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Unter den zahlreichen, in den letzten Jahren angegebenen Methoden
fir den Nachweis syphilitischer Erkrankungen jm Serum hat sich die
Tritbungsreaktion Meinickes (M. T. R.) ohne Zweifel den ersten Platz
neben der Wa. R. gesichert. Die aufBlerordentliche Einfachheit ihrer
Ausfithrung, die -— von keiner anderen Luesserumreaktion erreichte —
Schnelligkeit des Reaktionsablaufes, die hohe Empfindlichkeit, haben
der M. T. R. eine rasche Verbreitung und allgemeine Anerkennung ge-
bracht. Von mehreren Untersuchern wird der M. T. R. eine griéBere
Leistungsfahigkeit als der Wa. R. zugeschrieben, sie fanden, dafl manch-
mal die M. T.R. nicht nur frither die syphilitische Erkrankung im
Serum anzeigt als die Wa. R., sondern auch, dafl die M. T. R. die po-
sitive Reaktion nach spezifischer Behandlung linger beibehilt. Die-
selbe Erfahrung konnten auch wir bei unseren Untersuchungen machen,
wie weiter unten eingehender ausgefithrt werden soll. Freilich birgt ge-
rade diese hohe Empfindlichkeit der M. T. R. die Gefahr ungpezifischer
Ergebnisse in sich. Wir konnten mit einer Reihe von anderen Unter-
suchern feststellen, daBf dem Ubergewichte an einwandfreien positiven
Ergebnissen bei der M. T. R. gegeniiber der Wa. R. ein, wenn auch sehr
geringgradiges, Uberwiegen unspezifischer Reaktionen bei der M. T. R.
gegeniibersteht. Aus diesem Grunde scheint die M. T. R. fiir den allei-
nigen Gebrauch als serologische Untersuchungsmethode fiir den Lues-
nachweis noch nicht voll geeignet, man wird vorldufig die Wa. R. als ver-
l1aBlichsten serologischen Indikator syphilitischer Erkrankung nicht ent-
behren konnen. Jedenfalls aber wird uns mit der Anwendung der
M. T. R. die Moglichkeit geboten, eine gréflere Zahl positiver Seren
zu erfassen, als dies mit der Wa. R. allein méglich war. Ein weiterer,
sehr betrichtlicher Vorteil der M. T. R. ist die kaum iibertreffbare Ein-
fachheit ihrer Ausfithrung und die Schnelligkeit, mit der sie positive
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Reaktionen zur Darstellung bringt. Die M. T. R. kann in jedem Kli-
nischen Laboratorium, auch bei primitivster Einrichtung, durchgefiihrt
werden, vorausgesetzt ein entsprechend groBes Vergleichsmaterial und
die notige Erfahrung des Untersuchers, sie ist ferner zur raschen Orien-
tierung, wie sie nicht selten erwiinscht oder notwendig ist, ganz beson-
ders geeignet. Der Ansicht Meinickes, der seine Reaktion fiir den Ge-
brauch durch den praktischen Arzt fiir reif erklirt, sind die meisten
Untersucher wohl mit Recht entgegengetreten. So bestechend die ein-
fache Ausfithrung und Ablesung der M. T. R. sein mag, so weifl doch
jeder, der sich mit dieser Reaktion eingehend beschiftigt, daf} in ihr
manche Schwierigkeiten verborgen sind, die bei zu kleinem Unter-
suchungsmaterial, insbesondere aber bei unzureichender Schulung zu
fehlerhaften oder zumindest zu zweifelhaften Ergebnissen fithren und
diese so wertvolle und elegante Reaktionnurin Miffkredit bringen konnten.

