Fachzeitschriften. 931

pular -und Interskapulargegend. Anfanglich sieht die Affek-
tion aus wie eine ,Huhnerhaut*. Allmahlich kommt es
zur. deutlichen Keratosis follicularis und in stirkern Graden
zu Perifolliculitis mit leichter Rotung. Es kommt zu
linsen- bis maiskorngroBen Knotchen, sogar zu papulo-
pustulosen Effloreszenzen. Die Affektion juckt nicht und
kann sich im Verlaufe von Wochen und Monaten bei
Besserung des Skorbuts spontan zurtickbilden unter Hinter-
lassung vofi*dunkel pigmentierten Flecken. Bei vereinzelten
schweren Fillen kommt es selbst zu kleinen Ulzerationen.

Histologisch handelt es sich zunerst um eine Hyper-
keratose des obern Follikelteiles, wobei es zu einer Art
Infundibulum kommt, das mit Hornlamellen gefiillt ist. Bei
einem fortgeschrittenern Stadium folgt eine perifollikulire
Lymphozyteninfiltration, die sich zu einem eigentlichen
Knotchen verdichtet. Von den Follikelscheiden zweigen
ofters kleine epitheliale Zweige ab, deren Zusammenhang
mit der Follikelwand manchmal nicht mehr nachzuweisen ist.

Verf. macht zum Schlusse die Bemerkung, da} man
bei follikuliren Exanthemen, die an Orten vorkommen, wo
moglicherweise Skorbut herrsche, wie in Gefingnissen,
Irrenanstalten, auf Meerschiffen, stets an die Moglichkeit
eines skorbutischen Exanthems denken miisse.

Max Winkler (Luzern).

Annales. des maladies vénériennes.
Band XIV.
Nr. 1. Januar 1919.

Gougerot. Essai d'une réglémentation per-
fectionnée pour la période de tramsition. 1.
Fortsetzung p. 1.

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet.

Montpellier. La syphilis nerveuse chez les
indigénes de ’Algérie. p. 44,

Bericht tiber 8 Fille von Nervensyphilis (2 Fille von
Hirnnervenlahmung, 2 Fille von Hemiplegie, 4 Fille von
Meningomyelitis) im Sekundédr- und Tertifirstadiom, mit
zumeist positivem Liquorbefund. Verfasser hat bereits
darauf hingewiesen, dafl Liquorverinderungen bei den
syphilitischen Eingeborenen Algeriens ebenso hiufig auf-
treten wie bei Europdern und er erblickt in den mitgeteilten
Krankheitsfillen einen weiteren Beweis fiir die Gleich-
artigkeit im Charakter des Krankheitsverlaufes der Lues
hiiben und driiben.

59*
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Nr. 2. Februar 1919,

Burnier. lies chaneres blénorragiques. p. 63.

Jullien hat als lirster das Krankheitsbild des go-
norrhoischen Schankers beschrieben. Seither sind noch
weitere Publikationen erschienen, aus welchen mit S'cher-
heit hervorgeht, dal der Gonokokkus auch imstande ist,
sowohl beim Mann wie bei der Frau venerische Ges(hwure
vom Charakter des Ulcus wmolle oder banalet ulzerdser
Defekte zu erzeugen. Der Vertasser berichtet tiber 3 Falle,
wovon der erste Klinisch einem Primiraffekt (Praputiumn),
die beiden anderen einem Ulcus molle (Penisschaft und
Glans) ghchen In zwei darauthin untersuchten Fallen war
die W.-R. negativ. Spirochiten und Duereysche Bazillen
nicht nachweisbar, dagegen mikroskopisch und kulturell
typische Gonokokken. Auffallend nur in einew Falle die
gleichzeitige Anwesenheit einer urethralen Affektion. Im
2, Fall kam es zur Einschmelzung einer Leistendriise
unter Bildung eines torpiden Geschwiirs. Eine auf dem
Vorderarm ausgefiihrte Inokulation ergab nach acht Tagen
einen ulzerdsen Defekt vom Charakter des weichen Schan-
kers mit positivem Gonokokkenbetund.

