
IX. 

Die diagnostische Bedeutung der Weil-Kafka'schen 
Hiimolysinreaktion fiir die Psychiatriel). 

Von 

Dr. E. L. Briickner~ Hamburg-Langenhorn. 

Wiihrend noch vor wenig Jahren zwischen Laboratorium und 
Psychiatrie, soweit deren diagnostiseh-klinisehe Seite in Frage kommt, 
kaum tiberhaupt Beziehungen bestandet b haben diese im letzten Jahr- 
zehnt eine ungeahnte Bedeutung erlangt. 

Ieh nenne Namen wie R a v a u t ,  N o n n e - A p e l t -  Sehumm~ 
W a s s e r m a n n ,  Abderha lden~  um nur einige Stationen a u f  dam 
Wege der Bereicherung und Vervollkommnung unseres diagnostischen 
Riistzeuges zu erwiihnen. 

Angesichts der grossen Zahl yon Reaktionen, die z. T. mehr theo- 
retisch interessant als klinisch brauchbar sind~ ist es Aufgabe der 
Kritik~ die wenigen herauszusuchen~ die es verdienen, eine stehende 
Truppe im Ileere unserer diagnostischen Hilfsmittel darzustellen. 

Um als praktisch brauchbar erachtet zu werden, muss yon einer 
Reaktion verlangt werden~ dass sie 1. zaverllissig ist~ d. h ,  yon ge- 
wissen bestimmbaren Ausnahmen abgesehen~ diagnostisch einwandsfreie 
Resultate gibt~ 2. dass die Ablesbarkeit so scharf ist, dass sie keinen 
subjektiven Schwankungen unterworfen ist~ und 3. dass die Technik 
keine allzu komplizierte ist. 

Diese Forderungen werden z. T. v611ig~ z. T. in erheblichem Masse 
erfiillt van der H'~molysinreaktion~ wie sie Well  und K a f k a  an- 
gegeben haben. 

Ausgehend yon der Tatsach% dass im Kammerwasser der vorderen 
Augenkammer Normalambozeptoren gegen rote HammelblutkSrperchen 

1) Naoh einem auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins f/Jr 
Psyohiatrie in Strassburg 1914 gehaltenen Vortrage. 
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nachgewiesen worden waren, untersuchten sie auf Normalambozeptoren- 
gehalt den Liquor eerebrospinalis, wobei sie zu dem Resultate kamen~ 
dass Ambozeptoren im normalen Liquor nicht vorkommen, dass sie da- 
gegen mit einer gewissen Regelmassigkeit nachgewiesen werden kSnnen 
bei der akuten Meningitis und der progressiven Paralyse. 

Bei ersterer wurde stets, bei letzterer selten aueh Komplement 
gefunden. 

Bei Paralysen fanden sie ein positives Resultat in 87 pCt., K a f k a  
nach einer spateren Arbeit in 97 pCt. 

Die T e c h n i k  ist kurz folgende: 
Mit 10 ccm vom Liquor, der absolut klar sein und sieh auch 

mikroskopisch als frei erweisen muss yon roten BlutkSrperchen~ wird 
1 ccm einer 5 proz. Aufschwemmung yon roten HammelblutkSrperchen 
sensibilisiert. - -  Danach wird, wenn nicht bereits L6sung infolge 
Komplementgehalts eingetreten ist, zentrifugiert, bis die fiber den 
BlutkSrperchen stehende Flfissigkeit vSllig klar ist, dann der Liquor 
abgegossen und mit NaCI auf 1,0 ccm aufgeffillt, gut durchgeschfittelt 
und in gleichen Mengen auf 2 RShrchen verteilt. Nunmehr wird 
Meerschweinchen-Komplement hinzugeffigt und endlich auf 1,0 ecm 
aufgeffillt. 

Eine Kochsalzkontrolle ist notwendig. Erwiinseht sind ferner~ 
ebenso wie bei der Wassermann 'sehen Reaktion Kontrollen von als 
positiv und negativ bekannten Liquores. - -  Selbstverstandlich muss die 
physiologische KochsalzlSsung frei yon Soda sein~ da sich sonst in der 
Kontrolle immer partielle L0sungen finden, die das Ablesen sehr er- 
scilweren. 

Das Wichtigste beim Versueh ist das Austitrieren des Komplementes. 
Dazu gehSren 6 RShrchen, die mit Hammelblut (0,5 der Auf- 
schwemmung) und fallenden Mengen voa Komplement (0~2--0~03 cm) 
beschickt werden. Diejenigen Mengen der beiden RShrchen, die eine 
Spur und eben keine Spur mehr yon LSsung zeigen, werden nach 
K a f k a  zum Hauptversuch benutzt. 

Nach meinen Erfahrungen ist die Gefahr, dass man eine zu starke 
L~isung erhitlt~ viel grSsser als die, dass man keine erhltlt. Ich nehme 
deswegen die Mengen der beiden RShrche% die beide eben keine Spur 
mehr yon L0sung zeigen, meist 0,03 und 0,02, selten 0,05. - -  Wenn 
man wie Z a l o z i e c k i  mit so hohea Dosen wie 0,1 arbeitet, wird man 
selten gut ablesbare Resultate bekommen. - -  Dabei ist zu beachten, 
dass den Gesehlechtern der Meerschweinchen eine verschiedeu starke 
hamolytische Kraft innewohnt, dergestalt, dass das Serum mi~nnlicher 
Tiere in der Regel starker lSst als das weiblicher. 
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Gelegentlich macht sich auch ein relativ hoher Ambozeptorgehalt 
im Meerschweinchenserum st6rend bemerkbar. Boas und Neve haben 
deshalb empfohlen, das Serum dureh Kalteabsorption yon den Ambo- 
zeptoren zu befreien. Diese Absorption gelingt aber nieht immer; viel- 
mehr tritt bei den stark eigenlSseuden Seren schon sofort nach Zusatz 
nicht selten eine teilweise H~tmolyse ein. - -  

Berficksichtigt werden muss bei der Reaktion natfirlich aueh der 
Ambozeptorengehalt des Blutes. F':~lle ~'on Ambozeptorengehalt im 
Liquor bei Fehlen oder richtiger wohl Verdecktseiu desselben im Blut 
sind zwar yon Kafka beschrieben~ aber sie sind so selten, dass bei 
Mangel an Ambozeptor im Blut auch im Liquor normalerweise eine 
Nachweisbarkeit desselbeu nicht erwartet ~,erden kanu. 