Die Wa. R. wurde (an unserem Untersuchungsmateriale) in der Ori-
ginalmethode durchgefiihrtl). Zeissler, der ebenso wie Becker mit der
Kaupschen Technik der Wa. R. besonders giinstige Ergebnisse erzielte,
wies vor kurzem mit Recht nachdriicklich darauf hin, dafl bei den bis-
her durchgefiibrten vergleichenden Untersuchungen iiber die Triibungs-
oder Flockungsreaktion und Wa.R., letztere meist nicht in ihrer leistungs-
fahigsten Fassung angewendet wurde, daher die Gegeniiberstellung der
Ergebnisse oft mit Unrecht zuungunsten der Wa. R. ausfallen muf3te.
Fir eine einwandfreie vergleichende Bewertung der Leistungsfihigkeit
zweier, in verschiedenen Systemen arbeitenden Reaktionen ist es von
prinzipieller Bedeutung, daff die Empfindlichkeit der beiden Reaktionen
gleich nivelliert ist bzw. dafl beide Reaktionen in der moglichst opti-
malen Schirfe zur Anwendung kommen, da ja anderenfalls die Unter-
legenheit der einen oder anderen Methode dann nur eine scheinbare sein
kann. Viele Arbeiten, die sich mit vergleichenden Untersuchungen
iiber die M. T. R. und Wa. R. beschéftigen, lassen eine Angabe iiber
die angewendete Technik der Wa. R. ganz vermissen, unsere Ergebnisse
wiirden im Sinne Zeisslers; d. h. bei Anwendung der Kaupschen Technik,
vielleicht eine kleine Korrektur zngunsten der Wa. R. erfahren.

Fast alle iiber die M. T. R. veroffentlichten Berichte stammen aus
serologischen Laboratorien, in denen Seren aus allen Krankheitsgebieten
untersucht werden, sie beschéftigen sich also ganz allgemein mit den
Leistungen der M.T.R. auf dem Gesamtgebiete syphilitischer K-
krankungsformen. Unsere Untersuchungen, die insgesamt eine Reihe
von weit mehr als 2000 Seren umfassen, wurden in 1437 Fallen (mit
1856 Untersuchungen) an Kranken unserer Klinik angestellt und es
schien uns eine vergleichende Gegeniiberstellung der M.T.R. und

1) Hygienisches Institut, Prof. Dr. 4. Lode. Dermatologische Klinik, Prof.
Dr. Merk.
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Wa. R. an diesem fast ausschlieBlich neurologisch-psychiatrisch orien-
tierten Krankenmateriale von Interesse.

Wir hielten uns bei der Ausfithrung der M. T. R. an die Vorschrift
Meinickes. Die Extrakte, von denen stets je zwei, ein diinner und ein
dichter, zur Anwendung kamen, bezogen wir von der Adlerapotheke in
Hagen (Westfalen). In fast allen Fillen verwendeten wir neben der
von Meinicke vorgeschriebenen Menge von 0,2 ccm Serum auch noch
0,1 ccm Serum, da wir die Beobachtung gemacht hatten, daB in selte-
nen Fillen die Verwendung von 0,1 com Serum die positive Reaktion
besser zur Darstellung brachte als bei 0,2 com Serum. In letzter Zeit
sahen wir jedoch, bei Verwendung neuer Extrakte (60%), nicht selten
ungpezifische Tritbungen bei Anwendung von 0,1 com Serum und wir
beschrinken uns nunmehr ausschliefflich auf eine Serummenge von
0,2 ccm. Wir haben schon in einer fritheren Mitteilung auf Grund einer
groBeren Reibe von Paralleluntersuchungen mit 0,05, 0,1, 0,2 und
0,3 cem Serum hingewiesen, dafl die von Meinicke mit 0,2 cem angegebene
Serummenge das Optimum darstellt.

Nach der Angabe Meinickes ist die Reaktion nach spéatestens 2 Stun-
den beendet, eine Zeitspanne, die nach unseren u. a. Erfahrungen wohl
etwas zu kurz bemessen ist. Man sieht ab und zu sicher spezifische
Triitbungen noch in der 3. oder 4. Stunde auftreten. Eine Ablesung von
Tritbungen, die allenfalls nach der 5. Stunde entstehen, halten wir fiir
durchaus unsicher und leicht irrefiihrend, denn wir konnten von der
5. bis 6. Stunde an, allerdings recht selten, das Auftreten von ganz
leichten Triibungen in sicher nicht syphilitischen Seren beobachten.

