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Alkohol) [1Y, bzw. 8 Pfennig Kosten] reichte in 3/, aller Fille
zur Beseitigung der Kolikeime. Alkohol ohne Seifenzusatz hatte
in so kleiner Menge eine weniger sichere Wirkung, Noch er-
heblich bessere Ergebnisse waren durch Abreiben mittels des
Wattebauschs oder Mullippchens, jedoch mit etwa 20 ccm des
Desinfiziens zu erzielen. V. Lion (Mannheim),

Kottmaier. Uber Pellidol. Berliner klin. Wochenschr.
1915. Nr. 10.

Beitrag zur epithelisierenden Wirkung des Pellidols.

Max Leibkind (Dresden).

Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen.
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 9.

Praktische Winke fiir Behandlung von Furunkeln und Fu-
runkulose. Max Leibkind (Dresden).

Unna. Kriegsaphorismen eines Dermatologen.
Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 12.

' Zur Behandlung nissender Ekzeme.
Max Leibkind (Dresden).

Unna, P. G. Kriegsaphorismen eines Dermato-
logen. Berl. klin. Woch. 1915, Nr. 14.

Zur Behandlung trockener Ekzeme, der Psoriasis, der
Skabies. Max Leibkind (Dresden).

Geschlechts-Krankheiten.

Syphilis. Allgemeiner Teil.

Neigser, A. Ist es wirklich ganz unmdglich, die
Prostitution gesundheitlich unschiddlich zu ma-
chen? Dtsch. med. Woch. Nr. 47. 1915.

Auf Grund seiner reichen Erfahrung hilt Neisser es
wobl fiir moglich, bei Prostituierten die Ansteckungsgefahr so
zu vermindern, dall die Mannerinfektionen erheblich herabge-
setzt und hiedurch wieder riickwirkend die Verbreitung der
Geschlechtskrankheiten unter .den Frauen eine wesentlich ge-
ringere wiirde. Polizeiliches Einsperren sollte wegfallen, Ambu-
latorien und Fiirsorgestellen von spezialistisch gebildeten Arzten
und Arztinnen fiir Frauen- und Geschlechtskrankheiten reich-
lich geschaffen werden. Neben Polizeiassistentinnen und Fiir-
sorgeschwestern verschmihe man auch die Hilfe der Heilsarmee
nicht, Die Priaventivkontrolle und #rztliche Untersuchung ist
geboten, darf aber nicht die Inskription zur Folge haben. Zur
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Behandlung empfiehlt Verf. bei Ulcera mollia Protargolvaseline.
Als Schutz gegen Gonorrhoe bewihrte sich oft Einfettung des
Vaginaleingangs, als Behandlung derselben Urethralstibchen
von 10—209, Protargol. Der Syphilis suche man durch pro-
phylaktische Salvarsan- oder Arsenophenylglyzinhehandlung zu
begegnen. Diese Mittel machen die Erkrankten schnell sym-
ptomfrei und verhiiten oft den Ausbruch einer frischen Infek-
tion, Ein- bis zweimal im Jahre solle bei jeder Prostituierten
die Wa.-R. vorgenommen werden. Fiir Salvarsan kommt nur
die intravendse Einfihrung in Betracht, Arsenophenylglyzin
kann in wiBriger Losung mit Novokamzusatz intraglutdal in-
jiziert werden. Eine Ausweiskarte, daf} sich die Puella in regel-
mifliger arztlicher Behandlung beﬁndet, wiirde sich vielleicht
als zweckdienlich erweisen und die gefiirchtete Freiheitsbe-
schrinkung der Internierung unnétig machen.
Max Joseph (Berlin).

Blaschko, A. Wie soll der Geschlechtsverkehr
Venerischer bestraft werden? Dtsch. med, Wochenseh.
Nr. 1. 1916.

Nicht eine Bestrafung im juristischen Sinne durch Geld-
buBle oder Freiheitsberaubung, sondern die Sicherung der Ge-
sunden durch strenge &rztliche Uberwachung und zwangsweise
Behandlung der Kranken empfiehlt Blaschko in bezug auf
Venerische, welche beim Geschlechtsverkehr betroffen wurden.
Daneben komme natiirlich Schadenersatz fir den durch An-
steckung Geschiddigten in Betracht. Venerisch Verdachtige
beiderlei Geschlechts sollten zu diesem Zwecke einem kommu-
nalen Gesundheitsamt ein Gesundheitsattest von einem hierzu
befugten Arzte beibringen oder sich in #rztliche Behandlung
begeben und iiber diese bis zur Heilung einen Nachweis des
Arztes dem Gesundheitsamt zustellen. Nur bei Unterlassung
dieser Pflichten tritt Zwangsbehandlung ein, was wohl meist
bei jiingeren Prostituierten vorkommen wiirde. AuBer offent-
lichem Anstof miiBiten auch private Anzeigen bei dem Gesund-
heitsamt das betreffende Individuum verdéchtig machen kénnen.

Max Joseph (Berlin).

Ebermayer. Die Bestrafung des Geschlechtsver-
kehrs Venerischer. Ditsch. med. Woch. Nr. 1. 1916.

An den Blaschkoschen Vorschligen bemingelt Eber-
mayer die vom juristischen Standpunkte nicht haltbare Ver-
quickung von Sicherungsmalinahmen und Strafbestimmungen.
Erstere seien Vorbeugungsmittel, letztere die Siihne einer be-
gangenen Tat. In Blaschkos Vorschligen nehme aber die
Sicherung den Charakter der Strafe an, neben welcher sie
naturgemall bestelien miisse. Die von Blaschko geforderten
MaBiregeln seien nicht Sache des Richters, sondern der Polizei,
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welche zu ihrer Ausfiihrung die ndtige Gewalt besitze. Nur
wer sich ihren Anordnungen widersetze, konne mit gericht-
licher Strafe bedroht werden. Ubrigens wiirde wohl &duBerst
selten ein Gefihrdeter, aber nicht Angesteckter Strafantrag
stellen. Max Joseph (Berlin).

