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Aus der dermatologischen Klinik (Prof. v. Marschalkö) und der medizinischen 
Klinik (Hofrat Prof. Purjesz) der Kgl. ungar. Universität Kolozsvár. 

Der klinische Wert der Wassermannschen 
Syphilisreaktion.^ 

Von 

Prof. v. Marschalkö, 

Dozent Dr. Jaucsö, u n d Dr. M. Csiki, 
Adjunkt au der medizinischen Klinik. I. Assistent an der dermatol. Klinik. 

Ich will in aller Kürze über jene Untersuchungen referieren, 
welche ich in Gemeinschaft mit meinen Mitarbeitern, dem Dozenten 
Dr. J a n c s ó und Dr. C s i k i bezüglich der W a s s e r m a n n s c h e n Re-
aktion seit Oktober 1908 an der dermatologischen und der medizinischen 
Klinik zu K o l o z s v á r angestellt habe. 

Durch äußere Umstände waren wir gezwungen, unsere Unter-
suchungen, abweichend vom ursprünglichen W a s s e r m a n n s c h e n Verfahren, 
statt mit Hammelblut- mit Rinderblutzysten anzustellen. Wir sahen — 
gleich anderen Autoren — von dieser Modifikation des W a s s e r m a n n -
schen Verfahrens keine Nachteile, und können M e i e r s Befürchtungen 
nicht teilen; unsere Resultate, sowie auch gerade mit Rücksicht auf 
seine Einwände angestellten Untersuchungen ergaben im Gegenteil die 
Tatsache, daß das Verfahren mit Rinderblutsystem ebenso brauchbare 
Resultate liefert, wie das mit Hammelblutsystem. Zu demselben Resultat 
gelangten auch Dozent Dr. V e s z p r é m í und Dr. S z a b ó bei ihren 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 Ergänzung 
derselben dar; um so mehr tat es uns leid, daß wir direkt vergleichende 
Paralleluntersuchungen mit dem ursprünglichen W a s s e r m a n n s c h e n 
Verfahren infolge der erwähnten äußeren Umstände (Schwierigkeiten 
mit dem regelmäßigen Herbeischaffen von Hammelblut) nicht anstellen 
konnten. 

') Nach einem Vortrage, gehalten am XVI. internat. medizinischen 
Kongreß zu Budapest. 
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- Als A n t i g e n benützten wir den alkoholischen' Extrakt von 
syphilitischem Menschenherzen, welches wir früher mehrfach und genau 
titriert, und auch vor jeder Untersuchung aufs Nene genau geprüft und 
kontrolliert hatten. 

Die R i n d e r b ' l u t k ö r p e r c h e n - A u f s c h w e m m u n g haben wir 
zweifach mit dem Ambozeptor imprägniert, und als K o m p l e m e n t be-
nützten wir stets das Serum frisch getöteter Meerschweinchen, welches 
in Gefriermischnng festgefroren unmittelbar vor dem Gebrauch aufgetaut 
wurde. Wir stellten unmittelbar vor jeder Blutnntersuchungsserie mit 
einer beim jetzigen Stand der Immunitätslehre nur möglichen quantita-
tiven Genauigkeit den T i t e r u n s e r e s K o m p l e m e n t e s fest, und 
vollzogen die Reaktionen stets sowohl mit dem Titer als auch mit der 
doppelten Menge derselben, natürlich nebst genauer Berücksichtigung 
auch der üblichen Kontrolle (Antigen-Inaktivitäts-Serum- und Cl-Na.-
Lösung Kontroll). Vom Antigen nahmen wir 0 2 ccra, von dem zu unter-
suchenden Serum ebenfalls soviel für je ein Rengensglas. 

Wir stellten aber in manchen Fällen auch fest, wie hoch in der Reaktion 
die Bindungskraft der Sera ist, resp. wie viele Titer des Komplementes ein 
bestimmtes Serum noch an sich zu reißen vermag, wodurch wir tiefere 
Einsicht in die Größe der Bindungskraft gewisser Sera gewannen und 
den interessanten Befund erhoben, daß manche — insbesondere von 
rezenten Syphilisfallen stammende — Sera ganz unglaublich hohe Mengen 
des Komplementes zu binden vermögen. 

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 daß 
wir sämtliche 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 ebenfalls sofort inaktiviert 
wurden — auch einige Tage in der Gefriermischung. Solche Sera sind 
auch nach unserer Erfahrung zu den Reaktionen noch ganz gut zu ver-
wenden. 

In ungefähr 100 Fällen stellten wir auch mit nicht inaktivierten 
menschlichen Seris vergleichende Untersuchungen au, die Resultate 
waren aber ganz und gar anverläßlich. 

Von e i n e r p o s i t i v e n R e a k t i o n s p r e c h e n wir nur d a n n , 
w e n n das f r a g l i c h e Ser.um m i t dem d o p p e l t e n T i t e r d e s 
K o m p l e m e n t e s ^ v o l l s t ä n d i g e H e m m u n g e r g i b t , o d e r w e n i g -
s t e n s nur S p u r e n e i n e r H ä m o l y s i s s i c h t b a r s i n d . 

