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Alkohol) [11/~ bzw. 3 Pfennig Kosten] reiehte in 3/4 aller F~ille 
zur Beseitigung der Kolikeime. Alkohol ohne Seifenzusatz hatte 
in so kleiner Menge eine weniger sichere Wirkung. ~qoch er- 
heblich bessere Ergebnisse warcn dureh Abreiben mittels des 
Wattebauschs oder Mullgppchens, jedoeh mit etwa 20 ccm des 
Desinfiziens zu erzielen. V. L i o n  (Mannheim). 

Kottmaier. U b e r P e 11 i d o L Berliner klin. Woehenschr. 
1915. Nr. 10. 

Beitrag zur epithelisierenden Wirkung des Pellidols. 
Max L e i b k i n d (Dresden). 

Unna. K r i e g s a p h o r i s m e n  e i n e s  D e r m a t o l o g e n .  
Berl. klin. Woch. 1915. ~r. 9. 

Praktische Winke fiir Behandlung yon Furunkeln und Fu- 
runkulose. Max L e i b k i n d (Dresden). 

Unna. K r i e g s a p h o r i s m e n  e i n e s  D e r m a t o l o g e n .  
BerL klin. Woch. 1915. Nr. 12. 

Zur Behandlung nassender Ekzeme. 
Max L e i b k i n d  (Dresden). 

Unna, P. G. K r i e g s a p h o r i s m e n  e i n e s  D e r m a t o -  
l ogen .  Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 14. 

Zur Behandlung trockener Ekzeme, der Psoriasis~ der 
Skabies. Max L e i b k i n d (Dresden). 

Geschlechts,Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 
Neisser, A. I s t  es  w i r k l i c h  g a n z  u n m S g l i c h ,  d i e  

P r o s t i t u t i o n  g e s u n d h e i t l i e h  u n s c h g d l i c h  zu ma- 
e h e n ?  Dtsch. reed. Woch. Nr. 47. 1915. 

Auf Grund seiner reiehen Erfahrung hKlt 5I e i s s e r es 
wohl fiir mSglich, bei Proshtuierten die Ansteckungsgefahr so 
zu vermindern, dab die M~nnerinfektionen erheblich herabge- 
setzt und hiedurch wieder riickwirkend die Yerbreitung der 
Geschlechtskrankheiten unter den Frauen eine wesentlich ge- 
ringere wiirde. Polizeiliehes Einsperren sollte wegfallen, ..hmbu- 
latorien und Fiirsorgestellen yon spezialistisch gebildeten Arzten 
und Xrztinnen fiir Frauen- und Geschlechtskrankheiten reich- 
lich geschaffen werden. Neben Polizeiassistentinnen und Fiir- 
sorgeschwestern verschmghe man auch die Hilfe der Heilsarmee 
nieht. Die Priiventivkontrolle und ~rztliche Untersuchung ist 
geboten, darf aber nicht die Inskription zur Folge haben. Zur 



768 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 

Behandlung empfiehlt Verf. bei Ulcera mollia Protargolvaseline. 
Ms Schutz gegen Gonorrhoe bewiihrte sich oft Einfettung des 
Vaginaleingangs, a ls  Behandlung derselben Urethralst~ibchen 
yon 10--20% Protargol. Der Syphilis suche man durch pro- 
phylaktische Salvarsan- oder Arsenophenylglyzinbehandlung zu 
begegnen. Diese Mittel machen die Erkrankten sehnell sym- 
ptomfrei und verhiiten oft den husbruch einer frischen Infek- 
tion. Ein- bis zweimal im Jahre solle bei jeder Prostituierten 
die Wa.-R. vorgenommen werden. Fiir Salvarsan kommt nur 
die intraven5se Einfiihrung in Betracht, Arsenophenylglyzin 
kann in wiil~riger Lfsung mit Novokainzusatz intraglut~ial in- 
jiziert werden. Eine husweiskarte, dab sich die Puella in regel- 
miifiiger ~rztlicher Behandlung befindet, wiirde sieh vielleicht 
als zweckdienlich erweisen und die gefiirchtete Freiheitsbe- 
schr~nkung der Internierung unnftig maehen. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Blaschko, A. W i e  so l l  de r  G e s c h l e c h t s v e r k e h r  

V e n e r i s c h e r  b e s t r a f t  w e r d e n ?  Dtsch. reed. Woehenseh. 
Nr. 1. 1916.  

Nieht eine Bestrafung im juristischen Sinne durch Geld- 
bulge oder Freiheitsberaubung, sondern die Sicherung der Ge- 
sunden durch strenge ~irztliche lJberwachung und zwangsweise 
Behandlung d~r Kranken empfiehlt B l a s c h k o  in bezug auf 
Venerische, welche beim Geschlechtsverkehr betroffen wurden. 
Daneben komme natiirlieh Schadenersatz fiir den durch An- 
steckung Oesch~digten in Betracht. Veneriseh Verdiichtige 
beiderlei Geschlechts sollten zu diesem Zwecke einem kommu- 
nalen Gesundheitsamt ein Gesundheitsattest van einem hierzu 
befugten Arzte beibringen oder sich in ~rztliche Behandlung 
begeben und fiber diese his zur Hei|ung einen Nachweis des 
Arztes dem Gesundheitsamt zustellen. Nur bei Unterlassung 
dieser Pflichten tritt Zwangsbehandlung ein, was wohl meist 
bei jiingeren Prostituierten vorkommen wiirde. Aul~er 5ffent- 
lichem Anstol] miiBten aueh private Anzeigen bei dem Gesund- 
heitsamt das betreffende Individuum verd~chtig machen kfnnen. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Ebermayer. Die B e s t r a f u n g  des O e s e h l e c h t s v e r -  

k e h r s  V e n e r i s c h e r .  Dtsch. reed. Woch. Nr. 1. 1916. 
An den B 1 a s c h k o schen Vorsehliigen bemiingelt E b e r- 

may  er die vom juristischen Standpunkte nicht haltbare Ver- 
quickung yon Sicherungsmal~nahmen und Strafbestimmnngen. 
Erstere seien Vorbeugungsmittel, letztere die Siihne einer be- 
gangenen Tat. In B l a s c h k o s  Vorschl~gen nehme aber die 
Sicherung den Charakter der Strafe an, neben welcher sie 
naturgem~I~ bestelien miisse. Die yon B l a s c h k o  geforderten 
MaBregeln seien nicht Sache des Richters, sondern der Polizei, 
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welche zu ihrer Ausfiihrung die nStige Gewalt besitze. Nur 
wer sich ihren Anordnungen wi.d.ersetze, kSnne mit gericht- 
licher Strafe bedroht werden. Ubrigens wiirde wohl ~iuBerst 
selten ein Gef~hrdeter~ aber nieht Angesteckter Strafantrag 
stellen. Max J o s e p h (Berlin). 