Halberstaédter, L. Die Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten bei der Truppe. Dtsch. med.
Woch. 42. 1915.

Obgleich in dem zur Beobachtung stehenden Bezirk der
Mil.-Eis.-Dir. die Verhiltnisse durch eine verbreitete heimliche
Prostitution sehr schwierig waren, koonte Halberstaedter
doch durch Belehrung, Uberwachung, moralische Beeinflussung,
personlichen Schutz, Auffinden und Unschadlichmachen der
Ansteckungsquellen und Zusammenarbeiten mit den sitten-
polizeilichen Beh¢rden eine Abnahme der neuen Infektionen
herbeifiihren. Max Joseph (Berlin).

Sacks, O. Vorschlige betreffend die Bekidmp-
fung der venerischen Erkrankungen unmittelbar
nach dem Kriege. Wiener klin. Wochensch, 1915, Nr, 25.

1. Die gesamte Mannschaft ist vor ihrer Entlassung genau
zu untersuchen, ob eine von den Geschlechtskrankheiten vor-
liegt oder nicht.

2. Alle jene Untersuchungsmethoden, die zur Feststellung
der Diagnose dienen, sind in Anwendung zu bringen.

3. Akute Fille von Gonorrhoe, Epididymitis, Prostatitis,
Bubonen, frische Lues sind spitalsbediirftig, bei suspekten Féllen
ist auf Gonokokken zu untersuchen und die Wassermann-
sche Reaktion vorzunehmen,

4. In erster Linie wiren fiir diese Zwecke alle speziali-
stisch ausgebildeten Arzte heranzuziehen.

5. Erst nach erfolgter genauer Untersuchung resp. Be-
handlung soll die Entlassung in die Garnisonen oder Heimat
erfolgen, Viktor Bandler (Prag).

Lipschiitzy B. Kurze Notiz zu den ,Vorschligen
betreffend die Bekdmpfung der venerischen Er-
krankungen unmittelbar nach dem Kriege®. Wiener
klin. Wochensch. 1915. Nr. 31.

In Erginzung der von Sachs aunfgestelllen Forderungen
(W. kl. W. 1915. Nr. 25) macht der Autor folgenden Vorschlag:

Punkt 7. Es erscheint dringend geboten, die Bekdmpfung
der venerischen Erkrankungen nicht unmittelbar nach dem Kriege,
sondern im Kriegsgebiet schon jetzt zu beginnen, indem einer-
seits eigene Abteilungen zur Behandlung geschlechtskranker
Soldaten in den Reservespitdlern errichtet werden, anderseits
die Uberwachung der weiblichen Prostitution schérfer als bis-

Arch. f, Dermat, u. Syph, Bd. CXXII. 49
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her ausgeiibt werde, wobei hauptsichlich spezialistisch ausge-
bildete Militdrdrzte mit dieser Aufgabe zu betrauen wiren.
Viktor Bandler (Prag).

Blaschko. Haut- und Geschlechtskrankheiten
im Kriege. Zeitschr. f. drztl. Fortbildung. 1915. XIL Bd.
p. 593.

Zusammenfassender Vortrag, Bei den Hautkrankheiten
erortert Verf. hauptsiichlich die Pedikulosis. Er macht weiter
auf die, wenn auch entfernte, Moglichkeit einer Einschleppung
von Lepra (aus Kurland und Kowno) aufmerksam. Ausfiibrlich
beschiiftigt er sich mit den Geschlechtskrankheiten. AuBeror-
dentlich wichtig ist die abortive Behandlung der Gonorrhoe
und der Lues. Verf, bespricht die Behandlungsmoglichkeiten
der erkrankten Soldaten, die notwendigen hygienischen Mafi-
nahmen im Kriegsgebiet wie in der Heimat, (Urlauber!) Kine
ungeheuere Bedeutung hat die Frage: Was nach dem Krieg?
Zum mindesten verlangt Verf. eine Untersuchung aller Leute,
die im Laufe des Feldzugs einmal an Lues behandelt worden
sind und zwar nicht nur klinisch, sondern mitfels Wasse r-
mannscher Reaktion. Auch die in den letzten Kriegsmonaten
an Gonorrhoe Behandelten sind noch einmal auf Residuen und
auf Gonokokken zu untersuchen. Die noch Behandlungsbediirf-
figen miissen dann naturgemill noch behandelt werden.

V. Lion (Mannheim).

Lieske, Hans. Die Strafwiirdigkeit der Anstek-
kung in den Vorarbeiten zur Strafgesetzreform.
Ayztl. Sachverstindigen-Zeitung. 1915. XXIL. Bd. p. 97.

Verf. verspricht sich von der Schiopfung einer besonderen,
die Ansteckung verponenden Strafandrohung. laute sie, wie sie
wolle, grundsiitzlich keinen praktischen Gewinn, so dafi sie
auch einem kiinftigen Recht am besten fern bleibe.

V. Lion (Mannheim).

Eicke, . Einiges zur Verhiitung und Behand-
lung der Geschlechtskrankheiten im Felde. Med.
Klinik. 1915. Nr. 24.

Um dem Uberhandnehmen der Geschlechtskrankheiten
zu steuern, wire zunichst die Prostitution zu iiberwachen:
alle offentlichen Dirnen wiren mindestens einmal wochentlich
zu untersuchen, die Kranken zu internieren, die Bordelle unter
4rz .iche Aufsicht zu stellen. Die Soldaten whren zu prophy-
laktischen Mafinahmen und Angabe der Infektionsquelle ver-
pflichtet. Wer Eines davon unterldft, wird bestraft. Ferner
wird wochentliche Besichtigung und Belehrung durch den Arzt
empfoblen. Ein neues Merkblatt fiir Soldaten wird vorge-
gchlagen. FEine griindliche Behandlung der Geschlechtskrank-
heiten ist im Operationsgebiete, wenigstens fiir die Syphilis,
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in den meisten Fillen unter voller Erhaltung der Felddienst-
fahigkeit durchaus moglich. - H. Hecht (Prag).

Scholtz, W, Verbreitung, Bekimpfung und Be-
handlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten
im Kriege. Dtsch. med. Woch. Nr, 25. 1915.