W i r h a b e n d i e S e r u m r e a k t i o n e n be i 1162 M e n s c h e n 
im g a n z e n 1 5 2 8 m a l d u r c h g f ü h r t . Ungefähr s/s dieser Fälle lie-
ferte in ziemlich gleicher Proportion das Krankenmaterial der.dermato-
logischen und der medizinischen Klinik, 1[s entfällt auf die anderen 
Kliniken sowie auf die Privatklientel. 
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Bei 963 (lebenden) Menschen haben wir je einmal, bei 90 zwei-
bis fünfmal die Seroreaktion vorgenommen; in 39 Fällen konnten wir 
die am Leben vorgenommenen Untersuchungen nach dem Tode mit den 
Resultaten der Reaktionen der Leichensera vergleichen, und in 70 Fällen 
konnten nur Leichensera untersucht werden. 

D i e S t a t i s t i k u n s e r e r s i c h e r e n S y p h i l i s f ä l l e g e -
s t a l t e t s i c h f o l g e n d e r m a ß e n : 

Von 46 typischen Sklerosen p o s i t i v reagierten 40 
„' 102 Fällen der Frühperiode mit Sympt. „ „ 102 
» 70 » * „ ohne „ „ „ 53 
„ 5 7 „ „ Spätperiode mit „ „ „ 52 

, „ 19 „ „ „ ohne „ „ „ 10 
„ 66 Fällen, welche klinisch für geheilt betrachtet 

werden konnten „ 15 
D i e R e a k t i o n f ä n g t nach u n s e r e r E r f a h r u n g n i c h t 

vor E n d e der v i e r t e n W o c h e n a c h dem m u t m a ß l i c h e n Z e i t -
p u n k t der s t a t t g e h a b t e n I n f e k t i o n an, p o s i t i v zu werden . 

. Von 19 Ulcera suspecta, welche aber klinisch als Sklerosen imponierten, 
erhielten wir 10mal positive Resultate, so daß die Serodiagnose,, aber 
nur wenn sie p o s i t i v ausfällt, oft schon im primären Stadium sicheren 
Aufschluß gibt, obwohl der Spirochaetenbefund in den allerersten Stadien, 
wo sie doch am leichtesten nachzuweisen sind, und das Blut die Reak-
tion— wie erwähnt — noch nicht gibt, der Serodiagnose bei weitem 
überlegen ist, und selbst in den späteren Phasen des primären Stadiums 
— insbesondere wenn keine lokale Behandlung des Primäraffektes vor-
ausgegangen — neben der Serumreaktion stets ein wertvolles diagno-
stisches Hilfsmittel bildet. 

Das allmähliche Positivwerden der anfangs negativen Reaktion mit 
dem Vorrücken der Zeit nach der Infektion konnten wir in jeden darauf-
hin untersuchten Sklerosefällen konstatieren. 

Auch wir können bestätigen, daß eine n e g a t i v e Reaktion,. bei 
bestehenden manifesten Symptomen, hauptsächlich nur dann vorkommt, 
wenn dieselben sehr geringfähig sind, so z. B. eine einzige Plaque auf 
der Tonsille usw. 

Auch bei zwei Fällen von Gumma s t e r n i erhielten wir negative 
Reaktion; nichtsdestoweniger können wir uns nicht ohne Vorbehalt dem 
hauptsächlich durch B l a s c h k o vertretenen Standpunkt anschließen, daß 
auch ausgedehntere Fälle von Knochensyphilis auffallend oft negativ 
reagieren, da die meisten unserer — zahlreichen — multiplen Knochen-
gummata Fälle positiv reagierten. 

In 4 Fällen von L e u k o p l a k i e erhielten wir bei allen ein positives 
Resultat; doch findet sich in der Anamnese bei allen Lues. 

W i r b e t o n e n auch g a n z a u s d r ü c k l i c h , daß d ie n e g a -
t i v e R e a k t i o n d i e L u e s n i c h t s i c h e r a u s s c h l i e ß t , nur kommt 
eine negative Reaktion bei noch bestehender Lues — falls wir präzise 
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arbeiten und insbesondere die Reaktion öfters wiederholen — auch nach 
unseren Erfahrnngen nur ä u ß e r s t s e l t e n vor. 

Wir stellten eine größere Anzahl vergleichender Untersuchungen 
behufs Beleuchtung jener Frage an,' ob a u ß e r B l u t s e r u m a u c h an-
d e r e Sera des m e n s c h l i c h e n K ö r p e r s d i e W . - R e a k t i o n 
g e b e n ? Wir prüften zum großen Teil an Leichenmaterial ca. 150 Liquor 
cerebralis et cerebrospinalis und ca. 70 perikardiale — pleurale — Ascites 
Hydrokele und Anasarkasera auf ihr Verhalten bei der W.-Reaktion und 
kamen zu folgenden Resultaten: 

In a l l e n F ä l l e n , wo das B l u t s e r u m p o s i t i v e R e a k t i o n 
e r g a b , r e a g i e r t e das p e r i k a r d i a l e — s o w i e d a s e t w a vorhan-
dene p l e u r a l e — A s e i tes-Hy d r ok el e und Anas ar kas er um eben-
f a l l s p o s i t i v , der L i q u o r c e r e b r a l i s resp. c e r e b r o s p i n a l i s 
b i l d e t e a b e r von d i e s e r R e g e l e i n e A u s n a h m e . B e i d i e s e n 
f a n d e n wir n ä m l i c h p o s i t i v e R e a k t i o n nur in F ä l l e n von 
P a r a l y s i s p r o g r e s s i v a , T a b o p a r a l y s i s und T a b e s , s o w i e in 
j e n e n F ä l l e n , wo e i n e l u e t i s c h e V e r ä n d e r u n g der H i r n -
oder R ü c k e n m a r k s u b s t a n z resp . der H i r n h ä u t e v o r l a g . 