HalSerstaedter, L. D i e  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 n  be i  d e r  T r u p p e .  Dtsch. reed. 
Woch. 42. 1915. 

Obgleich in dem zur Beobachtung stehenden Bezirk der 
Mil.-Eis.-Dir. die Verhiiltnisse durch eine verbreitete heimliche 
Prostitution sehr schwim.:ig waren, konnte H a 1 b e r s t a e d t e r 
doch durch Belehrung, Uberwaehung, moralische Beeinflussung, 
persSnlichen Sehutz, Auffinden und Unsch~dliehmachen der 
AnsLeckungsquellen and Zusammenarbeiten mit den sitten- 
polizeilichen BehSrden eine Abnahme der neuen Infektionen 
herbeifiihren. Max J o s e p h (Berlin). 

Sachs, O. Y o r s c h l ~ g e  b e t r e f f e n d  d i e  B e k ~ m p -  
f 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  u n m i t t e l b a r  
n a c h  d e m  K r i e g e .  Wiener klin. Wochensch. 1915. Nr. 25. 

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

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

3. Akute Fiille yon Gonorrhoe, Epididymitis, Prostatitis, 
Bubonen, frische Lues sind spitalsbediirftig, bei suspekten F~llen 
i s t  auf Gonokokken zu untersuchen und die W a s s e r m a n n- 
sche Reaktion vorzunehmen. 

4. In erster Linie w~ren fiir diese Zweeke alle speziali- 
stisch ausgebildeten ~rzte heranznziehen. 

5. Erst  nach erfolgter genauer Untersuchung resp. Be- 
handlung soll die Entlassung in die Garnisonen oder Heimat 
erfolgen. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Lipschi~tz, B. K u r z e  5Totiz zu d e n  , , V o r s e h l ~ g e n  
b e t r e f f e n d  d i e  B e k ~ m p f u n g  d e r  v e n e r i s c h e n  Er-  
k r a n k u n g e n  u n m i t t e l b a r  n a e h  d e m  K r i e g e " .  Wiener 
klin. Woehensch. 1915. Nr. 31. 

In Erg~nzung der yon S a c h s  aufgestellten Forderungen 
(W. k]. W. 1915. Nr. 25) macht der Autor folgenden Vorsehlag: 

Punkt 7. Es erseheint dringend geboteu, die Bek~impfung 
der venerischen Erkrankungen nicht unmittelbar nach dem Kriege, 
sondern im Kriegsgebiet schon jetzt zu beginnen, indem einer- 
seits eigene Abteilungen zur Behandluug gesehlechtskranker 
Sold~ten in den Reservespit~ilern errichtet werden, anderseits 
die ~berwaehung der weibliehen Prostitution sch~irfer als bis- 

Arch.  f. D e r m a l  u. Syph.  Bd. CXXIL 49 
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her ausgetibt werde, wobei haupts~chlich spezialistisch ausge- 
bildete MilitEr~rzte mit dieser Aufgabe zu betrauen w~iren. 

�9 Viktor B an d 1 e r (Prag). 
Blaschko. H a u t -  u n d  Ge s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  

im K r i e g e .  Zeitschr. L ~rztl. Fortbildung. 1915. XII. Bd. 
p. 593. 

Zusammenfassender Vortrag. Bei den Hautkrankheiten 
erSrtert u hauptsEchlich die Pedikulosis. Er macht welter 
auf di% wenn auch entfernte, MSglichkeit einer Einschleppung 
yon Lepra (aus Kurland und Kowno) aufmerksam. Ausfiihrlich 
besch~ftigt er sich mit den Gesehlechtskrankheiten. AuBeror- 
dentlich wicht ig ist die abortive Behandlung der Gonorrhoe 
und der Lues. Verf. bespricht die BehandlungsmSglichkeiten 
tier erkrankten Soldaten, die notwendigen hygienischen Mal~- 
nahmen im Kriegsgebiet wie in der Heimat, (Urlauber t) Eine 
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 mitteis W a s s e r- 
m a n n s c h e r  Reaktion. Auch die in den letzten Kriegsmonaten 
an Gonorrhoe Behandelten sind noch einmal auf Residuen und 
auf Gonokokken zu untersuchen. Die noch Behandlungsbediirf- 
tigen miissen darn naturgem:~il] noch behandelt werden. 

V. L i o n (Mannheim). 
Lieske, Hans. Die  S t r a f w i i r d i g k e i t  d e r  h n s t e k -  

k u n g  in d e n  V o r a r b e i t e n  z u r  S t r a f g e s e t z r e f o r m .  
Arztl. SachverstEndigen-Zeitung. 1915. XXI. Bd. p. 97. 

Verfi verspricht sich yon der SchSpfung einer besonderen, 
die Ansteckung verpSnenden Strafandrohung. laute sie, wie Sie 
wolte, grundsEtzlich keinen praktischen Gewinn, so daft sie 
auch einem kiinftigen Recht am besten fern bleibe. 

u L i o n  (Mannheim). 
Eicke, H. E i n ~ g e s  z u r  V e r h i i t u n g  u n d  B e h a n d -  

l u n g  de r  G e s c h l e e h t s k r a n k h e i t e n  im F e l d e .  Med. 
Klinik. 1915. Nr. 24. 

Um dem ~lberhandnehmen der Geschlechtskrankheiten 
zu steuern, were zunEchst die Prostitution zu iiberwaehen: 
alle 5ffentlichen Dirnen wiiren mindestens einmal wSchentlich 
zu untersuehen, die Kranken zu internieren, die Bordelle unter 
Er7 Ache hufsicht zu stellen. Die Soldaten wEren zu prophy- 
laktischen Mal~nahmen und Angabe der Infektionsquelle ver- 
pflichtet. Wer Eines davon unterlEBt, wird bestraft. Ferner 
wird wSehentliche Besichtigung und Belehrung du tch  den Arzt 
empfoblen. Ein neues Merkblatt fiir So]daten wird vorge- 
sehlagen. Eine griindliche Behandlung der Geschlechtskrank- 
heiten ist im Operationsgebiete, wenigstens fiir die Syphilis, 
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in den meisten Fallen unter roller Erhaltung der Felddienst- 
t~higkeit durchaus mSglieh. H. H e e h t (Drag). 

Scholtz, W. V e r b r e i t u n g ,  B e k ~ m p f u n g  u n d  Be- 
h a n d l u 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 K r i e g e .  Dtseh. reed. Woch. Nr. 25. 1915. 