Scholtz weist darauf hin, daB trotz der ungiinstigen
suberen Bedingungen fehlender Hautpflege, langem Tragen der
gleichen Kleidung, Ungeziefer etc. schwere Ekzeme im Heere
fehlten und nimmt als Erklarung hierfir die inneren Bedin-
gungen, welche durch einfache Kost und starke Bewegung in
freier Luft zustande kommen. Hautentziindungen durch Skabies,
Pedikuli, Furunkulose heilten meist schnell. Schwere Erfrie-
rungen fanden sich nur bei verwundet liegengebliebenen oder
erschopften Soldaten. Unter den Geschlechtskrankheiten sah
man das Ulcus molle hiufiger als im Frieden. Im &stlichen
Operationsgebiet fand Verf. den Prozentsatz der venerischen
Infektionen bei den grofen Truppenmengen sehr gering und er
betraf mehr verheiratete als junge Mannschaften, Verf. rit
dringend am Schlusse des Kriegs zum Schutze der Familien
eine vollstindige Assanierung der Truppen vor ihrer Entlassung
einzuleiten, zur personlichen Prophylaxe anzuregen, energische
Mafinahmen zur Assanierung der Prostitution zu treffen und
den Ausschweifungen der entlassenen Truppen entgegenzu-
wirken, die nach jedem Kriege zu erwarten sind.

Max Joseph (Berlin).

Stern, Karl. Die Bebaundlung geschlechtskran-
ker Soldaten im Kriege. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1915.

Stern hilt mit vielen anderen die Uberfiihrung ge-
schlechtskranker Soldaten in Lazarette fiir geboten, tritt aber
zugleich der irrtiimlichen Meinung entgegen, dafl die Zahl der
in Feindesland Infizierten sehr grofi sei. Nur etwa 259, der
venerischen Erkrankungen seien im Felde, 759/, in der Heimat
und oft vor dem Eintvitt in das Heer erworben. Besonders
junge Mannschaften zeigten eine erfreuliche Abstinenz, grofier
erwies sich die Gefahr bei verheirateten Leuten, die den ge-
wohnten Geschlechtsverkehr schwer entbehrten. Die jetzige
Anordnung, Geschlechtskranke bis zur villigen Heilung in
den Lazaretten zu lassen, belastet dieselben sehr. Andrerseits
ist im Garnisonsdienst, zu dem solche Rekonvaleszenten zu
verwenden wiren, selten eine Behandlungsmoglichkeit zu
schaffen. Im Interesse der Wehrkraft rdt Verf. ambulante Be-
handlungsgelegenheiten einzurichten fiir solche Geschlechts-
kranke, die nicht mehr der klinischen Pflege bediirfen und bis
zu. ihrer endgiiltigen Heilung in den Kasernen abzusondern und
militdrisch zu beschéftigen seien. ~ Max Joseph (Berlin).

49%
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Malvoz. Das Dispensatorium zur Syphilis-Pro-
phylaxe ,Paul Ehrlich“ in Liittich. Presse med. 1914,
Nr. 46.

Weil moglichst frithe Diagnose und Salvarsan-Behandlung
die beste Prophylaxe der Syphilis bildet, haben die Provinzial-
behorden von Liittich im J. 1911 in ihrem bakteriologischen
Institut eine Abteilung ,Paul Ehrlich zur unentgeltlichen
Vornahme von mikroskopischer und biologischer Untersuchung
sowie zur Salvarsan-Behandlung unbemittelter Kranker zu er-
richten beschlossen. Seit Juni 1912 fertiggestellt, hat dieses
Dispensatorium bereits mehr als 6000 Blutuntersuchungen ge-
macht und bis Ende Dezember 1913 411 Personen behandelt.
Die von der Provinz und der Stadt Liittich getragenen Kosten
betrugen fiir 1913 etwa 18.000 Yr., davon 9000 fiir Medika-~
mente (Salvarsan etc.). F. Miinchheimer (Wiesbhaden).

Spillmann. Das Dispensaire antisyphilitique
der Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Presse med. 1914. Nr. 54.

Beschreibung der Riumlichkeiten und Einrichtungen des
seit 1. April 1914 mit grofem Nutzen funktionierenden Ambu-
latoriums fiir Feststellung und Behandlung der Syphilis in
Naney: F. Miinchheimer (Wiesbaden).

v. Hoffmann, G. Die Rassenhygiene in den Ver-
einigten Staaten von Nord-Amerika. Miinchen. Leh-
mann. 1913.

In einer Besprechung Schallmayers (Sexual-Probleme,
Januar) wird die allseitige Orientierung v. Hoffmanns auf
dem behandelten Gebiete gerithmt, die sich der Verf. sowohl
durch seine amtliche Tatigkeit als Gsterr-ungar. Vizekonsul in
Charlestone wie durch eine auBlerordentlich weitreichende
Kenntnisnahme der gesamten einschligigen Literatur erworben
und zu einer durchaus zutreffenden, iibersichtlichen und klaren
Darstellung zu nuézen verstanden habe. Aus dem Verzeichnis
der gesetzlich von der Einwanderung ausgeschlossenen Klassen
werden angefithrt: mit gefibrlichen ansteckenden und ekeler-
regenden Krankheiten Behaftete, Dirnen, Bordellwirte, Mad-
chenhéindler, Zubélter, Polygamisten u. a.

F. Miinchheimer (Wiesbaden).

Pusey, W. A, Der Ursprung der Syphilis. The
Journal of the American Medical Association. 1915. Juni 12.
p. 1961, .

Pusey gibt eine kurze Ubersicht iber die Einfiihrung
der Syphilis in Europa bei der Riickkehr der Begleiter von
Kolumbus 1493 und iiber die prikolumbische Syphilis. Es wird
auf die Wichtigkeit der Mitteilungen von Montejo y Ro-
bledo aufmerksam gemacht. Fritz Juliusberg (Posen).
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 Hazen, H. H. Syphilis beim amerikanischen
Neger. The Journal of the American Medical Association.
1914, August 8. p. 463.

