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so wird §n den meisten Fillen keine unliehsame Reaction erzielt werden.
Im Uebrigen michte ich noch mittheilen, dass wir gegenwirtig tiber ein
testes Irdparat verfiigen, welches noch nicht in den Handel gekommen
ist, welehes uny aber schon seit langer Zeit zur Verfigung steht, Dieses
Ist leicht 18slich, in seiner Handhabung sehr bequem und entsprieht in
seiner Wirksamkeit dem fliissigen Tuberculin,

Zum Schluss mdchie ich moch auf eine Notiz von L. Spengler
im Correspondenzhlatt” der Schweizer Aerzte No. 9 hinweisen, die das-
selbe Thema, wie hente hier behandelt, T. Spengler ist ein Mann,
der mit dem Institut in keiner Verbindung steht und nur.aus den Koch-
schen Verdffentlichungen geschopft hat, Ans seinen Aeuggerungen geht
klar hervor, dass die kurzen Mittheilungen' Koch's priiels genug waren,
um von den praktischen Aerzten nicht missverstanden zu werden.

Hr. Busseniug: M. H.! Der Angriff des Herrn Marx auf Grund
des Spengler'schen Berichtes kommt allerdings miv fiberraschend. Ich
mu3s  natiitlich diese Arbeit Spengler's erst studiren Ionnen, wmi
sachliche Erwiderungen und Widerlegungen auf Grund meiner Arbeit in
der No. 28 der Deutsch. med. Wochenschr. folgen lassen zu kinnen.
Erwihnen mdchte ich aber sofort, dass die Vorsichtsmahnungen Speng-
ler's sehr welt gehen, soweit, dass er das Tubereulin sogar einreibt,
eing Magsnahme, von der Koch nichts erwihnt hat. Trotzdem fithrt
ibn das Koch'sche Institut jetat, da es ihm passt, als nachahmens-
werthes Vorbild auf! i

Dass wir die von Koch angegebenen Vorschriften und die néthige
Vorsicht nicht amsser Acht gelassen haben, versteht sich wohl eigentlich
von selbst.

Beispiclsweise will Herr Marx bei der Ingebrauchnahme von Tuber-
culin mit neuem Herstellngsdatum auch bei Kranken, die vorher nicht
reagirt haben, niemals dic Dosis steigern, sondern nur eine gleich hohe
injiciren. Wir waren noch vorsichtiger; wir gebranchten nach den Fir-
fahrungen mit dem TR. vom 11. VI 97 bei Injectiomen aus neuen
Plischehen stets nur halb so grosse Dosen.

Was den weiteren Vorwurf betrifft; ich hitte dadurch, dass ich die

. Dosen, falls keine Reaction. eintrat, verdoppelt, gegen die Koch'schen
Vorschriffen gehandelt, so mchte ieh den Vorredner daran erinnern, wie
wir iiberhaupt zu dem Verdoppelungssystem gekommen sind. Was wir
hier gethan haben, haben wir nach Mittheilungen gethan, die uns direkt
oder indirekt aus dem Koch’schen Institut, aus dem Institut fir Ta-
fectionskrankheiten zugegangen sind, und wenn ich hier als Vater des
Verdoppelungssystems hingestellt wurde, so méchte ich doch hetonen,
dass dieses Verdoppelungssystem entstanden ist auf Anleitung eines der
Mitarbeiter von Robert Koeh. Als wir das Tuberculin zar Benutzung
bekamen, wurde uns seitens des drztlichen Directors des Charité Kranken-
hauses mitgetheilt: es ist vorliufig als zweckmissig zu betrachten, alle
zwei Tage zu injiciren, und man soll vorliufig die Dosen so lange ver-
doppeln, als eine Reaction um iber 0,6 Grad nicht eintritt. Nun “wird
jetzt mit einem Male 87,2 als Reaction angegeben. Ja, meine Herren,
wenn der Kranke nun bei Beginn der Injection 87,2° Temperatar hatte?!
Koch sagt’ bloss, man soll die Kranken nicht melyr injiciren, deren
Temperatur iber 88° hinausgeht. Er sagt nichts dariiber, dass man
Kranke, .die 87,2" haben, iiberhaupt nicht injiciren soll. Nun soll 87,2
auf einmal eine Reaction sein! Ausserdem ist erst ganz spiit — meine
Mittheilung riibet vom Juni her — Mittheilung gekommen, dass man
mit noch niedrigen Dosen als /5, mg anfangen soll. "Aus den Koch-
schen Verdffentlichungen ist Dies nicht zu ersehen. Die Herren von
dem Institut fiir Infectionskrankheiten hiitten gut gethan, die Verdinde-
rung des Anwendungsmodus des TR.-Priiparates allseitig bekannt zu
maghen. ‘ '

