behandelt  wer- 
den, wenn nicht eine spezielle Kontraindikation gegen eines 
der Mittel besteht,  und diese Behandlung soll in Kuren 
yon 4--7  Wochen, mit  etwa sechswhchentlichen Intervallen, 
fortgesetzt  werden, bis a]]e Erscheinungen verschwnnden 
sind und die W a s s e r m a n n - Reaktion negativ ist. 

Fri tz  J u l i u s b e r g  (Posen). 
Mac Donald, Norman. E i n  F a l l  y o n  s y p h i l i t i s c h e r  

N e p h r i t i s ,  b e h a n d e l t  m i t  S a l v a r s a n .  The Lancet. 
1915. September 25. p. 702. 

Der Pat ient  M a c  D o n a l d s  war  in der ersten Zeit 
nach der Infektion ]edigl ich mit Quecksilberpillen, sparer 
mit  Jodkal ium behandelt  worden. Ein halbes Jah r  nach 
der Ans{eckung bekam er eine Nephritis,  gegen die a.uch 
nur Schmierkuren zur Anwendung kamen, ohne wesent- 
lichen Erfolg. Ers t  eine Sa lvarsanbehandhng beeinflul~te 
die Nephri t is  in gtinstiger Weise. 

Fritz J u l i u s b e r g (Posen). 
Mc Donald, W. M. S a l v a r s g n  b e i  d e r  B e h a n d -  

l u n g  d e l  -~ Y a w s .  The Lancet. 1915. September 18. p. 649. 
Zur Antwor t  auf einen an The Lancet (Juni  12.) ge- 

richteten Brief  D u p r e y s ,  der  eine Vertlrteilung der Sal- 
varsanbehandtung der Yaws  enthalt, bemerkt  M c D o n u t d, 
dal~ die Einfi ihrung der Salvarsanbehandlung der Yaws  
eine der gr01~ten Wohl ta ten  fhr die tropisehen Lander  dar- 
stellt. Fri tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Foerste~ 5 Arthur.  G a l y ] ,  e i n  E r s a t z  f o r  S a l v a r -  
s a n  u n d  N e o s a l v a r s a n .  The Lancet.  1915. September  
18. p. 645. 

Das yon M o u n e y r a t  hergeste]lte Galyl ist ein Deri-  
vat des Arsenobenzols und zwar Tetraoxy-diphospho-amino- 
diarsenobenzol. Es enth~ilt 35"3% Arsenik und 7"2% Phos- 
phor. Es ist in dest i l l ier tem Wasser  nnlhslich, 10st sich 
abet. sehnell in einer schwachen Lhsung von Natr iumkar-  
bonat. Es wird intravenhs angewendet. Der Autor  ist mit  
den therapeutischen Ergebnissen zufrieden und finder auch 
die unerwfinschten Nebenerseheinungen gering. 

Fri tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 
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PMlip, Caesar. A r s e n k e r a t o s e  n a c h  S a l v a r s a n -  
i n j e k t i o n .  Mfinch. meal. Woch. 1915..Nr. 37. 

Bei einer Patientin mit Keratose beider Hande und 
Fiil~e wurde festgestellt, dal~ sie innerhalb 11 Tagen 2real 
je 045 Neosalvarsan erhalten hatte. 2 Monate sparer wurde 
dis Keratose beobachtet. Verf. halt dis Affektion ffir eine 
toxische Salvarsanwirkung. 

Theodor B a e r  [Frankfurt a. M.). 
Dreyfus, Georg L. S a l v a r s a n n a t r i u m  und  s e i n e  

A n w e n d u n g  in  d e r  P r a x i s .  Mtinch. reed. Wochensch. 
1915. Nr. 6. 

Bei 450 Injektionen in Einzeldosen zwischen 0"15 und 
0"75 wurden keine Nebenerscheinungen beobachtet. Es wurde 
bei kombinierter Behandlung wSchentlich 2real 0"45, somit 
3 X 0"45 gegeben. Die Gesamtdose einer Kur betrug 4 bis 
7~/~ g. Auch die ambulante Anwendung wurde anstandslos 
vertragen. D r e y f n  s bereitet das Wasser mittels eines 
Bergkristallapparates. Beschreibung desselben. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Sti~hmer, A. S a 1 v u r s a n s e r um. Mfinch. reed. Woch. 

1914. Nr. 49. 
Verf. unterzog den Einflul~ yon Oxydation und Reduk- 

tion auf Salvarsanserum einer Prtifung. Als Oxydations- 
mittel benutzte er reinen Sauerstoff, aus einer K~pillure 
mehrere ]~Iinuten durch das Serum durchgeleitet. Als Re- 
duktionsmittel wurde Natrium hydrosulfit angewandt. Durch 
Oxydation konnte die Wirksamkeit des frischen und des 
erhitzten Serums nicht erh6ht  werden. Durch Redttktion 
wurde das frische Serum nicht geschwacht, das erhitzte 
Serum aber in seiner Wirksamkeit dem des unerhitzten 
gleichgemacht. Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Lier, Wilhehn. (Yb er  Ab o r t i v k u r ,  Sp i ro  c h a e t e n -  
r e s t e  u n d  k o m b i n i e r t e  B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i -  
l is .  Mfinch. med. Woch. 1914. Nr. 46. 

I. Jeder Syphilitiker des Prim~trstadiums soll soforg 
einer energischen kombinierten Behandlung unterzogen 
werden. Die Sklerose soil so weir wie m6glich entfernt werden. 

II. Auch bei der sekundaren Lues ist eine ausgiebige 
kombinierte Behandlung nStig, sogar fiber das Schwinden 
der serologischen Erscheinungen hinaus. 4 Wochen nach 
dieser beginnt eine zweite, schwachere Kur. 

III. Bei tertiarer Lues hat Yerf. durch die kombinierte 
Behandlung gute Resultute and oft negative Wa.-R. erzielt. 
Wenn aber die Wa,-R. t rotz  wiederholter Kuren positiv 
bleibt und die Infektion schon lunge Zeit zurfickliegt, 



der Geschlechtskrankheiten, 271 

wenn ferner keinerlei Krankheitsanzeichen mehr bestehen, 
so sol1 die Behandlung nicht ad infinitum fortgesetzt werden. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Herche~ o, Yriedrich. K o c h s a l z l 6 s u n g e n  z u r  s u b -  

k u t a n e n  u n d  i n t r a v e n 6 s e n  A n w e n d u n g ,  h e r g e -  
s t e l l t  a u s  g e w O h n l i c h e m  B r u n n e n -  o d e r  L e i -  
t u n g s w a s s e r  u n d  K o c h s a l z .  M~inch. medizin. Woch. 
1914. Nr. 38, 

Im Notfalle kann man auch zur Salvarsaninjektion 
ohne Scheu Brunnen- oder Leitnngswasser benutzen, vor- 
ausgesetzt, da$ es 1/2 Stande lung gekocht und filtriert 
wurde.  Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Fabry, Joh. und Selig, Joh. U b e r  d i e  B e h a n d l u n g  
t i e r  S y p h i l i s  m i t  K u p f e r s a l v a r s a n .  Mfinch. mediz. 
Woch. 1915. Nr. 5. 

Das Kupfersalvarsan enth'~lt 24~ A r s e n  und 11"6 
Kupfer. (Salvarsan 34~  Neosalvarsan 10% Arsen.) Es 
.wurde bei 56 Fhllen angewandt. Die Vorteile vor den 
iibrigen Salvarsanpr~paraten bestehen darin, dab es gelingt, 
mit erheblich geringeren Dosen yon _A_rsen manifeste Sym- 
ptome zum Schwinden zu bringen. Der Hauptnachteil wird 
darin gefunden, dab die L6sung des Kupfersalvarsans sehr 
kompliziert und nur im Krankenhaus auszufiihren ist. 

Theodor B a e r  {Frankfurt a. M.). 
Miiller, Hugo. D a r f  b e i  w e i c h e n  S c h a n k e r -  

g e s c h w f i r e n  p r o p h y l a k t i s c h  S a l v a r s a n  a n g e -  
w a n d t w e r d e n ? Erwiderung. M~incb. reed. Wochenschr. 
1914. Nr. 36. 

M t i l l e r  begrfindet nochmals seinen Standpunkt, auch 
im Zweife]sfalle Salvarsan zu geben. Auch wenn ein Fall 
iiberfltissigerweise einmal mit Salvarsan behandelt w~irde, 
so wi~re bei der Ungef~hrlichkeit des Mittels der Schaden 
viel kleiner, als wenn durch Zuwarten im Interesse der 
Diagnose der gtinstige Moment vers~umt w~irde, eine Krank- 
heir im Keirae zu ersticken. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Neisser~ A. Z u r  S a l v a r s a n t h e r a p i e  b e i  U l c u s  

m o l l e - F ~ l l e n .  Mlinch. reed. Woch. 1915. Nr. 13. 
N e i s s  e r  stellt sich in der Streitfrage zwischen 

M i i l l e r  und H o f f m a n n  auf den Standpunkt M t i l l e r s .  
Lieber einmal Salvarsan zu viel geben, als eine Be- 

handlung in einem Falle zu unterlassen, bei dem sich 
sp~ter herausstellt~ dab (lurch rechtzeitiges Einsetzen der 
Salvarsandarreichung die Syphilis haste koupiert werden 
k6nnen. Theodor Ba e r (Frankfurt a. M.). 
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Nonne~ M. D a s  P r o b l e m  d e r  T h e r a p i e  d e r  
s y p h i l o g e n e n  N e r v e n k r a a k h e i t e n  im L i c h t e  d e r  
n e u e r e n  F o r s c h u n g s e r g e b n i s s e .  ~tinch. med. Woeh. 
1915 Nr. 879.. 

Dieses Ubersichtsreferat eignet sich nicht zu einer 
kurzen Besprechung. Die interessanteu Ausfiihrungen wer- 
den zum Nachlesen empfohlen. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Alter. I n j e k t i o n e n  a n d  I n f u s i o n e n .  Deu t sche  

reed. Woch. Hr. 3, 1916. 
A l t e r  bevorzugt die intramuskulhre vor der sub- 

kutanen Injektion der schnelleren und krfiftigeren Wirkung 
wegen, betont aber, dab die Vorbedingung dieses u 
iahrens sorgfaltige Sterilisierang des Apparates and tier 
Einstichstelle, welche am besten mit Jodtinktur b e t u p f t  

wi rd ,  sei. Yerf. hielt sich ffir intramuskuli~re Zuftihrung 
L•sungen yon Morphin, Coffein~ Urotropin, Salizyl etc. in 
50% Alkohol vorr~tig. Auch Narkotika wie Veronal oder 
LuminMnatrium kOnnen in gleicher Weise gegeben werden. 
Eine genaue Anweisung zur Injektionstechnik dient zur 
Yermeidung yon Fehlwirkang oder Beschwerden. Es folgt 
eine Beschreibung tier intraven6sen Infusionen yon Trauben- 
zucker bei Erni~hrungsst(~rungen oder Sperrung der Yer- 
dauungskan'~le nach Operationen, yon Brom bei Nerven- 
erkrankungen, yon einer Kombination beider Mittel bei 
infekti6sen ~und asthenischen ErschSpfangspsychosen. Hierzu 
erwies sich eine yon W in d 1 e r hergestellte Rekordspritze 
mit automatischem Sang- und Druckventil and Schlauch- 
ansatz aus starkwandigem Patentgummi besonders prak- 
tisch. Ein ~lfinner Jktherspray wi~hrend der Einspritzung 
auf die Infusionsgegend ]inderte die Schmerzen. Geeignete 
Behandlungsstellen sind die Streckseiten der Oberarme 
and Oberschenkel, doch sellten Infusionen niemals an tier 
Brust vorgenommen werden, wo sie neben Schmerzen auch 
Beeintr~tchtigung der Atmung und Herztatigkeit verursachen. 
Heii~e Umschl'~ge oder Heil~luftb'~der beschleunigen die 
Resorption. Der Infusion folge Bin Verband mit Airolpaste. 

