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Geleitwort. 

Gel'll ergreife ich die Feder, Ulll dem Werke meines langjahrigen 
Assistenten Herrn Privatdozenten Dr. Sonntag uber die Wasser­
mannsche Reaktion ein kurzes Geleitwort zu schreiben! 

Es bietet mil' die erwiinschte Gelegenheit, Herrn Dr. Sonntag, 
del' sich mit groBem Eifel' seit Jahren an del' meiner Leitung unter­
stellten Klinik mit del' AusfUhrung del' W. R. verdienstvo~l beschaftigt, 
an einem sehr groBen Material eine ungewohnlich reiche Erfahrtmg er­
worben hat, so daB sich uns seine Untersuchungsbefunde als sehr vel'­
laBlich erwiesen haben, ffir die solcherart in vorbilcllichem FleiBe del' 
Klinik geleisteten Dienste herzlich zu danken. 

Ich knupfe an die Erlauterung des Titeis "Auf Grund von Unter­
suchungen" und Erfahrungen in del' Ohirurgie" an. 

Die Bedeutung del' W. R. ffir die praktische Ohirurgie ist eine sehr 
groBe. Sie liegt m. E. nicht nul' darin, daB sie uns gestattet, mit groBer 
Sicherheit, wenn auch nicht absolut spezifisch, luetische Prozesse zu 
erkennen und auszuschlieBen, wichtige, weil bei uns Ohirurgen folgen­
schwere differentialdiagnostische Schiusse zu ziehen, sondern auch darin, 
daB sie unsere Aufmerksamkeit viel haufiger als ehedem auf die Mog­
lichkeit einer luetischen Erkrankung Ienkt. Diagnostische Methoden, 
die sich gut in die Praxis eingefiihrt haben, werden gern und reichlich 
angewendet. So ist die W. R. ffir uns Ohirurgen ein auBerst wertvoller 
Behelf geworden; ich halte es fur einen groBen Vorzug, wenn sie "im 
eigenen Hause" gemacht werden kann, wenn man von Zeit, Hilfs­
kraften und Giite seines Nachbars unabhangig ist. In den letzten 
Jahren wird es bei uns immer seitener, daB man wahrend eines opera­
tiven Eingriffes VOl' ein unklares Erkrankul1gsbild gestellt, auf die Frage 
nach dem Ergebnis del' W. R., das bedauernde und ffir die Zukunft heil­
same Eil1gestandnis erhalt, daB del' "Wassermann" nicht gemacht worden 
ist. Ich mochte da mit besonderem Nachdruck auf die viszerale 
Lues hinweisen, deren nur dem sehr Erfahrenel1 bekal1uten Bilder oft 
in wertvollster Weise geklart werden. 

Ich erinnere mich an FaIle von Magen-, Diinn- und Dickdarm­
syphilis, in denen uns die W. R. VOl' AusfUhrung unnotwendiger, groBer 
Eingriffe bewahrt hat. Die an praktischer Bedeutung unterschatzte 
Lues del' Leber und Gallenwege kann solcherart differentialdiagnostisch 
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von del' Oholelithiasis geschieden werden. Auch des kindlichen Hydro­
zephalus sei an dieser Stelle besonders gedacht. Auf die Bedeutung der 
W. R. ffir die allerdings immer seltener ausgefiihrte homoioplastische' 
Transplantation (Knochen, BlutgefaBe), die Bluttransfusion muB mit 
Nachdruck hingewiesen werden. 

AIle wichtigen, einschlagigen Fragen der praktischen Chirurgie, ich 
erinnere z. B. nur an die groBe Bedeutung der Differentialdiagnose 
zwischen Gumma und Knochentumor finden sich in dem vorliegenden 
Werke eingehend beriicksichtigt. Dadurch erhalt es groBen Wert fur 
den Praktiker, dem naturgemaB die Zeit mangelt, sich in den Original­
arbeiten Belehrung zu suchen. 

Die W. R. erspart uns nicht selten das Opfer der so kostbaren, weil 
oft unwiederbringlich verlorenen Zeit der Diagnose "ex juvantibus" 
mit Schmierkur und 'Jodkalidarreichung! Von welch groBer Bedeutung 
beim Hirn- und Ruckenmarkstumor! 

Die Methodik des Verfahrens ist in dem, wie schon gesagt, auf 
gl'oBer eigener Erfahrung aufgebauten Werke Sonntags mit besonderer 
Treue geschildert; uberall wird mit Nachdruck auf die notwendige Sorg­
fait angesichts der mannigfaltigen Fehlerquellen verwiesen. 

