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Aus der dermatologischen Klinik (Prof. v. Marschalké) und der medizinischen
Klinik (Hofrat Prof. Purjesz) der Kgl. ungar. Universitdt Kolozsvar.

Der klinische Wert der- ‘Wassermannschen
Syphilisreaktion.”
Von

Prof. v. Marschalkd,

Dozent Dr. Janeso, und Dr. M. Csiki,

Adjunkt an der medizinischen Klinik, I, Assistent an der dermatol. Klinik.

Ich will in aller Kirze tiber jene Untersuchungen referieren,
welche ich in Gemeinschaft mit meinen Mitarbeitern, dem Dozenten
Dr. Jancsd und Di. Csiki beziiglich der Wassermannschen Re-
aktion seit Oktober 1908 an der dermatologischen und der medizinischen
Klinik zu Kolozsvar angestellt habe.

Durch &#uBere Umstdnde waren wir gezwungen, unsere Unter-
suchungen, abweichend vom urspriinglichen W assermannschen Verfahren,
statt mit Hammelblut- mit Rinderblutzysten anzustellen. Wir sahen —
gleich anderen Autoren — von dieser Modifikation des Wassermann-
schen Verfahrens keine Nachteile, und konnen Meiers Befiirchtungen
nicht teilen; unsere Resultate, sowie auch gerade mit Riicksicht auf
seine Einwinde angesteliten Untersuchungen ergaben im Gegenteil die
Tatsache, daf das Verfahren mit Rinderblutsystem ebenso brauchbare
Resultate liefert, wie das mit Hammelblutsystem. Zu demselben Resultat
gelangten auch Dozent Dr. Veszprémi und Dr. Szabé bei ibren im
pathologischen Institute resp. auf der psychiatrischen Klinik angestellten
Untersuchungen. Sie arbeiteten mit derselben Technik, und ihre Resul-
tate mit den unseren verglichen, bieten eine sehr wertvolle Erginzung
derselben dar; um so mehr tat es uns leid, dall wir direkt vergleichende
Paralleluntersuchungen mit dem urspriinglichen Wassermannschen
Verfahren infolge der erwihnten &uBeren Umstéinde (Schwierigkeiten
mit dem regelméfligen Herbeischaffen von Hammelblut) nicht anstellen
konnten.

1) Nach einem Vortrage, gehalten am XVI internat. medizinischen
KongreB zu Budapest.
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- Als Antigen beniitzten wir den alkoholischen- Extrakt voo
syphilitischem Menschenherzen, welches wir friher mehrfach und genau
titriert, und auch vor jeder Untersuchung anfs Nene genau gepriift und
kontrolliert hatten.

Die Rinderblutkérperchen-Aufschweramung haben wir
zweifach mit dem Ambozeptor imprigniert, und als Komplement be-
nittzten wir stets das Serum frisch getdteter Meerschweinchen, welches
in Gefriermischung festgefroren unmittelbar vor dem Gebrauch aufgetaut
warde. Wir stellten unmittelbar vor jeder Blutuntersuchuogsserie mit
einer beim jetzigen Stand der Immunitatslehre nur méglichen quantita-
tiven Genanigkeit den Titer unseres Komplementes fest, und
vollzogen die Reaktionen stets sowohl mit dem Titer als auch mit der
doppelten Menge derselben, natirlich nebst genauer Bericksichtigung
auch der ublichen Kontrolle (Antigen-Inaktivitits-Serum- und Cl-Na.-
Losung Kontroll). Vom Antigen nahmen wir 02 cem, von dem zu unter-
suchenden Serum ebenfalls soviel far je ein Rengensglas,

Wir stellten aber in manchen Fillen auch fest, wie hochin der Reaktion
dic Bindungskraft der Sera ist, resp. wie viele Titer des Komplementes ein
bestimmtes Serum noch an sich zu reifen vermag, wodurch. wir tiefere
Einsicht in die Grofs der Bindungskraft gewisser Sera gewannen und
den interessanten Befund erhoben, daf manche — insbesondere von
rezenten Syphilisfillen stammende — Sera ganz uaglaublich hohe Menﬂen
des Komplementes zu binden vermégen.

Das zu untersuchende Blut gewannen wir stets mittels Venepunktion,
und untersuchten in einer Serie stets 30 bis 40 Sera — unter denen sich
immer einige sicher luetische und auch nichtluetische befanden — so daB
wir samtliche Blutentnahmen an einem bestimmten Tag der Woche vor-
mittag vollzogen, und die Sera, nachdem sie inaktiviert worden, bereits -
einige Stunden nach der Blutentnahme zur Verarbeitung gelangten. Nur
Leichensera standen manchmal — nachdem sie ebenfails sofort inaktiviert
wurden — auch einige Tage in der Gefriermischung. Solche Sera sind
auch nach unserer Erfahrung zu den Reaktionen noch ganz gut zu ver-
wendeb. )

In ungefihr 100 Fillen stellten wir auch mit nicht inaktivierten
menschlichen Seris vergleicheade Untersuchungen an, die Resultate
waren aber ganz und gar unverldBlich.

