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Ueber positive Wassermannreaktion bei nicht- 
luisehen ltirnerkrankungen. 

Von 

Dr. rned. l~'elix Stern,  
Privafadozent~ I. Assistenzarzt der Nervonklinik in KieL 

Die anf~ngliche, noch in dern bekanntea Lehrbueh yon P l au t ,  Rehrn,  
S e h o t t m t i l l e r  I) ausgesproehene Erwartung yon der Spezifit~t oder 
richtiger wohl gesagt, diaguestischen l~indeutigkeit der W.-R. im Liquor 
ftir luisehe Affektionen des Zentralnervensysterns bei nieht tropischen 
Krankheiten hat in den letzten Jahren eine gewisse Einschriinkung da- 
dutch erfahren rntissen~ dass aueh bei nieht luisehen Meningitiden 
die W.-R. im Li:luor nioht selten vorgefunden wurd% und zwar bisweilen 
selbst ohne dass Auswertung nStig gewesen w~re. Jahnel2),  H a u p t -  
mann,  Mueha~ Plaut~ Krarner~), Zadek~)u .  a. haben derartige 
Befunde bei tuberkul6sen wie bei genetiseh versehiedenen Meningitiden 
ver~ffentlieht. In den meisten F~llen dieser Art handelt es sieh~ wio 
es P l a u t  5) als gegel behauptet~ urn frfihere Syphilitiker, bei denen 
die dureh die Meningitis gesteigerte PermeabilitAt der H~ute den Dureh- 
tritt der Reagine aus dern Blut in den Liquor gestattet i irnmerhin wird 
man nieht iibersehen k~nnen, dass die Zahl der FMte rnit positivem 
Liquor bei uegativem Blut-Wa. sehon zu gross ist~ urn immer die 
Zuitueht zum Versuehsfehler zu gestatten, so dass aueh das Vet- 

1) P lau t ,  Rehm, Schor Loitfadon zur Untersuchung der 
Zerebrospinalfiiissigkeit. Jona 1913. 

2) Jahnel ,  Ueber alas Vorkommen und die Bewertung positiverWasser- 
mann'scher I~eaktion bei Meningitis. Arch. f. Psych. Bd. 56. 

3) Kramer,  Ueber positiven Wassermann im Liquor bei aicht luetischer 
Meningitis. Miinehener reed. Woohensehr. 1918. S. 1131. 

4) Zadek, Ueber positiven Wassermann im Liquor bei nicht luetischer 
Meningitis. Miinchener reed. Wochenschr. 1918. S. 1435. 

5) F .P lau t ,  Ueber positivenWassermann im Liquor bei nieht luetischer 
Meningitis. Miinchener reed. Wochenschr. 1918. Nr. 45. 
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kommen unspezifischer Reaktionen nichthischer Kranker bei nicht- 
]uischen Meningitiden ill Rechnung gestellt werden muss. Die Genese 
dieser unspezifischen Reaktionen, die yon einer Seite auf den gesteigerten 
Zellzerfall der Pleozyten (Kronfe ld)  yon anderer Seite auf st~rkeren 
Lipoidabbau zuriiekgeffihrt wird (Zadek),  bleibt dabei noch hypothe- 
tisch. Die hervorragende diagnostische Bedeutung der W. R. im Liquor 
ffir die neurologische Diagnostik namentlich seit Einffihrung tier Aus- 
wertungsmethode wird durch diese Einschrankungen nicht berfihrt~ wenn 
auch dutch diese VerSffentlichungen die Anregung zu strengerer kriti- 
scher Bewertung positiver Wassermannbefunde unter Heranziehung des 
iibrigen Liquorbefundes und der klinischen Symptomatik gegeben ist. 
Ihre Bedeutung wird die positive W.-R. nicht so sehr in der Differen- 
tialdiagnose der organischen gegenfiber den funktionellen Nervenerkran- 
kungen haben~ we die anderen Liquorreaktionen meist grSssere Bedeu- 
tung gewinnen~ als in der Entseheidung, ob es sich um eine luische 
Erkrankung des Zentralnervensystems oder multiple Sklerose bzw. einen 
nichfluischeu Tumor handelt, Beim nichtluischen Tumor ist zwar~ was 
nicht welter verwunderlich ist, die W. R. im Blutserum iifters positiv 
gefunden worden [Donathl) ,  Oppenhe im,  Schwar t z  u. a.], nicht 
aber im Liquor. Die Kriegserfahrungen~ die ja auf so vieten Gehieten 
die Kenntnis yon der Variabilit~t neurologischer Symptomkombinationen 
mit der Reiehhaltigkeit des geboteneu Materials vermehrt haben~ geben 
auch bier Ge]egenheit, Ausnahmen yon dieser Regel kennen zu ]ernen. 
Da es yon semiotischem Werte ist, diese Ausnahmen kennen zu lernen, 
habe ieh es fiir erwfinseht gehalten, den nachfotgenden Fall, den ich 
w~ihrend meiner milit~irischen T~tigkeit beobaohten konnte~ im Auszug 
zu ver6ffentlichen. 