Es hat sich uns folgendes Ablesungsschema bisher gut bewihrt: Die
als positive Reaktion sich zeigende Triibung wird in der 1., 2. und 4.
Stunde abgelesen. Alle jene Seren, die bis zur 4. Stunde keine Spur
von Tritbung zeigen, werden endgiiltig als negativ bezeichnet. An den-
jenigen Seren, die bis zur 4. Stunde eine mehr oder minder ausgesprochene
Tritbung zeigten, wird in der 8. und als endgiiltiges Ergebnis in der
24. Stunde die der Tritbung folgende Flockung abgelesen. Der Verzicht
auf ein Ablesen der Flockung, wie in der Originalvorschrift Meinickes,
erscheint uns unbegriindet, da ja einerseits nur an denjenigen Seren
die Triibung abgelesen wird, die sich bis zur 4. Stunde triibten, ander-
seits die Registrierung des Ausflockungsgrades einen mehr objektiven
Gradmesser fiir die Intensitat der positiven Reaktion bietet als die Be-
urteilung des Triibungsgrades, wie dies iibrigens schon Klkeles, der fiir
die Bewertung des Reaktionsausfalles die Ablesung der ,,Kuppe® vor-
geschlagen hat, angibt. Die Ablesung der Flockung nach 24 Stunden,
an simtlichen Seren, also nicht nur an Seren, die bis zur 4. Stunde
tritbten, wie dies von mehreren Autoren in Vorschlag gebracht wurde,
ist nach unseren u. a. Erfabrungen unbedingt unzulissig.
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Die Verwendung lipamischer oder leicht himolytischer Seren ist
durchaus zulassig, bei ersteren ist die Formalinkontrolle, auf die man
sonst im allgemeinen bei entsprechender Ubung verzichten kann, von
Vorteil.

Aut eine Stabilisierung des Extrakt-Kochsalzgemisches durch Alka-
lisierung, wie sie von Meinicke vor kurzem zur Vermeidung einer even-
tuellen Nachtriibung des Extrakt-Kochsalzgemisches angegeben wurde,
haben wir bei unseren bisherigen Untersuchungen verzichtet, nachdem
wir uns iiberzeugt hatten, dafl bei entsprechend raschem Arbeiten und
einer jemaligen Verwendung von nicht mehr als 11 cem Extrakt-Koch-
salzgemisch die Gefahr einer stérenden Nachtritbung nicht besteht.
Bei Zusatz von Alkali erfolgt die Nachtritbung wesentlich langsamer.
Die Alkalisierung, wie sie Meinicke angibt, bietet so allerdings die Mog-
lichkeit, die jeweilige Extrakt-NaCl-Mischung durch langeres oder
kiirzeres Zuwarten auf den gewiinschten bzw. optimalen Opalescenz-
grad zu bringen, was bei Nichtanwendung der Alkalisierung nicht még-
lich ist, da man dann die Extrakt-NaCl-Mischung in den jeweils un-
mittelbar nach der Mischung entstandenen Opalescenzgraden verwenden
mufl. Bei Anwendung der Hohnschen ,,M. T. R.-Sole* (mit Pottasche
stabilisiertes Extrakt-Kochsalzgemisch) scheint die Gefahr storender
Nachtritbung vermieden, jedoch verlangt die Hohnsche Modifikation
der M.T.R. die Anwendung des Brutschrankes wihrend des Reak-
tionsablaufes und Inaktivieren der Seren.

