
Geschlechts-Krankheiten. 

Gonorrhoe und Komplikationen. 

Goldberg, B., Wildungen. B e s t e h t  e in  Z u s a m m e n h a n g  
z w i s c h e n  P r o s t a t i t i s  u n d  P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e ?  Zentralbl. 
fiir Chirurgie. 1907. Nr. 8, p. 201. 

G o l d b e r g  fand in 50 Fi~llen yon Prostatahypertrophie 20mal 
Entziindung. Bei dieser handelt es sich um akzidentelle Infektionen, ferner 
um chronische Gonorrhoen, die schon vor Beginn der Hypertrophie be- 
standen; bei 5 F~llen war Infektion ausgesehlossen, aber ein klinischer 
Anhalt ifir einen urs/iehlichen Zusammenhang zwischen beiden Prozessen 
war nieht vorhanden. In sehr seltenen Fiillen findet man aul~erdem bei jungen 
Mi~nnern einerseits das klinisehe Bild des Prostatismus ohne das patho- 
logische Substrat einer Hypertrophie (Neurose), andererseits Hypertrophie 
ohne klinische Folgeerseheinungen (,Prostatitis chronica eystoparetica"). 

A. G a s s m a n n  (Genf). 
Nathan,  P. W. G o n o r r h e a l  J o i n t  D i s e a s e  a n d  i t s  T r e a t -  

m e n t .  New-York. Med. Journ. LXXXV. 501. 16. M~rz 1907. 
N a t h a n erkl~irt mit Ausnahme der leichten, rasch voriibergehenden 

Erscheinungen infolge von Tox/imie alle gonorrhoischen Gelenkerkran- 
kungen fi~r pyiimischer Natur. Die Gonokokken dringen direkt in die be- 
fallenen Gewebe ein und zwar sind die Herde entweder in den Synovial- 
membranen gelegen (Arthritis) oder in den Gelenkenden der Knoehen 
selbst (0steoarthritis). In den letzteren F~llen handelt es sich immer um 
prim~re Erkrankung des Knochens, n ich tum eine Ausbreitung der Ent- 
z~indung yon dem Innern des Gelenks aus. Ebenso bleibt die Arthritis- 
form immer auf das Gelenkinnere beschriinkt und zieht memals den 
Knoehen in Mitleidenschaft. Gon. Gelenkaffektionen kSnnen h~ufige 
Rezidive bilden, sind aber nie wirklieh ehroniseh. Chronisch sind mTr 
Zust~inde, welehe die anf/ingliche akute Entziindung zuriickl~l~t; B~nder 
und Verwachsungen oder andere Strukturver~nderungen der Synovial- 
membran bei der Arthritis, Ankylosen und Exostoseu bei Osteoarthritis. 
Solche Veriinderungen kSnnen nur dureh Operation beseitigt werden. 
F6r die akute Periode sowie f~ir die Deformitiiten hat sieh die Behand- 
lung nach allgemeinen Grunds/~tzen zu richten. In beinahe allen F~llen 
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von gonorrhoiseher Gelenkerkrankung tritt Heilung ohne Bewegungs- 
stSrung ein, wenn der Patient wiihrend der akuten Periode in geeigneter 
Weise behandelt wird. 

Diese Behandlung besteht in Bettruhe, Immobilisierung des befal- 
lenen Gelenks durch Gipsverband, der zu beiden Seiten betr~ichtlich das 
Gelenk fiberragt. Wenn die akuten sehweren Symptome abgelaufen, mul~ 
zwischen Arthritis und Osteoarthritis unterscbieden werden. Im ersteren 
Falle tritt  dann Immobilisierung in Extensionsstellung, im andern Falle 
abnehmbare Verb/inde mit passiven Bewegungen an die Reihe. Die Infek- 
tionsherde miissen so energiseh wie mSglich behandelt werden. Im ein- 
zelnen Falle hat man sieh diese Fragen vorzulegen: 1. Haben wir es 
mit einem aktiven Proze~ zu tun? 2. Ist derselbe wirklich gonorrhoischer 
lffatur? 3. Handelt es sich um Erkrankung des Gelenks (Arthritis) odor 
der Knoehen (Osteoarthritis)? 4. Wenn der aktive Prozel3 abgelaufen, 
haben w i r e s  mit Adh~sionen oder mit Knochenver/inderungen zu tun? 

H. G. K l o t z  (New-York). 
Wi the r spoon ,  John A. G o n o r r h e a l  A r t h r i t i s .  Journ. Am. 

Med. Ass. XLVIII. 377. 2. Februar 1907. 
�9 Nichts Neues. H .G.  K l o t z  (New-York). 
Ul lmann,  K., Wien. 0 b e r  C o n j u n c t i v i t i s ,  I r i d o e y o l i t i s  

und  a n d e r e e n t z f i n d l i c h e A u g e n a f f e k t i o n e n a l s T e i l e r s e h e i -  
n u n g e n  e i n e s  G o n o r r h o i s m u s .  Wiener klinische Rundschau. 1907. 
Nr. 15, 18, 19 und 20. 

Zusammenfassendes, fibersiehtliches Referat mit genauen Literatur- 
angaben; siehe Original. Viktor B u n d l e r  (Prag). 

Boissonas,  L. B l e n n o r r a g i e  e t  eho r6e .  Revue mddieale de 
la Suisse romande. 1905. ~Nr. 12. p. 865. 

B o i s s o n a s  referiert die wenigen FSlle yon Chorea, die bisher 
be~ Gouorrhoikern beobachtet worden sind. lm allgemeinen wird ein 
~tiologiseher Zusammenhang hierbei angenommen. Bekannt sind die 
Beziebungen der Chorea zum akuten Gelenkrheumatismus. In 4 yon den 
6 publiz[erten gonorrhoisehen Choreaf~llen waren die Gelenke befallen, 
in 5 bestanden HerzkoInplikationen; der Verlauf erseheint meist proira- 
hiert, so da$ eine reservierte Prognose am Platz ist. Auf der H e u b n e r -  
sehen Klinik warden bis jetzt unter 77 F~illen nur 2 gonorrhoisehe ge- 
funden, obsehon systematisch darauf gefahndet wird. Einen derselben 
bringt Verf. in extenso. Jedenfalls scheint also die gonorrhoisehe Chorea 
selten zu sein. A. G a s s m a n n  (Genf). 

Leopold ,  G., Dresden. Z u r  G o n o c o c e e n p e r i t o n i t i s  im 
W o c h e n b e t t .  L a p a r o t o m i e ,  D r a i n a g e ,  G e n e s u n g .  Zentralblatt 
fiir Gyn/ikologie. 1906. Nr. 43. p. 1177. 

L e o p o l d  hat bereits im Archiv ffir Gyn~kologie, Bd. LXXVlII 
fiber mehrero F/ille yon operativ behandelter puerperaler Peritonitis be- 
richter, yon denen 2 sicher, 3 wahrscheinlich gonorrboischer Natur waren. 
Er sehildert einen weiteren Fall, bei dem am 6. Tage nach der Geburt 
Fieber auftrat. In den Sekreten fanden sich Gonokokken. Schnell ent- 
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wiekelte sich eine akute Peritonitis mit hohem Fieber. Auf Grund der 
giinstigen Erfahrungen des Verf. fiber Frfihoperation erfolgte sehon nach 
24 Stunden die ErSffnung des Bauehes zur Ablassung des eiterigen Sekretes, 
in dem sich zahlreiehe Gonokokken fanden, und Durehspfilung derBaueh- 
h6hle mit warmer physiologischer Koehsalzl6sung. Sofort nach dem Ein- 
griff fiel das Fieber zur Norm ab, die Peritonitis ging bald zurfiek und 
die Frau genas. A. G a s s m a n n (Genf). 

Lemie r re ,  A. et Fau re -Beau l i eu ,  M. S e p t i e 6 m i e  e t  P y o -  
h ~ m i e  g o n o c o e e i q u e s .  Gazette des H6pitaux. 1906. p. 231. 

L e m i e r r e  und F a u r e  stellen auf Grund der Literatur in 
tibersichtlicher und klarer Form die gonorrhoischen Metastasen dar. 
Die Verff. unterseheiden eiae reine Septik~mie mit Gonokokken im Blute 
ohne besondere Lokalisation in andern Organen und eine metastatische 
Septik~mie, wobei es neben der Blutinfektion zu Metastasen in den ver- 
schiedensten Organen kommen kann. Die Metastasen k6nnen mit oder 
ohne Eiterung verlaufen; im ersteren Falle werden sie gonorrhoische 
Pyiimien genannt. Es werden dann der Reihe nach kurz besprochen: 
die soeben genannten reinen gonorrhoisehen Septik~mien, dann die meta- 
statisehen Septik~mien mit den verschiedenen Lokalisationen in den Ge- 
lenken, Synovialmembranen, Knoehen und Knorpel, Endokard, Myokard, 
Perikard, Lymphdrfisen~ Pleura, Lungen, Nervensystem, l~ieren, Muskeln, 
Haut und Unterzellgewebe, Parotis und Augen. Zum Sehlusse folgen 
noch kurze Angaben fiber die Diagnose, Prognose und Behandlung dieser 
Affektionen. M. W i n k 1 e r (Luzern). 

