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Unter den zahlreichen, in den letzten Jahren angegebenen Methoden 
fiir den Nachweis syphilitischer Erkrankungen Jm Serum hat  sich die 
Trfibungsreaktion Meinickes (M. T. 1%.) ohne Zweifel den ersten Piatz 
neben der Wa. 1~. gesichert. Die au6erordentliche Einfaehheit ihrer 
Ausfiihrung, die - -  yon keiner anderen Luesserumreaktion erreichte - -  
Schnelligkeit des Reaktionsablaufes, die hohe Empfindlichkeit, haben 
der M. T. I~. eine rasche Verbreitung und allgemeine Anerkennung ge- 
braeht. Von mehreren Untersuchern wird der M. T. R. eine gr613ere 
Leistungsfghigkeit als der Wa. 1~. zugesehrieben, sie fanden, dab munch- 
real die M. T. 1~. nicht nur frfiher die syphilitische Erkrankung im 
Serum anzeigt als die Wa. R., sondern auch, dal~ die M. T. R. die po- 
sitive Reaktion nach spezifischer Behandlung lgnger beibeh~lt. Die- 
selbe Erfahrung konnten aueh wir bei unseren Untersuehungen macheu, 
wie welter unten eingehender ausgefiihrt werden soll. Freilich birgt ge- 
rude diese hohe Empfindliehkeit der M. T. R. die Gefahr unspezifischer 
Ergebnisse in sich. Wir konnten mit einer Reihe yon anderen Unter- 
suchern feststellen, da6 dem Ubergewiehte an einwaudfreien positiven 
Ergebnissen bei der M. T. 1~. gegeniiber der Wa. R. ein, wenn aueh sehr 
geringgradiges, lJberwiegen unspezifiseher 1%eaktionen bei der IV[. T. R. 
gegenfibersteht. Aus diesem Grunde scheint die M. T. 1%. ffir den allei- 
nigen Gebrauch als serologisehe Untersuchungsmethode fiir den Lues- 
nachweis noch nicht roll geeignet, man wird vorldiu]ig die Wa. R. als ver- 
lgf31ichsten serologisehen Indikator  syphilitischer Erkrankung nicht ent- 
behrea k6nnen. Jedenfalls aber wird uns mit  der Anwendung der 
M. T. R. die MSglichkeit geboten, eine grSl~ere Zahl posit;~ver Sereu 
zu erfassen, als dies mit der Wa. R. allein m6g]ieh war. Ein ~weiterer, 
sehr betrKchtlicher Vorteil der M. T. R. ist die kaum iibertreffbare Ein- 
faehheit ihrer Ausffihrung und die Sehnelligkeit, 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 grol~es Vergleichsmaterial und 
die nStige Erfahrung des Untersuchers, sie ist ferner zur raschen Orien- 
tierung, wie sie nicht selten erwfinscht oder notwendig ist, ganz beson- 
ders geeignet. Der Ansicht Meinickes, der seine Reaktion ffir den Ge- 
brauch durch den praktischen Arzt ffir reif erkl~rt, sind die meisten 
Untersueher wohl mit Recht entgegengetreten. So besteehend die ein- 
fache Ausffihrung und Ablesung der M. T. 1~. sein mag, so wei6 doch 
jeder, dor sich mit dieser Reaktion eingehend besch~ftigt, da6 in ihr 
manche Schwierigkeiten verborgen sind, die bei zu kleinem Unter- 
suchungsmaterial, insbesondere aber bei unzureichender Sehulung zu 
fehlerhaften odor zumindest zu zweifelhaften Ergebnissen ffihren und 
diese so wortvolle und elegante Reaktion nur in Mif~kredit bringen kSnnten. 

