
166 

No 

Uber den Nachweis syphilitischer Antikiirper 
im Liquor cerebrospinalis yon Paralytikern 
nach dem Wassermann-Plautschen Yerfahren 

der Komplementablenkung. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~ Berlin.) 

Von 
Prof. J, ~{orgenroth  

und 
Dr. G. S te r tz ,  

Assistent an der Psyehiatrischen nnd Nervenklinik der Universit~it Breslau. 

In Nr. 44 der Deutschen medizinisehen Wochenschrift 
1906 gaben W a s s e r m a n n  und P l a u t  1) ein Verfahren zum 
Nachweis syphilitischer Antik6rper in der Zerebrospinalflfissig- 
keit yon Paralytikern bekannt, das auf dem yon Gengou,  
Borde t ,  N o r e s c h i  nnd anderen gefundenen Gesetze der Kom- 
plementbindung bernhte, ein Verfahren, nach dem bereits ~'or- 
her 2) das Vorhandensein syphilitischer Antigene und Anti- 
kSrper in syphilitischen Produkten bzw. Sera des Menschen 
nnd infizierter Affen gelungen war. Kfirzlich legten dann 
W a s s e r m a n n ,  Ne i s se r ,  B r u c k  und Sehnch t  3) unter sorg- 
fi~ltigem Eingehen auf die lgethodik und ausfiihrlicher Er- 
5rterung der mOgliehen ]?ehlerquellen des Verfahrens ihre an 
einem gro6en und vMseitigen Material gewonnenen interessanten 
Resultate dar. Weitere Untersuehungen, welehe ebenfalls posi- 
tive Befunde im Wasse rmannschen  Sinne bei Tabes dorsalis 
betrafen, wurden kfirzlich yon Schii tze ~) ver6ffentlicht. Da 
bisher angesichts der etwas schwierigen Methodik nnr wenige 

1) Uber das Vorhandensein yon syphilitisehen Antistoffen in der Zere- 
brospinalfliissigkeit yon Paralytikern. 

s) Wassermann, Neisser und Brnck, Deutsche reed. Wochenschr. 
1906, Nr. 16. 

s) Wassermann, Neisser, Bruck und Schucht, Nachweis spezi- 
fisch luetischer Substanzen dutch Komplementverankerung. Zeit- 
sehriit iiir Hygiene und Infekfionskrankheiten, Bd. 55. 

a) Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 5. 
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Autorea den Anregungen yon Wassermann und P] ant gefolgt 
sind~ so sehen wir uns bei der grol3en Bedeutung des Gegen- 
standes veranlaBt~ nnsere bisherigen Resultate in folgendem 
wiederzugeben. 

Wassermann und Plant  wiesen bei der progressiven 
Paralyse unter 43 F~llen 34real mit Sieherheit~ 4mal un- 
sicher syphilitische AntikSrper in der Spinalfli~ssigkeit nach. 
w~thrend nur 5 Untersuchungen negativ ansfielen. Dem ent- 
sprechen die Befunde Schiltzes bei der Tabes dorsa]is~ die 
in 8 yon 12 F~llen positiv waren. Wir k5nnen~ um es vor- 
weg zu sagen~ die Wassermann-Plautsehen Ergebnisse yell- 
auf best~ttigen. 

Indem wir zun~chst noch einmal kurz auf den Kern der 
hier in Frage kommenden Erscheinung der Komplementab- 
lenkung eingehen: verweisen wit beziiglieh des n~heren sowie 
der etwas komplizierten Methodik auf die friiheren Mitteilun- 
gen~ besonders die oben zitierte Arbeit in der Zeitsehrift ftir 
Hygiene. 