Hazen berichtet in der vorllegenden Arbeit, gestiitzt auf
ein grofes Beobachtungsmaterial, tber die auBerordentliche
Verbreitung der Syphilis beim amerikanischen Neger und die
Ursachen dieses Verhaltens. Seine Resultate, die sich auf das
Material der Krankenhduser Washingtons stiitzen, erinnern an
die Statistik von Howard Fox aus New York. Auffallend ist
die Seltenheit der extragenitalen Primiraffekte beim Neger
und die relative Hiufigkeit der annuldren Syphilide. Der Autor
aubert sich eingehend iiber die Behandlung und Prophylaxe
der Syphilis mit spezieller Beriicksichtigung der schwarzen
Rasse. Fritz Juliusberg (Posen).

Reed, Alfred. Syphilis in China. Mitteilung einiger
ungewdhnlicher syphilitischer Verédnderungen. The Journal of
the American Medical Association. 1915. April 24, p. 1383.

Wie Reed betont, ist Syphilis nichst Tuberkulose wohl
die h#ufigste in China vorkommende Erkrankung. Wihrend
man die primdren und sekundiren Fille hiufig sieht, sind ter-
tidre Fille weniger hdufig und parasyphilitische - Affektionen
auBerordentlich selten. Im Anschluf an die allgemeinen Er-
orterungen berichtet Reed iiber einige auffallende Syphilide
der Haut und der Nagel. Fritz Juliusberg (Posen)

Vedder, E. B, und Hough, W. H. Die Pravalenz der
Syphilis unter den Insassen des Regierungsho-
spitals fiir Irre. The Journal of the American Medical
Association. 1915. Marz 20. p. 972.

Vedder und Hough kommen auf Grund der Unter-
suchung von 1283 Insassen ihres Hospitals fiir Geisteskranke
zu folgenden Ergebuissen: 1. Die Syphilis der weilen Frauen
in dieser Anstalt ist relativ selten. 2. Unter den weillen Mén-
nern wurde eine Syphilis bei 209, der Fille festgestellt.
3. Schiitzungsweise sind etwa 30 %, der Ménner in dieser An-
stalt syphilitisch. 4. Bei etwa 109, der Geistesstorung der
Anstalt ist Syphilis die direkte Ursache

In den SchluBworten weisen die Autoren darauf hin, da8
neben den Geisteskranken, die an einer Paralyse oder - zere-
bralen Lues leiden, noch weitere zahlreiche Fille vorkommen,
deren Geistesstorung syphilitischen Ursprungs ist.

Fritz Juliusberg (Posen).

Nichols, Henry, Bemerkungen zur Pathologie der
Syphilis. The Journal of the American Medical Association.
1914, August 8. p. 466.

Nichols kommt beziiglich der von ihm besprochenen
Punkte zu folgenden Schliissen: Bei Syphilis lokalisieren sich
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die Spirochaeten wibrend der frithen Septikdmie und wahr-
scheinlich nicht wihrend der spiteren Stadien. 2. Alle Stimme
lokalisieren sich wahrscheinlich in gleicher Weise in gewissen
Organen, Gewisse Stimme haben méglicherweise ein speziell
lokalisierendes Vermogen. a) Gewisse Stimme der S. pallida
existieren mit verschiedenen pathogenen Eigenschaften. ) Diese
Stdmme sind moglicherweise permanente Variationen. ¢) Ein
aus dem Nervensystem isolierter Stamm hat ein ausgespro-
chenes Vermégen gezeigt, sich beim Kaninchen zu generali-
sieren. 3. Die frithzeitige Lokalisation im Hoden wurde experi-
mentell demonstriert. Die latente Infektion 146t sich moglicher-
weise klinisch feststellen. 4. Ein aktiver Herd in irgend
einem Teile des Korpers zeigt die Tendenz zur Verhinderung
von Verinderungen in anderen Korperteilen.
Fritz Juliusberg (Posen).

Trinchese,J. Infektions- und Immunitidtsgesetze
bei materner und fétaler Lues. Dtsch. med. Woch.
Nr. 19, 1915.

Trinchese beweist die Hinfalligkeit des Collesschen
Gesetzes der Immunisierung der Muiter durch den Fotus, in-
dem er ausfithrt, daB eine paterne Ubertragung der Lues nicht
vorkomme, und dafl der Fotus keine immunisierenden Stoffe
erzeuge. Aber auch die Immunisierung des Fotus von der Mutter
im Sinne des Profetaschen Gesetzes ist dadurch unmoglich,
daB die Plazentarwand die miitterlichen Reaktionsstoffe zu-
riickhdlt. Je friilher der Fotus infiziert wird, um so schneller
und verhidngnisvoller verlduft die sypbhilitische Sepsis. Der Fotus,
welcher nachweishar bis zum 8. Schwangerschaftsmonat keine
Reagine bildet, reagiert erst in den letzten Monaten schwach
positiv. Erfolgt die Infektion kurz vor der Geburt, so treten
bei zu kurzer Inkubationszeit weder klinische Symptome, noch
positive Wa.-R. auf, diese Iille sind die frither fiir immun ge-
haltenen Kinder. Daneben kommen allerdings auch Geburten
gesunder Kinder durch latent oder sogar florid luetische Miitter
vor. Kine syphilitische Mutter kann also 1. ein syphilisfreies,
2. ein Kind mit positiver Wa.-R., aber ohne syphilitische Sym-
ptome, 3. ein Kind mit positiver Wa.-R. und klinischen Sym-
ptomen und 4. ein Kind mit klinischer Syphilis, aber nega-
tiver Wa.-R. gebiren. Die letate Moglichkeit bedeutet meist
den Tod des Kindes. Max Joseph (Berlin).

Steiner. Zur Erzeugung und Histopathologie
der experimentellen Syphilis des Zentralnerven-
systems beim Kaninchen Neurol. Zentralbl. 1914. p. 546.