Die Wa. 1%. wurde (an unserem Untersuehungsmateriale) in der Ori- 
ginalmethode durchgoffihrtl). Zeissler, der ebenso wie Becket mit der 
Kaupsehen Teehnik der Wa. R. besonders gfinstige Ergebnisse erzielte, 
wies vor kurzem mit Reeht naehdrfieklich darauf hin, daf~ bei den bis- 
her durchgeffihrten vergleichenden Untersuehungen fiber die Trfibungs- 
oder Flockungsreaktion undWa. R., letztere meist nicht in ihrer leistungs- 
f~higsten Fassung angewendet wurde, daher die Gegenfiberstellung der 
Ergebnisse oft mit Unrecht zuungunsten der Wa. R. ausfallon multte. 
Fiir eine einwandfreie vergleichende Bewertung der Leistungsf~higkeit 
zweier, in verschiedenen Systomen arbeitenden Reaktionen ist es yon 
prinzipieller Bedeutung, da6 die Empfindlichkeit der beiden Reaktionen 
gleich nivelliert ist bzw. dab beide Reaktionen in der mSglichs~ opti- 
malen Sch~rfe 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 
fiber die M. T. R. und Wa. R. besch~ftigen, lassen eine Angabe fiber 
die angewendete Teehnik der Wa. ]~. ganz vermissen, unsere Ergebnisse 
wfirden im Sinne Zeisslers; d. h. bei Anwendung dor Kaupsehen Technik, 
vielleicht eine kleine Korrektur zugunsten der Wa. R. erfahren. 

Fast  alle fiber die M. T. 1%. ver6ffentlichten Berichte stammen aus 
serologischen Laboratorien, in denen Seren aus allen Krankheitsgebieteu 
untersueht werden, sie besch~ftigen sich also ganz allgemein mit den 
Leistungen der M . T . R .  auf dem Gesamtgebiete syphilitiseher Er- 
krankungsformen. Unsere Untersuehungen, die insgesamt eine Reihe 
von weir mehr als 2000 Seren umfassen, wurden in 1437 F~llen (mit 
1856 Untersuchungen) an Kranken unserer Klinik angestellt und es 
schien uns eine vergleiehende Gegenfiberstellnng der M.T.  1%. und 

1) Hygienisches Institut, Prof. Dr. A. Lode. Dermatologische Klini~, Prof. 
Dr. Merk. 
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Wa. R. an diesem fast ausschliel?lich neurologiseh-psychiatrisch orien- 
tierten I(rankenmateriMe yon Interesse. 

Wh" hielten uns bei der Ausffihrung der M. T. R. an die Vorschrift 
Meinicl~es. Die Extrakte,  yon denen stets je zwei, ein diinner und ein 
dichter, zur Anwendung kamen, bezogert wir vort der Adlerapotheke in 
Hagen (Westfalen). In  fast  alien Fi~llen verwendeten wir neben der 
yon Meinicke vorgesehriebenen Menge yon 0,2 ecm Serum aueh noeh 
0,1 eem Serum, da wit die Beobaehtung gemaeht hatten,  dag in selte- 
.nen Fallen die Verwendung yon 0,I eem Serum die positive l~eaktion 
besser zur Darstellung brachte als bei 0,2 eem Serum. In  letzter Zeit 
sahen wit jedoeh, bei Verwendung neuer Ext rak te  (6014), nicht selten 
unspezifische Tr/ibungen bei Anwendung yon 0,1 ccm Serum und wir 
beschr~nken uns numnehr aussehlieglieh auI eine Serummenge yon 
0,2 eem. Wir haben sehon in einer frfiheren Mitteilung auf Grund einer 
gr6geren Reihe yon ParMleluntersuehungen mit  0,05, 0,i, 0,2 und 
0,3 ecm Serum hingewiesen, dal~ die yon Meiniclce mit 0,2 ecru angegebene 
Serummenge das Optimum darstellt. 

Naeh der Angabe Meiniclces ist die geakt ion  naeh sp~testens 2 Stun- 
den beendet, eine Zeitspanne, die naeh unseren u. a. Erfahrungen wohl 
etwas zu kurz bemessen ist. Man sieht ab und zu sieher spezifisehe 
Triibungen noeh in der 3. oder 4. Stunde auftreten. Eine Ablesung von 
Trfibungen, die Mlenfalls naeh der 5. Stunde entstehen, halten wir ffir 
durehaus unsieher und leieht irrefiihrend, denn wit konnten yon der 
5. bis 6. Stunde an, allerdings reeht selten, das Auftreten von ganz 
leiehten Triibungen in sieher nicht syphilitisehen Seren beobachten. 