Spezifisehe Substanzen~ d. h. ein Antigen und der dazu 
gehOrige Antik0rper wirken~ wie sie auch sonst geartet sein 
mOgen~ so aufeinander ein, daft eine Bindung stattfindet. Es 
ist nun des Verdienst Gengous~ Borders und anderer~ nach- 
gewiesen zu haben~ dal] diese gegenseitige Einwirkung sich 
dadureh kenntlich macht~ dab bei Zusatz eines h~molytischen 
Systems (Blut~ Ambozeptor. Komplement)die sonst von dem 
letzteren bewirkte AuflSsung des Blutes ansbleibt~ ein u 
der auf die Ablenkung des Komplements yon dem Mmolyti- 
schen System durch die Verbindung der spezifiseh aufeinander 
einwirkenden KSrper (Antigen trod AntikSrper) zurtickgefiihrt 
werden mul~. Ki~nnen wir also in einem Falle das Phanomen 
der Komplementablenkung konstatieren~ so @rfen wjr nach 
dem jetzigen Stande der Anschaunngen (die nStigen Kontrollen 
vorausgesetzt) daraus schlie6en, da6 die in Frage kommenden 
KSrper sich wie Antigen und Autiki)rper zueinander verhalten. 
Wit sind mit anderen Worten mit Hilfe dieser 3Iethode in tier 
Lage. wenn ein bekanntes Antigen vorlieg% in dem Serum oder 
einer anderen K0rperflfissigkeit die Gegenwart eines spezifisci~en 
AntikOrpers desselben ganz generell festzustellen~ und umgekehrt 
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mit Hilfe eines bestimmten Antik6rpers, den wir durch Im- 
munisierung mit einem bekannten Antigen hergestellt haben, 
eben dieses Antigen jederzeit wiederzuerkennen. In unserem 
Falle liegt die Sache so, dal~ wit in den Versuchen Bin be- 
kanntes (syphilitisches) Antigen verwenden. Das, wonach wit 
suehen, ist der yon W a s s e r m a n n - P l a n t  in der Spinalflassig- 
keit gefundene AntikSrper. Wir sind in praxi - -  gesetzt den 
Fall, dab ein sicher luetisehes Antigen mit einer fragliehen 
Spinalflfissigkeit das Ph~nomen der Komplementablenknng 
ergibt - -  zu dam Schlul] berechtigt, da6 diese Flfissigkeit lueti- 
sche AntikSrper enth~lt. 

Bezfiglich der technischen Vorschriften haben wit uns, 
da es sieh bei unseren Versuchen am eine Nachpr~fung han- 
delte, ffirs erste genau an die Angaben der Antoren gehalten, 
nieht ohne dal] sich dabei die yon ihnen selbst hervorgehobe- 
nan Ubelst~nde geltend gemacht h~tten. Dahin gehSrt in 
erster Linie das schnelle Unwirksamwerden des antigenhaltigen 
Extraktes, das ein konstantes Arbeiten sehr erschwert und 
besonders dort verhangnisvoll sein wird, wo syphilitisches Ma- 
terial nicht jederzeit zur Verfiigung steht. Wir haben des- 
halb, naehdem wit uns erst mit der Methode vertraut gemacht 
hatten, es uns angelegen sein lassen, nach dieser Richtung bin 
eine Verbesserung zu versuchen. Eine solehe scheint das 
Einfrieren der Organe zu gew~thrleisten. 1) 

Yon einigen Gramm de1" eingefrorenen Organe wird dann 
jedesmal ein frisches Extrakt hergestellt, ohne da6 sich bisher 
eine merkliehe Abschw~chung des Antigens herausgestellt hat. 
Auch sind wit damit besch~ftigt, das dutch feinstes Verreiben 
der Organe mit Seesand hergestellte, alsbald abzentrifugierte 

~) Zum Einfrieren benutzten wit den nach Angaben yon M o r g e n r o t h  
yon der Firma F. & M. Lautensehl~iger, Berlin, konstruierten K~lte- 
apparat ,,Frigo", der sich seit Monaten im Laboratorium au6er- 
ordentlich bew~hrt hat; besonders zur' Konservierung der Kom- 
plemente, die sich, wie frfiher im Ehr l ichschen  Institut festgestellt 
wurde, bei - -  10 bis 150 fiberaus lange vollkommen intakt erhalten 
(s. M o r g e n r o t h ,  Methodik der H~molysinuntersuchung in Gesam- 
melte Arbeiten zur Immunit~tsiorschang, herausgeg, yon P. E h r l i c h ,  
Berlin 1904), hat der Apparat vorz%liche Dienste geleistet. 
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und ohne Phenol durch Einfrieren konservierte Extrakt  ~) auf 

seine Wirksamkeit zu pr~ifen, nnd his jetzt mit Erfolg. Doch 
sind diese Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Lgngeres 
Schiitteln der f e in  v e r r i e b e n e n  Organe scheint nicht n0tig 
zu sein. 