Von einer positiven Reaktion sprechen wir nur dann,
wenn das fragliche Serum mit dem doppelten Titer des
Komplementes,vollstindige Hemmung ergibt, oder wenig-
stens nur Spuren einer Himolysis sichtbar sind.

Wir haben die Serumreaktionen bei 1162 Menschen
im ganzen 1528mal durchgfihrt. Ungefihr %/; dieser Fille lie-
ferte in ziemlich gleicher Proportion das Krankenmaterial der dermato-
logischen und der medizinischen Klinik, Y/, entfallt auf die anderen
Kliniken sowie auf die Privatklientel. :
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Bei 963 (lebenden) Menschen haben wir je einmal, bei 90 zwei-
bis fiinfmal die Seroreaktion vorgenommen; in 389 Fillen kounten wir
die am Leben vorgenommenen Untersuchungen nach dem Tode mit den
Resultaten der Reaktionen der Leichensera vergleichen, und in 70 Fillen
konnten nur Leichensera untersucht werden.

Die Statistik unserer sicheren Syphilisfille ge-
staltet sich folgendermaBen: ' '

Von 46 typischen Sklerosen-. . . . . . . positiv reagierten 40
» 102 Fillen der Fribperiode mit Sympt. ” » 102
n 10, » " ohne , » Cw 53
s B1 , 5 Spitperiode mit ,, Ty 52
w190, ” » obne ' » 10
» 66 Fillen, welche klinisch fir gehellt betrachtet

werden konnten . . . . . . ... L. L., n 15

Die Reaktion fiangt nach unserer Erfahrung nicht
vor Ende der vierten Woche nach dem mutmaB8lichen Zeit-
punkt der stattgehabten Infektion an, positiv zu werden

. Von 19 Ulcera suspecta, welche aber klinisch als Sklerosen imponierten,
erhielten wir 10 mal positive Resultate, so daB die Serodiagnose,. aber
nur wenn sie positiv ausfallt, oft schon im primiren Stadium sicheren
AufschluB gibt, obwohl der Spirochaetenbefund in den allerersten Stadien,
wo sie doch am leichtesten nachzuweisen sind, und das Blut die Reak-
tion — wie erwahnt — noch nicht gibt, der Serodiagnose bei weitem
iiberlegen ist, und selbst in den spiteren Phasen des primiren Stadiums
— insbesondere wenn keine lokale Behandlung des Primaraffektes vor-
ausgegangen — neben der Serumreaktion stets ein wertvolles diagno-
stisches Hilfsmittel bildet. -

Das allmahliche Positivwerden der anfangs negatwen Reaktion mit
dem Vorriicken der Zeit nach der Infektion konnten wir in jeden darauf-
hin untersuchten Sklerosefillen konstatieren.

Auch wir konnen bestitigen, dall eine negative Reaktion, bei
bestehenden manifesten Symptomen, hauptsichlich nur dann vorkommt,
wenn dieselben sehr geringfahig sind, so z. B. eine einzige Plaque anf
der Tonsille usw.

" Auch bei zwei Fillen von Gumma sterni erhielten wir negative
Reaktion; nichtsdestoweniger kénnen wir uns nicht ohne Vorbehalt dem
hauptséichlich durch Blaschko vertretenen Standpunkt anschliefen, da8
auch "ausgedehntere Fille von Knochensyphilis auffallend oft negativ
reagieren, da die meisten unserer — zahlreichen — multiplen Kunchen-
gummata Fille positiv reagierten.

In 4 Fillen von Leukoplakie erhielten wir bel allen ein positives
Resultat; doch findet sich in der Anamnese bei allen Lues.

Wir betonen auch ganz ausdricklich, daB die nega- -
tive Reaktion die Lues nicht sicher ausschlieBt, nur kommt
eine negative Reaktion bei noch bestehender Lues — falls wir prézise
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arbeiten und insbesondere die Reaktion 6fters wiederholen — auch nach
unseren Erfahrungen nur dubBerst selten vor.

VWir stellten eine grofere Anzahl vergleichender Untersuchungen
behufs Belenchtung jener Frage an, ob auBer Blutserum auch an-
dere Sera des menschlichen Korpers die W.-Reaktion
geben? Wir priften zum groBen Teil an Leichenmaterial ca. 150 Liquor
cerebralis et cerebrospinalis und ca. 70 perikardiale — pleurale — Ascites
Hydrokele und Anasarkasera auf ibr Verhalten bei der W.- Reaktion und
kamen zu folgenden Resultaten: '

In allen Fédllen, wo das Blutserum positive Reaktion
ergab, reagierte das perikardiale—sowiedas etwa vorhan-
denepleurale—AscitessHydrokeleundAnasarkaserumeben-
falls positiv, der Liquor cerebralis resp. cerebrospinalis
bildete aber von dieser Regel eine Ausnahme. Bei diesen
fanden wir nimlich positive Reaktion nur in Fallen von
Paralysis progressiva, Taboparalysis und Tabes, sowie in
jenen Fillen, wo eine luetische Verinderung der Hirn-
oder Rickenmarksubstanz resp. der Hirnhaute vorlag.

