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Aus der psychiatrischen Universititsklinik zu Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof. Dr. Sioli.)

Ueber das Yorkommen und die Bewertung
positiver Wassermann’scher Reaktion im Liguor
bei Meningitis.")

Von

Dr. Franz Jahnel,
(Hierzu Tafeln VIII—IX.)

Es kann wobl heute kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass
die Wassermann’sche Reaktion bei Paralyse im Blut und im Liquor
so gut wie immer positiv ist. Die Zahl derjenigen Fille, in denen das
Blut allein die Reaktion gibt, ist seit der Einfilhrung des Auswertungs-
verfahrens im Liquor von Hauptmann und Héssli fast auf Null
reduziert worden. Wir hatten Gelegenheit, mehrere Fille, die klinisch
als Paralysen diagnostiziert waren oder der Paralyse verdichtig er-
schienen, aber negative Wassermann-Reaktion zeigten, histologisch zu
untersuchen, und sind dabei zu dem Resultat gekommen, dass in allen
diesen Fallen Fehldiagnosen vorlagen. Einen anatomisch sichergestellten
Tall von typischer Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion im
Blut und gleichzeitig auch im Liquor haben wir bisher noch nicht be-
obachten konnen, wir halten jedoch die Frage, ob es iiberhaupt Fille
von Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion gibt, noch nicht fiir
spruchreif, weil die Technik der Wassermann-Reaktion noch nicht jenen
Grad von Vollkommenheit besitzt, um in jedem einzelnen Falle ein
absolut fehlerfreies Resultat zu gewihrleisten und weil uns auch die
Bedingungen, welche eine vorhandene positive Reaktion verdecken
konnen — z. B. die Sachs’schen Hemmungskorper — so gut wie gar
nicht bekannt sind. Kehren wir nun die Fragestellung um: sind wir
unter allen Umstinden berechtigt, aus dem positiven Ausfall der
Wassermann-Reaktion im Liquor ohne weiteres eine Paralyse oder eine

1) Nach einem auf der 39. Versammlung siidwestdeutscher Neurologen
zu Baden-Baden gehaltenen Vortrage.
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einer anderen Periode der Syphilis angehtrende Erkrankung des
Zentralnervensystems zu diagnostizieren? Ieh sehe natiirlich ab von
jenen Tropenkrankheiten, die, wie z. B. die Schlafkrankheit, sich sero-
logisch der Paralyse analog verhalten; ich mdchte hier nur das Vor-
kommen der Wassermann-Reaktion im Liquor bei Meningitis besprechen.
- Es. liegen zwar bereits einige Beobachtungen dieser Art vor, welche in
verschiedenen Arbeiten tiber die Wassermann-Reaktion enthalten sind;
eine zusammenfassende Bearbeitung dieses Themas ist aber bisher noch
nicht erschienen und daher kommt es wohl, dass diese Tatsache in
neurologischen Kreisen recht wenig bekannt ist.