Wir glauben ferner, da~ bei der sonst sehr zweckmii~igen 
Versuchsanordnnng doch, besonders in unsicheren Fiillen, ein 
sffirkeres quantitatives Variieren der Dosen angebraeht sein 
wird, und weisen in diesem Zusammenhang auf die wichtigen 
Angaben yon F l e i s c h m a n n  nnd l g i e h a e l i s  2) hin. Da wir 
gerade fiber einen Versuch verftigen, der in besonders ekla- 
ranter Weise die Notwendigkeit eines sehr weitgehenden Va- 
riierens, speziell der Antigenmengen, dartut, halten wir es ftir 
zweckmal]ig, denselben hier wiederzugeben. 

Als spezifiseh aufeinander einwirkende KSrper bedienten wir uns in 
diesem Versuch eines Rindersernms als Antigen in wechselnden Kon- 
zentrationen, und des Serums eines mit Rinderserum vorbehandelten 
Kaninchens 3) als AntikSrper in gleichbleibender Menge. Als h~molytisches 
System diente Hammelblut, das Serum eines mit Hammelblut vorbehan- 
delten Kaninchens, Mee~'schweinchenserum als Komplement. Alles N~ihere 
geht aus der Tabelle I hervor. Es zeigt sich, dal] in Nr. 7 bis 9 der 
Yersuehsreihe eine totale Ablenkung des Komplementes eingetreten ist, 
die sich in vollst~indiger Hemnmng tier Hitmolyse kundgibt. Bei den 
mehrfach wiederholten Versuchen zeigte sich stets, dal~ nur bei einem 
gewissen (ganz eng begrenz ten)  Verh~ltnis yon Antigen trod Anti- 
kSrpern diese Hemmung eintritt --  eine sehr interessante und versuchs- 
technisch bedeutsame Tatsache. die sieh bisher noeh nicht theoretisch 
begrfinden liei]. (Tabelle I.) 

Wir sehen aus diesen Versnchen, da~ die Reaktionsbreite 
nach oben und unten eine recht geringe ist, und daher kann es 
aueh bei unseren Versnchen ohne Zweifel vorkommen, da~ wir 

i) Bei der Schnelligkeit der Hers~ellung nach dieser Methode kann 
man auf den Phenolzusatz verzichten und mnL3 dieses tun, n m das 
Extrakt nachher einfrieren zu kSnnen. Es gehen n'~mlich beim Ein- 
frieren der pheno]haltigen Flfissigkeiten Eiwei/~fiillungen vor sich, 
durch welche das Exa-akt lmbrauchbar wird. 

2) l~Iedizin. KIinik 1906; Nr. 1. 
3) Wit sind Herrn Dr. Fle ischmann fib' die Uberlassung dieses hoch- 

wertigen Serums zu bestem Dank verbunden. 
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mit unserer nach W a s s e r m a n n - P l a u t  angewendeten Do- 
sierung nach oben oder unten aus dieser engen Reaktionsbreite 
herausfallen, wodurch negative Resultate vorget~tuseht werden 
kSnnen. 

Vielleicht dtirfen wit auf diese Fehlerquelle das Verhalten 
im Falle der Para]yse 1 (vgl. Tabelle V)zurfickfahren, bei 
welcher wir mit dem Extrakt eines Prim~raffektes als Antigen 
ein negatives Resultat erzielten, wahrend derselbe Fall mit dem 
Extrakt der Organe eines luetischen F6tus eine komplette 
Hemnmng ergab. Ein Gleiehes trat bei dem Falle 5 zntage, bei 
welchem mit verschiedenen Antigenen eimnal ein negatives, 
das zweite real ein positives Ergebnis zu konstatieren war. 

Als Antigen dienten uns die Organe (das eine real Leber, 
das zweite real Milz und Leber) yon zwei FSten, bei welehen 

Tabelle I. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

Antigen 
Rinder- 
s erum 

1 ,0~  
0,5 
0,25 
1,0~ 
0,5 
0,25 
1,Ox~ 
0,5 
0,25 
0,1 
0,05 
0,025 
1 ,0~  
0,5 
0,25 
0,1 
1 ,0~  
0,5 
0,25 
01 

Anti- Kom- 
kSrper plement 

Rinder-, Meer- 
Kanin- schwein- 
ehen serum 

o,1 o;1 

- -  t d 

. ),-~ 
- - ) d  

- -  ) d  

Ambo- [ Blur 
zeptor ] Ham- 

Hammel, ] mel- 
Kanin- [ blur 
ehen I 5 ~ 

0,1 r 

0,1 ~+ 

Resultat 

kompl. LSsg. 