B. B., Grenadier~ geboren 14. 3. 1898, aus nervengesunder Familie stam- 
mend~ frfiher immer gesund gewesen~ in mehreren Lazaretten auoh bei ein- 
dringlieher Befragung jede venerisohe Infektion leugnend. 

Am 26. 9. 1917 in Mazedonien erkrankt an Schfittelfrost, Kopfschmerz~ 
Fieber. Malaria te r t iana  h~matologisch festgestellt. Klagt im Feldlazaret~ 
im Ansebiuss an Malariaanfdlle fiber Schwindelgeffihl~ el'holt sieh abet wieder. 
Mehrere Chininkuren. Wird am 25. 1. 1918 zur Truppe g. v. entlassen~ nach- 
dem auch auf Provokation kein Malariaanfatl erfolgt war. Er war beschwerde- 
frei. Dienst anfangs ohne Besehwerden. Am 2. 5. Sehwindelanffille und hppe- 
titlos~gkeit. 5. 5. Malariaanfall. Parasiten einmal nachgewiesen (Tertianaga- 
meten). Malariastation des Lazarett B. Nach Chininkur am 14. 6. k. v. ent- 
lassen. 

1) Donath~ Gliom des linkon Stirnlappens. Operation, Bosserung. 
Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. Bd. I3. H. 2. S. 205. 
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Am 27. 6. erneuto Aufnahme Malariastation B. nach 8chfittdfrost mit 
behigem Aufalt:  Bewusstsdnstriibung~ geaktionsIosigkeit~ starke motorische 
Unrnhq l~utes 8tShnen~ Bettfluoht~ laut% inkoh~rente Sdbstgosprgche. Fieber 
(38,3)~ schwacher beschleunigtor Puls. Chininurothaninjektion. Am n~ichsten 
Morgen klar. Blut2ostrichMalaria~-. Salvarsan-Chininkur: Anfangs vereinzdte 
Malariaanfi~le. Einmal erneuter hnfaI1 you Bewussflosigkdt mit grosser mo- 
torisoher Unruhe. Am 30. 8, beschwerdefrei a. v. H, zum Truppenteit ent- 
]assen. 

26. 9. abends aufgenommen auf der Nervenabte i tung dos Lazaretts~ 
nachdem or amNachmittag plftzlich mit heftigen Kopfsehmerzen erkrankt war. 
Etwas benommen~ kein Fiober: besonderer Befund am Abend nicht mehr fest- 
gestellt. Am 27. 9. friih beschwerdofrei .  Kein Fieber. Frisehes, uuaffek- 
tiertesWesen. Guter Krgfte-Ern~ihrungszustand. Keino An~imie. InnereOrgano 
ehne Befund. Neurologisch kein Beflmd (auch kein Nystagmus). Es findet 
sioh rochtsseRige Taubheit bei negativem Trommelfellbefund, w~ihrend der 
kalerische Nystagmus rechts bei mittelkfihlemWasser nach 21/2 Minuten prompt 
ausl5sbar ist. 