Max J o s e p h (Berlin). 
$Tscher, Bernhard. I~ber  T o d e s f ' ~ l l e  n a e h  S a l -  

v a r s a n .  Deutsche reed. Woch. Hr. 4. 1916. 
F is c h e r hatte den yon L u b e als Salvarsanvergif- 

tung berichteten Fall yon diphfl~eritischer Enteritis einer 
Kritik unterzogen, welche diese Diagnose in Frage stellte. 
Erneuten Einwi~nden L u b e s kann F i s c h e r nicht bei- 
pflichten. Er betont, dal~ er zwar diesen Fall nicht im 
ganzen Verlauf, sondern nur an dem Sektionsprotokoll 
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habe studieren kSnnen "nnd dab eine sp~tere Erg~nzung 
des Befundes die primare Perforation eines Magenulkus 
als unwahrscheinlich, wenn auch nicht als unmSglich ergab~ 
DaB aber, wie F i s che  r behaupte, die vorhandene Enteritis 
sicher durch Salvarsan entstanden whre, sei in keiner Hin- 
sicht bewiesen. Bei sehr zahlreichen Salvarsaninjektionen 
wurde nie eine derartige Darmkrankheit beobachtet, welche 
hier erst nach einer Woche des Wohlbefindens auftrat. 
Dieselbe dem Salvarsan zuzuschreiben, erscheine daher 
willktirlich; h~ufig genug bleibe die Xtiologie der diph- 
theritischen und ulzerSsen Enteritis unklar, so dab der 
Ausschlu~ anderer Ursachen durchaus kein Beweis ff~r die 
Annahme der Sa]varsansch~digung sei. Leberdegeneration 
aber k6nne durch Resorption jeden Giftes aus dem Darm 
entstehen. Die bei der Sektion gefundene verruk6se Endo- 
karditis sei jedenfalls das Merkmal einer Allgemeininfek- 
tion, aber durchaus kein Symptom der Arsenvergiftung. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Hassi,, G. B. D i e  i n t r a s p i n a l e  A r s e n b e h a n d -  

1 u n g d e r S y p h i 1 i s. The Journal of the American Medical 
Association. 1915. Dezember 11. p. 2078. 

H a s s i n  benutzt die yon S c h u b e r t  (Mfinch. Med. 
Wochsch. 1914. Nr. 15. p. 823) angegebene Methode zur 
intraspinalen Neosalvarsanbehandlung der Syphilis. Er be- 
handelte 99 Patienten auf diesem Wege; 20 Patienten litten 
an Tabes, 2 an progressiver Paralyse, 6 an  zerebrospinaler 
Syphilis, einer an gastrischer Neurose. Eine Besserung der 
subjektiven Beschwerden wurde nicht erzielt. Er gibt in 
den Schlu~s~tzen an, gate Erfolge mit der innerlichen 
Darreichung yon Arsentrioxyd zu haben. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Hammond, G. M. und Sharlge , N. D i e  B e h a n d l u n g  

d e r P a r a l y s e  m i t  I n j e k t i o n e n  v o n N e o s a l v a r s a n  
in  d e n  l a t e r a l e n  Y e n t r i k e l .  The Journal of the Ame- 
rican Medical Association. 1915. Dezember 18. p. 2147. 

H a m m o n d  and S h a r p e  kommen in ihrer Arbeit, 
die auch die Technik der Behandlnng genau schildert, zu 
fo]genden Schliissen: 1. Im Vergleich zu der Natur der 
Paralyse hat das Risiko der intraduralen Behandlung, 
welche Methode man auch wi~hlt, wenig zu bedeuten. 2. 
Aus experimente]len und klinischen Griinden sind die sub- 
duralen und intraventrikularen Methoden bei der Behand- 
lung der Paralyse der intraspinalen Behandlung tiberlegen. 
3. Aus experimentellen and theoretischen Gr~inden ist die 
intraventrikulare Methode dem subduralen Wege fiberlegen, 
und sie scheint auch sicherer zu sein. 4. Die intraventri- 

Arch. f. Dermat .  u. Syph. Bd. CXXV. 18  
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kulare Methode ist bei sorgf'~ltiger Technik und bei der 
erforderlichen Rficksichtnahme auf die Anatomie des Ge- 
hirns und die zarte Natur der Gewebe, mit denen man es 
zu tun hat, praktisch gefahrlos. 5. Da man ungfinstige Ne= 
benerscheinungen bei der intraventrikularen Injektion fern- 
halten kann, ist es Pflicht, sie in den fr~ihesten Stadien 
zu handhaben, mit der ausgesprochenen Aussicht, eine 
Besserung und vielleicht das permanente Fernbleiben yon 
Symptomen zu erzielen. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Eberly, K. C. E i n  u n g e w 6 h n l i c h e r  F a l l  y o n  
S a l v a r s a n v e r g i f t u n g .  The Journal of the American 
Medical Association. 1915. November 13. p.~1729. 

E b e r l y s  Patient bekam wegen einer beginnenden 
Tabes 0'6 Salvarsan~ gemischt mit 10 ccm friseh destillier- 
tern Wasser; irrtfimlich war nur ein Teil gel6st. Die nicht 
neutralisierte L6sung wurde intraven6s injiziert. Der Pa= 
tient bekam sofort einen Krampf der Schlingmuskeln, 
schwachen Puls, Dyspn6e, so dab die Injektion nach Ein- 
spritzung yon 5 ccm unterbrochen wurde. Behandlung mit 
Nitroglyzerin bis zur Besserung des Pulses. Es entwickelte 
sich eine Phlebitis an der Vene cephalica, wo injiziert -war, 
Schlechte Diurese, die sich allm~thlich wieder hob. Heilung. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Ogilvie, H. S. F o r t s c h r i t t e  im G e b r a u c h e  d e s  

s a l v a r s a n i s i e r t e n  i n t r a s p i n a l  a n g e w e n d e t e n  
S t a n d a r d s e r u m s .  E i n z w e i t e r B e r i c h t  ~tber f~nf-  
z e h n  F h l l e .  Medical Record. 1915. Juni 26. p. 1062. 

Der vorliegende Artikel O g i l v i e s  berichtet ~iber 
weitere nach seiner Modifikation behandelte Ffille. Die 
Technik ist J. of the American Fled. Ass. 1914:. Bd. LXIII. 
p. 1.936 beschrieben. Fritz J u l i u s b e r g (Posen). 

Gordon, Alfred.  I n t r a t h e k a l e  i n t r ~ k r a n i e l l e  
I n j e k t i o n  v o n a u t o n e o s a l v a r s a n i s i e r t e m S e r u m  
be i  s y p h i l i t i s c h e m  K o p f s c h m e r z .  The Journal of 
the American Medical Association. 1915. Oktober 30. p. 154:5. 

G o r d o n weist in der vorliegenden Arbeit darauf hin, 
dab bei syphilitischen Erscheinungen am Gehirn resp. seinen 
H~uten die direkte intrakranielle Behandlung tier intra- 
spinalen fiberlegen ist. Er ffihrt einen beweisenden Fall an, 
bei dem die intraspinale Darreichung yon autoneosalvar- 
sanisiertem Serum bei schweren syphilitischen Kopfschmer- 
z,en ganz ohne EinfluB war, whhrend die lokale Behandlung 
schnell die gewfinsehte Erleichterung herbeiffihrte. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
~tilimann, E. G. D i e  u n m i t t e l b a r e n  R e s u l t a t e  

d e r  S a l v a r s a n b e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s ,  b e u r -  
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t e i l t  n a c h  d e r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n ~  b e i  G e -  
b r a u c h  e i n e s  v e r s t ~ r k t e n  C h o l e s t e r i n a n t i g e n s .  
Medical Record. 1914. September  5. p. 405. 

S t i l l m a n n  stellt  in seiner Arbei t  lest, da~ frische 
SyphilisfMle durch Salvarsaninjektionen W a s s e r m a n n 
negativ werden, wahrend bei alten FMlen auch zahlreiche 
Salvarsaninjektionen wenig oder keine Besserung vom 
serologischen Standpunkte aus zeigen. 

Fri tz  J u l i u s  b e r g  (Posen). 
Spence, Harold.  K l i n i s e h e  R e s u l t a t e  y o n  1000 

i n t r a v e n 6 s e n  I n j e k t i o n e n  y o n  G a l y l .  The Lancet. 
1915. Dezember  11. p. 1293. 

S p  e n c e  beriehtet in der vorliegenden Arbei t  ~iber 
seine Erfahrungen mit der intraven6$en Anwendung des 
yon M o u n e y r a t empfohlenen Galyls, des Tetraoxydiphos- 
phaminodiarsenobenzols.  Die klinischen Erfolge waren be- 
friedigende und sind nach der Ansieht  des Autors  denen 
nach Salvarsan nicht unterlegen. Schwere Nebenerschei- 
nungen wurden nicht beobachtet.  

Fri tz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Wechselmann, Wilhelm. I~b e r d i e V e r w e c h s 1 u n g 

y o n  Q u e c k s i l b e r -  u n d  S a l v a r s a n e x a n t h e m e n .  
Miinch. med. Woeh. 1915. Nr. 48. 

Verf. betont, daI3 nicht selten Quecksi lberexantheme 
fMschlich dem Salvarsan zur Last  gelegt  werden. Er  er- 
0rtert  n~her P h i  l i p s  Fall  (siehe Referat) yon Arsenkera- 
tose nach Salvarsan und kommt  zum Schlul3, da~ es sich 
hier um eine exfo]iative Hg-Dermat i t i s  handle. Universelle 
Quecksi]berexantheme sind ziemlich h~ufig, sie entstehen 
in Form yon feinen Punkten, die ein zuerst ziegelrotes, 
dann violett  werdendes Erythem bilden; dasselbe wird  
dann scharlach~hnlich. Dieses Bild hat Verf. bei Arsen- 
dermatit is  hie gesehen, t t ie r  handelt  es sich um pustul0se, 
pemphigus- und zosterart ige Formen. Verf. sah ~bei Sal- 
varsandarreichung wohl kleinfleckige, masernartige,  von 
leichtem Fieber  und Konjunktivitis begleitete Exantheme, 
n i e m a l s  aber  Exantheme, welche zur &bschuppung, 
Blasenbildung und langdauerndem Fieber  f~ihrten. W. meint 
sogar, ~lal~'bei kombinier ter  Behandlung das aufgespeicherte 
Quecksi lber  durch die Salvarsaninjektionen erst in Zirku- 
lation gebracht  werde. Theodor B a e r  (Frankfur t  a. M.). 