S c h ol t z weist darauf bin, da~ trotz der ungiinstigen 
~iu~eren Bedingungen fehlender Hautpflege, langem Tragen der 
gleichen Kleidung, Ungeziefer etc. schwere Ekzeme im Heere 
fehlten und uimmt als Erkliiruug hierfiir die inneren Bedin- 
gungen, welehe dureh einfache Kost und starke Bewegung in 
freier Lutt zustande kommen. Hautentziindungen durch Skabies, 
Pedikuli, Furunkulose heilten meist sehnell. Sehwere Erfrie- 
rungeu fanden sich nur bei verwundet liegengebliebenen oder 
erschSpften Soldaten. Unter den Geschlechtskrankheiten sah 
man das Uleus molle h~ufiger als im Frieden. Im 5stlichen 
Operationsgebiet land Yerf. den Prozentsatz tier venerischen 
Infektionen bei den grol~en Truppenmengen sehr gering und er 
betraf mehr verheiratete als junge Mannschaften. Verf. rat 
dringend am Sehlusse des Kriegs zum Sehutze der Familien 
eine vollst~indige Assanierung der Truppen vor ihrer Entlassung 
einzuleiten, zur persSnlichen Prophylaxe anzuregen, energisehe 
Mal~nahmen zur Assanierung der Prostitution zu treffen und 
den Ausschweifungen der entlassenen Truppen entgegenzu- 
wirken, die nach jedem Kriege zu erwarten sind. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Stern, Karl. D i e  B e h a n d l u n g  g e s c h l e c h t s k r a n -  

k e r  S o l d a t e n  im K r i e g e .  Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1915. 
S t e r n  h~lt mit vielen anderen die Oberfiihrung ge- 

sehleehtskranker Soldaten in Lazarette fiir geboteu, trit t  aber 
zugleich der irrtiimlichen Meinung entgegen, da~ die Zahl der 
in Feindesland Infizierten sehr gro~ sei. Nur etwa 25 ~ der 
venerischen Erkrankungen seien im Felde~ 75 ~ in der Heimat 
und oft vor dem Eintritt in das Heer erworben. Besonders 
junge Mannschaften zeigten eine erfreuliche Abstinenz, grS]er 
erwies sieh die Gefahr bei verheirateten Leuten, die den ge- 
wohnten Gesehlechtsverkehr schwer entbehrten. D i e  jetzige 
Anordnung, Geschlechtskranke bis zur v 51 l i  g e n Heilung in 
den Lazaretten zu lassen, belastet dieselben sehr. Andrerseits 
ist im Garnisonsdienst~ zu dem solche Rekonvaleszenten zu 
verwenden w~ren, selten eine BehandlungsmSglichkeit zu 
schaffen. Im Interesse der Wehrkraft r~t Verf. ambulante Be- 
handlungsgelegenheiten einzurichten fiir solehe Geschleehts- 
kranke; die nicht mehr der klinischen Pflege bediirfen und bis 
zu ihrer endgiiltigen Heilung in den Kasernen abzusondern und 
milithriseh zu besch~ftigen seien. Max J o s e p h (Berlin). 

49* 
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Malvoz. Das  D i s p e n s a t o r i u m  z u r  S y p h i l i s - P r o -  
p h y l a x e  ~Pau l  E h r l i c h "  in L f i t t i c h .  Presse reed. 1914. 
Nr. 46. 

Weft mSglichst frfihe Diagnose und Salvarsan-Behandlung 
die beste Prophylaxe der Syphilis bildet, haben die Provinzial- 
behSrden yon Liittich im J. 1911 in ihrem bakteriologischen 
Institut eine Abteilung ,Paul Ehrlich" zur unentgeltlichen 
Vornahme yon 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 Blatuntersuchungen ge- 
macht und bis Ende Dezember 1913 411 Personen behandelt. 
Die yon der Provinz und der Stadt Lfittich getragenen Kosten 
betrugen fiir 1913 etwa 18.000 Fr ,  davon 9000 fiir Medika- 
mente (Salvarsan etc.). F. M f i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 

Spill~ann. Das  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 e  
d e r  K l i n i k  f i i r  H a u t -  und  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n .  
Presse reed. 1914. Nr. 54. 

Beschreibung der Rs und Einrichtungen des 
seit 1. April 1914 mit grol~em Nutzen funktionierenden Ambu- 
latoriums fiir Feststellung und Behandlung der Syphilis in 
Nancy. F. M ii n c h h e i m e r (Wiesbaden). 

v. Hoffmann, G. Die  R a s s e n h y g i e n e  in d e n  Ver -  
e i n i g t e n  S t a a t e n  y o n  N o r d - A m e r i k a .  Miinehen. Leh- 
mann. 1913. 

In einer Besprechung S c h a 11 m a y e r s (Sexual-Probleme, 
Januar) wird die allseitige Orientieru~g v. H o f f m a n n s  auf 
dem behandelten Gebiete geriihmt, die sich der u sowohl 
durch seine amtliche T~itigkeit als 5sterr,-ungar. u in 
Charlestone wie durch eine aul~erordentlich weitreiehende 
Kenntnisnahme der gesamten einschli~gigen Literatur erworben 
und zu einer durchaus zutreffenden, iibersichtlichen und klaren 
Darstellung zu nutzen verstanden habe. Aus dem Verzeichnis 
der gesetzlich yon der Einwanderung ausgeschlossenen Klassen 
werden angefiihrt: mit gefiihrlichen ansteekenden und ekeler- 
regenden Krankheiten Behaftete, Dirnen, Bordellwirte, Mi~d- 
chenhiindler, Zuh~lter, Polygamisten u. a. 

F. M i i n c h h e i m e r  (Wiesbaden). 
Pusey, W. A. D e r  U r s p r u n g  d e r  S y p h i l i s .  The 

Journal of the American Medical Association. 1915. Juni 12. 
p. 1961. 

P u s e y gibt eine kurze Ubersicht fiber die Einfiihrung 
tier Syphilis in Europa bei der Rfickkehr der Begleiter yon 
Kolumbus 1493 und fiber die pr~kolumbische Syphilis. Es wird 
auf die Wichtigkeit der Mitteilungen yon M o n t e j o  y Ro- 
b l e d o  auimerksam gemacht. Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
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Hazen, H. H. S y p h i l i s  b e i m  a m e r i k a n i s c h e n  
N e g e r. The Journal of the American Medical Association. 
1914. August 8. p. 463. 