28. 9. PlS~zliche Erkrankung an Schfittelfrost: Fieber, heftigsten 
Kopfsehmerzen: Bewusstseinstriibung~ lautem Jaramern, Personenverkennungen, 
Ratlosigkeit 7 Desorientieru~g~ In'kohgrenz. Kein zirkumskripter Kopfschmerz~ 
keine Nackensteifigkeit~ keine Dru&punkte. Auffalleuder Spontannys tag-  
mus: dor gestern fehlt. Areflexie rechte Kornea. Sonst keine Herdsymptome. 
Beidersdts leiehto Stauung der Papillen. Einmat Erbrochen. Im Blutabstrich 
Malaria tertiana -~ ~- + .  Kein Druekpuls. Lumbalpunktion (yon Pat. unbe- 
merkt): Druck 400--450, Liquor sehwach diffus getbt ich gef~rbt~ dabei 
vSllig ]dar. Nenne deutlich -~.  Keine Lymphozyten. Kultur sterit. Nach 
Punktion EfldcMorung~ Abnahme der Kopfschmerzem 

29. 9. Wieder klar. VSIige Amnesie an gestrigen Zustand. L~bhafter 
Spontanwstagmus namenttich nach links. Bei einer H. Punk~ion nut 140 Druck~ 
abet wieder etwas gdblich. Im ~ibrigen gleieher Befuud. WI~. im Liquor  
--~--~-~-- yon O,1 ab. WR. im Serum schwach --~. Nac~h einigen freien 
Tagen wieder Kopt~chmerzou, Somnolenz, starke Zunahme dex" Kopfschmerzen 
beim Aufrioh~en. Puts 60. Am 5. 10. finde~ s~oh yon pathologisehen Ersehei- 
nungen neurotogisch: Korneatreflox reohts < linkg Abweichen beim Zdge- 
fing~r-Nasenversueh reohts naeh aussen~ |eiehter Nystagmus beim Bliok ~n 
Endstelluug. Dutch galorisleren rechts wird der Spontannyst,agmus niekt ver- 
gndert~ insbesondere trit~ aueh nach 5 Minuten langem Kalorisiren mit kaltem 
Wasser ~ein 8ehwinddgeffih]~ Erbrechen odor Uebetkeit aug Beim Aufstehen 
ptiitzlich hdtig~ Kopfs~hme~'zen~ Taumolu nach links~ Gteiehgewiehtsversuch 
naeh links. 

10. 10. Chinin-Satvarsanbehandlung. Korneairoflex is~ ~'eehts er]os~bom 
I5. 10, Korneaire~ex wiedergekehrt. Stauungspapille (gepriif~ yon Herrn 

Geh.-Rat Augstein) drei Dioptrien. Erneu~es Auftreten yon Kopfschmerm 
Nystagmus nach links mit schnetl auftretende~ Dauerdeviation nach der Mitts. 
Neurologisch kei~o Aeuderung, 
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22. 10. Die Kopfsehmerzen haben sieh gebessert. Es tritt aber Abnahme 
des Visus auf. Deshalb wird am 22.10. (Operateur Dr. Nolt e) der Balkenstioh 
vorgenommen~ wobei Spannung und Pulsationslosigkeit der Dura festgestellt 
wurdo. 1(ann im Ansehluss daran aueh wieder kloinere Schrift gut lesen. 
Fortsetzung d~r Salvarsankur. Kopfsehmerzen lasson anfangs vSllig nach~ auch 
im Sitzen jetzt weder Sehwindol noeh Kopfsohmorz. Nourologisch (13. 11.) 
reehts Absehw~ohung des Kornealreflexes~ Fallrichtung naeh Fusslidsehluss 
jetzt naoh reehts~ Gang taumolig. Rechtsseitigo Taubheit und kalorisehe Are- 
flexie. Naoh Seitwi~rtsbliekon (allm/i.hlich zunohmonde) baldige Deviation nach 
der Mitte. Fazialis beiderseits ganz symmetriseh. Sonstiger neurologjschor 
Befund negativ. Durch die BalkonstichSffnung hindurch ailmiihlieho Entwiek- 
lung oines Hirnprolapsos. 

Am 22. 11. oi~onartigor Angstanfall mit geringer Bowusstseinstriibung, 
Klagen fiber Geffihllosigkoit und K~ltegeffihl in der linken Hand bei normaler 
objektiver Sonsibilit~t. Naeh Brom Beruhigung. 

Am 23.11. wieder vSlligos Wohlbofinden. Liest auoh kloinero Zoitungs- 
schrift. Tro~z subjoktiven Wohlbefindons Zunahmo der Stauungspapillo. AIs 
dann der Visus sieh rapid versehleehtert, wird Pat. zar P~adikaloperation am 
13. 12. naeh der ehirurgischen Station verlegt~ kommt aber einigo Tage naoh 
der Voroperation zum Exitus. 