Neisser.  l J b e r  6 r t l i c h e  und  i n n e r l i e h e  B e h a n d l u n g  
d e r  G o n o r r h o e .  (Aus der derm. Klinik der Univ. Breslau.) Mfinehener 
mediz. Klinik. 1907. Iqr. 14. 

bI e i s s e r legt seinen Standpunkt betret~s der modernen Gonorrhoe- 
behandlung dar. Da die Gonorrhoe eine durch Mikroorganismen hervor- 
gerufene Erkrankung ist, muB die Therapie eine antibakterielle sein. Er 
beginnt daher aueh im akuten Stadium sofort mit Einspritzungen und 
zwar l~il~t er ti~glich einmal mit einer 30/0 Protargoll6sung in einer 5~ 
wfissrigen AntipyrinlSsung und dreimal mit einer 1/4~ LSsung yon Pro- 
targol in einer 3% AntipyrinI6sung spritzen. Das Antipyrin, das aueh 
dureh Alypin ersetzt werden kann, wirkt dabei reiz- und schmerzstiUend. 

Die Frage, ob eine interne Therapie mit balsamischen Mitteln die 
~iuBere Gonorrhoetherapie ersetzen kann, beantwortet Verf. rfickhaltlos 
mit ,nein". Er r~umt den modernen Mitteln wie Gonosaa, Santyl, Arrhovin 
nicht real eine Beeinflussung, viel weniger eine Seh~digung oder TStung 
der Gonokokken ein, erkennt dagegen die re iz -und schmerzlindernde 
Wirkung der Balsamika an und gibt zu, dab sie mit Vorteil neben der 
~uBeren Therapie gebraueht werden kSnnen. Trotzdem ffirehtet er ihre 
Anwendung, weil die Laieu leieht zu der irrigen Annahme geffihrt werden, 
dab mit dem l~achlassen der Besehwerden nun aueh die Krankheit ge- 
scbwunden sei. Oskar M fill e r (Dortmund). 
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Z i e l e r .  D i e  W i r k u n g s w e i s e  d e r  m o d e r n e n  G o n o r r h o e -  
t h e r a p i e .  (Aus der kSnigl. Klinik f~r Hautkranke z~l Breslau.) Miinch. 
mediz. Wochenschr. 1907. Nr. 12. 

Naeh einem Uberbliek fiber die bei der akuten @onorrhoe eintre- 
tenden anatomischen Ver~nderungen, die darauf hinweisen, dal~ der Orga- 
nismus w~rtvolle natfirliehe Schutzmittel gegen die Infektionserreger be- 
sitzt, geht Z i e l e r  auf die Therapie tier Gonorrhoe n~her aim Er  ist der 
Ansieht~ daft bei der modernen Behandlung der Gonorrhoe 2 Faktoren 
eine wesentliche Rolle spielen, einmal die stark antiseptischen Eigen- 
sehaften unserer neuerer Mittel, sodann die natfirliche Entziindung und 
ihre richtige Ausnfitzung. 

Verf. mSchte der Hyper~mie und Entziindung einen gr51~eren Anteil 
an den Heilerfo]gen zugesehrieben wisaen, als es bisher geschehen ist. 

0akar M fi 11 e r  (Dortmund). 

Gans,  S. Leon. T r e a t m e n t  o f  C h r o n i c  U r e t h r a l  D i s -  
c h a r g e .  New-York. Med. Journ. LKXXV. 156. 26. Jaauar  1907. 

G an  s besprieht zuerst Urethrorrhe% als eine klebrige~.Absonderung 7 
die gewShnlicb a]s Folge langandauernder und sehwerer Tripper zurfiek- 
bleibt. Dieselbe wird durch 5rtliche Behandlung wenig beeinflu~t, am 
meisten noch durch Einspritzungen yon Adrenalinl5sung 1 : 2000. Tonische 
und hygienische Mai~regeln sind mehr indiziert. ,Gleet" beraht entweder 
auf dem Vorhaudenseiu einer entzfindliehen Stelle oder einer Erosion 
unabh~ngig von Strikturen, oder ist die Folge der letzteren, hn ersten 
Falle empfiehlt G. Sondeneinffihr~mg, 2--3 Minuten lung getblgt vow) 
Spiilung mit  einer erw~rmten Silber- oder KapferlSsung; ira andern Falle 
ist zungehst erst die Striktur zu beseitigen. Als Nachbehaudlung soll 
eine Sonde wSchentlieh 6 Monate lung noch eingeffihrt werden. Tiefe 
Einspritzungen naeh Guy  o n u. a. werden iiir die auf Urethritis posterior 
beruhenden Fiille empfohlen. Nur wenn diese Behandlungsmethoden nieht 
erfolgreieh sind, wird endoskopische Untersuchung, event. Behandlung" 
empfohlen. H . G .  K l o t z  (New-York). 

B ie rhof f ,  Frederic. A M o d i f i e d  E n d o s c o p i c  T u b e  a n d  
E n d o s c o p i c  K n i v e s .  New-York. Med. Jo~rn. LXXXV. 218. 2. Fe- 
bruar 1907. 

Zur besseren Einstellung von Lakunen uud namentlich paraure- 
thralen Kaniilen im vorderen Teile der Urethra beniitzt B i e r h o f t  einen 
mit  einem 2 mm breiten seitlichen iSchlitz versehenen endoskopischea 
Tubus yon 25 Fr. und 58/~ '' L~nge; ein besonders geformter Obturator 
soil das Vorfallen der Sehleimhaut in den Spalt verhiiten. Die zur Spa]- 
tung von Lakunen bestimmten Messer sind Modifikationen der yon Gr i i  n- 
f e l  d angegebenen; die schneidende Fl~che liegt in der Fortsetzung des 
Schaftes, der Riicken bildet mit  derselbea an dem freien Ende eine~x 
spitzen Winkel;  der Griff ist ira Winkel gebogen. (Ref. ben~itzt ffir den 
gleichen Zweck hakenfSrmig gekriimmte Spitze and gekn5pfte Messer.) 

H. G. K l o t z  tNew-York). 
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Renau l t .  Un n o u v e a u  r e m a d e  i n t e r n e  e o n t r e  la b l e n -  
n o r r h a g i e :  Le Gonosan. Gazette des H5pitaux. 1906. p. 905. 

R e n a u 1 t hat 10 F~ille von Urethralgonorrhoe ausschlie~lieh mit 
Gonosan behandelt und kommt dabei zu folgenden Schlfissen: 

1. Gonosan hat ausgesprochen an~isthesierende Eigenschaften und 
vermindert die Schmerzen bei der Miktion und Erektion. 

2. Es vermindert die Sekretion. 
3. Das Mittel ist unsehiidlich ffir den Magendarmtraktus: fiir die 

Nieren und die Haut. 
In 2 Fallen hat R e n a u l t  mit Gonosan anscheinend vollstiindige 

Heilung erzielt. Indessen verlangt Verf. noch eine gr5Bere Versuchsreihe, 
bevor er sich definitiv fiber die heilende Kraft des Mittels ausspreehen 
will. Vorl~iufig empfiehlt er das Gonosan warm als wirksames Unter- 
stiitzungsmittel bei der gew5hnlichen Gonorrhoetherapie. 

M. W i n k l e r  (Luzern). 
Liith. Z u r  T h e r a p i e  der  P r o s t a t i t i s  g o n o r r h o i c a .  Mediz. 

Klinik. 1907. Nr. 10. 
L fith beriehtet fiber gute Erfolge, die er mit einem neuen Mittel, 

dem Fibrolysin, bei parenchymat5ser Prostatitis, bei der erfahrungsgem~ifl 
die Massage meist versagt, erzielt hat. Er spritzte alle 4--5 Tage eine 
Ampulle des von M e r c k  hergestellten Pr~iparates in die Glutaen ein 
und konnte schon nach der ersten Injektion eine Erweichung der Pro- 
stata, nach 3--~wSchiger Behandiung in versehiedenen Fallen Heilung 
konstatieren. 0skar Mfill  er  (Dortmund). 

Ivezic. U b e r  O o n o s a n .  Deutsche Praxis. XV. Nr. 11. 
Gonosan wurde bei mehr als 20 Fallen mit gutem Erfolg angewandt . 

Von mikroskopiseher Gonokokkenuntersuchung ist, auch bei den 8 Kranken- 
geschichten, nichts erwahntl Theodor B a e r  (Frankfurt a. M.). 

Siebelt .  B e m e r k u n g e n  zu r  b a l n e o l o g i s c h e n  B e h a n d -  
l u n g  de r  g o n o r r h o i s c h e n  S p ~ t e r k r a n k u n g e n .  Berliner klin. 
Wochensehrift. Nr. 15. 1907. 