Wir bringen in nachfolgender Tabelle die Ergebnisse unserer Unter-
suchungen:

Zahl der & 5
: unter- | Wa.R.4 | Wi {Wa.R.-- | Wa.R.n
Diagnose suchton MR | MTR.n MTR.n| MTR.-
Falle | : “
| |

PDem. paral. . . . . . . . 70 63 \‘ 0 1 6
Tabesdors., . . . . . . . 68 | 40 18 \ 5 5
Liues cerebrospinalis . . . 98 | 72| 8 6 12
Tuwes hered. . . . . . . . 10 6 | 2 2 0
Lu.latens . . . . . . . . 777 62 0o | 6 i 9
Siler. mult. . . . . . . . 32 o . 32 | o ' 0
Myelitis. . . . . . . . . 18 o | 18 o 0
Encephalitis epidemica . . 24 0| 24 0 \ 0
Stridr. Syndr. . . . . . . 68 | 0 68 o 0
Meningitis The, . . . . . 2 0 ( 6 0 ¢ 3
Meningitis epidemica . . . 3 0o | 3 0 0
Meningitis purulenta . . . 5 0 ‘ 5 0 0
Tumer cerebri . . . . . .

Tumor spinalis. . . . . . } 34 | 0 ‘\ 34 j 0 0
Arterioskler. cerebri . . . 64 ‘ o ! 63 | 1 0
Neuritis . . . . . . . . x

Polyneuritis . . . . . . . } 81 | 0 ‘) 84 2 i 1
Summe . . . . . . ... 667 | 243 | 365 | 23 36
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(Fortsetzung der Tabelle S. 721).

Zahl der
Diagnose unter- |Wa.R.:~ | Wa.R.n |Wa.R.-}| Wa.R.n.
g suchten |M.T.R.——| M.T.R.n | M.T.R.n |M.T.R. +
Fille ,
667 243 } 365 23 } 36
Bulbéarparal. . . . . . . 1 |
Poliomyelitis ant. akut. . . ! \ [
Amyotroph. Lat. sklercse . *
Myasthen. pseudoparal. ] i "
Qrav. . . .o .. . . ]
Little Krankh. . . . . . 84 o 4 8 0 0
Chorea minor . . . . . . ; ‘ ;
Malum Potti . . . . . . i | |
Paral. agit. . . . . . . . ) I
Muskeldystroph. . . . . . ‘\
Schizophrenie . . . . . . 85 0 85 0 0
Manisch-depress. Irresein . 38 0 38 ’ 0 0
Epilepsie . . . . . . . . 24 0 24 0 0
Alkoholismus . . . . . .
Delir. tremens . . . . . . 73 0 73 0 0
Morphinismus . . . . . . i
f{unktipnelle Neurosen . . |] 466 ‘ 0 } 461 | 0 ‘ 5
ysterie usw. usw. , i |
Summe. . . . . . . .. 1437 | 243 | 1130 | 23 | 4l

Zu obenstehender Tabelle ist zu bemerken, daB bei allen Fillen von
Dementia paralytica, Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis das in
der Tabelle verzeichnete Reaktionsergebnis sich auf die erste Unter-
suchung bei der Aufnahme in die Klinik bezieht. Alle weiteren Ergeb-
nisse der Serumuntersuchung im Verlaufe oder nach der Behandlung
sind hier nicht mitgezahlt und werden bei der Besprechung der einzel-
nen Gruppen behandelt. Ebenso wurden alle Patienten mit einer syphi-
litischen Erkrankung des Z.N. 8., welche, soweit sich dies feststellen
lieB, kiirzere Zeit vor dem Eintritte in die Klinik andernorts eine spe-
zifische Behandlung durchgemacht hatten, in die Tabelle nicht ein-
getragen.

Dementia paralytica: Wie bereits oben erwihnt, kamen die in der
Tabelle angefiithrten 70 Paralytiker zum erstenmal in klinische Be-
handlung, keiner von ihnen hatte unmittelbar vor der Aufnahme eine
spezifische Behandlung durchgemacht. Die klinische Diagnose war bei
jedem Kranken, ebenso wie bei allen Fillen von Tabes dorsalis und Lues
cerebrospinalis durch die Liquoruntersuchung (Wa. R., Goldsol, Phase I,
Zellen) sichergestellt. Von den 70 hier angefithrten Paralysen, die sich
zum Grofiteil in einem ziemlich vorgeschrittenen Krankheitsstadium
befanden, wurden 60 einer Malariabehandlung unterzogen und es er-
strecken sich unsere Beobachtungen an diesen Kranken nunmehr iiber
1/, bis 2 Jahre. Von diesen malariabehandelten Paralytikern konnten
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27, unter welchen gich einige ausgezeichnete Remissionen befinden,
durch etwa 1-—2 Jahre fortlaufend untersucht werden und wurden an
ihnen insgesamt 187 Serumuntersuchungen vorgenommen. Bei jedem
Kranken wurde das Serum mindestens dreimal, in 8 Fiallen 10-—12mal
untersucht.