Zu denselben Resultaten gelangten auch V e s z p r é m i (ca. 100 
Leichenuntersuchungen) und S z a b ó (88 zerebrospinale Flüssigkeit). 

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

Was nun den Grad der k o m p l e m e n t b i n d e n d e n K r a f t 
d i e s e r v e r s c h i e d e n e n Sera anlangt, so fanden wir als am stärksten 
bindenden das Blutserum, sowie die zerebrale Tesp. zerebroBpinale 
Flüssigkeit; sie vermochten oft das 15—25 fache des Komplementtiters 
an sich zu reißen; dann kommen der Reihe nach das perikardiale-pleurale 
und Ascitesserum; am schwächsten bindet das Anasarkaserum. 

Diese unsere erwähnten Untersuchungen stellen jene Bestrebungen 
für ziemlich erfolglos hin, wonach zur Feststellung der t o p i s c h e n 
Diagnose der Syphilis außer dem Blutserum die Untersuchung des Serums 
jener Körperhöhle genügte, wo das luetisch erkrankte Organ liegt. 

Unsere in v i v o angestellten Untersuchungen ergaben folgende 
Resultate: 
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In 19 F ä l l e n , wo d i e R e a k t i o n b e i ganz g e s u n d e n 
M e n s c h e n v o r g e n o m m e n wurde, war d a s R e s u l t a t s t e t s 
n e g a t i v . . 

Bei a k n t e n i n f e k t i ö s e n Er kr an k ung en haben wir 90 mal 
die Reaktion vorgenommen und zwar bei ä l P n e u m o n i a c r o u p o s a 
25 G o n o r r h o e , 7 T y p h u s a b d o m i n a l i s , 4 m o r b i l l i ; die anderen, 
akut infektiösen Erkrankungen Bind weniger zahlreich vertreten 
( M a l a r i a 1, A n t r a x f a c i e s 1 usw.); S k a r l a t i n a haben wir eben-
falls nur in einem Falle untersuchen können. 

. Die anderen Erkrankungen sind wie folgt vertreten: 
T u b e r k u l o s e . . . 60 Fälle 
K a r z i n o m e n und S a r k o m e n 28 „ 
E r k r a n k u n g des H e r z e n s und der G e f ä ß e . 66 „ 

„ der L e b e r und G a l l e n w e g e . . 11 „ 
„ der N i e r e n 31 „ 
„ des G e h i r n e s u . N e r v e n s y s t e m s 40 „ 

K o n s t i t u t i o n e l l e K r a n k h e i t e n . . . . . . . 17 „ 
I n t o x i k a t i o n e n-(akute und c h r o n i s c h e ) . • . 6 „ 
H a u t k r a n k h e i t e n (akute und c h r o n i s c h e ) . 40 „ 
A n d e r e E r k r a n k u n g e n des M a g e n s und 
D a r m e s , der L u n g e n , A u g e n k r a n k h e i t e n etc. 33 „ 
Solche Fälle, in welchen die Anamnese oder die objektiven Sym-

ptome den Verdacht auf vicserale oder Nervensyphilis für begründet er-
scheinen ließen, hatten wir 134, unter diesen reagierten 
von 31 Fällen,v., Tabes , T a h o p a r a l y s i s u. P a r a l y s i s progr. 30 positiv 

„ 47 „ v. A o r t a i n s u f f i z i e n z . . . 34 „ 
„ 53 v e r s c h i e d e n e n F ä l l e n 23 „ 

F a s s e n wir nun u n s e r e s ä m t l i c h e n , s o w o h l in v i v o w i e 
auch an L e i c h e n m a t e r i a l a n g e s t e l l t e n U n t e r s u c h u n g e n zu-
s a m m e n , so war die W . - R e a k t i o n u n t e r den u n t e r s u c h t e n 
1162 I n d i v i d u e n 

p o s i t i v in 509 ) F n 
n e g a t i v in 559 ) -

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

Außer diesen 1162 Fällen verfügen wir über 26, wo das S e r u m 
a n s i c h o h n e A n t i g e n e i n e K o m p l e m e n t b i n d u n g e r g e b e n 
h a t , 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, über welche wir bei einer anderen Ge-
legenheit referieren werden. Hier erwähnen wir nur die interessante Tat-
sache, daß eines dieser Sera, welches von einer an Carcinoma hepatis 
leidenden Frau stammte, selbst die 20fache Menge des Komplementtiters 
völlig gebunden hatte und in 20facher Verdünnung noch die 4fache Menge 
des Komplementtiters an sich zu reißen vermochte. 
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Von den 509 p o s i t i v r e a g i e r e n d e n F ä l l e n 
b e s t a n d s i c h e r e S y p h i l i s bei 272. 

b e g r ü n d e t e r V e r d a c h t auf S y p h i l i s b e i 208. 
In 29 Fällen hingegen konnte trotz der positiven Reaktion weder 

die Anamnese, noch die klinische Untersuchung etwas positives 
über vorhandene oder überstandene Syphilis erbringen, und in 8 darunter,: 
welche zur Obduktion gelangten, wurden selbst bei der Sektion keine 
Veränderungen gefanden, welche auf Syphilis hingedentet hätten. 