S i e b e l t  empfiehlt zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk- 
entzfindungen Moorb~der, die so frfih als mSglich angewandt werden 
sollen. Ffir die gonorrhoiseheu Genitalkatarrhe der Frauen haben sich 
Fiehtenrindenbader besonders gut bew~hrt. Die gleichen balneologischen 
Behandlungsmethoden braehten auch bei goaorrhoischen Neuralgieu 
(Ischias) Erfolg. H. H f i b n e r  (Frankfurt a. M.). 

Vener i sche  Helkosen.  

Schiitz, F., Wien (Abteilung MraSek). B e h a n d l u n g  v e n e r i -  
s c h e r  B u b o n e n  m i t  S a u g g l o c k e n  n a c h  B i e r - K l a p p .  Wiener 
medizinische Wochensehrift. 1907. Nr. 12. 
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S e h i l t  z hat zum Vergleiche der Erfolge der verschiedenen Be- 
handlungsmethoden yon 85 F~llen inguinaler Bubonen, die im Jahre 1906 
zur Beobachtung kam~n, 46 mit B i e r  scher Stauung behandelt ohn6 Aus- 
wahl der FMle. Die Saugglocken wurden in jedem Falle so groB gewghlt, 
dab der Rand die infiltrierte Umgebung der erkrankten Drfisen iiberall 
iiberragt; ifir den Grad der Stauung ist das subjektive Empfinden des 
Patienten der beste Ma~]stab. Gestaut wurde tggllch s/4 Stunden in der 
Art, dab die Sauggloeke naeh je 5 Minuten dureh Zusammendrficken des 
Ballons fiir 3 Minuten gelfiftet wird. In der Regel wurde in allen Fgllen, 
in denen es unter dem Einflusse obiger Behandlung zur Abszedierung 
gekommen war, ebenso in allen jenen, welche bereits mit naehweisbarer 
Eiterung zur Aufnahme gelangten, sofort zur Inzision, senkrecht auf das 
P o u p a r  t sche Band, mit naehfolgender Stauung gesehritten. 

Die Erfolge der Behandlung mit Saugglockon im Vergleiche zu 
den bisher gefibten Behandlungsmethoden kommen in folgenden Zahien 
zum Ausdrucke. Die 39 nach den frfiheren Methoden behandelten F~lle 
beanspruehten einen Spitalsaufenthalt yon dursehnittlieh 37 Tagen. In 
15 F~llen gelang es, die Abszedierung zu verhindern uad die gesehwellten 
Drfisen zur Norm zurfic.kzuffihren, was eine durchsehnittliche Krankheits- 
dauer von 23 Tagen erforderte. Bei den 24 operativ behandelten F~llen 
betrug die Krankheitsdauer 63 Tage vom Beginn der ersten Erseheinun- 
gen, 46 Tage vom Spi~a]seintritte und 37 yon der Operation an gerechnet. 
Die Behandlung nach B i e r  beanspruehte eiaen Spitalsaufenthalt von 
durchsehnittlich 31 Tagen. Von 46 Fgilen wurde in 9 mit Stauung allein 
obne Inzision das Auskommen gefunden. Dabei betrug die durchschnitt- 
liche Krankheitsdauer 25 Tage. Bei den 37 mit Stauung und InzisionelL 
behandelten Fgllen war die Krankheitsdauer 53, die Dauer des Spitals- 
aufenthaltes 35, naeh vorgenommcner Inzision 27 Tage. Vergleieht man 
die bciden Zahlenreihen miteinander, so ergibt sich bei der Saugglgser- 
behandlung eine durchschnittliehe Abkiirzung des Spi~alsaufenthaltes um 
8 Tage bei reiner Stauung, um 11 Tage bei Stauung mit Inzision, bei 
allen Fi~lleu um 6 Tage gegcuiiber den korrespondierenden Zahlen der 
frfiheren Methoden. Dagegen zeigt es sieh, dab in 80'40/o der F~lle gegen- 
fiber friiheren 61"5~ Inzisionen n5tig waren. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
Colt~ G.N. F i v e  c a s e s  of  i n g u i n a l  bubo .  The Lancet 1907. 

April 13. p. 1010. 
C o l t  hat fiinf F~lle yon Leistendriisenbubonen operiert und be- 

sehreibt ausffihrlich die Operation und den Verlauf der F~lle. 
Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 
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Syphilis. Allgemeiner Teil. 

D o k t o r ,  A., P~cs (Ungarn). I s t  d ie  S y p h i l i s  e i n e  s e h w e r e r e  
K r a n k h e i t  a l s  de r  T r i p p e r ?  Zentralblatt ffir Gyn~kologie 1905. 
l~r. 48. p. 1471. 

D o k t o r  glaubt, daft das Arztepublikum die venerisehen Krank- 
heiten nicht geniigend ernst und ihre Behandlung daher auch zu leicht 
nimmt. Sie richten mehr Sehaden an als Tuberkulose oder Krebs. Wenn 
aueh die relative Sterblichkeitsziffer der letzteren hSher ist, so streiten 
vielleieht doch die venerisehen Krankheiten mit diesen um den ersten 
Rang; dies wird schon durch ihre immense Verbreitung wahrscheinlieh. 
Es llil~t sich n~mlieh gar nieht feststellen, wie viel TodesfMle sic indirekt 
verursaehen. Und dies gilt in erster Linie vom Tripper. Gegen die Syphilis 
stehen bessere Mittel zu Gebote und sic wird meist behandelt, w~hrend 
Publikum und Arzte den Tripper viel zu leiehtsinnig ansehen. D i e  
S y p h i l i s  s t i f t e t  m 5 g l i e h e r w e i s e  a u i } e r h a l b  d e r E h e  a n d  b e i  
d e n M ~ n n e r n ,  d e r T r i p p e r  a b e r i n n e r h a l b d e r E h e u n d b e i d e n  
F r a u e n  m e h r  U n h e i l  u n d  V e r h e e r u n g .  Zahlreich sind die Todes- 
f~ille infolge yon Extrauterinschwangersehaftcn, Adnexerkrankangen etc., 
ffir die der Tripper verantwortlich gemacht werden mul~, ohne dal3 man 
es sparer noeh sicher beweisen kann. Und lebensl~ingliehes Siechtum oder 
verpfusehtes Leben infolge yon Frauenleiden, Sterilitiit usf. ist oft schlimmer 
als der Tod. Verf. illustriert seine Ansichten durch 7 F~lle. 

A. G a s s m a n n  (Genf). 
Morrow,  Prince A. T h e  C o n t r o l  of  S y p h i l i s  and  V e n e r e a l  

D i s e a s e s .  Boston Med. Ann. Journ. CLV[. 169. 7. Febr. 1907. 
Darlegung der Bestrebungen der Soc. for sanitary and moral 

prophylaxis. H. G K l o t z  (New-York). 
Ruggles ,  E. Wood. T h e P h y s i c i a n ~ s R e l a t i o n  to t h e  S o c i a l  

E v i l .  New-York Med. Journ. LXXXV. 159. 26. Januar 1907. 
Nichts besonders neues enthaltend. In der Hauptsaehe Best~tigung 

der Wichtigkeit der Erziehung. H.G.  K 1 o t z (New-York). 
Hoffmann, Erich und Bri ining,  Walter. G e I u n g e n e ~T b e r - 

t r a g u n g  de r  S y p h i l i s  a u f H u n d e .  Deutsche mediz. Wochenschrift. 
Nr. 14. 1907. 

Naehdem H o f f m a n n  and B r i i n i n g  10 Kaninehen mit positivem 
Erfolg mit luetischem Material in die vordere Augenkammer geimpft 
and einmal mit Wiederimpfung yon der typiseh infizierten Hornhaut eines 
Kaninehen bei einem Affen ein eharakteristisches, Spiroehaeten enthaltendes 
Infiltrat erzeugt haben, ist der Beweis erbracht, dab die Syphilis des 
Kaninchens auf Affen zurfiekgeimpft werden kann, ohne dal3 in Serieu 
fortgeimpft wurde. Weitere Experimente betrafen 2 Hunde, denen Teil- 
ehen menschlieher Prim~iraffekte in die vordere Augenkammer gebraeht 
warden. Naeh 16--21t~giger Inkubation trat starke Keratitis ein, Aus- 
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striehe der Cornea enthielten typische Spiroehaeten. Somit haltea Verf. 
die Uberimpfung der Syphilis auf Hand% also auf Caraivoren ffir mSglieh. 
Ferner  wird darauf hingewiesen, dal~ nieht nur Impfung der vorderen 
Augenkammer, sondern aueh Skarifikation der Cornea bei Affen und 
Kaninehen luetisehe Keratitis erzeugte, ein Beweis, daI~ die Er6ffnung 
yon Blutgef~llen fiir das Haften des Virus nicht notwendig sei und dal3 
die Spiroehaeten in den lympheerfiillten Gewebsspalten einen giinstigen 
Boden fiir ihre Entwieklung fiaden. Max J o s e p h  (Berlin). 