Die hier angefilhrten 70 Paralysen zeigten vor der Behandlung
63mal eine positive Wa. R. und M. T. R., wahrend von den iibrigen
7 Fillen nur einer eine positive Wa. R. bei negativer M. T. R., 6 Fille
eine negative Wa. R. und positive M. T. R. zeigten. 4 von diesen
letzteren boten eine schwach positive M. T. R. Die M. T. R. zeigte sich
also in 5 von 70 Paralysefallen der Wa. R. tiberlegen.

Von besonderem Interesse war die Verfolgung der Wa.R. und
M. T. R. nach der Malariabehandlung. Wir haben bisher, bei einer im
Maximum etwas mehr als 2 Jahre laufenden Beobachtungsdauer unter
27 Paralysen nur 4 Fille gefunden, bei denen sich der therapeutische
Effekt der Fieherbehandlung auch im Serumbefunde entsprechend
auBerte. Bel 2 Paralytikern fand sich ca. 1 Jahr nach Beendigung der
Malariakur eine negative Wa.R. und M. T.R., bei 2 weiteren Para-
lysen nach 1 bzw. 1/, Jahr eine negative Wa. R. und eine, das eine Mal
schwach, das andere Mal sehr stark positive M. T. R. Bei allen iibrigen
Paralysen blieb sowohl die Wa.R. als auch die M. T. R. bisher dauernd
mehr oder minder stark positiv. Zu bemerken ware noch, dal 3 von
den Paralysen, die vor der Malariabehandlung eine negative Wa. R.
gezeigt hatten, nach der Fieberbehandlung einen positiven Reaktions-
ausfall zeigten und diese im weiteren Krankheitsverlaufe bisher ebenso
wie die M. T. R. dauernd beibehielten.

Etwa !/, unserer Falle wurde im Anschluf} an die Malaria mit Sal-
varsan nachbehandelt. Einen Einflu dieser Behandiung im Vergleich
zu den nicht mit Salvarsan nachbehandelten Paralysen auf die Wa. R.
oder M. T. R. konnten wir in keinem Falle feststellen. Ebenso wie alle
anderen Untersucher, die sich mit der Malariabehandlung der Paralyse
beschaftigten, konnten auch wir ein strengeres Parallelgehen der Serum-
reaktionen mit dem klinischen Krankheitsverlaufe nicht beobachten.
Unter den gut remittierten Patienten befinden sich 12 mit seit etwa
einem Jahre andauernd stark positiver Wa. R. wund M. T. R. Von den
4 Paralysen, die eine Besserung des Serumbefundes, sei es in der Wa. R.
und M. T. R. (2 Falle) oder in der Wa. R. allein (2 Fille) gezeigt hatten,
zihlen 2 zu unseren besten Remissionen. Wie sehr iibrigens Vorsicht
in der Verwertung des serologischen Befundes fiir die Prognosestellung
an malariabehandelten Paralytikern geboten ist, zeigt ein Fall, der
ein Jahr nach der Malariabebhandlung nach ausgezeichneter Besserung
und voll erlangter Berufsfahigkeit, negativer Wa. R. und M. T. R, fast
negativem Liguorbefunde (vor der Behandlung sidmtliche Reaktionen



724 R. Untersteiner:

-+ 4+ 1), einige Tage nach der letzten Liguor- und Serumuntersuchung,
welcher er sich aus freien Stiicken unterzogen hatte, durch Suicid aus
unbekannter Ursache endete. Die histologische Untersuchung des Ge-
hirns ergab das Bild einer hochgradigen floriden, etwas atypisch loka-
lisierten paralytischen Erkrankung. Wir werden iiber diesen Fall, der
uns in mehreren Beziehungen Interessantes zu bieten scheint, a. o. aus-
fithrlich berichten.

