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Ueber das Vorkommen und die Bewertung 
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Von 

Dr. Franz Jahnel. 

(Hierzu Tafeln VIII--IX.) 

Es kann wohl hente kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass 
die Wasse rmann ' sehe  Reaktion bei Paralyse im Blut und im Liquor 
so gut wie immer positiv ist. Die Zahl derjenigen F~lle, in denen das 
Blut allein die Reaktion gibt, ist seit der Einffihrung des Auswertungs- 
verfahrens im Liquor yon H a u p t m a n n  und H6ss l i  fast auf Null 
reduziert worden. Wir hatten Gelegenheit~ mehrere F~ll% die kliniseh 

a l s  Paralysen diagnostiziert waren oder der Paralyse verd~ehtig er- 
sehienen~ aber negative Wassermann-Reaktion zeigten, histologiseh zu 
untersuehen~ und sind dabei zu dem ResuItat gekommen~ dass in allen 
diesen F~llen Fehldiagnosen vorlagen. Einen anatomiseh siehergestellten 
Fall yon typiseher Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion im 
Blut und gleiehzeitig aueh im Liquor haben wir bisher noeh nieht be- 
obaehten kSnnen~ wir halten jedoeh die Frag% ob es fiberhaupt FNle 
von Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion gibt~ noeh nieht flit 
spruehreif~ weil die Teehnik der Wassermann-Reaktion noeh nieht jenen 
Grad yon Vollkommenheit besitzt, um in jedem einzelnen Fallo eiu 
absolut fehlerfreies Resultat zu gew~thrleisten und weil uns aueh die 
Bedingungen, welehe eine vorhandene positive Reaktion verdeeken 
kSnnen - -  z.B. die Saehs 'sehen HemmungskSrper - -  so gut wie gar 
nieht bekannt sind. Kehren wir nun die Fragestellung urn: sind wit 
unter alien Umstgnden bereehtigt, aus dem positiven Ausfall der 
Wassermann-Reaktion im Liquor ohne weiteres eine Paralyse oder eine 

1) Na, eh einem auf der 39. Versammlung siidwestdeutseher Neurologen 
zu Baden-Baden gehaltenen gortrage. 
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einer anderen Periode der Syphilis angehSrende Erkrankung des 
Zentralnervensystems zu diagnostizioren? Ieh sehe natfirlieh ab yon 
jenen Tropenkrankheiten, die~ wie z. B. die Sehlafkrankheit, sieh sero- 
logiseh der Paralyse analog verhalten; ieh m6ehte bier nut alas Vor- 
kommen der Wassermann-Reaktion im Liquor bei Meningitis bespreehen. 
Es  liegen zwar bereits einige Beobaehtungen dioser Art vor, welehe in 
versehiedenen Arbeiten fiber die Wassermann-Reaktion enthalten sind; 
eine zusammenfassende Bearbeitung dieses Themas ist aber bisher noeh 
nieht ersehienen und daher kommt es wohl, class diese Tatsaehe in 
nem'ologisehen Kreisen reeht wenig bekannt ist. 