Die W. R. soli und darf uns Chirurgen nicht in gefahrliche Sicher­
heit wiegen. Man wird nicht auf sie aHein - ebensowenig wie auf die 
Probeexzision - seine Anzeigen und Gegenanzeigen aufbauen. Gerade 
diese Erwagungen sind von Sonntag eingehend beriicksichtigt worden. 

lch wUnsche der Arbeit Sonntags, die sich durch die Art ihrer 
Anlage, ihre Sorgfalt und kritische SichtUllg von selbst empfehlen wird, 
einen voHen Erfolg! 

Leipzig, den 1. Januar 1917. 

E. Pay]'. 



VOI'W Ol't. 

1m nachstehenden ist del' Versuch unternommen, eine zusammen­
fassende nbersicht uber die Wassermannsche Reaktion Zlt 

geben. 
Hierbei wurde lediglich beriicksichtigt, was den Praktiker inter­

essiert, und zwar einesteils den serologischen Untersucher, welcher 
die Reaktion selbst anstellt, anderenteils den Kliniker, welcher die 
Resultate del' Untersuchung im speziellen Krankheitsfall verwerten will. 

Die Ausfuhrungen beruhen auf eigenen Untersuchungen und Er­
fahrungen wahrend mehrerer Jahre an del' chirurgischen Klinik del' 
Universitat Leipzig unter Geh. Rat Prof. Dr. Payr. Diese Studien 
sind die Fortsetzung del' unter Prof. Dr. Kolle an dem lnstitut zur 
Erforschung del' lnfektionskrankheiten del' Universitat Bern im Jahre 
1911 begonnenen. Die Literatur ist unter Fortruhrung und ~rganzung 
des Boasschen Verzeichnisses bis zum 1. X. 1916 verwertet; bei dem 
ungeheuren Umfang derselben ist auf Vollstandigkeit kein Anspruch 
gemacht; ferner konnten infolge des Krieges, welcher anch den Verfasser 
bislang ins Feld brachte, wedel' die eigenen Untersuchungen, noch dic 
Literaturstudien bis zur beabsichtigten Vollendung gebracht werden. 

nber den vorliegenden Gegenstand liegen einige zusammenfassende 
Abhandlungen bereits VOl', auch solche von Praktikern. Wenn es trotz­
dem unternommen wurde, diesen Werken ein weiteres an die Seite zu 
stellen, so geschah es aus folgenden Erwagungen: Von den anderell 
Autoren ist del' serologische Teil vorwiegend auf Grund eigener, und 
zwar besonderer Methodik dargestellt und del' klinische Teil wesent­
lich vom Gesichtspunkt einer bestimmten Spezialitat aus 
behandelt. Unter diesen Umstanden erschien ein weiterer Beitrag nUl' 
wunschenswert. Verfasser war bemiiht, im Sinne Wassermanns, 
des Urhebers del' Methode, sorgfiiltige Methodik und vorsichtige 
Beurteilung als die Leitsatze bei seinen Studien standig im Auge 
zu behalten. In diesem Sinne will das Buch gelesen sein. Es solI dem 
serologischen Untersucher VOl' Augen ruhren, daB bei del' Ausruhrung 
del' Reaktion allergroBte Gewissenhaftigkeit unentbehrlich ist, und dem 
Kliniker zeigen, daB er in del' Wasser mannschen Reaktion eine auBerst 
wertvolle und unentbehrliche Untersuchungsmethode besitzt, deren Ver­
wertung abel' genaueste Sachkelmtnis voraussetzt. 
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Wenn es dem Verfasser gelungen ist, in diesem Sinne mit den nach­
folgenden AusfUhrungen einen Beitrag zu der Wassermannschen 
Reaktion, dieser seit nunmehr 10 Jahren bewahrten, glanzenden Er­
rungenschaft der modernen Heilkunde, gebracht zu haben, so darf er 
seine Aufgabe als gelOst betrachten. 

Meinem Verleger spreche ich fUr sein auBerordentliches Entgegen­
kommen, welches den Druck dieser Schrift unter den hochst erschwerenden 
Verhaltnissen des Krieges ernloglichte, meinen aufrichtigen Dank aus. 

Leipzig, im Herbst 1916. 

.E)·iell Sonntag. 
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Einleitung. 

Die Serumdiagnostik der Syphilis in Form der Wasser­
mannschen Reaktion ist neben der Auffindung der Spirochaeta 
pallida und der Entdeckung des Ehrlichschen Heilmittels eine der 
groBen Errungenschaften der modernen Syphilisforschung. 1hre Bedeu­
tung beruht auf ihrem Werte fiir Diagnose, sowie fur Prognose und 
Therapie der Syphilis, ferner fur die Aufklarung der Pathogenese einer 
ganzen Reihe von Krankheiten und fUr die Durchfiihrung hygienischer 
MaBnahmen segensreichster Art. 