Wahrend das Ablesen der Reaktion im allgemeinen keine 
Schwierigkeiten macht, unterliegt die Beurteilung der Grenzwerte aach 
hier wie anderswo natfiriich subjektiven Schwankungen. - -  Kafka  
unterscheidet nach seiner letzten Arbeit 5 Grade der positiveu Reaktion, 
deren schwaehste er mit _+ bezeichnet. Ich reehne diese mit + zu be- 
zeiehnende Spur yon LSsung aus rein praktischen Grfinden den frag- 
lichen Resultaten zu und verwerte sie diagnostisch als negativ~ da sie 
sich ge]egentlich auch bei Kontrollfiillen findet. 

Oh es sich bei diesen minimalen LSsungen iiberhaupt immer um 
eehte Hamolysine handelt, ist fraglich. - -  Kafka  hat einmal, wie ich 
nach M er tens  zitiere, bereehnet, dass man zur Erzielung einer positiven 
Hi~molysinreaktion im normaIen Liquor etwa 100 ccm desselben ver- 
arbeiten miisse. 

Das ist aber nicht richtig. Ich habe bei Liquores yon Kontrollen, 
die mit ]0 ccm eine Reaktion gaben, die ich mit + bezeiehne, wieder- 
holt das 5--6faehe Volumen verwandt, ohne damit eine st~trkere 
Reaktion als mit dem einfachen erzielen zu kSnnen. 

Als Frist der Ablesung gab Kafka  frfiher 2, sparer 3 Siunden 
an. Im allgemeinen ist die Reaktion nach 2 Stunden beendet. Es 
kommen aber Fi~lle vor~ we nach 2 Stunden gar keine, nach 3 Stundeu 
eine Spur und nach 24 Stunden vSllige LSsung erfolg~. Diese Fi~lle 
(vergl. Nr. 31 der Tabelle) sind, vorausgesetzt natfirlich, dass die 
Kontrollen intakt geblieben sind, den positiven zuzurechneno 

Obwohl die Hi~molysinreaktion naeh der Publikation yon Well  
und Kafka  recht gute Resultate versprach, konnte sich Kafka  noch 
ein Jahr sp:,iter darfiber beschweren~ class Nachprfifungen his dabin 
kaum erfolgt waren. Nur Nonne hatte yon H a u p t m a n n  21 Falle 
untersuchen lassen. Seitdem sind verschiedene Mitteilungen fiber diese 
Reaktion ersehienen, so yon E i c h e l b e r g ,  der unter 16 Paralytikern 

Archly" f. Fsychiatrie. Bd. 55. IIeft  1. 19 
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9ma[ eine positive Reaktion erhielt, w~hrend 50 Kontrollfitlle negativ 
reagierten, van H a u p t m a n n ,  der bei Paralytikern in 77pCt. eine 
positive Reaktion bekam, yon Mer tens ,  der bei Paralyse 81 pCt. 
positiv land ohne Berficksichtigung der l~ormalambozeptoren im Blute, 
yon Z a l o z i e c k i  (88 pCt.) und endlich you Boas  und Nave,  die 
diesem Thema naeh einander 2 Arbeiten gewidmet haben. Sie verfSgen 
fiber ein besonders grosses (178 F~lle) und interessantes Material Bei 
Paralyse fanden sie die Reaktion absolut in 73 pCt. positiv; bei 
Berfieksichtigung etwaigen Ambozeptormangels im Serum in 81 pCt. - -  
Die entsprechenden jfingsten Zahlen Kafka ' s  lauten 92 bezw. 97 pCt. - -  

In allan F/~llen~ die aueh sonst mit normalem Liquorbefund einher- 
gehen, haben alle Autoren ausnahmslos die Wei l -Kafka ' sche  Reaktion 
negativ gefunden. 

Eigene Resultate. 
Ich habe unter 40 Kont ro l l f~ i l len  34real 0 und 6real + netiert. 

Ich rechne deshalb, wie erwi~hnt, den fraglichen Ausfall der Reaktion 
in praxi dan negativen zu. (Siehe Tabellen S. 291 u. folg.) 

Pa ra lyse .  

Untersucht wurden 61 FMle yon klinisch sicherer Paralyse. Davon 
reagierten 49 positiv = 80 pCt.; 8 fraglich ~ 13,5 pCt. und 4 negativ 
6,5 pCt. - -  Das sind absolute Werte. Bei Beriicksiehtigung des Um- 
standes, dass zwei der negativen F'~lle auch im Blute keine Ambo- 
zeptoren hatten, erhSht sich die Prozentziffer der positiven auf 8'3, 
vermindert sich die der negativen auf 3,4. 

