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Zur Frage der Neurolues-Diagnostik auf Grund der Blut- 
und Liquorpriifung.* 

Von 
A. Friedmann. 

(Eingegangen am 26. M~rz 1928.) 

I. 

Die pathologisch-anatomische Richtung in der Medizin hat besonders 
seit Virchow in der Entwicklung aller Gebiete der medizinisehen Wissen- 
schaft eine ungeheure Rolle gespielt und bedingte die glgnzenden Er- 
reichungen in den klinischen Disziplinen Ende des 19. und Anfang des 
20. Jahrhunderts. In der Klinik ffir ~ervenkrankheiten ist besonders 
das Studium der normalen und pathologischen Morphologie zur Grund- 
und Hauptmethode geworden. Diese Untersuchungsmethode gestattete 
b innen einer ziemlich kurzen Periode, n~mlich w~hrend der letzten 
50 Jahre, den Normalbau des Nervensystems zu erforschen und be- 
f5rderte die Entwieklung der topographischen Diagnostik. Obgleieh wir 
~ber in der Lokaldiagnostik, der Bestimmung der Lokalisation eines 
pathologischen Prozesses, welter fortgeschritten sind, darf es fiber die 
(itiologische Diagnosti/c, der Erl~uterung des Wesens eines Prozesses, 
noch welt nicht gesagt werden. 

In dieser Hinsicht dfiffen wit vieles yon dem Studium der Patho- 
physiologie des Nervensystems mittels modernen Untersuehungsmethoden, 
n~mlieh den physiko-chemischen Methoden, erw~rten. 

Heinrich Schade sagt mit roller Gerechtigkeit: ,,Dank den chemisch- 
physisehen Untersuchungen stehen wit gn der Schwelle einer neuen 
molekular-pathologischen Xra." Gerade da, in die biochemischen Unter- 
suchung der Flfissigkeiten des menschlichen Org~nismus, hauptsgchlieh 
des Blutes und des Liquors, haben wir die Be~ntwortung derjenigen 
Fragen zu suchen, welche dutch die pathologisch-anatomische Methode 
nieht beantwortet sein k6nnten. 

Uns scheint besonders wichtig das Studium der Kolloide zu sein, 
dieser ,,Welt der vernachl~ssigten Dimensionen", l~ut  dem malerischen 

* Vortrag auf dem BundeskongreI~ der Neuropathologen und Psychiater am 
19. 12.27 in Moskau. 
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Ausdrucke yon W. Ostwald *. Ich meine darunter die Sero- und Liquor- 
diagnostik der Nervenkrankheiten, n~mlich der in erster Linie so oft 
zur Beobachtung kommenden Krankheitsformen, welche mit der spezifi- 
schen Infektion verbunden sind. 

E in ige  Worte fiber das Substrar mir dem wir im weiteren zu tun 
haben werden. 

Die Blutbahn stellt einen Hauptkollektor fiir alle sich yon den Zellen 
und Geweben des menschlichen Organismus absondernden Produkte vor. 
Der Blutbestand /indert sich permanent, wobei er yon dieser oder jener 
Phase der Lebensf~higkeit der Zellen abh/~ngig ist. Der Liquor cerebro- 
spinMis ist ein Sekret, teils ein Transudat und Filtrat  aus dem Plexus 
choriodeus und der Lymphbahn. In der Norm ist der Liquorbestand 
viel konstanter (und weniger kompliziert ?) als der des Blutes und ist 
yon demselben durch eine feste Barriere, d .h .  die ,,h/~mato-encephMi- 
tische Barriere" ~bgesperrt. 

Doch liiBt sich die toxische Wirkung des spezifisehen, yon der Spiro- 
chaeta pMlida abgesonderten Giftes, sowohl in dem Blur- Ms auch im 
Liquorbestande ffihlen, da er eine Ver~nderung der physisch-chemischen 
Eigenseh~ften dieser Fliissigkeiten hervorruft. Auf die Aufdeckung der 
biochemisehen Ver~nderungen der erw/ihnten K6rperflfissigkeiten bei 
Lues des Nervensystems sind gerade die Bemfihungen zahlreicher Forseher 
gerichtet, die ihre ffir Lues spezifisehe R~aktionen empfohlen haben. 
tIierher gehSren : 

a) Biologische Reaktionen: Die Wassermannreaktion, die sog. sedi- 
ment~ren Reak~ionen Saehs-Georgi, Meinieke-, Mikro- und Makroreak- 
tionen, die ,,sehnelle" Reaktion nach Bruclc, Doldreaktion, Senkungs- 
reaktion nach Plaut, H/~molysinreaktion nach Weil und Ka/ka u. 8. 

b) Chemische Reaktionen, hauptsgchlich die Globulinreaktionen naeh 
Nonne-A pelt, fraktionierte Ammoniumsulfat-SMzung naeh Ka/Ica, Pandy, 
Weichbrodt, Braun-Hufller, Rofl-Jones usw. 

c) Kolloidreak~ionen: Goldsolreaktion naeh Lange, Mastixreaktion, 
Paraffinreaktion (Ka/ka), Benzoereaktion yon drei franzSsischen Autoren 
(Guillan, Laroche et Lechelles), Berlinerblaul6sung (Bechold und Kireh- 
berg), CareolidlSsung, Kollargol (Stern und Poensgen), Siliquid (Blumen- 
thal) und endlieh die modernste Reaktion der jap~nisehen Autoren 
Takata und Ara. 

Unsere binnen der letzten drei Jahre geffihrten Untersuchungen 
wurden zweeks Feststellung des hSchsten Wertes der erwghnten Re~k- 
tionen ffir die Sero-Liquor-Diagnosr der Neurolues aufgestellt und wir 
verfolgten das Ziel, die spezifisehsten und in jedem Laboratorium zuggng- 
liehsten darunter aufzusuehen. 

* Ostwald, W.: ,,Die Welt der vernachli~ssigten Dimensionen." 9.--10. AufL 
1927. 
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Augerdem setzen wit unsere Blur- und Liquorprfifungen naeh 
Manoilo//* fort. Wie es yon 1ms festgestellt ist, gibt die R.M. spezi- 
fische Unterschiede zwischen Lues und Metalues. Wir haben also das 
Blur hinsichtlich der Reaktion yon Wassermann (R.W.), yon Manoilo/] 
(R.M.) und der Senkungsreaktion (S.R.) geprfift. 

Diese drei Reaktionsarten wurden yon uns da rum gewihlt,  da sie 
die h6chst  komplexen biologischen Reaktionen vorstellen, welche die 
Blutverfi.nderungen bei Lues in toto umfangen. Was aber den Liquor 
anbetrifft, so haben wir bei dessen Prfifung folgende Handlungsweise 
ausgearbeitet. 

Bei Ausfiihrung der Lumbalpunktion, welche wir immer selbst machen, 
lenkten wir unsere Aufmerksamkeit  auf den Druck, die Blutbeimischung 
(sehr selten !), das Aussehen des frischen Liquors und nach dessen Setzung 
auf seine Reaktion.usw. 

Das Reehnen der Formelemente und deren Studium wurden iu der 
Kammer  yon Fuchs-Rosenthal und im Trockenprgparate vorgenommen. 
Die gesamte EiweiBmenge best immten wir qualitativ nach Mestrezat, 
quantitativ nach Ni[31, manchmal nach Robert-Stolniko//, Brandberg- 
Zaloziecki; die GlobuliIrfraktion wurde nach Nonne-Appelt geprfift, nach 
der Fraktionierungsmethode nach Ka/ka, Pandy, Braun-Hu[3ler, Weich- 
brodt und Rofl-Jones. Von den Kolloidreaktionen haben wir im Anfang 
die Reaktion yon Lange, die Mastix- und yon Zeit zu Zeit die Benzoe- 
reaktion durehgemaeht. Doeh in der letzten Zeit blieben wir an den 
Goldsol- und Takata-Ara-Reaktionen als den h6ehst demonstrativen, 
besonders an der ersten davon, stehen. 

