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Klinisch,serologisch-anatomischer Beitrag 
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Von 
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Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingeffangen am 15. Januar 1931.) 

Die Verfeinerung der serologischen Un~ersuehungsmethoden ha t  es 
mit sich gebracht, dal~ gegenwiirtig die Diagnostik der Erkrankungen 
des Zentralnervensystems wei~gehend durch die Serologie beeinflul~t 
wird. Zweifellos is~ sic auch in vielen unklaren FAllen besondors zur 
Differentialdiagnose luischen Erkrankungen gegeniiber nieh~ zu ent- 
behren. 

Schon das Vorliegen einer posi~iven Wa.R. im Blute wir4 oftmals 
als ein Fingerzeig fiir die luische Natm" einer organischen Hirn- oder 
Rfiekenmarkserkrankung genommen, obwohl wir uns klar darfiber 
sein miissen, worauf Nonne, Plaut u. a. schon immer hingewiesen haben, 
da~ der positive Ausfall der Wa.R. im Serum ~veiter niches zu besagen 
hat, als dal] irgend wann einma.1 der Kranke luisch infiziert worden 
is~ und dal~ wahrscheinlich irgendwo im KSrper Spirochaeten noch 
vorhanden sind. 

Finden wir aber dazu im Liquor Zellvermehrung, Phase 1, einen 
positiven Ausfall der Wa.g. und der Flockungsreaktion nach Sachs 
Georgi, so werden wir im allgemeinen bereehtigt sein, die vorliegende 
Erkrankung des ZenCrMnervensystems als eine spezs luische 
anzusprechen. 

Wir berieh~en im Folgenden zun~ehst fiber drei Fs yon Hirn- 
tumoren, die autop~iseh gesicher~ sind und bei denen die serologisehen 
UnCersuehungsergebnisse dureh den positiven Ausfall der ,4  Reak~ionen" 
(Nonne) bei differen~ialdiagnostisChen Erw~gungen auf die falsche 
F~hrte geffihr~ haben. 

Es is% fiir die Diagnostik der Tumoren des Zentralnervensystems 
wichtig, den verschiedenen Ursachen nachzugehen, die trotz nicht 
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luischer Na tu r  des Tumors  e inen posi~iven Ausfall der vier Reak t ionen  
bedingen kSnnen  1. Es ergeben sich hierbei verschiedene MSglichkei~en 
u n d  verwickelte Fragestel lungen,  die ffir verschiedene Fs wie wir 
schon vorausnehmen  wollen, eine einheitliche Bean twor tung  nicht  
gestat~en. 

U m  die urss Zusammerth/~nge dieser Ers~heinung verfolgen 
zu kSnnen,  k o m m e n  nu t  solehe F~lle in Betraeht ,  fiber die wir in  ver- 
sehiedener Rich tung  h in  etwas aussagen kSnnen.  Das Alter der luisehen 
Infek~ion muB bes t immt  w e r d e n  kSnnen,  sei es aus gnamnest i schen 
Angaben,  sei es auf Grund  klinischer oder antopl iseher  Befunde. E in  
umfassender  neurologischer u n d  serologiseher Befund isis notwendig.  
Welter  bedarf es einer autop~ischen Verifizierung der E r k r a n k u n g  sowohl 
durch makroskopisehe wie durch histologisehe Untersuehung.  

Fall 1: Seh., 47jghrigerKaufmann, wurde am 28.6.28 in die Klinik aufgenommen. 
Den Angaben der Ehefrau fiber den bishsrigen Verlauf der Erkrankung war zu 
entnehmen, dafJ bereits seit 2 Jahren eine Ver/~nderung im Wesen des Ehemannes 
aufgefallen war. Der frfiher tfiohtige, ruhige und solide G(schgftsmann begann 
stark zu trinken und wnrdc auch im Rauchen unm/~Big. H~ufig besuehte er Wirt- 
schaften und war im Gesch/~ft bei jeder Kleinigkeit leicht in der H6he. Seit einem 
halben Jahr klagte or fiber Schwindelgeffihl und sehlief viel, aueh tags fiber. Er 
konnte nicht mehr so denken wie /riCher, wurde vergeBlich und verreehnete sich 
leieht. Sehon mehrere Tage vor der Aufnahme wurde er dutch starke Kopfschmerzen 
in seiner Naehtruhe gestSrt und zuletzt fiel es der Frau auf, dab Patient den linken 
FuB nachsehleifte. 

K6rperlieher Befund: MittelgroBer, krgftig gebauter Mann, in ausre~chcndem 
Ernghrungszustande. Das Gesicht ist sehlaff. Haut- und Schleimhgute sind gut 
d~rchblutet. Die Herzgrenzen sind nicht verbreitert, der zweite Ton fiber der Aortg 
ist akzentuiert. Der Puls is~ kr~ftig, die Frequenz betrggt 78 Schlgge in der Minute, 
der Blutdruck nach R.R. 170/85. Die Untersuchung der fibrigen inneren Organe 
ergab keinen wesentlichen krankhaften Befund. 

Nervensystem: Der Schgdel wird in der Mitre der Stirne, ferner an der rechten 
Stirn- und Schlgfenseite als ausgesproehe n klopfempfindlich angegeben. Es besteht 
eine Protrusio bulborum beiderseits. Die Pupillen sind ungleich, reohts gr6Ber 
als links, beiderseits verzogen, absolut starr. Die Aug/~pfel k6nnen nicht in die 
Blickstellung naeh oben gebracht werden. Die iibrigen Augenbewegungen sind 
frei, ein Nystagmus finder sich nieht. ])or linke Faeialismundast ist paretisch. 
Die linke obere Extremit~t ist spastisch paretisch. Die Reflexe sind links lebhafter 
als rechts. Die Bauehdeckenreflexe fehlen links. Im oberen Sektor rechts sind sie 
gut auszul6sen, im mittleren sind sie schwach und im unteren Sektor nieh~ vorhanden. 
Die Cremasterreflexe fehlen links, rechts sind sie lebh~ft. In der unteren Extremit/~t 
ist eine Hypertonie nicht deutlieh. Eine wesentliche Differenz in der St~rke der 