Zu denselben Resultaten gelangten auch Veszprémi (ca. 100
Leicbenuntersuchungen) und Szabd (88 zerebrospinale Flissigkeit).

In einem einzigen Falle erhielten wir trotz negativer Reaktion des
Blutserum positive Reaktion des Liquor cerobrospinalis. Es handete sich
um eine 60 jahrige Patientin, die an Pneumonia erouposa und Endokarditis
zugrunde ging, und wo die, noch wihrend dem Leben vorgenommene
Blutreaktion negativ ausfiel, ebenso die Untersuchung des Leichenblut-
serums, hingegen ergab die zerebrale Flissigkeit stark positive Reaktion
(vollkommene Hemmung), Bei der Betreffenden wurde eine starke
Sklerose der basalen Hirparterien vorgefunden, deren luetische Natur
aber nicht festgestellt werden konnte.

Was nun den Grad der komplementbindenden Kraft
dieser verschiedenen Sera anlangt, so fanden wir als am stirksten
bindenden das Blutserum, sowie die =zerebrale resp. zerebrospinale
Flissigkeit; sie vermochten oft das 15-—25fache des Komplementtiters
an sich zu reifen; dann kommen der Reihe nach das perikardiale-pleurale
und Ascitesserum ; am schwachsten bindet das Anasarkaserum.

Diese unsere erwihnten Untersuchungen stellen jene Bestrebungen
fir ziemlich erfolglos hin, wonach zur Feststelling der topischen
Diagnose der Syphilis auBler dem Blutserum die Untersuchung des Serums
jener Korperhohle geniigte, wo das luetisch erkrankte Organ liegt.

Ungere in vivo angestellten Untersuchungen érgaben folgende
Resultate :
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In 19 Fillen, wo die Reaktion bei ganz gesunden
Menschen, vorgenommen wurde, war das Resu]tat stets
negativ..

Bei akuten infektidsen Erkrankungen haben wir 90 mal
die Reaktion vorgenommen und zwar bei 31 Pneumonia crouposa
25 Gonorrhoe, 7 Typhus abdominalis, 4 morbilli; die anderen
akut infektiésen FErkrankungen sind weniger zahlreich vertreten
(Malaria 1, Antrax facies 1 usw.}); Skarlatina haben wir eben-
falls nur in einem Falle untersuchen kdnnen.

. Die anderen Erkrankungen sind wie folgt vertreten:

Tuberkulose. . . . ... . . . 4¢ . . .- . . . 60 Fille

Karzinomen und Sarkomen ......... 28 , .
Erkrankung des Herzens und der GefiBe .66
» der Leber und Gallenwege , . 11
” der Nieren . . .. .., ... .. 3 ,
desGehlrnesuNervensystems 40
Konstitutionelle Krankheiten . .. ... . 17,
Intoxikationen(akute und chronische). . 6
Hautkrankheiten (akute und chronische) . 40

Andere Erkrankungen des Magens und
Darmes,der Lungen,Augenkrankheitenetc. 33
Solche Fille, in welchen die Anamnese oder die obJektlven Sym-
ptome den Verdacht auf vicserale oder Nervensyphilis fir begriindet er-
scheinen lieBen, hatten wir 134, unter diesen reagierten
von 81 Fallen.v. Tabes, Taboparalysis u. Paralysis progr 30 positiv
47 v. Aortainsuffizienz . . . .. . . . 34

: 53 verschiedenen Fallen . . . . . . . . . . . .. 23 ;

»n

Fassen wir nun unsere simtliichen, sowohl in vivo wie
auch an Leichenmaterial angestellten Untersuchungen zn-
sammen, so war die W.-Reaktion unter den untersuchten
1162 Individuen

’ positiv in 509 )
negativin 559 ) Fallen.

In 94 Fallen haben wir zwar mehr weniger Hemmung der Hamo-
lyse in der Reaktion beobachtet, die Komplementbindung erreichte aber
nicht jenen Grad, den wir als Postulat fir eine positive Reaktion auf-
stellten ;- diese haben wir also fir negativ genommen. :

- Aufler diesen 1162 Fallen verfiigen wir iber 26, wo das Serum
an sich ohne Antigen eine Komplementbindung ergeben
hat, wo also die Reaktion nicht gelang; dieselben haben wir aus der
Statistik ebenfalls ausgeschieden, obzwar wir gerade mit diesen Seris sehr
interessante Versuche angestellt haben, fiber welche wir bei einer anderen Ge-
legenheit referieren werden. Hier erwdhnen wir nur die interessante Tat-
sache, daB eines dieser Sera, welches von einer an Carcinoma hepatis
leidenden Frau stammte, selbst die 20fache Menge des Komplementtiters
véllig gebunden hatte und in 20facher Verdiinnung noch die 4fache Menge -
des Komplementtiters an sich zu reifien vermochte.
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Von den 509 positivreagierendenFallen
bestand sichere Syphilis bei 272.
begrindeter Verdacht auf Syphilis bei 208.