Hr. Burghart kritisit kuwrz die Spengler’schen Arbeiten und
bedauert, da die Discussion vertagt werden soll, im Uebrigen seine Ant-
wort auf die nfichste Sitzung verschieben zu miissen.

Hr. Heubner: Meine Herren, als Schiler Wunderlich’s, des
Schopfers der Krankenthermometrie, mochte ich doeh meine Verwunde-
rung dariiber aussprechen, dass wir heute von Indicationen gehirt haben,
die eine vollkommene Verschicbung eines traditionell doch eigentlich
ganz fest stehenden Begriffes einfithren, Wenn Herr Marx Dbei einer
Temperatur von 87,2 in der Achselhghle von einer fisberhaften Reaction
redet, nach deren Eintritt die weitere Fortsetzung der Tubereulinhehand-
lung zanéichst zu unterbrechen ist, so weiss ich in der That nicht, was
man daza sagen soll. So lange ich lerne und lehre, beginnt das Fieber
bel 87,5 in der Achselhthle und bei 38,0 im Rectum. Wie Jiirgensen
vor 30 Jahren durch genaue Beobachtungen dargetham, gehi die Tages-
fluctuation des gesunden Menschen sogar off genug moch einige Zehntel
fiber diese Zahlen hinaus. Da ist es doch unmdglich, auf Temperatar-
zahlen von 87,2 in der Axilla irgend eine therapeutische Indieation zu
griinden. Man kann doch bei der beginmenden Tuberculose nicht lanter
Inanitionstemperaturen als die Norm hinstellen. Auch Koeh selbst hat
in seiner Verdffentlichung die alten Grenzeu des fieberhaften Verhaltens
acceptirt, Dieses Novum des Herrn Marx bedarf also noch sehr ander-
weiter Motivirung.

Hr, Slawyk: Die Vorwiirfe, die uns von eciner ziemlich unbe-
kaunten Seite gemacht sind, sind unerhért. Ich weiss nicht, wie jgmzmd
in die Welt hineinsehlendern kann, dass ein Arzt seine Kranken wissent-
lich zu Tode curire, und michte, um diesem Punkt enigegenzutreten,
verlesen, was Koch scinerzeit mitgetheilt hat als Anhalt fiir die Bin-

spritzungen: ' B ist gar nicht 50 genau und eingehend, wie jetat be-
hauptet wird, darin geschricher — nicht die Spur es steht viclmehr
folgendes in seinén Anweisungen: ‘

aDie- Einspritzungen werden ungefihr jeden zweiten Tag unter so
langsamer Steigerung der Dosis vorgenommen, dass hohere Temperatur-
steigerungen als um einen halven Grad moglichst vermieden werden.
Etwaige Temperatursteigeruogen, welche durch die Injection bedingt
sind, miissen vollkommen geschwunden sein, ehe von neuem injicitt wird.*

Eg steht also nieht darin, dass man ein zweites Mal wieder die-
selbe Dosis injiciren miisse, wenn die letzte Fieber erzeugte und dass
Temperatursteigerungen iiberhaupt nicht eintreten diirfen. BEs ist nur
gesagt, diese miissten vollstindig geschwunden- sein; ehe weiter gespritat
wird. Daraus geht hervor, dass wir keine anderen Vorsthriften aufge-
stellt und dasy wir im Koch'schen Sinne gehandelt haben. Ich behalté
mir vor, das Weitere dariiber im Verlaufe der spiteren Diseussion zu
besprechen.