fast kompl. 
sehr sta~k 

stark 
keine LSsg. 
( ~  totale 

Ablenkung) 
m~i~ stark 
komp]. LSsg. 

komplet 
0 
0 
0 
0 
0 

Spur 
;7 

5 
komplet 

Spiirchen 
0 
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der pa thologisch-anatomisehe  Befund die Diagnose auf Syphilis 

mi t  Sieherheit  stellen liel~ (Osteoehondritis syphilitiea). Zur 

Kontrol le  wurde das Organext rakt  zweier no rma le r  FiRen bei 

den Para lysen  1 bis 6 in A n w e n d u n g  gezogen, o h n e  d a b  

s i c h  d a b e i  e i n e  S p u r v o n H e m m u n g  d e r H g m o l y s e z e i g t e .  

Unsere Ergebnisse  waren  nun  folgende: 

U b e r s i e h t .  

Die Zahl  der un te rsuch ten  Spinalfl t issigkeiten betrug im 

ganzen  25. 

1. Pa ra lysen  (kliniseh sieher): 

Fa l l  I (kombinier t  mit  Tabes), in der A n a m n e s e  

Lues nicht  zu erweisen . . . . . . . . . . . . . . . . .  -+- 

,, 2 in der A n a m n e s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + 5~ 

Fa l l  3 Lues fraglieh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  q- 

, 4 , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  q- 

, 5 , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  q- 

,, 6 . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + 

, 7 , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + 

8 , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --}- 

2. Verdaeht  auf Para lyse :  

Fa i l  9 ~) Lues wahrschein l ieh  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

,, 10, ,, fraglich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

3. Verdaeht  auf Tabes :  

Fa l l  11 Lues sicher . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

4. Lues eerebrospinal is :  

Fa l l  12 (Gumma eerebri?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

13 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

5. Lues II :  

Fa l l  14 (Neuritis optica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~- 

6. Sp~tlatente Lues:  

Fa l l  15 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

, 16 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

, 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

1) Dieser Fall war dadureh interessant, dal3 die ursprSnglieh fast sichere 
Diagnose auf Paralyse spi~ter infolge des Heileffekts yon Jodkalium 
sehr sehwankend wurde. Vielleieht darf man under Beriicksiehtignng 
dieses Ums~andes aueh dem negativen Ausfall der Reaktion eine 
gewisse Bedeut~ng znsehreiben. 
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7. Sp ina l f l t i s s igke i t en  ohne  B e z i e h u n g  zur  L u e s :  

F a l l  18,  E p i l e p s i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

8. C h r o n i s c h e r  h l k o h o l i s m u s  : 

F a l l  19,  D e l i r i u m  t r e m e n s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

, 2 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

,, 21,  K o r s a k o w s c h e  P s y c h o s e  . . . . . . . . . . . . . .  - -  

9. Ch lo ros i s  mi t  S i n u s t h r o m b o s e :  

F a l l  22 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

10.  Sp ina l t t t t s s igke i t en  bei  c h i r u r g i s c h e n  A f f e k t i o n e n :  

F a l l  23 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

, 2 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

, 2 5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

(Siehe die Tabellen II, III, IT, V.) 

i 

Tabe l l e  II .  B e i s p i e l  e ines  P r o t o k o l l s  ( P a r a l y s e ) .  

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

[ Antigen I, 
Extr. Spinal- 

yon luet. fliiss~gkeit 
FStus 1 : 5 

0,2 
1 ccm 

0,2 0,2 
0,2 0,1 
0,1 0,2 
0,1 0,1 
- -  0,4 
- -  0 , 2  

- -  0,1 
0,4 
0,2 
0,1 

norm.Extr. 
0,2 0,2 
0,2 0,1 
0,i 0,2 
0,1 0,1 

syph.Extr, n<rmale 
Flissigk. 

0,2 0,2 
0,1 0,1 

0,2 

K o m -  

plement 
Meer- 

schwein- 
chen- 

Serum 

1,0r  
~3 

.o 

?3 

3~ 

1,0 1 

Ambo- 
zeptor 

Hammel- 
Kanineh. 
doppelt 
16sende 

Dosis 

1,0 d~- 

+ ,  

Nut 
5 O/o 

1,0 

Resultat 

fast to,ale 
Hemmung 

st~rke 
Hemmung 

kompl. LSsg. 