H a z e n beriehtet in der vorliegenden Arbeit, gestiitzt auf 
ein grol~es BeobachtungsmateriaL fiber die aul]erordentliche 
Verbreitung der Syphilis beim amerikanischen Neger und die 
Ursachen dieses u Seine Resultate, die sich auf das 
Material der Krankenh~user Washingtons stiitzen, erinnern an 
die Statistik yon H o w a r d F o x aus New York. Auffallend ist 
die Seltenheit der extragenitalen Prim~raffekte beim Neger 
und die relative H~ufigkeit der annul~ren Syphilide. Der Autor 
~iui]crt sich ei~gehend fiber die Behandlung und Prophylaxe 
tier Syphilis mit spezieller Beriicksichtigung der schwarzen 
Rasse Fritz J u 1 ius b e r g (Posen). 

Reed, Alfred. S y p h i l i s  in Ch ina .  Mitteilung einiger 
upgewShnlicher syphilitischer Ver~nderungen. The Journal of 
the American Medical Associatiom 1915. April z4. p. 1383. 

Wie R e e d  betont, ist Syphilis n~chst Tuberkulose wohl 
die h~iufigste in China vorkommende Erkrankung. W~hrend 
man die prim~iren und sekund~ren F~lle h~ufig sieht, sind ter- 
fibre F~lle weniger h~ufig and parasyphilitische Affektionen 
aul]erordentlich selten. Im Anschlul] an die allgemeinen Er- 
5rterungen berichtet R e e d  fiber einige auffallende Syphilide 
der Haut und der N~igel. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen) 

Vedder, E. B, und Hough~ W.H. Die  P r ~ v a l e n z  d e r  
S y p h i l i s  u n t e r  d e n  I n s a s s e n  des  R e g i e r u n g s h o -  
s p i t a l s  ff ir  I r r e .  The Journal of the American Medical 
Association. 1915. M~rz 20. p. 972. 

V e d d e r  und H o u g h  kommen auf Grund der Unter- 
suchung yon 1283 Insassen ihres Hospitals ifir Geisteskranke 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Syphilis der wefl]en Frauen 
in dieser Anstalt ist relativ selten. 2. Unter den weil]en Ms 
nern wurde eine Syphilis bei 2 0 %  der F~ille festgestellt. 
3. Sch~itzungsweise sind etwa 30 ~ der M~inner in dieser An- 
stalt syphilitisch. 4. Bei etwa 10% der GeistesstSrung der 
Anstalt ist Syphilis die direkte Ursache 

In den Schlul]worten weisen die Autoren darauf hin, dab 
neben den Geisteskranken, die an einer Paralyse oder zere- 
bralen Lues leiden, noch weitere zahlreiche F~lle vorkommen, 
deren GeistesstSrung syphilitischen Ursprungs ist. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
~Vichols, Henry. B e m e r k u n g e n  z u r  P a t h o l o g i c  d e r  

S y p h i 1 i s. The Journal of the American Medical Association. 
1914. August 8. p. 466. 

N i c h o l s  kommt beziiglich der yon ihm besproehenen 
Punkte zu folgenden Schliissen: Bei Syphilis lokalisieren sieh 
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die Spiroehaeten w~hrend der friihen Septik~mie und wahr- 
scheinlieh nicht w~hrend der sp~teren Stadien. 2. Alle $t~mme 
lokalisieren sieh wahrseheinlich in gleieher Weise in gewissen 
Organen. Gewisse St~mme haben mSglicherweise ein speziell 
lokalisierendes VermSgen. a) Gewisse St~mme der S. pallida 
existieren mit versehiedenen pathogenen Eigenschaffen. b) Diese 
St~mme sind mSglicherweise permanente Variationen. c) Ein 
aus dem Nervensystem isolierter Stamm hat ein ausgespro- 
chenes Verm5gen gezeigt, sich beim Kaninchen zu generali- 
sieren. 3. Die frfihzeitige Lokalisation im Hoden wurde experi- 
mentell demonstriert. Die latente Infektion l~l]t sich mSglicher- 
weise kliniseh feststellen. 4. Ein aktiver Herd in irgend 
einem Teile des KSrpers zeigt die Tendenz zur Verhinderung 
yon Ver~nderungen in anderen KSrperteilen. 

Fritz J u I i u s b e r g (Posen). 
Trinchese, J. I n f e k t i o n s -  u n d  I m m u n i t ~ t s g e s e t z e  

b e i  m a t e r n e r  u n d  f S t a l e r  Lues .  Dtsch. reed. Woch. 
Nr. 19. 1915. 

T r i n c h e s e beweist die Hinf~lligkeit des C o 11 e s schen 
Gesetzes der Immunisierung der Mutter dureh den FStus, in- 
dem er ausfiihrt, da~ eine paterne ~bertragung der Lues nicht 
vorkomme, und dab der FStus keine immunisierenden Stoffe 
erzeuge. Aber auch die Immunisierung des FStus yon der Mutter 
im Sinne des P r o f e t a s c h e n  Gesetzes ~st dadureh unmSglieh, 
da~ die Plazentarwand die miitterlichen Reaktionsstoffe zu- 
rfickh~It. Je friiher der FStus infiziert wird, um so schneller 
und verh~ngnisvoller verliiuft die syphilitische Sepsis. Der FStus, 
welcher nachweisbar bis zum 8. Schwangersehaftsmonat 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 klinisehe Symptome, noch 
positive Wa.-R. auf, diese F~lle sind die friiher fiir immun ge- 
haltenen Kinder. Daneben kommen allerdings auch Geburtea 
gesunder Kinder dureh latent oder sogar florid luetische Miitter 
vor. Eine syphilitisehe 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- 
river Wa.-R. geb~ren. Die letzte M5glichkeit bedeutet meist 
den Tod des Kindes. Max J o s e p h (Berlin). 

~teiner. Z u r  E r z e u g u n g  u n d  H i s t o p a t h o l o g i e  
d e r  e x p e r i m e n t e l l e n  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  b e i m  K a n i n e h e n  Neurol. Zentralbl. 1914. p. 546. 

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

F. L e w a n d o w s k y  (Hamburg). 
Keyes, Edward. E i n i g e  k l i n i s c h e  E i g e n a r t e n  d e r  

W a s s e r m a n n r e a k t i o n .  The Journal of the American Me- 
dical Association. M~irz 6. p. 804. 