Hr. Marx: Ich habe nicht von Fieber, sondern von Reaction ge-
sprochen, Wenn die Patienten vorher 37 haben und nach der Injeetion
37,2, so ist das eine Reaction. Das braucht kein Fieber zu sein, aber
eine so geringe Temperatursteigerung sehen wir als Reaction an.

Hr. Burghart: Dann kann Herr Marxz nie Tuberculdse lange Zeit
hindureh gesehen haben. Es giebt keine Tubercultsen, die an einem
noch im Gange befindlichen Process litten und auch nur einigermaassen
dauernd unter 37° blieben, wenigstens bei uns im Krankenhause nicht.

(Die Diseussion wird vertagt.) .

Hr. Kossel: Zur Kenntniss der Antitoxinwirkung. (Der Vortrag
ist unter den Originalien dieser Wochenschrift erschienen.)

Hr. Ehrlich: Der Vortrag des Herrn Xossel hat mich sehr inter-
essirt und war es mir besonders erfreulich, dass auch beim Aalblu,
ebenso wie ich dies- beim Ricin nachgewiesen habe, ein vollstindiger
Parallelismus zwischen Thier- und Reagensglasversuch besteht., Bei der
grogsen Wichtigkeit, die den Reagensglasversuchen in theoretischer Be-
ziehung zukommt, sind diese Versuche in meinem Iustitut fortgefithrt
worden. So hat Herr Morgeunroth ein weiteres giftiges Pflanzen-
eiweiss, dag aus dem Orotonsamen gewonnene Crotin, nach dieser Rich-
tung untersucht. TIm Gegensatz zum Ricin, dag die Blutkirperchen stets
verklumpt, hat das Crotin die Eigenschaft, das Haemoglobin des Blutes
gewisser Species, fo des Kaninchens, zu 10sen. Ein wirksames Antitoxin
war durch systematische Immunisirang einer Ziege ohne hesondere
Schwierigkeit zu erhalten. Ich zeige Thnen hier die Photographie eines
der Neutralisationsversuche Morgenroth's. 8le sehen hier, dass in den
ersten Reagensglisern der Reihe, die neben dem Gift die zur Neutrali-
sation ausreichende Menge Serum enthalien, die rothen Blutkdrperchen
keinsrlei Losung zeigen, dann folgt eine intermedifire Zone ungeniigen-
der Neltralisation mit geringer Haemoglobinljsung, wihrend die letzten
Réhrehen, die am wenigsten Serum enthalten, ebenso wie die Controle
vollkommene Ldsung zeigen.

Ich selbst habe eine Anzahl Versuche iber ein anderes Gift von
biherer praktischer Bedeutung angestellt, iiber das Tetannsgift. Das-
selbe enthilt ausser dem specifischen, Tetanus erregenden Gift noch ein
zweites Gift, das die Blutkorperchen vieler Thiere, besonders des Kanin-
chens und Pferdes, sehr energisch aufzuldsen im Stande ist. Auch gegen
dieses Gift existirt nach meinen Beobachtungen ein specifisches Antitoxin,
iiber das ich spéter berichten will. Bemerkenswerth ist, dass man héufig
auch im Blute von Pferden, die nieht der Tetanusimmunisirung unter-
worfen waren, Substanzen findet die die Wirkung dleses Giftes aufheben,
Allerdings ist hier zu bemerken, dass diese Substanzen nicht alle Thier-
arten gleichmissig schiitzen, indem ihre Schutzwirkung dem Blute des
Kaninchens und des Hamwels in htherem Maasse zu gute kommt,
wie dem des Blutspenders selbst, des Pferdes. Diese Beobachtung er-
innert an die analoge Erscheinung, dass giftempfindliche Thiere ein
Serum besitzen, das andere Thiere gegen das Gift schiitzt. So verhild
gich nach Metsehnikoff's Beobachtang der Skorpion gegen Tetanus-
gift. Das Blut des Skorpions iibt, anderen Thieren einverleibt, einen
Sehutz gegen Tetanusgift aus, wihrend der Skorpion selbst der Tetanus-
vergiffung leicht erliegt.

