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Aus der KSnigl. Psyehiatrischen und Nervenklinik zu Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. S i em er l i n g ) .  

Uebcr den Weft der Luetinreaktion in differential- 
diagnostischer Beziehung. 

Yon 

Privatdozent Dr. Hans Kiinig~ Bonn, 
frfiher Asslstenzarzt der Kllnik,  

Die im Nachfolgenden niedergelegten Ergebnisse stellen das Re- 
sultat yon einer Reihe yon Untersuchungen dar~ die ich vor bald zwei 
Jahren in der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel angestellt babe, 
zu deren YerSffentlichung ich jedoch bisher aus ~usseren Gr/inden nicht 
kam. Die sei~ dem Abschluss meiner Untersuchungen verfiossene Zeit 
hat mit Ausnahme der Mitteiiungen yon Kafka  1) keine dies Gebiet 
bertihrenden wesentiichen ErSrterungen gebracht, so dass as mir bet 
der zweifellos der Reaktion innewohnendea~ theoretisch interessanten 
und praktisch wichtigen Bedeutung, angebracht erscheint, die yon mir 
gefundenen Ergebnisse~ obwohl sie vorwiegend negativer Natur sind~ 
mitzuteilen, da anzunehmen ist~ dass unsere Faehwissenschaft sich, so- 
bald wieder Zeit zum Atemseh6pfen gekommen ist, mit diesem Thema 
beschaftigen wird. 

Bevor ich auf die bisherigen Mitteilungen und die direkten Beob- 
achtungen eingehe , will ich nur kurz die Techaik der Injektion streifen~ 
die sehr einfaeh ist~ abet nattirlich streng aseptisch erfolgen muss. Der 
einzige Punkt~ der wichtig ist und der genau beachtet werden mus% ist~ 
dass die Injektion der Flfissigkeitsmeng% die ja ausserordentlich gering 
ist~ tatsg.chlich intradermal erfolgt und nicht subkutan, da soust keinerlei 
Reaktion zu erwarten ist. Wie ieh reich dutch eine Reihe yon Kon- 
trollversuchen fiberzeugt habe~ war namlich bet Fallen, in denen die 
intrakutane Injektion eine deutlich positive Reaktion ergab~ die sub- 

1) Psych. Neurolog. Wochensohr. !913/14. Nr. 32. -- Berliner klin. 
Wochensohr. 1915. Nr. 1. 
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kutane Zuffihrung derselben Menge ohne jeden Erfolg. Man erkennt 
die richtige Ausffihruug der Injektion untrfigbar an einem eigenartig 
weisslichen Bl~schen~ das sich an der Spitze der eingeffihrten Nadel 
beim Eintritt des ersten Tropfens bildet, und bei der weiteren Zuf/ihrung 
entsprechend gvSsser wird. Tritt ein solehes Blaschen nicht auf. so ist 
man mit der Nadel zu tief geraten. 

Was die Form der Reaktion anbelang% so habe ich im Gegensatz 
zu Nanu-Musce l ,  A l e x a n d r e s k u - D e r s k a  und F r i e d m a n n  1) keine 
Falle gesehen, in denen eine an der Injektionsstelle aus dem anfangs 
bestehenden Blaschen sich bildende Papel mit rStliehem Ring naeh 4 
his 5 Tagen versehwunde,1 ware. Ist eine Papel aufgetreten, so war sie 
meist sehon nach 24 Stunden vorhanden und versehwand erst nach aeht 
Tagen und darfiber. Ich habe reich ffir berechtigt gehalten, diese F~ille 
als positive Reaktion anznsehen, da im Gegensatz hierzu in allen an- 
deren Fallen, speziell auch alien nicht lnetisehen, keine derartige Papel- 
bildung sich zeigt% sondern nach etwa 48 Stunden von der Injektions- 
stelle ausser einer ganz geringen Indurierung und weiterer geringer 
Pigmentierung nichts mehr zu sehen war. Auf Grund dieser Tatsache; 
die ich an zahlreichen Kranken feststellen konnt% glaube ich~ dass man 
yon der Bezeichnung als zweifethafte Form, wie die vorgenannten Autoren 
sie gebrauehen, absehen muss, und die F~lle, in denen e~ fiberhaupt 
zur Papelbildung kommt, als positive bezeichnen kann. 