T h i b i e r g e ,  G. L a  S y p h i l i s e x p g r i m e n t a l e  d e s  s i n g e s ,  s e s  
e a r a e t ~ r e s ,  e o m p a r a i s o n  a v e e  l e  c h a n c r e  s i m p l e  e x p e r i -  
m e n t a l ;  a p p l i c a t i o n s  p o s s i b l e s  ~ l a  e l i n i q u e .  Gazette des 
H6pitaux. 1906. p. 63. 

T h i b i e r g e  gibt ein kurzes Resfimee fiber den Stand der experi- 
mentellen Syphilisforschung mit Anffihrang eigener Versuche. Verf. hat  
namentlieh Makaken am freien Lidrand geimpft und zwar mit  Material 
yon Lues und Uleus molle. Er  hebt die Wiehtigkeit  dieser l)bectragungs- 
mSgliehkeit fiir die Klinik hervor, namentlieh fiir F/~lle, in denen es sich 
um die Erlangung eines Ehekonsenses handelt. M. W i n k l e r  (Luzern). 

W e l l ,  E., Prag (Institut H u e p p e ) .  U b e r  d e n  L u e s - A n t i -  
k S r p e r n a e h w e i s  im  B l u t e  y o n  L u e t i s e h e n .  Wienerkl in.  Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 18. 

Die Versuehe W e l l s  erwiesen das Resultat, dab Extrakte aus 
Tumoren mit dem Blute yon Luetikern Komplementablenkung in genau 
derselben Weise zeigen, wie es W a s s e r m a n n  und B r u e k  bei der 
Reaktion auf LuesantikSrper besebrieben haben. Nach W e l l s  Versuchen 
kommt die Komplementbindung dadureh z,1 Stande, dab gelSste Gewebs- 
stoffe mit dem Bh~tserum zusammen eine IIeaktion geben, welehe naeh 
Art eines Priizipitationsvorganges I{omplement absorbiert. Es ist naeh 
diesen Versuchen nieht voa der IIand zu weisen, (lalJ (lie geakt ion  auf 
Luesantik6rper ebenfalls nur eine Reaktion aufge16ster Gewebsbestandteile 
ist. Der Umstand, dab sieh die Exgrakte dareh Koehen inaktivieren 
lassen, sprieht sehr zu gansten der Auffassung, dag die aktive Substanz 
nieht yon der Spirochaete pallida, sondern yon den Zellen des Gewebes 
stammt. W e l l  will nieht mit yeller Best immtheit  die MSgliehkeit ver- 
neinen, dab W a s s e r m a n n  and B r u e k  mit ihrer Methode den Lues- 
antik6rper ira Bla~e yon Luegikern naehgewiesea haben, hiilt sieh aber 
auf Grand seiner Versuehe bereehtigt, so lange daran zu zweifeln, bis 
die genannten Autoren eine befriedigende Erklgrung seiner Exper imente  
gegeben haben. Da nach W e l l s  Versuehen die Komplementbindung eine 
Reaktion auf gelSste Zellbestand~eile ist and diese sieh aueh in den Ex-  
trakten yon W a s s e r m a n n  und B r u e k  vorfinden und in die Reaktion 
eingreifen, so mul~ as den genannten Autoren gelingen, naeh Aussehaltung 
derselben eine positive Reaktion zu erzielen. 

Viktor B a n d l e r  (Prag). 
J a n k e .  G e l u n g e n e  F i l t r a t i o n  v o n  S y p h i l i s v i r u s .  lVlediz. 

Klinik. 1907. Nr. 17. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXIX. 2 0  
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Nachdem die ersten Versuche der Syphilisfiltration negativ aus- 
gefallen waren, ver5ffentlicht jetzt J a n k e  einen Fall, bei dem es ibm 
gelungen ist, nach Einimpfung yon Syphilisfiltrat in die Augenbrauen 
eines Mangaben typische Prim~raffekte zu erzeugen. 

Verf. mSchte diesen ersten positiven Ausfall darauf zurfickfiihren, 
dal~ er im Gegensatz zu den anderen Forschern als Material keine Haut- 
syphilide, sondern die inneren Organe eines totgeborenen syphilitischen 
Kindes nahm. Oskar Miil  1 e r (Dortmund). 

E h r m a n n ,  S., Wien. E i n  n e u e s  G e f ~ i ~ s y m p t o m  be i  Lues .  
Wiener mediz. Wochenschr. 1907. Nr. 16. 

E h r m a n n  beohachtete bei mehreren F~tllen yon Lues eine Er- 
krankung der kleinsten Hautarterien, welche am Stamme und den Extre- 
mit~ten sich klinisch in Form yon baumfermigen, seltenen, netzfSrmigen 
Figuren pr~sentieren. Diese Figuren sind yon dunkellivider Farbe, 1 his 
2 ~ breit, an den freien Enden spitz zu|aufend und sowohl an diesen 
als aueh an den R~ndern versehwommen. In der Achse eines jeden 
Streifens ist die F~rbung besonders tief ges~ttigt, am tiefsten dort, we 
mehrere Zweige zusammentreffen. Da~ es sich um eine Hyper~mie und 
nlcht um eine Blutung handelt, zeigt ein einfaches Bestreichen der Haut, 
durch welches man in der Lage ist, die Hyper~mie ffir einen Moment 
zum Schwinden zu bringen. Beim Anffihlen ist die Haut kiihl ; es handelt 
sich also um eine passive und Stauungshyper~mie. Bei einem Falle, der 
zur Obduktion kam~ wurde die Haut mikroskopisch untersucht und da in 
der Haut des Stammes eine Endarteriitis derjenigen kleinsten Arterien 
gefunden, welche das Blur in das subpapill{~re und papill~re Netz der 
Haut zutfihren. Will man die Beziehungen zur Syphilis deuten, so mul~ 
man es als h5chstwahrscheinlich bezeichnen, dab die ursprfingliche An- 
lage zur Erkrankung den Hautsyphiliden entstammt, welche auf dem 
Boden der Curls marmorata sich entwickeln. Die Residuen dieser Syphilide 
ffihren hSchstwahrseheinlich zur Sklerose der kleinsten Gefiil]e. 

Viktor B a n d I e r (Prag). 

Oplatek,  K., Prag. 0 b e r  R e i n f e c t i o  s y p h i l i t i c a .  Wiener 
klin. Woehenschr. 1907. Nr. 15. 

0 p 1 a t e k beschreibt einen Fall yon Reinfectio syphilitica bel einem 
47j~hrigen verheirateten Manne, der 7 Jahre vorher an derselben Kllnik 
mit einer Sklerose und nachfolgendem makul5sen Syphilid behandelt 
worden war. Nach der Behandlung war der Patient von syphilitisehen 
Erseheinungen frei geblieben. Im heurigen Jahre trat 8 Wochen naeh 
einem aul3erehelichen Coitus im Suleus glandis ein erbsengro~es, indu- 
riertes Geschwfir und indolente Drfisen reehts in inguine auf. Sechs 
Wochen sparer zeigte sich ein sp~irliches, papul5ses Syphilid, das sich 
allm~hlich ausbreitete und naeh Hg-Behandlung verschwand. Im Reiz- 
serum einer Papel fanden sich vereinzelte Spirochaetae pallidae. 

Viktor B u n d l e r  (Prag). 
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Lindenheim. U b e r  e i n e  F i e b e r r e a k t i o n  i m  A n s c h l u l ~  a n  
d i e  e r s t e  Q u e c k s i l b e r a p p l i k a t i o n  i m  F r i i h s t a d i u m  d e r  S y -  
p h i l i s .  Berl. klin. Woehenschr.  Nr. 11. 1907. 

L i n d e n h o i m  konnte  12 Mal bei 106 untersuohtea  F~l len  yon 
sekundiirer Lues nachweisen, dab im An~chluB an die erste H%-Applikation 
Temperaturs te igerungen eintraten~ die auf nlehts  anderes als auf  das 
Quecksilber zu beziehen waren. Diese Fieberreakt ion scheint bei Rezidivea 
etwas h~ufiger e inzutre ten als bei den ersten Exanthemen.  

H. H i i b n e r  (Frankfur t  a. M.). 
J e a n ~ e l m e ,  E. D e s  c h a n c r e s  e x t r a - g 6 n i t a u x .  Gazette des 

H5pitaux. 1906. p. 627. 
J e a n s e 1 m e hMt die extrageni ta len Sklerosen fiir hiiufig vor-  

kommend (zirka 10% s~imtlieher Prim~iraffekte) und tei l t  dieselbea e in :  
in 1. venerische un~l 2. zufallig erworbene Sohanker. Die verschiedeaen 
Lokalisationen werden kurz besprochen und an lehrreiehen Beispielen aus 
der Praxis des Verf. erl~utert. Bei den extrageni ta len  Sklerosen sah 
J" e a n s e 1 m e hi~ufig heftige Sekund~rerscheinungen.  