Zwei Albino-Tieren, die vielleicht empfinglicher gegen das
Syphilis-Virus sind, auch im Nerven-System, wurde wiederholt
spirochaetenhaltiges Material intravends injiziert. Makroskopisch
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war am Zentralnervensystem danach nichts zu bemerken. Da-
gegen fanden sich mikroskopisch herdformige zellige Infiltrate
tiberwiegend aus Plasmazellen in den Meningen.

F. Lewandowsky (Hamburg).

Keyes, Edward. Einige klinische Eigenarten der
Wassermannreaktion, The Journal of the American Me-
dical Association. Marz 6. p. 804.

Keyes zieht aus seinen Erwigungen folgende Schliisse:
1. Ein negativer Wassermann ist kein geniigender Beweis fiir
die Heilung oder die Abwesenheit einer Syphilis. 2. Ein posi-
tiver Wassermann, nicht unterstiitzt durch klinischen Nachweis,
ist kein geniigender Beweis fiir das Vorhandensein einer Sy-
philis. 3. Ein positiver Wassermann verbietet nicht die Ehe,
4, Ein fixierter positiver Wassermann in den spéteren Jahren
der Erkrankung deutet nicht unvermeidlich auf spétere schwere
Verdnderungen hin, 5. Ein negativer Wassermann nach Sal-
varsan in dem ersten Jahre der Erkrankung bedeutet nicht,
dafl der Patient geheilt ist oder daf}’ die Erscheinungen nicht
wiederkommen werden, bevor die Reaktion wieder positiv wird.
5. Die Riickkehr des Schankers, der Driisen, der Allgemeinerup-
tion und der positiven Wassermannreaktion wenige Wochen
nach der Behandlung der Krankheit mit Salvarsan beweist nicht
eine Reinfektion. Fritz Juliusberg (Posen).

Ellis, A., Cullen, G., van Slyke, D. Der Gehalt des
Blutes und der Spinalfliissigkeit syphilitischer
und nichtsyphilitischer Individuen an Amino-
sdure. The Journal of the American Medical Association.
1915. Januar 9. p. 1.6,

Ellis und seine Mitarbeiter kommen in ihrer Arbeit zu
folgenden Schliissen: 1. Das Aminoséurenitrogen des Blutes
variiert bei den verschiedenen Individuen in bestimmten
Grenzen, zwischen 4'5 und 85 mgr auf 100 ccm, 2. Ahnliche
Variationen beobachtet man bei demselben Individuum zu ver-
schiedenen Zeiten, 3. Das Aminosiurenitrogen des Lumbal-
punktats variiert bei den verschiedenen Individuen und auch
bei denselben Individuen zu verschiedenen Zeiten, etwa zwi-
schen 2 und 4 mgr auf 100 cem. 4. Das Aminosiurénitrogen
des Blutes Syphilitischer variiert genau in denselben Grenzen,
wie das Blut Nichtsyphilitischer. Weder der Gehalt des Blutes
noch der der Spinalfliissigkeit bei Syphilitikern steht in irgend
welchen Beziehungen zur Wassermanunreaktion. 5. Der
SchluB Kaplans und Kaplans und Mec. Cellands, dafl
bei Patienten mit Syphilis das Aminosiurenitrogen des Blutes
verringert ist und daBl diese Feststellung zu diagnostischen
Zwecken zu brauchen ist, ist inkorrekt.

Fritz Juliusberg (Posen).
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Weisenburg, T. H. Der Wert der Wassermannre-
aktion mit Bemerkungen iiber die Behandlung
der Syphilis des Nervensystems. The Journal of the
American Medical Association. 1915, Marz 20. p. 975.

Weisenburg weist in der vorliegenden Arbeit darauf
hin, daB} die Ausfithrung der Wassermannreaktion eine be-
sonders gute Technik erfordert und dall die Wassermann-
reaktion zwar ein Unterstiitzungsmittel fiir die Diagnose dar-
stellt, aber nicht den wichtigsten Faktor.

Das Jodkali wendet W, nicht mehr fir die Behandlung
der Syphilis des Nervensystems an, sondern verlafit sich auf
eine energische Anwendung von Quecksilber und Salvarsan. Be-
ziiglich der Einzelheiten der Gestaltung der Behandlung sei
aufs Original verwiesen, Fritz Juliusberg (Posen).

Henes, Edwin. Cholesterindimie und Wasser-
mannreaktion. The Journal of the American Medical As-
sociation. 1915. Juni 12, p. 1969.

Henes schliefit seine Arbeit mit folgenden Ergebnissen
ab: 1. Der Cholesteringehalt des Blutes variiert betréchtlich
unter verschiedenen pathologischen Bedingungen. Nimmt man
als normale Cholesterindmie 0:00150 g pro Kubikzentimeter
Serum an, so bewegen sich die Variationen zwischen 00004
und 00102 pro Kubikzentimeter. 2. Wir sind in der Lage, es
zu wissen, ob man eine Hypocholesterinimie oder eine Hyper-
cholesterindmie zu erwarten hat. 3. Die Zugabe von Chole-
sterin zum Antigen der Wassermannreaktion erhoht die
Schnelligkeit und Iotensitit der himolytischen Hemmung.
4. Die Serologen haben verfehlt, bei der Interpretation der
Wassermannreaktion die pathologischen Variationen des
Blutcholesterins in Betracht zu ziehen. 5. Syphilis als solche
ist nicht primir verantwortlich fiir eine Hypercholesterindmie.
6. Hypercholesterindmie als solche bedingt keine positive
W assermannreaktion, Fritz Juliusberg (Posen).

Sherrick, J. W. Die Wirkung des Jodkaliums auf
die Luetinreaktion. The Journal of the American Me-
dical Association, 1915, Juli 31. p. 404.

Sherrick kommt auf Grund seiner Beobachtungen an
48 Fillen zu folgenden Schliissen: 1. Man kann bei 999, aller
Fille, ohne Riicksicht auf eine vorhandene Syphilis, eine posi-
tive pustulose oder nodulire Luetinreaktion erhalten, wenn
man gleichzeitig oder kurz vor oder nach der Hautpriifung
Jodkalium gibt. 2. Andere Substanzen, wie Agar und Stirke,
geben, intradermal injiziert, wenn Jodkalium verabfolgt wird,
eine dhnliche Reaktion. Aber bei diesen Substanzen mufl das
Jodkalium in einem ndberen Zeitraum gegeben werden, als
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beim Luetin notwendig ist. 3, Andere Jodpriparate haben einen
dhnlichen Einflu auf die Luetinreaktion.
Fritz Juliusberg (Posen).