Mi~nnich. E i n  e i n f a c h e r  A p p a r a t  f~ir s t e r i l e  
K o c h s a l z i n f u s i o n .  M~inclt reed. Woeh. 1915. Nr. 45. 

Abbi ldung und Beschreibung im Original nachzulesen. 
Theodor B a e r (Frankfurt  a. M.). 

18" 
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Fabry und Fischer, A. (~ber  e i n  n e u e s  S a l v a r -  
s a n p r h p a r a t :  , S a l v a r s a n n a t r i u m " .  Mfinch. mediz. 
Woch. 1915. Nr. 18. 

Sehr bequeme t tandhabung bei Herstel lung der L6- 
sungen (gewShnlich 0"45 auf 150"0 bzw. 50"0). Intensive 
Einwirkung auf shmtliche Erscheinungen. Geringe Neben- 
erscheinungen. Es ist dem Altsalvarsan gleichzuste]len. 
Doch nut  far den klinischen Betrieb geeignet, ftir ambu- 
lante Behandlung ist Neosalvarsan vorzuziehen. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Kersten,,It. E. Z u r  N e o s a l v a r s a n n e  b e n w i r k u n g .  

35tinch. reed. Woch. 1915. Nr. 45. 
gerf .  spritzte Neosalvarsan intramuskul~r, in Wasser 

gelSst, ein und zwar 1. bei verschiedenen Tropenkrank- 
heiten zum u 2. bei Framboesie, 3. bei  Lues. Am 
starksten reagierten die Luetiker. Abgesehen von den: 
Rasseneigentiimlichkeiten der einzelnen Gruppen kommt  
nach Verf. Meinung besonders der Umstand in Betracht, 
dab die Zerfallsprodukte der Spirochaete pallida besonders. 
giftige Eigenschaften haben. 

Theodor B a e r  (Frankfurt  a. M.). 
Gougerot. Le  606 e t  d e s  i n d i c a t i o n s .  Journ. d. 

pratic. 1914. Nr. 5. 
Weil Salvarsan nicht alle Erwartungen erfiillt, die  

man in Bezug auf Therapia steriIisans magna, Rezidive. 
ausschliel3ende Aktivitht  und auch Unschfidlichkeit ange- 
nommen hatte, will G. es nur in Ausnahmef~llen ( t tg-  
Intoleranz, Sylph. maligna oder S. gravis etc.) beschrgnkt. 
wissen. Eventuell dtlrfe man es auch in ganz frischea 
Fgllen~ zu einer Zeit, wo das Zentralnervensystem noch 
frei yon Spiroehaeten sein mfisse, nnd endlich bei sehr  
kontagiSsen Erscheintmgen, um Ubertragungen zu verhiiten, 
xTerabreichen, aber nur  in Kombination mit  Quecksilber, 
unserem Hauptmittel.  Auch soll der Pat. in jedem Fal le  
auf die Gefghrlichkeit der As.-Prttparate ausdrficklich hin- 
gewiesen werden. F. M f i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 

Gennerich. B e i t r a g  z u r  L o k a l b e h a n d l u n g  d e r  
m e n i n g e a t e n  S y p h i l i s .  Miinch. medizin. Wochenschr. 
1915. Nr. 49. 

G e n n e r i c h  empfiehlt die endohmbale  Salvarsan- 
behandlung bei medullaren und zerebralen Erkrankungen.  
Je nach der Hochgradigkeit  des auf eine Rackenmark- 
erkrankung hinweisenden Befundes schwankt die zuliissige 
Einzeldosis zwischen ~/4--1 mg. Bei histo]ogischen 3/ieningo- 
rezidiven soll die Dosis 1--1~/~ ~ng nicht fiberschreiten. 
Bei al len zerebralen Affektionen gibt u 1--2 mg endo:  
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lumbal in 21]:--3wSchentlichen Absti~nden. Das Haupt- 
anwendungsgebiet der endolumbalen Behandlung sind die 
histologischen Meningorezidive und die Syphilis cerebro- 
spinalis. Bei dieser gelang es trotz vieler intraven()ser 
Kuren nicht, die Liquorveranderungen zu beseitigen, wahrend 
nach endolumbaler Behandlung bis zu 21/~ Jahren normaler 
Liquor beobachtet wurde. Es wird dann die Technik der 
Anwendung beschrieben (siehe Original!). Verf. hMt die 
Liquoruntersuchung fiir unerl~131ich. 

Theodor B a e r  (Frankfur~ a. M.). 
Powiton, W. E i n  B e i t r a g  z u r  N e o s a l v a r s a n -  

C h e r a p i e .  Mfinch. reed. Woch. 1915. Nr. 50. 
Bei einem Patienten, der sich mit Lues infizierte, wird 

eine Hg-Kur gemacht. Er wird als K. v. entlassen; im 
Felde Auftreten einer Polyneuritis. Hg succiminid-Injekti- 
onen. Verschlimmerung des Zustandes. Erh~lt 0"15, 0"3, 
0"5 (2 real) Neosalvarsan. Patient, der vOllig hilflos, gel~hmt 
an Armen, H'~nden und Beinen eingeliefert wurde, ist nach 
8 Wochen fast geheilt. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Sey~arth. l ~be r  d i e  V e l : a b r e i c h u n g  v o n  k o n -  

z e n t r i e r t e n  S a l v a r s a n - N a t r i u m l O s u n g e n .  Miinch. 
meal. Woch 1915. Nr. 49. 

S e y f f a r t h empfiehlt die Anwendung yon konzen- 
trierter SalvarsanlSsung mit der L u e r schen Spritze. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Synnott, M . J .  D i e  i n t r a s p i n a l e  B e h a n d l u n g  

d e r  S y p h i l i s  d e s  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  Medical 
Record. 1915. Marz 20. p. 472. 

Kurze Bemerkungen zu dem in der Uberschrift ange- 
ffihrten Thema, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz J u l i  u s b e r g (Posen). 
Rolleston, H. D. D e r  E i n f l u I ]  i n t r a v e n O s e r  I n -  

j e k t i o n e n  v o n N e o s a l v a r s a n ~ u f d e n  a r t e r i e l l ~ n  
B l u t d r u c k .  British Med. Journal. 1915. Januar 21. Ref. 
Medical Record. 1915. September 11. p. 453. 

R o 11 e s t o n bemerkt, da~ der systolische und diasto- 
lische Blutdruck nach intraven6sen Salvarsaninjektionen 
einen Tag nach der Injektion im allgemeinen etwas nie- 
driger ist als vor der Injektion, wobei der Abfall des sy- 
stolischen Drucks etwas ausgesprochener ist a]s der des 
diastolischen. Fri~z J u l i u s b e r g  (Posen): 

Levison, L . A .  D i e  i n t r a s p i n a ! e  B e h a n d l u n g  
d e r  S y p h i l i s ,  m i t b e s o n d e r e r  B e r t i c k s i c h t i g u n f f  
t i e r  B e f u n d e  in  d e r  S p i n a l f l f i s s i g k e i t .  Med. Rec. 
1915. Oktober 2. p. 559. 
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L e v i s o n  kommt in seiner Arbeit zu folgenden 
Schlfissen: 1. Der Yersuch, die Syphilis des Zentralnerven- 
systems intraspinal zu behandeln, hat eine rationelle Basis 
bei der Unwirksamkeit der Behandlung mit den hlteren 
Methoden und bei den ResuItaten der intraspinalen Behand- 
lung mittelst den neueren Methoden bei Meningitis, Polio- 
myelitis und Tetanus. 2. Der Zellgehalt der Spinalfltissig= 
keit ist ein ~ariabler Faktor und kann in einem gegebenen 
Falle nicht als Kriterium der Behandlung oder Besserung 
benfitzt werden. 3: Es ist die allgemeine Meinung, da~ 
die Therapeutika, innerlich genommen oder in den Blut- 
strom gebracht, die S1)inalflfissigkeit nicht in genfigender 
Konzentration erreiehen, um das bakterielle Befallensein 
des Zentralnervensystems zu beeinflussen. 4. Die intras1)i- 
nalen Injektionen yon salvarsanisiertem Serum oder Neo- 

salvarsan in geeigneter Dosis ist bei sorgf~tltiger Technik 
ungefhhrlich. 5. Intraspinale Injektionen erleichtern den 
Schmerz and einen grolten Tell der Sym1)tome der Syphilis 
des Zentra]nervensystems. 6. Es ist m(iglich, bei manchen 
Fhllen die Laboratoriumsprfifungen der Spinalflfissigkeit 
negativ zu machen~ wenn die Behandlung geniigend lange 
fortgesetzt wird. 7. Die Methode ist nicht auszuschalten, 
sondern fortzusetzen, bis ihre definitive Stellung in der 
Therapie bestimmt festgelegt ist. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Constas, John. D e r  W e r t  de s  S a l v a n s a n s  u n d  

Q u e c k s i l b e r s  b e i  18 F a l l e n  y o n  1 ) r i m l t r e r  S y -  
p h i l i s .  Medical Record. 1915. November 27. p. 920. 

Aus seiner kleinen Statistik zieht C o n s t a s  die 
Schlfisse, dal~ 5fters 2--5 Salvarsaninjektionen notwendig 
sind, um eine 1)rimhre Sy1)hi]is zu heilen. Es miissen min- 
destens 6 W a s s e r m a nnuntersuchungen, zusammen mit 
einer Provokationsprobe, angestellt Werden, ehe man mit 
absohter  Sicherheit einen Fall als geheilt erkl~ren kann. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Ogilvie, H. S. D i e  E r f o l g e  d e r  i n t r a s p i n a l e n  

B e h a n d l u n g  d e r  ] ~ r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e .  Neuro- 
logical society of New York. 1915. Okt. 5. Medical Record. 
1916. Januar 22. 1). 173. 

O g i l v i e  berichtet fiber 35 F~lle von progressiver 
Paralyse, die mit einer Modifikation der S w i f t  - E 11 i s schen 
Methode behandelt waren. Die durchschnittliche Zahl der 
Injektionen beim Einzelfall war 21, die geringere Zahl, 
um eine Remission herbeizuffihren, war 6, die hJchste 14; 
die grJl~te Zahl, die ein Patient yon Einzelbehandlungeu 
erhielt, war 42. Die Patienten wurden intramuskular mit 
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Quecksilber, und alternierend mit  intraven0sen Salvarsan- 
einspritzungen und intraspinalen Injektionen behandelt. 
Gruppe 1, die F a l ] e  mit vollst~ndigen klinischen Remis- 
sionen, umfal~te 12 F~lle. l~eun yon diesen nahmen ihre 
fr~ihere Besch~ftigung wieder auf; bei vier F'~llen wurde 
der W a s s e r m a n n  des Blutes and der Spinalfl~issigkeit 
negativ. Gruppe 2, 14 Falle, wiesen nur unvollst~ndige 
Besserung auf, sie konnten in ihrer H~uslichkeit bleiben 
und ihre t~tglichen Verrichtungen ohne Hilfe ausf~hren. 
Die Gruppe 3, Falle, die nicht auf die Behandlung rea- 
gierten, belief sich auf 9. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Gilpin, S. F. und Earley, T. B. D r a i n a g e  d e r 
Z e r e b r o s p i n a l f l ~ s s i g k e i t  a l s  F a k t o r  f o r  d i e  
B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s  d e s  N e r v e n s y s t e m s .  