In 29 Fillen hingegen konnte trotz der positiven Reaktion weder
die Anamnese, noch die klinische Untersuchung etwas positives.
tiber vorhandene oder diberstandene Syphilis erbringen, und in 8 darunter, :
welche zur Obduktion gelangten, wurden selbst bei der Sektion keine
Verdnderungen gefunden, welche auf Syphilis hingedeutet hitten.

Wir betonen aber, daB diese Daten keinesfalls geeignet sind, als An~
haltspunkte fiir'die Bearteilung des spezifischen Wertes der W.-Reaktion
zu dienen. KEinmal handelt es sich hier zum Teil um solche Fille, wo
die Kranken in bewulBtlosem Zustande, ohne jede Anamnese der Klinik
dberliefert wurden, und daselbst bald verstarben; zum groBten Teil
waren es aber iltere, subintelligente Leute, wo die Erbringung einer
brauchbaren Anamnese sehr schwierig war, obzwar Aborten und Totge-
burten ofters erwahnt wurden. Man wei ja sehr gut, wie unverlaflich
die Anamnese aof Lues oft selbst bei intelligenten Leuten ist. Anderer-
seits ist es auch bekannt, daB der Sektionsbefund selbst nach sicheren
Luesinfektionen oft negativ ausfillt; das als ein Argument gegen die
Spezifizitit der Wassermannschen Reaktion zu beniitzen, wire doch
nicht ganz statthaft.

So haben wir von den 116 Fillen, . welche von unserem Material.
zur Sektion gelangten, bei 44 positive Reaktion gefunden; unter diesen.
wurden bei der Sektion nur bei 36 Merkmale der L. konstatlert, bei 8
aber war der Sektionsbefund ganz negativ.

Bei 72 von den 116 Fillen war die Reaktion negativ; der Sektions-
befund war bei 67 beziiglich der Lues negaliv, bei 5 sind aber auf Lues
verdachtige Verinderungen in der Leiche konstatiert worden.

) Dozent Veszprémi verfigt iiber 100 Fille von Leichenmaterial,
wo die Wassermannsche Reaktion ausgefithrt wurde; davon reagierten
positiv 46 Fille; aber nur bei 86 wies die Sektion 1rgendwelche syphi-
litische Verinderungen nach; bei 8 war in der Anamnese Lues, ohne
path. anatomische Verdnderungen, bei 7 war sowohl die Anamnese, wie
auch- der Sektionsbefund negativ.

Auffallend ist es aber, daf von unseren oben erwahnten 29 Fallen
8 auf Pneumonia crouposa entfalien, obwohl gerade diese durch-
wegs éltere subintelligente Patienten betreffen, wo von einer halbwegs
verlaflichen Anamnese keine Rede war; nichtsdestoweniger ist d'ese Zahl:
doch etwas auffaliend.

Noch stutziger machte uns der Umstand, daB wir in einem von
diesén 8 Pneumouniefillen am 16. Tag der Frkrankung, einen Tag vor der
Krise, volistindig positive Seroreaktion erhielten (die Serumkontrolle war
ganz negativ); die zweite, 7 Tage nachher, 6 Tage nach der Deferves-
zenz vorgenommene Untersuchung hingegen ganz negative Reaktion ergab.
-. Auch haben-wir gefunden, daB die Sera tuberkuléser,
kachektischerIndividuenoft mehrwenigerHemmunginder
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Reaktion ergaben. Wir miissen aber ausdriicklich darauf
hinweisen, daB wir eine vollstindige Hemmung der Himo-
lysie — wie bei der Syphllls — in solchen Fiallen nie be-
obachtet haben,

Damit aber solche Falle nicht auf Kosten der Spez1-
fitit der Wassermannschen Reaktion miBdeutet werden,
haltenwir jenes,neuerdings von mehreren Seiten betontes
Postulat unbedingt fir befolgenswert, daB man in solchen’
Fillen die Reaktion stets mit mehreren Extrakten durch-
fihren miisse. Wir waren bisher leider nicht in der Lage, dies
za tun. ) ) :

Auffallend ist es noch, daB es unter dieser 29 positiv reagiex‘t‘en‘
Fallen mehrere gibt, wo infolge von Karzinom, Tuberkulose ete. ein vor-
geschrittener Marasmus sich entwickelte, und in zwei Fillen be\ der
Sektion Amyloid gefunden wurde.