Wenn es die Flfissigkeitsmenge gestattete, stellten wir auch die 
Paraffinreaktion auf. Als Material dienten uns die Kranken aus der 
Klinik fiir Nervenkrankheiten des Leningrader Medizinischen Insti tuts,  
des Karl-M~rx-Krankenhauses und des Peterhofer Stadtkrankeirhauses 
(vormals tIofhospital). 

Die Untersuchungen wurden im Laboratorium der erw/~hnten Klinik 
unter Leitung der Herren Prof. M. Nikitin und des Oberassistenzarzt 
E. Wenderowic durchgeffihrt, woffir ich ihnen an dieser Stelle meinen 
innigsten Dank ausspreche. 

Zur Ausffihrung der R.W. und der Senkungsreaktionen sehiekten 
wir das Blur und den Liquor in das Laboratorium des Erismann-Kranken- 
hauses, welches sich auf dem Territorium des Leningrader Medizinischen 
Insti tuts befindet. 

I I .  
Gehen wit jetzt zu den Untersuehungsergebnissen fiber, welche yon 

mir in 5 Tabellen zusammengefaBt sind. 
Die Tabelle 1 zeigt die Zahl der positiven und negativen Antworten 

der R.W. bei versehiedenen 1%urolues-Formen. 

�9 Siehe ,,Rundschau der Psychiatrie und l~eurologie." 1926. Nr. 4 u. 5. 
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Tabelle 1. Die Angaben der Blutuntersuchung yon Nervenlcran#en nach R.W. 

Diagnose 

Meningitis basilaris luetica . 

Meningo-myelitis luetica . . 

Lues cerebrospinalis . . . .  

Lues cerebri . . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . . .  

Tabes dorsalis incipiens . . 

Paralysis progressiva . . . .  

Insgesamt 

Ge- 
schlecht 

Zahl 
der 

F~lle 

12 
4 

24 
8 

26 
6 

30 

l~esultate 

posi- nega- un- 
tiv tiv klar 

M 
F 
M 
F 
M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

10 
42 
20 
10 
8 

12 
4 

216 

8 3 
3 1 
.26 10 

7 
3 
~0 7 28 
~0 186 
.0 

70 17 

Prozent der 
Antworten 

posi- nega- 
tiv ! tiv 

1 68,75 

56,25 2 

~ 62,5 

2 62,5 

6 48,38 
2 

-- 78,88 
1 

-- 56,25 

59,72 

25,0 

57,5 

31,2 

25,0 

38,7 

16,6 

43,5 

32,4 

Die geringste Za.hl der positiven Antwor ten  zeigte Tabes dorsalis in 
den weir fortgesehrit tenen F~llen (48,38~ demgegeniiber geben die 
Init ialformen desselben eine maximale Zahl der positiven Antwor ten  
(77,8 ~ ). Dann folgt die spezifisclm Meningitis basilaris (68,730/o), Lues 
cerebri, meistenteils Gef~ilterkrankungen, gibt  auch eine hohe Zahl (67,50/o). 
Eine geringere Zahl yon riehtigen Antworten  haben wir bei Lues cerebro- 
spinalis (62,5~ Ganz gleiche Zahlen zeigt unsere Statistik fiir Paralysis 
progressiva und Meningomyelitis luetiea (56,25~ Der letztere Urn- 
s tand darf unseres Erachtens  nicht  als ein zuf~lliger Zusammenfall  be- 
t rachte t  werden. In  der Tat,  wenn die Spiiterscheinungen der Lues, die 
sog. Metalues, d. h. der Moment  der Kundgabe  der Paralysis progressiva, 
du tch  eine l~ngere Frist, z . B .  yon  8 bis 15 Jahren,  vom Momente der 
hffekt ion getrennt  ist, so wird doch auch bei Entzi indungen der Hirn- 
h~ute und der Ri ickenmarksubstanz dasselbe beobachtet .  Es kSnnen 
viele Jahre  verfliel3en vom Beginn der spezifisehen Infektion,  welche, 
sagen wir, die Haut -  oder Viscerallues hervorgerufen ha t  (oder vielleicht 
auch latent  verlief), bis zur Kundgabe  der Hirnh~iute- oder l~iicken- 
marksnbstanzerkrankungen.  ~brigens beanspruchen die Reaktions- 
angaben auf keine Endschliisse, da sie eine ziemlich unbedeutende Zahl 
der Kranken  mnfangen. 

Der Gesamtprozentsatz der positiven Antwor ten  nach R.W. in Fi~llen 
der klinisch best~itigten Neurolues ist unserer Statistik nach gleich 
59,72~ Man mu6 ihn als nicht  hoch bewerten und  er rechtfert igt  nicht  
in vollem Ma!~e das groi3e Zutrauen,  welches ihm yon  Arzten verschiedener 
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Spezialit~ten erwiesen wurde. Was  die Angaben fiber Senkungsreakt ionen 
(S.G. Meiniclce u . a . )  anbetr iff t ,  so lassen wit  sie in unserer Sta t i s t ik  
absichtlich aus, obwoM sie in der Mehrzahl  der F~lle auch parallel  der 
R.W. durehgemach t  wurden,  da noeh im Jah re  1923 auf  der In te rna t io-  
nalen Serumkonferenz in Kopenhagen  * festgestell t  wurde ,  d~6 die 
Floekungs- und Trf ibungsreakt ion die R.W.  zu ersetzen nicht  ims tande  
ist, well sie bei den einen Autoren eine hShere Zahl yon posi t iven Ant-  
worten zeigte a]s die parallel  gehende R.W.,  und  bei den anderen wieder 
umgekehr t  die Z~hl der negat iven Antworgen h6her war. Die Kon-  
ferenz suchte diesen U m s t a n d  durch Anwendung verschiedener E x t r a k t e  
der luetisehen Leber  zu erkl~ren. 

Ferner  ffihrt Blumenthal **, der fiber 1000 F~lle verffigte, vergleichende 
Angaben zwischen I~.W und  Floekungsreakt ionen an und  finder die I~.W. 
in 68,36~ die Senkungsreakt ion in 830/0 positiv.  

Spranger *** untersuchte  1000 Sera und  land  eine bedeutende  Nicht-  
f ibereinst immung zwisehen diesen Reak t ionen  und  der R.W. 

Ganz an~loge Angaben finden wir bei Otto, Munter u. a. 

Tabelle 2. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung nach R.M. 

Diagnose 
I Ge ] Zahl 

Rea.ktions- 
ergebnisse 

�9 . , i  [ un- [umge- 
rlcn~ g] riehtig] stalte~ 

Prozent der 
Antworten 

richtig riU~ig 

Meningitis basilaris luetica . 

Meningo-myelitis luetica . . 

Lues cerebrospinalis . . . .  

Lues cerebri . . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . . . .  

Paralysis progressiva . . . .  

Insgesamt 

M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 

8 
4 

10 
6 

,15 
6 

12 
4 

30 
14 
10 
4 

123 

4 1 
2 1 
4 
3 2 
4 2 
1 2 

1 

20 28 

31 1 50,00 

 143, 75 
9 123,80 
8 
3 6,66 

25 
10 

7,14 

75 17,69 

25,00 

18,75 

57,14 

68,75 

81,81 
71,42 

66,28 

Die Blu tuntersuchung nach Manoilo// ,  auf e inem viel umfang-  
reicheren Material  ~ls fffiher (123 F~lle, siehe Tabelle 2), best~t igte  im 
allgemeinen die yon uns in unserer ersten Arbei t  fiber R.M. (siehe oben) 
ver5ffentl iehten Angaben.  