Uhle, Alexander und Mackinney, William. Verglei-
chende Untersuchungen iiber die Wassermann-
reaktion. The Journal of the American Medical Association.
1915, Sept. 4. p. 863.

Uhle und Mackinney haben Blut an verschiedenen
serologischen Untersuchungsstellen, die ihnen kompetent er-
schienen, nach Wassermann priifen lassen und recht ab-
weichende Resultate erhalten. Beispielsweise variierten positive
Ausfille bei normalen oder nichtsyphilitischen Fillen je nach
den verschiedenen Laboratorien zwischen 2—18%/,. Bei aktiver
Syphilis gaben einige Laboratorien nur 50°, positive Resultate
an., Am hiufigsten fand sich eine Verschiedenheit des Ausfalls
bei latenter und in Bebandlung befindlicher Syphilis.

Weiter berichten die Autoren iiber experimentelle Unter-
suchungen, die folgendes ergaben: Es ist gleichgiiltig, ob das
Blut in sterilen oder nicht sterilen Réhrchen gesammelt wird,
ob es bakteriell infiziert ist oder nicht, ob es einen oder
mehrere Tage alt ist, ob es bei leerem oder vollem Magen
entnommen wird. Die Autoren sind der Ansicht, daB ein cho-
lesterinisiertes Antigen mehr positive Resultate liefert, als ein
spezifisches Antigen. '

Die Serologen konnen nur gleichlautende Resultale er-
halten, wenn ein Standardantigen zur Anwendung kommt und
die Technik dieselbe ist. Fritz Juliusberg (Posen).

Kolmer, John. Uber Landaus Farbenreaktion zur
Serodiagnostik der Syphilis. The Journal of the Ame-
rican Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1461.

Kolmers Arbeit stellt eine Nachpriifung iiber die von
Landau (Wien. klin. Woch. 1913. p, 1702) angegebene Far-
benreaktion dar. Kolmers Schlisse sind folgende: 1. Bei
11 Seren von Menschen und 4 normaler Kaninchen und Hunde,
die positiv reagierten, und von 10 Patienten, die negativ nach
Wassermann reagierten, waren die Priifungen mit Landaus
Jod-Tetrachlor-Kohlenstoff ganz unbefriedigend. Normale und
luetische Sera hrachten die gleiche teilweise' Entfirbung des
Reagens hervor und sowohl bei normalen wie bei luetischen
Seren kam in gleicher Weise eine vollkommene Entfirbung zu
Stande. Die Resultate mit aktiviertem und inaktiviertem Serum
waren praktisch die gleichen. 2. Zerebrospinalfliissigkeit syphi-
litischer und mnichtsyphilitischer Personen gab ganz #hnliche
Resultate. 3. Auch.nach Wassermann positive Seren re-
agierten viel seltener nach Landaus Priifung positiv, 4. Der
Irrtum der Jodreaktion liegt nicht nur in dem geringen Pro-
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zentsatz positiver Reaktionen, sondern vor allem auch in dem
positiven Ausfall nichtsyphilitischer Sera.
- Fritz Juliusberg (Posen).

Stillians, A. W. Landaus Jodserumpriifung bei
Syphilis. The Journal of the American Medical Association.
1915, Juni 12. p. 1964.

Stillians berichtet iiber Nachuntersuchungen der von
L.andan angegebenen Reaktion luetischer Sera mit einem Jod-
olreagens (Wien. klin. Woch. 1913) und kommt zu folgendem
Urteil: ‘1. Ein positiver Landau ist ohne Bedeutung, denn er
kommt bei einem groflen Prozentsatz Nichtsyphilitischer vor.
2. Ein negativer Landau beweist nicht die Abwesenheit von
Syphilis, denn ein grofier Teil der Syphilitiker hat einen nega-
tiven Landau. 3. Zwischen der Syphilis und der Landav-
schen Reaktion bestehen keine bestimmten Beziehungen.

Fritz Juliusberg (Posen).

Kolmer, J. A. Eine weitere Mitteilung iber
Landaus Farbenreaktion fiir die Serodiagnostik
der Syphilis. The Journal of the American Medical Asso-
ciation. 1915. Juni 12. p. 1966.

Kolmer ist der Ansicht, dall Landaus Joddlreaktion
auch bei sorgfiltiger Technik wegen ihres unregelmifigen Aus-
falls keine Bedeutung fiir die Serodiagnostik der Syphilis be-
anspruchen kann. Fritz Juliusberg (Posen).

Heimann, Walter, Die Wassermannreaktion als
klinische Untersuchung mit spezieller Beziehung
zur Frage des Ehekonsenses. The Journal of the Ame-
rican Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1463.

Heimann zieht folgende SchluBifolgerungen aus seinen
Erwigungen: 1. Die Wassermann reaktion ist zeitweise bei
aktiver Syphilis negativ; aber nur unter bestimmten und cha-
rakteristischen Umstdnden; kennt man diese, so kann keine
Verwirrung entstehen. 2. Die Wassermannreaktion kann bei
Abwesenheit von Syphilis positiv ausfallen, bei gewissen anderen
Erkrankungen und unter gewissen Bedingungen, die man leicht
erkennen und ausschlieBen kann. 3. Mit diesen Ausnahmen be-
deutet eine positive Wassermannreakiion aktive - Lues.
4. Dieser Gesichtspunkt wird klinisch und experimentell be-
stitigt und deswegen soll ein Ehekonsens Leuten mit positiver
Wassermannreaktion nicht erteilt werden.

. Fritz Juliusberg (Posen).

Stiimpke, G. Uber Ergebnisse der Hermann-Pe-
rutz-Reaktion bei Syphilis. Med. Klinik. 1915. Nr. 19.