Gar nieht selten werden wir aueh bei positiver Wa.t~. im Liquor vor die Diffe- 
rentialdiagnose Tumor oder Lues gestellt. Jahrreiss hat 1929 (Sitzung der Neuro- 
logiseh-psychiatrischen Gesellschaft, Miinchen) einen Fall vorgestell% dessen 
serologische Befunde zusammen mit dem psychischen Zustand zungehst an eine 
Paralyse denken liel3en, der dann abet tIirndruckerscheinungen bekam, so dab 
eine Entlastungstrepanation vorgenommen werden muBt~e. Vorangegangen war 
eine l~Ialariabehandlung, sparer wurde Patient spezifiseh (Hg, Sa, Jod) behandelt. 
Gegenwgrtig sehwankt die Diagnose zwischen Tumor und luetischem Hydroce- 
phalus internus. 



diagnose zwisehen Tumoren und luischen Erkrankungen des GehirnS. 345 

Kniesehnenreflexe ist n ich t  naehzuweisen. Der Achillessehnenreflex ist rechts 
positiv und fehlt links. Babinslci und Oppenheim sind nicht vorhanden. Die 
Bewegungskoordination und die Sensibilit~t sind bei d e m  psyehischen Zustande 
dos Patienten nicht mit Sicherhei~ zu priifen. Bei dem Versueh, den Patienten 
auf die Beine zu stellen, sinkt er in sieh zusammen. 

Die augen~rztliehe Untersuchung dos Fundus ergibt seharfe Papillen~enzen, 
keine Anzeichen einer Stauung. Die Venen im Augenhintergrund sind beiderseits 
geschl~ngelt, welt und zeigen starke Kalibersehwankung. 

Am linken Auge finder sich eine Myopie yon 20 Dioptrien und ein Staphyloma 
posticum. 

Die Wa.l~. i im Blur war 4fach positiv, Sachs Georgi 3fach positiv, Wa.R. im 
Liquor 3 faeh positiv bei 0,6, 4fach positiv bei 1,0. Sachs Georgi 3fach positiv bei 
0,3. Zellen 8/3, Nonne positiv, GesamteiweiB li/2 pro Mille. Normomastix und 
Goldsolreaktion: 
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Patient war bei der Aufnahme sohl~frig und benommen. ~Venn man ihn weekte, 
faBte or aber relativ gut auf. 0rt l ich nnd zeitlich w~r or nicht, persSnlich sehr 
ungenau orientiert. Des Wortverst~ndnis und die Wortfindung sehienen soweit 
eine Prfifung daxfiber angestellt werden konnte, nieht gest6rt zu sein. Es ~urde 
gleich mit  einer Quecksilborsohmierkur begonnen. Im Verlaufo ~on 3 Tagen wurde 
Patient wesentlioh friseher. Er  klagte jetzt fiber Kopfsehmerzen in der rechten 
Stirn- und Sehlifonseite. Motoriseh war er unruhig, er versuehte immerfort aus 
dem Bert aufzustehen und w~lzte sioh herum. 0rtl ich und zeitlich blieb er weiterhin 
deserientiert. Bei den einfaehsten Urteilsleistungen versagte er vollkommen. 
Seine Leistungsunf~,higkeit bemerkte er selbst. Er  stand seinen Defekten mit  
einer gewissen Kri t ik  gegenfiber. Die Stimmungslage war gereizt depressiv. 

Die Besserung war nur yon kurzer Dauer, dann verfiel Patient wieder in seinen 
somnolenten Zustand. Dieser hielt bis zu seinem Tode am 8 . 7 . 2 8  an. 

Die klinisehe SchluBdiagnose war: Lues eerebri, Tumor ? Die Autopsie erg~b 
ein ~'ol~es Gliosarkom mi~ starken rr Vor~nderungen im Temporallappen 
rechts. Hoehgradige Hirnsehwellung. 

Die histologisehe Diagnose lau~ete2: Gliosarkom ( =  ,,Glioblastoma multi- 
forme" naeh Bailey und Cushing). Keine luetischen Verinderungen im Grol~hirn 
(nut symptomatisehe Entz~ndung in Tumorn~he). Die Meningen fiber der Medulla 
oblongat~ enthalten einige wenige Lymphoeyten. Anzeichen einer abgelaufenen 

i Blur lind Liquor wurden im serologischen Laboratorium der Klinik (Dr. Mann) 
untersucht. 

~- Alle anatomisch-histologisehen Untersuchungen, soweit sie des Zentral- 
nervensyst~m betreffen, stammen aus dem anatomisehen Laboratorium der Psyehia- 
~rischen- und Norvenklinik, Mfinehen (Loiter: Prof. Dr. Hugo Spatz.). 
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Heubnerschen Endarteriitis an den gr50eren basalen Arterien und Anzeiehen einer 
alten Ependymitis granularis sind vorhanden. 

Die KSrpersektion zeigte: 
Mesaortitls luica, Bronchopneumonie im rechten Unterlappen, Stauungsleber 

und Milz, geringe Prostatahypertrophie. 
Die Aortenintima war im absteigenden Tell sehr hart, im aufsteigenden Tell 

fanden sich versehiedentlich quer gestellte narbige Einsenkungen und im auf- 
steigenden Tell oberhalb dor Aortenklappen eine saekfSrmige Ausbuchtung. 

Fall 2: Therese M. geboren am 2. 1.70, Ehefrau. Die Patientin war zweimal 
verheiratet. Die zweite Ehe schlol~ sie im Jahre 1924. Der erste Mann war ge- 
schleehtskrank und infizierte sic, sic bekam einen AusfluB. Das Blur wurde zum 
ersten Mal nntersueht, ~Is sic im November 1928 wegen ,,Knochenfral~" in einer 
dermatologischen Klinik behandelt wurde. Aus der Krankengeschichte ersehen 
wir, dal~ bereits seit M~i 1928 am liuken KnSehel ein kleines Geschwfir bestand, 
welches an Ausdelmung zunahm. Es wurde die Diagnose: Lues I I I ,  I-Iautgummen, 
gestellt. Die W~.R. im Blur war positiv und die Patientin wure mit  Bismogenol 
and Salvarsan spezifiseh behandelt. Seit tier Zeit bathe sic st/mdig fiber Kopf- 
schmerzen zu klagen. Am 4. 3.29 kam sie wegen dieser Beschwerden in unsere 
Poliklinik. Es wurde die Diagnose depressive Verstimmung, Lues latens, gestellt. 
Die Austrittsstellen des ersten Trigeminusastes und der Nervi occipitales waren 
beiderseits drucksehmerzhaft. Die Pupillen reagierten auf Licht sehleehter als 
auf Konvergenz. Der Augenhintergrund war nicht veri~ndert. 