In den folgenden mitgeteilten F~tIlen ist die Diagnose ,Meningitis 
tubereutosa" dutch die mikroskopisehe Untersuehung vollkommen sieher- 
gestellt worden. Es konnten nlimlieh ausser den fibrigen histologisehen 
Charakteren der tuberkulOsen tlirnhautentztindung in jedem einzelnen 
Falle Tuberkelbazillen in dem erkrankten Gewebe naehgewiesen werden. 
Nieht ganz so leieht war es, in diesen Fallen eine gombination der 
tuberkulSsen Meningitis mit einer Paralyse oder einer anderen syphilo- 
genen Erkrankung des Zentralnervensystems auszusehliessen. Ieh habe 
auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit geriehtet und bin dabei 
naeh den folgenden Grunds~ttzen vorgegangen. Die wiehtigsten histo- 
logisehen differentialdiagnostisehen Gesiehtspunkte zwisehen Meningitis 
und Meningitis @ Paralyse hat S p i e l m e y e r  bereits im Jahre 1906 fest- 
gelegt and an der Hand eines Falles der letzteren Kategorie erl~iutert. 
Naeh seinen Ausffihrungen wird in derartigen F~illen die Untersuehung 
auf Paralyse sieh vorzugsweise auf jene Rindengebiete zu erstrecken 
haben~ fiber welehen die meningitisehen Ver~inderungen nut geringffigige 
sind. Bei der uukomplizierten tuberkulSsen Meningitis ist die Intensit~it 
der Gefiisserkrankung nnd der Gliavermehrung im allgemeinen abh~ingig 
yon der St~irke der Hirnhauterkrankung des betreffenden Rindengebietes, 
die Gliawueherung bleibt auf die obersten Rindensehiehten besehriinkt. 
Finder man daher Gliawueherungen und ProliferationsvorgS.nge an den 
Gef'~ssen in den tieferen Rindensehiehten wenig betroffener Windungen~ 
so wird mit Sieherheit die Diagnose der Komplikation mit Paralyse zu 
stellen sein. In allen unseren FS.11en fanden sieh an den Stellen geringer 
Pialver~inderungen nut geringe Gefiissinfiltrate~ die Gliavermehrung war 
aussehliesslieh in den obersten Rindensehiehten zu konstatieren und in 
den tieferen Rindenpartien konnten nirgends St~ibehenzellen naehgewiesen 
werden. Die Ver~indernngen der Ganglienzellen waren akuten Charakters~ 
wit es bei der unkomplizierten tuberkul6sen Meningitis der Fall zu sein 
pflegt. Demnaeh halto ieh mieh nieht bloss naeh dem klinisehen Bilde, 
sondern aueh naeh dem anatomisehen Befunde ffir bereehtigt~ in allen 
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meinen Fgllen die Kombination der tuberkul6sen Meningitis mit Para- 
]yse oder einer anderen syphilogenen Erkrankung des Zentralnerven- 
Systems mit Sieherheit auszuschliessen. Da es nicht im Plane der 
vorliegenden Arbeit liegt, auf die interessanten und neuerdings 6fter 
(ich verweise [auf die Arbeiten vou R a n k e ,  F i ~ a n d t ,  S i t t i g  u. a.) 
beschriebenen histologischen Yer~nderungen bei der tuberkulSsen 
Meningitis nliher einzugehen, habe ich mich auf die Wiedergabe der 
fiir die histologische Diagnose wichtigsten Tatsachen beschr~nkt. 

Bei der Besprechung des vorliegenden Materials miissen wit dieses 
in zwei, prinzipiell voneinander streng getrennte Gruppen seheiden. 
Die erste Gruppe umfasst jene Fgdle, in denen Blur und Liquor positiv 
reagiert~ die zweite Gruppe F~lle, in denen der Liquor erst in grSsseren 
Mengen die Reaktion gibt~ das Blut abet negativ reagiert. Ich hatte 
Gelegenheit, 2 Fi~lle yon tuberkulSser Meningitis mit positiver Wasser- 
mann Reaktion in Blur und Liquor zu beobachten. 

Fa l l  1. J. M., 29j~hriges M~dchen. Vor 5 Jahren Driisenoperation am 
Halse. Ueber Luesinfektion war nichts zu erfahren; es bestand jedoch eine 
wahrseheinlich auf Lues zu beziehende Knochennarbe an der Stirn. Beginn 
der Erkrankung vor 8 Tagen mit Kopfschmerzen, Erbrechen. Dann t ra t  ein 
Yerwirrtheitszustand auf, weshalb Pat. in die Irrenaustalt gebraoht wurde 
(24. 10. 1913). 

Klinisch bet Pat. das typischo Bild einer Meningitis (Naekenstarr% 
Kernig'sches Zeiehen, starke Hyperiisthesie). 

25. 10. Lumbalpunktion: Zellzahl 120. Nonne Ph. I.: stark positiv. 
Wassermann-Reaktion im Blur: -t-, Wassermann-geaktion im Liquor: .qt_ (0,2). 
Im Sediment keine Tuberkelbazilien. 