* Tagung vom 19. 11. bis 4. 12. 
** Beitri~ge zur Frage des serologisehen Luesnachwe~s. Med. Klin. 1926. S. 1688. 
*** Klin. Med. 1926. S. 1722. 
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Wenn  wir bei l~fickenmarksprozessen (Meningitis basilaris und Menigo- 
myelitis) einen geringeren Prozentsatz  yon umgestMteten Reaktionen, 
n~mlich 18,75 und 25O/o fanden, so steigt derselbe bei Lues cerebro- 
spinalis bis zu 57,14~ und  Lues cerebri zeigt schon 68,75o/0, also h6her 
als l%.W. (67,5~ Bei metaluetischen Erkrankungen des Nervensystems 
haben wir folgende Zahlen: Fiir Paralysis progressiva 71,42~ f/Jr Tabes 
dorsalis 81,81~ . Die letzteren Zahlen berechtigen uns nicht,  fiber die 
absolute Kons tan the i t  der R.M. bei Metalues zu sprechen; wir betonen 
aber nur  die Tatsache,  dab die Prozentzahlen 71 und 81~ genfigend 
hoch sind. Der Gesamtprozentsatz  der umgestal teten Reakt ionen nach 
Manoilo// bei Neurolues maeht  66,28~ aus. Die Blutprfifung nach 
Manoilo/ /kann bei Lues des Nervensystems eine h6here Bedeutung ge- 
winnen, wenn wir zu dieser Zahl noch die 16,05~ der unrichtigen Ant-  
worten hinzuffigen. Es folgt also daraus,  dab die Gesamtsumme der 
unrichtigen und umgestal te ten Antwor ten  schon gleich 82,330/0 ist. Das 
ist ill der Hinsicht  yon Interesse, dab mail in dem Bestreben, eine 
spezifische Luesreaktion zu finden, nicht nur an den biologischen Reak- 
tionen, wie R.W. und Flockungsreakt ionen stehen bleiben darf, sondern 
auch an den biochemischen. Wir werden unten sehen, dab die japanischen 
Autoren Takata und Ara gl~nzend diese Richtung ausgenfitzt haben. 

Tabelle 3. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung au/ S.R. 

Diagnose 

Meningitis basilaris luetica 

Meningo-myelitis luetica . 

Lues cerebrospinal i s . . .  

Lues eerebri . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . .  

Paralysis progressiva . . 

Ge- 
schlecht 

Zahl 
der 

F/~lle 
Alter 

Senkungs- 
zeit in 

Minuten 

M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 

8 
4 

10 
6 

15 
6 

12 
4 

30 
14 
10 
4 

20--50 

25--50 

22--54 

30--60 

28--48 

35--55 

50--120 
30--45 
80--245 
60--185 

105--192 
80--185 
45--180 
35--160 

110--220 
30--150 

100--190 
40--120 

Durchschnitt- 
liche Senkungs- 
geschwindigkeit 

87 
68 

125 
98 

140 
98 

102 
84 

140 
104 
96 
81 

Wenden wit uns jetzt  zu den Angaben fiber S.R. (siehe Tabelle 3). 
Plaut war der erste, der sie in die Neurologie im Jahre  1920 eingeffihrt 
hatte,  indem er sie naeh der Makrometh0de durchffihrte. 

I m  Jahre  1926 wurde von Miiller- Scheven (yon den russisehen Forsehern 
von PantschenkoJ]) die mikromethodische Verfahrungsart  zur Best immung 
der Ery throeytensenkung eingeffihrt. Unsere Beobaehtungen aber wurden 
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nach der Methode, welche in den Kliniken anderer Spezialit/~ten am 
h/~ufigsten ihre Anwendung finder, n/~mlich im Probiergl/ischen und nach 
Linzenmeyer gefiihrt. Ungef/~hr 50 Reaktionen wurden yon uns an 
Gesunden durchgemaeht. Diesen unseren Beobachtungen nach nehmen 
wir als Norm, wie es mit  der Mehrzahl der Autoren fibereinstimmt, die 
durchschnittliche Senkungsgeschwindigkeit ffir M/~nner 300 bis 400, ffir 
Frauen 150 bis 220 Minuten an. 

In  den pathologischen F/~llen, wie es aus der Zusammenstellung zu 
ersehen ist, hat ten wit niemals eine normale Senkungsgeschwindigkeit 
zu vermerken. I m  Gegenteil, wit beobaehteten eine mehr oder weniger 
bedeutende Beschleunigung bei allen Formen der Lues des Rerven- 
systems. Die hSchste Beschleunigung, wie es auch zu erwarten war, 
zeigen die entzfindliehen Luesformen Meningitis et Meningomyelitis, 
daml folgt Paralysis progressiva, Lues cerebri, Lues cerebrospinalis und 
am letzten Platze steht Tabes dorsalis. 

Alle yon uns erhaltenen l~esultate st immen mit  den in der Literatur 
angefiihrten diesbezfigliehen Angaben iiberein. 

Plaut *, der Pionier auf diesem Gebiete, land, dab in der Mehrzahl 
der F/ille yon Paralysis progressiva, der Lues m~d der Arteriosklerose 
eine Besehleunigung der S!~. beobachtet wird. 

Runge ** land eine Beschleunigung bei Paralysis progressiva, Tabes 
dorsalis, Lues cerebri und Arteriosklerose. Dieselbe Beschleunigung wurde 
yon ibm aueh bei Dementia praeeox konstatiert,  im Gegensatz zu den 
funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, bei denen keine Be- 
schleunigung zu beobachten war. 

Wuth *** beobachtete eine Beschleunigung bei Paralysis progressiva; 
bei Dementia praeeox, Epilepsie u. a. die Norm. 

Paulian und Tomowitci t konstatierten eine Beschleunigung bei allen 
paraluetischen Erkrankungen des Nervensystems, besonders bei Paralysis 
progressiva. Diese Forscher glauben in der Senkungsreaktion ein diffe- 
rentialdiagnostisehes Mittel ffir Paraplegien luetiseher und nichtluetischer 
Herkunft  gefunden zu haben, mit  Ausnahme yon Morbus Potti ,  wo sie 
auch eine Beschleunigung beobachteten. 

Man kann also auf Grund der Literaturangaben und unserer eigenen 
Beobaehtungen zu dem Sehlusse gelangen, dab die S.R. in der Klinik 
ffir Nervenkrankheiten ihre Anwendung linden kann. Die Reaktion 
kann wertvolle Hinweise in bezug auf den Charakter der spezifischen 
Erkrankung geben; sie charakterisiert auch die Intensitgt,  mi t  weleher 
der ProzeB des Gewebszerfalls im Organismus, ni~mlich des wichtigsten 

* Mfinch. reed. Wochenschr. 1920. Nr. 33. 
** Runge: Mfinch. reed. Wochenschr. 1920. Nr. 33. 
*** Wuth: KSrperliche StOrungen bei Geisteskrankheiten. 1922. Nr. 38. 
?Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 47. 
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Produktes,  des EiweiBes, vor sich gehe. Wie manche Autoren * finden, 
welehe die S.t~. mi t  der Mateffyreaktion vergliehen haben, kann  die 
S.R. als ein sensibler Ind ika tor  ffir die Instabi l i tgt  der Globuline dienen. 

Vergleichen wir jetzt  die Ergebnisse der drei genannten Reakt ionen 
(siehe Tabelle 4), so gestMtet sich das folgende Bild. 

Tabelle 4. Vergleichende Ergebnisse der Blutpri~]ung nach 3 Reaktionen. 

Diagnose 
Zahl 
der 

Fi~lle 

Wa.l~. in ~ I M.tr in ~ S.t~. 