Am 14. 5. 29 kam die Patientin zur stationaren Au~nahme in die Klinik. Bei 
der A~fnahme waren aul3er einer leichten Facialisparese rechts, einer etwas tr/~gen 
Lichtreaktion der Pupillen and ausfahrenden Bewegungen beim Kniehacken- 
versuch neurologische StSrungen nicht nachzuweisen. 

Die W~.R. 1 im Blur war 4faeh posi~iv, Sachs Georgi 3fach. Liquorunter- 
suchung: Wa.R. einfaeh positiv bei 1,0, Sachs Georgi 2fach positiv, 35/3 Zellen, 
Nonne positiv, GesamteiweiB a/4 pro Mille. Normomastix und Goldsolreaktion: 
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Die Stimmungslage der Patientin war leioht depressiv und mfirriseh. 
Bei d e r  Intelligenzpriifung konzentrierte sie sich nieht recht, redete darauf 

los. Sic war sohwer zu fixieren, grebe Intelligenzausfi~lle schienen nieht zu bestehen, 
doeh war es bei ihrem ablehnenden Verhalten sohwer, ein Urteil  dariiber zu 
gewinnen. 

Im Ausohlu$ an die Lumbalpunktion setzte eine rapide Versehleohterung des 
Zustandes ein. Hi~ufiges Erbreohen, starker Kopfsohmerz, Naekensteifigkeit, 

Blur and Liquor wurden im serologisohen Laboratorium der Klinik (Dr. Mann) 
untersueht. 
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Somnolenz, traten auf. Im Verlaufe van 8 Tagen besserte sieh der Zustand voriiber- 
gehend, aber die neurologischen StSrungen kamen jetzt deutlieher zum VorSehein. 
Der Gang wurde spastiseh, ataktiseh und die Faeialisparese reehts wurde Starker. 
Die Besserung war nur van kurzer Dauer, es kam eine Bronehopneunomie hinzu, 
die Patientin wurde bewuBtlos und am 25. 5. trat der Exitus ein. Die klinisehe 
Diagnose lautete Lues eerebrospinalis. Tumor ? 

Anatomische Diagnose: Tumor im FuB der Brfioke und Medulla oblongata 
caudal yam Charakter des diffusen Glioms oral yam Charakter des Gliosarkoms. 

Histologische Diagnose: Tells diffuses Gliom ( ~  ,,Astroeytoma" naeh Bailey 
und Cushing), teils Gliosarkom; diffuse Sarkomatose der weiehen H~ute. Strang- 
degeneration dos Rfiekenmarkes nieht im Sinne der Tabes. Keinerlei luetisehe 
Ver~nderungen, keine Entziindung, keine Gef~Bver~nderungen, keine Ependymitis 
oder Residuen einer solehen. 

K6rperselction: Konfluierende Bronehopneumonien im linken Lungenunter- 
lappen. TuberkulSser Prim~rkomplex, tuberkulSse Spitzennarbe im linken Ober- 
]appen. Hoehgradige braune Atrophie des Herzens. Atherosklerose des Herzens. 

Fall 3: H. H. 45j~hriger GroBkau~mann. Die Krankengesehiehte dieses 
Patienten ist van Bostroem und Spatz in einer Arbeit, ,,(Jber die van tier Olfaetorius- 
rinne ausgehenden NIeningiome und fiber die Meningiome im allgemeinen" und aueh 
bereits van Bostroem bei dem Absehnitt Paralyse in Bumlces Handbueh der Geistes- 
krankheiten verSffentlieht warden. Wir verweisen darauf und kSnnen uns auf 
eine kurze Zusammeafassung besehr~nken: Der Zeitpunkt der luisehen In_fektion 
ist nieht sieher bekanut, abet jedenfalls steht soviel lest, dab ira Juli 1922 in der 
Mfinehner dermatologisehen Klinik ein Prim~raffekt der Uvula und eine allgemeine 
Roseola syphilitiea festgestellt wurde. Die Wa.R. im Blur war damals pgsitiv. 
Im Laufe des n~ehsten Jahres fiel den AngehSrigen eine Wesensver~nderung des 
Patienten auf. Er wurde versehwenderiseh und neigte zu Witzen. Die Ged~qhtnis- 
kraft nahm ab. Sparer wurde er auf sexuellem Gebiet hemmungslos. Juli 1925 
wurde in einer medizinischen Universit~tsklinik Blur und Liquor untersueht. 

Die Wa.R. ~ im Serum war 4faeh positiv, die Sa.G.R. 2faeh. Im Liquor fanden 
sieh 260/3 Zellen Nonne: positiv, Pandy positiv, GesamteiweiB 31/20/00. Wa.R. 4fach 
positiv bei 0,2 Sa.G.R. 2faeh positiv bei 0,3, 3faeh positiv bei 1,0. brormomastix 
und Goldsolreaktion: 
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Am 23. 7.25 wurde Patient in die Klinik aufgenommen. Es wurde beiderseits 
eine Opticusatrophie festgestellt. Die Pupillenreaktion war dot Atrophie ent- 
spreehend herabgesetzt, Eine Spraehst6rung bestand nicht. Reflexanomalien 
wurden nieht gefunden. Patient war euphoriseh, uneinsiehtig und urteilssehwaeh. 

i Die Blur- und Liquoruntersuehung wurde in der Serologisehen Abteilung 
der Deutsehen Forsehungsanstalt fiir Psyehiatrie (Leiter: Prof. Dr. Plaut) ausgefiihrt. 
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Auch in Gegenwart der Ehefrau machte er mit Vorliebe undezente Bemerkungen. 
Das geistige Niveau war allgemein herabgesetzt. Eine grebe MerkfghigkeitsstSrung 
bestand nicht. Es wurde die Diagnose Tabespar~lyse gestellt und eine Recurrens- 
behandhmg vorgenommen. Im Verlaufe der Erkrankung kam es zu einer v611igen 
Erblindung. Die Euphorie blieb bestehen. In einem anderen Krankenhause wurde 
1927 nochmals eine Fieberbehandlung (Malaria) vorgenommen. Nach einem 
Status epilepticus trat 8.2.27 der Ted ein. 

Die anatomische Diagnose lautete: Duraendotheliom (= Meningiom naeh 
Cushing) der vorderen Sch/~delgrube mit ZorstSrung des Olfaetorius beiderseits 
und schwerster Druckatrophie des Chiasma und des Opticus. Durch den Druck 
sind ferner gr6Bere Anteile der Orbitallappen des Frontalhirns in Verlust geraten. 
Allgemeine Hirnschwellung, keine Anzeichen ffir Paralyse. 