Wir betonen aber, daß diese Daten keinesfalls geeignet sind, als An-
haltspunkte für die Beurteilung des spezifischen Wertes der W.-Reaktion 
zu dienen. Einmal bandelt es sich hier znm Teil um solche Fälle, wo 
die Kranken in bewußtlosem Zustande, ohne jede Anamnese der Klinik 
überliefert wurden, und daselbst bald verstarben; znm größten Teil 
waren es aber ältere, subintelligente Leute, wo die Erbringung einer 
brauchbaren Anamnese sehr schwierig war, obzwar Aborten und Totge-
burten öfterB erwähnt wurden. Man weiß ja sehr gut, wie unverläßlich 
die Anamnese auf Lues oft selbst bei intelligenten Leuten ist. Anderer-
seits ist es auch bekannt, daß der Sektionsbefund selbst nach sicheren 
Luesinfektionen oft negativ ausfällt; das als ein Argument gegen die 
Spezifizität der W a s s e r mann sehen Reaktion zu benützen, wäre doch 
nicht ganz statthaft. 

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

Bei 72 von den 116 Fällen war die Reaktion negativ; der Sektions-
befund war bei 67 bezüglich der Lues negativ, bei 5 sind aber auf Lue3 
verdächtige Veränderungen in der Leiche konstatiert worden. 

Dozent V e s z p r é m i verfugt über 100 Fälle von Leichenmaterial, 
wo die Wassermannsche Reaktion ausgeführt wurde; davon reagierten 
positiv 46 Fälle; aber nur bei 36 wies die Sektion irgendwelche syphi-
litische Veränderungen nach; bei 3 war in der Anamnese Lues, ohne 
path. anatomische Veränderungen, bei 7 war sowohl die Anamnese, wie 
auch der Sektionsbefund negativ. 

Auffallend ist es aber, daß von unseren oben erwähnten 29 Fällen 
8 auf P n e u m o n i a e r o u p o s a entfallen, obwohl gerade diese durch-
wegs ältere snbintelligente Patienten betreffen, wo von einer halbwegs 
verläßlichen Anamnese keine Rede war; nichtsdestoweniger ist diese Zahl-
doch etwas auffallend. 

Noch stutziger machte uns der Umstand, daß wir in einem von 
diesen 8 Pneumoniefällen am 16. Tag der Frkrankung, einen Tag vor der 
Krise, vollständig positive Seroreaktion erhielten (die Serumkontrolle \var 
ganz negativ); die zweite, 7 Tage nachher, 6 Tage nach der Deferves-
zenz vorgenommene Untersuchung hingegen ganz negative Reaktion ergab. 

A u c h habén w i r g e f u n d e n , daß d ie S e r a t u b e r k u l ö s e r , 
k a c h e k t i s c h e r l n d i v i d n e n o f t m e h r w e n i g e r H e m m u n g i n d e r 
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R e a k t i o n e r g a b e n . W i r m ü s s e n aber a u s d r ü c k l i c h d a r a u f 
h i n w e i s e n , daß wir e i n e v o l l s t ä n d i g e H e m m u n g der Hämo-
l y s i e — w i e be i der S y p h i l i s — in s o l c h e n F ä l l e n n i e be -
o b a c h t e t haben. 

D a m i t aber s o l c h c F ä l l e n i c h t auf K o s t e n der S p e z i -
f i t ä t der Wassermannschen R e a k t i o n m i ß d e u t e t w e r d e n , 
h a l t e n w i r j e n e s , n e u e r d i n g s von m e h r e r e n S e i t e n b e t o n t e s 
P o s t u l a t u n b e d i n g t für b e f o l g e n s w e r t , d a ß man in s o l c h e n ' 
F ä l l e n die R e a k t i o n s t e t s mi t m e h r e r e n E x t r a k t e n durch-
f ü h r e n m ü s s e . Wir waren bisher leider nicht in der Lage, dies 
zii tun. 

Auffallend ist es noch, daß es unter diesen 29 positiv reagierten 
Fällen mehrere gibt, wo infolge von Karzinom, Tuberkulose etc. ein vor-
geschrittener Marasmus sich entwickelte, und in zwei Fällen bei der 
Sektion Amyloid gefunden wurde. 

Alles das sind Umstände, welche bei der theoretischen Erklärung 
der Wassermannschen Reaktion zwar von Interesse sein mögen, hin-
sichtlich der P r a x i s aber ziemlich belanglos sind, und insbesondere zur 
Entscheidung der Differentialdiagnose zwischen Lues und akuten infek-
tiösen Erkrankungen kaum in Betracht kommen. 

Hinsichtlich der P r a x i s geht auch unsere Meinung dahin, daß 
d i e p o s i t i v e Wassermannsche R e a k t i o n m i t der g r ö ß t e n 
W a h r s c h e i n l i c h k e i t auf v o r a u s g e g a n g e n e S y p h i l i s i n f e k 
t i o n h i n d e u t e t . 