Wir kénnen also kurz zusammenfassen, dafl sich die M.T.R. an
unserem Untersuchungsmateriale bei 70 Fillen von Dementia paralytica
der Wa. R. etwas iiberlegen gezeigt hat. Von 70 Fallen boten 69 eine
positive M. T. R. und 64 eine positive Wa. R. Von 60 malariabehandel-
ten Paralytikern zeigten 59 eine positive M. T. R., 57 eine positive Wa. R.
Fin strenges Parallelgehen der M. T. R. mit dem Kklinischen Verlaufe
der Paralysen mit Malariabehandlung besteht im allgemeinen, ebenso
wie bei der Wa. R., nicht. In einer geringen Zahl (2 von 27) tiberdauerte
die positive M. T. R. die positive Wa. R. nach der Malariabehandlung.

Tabes dorsalis: Von 60 Patienten mit Tabes dorsalis, die unmittel-
bar vor der Aufnahme in die Klinik keine spezifische Behandlung durch-
gemacht hatten, zeigten 40 eine positive Wa. R. und M. T. R., je 5 Se-
ren zeigten eine positive Wa. R. und negative M. T. R. bzw. negative
Wa. R. und positive M. T. R. Bei 18 Seren fiel sowohl die Wa. R. als
auch die M. T. R. negativ aus. Auch hier war die klinische Diagnose
durch den Liquorbefund gestiitzt, bis auf 2 Falle, die einen vollkommen
negativen Befund im Liquor und Serum aufwiesen, bei denen aber die
ibrige Untersuchung die tabische Erkrankung auBler jeden Zweifel
setzte.

Die nach der Aufnahme durchgefithrte Behandlung, zum GroBteil
Salvarsan- und Hg-Therapie, in 5 Fallen Malaria, ergab bei 12 Patienten
im Verlaufe von 5—12 Monaten eine Besserung bzw. ein Negativwerden
der Wa. R. und M. T. R. Ein wesentliches Auseinandergehen der Wa. R.
und M. T. R. ergab sich bei diesen fortlaufend durchgefiihrten Unter-
suchungen nicht. Beide Reaktionen zeigten bei den 12 genannten Fillen
zur selben Zeit negativen Ausfall. Die an 5 Fallen durchgefiihrte Ma-
lariatherapie mit anschlieBender Salvarsanbehandlung hatte bisher nur
in einem Falle ein Negativwerden beider vor der Behandlung positiven
Reaktionen im Gefolge.

Die Gegeniiberstellung der Wa.R. und M. T. R.-Ergebnisse bei
Tabes dorsalis zeigt sonach an unserem Krankenmateriale eine vollige
Ubereinstimmung beider Reaktionen. Auch wahrend und nach der Be-
handlung finden sich keine nennenswerten Unterschiede.

Lues cerebrospinalis : In dieser, 98 Fialle umfassenden Gruppe unseres
Untersuchungsmateriales finden sich simtliche Formen der Lues cerebri
bzw. spinalis ziemlich gleichmiBig vertreten. Keiner der hier in Frage
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kommenden Patienten hatte unmittelbar vor der Aufnahme in die
Klinik eine spezifische Behandlung durchgemacht. Von den 98 Kranken
dieser Gruppe zeigten 72 eine positive Wa. R. und M. T. R., 8 eine ne-
gative Wa. R. und M. T. R., wihrend 6 eine positive Wa. R. bei nega-
tiver M. T. R. und 12 eine negative Wa. R. bei positiver M. T. R. auf-
wiegen. Bei allen 98 Kranken war die Diagnose durch den ausnahms-
los krankhaft verinderten Liquor (Goldsol, Phase I in allen Fillen,
Wa. R. in 84 Fallen positiv, Pleocytose in 68 Fillen) gesichert.