Durchschnitt- 
liche Senkungs- 
geschwindigkeit 

posi- nega-! 
tiv tiv i 

umge I 
staltet riehtig 

Meningitis basilaris luetica. 12 68,75 
Lues eerebrospinalis . . . .  21 62,50 
Lues cerebri 16 67,50 
Tabes dorsalis 44 77,88 
Paralysis progressiva . . . 14 56,25 

Insgesamt ] 107 I 59,72 

31,25 50,00 25,00 
37,25 57,14 23,80 
32,50 68,75 6,66 
22,12 81,81 -- 
43,75 71,42 7,14 

-- 66,28 -- 

69--87 Min. 
112--140 ,, 
84--102 ,, 

104--140 ,, 
81--96 ,, 

102--80 

Anmerkung: 1. In der Zahl der negativen Antworten der I~.W. sind auch die 
unklaren enthalten. 

2. Die nach t~.M. unrichtigen Antworten sind in der Zusammenstellung nicht 
notiert. 

Bei Lues eerebrospinMis ist der Prozentsatz der positiven Antworten  
bei R.W. gleich 62,5~ der umgestMteten bei R.M. 57,14~ . Lues cerebri 
gibt  R.W. 67,5~ R.M. 68,750/0 . Tabes dorsMis 77,88 nach Wasser- 
m a n n  und 81,81 nach Manoi lo f f ,  endlich Paralysis progressiva zeigt 
R.W. 56,25~ R.M. 71,42~ . 

Die Durchschnittszahl,  welche R.W. bei allen Neuroluesarten gibt, 
mach t  59,2~ der positiven Antwor ten  aus, die t~.M. 66,28; die S.R. 
zeigt abet  in denselben F/~llen eine Senkungsgeschwindigkeit  yon 80 bis 
102 Minuten. Der viol hShere Prozentsatz  der positiven An~worten bei 
lg.M. spricht weir nicht  zugunsten der letzteren. 

Wir  k6nnen natiirlich nicht  tiefer in die Analyse der l~eaktions- 
angaben nach M a n o i l o / / g r e i f e n  bis der Chemismus klargelegt sein wird. 
Der Gesamtkoeffizient der S.l~.-Beschletmigung kann  auch nicht  ftir die 
Spezifitgt derselben spreehen, da eine solche, obgleich nicht  in so kon- 
s tanter  Form und konsfantem Grade, doch aber auch bei vielen anderen 
nieht spezifisehen Erkrankungen  s ta t that .  

I I I .  

Es wurde sehon oben erw/~hnt, dab man auf Grund der Ergebnisse 
bei vielen Liquorpri ifungen zu dem Schlusse gelangt ist, dab jede Unter-  

* Kasczenlco: Reaktionen tiber Instabiliti~t der Globuline im Blutserum. Wratsch- 
ebnoje Djelo. Nr. 5--27. 
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suchung des Liquor cerebrospinalis eine mSglichst vielseitige sein muB, 
tim eine Vorstellung fiber diejenigen biochemischen Ver/~nderungen zu 
geben, welche dureh einen pathologischen Prozel~ kervorgerufen werden. 

Es wnrden yon uns auch alle Reaktionen aufgez/~hlt, welehe in jedem 
einzelnen Falle nach einem bestimmten Plane durchgemaeht wurden: 

Auf diese Weise stellt sich der Priifungsplan des Liquor cerebro- 
spinalis mindestens aus 12--14 Elementen zusammen. 

1. Physische Eigensch~ften (Druck, Farbe, Durchsicktigkeit, Blut- 
mischnng, Sediment, Reaktion des Milieus, manchmal Ph.-Bestimmung). 

2. Bestimmung und Berechnung der Formelemente in der Kammer 
yon Fuchs-Rosenthal und im Trockenpr/~parate. 

3. Eiweil~bestimmung nach Mestrezat, quantitativ nach iVi/31 oder 
Robert Stolniko/l , Brandenburg. 

4. Reaktion Nonne-Apelt, Phase I. 
5. Fraktionierte Ammoniumsulfat-Salzung (Ka/ka). 
6. l~eaktion Ro[3-Jones. 
7. Reaktion Pandy. 
8. Reaktion Weiehbrodt. 
9. Reaktion Braun-Hu[3ler. 

10. Reaktion Talcata-Ara. 
l l .  Reaktion Lange (Goldsol). 
12. Reaktion Wasser~nann. 
Wie schon erw/~hnt wurde, stellten wir manchmal die Mastixreaktion, 

Bcnzoe- und Paraffinreaktion auf. Doch haben wit uns im Luufe der 
Arbeit immer mehr und mehr in der Genauigkeit und Richtigkeit der 
Reaktionen Lange und Takata-Ara fiberzeugen kSnnen; wir betrachten 
sie als sensible Indikatoren ffir Metalues. Insgesumt waren speziell bei 
verschiedenen Neuroluesformen 104 Punktate geprfift. Die Lumbal- 
punktion wurde meistens an der Grenze zwischen L 2 nnd L 3 gemacht. 
Geht man nack Quineke zwischen L 3 und L4, so bekommt man oft 
keinen Liquor und ist gezwungen, einen zweiten Stich um ein Segment 
hSher zu machen. 

Die 104 Patienten (einige d~von wurden wiederholten Punktionen 
und Prfifungen unterworfen) lassen sich der Diagnose nach folgender- 
maBen einreihen : 

Meningitis b~ilaris luetica et Meningo-myelitis . . . . .  28 Fi~lle 
Lues cerebri et cerebrospinalis . . . . . . . . . . .  . . 30 ,, 
Tabes dorsalis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 
Tabes dorsalis ineipiens . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Paralysis progressiv~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Tabo-puralysis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

Alle Untersuchungsangaben sind yon mir in der Tabelle 5 skizziert 
worden. 

Dieses Schema darf freilich keine ersch6pfende Klarheit bean- 
spruchen. Es ist sehr schwer, das, was sick keiner Schematisierung und 

Archiv ftir Psychiatrie.  ]3d. 84. 6 
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Klassifikation unterwerfen 1/~l]t, in begrenzte Rahmen hineinzubringen. 
Wie man yon keiner Krankheit  an und ffir sich sprechen kann, sondern 
betraehte den Kranken mit  allen ibm eigenen individuellen Besonder- 
heiten, genau so darf man niemals sagen, da$ bei allen an derselben 
Neuroluesform Leidenden ein identisches Bild der Liquorver/~nderung zu 
treffen sei. I m  Gegenteil, wit miissen immer bereit sein, einer Ablenkung 
oder einem Ausfall irgendeines Gliedes der Reaktionskette zu begegnen. 

Doch wie aus der Tabelle 5 zu ersehen ist, kann man annehmen, 
(tab bei spezifischer Meningitis und Meningomyelitis eine unbedeutende 
Pleoeytose und Hyperalbuminose vorhanden ist, welehe desto hSher 
sein wird, je mehr die Riickenmarksh/~ute affiziert sind. 

Dementsprechend werden aueh die Globulinfraktionen (Reaktion 
Nonne-Apelt, Rofl-Jones, Pandy, Weichbrodt) st/~rker oder schw/~eher aus- 
gepr/~gt sein. Die Reaktion Takata-Ara (T.A.R.) f~llt auch positiv aus, 
besonders bei spezifischer Meningitis, die eine Reaktion koloritischen 
Typus oder (T. 2) gibt. 

Die Goldsolreaktion gestaltet sich meist atypisch, selten vom meningi- 
tisehen Typus:  124 567 765 431. 

Wir betonen an dieser Stelle mit  besonderer Befriedigung den Urn- 
stand, da6 w/~hrend bei spezifischer Meningitis die Reaktion Lange oft 
nichts Charakteristisches bietet, die T.A.R. meistenteils einen meningiti- 
schen Typus zeigt. 