Die raikroskopische Untersuchung des Tumors erg~b d~s charakteristische 
Bild eines Duraendothelioms (~ Meningioms). Die Untersuchung yon Hirnstiicken 
aus den verschiodensten Teilen des Gehirnes lieB Ver/~nderungen der Paralyse v611ig 
vermissen. Auch far Residuen einer luisehen Erkrankung f~nden sich keine Anhalts- 
punkte. Eine Tabes konnte sicher ausgesehlossen werden. 

K6rpersektion: InfektiOse Mi]zschwellung (Malariatherapie). Lungenhypostase. 

Zun/~chst s~ellen wir fest, dab es sieh bei diesen 3 F/~llen um Indi- 
viduen handelt, die eine Syphilis durehgemaeht haben und noeh einen 
positiven Wa.l~. im Blur aufweisen. Bei Fall 1 findet sich ferner die 
autoptisch gesicherte Mesarotitis luetica, bei Fall 2 wurde 1928 eine 
Lues I I I  (Hautgummen) behandelt und bei Fall 3 wurde 1922 ein 
Prim~raffekt festgestellt. 

Wie sehon oben erw/~hnt, darf abet das Vorliegen einer positiven 
Wa.R. im Blur ffir die Diagnose einer luischen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems nieht irgendwie erheblich in die Wagschale fallen. 

Aueh eine Pleocytose, besonders bei einem Ergriffensein der Meningen, 
ferner eine positive Globulirrreaktion und die Vermehrung des Gesamt- 
eiweiSes kommen bei Tumoren durchaus vet. Dies haben verschiedene 
Arbeiten fiber den Liquor bei Hirntumoren gezeigt (Eflkuchen, Ka/ka, 
Lange, Smith u. a. 1). 

Gar nieht in den Rahmen der Liquorver/~nderungen bei Tumoren 
(nicht luiseher Atiologie) paint dagegen der positive Ausfall der biolo- 
gisehen t~eaktionen der Wa.R. und der Floekungsreaktion nach Sachs 
Georgi. 

Allerdings finden sieh in der Literatur vereinzelt Angaben fiber eine 
positive Wa.R. im Liquor bei Hirntumoren nieht luiseher Genese und 
zwar bei negativem Blutwassermann. Zuletzt hat Mandelboim mehrere 
derartige F/~lle angeffihrt. Er publizier~e die Blur- und Liquorbefunde 
yon 50 Hirntumoren, die zur Sektion gekommen waren. Der Blutwasser- 
mann war in allen F/filen negativ. Dagegen war die Wa.R. im Liquor, 
wenn man naeh der Tabelle geht, in 5 F/~llen, wie er im Text sehreibt 
in 4 Fgllen positiv. Ob sich diese Wa.R. sehon bei der Originalmethode 
(0,2) oder bei h6herer Auswertung des Liquors land, wird nieht erw/~hnt. 

1 Auch in einer neuesten Arbeit yon Demme (Arch. f. Psychiatr. 92 [1930]) 
findon sich dahingehende Ang~ben. 
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Der Ansichr yon Mandelboim, dab die positive Wa.R. im Liquor 
nieht blog ffir Syphilis des Nervensystems charakteristisch ist, sondern 
aueh bei Sklerosis dissemiua~a, bei epidemischer Encephalitis und bei 
Gesehwfilsten des Gehirns vorkommt, stimmt nicht fiberein mit den 
Anschauungen fiJhrender Serologen und Neurolues~orscher, ieh erw~hne 
hier nur Hauptmann, Jahnel, Ka]k~, Nonne, Plaut, Steiner und Walter. 
Die Wa.R. im Liquor als Zeichen einer syphilitischen Erkrankung des 
Zentralnervensystems ist allgemein anerkannt. 

Der Fall yon Cuno Peter (Metastatische Caricinose der weichen 
Hirnh~ute) wird yon Mandelboim - -  fibrigens irrtfimlieh - -  als Beweis 
herangezogen. Es waren in diesem Falle sowohl Blur wie Liquor Wasser- 
mann negativ. Man wird die Befunde yon Mandelboim fiber einen so 
hohen Prozentsatz von positiver Wa.R. im Liquor und negativem Blur- 
wassermann bei Hirntumoren als Eigenarten seiner Teehnik oder unspezi- 
fische Reaktionen ansprechen mfissen. Von 64 autoptiseh gesieherten 
Hirntumoren unseres Klin~materials sind 33 punktiert  worden, keiner 
yon diesen hatte eine positive Wa.R. im Liquor auger den oben beschrie- 
benen 3 Fi~llen und bei diesen war aueh der Blutwassermarm 4fach 
positiv. Ein positiver Blutwassermann land sich noeh in einem we_teren 
Falle dieses Materials. Jedoch zeigte der Liquor hier keine positive 
Wa.R. 

Es schrSnkt sich also das Problem dahin ein, aus welchen Ursachen 
bei Lnischen mit unspezifischen Hirntumoren die Wa.R. im Liquor 
positiv werden kann. 

DaB bei tuberkul6sen Meningitiden im Liquor von Luegikern mit 
positivem Blutwassermann ebenfalls eine positive Reaktion vorkommt, 
hat Plaut bereits in dem Leitfaden ffir die Untersuehung der Cerebro- 
spinalflfissigkeit (Rehm, Plaut, Nchottmiiller, Berlin 1913) erw/Lhnt und 
in einer Arbeit vom Jahre 1918 nimmt er zu dieser Frage ausffihrlieh 
Stellung. Zaloziec]ci, Hauptmann, Jahnel, KaJka und Kirschbaum u. a. 
haben fiber dahin gehSrige F~lle eitriger und tuberkulSser Meningitis 
berichtet. Alle diese Autoren sehen die Erkli~rung ffir die Erscheinung 
darin, dab stark entzfindliche Erkrankungen, wie die Meningitis, die 
Permeabiliti~t der Meningealgefi~Se so hoehgradig erh6hen, dab ein 
I)bertri t t  der Wassermannreagine aus dem Blur in den Liquor eintritt. 
Diese Erfahrung semen die Anschauung yon Zalozieclci und Lange zu 
stfitzen, dab der Entstehungsort der Wassermannreagine fiberhaupt, 
aucb bei luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems die Blut- 
bahn sei, doeh wird auf Grund der Arbeiten yon Plaut u. a. diese Auf- 
fassung jetzt  wohl allgemein abgelehnt. 