Alles das sind Umsténde, welche bei der theoretlschen Erklaruug
der Wassermannschen Reaktion zwar von Interesse sein mégen, hin-
sichtlich der Praxis aber zicmlich belanglos sind; und insbesondere zur
Entscheidnog der Differentialdiagnose zwischen Lues und akuten infek-
tiésen Erkrankungen kaum in Betracht kommen.

Hinsichtlich der Praxis geht auch unsere Meinung dahin, daB
die positive Wassermannsche Reaktion mit der groBten
Wabrscheinlichkeit  auf voransgegangene Syphilisinfek
tion hindeutet. g ' .

Die groBe Tragweite der W.-Reaktion steht iiber jeden
Zweitel. Die Sicherheit der Diagnose hat dadurch in jedem Spezial-
fach viel gewonnen, wenn man nur bei der klinischen Verwertung der
Reaktion mit den nétigen Kantilen vorgeht.

Fir den Syphilidologen ist die Serodxagnostlk besonders fur
die Entdeckung der latenten Syphilisfille von hohem Wert.
Unsere Untersuchungen bestiitigen ebenfalls die Tatsache, daBl die Sero--
diagnostik mit den notigen Kautelen ausgefibrt, auch in den latenten
Stadien sehr oft positive Resultate liefert. ’

Von 70 Fillen friihlatenter S. erhielten wir
posmves Resultat in 53)F"llen
Von 19 Fillen spatlatenter ~ . . Resultat in 10) ‘

Fiir den Psychiater ermogh(,ht die W.-R. die Entdeckung der
luetischen Natur mancher angeborener, durch Heredosyphilis bedingter
Schwachsiansformen, um so mehr als in Fillen von Heredosyphilis die Re-
aktion fast stets stark positiv ist und das erste Jahrzehnt iberdauert
(Lesser); aullerdem eine Friihdiagnose der Tabes und besonders der
Paralysis progr., da bei dieser letzteren die Reaktion auch nach
unseren Erfahrungen fast ausnahmslos positiv ausfallt.
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Wir erhielten von 11 Tabesfdllen’) bei 8 positive Reaktionen des
Blutserums ; unter diesen bei 2 (Lumbalpunktion) auch mit dem Liqu.
cerebrospin. ebenfalls positive Reaktion.

In 5 Fallen von Taboparalysis erhielten wir ausnahmslos posi-
tive Reaktiou (Blutserum); in 2 Fillen unter diesen (Lumbalpunktion)
1 positive und 1 negative Reaktion mit der Lumbalflissigkeit.

Unter 15 Fallen von Paralys. progressiva erbielten wir mit
dem Blutserum bej 14 positive Reaktion, mit der Zerebrospinalflissigkeit
unter 13 zwdlfmal positives Resultat.

Negativ war hingegen die Reaktion bei 2 Fillen von Dementia
alcoholica, 2 Paralysis pellagrosa und bei 4 von anderen Ursachen ent-
standenen Dementiafillen. '

Genz dieselben Resultate erhielt Veszprémi bei dor Untersuchung
von Sektionen stammenden Blutsera und zerebrospinaler Flissigkeit. Bei
8 Fallen von progressiver Paralyse reagierte in allen Fallen sowohl Blut-
serum wie Liquor cerebri positiv; Sektionsbefund auf Syphilis in allen
8 Fillen positiv. .

In anderen 8 Fiéllen bingegen, wo im. Leben Psychosen und Ge-
hirnkrankheiten bestanden, welche mit Syphilis nicht in Zusammenhang
gebracht werden konnten, war bei 7 die Reaktion sowobl mit Blutserum,
wie mit Liquor cerebri negativ, der 'Sektions_befuhd auch; bei dem 8. war
sie wiederum positiv sowohl mit Blutserum als Liquor cerebri; bei diesen
war aber der Sektionsbefund beziiglich Syphilis ebenfalls positiv
(emollitio cerebri). .

Szabds Resultate sind die folgenden:

Von 11 Tabesfillen- positive Reaktion (Blut) 10 mal und von
8 Liq. cerebrospinalis 4 mal.

Von 58 Fillen von Dementia paralyt. progressiva

Blutreaktion positiv in 57 Fallen
Liq. cerebrosp. , ” » 44 , unter 55.

Vonll Fallenv.IdiotimusundangeborenenSchwachsinns-
form en erhielt er kein einziges Mal positive Reaktion (5 mal mit Blut-
serum und 10 mal mit Zerebrospinalserum ausgefiihrt).

Von 7 Féllen echter syphilitischer Erkrankungen des
Zentralnervensystems mit Blutserum 6 mal positiv; von diesen
wurde bei 2 aach die zerebrospinale Flissigkeit untersucht; das Resultat
war beidemal pegativ.

