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6finer worden. Nach einer brieflichen Mitteilung bezieht sietl Kastan 
auf die folgende Stelle in der Monographie tiber die Abderhaldensehe 
Reaktion yon Gott/ried Ewald (Seite 17)1): ,,Nunmehr versuehte Abder- 
halden, ob es nicht geli~nge, aus Plazenta ein angreffbaxes Pepton her- 
zustellen, und endlieh gelang auch Pincussoz~ unter Leitung Abder- 
haldens die Darstellung eines solehen." Die beiden Darlegungen unter- 
scheiden sictl ganz wesentlieh. Sie sind beide nicht riehtig. Die Methode 
zur Darstellung yon Organpeptonen war schon Jahre zuv6r, ehe die 
A.-R. zur Ausftihrung kam, bekannt, und ist yon Emil  Fischer und mir 
und dann in zahlreichen Arbeiten yon mir selbst beim Studium des 
stufenweisen Abbaus yon Proteinen zur Anwendung gekommen. Es 
handelt sich bei der Darstellung des Plazentapeptons um eine Ober- 
tragung bereits vorhandener, in allen Teilen ausgearbeiteter Methoden, 
die iibrigens sehr einfach sind. Ich wiirde die nieht zutreffende Dar- 
stellung der Entwicklung der A.-I~. nicht ricbtigstellen, wenn niehg die 
Gefahr bestiinde, dab an Stelle der Originalarbeiten Bezug auf Zusammen- 
fassungen genommen wird. 

Viel wichtiger ist die Richtigstellung des folgenden Satzes : ,,Wiehtig 
ist es ja auch, dal] in den letzten Monaten der Graviditht ein Abbau der 
Plazenta yon AbderI~alden nicht nachgewiesen werden konnte." Eine 
solche Angabe ist von mirnie gemacht worden. Es ist richtig, dab die 
A.-R. in den letzten zwei Monaten und insbesondere im letzten Monat 
der Schwangersehaft zumeist schwach ausfi~lR. Eine negative Re- 
aktion ist nur in ganz seltenen Fallen zur Beobachtung gekommen. 

Berichtigung zu: ,,Ueber Spiroch~ten bei Endarteriitis syphili- 
tica des Gehirns" im vorigen Heft dieses Archivs. 

Von 

F. Sioli. 

(Eingegangen am 30. November 1922.) 

In meiner Arbeit ,,die Spirochaete pallida bei der progressiven 
Paralyse" im Band 60 dieses Archivs steht S. 435 ein Druekfehler. 
Es mul3 dort Absatz 2, Zeile 3 staCt Taft VII lauten ,,Taf. IV" .  Der 
Tafelhinweis gilt dem Fall 13 der damaligen Arbeit, die Figuren der 
Tafel V%I aber gehSren zu Fall 16. Beide Fiille yon Paralyse hatten auf- 
fgllige, aber unter sich verschiedene, :Beziehungen der Spiroehgten zu 
den Gefiif3w/inden, der Fall 13 dazu eine auff/illige Endarteriitis, 

1) Verlag S. Karger, Berlin, 1920. 
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der Fall 16 keine solche, abet die Ablagerung einer eigenartigen homo- 
genen Substanz in den GefiiBwi~nden und im Gehirngewebe. Der Druck- 
fehler des Tafelhinweises auf S. 435 geht aus andern Stellen der Arbeit 
hervor, z. B. S. 420, 426, 435 Absatz 4, 464. 

H a u p t m a n n  ist in seiner Arbeit ,,Spirochaeten und Hirnrinden- 
gefi~Be bei Paralyse" (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Bd 57) 
auf S. 167 und 168 auf meine Fi~lle eingegangen und wurde dutch den 
genannten Druckfehler veranlaI~t, Angaben fiber endarteriitische Er. 
scheinungen des Falles 13 auch auf den Fall 16 zu beziehen. Ieh, der 
ich auch den Druekfehler noch nicht kannte, sah darin ein Versehen 
H a u p t m a n n s  und stellte es in meiner Arbeit ,,Uber Spirochi~ten bei 
Endarteriitis syphilitiea des Gehirns" im vorigen Heft dieses Archivs 
auf S. 333 richtig. 

Nun sehreibt mir H a u p t m a n n  in einem pers6nlichen Brief, da]  
er den Vorwurf der Verwechslung der F~lle 13 und 16 nicht als berechtigt 
anerkenne und ,,wenn fiberhaupt eine Sehuld vorliegt, was ich noch 
bezweifeln mSchte, diese mindestens so viel auf Ihrer Seite liegt". 

H a u p t m a n n  hat recht, das Versehen ist durch den Drucldehler 
im Tafelhinweis meiner Arbeit entstanden und die Schuld fi~llt mir zur 
Last; ich stelle das richtig unter besonderer Anerkennung der loyalen 
Art u nd Weise, in der H a u p t m a n n die Aufklgrung herbeigeffihrt hat. 

Sachlieh ist die Aufkli~rung deshalb yon Bedeutung, weil durch den 
genannten Druckfehler mein Fall 16 ev. erneut mit mil~verstandlieher 
Bedeutung in die Diskussion der Beziehungen yon Spiroehaten zu 
endarteriitischen Erscheinungen gezogen werden k6nnte. Das Spiro- 
chatenvorkommen bei dem Fall yon Paralyse mit endarteriitischen 
Erscheinungen, Fall 13 meiner frfiheren M'beit, und bei dem Fall yon 
Endarteriitis im vorigen Heft dieses Arehivs ist ganz anders als das der 
vaskuli~ren Spirochi~tenverteilung J a h n e 1 s, der Spirochi~tenumwallung 
und Durchwachsung der Gefal~w~nde H a u p t m a n n s ,  zu denen 
mein Fall 16 geh6rt; bei den letzteren Typen des Spirochi~tenvorkom- 
mens scheinen endarteriitische Erseheinungen nieht zu bestehen. 