Auch Kombinationen von gonorrhoischer Infektion
mit Lues und Ulcus molle kommen vor. welche unter dem
Bilde eines Chanere mixte verlaufen. Autor erwihnt
je einen solchen Fall. 1. Ulzera auf Glans und Priputium,
in denen zunfichst nur Gonokokken nachweisbar waren,
gleichzeitig Urethralgonorrhoe, eitrig eingeschmolzener
Bubo rechts. In der Folge (vier Wochen spiter) Induration
der Geschwiire, positiver Spirochitenbefund. 2 Geschwiir
am Praputium, darin Ducreysche Bazillen und Gono-
kokken, sehr langsamer Heilungsverlauf, keine Angaben
tiber das Vorhandensein einer Urethralgonorrhoe,

Lévy-Bing, Gerbay et Bommet. Trois nouveaux
cas de chancres syphilitiques du doigt et un
cas de chancre de la paume de la main. p. 77.

Enthiilt auler der Besouderheit der Lokahsatwn nichts
Erwihnenswertes.

Gougerot. Les trois procédés de prophylaxie
sapreés  ettroismodélesde nécessaires prophy-
lactiques individuels. p. 88,

Die prophylaktische Desinfektion post coitum 1aflt
sich auf dreierlei Weise erzielen. 1. In der Wohnung der
ad hoc sanitarisch ausgeristeten Prostitaierten. 2. In
speziell dazu eingerichteten sanitarischen o6ffentlichen
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Lokalen. 3. Durch Versorgung des Mannes mit einem
prophylaktischen Taschenetui.

Die zweite Methode wurde wihrend des Krieges mit
Erfolg im amerikanischen Heer durchgefithrt (prophylactic
stations). Ein Versuch (von Azoulay), die Methode auf
zivile Verhiltnisse zu Ubertragen, hatte dagegen einen
vollstandig negativen Erfolg.

Am geeivnetsten erscheint Gougerot das prophy-
laktische Taschenetui, dessen Zusammensetzung in der
einfachsten Form folgende wire: 1. Ampulle mit 8§10 ¢
30%, Kalomelsalbe, 2. Ampulle mit einer 29, halbfliissigen
Protargoleréme, 3. 1 Blattchen Seifenpapier, 4. | Seiden-
papier zur Einhiillung des Penis nach der Salbenbehandlung,
5 Gebrauchsanweisang.

Nr. 3. Marz 1919.

Du Castel. Syphilis hépatique, périhépatique
et complications de voisinage. p. 129.

Die Perihepatitis spielt bei der gummdésen Syphilis
der Leber eine nicht unbedeutende Rolle. In der Regel
bleibt sie auf die Oberfliche des Organs lokalisiert und
erzeugt dementsprechende Symptome. In seltenen Féllen
greift die Perihepatitis auf Nachbarorgane tiber (Niere,
Magen, Duodenum), d. h. es werden dieselben direkt oder
indirekt in den gummosen Prozefl mit einbezogen. Die von
diesen Organen ausgehenden Symptome konnen dann in
den Vordergrund treten und den primiren Herd maskieren,
was bei der Diagnostik unklarer Fille stets zu berick-
sichtigen ist. Autor hat einen solchen Fall beobachtet.

Ks handelte sich um einen 25jihrigen Zuaven, der
mit einem schmerzhaften epigastrischen Tumor eingeliefert
wurde. Eine Rontgenaufnahme zeigte, dall der Tumor in
der Mittellinie dem linken Leberlappen auflag. Der Magen
war fast bis zur Symphyse dilatiert. Das vollstindige
Fehlen von Verdauungsstorungen, der Herzbefund (Aorten-
insuffienz ohne Zeichen von Aneurysma) lieBen -auf einen
von der Leber ausgehenden Tumor schliefen. Wasgser-
mann positiv. Nach einer kombinierten Quecksilber-
Salvarsankur Riickgang der Beschwerden und des Tumors.