Von 18 verschiedenen Psychosisfallen, wo Syphilis
nicht in Betracht kam, erhielt er kein einzigesmal positive Reak-
tion weder mit Blutserum noch aber (in 9 Fillen) mit Liq. cerebrosp.

Falls also Blutserum und zerebrosp. Flissigkeit posi-
tive W.-Reaktion geben, so ist eine syphilitische oder
metasyphilitische Erkrankung der Hirnsubstanz oder
Hirnhidute mit der groBten Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen. . .

In 4 Fillen von Dementia paralytica progressiva, in
welchen wir am Leben mit dem Blutserum positive W.-Reaktion er-
hielten, uud welche dann zur Sektiun gelangten, reagierte sowohl das

1) Die nun folgendeun Zahlen beziehen sich auf sowohl in vive wie
auch bei Leichen gewonnene Untersuchungsresultate.
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Hirnserum wie die périkardiale Flussigkeit ebenfalls positiv; auBerdem
konnten.bei jedem anliBlich der Sektion Merkmale der Syphilis nachge-
wiesen werden. . R

In 3 Fallen von Gehirntumoren erhielten wir bei 2 negative
Reaktion; beide kamen zur Sektion; 'In" dem einen war Sarcoma
cerebelli, im zweiten von der knéchernen Schidelbasis ausgehendes
Karzinom der Sektionsbefund.” Beim dritten war die Reaktion posi-
tiv; wurde auf Jodbehandlung bedeutend gebessert entlassen.

Bei 24 Fallen von Apoplexie resp. nach Hirnblutung oder
Thrombose entstandenen Hemiplegien erhielten wir bei 7 positive Re-
aktion. Von den 24 sind 4 gestorben, darunter 1 mit positiver Re-
aktion. Bei diesem waren bei der Sektion Zeichen der Syphilis auffind-
bar; bei den 3 anderen, welche negativ reagierten, war der Sektions-
befund auf E. ebenfalls negativ. -

Von 88 Fallen von Erkrankungen des Nervensystems,
bei welchem aber Syphilis hochstwahrscheinlich nicht mit im Spiel war,
reagierten 2 positiv, in 1 dieser Fille war die Anamnese auf Lues posi-
tiv, der zweite wurde mit Commotio cerebri in bewuBtlosem Zu-
staude auf die Klinik gebracht, so daB die Anamnese nicht erbracht
werden konnte. o

Hingegen erhielten wir unter 16, auf Syphilis
verdidchtige Nervenkranken bei 11 positive Reaktion.

Wie also aus diesen Daten ersichtlich ist, bedeutet
die Wassermannsche Reaktion beziiglich der Diagnose der
Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten einen grofen
Fortschritt, eine wesentliche Bereicherung unserer bis-
- herigen diagnostischen Hilfsmittel )

Bei dén Erkrankungen der Zirkulationsorgane ist die
grofle Zahl der positiven Reaktionen bei den Aortaerkran-
kungen sehr auffallend.

Unsere Beobachtungen umfassen 48 Fille von A ortaerkrankungen.
Bei zweien derselben war auch Bikuspidalinsuffizienz vorhanden. Posi-
tive Reaktion erhielten wir in 30 Fillen, in der Anamnese fand sich
aber nur bei 9 Lues. Von diesen 48 Fiallen kamen 16 zur Sektion,
darunter 10, welche im Leben positiv reagierten und unter welchen der
Sektionsbefund auf Syphilis achtmal positiv und zweimal negativ war;
unter jenen 6 Fillen, welche am Leben negativ reagierten, war der Sek-
tionsbefund beziiglich = in 5 negativ und nur in 1 positiv.

Die positiv reagierenden Fille ergaben bei der Sektion in der
Regel das Bild der Hellerschen Mesaortitis mit meistens. ausge-
dehnten Vernarbungen; es wurden aber in den Leichen auch andere Ver-
inderungen gefunden, welche, wie Leptomeningitis fibrosa, Epen-
dymitis granulosa, Perihepatitis et Perisplenitis etc. auch
bisher tiir syphilitische galten, auf Grund deren also die vorausgegangene .
luetische Infektion mit Sicherheit angenommen werden konnte.

In jemen Fillen hingegen,” wo die Reaktion negativ war, wurden
bei der Sektion nur mnichtsyphilitische Verinderungen gefunden; also nach
Endokarditis entstandene Verinderungen an -den Aortaklappen, athero-

‘matése, kalkige Verinderungen der Intima etc.
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Unter 32 Fillen, wo es sich wnmdie Erkrankung der
BicuspidalisunddeslinkenOstiumatrioventricul. handelte,
erhielten wir im ganzen nur sechsmal positive Reaktion, alle mit auf
Lues positiver Anamnese. 5 Fille von diesen 32 gelangten zur Sektion,
darunter nur 1 mit positiver Reaktion; bei diesem wurden bei der Sektion
in der Tat positive Luesmerkimale entdeckt bei den anderen 5 keine.