D ie groß'e T r a g w e i t e d e r W . - R e a k t i o n s t e h t über j e d e n 
Z w e i f e l . Die Sicherheit der D i a g n o s e hat dadurch in jedem Spezial-
fach viel gewonnen, wenn man nur bei der klinischen Verwertung der 
Reaktion mit den nötigen Kantilen vorgeht. 

Für den S y p h i l i d o l o g e n ist die Serodiagnostik besonders für 
die Entdeckung der l a t e n t e n S y p h i l i s f ä l l e von hohem Wert. 
Unsere Untersuchungen bestätigen ebenfalls die Tatsache, daß die Sero-' 
diagnostik mit den nötigen Kautelen ausgeführt, auch in den latenten 
Stadien sehr oft positive Resultate liefert. 

Von 70 Fällen frühlatenter S. erhielten wir ; 

positives Resultat in 53 ),-,..„ 
Von 19 Fällen spätlatenter . . Resultat, in 10) 

Für den P s y c h i a t e r ermöglicht die W.-R. die Entdeckung der 
luetischen Natur mancher angeborener, durch Heredosyphilis bedingter 
Schwachsinnsformen, um so mehr als in Fällen von Heredosyphilis die Re-
aktion fast stets stark positiv ist und das erste Jahrzehnt überdauert 
(Lesser) ; außerdem eine Frühdiagnose der T a b e s und besonders der 
P a r a l y s i s progr., da bei dieser letzteren die Reaktion auch nach 
unseren Erfahrungen fast ausnahmslos positiv ausfallt. 
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Wir erhielten von l l T a b e s f ä l l e n 1 ) bei 8 positive Reaktionen des 
Blutserums; unter diesen bei 2 (Lumbalpunktion) auch mit dem Liqu. 
cerebrospin. ebenfalls positive Reaktion. 

In 5 Fällen von T a b o p a r a l y s i s erhielten wir ausnahmslos posi-
tive Reaktion (Blutserum) j in 2 Fällen unter diesen (Lumbalpunktion) 
1 positive und 1 negative Reaktion mit der Lumbal flüssigkeit. 

Unter 15 Fällen von P a r a l y s . p r o g r e s s i v a erhielten wir mit 
dem Blutserum bei 14 positive Reaktion, mit der Zerebrospinalflüssigkeit 
unter 13 zwölfmal positives Resultat. 

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

Ganz dieselben'Resultate erhielt V e s z p r e m i bei dar Untersuchung 
von Sektionen stammenden Blutsera und zerebrospinaler Flüssigkeit. Bei 
8 Fällen von progressiver Paralyse reagierte in allen Fällen sowohl Blut-
serum wie Liquor cerebri positiv; Sektionsbefnnd auf Syphilis in allen 
8 Fällen positiv. 

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

S z a b ö s Resultate sind die folgenden: 
Yon 11 T a b e s f ä l l e n positive Reaktion (Blut) 10 mal und von 

8 Liq. cerebrospinalis 4 mal. 
Von 58 Fällen von D e m e n t i a para ly t . p r o g r e s s i v a 

Blutreaktion positiv in 57 Fällen 
Liq. cerebrosp. „ „ „ 44 „ unter 55. 

Von 11 Fä l l env . Id io t imusund a n g e b o r e n e n S e h w a c h s i n n s -
f o r m e n erhielt er kein einziges Mal positive Reaktion (5 mal mit Blut-
serum und 10 mal mit Zerebrospinalserum ausgeführt). 

Von 7 Fällen ec h t e r syph i I i t i s c h er E r k r a n k u n g e n d e s 
Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s mit Blutserum 6 mal positiv; von diesen 
wurde bei 2 auch die zerebrospinale Flüssigkeit untersucht; das Resultat 
war beidemal negativ. 

Von 18 v e r s c h i e d e n e n P s y c h o s i s f ä l l e n, wo S y p h i l i s 
n i c h t in B e t r a c h t kam, erhielt er kein einzigesmal positive Reak-
tion weder mit Blutserum noch aber (in 9 Fällen) mit Liq. cerebrosp. 

F a l l s a l s o B l u t s e r u m und z e r e b r o s p . F l ü s s i g k e i t pos i -
t i v e W.-Reakt ion g e b e n , so i s t e ine s y p h i l i t i s c h e o d e r 
m e t a s y p h i l i t i s c h e E r k r a n k u n g der H i r n s u b s t a n z oder 
H i r n h ä u t e mit der g r ö ß t e n W a h r s c h e i n l i c h k e i t a n z u -
n e h m e n . 

In 4 F ä l l e n von D e m e n t i a p a r a l y t i c a p r o g r e s s i v a , in 
welchen wir am Leben mit dem Blutserum p o s i t i v e W.-Reaktion er-
hielten, uud welche dann zur Sektion gelangten, reagierte sowohl das 

') Die nun folgenden Zahlen beziehen sich auf sowohl in v i v o wie 
auch be i L e i c h e n gewonnene Untersuchungsresultate. 
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Hirnserum wie die perikardiale Flüssigkeit ebenfalls p o s i t i v ; außerdem 
konnten bei jedem anläßlich der Sektion Merkmale der Syphilis nachge-
wiesen werden. « 

In 3 F ä l l e n von G e h i r n t u m o r e n erhielten wir bei 2 negative 
Reaktion; beide kamen zur Sektion; in* dem einen war S a r c o m a 
c e r e b e l l i , im zweiten von der knöchernen Schädelbasis ausgehendes 
K a r z i n o m der Sektionsbefund. Beim dritten war die Reaktion p o s i -
t i v ; wurde auf Jodbehandlung bedeutend gebessert entlassen. 