Fournier, M. Syndrome de Dercum par Hypoo-
varisme syphilitique. p. 188

33jahrige Fran wurde vor 16 Jahren wegen Lues
behandelt. Seit 3 Jahren Menstruationsstérungen (Seltener-
werden der Periode, Abnahme der Blutungen). Gleichzeitig
Beginn einer zunehmenden Fettsucht, welche nur die Fiifle
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frei liflt. Allgemeine Asthenie. Schmerzen im rechten Arm
und Bein. Vor 5 Monaten apoplektiformer Insult mit
Pariisthesien der rechten Korperseite. Wassermannsche
Reaktion negativ. Trotzdem Riickgang der Schmerzen und
Riickkehr normaler Menstruationsverhéltnisse nach spezi-
fischer antiluetischer Behandlung. Der Autor faBt die
Fettsucht auf als eine ,forme fruste® der Dercumschen
Krankheit (Adipositas dolorosa) und bringt dieselbe (als
AuBerung einer endokrinen Stoérung) in ursiichlichen
Zusammenhang mit der auf syphilitischem Boden eutstan-
denen Schadigung der ovariellen Funktion.

Gougerot, Léon Lévy et Clara. Deux chancres
syphilitiques de localisations rares: chancre
du téléphoniste et chancre du ,cuistot*. p. 148.

2 mneue Infektionsmodi: Der Telephonist, der sein
Rohr mit der linken Hand halt, infiziert sich an der
linken Oberlippe durch Kontakt mit dem Schallbecher.
Der Koch, der die Gewohnheit hat, durch eine unten
aufgeschnittene und dadurch zum Blasrohr gewordene
Bajonettscheide das Feuer anzufachen, verletzt und infiziert
sich am Zahnfleisch der oberen Schneideziihne.

Gougerot et Clara. Epidermites verruqueneuses
papuleuses et en nappe des organes génitaux
chez des blennorragiques p. 150.

Bei mehreren Gonorrhoikern weiller und schwarzer
Rasse wurden auf Glans, Praputium, Vorderseite des
Skrotums, Innenseite der Oberschenkel, seltener am Abdo-
men kleine plane Gebilde mit gekérnter Oberfliche und
warzenartigem Aussehen beobaclitet, die bald isoliert, bald
flichenformig (en nappe) angeordnet waren. Die bisher
beschriebenen Formen gonorrhoischer Hyperkeratose, die
senilen Warzen, die Dariersche Krankheit und die Acanthosis
nigricans werden ausgeschlossen. Die Pathogenese dirfte
auf dhnlichen Momenten beruhen wie bei den nach Strepto-
und Staphylokokkenaffektion der Haut auftretenden verru-
kosen Hautverduderungen. Als Ursache hat im vorliegenden
Fall der Gonokokkus zu gelten.

Nr. 4. April 1919.

Milian. Novarsénobenzol, apoplexie séreuse,
adrénaline. p. 200.

Fall von Empfindlichkeit auf Novarsénobenzol (Zeichen
von Encephalitis serosa im AnschluB an die Injektion) bei
einem Patienten mit Addisonsymptomen (auf luetischer
Basis), dje in wirksamer Weise mit Adrenalin (Clin)
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bekémpft wurde. Das Adrenalin erweist sich am wirksamsten
bei intravenéser Applikation ('/, mg in kiinstlichem Serum,
weniger wirksam bei intraglutidaler, subkutaner (1 mg) oder
stomachaler (2—38 mg) Einverleibung. Zur prophylaktischen
Wirkung gibt M. das Adrenalin in gleicher LOsung mit
dem Novarsénobenzol (1 cem. kiinstliches Serum pro centrg.
Salvarsan) und empfiehlt sehr langsame Injektion, ev.
mit Unterbrechungen, falls Reaktionen auftreten.

Im Reaktionsbild des Salvarsanidiosynkrasikers, welches
zerebrale Erscheinungen aufweist, tritt ein Symptomen-
komplex hervor, der pathognomonische Bedeutung zu haben
scheint: erhohte Temperatur, gesteigerter Blutdrack, Oligurie
und im Gegensatz dazu auffallend normale, nicht oder wenig
beschleunigte Herzaktion. Aus dem Fehlen dieser Symptome
IaBt sich ohne weiteres auf einen harmlosen Verlauf der
Storung schlielen. Die Erscheinungen, auch die Blutdrack-
steigerung, gelhien auf Adrenalin prompt zuriick.