Durch die spezifische Behandlung konnten wir in 13, vor der Be-
handlung Wa. R.- und M. T. R.-positiven Seren einen negativen Reak-
tionsausfall erzielen, der sich in der Wa.R. und M.T.R. jedesmal
gleichzeitig einstellte. An 7 weiteren Fillen beobachteten wir eine
ziemlich parallellaufende Abschwichung der vorher sehr stark positiven
Wa. R. und M. T. R.

Bei der Lues cerebrospinalis fand sich demnach eine Uberlegen-
heit der M.T.R. tiber die Wa.R. in 6 von 98 Fillen. Wie bei
ungeren Krapken mit Tabes dorsalis zeigte sich auch hier im wei-
teren Krankheitsverlaufe bei fortlaufenden Untersuchungen nach der
Behandlung kein nennenswerter Unterschied zwischen der M. T. R.
und Wa. R.

Lues congenita: Hier ist die Zahl unserer Untersuchungen zu gering,
um irgendwelche Schlisse zu erlauben. Von 10 Fillen von Lues con-
genita zeigten 6 eine positive Wa. R. und M. T. R., 2 Fille einen nega-
tiven Wa. R. und M. T. R., in 2 Fallen fiel nur die Wa. R. positiv aus.
Die Wa. R. erscheint also in dieser, allerdings fiir eine sichere Bewertung
an Zahl viel zu geringen, Gruppe der M. T. R. iiberlegen.

Lues latens: In dieser Gruppe fassen wir alle jene Falle zusammen,
bei welchen anamnestisch eine syphilitische Infektion mit Sicherheit
erhoben wurde, klinisch jedoch keinerlei Anhaltspunkte fiir eine zurzeit
bestehende syphilitische Erkrankung und einen negativen Liquorbefund
neben einer positiven Seroreaktion boten, oder solche Fille, die zwar
iiber eine erfolgte Infektion selbst nichts anzugeben wuliten, an denen
aber bei vollstandigem Fehlen von Krankheitserscheinungen, die sich
mit einer luetischen Infektion in Zusammenhang bringen lieflen, ein
positiver Serumbefund erhoben wurde. Von den 77 Fillen dieser Gruppe
boten 62 eine positive Wa. R. und M. T. R., 6 zeigten eine positive Wa. R.
bei negativer M. T. R., 9 eine negative Wa. R. bei positiver M. T. R.
Von diesen 77 Patienten unterzogen sich 54 einer antiluetischen Be-
handlung, und wir konnten im Laufe von 214 Monaten in 23 Fallen
ein Negativwerden, in 5 Fillen eine gleichméBige Abschwichung beider
Reaktionen beobachten.

Auch bei der Sichtung der an unserem sonstigen Untersuchungs-
materiale gewonnenen Ergebnisse, in welchem fast simtliche organische
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und funktionelle Erkrankungen des Nervensystems vertreten erschei-
nen, zeigt sich ein recht weitgehender Parallelismus zwischen der Wa. R.
und M. T. R.

Unter 1114 Seren weisen 1102 (ca. 99%/y) eine negative Wa. R. und
M. T. R. auf. Differenzen zwischen diesen beiden Reaktionen ergaben
sich an 12 Seren, und zwar fand sich ein positiver M. T. R. bei nega-
tivet Wa. R. bei 3 Fallen von Meningitis The., 1 As. Vergiftung, 5 funk-
tionellen Neurosen; 1 Ischias, 1 Restzustand nach ,rheumatischer” Fa-
cialislahmung und 1 Arterioscl. cerebri hatten umgekehrt eine positive
Wa.R. bei negativer M. T. R. Von diesen wohl mit allergrofter Sicher-
heit als unspezifisch zu bezeichnenden Reaktionsausfillen interessieren
besonders die 3 (von 9!) M. T. R.-positiven Fille von Meningitis tbe.
Irgendein Anbaltspunkt fiir eine luetische Erkrankung konnte in keinem
der 3 Fille weder klinisch noch autoptisch nachgewiesen werden. Unter
den 5 M. T. R.-positiven funktionellen Neurosen befanden sich 2 Fille
mit offener The. pulm.