In auffallend klelner Anzahl erhielten wir positive
Reaktionen bei Artenosklerose, indem von 30 Fallen nur 5 po-
sitiv reagierten; es -handelt sich in fast allen 30 Fallen um alte Per-
sonen; wir miissen aber hervorheben, daB wir in ‘2 Fallen hochgra-
diger Arteriosklerose bei jugendlichen Personen ebenfalls
negative Reaktion erhielten, was mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit dafar zu sprechen scheint, daB bei uns hierzulande andere Noxen,
vielleicht dem. intensiven Genuff von Alkohol und Tabak, eine grofiere
Rolle in der Atiologie der Arteriosklerose zukommt, als der Syphilis.

Wir sehen also, daB der Wassermannschen Reaktion
auch bei den Erkrankungen der Zirkulationsorgane eine
wichtige Rolle zukommt, als einem diagnostischen Hilis-
mittel, welches wertvolle Aufschlisse dber die Atlologle
dieser Erkrankungen liefern und dadurch auch unsere
Therapie erfolgreicher gestalten kann.

Von 31 Fiallen akuter und chronischer Nephritis er-
hielten wir in 6 positive Reaktion; bei einigen dieser Falle waren noch
bestehende S.-Symptome vorhanden, bei den tibrigen war nur in der Anam-
nese Lues. 5 sind zur Sektion gekommen, darunter 3 mit positiver Reaktion ;
~ bei allen 3 war der Sektionsbefund auf Syphilis positiv; bei den anderen

2 mit negativer Reaktion war auch der Sektionsbefund negativ.

Unter 5 Fallen von Leberzirrhose gab nur 1 positive Re-
aktion (Anamnese: Lues positiv); 2 andere vou den megativ reagierenden
Fallen sind zur Sektion gekommen; bei dem einen ergab die Sektion
nichts auf Lues Verdachtiges, beim zweiten, wo eine Operation nach
Talma ausgefilhrt warde und der Tod einen Monat nach der Blutunter-.
suchung erfolgte, wies die Sektion Cirrhosis syphilitica und Pylephlebitis
syph. nach, und die Untersuchung des Leichenserums nach Wassermann

_ergab_positive Reaktion. S o

In 9 Fallen stellten wir bei verschieden Intoxika-
tionen die Serumreaktion an, darunter 1 Sublimat- und 2 Laugenver-
giftungen, bei welchen das Blut schon einige Stunden nach erfolgter In-
toxikation entnommen wurde. Wir erhiclten nur zweimal positive Re-
aktion, wo auch in der Anamnese Lues vorkam.

Wir untersuchten das Blut in 62 Fillen bei Tumoren,
wo beim ProzeB Syphilis beteiligt sein kounte.

Wir erhielten zwdlfmsal positive Reaktion und konnen versichern,
daB uns bei der Stellung der Differentialdiagnose die
Wassermannsche Reaktion gute Dienste erwiesen hat. So er-
méglichte uns in 2 Fillen von Gumma hepatis die positive Reaktion
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die Stellung der Diagnose, wihrend auf der anderen Seite in 4 Fallen
von Echinococens hepatis, und in 10 Fillen von Carcinoms
hepatis (unter 13) die Reaktion negativ ausfiel und die Stellung der
Diagnose wesentlich erleichterte.

Unter diesen 62, an verschiedenen Tumoren leidenden Patienten
befinden sich manche, wo das positive oder negative Ausfallen der Re-
aktion, nebst rigordser kritischer Erwaguug auch der klinischen Sym-
ptome, uns zur Richtschnur fiir das weitere therapeutische Vorgehen oder
auch operative Eingreifen diente. Und einen Beweis dafiir, daB wir in
den meisten Fallen das Richtige getroffen haben, lieferte der weitere
Verlauf der Fille, die histologische Untersuchung exzidierter Geschwulst-
stiicke und in 13 Fillen auch der Sektionsbefund. .

AuBerdem hatten wir 6 Fille, wo die Reaktion zwar positiv war,
der ProzeB sich aber bei der Sektion nicht als Syphilis, sondern als
Karzinom entpuppte in 5 Fallen, als Tuberkulose in einem Falle,
wie dies auch die histologische Untersuchung bestitigte; demnoch
wies die Sektion in 5 Fillen unter diesen 6 anderweitige
luetische Verdnderungen in anderen Organen nach, zum
Beweis, daB die positive Reaktion zwar richtig auf da’s
Vorhandensein derSyphilis imOrganismus hindeutete, dal
sie aber die Aufstellung einer toplschen Organdiagnose
nicht gestattet hiatte.