Die Serumdiagnostik del' Syphilis mittelst del' W. R. gehOrt heutigen­
tages zu den fUr den Praktiker unentbehrlichen Untersuchungs­
methoden. Sie hat sich unter diesen ihren Platz immer sicherer be­
gri.i.ndet, seit sie im Jahre 1906 von Wassermann, N eiBer und Bruck 
bekannt gegeben wurde. Eine historische Dbersicht libel' ihre nun­
mehr zehnjahrige Entwickelung findet sich bei Boas; hier sei nul' be­
tont, daB libel' die praktisch wichtigen Fragen, insonderheit libel' Methodik, 
sowie Wert und Zuverlassigkeit del' Reaktion nunmehr eine weitgehende 
Dbereinstimmung aller Untersucher besteht, so daB jetzt feststehende 
und allgemein anerkannte Grundsatze fUr die genannte Untersuchungs­
methode vorliegen. Die ffir den Praktiker wichtigen Grundsatze sollen 
im folgenden nach den Angaben del' Literatur und nach eigenen Unter­
suchungen entwickelt werden. 

Wenn somit als feststehend angenommen werden kann, daB die 
VV. R. in der Reihe del' Untersuchungsmethoden einen sicheren Platz 
einnimmt und von zahlreichen Praktikern als ein unentbehrliches Hilfsc 

mittel del' Diagnostik standig benutzt wird, so will es doch scheinen, 
als ob sie allgemein noch nicht geniigend herangezogen wird, sei es, 
daB ihre umstandliche und langwierige Technik gescheut, sei es, daB 
del' Wert und die Zuverlassigkeit del' Methode angezweifelt wird. Auch 
Libel' diese beiden Punkte solI im folgenden - libel' den ersten im 
serologischen, libel' den zweiten im klinischen Teil - ausfUhrlich ge­
sprochen werden. Einige W orte darliber seien jedoch in die Einleitung 
vorweg genommen, da s.ie die Mitteilung unserer Untersuchungen und 
Erfahrungen, wie liberh;wpt den Wert des vorliegenden Gegenstandes, 
zn begrlinden geeignet sind. Wie in del' Literatur mehrfach zu lesen 
und in Gesprachen mit Praktikern wiederholt zu h6ren ist, wird del' 
Methode zur Last gelegt, daB die Verwertung del' Untersuchungsresultate 
HiI' die Praxis verwickelt, und daB das Untersuchungsresultat selbst in 

Sonntag. \Vassermannscl!e Rcaktion. 1 
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manchen Fallen problematisch, und zwar ofters fraglich und bisweilen 
gar gegenuber friiheren oder anderwarts ausgeffihrten Untersuchungen 
widersprechend ist. So z. B. findet sich des ofteren die Klage,t-daB eine 
an drei qder mehr verschiedene serologische Institute eingesandte Blut­
probe von einer Seite als positiv, von der zweiten als negativ und von 
der dritten als fraglich erklart wird. Vgl. Romheld (vier Falle ver­
schiedener Untersuchungsresultate bei Untersuchung in zwei verschie­
denen Instituten). Freudenberg (zwei Falle mit verschiedenem Unter­
suchungsresultat nicht nur zu verschiedenen Zeiten, sondern mit der­
selben Blutprobe in drei bzw. vier versehiedenen Instituten), im An­
schluB an den Vortrag Freudenbergs in der Berl. med. Ges., auch 
Michaelis, Cohn, Dreuw, Wossidlo (unter 20 Fallen gar nur 7 
ii.bereinstimmende Resultate bei PrUfung derselben Blutprobe in drei 
verschiedenen Instituten), ferner auch Rohde, Jacobsthal, Philip, 
Wesener (zunachst unter 4 Fallen 2 inkongruente, dann bei systema­
tischer PrUfung von 249 Fallen durch verschiedene Institute in 18 0/ 0 