Montpellier et Lebon. Sur un cas de chancres
syphilitiques simultanés de la gencive et du
“clitoris. p. 219.

Mitteilung von rein kasuistischem Wert.

Montpellier et Lebon. Sur un cas dépididymite
suppurée de nature gonococcique. p. 221.

Eitrige Einschmelzung eines gonorrhoisch affizierten
Nebenhodens. Im Eiter nur Gonokokken. Kulturen auf
gewohnlichen Nahrboden blieben steril.

Nr. 5. Mai 1919.

Gougerot et Clara. Ypérites génitales simulant
lasyphilisetsyphilismasquée parypérite. p.258.

Bei den Soldaten im Felde wurden oft Hautldsionen
beobachtet, welche durch toxische Gase, insonderheit Y perit,
bedingt waren und welche zu Verweclislungen mit primérer
u. U. tertirer Syphilis fuhrten. Haufig waren die Genitalien
der einzige Sitz der Veritzung. Die Verinderungen bestan-
den in der Regel in mehr oder weniger tiefen Nekrosen
mit Odem der Haut, Phimose oder Paraphimose, Lymph-
drisenschwellungen, eitriger Balanitis etc. In einzelnen
Fillen wurden auch wirkliche syphilitische Affekte durch
die gleichzeitige Gasverbrennung maskiert. Die angefiihrten
Fiille bieten diagnostisches Interesse, besonders im Hinblick
auf ev. Simulationsversuche.

Du Castel. Lesarythmiesdela syphilis secon-
daire. p. 263.
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Seit Fournier sind unsere Kenntnisse von den kardialen
Symptomen bei sekundérer Syphilis nicht viel weiter
gefordert worden. Die Erscheinungen bestehen in der Regel
in Tachykardie und Arhythmie und beruhen vermutlich
zum grofiten Teil aut der allgemeinen Asthenie, welche im
Verlauf der sekundaren Syphilis sich hiunfig zeigt.

Die Arhythmien sind im wesentlichen Extrasystolien,
sie sind meist barmlos und verschwinden beim Zuriick-
gehen der iibrigen Symptome.

Die Tachykardie ist fast immer eine wenig beteutende.
Haufig beobachtet man orthostatische Tachykardien, ver-
mehrte respiratorische Arbythmie und Tachykardie nach
relativ geringen Anstrengungen. &hnlich wie im Rekon-
valeszenzstadium nach Infektionskrankheiten.

Der okulokardiale Reflex, dem. von mancher Seite
eine Bedeutung bei syphilitischen Affektionen zugesprochen
wird, zeigt nach den Erfahrungen des Autors keine tiber-
zeugende Abhingigkeit von der Krankheit.

Lévy-Bing et Gerbay. Un cas de chancrelle du
doigt. p. 271.

Die Lokalisation des Ulcus molle am Finger ist
auflerordentlich selten. Unter 2000 Fillen von Ulcus molle
sahen die Autoren ein einziges Mal einen weichen Schanker
des linken Zeigefingers bei gleichzeitiger Lokalisation der
Affektion am Penis. Klinisch ist auffallend die unregel-
miaBige Form des Geschwiires, die unterminierten rot
umsiumten Rander, die auBlerordentliche Schmerzhaftigkeit
und das reffaktire Verhalten gegeniiber den iiblichen
lokalen Behandlungsmethoden.

Nr. 6. Juni 1919,

Lévy-Bing et Gerbay. 1500 cas de chancres syphi-
litiques observés au centre de vénéréologie de
la e armée. p. 321

Genaue Studien iiber die Inkubationsdauer der primi-
ren Syphilis fithrten zu Ergebnissen, welche in sinngeméiBer
Weise graphisch ausgedriickt, eine Kurve ergeben, die mit
der nach der Gausschen Wahrscheinlichkeitsformel ent-
worfenen Kurve fast vollstindig identisch ist. Diese Tatsache
beweist die Bedeutung, welche die Methoden der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung auch fiir biologische Vorginge
haben.