An dieser Stelle mSchte ich aueh noeh zu der yon Kafkae)  u. a. 
fiber dieses Thema in ihren Publikationen nach dem Muster der Wasser- 
mann'schen Reaktion angeffihrten Abstufung der Quantit~it der Reaktion 
einiges bemerken. Es besteht zweifellos in versehiedenen F~Ilen eine 
mehr oder minder starke Ausbildung des Reaktionsherdes, doch erseheint 
es mir zweifelhaft: ob man gut daran tut: sehon heute, we wir fiber 
die ng~here Bedeutung des ganzen Zustandekommens dieser Erscheinungen 
noch nichts Geuaues wissen~ scbematisehe Abstufungen maehen zu wollen. 
Es ist ja fraglich, ob diese Unterschiede in dem jeweiligen Krankheits- 
zustand begrfindet sind, oder yon einer yon dieser unabhg.ngigen indi- 
viduellen Veranlagung, oder ob sogar unter Umstanden nicht die 
Reaktionsst~rke auch davon abh~ngig ist~ in weleher Tiefe der intra- 
kutane Einstich gemaeht worden ist. Aus diesen Erw~tgungen heraus, 
sowie in der Ueberlegung~ dass es sieh doeh ffir uns nttr datum handeln 
kann~ festzustellen, ob fiberhaupt der luetiseh erkrankte Organismus in 
irgend einer bestimmten Form auf die Einverleibung des Luetins reagiert, 

l) Mfinchener reed. Wochenschr, 1914. S. 127!, 
2) 1. o. 
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erschiene es mir bessel'~ yon dem Versuch~ quantitative Unterschiede zu 
machen, abzusehen and sich mit der einfachen Feststelhmg zu be- 
gnfigen, ob eine derartige Reaktion in mehr ode r minder charak- 
teristischer Form zutage tritt oder nicht. Ich habe infolgedessen auch 
yon einer Einteilung der Reaktionen ihrer Intensit~t nach grundsi~tzlich 
abgesehen. 

In den meisten F~llen mit positiver Reaktion lJleibt es jedoch 
nieht bei der Papelbildung~ sondern es entwickelt sich aus ihr meist 
nach 4--5  Tagen eine Pastel, welehe nach weiteren 4--5  Tagen unter 
Hinter]assung einer kleinen Narbe, iihnlich einer Impfnarbe~ ausheilt. 
Charakteristisch fiir die positiven Reaktionen erscheint mir auch ein 
blassroter, oft fiber 4 cm im Durchmesser betragender Hof um die 
eigentliche oft blliu]ich rote Schwellung, den ich auch bei den gleich 
zu erw~bnenden Kontrollinjektionen niemals zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die sogenannte torpide Form der Reaktion, die sich 9.usserlich 
yon der sofort auftretenden nicht unterscheidet~ habe ich nut ein ein- 
ziges Mal gesehen, und zwar bei einem Fall voa spinaler Lues~ bei dem 
erst naeh 14 Tagen die ausgesprochen pustulSse Form der Reaktion 
~tusserst intensiv auftrat. In eiaer Reihe yon Fallen habe ich am andern 
Arm gleichzeitig Kontrollinjektionen gemacht, uad zwar mit steri]er 
Bouillon and steriler Agar-Agar. (An einer ausgedehnteren Fortsetzung 
der Yersuche speziell mit R[icksicht auf Kontrollinjektioneu mit ver- 
schiedenem Material haben reich iiussere Griinde verhindert.) Bei keiner 
der angestellten Kontrollen habe ich Erscheinungen gesehen ~ die der 
positiven Luetinreaktion gleich oder auch nut iihnlich waren. Die In- 
jektionen mit steriler Bouillon haben keine wie immer gearteten Ver- 
iinderungen hervorgerufen. Nach den Injektionen mit Agar-Agar trat 
wohl eine leicht% der zugefiihrten Menge entsprechende Schwe!lung mit 
geringer RSte auf~ die abet nach g'mz kurzer Zeit, etwa nach 2 bis 
3 Tagen; wieder versehwand. Niemals kam es zur Bildung einer regel- 
reehten Papel: geschweige denn zur Pustelbildung. Soweit sich also 
bei den besehr~nkten Kontrollversuchen ein Schluss ziehen llisst - -  bei 
den Nicht-Luetikern waren die Erscheinungen der Kontrollinjektionen 
mit Agar-Agar dieselben wie bei den Luetikern --~ seheint mir die An- 
nahme yon Boas und Detlevsenl)~ dass es sich um eine ge~nderte 
Empfindliebkeit in der HaLer der Syphilitiker handle, nicbt bereehtigt, 
sondern mSchte ich reich der Ansicht yon Bruck e) anschliessen, dass 
die Reaktion jedenfalls im innigsten Zusammenhang mit der Lues stehe. 