Bei Lues cerebri und Lues eerebrospinalis erhalten wir verschiedene 
Resultate, je naehdem, ob wir a) mit  einer frischen akuten Meningitis- 
form yon Lues oder b) einer alten ehronisehen Endoarteriitis, oft einer 
kurierten Luesform des Nervensystems zu tun haben. 

I m  ersten Falle bat ten wir ein ganz bestimmtes ~9ositives Liquorbild. 
Der Druck ist in manehen F/~llen erhSht oder der Norm nahe, die Farbe 
ist, besonders bei Kompressionsformen der Lues eerebrospinalis, ver- 
/~ndert, sogar bis zur Xantoehromie (NB !); eine sehr erhShte Pleocytose 
manehmal bis 200 Zellen in 1 cem; am 5ftesten sind es Lymphoeyten,  
doeh waren auch Polynukle/~re beobaehtet. Die Eiwei$menge bewertete 
sich bis auf 0,6--0,750/0, also als 20--30fache Norm. 

Die Globulinreaktionen (Nonne-Apelt, Rofi-Jones, 40~ und 35~ 
Fraktion naeh Ka]ka sowie Weichbrodt) stets positiv yon (~-) bis (~--9 + )  
und Pandy-Braun-Hufiler +, Reaktion Lange gab fast immer typische 
Lueszacke und Lues eerebri-Kurve, T.A.R. nieht charakteristiseh. 

Die R.W. in der Mehrzahl der F/~lle positiv. 
Ein anderes Liquorbild bekommt man bei der zweiten l~orm der 

Lues eerebrospinalis in denjenigen F/~llen, we die Viseeralerscheinungen 
fehlen oder sehwaeh ausgelor/~gt sind. Das/~u6ere Aussehen des Liquors 
weist niehts Besonderes auf. Die Zahl der Formelemente kann un- 
deutend (yon 10 bis 20 in 1 ecm) sein; das gesamte Eiwei8 (auch nahe 
der Norm) yon 0,04 bis 0,080/00, Reaktion Nonne-Apelt @ oder ( + ) ,  

6* 
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40~ Fraktion negativ, Weichbrodt, Braun-Hu/31er und Rofl-Jones 0 
oder + .  R.W. in einem hSheren Prozentsatz negativals bei der ersten Form. 

Doch gibt die Goldsolreaktion am 6ftesten eine ffir Lues des Nerven- 
systems typische Kurve. ~berhaup t  haben wir oft bei einem im fibrigen 
negative~ Liquor fiir die Reaktion Lange eine Lueszackenkurve oder 
niedriger liegende Kurve.  Der letztere Umstand spricht ffir die hohe 
Spezifit~t der Kolloidreaktion yon Lange. Sie zeigt dank ihrer Konstant- 
heit (aueh bei Paralysis progressiva, wie wir wieter sehen werden) auf 
diejenige Ver~nderung des Kolloidstoffweehsels hin, welehe bei Lues 
und Metalues stat that .  

Der hypothetische Stand unserer Kenntnisse in der Kolloidchemie 
fiberhaupt und fiber Kolloidgoldumwandlungen im Speziellen gew~hrt 
uns keine M6glichkeit, in d a s  Wesen der Kolloidmetamorphose bei 
Neurolues einzudringen. 

Ferner mfissen wit notieren, dag die Lues eerebrospinalis in ihrem 
Verlaufe, was sic yon der Metalues unterseheidet, eine Neigung zur 
Verimderliehkeit des Liquorbestandes zeigt und auf diese Weise sozusagen 
eine Labilit~t der Prfifungsergebnisse verursaeht. Der Liquor reagiert 
sehr lebhaft, besonders in den akuten Stadien der Krankheit ,  auf die 
Therapie; nur in der ehronischen Form der Lues cerebrospinalis stellt 
sieh ein station/~res ,,I~eaktionsspektrum" ein, naeh einem treffendem 
Ausdrueke yon M. Pappenheim * 

Dieser Umstand wird aueh yon den amerikanisehen Autoren Wille 
und Keim ** bestgtigt. Sie hatten Gelegenheit, an einem umfangreiehen 
Material zu beobaehten, dab unter dem Einflu6 der spezifisehen Therapie 
bei Lues cerebrospinalis der Liquor im Parallelismus mit  der Besserung 
der klinisehen Symptome eine Tendenz zur Riickkehr zur Norm zeigte. 

Man muB zugeben, dab bei diffuser Lues eerebrospinalis diese Tendenz 
viel sehw/ieher zum Ausdruek kommt.  Genau darfiber sprieht aueh 
Ka/ka in der letzten Auflage seines Buehes ***. Andere amerikanisehe 
Autoren weisen darauf hin (O'Leari und Nelson ~f), da6 unter dem Ein- 
flul3 der Therapie der Liquor in 700/0 der F/~lle negativ wurde. Aber, 
was noeh interessanter ist, derselbe wurde in 450/0 der Fglle ohne Kur  
negativ. Ferner beobaehteten diese Autoren eine kliniseh progressierende 
Form yon Neurolues bei vollstgndig negativem serologisehem Befunde. 

Unserer Meinung naeh muB man solehe F~lle als eine ungewShnliehe 
Erseheinung betraehten. GewShnlieh gibt die Liquorprfifung, dem oben 
Auseinandergesetzten gemgB, besonders in akuten Stadien der Lues 
wesentliehe Resultate und leistet der Klinik gro6e Hilfe hinsiehtlieh der 
Diagnostik derselben. 

�9 Pappenheim, M.: Die Lumbalpunktion. 1922. 
�9 * Journ. of the Amerie. reed. assoc. 1925. Nr. 27. 
�9 ** Ka/ka: Tasehenbueh der praktischen Untersuchungen usw. 1927. 

Journ. of the Americ. med. assoc. 1925. Nr. 27. 
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Gehen wir zu den metaluetischen Prozessen des Zentralnervensystems 
fiber. Tabes dorsalis ist nur in Initialstadien in seinen Reaktionen klar 
ausgedrfiekt. Er  zeigt bei erhShtem Druek sine durchsiehtigs farblose 
Fliissigkeit, ohne Sediments. Die R.W. ist sowohl im Liquor als im 

�9 oft (etwa in 780/0) positiv; es l~f~t sieh eine mgBige ErhShung der 
Eiwei6menge beobachten, dis Formelemente sind yon 20 bis 40 in 1 ccm 
zu sehen, die Reaktionen Nonne-Apelt, Weichbrodt, Ro[3-Jones sind positiv, 
Pandy und Braun-Hufiler resist negutiv. 

Die Kurve der Goldsolreaktion gestaltet sich als eine zwischen Lues 
cerebri- und Paralysenkurve stehende. 

Hier kann eine gewisse Gesetzm~Bigkeit konstatiert  werden: Beim 
Vorherrschen der Entzfi~dungserscheinungen n~hert sieh die Reaktion 
Lange-Kurve zum Typus der Lues cerebri- oder Meningitiskurve; beim 
Uberwiegsn der Degenerationserscheinungen ist sie mehr der Paralysen- 
kurve ~hnlich. Ferner stellt die T.A.R. eine groins diagnostische Unter- 
stfitzung dar. 

Unseren Angaben nach gibt sie in 86~ der Fiille eine charakteri- 
stische Rea.ktion sediment~ren Typus, wobei die Sp~treaktion I (-~) 5fret 
als die Frfihreaktion I -~ -~, ! ~--~ -[- vorkommt.  

Andere Autoren, wie Blum *, beobachteteu eine positive T.A.R. bei 
Metalues in 93o/0 der F~lle (aus 100 yon ihm untersuchten Patienten 
mit  Metalues haben nur 7 eine nicht ganz typische Reaktion gezeigt). 