M. W i n k l e r  [LuzerD). 
G a u c h e r .  P a t h o g e n i c  d e s  p i g m e n t a t i o n s  d u  c o u  d a n s  

l a  s y p h i l i s .  Gazette des HSpitaux. 1906. p. 759. 
Auf Grand yon klinisehen Beobaehtuageu ist  G a u e h e r  in Bezug 

auf die Ea t s tehung  des Leueoderma syphili t icum Auh~ager  der deutschen 
Auffasst~ng geworden, d . h .  G a u c h e r  n immt  an, dab das Leukoderm 
eine Folgeerscheinung des luetischen Prozesses in ]oeo ist. Verf. un te r -  
scheidet aber  verschledene Formea dessen~ was yon der deutsehen Sob,lie 
gemeinhln a lsLeukoderm bezeichnet wird, und zwar i. die reinen P igmen t -  
syphilide, sei es in Form you makulSsen Effloreszenzen oder seieu es 
annul~re Formen. Beide Arten entstet~en an Stelle von friihercn Roseolen, 
erstere im AnschluB an eine erstc makulSse Roseola, letztere an Stelle 
einer rezidivierenden Roseola. Die zwischen den pigment ier ten Stellen 
liegenden helleren Flecke haben die Farbe  der  normalen Haut, es hat  
keine Depigmentierung stat tgefunden.  

2. Die Leukomelanodermia peri-  et postpapuiosa. Hier findet sieh 
eine Kombiuat ion vou Depigmentierung und l Iyperpigmeat ierung.  Verf. 
schildert  den Prozei3 folgenderma~en: Ia  der Umgebuug der papulSseu 
Efttoreszcnzen, am Hals, bildet  sich bei der Involution der Papeln zuerst  
ein weifler Halo, allmiihlich wird die Haut,  we die Papel  selbst gesessen 
hat, ebenfalls depigmentier t  und etwas narbig,  wghrend gleiehzeitig die 
weitere Umgebung des Halo reicher  an P igment  zu sein seheint.  

M. W i n k 1 e r (Luzern). 
L i p s c h i i t z .  U b e r  d i e  B e z i e h u n g e n  d e r  S p i r o e h a e t a  p a l -  

l i d a  z u m  H a u t p i g m c n t  s y p h i l i t i s c h e r E f f l o r e s z e n z e n .  Derm.  
Zeitschr.  Bd. XIV. p. 67. 

L i p s c h i i t z  hat  zu seinen Untersuchungen die Produkte  aller drei 
Stadien der Syphilis benfitzt. Die Methode~ yon der  er in  allen F~llen 
Gebrauch machte, war die yon L e v a d i t i .  E r  bat  im ganzen I0 F~ille 

20* 
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untersucht und kommt zu folgenden Schliissen: 1. Unter dem Einflufl der 
Spiroehaeta pallida entstehen in syphilitischen Hauteffloreszenzen regel- 
m~i~ig Pigmentalterationen. 2. Diese Pigmentalterationen bestehen in 
initialer geringgradiger Pigmenthypertrophie, die yon ether Pigmentver- 
minderung (Pigmentatrophie) gefolgt ist. 3. Der ausgesprochene Antago- 
nismus zwischen Spirochaeta pallida und Hautpigment stellt einen spezi- 
fiseh biologischen Vorgaug dar, der auf unmittelbare Wirkung des Syphilis- 
virus, bezw. eines vor~ diesem gebildeten Giftes beruht. 

Fritz P o r g e s (Prag). 
Stern.  U b e r  den  N a c h w e i s  de r  S p i r o c h a e t e  p a l l i d a  im 

A u s s t r i c h  m i t t e l s  der  S i l b e r m e t h o d e .  Berl. klin. Wochenschrift. 
Nr. 14, 1907. 

S t e r n  gelang es mittels Einlegens de rmi t  l~eizserum in gewShn- 
lieher Weise beschickten Objekttriiger in 10~ ArgentumlSsung (2 Stunden 
lung bet diffusem Tageslicht) die Spirochaete pallida im Ausstrieh durch 
Versilberung sichtbar zu maehen. Es fiillt damit der Einwand der Spiro- 
chaetengegner, es set doeh merkwiirdig, daft die Spirochaeten im Aus- 
strich nut nach G i e m s a ,  im Sehuitte nur naeh der Silberrnethode sich 
darstelien liel]en. H. H fi b n e r (Frankfurt a. M.). 

Ei ther .  U b e r  B e o b a e h t u n g e n  an de r  l e b e n d e n  S p i r o -  
c h a e t e  p a l l i d a .  (Aus der dermatologisehen Klinik iu Innsbruck.) 
Miinch. mediz. Wochenschr. 1907. Nr. 16. 

Sehr bemerkenswerte Beobachtungen, die E i t h e r  mit Hilfe eines 
besseren Beleuchtungsapparates, des Uitrakoadensors, an lebenden Spiro- 
ehaeten machen konnte. Er betont die Sehwierigkeit, die Spirochaete 
pallida in lebendem Zustande yon anderen Spiroehaeten zu unterseheiden. 
So gelang es ihm nieht, Spirochaeten eines jauchigen Peniscarcinoms you 
den Pallidae zu differenzieren, obwohl er durch Misehung des Materials 
die beiden Arten direkt nebeneinander untersuehen konnte. Beim Fiirbuugs- 
verfahren dagegen, also im toten Zustaude, ist die Unterscheidung leicht 
und ein l)bersehen der Spirochaete pallida dank dieses seharfen Uuter- 
suehungshilfsmittels ausgeschlossen. Der Umstand, dad trotzdem der 
Spirochaetenbeflmd bet klinisch manifester Lues zuweilen negativ ausf~llt, 
andererseits wieder in sicher nicht luetischen Effloreszenzen typisehe 
Spiroehaetae pallidae gefundenwerden sollen, lgtl~t Verf. zu der schon yon 
S c h aud  i n n ausgesprochenen Anschauung gelangen, dad die Spirochaete 
nur eine voriibergehende Phase im Entwiek]ungsgange eines Protozoons 
ist, dessert fibrige Gestalten wir vorderhand noeh nieht ]~ennen. 

Oskar Mf i l l e r  (Dortmund). 
Giemsa, G. B e i t r a g  zu r  F ~ r b u n g  de r  S p i r o c h a e t e  p a l -  

l i d a  ( S c h a u d i n n )  i n  A u s s t r i c h p r ~ p a r a t e n .  Deutsche mediziu. 
Woeh. Nr. 17. 1907. 

Die yon G ie rosa erprobte Methode zur schnellen Fiirbung wenig 
differenzierter Parasiten, z. B. der Spiroehaeteu, l~13t sich folgeudermai3en 
zusammenfassen: Reizserum aus der Peripherie unbehandelter Papeln and 
Sehanker, mit nur mSglichst wenig Blur untermischt, wird auf einen 
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Objekttriiger, nieht Deekglas, gebracht, mit der Kante eines anderen ge- 
schliffenen Objekttr~gers diinn and gleichmM~ig verteilt, mul~ darauf luft- 
tr0eken werden und wird bei frischen Priiparaten mitte]s Hindurehziehen 
dureh eine mittelstarke Gas- oder Spiritusflamme fixiert. Bei {ilteren Prii- 
paraten eriibrigt sich die Fixierung, Alkoholhiirtung ist ebenfalls ver- 
wendbar. Dann Einklemmen des Ausstriches in einen 0bjekttr{~ger, Sohicht- 
seite naeh oben oder Anritzen des bestriehenen 0bjekttriigers mit einem 
Schreibdiamant, Zerbreehen in der Mitte, Halten mit  Kornetpinzette.  
Ubergiel~en des Ansstriches mit  dem frischen, w~isserigen, gleiehm{iflig 
vertei l ten Farbgemiseh, Erwiirmung bis zur Dampfbildung, dann viermal 
erneute F{irbung nach stets '/4 Minute Beiseitestellen und Abgiel~en der 
FarblSsung, welehe zuletzt 1 Minute einwirken mull, Abwasehen unter 
Wasserstrahl. Mikroskopische Untersuchung mit  starkem Troekensystem. 
Aussuehen der diinnen Stellon, an denen sieh Erythrocyten mit  grSfieren 
kernlosen, rein blau erseheinenden Oewebselementen durehsetzt vorfinden. 
Absuchen derselben Stellen mit der 01immersion. Die Pallida erseheint 
intensiv dunkelrot auf dem gar nieht oder schwach rStlieh gef{irbten 
Untergrund, am seltensten, we diehte Leukocytengruppen ohne rote Blut- 
kSrperchen bestehen. An dickeren Stellen des Ausstriehs, auf stSrker 
gefiirbtem Substrat hebt sie sieh dennoch durch ihre tiete, oft fast sehwiirz- 
lioh erseheinende F~rbung ab. Max J o  s ep  h (Berlin). 

S c h e r e s c h e w k y ,  g. Z u m  N a c h w e i s  d e r  S p i r o c h a e t e  p a l -  
l i d a  i n  A u s s t r i c h e n .  l)eutsche med. Woch. Nr. 12. 1907. 