0 
Spfirchen 

0 
0 
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Zur Erl~tllterung geben wit hier einige Protokolle wieder. 
Wir weisen dabei besonders auf ~die Unerl~tltliehkeit der yon 
den Autoren angegebenen Kontrollen hin, deren Wiehtigkeit 
besonders aus Tabelle ]IV hervorgeht. 

Hier daft man sieh, da sowohl die Spinalflt~ssigkeit 
allein wie das Antigen allein hemmende Eigensehaften besitzen, 

Tabelle III. Ubersieht tiber die Fglle yon Paralyse. 1) 

Spinal- Restfltat Nr. A n t i g e n  fliissigkeit 

1 0,2 
0,2 
0,1 
0,1 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 
0,2 
072 
0,1 
0,1 
0,2 
072 
0,1 
0,1 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 
02 
0,2 
0,1 
0,1 
0,2 
0~2 
0,1 
0,1 

0,2 
0.1 
0,2 
011 
0,2 
071 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 
0,2 
071 
0,2 
0,1 
072 
0,1 
072 
071 
072 

fast vSllige Hemmung 

sehr starke ,, 

komplette Hemmung 
:7 ~7 

starke Kemmung 
komplette Hemnmng 

77 ~ 

fast komplette Hemmung 

" m~tl]ig~e Hemmung 

fast komplette Hemmung 

"sehr starke Hemn'l~ng 

fast komplette Hemmung 
071 
072 
071 
0,2 
0,1 
072 
0,1 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 

sehr starke ,, 
mN3ig . . . .  

m~l]ige ,, 
komplette Hemmnng 

starke Hemmung 

m~Nge i', 

2) Unter Weglassung der angestellten Kontrollen. Zu denselben wurden 
eine Anzahl der SpinMfltissigkeiten yon Nieht-Luetikern sowie die 
Organextrakte zweier nieht-luetiseher FSten verwandt: 
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vorstellen~ dab die nur ,,mal]ige Hemmung" nichts welter dar- 
stellt als eine Addition dies~r beiden hemmenden Wirkungen. 
Der Fall  wurde deshalb yon uns als negativ gezi~hlt. 

Es ergibt sich aus den Versuehsreihen, dab wir in a l l e n  
acht Fi~llen yon progressiver Paralyse das Vorhandensein 
syphilitischer Antik6rper in der Zerebrospinalflfissigkeit nach- 
weisen konnten ~ wi~hrend s~mtliche ~ibrigen Falle mit Ausnahme 
eines Falles yon sekundarer Lues ein negatives Resultat ergaben. 
Besonders hervorzuheben w~re der Umstand, dab auch die 
Fi~lle yon Lues cerebralis und die sp~tlatenten Formen Anti- 
kOrper nieht in naehweisbarer Menge enthielten. Hier wtirden 
zahlreiche weitere Untersuehungen ein ganz besonderes Inter- 
esse haben, ~) 

Tabelle IV. Beispiel eines zweifelhaften Befundes. 2) 

Antigen 
[ Extr. laet. 
[ foet. org. 
[ 1:5; 
1,0 ~ 0,2 

1 0,2 
2 0.2 
3 o11 
4 011 
5 0,4 
6 0,2 

7 0,1 
8 --  
9 

10 

Spinal- 
fliissig- 

keit 
10 

0,2 
0,I 
02 
0,I 

0,4 
0,2 
0,1 

Kom- 
plement 
Meer- 

sehwein- 
ehen- 
sernIn 

Amb~ I 
zeptor [ reel- [ 

doppelt- [ blur [ 
l~ [ 5~176 I ~ e n g e  

lO 1:o 

Resultat 

mgl~ige Hemmung 

fast kompl. LSsung 
(Sehleier) 

komplette LSsung 
fast kompI. LSsung 
komplette LSsung 

1) In einer Reihe yon F~llen hatten wir Gelegenheit, Vergleiehe zu 
ziehen zwischen dem zytologischen und dem serologischen Befund 
der Spinalfliissigkeiten. Dabei ergaben sieh folgende Verh~ltnisse: 
In 6 F~llen yon Paralyse wurde 5real der Befund tier Lymphocytose 
erhoben, wiihrend der serologische Befund in allen Fi~llen positiv 
war. Umgekehrt wurde in 2 F~llen (10 and 11) Bin positiver zyto- 
logischer Befund bei negativem u der Wa s s e r m ann- P I a ut- 
schen Reaktion festgestellt. Daraus ergibt sich, dab ein Parallelismns 
der Resultate dieser beiden Untersuchungsmethoden nicht vorhanden 
zu sein braueht. Es erscheint yon grol~er Wiehtigkeit, diesen Ver- 
h~ltnissen welter naehzugehen. 