abweichende und in 9 % diametral entgegengesetzte Resultate), Uhde 
und Macknuici, Grunberg, Bruhns, Heller u. a. Vgl. auch Literatur 
der paradoxen Reaktion. Solche Beispiele, welche Z. T. in Form einer 
Warnung vor der W. R. mitgeteilt werden, mussennatfulich den mit der 
Methodik nicht vertrauten Praktiker in seinem Vertrauen zur Reaktion 
erschuttern. Wie weiter unten ausgeffihrt werden wird, sind aber derartige 
V orkommnisse nicht geeignet, den Wert der Methode zu vernichten, da sie 
in der eigentumlichen Methodik der W. R. eine genugende Erklarung 
finden; in manchen Fallen sind sie sogar geeignet, besonders wichtige 
Fingerzeige fUr die Diagnostik zu geben. Es handelt sich namlich bei 
Fallen genannter Art um eine ganz bestimmte, wohlcharakterisierte 
Gruppe, und zwar um FaIle mit schwacher Reaktionsfahigkeit, welche 
also auf der Grenze der Reaktion stehen. Das schwankende Ergebnis 
der Reaktion findet dabei seine Erklarung in derTatsache, daB die W: R. 
Imine absolute, sondern nur eine relative, d. h. nur in gewissen Grenzen 
gitltige Spezifitat besitzt, und daB diese Spezifitatsbreite wegen der 
noch nicht genugend bekannten, bzw. dosierbaren Reagenzien nicht in 
jedem Versuche in gleicher Weise getroffen werden kann. Bei der Frage 
der paradoxen Sera wird naher auf diesen Punkt eingegangen werden; 
hier sei zusammenfassend gesagt, daB es vor allem die unvermeidbaren 
Schwankungen im Komplementgehalt sind, welche derartigen Wechsel 
im Untersuchungsergebnis bedingen. Fur den verschiedenen Ausfall der 
Untersuchungsresultate der einzelnen Institute kommt hinzu, daB wir 
bislang keine Einheitsmethode, nicht einmal ein Einheitsantigen be­
sitzen. Die Folge ist eine auBerordentliche Verschiedenheit der Methodik 
der W. R. bei den einzelnen Untersuchern, welche sich auf die Art und 
Dosis der Antigene, Dosis des Serums, Gehalt des blutlOsenden Prinzips, 
speziell des Komplementes, Versuchsanordnung usw. bezieht (s. u. 
Methodik). Bei einwandfreier Methodik sind 7,war eigentliche Fehl­
diagnosen ausgeschlossen, wie die Resultate der gut geleiteten Institute 
(vgl. Meier, Boas, Sachs, Plaut, Bauer u. a.) beweisen. Jedoch 
bleibt die Moglichkeit gewisser Differenzen durch die verschiedene 
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Methodik; diese Fehlerquelle, wenn man sie uberhaupt so nennen darf, 
ist nach Wasser mann ausschlieBlich organisatorischer Art und lieBe 
sich nur ausschalten durch Einfuhrung einer Einheits- bzw. Standard­
methode, z. T. jetzt schon durch den Vergleich der benutzten Antigene 
mit dem klassischen Standardantigen, dem wasserigen Luesleberextrakt. 
Neben der Methodik ist die Beurteilung der Untersuchungsergebnisse 
fUr die Differenzen der letzteren verantwortlich zu machen, speziell die 
verschiedene Bewertung der inkompletten und der Teilreaktionen (13. u.); 
diese sind vom Untersucher nicht willkiirlich als + oder -, sondern als 
fraglich zu bezeichnen. 

Daneben muB allerdings zugegeben werden, daB eine Reille von 
widersprechenden Resultaten der W. R. auf wirklichen Fehlern der Unter­
sucher hinsichtlich der Methodik beruhte. 'Vir wollen hier von ganz 
groben Verfehlungen, wie Verwechseln der Sera, Verwendung verdorbener 
oder alleinhemmender Sera u. dgl. ganz absehen, obwohl solche fraglos 
vorgekommen sind. In den ersten Jahren der Entwickelung der Reak­
tion sind, wie die weitere Erfahrung gelehrt hat, mancherlei Irrwege in 
bester Absicht und in gutem Glauben gegangen worden, was ja bei der 
geringen Erfahrung in serologischen Arbeiten nicht weiter zu verwundern 
war. Vor allem hat das Verlangen nach Verfeinerung oder Vereinfachung 
der Methodc zu zum Teil ganz kritiklosen Verfahren verleitet (13. u. 
Bestrebungen zur Verfeinenmg und Modifikationen). Wenn auch liber 
einzelne Vorschlage die Akten nicht geschlossen sind, so kann doch 
bisher nur die Originahnethode in ihrer klassischen Form Anspruch auf 
MaBgeblichkeit erheben; nachgewiesenermaBen sind es, abgesehen von 
Irrwegen, auch an und fUr sich gangbare 'Vege gewesen, auf denen das 
Ziel verfehlt worden ist; es sei hingewiesen auf die Verwendung aktiver 
Sera, Leichensera, erhohter Serumdosis u. dgl. Die Folge war, daB 
die W. R. in ihrem 'Werte unverschuldeterweise Schaden litt, sowohl 
beziiglich Konstanz, wie vor aHem Spezifitat. Die weiteren Studien 
haben solche Fehlerquellen mit der Zeit immer mehr aufgedeckt und 
die Grundsatze flir eine einwandfreie Methodik immer vollkommener 
entwickelt, so daB die Untersuchungsresultate der W.R. an Zuverlassig­
keit gewonnen und die Methode in ihrer Verwertbarkeit fUr die Praxis 
zugenommen hat. 