K e y e s zieht aus seinen Erw~gungen folgende Schliisse: 
1. Ein negativer W a s s e r m a n n  ist kein geniigender Beweis fiir 
die Heilung oder die Abwesenheit einer Syphilis. 2. Ein posi- 
river Wa s s e r man n, nicht unterstiitzt durch klinischea Nachweis, 
ist kein geniigender Beweis fiir das Vorhandensein einer Sy- 
philis. 3. Ein positiver W a s s e r m a n n  verbietet nicht die Ehe. 
4. Ein fixierter positiver W a s s e r m a n n in den sp~teren Jahren 
der Erkrankung deutet nicht unvermeidlieh auf spiitere sehwere 
Ver~nderungen bin. 5. Ein negativer W a s s e r m a n n nach Sal- 
varsan in dem ersten Jahre der Erkrankung bedeutet nicht, 
dab der Patient geheilt ist oder dal~ die Erscheinungen nicht 
wiederkommen werden, bevor die Reaktion wieder positiv wird. 
5. Die Riickkehr des Schankers, der Driisen, der Allgemeinerup- 
tion und der positiven W a s  s e rm annreaktion wenige Wochen 
nach der Behandlung der Krankheit mit Salvarsan beweist nicht 
eine Reinfektion. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Ellis~ A., Cullen, G, van Slyke, D. D e r  G e h a l t  d e s  
B l u t e s  u n d  d e r  S p i n a l i l i i s s i g k e i t  s y p h i l i t i s c h e r  
u n d  n i c h t s y p h i l i t i s e h e r  I n d i v i d u e n  an A m i n o -  
s ~ u r e .  The Journal of the American Medical Association. 
1915. Januar 9. p. 1_6. 

E l l i s  und seine Mitarbeiter kommen in ihrer Arbeit zu 
folgenden Schliissen: 1. Das Aminos~urenitrogen des Blutes 
variiert bei den verschiedenen Individuen m bestimmten 
Grenzen, zwischen 4"5 und 8"5 mgr auf 100 ccm. 2. Ahnliehe 
Variationen beobachtet man bei demselben Individuum zu ver- 
schiedenen Zeiten. 3. Das Aminos~urenitrogen des Lumbal- 
punktats variiert bei den verschiedenen Individuen und auch 
bei denselben Individuen z~u verschiedenen Zeiten, etwa zwi- 
schen 2 und 4 mgr auf 100 ecm. 4. Das Aminos~urenitrogen 
des Blutes Syphilitischer variiert genau in denselben Grenzen, 
wie das Blur Nichtsyphilitischer. Weder der Gehatt des Blutes 
noch der der Spinalfliissigkeit bei Syphilitikern steht in irgend 
welchen Beziehungen zur W a s s e r m a n n r e a k t i o n .  5. Der 
Schlug] K a p l a n s  und K a p l a n s  und Me. C e l l a n d s ,  daft 
bei Patienten mit Syphilis das Aminos~urenitrogen des Blutes 
verringert ist und dal~ diese Feststellung zu diagnostischen 
Zwecken zu brauchen ist, ist inkorrekt. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
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Weisenburg~ T. H. D e r  W e r t  d e r  W a s s e r m a n n r e -  
a k t i o n  m i t  B e m e r k u n g e n  i i be r  d ie  B e h a n d l u n g  
d e r  S y p h i l i s  des N e r v e n s y s t e m s .  The Journal of the 
American Medical Association. 1915. Miirz 20. p. 975. 

W e i se  nb ur  g weist in der vorliegenden Arbeit darauf 
hin, dab die Ausfiihrung der W a s s e r m a n n r e a k t i o n  eine be- 
sonders gute Technik erfordert und dab die W a s s e r m a n n -  
reaktion zwar ein Unterstiitzungsmittel fiir die Diagnose dar- 
stellt~ aber nicht den wichtigsten Faktor. 

Das Jodkali wendet W. nich~ mehr fiir die Behandlung 
der Syphilis des Nervensystems an, sondern verl~flt sich auf 
eine energische hnwendung yon Quecksflber und Salvarsan. Be- 
ziiglich der Einzelheiten der Gestaltung der Behandlung sei 
aufs Original verwiesen. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Henes, Edwin. C h o l e s t e r i n i i m i e  u n d  W a s s e r -  
m a n n r e a k t i o n. The Journal of the American Medical As- 
sociation. 1915. Juni 12. p. 1969. 

H e n e s schliel]t seine Arbeit mit folgenden Ergebnissen 
ab: 1. Der Cholesteringehalt des Blutes variiert betrEchtlich 
unter verschiedenen pathologischen Bedingungen. Nimmt man 
als normale Cholesterin~imie 0'00150 g pro Kubikzentimeter 
Serum an, so bewegen sich die Variationen zwischen 0"0004 
und 0'0102 pro Kubikzentimeter. 2. Wir sind in der Lage, es 
zu wissen, ob man eine Hypocholesterin~imie oder eine Hyper- 
cholesteriniimie zu erwarten hat. 3. Die Zugabe yon Chole- 
sterin zum Antigen der W a s s e r m a n n reaktion erhSht die 
Schnelligkeit und I~tensit~it der hEmolytischen Hemmung. 
4. Die Serologen haben verfehlt~ bei der Interpretation der 
W as s er  m a n n  reaktion die pathologischen Variationen des 
Blutcholesterins in Betracht zu ziehen. 5. Syphilis als solche 
ist nicht primer verantwortlich fiir eine Hypercholesterin~imie. 
6. Hypercholesteriniimie als solche bedingt keine positive 
W a s s e r m a n n reaktion. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Sherrick, J. W. Die  W i r k u n g  des  J o d k a l i u m s  a u f  
d i e  L u e t i n r e a k t i o n .  The JournM of the American Me- 
dical Association. 1915. Juli 31. p. 404. 

S h e r r i c k kommt auf Grund seiner Beobachtungen an 
48 FEllen zu folgenden Schliissen: 1. Man kann bei 99% aller 
F~lle, ohne Riicksicht auf eine vorhandene Syphilis~ eine posi- 
tive pustulSse oder noduli~re Luetinreaktion erhalten~ wenn 
man gleichzeitig oder kurz vor oder naeh der Hautpriifung 
Jodkalium gibt. 2. Andere Substanzen, wie hgar und Sti~rke, 
geben, intradermal injiziert, wenn Jodkalium verabfolgt wird, 
eine Ehnliche Reaktion. Aber bei diesen Substanzen mul~ das 
Jodkalium in einem n~iheren Zeitraum gegeben werden, als 
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beim Luetin notwendig ist. 3. Andere Jodpr~parate haben einen 
iihnlichen Einflu] auf die Luetinreaktion. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Uhle, Alexander und Mackinney, William. V e r g l e i -  

c h e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  f i be r  d ie  W a s s e r m a n n -  
re  a k t i o n .  The Journal of the American Medical Association. 
1915. Sept. 4. p. 863. 