Hr, Brieger: In seiner Arbeit: ,Zur Kenntniss der giftigen Eigen-
schaften des Blutserums®, die auf meine Anregung entstand, hat College
Uhlenhuth erwidhnt, dass man schon mikroskopisch bei der Trang-
fusion von fremdem Blntserum beim Kanincher eine Auflosung deir rothen
Blutkdrperchen feststellen kann. Er hat dies bei der intravensen In-
jection von Meerschweinchen-, Rinder-, Hammel-, Schweineserum bei
Kaninchen beobachten kinnen. Anf dieser die Blutkorperchen aufldsenden
Eigenschaft fremden Serums soll nach Liandois’ Ansicht die krank-
machende resp. letale Wirkung beruhen; denn es kommen dadurch Ge-
rinmungen und Thrombosen zu Stande.

Da nun diese intraventsen Injectionen zur Beurtheilung des Vorhanden-
geing eines etwaigen Toxing im Serum beimn Menschen im normalen und
pathologisehen Zustande nicht einwandsfrel sind, wie College Uhlenhuth
in seiner Arbeit ausgefiihrt hat, hat er weiterhin gepriift, wie das Blut~
serum sich hei subcutanen Injectionen bei Meerschweinchen verhilt, bel
den Thieren, bei denen man gerade am allerschinsten diese Giftver-
hiltnisge studiren kann, und hat gefunden, dass bei subeutancr Injection
von 0,5 cem von Menschensernm schon Infiltrationen resp. Nekrosen cin-
treten. DBei gisseren Dosen, bei 15—20 cem, starben die Thiere
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Achnliche Verhiiltnlsse haben sich auch bei dem Serum von "Sghwginen,
Hamineln, Rindern, Kaninchen u. 5. w. gezeigt. Tch will anf die Einzel-
heiten hier nicht eingehen. Interessant war dher bei allen diesen Ver-
suchen; dass day Pferdeserum transfundirt, selbst in Dosen von 60 cem
von Kaninchen absolnt anstandslos vertragen wurde. Ebenso konnte dag
Pferdeserum in Dosen von 20 ¢em und noch mehr Meerschweinchen subeutan
beigebracht werden, ohne dass dié mindeste Reaction eintrat, keine Spur
von Infiltration, wie man sie nach anderen Sermmarten beobachete.
Daraus geht hervor, dass in dem Pfordeserum nicht die Substanzen vor-
handen sind, die wir in allen. anderen Serumarten antreffen, die in ge-
ringeren Quantititen Infiltrationen, in grisseren Necrosen und den Tod
verursachen. In Folge dessen hat College Uhlenhuth auch zu immu-
nisirén versucht. Er hat versucht, ob dag Pferdesernm die Eigenschaft
besiidse, diese nmecrotisivenden Snbstanzen Zu paralysiven. Das hat sich
nicht bewahrheitet, - Das Pferdeserum enthilt also keine schiitzende
Substanz gegentiber den neerotischen Substanzen anderer Thierarten.
Br hat diese Brfahrung klinisck zu verwerthen gesucht und hat gefunden,
dass ‘bei gewissen Krankheiten, anmch in minimalen Mengen giftige
Korper producirt werden, so dass mbglicherweise die schon normal vor-
komihenden Substanzen, und zwar besonders hel Scharlach und auch bei
Typhuy ie ganz erheblicher Weise vermehrt werden. Die Substanzen
sind dadurch noch interessant, dass sie in grosseren Dosén anch besonders
die' Nieren schiidigen. Wir haben vielleicht einen Korper vor uns, der
gerade bei der Nephritis der Secarlatina eine sehr grosse Rolle spielt.
Ts liegt non die Vermuthung nahe, dass alle diese Substanzen, ebenso
die giftigen Substanzen, wie wir sie beim Aalserum, Rindersernm u. s, w.
auch Dbeim Sernm von Mepschen, mit Ausnahme -des Pferdesernms an-
treffen — dass dag. alles eine und dieselbe Substanz ist. Dieser Frage
wird man vielleicht dadurch niher treten konnen, dass man, wie bereits
damit begonnen, Immunisirungsversuche vornimmt, indem man einer-
seits gegen Aalblut immunisirt, andererseits anch gegen die verschiedenen
anderen Arlen, Hammelserum u, 8. w. und nun vice versa versucht, ob
die Thiere immun sind oder nicht. - Wir haben nun auch schon bereits
— College Uhlenhuth wund ich — versucht, diese Substanzen selbst
darzustellen. Wir haben gefanden, dass diese Substanzen sich #hnlich
verhalten, wie die Toxalbumine, dass sie durch Ammoniumsulphat ge-
fillt werden konnen, dass sie sogar durch Alcohol gefillt werden, und
dann vollstéindig die necrotisirende Kraft beibehalten, dass sie aber, was
sehr inferessant ist, selbst durch Erhitzen auf 60-—70°, durch Dialysiren
und durch Filtriren (Pukall’sches Filter) nur wenig in ihren Eigen-
schaften lddirt werden. Interessant ist auch, dass schwache Siuren, von
denen wir aus meinen Untersuchungen wissen, dass sie sehy leicht Anti-
toxine zerstiren, wie Kohlensiiure vor allen Dingen, dass diese die ne-
crotisivenden Substanzen nieht zerstoren. Die Untersuchungen sollen
weiter fortgesetzt werden. Ich werde mir vielleicht spiter erlauben,
ilber die Resultate zun berichten. Wir gehen also ans den Unter