Waren so die Serologen mit Erfolg bemuht, die Untersuchungs­
resultate immer mehr zu vervollkommnen, so ergab die weitere Erfah­
rung eine Reihe beachtenswerter Momente auch fUr den Praktiker, 
welcher mit der Reaktion zufrieden sein will. Gegen die Fehler der 
Methodik schutzt nur die Untersuchung in einem zuverlassigen und er­
fahrenen Spezialinstitut ev. in Wiederholung mit derselben oder einer 
neuen Blutprobe. Hinsichtlich der Verwertung der Resultate filr die 
Klinik muB der Praktiker sich aber cine genugende Orientierung ver­
schaffen, deren Unkenntnis die Methode unberechtigterweise in MiB­
kredit bringen wurde. DaB der negative Ausfall der Reaktion hier, wie 
bei vielen anderen Untersuchungsmethoden, z. B. Tuberkelbazillennach­
weis, das Bestehcn der Krankheit nicht ausschlieBt, ware liberfhissig zu 
bemerken, wenn nicht immer wieder manche, namentlich jungere A.rzte 

1* 
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in den erwahnten Irrtum verfielen. Aber auch der positive Ausfall der 
Reaktion besagt nicht ohne weiteres Syphilis. (Naheres s. u. Beurteilung.) 
Bei der Beurteilung der Reaktion als Untersuchungsmethode kommt 
hinzu, daB wir ja hier nicht die Erreger oder deren spezifische Stoffe 
nachweisen; daraus erklart sich, daB die Reaktion auch bei anderen 
Krankheiten vorkommen kann (praktisch ist allerdings diese Durch­
kreuzung der Spezifitat bedeutungslos, s. u. Spezifitat), und daB sic 
in gewissen Stadien der Krankheit (namlich kurz gesagt bei Anfang, 
Behandlung und Latenz) vermiBt wird. Auch beweist die + Reaktion, 
nur, daB der betr. Patient syphilitisch, nicht aber ob das betr. Leiden 
es ist; sie stellt also nur die allgemeine, nicht auch die lokale Dia­
gnose; es ist nicht zu vergessen, daB sich Syphilis mit einer anderen 
Krankheit z. B. Tuberkulose oder Karzinom kombinieren kann. Bei 
Prognose und Therapie liegen die Verhaltnisse noch verwickelter. 
Andererseits aber bietet gerade dieses den verschiedenen Krankheits­
stadien und -formen rechnungtragende Verhalten der W. R. fur den­
jenigen Praktiker, welcher sich mit den Verhaltnissen vertraut ge­
macht hat, wertvolle Anhaltspunkte, wie sie andere Untersuchungs­
methoden nicht aufzuweisen haben. Die Grundsatze ffu die Verwertung 
der Untersuchungsresultate sind jedenfalls heutzutage soweit geklart, 
und so einfach, daB sie in wenige allgemein gllitige Regeln zusammen­
gefaBt werden k6nnen; derjenige Praktiker, welcher mit einem erfahrenen 
Serologen in verstandnisvollem Zusammenarbeiten steht, und die ge­
nannten Leitsatze kennt und richtig verwertet, durfte ein dauernder 
und begeisterter Anhanger der W. R. sein. 

In Hinblick auf die in Vorstehendem gewfudigte Bedeutung 
der W. R. soIl im folgenden ein weiterer Beitrag auf Grund eigener 
Untersuchungen und im Zusammenhang damit auf Grund der in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen ein Dberblick uber die W. R. 
in ihrer serologischen Technik und klinischen Verwert bar­
keit gegeben werden. Zum ausfuhrlichen Studium verweisen wir auf 
die Abhandlungen in Kolle-Wassermanns und Kraus-Levaditis Hand­
buch, sowie in den Monographien von Bruck, Plaut, Boas, Muller 
u. a. Daselbst ist auch die gesamte Literatur verzeichnet (bei Boas bis 
zum 1. Marz 1913). Die Ergebnisse dieser umfassenden Arbeiten sind der 
vorliegenden Mitteilung zugrunde gelegt. Bei der Begrenzung unseres 
Themas auf rein praktische, speziell chirurgische Zwecke begnftgen wir 
uns mit der Aufzahlung der hierffu in Betracht kommenden Arbeiten. 

Unsere Untersuchungen mit der W. R. betreffen 1500 FaIle aus der 
chirurgischen Klinik und Poliklinik zu Leipzig in den Jahren 1911 bis 
1914; dabei sind die FaIle gr6Btenteils mehrfach untersucht und zu be­
sonderen Studien zahlreiche weitere Untersuchungen angeschlossen, 
speziell bei jedem Serum die PrUfung mit mehreren Antigenen und 
mit quantitativer Bestimmung. Die Zahl der einzelnen Untersuchungen 
vervielfaltigt sich dadurch. Die Reaktionen verteilen sich auf uber 
250 Untersuchungen mit durchschnittlich je 10 bis 20 Einzelreaktionen. 