In den folgenden mitgeteilten Fillen ist die Diagnose ,,Meningitis
tuberculosa® durch die mikroskopische Untersuchung vollkommen sicher-
gestellt worden. Es konnten nimlich ausser den iibrigen histologischen
Charakteren der tuberkuldsen Hirnhautentziindung in jedem einzelnen
Falle Tuberkelbazillen in dem erkrankten Gewebe nachgewiesen werden.
Nicht ganz so leicht war es, in diesen Fillen eine Kombination der
tuberkuldsen Meningitis mit einer Paralyse oder einer anderen syphilo-
genen Erkrankung des Zentralnervensystems anszuschliessen. Ieh habe
auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit gerichtet und bin dabei
nach den folgenden Grundsitzen vorgegangen. Die wichtigsten histo-
logischen differentialdiagnostischen Gesichtspunkte zwischen Meningitis
und Meningitis - Paralyse hat Spielmeyer bereits im Jahre 1906 fest-
gelegt und an der Hand eines Falles der letzteren Kategorie erldutert.
Nach seinen Ausfihrungen wird in derartigen Féllen die Untersuchung
auf Paralyse sich vorzugsweise auf jene Rindengebiete zu erstrecken
haben, iber welchen die meningitischen Verinderungen nur geringfiigige
sind. Bei der unkomplizierten tuberkulosen Meningitis ist die Intensitit
der Gefiisserkrankung und der Gliavermehrung im allgemeinen abhingig
von der Stiarke der Hirnhauterkrankung des betreffenden Rindengebietes,
die Gliawucherung bleibt auf die obersten Rindenschichten beschrinkdt.
Findet man daher Gliawucherungen und Proliferationsvorginge an den
Gefsssen in den tieferen Rindenschichten wenig betroffener Windungen,
so wird mit Sicherheit die Diagnose der Komplikation mit Paralyse zu
stellen sein. In allen unseren Fillen fanden sich an den Stellen geringer
Pialverinderungen nur geringe Geffissinfiltrate, die Gliavermehrung war
ausschliesslich in den obersten Rindenschichten zu konstatieren und in
den tieferen Rindenpartien konnten nirgends Stibchenzellen nachgewiesen
werden. Die Veriinderungen der Ganglienzellen waren akuten Charakters,
wie es bel der unkomplizierten tuberkuldsen Meningitis der Fall zu sein
pflegt. Demnach halte ich mich nicht bloss nach dem klinischen Bilde,
sondern auch nach dem anatomischen Befunde fiir berechtigt, in allen
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meinen Fillen die Kombination der tuberkuldsen Meningitis mit Para-
lyse oder einer anderen syphilogenen Erkrankung des Zentralnerven-
systems mit Sicherheit auszuschliessen. Da es nicht im Plane der
vorliegenden Arbeit liegt, auf die interessanten und neuerdings ofter
(ich verweise [auf die Arbeiten von Ranke, Fiéandt, Sittig u. a.)
besehriebenen histologischen Verdinderungen bei der tuberkuldsen
Meningitis niher einzugehen, habe ich mich auf die Wiedergabe der
fiir die bistologische Diagnose wichtigsten Tatsachen beschrinkt.

Bei der Besprechung des vorliegenden Materials miissen wir dieses
in zwei, prinzipiell voneinander streng getrennte Gruppen scheiden.
Die erste Gruppe umfasst jene Fille, in denen Blut und Liquor positiv
reagiert, die zweite Gruppe Fille, in denen der Liquor erst in grosseren
Mengen die Reaktion gibt, das Blut aber negativ reagiert. Ich hatte
Gelegenheit, 2 Fille von tuberkuloser Meningitis mit positiver Wasser-
mann Reaktion in Blut und Liquor zu beobachten.

Fall 1. J. M., 29j4hriges Madchen, Vor 5 Jahren Driisenoperation am
Halse. Ueber Luesinfektion war nichts zu erfahren; es bestand jedoch eine
wahrscheinlich auf Lues zu beziehende Knochennarbe an der Stirn. Beginn
der Erkrankung vor 8 Tagen mit Kopfschmerzen, Erbrechen. Dann trat ein
Verwirrtheitszustand auf, weshalb Pat. in die Irrenanstalt gebracht wurde
(24. 10. 1913).

Klinisech bot Pat. das typische Bild eciner Meningitis (Nackenstarre,
Kernig’sches Zeichen, starke Hyperasthesie).

25. 10. Lumbalpunktion: Zellzahl 120. Nonne Ph. I.: stark positiv.
Wassermann-Reaktion im Blut: -, Wassermann-Reaktion im Liquor: - (0,2).
Im Sediment keine Tuberkelbazillen.