Zur schnellen, intensiven und pr~ignanten F~rbung der Spirochaete 
pallida empfiehlt S c h e r e s c h e w k y folgende Methode : Entfettete Objekt- 
triiger werden mit dem Gewebssaft bestrichen, wobei die Vorbehandlung 
mit Osmiumd~mpfen etc. entbehrlieh ist. Der Ausstrieh wird in einer 
l)oppelschale fiber Osmiumdiimpfen etwa 1 Minute fixiert, dreimal durch 
die Flamme gezogen, in eine Petrischale mit G i e al s a mischung gebracht, 
dana die Schale auf ein dampfendes Wasserbad gestellt, 10--15 Minuten 
zugedeekt darauf belassen, wobei zum Schlusse frisehe G i e m s a mischung 
nachzugeben ist. Die Pr~parate sind genfigend gef~rbt, wean der Objekt- 
trigger aueh an unbestrichenen Teilen einen leichten, roten Farbstoff- 
schleier gewonnen hat. Man w~seht kurz ab and uatersucht in 01. Zur 
Konservierung bringt man den Ausstrich mittels neutralen Kanadabalsams 
unter ein Deckglas. Max J os e p h  (Berlin). 

S c h u s t e r .  D e r  N a c h w e i s  d e r  S p i r o c h a e t e  p a l l i d a ,  s e i n e  
B e d e u t u n g  u n d  p r a k t i s e h e V e r w e r t b a r k e i t  fill" d ie  D i a g n o s e  
d e r  S y p h i l i s .  Berl. klin. Woch. iNr. 17. 1907. 

-Nach einer Zusammenstellung der heute iiblichen Untersuchungs- 
nnd Fiirbemethoden der Spirochaete pallida gibt  S c h u  s t e  r sein Urteit 
dahin ab, daf~ ein positiver Spiroehaetennachweis in kliniseh zweifelhaften 
Fi~llen die Diagnose stellea lasseu kann, w~hrend ein negativer Befund 
gar keine Bedeutung besitzt. Dean in einem Drittel der sicher luetischen 
Fiil]o vermochte S c h u s t e r  keine Spirochaeten zu findeu. 

H. H f i b n e r  (Frankfurt a. M.). 
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B e n d a .  Z u r  L e v a d i t i f ~ i r b u n g  de r  S p i r o c h a e t e  p a l l i d a  
Ber]. klin. Wochenschr. l~r. 15--16. 1907. 

Durch ~iul~erst genaue, eigene raikroskopische Untersuchungen hat 
Ben  d a nach anfiinglichen Zweiieln die Richtigkeit der Tatsaehe erkannt, 
dal~ die durch die L e v a d i t i raethode in syphilitischen Krankheitsprozessen 
darstellbaren schwarzen, geschl~ngelten Gebilde keine Gewebsbestandteile, 
sondern Spirochaeten sind. Das you den Gegnern dieser Anschauung 
iraraer wieder vorgebrach~e Argument, es set doch raerkwfird~g, dab dieser 
Parasit sich nur durch Versilbcrung, nicht durch Anilinfarben darstellen 
lasse, konnte B e n d a  auf fo]gende Weise entkr~ften: Es gelang ihm die 
Fiirbung der Spirochaeten nach G i era s a nach Zerreiben und Zerquetschen 
spiroehaetenhalt~ger Paraffinscbnitte, wobei alle Gewebsbestandteile zer- 
stSrt, die Spirochaeten aber leidlieh erhalten blieben uud ebenso liel~ 
sieh durch Zerzupfen jener .,riesenzellenartigen", noch unklarer Gebilde, 
die Miufig genug bet gewShn]ichen Anilinf~rbungen in heredit~r-luetischen 
Lebern gefunden werden, nachweisen, dab dieselben nichts anderes sind 
als grcl3e tlauf(n yon Spirochaeten. Es ist somit die Spirochaete pallida 
ira Zentrura anerkannt luetischer Veriinderungen auch mit anderen als 
den Versilberungsraethoden nunraehr nachgewiesen. 

H. H f i b n e r  (Frankfurt a. M.). 

Blasehko. Die  S p i r o c h a e t e  p a l l i d a  u n d  i h r e B e d e u t u n g  
ffir d i e  s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k h e i t s p r o d u k t e .  Berliner klinische 
Wochenscbr. l~r. 12. 1907. 

B l a s c h k o  wendet sich in diesera, in der Berliner raedizinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage gegen die vSllig haltlo~en Einwiirfe 
jener, die in der ,Gierasa- ~ und der ,Silberspiroehaete" verschiedene 
Gebilde sehen wollen. Beides ist die yen S c h a u d i n n  ira lebenden, un- 
gef~irbten Zustande entdeckte Spirochaete pallida. Eine Verwechslung 
der rait Silber iraprfignierten Spirochaete rait I~erven, elastischen Fasern, 
Zeligrenzen usw. ist/fir den nur etwas gefibten HisteJogen ausgeschlossen. 
Diese Gebihie lassen sich nicht, wie S a l i n g  und S c h u l z e  imraer be- 
haupten, nur ira raazerierten Gewebc nach~eisen, sondern ebensogut auch 
ira lebend excidierten. Negative Befunde lassen sich zwanglos dadurch 
erkl~ren, da~ die Spirochaeten ira Prira~raffekt in Haufen zusararaen- 
sitzen, die nicht iraraer in die Schnittebene zu fallen brauchen. Von dort 
aus verbreiten sic sich auf dera Lymph- und Blutwege sehon ziemlieh 
frfihzeitig in K6rper. 

Die auf den Vortrag folgende, sich fiber vier Sitzungen hinziehende 
Diskussion zeigte, dal~ die Spiroebaetengegner unbelehrbar bleiben wollten. 

H. Hii b n e r (Frankfurt a. M.). 

Schultz ,  O. T. D i s t r i b u t i o n  of T r e p o n e m a  p a l l i d u m ,  
S c h a u d i n n  ( S p i r o c h a e t a  pa l ! ida ) ,  in  the  T i s s u e s  in  C o n g e -  
n i t a l  S y p h i l i s .  Journ. Med. Research. Vol. XV. Dez. 1906. 

Ein vorl~iufiger Bericht fiber die F~irbung yon Spirochaeta pallida, 
fiber den bereits referiert wurde (Arch. V. LXXXIIL p. 315), enth~ilt, die 
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wesentliehen Befunde der Arbeiten yon S c h u l t z ,  die hier ausffihrlicher 
beschrieben and illustriert werden. H . G .  K l o t z  (New-York). 

Uhle,  Alexander, A. und Maek inney ,  William, H. T h e  D e m o n -  
s t r a t i o n  of S p i r o c h a c t a  P a l l i d a  i n  L e s i o n s  of A c q u i r e d  
S y p h i l i s .  Journ. Amer. Med. Assoc. XLVIII. 605. 16. Febr. 1907. 

U h l e  und M a e k i n n e y  bedienten sieh der L e v a d i t i s c h e n  Mc- 
thode zum Nachweis der Spiroehaeta pallida in Geweben. Sic untersuchten 
34 Gewebsstfickc yon 24 Patienten mit akquirierter Syphilis (7 Schanker, 
19 sekund~re Hauteffloreszenzen mi~ 3 Stricken anscheinend gesunder 
Haut yon Patienten, die auderweitig syphilitische Effloreszenzen aufwiesen, 
4 tuberkulare Syphilides und 1 Gumma). Bei 14 Patienten wurden positive 
Resultatc erzielt, bei 10 negative; innter diesen waren 7 mit Quecksilber 
behandelt worden. In 2 F~llen konnten vor der Behandlung Spirochaeten 
nachgewiesen werden, abet nicht 5 und 9 Wochen nach der Behandlung. 
Bei terti~ren Erseheinungen sehienen die Spirochaeten weniger scharfe 
Konturen und eine mehr wellenf5rmige Gestalt anzunehmen, gegenfiber 
der scharfen Begrenzung und deutlich spiraligen Form friiherer Efflores- 
zenzen. H.G.  K l o t z  (New-York). 

Mac Neal~ Ward, J. A R a p i d  a n d  S i m p l e  M e t h o d  of S t a i -  
n i n g  S p i r o c h a e t a  P a l l i d a .  Journ. Am. Med. Assoc. XLVIII. 709. 
16. Feb. 1907. 

Mac Nea l  empfiehlt eine F~rbemethode der Spiroehaeta pallida 
fiir Pr~parate yon Flfissigkeiten (Flfissigkeit aus einer vergrf~erten Inguiual- 
drfise). Die Farbe besteht aus einer saturierten Lfsuug yon Methyleu- 
violett in Methylatkohol zu je 1000 Teilen, yon weleher 1 Tell Methylen- 
btau und 2 Teile Eosin zugesetzt werden, nach folgender Formel: 

Methylenviolett (rohes) . . . . . . . . . .  25, 
Methyleublau (mediziniseh rein) . . . . . .  10, 
Eosin (gelblich) . . . . . . . . . . . . . .  20, 
Methylalkohol (rein) . . . . . . . . . .  I00'00. 