Wir miissen demnach ganz ausdricklich betonen, dal
dieWassermsannsche Reaktion, beim jetzigen Stand unserer
Kenntnisse, die Aufstellung einer topischen Diagnose —
aufler vielleicht der progressiven Paralyse und gewissen
Fallen von Hirnsyphilis—gar nicht gestattet. In jedem an-
deren Fall soll die Wassermannsche Reaktion bei der Auf-
stellung einer topischen Organdiagnose erst nach sorg:
faltiger Erwagung aller klinischer Momente, sowie des
Umstandes, wie hiufig die betreffende Organverianderung
durch Syphlilis bedingt zu sein pflegt, in Betracht ge-
zogen werden. :

Ist nun die positive Wassermannsche Reaktion ein
Zeichen der noch bestehenden Erkrankung, ist sie ein
Beweis dafir, daB im Organismus noch aktiver Syphilis
virus vorhanden ist? . ‘

Dal die Reaktion Hand in Hand mit der fortschrei-
tenden Infektion sichentwickelt; inihrerIntensitidt durch
die Therapie zu beeinflussen ist; dafl sie Schwankungen
zeigt, i. e. in den Latenzperioden eventuell ganz negativ
wird, um bei Auftreten von Rezidiven wiederum positiv zu
werden, und dafl bei manifesten Symptomen die positive
Reaktion dberhaupt in grdéBerer Prozentzahl gefunden
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ansehnlichen Anzahl der Fille trotz sehr energischer Hg-Kuren von
ihrer X nicht ginzlich befreien kdnnen.

Ganz abgesehen von den anderen Antidoten der X, von Jod und
peuerer Zeit den Arsenmpriparaten, sind die Regelung der Diat und
Lebensweise, die Bekimpfung gewisser anderer krankhafter Dyskrasien
oder Anlagen des Organismus, die. Entlastung gewisser sehr in Anspruch
genommener Organe oder Organsysteme, die verschiedensten tonisierenden
und soborierenden Verfahren, Hydrotherapie, Luft- und Badekuren,
Dekokte etc., kurz das, was wir eine rationelle Hygiene und
adjuvante Behandlung der Syphilis nennen, schon bei ganz un-
komplizierten Syphilisfallen von enormer Wichtigkeit; sie konnen aber —
besonders bei jemen erwahnten rebellischen Fillen, bei den Praecox
und malignen Formen, die Bedeutung der Hg-Kuren wenigstens ad hoc
auch abertreffen.

Wir werden auch nacbber, sowie wir es bisher getan, diese Prin-
zipien im Auge behalten; wir werden auch in der Zukunft streng
individualisierend vorgehen und nicht nur die einzelnen Kuren, sondern
die ganze Syphilisbebandlung der Konstitution unserer Patienten und
dem Krankheitsfalle selbst anpassen lassen, nur — und darin
erblicken wir den ungeheueren Vorteil und die grofle
Tragweite der Wassermannschen Reaktion fir die Therapie
der Syphilis — werden wir nicht mehr blindlings herum-
tappen, wie wir es bisher getan haben, wenn es am Ende
des dritten oder vierten Jahres, eventuell noch spiter
darum handelt, ob wir unserv Patienten schon fir geheilt
betrachten sollen oder nicht; denn hier werden wir in der
eventuellen positiven Wassermannschen Reaktion, wenn
andere Symptome auch lange schon fehlen sollten, einen
Fingerzeig haben, dafl die Krankhcit noch nicht géinzlich
erloschen ist, dal wir sie noch mit allen uns zu Gebote
stehenden Mitteln anzukiampfen haben.

Werden wir so vorgehen, so werden wir sicherlich eine grofle
Anzahl — die meisten — unserer Patienlen von den Gefahren des Ter-
tiarismus, der viszeralen und Pa asyphilis, der Tabes und Paralyse be-
freien, was um so wiinschenswerter erscheint, als in Fillen interner
Spatsyphilis unsere Hidnde trotz der Wassermannschen Reaktion
ziemlich gebunden sind, und wir auch die positive Reaktion nur bedingt
und nur mit Beriicksichtigung und kritischer Erwégung aller anderen
Symptome zur Aufstellung der differentialen Diagnose verwerten kénnen, um
so mehr, als die Wassermannsche Reaktion fir Organdiagnose — wie
erwihnt wurde — von Paralysis und Gehirnsyphilis abgesehen — sich
nicht eignet. Vielmehr werden wir in solchen Fallen auch 6fters in die Lage
kommen, eine antisyphilitische Behandlung, trotz der positiven Reaktion
entweder ganz auBeracht lassen, oder wenigstens zu gelinderen Verfahren
greifen zu miissen, ganz abgesehen davon, dal in vorgeschrittenen Fallen
voller Erfolg selbst von den energischesten antisyphilitischen Kuren
kaum mehr zu erwarten ist.

Die Wassermannsche Reaktion erdfinet uns eine groBie Per-
spektive; von ibrem Wert mebr zu sagen, wire aber vorliufig unstatthaft.
Ob alle unsere Erwartungen, die wir daran knipfen, sich erfillen werden,
bleibt den Erfahrungen der Zukunft vorbehalten,
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