29.10. Exitus. Sektionsergebnis: Lungentuberkulos% Meningitis tuberculosa. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine starke Infiltration der Pia des 

Gehirns und giickenmarks mit Lymphozyten, Plasmazellen and grSsseren Zell- 
elementen~ die z. T. in ihrem Leibe Lymphozyten und Plasmazellen enthalten; 
diese Zellen sind yon Ranke als Makrophagen besehrieben und yon F i6and t  
als Polyblasten gedeutet worden. In der Pia der tlirnbasis finden sich typische 
I~iesenzelle% auch konnten in einzelnen Stellen z~hh'eiche Tuberkelbazillen 
naohgewiesen werden (Taf. IX~ Fig. 1). Die yon der Pia in das Gehirn gehenden 
Gefi~sse zeigen ebenfalls starke infiltration mit Plasmazellen und Lymphozyten. 
Jedoeh nimmt die Stiirke der Infiltration naeh der Tiefe zu allmiihlich ab, die 
Infiltration hglt sich mehr an die grSsseren Gefii~ss% w~ihrend die Kapillaren nur 
wenige Infiltrationszellen aufweisen. Die P~indenarehitektonik erscheint nicht 
gestSrt. Es finden sich keine Stiibchenzellen (Taft VIiI~ Fig. 1). 

Fal l  2. M. St.~ 38jS~hriger Mann. 
Wurde aus einem Krankenhause mit der Diagnose Paralyse in die Irren- 

anstalt fiberwiesen. Pat. war bei der Aufnahme benommen~ fieberte hoeh and 
starb bereits naeh 2 Tagen~ ohne dass wir zu einer sicheren klinisehen Diagnose 
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gelangt waren. Die Diagnose sehwankte zwisnhen Meningitis und Paralyse. Die 
histologische Untersuohung ergab nun, dasses sich um einen einwandsfreien 
Fall yon Meningitis tuberoulosa handelte; es bestanden keine luetischen bzw. 
paralytisohen Veriinderungen des Zentralnervensystems. Ich forschte nun nach 7 
wie man zung.,chst zur Annahme einer Paralyse gelangt war. Die Anamnese 
ergab, dass Pat. seit 5 Jahren lungenkrank war nnd dass ihm vor einem Jahre 
wegen Knoehenfrass 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 Kopf und l~ficken- 
schmerzen begonnen; dann traten Kr~impfe auf 7 Pat. wurde bewusstlos und 
delirierte zeitweise. Die Pupillenreaktion and das Kniepb~nomen fehlten, Er- 
seheinungen 7 weleho sowohl bei Paralyse als aueh boi Meningitis vorkommen. 
Aussehlaggebend far die Diagnose ~Paralyse a war wohl der seroiogisehe Be- 
fund gewesen. Wassermann-Reaktion im Blur positiv, Wassermann-Reaktion 
im Liquor @ (0,2), Zellzahl 11~, Nonne Phase I: stark positiv. 

Fig. 2 auf Taf. VIII zeigt die histologisehen Verhg.ltnisse in diesem 
Falle. Wir sehen eine verhg~[tnismgssig geringe Infiltration der Pin und dem- 
entspreehend aueh nur nine leiehte Infiltration der t~indengefS~sse. Bei stiirkeren 
VergrSsserungen (Tar. IX 7 Fig. 2) sieht man nine ausgesproehene Wucherung 
zelliger Gliaelemente in der obersten f~indensehicht 7 die nach der Tiefe zu bald 
abnimmt; in den unteren gindenschichten sind aueh keine Stgbchenzellen 
nachznweisen. Stellenweise finden sich Riesenzellen mit zahlreiehen Kernen 
sowie Tuberkelbazillen in der Pin. 

Meine weiteren Beobaehtungen gehSren in die Gruppe II (Wasser- 

manu-Reaktion im Blur negativ 7 Wassermann-Reaktion im Liquor in 

h6heren Konzentrationen positiv). 