Es hat  sich uns folgendes Ablesungssehema bisher gut bew~ihrt : Die 
als positive Reaktion sieh zeigende Triibung wird in der i., 2. und 4. 
Stunde abgelesen. Alle jene Seren, die his zur 4. Stunde keine Spur 
yon Tr/ibung zeigen, werden endgiiltig als negativ bezeiehnet. An den- 
jenigen Seren, die bis zur 4. Stunde eine mehr oder minder ausgesproehene 
Tr/ibung zeigten, wird in der 8. und als endgiiltiges Ergebnis in der 
24. Stunde die der Trfibung folgende Floekung abgelesen. Der Verzieht 
auf ein Ableseu der Floekung, wie in der Originalvorsehrift Meiniclces, 
erseheint uns unbegriindet, da ja einerseits nur an denjenigen Seren 
die Trfibung abgelesen wird, die sich bis zur 4. Stunde trfibten, ander- 
seits die Registrierung des Ausfloekungsgrades einen mehr objektiven 
Gradmesser fiir die Intensit~t  der positiven Reaktion bietet Ms die Be- 
urteilung des Trfibungsgrades, wie dies iibrigens sehon Elkeles, der fiir 
die Bewertung des geaktionsausfalles die Ablesung der , ,Kuppe" vor- 
gesehlagen hat, angibt. Die Ablesung der Floekung naeh 24 Stunden, 
an s~mtliehen Seren, also nieht nur an Seren, die bis zur 4. Stunde 
tr/ibten, wie dies von mehreren Autoren in Vorsehlag gebraeht wurde, 
ist naeh unseren u. a. Erfahrungen unbedingt unzuli~ssig. 
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Die Verwendung l ipgmischer oder leicht  hgmolyt i scher  Seren ist  

durchaus  zulgssig, bei ersteren ist die Formal inkontro l le ,  auf die m a n  

sonst  im al lgemeinen bei entsprechender  l~bung verz ich ten  kann,  yon  
Vorteil .  

Auf eine Stabil isierung des Ext rak t -Kochsa lzgemisches  du tch  Alka- 

lisierung, wie sie yon Meinicke vor kurzem zur Vermeidung  einer even- 

tue l len  Nacht r t ibung des Ext rak t -Kochsa]zgemisches  angegeben wurde, 

haben  wir bei unseren bisherigen Unte r suchungen  verzichtet ,  nachdem 

wir uns fiberzeugt ha t ten ,  dal3 bei entsprechend raschem Arbei ten  und 

einer  jemal igen Verwendung yon n ich t  mehr  als 11 ccm E x t r a k t - K o c h -  

salzgemisch die Gefahr einer s tSrenden Nach t r i ibung  nicht  bestebt .  

Bei  Zusatz von Alkali  erfolgt die Nach t r i ibung  wesent l ich langsamer .  

Die Alka.lisierung, wie sie Meinicke angibt ,  b ie te t  so allerdings die MSg- 

l ichkeit ,  die jeweilige Ext rak t -NaCl-Mischung  du tch  lgngeres oder 

kfirzeres Zuwar ten  auf den gewiinschten bzw. op t imalen  Opalescenz- 

grad  zu bringen, was bei N ich tanwendung  der Alkal is ierung nicht  mSg- 

l ich ist, da man  dann  die Extrakt-NaC1-Mischung in den jeweils un- 

mi t t e lba r  nach der Mischung en t s tandenen  Opalescenzgraden verwenden 

m u l l  Bei Anwendung  der Hohnschen ,,M. T. g . - S o l e "  (mit Po t tasche  

stabil is ier tes  Ext rak t -Kochsa lzgemisch)  scheint  die Gefahr stSrender 

Nach t r i ibung  vermieden,  jedoch ver langt  die Hohnsche Modif ikat ion 

der M . T . R .  die Anwendung  des Bru tschrankes  wghrend  des Reak-  

t ionsablaufes  und Inak t iv i e ren  der Seren. 

Wir  bringen in nachfolgender  Tabelle  die Ergebnisse unserer Unte r -  

suchungen  : 

Diagnose 

Dem. paral . . . . . . . .  
Tabes dots . . . . . . . .  
Lues cerebrospinalis . . . 
lines hered . . . . . . . .  
Lu. lat, ens . . . . . . . .  
Skler. mult . . . . . . . .  
Myelitis . . . . . . . . .  
EncephMitis epidemica . . 
Stri/~r. Syndr . . . . . . .  
Meningitis Tbe . . . . . .  
Meningitis epidemica . . . 
Meningitis purulent a . . . 
Tumor cerebri . . . . . .  
Tumor spinalis . . . . . .  
Arterioskler. cerebri . . . 
Neuritis . . . . . . . .  
Polyneuritis . . . . . . .  

S u m m e  . . . . . . . . .  