Sok t i onsbe fund :  Die Sektion des Zentralnervensystems ergibt einen 
tauboneigrosson~ yon einer pialen Membran eingehfillton~ wohlabgegronzten 
ziemlioh der'ben Tumor yon TauboneigrSsse, der sioh direkt im reehten Klein- 
hirnbrfickonwinkel befindot und eine starke Einsenkun'g der seitlichen Brfieken- 
partion wle dor vorderen Partien der rechten Kleinhirnhemisphiire hervorge- 
rufen hat. Der rechte Trigeminus ist komprimiort. Abduzens und Glosso- 
pharyngoo-Vagus gut erhalten~ Akustikus und Fazialis v.orsehwinden in der 
Tumormembran. Am ganzou iibl'igen l%rvonsystom lassen sich bis auf die 
duroh den Balkenstieh und folgenden Hirnprolaps gesetzten Vor~nderungen 
keine StSrungen feststellen~ insbosondero keino tumorSsen Bildungen~ keine 
leptomeningitisehen Erscheinungon~ keino Erwoiehungen, keino Gefiissalte- 
rationen. 

H i s to log i seh  bosteht der Tumor aus grossed langen spindolfSrmigen 
und kloineren ovalen Kornen, die in ein netzartig angoordnetes Fibrillengewebe 
eingeordnet sind. Dazwischen liegen auch ovule oder abgorundete Zellen in 
Reihen noboneinander, w~ihrend es an anderen Stellon wiedor ge]ingt, proto= 
plasmaroiehe Einzelzellon yon dem fibrill~iron his balkigen Zwischengewebe~ in 
das kurze sehmaloSpindelkerno eingeordnot sind, zu trennen. In den mit Viktoria= 
blau gefgrbten Fibrillenpriiparaton erkennt man besondors 7 class an vielen 
Stellen die spindelfSrmig ovalen Korne sehr dicht aneinandor in Roihen sym- 
metrisch stohon and yon Btiseheln ~us sehr feinen parallel zuoinander ver- 
laufonden Fibrillen~ die nieht so elektiv gef~rbt sind, wie Gliafibrillen um- 
gebon sind. Diese Fibrillen lessen an anderen Stellen den rein konzontriseh 
parallelen Vorlauf vormisson. Hior findet sich kein grebes Notzwerk, sondorn 
ein feiner wabonartiger Be% wii.hrend allo grSberen Fibrillen fehlen. Es hart- 
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delt sich um ein Sarkom. Nervenfasern sind auf breiten Sehnitten des Tu- 
mors bei Markscheidenfiirbung nicht erkennbar bis auf ein am Rand gelegenes 
diinnes Biindd in Degeneration befindliohsr mangelhaft gef~rbter Markscheiden 
(Abgesprengto Aleustikusfasern?). 

Kurz zusammengefas~st handelt es sich um einen 2Oji~hrigen~ bisher 
nervengesunden und nicht hiseh infiziert gewesenen Menschen~ der in 
Macedonien 1917 eine nur ungeniigend gebesserte Malaria tertiana akquiriert 
butte und auch nach der Rfiekkehr in die heimische Garni~on mehrfach 
wegen Malariarezidiven das Lazarett aufsuchen musste. Retrospektiv 
erscheint es bedeutungsvoll, dass der Kranke schon Monate vet der 
Aufnahme in die Nervenabteilung an ,hnflitien yon Bewusstlosigkeit 
mit motorischer Unruhe ~' lift, die mitunter mit leichtem Fieber verbun- 
den waren. Eine eingehende neurologisehe Untersuchung hat damals 
nieht stattgefunden; mit Rficksicht auf die Tatsache, dass in den Fieber- 
anf~llen mitunter Tertianaptasmodiea gefunden wurdeu~ dass niemals 
grebe dem Niehtneurologen auffaliende neurologisehe Symptome aafg~- 
treten waren und dass die kombinierte Chinin-Saivarsanbehandtung 
offenbare Besserung samtlicher Krankheitserscheinungen incl. der ,An- 
fi~lle" gebraeht hatte: wird man es auch begreiflich finden, dass den 
vereinzelten ~Anffdten" yon BewusstseinsstOrung wie dem vereinzett 
auch sonst auftretenden Erbrechen der Charakter yon Malariaiiquiva- 
lenten beigemessen wurde. 