Fa l l  :4. A. L. 7 43jS~hriger Mann wurde aus dem stg, dtisehen Krankenhause 
wegen VerwirrtheitszustS~nde in nnsere Anstalt iiberwiesen mit folgendem 
Berieht: 7~Wir haben rSntgenologisnh Miliartuberkulose gefunden~ und sind 
nicht ganz Mar, ob wit das Krankheitsbild als tuberkulSse Meningitis oder als 
Paralyse (Liquor-Wassermann positiv) deuten sollen. Eine provokatorisohe 
Salvarsaninjektion hat keinen positiven Blur-Wassermann erzeugt. ~ In tier 
Anamnese war kein Anhaltspunkt ftir Lues. Pat. war 3real in Lungenheil- 
sti~tten gewesen. Das klinisehe Bild entspraeh dem einer tuberkulSsen Menin- 
gitis. Die Lumbalpunktion ergab starke Pleozytose bei wiederholten Unter- 
suchungen (1917 1597 4037 330 Zellen)~ Phase I war stets stark positiv. 
Wassermann-Reaktion im Blur war negativ bei dreimaliger [Jntersuchung. Der 
Liquor zeigte das erste l~Ial bis 078--1707 eine Andeutung einer positiven 
geaktion~ ein zweites Mal reagierte er deutlieh positiv bei 1,07 das dritte Mal 
(kurz vor dem Tode) negativ. 

In diesem Falle ergab die histologische Untersuchung nine Piainfiltration 7 
die sieh 7 win Fig. 3, Taf. VIII zeigt, auf die oberfl~ichlichsten RindengefS~sse 
fortsetzt 7 yon der abet in den tieferen Rindenschiehten niehts zu sehen ist. Die 
tnfiltrationszellen bestehen grSsstenteils aus Plasmazellen und Lymphozyten~ in 
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der Pia finden sich stellenweise typische Polyblasten mit Einschltissen yon 
PlasmazeIlen odor Lymphozyten (Fig. 3, Taf. IX). An einzelnen Stellon der 
Pia finden sich Riesenzellen mit zahlreichen Eernen, sowie massenhafte 
Tuberketbazilien. Es bestehon keine Veriinderungen, die auf Paralyse odor 
Lues oerebri zu beziehen wiiren. 

Fa l l  4. 43j~hriger Mann. Die Krankheit begann akut mit Kopfsohmerzen, 
Erbrechen und Yerwirrtheit. Luesinfektion wird negiert. Klinisch: regelreohte 
tuberkulSse Meningitis mit Naekenstarre, Hypergsthesi% Kernig~sohem Zeichen. 
Im Lumbalpunktat betr~gt die Zellzahi 140. Nonne's Phase I ist stark positiv. 
Wassermann-l~eaktion im Blur negativ. Wassermann-P~eaktion im Liquor 
ioositiv (0~6). 

Auch in diesem Falle ergab die mikroskopischeUntersuchung eine typische 
tuborkulSso Meningitis und keine Zeichen einer paralytischen odor andersartigen 
tuotischen Gehirnerkranlmng. Wio Fig. 4, Tar. VIII zeigt, ist die Pia verdickt 
und stark infiltriert~ aber an den Gofiissen der Hirnrindo ist yon Infiltration 
niehts zu sehen. Fig. 4, Taf. IX zeigt eine typisehe Langhans~sche l~iesen- 
zelle der Pia. Der Naohweis yon Tuberkelbazillen in tier Pia, die an manchon 
Stellen nur vereinzolt, an andoren in Haufen liegen~ hat aueh in diesem Falle 
die Diagnose gesiehert. 

Die Infiltratzellen sind wio in den anderen Piillen Piazollen~ Lymphozyten 
und Polyblasten. Es sind keine GanglionzellausfS~lle, keino Stiibehenzellen 
nachzuweisen. 

Ehe ich auf die Besprechung der positiven Liquorreaktione n nf~her 
eingehe, mSchte ieh noch einen Punkt ausdrticklich hervorheben: Die 
Wassermannuntersuchungen stammen in keinem Falle yon mir~ sondern 
sind s~mtlich in der serologischen Abteilung des E h r l i e h ' s c h e n  Instituts 
fiir experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. ausgeftihrt worden. 