suchungen von Kossel, von Ehrlich und aus unseren Untersuchungen,
dass hier ganz eigenthiimliche Verhiltnisse bestehen, die. fiir die Klinik,
meiner Ansicht nach, von der allergrdssten Bedeutung werden kopnen,
weil ja Uhlenhuth nachgewiesen hat, dass diese Substanzen bei ge-
wissen krankhaften Zustinden sich ganz. emorm vermehren und dann
geradezn toxisch wirken. :

Physilmlisch-medicinische Gosellschalt zu Wiirzburg,
Sitzung vom 3. Februar 1898,

Hr. Sobotta: Ueber Epithel und Endothel.

Der Vortragende beschiiftigt sich im Wesentlichen mit 2 Fragen:
Erstlich, ob es berechtigt ist, wie es in der praktischen Medicin wnd
namentlich in der pathologischen Anatomie noch zumeist geschieht, das
Epithel der serdsen Hghlen als Erdothel zu bezeichnen und damit die
Herzbeutel-, Brust- und Bauchhohle auskleidenden platten Zellen von
den dbrigen (echten) Epithelien des Korpers zu tremnen, zweitens ob
es von Nutzen ist, den Namen des Endothels iiberhanpt noch beizu-
behalten, oder ob es vorzuziehen ist, alle in regeliniissiger, epithelihn-
licher Anordnung befindlichen Zellen ohne Riicksicht anf ihre Genese als
Epithel zZu bezeichnen.