29.10. Exitus. Sektionsergebnis: Lungentuberkulose, Meningitistuberculosa.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine starke Infiltration der Pia des
Gehirns und Riickenmarks mit Lymphozyten, Plasmazellen und grisseren Zell-
elementen, die z. T. in ihrem Leibe Lymphozyten und Plasmazellen enthalten;
diese Zellen sind von Ranke als Makrophagen beschrieben und von Fiéandt
als Polyblasten gedeutet worden. In der Pia der Hirnbasis finden sich typische
Riesenzellen, auch konnten in einzelnen Stellen zahlreiche Tuberkelbazillen
nachgewiesen werden (Taf. IX, Fig. 1). Die von der Pia in das Gehirn gehenden
Gefésse zeigen ebenfalls starke Infiltration mit Plasmazellen und Lymphozyten.
Jedoch nimmt die Stirke der Infiltration nach der Tiefe zu allméhlich ab, die
Infiltration halt sich mehr an die grosseren Gefiisse, wihrend die Kapillaren nur
wenige Infiltrationszellen aufweisen. Die Rindenarchitektonik erscheint nicht
gestort. Es finden sich keine Stibchenzellen (Taf, VILI, Fig. 1).

Fall 2. M. St., 38jahriger Mann.

Wurde aus einem Krankenhause mit der Diagnose Paralyse in die Irren-
anstalt fiberwiesen. Pat. war bei der Aufnahme benommen, fieberte hoch and
starb bereits nach 2 Tagen, ohne dass wir zua einer sicheren klinischen Diagnose
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gelangt waren. Die Diagnose schwankte zwischen Meningitis und Paralyse. Die
histologische Untersuchung ergab nun, dass es sich um einen einwandsfreien
Fall von Meningitis tuberculosa handelte; es bestanden keine luetischen bzw,
paralytischen Verinderungen des Zentralnervensystems. Ich forschte nun nach,
wie man zunichst zur Annahme einer Paralyse gelangt war. Die Anamnese
ergab, dass Pat. seit 5 Jahren lungenkrank war und dass ihm vor einem Jahre
wegen Knochenfrass ein Bein amputiert worden war. Vor einigen Jahren — der
genaue Zeitpunkt war nicht festzustellen — hatte sich Pat. venerisch infiziert.
Die jetzige Krankheit hatte ganz akut vor einer Woche mit Kopt- und Ricken-
schmerzen begonnen; dann traten Krimpfe auf, Pat. wurde bewusstlos und
delirierte zeitweise. Die Pupillenreaktion und das Kniephdnomen fehlten, Er-
scheinungen, welche sowohl bei Paralyse als auch bei Meningitis vorkommen.
Ausschlaggebend fiir die Diagnose , Paralyse“ war wohl der serologische Be-
fund gewesen. Wassermann-Reaktion im Blut positiv, Wassermann-Reaktion
im Liquor - (0,2), Zellzahl 112, Nonne Phase I: stark positiv.

Fig. 2 auf Taf. VIII zeigt die histologischen Verhdltnisse in diesem
Falle. Wir sehen eine verhdltnismissig geringe Infiltration der Pia und dem-
entsprechend anch nur eine leichte Infiltration der Rindengefdsse. Bei stirkeren
Vergrisserungen (Taf. IX, Fig. 2) sieht man eine ausgesprochene Wucherung
zelliger Gliaelemente in der obersten Rindenschicht, die nach der Tiefe zu bald
abnimmt; in den unteren Rindenschichten sind auch keine Stdbchenzellen
nachzuweisen. Stellenweise finden sich Riesenzellen mit zahlreichen Kernen
sowie Tuberkelbazillen in der Pia.

Meine weiteren Beobachtungen gebdren in die Gruppe II (Wasser-
mano-Reaktion im Blut negativ, Wassermann-Reaktion im Liquor in
hoheren Konzentrationen positiv).