In  weir fortgesehrittenen F~llen der Tabes ist dis R.W. oft (in 
34,250/0) negatLv. Die Pleocytose und das Eiwei8 sind gering. Reaktion 
Nonne-Apelt und andere Globulinreaktionen sind schw~cher ausgspr~igt, 
Reaktion Braun-Hu[31er und Pandy bleiben negativ, die Goldsolreaktion 
bewahrt doch ihren Zwischensharakter. Die T.A.R. ist auch yon sedi- 
ment~rem Typus. 

Bei Paralysis progressiva ist die Diagnose in den Initialstadien auf 
Grund der Liquorprfifung leicht zu stellen. Der Liquor eerebrospinalis 
ist meistensteils durchsichtig, farblos, ohne Sediment, zeigt eine hohe 
Pleocytose (yon 10 bis 100 Zellen), sine geringe Hyperalbuminose bis 
0,6--0,9~ Die Reaktionen Nonne-Apelt, Ro[3-Jones sind vositiv yon 
(Jr) bis (~-Jr-I-), 40% ige Fraktion (+-~) ,  33% ige Fraktion (~-), 28% ige 
Fraktion (--),  lZeaktion Braun-Hufller meistenteils (~-) im Gegensatz 
zu Tubes Reaktion Pandy (--). 

Die Goldsolreaktion gibt, wie bekannt,  eine hSchst typische Kurve  
(77 776 543), die T.A.R. gibt auch eine Reaktion sediment~ren Typus, 
5fter die Frfih- als die Spatreaktion I ~ - ~ ,  I ~ - - ~ - ;  sie sehwankt 
zwischen 65 und 72~ . 

Doeh kommt  oft ein vSllig negativer Liquor zur Beobachtung bei 
typischer Goldsolkurve und T.A.R. (~-). 

* Zeitschr. f. d. ges. I~eurol. u. Psych. 110, I-I. 3/4. 1927. 
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Ein besonders ausgepriigter Fall  fand in unserer Klinlk im Frtih- 
jahr 1927 Platz. 

Patient, 29 Jahre alt, Beruf Zeitungstrgger, litt an Lues vor 5 Jahren, wurde 
in die Klinik mit Klagen fiber Kopfschmerzen, herabgesetzte Arbeitsfghigkeit 
und kurze, wiihrend nut einiger Minuten dauernden tonisehen Krampfanfglle" 
der oberen Extremitiiten aufgenommen. Die Anfglle begannen erst vor einem 
halben Jahre und wiederholen sich mit einem Intervall yon 2--3 Woehen. Ob- 
jektiv: eine leichte Euphorie und eine kamn bemerkbare Ungleichmglligkeit der 
Pupillen. Alle Artender Pupillenreaktionen sind befriedigend. Die Lumbalpunkti0n 
ergab bei diesem Patienten eine durchsichtige farbenlose, Unter Normaldruck 
abflieBende Fliissigkeit. Die R.W. im Blute und Liquor fiel negativ aus. Die 
iibrigen Reaktionen auch negativ. Goldsolreaktion gab aber eine typisehe Para- 
lysenkurve und T.A.R. ~ I d-d-d-. Wie sieh damals Herr Prof. M. Nikitin aus- 
gedrfiekt hatte, ,,kommt das Laboratorium im gegebenen Falle der Klinik zuvor". 
Der Patient hat sich ziemlich bald aus unserer Klinik ausschreiben lassen. 6 Monate 
spgter wurde er in der Klinik ffir Nervenkrankheiten am Institute der medizinischen 
Kenntnisse interniert, wo die Diagnose p. p. bestgtigt wurde. 

I n  den spgteren Stadien der Paralysis progressiva bekommen wir 
selten einen negat iven Liquor, alle Reakt ionen sind sogar mehr aus- 
gepriig~, die Kolloidreaktionen bleiben auch kons tant  typiseh. Es scheint 
uns (im Gegensatz zur Lues cerebrospinalis) ganz m6glich zu sein, 
dag bei einer parenehymat6sen Erkrankung  des Zentralnervensystems, 
wie Tabes und Paralysis progressiva, der Liquor eine geringe oder gar 
keine Neigung zur Normr/ickkehr zeigt, sogar in Fiillen einer seharf 
~usgepr/tg~en klinischen Besserung. Am leichtesten ver~indert sieh 
die Lymphocy tenzah l ;  etwas schwerer geht die Ausgleichung des 
EiweiBstoffwechsels (seiner Globulinfraktionen) vor  sieh. Die Ver~nde- 
rung der Kolloide, der sog. Schutzkolloide nach Lange, deren Riickkehr 
zur Norm kaum bei sp~iten Lueserscheinungen s ta t t f inden kann. 

Es war aber ffir uns keine M6gliehkeit vorhanden,  den Einflu8 der 
modernen Therapie der Paralysis progressiva auf den Liquorbestand zu 
veffolgen. Wie Ka/#ct beriehtet, veriindert sich unter  dem EinfluIt der 
Malariatherapie der Liquorbestand und sogar das /iugere Aussehen der 
Kolloidkurve der Mastixreaktion. Doch er ~iigt sogleieh hinzu, dab mit  
Versehlimmerung der klinisehen Symptome  aueh das Liquorbild sein 
friiheres Aussehen gewimlt. 

Die gemisehten Metaluesformen (Taboparalysis) geben Gin Liquor- 
bild, welches sozusagen ein zwisehen T.B. und P.P. stehendes Zwisehen- 
bild darbietet :  eine geringe Eiweitlvermehrung, eine schwaehe Pleoeytose 
und eine Globulinfraktion, die Langekurve  der Paralysenkurve nahe- 
stehend, doch aber keineswegs eine Lues eerebrospinalis-Kurve, wig es 
bei Tabes dorsalis s ta t thaben kann. Die Goldsolreaktionskurve gestaltet  
sigh folgenderweise: 167776511,  mi t  anderen Wor ten  beginnt die 
Flookung des Kolloidgoldes nieht  yon  der ersten (1 : 10), sondern yon  
der zweiten und sogar dri t ten Teilung der T.A.R. ; wir sahen aueh bier 
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in 12 Fiillen yon Taboparalysis 8 typische Reaktionen yon sedimen- 
ti~rem Typus. 

So gestaltet sich in kurzen Zfigen die Beschreibung der pathologi- 
schen Bildver~nderung des Liquors bei Neurolues. So geht es vor sich 
in den kIinisch klaren Fgllen der Lues des Zentralnervensystems, d .h .  
da, wo die Diagnose klinisch vSllig festgestellt ist und die Liquorprfifung 
nur zwecks Bestgtigung derselben vorgenommen wird. Hier kann man 
schon die Liquorbefunde in bestimmte Rahmen einlegen. Man muB 
~ber zugeben, dal3 es weir nicht immer der Fall ist. In  den klinisch un- 
klaren Fgllen sowie bei der Notwendigkeit, eine Differentialdi~gnose zu 
stellen, kann alles durch die Unbestimrntheit und die Unsicherheit ver- 
schleiert werden. Die Klinik kann fiberhaupt vor uns die drei folgenden 
Fragen aufstellen : 

1. Ob wir mit  Lues des Nervensystems zu tun haben oder nieht, 
mi t  anderen Worten, ob die gegebene organische Erkrankung, deren 
klinische Zfige den Charakter der Lues des Nervensystems besitzen, 
sich laboratorisch bestgtigen lgl3t oder nicht ? 

2. Mit welcher Art der 5[eurolues wir bier zu rechnen haben ? Und 
endlich die schwierigste Frage: 

3. Wenn keine Lues vorliegt, auf welche organisehe Erkrankung des 
Zentralnervensystems deuten die Ergebnisse der Liquorprfifung hin? 
I m  letzteren Falle gelangen wir fest an die Frage fiber die Differential- 
diagnose zwischen luetisehen und nichtluetischen Erkrankungen des 
Nervensystems auf Grund der Untersuehung der Rfiekenmarksfliissigkeit. 