Vorliegende Untersuchungen stellen zugleich die Fortsetzung dar 
zu unserer Mitteilung uber "neuere Erfahrungen uber die Serumdiagnostik 
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mittelst der W. R" auf Grund von Untersuchungen in dem Institut 
zur Erforschung der Infektionskrankheiten der Universitat Bern unter 
Prof. Dr. Kolle (vgl. med. Klinik 1911, 7. Beiheft und Korrespondenz­
blatt fur Schweizer Arzte, 1911, Nr. 12 und 13). Die Untersuchungs­
methodik war im wesentlichen die gleiche wie die damals geubte. Des 
weiteren erstrecken -sich unsere neueren Untersuchungen uber einige 
Fragen, welche uns der Klarung bediirftig erschienen, namlich teils 
hinsichtlich der Methodik: Wahl der Antigene, spez. Azeton-Antigen, 
quantitative Bestimmung, paradoxe Reaktion, Verfeinerung der Methodik, 
Modifikation nach v. Dungern, Bedeutung der Komplementdosis u. a., 
teils hinsichtlich der Praxis: Spezifitat und Konstanz, Frage der Tumor­
und Narkose-Sera, Bedeutung fur die Chirurgie u. a. 

Der Ubersichtlichkeit halber haben wir unsere Abhandlung in einen 
serologischen und einen klinischen Teil getrennt. Das Interesse 
des Praktikers wird sich auf den letzteren beschranken, wahrend im 
ersten Teile fur den Serologen zahlreiche Erfahrungen hinsichtlich der 
Methodik angefiihrt sind. 

1m serologischen Teile werden nacheinander besprochen: Wesen, 
Versuchsanordnung und Beurteilung der Reaktion. 

1m klinischen Teile soIl auf Spezifitat und Konstanz naher ein­
gegangen werden; zum SchluB wird die Bedeutung der Reaktion ffir die 
Praxis ausfiihrlich dargetan. 

Vorausgeschickt sei zum Verstandnis der Ausfuhrungen ffir den 
nicht serologisch ausgebildeten Leser eine Einfiihrung in das Wesen 
der W.R 

Wesen der Reaktion. 

Das We sen der Reaktion ist bis heute noch nicht geklart. -Auf 
die diesbezuglichen Fragen bzw. Arbeiten einzugehen, wfirde zu -w-eit 
fiihren und verbietet sich mit Rucksicht auf den praktischen Charakter 
dieser Arbeit.~IZum Verstandnis des Folgenden, speziell zur Begriindung 
einer exakten Methodik, muB aber soviel bemerkt werden: Wasser­
mann, NeiBer und Bruck teilten in ihrer urspriinglichen Mitteilung 
im Jahre 1906 mit, daB es ihnen gelungen sei, durch die von Bordet 
und Gengou beschriebene Komplementbindungsmethode (1901) eine 
serodiagnostische Reaktion ffir Syphilis zu finden. 

@ine leicht verstandliche Erklarung des Vorganges der Komplement­
bindung ist, namentlich ffir den nicht serologisch ausgebildeten Leser, 
vielleicht erwunscht, um den folgenden Ausfiihrungen mit Verstandnis 
folgen zu k6nnen.'> Wird ein Organismus mit einem fremden EiweiBstoff, 
z.B. Bakterien, injiziert, so entstehen in ihm Gegenstoffe. Diese werden 
AntikOrper, jener fremdartige EiweiBstoff Antigen genannt. Es gibt 
nun verschiedene Antik6rper, bzw. verschiedene Methoden ihres Nach­
weises. Die hier in Frage kommenden sind die Bordet-Gengouschen 
Reaktionsk6rper oder die komplementbindenden Antik6rper; 
sie sind namlich dadurch ausgezeichnet, daB sie mit ihrem entsprechenden 
Antigen zusammen eine Verbindung eingehen, und zwar bei Gegenwart 
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und unter Bindung eines dritten Korpers, welcher in jedem Serum vor­
handen ist, namlich des Komplements. Diesel' Vorgang heiBt Komple­
ment bindung, auch -fixation, weniger gut -ablenkung, ist also nach 
dem GesagtBn eine Antigen-Antikorper-Reaktion, also spezifisch. 