Bemerkenswert ist ferner, dafl unter den iibrigen nicht syphilitischen
Erkrankungen eine Reihe von Kranken vertreten ist, deren Serum
wihrend einer interkurrenten, hoch fieberhaften Erkrankung (Pneu-
monie, Scharlach, Erysipel, Parotitis, Sepsis usw.) untersucht wurde.
Ferner finden sich unter den in der letzten Rubrik der Tabelle angefiihr-
ten Erkrankungen eine Anzahl maligner Neoplasmen, rund 20 Fille
mit Ict. catarrh., kurz eine groBere Anzahl von Kranken, deren Seren
bekanntlich zu unspezifischen Reaktionen neigen. In keiner dieser
Fille zeigte sich eine unspezifische M. T. R. oder Wa. R.

Es zeigt sich demnach, daB die M. T. R. in nichtluetischen Seren
eine etwas groflere Neigung zu unspezifischen Reaktionsausfillen zeigt
als die Wa. R. Als besonders auffallend mufl das unter 9 Fillen von
Meningitis tbe. 3mal jedenfalls unspezifische stark positive M. T. R.-
Ergebnis bezeichnet werden.

Versuche, die M.T.R. auch der Liquordiagnostik dienstbar zu
machen, wurden u. a. besonders von Hlkeles unternommen. Die An-
stellung der M. T. R. im Liquor cerebrospinalis ohne wesentliche Ab-
anderung der Originaltechnik scheiterte bisher an den sehr haufig un-
spezifischen Ergebnissen. Elkeles verwendet den zu untersuchenden
Liquor mit Normalserumzusatz und hat damit anscheinend recht be-
friedigende Erfahrungen gemacht. Fdrtig, der, allerdings an einem
wenig umfangreichen Material, die Methode Elkeles nachpriifte, kam za
keinen durchaus befriedigenden Ergebnissen?).

Yy Anmerkung bes der Korrektur: Wir haben wihrend der Drucklegung dieser
Arbeit eine Liquor-Reaktion mit M. T. R.-Extrakten ausgearbeitet, die, nach unse-
ren bisherigen Erfahrungen an 136 Liguores, sehr gute Resultate gibt. Bericht
erscheint in der ,,Klinischen Wochenschrift®.)
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Zusammenfassung,

Vergleichende Unlersuchungen der M.T.R. und Wa. R. an 1437
Seren organischer und funktioneller Erkrankungen des Nervensystems er-
gaben eine weitgehende Ubereinstimmung beider Reaktionen. Bei 246 sy-
philitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems finden sich in 181
Seren positive M. T. R. und Wa. R., in 28 Seren (11,49/,) negative M. T".R.
und Wa. R., in 14 (5,7%,) Seren positive Wa. R. und negative M. T. R.,
i 23 (9,3%,) Seren positive M. T. R. und negative Wa. R. Es ergibt sich
demmach bet unseren syphilitischen Untersuchungsmaterial eine Uberein-
stimmung der Wa. R. und M. T. R. in 85°/, der Félle bei einer Uberlegen-
heit der M. T. R. iiber die Wa. R. in 3,69,.

Unter den iibrigen 1191 untersuchten Seren, welche von den verschieden-
artigsten neurologischen und psychiatrischen Erkrankungsformen stammen,
finden sich 9 (0,6%,) positive M. T. R. und 3 (0,2%,) positive Wa. R.,
welche mit grofter Wahrscheinlichkeit als unspezifische Ergebnisse ge-
wertet werden missen. Das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen mil
der M. T.R. und Wa. R. an 1437 Seren ergibt eine Ubereinstimmung
beider Reaktionen in 95,5%/,.
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