G i l p i n  und E a r l e y  meinen, daB, wenn durch 5fteres 
Ablassen gewisser Mengen yon Lumbalflt~ssigkeit der Druck 
im ROckenmarkskanal herabgesetzt wiirde, die M6glichkeit 
gegeben w~re, auf den ~blichen Wegen in den K6rper ein- 
gebrachte IIeilmittel an das Zentralnervensystem gelangen 
zu lassen. Sie berichten fiber drei auf diese Weise behan- 
delte Kranke~ bei denen die Wirkung der antisyphilitischen 
Behandlung bei gleichzeitiger wiederholter Drainage der 
Zerebrospinalfl~ssigkeit sich deutlich zeigte. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Hu~t, E. L. D i e  i n t r a s p i n a l e  V e r a b r e i c h u n g  

y o n  m e r k u r i ~ t l i s i e r t e m  S e r u m  b e i  d e r  B e h a n d -  
l u n g  d e r S y p h i l i s  d e s N e r v e n s y s t e m s .  The Journal 
oft the American 'Medical Association. 1916. Februar 5. 
p. 404. 

H u n t s  Erfahrungen erstrecken sich auf 45 Fglle. Er  
kommt zu folgenden Schlfissen: 1. Die Reaktion nach Su- 
blimat oder Sublamin unterscheidet sich in keiner Weise 
v o n d e r  Reaktion, welche der Verabreichung des Salvarsans 
folgt. 2. Das Sublamin gibt, wie es scheint, nicht dieselbe 
Reduktion im Zellgehalt und klinische Besserung, wie da~s 
Sublimat. 3. Die Injektionen batten ke ine  ablen Folgen. 
Drei Todesf~lle sind nicht zu rechnen, da die Patienten 
praktisch zur Zeit der Behandlung moribund waren und 
die Injektionen nur als ul t immn refugium gegeben wurden. 
4. Bei den Patienten mit  Tabes und zerebrospinaler Syphilis 
war der Erfolg grS~er, als bei den ~ibrigen. 5. Die Besse- 
rung dr~ickte sich subjektiv in der Beeinflussung der 
Sphinkterkontrolle, der Schmerzen und des Ganges aus. 
Auch serologisch fand eine Besserung statt. Die Reflexe 
wurden nicht beeinflul~t. 6. Solche intr~spinale Injektionen. 
sollen in Intervallen yon 2 Wochen gegeben werden. 7 
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Die Zahl der Zellen und der Globulingehalt  des Lumbal- 
punktats  besserte sich schneller als die W a s s e r m a n n -  
reaktion. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Draper, G. Die  R e a k t i o n e n  u n d  R e s u l t a t e  d e r  
B e h a n d l u n g  d e r  z e r e b r o s p i n a l e n  S y p h i l i s .  The 
Journal  of the American Medical Assoc. 1916. Februar  5 
p. 400. 

D r a p e r  berichtet tiber 38 Falle, die zusammen 1126 
intraven6se Injektionen und 355 intraspinale Injektionen 
yon salvarsanisiertem Serum erhalten hatten. Er  vergleicht  
die Reaktionen und Nebenerscheinungen der Behandlnng~ 
mit  den Erfolgen. Die schwerste Reaktion nach den intra- 
ven6sen Injektionen weist den anaphylaktischen Typus auf. 
Die h'~ufigste Reaktion nach den intraspinalen Einspritzun- 
gen ist der Schmerz, die schwerste eine aspeptische Me- 
ningitis, die wohl anaivhylaktischen Ursprungs ist. 

26 von 38 Patienten waren vor der Behandlung wirt- 
schaftlich nnbrauchbar. Von diesen kehrten 22 zu voller 
Arbeitsfhhigkeit  zurfick: Die Schnelligkeit und der Grad 
der Besserung hhngt direkt v o n d e r  Intensitht der Behand- 
lung ab. Fritz J u l i u s  b e r g  (Posen). 

Eastma~ Ford. D i e  B e h a n d l u n g  d e r  z e r e b r o -  
s p i n a l e n  S y p h i l i s ;  d i e  M e t h o d e  v o n O g i l v i e .  The 
Journal  o f  t h e  American Medical Assoc. 1915. Nov. 27. 
p. 1909. 

E a s t m a n hat zw61f F alle yon  Tabe~ und Meningitis 
nach der Methode yon O g i l  v i e  in t radura l  behandelt. Er  
ist mit  den Erfo]gen der Methode zufrieden. 

Fri tz  J u l i u s b e r g  (Posen). 
Nelson, K. und Anderson, E. A. D e c  G e b r a u c h  d e s  

Q u e c k s i t b e r s a l i z y l a t s  be i  S y p h i l i s .  E i n  B e r i c h t  
f i b e r  d e n  E i n f l u B  a u f  d i e  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  
b e i  50 F a l l e n .  The Journal  of the American Medical 
Association 1915. November 27. p 1905. 

Die Arbeit  N e 1 s o n s und A n d e r s o n s demonstriert,  
da~ eine Behandlung d e r  Syphilis allein mit Injektionen 
yon H g  salizylicum nur einen sehr geringen Einfla~ auf 
das Verhalten der W a s s e r m a n nreakt ion zeigt. 

Fri tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Wechsel~nann. U b e r  S a l v a r s a n n a t r i u m .  M0nch. 

reed. Woch. 1915. Nr. 6. 
Es warden 12.000 ]njektionen mit dem Prfiparate vor- 

genommen. Die Dosieruag schwankte zwischen 0"3--0"45. 
Anaphylaktische Zustande wurden so gut wie nie beobachtet. 
Entsprechend der vorzfiglichen Vertraglichkeit  - -  auch 
ambulant ~ schrhnken sich die Kontraindikationen auf ein 
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Minimum ein. Verf. behandelt  a u s s c h 1 i e g 1 i c h mit Sal- 
~'arsan und gibt 4--6 g. W a s s e r m a n n  wurde in 93% 
der F~lle negativ. Theodor B a e r  (Frankfurt  a. M.). 

ffrench, E. G. und Mills, C. It. E i n  s c h w e r e r  F a l l  
v o n  u n b e h a n d e l b a r e r  S y p h i l i s ,  e r f o l g r e i c h  m i t  
t I e k t i n  b e h a n d e l t .  The Lancet. 1915. Juni  26. p. 1338. 

Der Fall, fiber den F r e n c h  und M i l l s  berichten, 
hatte eine Behandlung mit Quecksilberpillen kurz nach 
der  Infektion durchgemacht ,  sp~ter wurde  diese milde 
Behandlung wiederholt.  Er  kam zur Behandlnng ins Kranken- 
haus mit einer gumm0sen Zerst6rung am harten Gaumen. 
[ntramusi~ul~tre Injektionen von grauem 01 und intraven6se 
Neosalvarsaninjektionen ffihrten nicht zmn Ziel. Ers t  eine 
Kur  mit Hekt in  besserte das sehr gesunkene Allgemein- 
befinden und ffihrte zu einer Abheilung der syphilit ischen 
Ersch einungen. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Byrnes, Ch. M. D i e  i n t r a d u r a l e  V e r a b r e i c h u n g  
y o n  m e r k n r i a l i s i e r t e m  S e r u m  b e i  d e r  B e h a n d -  
l u n g  d e r  z e r e b r o s p i n a l a n  S y p h i l i s .  The Journal  
of  the American Medical Association. 1914. Dezember 19, 
p. 2182. 

Eingehende Arbeit,  nicht zum kurzen Referat  geeignet, 
die sich mit der intraspinalen Darreichung von merkurial i-  
s ier tem Serum bei zerebrospinaler  Syphilis beschi~ftigt, die 
Technik genau schildert  und die Vorteile dieser Behand- 
lungsform gegeniiber der mit salvarsanisiertem Serum be -  
tont. Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Lieb, C. C. und Goodwi~, G. M. D i e  A u s s c h e i d u n g  
d e s  Q u e c k s i l b e r s  d u r c h  d i e  M a g e n s c h l e i m h a u t .  
The Journal  of the American Medical Association. 1915. 
Juu i  19. p. 2041. 

L i e b  und G o o d w i n  beschaftigen sich mit der 
Frage,  ob bei Quecksi lberdarreichung resp. -Yergiftung 
das  im Magen gefundene Quecksi lber  aus dem Speichel 
s tammt 0der durch die Magendrfisen ausgeschieden wird. 
Die Tierversuche, bei denen das Quecksi lber  subkutan und 
intravenOs verabreicht  wurde  und der Nachweis des Queck- 
silbers nach der Methode yon u  ( V o g e l ,  K .M.  und 
L e e ,  O. I. Detection of mercury in the excret ions.  The 
Journa l  A. M. A. 1914. Feb. 14. p. 532) geschah~ ergaben, 
dal~ Quecksi lber  in der Tat yon der Magenschleimhaut 
ausgeschieden wird nnd demgemfif~ die Magenausspiilung 
einen wesentlichen Fak to r  bei der Behandlung der Queck- 
si lbervergif tung darstellt.  Fri tz J u l i  u s b e r g (Posen). 

Perelste;n, M. und Abelin~ J. U b e r e i n  e e m p f i n  d-  
l i c h e  k l i n i s c h e  M e t h o d e  z u m  N a c h w e i s  d e s  



282 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiute 

Q u e c k s i l b e r s  i m  U r i n .  M(~nch. reed. Woch. 1915. 
Nr. 35. 

Yerf. stellten aus verschiedenen Yersuchen lest, dab 
1 drag Hg in ca. 500 ccm Elfissigkeit sowohl durch Mitreil~en 
des Metalls dutch Eisenhydroxyd als auch durch basisches 
Eisenazetat  sich sicher nachweisen l~titt. In einer Tabelle 
werden die Erfahrungen an Patientenharn veranschaulicht.  

Theodor B a e r (Frankfurt  a. M.). 
Neisser, A. S y p h i l i s b e h a n d l u n g  m i t  M e r c i n o l  

(ol. c i n e r . )  i m  F e l d e .  Miinch. reed. Woch. 1915. Nr. 12. 
Auf  Grand yon anerkennenden Zuschriften aus dem 

Felde und seiner eigenen Erfahrung bespricht  N e i s s e r 
alle Einzelheiten der Anwendungsweise des Mercinols, das 
er ftir das wirksamste  Quecksi lberpr~parat  h~lt. Dis Einzel- 
dosis schwankt  zwischen 7"10 und 14 cg. Die Gesamtdosis  
pro Kur  50--70 cg. Theodor B a e r  (Frankfurt  a. M.). 