Nach der Aufnahme auf der NervenabteiIung Ende September 1918 
liess sich abet" dana bald unschwer der Nachweis fiihren: dass eine mit 
intrakranieller Drucksteigerung verbundene tlerderkrankung bei B. vor- 
liegen musste. Neben den hllgemeinerscheinungen yon zunehmender 
StauungspapilIe, leichtem Druekpuls, wechsetnder DruckerhShung des 
Liquors mit ch&rakteristischen Liquorver~nderungen (leiehter Xautho- 
chromic bei fehlender Gerinnungstendenz, Eiweissvermehrung bei fehlen- 
tier Pleozytose) fanden sich yon Herderseheinungen zunachst im wesent- 
lichen nur A k u s t i k u s t a u b h e i t  tier rechten Seite und in zuniiehst 
noeh weehsetnder St~rke Aref lex ie  der rechten Kornea, in sehneller 
Folge dana Spontannystagmus and his zur Unerregbarkeit sich schnell 
steigernde Funktionsherabsetzung des rechten u bei Remanenz 
des Nystagmus naeh links mit Uebergang in Deviation nach der Mitre 
zu (Blickparese nach links), leichte Ataxie des rechten Armes, Aussen- 
deviation des rechtea Arms beim Bs Zeigeversuch (L~ion 
des Einw~rtriehtangszentrums fiir das rechte Schuttergelenk)Taumet- 
gang~ Gieichgewichtsstlirungen mit versehiedenartiger Fallrichtung, heftige 
Zunahme der Kopfschmerzen und Sehwindelerscheinungeu beim Auf- 
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richten. Die erst zum Schluss auftretende leiehte schlaffe Parese des 
]inken Arms kann bier vernaehlassigt w~rden. 

Die Lokaldiagnose des Herdes war nach diesem Befunde am ein- 
deutigsten und frfihesten mSg]ich. Gerade der Beginn der Herderschei- 
nungen mit Akustikusstiirungen (der Kranke hatte schon sei ]~ngerer 
Zeit vorher fiber reehtsseitige SchwerhSrigkeit geklagt), denen sich dann 
zun~ichst die refiektorischen QaintusstSrungen und die Funktionsst~rungen 
des Vestibularis~ und erst dann die bulbopontinen und zerebellaren Reiz- 
und Ausfallserseheinungen anschlossen~ musste zu der Diagnose einer 
basa l en  am K l e i n h i r n b r f i c k e n w i n k e l  ]iegenden Affektion fiihren. 
Die Beschriinkung der initialen Herderseheinungen auf den Akustikus 
ffir ]angere Zeit hindureh ist bier besonders eharakteristiseh. Auffallend 
blieb die bis zur Operation dauernde Integrit~t des F a z i a l i s ,  obwohl 
dieser Nerv doch auch stark gesehadigt gewesen sein musste; es ist 
bemerkenswert, dass eine derartige Resistenz dieses Nerven bereits in 
~.hnlichen F~llen [Mingazzini ,  Red l i eh l ) ]  geflmden ist. 

GrSssere Schwi~rigkeiten als die topische machte die nosologisehe 
Diagnosenstelhng. Yon vornherein zwar war es klar, dass trotz der 
sehr starken positiven W.-R. im Liquor eine luische Grundlage des 
Leidens unwahrscheinlich sein musste~ und zwar nicht nur wegen der 
ganz negativen Anamnese und des Fehlens aller luesverdlichtiger soma- 
tischer Symptome, sondern vor allem wegen der Liquorreaktionen, der 
starken Eiweissvermehrung bei fehlender Pleozytose, dem ,paradoxen ~ 
Phanomen~ das man wohl bei verschiedenartigen zu Hirndruck fiihren- 
den Affektionen, nicht abet bei Hirnlues zu finden pflegt. Dagegen 
musste ernsthaft fiberlegt werden, ob nicht die zerebrale Affektion in 
einem engeren Zusammenhang mit der Malaria stehen konnte. Handelt 
es sich auch bei den Kleinhirnbrfickenwinkelaffektionen meist um solide 
veto Akustikus oder einem anderen girnnerven ausgehende Tumoren~ 
so war nicht zu vergessen, dass gerade im Bereiche der Acustico-faeialis- 
ZSsterne nicht selten auch umsehriebene serSs-meningitisehe Zysten zur 
Entwieklung gelangen kSnnen~). Derartige Gebilde in genetisehem Zusam- 
menhang mit Malaria sind zwar, soweit ich feststellen konnte~ blsher noeh 
nicht beschrieben worden~ wohl aber war die MSglichkeit zu einem solchen 
Zusammentreffen nicht anszuschliessen. Grebe Zerebraliasionen bei 
Malaria (meist allerdings der perniziSsen Form) sind sehon im Frieden 
wiederholt beschrieben worden: Hypoglossusparese, motorische Aphasie~ 