2) Die iibri~en regelm~igen Kontrollen sind bier weggelassen. 
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Die Methode hat zweifetlos ihre Sehwierigkeiten und dfirfte 
nut in der Hand eines in diesen Dingen gut gesehulten Beob- 
aehters brauehbare Resultate zutage fSrdern, dann aber yon 
erhebliehem theoretisehen trod praktisehen Wert werden. In 
der Bewertung der Befunde ftir einen Zusammenhang zwisehen 
Lues einerseits und Paralyse und Tabes andererseiis glauben 
wir fiber die Zurfiekhaltung der Entdeeker des Verfahrens 
etwas hinausgehen zu dtirfen. Wir sehen in den bisherigen Re- 
sultaten eine wesentliche Sttitze eines solehen Zusammenhanges 
ang~sichts des spezifisehen Charakters dieser Gruppe yon 
Reaktionen. Es kann kaum ein Zufall sein, dal] gerade in den 
FNlen yon Paralyse und Tabes sieh mit so grol~er Konstanz 
die syphilitisehen AntikSrper vorfinden, w~hrend sie in ande- 
ren beliebig ausgewahlten Fallen nicht angetroffen werden. 

Tabelle u Beispiel yon verschiedenem Ausfall der Reaktion 
infolge Anwendung verschiedener Antigene. 

Antigen I. 
Extr. eines 

Prim~r- 
affektes 

1:5, 
072 _ 1,0 

Spinal- 
flfissig- 
keit I 

Kom- 
ple- 

ment 

Ambo- 
zeptor 
dopp.- 
15send. 
Dosis 

]21.- 
Blur 
5 % 

Resaltat 

3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

0,2 
0,2 
0.1 
o;1 

0,2 
0,1 

Antigen II, ] 
Extr. ars. i 
luet. feet. 

Organ 
0,2 
0;2 
0,1 
0,1 
0,4 
0,2 
071 

0,2 
0,1 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 

lieselbe 
Spinal- 
flfissig- 
keit I 

0,2 
0,1 
0,2 
0,1 

o5 
0,2 
0,1 

1,0r ~-- 1,0~-~ 1,0 stark durchscheinend 
komplette tI~molyse 
stark durehscheinend 

Schleier 
starke Hamolyse 

stark durchscheinend 
komplette H~molyse 

komplette Hemmm~g 

fast kompl. Hemmung 

komplette LSsung 



176 

Wenn auch unsere Yersuchsreihe klein ist und gcwil~ einer 
VergrSSerung naeh beiden Seiten sehr bedarf, so zeigt sie 
doch besonders schSn den sehlagenden Gegensatz. 

Mit Sieherheit 1~$t sieh aus dem Befunde yon Antik~rpern 
jedenfalls sehlieSen, dal~ das betreffende Individuum Syphilis 
gehabt hat, abet damit ist bereits aul~erordentlieh viel gewon- 
pen. Wet sieh vergegenw~rtigt, wie schwierig sich in praxi 
der Naehweis [raherer Lues gestaltet, und wie er gerade bei 
Paralytikern und ganz besonders bei paralytisehen Frauen un- 
mSglich werden kann, tier wird den Wert des Wasse rmann-  
Plautsehen Verfahrens ermessen k~nnen, welches gestattet, 
in solchen F~llen die in bezug auf Lues ganz dunkle Anamnese 
durch direkt zu beobachtende Tatsaehen zu ersetzen, hueh in 
dieser Hinsieht ist unsere Versuchsreihe sehr instruktiv. ~nr 
in e inem der acht Paralytikerf~lle (racist Frauen) konnte Lues 
in der Anamnese naehgewiesen werden. Bei Aufstellung einer 
Paralyse-Lues-Statistik warden also die anderen sieben ohne 
weiteres far dieselbe verloren gehen, wahrend sic durch unser 
Verfahren gewonnen sind. Gerade darin l~egt doeh der wun- 
deste Punkt aller beztigliehen Statistiken, tier yon jeher die 
gr~l~ten Differenzen in der Auffassung dieser Frage hervor- 
gebraeht hat: welehe Merkmale und welche Angaben eines 
Patienten man sieher auf Lues beziehen darf. Far einen voraus- 
siehtlieh tiberwiegenden Tell der F~lle ist diese Sehwierigkeit 
wohl beseitigt. Ubrigens beweist der negative Ausfall tier Probe 
(das Fehlen der AntikSrper) niehts gegen Lues (vgl. die Be- 
funde yon W a s s e r m a n n ,  • e i s s e r ,  B r u e k ,  Schueht).  