Die Farbstoffe werden in warmem Alkohol unter wiederholtem 
Schiitteln aufgelfst und vor dem Gebraueh 24 Stunden bei Zimmertempe- 
ratur stehen gelassen. Das Deckglas ist 45 bis 60 Sekunden mit der 
F~rbeflfissigkeit bedeckt zu lassen and dann mit derselben schnell in ca. 
10 c e m  einer w~sserigen Lfsung yon kohlensaurem Natron 1:20000 ge- 
taucht und 1--2 Minuten unter H i n - u n d  Herbewcgung der benutzten 
Esmarchschale in dersclbcn gclassen. Naeh Abspfilen in destilliertem 
Wasser Untersuchung feueht unter Olimmersion. Die Spiroehaeten erschcinen 
intensiv gef~rbt, das Protoplasma der Leukocyteu blau, Kerne purpur, 
rote Blutk6rperchen graublau oder rosa. H.G.  K l o t z  (New-York). 

Thibierge,  G. Le s p i r o c h a e t e  p a l l i d a  de S c h a u d i n n ,  a g e n t  
p a t h o g ~ n e  d e l a  s y p h i l i s .  Sa r e c h e r c h e ,  s c s h a b i t a t s ,  a p p l i -  
c a t i o n s  h la c l i n i q u e .  Gazette des Hfpitaux. 1906. p. 121. 

Der Aufsatz liefert eine klare Zusammenfassung der bisherigen 
Studien fiber die Morphologie, den mikroskopisehen Naehw6is und das 
Vorkommen der Spirochaete pallidaiu luetischen Produkten. Zum Sehlusse 
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wird die  Wichtigkeit  des positiven 8pirochaetenbefundes fiir die Klinik 
gewfirdigt. M. W i n k 1 e r (Luzern). 

R a v a u t ,  P. et P o n s e l l e ,  A. R e e h e r e h e s  s u r  l a  p r e s e n c e  
du  s p i r o c h a e t e  p a l l i d a  d a n s  l e  s a n g  d e s  s y p h i l i t i q u e s .  Gaz. 
des H6pitaux. 1906. p. 1023. 

In vielen Fiillen sekund~rer Lues Erwaehsener, die noeh unbehandelt 
waren und frisehe Erscheinungen zeigten, haben R a v a u t  und P o n s e l l e  
vergeblich nach Spirochaete pallida im Blute gesucht. Indessen gelang es 
ihnen bei einem 2 Monate alten heredit~r luetisehen Kinde am Tage vor 
dem Tode sehr reiehliehe Spirochaeten im Blute naehzuweisen. Zur 
besseren Darstellung der Spiroehaeten im Blute empfehlen die Verf. fol- 
gendes Verfahren : 

Man l~i~t in 30 c e m  destilliertes Wasser 30 Tropfen Blut fallen. 
Durch das Wasser t r i t t  eine H~molyse der roten BlutkSrper ein. In ca. 
einer halben Stunde bildet sich ein Fibrinkoagulum, das in 3 Stunden 
komplett ist. In den Fibrinmaschen finden sieh fast ausschlieBlich wei•e 
BlutkSrper und bakterielle Elemente. Das Gerinnsel wird vermittelst einer 
PlatinSse herausgezogen, nochmals im Wasser ausgewaschen, zur LSsung 
der etwa noch restierenden roten BlatkSrper naehher auf Fliel~papier 
getrocknet und w i e  ein Gewebsstfick behandelt. Die Sehnitte sind 
nach der L e v a d i t i s c h e n  Methode zu fiirben. Mit diesem Verfahren 
konnten R a v a u t und P o n s e 11 e in jedem Schnitte reichlieh Spiroehaeten 
naehweisen. Der kurzen Mitteilung ist ein Mikrophotogramm beigegeben. 

M. W i n k l e r  (Lazern). 

Syphilis der Haut, Schleimhaut etc. 

Gassmann0 A. L e s  b u b o n s  r a m o l l i s  i d i o p a t h i q u e s  de  la  
s y p h i l i s  r g c e n t e .  Revue m~dicale de la Suisse romande. 1905. Nr. 12. 
pag. 811. 

G a s s m a n n  beschreibt einen Fall  yon erweiehtem Bubo bei Frfih- 
lues, der in histologischer und bakteriologischer Riehtung genauer als 
die ~ bisher yon P a t o i r  und yon M a r c u s e  beobachteten erforseht ist. 
]~r kommt, wie diese Autoren zu dem SehluD, dal~ keine der bisher be- 
kannten Ursaehen, die zur Erweichung syphilitischer Drfisenschwellungen 
f~ihren, vorliegt, und dal~ diese auch dureh klinisehe Merkmale aus- 
gezeiehnete neue Art yon syphilitischem Bubo (bei der es sich iibrigens 
meist nicht um kolliquative Erweiehung handelt) vorl~ufig als i d iopa th i sch  
anzusehen ist. A. G a s s m a n n  {Genf). 

Mi l i an .  L a  L e u c o  p i a s i e .  Gazette desH6pitaux. 1906. p. 603. 
Ein kurzes Resfimee eines am internationalen Kongrel3 in Lissabon 

1906 gehaltenen Vortrages. Verfasser h~lt die Leakoplakie haupts~ichlich 
fiir syphilitisehen Ursprunges und empfiehlt zur Behandlung langdauernde 
Hg-lnjektionskuren. M. W i n k 1 e r (Luzern). 
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Syphilis des Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 

Fa i rbanks ,  Arthur Willard. C e r e b r a l  S y p h i l i s  i n  C h i l d r e n .  
Journ. Am. Med. Ass. XLVIII. 861. 9. Miirz 1907. 

Auf fiber 100 F~ille unzweifelhafter syphilitischer Hirnerkrankung 
aus der Literatur gestiitzt behandelt F a i r b a n k s  das in der p~diatri- 
sehen Literatur wenig beriicksiehtigte Kapitel der Hirnsyphilis bei Kin- 
derm 0bwohl die meisten der Beobachtungen sieh zweifelsohne auf here- 
dit~re S. beziehen, will F. sogenannte terti~re Erseheinungen einer in 
friiher Jugend akquirierten Syphilis nieht ausgeschlossen wissen, umso- 
mehr als dies ffir das klinische Iateresse yon weniger Belang ist. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h  handelt es sich um drei Veri~nde- 
rungen, die einzeln oder kombiniert die Symptome verursachen: Menin- 
gitis (meist Lepto-M.), Arteritis (meist Endarteritis) und Syphiloma (meist 
yon den Meningen ausgehend), alle andern Ver~nderungen sind sekun- 
d~irer Natur. Der spezifische Ursprung der k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  
wird angenommen nieht sowohl auf Grund der einzelnen Erscheinungen, 
die aueh in verschiedenen andern Ursaehen ihren Grund haben kSnnen, 
sondern auf Grund der Betraehtung aller Symptome zusammengenommen, 
auf die Art und Weise des Auftretens und der Eatwieklung derselben. 
Diese Symptome sind multiform, oft ohne bestimmte Beziehung zu ein- 
ander, seheinbar ohne Zweek zusammengeworfen und oft unerkl~rbar 
dureh Annahme eines einzigen Krankheitsherdes. Das Auftreten der- 
selben erfolgt in der Regel in subakuter Weise mit gelegentlieh ganz 
akuten und sehweren Zufiillen. Eigentfimlich ist der unregelm~13ige Ver- 
lauf: plStzliehes Versehwinden, h~ufige Rezidive und endlich bleibende 
periphere Zeiehen zentraler ZerstSrung und das Verhalten gegen spezi- 
fische Behandlung. Die einzelnen Symptome selbst sind hSchst mannig- 
faltig, in Wesen und Grad h~ufig wechselnd, so dab zu einer Zeit diese, 
zur andern jene Symptome vorherrschen, z. B. epileptiforme Konvulsionen, 
Spasmen einzelner Muskeln, Tremor etc., L~ihmungen der Augenmuskeln, 
Neuralgien. anaesthetische und paraesthetisehe Erseheinungen etc., und 
psyehische StSrungen and Beeintr~chtigung der Intelligenz. Verf. h~ilt es 
nicht fiir riehtig, die subakuten und oft unbestimmten Frfiherseheinungen 
als prodromale oder warnende Symptome anzusehen; dieselben seien viel- 
mehr sehon integrierende Teile des wirkliehen Symptomenkomplexes, 
wenn aueh ihr sehleiehender Anfang voriibergehender und erratiseher 
Verlauf zu der andern Ansieht Veranlassung geben. Unter diesen Friih- 
erscheinungen sind Anderungen im Charakter, Weehsel der Stimmung 
und Neigungen, sowie St6rungeu der Intelligenz die hiiufigsten, aber 
werden reeht oft iibersehen. Kopfschmerzen kommen wie bei Erwaeh- 
~enen hfiufig vor, aber nicht so begrenzt oder so intensiv wie bei diesen; 
Sehlaflosigkeit dagegen ist lange nicht so gewShnlich, aul]er wenn dureh 
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Exazerbationen yon Kopfsehmerz verursacht. Zu den friihen Symptomen 
gehSren endlich die yon F o u r n i e r  als kongestive, yon F. lieber als 
zirkulatorische St~rungen bezeiehneten Symptome: Sehwindel, ganz vor- 
5bergehende Sprech- oder GesichtsstSrungen und pl6tzliche BewuBtlosig- 
keit~ Ohrensausen etc. 