Fall 3. A. L., 43jahriger Mann wurde aus dem stédtischen Krankenhause
wegen Verwirrtheitszustinde in unsere Anstalt dberwiesen mit folgendem
Bericht: ,Wir haben rontgenologisch Miliartuberkulose gefunden, und sind
nicht ganz klar, ob wir das Krankheitshild als tuberkuldse Meningitis oder als
Paralyse (Liquor-Wassermann positiv) deaten sollen. Hine provokatorische
Salvarsaninjektion hat keinen positiven Blut-Wassermann erzeugt.® In der
Apamnese war kein Anhaltspunkt fiir Lues. Pat. war 3mal in Lungenheil-
stitten gewesen. Das klinische Bild entsprach dem einer tuberkulgsen Menin-
gitis. Die Lumbalpunktion ergab starke Pleozytose bei wiederholten Unter-
suchungen (191, 159, 403, 330 Zellen), Phase I war stets stark positiv.
Wassermann-Reaktion im Blut war negativ bei dreimaliger Untersuchung. Der
Liquor zeigte das erste Mal bis 0,8—1,0, eine Andeutung einer positiven
Reaktion, ein zweites Mal reagierte er deutlich positiv bei 1,0, das dritte Mal
(kurz vor dem Tode) negativ.

In diesem Falle ergab die histologische Untersuchung eine Piainfiltration,
die sich, wie Fig. 3, Taf. VIII zeigt, auf die oberflichlichsten Rindengefisse
fortsetzt, von der aber in den tieferen Rindenschichten nichts zu sehen ist. Die
Infiltrationszellen bestehen grésstenteils aus Plasmazellen und Lymphozyten, in
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der Pia finden sich stellenweise typische Polyblasten mit Einschlissen von
Plasmazellen oder Lymphozyten (Fig. 3, Taf. IX). An einzelnen Stellen der
Pia finden sich Riesenzellen mit zahlreichen Kernen, sowie massenhafte
Tuberkelbazillen. Es bestehen keine Verinderungen, die auf Paralyse oder
Lues cerebri zu beziehen wiren.

Fall 4. 43jshriger Mann. Die Krankheit begann akut mit Kopfsechmerzen,
Erbrechen und Verwirrtheit. Luesinfektion wird negiert. Klinisch: regelrechte
tuberkuldse Meningitis mit Nackenstarre, Hyperdsthesie, Kernig’schem Zeichen.
Im Lumbalpunktat betrigt die Zellzahl 140, Nonne’s Phase I ist statk positiv.
Wassermann - Reaktion im Blut negativ. Wassermann-Reaktion im Liquor
positiv (0,6).

Auch in diesem Falle ergab die mikroskopische Untersuchung eine typische
tuberkultse Meningitis und keine Zeichen einer paralytischen oder andersartigen
luetischen Gehirnerkrankung. Wie Fig. 4, Taf. VIII zeigt, ist die Pia verdickt
und stark infiltriert, aber an den Gefissen der Hirnrinde ist von Infiltration
nichts zu sehen. Fig. 4, Taf. IX zeigt eine typische Langhans’sche Riesen-
zelle der Pia. Der Nachweis von Tuberkelbazillen in der Pia, die an manchen
Stellen nur vereinzelt, an anderen in Haufen liegen, hat auch in diesem Falle
die Diagnose gesichert.

Die Infiltratzellen sind wie in den anderen Fillen Piazellen, Lymphozyten
und Polyblasten. s sind keine Ganglienzellausfille, keine Stibchenzellen
nachzuweisen.

Ehe ich auf die Besprechung der positiven Liquorreaktionen niher
eingehe, mochte ich noch einen Punkt ausdriicklich hervorheben: Die
Wassermannuntersuchungen stammen in keinem Falle von mir, sondern
sind sémtlich in der serologischen Abteilung des Ehrlich’schen Instituts
fiir experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. ausgefiihrt worden,