Aber aueh die M6gliehkeit eines Ubertrit*s der Wassermannreagine 
bei hoehentzfindliehen Prozessen der Meningen (eitrige und tuberkul6se 
Meningitis) wird neuerdings yon Walter im Gegensatz zu den oben- 
genannten Autoren abgelehnt. Er  betont seharf die lokaldiagnostisehe 
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Bedeutung der Wa.R. im Liquor und unterzieht F/~lle der Literatur 
fiber positive Wa.l~. bei nieht spezifisehen Meningitiden einer Kritik.  
9 F/tHe 1 werden erwiihnt ; die ersten 7 lehnt er deshalb als beweiskr~ftig 
ab, weil sie entweder fiberhaupt nieht dutch die Sektion best~tigt oder 
abet nicht histologiseh untersueht worden waren. Einen weiteren Fall 
(Fall 8 den Zaloziecki publiziert hat) 1/~l~t er nieht gelten, weft eine 
Kerati t is  interstitialis vorgelegen hat. Deswegen mfisse man an eine 
Lues eongenita denken und es sei bekannt,  wie hi~ufig bei dieser Form 
der Lues das Zentralnervensystem mitaffiziert sei. Bei diesem Kranken  
nun, der an einer eitrigen Meningitis lift, war der Liquorwassermanu 
naeh Abklingen der Meningitis wieder negativ geworden, w/ihrend der 
Blutwassermann stark positiv blieb. Hierzu meint Walter, man mfisse 
an die M6gliehkeit denken, dal~ eine endogen entstandene Wa.t~. im 
Liquor dureh einen eitrigen Prozel~ negativ werden k6nne. 

Der le tz te  Fall, den Walter bespricht, wurde yon Jahnel mitgeteflt. 
Es handelt sich um eine tuberkul5se Meningitis. Aul~er Zell- und Eiweilt- 
vermehrung im Liquor war die Wa.R. i m  Blur und Liquor positiv. 
Weder bei der histologisehen Untersuehung, noeh aueh anamnestiseh 
ergaben sich irgend welehe Anhaltspunkte ffir das Vorliegen einer 
]uisehen Erkrankung des Zentralnervensystems. 

In  diesem FMle yon Jahnel denkt Walter an eine unspezifisehe Reaktion 
Er  betont auSerdem, die Schwierigkeiten bei einem vorhandenen tuber- 
kttl6s efltzfindliehen Prozel~ eine nebenher bestehende meningitische 
Erkrankung luiseher Natur  ausschliel~en zu k6rmen. 

Ei~m Best/itigung seiner Ansieht glaubt Walter aueh darin zu sehen, 
dal~ F/~lle yon Luetikern mR tuberkul6ser oder eitriger Meningitis bekannt  
sind, bei denen die Wa.l%. im Liquor negativ war. 

Wenn wir Walter auch darin zust immen mfissen, dal~ Ms wirklieh 
beweiskr&ftig nur histologiseh untersuehte F/~lle gelten k6nnen, so glauben 
wir zum Mindesten, dal~ die Ablehnung des yon Jahnel publizierten 
Falles mit  dem Hinweis auf die MSglichkeit einer unspezifischen l~eaktion 
und die Schwierigkeit einer histologisehen Differentialdiagn0se nieht 
ausreichend begriindet ist. Zwei weitere F/file yon Jahnel und den yon 
Ka]ka und Kirschbaum mitgeteilten, hat  Walter nieht erw/~hnt. Auch 
diese waren histologiseh untersucht. 

Zu Gunsten der A~tffassung, dal~ ein Ubertr i t t  der Wassermannreagine 
aus dem Blur in den Liquor unter gewissen Umsts  s*attfinden 
kann 2, sprieht yon vorneherein unseres Erachtens die Tatsaehe, du8 

1 Wir geben bier die einzelnen F~lle'nicht wieder, sie k6nnen naehge]esen werden 
bei Walter (Msehr. Psychiatr. 68) oder in den Originalarbeiten, die wir im Liboratur- 
verzeichnis anfiihren. 

2 Aueh Ka/ka halt Walter gegentiber hieran lest (,,die Cerebrospinalfliissig- 
keit; Leipzig u. Wien 1930). Erst naeh Abschlu~ dieser Arbeit haben wir Ka/kas 
neues Bueh kennen gelernt und konnten es som]t im iibrigen nieht berfieksiehtigen. 
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gerade immer bet stark entzfindlichen Prozessen mit erhShtem Eiweil3- 
gehalt, also vor allem bet Meningitiden, fiber positive Wa.l~. im Liquor 
bet gleichzeitigem Blutwassermann berichtet worden ist. K/~me der 
Meningitis ffir das A~ftreten der Wassermannreagine im Liquor keine 
Bedeutung zu, so w~ire wohl zu erwarten, dab in gleicher It/~ufigkeit 
auch bei nicht entzfindlichen Prozessen des Zentralnervensystems oder 
auch bet Psychosen, die mit ether Lues vergesellschaftet stud, eine positive 
Wa.R. im Liquor beobachtet worden ware. ])as ist aber nicht der Fall. 

Allerdings hat  Herrschmann die Ansicht geiiul3ert, dal~ latente Spiit- 
syphilitiker, die an einer nicht spezifischen organischen GeistesstSrung 
(dazu reehnet er auch die Sehizophrenie) leiden, eine positive Wa.R. 
im Liquor bekommen kSnnen. Er belegte seine Anschauung mit 
8 Krankengeschichten yon Psychosen, yon denen alle auger Fall 2 und 6 
eine positive Wa.R. im Liquor meist schon bet 0,2 aufwiesen. Daneben 
bestanden aber auch PupillenstSrungen und in einem.Fall hatte frfiher 
Doppeltsehen und eine Parese des linken Armes vorgelegen. Ein Tefl 
der Fs wurde nur kurze Zeit beobaehtet. Im fibrigen 1/~l~t die Lektiire 
der Kranlcengeschichten kaum einen Zweifel dariiber, dal~ es sich wohl 
meist um Paralysen oder Luespsychosen gehandelt hat, allerdings mit 
atypischen zum Teil schizophreniei~hnlichen Zustandsbfldern, F~lle, wie 
sie neuerdings hs beschrieben worden sind. Jedenfalls muI~ in 
allen Fi~llen (abgesehen yon dem 2. und 6., die ja auch keine positive 
Wa.R. im Liquor hatten) das Vorliegen einer luischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems angenommen werden, dafiir sprechen ja 
schon die PupillenstSrungen. Es kann daher auch seinen Einws 
gegen die Anschauung yon Hauptmann und Plaut, dal~ der positive 
Liquor mit positiver Wa.R. der Ausdruck einer syphilogenen Erkrankung 
des Zentralnervensystems ist, eine Berechtigung nicht zugesprochen 
werden. 