Von 270 untersuchten Fillen reagierten 68 nach Wasser-
mann anders als nach Hermann-Perutz. Bei primirer
Syphilis ist die H.-P.-R. oft frither positiv als die W.-R. Hin-
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gegen zeigte eine groBe Anzahl von Fillen positive H.-P.-R.,
die nach Anamnese und klinischem Verlauf absolut frei von
Syphilis waren. Der Wert der H.-P.-R. ist also nicht allzu hoch
zu veranschlagen. H. Hecht (Prag).

Zadek, J. Unter welchen Bedingungen hat die
Hermann-Perutzsche Lues-Reaktion Anspruch auf
Gleichberechtigung und praktische Anwendung
wie die Wassermannsche Reaktion? Berl, klin. Woch.
1915. Nr, 34.

Zu kurzem Referat nicht geeignet,

Max Leibkind (Dresden). .

Fionss, Aage L. Manifeste unbehandelte Sy-
philis mit neoatlver Wassermannscher Reaktion.
Ugeskrift for L'zi,ger. 1915. Nr. 45, p. 1737—1759.

Verf. hat vereinzelte Fille von unbehandelter manifester
Syphilis mit negativer Wassermannscher Reaktion ge-
sammelt. Harold Boas (Kopenhagen).

Corbus, B. C. Untersuchungen der Zerebrospi-
nalfliissigkeit bei ,geheilter® Syphilis., Fialle, bei
denen die biologische Methode als Kontrolle an-
gewendet wurde. The Journal of the American Medical
Association. 1914, August 15. p. 550.

Corbus hat bei 100 Syphilitikern, die auf Grund des
negativen Ausfalls der Wassermannreaktion im DBlute als
geheilt galten, eine Untersuchung des Lumbalpunktats vorge-
nommen und bei 183 %, dieser Fille eine positive Reaktion
des Lumbalpunktats gefunden. Corbus kommt auf Grund
seiner Ansichten und Untersuchungen zu folgenden Schliissen:
1. Es wird der Diagnose der Syphilis zur Zeit des Priméraf-
fektes zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 2. Die groflle Majo-
ritit der Arate verfehlt es, die goldene Gelegenheit zu ver-
wirklichen, die eine frithe Diagnose darstellt. 3. Die Kontrolle
der Behandlung durch die biologische Untersuchung des Blut-
serums mufl erginzt werden durch die Untersuchung der Spi-
nalflissigkeit. 4. Bei frischen Fillen sollen zunichst immer in-
tensive intravendse Injektionen versucht werden, ehe man zu
einer intraspinalen Injektion iibergeht. 5. Auf Grund klinischer
Beobachtung besteht eine starke Moglichkeit, dall es eine spe-
zifische Spirochaete fiir das Nervensystem gibt.

Fritz Juliusberg (Posen).

Gradwohl, R, B. H. Die Hecht-Weinbergsche Re-
aktion als Kontrolle der Wassermannreaktion;
eine Studie auf der Basis von tausend parallel
untersuchten Fallen. The Journal of the American Me-
dical Association. 1914. Juli 18. p. 240.

Gradwoh!l meint, daBl die Wasser mannreaktlon in
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den Augen vieler Prakfiker dadurch an Wert verloren habe,
dal eine Anzahl sicher syphilitischer Fille konstant negativ
reagiere, Er filbrt dieses Manko darauf zuriick, daB die mei-
sten Menschen — nach seinen Untersuchungen an Amerikanern
98 9, — mehr oder weniger grofe Mengen von natiirlichem
Hammelblutambozeptor in ihrem Blutserum besitzen. Bei hohem
Gehalt an diesem Ambozeptor und geringer Menge syphiliti-
scher Antikorper ist das Resultat auch bei einem Syphilitiker
negativ. Diesem Fehler soll die Hecht- Weinbergsche Re-
aktion abhelfen, denn sie verwendet neben dem natiirlichen, im
Blute fast aller Menschen vorhandenen Komplement auch den
in 989/, der Blutsera vorkommenden natiirlichen Ambozeptor.
Dadurch, dal wir die Sera bei dieser Modifikation nicht er-
hitzen, vermeiden wir die Entwicklung komplementoider Sub-
stanzen. Folgende Gruppen von Fillen fallen nach des Autors
Erfahrung mit dieser Modifikation ofters positiv, mit der ur-
spriinglichen Reaktion negativ aus: 1. Falle von Augensyphilis,
2. Fille von viszeraler Syphilis, besonders der Leber und des
Herzens, 2. Falle von Syphilis, die eine intensive, aber unge-
niigende Behandlung erfahren haben, 4. provokatorische Fille,
bei denen wir einen Wassermann, bel verdichtigen Fillen,
zu erhalten suchen, 5. Monosymptomatische tertifire Fille, Im
allgemeinen ist die Reaktion von Wert fiir Fille, die man als
yumschriebene® Syphilis bezeichnen kann, Bei den 100 Fillen
Gradwohls war die Modifikation in 15 %, der Fille haufiger
positiv als die urspriingliche Reaktion,

‘ _ Fritz Juliusberg (Posen).

Judd, Charles. Ein Vergleich der cholesterini-
sierten und der nicht cholesterinisierten kiinst-
lichen Antigene bei der Wassermannreaktion. The
Journal of the American Medical Association. 1914, Juli 25.
p. 313.

Judd kommt in seinen Ausfithrungen zu folgenden
Schliissen: 1. Cholesterinisierte Standardantigene geben keine
erhebliche Ziffer nichtspezifischer Reaktionen. 2. Cholesterini-
siertes Standardantigen deckt manche Fille von Sypilis auf,
die mit dem Antigen von Noguchi keine positive Reaktion
geben. 3. Obgleich cholesterinisiertes Standardantigen dem Ein-
flufl der Behandlung zugiinglich ist, wird es doch weniger durch
therapeutische MaBnahmen beeinflufit. 4. Cholesterinisiertes
Standardantigen besitzt glinzende dauernde Eigenschaften, ist
immer von Nutzen und leicht herzustellen. Es ist ein ideales
kiinstliches Antigen. Fritz Juliusberg (Posen).