Praktisch am wichtigsten sind die Fille der ersten Gruppe mit
positivem Blut und Liquor. Der erste derartige Fall wurde von Zalo-
ziecki im Jahre 1909 beschrieben und es ist von diesem -Autor die
positive Liquorreaktion als eine Folge der dureh die tuberkulsse
Meningitis verursachten erhohten Durchlissigkeit der Meningen gedeutet
worden. Zaloziecki glaubt, dass Luetiker mit positiver W. R. im Blut,
wenn sie an einer Meningitis erkranken, auch eine positiv reagierende
Lumbalfltssigkeit aufweisen konnen, weil infolge der gesteigerten
Permeabilitit der Meningen die komplementbindenden Stoffe aus dem
Blute in den Liquor iiberzutreten vermdgen. Diese Erklirung erscheint
durchaus plausibel und findet ihre Stiitze in zahlreichen, teils klinischen,
teils experimentellen Untersuchungen iiber die Permeabilitit der Meningen,
aus denen hervorgeht, dass bestimmte anorganische und organische
Stoffe, aber auch serologisch charakterisierte Eiweissubstanzen, Antigene,
Antikorper, Normalambozeptoren, Komplement, Fermente u. dgl. unter



240 Dr. Franz Jahnel,

pathologischen Bedingungen aus dem Blute in den Liquor iibertreten
konnen. Ich verweise diesbeziiglich auf die einschligige Literatur, ins-
besondere auf die eingehenden Untersuchungen von Kafka, Zaloziecki,
Plaut, Hauptmann u. a. Auch ist es schon seit lingerer Zeit be-
kannt, dass gerade bei der tuberkulosen Meningitis die ,Permeabilitat
der Meningen am stirksten erhobht ist. Nach Zaloziecki haben
Hauptmann, Mucha, Plaut Fille dieser Art beschrieben und Zalo-
ziecki selbst hat kiirzlich tiber drei weitere von ihm beobachtete Fille,
unter denen sich auch eitrige Meningitis befindet, berichtet. Zaloziecki
neigt der Ansicht zu, dass die tuberkuldse Meningitis bei Luetikern in
gesetzmissiger Weise zu einem deutlichen Uebertritt der Luesreagine in
den Liquor fiihrt, hilt jedoch ein grosseres Beobachtungsmaterial zur
Entscheidung dieser Frage fiir notwendig. Da die tuberkulése Meningitis
regelmissig auch eine starke Eiweiss- und Zellenvermehrung?) in der
Zerebrospinalfiiissigkeit hervorruft, sind in diesen Fillen simtliche vier
Reaktionen Nonne’s positiv, ohne dass eine syphilogene Erkrankung
des Zentralnervensystems vorliegt. Es erscheint mir wichtig, auf diese
Ausnahme der ja sonst allgemeine Geltung besitzenden Regel, dass die
positive Wassermann’sche Reaktion im Liquor fiir eine durch Lues be-
dingte Erkrankung des Zentralnervensystems charakteristisch sei, aus-
driicklich hinzuweisen, da die Kenntnis dieser Méglichkeit vor diagnosti-
schen Fehlschliissen schiitzen kann.

Ganz anders ist meines Erachtens die zweite Gruppe meiner Fille,
in denen das Blut negativ und der Liquor erst bei Verwendung grésserer
Mengen positiv reagierte, zu beurteilen. Ks erscheint mir sehr ge-
zwungen, bei diesen Kranken, deren Blut konstant negativ reagierte und
in deren Anamnese keine Anhaltspunkte fiir eine venerische Infektion
enthalten sind, eine syphilitische Ansteckung anzunehmen. Nach meiner
Aunsicht handelt es sich hier wohl um unspezifische Hemmungen. Bei
einer Meningitis kommt es zu einer starken Zell- und Eiweissvermehrung
im Liquor, welcher dadurch derartig in seiner chemischen Beschaffenheit
verindert wird, dass die Voraussetzungen, auf die das Auswertungs-
verfahren sich griindet, nimlich dass selbst bei Anwendung grosser
Liquormengen keine unspezifischen Hemmungen auftreten2), nicht mehr
in vollem Maasse zutreffen. Dadurch wird der Wert des Auswertungs-
verfahrens in keiner Weise geschmiilert; man wird nur im meningitischen

1) Bei einer qualitativen Zelluntersuchung ergeben sich allerdings Unter-
schiede zwischen der Pleozytose der Paralyse und der Meningitis tuberculosa,
worauf Spielmeyer bereits vor acht Jahren aufmerksam gomacht hat.