Das sind Ziffern, die etwa denen yon Boas und Neve ,  wie denen 
yon Mer tens  entsprechen und denen yon K a f k a  nahe k o m m e n . -  
Dabei .bin ich mit der Diagnose Paralyse weitherziger gewesen als 
K a f k a ,  der namentlich in seiner letzten gemeinsam mit R a u t e n b e r g  
verfassteu Arbeit nur in Spuren oder negativ reagierende Fitlle unter 
,fragliehe Paralysen" oder Lues cerebri einreiht, Fiille, die ihrem 
klinischen Bilde nach grSsstenteils durchaus den Eindruck wohl ge- 
sicherter Paralysen machen. 

Ieh habe einen Teil der heute am meisten fiblichen Untersuchungs- 
methoden herangezogen and zum Verg}eich der H~tmolysinreaktion 
gegenfiber gestellt; in erster Linie die Globulinfraktion (Phase I nach 
N o n n e - A p e l t - S c h u m m ) ,  die Pleozytose und die Wassermann ' sche  
Reaktion. Bei unklaren Fallen wurde auch die He rmann-Pe ru t z ' s che  
Ausfloekungsmethode und vet allem die L ange~sehe Gohlsolreaktion 
herangezogen. 
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I ] Norm. Nr. Name Diagnose A. P1. W.R. Amb. gpl. Bemerkungen 

i Ngurer 

2 Wick 

3 Zausch 

4 Scheiding 

5 BSlke 

6 Wiescner 

7 Schlage 

8 LiMe 

9 Appel 

10 Offcrmann 

11 Renk 

1'2 Wiescler 

13 ] Sehwarz 

14: I Koch 

15 Trope 

16 H. 15 

17 Seholz 

18 Reith 

19 Eitzen 

20 Conra,d 

'21 Hartig 

22 Ho]er~ 

23 Lange 

24 Riehfer 

Dementia 
praocox 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Multiple 
Sklerose 

Dementia 
praceox 
Idiotic 

Epilepsie 

Dementia 
praecox 

do. 

Idiotic 

do. 

Typhus 
abdom. 

Dementia 
praocox 

Dem. srterio- 
selerotica mit 
Herdersehei- 

nullgen 
Dementia 

arterio- 
sclerotiea 
Epilepsie 

Dementia 
praccox 
Dem. pr. 

-t- Arterio- 
sklerose 

Dementia 
praeeox 

Epi] cpsie 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

0 

-4- 

0 

0 

0 

0 

0 

K6ntrolif~ille.  
0 0 + 

(t,o) 
0 0 0 (loO  
3 + 

(tO~ 
3 q,o) 0 

2 0 0 
(10~ 

2 0,o) 0 

2 0 0 
0~)o) 

3 0 
(1,o) 

2 0 
(t,o) 

0 0 (loO) 
3 0 

(l,o) 
2 0 0 

(t,o) 
4 0 0  1;o) 
2 (1,o) 0 

2 0 0 
(1;0) 

8 0 
(1,(0 

5 0 0 

9 (lff) 
(1 ,o) 

4 0 
(1,0) 

5 0 
2 (1~)o) 

c ;ol 
e • 

(1,o) 

3 0 0 
(1r 

1 [ 0 0 
i (t,o) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

m 

m 

Gold wie 100. 

m 

m 

19 * 
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Nr. Name Diagnose W.g. Bemerkungen 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

Barrels 

Sehulz 

Meyer 

Sehliiter 

Sehenk 

Ruter 

Dah.m 

Klink 

Eineeke 

Blaedel 

Keler 

Stahlmann 

Kiihl 

Elkan 

Stahmer 

Glasow 

IIiinger 

Glienicke 

Dierking 

Berlin 

Kolmsee 

gohannsen 

Brockmann 

Epilepsie 

Dementia 
praeeox 

Epilepsie 

Dementia 
senilis 

Dementia 
praeeox 

Epilepsie 

do. 

do. 

D emenfia 
ioraeeox 

do. 

do. 

Multiple 
8kleroso 
Epilepsie 
(Kinder- 

lghmung) 
Dementia 
praeeox 

do. 

do. 

Paralyse 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

h. P1. 

_+ 4 

+ 3 

0 1 

0 2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

§ 

§ 

_+ 10 

+ 2 

+ loo 

+_ 

+ 

0 

(tO)) 
(t,o) 

0 
(1,o) 

(1!') 

('0 ~ 

<Oo ) 
(o,~) 

0 
(o.1) 

0 0 

<,oO> 
1 (1,o) 
'2 0 

(1,% 
17 0 

(l~)) 

'2 (1,o) 

1 0 
(1,o) 

2 0 

0 (to~ 
(1,0) 

Paralyse. 
12 + + +  

(o,s) 
q - + +  

(o#) 
+ + +  

+% 
I(O,- ~) 

4 0 
0,o) 

8 + + +  
(0,9) 

1 

Norm. Kpl. 
Amb. 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 

0 

0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ 0 

+ + +  + + +  

+ +  o 

m 

m 

Herm.-Per. 0; Gold wie 
95. 

tierm.-Per. @@. 

Arab. i. ser. -4--[-. 

2 Monate sparer W.R. + b e i  

0,5 ; Cpl. u. Amb. 0 ; abermals 
einen Monat spiiter W.R: 0, 
Arab. 0, Herm.-Perutz 0, 
(vgl. 46 b) ; nur Gold sehwach 
positiv. 

21~tonate sp~er :  A . @ + ;  
~q. 30; w.g. + + + ;  
Arab.-4--4--t-- 

W.K, naeh 2 u. 3 S~d. 0; 
naeh 24 Std. + + + .  

Wiederholt Solbst- 
hemmung i. Liqu. 
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Nr. Name Diagnose K E 1 .  Bemerkungen 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

53 

GO 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

St51zing 

Jelope 

Stahlbuek 

Wolf, J.Ph. 