U h l e  und M a c k i n n e y  haben Blut an verschiedenen 
serologischen Untersuchungsstellen, die ihnen kompetent er- 
schienem nach W a s s e r m a n n  prfifen lassen und recht ab- 
weichende Resultate erhalten. Beispielsweise variierten positive 
Ausfiille bei normalen oder nichtsyphilitischen F~llen je nach 
den verschiedenen Laboratorien zwischen 2--18~ Bei aktiver 
Syphilis gaben einige Laboratorien l~ur 50% positive Resultate 
an. Am h~ufigsten land sich eine ~erschiedenheit des Ausfalls 
bei latenter und in Behandlung befindlieher Syphilis. 

Welter berichten die Autoren fiber experimentelle Unter- 
suchungen, die folgendes ergaben: Es ist gleichgiiltig, ob das 
Blut in sterilen oder nieht sterilen RShrchen gesammelt wird, 
ob es bakteriell infiziert ist oder nieht, ob es einen oder 
mehrere Tage alt ist, ob es bei leerem oder vollem Magen 
entnommen wird. Die Autoren sind der Ansieht, da]  ein eho- 
lesterinisiertes Antigen mehr positive Resultate liefert, als ein 
spezifisches Antigen. 

Die Serologen kSnnen nur gleieblautende Resultale er- 
halten, wenn ein Standardantigen zur Anwendung kommt und 
die Technik dieselbe ist. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

Kolmer, John. U b e r L a n d a u s  F a r b e n r e a k t i o n  z u 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 .  The Journal of  the Ame- 
rican Medical Association. 1915. Mai ]. p. 1461. 

K o l m e r s  Arbeit stellt eine Nachpriifung fiber die yon 
L a n d a u  (Wien. klin. Woch. 1913. p. 1702) angegebene Far- 
benreaktion dar. K o l m e r s  Schliisse sind folgende: 1. Bei 
11 Seren yon Menschen und 4 normaler Kaninchen und ttunde, 
die positiv reagierten, und yon 10 Patienten, die negativ nach 
W a s s e r m a n n reagierten~ waren die Prfifungen mit L an d a u s 
Jod-Tetrachlor:Kohlenstoff ganz unbefriedigend. Normale und 
luetische Sera braehten die gleiehe teilweise ~ Entf~rbung des 
Reagens hervor und sowohl bei normalen wie bei luetischen 
Seren kam in gleieher Weise eine vollkommene Entfiirbung zu 
Stande. Die Resultate mit aktiviertem und inaktiviertem Serum 
waren praktisch die gleichen. 2. Zerebrospinalfliissigkeit syphi- 
litischer und nichtsyphilitischer Personen gab ganz ~hnliche 
Resultate. 3. Auch nach W a s s e r m a n n  positive Seren re- 
agierten viel seltener nach L a n d a u  s Prilfung 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 Serf. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Stillians, A. W. L a n d a u s  J o d s e r u m p r i i f u n g  b e i  

S y p h i 1 i s. The Journal of the American Medical Association. 
1915. Juni 12. p. 1964. 

S t i l l i a n s  berichtet fiber Naehuntersuchungen der yon 
L a n  d a u angegebenen Reaktion luetischer Serf  m i t  einem Jod- 
5Ireagens (Wien. klin. Woeh. 1913) und kommt zu folgendem 
Urteil: 1. Ein positiver L a n d a u  ist ohne Bedeutung, denn er 
kommt bei einem groI~en Prozentsatz Nichtsyphilitischer vor. 
2. Ein negativer L a n d a u  beweist nicht die Abwesenheit yon 
Syphilis, denn ein grol~er Teil tier Syphilitiker hat  einen nega- 
riven L a n d a u .  3. Zwischen d e r  Syphilis nnd der L a n d a u -  
schen Reaktion bestehen keine bestimmten Beziehungen. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Kolmer, J. A. E i n e  w e i t e r e  M i t t e i l u n g  f i b e r  

L a n d a u s  F a r b e n r e a k t i o n  f f i r  d i e  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 .  The Journal of the American Medical Asso- 
ciation. 1915. Juni 12. p. 1966. 

K o l m e r  ist der Ansicht, dal~ L a n d a u s  JodSlreaktion 
auch bei sorgfiiltiger Technik wegen ihres unregelm~i}igen Aus- 
falls keine Bedeutung fiir die Serodiagnostik der Syphilis be- 
anspruehen kann. Fritz J u 1 i u s b e rg  (Posen). 

Heimann, Walter. D i e  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  a l s  
k l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g  m i t  s p e z i e l l e r  B e z i e h u n g  
z u r  F r a g e  d e s  E h e k o n s e n s e s .  The Journal of the Ame- 
rican Medical Association. 1915. Mai 1. p. 1463. 

H e im a n n zieht folgende SchluI~folgerungen aus seinen 
Erw~igungen : 1. Die W a s s e r m a n n reaktion ist zeitweise bei 
aktiver Syphilis negativ; aber nur unter bestimmten und cha- 
rakteristischen Umsti~nden; kennt man diese, so kann keine 
Verwirrung entstehen. 2. Die W a s s e r m a n n reaktion kann bei 
Abwesenheit ~on Syphilis positiv ausfallen, bei gewissen anderen 
Erkrankungen und unter gewissen Bedingungen, d ie  man leicht 
erkennen und ausschlie]en kann. 3. Mit diesen Ausnahmen be- 
deutet eine positive W a s  s e r  m a n n reaktion aktive Lues. 
4. Dieser Gesichtspunkt wird klinisch und experimentell be- 
st~tigt und deswegen soll ein Ehekonsens Leuten mit positiver 
W a s s e r m a n n reaktion nicht erteilt werden. 

Fritz J u ] i u s b e r g (Posen). 
Sti~mp/se, G. t 3 b e r  E r g e b n i s s e  d e r  H e r m a n n - P e -  

r u t z - R e a k t i o n  b e i  S y p h i l i s .  Med. Klinik. 1915. Nr. 19. 
Von 270 untersuchten F~llen reagierten 68 nach W a s  s e r- 

m a n n  anders als nach H e r m a n n - P e r u t z .  Bei prim~L'er 
Syphilis ist die H.-P.-R. oft frfiher positiv als die W.-R. Hin- 
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gegen zeigte eine grofle Anzahl yon F~llen positive H.-P.-R., 
die nach Anamnese und klinischem Verlauf absolut frei yon 
Syphilis waren. Der Wert der H.-P.-R. ist also nicht allzu hoch 
zu veranschlagen. H. H e ch t (Prag). 

Zadek, J: U n t e r  w e l c h e n  B e d i n g u n g e n  h a t  d i e  
H e r m a n n - P e r u t z s c h e L u e s - R e a k t i o n  A n s p r u c h  a u f  
G l e i c h b e r e c h t i g u n g  u n d  p r a k t i s e h e  A n w e n d u n g  
wie  d i e  W a s s e r m a n n s c h e  R e a k t i o n ?  Berl. klin. Woeh. 
1915. Nr, 34. 