Praktisch am wiehtigsten sind die Falle der ersten Gruppe mit 
positivem Blut und Liquor. Der erste derartige Fall wurde yon Z a l o -  
z i e c k i  im Jahre 1909 beschrieben u n d e s  ist yon diesem Autor die 
positive Liquorreaktion als eine Folge der dutch die tuberkulSse 
Meningitis verursachten erh6hten Durchl~ssigkeit der Meningen gedeutet 
worden. Z a l o z i e c k i  glaubt, dass Luetiker mit positiver W. R. im Blut~ 
wenn sie an einer Meningitis orkranken, auch eine positiv reagierende 
Lumbalflfissigkeit aufweison k6nnen, weil infolge der gesteigerten 
Permeabilit~t der Meningen die komplementbindenden Stoffe aus dem 
Blute in den Liquor iiberzutreton verm6gon. Diese Erkl~irung erscheint 
durchaus plausibel und finder ihre Sttitze in zahlreiehen, toils klinischen, 
tei]s experimentellen Untersuchungen fiber die Permeabilit~t der Meningen, 
aus denen hervorgeht~ dass bestimmte anorganische und organische 
Stoffe, aber aueh serologisch charakterisierte Eiwoissubstanzen, Antigen% 
AntikSrpor, Normalambozeptoren, Komplement, Fermento u. dgl. unter 
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pathologisehen Bedingungen aus dem Blute in den Liquor iibertreten 
kOnnen. Ich verweise diesbeziiglich auf die einschliigige Literatur, ins- 
besondere auf die eingehenden Untersuchungen yon K a f k a ,  Z a l o z i e c k i ,  
P l a u t ,  H a u p t m a n n  u . a .  Aueh ist es schon seit l~ngerer Zeit be- 
kannt, dass gerade beider  tuberkul6sen Meningitis die ,Permeabiliti~t" 
der Meningen am sffirksten erh6ht ist. Nach Z a l o z i e c k i  hubert 
H a u p t m a n n ,  Mueha,  P l a u t  F~lle dieser Art beschrieben und Za lo -  
z i eck i  selbst hat kfirzlich fiber drei weitere yon ibm beobachtete Fi~lle, 
unter denen sich auch eitrige Meningitis befindet, berichtet. Z a l o z i e e k i  
neigt der Ansicht zu~ dass die tuberkut(ise Meningitis bei Luetikern in 
gesetzmiissiger Weise zu einem deutlichen Uebertdtt der Luesreagine in 
den Liquor ffihrt, halt jedoch ein grSsseres Beobachtungsmaterial zur 
Entscheidung dieser Frage ffir notwendig. Da die tuberkul6se Meningitis 
regelmassig auch eine starke Eiweiss- und Zellenvermehrung t) in der 
Zerebrospinalfliissigkeit hervorruft, sind in diesen F~llen s~mtliche vier 
Reaktionen Nonne ' s  positiv, ohne dass eine syphilogene Erkrankung 
des Zentralnervensystems vorIiegt. Es erscheint mir wichtig, auf diese 
Ausnahme der ja sonst allgemeine Geltung besitzenden Regel, dass die 
positive Wassermann'sche Real~tion im Liquor f/ir eine durch Lues be- 
dingte Erkrankung des Zentralnervensystems eharakteristisch sei, aus- 
drficklieh hinzuweisen, da die Kenntnis dieser MSgliehkeit vor diagnosti- 
sehen Fehlschliissen sehiitzen kann. 

Ganz anders ist meines Erachtens die zweite Gruppe meiner Fiille, 
in denen das Blut negativ und der Liquor erst bei Verwendung grSsserer 
Mengen positiv reagierte, zu beurteilen. Es erseheint mir sehr ge- 
zwungen, bei diesen Kranken, deren Blut konstant negativ reagierte and 
in deren Anamneso keine Anhaltsput~kte fiir eine venerische Infektion 
enthalten sind, eine syphilitisehe Ansteekung anzunehmen. Naeh meiner 
Ansicht 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 
ver~ndert wird, dass die Voraussetzunge,,, auf die das Auswertungs- 
verfahren sich grfindet, niimlich dass se]bst bei Anwendnng grosser 
Liquormengen keine unspezifisehen Hemmungen auftreten~), nicht mehr 
in vollem Maasse zutreffen. Dadurch wird der Weft des Auswertungs- 
verfahrens in keiner Weise gesehmMert; man wird nur im meningitiscbeu 