Wie lieB sich nun abel' del' Vorgang del' Komplementbindung, d. h. 
die Verbindung von Antigen und Antikorper bei Komplementgegenwart 
und Verbrauch nachweisbar machen, da das EintreOOn des Vorganges 
an und flIT sich nicht sichtbar ist? Dies gelang dadurch, daB man ein 
zweites Antigen-Antikorper-System hinzufiigte, bei welchem das Ein­
treten odeI' Nichteintreten del' Verbindung optisch zur Ansehauung 
kommt; ein solches zweites Antigen-Antikorper-System ist das hamo­
lytische. Spritzt man namlieh Erythrozyten einer Tierart einem Indivi­
duum einer anderen Tierart ein, so entsOOhen in letzterem Antikorper, 
wie boi jeder Injektion artfemden EiweiBes. Die so gewonnenen Anti­
korper besitzen zugleich die Fahigkeit, die Erythrozyten del' ersten 
Tierart aufzulOsen, sind also Hamolysine. Treten also Erythrozyten 
(Antigen) uncl entsprechencles Immunserum (Antikorper) bei Gegenwart 
von Komplement zusammen, so entsteht eine Verbindung, bei welcher 
clie Erythrozyten von ihrem Immunserum aufgelost werden, wobei 
Komplement verbraucht wird; zugleieh tritt bei diesem Vorgange also 
Hamolyse ein. Dagegen bleibt die Hamolyse aus, wenn Komplement 
fehlt odeI' durch Bindung an anderc Korper bzw. an ein anderes Antigen­
Antikorper-System nieht zur Wirksamkeit kommen kann. 

Das Eintreten del' Hamolyse zeigt sich dadurch, clal3 eine gleich­
maBig rote, durchsichtige Flii.ssigkeit, das Ausbleiben cladurch, daB 
zunachst, eine rote, triibe FlUssigkeit, spateI' ein roter Bodensatz und 
dariiber eine farblose Fliissigkeit (nach Senkung del' ungelOsten Erythro­
zyten \) entsteht. 

Als brauchbarstes hamolytisches System erwies sich folgendes; 
Erythrozyten vom Hammel, Immunserum vom Kaninchen, Komplement 
yom Meerschweinchen. 

Die Reaktion geht nun folgendermaBen VOl' sich: Man mischt zu­
nachst 1. Antigen, 2. das auf die Antikorper verdaehtige Serum und 
3. das das Komplemcnt enthaltende Meersehweinchenserum und lal3t 
diese Mischung nach Umschiitteln einige Zeit sOOhen. 1st zu dem Antigen 
in dem Patientenserum ein entsprechender Antikorper vorha,nden, so 
erfolgt die Antigen-Antikorper-Verbindung unter Komplementverbrauch. 
Spater fi.tgt man daml das zweite, namlieh das hamolytische System, 
hinzu, also 4. Hammelblutkorperehen (Antigen) und 5. Kaninchenserum 
(hamolytiseher Antikorper). Aueh diese beiden K6rper suehen zu einer 
Antigen-Ant,ik6rper-Verbindung zusammenzutretBn, k6nnen es abel' nul', 
wenn Komplement vorhanden, also noch nieht, bei cler erstBn Verbindung 
gebunden ist. Es lassen sieh demgemaB zwei Faile aufsteilen, 1. zu clem 
Antigen ist in dem Patientenserum del' betreffende Antik6rper vor­
handen; infolgedessen wird das Komplement hei del' ersten Antigen­
Antikorper-Verbindung verbl'aueht und kann nieht mehr zu del' zweitcn 
Antigen-Antik6rper-Verbindnng frei bleiben; also die Hamolyse bleibt 
aus; positiveI' Ausfall. 
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2. Zu dem Antigen ist del' betreffende Antikorper in dem Pdtienten­
serum nicht vorhanden; infolgedessen bleibt das Komplement, da zu­
nachst keine Antigen-Antikorper-Verbindung zustande kommt, frei 
und verfugbar HiI' die zweite Antigen-Antikorper-Verbindung; dies€' 
kommt also zustande und zeigt sich in del' Hamolyse: negativer 
Ausfall. Wir konnen den Ausfall del' W. R. in den beiden - dem 
positiven und dem negativen - Ausfall demnach durch folgendes Schema 
veranschaulichen: 

Positive Reaktion: Lues. Negative Reaktion: Nicht Lues. 
Komplemelltbilldung durch System I; Komplementbilldung durch System II; 

keille Hamolyse-Hemmung. Hamolyse. 

[
Ant.igellextrakt } S stem I {Antigenextrakt 
Patlentenserum y Patielltenserum 

Komplemellt Komplemellt J 
Erythrozytell } S II { Erythrozytell 
hamolyt. Ambozeptor 'ystem hamolyt. Ambozeptor 