Zu kurzem Referat  nieht geeignet. 
Max L e i b k i n d  (Dresden) .  

E6nss, Aage L. M a n i f e s t e  u n b e h a n d e l t e  S y -  
p h i l i s  m i t  n e g a t i v e r  W a s s e r m a n n s e h e r  R e a k t i o n .  
Ugeskrift for L~ger. 1915. Nr. 45. p. 1737--1759. 

Verf. hat vereinzelte F~lle yon unbehandelter manifester 
Syphilis mit negativer W a s s e r m a n n scher Reaktion ge- 
sammelt. Harold B o a s (Kopenhagen). 

Corbus, B. C. U n t e r s u c h u n g e n  d e r  Z e r e b r o s p i -  
n a l f l i i s s i g k e i t  be i  , g e h e i l t e r  ~ S y p h i l i s .  F~ille, b e i  
d e n e n  d i e  b i o l o g i s e h e  M e t h o d e  a ls  K o n t r o l l e  an- 
g e w e n d e t  w u r d e .  The Journal of the American Medical 
Association. 1914. August 15. p. 550, 

C o r b u s  hat bei 100 Syphilitikern, die auf Ground des 
negativen Ausfalls der W a s s e r m a n n r e a k t i o n  im Blute als 
geheilt galten, eine Untersuchung des Lumbalpunktats vorge- 
nommen und bei 18"3 ~ dieser F~ille eine positive Reaktion 
des Lumbalpunktats gefunden. C o r b u s  kommt auf Grund 
seiner Ansichten und Untersuehungen zu folgenden Schliissen: 
1. Es wird der Diagnose der Syphilis zur Zeit des Prim~raf: 
fektes zu ..wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 2. Die grofle Majo- 
rit~t der Arzte verfehlt es, die goldene Gelegenheit zu ver- 
wirklichen, die eine friihe Diagnose darste]lt. 3. Die Kontrolle 
der Behandlung durch die biologische Untersuchung des Blut- 
serums muff erg~inzt werden dutch die Untersuchung der Spi- 
nalfliissigkeit. 4. Bei frischen Fiillen sollen zun~chst immer in- 
tensive intravenSse Injektionen versucht werden, ehe man zu 
einer intraspinalen Injektion iibergeht. 5. Auf Grund klinischer 
Beobachtung besteht eine starke MSglichkeit, daft es eine spe- 
zifische Spirochaete fiir das Nervensystem gibt. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
Gradwohl, R. B. H. Die H e c h t - W e i n b e r g s c h e  Re- 

a k t i o n  a l s  K o n t r o l l e  d e r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n ;  
e i n e  S t u d i e  a u f  d e r  B a s i s  yon  t a u s e n d  p a r a l l e l  
u n t e r s u c h t e n  F ~ l l e n .  The Journal of the American Me- 
dical Association. 1914. Juli 18. p. 240. 

G r a d w o h l  meint, dal~ die W a s s e r m a n n r e a k t i o n  in 
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den Augen vieler Praktiker dadurch an Wert verloren habe, 
dab eine Anzahl sicher syphilitischer FElle konstant negativ 
reagiere. Er fiihrt dieses Manko darauf zuriick, dab die mei- 
sten Menschen - -  nach seinen Untersuchungen an Amerikanern 
98 ~ u mehr oder wcniger grol]e Mengen yon natiirlichem 
Hammelblutambozeptor in ihrem Blutserum besitzen. Bei hohem 
Gehalt an diesem Ambozeptor und geringer Menge syphiliti- 
scher AntikSrper ist alas Resultat auch bei einem Syphilitiker 
negativ. Diesem Fehler soll die H e c h t - W e i n b e r g s c h e  Re- 
aktion abhelfen, denn sie verwendet neben dem natiirlichen, im 
Blute fast aller Menschen vorhandenen Komplement auch den 
in 98 ~ der Blutsera vorkommenden natiirlichen Ambozeptor. 
Dadureh, dab wir die Serf bei dieser Modifikation nicht er- 
hitzen, vermeiden wir die Entwicklung komplementoider ~ub- 
stanzen. Folgende Gruppen yon F~llen fallen nach des Autors 
Erfahrung mit dieser Modifikation 5fters positiv, mit der ur- 
spriinglichen Reaktion negativ aus: 1. F~ille yon Augensyphilis, 
2. F~ille yon viszeraler Syphilis, besonders der Leber und des 
Herzens, 3. F~lle yon Syphilis, die eine intensive, aber unge- 
niigeade Behandlung erfahren haben, 4. provokatorisehe F~lle, 
bei denen wir einen W a s s e r m a n n ,  bei verd~chtigen F~llen, 
zu erhalten suchen, 5. Monosymptomatische terti~ire F~lle. Im 
allgemeinen ist die Reaktion yon Wert fiir F~ille, die man als 
,umschriebene" Syphilis bezeichnen kann. Bei den 100 F~llen 
G r a d w o h 1 s war die Modifikation in 15 ~ der F~lle h~ufiger 
positiv als die urspriingliche Reaktion. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 
Judd~ Charles. E i n  V e r g l e i c h  d e r  c h o l e s t e r i n i -  

s i e r t e n  u n d  d e r  n i c h t  c h o l e s t e r i n i s i e r t e n  k i i n s t -  
l i c h e n  A n t i g e n e  be i  d e r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n .  The 
Journal of the American Medical Association. 1914. Juli 25. 
p. 313. 

J u d d  kommt in seinen Ausfiihrungen zu folgenden 
Schliissen: 1. Cholesterinisierte Standardantigene geben keine 
erhebliche Ziffer niehtspezifischer Reaktionen. 2. Cholesterini- 
siertes Standardantigen deckt manche F~ille yon Sypilis auf, 
die mit dem Antigen yon N o g u c h i keine positive Reaktion 
geben. 3. Obgleich cholesterinisiertes Standardantigen dem Ein- 
flul] der Behandlung zug~nglich ist, wird es doch weniger durch 
therapeutische MaBnahmen beeinfluBt. 4. Cholesterinisiertes 
Standardantigen besitzt glgnzende dauernde Eigenschaften, ist 
immer yon Nutzen und leicht herzustellen. Es ist ein ideales 
kiinstliches Antigen. Fritz J u 1 i u s b e r g (Posen). 