Zahl der 
unter- 

suchten 
F~lle 

70 
68 
98 
10 
77 
32 
18 
24 
68 
9 
3 
5 

} a4 

667 

Wa.R.§ 
M.T.I~.@ 

63 
40 
72 

6 
62 

0 
O 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

0 

0 

243 

L 
Wa.R. n lWa.g.q-  Wa.l~.n 
M.T.R. n M.T.R. n ' M.T.R.~ 

I 
0 

18 I 
8 
2 
0 

32 
18 
24 

3 
5 

34 

63 

84 

365 

1 6 
5 5 
6 12 
2 0 
6 9 
0 0 
O O 
o o 

0 

0 0 
0 0 

0 0 

1 0 
2 1 

23 36 
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(Fortsetzung der Tabelle S. 721). 

Diagnose 

Bulb~rparal . . . . . . .  
Poliomyelitis ant. a k u t . . .  
Amyotroph. Lat. sklerese . 
Myasthen. pseudoparaL 

gray . . . . . . . . . .  
Little Krankh . . . . . .  
Chorea minor . . . . . .  
Malum Potti  . . . . . .  
Par~l. agit . . . . . . . .  
Muskeldystroph . . . . . .  
Schizophrenie . . . . . .  
Manisch-depress. Irresein . 
Epilepsie . . . . . . . .  
Alkoholismus . . . . . .  
Delir. tremens . . . . . .  
Morphinismus . . . . . .  
Funktionelle Neurosen . . 
Hysterie usw. usw . . . .  

~ u I n m e  . . . . . . . . .  

Zahl der 
unter- 
suchten 

F~lle 

667 

'/ 
8,5 
38 
24 

'73 

466 

1437 

243 

0 0 

0 

0 

0 

243 

W a . R . n  Wa.R. -~  Wa.R.n .  
M.T.R.n M.T.R.n M.T.R.-k 

365 I 23 

84 

85 
38 
24 

73 

461 

1130 

! 0 

o o 

0 

0 

0 
i 

23 

36 

5 

41 

Zu obens tehender  Tabel le  i s t  zu bemerken,  daft bei al len F/~llen von 
Demen t i a  pa ra ly t i ca ,  Tabes  dorsal is  und  Lues cerebrospinal is  das  in 
de r  Tabel le  verzeiehnete  Reak t ionse rgebn i s  sich auf die  erste Unter -  
suehung bei der  Aufnahme  in die K l in ik  bezieht.  Alle  wei teren Ergeb-  
nisse der Se rumunte r suchung  im Verlaufe oder  naeh  der  Behand lung  
s ind hier  n ich t  mi tgez~hl t  und  werden bei  der  Besprechung der  einzel- 
nen Gruppen  behande l t .  Ebenso  wurden  alle P a t i e n t e n  m i t  einer syphi-  
l i t i schen E r k r a n k u n g  des Z.N.S . ,  welche, soweit  sich dies fests te l len 
]ieB, ki i rzere  Zei t  vor  dem E i n t r i t t e  in die  Kl in ik  andernor t s  eine spe- 
zifische Behand lung  du rchgemaeh t  ha t t en ,  in die Tabel le  n ich t  ein- 
ge t ragen .  

Dementia paralytiea: Wie berei ts  oben erw/~hnt, k a m e n  die in der  
Tabel le  angef i ihr ten  70 P a r a l y t i k e r  I zum ers tenmal  in  kl inisehe Be- 
hand lung ,  keiner  von ihnen h a t t e  u n m i t t e l b a r  vor  der  Aufnahme eine 
spezifische Behand lung  durehgemach t .  Die kl inisehe Diagnose war  bei  
j edem K r a n k e n ,  ebenso wie bei al len F/~/len yon Tabes  dorsal is  und  Lues  
cerebrospinal is  durch  die  L iquorun te r suehung  (Wa. R. ,  Goldsol, Phase  I ,  
Zellen) s ichergestel l t .  Von den 70 bier  angef i ihr ten  Para lysen ,  die sich 
zum GroBteil  in e inem ziemlich vorgesehr i t t enen  K r a n k h e i t s s t a d i u m  
befanden,  wurden 60 einer  Ma la r i abehand lung  unterzogen  und es er- 
s t reeken sieh unsere  Beobaeh tungen  an diesen K r a n k e n  nunmehr  tibvr 
~/2 bis 2 Jahre .  Von diesen ma la r i abehande l t en  P a r a l y t i k e r n  konn t e n  
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27, unter welehen sieh einige ausgezeiehnete Remissionen befinden, 
durch etwa 1--2 Jahre  fortlaufend untersucht werden und wurden an 
ihnen insgesamt 187 Serumuntersuehungen vorgenommen. Bei jedem 
Kranken wurde das Serum mindestens dreimal, in 8 F~llen 10--12ram 
untersueht. 