Dresch. S a l v a r s a n ,  M e r k u r  a n d  S c h w e f e l -  
w ~ s s e r  i n  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  S y p h i l i s .  Journ. d. 
pratic. 1914. Nr. 25. 

Kombinat ion yon Salvarsan und Hg., die D r e s c h  
tells subkutan, tells intrarektal  verabfolgt, mit Schwefel-  
wfissern in Ax (Ari~ge). 

F. M i i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 
Gaucher. L e  d a n g e r  d e  l ' h u i l e  g r i s e .  Journ.  d. 

pratic. 1914. Nr. 23. 
G a u c h e r  verwir f t  --  ebenso wie das Salvarsan -- 

jede Depotbehandlnng durch Hg., speziell aber das graue 
Oel. G. hat danach 12 sehwere Intoxikationen beobachtet ,  
yon denen 10 durch Gangr:~in und Pyhmie, die sich an 
Stomatitis anschlossen, zu Tode f~ihrten. Unschadlich sei 
Hg. nur in 15slichen Salzen und bei interner Darreichung, 
and dabei nach seiner Erfahrung ebenso wirksam wie jede  
andere Behandlung der Syphilis. 

F. M ti n c h h e i m e r (Wiesbaden). 
Montgo,~ery, Douglas. J o d k a l i u m  b e i  S y p h i l i s .  

Medical Record. 1915. November 13. p. 820. 
M o n t g o m e r y  weist  in tier auch sonst interessanten 

Arbei t  darattf hin, dal~ das Yerhalten der Sekretion der  
Thyreoidea ein beachtenswertes Phi~nomen bei der Syphilis 
ist; aaf  dieses Verhalten ist vielleicht dis relative Immu- 
nitat der Frauen gegen die schwereren nervOsen Formen, 
wie die Tabes und Paralyse,  zurtickzuftihren. Die zu beach- 
tenden Faktoren sind: 1. Die Thyreoidea ist  akt iver-bei  
Frauen  als bei M~nnern, wie aus der h~nfigeren u 
rung bei Frauen hervorgeht  and aus der grOl~eren Hi~ufig- 
keit  der B a s e d o w schen Krankhei t  bei Frauen. 2. Ein 
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wichtiges Konstituens der Schilddrtisensekretion ist das 
Jodothyrin. 3. A]le Jodpraparate tiben einen ausgesprochenen 
Einflug auf die Syphilis aus. 4. Der Einflug des Jodo- 
thyrins erfolgt, wenn auch die Quantiti~t gering ist, kon- 
tinuierlich und lange Zeit hindurch und es mul~ daran 
erinnert werden, dal~ einige der gr6gten Ph~nome in der 
Natur dureh kleine Ursachen beding~ werden, wenn sie nur 
Iange hindurch wirken. 5. Der Yerlauf der Syphilis und 
speziell der Nervensyphilis ist bei Frauen und Mi~nnern 
ein anderer und dies kann vielleicht mit der gr61~eren Ak- 
tiviti~t der Schilddriise bei Frauen zusammenhi~ngen, indem 
sie das Virus so modifiziert, dag es das Nervensystem nicht 
beffillt. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 

Gerbay. De l ' a c t i o n  d e s  6 t h e r s  g r a s  jodgs  darts 
la  s y p h i l i s .  Gaz. d. h6p. 1914. Nr. 13. 

Das seit Einfiihrung des Salvarsans in die Therapie 
der Lues zu unrecht vernachl~ssigte Jod wird am besten 
vertragen und wirkt am intensivsten, wenn es in chemischer 
Bindung an Fetts~uren verabfolgt wird. Speziell das Lipo- 
jodin bringt auch diejenigen Syphilide, die gegen andere 
Jodpraparate refrakt~r bleiben, schnell zum Riickgang! 

F. M ii n c h he  i m e r (Wiesbaden). 

Gonorrhoe und deren Komplikationen. 
Sullivan, E. A und ~aulding, E. R. D i e  H ~ u f i g -  

k e i t  u n d  B e d e u t u n g  d e r  G o n o r r h o e  in e i n e r  
B e s s e r u n g s a n s t a l t  f i i r  F r a u e n .  ']?he Journal of the 
American Medical Association. 1916. Januar 8. p. 95. 

Aus der umfangreichen und ftir die Beurteilung der 
Verbreitung der Gonorrhoe wichtigen Arbeit yon Su l  l i -  
v a n  und S p a u l d i n g  seien folgende zasammenfassende 
S~tze hervorgehoben: 1. Was das Vorkommen tier Gonor- 
rhoe unter Fraucn, die als Verbrecher aufzufassen sind, 
betrifft, so ergibt sich, dab wenigstens 75% gonorrhoisch 
infiziert sind. Das sind nur die Frauen, die, wahrend sie 
unter Beobachtung stehen, Zeichen yon Gonorrhoe auf- 
weisen und oft nur einmul untersucht sind. Unter den 
Prostituierten ist die Zahl noch h6her und iiberschreitet 
88%. Was wichtige Komp]ikationen anbetrifft, so kamen 
bei 67% der positiven Falle Zeichen vdn Beekenentzfindung 
zur Beobaehtung, w~thrend 40% chirargische FM]e wurden. 
2. Die Geburtenzahl wird um ~iber die Hi~lfte dutch die 
Krankheit vermindert und 35~ der positiven FMle stellen 
,Einzelkindersteriliti~teu" dar. 3. Gonorrhoische Ophthalmie 
und Endokarditis geh6ren nnter die schweren Kompli- 
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kationen. Was die Periode der Infektiositat fiir die Allgemein- 
heit betrifft, so ergibt sich, dag die Majorit~t der F~tlle 
anscheinend ununterbrochen oft fiber 25 Jahre verl~tuft, 
ohne da~ eine Behandlung stattgefunden hat. W~hrend 
dieser ganzen Zeit sind die Frauen eine fortw~hrende In- 
fektionsquelle ftir die Allgemeinheit und verursachen indirekt 
dieselben Komplikationen, Sterilitat und Erblindung unter 
den unschuldig Infizierten, wie sie selbst aufwiesen. Die 
Dauer tier zum Verschwindenlassen der klinischen Sym- 
ptome notwendigen Behandlung hfingt davon ab, wie lange 
die Krankheit bestand, ohne daft eine Behandlung begonnen 
hat. Durchschnittlich waren die F~lle fiber 4 Jahre unbe- 
hnndelt. Naehdem die Erkrankung 4--6 Monate ohne Be- 
handlung bestanden hat, erfordern die meisten Fhlle eine 
Behandlung von 10--12 Monaten, bis die Symptome schwin- 
den and der bakteriologische Befund negativ wird. 4. Eine 
weitere Tabelle unterrichtet fiber die Hhufigkeit der Go- 
~orrhoe und Syphilis bei bestimmten Verbrecherklassen. 
Besonders verbreitet sind die Oeschlechtskrankheiten unter 
den Prostituierten, den wegen Alkoholismus und Beleidi- 
gung Verhafteten. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Newman, D. Die  Beh ,~nd l t~ng  d e r  Z y s t i t i s  m i t  
i n t r a . v e s i k a l e n  I n j e k t i o n e n  y o n  K u i t u r e n  d e s  
B a c i l l u s  l a c t i c u s .  The Lancet. 1915. August 14. p. 330 

N e w m a n  hat beobachtet, da~ die Anwesenheit des 
Bacillus lacticus im flfissigen Kulturmedium die Vermehrung 
eitererregender Organismen, wie tier Staphylokokken, 
Streptokokken, des Bacillus coli communis, verhinderte und 
die Virulenz der Toxine verminderte. Auf diese Beobach- 
tung hin verwendete der Autor diese Kulturen sowohl zu 
Behandlung infizierter Wunden wie zur intravesikalen Be- 
hand]nag der Zystitis. Fritz J n l i u s b e r g  (Posen). 

v. Not/~q~t. Z u r  m o d e r n e n  m e d i k a m e n t 6 s e n  
T h e r a p i e d e r a k u t e n  G o n o r r h o e .  Miinch. med. Woch. 
1915. Nr. 31, 32, 33. 

Ubersichtsreferat. Theodor B a e r (Frankfurt a.. M.). 
Asch and Adler. D i e  D e g e n e r a t i o n s f o r m e n  d e r  

G o n o k o k k e n .  Mtinch. reed. Woch. 1915. Nr 39. 
Besonders bei alterer Urethritis zeigen sich nicht selten 

eine Menge anderer B~kterien, welche die Diagnose oft er- 
schweren.Verf, stellt fest~ daI~ die Gonokokken sich u ur im aku- 
ten Stadium der Krankheit Gram-negativ verhalten, w~hrend 
sie allmi~hlich in immer grSi~erer Zahl jodfest werden, be- 
sonders dann, wenn die Gonokokken degenerieren und 
gequollene, oft kugelige Formen annehmen. Gerade diese 
Formen entffirben sich nicht mit Jod. Verf. glaubt, im 
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Zusammenhalt  mit dem urethroskopisehen Befund and der  
Tatsache, daft auf Vakzinebehandlung wieder typische 
Gonokokken auftraten, diese Gebilde for Gonokokken halten 
zu sollen. (Abbildungen.) Diese degenerierten Gonokokken 
befinden sieh selten intrazellul~r, h~ufig auf Epithelzellen. 
Die Kenntnis dieser Degenerationsformen yon Gonokokken 
wird manchen sonst dunklen Fall von Ubertragung der  
Gonorrhoe erkl~ren. Theodor B a e r  (Frankfurt  a. M.). 

Renisch. K o l l a r g o l  u n d  A r t h i g o n  b e i  g o n o r -  
r h o i s e h e n  K o m p l i k a t i o n e n .  Mfinch. medizin. Woch. 
1914. Nr. 38.  

Kollargo] ist nur am Platze bei frischen Komplikati-  
onen; bier wird der Rfiekgang der akuten Entzfindungs- 
erscheinungen besorgt. Es wird in 1% L6sung ( 5 - 1 0  ccm 
t~glich) 8--14 Tage lang intraven0s injiziert. Arthigon ist 
nach Ansieht des Verf. indiziert: bei allen '~lteren Epididy- 
mitisf~llen (hath Yerabreichung yon Kollargol). Bei akut  
eitriger Prostatitis bewirkt Kollargol rasch Erweichung. 
Yakzine ist kontraindiziert  bei allen a.kut eitrigen Entz~in- 
dungen des kleinen Beekens. Bei Arthrit is  empfiehlt sick 
die Kombinatiqn von Kollargol und Arthigon. 

Theodor B8 e r (Frankfurt a. M.). 
P~r Ernst. A r g a b o l .  Mfinch. meal. Wochensehr. 

1914. Nr. 51. 
Ein gelblieh-weiBes, in Wasser unl~sliches Pu lver  

mit  20% Silbergehalt. Bei 1--3rnaliger Anwendung in der  
Woche soll die Behandlung 2 Monate lang dauern - -  nach 
Verf. Erfahrungen. Die Gonokokken seien nach 10, lang- 
stens nach 18 Tagen geschwunden. Die Einschfittung des 
Pulvers wird im Speknlum - - 4 - - 6  g ~ vorgenommen, 
darauf Wattetampon. Theodor B a e r  (Frankfurt  a. M.). 