1) Archly f. Dermat. 1913. Bd. 116. It. 3. 
2) Vers. deutsoher I~aturforsoher und Aerzte. Wien~ Sept. 1913. 
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[Fagiuoli und Fisiche]la I) sprechen yon anaphy]aktiseher Reaktion.] 
Auch die oben erw~ihnten Autoren Nanu-Muscel 2) usw. haben bei 
ihren Kontrollinjektionen mit steriler Bouillon uud antieholerischem 
Vakzin keine Reaktion der Haut bemerkt, w~hrend Burnier ~) mit 
Staphylokokkenvakzin die gleiche Reaktion wie mit Luetin erzielt 
haben will. 

Nieht unerw~ihnt mSehte ich noch ]assen, dass ich ebensowenig wie 
die anderen Autoren irgend eine st6rende oder unangenehme Begleit- 
erscheinung gesehen habe, ausser geringer vereinzelter Schmerzhaftigkeit~ 
TemperaturstSrungen sind fiberhaupt nicht vorgekommen. Eine u 
anderung in dem Verhalten der Reaktion bei wiederholter Vornahme 
der Injektion konnte ieh nicht feststellen. Die bei dem ersten Versuch 
positiv reagierenden F~ille zeigten bei einer Wiederholung dasselbe Ver- 
halten, wfhrend negative Resultate ebenfalls wiederkehrten. Mehr als 
zwei Injektionen habe ich in keinem Fall ausgefiihrt. Der zweifellos 
sehr interessanten und f~r die Beurteihmg des Ganzen auch sehr wich- 
tigen Frage, ob die Reaktion d(lrch Behandlang: speziell durch ener- 
gische Salvarsanbehandlung eine u erffihrt~ konnte ieh leider 
nicht nachgehen , da~ wie schon erwahnt, meine Versuche vorzeitig ab- 
gebrochen werden mussten4). 

Das Material, das mir zu den Untersuehungen zur Verffigtmg stand: 
bestand aus 100 Fiillen~ yon denen 75 iitiologisch auf Lues zurfickzu- 
ffihren waren, ferner 10 andersartige organische Nervenerkrankungen 
und schliesslich 15 Fiille yon fanktionellen Psychosen, bzw. chronischem 
Alkoholismus, bei denen kein Anhaltspunkt ffir eine syphilitische Er- 
krankung bestand, die ieh vorwiegend zum Zweck der Kontrolle wlihlte. 
Einen Ueberbliek fiber die Art des Materials und die Ergebnisse der 
Reaktion bei den einzelnen Krankheitsformen gibt am besten die neben- 
stehende Tabelle. 