Schwerin 

~&re& 

goer 

Fiss 

Lenz 

HoRz 

Hespe 

Jena 

L~asch 

Kirchhof 

Kieback 

N6hren- 
berg 

Dierking 

Rahn 

K[ump 

Prell 

Knobl~uch 

Blozfing 

Meyburg 

ttornstein 

ParMyse 

do. 

do. 

do. 

do. + 

do. + 

do. @@ 

do. 4 + 

do. 

do. + +  

do. + +  

do. q -q -+  

do. + 

do. + 

Paralyse @ 
+ b . c .  
Par~iyse q - +  

do. + 

do. + +  

do. + 

do. + 

do. 

do. Jr--~- 

do. + +  

do. + 

NOEID_. 
A. P1. W.R.  Arab. 

+ 11 + +  + 
(o#) 

+ +  26 + + +  + +  
(0,2) 

-1-@+ 14 +-l-q-  " + +  

+ 
(0,2) 

7 + + +  1-+ 
(o,2) 

+ (o,2) 
++# + 

76 

3"4 

+++j+++ 
(o,2) 1 

20 + +  + ', + +  
(o,~) i 

0 

0 

0 

0 

+ + +  

0 

0 

0 

0 

9 +-]--[- 
(0,5) 

6s + + +  
(o,~) 

30 + + +  
(0,2) 

9 + +  
i (o,2) 

30 + + +  
(o,~) 

45 + + +  
(0,2) 

47 + + +  
(0,2) 

,,1 + + +  
(0,2) 

ss + + +  
(o 2) 

18 - l --t-  + 
(oa) 

7 + 
(o,2) 

133 + q--t- 
(0,2) 

4~ + + +  
(o,~) 

5~ + + +  
(0,2) 

~- 0 

+1 o 
+ - I : +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ + +  --I- 

+ + +  o 

+ - } - +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

+ + +  o 

g-+  o 

+ + +  

2 Monate sparer: P1. 120; 
Arab. -+-+. 

2 Monate spS~ter: A. + ;  
P1. 21; W.R. 0 (o,2); 
Amb. +. 

Horm.-Porutz @@. 

Amb. i. ser. -t-. 
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Nr. Name Diagnose A. Bemerkungen 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

83 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

Tex~meyer 

Hoppen- 
radt 

Wannow 

Menke 

Gabriel 

Bachmann 

Albers 

Karp 

Sturm 

Mauern 

Borehard 

Wal%her 

Deutseh 

Lore 

Borchert 

Drews 

Griitz- 
macher 

Kltiss 

Engert 

Engel 

Seemann 

Ermann 

Hinz 

+ +  

+ 

+ 

+ +  

+ +  

+ 

+ + +  

+ +  

+ +  

+ + +  

+ + +  

f . +  

-• 

Paralyso 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. + 92 

do. + 2 7  37 

do. + +  75 

do. + 125 

do. -[--~- 17 

do. + 16 

do. 0 

do. + 

do. + +  

do. 

P1. W.]~. Norm. Rpl. 
Arab. 

5 + + +  + + +  o 
(o,~) 

84 + + + + + + 1  o 
(0,2) 

11 +--+-+ +_ 0 

:o o 
i (o,5) 

51 I + + +  + + q  o 
(0,2) 

~9 + + +  + + - 4  o 
(o,~) 

85 + + +  + +  o 
(o#) 

16 + +  +- + + - ~  0 
(o,'2) 

41 -+-~-1- . +  0 
(o#) 

29 + + +  + +  o 
(o#) 

141 q - + +  + +  0 
(0,2) 

99 @ + +  +-~-  0 
j (o,'-,) 

25 + + +  o o 
(o,~) 

+ + + [ + + + !  o 
(o,~) I 

+ + + 1 + + + ]  o 
(o#) I 

+ + + l  + I o 
(o#) 

+ + +  + + + !  o 
(o,~_) 

+ + +  + o 
(o,~) 

+ + +  + + +  o 
(0,2j 

97 +-4- -}- 0 
(o#) 

55 + + o 
(0,2) 

1G + + + + + +  o 

(o,~) + 

tferm.-Per. + q - q - .  

Arab. i. ser. 0. 

m 

m 

Arab. i. ser. konnto weget 
pISfzliehenExitus nieh 
bestimmt werden. - 
]~[erm. - Perutz q-q-  
Autopsie ergab typi 
sehen Paralysebefund 

Amb. i. ser. - t -+ .  Herin. 
Per. + .  

Herm.-Por. +-1-. 

Arab. i. ser. @-1-. 
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Was nun zuni~ehst die W a s s e r m a n n ' s c h e  Reaktion angeht, so 
komme ich ebenso wie Boas  und M e r t e n s  zu dem Ergebnis, dass die 
absolute Zahl ihrer Versager geringer ist als bei der Hamolysinreaktion. 

Boas  and Neve  fanden die W a s s e r m a n n ' s c h e  Reaktion positiv 
in 94,5 pCt. gegeniiber 73 pCt., resp. 81 pCt. W e i l - K a f k a .  Bei 
M e r t e n s  ist das Verhaltnis 100 pCt. zu 90 pCt.; also sehr viol gfinstiger, 
wenn man beachtet, dass M e r t e n s  den Ambozeptorgehalt des Blutes 
unberiicksichtigt gelassen hat. - -  Ich babe gegenfiber 86 pCt. positiver 
Wasse rmann ' s che r  Reaktion 80 bezw. 83 pCt. positive H~imolysin- 
reaktion; also mit beiden Reaktionen bei Beriicksichtigung des Ambo- 
zeptorengehalts im Blute nahezu gleiche Resultate. 