Arnold, A. and H~lz~l, H. 1LTber d e n  W e r t  i n t r a -  
v e n ~ s e r  A r t h i g o n i n j e k t i o n e n  b e i  g o n o r r h o -  
i s c h e n  P r o z e s s e n .  M~inch. reed. Woch. 1914. Nr. 38. 

Vers bestatigen den praktisch-diagnostischen Wert 
der Temperaturerhhhung nach Arthigon ( B r u c k  nnd 
S o m In e r), wenn auch zugegeben werden mu~, dal~ zweifel- 
hafte FM]e ebenfalls reagieren khnnen. Hier mul~ der  
ganze Ablauf der Reaktion mit  all' seinen Nebenerschei- 
nungen die Diagnose bestimmen. Yers wenden ebenfalls 0"1 
(M~nner) und 005 (Frauen) an. Der ,Doppelzacke" messea 
die Autoren keinen entscheidenden Wert  bei2 Auch die 
Herdreaktion wurde nicht so h~ufig beobachtet als B r u ek  
es angibt. Progressionen und Propagationen haben Yerf. 
h i e  beobachtet. Zwei Fhlle yon Herzkomplikationen (ei~ 
Fall Endokarditis) werden erw~hnt. Verf. kommen zum 



286 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 

Schlu~, da[t die Methode in diagnostischer Hinsicht das 
gehalten hat, was sich B r u c k und S o m m e r von ihr ver- 
sprochen. Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Becker, F. Z u r G o n o r r h o e b e h a n d l u n g  mi t  d e m  
G o n o k o k k e n v a k z i n  M e n z e r .  Mfinch. med. Woch. 
1914. Nr. 35. 

B e c k e r  hat mit dem Gonokokkenvakzin M e n z e r  
bei 27 Fallen yon akuter nnd 13 Fallen von chronischer 
Gonorrhoe gute Erfolge erzielt. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 
Dufaux. U b e r  das  n e u e  a n t i g o n o r r h o i s c h e  

I n j e k t i o n s m i t t e l  C h o l e v a l  in  f e s t e r ,  h a l t b a r e r  
F o r m .  M~inch, reed. Wool/. 1916. Nr. 39. 

Das Choleval in fester Form enth~lt 10% kolloidales 
Silber mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid und 
kommt in Tabletten yon 1/4 und Ve% in den Handel. Bei 
29 F~]len hatte Verf. fast durchwegs ausgezeichnete Re- 
sultate. Man l ~ t  1/4~ LSsungen anfangs spritzen und 
steigt bis zu 11/.~~ Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Hinman, Frank. H a r n a n t i s e p s i s .  E i n e  k l i n i s c h e  
u n d  b a k t e r i o l o g i s c h e  S t u d i e .  The 'Journal of the 
American Medical Association. 1915. November 20. p. 1769. 

Aus H i n m a n s  Feststeltungen seien folgende hervor- 
gehoben: Die Behandlung der Infektion der Harnwege sell 
individuell je nach dem klinischen Befunde ausge{ibt werden. 
Die klinische Untersuchung bestimmt den Typus der Infek- 
tiom die ev. Quelle und die Bedingungen, die auf den 
u Einflu~ haben. 

Hexamethylentetramin hat als Harnantiseptikum bei den 
meisten Fallen eine grebe Wirksamkeit, aber seine Wirkung 
hat ihre Grenzen. Es wirkt nur durch die Umwandlung in 
Formaldehyd, die in einem sauren Urine schrittweise vor 
sich geht. Die Alkaleszenz des Urins bei Infektionen, welche 
eine Zersetzung des Harnstoffs bedingen, kann bei der Ma- 
joritht der FMle nicht durch Darreiehung shureproduzie- 
render Mittel ge~ndert werden. Die Notwendigkeit der 
Konzentration und Zeit zur Ansammlung yon Formaldehyd 
in antiseptisch wirksamer Menge verringern den Wert des 
Mittels f~r die Nierenantisepsis, ausgenommen einige F'Mle 
yon Hydronephrose, f~ir die Antisepsis tier Harnblase bei 
F~ilen von Polyurie und h~ufigem Urinlassen. 

Eine Studie der antiseptischen Eigenschaften einiger  
Anilinfarben deutet anf die zukfinftige Wichtigkeit dieser 
K6rper for die Harnantisepsis him Die selektive Wirkung 
des Trypanrots auf tuberku]6se Veranderungen erSffnet eine 
interessante Perspektive ffir ihre therapeutische u 
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Einige K6rper  derRosani l ingruppe  haben besondere Wirk, 
samkeit  gegentiber den Infektionen mit dem Bacillus coll. 
Methylenblau in Verdfinnung yon 1 zu 150.000 hindert  das 
Wachstum der Staphylokokken. 

D e r  Wer t  interner  Urinantiseptika, wie Salol, SandelSl, 
Salizyls~ure etc. ist sehr begrenzt. Ihr  Gebrauch zu anti- 
septischen Zwecken bei Urethri t is  ist nicht gerechtfert igt .  
Eine Er le ichterung bei Harnr6hrenreizung wird oft besser 
erzielt  durch den Gebrauch von Natriumbikarbonat.  

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Macy, M. S. E x t r a k t  d e r  G l a n d u l a  p i t u i t a r i a  

b e i  g o n o r r h o i s c h e r  A r t h r i t i s .  Medical Record. 
1915. Juni  19. p. 1024. 

M a e y  gab, veranIaBt durch die Mitteilung yon 
W a l l a c e  und C h i l  d (Extrac t  of pi tui tary body of the 
Ox in the t rea tment  of rheumatic  arthritis. Medical Record. 
1913. Okt. 4.), bei drei Fallen yon gonorrhoischer Arthr i t is  
Hyphophysenextrakt .  Gfinstiger Erfolg dieser  Behandlung. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Zigler, M. B e r i c h t  ~ iber  e i n e n  F a l l  v o n  P h l e -  

b i t i s  d e s  P e n i s ,  d e r  e i n  i n d u r a t i v e s  ( ) d e m  v o r -  
t g u s c h t e ,  a l s K o m p l i k a t i o n  e i n e r  a k u t e n G o n o r -  
r h 6 e .  Medical Record. 1914. August  15, p. 285. 

Der  an einer akuten Gonorrh6e ]eidende Patient  
Z i g 1 e r s bekam am 12. Tage seiner Erkrankung  Schmerzen 
an der Korona des Penis. Es wurde  einige Tage spater 
eine entzfindliche Schwellung am Penis konstatiert ,  die an 
ein Oedema indurativum erinnerte, doch wurde eine Phlebitis 
auf offenbar gonorrhoischer Grundlage festgeste]lt, die nach 
Anwendung yon Eisumschlagen und Jodt inktur  zur(ickging. 

Fri tz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
WeiB, Otto. D i e  F i e b e r t h e r a p i e  d e ~  G o n o r -  

r h o e .  Mfinch. reed. Woch. 1915. Nr. 44. 
Von dem Gesichtspunkt ausgehend, dal] die Gono- 

kokken bei h6herer Temperatur  absterben, lieB Verf. seine 
Pat ienten so heiB baden, dab die K6rper tempera tur  vor~iber- 
gehend stieg, so dab z. B. bei einer Badetemperatur  yon 
43 o C. eine K6rper temperatur  von 41"8 U erreicht  wurde. 
Yerf. land, dab in einem Fall, in dem die Abt6tungstem- 
pera tur  erreicht  wurde, die Gonorrhoe sofort abheilte. Die 
Falle, in denen diese Temperatur  nicht erreicht ~'urde, 
verliefen so: 3 Falle heilten trotzdem schnell, bei 5 F/~]len 
war  der Effekt  der  Behandlung gering, doch heilte auch 
in diesen F~llen nach Kaliumpermanganatsp~ilung die Go- 
norrhoe rascher  aus als sonst. 

Theodor B a e r (Frankfur t  a. hi.). 
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Beyler, G. De l ' e m p l o i  de l ' i o d e  c o l l o i d a l  d a n s  
]a  b l e n n o r r a g i e  a i g n e  et  c h r o n i q u e .  Gaz. d. h6p. 
1914. Nr. 33. 

Jod t6tet nicht nar die Gonokokken, sondern auch 
die S taphylo- und Streptokokken der sekund~ren Infektion. 
Es ist aber reizlos und daher in der Gonorrhoe-Therapie 
verwendbar nur in kolloidalem Zustande. Mit einem solchen 
Jod-Praparate, dem analgetischen und atoxischen Jodargol, 
erzielte B. sehr gute Resultate: Bei Gon. ant. spiilt er zu- 
erst die Anterior mit Kal. permang. 0'25~ und ]al~t dann 
t~iglich 4real je 2 ccm leicht erw~rmtes Jodargol injizieren 
nnd 10 Min. halten, bei (don. post. l~l~t er der Ka]. perm.- 
Sptilung der Post. eine tiefe Inj. yon 4 cc~n Jodargol fo]gen 
und erreicht Heilung in 8-  10 Tagen. 

F. M f i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 
Klausner, E. E r f a h r u n g e n  m i t  d e m  A n t i g o n o r -  

r h o i k u m  C h o l e v a l .  Miinch. reed. Woch. 1915. Nr. 51. 
K 1 a u s n e r hatte bei 200 F~llen yon gonorrhoischer 

Urethritis mit dem Choleral ausgezeichnete Erfolge. Das 
Mittel ist reizlos, wirkt prompt gonokokkent6tend und 
adstringierend. Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

RuB, C. A k u t e  G o n o r r h o e ,  b e h a n d e l t  m i t  
E 1 e k t r o 1 y s e. British Medical Journal. 1915. Jani 12. 
Ref. Medical Record. 1915. Juli 3. p. 28. 

Nach den Vorschriften yon RuB entleert der Patient 
vor der Behandlung etwa die ttfi]fte seines Harris. Ein 
glatter platintiberzogener Katheter, der zah]reiche ()ffnun- 
gen enthalt, xYird bis zum Sphinkter eingeftthrt. Der Ka- 
theter wird mit einer 2% igen LOsung yon Natriumjodid 
geffillt und mit dem negativen P o l d e r  Elektrizitatsquelle 
in Verbindung gebraeht, der positive Pol in Form einer 
leinwandtiberz0genen Platte kommt auf Perineum, Skrotum 
und Peniswurzel. Der Katheter wird yon Zeit zu Zeit mit 
einer Spritze nachgeffillt. Man l~l~t in' jeder Sitzung einen 
Strom yon 1--2 Milliampere 25 Minnten gehen. Nach der 
ersten Sitzung sind die LScher des Katheters mit gelben 
Eitermassen geffilit, die zahlreiche Gonokokken enthalten. 
Der Patient entleert den Rest seines Urins, tier gleichfalls 
diese Massen aussptilt. Taglich einmalige Behandlung; nach 
AufhSren des Ausflusses wird die Behandlung alle zwei 
Tage ausgefahrt. Die Behandlung ist schmerzlos und erfolg- 
reich. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Walther, H. W. E. D i e  B e h a n d l u n ~ g  d e r  a k u t e n  
E p i d i d y m i t i s  m i t  A s p i r a t l o n s p u n k t u r .  Medical 
Record. 1915. Oktober 2. p. 567. 