Praktisch ergeben sich aus den Angaben der Autoren
folgende erwithnenswerte Daten:
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Inkubationsdauer 10—15 Tage, 2%, der Ialle (Total 120)
15—20 , 5,
2025 , 10,
9530 , 16,
8--6 Wochen { 30-35 , 20, ¢ 79Y,
35—40 , 19,
40—-45 , 14,
45-50 , 8,
5055 3,
55—60 2,
weniger als 10 | ]
und mehr als 60 ”
Zahl der Primiraffekte in 1141 Fallen einer,
. 809, (= 239%, mehrere
(in der Regel 2—3,
Maximum 10)

Unter 2185 Schankern waren 58 extragenital u. zw:
Lippen 25, Ohr 1, Zahnfleisch 2, Wange 1, Augenlid 2, Hand
7, Zunge 5, Bein 1, Kinn 1, Bauch 10, Nase 1, Darm-
gegend 2.

Montpellier. Deux cas de chancres syphiliti-
ques de Puréthre étiquettés blennorrhagiques.
pag. 343.

2 Fille mit Sitz des Primiraffektes in der Urethra,
Die Diagnose wurde in beiden Fillen auf Gonorrhoe mit
follikuliren Herden gestellt und erst in dér Folge erkannt.

Lévy-Bing. Deux cas de chancres de Puréthre.
pag. 347.

Die intraurethralen Schanker sind auBlerordentlich
selten. Unter 745 Fallen mit weichen Schanker 8 mit intrau-
rethralem Sitz (Statistik von Ricord und Fournier),
unter 1696 Fillen mit hartem Schanker 16 mit intrau-
rethralem Sitz (Statistik von Bassereau, Fournier und
Clere).

Zl)lweilen ergibt eine bestehende Gonorrhoe fiir das
Haften der Infektion den locus minoris resistentiae, so in
den beiden Fiillen des Autors (1. Fall uleus molle, 2. Fall
ulcus durum der Urethra).

Nr. 7. Juli 1919.

Decrop et Salle. Contribution a I'étude de la
syphilis, acquise de l’enfant chez l'indigéne
marocain: Fréquences des formes primaires
et secondaires. pag. 385.

‘Wiihrend in Europa die erworbene Syphilis in der
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Regel eine Krankheit des.Erwachsenen darstellt, wird sie
in Marokko aueh vecht hiufig im Kindesalter angetroffen
Die Ursache dafiir ist die ;,10136 Verbreitung der Syphilis
in Nordafrika sowie die Indolenz und der Fatalismus der
Araber. Verfasser konnte 165 Fille im Alter von 112
Jahren sammeln, wovon 17 mit primdiren, die tbrigen mit
sekundiiren Erscheinungen. Unter den 17 Priméraffektionen
hatten 11 extragenitalen Sitz (3 Lippen, 2 Zunge, 5 Ton-
sillen, 1 Beine). Die sekundéren Veranderungen zeigten im
allvememen eine geringere Intensitit wie bei Erwachsenen,
Fiir die Infektion waren besonders von Bedeutung die
zahlreichen, hiufig exklusiven Schleimhautiéisionen. Dxese
sitzen im Gegensatz zum Erwachsenen nicht so hiufig in
der Palatotonsillargegend, sondern an den Mundwinkeln,
Zunge, Lippen, Wangen, Analgegend. Die Beobachtungen
des Verfassers sprechen daftr, dall die syphilitische Infek-
tion im Kindesalter auffallend gut vertragen wird.

Lévy-Franckel. Roséole purpurique, p. 397.