Dass trotz der ungfinstigeren Resultate anderer Autoren gegenfiber 
der Wassermimn'schen die Hiimolysinreaktion nicht fiberfifissig ist, 
erhellt aus den Befunden yon Boas  und N e r o ,  die in 2 Fallen yon 
Paralyse bei negativer Wassermann'scher Reaktion eine positive Weil- 
Kafka'sehe fanden. Auch ich verfiige fiber 2 F~lle, (lie bei negativer 
Wassermann-Reaktion voriibergehend eine positive H~molysinreaktion 
zeigten. Fall 46 und 95. Beide geh0ren einer Gruppe an, die durch ein 
gewisses station~res Verhalten ausgezeichnet ist, und deren F~lle bier 
in Kiirze klinisch skizziert sein m0gen. 

46b. 33j~hriger Arbeiter. 1885 harter Schanker. Eine Schmierkur~ die 
nicht zu Ende gefiihrt wurdo. 1904 Ocnlomotorius-Liihmung. 1907 tabische 
Symptome. 1908 psyehisch alteriert. Pupillen lichtstarr. Fehlen der Patellar- 
reflexe, ttypalgie. ParalytischeSprach-undSchriffstSrungen. Depression. SpOiler 
Apathi% Demenz. Zur Zeit Slat. sore. wie friiller; psyohisch schwere Demenz. 

95. 37jiihriger Kapellmeister. Mehrmals Schanker. Stets nur lokal be- 
handelt. Seit langer Zeit exzentrisch. Viele Selbstmordversuetle. 1910 in 
Friedrichsberg~ lasziv. Orientiert. Gewisse Einsicht. Sore.: Pupillen lieht- 
start. Sehnenrefiexe in Ordnung. Ataxie. SehriftstSrungen. Keine Spraeh- 
stSrungen. 1914 derselbe Zustand, dazu schmierende Sprache. Dieselben im 
Blut positiven, im Liquor negativen Befunde wie 1910. Ethisch auffallend 
defekt, hnalgie. L~sst sieh mit besonderem Vergnfigen lumbalpunktieren. 

Diese beiden Falle zeigten, wie aus der Tabelle zu ersehen ist, bei 
wiederholten Untersuchungen versehiedene Resultate. 

Bei der letzten Untersuchung reagierte Fall 46 (s. 46 b) negativ; 
Fall 95 fraglich. 

Diesmal war einzig noch mit der Goldsolreaktion bei m~ssiger ,Ver- 
schiebung nach rechts und oben" ein positiver Ausfall zu erzielen. 

Aehnlich verhalten sich folgende Falle: 
96. 70j~ihriger Mann. In der Jugend Schanker. Nicht behandelt. 1901 

wegen Demenz in Anstaltsbel~andlung. Damaliger somatischerBefund : Pupillen 
fast lichtstarr; Sehnenrellexe o. B.; paralytisehe Spraehst6rung. 1903: gallu- 
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zinationen; bin und wieder paralytisehe AnfSlle. 1905 mehrfaeh paralytische 
Anfglle. Desorientiert. 1914: Kann sioh noch etwas besoh~.ftigen. Pupillen 
liehtstarr; leichte Halbseitenerscheinungen. Apathisohe Demenz. 

97. 55j~hriger Mann. Vator Trinker. Pat. erkrankte im Alter yon 
7 Jahren angeblich an Typhus und ist seitdem stets etwas schwaoh auf den 
Beinen. Maehte bei tier Aufnahme in Friedriehsberg 1895 einen imbezillen Ein- 
druok, war heifer erregt, laehte, sang. Status somaticus vaoat. 1896 unrein- 
lich: Iaut. 1897 halluziniert, gesehraubt, witzelt. 1902 Stat. som.: Enge, 
liohtstarre Fupillen, artikulatorische SprachstSrung. Spastischer Gang. Rein- 
berg. Sehnenreflexe erhSht. Leichte Hal.bseitenersaheinungen. - -  Psych.: De- 
menz ohne GrSssenideen; besch~ftigt sich etwas; verkennt Personen. 1914 
stumpf-dement; desorientiert; kann sioh noch etwas besehg~ftigen. Aehilles- 

reflexe fehlen. Sonstige Sehnenreflexe lebhaft; keine Spasmen. Status im 
fibrigen wie f,'~her. 

98. 69j~hrigerXaufmann. 1878 Infektion ; mehrmals spezifiseh behandelt. 
1890 SehstSrungen. 1891 Gang taumelnd; Erbrecben; vSllige Erblindung. 
1892 Erregungszust~inde. Anstalt. Stat.: Nystagmus; Pupillen liohtstarr. 
Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Verlangt seine Uniform und seine schSnen 
l(leider. Gleichzeitig hypoohondrische Vorstellungen: er sei ganz hohl, sei 
ganz klein geworden, wiege nut noch ganz wenig und dergl.; unreinlich. Von 
Sachsenberg 1892 nach Friedriohsberg, we ks im Aufnahmestatus heisst: biotet 
alas ausgesprochene Bild des paralytisehen B15dsinns. Singt viol. 1893 schreit 
viol. Seit 1906 mutistisch (kortikale motorisohe Aphasie?); leistet Aufforde- 
rungen Folge. 1914 Status wie fr~iher. 

99. 40j~hriger Steward. Infektion 1903. Schmierkur. Seit 1907 Anstalts- 
behandlung. Desorientiert. GrSssenideen. Will in Jena i. Chargierter bei den 
Teutonen gewesen sein. Pupillen~ Sehnenreflexe in Ordnung. Analgie. Sprach- 
und SehriftstSrungen. I~asche VerblSdung. 1908 Pupillen li chtstarr. 1910 Lympho- 
zytose. 1914 psychiseh : stumpf; sore. : Pupillen reagieren tr~ge und wenig aus- 
giebig auf Lichteinfall. Sehnenreflexe vorhanden. Sprache sohmierend. Analgie. 