2) Plaut konnte jedoch gelegentlich bei Verwendung von 1,0 Liquor
spurenweise Hemmungen bei Nichtluetikern beobachten.
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Liquor bei Verwendung grosserer Liquormengen auftretende Hemmungen
durch wiederholte Untersuchungen des Liquors und Beriicksichtigung
aller fiir oder gegen Lues sprechenden Momente auof ihre Spezifitit
prifen miissen und in zweifelhaften Fillen nur mit Reserve verwerten
diirfen. Im Jahre 1910 hat Kronfeld. in einer Arbeit iiber die W.R.
berichtet, dass er bei tuberkuldser Meningitis sehr hiufig positive W. R.
im Liquor gefunden habe. Die Angaben Kronfeld’s iiber das hiufige
Vorkommen der W.R. im Liquor bei Meningitis sind von keinem der
Nachuntersucher (Frankel, Hauptmann, Zaloziecki) bestitigt
worden. Da Kronfeld mit Ausnahme eines -Falles nicht mit dem
Wassermann’schen Originalverfahren, sondern mit. der von Dungerschen
Modifikation gearbeitet und auch das Blut in diesen Fillen nicht
untersucht hat, kénnen dessen Resultate hier nicht beriicksichtigt werden.
Interessant ist jedoch die KErkliruvg, die Kronfeld fiir das Auftreten
der W.R. im Liquor gegeben hat. Er geht von der Tatsache aus, dass
in jenen Fiilen, in denen positive W.R. im Liquor sich findet, auch
eine mehr oder minder hochgradige Zellvermehrung besteht, und glaubt,
dass durch den Zerfall der Liquorzellen komplementbindende Stoffe ent-
stinden. Kronfeld stiitzt diese Deutung der W.R. im Liguor auf
Versuche Pappenheim’s, der mit Leukozytenaufschwemmungen positive
W.R. erzeugen. konnte. Diese Theorie ist deshalb von Interesse, weil
sie in einer etwas modifizierten Form neuerdings von Wassermann
und Lange verireten wird. Diese Autoren, welche der Ansicht sind,
dass bei der Paralyse die komplementbindenden Stoffe unabhingig vom
Blute im Zentralpervensystem selbst entstehen, haben kiirzlich ihre An-
schauungen dahin prizisiert, ,dass die Quelle fiir die W. R. im Liquor
die Lymphozyten sind, dass diese Lymphozyten aber einen spezifischen
Anteil in. sich haben miissen, indem Lymphozyten von anderen, nicht
syphilitischen Kranken nicht imstande sind, Substanzen frei werden zu
lassen, welche die Wassermann’sche Reaktion geben.“ Die genannten
Autoren fiihren drei Fille starker Pleozytose bei nicht syphilitischen
Kranken an (je einen Fall von Alkoholdemenz, Meningitis purnlenta und
Meningitis tuberculosa), bei denen der Liquor, auch nachdem dieser, um
die Autolyse und den Zerfall' der zelligen Elemente zu bewirken, langere
Zeit einer Temperatur von 560 ausgesetzt worden war, keine W.R.
zeigte. . In allerletzter Zeit hat Spit die Beweiskraft der Versuche von
Wassermann und Lange in Zweifel gezogen und die Berechtigung,
aus diesem oben. zitierten Schluss -zu zieben, bestritten. Spat halt die
Beweisfithrung von Wassermann und Lange nach zwei Richtungen
hin fiir lickenbaft: Erstens hitten diese Autoren den Nachweis fiihren
miissen, dass luetische Lymphozyten einem normalen Liguor zugesetzt
Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 36, Heft 1. 16
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auch W, R. zu erzeugen imstande sind, und zweitens hitten sie zeigen
miissen, dass Lymphozyten oder sonst Zellen anderer nicht syphilitischer
Provenienz in einem Wassermann-positiven Liquor unter den frither
beschriebenen Versuchsbedingungen niemals jene Steigerung des Titers
hervorzurufen vermogen, wie es die aus der Zerebrospinalfliissigkeit von
Paralytikern zentrifugierten Zellen zustande gebracht haben. Sp#t hat
dahin zielende Versuche mit Zellen aus dem Liquor von tuberkuléser
Meningitis, mit weissen Blutzellen vom Meerschweinchen u. a. unter-
nommen und hat gefunden, dass nicht nur Lymphozyten von Paralytikern,
sondern auch andere Zellen, sowohl vom Meerschweinchen wie von
Menschen, welche mit der Syphilis nichts gemeinsam haben, nach Au-
tolyse den Titer der Zerebrospinalfliissigkeit fir die W.R. zu erhdhen
imstande sind.