Bei 24 F ä l l e n von A p o p l e x i e resp. nach Hirnblutung oder 
Thrombose entstandenen H e m i p l e g i e n erhielten .wir bei 7 positive Re-
aktion. Von den 24 sind 4 gestorben, darunter 1 mit p o s i t i v e r Re-
aktion. Bei diesem waren bei der Sektion Zeichen der Syphilis auffind-
bar; bei den 3 anderen, welche n e g a t i v reagierten, war der Sektions-
befund auf E. ebenfalls n e g a t i v . -

Von 38 F ä l l e n von E r k r a n k u n g e n des N e r v e n s y s t e m s , 
bei welchem aber Syphilis höchstwahrscheinlich nicht mit im Spiel war, 
reagierten 2 positiv, in 1 dieser Fälle war die Anamnese auf Lues posi-
tiv, der zweite wurde mit C o m m o t i o c e r e b r i in bewußtlosem Zu-
stande auf die Klinik gebracht, so daß die Anamnese nicht erbracht 
werden konnte. 

H i n g e g e n e r h i e l t e n w i r u n t e r 16, a u f S y p h i l i s 
v e r d ä c h t i g e N e r v e n k r a n k e n b e i 11 p o s i t i v e R e a k t i o n . 

W i e a l s o aus d i e s e n D a t e n e r s i c h t l i c h i s t , b e d e u t e t 
d i e Wassermannsohe R e a k t i o n b e z ü g l i c h der D i a g n o s e der 
G e i s t e s - , G e h i r n - und N e r v e n k r a n k h e i t e n e i n e n g r o ß e n 
F o r t s c h r i t t , e i n e w e s e n t l i c h e B e r e i c h e r u n g u n s e r e r b i s -
h e r i g e n d i a g n o s t i s c h e n H i l f s m i t t e l . 

Be i den E r k r a n k u n g e n der Z i r k u l a t i o n s o r g a n e i s t d ie 
g r o ß e Zah l der p o s i t i v e n R e a k t i o n e n be i den A o r t a e r k r a n -
k u n g e n sehr a u f f a l l e n d . 

Unsere Beobachtungen umfassen 48 Fälle von Aortaerkrankungen. 
Bei zweien derselben war auch Bikuspidalinsuffizienz vorhanden. P o s i -
t i v e Reaktion erhielten wir in 30 Fällen, in der Anamnese fand sich 
aber nur bei 9 Lues. Von diesen 48 Fällen 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 Fällen, welche am Leben negativ reagierten, war der Sek-
tionsbefund bezüglich 2 in 5 negativ und nur in 1 positiv. 

Die positiv reagierenden Fälle ergaben bei der Sektion in der 
Regel das Bild der He 11 er sehen M e s a o r t i t i s mit meistens, ausge-
dehnten Vernarbungen; es wurden aber in den Leichen auch andere Ver-
änderungen gefunden, welche, wie L e p t o m e n i n g i t i s f i b r o s a , Epen-
d y m i t i s g r a n u l o s a , P e r i h e p a t i t i s et P e r i s p l e n i t i s ete. auch 
bisher iür syphilitische galten, auf Grund deren also die vorausgegangene 
luetische Infektion mit Sicherheit angenommen werden konnte. 

In jenen Fällen hingegen,'wo die Reaktion n e g a t i v war, wurden 
bei der Sektion nur nichtsyphilitische Veränderungen gefunden; also nach 
Endokarditis entstandene Veränderungen an den Aortaklappen, athero-
matöse, kalkige Veränderungen der Intima etc. 



10 M a r s c h a l k ö , J a n c s ö and Cs ik i . 

U n t e r 32 F ä l l e n , wo es s i c h nm d i e E r k r a n k u n g d e r 
B i c n s p i d a l i s u n d d e s l i n k e n Os ti um a t r i o v e n t r i c u l . h a n d e l t e , 
erhielten wir im ganzen nur sechsmal positive Reaktion, alle mit auf 
Lues positiver Anamnese. 5 Fälle von diesen 32 gelangten znr Sektion, 
darunter nur 1 mit. positiver Reaktion; bei diesem wurden bei der Sektion 
in der Tat positive Luesmerk'male entdeckt, bei den anderen 5 keine. 

In a u f f a l l e n d k l e i n e r A n z a h l e r h i e l t e n wir p o s i t i v e 
R e a k t i o n e n bei A r t e r i o s k l e r o s e , indem von 30 Fällen nur 5 po-
sitiv reagierten; es -handelt sich in fast allen 30 Fällen um alte Per-
sonen; wir müssen aber hervorheben, daß wir in 2 F ä l l e n h o c h g r a -
d i g e r A r t e r i o s k l e r o s e be i j u g e n d l i c h e n P e r s o n e n e b e n f a l l s 
n e g a t i v e R e a k t i o n e r h i e l t e n , was mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit dafür zu sprechen scheint, daß bei uns hierzulande andere Noxen, 
vielleicht dem. intensiven Genuß von Alkohol und Tabak, eine größere 
Rolle in der Ätiologie der Arteriosklerose zukommt, als der Syphilis. 