Einen Monat nach der Entwicklung eines gangrindsen
Riesenschankers der Unterlippe tritt neben einem papuldsen
Exanthem eine ausgedehnte makulése Purpura am Stamm
und Extremititen auf, deren Elemente nur an eivzelnen
Stellen (Ellenbeugen) Ubergiinge zu den Papeln zeigen.
Nach 6 Injektionen von Novarsenobenzol verschwinden
samtliche Verinderungen. Verfasser hilt die Purpura fiir
eine hamorrhagtsche Roseola und weist auf die grole
Seltenheit dieser Eruptionsform hin.

Gougerot. Des .Crayons* au protargol pour la
prophylaxie individuelle.

Die Prophylaxe der venerischen Affektionen muf
nach Méglichkeit vervollkommnet werden. In den gebriuch-
lichen der Prophylaxe dienenden Taschenetuis ist in der
Regel eine wiésserige Protargollosung enthalten, deren
Giite durch die Lagerung leidet. Autor empfiehlt deshalb
Versuche mit protargolhaltigen Urethralstibchen (30 mm lang,
4 mm breit, mit einem Protargolgehalt von 002 —005 ¢gr).

Mounier. Epistaxis incoercible par gomme
méconnue p. 405.

Ein Patient wird acht Tage lang wegen unstillbarer
Epistaxis aus dem Scheitel des einen Nasengewdlbes be-
handelt. Auffallend ist die vollige Abwesenheit einer
auBerlich sichtbaren Lésion. Es besteht Schmerzhaftigkeit
am inneren Augenwinkel und der inneren Orbitalwand,
Eine vorsichtshalber aufgenommene Anamnese ergibt eine
Syphilis vor 10 Jahren. Nach einer Serie von Quecksilber-
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Bijodiirinjektionen Heilung der Epistaxis und der lokalen
Schmerzen.

Meurisse. Ulcération génitale phagédénique
a symbiose fuso-spirillaire. p. 408.

40jahriger Infanterist, leidet an einer manifesten
Malaria (Tertiana maligna). Auf der Glans-etwa dreieckiger,
scharf umschriebener, ulzeroser Substanzdefekt, 4 mm tief]
mit graugelbem Grund, dolente Bubonen beiderseits. Als
Ursache des Geschwiirs wird eine Verletzung durch einen
HolzsprieBen beim ungeschickten Ubersteigen einer Holz-
hecke angegeben. Im Ausstrich die Elemente der Plaut-
Vincentschen Symbiose. Wassermann negativ.

Weder Quecksilberbehandlung (c. v. Injektionen von
Quecksilbercyaniiry noch Novarsenolbenzol haben einen
heilenden Einflufl. Im Gegenteil tritt wahrend der Salvar-
sankur im Anschlul} an eine interkurrente Grippeninfektion
eine akute Verschlimmerung des Lokalzustandes ein, mit
Ubergang in Gangrian, derbem Odem des ganzen Gliedes
und jauchigem Ausfluf. Neben Salvarsan wird nun auch
Jodkalium in gréBeren Dosen (5 gr pro die) verabfolgt,
worauf rapide Besserung. Nach Aussetzen der Jodbehand-
lung wegen Jodismus von neuem Verschlimmerung. Die
wiederaufgenommene Jodkur bringt endgiltiz Heilung.
Bemerkenswert an dem Fall ist neben der Atiologie die
auffallende Wirkungslosigkeit des Salvarsans, welches
erfahrungsgemi beli Plaut-Vincentscher Symbiose
eine spezifische Wirkung entfaltet. Im Gegensatz dazu steht
der giinstige Erfolg mit Jodkalium.

Nr. 8. August 1919.

Lacapere, Syphilisarabe. Lasyphilistertiaire
ulcéreuse du centre de la face. pag. 454.

Unter den klinischen AuBerungen der tertiiren Syphilis
bei den Eingeborenen Nordafrikas st68t man mit einer
auffallenden RegelmiaBigkeit und Haufigkeit auf einen
Eruptionstypus, der nach Verlauf und Lokalisation eine
ganz bestimmte Gesetzmifigkeit verrit.