Die hier angefiihrten 70 Paralysen zeigten vor der Behandlung 
63real eine positive Wa. R. und M. T. 1~., w~hrend von den iibrigen 
7 F~llen nut  einer eine positive Wa. 1%. bei negativer M. T. R., 6 F~lle 
eine negative Wa. R. und positive M. T . R .  zeigten. 4 von diesen 
letzteren boten eine sehwach positive M. T. R. Die M. T. t~. zeigte sich 
also in 5 yon 70 Paralysef~llen der Wa. R. iiberlegen. 

Von besonderem Interesse war die Verfolgung der Wa. I~. und 
M. T. R. nach der Malariabehandlung. Wir haben bisher, bei einer ira 
Maximum etwas mehr als 2 Jahre  laufenden Beobaehtungsdauer unter 
27 Paralysen nur 4 F~lle gefunden, bei denen sieh tier therapeutische 
Effekt der Fieberbehandlung auch im Serumbefunde entsprechend 
~ufierte. Bei 2 Paralyt ikern land sich ca. 1 Jahr  nach Beendigung der 
Malariakur eine negative Wa. 1~. und M. T. R., bei 2 weiteren Para- 
lysen nach 1 bzw. 1/~ Jahr  eine negative Wa. R. und eine, das eine Mal 
sehwach, 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 w~re noch, dal~ 3 yon 
den ParMysen, 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 1/3 unserer Falle wurde im Ansehlul] an die Malaria mit  Sal- 
varsan nachbehandelt.  Einen EinfluB dieser Behandlung im Vergleieh 
zu den nieht 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 
besch~ftigten, konnten auch wir ein strengeres Parallelgehen der Serum- 
reaktionen mit  dem klinischen Krankheitsverlaufe nieht beobaehten. 
Unter  den gut remitt ierten Patienten befinden sich 12 mit  seit etwa 
einem Jahre  andauernd stark positiver Wa. R. und M. T. 1~. Von den 
4 Paralysen, die eine Besserung des Serumbefundes, sei es in der Wa. I~. 
und M. T. R. (2 FKIle) oder in der Wa. R. allein (2 F~lle) gezeigt hatten,  
z~hlen 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 Malariabehandlung naeh ausgezeichneter Besserung 
und yell erlangter Berufsfahigkeit, negativer Wa. R. und M. T. R., fast  
negat ivem Liquorbefunde (vor der Behandlung samtliche l~eaktionen 
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@ 4 -~- @ !), einige Tage nach der letzten Liquor- und Serumuntersuchung, 
weleher er sich aus freien Stricken unterzogen hatte, durch Suicid aus 
unbekannter  Ursaehe endcte. Die histologische Untersuchung des Ge- 
hirns ergab das Bild einer hochgradigen floriden, etwas atypisch loka- 
lisierten paralytisehen Erkrankung. Wir werden fiber diesen Fall, dcr 
uns in mehreren Beziehungen Interessantes zu bieten scheint, a. o. aus- 
ffihrlich berichten. 

Wir kSnnen also kurz zusammenfassen, dal~ sich die M. T. R. an 
unserem Untersuehungsmateriale bei 70 Fgllen yon Dementia parMytiea 
der Wa. 1~. etwas fiberlegen gezeigt hat. Von 70 F~llen 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. g .  
Ein strenges Parallelgehen der M. T. R. mit  dem klinischen Verlaufe 
der ParMysen mit  Malariabehandlung besteht im allgemeinen, ebenso 
wie bei der Wa. R., nieht. In einer geringen Zahl (2 von 27) fiberdauerte 
die positive M. T. I~. die positive Wa. i~. nach der Malariabehandlung. 

Tabes dorsalis: Von 60 Patienten mit  Tabes dorsalis, die unmittel- 
bar vor der Aufnahme in die Klinik keine spezifisehe :Behandlung dureh- 
gemacht batten, zeigten 40 eine positive Wa. g .  und M. T. R., je 5 Se- 
ten 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. Ms 
aueh die M. T. R. negativ aus. Auch hier war die klinische Diagnose 
durch den. Liquorbefund gestritzt, bis auf 2 F/~lle, die einen vollkommen 
negativen Befund im Liquor und Serum aufwiesen, bei dcnen aber die 
fibrige Untersuehung die tabische Erkrankung auger jeden Zweifel 
setzte. 