Jedenfalls fordert die Methode zu weitgehender Anwen- 
dung auf, vielleicht, daI~ sieh dann neben einer Kl~rung der 
~tiologischen Frage aueh ein nicht geringer diagnostischer Weft 
herausstellt. 

Um an die Resultate der Wasse rmann-P lan t schen  Me- 
thode theoretische Erfirterungen fiber die Genese der Paralyse 
und Tabes anzusehlief~en, dazu fehlt noch die nach allen Rich- 
tungen nStige experimentelle Durcharbeitung, doeh glauben 
wit, da$ die Methode einer der Schlassel sein wird, um in 
die Schwierigkeiten dieses Gebietes, speziell tier Pathogenese 
der Tabes und Paralyse, vorzudringen. 
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F a r  die freundliche Untersti i tzung durch Uberlassung yon 

luet ischem Material  und Spinalfltissigkeiten, die uns yon ver- 

schiedenen Seiten zugingen, sagen wir auch an dieser Stelle 

nament l ich  Herrn  Oberarzt  Dr. N o n n e  (Eppendorfer  Kranken-  

hans) und Herrn  Professor Dr. E. H o f f m a n n  in Berlin unsern 

verbindlichsten Dank.  

XI. 
Kleine )Iitteilung. 

U b e r  l o k a l i s i e r t e  T u b e r k u l o s e  tier L e b e r .  
Von 

J. Or~h. 

Unter diesem Titel' habe ieh ~or 31 Jahren im 66. Bande dieses Ar- 
chivs (S. 113) eine Abhandlnng veriiffentlich~, in welcher ich zwei Fiille 
yon ehronischer Tuberkulose der Leber mitgeteilt habe, einen Fall, bei 
welchem ich nut anf Grnnd des makroskopischen Befundes die tnberl~lbse 
Natur gr56erer verk~ister Knoten ~eststellen konnte, einen anderen, bei 
dem ich eingehend auch fiber den mikroskopisehen Be~und berichtet babe. 
Gerade dieser, allerdings besonders merkwiirdige Fall ist in bezng auf die 
Richtigkeit der Diagnose angezweifelt worden, insbesondere is~ eine Ver- 
wechslung mi~ einer syphilitischen Neubildung behauptet worden. Ich 
babe gegentiber diesen Anzweiflungen, die schlie~lich in der bekannten 
Weise yon ~iingeren Antoren aus dem Stadium des Zweifels in dasder  
apodikfischen Sicherheit iibergeftihrt wnrden, gesehwiegen, well es mir 
nicht darauf ankara, rechthaberisch auf meiner Diagnose zu bestehen, 
sondern nut darauf~ anerkann~ za sehen, da/] es eine chronische, zur Bii- 
dung gro/3er Knoten fiihrende Tuberkalose der Leber gibt. Diese Ta~- 
sache ist abet im Lanfe der Zeit mit HiKe der verbesserten Methoden 
tibet" jeden Zweifel erhaben festgestellt wordem 

Nachdem aber nun in diesem Archly selbst ein janger Forseher ohne 
weitere Begrfindnng diesen meinen Fall als sieher nicht in das Gebie~ der 
Tnberkulose gehbrig hingestellt hat (s. Fischer~ dieses Heft S. 29)~ 
babe ieh Veranlassnng genommen, das yon Virchow aIs Beispiel einer 
lokalisierten chronischen Tuberknlose der Leber seiner Sammlnng einver- 
leibte Pr~parat (Nr. 31, 1874) einer erneuten Untersnchnng zn unterziehen. 
Ich habe dabei andere Stellen benutzt als friiher. 

Der Versnch, Tnberkelbazillen nacbzuweisen, ist allerdings his jetzt 
nich~ gegliick~ allein die histotogischen Befande sind noch so charak~e- 
~istisch, dal~ sie meines Erachtens d~rchaus genfigen, um mir zu gestatten, 
die fr~iher gesteilte Diagnose anbedingt aufrech~ zu erhalten. 

u Archly L pathol. Anat, Bd. 188. Hft. I .  12  