Die befallene Region ist- das Gesicht und zwar im
besonderen die von Saboureaud als Pradilaktionsstellen
der Seborrhoide bezeichneten Gegenden: Mittlere Partien
der Stirn, Nase, Nasolabialfalten, Zirkumoralgegend und
Kinn. Die verminderte Widerstandskraft dieser Gebiete
(Talgdriisenreichtum) und die schon relativ frith einsetzende
senile Umwandlung erkliren die Besonderheit des Sitzes.

Die Verdnderungen bestehen in tuberoulzerdsen,
gummoésen Syphiliden, die rasch in die Tiefe greifen und
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zu ausgedehnten Zerstorungen fihren. Verlust eines oder
beider Augen, des knorpeligen Nasenskelettes, der Lippen
sind die Folge. Sehr hiufig finden sich quuorverdndelungen
und positive Wassermannsche Reaktion im Lumbal-
punktat, in einem Viertel der Fille bestanden heftige
Kopfschmerzen als Ausdruck eines Ubergriffs des Prozesses
von der Nase aus auf die Meningen.

Bouveyron. Contribution a l'étude des effets
des injections intramusculaires. d'énésol sur
les diverses localisations gonococciques. p. 462.

Bei der Anwendung von Enesol, Quecksilbersukzinimid
und nenerdings auch des Neoarsenobenzol bei Syphilis
zeigte sich ein glnstiger Eiuflul dieser Mittel auch auf
gonorrhoische Prozesse. Nach den Erfahrungen des Autors
(Krankengeschichten) haben intramuskulire Enesolinjek-
tionen auf Jdie ,offenen® Formen der Gonorrhoe: Urethritis,
Zystitis, Valvovaginitis, Zervizitis einen glnstigen Einfluf,
ohne den Prozefl entschgidend zu beeinflussen. Bei den
gonorrhoischen Komplikationen gewinnt das Mittel eine
grollere Bedeutung und insbhesondere stellt es bei der
akuten gonorrhoischen Salpingoovariitis nach der Empfeh-
lung des Autors das Mittel der Wahl dar. Denn hier ist
nicht nur ein Zustand negativer Immunitit zu befiirchten,
sondern wegen der zuweilen stiirmischen Reaktion kdénnen
andere Mittel, in erster Linie die Vakzine direkt kontra-
indiziert erscheinen.

Nr. 9. September 1919.

Lévy-Bing, Lehnhoff-Wyld et Gerbay. Un nouveau
composé arsénical: le Sulfarsénol p. 520.

Darch den Krieg ist bei der groflen Rolle, welche
die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten gespielt hat
und noch spielt, die Behandlung der Lues vielfach aus
den Hinden des Spezialisten in diejenigen des praktischen
Arztes tibergegangen. Diese Popularisierung wire durchaus
zu begriifen, sofern der Augenblick der richtige wire.
Dies ist aber nach der Ansicht der Autoren noch nicht
der Fall, denn diec.Behandlungsmethoden der Syphilis sind
auch heute noch keine ungefihrlichen und erheischen
Sachkenntnis und Erfahrung. Der Grund dafilr ist in dem
Charakter der Medikamente gelegen, welcher durchaus
kein harmloser ist.

Die Autoren geben eine kurze Kritik der verschie-
denen Salvarsanpraparate und der Erfahrungen, welche
damit in Frankreich gewonnen worden sind.

Das Alt-Salvarsan Ehrlichs hat die groBte
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Heilwirkung und den promptesten Einflaf auf die Was-
sermannsche Reaktion. Seine Nachteile sind die Um-
stiindliclikeit der Injektionstechnik und die damit verbun-
dene Gefahr einer falschen Einstellong der Losung (Uber-
sauerung, Uberalkalisierung).

Das Neosalvarsan ist auf allen Punkten weniger
wirksam als das Alt-Salvarsan, auflerdem erscheint es in
vermebrtem MafBe Ikterus zu erzeugen und die Salvarsan-
todestille haben sich seit seiner Anwendung noch wesent-
lich vermehrt,

Das Novarsonobenzol hat dieselben Eigenschaf-
ten, wie das vorhergehende, doch erscheint es noch gefihr-
licher als jenes und zeigt eine bedauerliche UnregelmiBig-
keit in der Qualitit seiner Herstellung (Autoren hatten
auf 20.000 injektionen 3 Todesfalle). Das Galyl scheint
an therapeutischer Wirksamkeit dem Novarsenobenzol
gleichzukommen, doch teilt es seine simtlichen schlechten
Eigenschaften und ist aullerdem umstindlicher in der
Anwendung und wenig zuverlissig in der Zusammensetzung.