100. 49j~hrigerSehl~ehtermeister. Infektion nieht festgestellt. Gonorrhoe 
w~hrend der Milit~rzeit konzediert. Erkrankte akut Mitre 1910. Erregt, sehlug 
Scheiben ein. Enphorie. Sore.: Liehtstarre Pupillen. Facialisdifferenz; l~om- 
berg. Ataxie. Fatellar- und Achillesreflexe nieht auslSsbar. Spraehe artikula- 
toriseh gestSrt. @efr~ssig, unsanber. M~rz 1911: Heiter erregt: desorientiert. 
ttalluzinationen. Gewaltt~tig. 1912: L@pisch-euphoriseh. GrSssenideen. 
Akoasmen. Sinnlose Erregung. 1914 verblSdet, unsauber. Star. som. wie 
friiher. SchriftstSrungen: Zittert und l~sst Buchstaben ausl). 

Es handalt sich bier samt und senders um FSlle, die rein klinisch 
- -  unbefangen dutch den Befund der Liqaoruntarsuchung - -  als ganz 
siehere Paralysen angesprochen werdan mtissen. 

1) Nach t r ag  bei dor Kor rek tu r :  Diagnoseinzwisehenautoptischbe- 
st~tigt. 
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Ill allen diesen Fallen besteht keine Pleocytose und ist, das mSehte 
ieh besonders hervorheben, die Wassermann'sche Reaktion im Liquor 
auch bei 1,0 vollst~ndig negativ I das sind 12 pCt. meiner zitierten 
Paralysef~,ille. Die Phase I i s t  3mal negativ und zeigt 4real uur Spuren 
yon Opaleszenz. Die H~molysinreaktion ist 3mal fraglich, darunter 
1 Fall mit sehr hohem, einer mit m~ssig hohem und einer mit niedrigem 
Ambozeptortiter im Serum. 3real ist sie negativ, darlmter eiu Fall 
mit Fehlen yore Ambozeptor im Serum~ ein Fall mit m',tssig hohem 
und einer mit sehr hohem Ambozeptortiter im Serum. 

Also auch die Kafka ' sehe  Regel, dass bei Paralyse bei hohem 
Serumtiter st~ndig Normalambozeptoren im Liquor sicher nachweisbar 
seien, ist rSeht ohne Ausnahme. - -  Aber diese Ausnahmen sind, wie 
es seheint, selten und kommen vielleicht nut bei abgelaufenen, 
station~ren Fallen vor, wie sie in den Kliniken kaum je beobachtet 
werden, dagegen in den grossen Pflegeanstalten bei genfigender Auf- 
merksamkeit keineswegs zu den Seltenheiten gehSren dtirften. - -  Einzig 
und allein die Goldsolreaktion ist in diesen FMlen schwach positiv. 

Bemerkenswert erseheiuen mir analoge Befunde yon F r a n k e n -  
h a u s e r  bei der Dem. praeeox, nach denen bei ganz alten chronisehen 
Fallen aueh hier Blutbild~ sowohl wie Glia und Fermentreaktion zur Norm 
zurtickkehren 1). 

Ob die Weil-Kafka'sche Reaktion differeuzialdiagnostisch bei der oft 
sehwierigen Frage, ob Paralyse oder Lues cerebri, verwandt werden kann~ 
erscbeint zweifelhaft. 

Weil und K a f k a  fanden naeh einer frtihereu Arbeit ihre Reaktion 
bei Lues cerebri 3real positiv. Sie bezeichuen diese F~tlle als ,,Ueber- 
gangsf~lle" und meineu, dass deren Prognose als ungfinstig angesehen 
werden mfisse. - -  Ka fka  und R a u t e n b e r g  ftihren neuerdings Lues 
eerebri mit 0 pCt. auf. Mer tens  dagegen faud unter 10 F~llen yon 
Lues cerebri ,,ohne den geringsten Anhaltspunkt vou Paralyse" 4mal 
eine positive Reaktion. - -  K a f k a  und R a u t e n b e r g  reklamieren yon 
diesen 4 F~llen 3 ffir ihre ,Uebergangsf~lle"~ da ,sie sich eben auf dem 
Uebergang zur vollen Metalues befinden." - -  Nach ihnen finden sieh 
h~molytisehe Normalambozeptoren bei Lues eerebri nur in ,,F~llen, bei 
denen durch starke Gesamteiweiss- und Globulinreaktionen, dureh hohe 
Zellzahlen, sowie meist dureh Komplementgehalt und Gerinuselbildung 
eeht meningitisehe Erscheinungen angezeigt werden; und nur dann." 

Dagegen hat sieh Z a l o z i e c k i  ausgesprochen, der aueh bei Lues 
cerebri verh~ltnism~ssig oft eine positive H~molysinreaktion fand. - -  Mit 

1) Uebor die somatischen Grundlagen der Dementia praecox. Korrespon- 
denzbl, f. Sehweizer Aerzto. 44. 
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diesen Ausfiihrungen hat sich bereits K a fka  auseinande~'gesetzt und betont, 
dass es sich bei Z a 1 o z i e c k i ' s 5 stark positiven friihluischen Menin gitiden 
als Neurorezidiven eben um akute Entziindungsprozesse der Meningen 
handelt, bei denen eine positive Reaktion regelmassig zu erwarten ist. 