Aufriehtig gesproehen ist diese Frage manchmal nieht leicht zu 
beantworten. Wir kSnnen an dieser Stelle diese Frage nicht eingehender 
besprechen, da 1. es uns zu weir ffihren und die Grenzen dieses Berichtes 
welt fiberschreiten wiirde und 2. darfiber seinerzeit beriehtet wird und 
eine Ver6ffentliehung mit  allen sich darauf beziehenden Kranken- 
geschichten stat thaben wird. Das letztere ist besonders wichtig, da sowohl 
die Klinik /iir Nervenkrankheiten als auch das Laboratorium durch die 
engeren Beziehungen und die stetigen Gegenlcontrollen und Kontalcte viel 
gewinnen werden. An dieser Stelle werden wir uns nur mit  einigen kurzen 
Bemerkungen bezfiglich der Differenti~ldiagnose auf Grund unserer be- 
scheidenen Erf~hrungen begnfigen. 

Uns scheint am einfachsten die Differentialdiagnose zwischen spezifi- 
scher und nichtspezifischer Meningitis zu sein (die Symptome der spezifi- 
schen Meningitis basilaris sind oben geschildert worden). 

1. Das iiul3ere Aussehen der Flfissigkeit (triibe, eiterige, grobe, schwim- 
mende Flocken und Gerinnsel, welter ungeheure Pleoeytose, meisten- 
teils Polynucle~re, kolossale Eiweil~mengen, Globulinreaktionen aller Art 
p0sitiv) sprechen fiir die eiterige epidemische Meningitis cerebrospinalis. 
R.W. ist dabei negativ und Reaktion Lange gibt eine Kurve  meningiti- 
sehen Typus, sowie auch die T.A.R. 
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2. Die Meningitis tuberculosa gibt meistenteils eine klar e Fliissigkeit 
mit  einem feinen spinnenartigen Fibringerinnsel. Die Formelemente und 
das Eiwei8 sind sehr vermehrt.  Die Reaktionen Nonne-Apelt (?), 
Pandy und Waltner * (die spezifisehe Fibrinreaktion wird deutlich 
bei Meningitis tubereulosa fast in 100~ der F~lle beobaehtet, wie 
Oskar GStsche ** gezeigt hat) fast immer positiv, I~.W. meistenteils 
negativ, Goldsol typisch ffir Meningitis. 

3. Sehwieriger ist es, die spezifisehe Meningitis yon der serSsen zu 
differenzieren. In  beiden F/~llen k6nnen ~hnliche Angaben fiber EiweiB 
und Formelemente konstatiert  werden; doeh haben wir im zweiten Falle 
d ie  Reaktion Nonne-Apelt, die 28~ Fraktion naeh Ka[ka und R.W. 
meist negativ. 

Es ist selbstverst~ndlieh, dab bei den genannten Meningitisformen 
eine kolossale Druckerh6hung der Flfissigkeit s tat that ,  besonders bei 
der Meningitis purulenta und serosa. 

Ferner haben wir auch in der Bakterienaussaat eine gewisse Unter- 
stfitzung der Diagnose. 

Viel schwieriger ist es, die Demarkationslinie zwischen Lues eerebr0- 
spinalis und Tumor medullae spinalis et ccrebri, besonders aber zwisehen 
Lues und Sclerosis disseminata durchzufiihren. Es ist eine allgemein 
bekannte Tatsaehe, dab diese drei Erkrankungen oft einander hath-  
ahmen k6nnen, dab die Lues eerebrospinalis einen Tumor und Sclerosis 
disseminata imitieren kann. Wir konstatierten aueh gleich den anderen 
Autoren *** bei Kompressionslues das sog. Syndrom yon Froin (erh~hter 
Druck, Xantochromie, starke EiweiBvermehrung bei schwaeher Pleo- 
eytose). 

Man muB anerkennen, dab die Methode mit  Lipoidoleinffihrung die 
Diagnostik der Rfickenmarkstumoren bedeutend erleichtert und die M6g- 
liehkeit, sie mit  Lues zu verweehseln, herabgesetzt hat. 

In  der t~gliehen klinisehen Praxis haben wit besonders oft mit  der 
Abgrenzung der Lues des Nervensystems yon der Selerosis disseminata 
zu tun. Anscheinlich soll alles, wie die franz6sischen Autoren behaupten, 
ganz klar sein, n~mlieh: bei Sclerosis disseminata fallen alle Reaktionen 
negativ und die ]~enzoereaktion typiseh aus, w~hrend Goldsol atypisch ist. 

~Doeh eben im November des verflossenen Jahres hatten wir zwei 
F~lle yon Sclerosis disseminata gehabt, welche klinisch ganz klar waren, 
der Liquor aber ein typisehes Bild der Metalues mit  Paralysenkurve 
und T.A.R. I +- [ -4-  ergab. Die Plaques waren wirklich bei beiden 
Patienten ziemlich hoch lokalisiert: in einem Falle in der Hirnrinde, in 
dem zweiten im Kleinhirn. Wie soll dies bewertet werden ? Man kann 
nur Vermutungen und Hypothesen aussprechen: a) entweder haben wir 

�9 Med. Klin. 1925. Nr. 48, S. 1807. 
�9 * Med. Klhl. 1927. Nr. 28, S. 280. 
�9 ** Dela/ontaine: l~v. Neurol. 1926. D@embre. 
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gleichzeitig mit  Sclerosis disseminata und der Lues eerebrospinalis zu 
tun, oder b) das sind sog. ,,luetische Formen der Sclerosis disseminata", 
welche yon W. Bechter]e[[ beschrieben worden sind. e) Verschiedene 
Degenerationsprozesse des Gehirns geben eine mit  Lues identische Ver- 
~nderung des Biochemismus des Liquors. 

Daraus ist zu ersehen, wie kompliziert sich das Problem der Sclerosis 
disseminata gestaltet und wie schwierig es manchmal ist, diese Form 
yon der Lues des Nervensystems abzugrenzen. Da6 die Lues cerebri 
und Paralysis progressiva in bestimmten Stadien auoh ~hnliehe Ztige 
haben kOnnen, ist auch allgemein bekannt.  

Nicht weniger verwiekelt ist auch die Differentialdiagnose zwisehen 
Paralysis progressiva und Tabes dorsalis in den Initialstadien. 

In  diesem Falle hat  aueh unseres Erachtens die Goldsolreaktion eine 
ungeheure Bedeutung, welche uns aus den Schwierigkeiteu helfen kann. 
Wir nehmen aber die Verantwortlichkeit nieht, zu best~tigen, da6 die 
Paralysenkurve an und ftir sich stets spezifisch nur fiir Paralysis pro- 
gressiva sei. Von Zeit zu Zeit erhalten wir solche Kurven bei Ence- 
phalitis epidemica (Eskuchen) und Sclerosis disseminata (siehe oben). 

Wir haben fiberhaupt~ wie es auch in der Klinik der Fall ist, keine 
pathognomonisohen Symptome ffir verschiedene Neuroluesformen (mit 
Ausnahme natiirlieh des Symptoms yon Argyll-Robert.son); man kann 
aueh nicht annehmen, dal] irgendeine einzige Reaktion in geniigendem 
Mal~e ftir Lues spezifisch sei. 