1) R e dli c h, Hirntumor in Lewandowsky's IIandbuch der Nenrologie. 
2) S. u. a. Oppenheim-Borohardt~ Zur Meningitis serosa circum- 

seripta (cystica) des Gehirns. Deutsche reed. Wochenschr. 1910. Nr. 2. 
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Erscheinungen wie bei Scl6rose en plaque u. a.1), ferner wiihrend des 
Krieges yon zerebraler Parese2)~ JacksonfMle bei allgemeiner Meningitis 
serosa (Kopfsehmerzen, Erbreehen, Stauungspapdle), die dureh Chinin- 
behandlung geheiit wurde3): vor allem hat Dtirck~) anatomisehe Be- 
funde bei F~lten yon Perniziosa, die im Koma gestorben waren, erhoben: 
aus denen hervorgeht, dass nicht nur Anhiiufungen yon Plasmodien und 
deren Zerfallsprodukten in den Gefiissen des Gehirns, u 
�9 des Geflisendothels, perivaskul~ire 61iazellwueherungen usw, sondern 
aueh meningeale Infiltrate vorkommen. 

Versehiedene Eigenttimliehkeiten des Falles sehienen die Annahme 
eines Zusammenhanges zwisehen Zerebrall~tsion und Malaria zu sttitzen. 
Einmal derWassermannbefund. DasVorkommen positiver Serum W.-R. bei 
Malaria war schon im Frieden bekanntS), seine relative H/iufigkeit ist dureh 
die vielen neuen Kriegserfahrungen [Hi r seh  6) u. a.)] best~tigt worden. 
Die Rfickbeziehuag der W.-R. auf die Malaria war in unserem Falle 
ohne weitere/s gegeben, u n d e s  lag nahe in Analogie mit dem Yerhalten 
bei Lues, we die positive W.-R, im Liquor ftir eine lnfektion der Me- 
ningen bezw. des Zentralnervensystems selbst mit dem luischen Virus 
sprieht, aueh hier an eine meningeale Infektion durch die Malariaplas- 
modien zu denken. Weiterhin war aber auch der paroxysmelle und zu 
starken Remissionen tendierende klinische u unserer Annahme 
odurehaus gtinstig. Konnte man doeh die Manifestation mancher vorher 
latenter Symptome wie des starken Spontannystagmus im direkten An- 
schluss an einen unzweifelhaften Malariaanfall einwandsfrei selbst beob- 
aehten und ebenso eine Rfickbildung krankhafter Vorglinge wie das 
,Rfickkehren des sehon aufgehoben gewesenen Korneah'eflexe~ beobael~te% 

1) P. C. J. van Brero,  Die l%rven- and Geisteskrankheiten in den 
Tropen. hus Handbuch der Tropenkrankhciten, heransgeg, yon C. Mense. 
Bd. 2. 1914. 

2) Max Fraenke l ,  Zerebrale Affcktion bei Malaria. Aerztl. Verein Ham- 
burg 20. 4. 1917. Ref. Zeitschr. f. d. ges. I%arol. u. Psych. Bd. 16. Ref. 
S. 460. 

3) B. M. van Drie l ,  Einige F~ille yon Leiden des Zentralnervensystems 
infolge Malaria tertiana. Meal. Tijdschr. v. Genoesk., 62. 1076. Zeitschr. f. d. 
ges. Neut. u. Psych, Bd. 16. S. 375. 