Wie W a 1 t h e r hervorhebt, kompliziert die Epididy= 
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mitis die Gonorrhoe in 2 5 ~  der Falle. Als schmerzerleich- 
ternd und den Verlauf abk~irzend wurden empfohlen: Die 
Epididymovasotomie yon M a r t i n ,  die epididymale Punk- 
fur mit feinem Bistouri von S m i t h, die Epididymotomie 
von B a z e t ,  H a g n e r  und ] 3 e l f i e l d ,  die aspiratorische 
Punktur yon B / ~ r m a n n  und E r n s t ,  die epididymale In- 
iektion mit Elektrargol von A s c h. W a 1 t h e r schl/~gt vor, 
mit langer Nadel in die Epididymis einzugehen und mit 
einer 10 ccm Rekordspritze den serSs-eitrigen Inhalt zu 
aspirieren. Fritz J u ] i u s b e r g (Posen). 

Culver, H.B.  E i n e  S t u d i e  f i b e r  d i e  B a k t e r i o -  
l o g i c  d e r  c h r o n i s c h e n  P r o s t a t i ~ i s  u n d  S p e r m a -  
t o z y s t i t i s ,  m i t '  b e s o n d e r e r  B e r f i c k s i c h t i g u n g  
i h r e r  B e z i e h u n g e n  z u r  A r t h r i t i s .  The Journal of 
the American Medical Association. 1916. Februar'  19. p. 553. 

C u 1 v e r kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlfissen: 
Anaerobe, sowie aerobe Mikroorganismen kSnnen die exzi- 
tierende Ursache der chronischen Prostatitis und Sper- 
matozystitis darste]len. Ein Sechstel der FMle wurde durch 
Anaeroben verursacht. Diese Tatsache erkl/~rt viele sterile 
Kulturen, wenn man nur aerobe Medien gebraucht. 

Die isolierten Organismen schienen in 66% der F/~lle 
spezifisch ffir das infizierte Individuum zu sein. Dies er- 
gibt sich aus den positiven Reaktionen, die auf die Ein- 
spritzung autogener Organismen folgten, wahrend mit ahn- 
lichen Injektionen anderer Organismen derselben oder dif- 
ferenter Gruppen negative Reaktionen erzielt wurden. 

Viele F/~l]e yon Prostatitis and Vesiku]itis seminalis 
erscheinen bei nur einer Untersuchung nicht infekti6s, 
w~hrend wiederholte Untersuchungen den infizierenden 
Organismus erkennen lassen. 

Chronische Infektionen der Vorsteherdrfise und der 
Samenblasen scheinen teilweise oder g/~nzlich die Ursache 
darzustellen for ~iele FMle yon subakuter oder chronischer 
Arthritis. Die spezifischen Iterdreaktionen sprechen deutlich 
in dieser Hinsicht. 

Drainage des Infektionsherdes in der Prostata und 
in den Samenblasen, dnrch Expression oder auf andere 
Weise, zugleich mit der Hebnng des Antik6rpergehalts des 
Blutes durch Einspritzungen abget6teter Organismen, stellen 
anscheinend die beste Behandlungsmethode ffir derartige 
Zust/~nde dar. Fritz J u ]i u s b e r g (Posen). 

Eisendrath,  D. N. und Kahn,  J.  u  D i e R o ] 1 e d e r 
L y m p h w e g e  b e i  d e r  a s z e n d i e r e n d e n  l ~ i e r e n i n -  
f e k t i o n .  The Journal of the American Medical Assoc. 
1916. Februar 19. p. 561. 

Arch .  f. De rma t .  tl. Syph. Bd. ~XXV. ] 9  
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E i s e n d r a t h  und K a h n  berichten fiber Experimente 
an Hunden und Kaninchen, die erweisen, dag die Infektion 
von der Blase zu den Nieren and zum perinephritischem 
Gewebe auf dem Wege der  L.ymphgefhl]e in tier Wand des 
Ureters und nicht entlang seiner Schleimhaut vorw~rts geht. 
Die Beobachtungen zeigen, dal~ die Lymphkapillaren der 
periureteralen Soheide eine sehr wichtige Rolle bei der 
aszendierenden Infektion spielen. Der konstante Befund 
v0n Infektionserscheinungen in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft des reichen Netzwerkes der periureteralen Blutge- 
fhl3e machen es plausibel, dal3 die Infektion auf die Nieren 
yore weibliehen Genitale und anderen Baucheingeweiden, 
die in enger Beziehung zum Ureter stehen, fibergehen kann. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Saalfeld, Edmund. Ub e r  T h i g a n .  Mfinch. reed. Woch. 

1915. Nr. 8. 
S a a l f e l  d lobt das Thigan, eine L6sung von Thigenol- 

silber zur Behandlung der Gonorrhoe. Es hat bakterizide 
und adstringierende Eigenschaften. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Ulcus molle. 
Kall, Kurt. D i e  B e h a n d l u n g  d e r  v e n e r i s c h e n  

B u b o n e n  m i t  R f n t g e n s t r a h l e n .  Y[~ineh. reed. Woch. 
1915. ~Tr. 42. 

Besonders, bevor sthrkere entzfindliche Erscheinungen 
eingesetzt haben, wirkt die Rfntgenbestrahlung prophy- 
laktisch, sie wirkt auch schmerzstillend. Auch bei Bubonen 
mit beginnender Fhktua t ion  ist R~ntgen anzuraten. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. MI). 
Fuchs, Ferdinand. B e i t r a g  z u r  B e h a n d l u n g  d e s  

U l e u s  v e n e r e u m .  Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 47. 
Empfehlung des Flachbrenners mit nachfolgender Naht 

zur Exstirpation eines geeignet sitzenden Geschwfirs. 
Max L e i b k i n d (Dresden). 

Treupel, Walther. D ie  B e h a n d l u n g  d e s  U l c u s  
m o l l e  g a n g r a e n o s u m  u n d  a n d e r e r  A n s t e c k u n g s -  
k r a n k h e i t e n  m i t  E i g e n s t o f f ,  E i g e n s e r u m  o d e r  
E i g e n b l u t .  Med. Klinik. 1915. p. 913. 

Bei einem Kranken mit einem grol~en gangrfin6sen 
Geschw~ir und hohem Fieber (39"6) wurden 10 ccm aktives 
Eigenserum eingespritzt, worauf die Temperatur nachsten 
Tag 38"8 o betrug. Am dritten Tag wurden I4 ccm aktiven 
Eigenserums verabreicht; am nachsten Tag war die Tem- 
peratur normal. Am 4. Tag wurden 24 ccm eingespritzt. 



der Geschlechtskrankheiten.  291 

Am 5. Tag hatte sich der Sehorf ohne anderweitige Be -  
h a n d h n g  abgesto~en. In einem zweiten Fall wurden zwei- 

m a l  je 40 ecru Eigenserum und zweimal je 100 ccm Eigen- 
blur eingespritzt; schon nach wenigen Tagen hatte sich 
ohne lokale Behandlung al]es Krankhafte abgestoBen. Da 
FM!e yon infekti6sem Erythem und fieberhaftem Ekzem auf 
Behandluug mit Eigenserum gut abheilten, wird diese Be- 
handlung empfohlen. Hugo He c h t  (Prag). 

Portner, E. E r k r a n k u : n g o n  d e s  P e n i s .  Med. K1. 
1915. p. 809. 

Kurz und treffend wird Diagnose und Behandlung 
der Balanitis, spitzen Kondylome, Ulcus molle, Phimose 
und Paraphimose geschildert. Hugo H e c h t  (Prag). 

Nicht venerische Erkrankungen der Harn, und 
Geschlechtsorgane. 

Hahner, Max. I m p o t e n z  b e i m  M a n n e .  Medical 
Record. 1915. Oktober 23. p. 684. 

Die ausfiihrliche Arbeit  H fi h n e r s stellt eine zusam- 
menfassende Ubersicht alles dessert vor, was wir  tiber die 
Atiologie und Behandlung der Impotenz beim Manne wissen. 
Sic ist zum kurzen Referat nicht geeignet. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Dun m Nickolls. B l a s e n s t e i n e  5 e i  s e h r  j u n g e n  

K i n d e r n .  The Lancet. 1915. Apri l  10. p. 753. 
Bericht fiber Blasensteine bei einem 21/~jahrigen und 

bei einem 3jahrigen Knaben, Genaue Darstellung der Ope- 
ration. Fritz J u I i u s b e r g (Posen). 

Belfield, W. T. D u r c h  d i e  S a m e n b l a s e n  b e -  
d i n g t e  A l b u m i n u r i e .  The Journal of the American 
Medical Association. 1915. Juni  19. p. 2040. 

B e I f i e  1 d weist darauf hin, dab nat~irliche" Bestand- 
teile der Samenblasen beim Gesunden und Kranken in die 
prostatische Urethra und damit in den.Urin ge]angen k0nnen. 
Somit kann es bei Erkrankung der S~menblasen zu einer 
dadurch bedingten Albuminurie kommen. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Rensch, W. I t e i l u n g  e i n e s  V u l v a k a r z i n o m s  

m i t  d e m  Z e l l e r s c h e n  Y e r f a h r e n .  Mfinch. med. Woch. 
1915. Nr. 47. 

u  beniltzte bei einem Kankroid der Vulva, welches 
das ganze Labium maius und minus und die Klitoris ein- 
nahm, eine Paste, welche Acid, arsenicos 2"0, Hydrargyr.  
sulfurat rubr. 60, Carb. anita. 2 0 enthielt. ]nnerlich: Natr. 

19" 
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silic., Kal. silic. ~ 20"0, Sachar. lact. 60"0. Nach 14 Tagen 
fisl das Karzinom nekrotisiert ,  heraus. Es bestanden abe t  
noch geschwollene Leistendriisen. Nach 8/4jahriger Beobach, 
tung war  das primare Karzinom noch  glat~ vernarbt,  die. 
Driisen hatten sich nicht verandert .  (Oh man hier yon 
einer , H e i l u n g "  sprechen kann? Ref.) 

�9 Theodor B a e r  (Frankfur t  a. M:). 
Wildbolz,  H. U b e r  d i e  m e t a s t a t i s c h e  P r o s t a -  

t i t i s .  Korrespondenzblat t  for Schweizer Arzte. 1916. Nr. 6. 
pag. 169. 

Mit dieser Arbeit  will W i 1 d b o 1 z die Aufmerksam-  
keit  der Prak t iker  auf ein Krankheitsbild lenken, das haufig 
verkannt  werde. Verf. sah die letzten 10 Jahre  14 KrankG 
bei denen sich bei sonst gesunden Harnwegen im An- 
schlug an sine sog. Influenza eine Prostati t is  entwickelte ,  
die er als Metastase deuten mul~te. Daneben sah er noch 
22 Falle yon Prostatitis,  bei denen als Ausgangspunkt  eine 
Angina, eine Darmerkrankung  usw. nachweisbar oder bei 
denen der Ursprung nicht zu eruieren war. 