Die frahe Erkenntnis dieser Initialsymptome ist prognostisch yon 
groBer Wichtigkeit ; we die Anamnese nicht auf den spezifischen Ursprung 
ffihrt, muB nach anderweitigen Symptomen yon Syphilis bei dem Kranken 
selbst und eventuell bei andern Familiengliedern gesueht werden. 

Die P r o g n o s e  ist abh~ingig 1. yon der frahen Erkenntniss der 
spezifischen Natur der Erkrankung~ 2. yon dem Charakter der wahr- 
scheinliehen pathologisehen Ver~nderung~ 3. yon dem Lebensalter des 
Kindes, in welchem der ProzeB beginnt. Die Bestimmung des Typus der 
anatomisehen u ist nicht immer leieht oder fiberhaupt 
mSglieh. Gewisse Symptome sind der meningealen und der arteriellen 
Form gemeinsam; heftige Kopfschmerzen, L~hmungen der Kopfnerven, 
Schlaflosigkeit~ Anfalle yon Konvulsionen u. a. spreehen far Erkrankung 
der Meningen~ die ,zirkulatorischen ~ Symptome mehr far GefiiBer~rankung; 
bei Tumoren im engern Sinne finden sieh Herdsymptome~ aber die gum- 
matSse Neubildung ist 5fter diffus und verursacht mehr Symptome yon 
Meningitis, namentlich der der Hirnbasis. Im allgemeinen geben die 
arteriellen Prozesse die ungfinstigste Prognose, gummatSse und menin- 
geale dagegen sind in der Regel der Behandlung zuganglieh. Hirn- 
syphilis ist sehon bei der Geburt nachgewiesen worden, oder wenigstens 
so bald nach derselben, dab intrauterine Entwieklung der syphilitischen 
Yer~inderungen mit Sicherheit anzunehmen. 

Die Berichte der einzelnen Krankenf~lle umfaBt die Literatur aller 
L~nder. Es werden die Krankengeschichten im ganzen yon 50 Fallen 
zum groBen Teil mit Sektionsbefunden im Auszug wiedergegeben und 
kritisch besproehen; ein eingehendes Referat dariiber ist nicht wohl 
mSglich. H .G.  K1 o t z (New-York). 

R a n k e ,  O. U b e r  G e w e b s v e r S n d e r u n g e n  im G e h i r n  lue-  
t i s c h e r  N e u g e b o r n e r .  Neurologisches Zentralblatt. 1907. Nr. 3 u. 4. 
pag. 112. 

R a n k e  bringt den Vortrag zum Abdruck, den er auf der XXXI. 
Wanderversammlung der siidwestdeutsehen Neurologen 1906 gehalten hat. 
Da eine ausfahrliehe Bearbeitung des Oegenstandes im III. Bande yon 
N i s s l ' s  ,Histolog. und histopatholog. Arbeiten" erscheinen wird, so sell 
bier nur angegeben werden, dab in vorliegender Arbeit kurz die Befunde 
bei 11 Fallen heredit~rer Lues angegeben werden~ n~mlich: Blutungen~ Ge- 
faflveranderungen, leukocyt~re Infiltrate, Wueherung adventitieUer Zell- 
elemente, Proliferation des Stiitzgewebes; diese Ver~nderungen sind 
diffus, kommen jedoeh auch herdfSrmig vor; Verdickung, Wucherung, 
Infiltration der Pia; in zwei F~llea Naehweis yon Spiroehaeten in groBor 
Menge. Yerf. hofft, dab durch weitere Untersuchungen auch far die im 



der Geschlechtskrankheiten. 315 

spgteren Leben bei heredit/ir-luetischen Individuen auftretenden nervfsen 
St6rungen eine anatomische Grundlage gefunden werden k6nnte. 

A. G a s s m a n n  (Genf). 

Alquier .  V a l e u r  d i a g n o s t i q u e  des l ~ s i o n s  v a s c u l a i r e s  
et  p 6 r i v a s c u l a i r e s  de la  s y p h i l i s  n e r v e u s e .  Gazette des H6pi- 
taux. 1906. pug. 987. 

A1 q u i e r  beschreibt einen Fall yon zerebrospinaler Syphilis, der 
klinisch Zeichen yon Tubes darbot. Bei der Autopsie land er eine Ver- 
dickung der Hirnh~ute, besonders am hintern Tell des Riickenmarks. 
Daneben waren Ver~nderungen an den GefiiBen zu konstatieren - -  tells 
~ilteren Datums bestehend in Endarteritis und Sklerose der Adventitia, 
tells jiingeren Datums bestehend in einer Anhgufung yon Zellelementen 
um die Venen. Die Infiltration bestand wesentlich ans Bindegewebszellen, 
Lymphocyten, Mastzellen und Plasmazellen. 

A l q u i e r  meint, es lasse sieh auf Grund der pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen nicht entscheiden, ob die Paralyse syphilitischen 
Ursprungs sei, da die sichere anatomisehe Diagnose der Syphilis des 
l~ervensystems zur Zeit nieht m6glich ist. M. W i n k l e r  (Luzern). 

Syphilis der Eingeweide. 

Weber ,  F. Parkes. On t e r t i a r y  s y p h i l i t i c  f e v e r  a n d  t h e  
v i s c e r a l  and  olther c h a n g e s  c o n n e c t e d  w i t h  it .  The Lancet. 
1907. 16. M/irz. pag 728ff. 

In kritischer Weise bespricht W e b e r  das Zusammenfallen von 
syphilitischen Sp~tsymptomen und TemperaturerhShungen. Er zitiert aus- 
ffihrlich die 'idiesbeziigliche Literatur und geht n~her auf die differen- 
tialdiagnostisehen Schwierigkeiten ein, die dieses Fieber machen kann. 
Eingehend wird erSrtert, wie der Fieberverlauf und Symptome yon Seiten 
der Lunge oft zur Fehldiagnose einer Lungentuberkulose, wie gleich- 
zeitiges Auftreten yon LeberstSrungen oft in rein syphi]itischen Fiillea 
f/ilschlich an eine Cholelithiasis glauben l~l~t. 

Anlal~ zu der Arbeit gab dem Autor eiue eigene Beobachtung: 
eiae Frau lit~ an wiederbolten Temperatursteigerungen, teilweise in Be- 
gleitung von Haematemsis, teilweise in Begleitung yon Vergr61~erungea 
der Leber und Milz. Die TemperaturerhShungen und gleiehzeitige andere 
syphilitische Symptome ~Gamma des weichen Gaumens, Periostitiden der 
Tibien) weichen schnell einer spezifischen Behandlung. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

1Ylont6omery , Douglass W. & Sherman ,  H.M. A C o m b i n a -  
t i o n  of S y p h i l i s  a n d  E p i t h e l i o m a  of t h e  T o n g u e .  California 
State Journ. of Medic. V. 4. Januar 1907. 
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Der yon M o n t g o m e r y  und S h e r m a n  beschriebene Fall yon 
Kombination yon Syphilis und Epitheliom der Zunge betraf eine 37i{ihr. 
Frau mit zweifelloser Geschichte von Syphilis, die auch in einigen Kin- 
dern sieh iiul3erte. Da das mit hartem Rande besonders nach hinten be- 
grenzte Geschwfir auf einer Seite sale, wurde n u r  die eine Seite der 
Lunge dureh Operation entfernt und die erhaltene Zungenspitze zur 
Deckung des Defekts benutzt. Die mlkroskopisehe Untersuehung ergab 
zweifellos epitheliomatSsen Charakter, die speekig infiltrierte Basis des 
Gesehwiirs war yon zahlreiehen~ unregelm{il~ig geformten miliaren Gummen 
durchsetzt mit hyaliner Degeneration und Riesenzellen. Naeh 31/~ Jahren 
war kein Rezidiv eingetreten. Die vor der Operation isehr h~iufig beob- 
achteten Ausbrfiehe yon Herpes der Zunge und Lippen lie~en naeh der 
Operation nach. H.G.  K1 o t z (New-York). 

~Ii lhi t ,  M. J. La S y p h i l i s  du foie.  Gazette des H(Spitaux. 
1906. pag. 87. 

Der Artikel enth{ilt ein klinisches Bild der Lebersyphilis, ohne 
einen neuen Beitrag zu liefern. M. W i n k l e r  (Luzern). 

Brunson ,  Rudolph. Some S y p h i l i t i c  D i s e a s e s  of the  Eye  
Journ. Am. Med. Assoc. XLVIII. 1161. 6. April 1907. 

~bersichtliehe Zusammenstellung yon bekanntem ohne originelle 
Zugaben. H.G. K l o t z  (New-York). 