Die naeh der Aufnahme durchgefrihrte Behandlung, zum Grogteil 
Salvarsan- und Hg-Therapie, in 5 Fi~llen Malaria, ergab bei 12 Patienten 
im Verlaufc yon 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 sieh bei diesen fortlaufend durchgefrihrten Unter- 
suchungen nicht. Beide Reaktionen zeigten bei den 12 genannten F~tllcn 
zur selben Zeit negativen Ausfall. Die an 5 F~llen durchgeftihrte Ma- 
lariatherapie mit  anschlieI~ender Salvarsanbehandlung hatte bisher nur 
in einem Falle ein Negativwerden beider vor der Bchandlung positiveu 
Reaktionen im Gefolge. 

Die Gegenriberstellung der Wa. R. und M. T.R. -ENebnisse  bei 
Tabes dorsalis zeigt sonaeh an unserem Krankenmateriale eine vSllige 
1Jbereinstimmung beider Reaktionen. Auch wahrend und nach der Be- 
handlung linden sieh keine nennenswerten Unterschiede. 

Lues cerebrospinalis : In  dieser, 98 Fi~lle umfassenden Gruppe unseres 
Untersuehungsmateriales finden sich sS~mtliehe Formen der Lucs cerebri 
bzw. spinalis ziemlich gleiehm~Big vertreten. Keiner der bier in Frage 
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kommenden Patienten hatte unmittelbar vor der Aufnahme in die 
Klinik eine spezifische Behandlung durchgemacht. Von den 98 Ka'anken 
dieser Gruppe zeigten 72 eine positive Wa. 1%. und M. T. R., 8 eine ne- 
gat ive Wa. R. und M. T. R., wghrend 6 eine positive Wa. R. bei nega- 
t iver  M. T. R. und 12 eine negative Wa. 1~. bei positiver 1~C T. 1~. auf- 
wiesen. Bei Mien 98 Kranken war die Diagnose dutch den ausnahms- 
los krankhaft  ver~nderten Liquor (Goldsol, Phase I in alien F~llen, 
Wa. R. in 84 Fgllen positiv, Pleoeytose in 68 Fhllen) gesiehert. 

Dutch die spezifische Behandlung konnten wit in 13, vor der Be- 
handiung Wa. R.- und M. T. I~.-positiven Seren einen negativem t~eak- 
tionsansfall erzielen, der sieh in der Wa. 1%. and  M. T. 1%. jedesmM 
gleiehzeitig einstellte. An 7 weiteren F/~llen beobachteten wit eine 
ziemlieh parMlellaufende Abschw~ehung der vorher sehr s tark positiven 
Wa. 1%. und M. T. R. 

Bei der Lues eerebrospinalis land sieh demnaeh eine 15berlegen- 
heit der M.T.  1%. fiber die Wa. I~. in 6 yon 98 FMlen. Wie bei 
unseren Kranken mi t  T~bes dorsMis zeigte sick auch hier im wei- 
teren Krankheitsverlaufe bei fortlaufenden Untersuehungen nach der 
Behandlung kein nennenswerter Unterschied zwischen der M . T . R .  
und Wa. 1%. 

Lues congenitce: Hier ist die ZMfl unserer Untersuchungen zu gering, 
um irgendwelehe Sehliisse zu erl~uben. Von l0 F~lien yon Lues con- 
genita zeigten 6 eine positive Wa. R. nnd IV[. T. g . ,  2 F~lle einen nega- 
riven Wa. 1%. und M. T. g . ,  in 2 Fi~llen Iiel nur die Wa. R. positiv aus. 
Die Wa. 1%. erseheint also in dieser, allerdings ffir eine siehere Bewertung 
an Zahl viel zu geringen, Gruppe der M. T. g .  fiberlegen. 