Die meisten unserer Meningitisfélle, in denen der Liquor serologisch
untersucht wurde, ergaben negative Resultate; wir haben den Eindruck,
dass unspezifische Hemmungen zwar nicht sehr selten, aber auch nicht
besonders hiufig vorkommen. Jedenfalls wiirden die von uns mitgeteilten
Befunde eine Nachpriifung an einem grosseren Material von Meningitis-
fillen verdienen; bei einer derartigen Nachuntersuchung wire besonders
zu beriicksichtigen, ob die von mir berichteten unspezifischen Hem-
mungen bei Verwendung grosserer Liquormengen sich nieht in irgend
einer Weise von den spezifischen Hemmungen der von Luetikern stam-
menden Spinalfliissigkeiten unterscheiden lassen.

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier auf die bereits vielfach dis-
kutierte Frage, ob die positive W.R. im Liquor bei Paralyse auf Iil-
tration aus dem Blute zu beziehen ist, oder ob die komplementbindenden
Stoffe im Zentralnervensystem selbst (z. B. durch Zerfall der Liquor-
lymphozyten) entstehen, einzugehen. Es lag mir vielmehr daran, an
einigen Beispielen zu zeigen, dass Wassermannsche Reaktion im Liquor
nicht ausnahmslos fiir eine syphilogene Erkrankung des Zentralnerven-
systems charakteristisch ist. Denn:

1. Kann bei Luetikern eine Erkrankung an Meningitis eine positive
Liqguorreaktion hervorrufen und

2. Kann aber auch gelegentlich bei Meningitis nicht Iuetischer
Personen durch Verwendung grosserer Liquormengen (das Auswertungs-
verfahren) eine unspezifische Wassermann’sche Reaktion erzeugt werden.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Sioli, gestatte ich mir
fir die Ueberlassung des Materiales meinen ergebensten Dank auszu-
sprechen.
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Erklirung der Abbildungen (Tafeln VII und IX).

Tafel VIIL
Figur 1. Usebersichtsbild iiber die Hirnrinde im Fall 1. Thieninfirbung.
Figur 2. Fall 2. Uebersichtsbild.
Figur 3. Fall 3. Uebersichtsbild.
Figur 4. Fall 4. Uebersichtsbild,

. Tafel 1X.

Figur 1. Tuberkelbazillen in der Pia der Hirnbasis. Firbung nach Ziehl-
Neelsen. Immersion. Fall 1,

Figur 2. Wucherung zelliger Gliaclements in der obersten Rindenschicht,
Als Nebenbefund sieht man eine Cajal’sche Horizontalzelle. Thionin-
firbung. Fall 2,

Figur 3. Polyblasten mit phagozytiren Eigenschaften in der Pia der Basis.
Thioninfarbung. Fall 3.

Figur 4. Riesenzelle in der Pia der Hirnbasis. Thioninfirbung. Fall 4.
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