Auch ist es nieht riehtig, dass, wie Z a l o z i e c k i  behauptet, die 
Untersuehung auf Ambozeptorengehalt deswegen fiberfl~ssig ware, well 
die Stlirke ihres Ausfalles der des Eiweissgehaltes der Liquores parallel 
geht. - -  Diese Auffassung ist bereits yon K a f k a  eingehend widerlegt 
worden. - -  Freilich kommt ein Parallelismus oft vor; er kann aber auch 
vSllig fehlen. - -  Dass Z a l o z i e c k i  wohl irrtfimlicher Weise den Gesamt- 
eiweissgehalt fiir Paralyso viel zu hoch angegeben hat, mSchte auch ich 
nur beilaufig erwahnt haben. 

5loeh weniger als beim Gesamteiweissgehalt kann yon einem gesetz- 
mitssigen Parallelgehen der Hamolysinreaktion mit der Phase I die 
Redo sein. 

So findet sich z. B. bei meinen Fallen 43, 44, 46, 60, 61 eine sehr 
starke Hamolysinreaktion bei fraglicher Phase I, und umgekehrt bei 
Fall 59 eine sehr starke Phase I bei nur schwach positiver Hamolysin- 
reaktion. Eher dtirfte ein gewisser Parallelismus beziiglich der Zell- 
zahlen existieren, wie ja aueh K a f k a  Entziindtmgsprozesse ftir die 
,,Permeabilitat" verantwortlieh macht. 

Aber auch da gibt es keine bestimmten Gesetzmassigkeiten. 
Besondere Beachtung verdienen die Arbeiten yon Boas  und Neve ,  

die ihre Erfahrungen an einem wesentlich andersartigen Material als die 
moisten anderen Autoren sammeln konnten. 

So fanden sie die H~imolysinreaktion unter 17 Fallen yon Lues II 
3mal positiver ~ 17,6 pCt. - -  ihre als positiv gereehneten Neurorezidiv- 
falle babe ich unberticksichtigt gelassen -- ,  und sie wenden sich auf 
Grand dieser Resultate gegen die Auffassung Kafka ' s~  wonach die 
Hamolysinreaktion im Sinne einer infausten Prognose verwandt werden 
muss, da man unmOglieh annehmen kSnne, dass ein so hoher Prozent- 
satz sekundlir Luischer an Paralyse erkranken sollte. 

Bei tertiarer Syphilis, darunter ein Fall yon Lues cerebri, fanden Bo as 
und N eve die Reaktion hie positiv, ebensowenig bei Lues latens (3 Falle). 

Mer t ens  beriehtet tiber mehrere Falle yon Lues latens, bzw. aus- 
geheilter Lues, die samtlich negativ waren. Bei Tabes fanden Boas  
und Neve  von 4 Fallen 3 positiv, wahrend Mer tens  unter 10 Fallen 
nur einen positiven aufffihrt. Leider ist hier tier wiedergegebene Status 
rein neurologisch, so class es unmSglich ist, ein eigenes Urteil dariiber 
zu gewinnen, ob es sich bier wirklich um eine Tabes odor nicht doch 
um eine Paralyse handelt. 
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Ich selber verffige nur tiber 3 syphilitische Fiill% die nicht der 
Paralyse zugehSren. 

2 F~lle sind der Laes cerebri zugerechnet. 
1. 47j~ihriger Heizer. Infektion 1899. Seit 1904 epileptiforme Kr~mpfe. 

Halluzinationen des Organgefiihls. Desorientiertheit. Gelegentlieh heftige Er- 
regungszust~inde. Keine eigentliche epileptischeCharaktervedinderung. Wasser- 
mann im Blut -{--I--]-; im Liquor 0, Pleozytose 7~ Phase I 0; tIerman-Perutz 0; 
tt~molysin 0; Goldsol: Starke Blauf~rbung mit Yerschiebung nach rechts 
and oben. 

2. 101. 31j~hriger Mann. Der Vater hatte mit 18 Jahren Schanker~ 
ist nut lokal behandelt. ,Die Mutter war so sehwach~ dass sie ausser diesem 
lebende Kinder nieht zur Welt bringen konnte." Ueber eine Infektion des Pat. 
selbst ist nichts bekannt. Als Kind normale Entwicklung. In der Pubert~t 
traten die ersten Krampfanf~lle auf. Mit 20 Jahren wurden die Anfiille hi~ufiger. 
Allm~htiche Charakterver~inderung. Pat. wurde reizbar~ gewaltt~itig; geriet bei 
Sistierungen zur Waeh% die des 5fteren infolge seiner Aufiille and infolge yon 
Streitigkeiten nStig wurden~ in wilde Erregung. - -  29 Jahre alt~ kam el, 
nachdem bereits eine erheblicbe Demenz eingetreten war~ in Behandlung unserer 
Anstalten. Er bot und bietet noch heute das typischo Bild der genuinen Epi- 
lepsie: Zust~inde yon Hemmung wechseln mit solchon heftiger Reizbarkeit. 
Durohsohnittlich 12 Krampfanf~lle im Monat. H~iufig Bewusstseinstriibung. 
Somatiseh: lebhafte Reflexe; sonst nihil. Spezifisehe Behandlungen blieben 
ohne Erfolg fiir die Psyche. Die W.R. im Liquor konnte dutch energische 
Arsalytbehandlung negativ gemacht werdon. 