1) Bei einer qualitativeu Zelluntersuohung ergeben sieh allerdings Unter- 
schiede zwischen der Pleozytose dor Paralyse und der Meningitis tuherculosa, 
worauf Spie lmeyer  bereits vor ~eht Jahren aufmerksam gcmaeht hat. 

2) P laut  konnte jedoch gelegentlich bei Verwendung yon 1,0 Liquor 
spurenweise Hemmungen bei Nichtluetikern beobachten. 
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Liquor l~ei Verwendung griisserer Liquormengen auftretende Hemmungen 
durch wiederholte Untersuchungen des Liquors und Berfieksiehtigung 
aller fiir oder gegen Lues sprechenden M0mente auf ihre SpezifitAt 
prfifen miissen und in zweifelhaften Fallen nur mit Reserve verwerten 
dfirfen. Im Jahre 1910 hat Kronfe ld  in einer Arbeit fiber die W.R. 
berichtet i dass er bei tuberkul6ser Meningitis sehr hliufig positive W. R. 
im Liquor gefunden habe. Die Angaben K r o n f e l d ' s  fiber das hiiufige 
Vorkommen der W.R. im Liquor bei Meningitis sind yon keinem der 
Nachuntersueher (F r anke l ,  H a u p t m a n n ,  Z a l o z i e c k i )  best~tigt 
worden. Da Kronfe ld  mit Ausnahme eines Falles nieht mit dem 
Wassermann'schen Originalverfahren, sondern mit  der yon Dungersehen 
Modifikation gearbeitet und aueh das Blut in diesen Fallen nieht 
untersueht hat, k6nnen dessen Resultate hier nieht berfieksiehtigt werden. 
Interessant ist jedoeh die Erklarung~ die Kr0nfe ld  fiir das Auftreten 
der W.R. im Liquor gegeben hat. Er geht von der Tatsaehe aus~ dass 
in jenen Fallen, in denen positive W.R. im Liquor sieh finder, aueh 
eine mehr oder minder hoehgradige Zellvermehrung besteht, und glaubt, 
dass dutch den Zerfall der Liquorzellen komplementbindende Stoffe ent- 
stfinden. Kroufe ld  stfitzt diese Deutung der W.R. im Liquor auf 
Versuche P a p p e n h e i m' s ~ der mit I,eukozytenau fseh wemmungen positive 
W.R. erzeugen konnte. Diese Theorie ist deshalb yon Interesse, well 
sie in einer etwas modifizierten Form neuerdings yon W asse rm an n  
und Lange  vertreten wird. Diese Autoren, welehe der Ansicht sind, 
dass be ider  Paralyse die komplementbindenden Stoffe unabhb.ngig yore 
Blute im Zentralnervensystem selbst entstehen, haben kfirzlieh ihre An- 
schauungen dahin prazisiert~ ,,dass die Quelle ffir die W.R. im Liquor 
die Lymphozyten sind~ dass diese Lymphozyten aber einen spezifisehen 
AnteiI in: sieh haben mfissen, indem Lymphozyten yon anderen, nieht 
syphilitisehen Kranken nieht imstande sind~ Substanzen frei  werden zu 
tassen, welche die Wassermann'sehe Reaktion geben." Die genannten 
Autoren fiihren drei F~tlle starker Pleozytose bei nieht syphilitisehen 
Kranken an (je einen Fall von Alkoholdemenz, Meningitis:purulen.ta und 
Meningitis tubereulosa), bei denen der Liquor, aueh naehdem dieser, um 
die 2;utolyse und den Zerfal[ der zelligen Elemen~e zu bewirken~ lgngere 
Zeit einer Temperatur yon 560 ausgesetzt worden war, keine W. R. 
zeigte. In allerletzter Zeit hat Spa t  die Beweiskraft der Versuehe yon 
Wasse rmann  und Lange  in Zweifel gezogen und die Berechtigung, 
aus diesem oben zitierten Sehluss z u  zieben, bestrittenl Spa t hb~lt die 
Beweisfiihrung Yon Wasse rmann  und Lange  naeh zwei Riehtangen 
lain ffir liiekenhaft: Erstens hbotten diese Autoren den Naehweis fiihren 
miissen~ dass luetische Lymphozyten einem normalen Liquor zugesetzt 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 56, Heft 1. 16 
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auch W. R. zu erzeugen imstande sind, und zweitens h~itten sie zeigen 
mfissen~ dass Lymphozyten oder sonst Zellen anderer nicht syphilitischer 
Provenienz in einem Wassermann-posit iven Liquor unter den friiher 
beschriebenen Versuchsbedingungen niemals jeno Steigerung des Titers 
hervorzurufen vermSgen~ wie es die aus der Zerebrospinalfifissigkeit yon 
Paralytikern zentrifugierten Zellen zustande gebracht haben. Spat  hat 
~lahin zielende Yersuche mit Zellen aus dem Liquor yon tuberkul6ser 
Meuingitis~ mit weissen Blutzellen yore Meerschweinehen u.a.  unter- 
nommen und hat gefunden~ dass nicht nur Lymphozyten yon Paralytikern~ 
sondern auch andere Zellen~ sowohl yore Meersehweinchen wie yon 
Mensehen~ welche mit der Syphilis nichts gemeinsam haben~ nach Au- 
tolyse den Titer der Zerebrospinalfiiissigkeit ffir die W.R. za erhShen 
imstande siad. 