4) H. Dfirck, Bei Malaria perniciosa auftretonde Veriinderungen des 
Zentralnervonsystems. Arch. f. Sehiffs- u. Tropenhygiene. 1917. Nr. 7. 

5) P l a u t ,  Rehm~ Schot tmi i l l e r ,  1. e. - - J o e h m a n n ,  Lehrb. d. In- 
fektionskrankheilen. Berlin 1914. (Bei TertianaW.-t~.hiiufigor als boi Tropika!) 

6) Hirsch ,  Ueber den Ausfall der Wassermann-geaktion bei Malaria. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 1915. Bch 83. H. 2. 
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yon dem starken Schwanken der Ailgemeinsymptome, iasbesondere der 
st+bjektiven Besehwerden gan~ zu schweigen. 

Derartige Zustandssebwankungen sind bei Tumoren zwar kein un- 
bekanntes Ph~mmen~ immerhin lag es doeh zun~tchst n~iher den Zu- 
sammenhang des Leidens mit Malaria als die seltene Kombina~ion einer 
Malaria mit einem andersartigen Kleinhirnbriiekenwinkelmmor anzunet~= 
me~, so dass ieh reich nieht sogleich zu einem radikalen Eingreifen 
entschloss~ sondern zun•chst eiae SalvarsamCbini,kur eiateitete and bei 
abnehmendem Visas zun~ehst einen Balkenstieh vornehmen liess. Die 
Besserung des sabjektiven Befindens im AnscS|uss an einzelne Salvarsan- 
injektionen sehien wiederum den Zusammenhang mit Malaria zu stiiizen, 
auch der Balkens~ieh schien anfangs Erfotg zu haben~ his dana doeh 
die Zunahme der Smuungspapille und die schnetle Abnahme des Visus 
zur Einleituag einer Radikaloperation ~wangen~ welche yea dem Krankeu 
nicht iiberstanden wurde. 

Die AuWpsie ergab ein Sarkom~ dessen Ausgang gon einer Nerven- 
wt~rzel anatemiseh nicht mehr verifizierbar war, wean aueh each dem 
ktinischen Ver]auf, dem langdaaernden~ auf SchwerhSrigkeit beschraakten 
Initialstadium der neurologisehen Symptome das Aasgehea des Tumors 
veto Per]neurium des Akustikas am wahrscheinliehsten sein musste. 

Es handelt sieh also um eine gan~ zufti]lige and genetisch beziehungs- 
lose Kombination von Malaria mit einem ganz andersartigen Tumor des 
K|einhirnbriiekenwinkels. Eine Beschtetmigung des Krankhei~sprozesses 
dutch die Malaria anzunehmen~ lieg~ kein Anbaltspunkt vor; dagegen 
kSnnen wir uns den eigenar~igen Zusammenhang der Symptomenmani- 
festationen mi~ den Malariaparoxysmen dadurch verstfmdlich machen~ 
dass wir uns des erw~thnten 5f~eren Vorkommens yon J~ieningismasl): 
Staaungspapitle~ anfatlsweiser Taubheit mit Parasthesien der Glieder, 
Sdllwindel~ Ohnmachtsgefiihl and lJausea u) and anderen zerebraleu Affek- 
tionen bei Malariaanf~tlen erinnern. Mi~ dem Einddngen der Malaria- 
erreger in die Hirngefifsse kam~ es offenbar zu vermehr*er Liquorpro- 
daktion~ vielleieht selbst einer leiehten ser~isen Meningitis kommen; 
der eine Fall yon van Dri.el, histologisehe Befunde von Diirek weisen 
auf diese M~igliehkei~ hin. Im vorliegenden Fall zeigte der Liquor 
atlerdings hie entziindliehe Besehaffenheit~ wohl aber liess sieh die Wir- 
kung des Malariaanfalles dureh die erhebliehe Steigerung des Liquor- 
druckes im Anfall demonstrieren, die bei dem benommenen gegen die 
Punktion ganz anatger Kranken nicht dureh eine artefizielle Stei- 