.BaesIack, F. W. Die S e r o - E n z y m - P r i i f u n g  f i i r  Sy- 
p h i l i  s. The Journal of the American Medical Association. ] 914. 
August 15. p. 563. 
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B a e s l a c k  hat sich schon friiher fiber seine Versuche 
ge~uflert, das A b d e r h a 1 d e n sche Verfahren fiir die Diagnose 
der Syphilis nutzbar zu machen (cf. The Journal A. M. A. 
1914. M~irz 28. p. 1002). In der vorliegenden Arbeit berichtet 
er ausffihrlich iiber diese Methode. Er bemerkt~ daI~ die 
Reaktion spezifischer ist als die W a s s e r m a n n r e a k t i o n ,  da 
sie mit dem Serum der Tabetiker immer eine positive Reaktion 
gibt, w~hrend die W a s s e r m a n n r e a k t i o n  in 40% yon Tabes 
negativ ausfiillt. Allerdings erfordert die Technik ein sehr sorg- 
f~ltiges und sauberes Arbeiten. Fritz J u li u s b e r g (Posen). 

Vedder, E. B. und Borden, W.B. E i n e  v e r g l e i c h e n  de  
U n t e r s u c h u n g z w i s c h e n  d e r W a s s e r m a n n - u n d L u e -  
t i n r e a k t i o n  be i  744 I n d i v i d u e n .  The Journal of the 
American Medical Association. 1914. Nov. 14. p. 1750. 

Aus den Tabellen yon V e d d e r und B o r d e n ist ersicht- 
lich, dal~ die W a s s e r m a n n-  und die Luetinreaktion nicht 
korrespondierende Resultate ergeben. Die Plusreaktion bei der 
Luetinpriifung ist nach Ansicht der Autoren unzweifelhaft eine 
positive Reaktion, w~hrend ein positiver W a s s e r m a n n so 
lange nut als verdi~chtig gilt, bis er durch anamnestische oder 
klinische Erscheinungen gestiitzt wird. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Posen). 
With, Karl. U n t e r s u c h u n g e n  f i b e r  L y m p h o z y -  

ro se ,  H y p e r a l b u m i n o s e  u n d  d i e  W a s s e r m a n n s c h e  
R e a k t i o n  b e i  S y p h i l i s .  Hospitaltidende 1915. Nr. 491 
p. 1251--1260. Nr. 50, p. 1275--1286. Nr. 51, p. 1311~I323.  

W. hat 144 Spinalfliissigkeiten untersucht; die W a s s e r -  
'm a n n schen Reaktionen sind in Statens Seruminstitut in 
Kopenhagen angestellt. 

Sowohl Pleozytose als Eiweil~vermehrung und positive 
W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion kSnnen in jedem Stadium der 
Syphilis gefunden werden. 

Wenn sich eine EiweiBvermehrung bei Syphilis finder, ist 
die Globulinfraktion, speziell bei den sehr starken Reaktionen, 
am meisten ~ermehrt. In dieser Beziehung finder sich kein 
Unterschied zwischen Amentia paralytiea und den anderen 
Formen yon Syphilis des Zentralnervensystems. 

Pathologische Ver~nderungen in der Spinalfliissigkeit sind 
besonders h~ufig bei unhehandeltem Leukoderma. 

Bei Tumoren des Zentralnervensystems wurde keine siehere 
Pleozytose konstatiert~ dagegen recht h~iufig eine Vermehrung 
der EiweifJmenge, speziell der Glohulinfraktion. 

Harald B o a s (Kopenhagen). 
Brandt, Max. W e i t e r e  E r f a h r u n g e n  m i t  d e r  Ge- 

r i n n u n g s r e a k t i o n  b e i L u e s .  Dtsch. med. Woeh. Nr. 31.1915. 
Nach B r a n d t s  zahlreichen und eingehenden Untersu- 
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chungen besteht eine bedeutende [~bereinstimmung der Gerin- 
nungsreaktion nach H i r s c h f e l d  und K l i n g e r  und der 
W a s s e r m a n n schen Komplementbindungsreaktion. Wo diese 
Reaktionen yon einander abwichen, schienen die anamnestisehen 
Erhebungen und die klinischen Befunde der Gerinnungsreaktion 
Recht zu geben. Wo Eigenf~llung der Sera eintrat, beruhte sie 
auf mangelhafter Entnahme oder Versendung der Blutproben and 
war fiir die Methode selbst unmaflgeblich. Verfi kann nach 
seinen Erf~hrungen die Gerinnungsreaktion zur Serodiagnose 
der Syphilis nur empfehlen, a42 Max J o s e p h (Berlin). 

Emanuel, Gustav. E i n e  n e u e  R e a k t i o n  z u r  U n t e r -  
s u c h u n g  des  L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s .  Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 30. 

Nach Feststellungen L a n g e s f~llen Liquorfliissigkeiten bei 
mittlerer Konzentration Goldlfsungen, w~hrend bei hfherer 
Konzentration die F~llung ausbleibt. Diese Tatsachen gelten 
nun naeh N e i s s e r  und F r i e d e m a n n  ganz allgemeiu bei 
Reaktionen zwischen Eiwei~ und kolloidalen Lfsungen, z. B. 
fiir Mastixlfsungen. 

Darauf/ul~end, hat  Verf. mit Mastixlfsungen eine Methode 
ausgearbeitet, die er nach einem vorl~ufigen Bericht zur An- 
wendung bei den Lumbalfliissigkeiten verschiedener luetischer 
und mittelluetischer Erkrankungen des Zentralnervensystems 
fiir geeignet h~lt. Max L e i b k i n d  (Dresden). 

Neisser, A. W a r m  so l l  be i  S y p h i l i t i k e r n  d ie  Spi-  
n a l f l i i s s i g k e i t  u n t e r s u e h t  w e r d e n ?  Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 19. 

Verfi verlangt strenge Individualisierung nach klinischen; 
anamnestischen und therapeutischen Gesichtspunkten. 

Max L e i b k i n d (Dresden). 

Buchanzeigen und Besprechungen. 
Krause, Karl. Bei t r~ge za rpa tho log i schen  Anatomie der 

Hirnsyphl] is  und zur Klinik der Ge i s t e s s t5 rungen  bei sy- 
phi l i t i schen Hi rnerkrankungen .  p. 592. Jena, Gastav Fischer,  
1915, Preis M. 24.-- 

Kr. hat auf Binswangers  Anregung die psychischen Stfrangen 
mit syphilitischer Basis zum Gegenstand besonderer Studien gemaeht und 
gewissermal~en als Vorarbeit hiezu berichtet er fiber 18 eigene kliniseh 
und histologisch genau untersuchte F~lle, welehe teils Gummata der 
Hirnh~ute mit und ohne Ubergreifen auf die Gehirnsubstanz, tells eine 
~ubakute diffuse Meningitis ohne alle gummfsen Cbarakteristika abet mit 