Lues latens: In  dieser Gruppe fassen wir alle jene F~lle zusammen, 
bei welehen anamnestiseh eine syphilitisehe Infektiou mi t  Sieherheit 
erhoben wurde, ldinisek jedoeh keinerlei Anhaltspunkte ffir eine zurzeit 
bestehende syphilitisehe Erkrankung and einen negativen Liquorbefund 
neben einer positiven Seroreaktion boten, oder solehe Fi~lle, die zwar 
fiber eine erfolgte Infektion selbst niehts anzugeben wuBten, an denen 
aber bei vollst~ndigem Fehlen yon Krankheitserseheinungen, die sieh 
mi t  einer luetisehen Infektion in Znsammenhang bringen liefien, ein 
positiver Serumbefund erhoben wurde. Von den 77 Fgllen dieser Gruppe 
boten 62 eine positive Wa. R. und M. T. R., 6 zeigten eine positive Wa. I~. 
bei negativer M. T. g . ,  9 eine negative Wa. R. bei positiver M. T. 1%. 
Von diesen 77 Pat ienten unterzogen sieh 54 einer antiluetisehen Be- 
handlung, und wir konnten im Lanfe yon 2--14 N o n , t e n  in 23 FMlen 
ein Negativwerden, in 5 Fgiien eine gieiehm~13ige Absehwi~chung beider 
Reaktionen beobaehten. 

Aueh bei der Sichtung der an unserem sonstigen Untersuchungs- 
materiale gewonnenen Ergebnisse, in welehem fast s~mtliche organisehe 
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und funktionelle Fa'krankungen des •ervensystems vertreten ersehei- 
nen, zeigt sieh ein recht weitgehender Parallelismus zwisehen der Wa. 1%. 
und M. T. R. 

Unter 1114 Seren weisen 1102 (ca. 990/0) eine negative Wa. 1% 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- 
tivel Wa. R. bei 3 F/~llen yon Meningitis Tbe., 1 As. Vergiftung, 5 funk- 
tionellen Neurosen; 1 Ischias, 1 l~estzustand nach ,,rheumatischer" Fa- 
cialisl~hmung und 1 Arterioscl. cerebri hat ten umgekehrt  eine positive 
Wa. R. bei negativer M. T . R .  Von diesen wohl mit  allergr51~ter Sieher- 
heit als unspezifisch zu bezeichnenden Reaktionsausfgllen interessieren 
besonders die 3 (yon 9!) M. T. R.-positiven FMle von Meningitis tbc. 
Irgendein Anhal tspunkt  f/it eine luetisehe Erkrankung konnte in keinem 
der 3 FMle weder klinisch noeh autoptisch nachgewiesen werden. Unter  
den 5 M. T. 1%.-positiven funktionellen Neurosen befanden sieh 2 F~llo 
mi t  oftener Tbe. palm. 

Bemerkenswert ist ferner, dal~ unter den iibrigen nieht syphilitischen 
Erkrankungen eine Reihe yon Kranken  vertreten ist, deren Serum 
w/~hrend einer interkurrenten, hoeh fieberhaften Erkrankung (Pneu- 
monie, Scharlach, Erysipel, Parotitis, Sepsis usw.) untersucht wurde. 
Ferner linden sich unter den in der letzten Rubrik der Tabelle angefiihr- 
ten Erkrankungen eine Anzahl maligner Neoplasmen, rund 20 F~lle 
mit  Iet.  catarrh., kurz eine grSiSere Anzahl yon Kranken,  deren Seren 
bekannt]ieh zu unspezifischen Reaktionen neigen. In  keiner dieser 
F~lle zeigte sieh eine unspezifische M. T. R. oder Wa. R. 

Es zeigt sich demnach, dab die M. T. 1%. in niehtluetisehen Seren 
eine etwas grSBere Neigung zu unspezifisehen l~eaktionsausfM[en zeigg 
als die Wa. 1% Als besonders auff~Uend mu~ das unter 9 F/~llen yon 
Meningitis tbc. 3mal jedenfalls unspezifische stark positive M. T. 1%.- 
Ergebnis bezeichnet werden. 

Versuche, die M. T . R .  auch der Liquordiagnostik dienstbar zu 
maehen, wurden u. a. besonders yon Ellceles unternommen. Die An- 
stellung der M. T. 1%. im Liquor eerebrospinalis ohne wesentliche Ab- 
hnderung der Originaltechnik scheiterte bisher an den sehr h~ufig un- 
spezifischen Ergebnissen. Elkeles verwendet  den zu untersuchenden 
Liquor mit  Normalserumzusatz und hat  damit  anscheinend recht be- 
friedigende Erfahrungen gemacht. F6rtig, der, allerdings an einem 
wenig umfangreichen Material, die Methode Ellceles nachpriifte, kam zu 
keinen durehaus befriedigenden Ergebnissenl). 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Wit haben w/~hrend der Drucklegung dieser 
Arbei~ eine Liquor-Reaktion mit M. T. R.-Extrakten ausgearbeitet, die, nach unse- 
ren bisherigen Erfahrungen an 136 Liquores, sehr gute t~esultate gibt. Be, richt 
erscheint in der ,,Klinischen W~ochenschrift".) 
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ZII8 anlmeu~[asstlllg. 
Vergleichende Untersuehungen der M. T . R .  und Wa. R. an 1437 