Mit Riicksicht auf den ersten Punkt weist der Vortragende an der
Hand einiger Beispiele nach, dass — abgesehen davon, dass die Lefbes-
hible (Brost-, Bauchhohle ete.) stammesgeschichtlich ein Theil der (Ur-)
Darmhghle. ist, — das Epithel der serdsen Hghlen oder ihres embryonalen
Vorldufers, des Coeloms, der Mutterboden fiir ein ganzes Qrgansystem
ist, ndmlick fiir das Urogenitalsystem.

Die Epithelien der Harn- und Geschlechtsorgane sind directe Ab-
kimmlinge der Epithelzellen der urspriinglich gemeinsamen Leibeshihle,
des Coeloms. Dieser Znsammenhang bleibt an manchen Stellen zeit-
Jebens bewahrt, so an den Nierentrichtern niederer Wirbelthiere, bei
den hichsten Wirbelthieren und selbst den Menschen in der abdominalen
Mindung des Eileiters und am priignantesten wohl auf der Eierstocks-
oberfliche, wo das platte Epithel des Bauchfells direct iibergeht in das
Keimepithel, welches die Ureizellen bildet. Da auch die' Ursamenzellen
in letater Linie nur Coelomepithelien sind, so miisste man, wenn man
an der Bezeichnung Endothel fir diese festhielt, schliesslich auch Ei-
und Samenzellen als Endothelien bezeichnen!

“In Bezng auf die Beantwortmg der zweiten Frage kann man

einen zwiefachen Standpunkt einnehmen, erstlich den rein deserip-
tiven, in dem man alle Zellen in regelmfssiger und epithelihnlicher
Anordnung, also ansser den Gefissendothelien z. B. auch Osteoblasten
und Odontoblasten kurzweg als Epithel bezeichnet, zweitens kann man
vom genetischen Standpunkt ausgehen, Das Letztere hiilt Vortragen-
der fiir das Richtigere. Es zeigt sich danu, wenn man der histogeneti-
gehen Entwickelong der fraglichen Zellen nachgeht, dass die zuletzt ge-
nannten Zellen (Qsteo- und Odontoblasten) gewiihnliche Bindegewehs.
zellen sind, welche sich zufilligerweise zu bestimmt.en Zwecken epithel
fiholich anordnen, diese Anordnung aber jederzeit wieder aufgeben
kbnnen, dags andererseits aber amch die platten Zellen, welche die
Innenfliiche dor Gefiissrohre auskleiden, in ihrer Entstehung von dem
Verhalten der Epithelien wesentlich abweichen. An einer Reihe von
Priparaten aus der Entwickelong namentlich niederer Wirbelthiere, bei
denen das Gefisssystem relativ spiit auftritt und deswegen um so klaver
in seiner morphologischen Stellung beurtheilt werden kann, zeigh der
Vortragende, wie die Gefissendothelien von Zellen herzuleiten sind, die
in Hhnlicher Weise, wie die Bindegewebszellen, aus dem epithelialen
Verband des mittleren Keimblattes austreten und sich secundiir epithel-
sholich gruppiven, Es sind die Gefdissendothelien — fiir diese mochte
Vortragender das Endothel beibehalten — also im weitesten Sinne des
Wortes Bindegewebszellen, welche eiren der Leibeshihle nicht‘ ver-
gleichbaren Spaltraum beziehungsweise ein System von solchen (die G-
fisshmina) auskleiflen. Diese Zellen werden dann epithelihnlich, sind
ihrer ‘Genese nach aber vom Epithel verschieden.

Augser den Gefissen und den mit ihtmen in Verbindung stehenden
Riumen giebt es im menschlichen Kgrper kaum noch Stellen, welche
vou Endothelzellen ausgekleidet sind, deren Gelenkspalten, Schleimbeutel

-ete. keine vollstindigen glattzelligen Auskleidungen zu haben scheinen.