Wie sich aus dieser Tabelle ergibt, haben also die organischen 
Nervenerkrankungen nicht luetischen Ursprungs ausnahmslos eine nega- 
tive Reaktion gezeigt, wlihrend unter den funktionellen Erkrankungen 
sieh ein Fall - -  es handelte sich ,urn eine chronische Alkoholhalluzinose 
- -  findet, der eine ansgesprochen positive Reaktion gezeigt hat. Wenn 
sich bei demselben anamnestisch auch kein Anhaltspunkt fiir das Be- 

1) Berliner klin. Woehenschr. 50. Jahrg. S. 1811. 
:2) 1. c. 
3) Ann. des maladies v6n6riennes. Januar 1914. 
4) Kafka will gefunden haben, dass sich die Luetinroaktion dutch 

Salvarsanbehandlung bei allen Luetikern hervorrufen bzw. verstiirken l~isst, 
nur nicht bei den Paralysen. 
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Tabelle 1 .  

Zahl und Art der F~ille Luetin -Jr- Luet in- - ]  Summe 

I 

I. Erkrunkungen auf luetiseher Basis. 
1. Lutente Lues . . . . . .  
2. Hereditiire Lues . . . . .  
3, Parulyse (darunter eine juvenile 

hereditiire) . . . . . . .  
4. Tubes dorsalis . . . . . .  
5. Tubopurulyse . . . . . .  
6. Lues cerebrospinglis . . . .  

1 (25 pet.) 

91 (4%8 pCt.) 
2 (66~/a pCt.) 
2 (4o pet.) 
7 (7o pct.) 

28 
1 

33 (44 pot.) I 4~ 

II. Nieht luetische organische Nerven- 
erkrunkungen. 
I. Zerebrule Kinderl~ihmung . 
2. Arteriosklerose . . . . . .  
3. garzinommetastasenim gSeken- 

murk . . . . . . . . .  
4. Myelitis . . . . . . . .  
5. Multiple Sklerose . . . . .  

IlL Funktionelle Nervenerkrunkungen 
und chroniseher Alkoholismus. . 

Summe 

_ _  i 3 

- -  2 

- -  1 

- -  1 

- - -  3 

- -  10 

1 1 4  

34 (34 pCt.) 66 

49 
3 
5 

10 

7 5  

t 
I 

3 " 

10 

15 

100 

stehen einer frfiheren Lues hatte tinden lassen, worauf ich bei der Aus- 

wahl der F~tlle Gewicht gelegt hatt% so liess es sich doch nicht yon 
der Hand weisen, dass der Betreffende sich friiher doch einmal luetisch 
intiziert hart% dass es sich also um einen Fall  einer ]atenten Lues ge- 

handelt  hat. Eine Stfitze tlndet diese Annahme in dem Ausfall der 
daraufhin vorgenommenen Wassermann'schen Reaktion~ die ebenfalls 
positiv wa 5 so dass in diesem Fall das Ergebnis der beiden Reaktionen 
identisch war~ was nicht immer der Fall  zu sein pfiegt~ worauf ich 
welter unten noch eingehen werde. 

Zur statistischen Betrachiung eignen sich ja  nur die Fit[le mit 
sicher luetischer Erkrankung~ also primiire~ seknnd~ire und terti~tre Lues, 
some Fiille von Parasyphilis. Naturgem~iss ist in meinem Material 
hauptsiichlieh die letzte Gruppe vertreten, deren Beziehung zu der in 
Frage stehenden Reaktion uns ja  auch am meisten interessiert. Fasst 
man nun diese sicher luet ischen Fiille alle in eine Gruppe zusammen 
und fiberblickt das prozentuale Verhiiltnis an positiven und negativen 
Reaktionen~ so finder man zwischen den vorliegenden Angaben erheb- 
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liehe Differenzen~ die sieh abet zum Tell unsehwer "ms der versehieden- 
artigen Zusammensetzung der Versuehsfalle erklgren lassen. Nogueh i  1) 
hat die Resultate yon 50 Autoren zusammengestellt und hat dabei etwa 
62 pCt. positiver Reaktionen gefunden, wghrend eine Zusammenstellung 
der wiederholt erw~thnten rumiinisehen Autoren 2) einen Durehsehnitt 
yon 56 pCt. positiver Reaktionen ergeben hat, diese selbst 68 pCt.~ 
Ka fka  s) 57 pCt. und ieh selbst nur etwa 44 pCt. gefunden habe. 