Seren organischer und /unlctioneUer Erlcrankungen des Nervensystem8 er- 
gaben eine weitgehende Obereinstimmung beider Reaktionen. Bei 246 sy- 
philitischen Erlcranlcungen des Zentralnervensystem~ /inden sieh in 181 
Seren positive M. T. R. und Wa. R., in 28 Seren (11,4o/0) negative M. T.R. 
und Wa. R., in 14 (5,7o/0) Seren positive Wa. R. und negative M. T. R., 
in 23 (9,30/0) Seren positive M. T. R. und negative Wa. R. Es ergibt sich 
demnaeh bei unseren syphilitischen Untersuehungsmaterial eine {)berein- 
stimmung der Wa. R. und M. T. R. in 85o/0 der Fdlle.bei einer Uberlegen- 
heir der M. T. R. iiber die Wa. R. in 3,60/o . 

Unter den i~brigen 1191 untersuchten Seren, welche yon den verschieden- 
artigsten neurologischen und psychiatrischen Erkran]cungs/ormen 8tammen, 
linden sieh 9 (0,6~ positive M. T. R. und 3 (0~2o/0) positive Wa. R., 
welche mit gr6fiter Wahrscheinlichkeit als unspezifisehe Ergebnisse ge, 
we,rtet werden mi~ssen, Das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen mit 
der M. T. R. und Wa. R. an 1437 Seren ergibt eine ~bereinstimmung 
beider Realctionen in 95,50/0. 

Literaturverzeichnis.  
Meinicke: Klin .  W ochenseh r .  1924, Nr .  9. Genaue  A n g a b e  der  Technik .  - -  

Meinieke u. Gri~n: Dt sch .  reed. W o c h e n s c h r .  1923, :Nr. 2 u. ~ r .  19. - -  Fdrtig: 
D t s c h .  reed.  W o c h e n s c h r .  1923, Nr .  6. - -  Derse lbe :  Miinch.  reed.  W o e h e n s c h r .  
1924, Nr .  12. - -  Elkeles: Med. K l i n i k  1923, Nr.  41. - -  Derse lbe :  Med. K l in ik  1923. 
Nr .  45. - -  Klein: Dtsch .  reed.  W ochensch r .  1923, Nr .  8. - -  Sato: Med.  K l in ik  1923, 
Nr .  33. - -  Dold: Ki ln .  W o e h e n s c h r .  1923, Nr .  35/36. - -  Frey: Dtsch .  reed.  
W o c h e n s c h r .  1923, Nr .  37/38. - -  Jgineke: Dt sch .  reed.  Wochensch r .  1923, Nr .  4 3 . -  
Deicher: Dtsch .  reed.  Wochensch r .  1923, Nr .  31. - -  Derse lbe:  D t sch .  reed.  
W o c h e n s c h r .  1923, Hr .  46. - -  Kruchen: Dt sch .  med .  W o c h e n s c h r .  1924, ~ r .  2. - -  
Untersteiner: Dtsch .  reed.  W ochensch r .  1924, Nr .  13. - -  Derse lbe:  De rma to log .  
W o e h e n s c h r .  1924, Nr .  36. - -  Sehultze: Klin .  W ochensch r .  1924, Hr .  1 4 . - - H o h n ,  
Mfinch.  med .  W o c h e n s c h r .  1924, ~ r .  11. - -  Klopstock u. D61ter: Kl in .  W o c h e n s c h r .  
1924, Hr .  23. - -  Pesch u. Schiitt: Miinch.  reed.  W o c h e u s c h r .  1924, ~ r .  31. - -  
Bruns: Med. K l in ik  1924, Nr .  34. - -  Zur Linden: Dt sch .  med .  W o c h e n s c h r .  1924, 
Nr .  34. - -  Zeifller u n d  Jakobsthal: in , ,Serodiagnose  de r  Syphi l i s" .  H e r a u s g e g e b e a  
y o n  Bruelc. 1. Aufl .  Ver lag:  J u l i u s  Springer .  