Wir s e h e n a l s o , daß der Wassermannschen R e a k t i o n 
a u c h bei den E r k r a n k u n g e n der Z i r k u l a t i o n s o r g a n e e i n e 
w i c h t i g e R o l l e z u k o m m t , a l s e i n e m d i a g n o s t i s c h e n H i l f s -
m i t t e l , w e l c h e s w e r t v o l l e A u f s c h l ü s s e ü b e r d i e Ä t i o l o g i e 
d i e s e r E r k r a n k u n g e n l i e f e r n und d a d u r c h a u c h u n s e r e 
T h e r a p i e e r f o l g r e i c h e r g e s t a l t e n kann. 

Von 31 F ä l l e n a k u t e r und e h r o n i s c h e r N e p h r i t i s er-
hielten wir in 6 positive Reaktion; bei einigen dieser Fälle waren noch 
bestehende S.-Symptome vorhanden, bei den übrigen war nur in der Anam-
nese Lnes. 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 Sektionsbel'und negativ. 

U n t e r 5 F ä l l e n von L e b e r z i r r h o s e gab nur 1 positive Re-
aktion (Anamnese: Lues positiv); 2 andere von den negativ reagierenden 
Fällen sind zur Sektion gekommen; bei dem einen ergab die Sektion 
nichts auf Lues Verdächtiges, beim zweiten, wo eine Operation nach 
T a l m a ausgeführt wurde 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 W a s s e r m a n n 
m-gabpositiye^ Reaktion. 

In 9 F ä l l e n s t e l l t e n wir be i v e r s c h i e d e n I n t o x i k a -
t i o n e n die Serumreaktion an, darunter 1 Sublimat- und 2 Laugenver-
giftungen, bei welchen das Blut schon einige Stunden nach erfolgter In-
toxikation entnommen wurde. Wir erhielten nur zweimal positive Re-
aktion, wo auch in der Anamnese Lues vorkam. 

W i r u n t e r s u c h t e n das B l u t in 62 F ä l l e n be i T u m o r e n , 
wo beim Prozeß Syphilis beteiligt sein konnte. 

Wir erhielten zwölfmal positive Reaktion und können versichern, 
daß uns b e i der S t e l l u n g der D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e d i e 
W a s s e r m a n n s c h e R e a k t i o n g u t e D i e n s t e e r w i e s e n hat. So er-
möglichte uns in 2 Fällen von Gumma h e p a t i s die positive Reaktion 
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die Stellung der Diagnose, während auf der anderen Seite in 4 Fällen 
von E c h i n o c o c e n s h e p a t i s , und in 10 Fällen von C a r c i n o m a 
h e p a t i s (unter 13) die Reaktion negativ ansiiel 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 rigoroser kritischer Erwägung auch der klinischen Sym-
ptome, uns zur Richtschnur für das weitere therapeutische Vorgehen oder 
auch operative Eingreifen diente. Und einen Beweis dafür, daß wir in 
den meisten Fällen das Richtige getroffen haben, lieferte der weitere 
Verlauf der Fälle, die histologische Untersuchung exzidierter Geschwulst-
stücke und in 13 Fällen auch der Sektionsbefund. 

Außerdem hatten wir 6 Fälle, wo die Reaktion zwar positiv war, 
der Prozeß sich aber bei der Sektion nicht als Syphilis, sondern als 
K a r z i n o m entpuppte in 5 Fällen, als T u b e r k u l o s e in einem Falle, 
wie dies auch die histologische Untersuchung bestätigte; d e n n o c h 
w i e s d ie S e k t i o n in 5 F ä l l en u n t e r d i e s e n 6 a n d e r w e i t i g e 
l u e t i s c h e V e r ä n d e r u n g e n in a n d e r e n O r g a n e n nach , ' zum 
B e w e i s , daß die p o s i t i v e R e a k t i o n z w a r r i c h t i g auf das 
V o r h a n d e n s e i n d e r S y p h i l i s i m O r g a n i s m u s h i n d e u t e t e , daß 
s i e a b e r d ie A u f s t e l l u n g e i n e r t o p i s c h e n O r g a n d i a g n o s e 
n i c h t g e s t a t t e t h ä t t e . 

Wir m ü s s e n d e m n a c h ganz a u s d r ü c k l i c h b e t o n e n , daß 
d i e Wassermannsebe R e a k t i o n , b e i m j e t z i g e n S tand u n s e r e r 
K e n n t n i s s e , d i e A u f s t e l l u n g e i n e r t o p i s c h e n D i a g n o s e — 
außer v i e 11 e i c h t d e r p r o g r e s s i v e n P a r a l y s e und g e w i s s e n 
F ä l l e n von H i r n s y p h i l i s — gar n i c h t g e s t a t t e t . In j e d e m an-
d e r e n F a l l s o l l d i e W a s s e r m a n n s c h e R e a k t i o n be i der A u f -
s t e l l u n g e i n e r t o p i s c h e n O r g a n d i a g n o s e er s t n a c h s o r g -
f ä l t i g e r E r w ä g u n g a l l e r k l i n i s c h e r M o m e n t e , s o w i e des 
U m s t a n d e s , wie h ä u f i g d ie b e t r e f f e n d e 0 r g a n v e r ä n d e r u n g 
d u r c h S y p h i l i s b e d i n g t zu s e i n p f l e g t , in B e t r a c h t g e -
z o g e n w er de n. 