Nut  das Bild der Liquorvergnderung in tote und eine strenge ~ber-  
einstimmung mit  den Angaben der klinischen Untersuchung des Patienten 
kSnnen bei Feststellung der Diagnose behilflieh sein. Zum Sehlul3 miissen 
wir besonders die Erscheinung der neuen, ffir Metalues spezifischen 
Kolloidreaktion yon Takata-Ara betonen. Darfiber wurde zuerst yon 
den genannten japanischen Autoren auf dem WestOstlichen Kongrel3 fiir 
Tropenmedizin zu Tokio im Jahre 1925 berichtet. I m  ngchsten Jahre 
wurde die Reaktion in der europ~ischen Presse verSffentlicht, haupts~ch- 
lich in Deutschland und 0sterreich, we sie sehr warm empfangen wurde. 
Die Forseher (Miinzer, Knigge, Haitsche und Blum), welehe diese Reak- 
tion an einem umfangreiohen Materiale yon Luetikern und Niehtluetikern 
gepriift haben, betonen alle einstimmig den hohen Prozentsatz der 
riehtigen Antworten bei Metalues. In  Ru t l and  war Bogorodinslcy der 
erste, der diese l~eaktion an Patienten mit  organisohen und funktionellen 
Erkrankungen gepriift hatte.  Wie aus unseren Untersuehungen zu er- 
sehen ist, wurde die T.A.R. yon uns in 260 F~llen, wobei speziell bei Lues 
des Nervensystems in 104 F~llen durchgefiihrt. Sie gibt konstante und 
genaue Resultate bei Liquorpriifung yon Luetikern. Den prozentuellen 
Zahlen der positiven Antworten gem~l~ tr i t t  sic vor I~.W. und Lange 
nicht ab. 



90 A. Friedmann: 

Die Einfachheit der Reaktion, die Billigkeit der Reaktive, also die 
Zug~nglichkeit in jedem Laboratorium und der hohe Prozentsatz der 
riehtigen Antworten sichern unseres Erachtens dieser Reaktion sehr 
breite Perspektive in der Diagnostik der Sp/~tlues des Nervensystems. 

Wir haben nur den Wunseh auszusprechen, dag eine m6glichst gr61tere 
Zahl der Forseher sieh mit  der Priifung der Bedeutung dieser Reaktion 
flit die Nervenklinik beschiiftigen sollen. 

Wir fiihren im nachstehenden die Zeichnung der koloritischen Effekte 
der T.A.R. im normalen und pathologiseh ver~nderten Liquor an. 

Die /coloritischen Ergebnisse der T.A.R. 
Im Probierglgschen I eine dunkelblau-violette L6sung - -  normale 

Reaktion. 
T.A.R. " " I I  eine rot-violette L6sung-  der Norm nahe. 

. . . .  I I I  eine rote L6sung-  II  Typus (meningitischer 

. . . .  IV farbiger Sediment - -  feine I Typus-Flocken. 

. . . .  V farbiger Sediment Metalues - -  dfinne Flocken. 

Sehlufifolgerungen. 
1. Die Wassermannreaktion (R.W.) gibt nicht immer im Blute und 

im Liquor eerebrospinalis, sogar in klinisch ausgeprggten F/tllen der Lues, 
eine positive Antwort. Ein bedeutender Prozentsatz f~llt auf unklare 
und negative Antworten. 

2. Die Manoiloffreaktion (R.M.) gibt in einem h6heren Prozentsatz 
der F~lle als die R.W. genaue und gleiche Antworten (eine Umgestaltung 
um 4 Zeichen (c~ 4, 9 4) bei Lues cerebri et cerebrospinalis, deutlich 
ausgesproehene bei Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. 

3. Die Senkungsreaktion (S.R.) in der Modifikation yon Linzen- 
meyer gibt bei aktiven Luesformen des Zentralnervensystems (Meningo- 
myelitis, Lues cerebrospinalis) eine starke Senkungsbesehleunigung, un- 
geachtet der normalen Temperatur  und des Mangels der Symptome 
einer akuten Entzfindung. Die gleiche Senkungsbeschleunigung gilt auch 
flit Paralysis progressiva. 

4. Die neue Kolloidreaktion yon Ta~ata-Ara stellt eine sehr spezifische 
Reaktion ftir Metalues vor und verdient mit  Vertrauen und Aufmerk- 
samkeit  betrachtet zu werden. 

5. Die Goldsolreaktion bleibt trotz des groSen Reichtums an anderen 
Kolloidreaktionen ein sensibler Indikator  des Kolloidstoffweehsels bei 
Neurolues. 

6. Bei Myeliten und Meningomyeliten fallen die spezifischen Globulin- 
reaktionen wie auch die R.W nicht stets positiv aus. 

7. Bei Lues cerebri und Lues eerebrospinalis zeigt der Liquor meisten- 
teils eine m~13ige Pleocytose und Hyperalbuminose, positive Reaktionen 
yon Nonne-Apelt, Phase I, Weichbrodt und Rofi-Jones sowie positiv die 
40~ und 33~ Fraktion nach Ka/ka, Reaktion Braun-Hufller der 
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Reakt ioa Pandy=t:, Goldsolreaktion nach L u n g e - -  (vom Typus i ,  
Lueszacke oder Lues cerebri-Kurve). Die spezifische Meningitis gibt 
auBer dem oben Erw~thnten, die Reaktion yon Takata-Ara positiv- 
koloritischen Typus. 

8. Tubes dorsalis initialis gibt die R.W. nieht immer, die Globulin- 
ffaktion aber stets positiv. In  den welt fortgesehrittenen F~llen ist 
R.W. oft negativ, eine unbedeutende Pleoeytose, Reaktion Nonne-Apelt4-, 
Weichbrodt ~-, Rofl-Jones zc, Braun-Huf l l e r -  und P a n d y - - ,  Goldsol- 
reaktion zwisehen Lues cerebri und ParMysenkurve. 

9. Paralysis progressiva im Initialstadium gibt eine m~gige, munch- 
real aber eine bedeutende Pleocytose, Hyperalbuminose, Reaktion Nonne- 
Apelt @ ~ ,  Rofl-Jones, Braun-Hu[31er und Weiehbrodt--, aueh positiv, 
P a n d y - - ,  Reaktion Lunge ~ Paralyse~fl~urve und Ta]cata-Ara I ~ - ~ .  
Die weir fortgesehrittene Paralysis progressiva gibt dasselbe in einem 
verstgrkten Mage. 

10. Nur naeh allseitiger, mSglichst voller Untersuchung des Liquors 
und des Blutes auf alle Reaktionen kann man eine klare Vorstetlung 
fiber den CharM, ter der Erkrankung des Zentralnervensystems gewinnen 
und die Lues yon anderen Erkrankungen differenzieren. 

Eine isolierte einzige Feststellung einer jeglichen Reaktion, z. B. Nonne- 
Apelt, Pandy oder des Eiwei~es usw. kann zu diagnostisehen Fehlern 
f/ihren, da sie bei anderen Erkrankungen (unspezifischen Meningiten, 
Tumoren usw.) auch positiv ausfallen k5nnen. 

Man kann sich nur dann entschieden fiir die Diagnose der Lues des 
Nervensystems aussprechen, wenn R.W. im Blute und im Liquor positiv 
ist, positive Globulinreaktionen entspreehenden Typus, Goldsolreaktions- 
kurven vorhanden sind ; fiir die spezifische Meningitis und Metalues aber 
dann, wenn die Takata-Ara pos i t iv i s t .  

] l .  Die positi,~e R.W. kann als Beweis des luetischen Charakters 
der Erkrankung des Zentralnervensystems nicht immer dienen, da auch 
andere Erkrankungen, wie Tuberkulose, Malaria, bSsartige Geschwfilste, 
weieher Schanker, Poliomyelitis, Lupus erythematosus, Recurrens, Dia- 
betes, Graviditas usw. auch eine positive Reaktion geben k6nnen. 

12. Bei dem heutigen Stande der Wissensehaft in dieser Hinsicht 
sind wlr nieht berechtigt, zu behaupten, dab wir fiber eine absolut 
vertrauenswerte spezifische Reaktion ffir Lues des Nervensystems ver- 
ftigen. 
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