Im Einzelnen ergeben sieh dana naehfolgende Prozentzahlen. 
Wiihrend wn den frfiheren Autoren bei tier latenten Imes 65 pCt. posi- 
river Reaktion gefunden wurden and K a f k a  a) .einmal 44 und einmal 
62 pCt. angibt, habe ich eigentlieh nur in einem Fall, dem bereits yon 
mir erwSJmten i ein positives Ergebnis gehabt~ was aber vielleieht auf 
Reehnung der geringen Zahl derartiger Fiille. die mir zur Verffigung 
standen, zu setzen ist. Erhebliehe Differeazen ergeben sieh aueh bei 
der heredit~trel~ Lues~ bei der ieh in 25 pCt. derartiger F~tlle positive 
Reaktionen gefunden habe, wahrend in der Sammelstatistik 71 pCt. an- 
gegeben werden. Wie wenig mit solehen statistisehen Ergebnissen an 
einem relativ sehr kleinen Material anzufangen ist~ beweisen aufs beste 
die Zahlen yon Kafka3), der in seiner ersten Publikation ftir diese 
Form der Lues nur 9 pCt. positiver Reaktionen gefunden hat, withrend 
er in seiner zweiten auf 72 pCt. gestiegen ist. 

Die ffir uns wiehtigsten und interessantesten FS.11e sind die mit 
Paralyse: Tabes bzw. Taboparalyse und Lues eerebrospinalis. Abet 
aueh hier finden sieh, soweit ein Vergleieh tier Prozentzahlen mSglieh 
ist~ noeh erhebliehe Differenzen. W~ihrend n~imlieh die Sammelstatistik 
ffir Tabes 47 pCt. positive Luetinreaktionen aufffihrt, und (lie genannten 
Autoren sogar nut 20 pCt. angeben~ habe ieh 66 pCt. gefunden, und 
Kafka  a) sogar 100pCt., allerdings beide bei der ausserordentlieh be- 
sehr~tnkten Anzahl yon 3 bzw. 4 Fallen. Ffir Paralyse ist aueh der 
yon mir gefandene Prozentsatz yon 43, bzw. 40 pCt. bei Taboparalyse, 
gednger als tier von 60 pCt. (52 pCt) yon Kafka.  Den h6ehsten Pro- 
zentsatz fand ieh bei den FgAlen yon Lues eerebrospinalis mit 70 pCt., 
der abet noeh zurfiekbleibt hinter den yon K a f k a  3) angegebenen 73 pCt. 
(99 pCt.) und den yon 78 bzw. 89 pCt. der vorerw~ihnten Statistiken 
fiir terti~ire Lues~ in denen diese Fglle inbegriffen zu sein seheinen, lm 
ganzen geht aus dieser Zusammenstellung hervor~ die zur weiteren Klar- 
stelhmg bier in Form einer Tabelle zusammengefasst werden soll~ dass 

1) New York reed. journ. 1914. Bd. 100. Nr. 8. 
2) 1. c. 
3) 1. c. 



Ueber denWert der Luetinreaktion in differentialdiagnostischer Beziehung. 97 

die einzige uebereinstimmung in fast allan statistisehen Betraehtungen 
sich bei der Lues cerebrospinalis findet, indem bei ihr von allen Autoren, 
mit Ausnahme von Noguehi l ) :  die hiichsten Prozentzahlen positiver 
Reakfion gefunden worden sind. Den grSssten Prozentsatz positiver 
Reaktionen bei Paralyse fand Benedek 2) mit 80~6 pCt. 

Tabelle 2. 

Paralyse .. 

Tabes .... 