Die moisten unserer Meningitisfall% in denen der Liquor serologisch 
untersucht wurde, ergaben negative Resultate; wit haben den Eindruck, 
dass unspezifische Hemmungen zwar nieht sehr selten~ aber auch nicht 
besonders haufig vorkommen. Jedenfalls wiirden die yon uns mitgeteilten 
Befunde eine Nachpriifung an einem grSsseren Material yon Meningitis- 
fallen verdienen; bei einer derartigen Nachuntersuchung ware besonders 
zu berficksichtigen, ob die yon mir berichteten unspezifischen Hem- 
mungen bei Yerwendung gr6sserer Liquormengen sich nicht in irgend 
einer Weise ~on den spezifischen Hemmungen der yon Luetikern stam- 
menden Spinalfifissigkeiten unterscheiden lassen. 

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

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

2. Kann aber auch gelegent]ich bei Meningitis nicht luetischer 
Personen durch Verwendung grSsserer Liquormengen (das Auswertungs- 
verfahren) eine unspezifisehe Wassermann'sehe Reaktion erzeugt werden. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. S io l i ,  gestatte ich mir 
ffir die Ueberlassung des Materiales meinen ergebensten Dank auszu- 
sprechen. 
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Erkliirung der Abbildungen (Tafeln VIII uM IX). 

Yigar  1. 
F i g u r  2. 
F igur  3. 
F igu r  4. 

T a f c l  1X. 
F i g u r  1. Taberkelbazillen in der Pia der Hirnbasis. 

Neelsen. Immersion. Fall 1. 
F igu r  2. 

F igur  3. 

F igur  4. 

Tafel VIII. 

Uebersichtsbild iiber die Hirnrinde im Fall 1. Thioninfgrbung. 
Fall 2. Uebersichtsbild. 
Fall 3. Uebersiehtsbild. 
Fall 4. Uebersichtsbild. 

Fgrbung naeh Ziehl- 

Wucherung zelliger Gliaelemente in der obersten iRindensohicht~ 
Als Nebenbefund sieht man oine Cajal'sohe t-Iorizqntalzelle. Thionin- 
f~rbung. Fall 2. 
Polyblasten mit phagozyt~rcn Eigensehaften in der Pia der Basis. 
ThioninfS~rbung. Fall 3. 
giesenzelle in der Pia der Hirnbasis. Thioninffirbung. Fall 4. 
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