Wir werden uns nun die Frage vorlegen miissen, welche Erld~rungs- 
mOgliehkeiten kommen fiberhaupt fiir das Auftreten einer ~ positiven 
Wa.R. im Liquor tumorkranker Luiker in Betracht und welche mfissen 
ffir unsere 3 speziellen F~ille herangezogen werden. 

1. Es kann sich um unspezifische l~eaktionen handeln. 

2. Kombinationen yon unspezifischen Tumoren und luetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems kSnnen vorkommen. 

3. Bet den verschiedenen Stadien der erworbenen Lues und bet der 
kongenitalen Lues sind Liquorver/inderungen auch positive Wa.R. 
ohne klinische Zeichen einer Neurolues beschrieben worden. F~lle von 
sog. ,,Liquorlues". 

4. Es mul3 die MSglichkeit in Betracht gezogen werden, dal~ der Tumor 
eine Sch~idigung der Blur setzt und so einen ~ber t r i t t  
der Wa.R. aus dem Blur in den Liquor erm6glieht. 
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Eine unspezifisehe Reaktion kommt  bei unseren F/~llen nieht in 
Frage. Bei  dem ersten und drit ten fand sich neben positivem Sa.G. 
ein starker Ausfall dor Wa.l%. und bei dem zweiten war zwar die Wa.l%. 
erst bei 1,0 positiv aber aueh die Sa.G.R. im Liquor positiv. Vor allen 
Dingen aber spricht dagegen die Tatsaehe, dal~ in keinem unserer 33 
punktierten und autoptiseh gesicherten Hirntumoren (nur solche haben 
wir fiberhaupt zu den Untersuehungen herangezogen) eine positive Wa.R. 
im Liquor gefunden wurde, sondern gerade nur in diesen 3 F/~llen bei 
denen aueh die W~.l%. im Blur 4fach positiv war. 

Als Kombinat ion eines Hirntumors mit  einer luisehen Erkrankung 
de s Zentralnervensystems karm man  unseren Fall 1 auffassen. An dem 
Krankheitsbfld, das zur Aufnahme in die Klinik und zum Tode ftihrte, 
ist die Lues zwar sieher nicht betefligt. Es handelt sich ja nur um unbe- 
deutende alte Ver~nderungen, aber die Anzeichen einer Ependymitis 
und der Heubnersehen Endarteriitis an gr61~eren Arterien in der Gegend 
der Medulla oblongata lassen keinen Zweifel darfiber, dal3 eine luisehe 
Erkrankung des Zentralnervensystems irgend einmal s tat tgehabt  hat. 
Daffir sprach ja aueh klinisch die beiderseitige absolute Pupfllenstarre. 
Ein Befund, wie er bei Hirntumoren dieses Sitzes nicht erhoben wird. 

Bei den beiden anderen F/illen koimte aber eine Kombinat ion aus- 
gesehlossen werden. Wir wollen hier gleich bemerken, dal~ eine geringe 
Herabsetzung der Lichtreaktion wie bei Fall 2 keineswegs luischer 
Genese zu sein braucht;  dieser Befund ist bei Hirntumoren nieht unge- 
w6hnlieh. Die ungenfigende Liehtreaktion der Pupillen bei Fall 3 wird 
dureh die schwere Druekatrophie der Optici genfigend erkl~rt. - -  Wie 
uns die Bearbeitung yon 64 zm ~ Sektion gekommenen Hirntumoren 
lehrte, sind Pupfllenst6rungen bei diesen aue h abgesehen yon den F/~llen 
mit  Reflextaubheit  gar nieht selten. Allerdings kamen beiderseitige 
absolute oder reflektorisehe Starre unter dem Material nicht vet.  

Sehr widersprechend sind nun im Sehrifttum die Angaben fiber 
Liquorbefunde bei Luetikern in den verschiedenen Stadien der Er- 
krankung ohne Symptome yon Seiten des Zentralnervensystems. Und 
was ffir unsere Frage yon besonderer Bedeutung ist, es sind unsere 
Kenntnisse fiber die Beziehungen yon Liquorver~nderungen und ana- 
tomisehen Ver~nderungen liiekenhaft. 

Wir schieken voraus, es handelt sich bei Fall 2 sieher um eine Lues, 
die bereits Erseheinungen des Terti/~rstadiums geboten hatte. Die 
Kranke wurde im Herbst  28 in der Dermatologischen Xlinik wegen einer 
gummSsen Erkrankung am Bein behandelt. Fall 3 ist eine Lues latens. 
Die luetisehe Infektion hat te  abet erst 1922 also 3 Jahre  vor dem Zeit- 
punkt der Punktion stattgefunden. 

Schon im seronegativen Stadium der prim~ren Lues wird allerdings 
relativ selten fiber positive Wa.l%. im Liquor berichtet. So fand sie Friih- 
wald unter 19 F/~llen einmal. Fleischmann unter 27 Fgllen in 7,4~ 
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Diese Befunde sind aber aueh bestritten worden, so yon Pappenheim; 
aueh Boas sah in 30 F~llen stets negative Wa.R. 

Im seropositiven Prim~rstadium nehmen die pathologischen Liquor- 
befunde zu. Generich land hier unter 64 F~llen 2mal positive Wa.R. 
Fri~hwald unter 45 F~llen eine. Den h5ehsten Prozentsatz hatte wieder 
Fleischmann und zwar 14,8~ bei einem Material yon 39 Fs 

Besonders zahlreiche Untersuchungen liegen fiber den Liquor bei 
Lues 2 vor. Bei den meisten Angaben sind bier allerdings auch die 
F&lle mit meningitischen Zeichen einbegriffen. Fleischmann sah 12~ 
Werther 4~ positive Wa.R. im Liquor. Hauptmann land in 8 F~llen 
negative Wa.R. Hauptmann hat mit guten Grfinden die Ansehauung 
vorgetragen, da~ die Liquorver~nderungen im Sekund~rstadium der 
Ausdruck einer frfihluetisehen Meningitis sind, wenn auch klinische 
Symptome seitens des Zentralnervensystems fehlen kSnnen und vielfach 
nur geringffigige subjektive Besehwerden vorhanden sind. 