Ist nun die p o s i t i v e Wassermannsche R e a k t i o n e i n 
Z e i c h e n der noch b e s t e h e n d e n E r k r a n k u n g , i s t s i e e i n 
B e w e i s d a f ü r , daß i m O r g a n i s m u s noch a k t i v e r S y p h i l i s 
v i r u s v o r h a n d e n i s t? 

D a ß d i e R e a k t i o n Hand in Hand m i t der f o r t s c h r e i -
t e n d e n I n f e k t i o n s i c h e n t w i c k e l t ; in i h r e r l n t e n s i t ä t d u r c h 
d i e T h e r a p i e zu b e e i n f l u s s e n i s t ; daß s ie S c h w a n k u n g e n 
z e i g t , i. e. in den L a t e n z p e r i o d e n e v e n t u e l l ganz n e g a t i v 
wird , um bei A u f t r e t e n von R e z i d i v e n w i e d e r u m p o s i t i v zu 
w e r d e n , und daß be i m a n i f e s t e n S y m p t o m e n d i e p o s i t i v e 
R e a k t i o n ü b e r h a u p t in g r ö ß e r e r P r o z e n t z a h l g e f u n d e n 
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ansehnlichen Anzahl der Fälle trotz sehr energischer Hg-Kuren von 
ihrer I1 nicht gänzlich befreien können. 

Ganz abgesehen von den anderen Antidoten der S, von Jod und 
neuerer Zeit den Arsenpräparaten, sind die Regelung der Diät nnd 
Lebensweise, die Bekämpfung 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 e i n e r a t i o n e l l e H y g i e n e und 
a d j u v a n t e B e h a n d l u n g der S y p h i l i s nennen, schon bei ganz un-
komplizierten Syphilisfällen von enormer Wichtigkeit; sie können aber — 
besonders bei jenen erwähnten rebellischen Fällen, bei den Praecox 
und malignen Formen, die Bedeutung der Hg-Kuren wenigstens ad hoc 
auch übertreffen. 

Wir werden auch nachher, 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 Syphilisbehandlung der K o n s t i t u t i o n unserer Patienten und 
dem K r a n k h e i t s f a l l e s e l b s t anpassen lassen, nur — und d a r i n 
e r b l i c k e n wir den u n g e h e u e r e n V o r t e i l und d i e g r o ß e 
T r a g w e i t e der Wassermannsehen R e a k t i o n für d i e T h e r a p i e 
der S y p h i l i s — w e r d e n wir n i c h t mehr b l i n d l i n g s herum-
t a p p e n , wie wir es b i s h e r g e t a n h a b e n , w e n n es am E n d e 
des d r i t t e n o d e r v i e r t e n J a h r e s , e v e n t u e l l n o c h s p ä t e r 
d a r u m h a n d e l t , ob w i r u n s e r v P a t i e n t e n s c h o n für g e h e i l t 
b e t r a c h t e n s o l l e n o d e r n i c h t ; d e n n h ier w e r d e n w i r in d e r 
e v e n t u e l l e n p o s i t i v e n W a s s e r m a n nschen R e a k t i o n , w e n n 
a n d e r e S y m p t o m e a u c h l a n g e s c h o n f e h l e n s o l l t e n , eineD 
F i n g e r z e i g h a b e n , daß die K r a n k h e i t noch n i c h t g ä n z l i c h 
e r l o s c h e n i s t , daß wir s ie noch m i t a l l e n uns zu G e b o t e 
s t e h e n d e n M i t t e l n a n z u k ä m p f e n haben. 

Werden wir so vorgehen, so werden wir sicherlich eine große 
Anzahl — die meisten — unserer Patienten von den Gefahren des Ter-
tiarismus, der viszeralen und Pa asyphilis, der Tabes und Paralyse be-
freien, was um so wünschenswerter erscheint, als in Fällen interner 
Spätsyphilis unsere Hände trotz der Was s e r m a n n sehen R e a k t i o n 
ziemlieh gebunden sind, und wir auch die positive Reaktion nur bedingt 
und nur mit Berücksichtigung und kritischer Erwägung aller anderen 
Symptome zur Aufstellung der differentialen Diagnose verwerten können, um 
so mehr, als die Was s e r m a n n sehe Reaktion für Organdiagnose — wie 
erwähnt wurde — von Paralysis und Gehirnsyphilis abgesehen — sich 
nicht eignet. Vielmehr werden wir in solchen Fällen auch öfters in die Lage 
kommen, eine antisyphilitische Behandlung, trotz der positiven Reaktion 
entweder ganz außeracht lassen, oder wenigstens zu gelinderen Verfahren 
greifen zu müssen, ganz abgesehen davon, daß in vorgeschrittenen Fällen 
voller Erfolg selbst von den energischesten antisyphilitischen Kuren 
kaum mehr zu erwarten ist. 

Die W assermannsche R e a k t i o n eröffnet uns eine große Per-
spektive; von ihrem Wert mehr zu sagen, wäre aber vorläufig unstatthaft. 
Ob alle unsere Erwartungen, die wir daran knüpfen, sich erfüllen werden, 
bleibt den Erfahrungen der Zukunft vorbehalten. 