IX. Zur modernen Trippertherapie.

Erwiderung an Herrn Prof. A, Neisser-Breslau
Von

Iwan Bloch-Berlin,

Herr Prof. Neisser hebt mir gegeniiber seine iiber 15 Jahre sich
erstreckende Erfabrung hervor. Ich erkenne dieselbe ohne weiteres an,
ich bewge mich ibr in gewissem Sinne. Denn ich hin, zumal im Anfange
meiner wissenschaftlichen Thiitigkeit der letzte, der einem reinen Ratio-
nalismus in der Medicin das Wort redete, der einem Stahl oder van
Helmont in upserer exacten Zeit nachzueifern strebte, Daher daxf
Herr Prof. Neisser fiberzeugt sein, dass ich, obgleich ich als Assistent
von Joseph, Saalfeld und Casper zahlreiche und individuell ver-
sehiedene Tripperfille heobachtet habe und auch in meiner Privatpraxis
diese Becbachtungen, wenngleich in weit bescheidenerem Umfange, sorg-
féltig fortgesetzt habe, seine der meinigen unendlich fiberlegene Erfahrung
anerkenne und die aus dieser reichen Erfahrung von ihm gewonnenen
wissenschaftlichen Ueberzeugungen voll und ganz wiirdige, wenn ich sie
atch in ihrer ‘jetzigen principiellen Fassung filr irrige halte.
Aber auch eine geringere Erfahrung kann durch kritisches Denken, das
sich auf Thatsachen bezieht und diese Thatsachen logisch und in-
ductiv verkniipft, zu richtigen Ergebnissen gelangen.

Ich habe sehr bedauert, dass Herr Prof, Neigser meinen ersten,
bereits am 28. December 1897 — lange vor Behrend's Vortrag, und
ohne dass ich Herm Prof. Behrend kannte — an Unna abges‘chicktel}
Aufsatz: ,Zur Behandling der blennorrhoischen Harnréhrenentziindnng'
ganz ausser Acht ‘gelassen Rat, in welchem ich bereits die ,antibac-
terfelle* Therapie genan so beleuchte, wie spiiter in meinem Nachwort.
Neisser hat iiberschen, dassich in diesem Aufsatze kein Wort gegen
die Verwendung der Silbersalze als Trippermittel sage, dass ich so-
gar das Argonin sclbst biswellen angewendet habe und nur ilber Protar-
gol einige ungiinstige Trfahngen sammelte, durch dio aber, wie ich
audriicklich sagte, ,ein Urtheil nicht gorechtfertigh war. TFerner habe
ich mich in jenem. Aufsatz ilber minnliche Gonorrhoe geiussert;
Behrend sprach tiber weibliche. Ingzwischen hat sich auch Herr
Prof. Neisser durch persdnliche Tinsicht fiberseugt, dass in meinem
Manuseript neben ,Blennorrhoe® noch ifter ,Gonorthoe® sich findet,
dass also die an allen Stellen gedruckte Version ,Blennorrhoe® nicht
von mir stammt. — Drei Dogmen der Breslaner Schule hekdmpfe ich:
ad 1) den Glanben an die pantibacterielle® Wirksamkeit der Silbersalze,
an die Moglichkeit einer hactericiden Trippertherapie “iiberhaupt, ad 2
den Vorschlag des sofortigen Beginns der Injectionsbehandlang, ad 8)
die Ansicht von der Zwecklosigheit didtetischer und medieamentdser
Mittel beim Tripper. :

nMitstreiter” Behrend’s bin ich gewiss in dem Sinve, dass ich
wie diesér an die Moglichkeit einer wirklich die Gonokokken in der
Harmrghre diveet veruichtenden Therapic nicht glaube und die any dieser
Awnahme fiir die Methode der Behandlung gezogenen Folgerungen be-
kimpfe. Zweifellos ist die Breslauer ,Gonokokkenbehandlung®  ver-
schieden von einer Mehode, die davon absieht, moglichst sehnell direct
die Gonokokken zu treffen, sondern die dem natfrlichen Vorgiingen ihr
Recht lisst wnd erst dann eingreift, wemn diese in ihrem Ablaufe nicht