Die Affok~ion soll gehi~uft zur Z~i~ der Intluenza- 
epidemien auftreten. Im Gegensatz zu den Infektionen yon 
den t t a rnwegen  aus ist der Urin bei diesen Metastaseu 
anfanglieh ganz normal. Zu einem eigentliehen Abszeg kam 
es nur  in 5 Fallen. Bei den iibrigen Fallen war  das P r o -  
s ta tasekret  wohl e i t r i g - u n d  bakterienhaltig,  aber die E n t -  
ziindung semen auf die dr~isigen 'Teile besehrankt zu  sein. 
Influenzabazillen konnten im Sekret  nieht naehgewiesen. 
werden. Subjektiv macht  sich die Krankhei t  in Form yon 
Druck und Schmerz im Rektum und am Datum bemerkbar r 
daneben haufiger und schmerzhafter  Urindrang mit  be- 
hinder tem Abflug. Manchmal pl6tzliche Urinverhal tung,  
0f ters  zeigt sich auch terminale Hamaturie.  Meist besteht  
Fieber, nicht selten singeleitet durch Schfit~elfrost. Beides  
kann aueh vollstandig fehlen. Lokal zeigt sieh sine sehmerz- 
hafte, vergr61~erte Prostata,  hin und wieder Fluktuatiom 

Differentialdiagnostisch kommt  naeh W i 1 d b o 1 z 
hauptsaehlieh die Prostatakongestion in Betraeht, wie s ie  
sieh naeh Abusus in venere, besonders bei Coitus in te r -  
ruptus entwiekelt.  

Die Therapie ist die fibliche. Bei EStwieklung yon, 
wirkl iehen Abszesssn rat  Verf. zur Inzision vom Damme: 
her, da dadureh die besten Abflugverhaltnisse gesehaffen 
werden. Max W i n k 1 e r (Luzern). 

StutzS~ und Gunddfinger.  K r i e g s v e r l e t z u n g e n~ 
d e s  U r o g e n i t a l s y s t e m s .  Deutsche med. Woehenschr~ 
Nr. 7. 1916. 
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Die im Felde gesammelten Erfahrungen von S t u t z i n  
und G u n d e l f i n g e r  ergaben die Notwendigkeit der 
Zystoskopie, welche sich auch irn Kriegsgebiet gut ermSg- 
lichen lagt. Fisteln, welehe durch Schug in den Itarnleiter 
entstanden, heilten manchmal spontan. Wo dies nicht ge- 
schieht, ist die Nephrektomie gebotea. Zeigt sich nach 
Blasenschfissen geringe oder langsame Heilungstendenz, 
so helle man mit Blasenschnitt und Drainage nach, ebenso 
wird der Blasenschnitt bei den meisten ttarnr6hrenver- 
letzungen zweckmagig sein. Sind plastische Operationen 
am Genitale erwfinscht, so verwendet man hierzu am besten 
die Skrotalhaut. Die Nachbehandlung der am Urogenitale 
u mug eine besonders sorgfaltige sein. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Walton, H . J .  E i n  F a l l  y o n  A m o e b e n e r k r a n -  

k u n g  d e r  t t a r n b l a s e .  British Medical Journal. 1915. 
Mai 15. ReL Medical Record. 1915. Juni 5. p. 955. 

W al  t o n s Patient, ein 18jahriger Brahmine, leidet 
seit sechs Monaten an Hamaturie und seit drei Wochen 
an Anasarka der Beine, des Penis und des Skrotums. Der 
Urin enthielt zahlreiche lebhaft bewegliche EntamSben. 

Fr i tz  J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Drue<4r Ch. J. H a m a t u r i e .  Medical Record. 1915. 

3/Iai 22. p. 857. 
D r  n e c k  gibt eine l~bersicht fiber die verschiedenen 

Formen der Hamaturie, wobei er die Einteilung auf die 
Quelle der Blutnng stiitzt. Die Niere ist die Ursache der 
Blutung be i  der akuten parenchymatSsen Nephritis, bei 
der amy]olden Degeneration, bei anderen allgemeinen Er- 
krankungen der Niere, nach bestimmten Mitteln, wie Ter- 
pentin, Karbolsi~ure, Kanthariden etc. nach Traumen. Bei 
Blutungen aus der Blase kommen in Betracht Steine, Po- 
lypen der Blase, andere Tumoren, Tuberkulose. 

Fr i t z  J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Cecil, A. B. D e r M e c h a n i s m u s  d e s  U r i n i e r e n s .  

The Journal of the American Medical Association. 1915. 
Okt. 23. p. 1436. 

Die sorgfaltigen Ausffihrungen C e c i l  s gipfetn in fol- 
genden Schhgsatzen: 1. Das Blasenzentrum liegt im Conus 
terminalis des Riickenmarks. 2. Die sog. sympathischen 
Zentren sind nicht im Stande in irgend einer dem normalen 
Verhalten iihnlichen Weise auf den Mechanismus des Uri- 
nierens einzuwirken. 3. Der Drang zum Urinieren entsteht 
durch  einen Reiz von den sensiblen Nerven der Blase aus 
und nicht durch einen Reiz yon den sensiblen 'Nerven der 
Urethra posterior. 4. Der inhere Sphinkter h a l t  normaler 



294 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 

Weise die Blase geschlossen. 5. Obgleich der Sphinkter in- 
ternus ein glatter Muskel ist, steht er doch unter der 
Kontrolle des Willens. 6. Der Sphinkter externus ist fahig 
die Blase gesehlossen zu halten und braucht zur Vollffih- 
rung dieser Aufgabe nicht erzogen zu werden. 7. Sowohl 
der Sphinkter externus wie der internus kann, wenn not- 
wendig, zerst(irt werden, ohne dal~ die Fi~higkeit der 
Retentio urinae gest6rt wird, vorausgesetzt, dal~ der i i b r i g  
bleibende Muskel in normalem Zustande ist. 8. Die mediane 
perineale Prostatektomie, wenn bei dieser Operation tier 
Sphinkter externus getrenn~ wird und der Sphinkter in- 
ternus durch die prostatischo Geschwulst unbrauehbar ist, 
fiihrt zu einer Inkontinentia urinae. Die Inkontinentia 
urinae folgt nicht auf die Y o u n g sche perineale Prostatek- 
tomie, da bei dieser Operation der Sphinkter externus ge- 
schont wird. Fritz J u ] i u s b e r g (Posen). 

B6hme, Fritz.  E n u r e s i s  u n d  ~ h n l i c h e  B l a s e n -  
s t 0 r u n g e n  im F e l d e .  Miineh. reed. Woch. 1915. Nr. 21. 

Eine ganze Reihe von Fallen wurde beobachtet, bei 
denen im Felde pl6tzlich Enuresis auftrat. Bei ihnen be- 
stand meistens in der Jugend sehon Enuresis nocturna. Es 
besteht ein unmittelbarer Zusammenhang mit intensiver 
Kalteeinwirkung, so dal~ man annehmen mul~, dal~ ein 
intensiver KMtereiz eine frfiher vorhanden gewesene Enu- 
resis wieder auszulOsen vermag. Klin.isch findet man mei- 
stens nichts, Endoskopie, Zystoskopie negativ, mikrosko- 
pische Prostatauntersuchung ebenfalls .  Therapeutisch hat 
sich aul~er den bekannten Mal~nahmen O b e r l a n d e r s c h e  
Dilatation als wirksam erwiesen. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 
Gies. (Tber  e i n e n  F a l l  y o n  H a r n r O h r e n s t e i n e n .  

Mfinch. meal. Woch. 1915. l~r. 24. 
Einem 53jahrigen Patienten warden aus der Harn. 

rShre 13 Steine entfernt. Es bestan4 zug]eieh eine ange- 
borene Enge des Orificium externum. 

Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 
Kyrle und SchoT~er. U b e r  R e g e n e r a t i o n s v o r -  

g a n g e  im t i e r i s c h e n  I q e b e n h o d e n .  (Eine experimen- 
telle Studie.) u  Arehiv. Bd. CCXX. H. 1. 

Auf Grund umfassender experimenteller Untersuchun- 
gen an Hunden kommen die Verf. zum Schlusse, dal~ dem 
Epithel des Canalis epididymidis eine gro~e Proliferations- 
bzw. Regenerationsfahigkeit innewohnt. Im Anschlul~ an 
Verletzungen kann im Wundbereich eine solche Wucherung 
der EI)ithelzellen auftreten, dai~ daraus schliei~lieh Bildun- 
gen resultieren, die als neue Kanalchen angesprochen werden 
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mtissen. Das Epithel des Vas deferens verhi~lt sich nach 
der Richtung gleich, wie das des Canalis epididymidis. 

Autoreferat. 
Ojopenheimez:, Rudolf. U r o l o g i s c h e  E r k r a n k u n g e n  

im K r i e g e .  Med. Klinik, 1915. p. 905. 
Neben den Yerletzungen des Harnapparates kommen 

auch in grSl~erer Anzahl andere Erkrankungen zur Beob- 
achtung, als deren Ursache kOrperliche Uberanstrengung 
und Erki~ltung in Betracht kommen. Dazu ..gehOren Eiweil~- 
ausscheidung und Nierenblutung nach Uberanstrengung, 
Nephritis info]ge ErkMtung, Cystitis, die sogenannte ,Reiz- 
blase des Neurasthenikers". Die traumatischen Verletzun- 
gen botreffen Glied~ HarnrOhre, Blase, Ureter, Niere in 
verschiedener H~tufigkeit. Die Behandlung der letzterwi~hn- 
ten Krankheiten ist meist eine chirurgische. 

Hugo H e  ch t @rag). 
Portner, E. E r k r a n k u n g e n  d e r  H a r n r 6 h r e .  

Med. Klinik. 1915. Nr. 2 8 .  
Nichts Neues. Hugo H e c h t (Prag), 
Fuller, Eu. D i e  C h i r u r g i e  d e r  S a m e n b l a s e n  

Medical Record. 1915. Januar 23. p. 134. 
Teehnische Bemerkungen, nicht zum kurzen Referat 

geeignet. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Kate .  W e i t e r e  E r f a h r u n g e n  f i b e r  O r g a n o -  

t h e r a p i e  b e t  E r k r a n k u n g e n  d e r  S e x u a l o r g a n e ,  
s p e z i e l l  b e t  P r o s t a t i s m u s .  Therapie der Gegenwart. 
1916. p. 143. 

K a r o  verteidigt gegenfiber L i c h t e n s t e r n  noeh- 
reals seine Testiku]ininjektionen, welche ihm gute Resul- 
tate gegeben haben. Walther P i c k  (Wien) .  

Hautkrankheiten. 

Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem, und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Fox, Howard. D i e  D e r m a t o l o g i e  d e e  A l t e n .  
The Journal ~of the American Medical Association. 1915. 
August 7. p. 469. 

F o x  leitet seine Arbeit fiber die Dermatologie im 
Altertum mit dem, was sich aus den i~gyptischen Urkun- 