Fast die gleiche Anzahl yon positiver Wa.R. im Liquor wie bei 
Lues 2 sah Fleischmann auch bei terti~rer Lues (12,5~ w~hrend Kohrs 
z. B. unter 60 Fs nur 3mal eine positive Wa.l~. land. 

Bei der Lues latens weisen naeh Eflkuchen st~rkere pathologisehe 
Ver~nderungen des Liquors auf eine spezifische Affektion des Zentral- 
nervensystems bin. Fleischmann dagegen beriehtet fiber 30~ positiver 
Wa.R. im Liquor durchschnittlich bei behandelten und unbehandelten 
F~llen yon Lues latens. 

Wir sehen, die Ergebnisse der einzelnen Autoren divergieren auger- 
ordentlich und weitere Untersuchungen, die yon neurologisch und 
psyehiatriseh untersuehten Kranken ihren Ausgang nehmen miissen, 
sind zur Kl~rung dieser so wiehtigen Frage dringend efforderlieh. 

Eine gewisse Ubereinstimmung herrseht in Bezug auf die Liquor- 
befunde bei Lues congenita, insofern, als positive Werte dort nur bei 
Erkrankung des l~ervensystems vorzukommen scheinen. 

Was wir als sieher aus den wenig einheitlichen Liquorbefunden in 
den versehiedenen Stadien der Lues entnehmen kSnnen, ist immerhin 
die Tatsachel da]~ auch bei Fgllen ohne klinische Anhaltspunkte ffir 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems positive Wa.R. im Liquor 
vorkommen kann, allerdings fast ausschliel~lich bei einer Auswertung 
des Liquor. 

Nun die weitere Frage. Kann oder mu]~ man annehmen, dal~ auch 
beim Fehlen kliniseher Erscheinungen dem positiven Liquorbefund 
anatomische Vergnderungen entsprechen ? 

Zur Beurteilung dieser Frage kSnnen verschiedene anatomische 
Erfahrungen herangezogen werden. 

Bekanntlich konnte Spielmeyer Paralysen autoptisch diagnosr 
bei Kranken, die weder neurologisehe, noch psychische Symptome geboten 
hatten. Eine sehr wichtige Feststellung, die zeig~, dal~ aus dem Fehlen 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  93. 2 4  
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kliniseher Zeiehen nicht auf einen negativen anatomisehen Befund 
geschlossen werden daft. 

Ftir unsere Frage yon Bedeutung ist welter ein Fall yon Nonne, der 
serologisch fiir Paralyse typische Befunde ha%e, kliniseh abet nicht 
das Bild dieser Erkrankung bet. Der Patient endete dutch Suizid und 
autoptisch wurde eine Paralyse festgestellt. Nonne schlieBt an diesen 
Fall die Bemerkung an: ,,Auch mug ieh auf Grund meiner zahlreiehen 
katamnestischen Erfahrungen behaupten, dag derartige Liquorbefunde 
bei F/~llen yon Sp/~tlues immer als Ausdruek einer bereits bestehenden 
syphilogenen Erkrankung des Zentralnervensystems zu betraehten sind". 

Der Fall einer isolierten reflektorisehen Pupfllenstarre ohne ana- 
tomisehen Befund yon Nonne und Wohlwill dagegen besagt nur, dab 
die luische Erkrankung abheflen kann. Der Liquor war hier abet aueh 
nich~ pathologiseh. 

Welter untersuehte Wohlwill anatomisch alas Zentralnervensystem 
einer groSen Anzahl kliniseh nervengesunder Syphflitiker. Er land 
bei 20% des Sektionsmateriales pathologisehe mit Wahrseheinliehkeit 
auf Syphilis zuriickzufiihrende Ver~inderungen am Zentralnervensystem. 
Liquorbefunde der untersuchten l~s die allgemeinen Stationen des 
Krankenhauses entstammten, lagen nieht vet. Abet Wohlwill maeht 
darauf aufmerksam, dab der Prozen~satz seiner positiven anatomisehen 
Befunde ungefs mit dem Prozentsatz der pathologisehen Liquor- 
befunde bei kliniseh nicht nervenkranken Syphflitikern iibereinstimmt. 

fdber positive Hirnbefunde bei symptomlosen Luetikern hat auch 
sehon Alzheimer beriehtet. 

VerSffentlichungen yon Sektionsbefunden bei Friihluetikern ohne 
ldinische Zeiehen einer Erkrankung des Zentralnervensystems sind nicht 
zahlreich. Fahr fand bei einem 9 Woehen nach tier Infektion Verstorbenen 
eine luetisehe Leptomeningitis. Stern untersuchte Gehirn und Riickenmark 
eines Siebzehnjs der naeh einer Infusion yon Altsalvarsan gestorben 
war. Klinisch hatte oine groBfleckige Roseola neben den Erscheinungen 
der Infektion (dorsaler Lymphstrang, Polyadenitis, Papeln anf den Ton- 
sillen) bestanden. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab starke 
Stauung und hie und da in cter weiehen Gehirnsubstanz l~andstellung 
der Leukoc~en und Auswanderung zwischen die Bindegewebsspalten. 
Delbanko und Jakob sahen bei einem Syphilitiker, der ohne klinische 
Erseh einungen einen positiven Liquor (Zellen : ~, Nonne: q-, Wa.R. q-) 
hatte, als einzige Ver/~nderungen isoliert auftretende, zar~e Inffltrations- 
erseheinungen. In einem anderen Falle dagegen land Jakob ausgedehnte 
en~ziindliehe Vers (Lymphoeyten, Plasmazellen, Mastzellen). 
Es handelte sieh hier um einen Kranken, der einen Prim/s hatte 
und naeh einer Salvarsaninfusion zugrunde ging. Ein weiterer Autopsie- 
befund bei Salvarsantod yon Zaloziecki mitgeteflt, kann nieh% verwerte% 
werden, da er nieht histologiseh nntersucht wnrde. Makroskopiseh war 
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kein ffir Lues sprechendor Befund zu erheben, hier war aber auch die 
Wa.R. im Liquor nega~iv. 