1) Joohmann,  I. o. 
2) Schweizer, zit, bei van Brero L c. 
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gerung infolge Pressens erkliirt werden konnte, wiihrend einige Tage 
spitter nach Resorption des paroxystischen Liquortranssudats der Liquor- 
druck etwa normale HShe ergab, wenn er auch immer noch hoch. 
genug wur~ um eine Absperrung des Foramen Magendii ausschliessen 
zu lassen. Kommt es nun im Malariaanfall zu einer akuten und transi- 
torischen Liquorvermehrung, so litsst sieh die pliitzliche Erweekung 
yon bis duhin latenten Kompressionseinwirkungen des Tumors auf die 
Nachbarsehaft und ihre eventuelle temporlire Ausgleichburkeit ohne 
weiteres erkl~iren~ ebenso die aefangs voriibergehende Steigerung der 
AllgemeiastSrungen als eine p u r o x y s t i s c h e  S u m m a t i o n s w i r k u n g ,  
an der Malariaunfult und Tumor beteiiigt sind~ da die bei Aufuahme 
auf der Nerveaabteilung bereits als Duuersymptom nachweisbare Stau- 
ungspapille darauf hinwies~ dass schon eine Hirndrucksteigerung ats 
Tumorwirkung eingetreten war, obwohl subjektive Aligemeinstiirungen 
ausserhalb der Anf~tle vet der letzten Lazarettaufnahme noch nicht 
manifest gewesen waren. Es liegt nahe uuch wenigstens die tetzten 
v or Aufnahme auf die Nervenabteilung durehgemachten Anflille yon 
Bewusstseinsstlirungen zum Tell deliranten Charakters mit leichtem Fieber 
und teilweise positivem Plasmodienbefund nieht als reine Malariaanf~lle 
sondern als solche Summationswirkungen yon Malaria ~ Tumorwir- 
kung zu deuten. 

Die positive W. R. im Liquor bei unserem Falle kann gewiss nieht 
als beliebige unspezifisehe Reaktion angesehen werden. Auf gesteigerten 
Zellzerfull kann sie sehon durum nicht zuriickgeffihrt werden~ weil 
keine Zellen in den Liquor ausgesehwemmt wurden~ auf gesteigerten 
Lipoidabbau durum nicht, weft uns alle Analogien aus der Klinik der 
Hirntumoren fehlen; es handelt sieh um ein einfaehes benignes wohl 
abgekapseltes Sarkom ohne sti~rkere Regressionserseheim~ngen~ und wir 
wissen, dass in diesen Fallen die W.-R. im Liquor stets negat ivis t .  
Die Reaktion ist also in unserem Fall wahrseheinlich ebenso ,spezifiseh :~ 
fiir Malaria~ wie sie bei luisehen Nervenerkrankungen ffir Lues ,,spezi- 
fiseh" ist~ d, h. sie steht in unmittelbarer genetischer Abhlingigkeit yon 
der Malariainfektion. Interessant ist es nur~ duss hier entgegen unseren 
aus der Luespathologie gewonnenen Erfahrungen im Liquor eine positive 
W.-R. auftritt~ obwohl die Sektion einen ganz unspezifisehen T~umor 
aufdeekt. Wir kSnnen annehmen, dass im Malariaanfall eine Aus- 
schwemmung der komplementbindenden Reagine aus dem Blutserum 
in den Liquor stattfindet, da each den oben mitgeteilten klinisehen 
Tatsaehen und in Analogie mit andereu Meningitiden eine gesteigerte 
Permeabilitat der Meningen im Anfall sehr wohl denkbar ist; ob im 
Anfall eine Bildung yon Reaginen in den Meningen selbst stattfindet~ 
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wissen wit nicht. Erfahrungen an einem grSsseren Material fiber das 
Verhalten der W.-R. im Liquor  bei Malaria haben wir leider aoch 
nicht; soweit ich in der Literatur feststellen konnte~ ist der Nachweis 
der Reaktion im Liquor bei dieser Krankheit bisher noch nicht gefiihrt 
gewesen. Es w~re gewiss wfinschenswert~ diesen Mangel zu beseitigen und 
eingehende Untersuehuagen des Liquors bei Malaria vorzunehmen~ haben 
doch grfindliche Untersuehungen in dieser Richthng bei anderen und 
durch den Krieg eingehender studierbar gewordenen Krankheiten~ wie 
beim Fleckfieber~ bereits interessante Ergebnisse gezeitigt. 