Das Disodo-Luargol. Die Autoren hesitzen keine
eigenen Erfahrungen. Aus dem Urteil der andern Autoren
scheint hervorzugehen, dall das f.uargol an Wirksamkeit
ungetihr dem Novarsenobenzol gleichkommt, dagegen besser
vertragen wird und weniger gefahrlich ist.

Die Forschung nach einer weniger zersetzlichen und
einfacher zu handhabenden Verbindung wie das Salvarsan
hatten zum Neosalvarsan gefiihrt. Der Gedanke war dabei
der gewesen, durch Anfiigung einer Seitenkette an das
urspriingliche Radikal nicht nur die Alkalinitit des Sal-
varsans zu neutralisieren, sondern auch gleichzeitig seine
Stabilitit- zu erhéhen und womdglich noch sein parasito-
tropes Vermogen zu steigern. Dies wurde durch Bindung
einer Aminogruppe des Salvarsans an Formaldehyd-sulfoxyl-
saures Natrium zu erreichen gesucht.

Auf Grund gleicher Uberlegungen sind die Autoren
zu einem Derivate gekommen, welches in der Seitenkette
statt des Sulfoxylates den Methylester des sauren Natrium-

sulfats enthilt.
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Das Salz ist neuatral, sowohl in trockenem Zustande
wie in Losung auBerordentlich bestindig (im Gegensatz zu
den tibrigen Salvarsanderivaten) infolge der stabilisierenden
Wirkung des Sulfits und zwar nicht nur in Bezug auf die
Oxydierbarkeit als auch vermutlich auf die Aufspaltbarkeit
des Arsenblocks.

Seine Toxizitat ist fur Mause 3 mal geringer wie
diejenige des Altsalvarsans. Seine Wirkung erstreckt sich
im Tierexperiment im Gegensatz zu den meisten andern
Arsenderivaten auch auf das Trypanosoma Lewisi.

Den SchiuB der Arbeit bildet eine Zusammenstellung
von 33 Krankengeschichten von Luetikern, die mit dem
neuen Mittel behandelt wurden (2 Fille von Lues I, 23 Lues
11, 6 Lues ITI, 2 Tabes). Resultat: das Mittel wirkt prompt
aut die Abheilung der klinischen Symptome. Es wird gut
vertragen (nur 33 Fille!) und hat auf den Umschlag der
Wassermaunnschen Reaktion anscheinend einen giinstigen
EinfluB. (Bemerkenswert ist immerhin die Tatsache, daB
die beiden Fiille von Lues T positiv blieben nach total 1.68
bzw, 2,45 ctg. (soll wohl heiflen ¢g.!) und von 18 Fillen
von Lues Il nur einer negativ wurde! Wenn die Dosierung
nach Bruchteilen von cty sich bemifit, wie tatséchlich in
der Arbeit (wohl irrtimlicherweise) angegeben wird und
nicht nach g, wie man im Hinblick auf die {iblichen Sal-
varsandosen fast vermuten mdchte, so wire diese Tatsache
leicht begreiflich, die Wirkung des Mittels erschiene sogar
eminent kraftig! d. Ref.)

Dosierung: Schema der wochentlichen und gradatim
steigenden Dosen: 0:06-—-012 018—0:30—048—06 ctg (1)
: Technik: Die Dosen unter 0-3 ctg in 1 die hoheren
in 2 cem dest. Wasser aufgelost und intravends injiziert.
Die Beschwerden sollen bei paravendser und auch nach
intramuskaoliren Injektion bedeutend geringer sein als bei
den andern Salvarsanpraparaten.

G. Miescher (Zirich).