Nut  ein Tall ist, soweit wit die Literatur  fibersehen kBnnen, bekannt,  
der einen schwach positiven Wa.R. aber negative Phase I im Liquor 
hatte und bei dem die mikroskopische Untersuchung des Zentralnerven- 
systems nichts Pa~hologisches ergab. Es war eine sekund~re Lues. 
5 Monate waren seir der Infektion vergangen; 5 Tage n~ch einer Salvarsan- 
injek~ion t ra ten  epfleptische Anf~lle auf, der Tod erfolgte im S~a~us 
epilepticus. 

Bei kongenitaler Lues fanden K6nigstein un4 Spiegel stets Ver- 
i~nderungen am Zentralnervensystem. 

Die ana~omischen Un~ersuchungen haben uns wohl gelehrt, dal~ 
in klinisch symp~omffeien Fi~llen Befunde erhoben werden kSnnen, 
dagegen ist die Berechtigung, yon einer ,,Liquorlues" zu sprechen, nich~ 
ervAesen. Lediglich ein Fall (Fraenlcel) is~ bekannt,  bei dem anar 
Anomalien nieh~ gefunden warden, obwohl der Liquor leicht pathologische 
Werte aufwies. Diesen Fall halten fibrigens Nonne und Hauptmann 
niche fiir iiberzeugend. 

Wit kSnnen uns daher rScht entschlie~en, unsere Fs 2 und 3 als 
,,Liquorlues" aufzufassen x, insbesonders deshalb, weft es sich auch gar 
nich$ um Frfilffalle handelr Bei Fall 2 sind bereits 11/2 Jahre vor dem 
Zeitpunkr der Liquoruntersuchung %ertis Erscheinungen festgestellt 
worden und Fall 3 hat%e sieh mehr als 3 Jahre vorher infiziert ; ffir diesen 
Fall muB man  aueh den starken Ausfall der Wa.R. (4fach posir bei 0,2) 
in Be~racht ziehen. Ns i s t  unsere Annahme, dab hier in 
Analogie zu den Meningi~isf~llen ein (~bertri~ de r  Wassermannreagine 
aus dem Blu~ in den .Liquor vorlieg~ ~. Tumoren k6nnen eine grobe 
Sch~digung der Blutliquorsehranke verursachen, sicher aber besteht 
bei unseren F~llen eine starke meningeale Reizung, daffir spricht die 
erhebliche Pleocy~ose. 

Wir m6chten hier aueh auf Erfahrungen yon Steiner hinweisen, 
der abgesehen yon Meningi$iden auch bei Syphlli~ikern mir Huntingtonscher 

1 Der Einwand, bzw. die Ann~hme einer Liquorlues wiirde natfirlieh alle publi- 
zierten Menh~gitisf~lle ebenso treffen wie die unseren. Wir haben deswegen so 
ausfiihrlich unseren S~andpunkt ldargelegt. -- Da wir fast jede Psyehose, die 
zur Aufnahme in die Klinik kommt und eine positive Wa.R. im Blur hat, punk- 
tieren, verffigen wir ~uch fiber eigenes Material zu dieser Frage. Nach unseren 
Erfahrungen weist tier Liquor ~lter Luetiker werm iiberhaupt nur geringe patho- 
logische Vergnderungen (leiehte Pleocytose, schwacher ~onne, Lueszacke der 
Kolloidreaktionen) auf, sofern nicht klinisehe Zeichen einer Beteiligung des Zentral- 
nervemsystems bestehen. 

Auch bei unserem ersten Fall vermuten wir diesen Zusamme~flaang. Wenn 
auch l%esiduen einer luischen Erkr~nkung hier nachzuweisen sind, so ist die ]okale 
Ents~ehung der Wassermarmreagine nicht w~hrscheinlich, nachdem der Krank- 
heitsprozeB v6llig abgelaufen ist. Als beweisend ber wit aber diesen Fall 
nicht. 

24* 
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Chorea und Pseudosklerose positive Wa.R. im Liquor land, ohne dal3 
die anatomisehe Untersuchung Zeiehen einer syphilitischen Erkrankung 
des Gehirns oder Riiekenmarks ergmb. 

Aber much bei Tumoren stehen unsere Befunde nicht vereinzelt din. 
FSrs ter  sah in 2 Fallen yon Riiekenmarkstumoren mit positivem Blur 
Wa.R. bei Auswertung much positive Wa.R. im Liquor. In  dem einen 
Fall handelte es sich um ein Neurofibrom in dem mnderen um eine 
Spondflitis tuberculosa mit  Markkompression. Hier bestmnd allerdings 
auch xantochrome Verfiirbung des Liquors. N o n n e  fiihrte bei einer 
Pm~ientin mit  einem komprimierenden Tumor im mit~leren Dorsalmark 
die Symptome deswegen aui Lues zuriick, weft alle serologisehen Lues- 
reakiionen positiv wmren. 

Wenn wir uns bei differentimldiagnostisehen Erw/igungen der Tatsache 
bewul]t bleiben, dml~, wie wir as oben besehrieben haben, bei Luetikern 
auf verschiedene Weise eine positive Wa.R. im Liquor zustande kommen 
kann und wir uns dutch den positiven Liquor nieht yon vornherein 
zur Annahme einer luisehen Erkrankung des Zentralnervensystems 
drangen lassen, warden wir bei Ausseh6pfung aller diagnostisehen 
M6gliehkeiten meist zu einer Kl~irung des vorliegenden Krankheits- 
prozesses kommen. 

Zuns einmal wird die sorgfi~ltige Analyse des gesamten Liquor- 
brides selbst uns oft weiterhelfen. Es ist bier nieht der Platz, darauf 
n/~her einzugehen, wir wollen nur erw/~hnen, daI~ z. B. in unserem Fall 3 
die starke Eiweil~erh6hung (31/2~ mehr ftir einen raumbeengenden 
Prozel~ spricht. Gelingt es durch die neurologisehe Untersuchung nicht 
(beim Fehlen kliniseher Hirndrueksymptome) zu unterscheiden, ob ein 
umsehriebener, raumbeengender oder ein Gef~l~prozel~ vorliegt, so wird 
gerade in diesen Fallen die Eneephalographie am Platze sein. Is t  aber 
die Diagnose eines umschriebenen, raumbeengenden Tumors gesieher~, 
so besteht allerdings immer noeh die M6glichkeit, es k6nnte ein Gumma 
vorliegen. Aber die Wahrscheinliehkeit, dml~ es sich um eine nichtspezi- 
fisehe Erkrankung handelt, ist dann erheblieh gr613er; erfahrungsgem/~l~ 
sind isolierte groSe Gummen des Gehh'ns recht selten geworden. 
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