Lues cerebro- 

spinalis.. 

Sammel- 
statistik 

pCL 

50 
47 

78 

58 

Rumgm. Noguchi 
Aa'coren 

pCL pCt. 

45 82 
20 60 

89 50 

51 57 

Kafka IBenedek 

pCt. pC~. 

Go (5~)*) so , s  
100 

75 (90) / - -  

i 7s (so,7) - 

*) Die Prozentangabea aus diescs kators zweRer Pablikafion. 

KSnig 

pCt. 

43 
66 

7O 

59 

Ausser der vorerw~thnten Uebereinstimmung bei der Lues cerebro- 
spinalis finden wit auch mR Ausnahme tier hohen Prozentzahl vnn 78 
(80,7) yon Kafkaa), die sich abet aus den lOO pCt. der positiven 
Tabesffdle erklSzen l~tsst, eine ungef~thro Uebereinstimmung in der 
Dnrchsehnittszahl der positiven Reaktionen~ die mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit darauf schliessen ]~tsst: dass sich die tats~ichlichen 
VerhNtnisse ungef~thr hi dieser Grenze bewegen werden. A1s e inz ig  
t a t s~ c h l i c h  Gewisses aus d ieser  Z u s a m m e n s t e l l u n g  e rg ib t  
sich~ dass,  wie schon erwS, hnt,  die Lues c e r e b r o s p i n a l i s  die 
hSchste  P r o z e n t z a h l  an pos i t iven  Reak t i o n en  bie te t ,  dass 
man also mit  e iner  g e w i s s e n V o r s i c h t  in e inem zwe i f e lha f t en  
Fall  den pos i t iven  Ausfa l l  ffir die Diagnose  Lues  ce reb ro -  
sp ina t i s  uud gegen Pa ra lyse  ve rwenden  kann. V0n einer Ver- 
wirklichung der Hoffnuag, class wir in dieser Reaktion ein sicheres 
differentialdiagnostisches Merkmal haben werden, wie es Economo~) 
und Benedek 2) glauben, sind wit leider noeh weit entfernt. 

Mit einigen Worten muss bier noch der schvn angedeuteten Be- 
ziehungen zwisehen dem Ausfall der Wassermann'schen Seroreaktion 

1) Mtinchener med. Wochensehr. 1911. Nr. 45. --  Journ. of exper, reed. 
By. M. Nr. 6. 

2) Mfinehener med. Wochenschr. 1913. Nr. 37. 
3) 1. G. 
4) Wiener reed. Woehensohr. 1913. Nr. 34. 

Arehiv s Psychiatrie.  Bd. 57. Heft  t. 7 
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und der Luetinreaktion gedaeht werden. Ieh konnte in einer Reihe yon 
Fallen die Ergebnisse der beiden Untersuehungsmethoden miteinander 
vergleiehen und habo ebenso wie die anderen Autoren, die sieh mit 
dieser Frage besehaftigt haben~ gefunden~ (lass durehaus nieht immer 
das Resultat der beiden Reaktionen identiseh ist. Das Material ist noeh 
zu gering, die Untersuehungen noeh zu wenig ausgedehnt, um aus den 
Ergebnissen einen einigermassen sieheren Sehluss ziehen zu kSnnen, bei 
welehen Formen sieh die beiden Reaktionen deeken, bei welehen die 
eine positiv und die andere negativ ist. Nan wird also keinesfalls die 
eine dm'eh die andere ersetzen kSnnen, und wird h6ehstens sagen 
k/Snnen~ dass der positive Ausfall der einen beweisend far das Vor- 
handensein einer luetisehen Erkrankung ist, wenn aueh die andere 
Reaktion negativ ausfallt. Nan hatte dann in der Luetinreaktion ge- 
wissermassen eilie E,-g~inzm]g der Wassermann'sehen, yon der wir ja 
sehon l~ingst wisseu, dass nur der positive Ausfall beweisend ist. Ueber 
das Verhaltnis der beiden Reaktionen bei den versehiedenen Krankheits- 
formen orientiert die naehfolgende Tabelle. 