Im letztgenannten Fall ist der Ambozeptorgehalt auch im Blute 
im Ausschluss an die intensive Behandlung erheblieh he rabgegangen . -  
Es ist infolge ahnlicher Erfahruugen wahrscheinlich, dams dauernde 
Behandluug mit hohen Arsei~dosen nicht nut den Antik0rpergehalt be- 
einfiusst~ sondern auch durch Herabsetzung des Gehaltes an Komplement 
und Ambozeptoren eine gewisse humorale Schi~digung hervorruft. - -  

102. Lues  latens.  32j~hriger Bachhalter. Hereditarier. Auf der 
Schule schlecht gelernt. Sehr debil~exaltiert~maniriert. Hysterischer Charakter. 
Enures% Kopfschmerzen. Infektion 1911. Energische Salvarsankur. Seitdem 
keine Erseheinnngen. Wegen ideenfiiichtiger Erregung in der Anstalt. Prahlt 
damit~ dass er einen Vogel habe. Stets attent~ gut orientiert. Keine Ausfall- 
erscheinungen. Nach 5monatiger Behandlung Anfang des Jahres 1914 als 
geheilt entlassen. 

Es handelt sich hier um einen Kranken~ der abgesehen yon 
bysterischen Komplexen und Kopfschmerzen k]inisch keine besonderen 
Erseheinungen bot. Punktiert wurde er nur als Kontrollfal]. Um so 
interessanter war das in der Tabelle referierte Ergebnis~ das eine klinisch 
latente Meningitis festste|lte. Ich sage trotz der Kopfschmerzen klinisch 
latent, denn erstens bestandeu ~hnliche Kopfschmerzen bereits vor der 
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Infektion~ und zweitens kann man lediglich aus Kopfschmerzen nur mit 
grosset Reserve, wenn fiberbaupt, die Diagnose Meningitis stellen. 

Dass es sich in diesem Falle um eiuen ktinftigen Paralytiker 
handel~ ist natiirlich zurzeit nicht auszusehliessen. Leider musste der 
Kranke entlassen werden, so dass eine K15rung dieser Frage nicht 
mOglich sein wird. 

Ich kann mich aber ebenso wenig wie Boas und Neve der 
Kafka 'schen Auffassung yon einer derartig infausten Bedeutung seiner 
Reaktion ausehliessen. Vielmehr glaube ieh aus Analogieschliissen an- 
nehmen zu mfissen~ dass ihr eine derartige Bedeutung nicht zukommt. 
Dagegen ist zu erwarten: dass es mit ihr :,'thnlich gehen wird wie frfiher 
schon mit der Bewertung der Pleocytos% der Phase I und der Wasser :  
mann'schen Reaktion~ deren positiver Ausfall im Liquor anfangs yon 
gewissen Ausnahmen abgesehen~ durchaus ffir Paralyse in Anspruch 
genommen wurd% wiihrend sp~tere Erfahrungen yon R a v a u t ,  
Wechse lmann~  Dreifuss~ Z a l o z i e c k i :  Bergl  und Klausner~  
Fr:~inkel~ G e n n e r i c h  u. 3. zeigten~ dass sie garnicht selten aueh in 
den frfihen Stadien der Syphilis nachgewiesen werden k6nnen. 

Ffir diese Auffassung dfirften die 3 F~lle yon Boas und Neve 
sprechen, denen sich meiner als 4. a n r e i h t . -  Weitere Erfahrungen 
miissen abgewartet werden. 

Wenn K a f k a  und R a u t e n b e r g  behaupten, dass sich hi~mo]ytische 
Normalambozeptoren im Liquor nut bei - -  auch sonst im Reagenzglase 
nachweisbaren - -  akut meningitischen Erscheinungen finden~ so ist das 
durchaus richtig. - -  Diese akuten luischen Meningitiden brauchen aber 
klinisch, wie die erw~,thnten FMle zeigen~ gar keine oder nur sehr zweifel- 
hafte Erscheinungen zu machen, w~ihrend ihre Reaktionen im Reagenz- 
glase denen wm Paralysen vSllig gleiehen kSnnen. Damit ist aber 
gleichzeitig zum Ausdruek gebracht~ dass die Reaktion nur dann 
diagnostiseh verwertbar ist, wenn die Klinik bereits hinreichend orien- 
tierende Unterlagen geschaffen hat. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die Wei l -Kafka ' sche  Hi~molysinreaktion findet Sich in der Regel 
bei Paralyse, vorausgesetzt, dass der Ambozeptorentiter im Serum ein 
hinreichend hoher ist. Ausnahmen kommen vor. Bei allen nieht 
luischen Kontrollfiillen war sie negativ. 

Viermal ist sie bisher beim Versagen der Wasse rmann ' schen  
Reaktion positiv gefunden worden; darunter zweimal von mir als einzig 
positive unter allen yon mir angewandten Reaktionen. ausgenommen die 
Goldreaktion. -~' 
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Sic stellt also bei klinisch begrfindetem Verdacht auf Paralyse eine 
wertvolle Stfitze der kiinischen Diagnostik dar. 

Wie welt sic differenzialdiagnostiseh gegenfiber der Lues eerebri 
oder den nieht malignen voriibergehenden Meningealaffektionen syphi- 
litiseher Genese in Betracht kommen kann, mtissen weitere Unter- 
suehungen lehren. 

Bei dem gegenwS.rtigen Stand der Lues-Paralyse-Frage muss die 
MSgliehkeit einer solehen Abgrenzung sehr zweifelhaft erseheinen. 

War die Reaktionen bei der Paralyse als spezifisch syphilitisehcr 
Ursache auffasst und daran, dass die Paralyse eine eehte Spiroehiitose 
ist, ist naeh den neuesten Ergebnissen Fors te r ' s  nieht zu zweifeln~), 
wird kaum einen Web sehen~ fiir dasselbe Virus Reaktionen za kon- 
struieren~ die je naeh tier pathodynamisehen Wirkung desselben ein 
anderes Gesicht zeigen. 

Hamburg, im April 1914. 
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