Baeslack, F. W. Die Sero-Enzym-Priifung fiir Sy-
philis, The Journal of the American Medical Association. 1914.
August 15. p. 563,
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Baeslack hat sich schon frither iiber seine Versuche
gedulflert, das Abderhaldensche Verfahren fiir die Diagnose
der Syphilis nutzbar zu machen (cf. The Journal A, M. A.
1914. Marz 28. p. 1002). In der vorliegenden Arbeit berichtet
er ausfiibrlich iiber diese Methode. Er bemerkt, dafi die
Reaktion spezifischer ist als die Wassermanunreaktion, da
sie mit dem Serum der Tabetiker immer eine positive Reaktion
gibt, wihrend die Wassermannreaktion in 40%%, von Tabes
negativ ausfillt. Allerdings erfordert die Technik ein sehr sorg-
faltiges und sauberes Arbeiten. Fritz Juliusberg (Posen).

Vedder, E. B. und Borden, W.B. Eine vergleichende
Untersuchungzwischen der Wassermann-und Lue-
tinreaktion bei 744 Individuen. The Journal of the
American Medical Association. 1914. Nov. 14. p. 1750.

Aus den Tabellen von Vedder und Borden ist ersicht-
lich, daB die Wassermann- und die Luetinreaktion nicht
korrespondierende Resultate ergeben. Die Plusreaktion bei der
Luetinpriifung ist nach Ansicht der Autoren unzweifelhaft eine
positive Reaktion, wihrend ein positiver Wassermann so
lange nur als verdichtig gilt, bis er durch anamnestische oder
klinische Erscheinungen gestiitzt wird,

Fritz Juliusberg (Posen).

With, Karl. Untersuchungen iiber Lymphozy-
tose, Hyperalbuminose und die Wassermannsche
Reaktion bei Syphilis. Hospitaltidende 1915. Nr. 49,
p. 1251—1260. Nr. 50, p. 1275—1286. Nr. 51, p. 1811-—-1323.

W. hat 144 Spinalfliissigkeiten untersucht; die Wasser-
mannschen Reaktionen sind in Statens Seruminstitut in
Koperhagen angestellt.

Sowohl Pleozytose als Eiweiivermehrung und positive
Wassermannsche Reaktion kénnen in jedem Stadium der
Syphilis gefunden werden.

Wenn sich eine Eiweiivermehrung bei Syphilis findet, ist
die Globulinfraktion, speziell bei den sehr starken Reaktionen,
am meisten vermehrt. In dieser Beziehung findet sich kein
Unterschied zwischen Amentia paralytica und den anderen
Formen von Syphilis des Zentralnervensystems.

Pathologische Verinderungen in der Spinalfliissigkeit sind
besonders hiufig bei unbehandeltem Leukoderma.

Bei Tumoren des Zentralnervensystems wurde keine sichere
Pleozytose konstatiert, dagegen recht hiufig eine Vermehrung
der EiweiBmenge, speziell der Globulinfraktion.

Harald Boas (Kopenhagen).

Brandt, Max. Weitere Erfahrungen mit der Ge-
rinnungsreaktionbeiLues. Dtsch. med. Woch. Nr. 31.1915.

Nach Brandts zahlreichen und eingehenden Untersu-
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chungen besteht eine bedeutende Ubereinstimmung der Gerin-
nungsreaktion nach Hirschfeld und Klinger und der
Wassermannschen Komplementbindungsreaktion. Wo diese
Reaktionen von einander abwichen, schienen die anamnestischen
Erhebungen und die klinischen Befunde der Gerinnungsreaktion
Recht zu geben. Wo Eigenfidllung der Sera eintrat, beruhte sie
auf mangelhafter Entnahme oder Versendung der Blutproben und
war fiir die Methode selbst unmafigeblich. Verf. kann nach
seinen Erfahrungen die Gerinnungsreaktion zur Serodiagnose
der Syphilis nur empfehlen. a42 Max Joseph (Berlin),

Emanuel, Gustav. Eine neue Reaktion zur Unter-
suchung des Liquor cerebrospinalis. Berl. klin. Woch,
1915. Nr. 30.

Nach Feststellungen Langes fillen Liquorfliissigkeiten bei
mittlerer Konzentration Goldlosungen, wihrend bei hoherer
Konzentration die Fallung ausbleibt. Diese Tatsachen gelten
nun nach Neisser und Friedemann ganz allgemein bei
Reaktionen zwischen Eiweil und kolloidalen Losungen, z. B.
fir Mastixlosungen.

Darauf fulend, hat Verf. mit Mastixlosungen eine Methode
ausgearbeitet, die er nach einem vorliufigen Bericht zur An-
wendung bei den Lumbalflissigkeiten verschiedener luetischer
und mittelluetischer Erkrankungen des Zentralnervensystems
fiir geeignet halt. Max Leibkind (Dresden).

Neisser, A. Wann soll'bei Syphilitikern die Spi-
palfliissigkeit untersucht werden? Berl. klin. Woch.
1915, Nr. 19,

Verf, verlangt strenge Individualisierung nach klinischen;
anamnestischen und therapeutischen Gesichtspunkten.

Max Leibkind (Dresden).

Buchanzeigen und Besprechungen.

Krause, Karl. Beitrige zurpathologischen Anatomieder
Hirnsyphilis und zur Klinik der Geistesstérungen beisy-
philitischen Hirnerkrankungen. p. 592. Jena, Gustav Fischer,
1915, Preis M. 24—

Kr. bat auf Binswangers Anregung die psychischen Stérungen
mit syphilitischer Basis zum Gegenstand besonderer Studien gemacht und
gewissermalBen als Vorarbeit hiezu berichtet er iiber 18 eigene klinisch
und histologisch genau untersuchte Fille, welche teils Gummata der
Hirnhiute mit und ohne Ubergreifen auf die Gehirnsubstanz, teils eine
subakute diffuse Meningitis ohne alle gummdsen Charakteristika aber mit