Tal)elle 3. 

Wassermann -[- Wassermann - -  Wassermann -J- 
Diagnose Zahl Luetin -~ Luetin -t- Luetin - -  

Paralyse . . . 
Lues eerebrospi- 

nalis . . . .  
Taboparalyse . 
Tabes . . . .  
LuGs latens 
Lues hereditaria . 

49 

i0 
5 
3 
4 
4 

19 

5 

28 

Zu ~thnlichen Resultaten kommen aueh Mar ie  und B r o u g h t o n -  
Aleok l ) .  

D a r a u s  e r g i b t  sieh~ dass  s i ch  a u e h  auf  G r u n d  d i e s e r  Zu-  
s a m m e n s t e l l u n g  ein g r 6 s s e r e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s e h e n  de r  
L u e t i n r e a k t i o n  und d e r L u e s  e e r e b r o s p i n a l i s  a n n e h m e n l a s s t ,  
was  mi t  den v o r h e r g o h e n d e n  E r S r t e r u n g e n  i i b e r e i n s t i m m t .  
Mit dieser augeaseheinliehen engeren Beziehung der Lues eerebrospi~alis 
znr Luetinreaktion tritt diese Erkrankung gewissermassen in Parallele 
zur tertiaren Lues, bei der naeh zahlreiehen Aatoren~ so naeh K a l i s k i  '~) 
und Hanes  3) der grSsste Prozentsatz positiver Reaktionen vorkommen 

1) Bull. de la sot. olin. de mgd. mentale. 1913. Vol. 6. p. 339. 
2) New York reed. journ. 1913. Vol. 98. Nr. 1. 
3) Amer. journ, med. sciences. Philadelphia 1915. Vol. 150. Nr. 5. 
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soil, und in einen Gegensatz zm' Paralyse, was in Hinblick auf die 
prinzipielle Frage der Beriihrungspunkte bzw. Unterschiede dieser 
beiden Erkrankungen zweifellos interessant ist. 

Worauf es zuriickzufiihren ist, dass die Wassermann'sehe Reaktion 
nicht in allen Fallen mit der Luetinreaktion sich deckt, llisst sich heute 
noah nieht entseheiden. Noguchi  1) selbst, der auch dieser Frago 
seine Aufmerksamkeit zugewandt hat, ist der Anschauung, dass d ie  
Wassermann~sclie Reaktion ffir Friihf~lle eharakteristiscli ist, die Luetin~' 
reaktion ffir Spi~,tfalle, und meint, dass jede der beiden Reaktionen sich 
eben auf versehiedel!e Krankheitszustiinde des sy-phi!itischen Organismus 
beziehe. Es w~re nach dieser Auffassung auch verst~ndlich trod er- 
kli~rlicli, dass sich eben eine Reihe yon F~llen in dem Stadium be~ 
finden, in dam die \Yassermann'sehe Reaktion noeh und die Luetin- 
reaktion schon positiv ausfiillt. 

Wir selma also, dass die Luetim'eaktion uns wohl den Blick auf 
eine Reihe interessanter Pr~ er6ffnet, dass dieselbe jedoeh heute 
sieh zu einer praktischen Verwertung noch nicht ei~llet. Es wird 
sp'~ter nodl an der Hand yon grSsserem Material und genaueren~ aueh 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen festzustellen sein, wie wit uns ~ 
das Zustandekommen der Reaktion theoretiseh erkl~ren kSnnen und o b  
bzw. wie wir sie praktisch verWerten kSnnen. 

Zum Sehluss mSehte ich nieht verabs','tumen, auch an dieser Stetle 
meinem hochverehrten frfiheren Chef, Herru Geheimrat S i emer l i ng ,  
fiir die Ueberlassung des Materials und das der Arbeit entgegen- 
gebrachte Interesse aufrichtigst zu danken. 

1) 1. o, 
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