Bezuglich del' Methodik del' Reaktion sei hier gleich im Zusammen­
hang angefugt, was sich aus del' Natur del' Sache ergibt: fiir Spezifitat 
und Scharfe del' Reaktion sind die Dosen del' einzelnen Reagenzien 
sehr wichtig; von ganz besonderer Bedeutung ist natiirlich del' Ko m­
plementgehalt, um welchen sozusagen die beiden Antigen-Antikorper­
Systeme einen Konkurrenzkampf Hihren; es ist selbstverstandlich, daB 
wedel' zuviel, noch zuwenig Komplement da sein darf: ist nam­
lich zuviel da, so reicht es fur beide Systeme aus, ist zuwenig da, 
80 reicht es fUr keines von beiden, so daB also im ersten FaIle ein 
falschlich negatives, in letzterem FaIle ein falschlich positives Resultat 
entstehenwurde. Aus dem gleichen Grunde muB ein fUr aIle Falle 
gleichmaBiger Komplementgehalt gewahlt und alles sonstige 
Komplement (im Patientenserum und im hamolytischen Serum) durch 
Inaktivieren vernichtet werden. AuBerdem bedarf es einer Reihe von 
Kontrollen, VOl' allem daruber, daB die Hamolyse, welche ja den 
Indikatol' del' Reaktion bildet, in ihl'em Eintreten und Ausbleiben nicht 
durch unspezifische Ul'sachen beeinfluBt wird (s. u. Hamolyse). 

Die im vorstehenden kurz skizzierte Komplementbindungsmethode 
fur die Ausarbeitung einer serodiagnostischen Reaktion bei Syphilis 
zu verwenden, schlug Wassermann VOl', nachdem es ihm und Bruck 
im Jahre 1905 gelungen, war, Komplementbindung mit Mikroben, die 
sich nicht zuchten lassen, zu erreichen mittelst Extrakten von Organen, 
welche besonders reichliche Mengen del' betreffenden Bakterien ent­
hielten. Wassermann, NeiBer und Bruck veroffentlichten dann ihre 
erfolgreichen Untersuchungen bei del' Syphilis; sie kamen dabei zu 
folgendem Ergebnis: "Wir sind dadurch in del' Lage, in vitro zu be­
stimmen, ob in einem menschlichen Serum odeI' gewonnenen Immun­
serum sich spezifische Antikorper gegenuber Substanzen des Lues­
erregers befinden, und wir vermogen diese Antikorper quantitativ zu 
bewerten. " 

Die weitere Nachpriliung mit dieser Methode bestatigte die Brauch­
barkeit del' Reaktion fUr die Syphilisdiagnostik. Die ursprungliche An­
nahme jedoch, daB es sich bei del' Methode um eine spezifische Kom-
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plementbindung im Sinne einer Antigen-Antikorper-Reaktion 
hande1te, wobei der luetische Organextrakt das' spezifisch-syphilitische 
Antigen und die Korperflussigkeit des Patienten den korrespondierenden 
Antikorper darstellt und beide unter Komplementverbrauch zusammcn­
treten, muBte im Laufe der Zeit fallen gelassen werden. 

Vor allem ergab sich aus dem Studium der Antigene und des 
Reaktionskorpers, daB ein spezifischer Vorgang nicht vorliegt. 
Neben wasserigen syphilitischen Extrakten erwiesen sich namlich auch 
brauchbar a1koholische Extrakte syphilitischer Organe, sowie 
solche nor male r Organe (Meerschweinchenherz, Menschenherz, Menschen­
leber usw.) und kunstliche Antigene (Lezithin u. a.). Ferner erwies 
sich die Reaktion fli.r luetische Sera nur in einer bestimmten Reak­
tionsbreite spezifisch; auBerhalb derse1ben konnen auch normale 
Sera und innerhalb derse1ben sogar Sera einiger anderer Krank­
heiten (s. u. Spezifitat) und Sera von manchen Tieren positiv 
reagieren. Erwahnt sei auch noch u. a., daB Alkoho1-Norma1organextrakte 
durch Lezithinzusatz wirksamer (Sachs), und daB das norma1e Serum 
durch Einfugen bestimmter chemischer Stoffe positiv gemacht werden 
konnte, sowie daB neben Blutserum auch sonstige Korperflussigkeiten, 
speziell Transsuclate, sowie Zerebrospinalflussigkeit, diese im allgemeinen 
schwacher, reagim·en. 

Nach diesen und anderen Erfahrungen muB man annehmen, daB 
die Veranclerung des Blutserums zwar fli.r Syphilis charakteristisch 
ist, aber keinen bio1ogisch-spezifischen Vorgang darstellt, viehnehr wahr­
scheinlich nul' clurch eine Verschiebung normaler Verha1tnisse, vielleicht 
nur in quantitativem Sinne (Vermehrung der Reagine) bedingt wird. 
Eine spezifische Komponente im Sinne der Komp1ementbindung bei 
Zusammentreten von Antigen und Antikorper ist zwar mog1ich, abel' 
weder allein, noch vorherrschend vorhandell; groBtenteils oder ganz 
beruht die Reaktion auf einer unspezifischen Komponente, we1che ihr 
Vorhandensein llicht del' Bi1dung spezifischer Antikorper, sondern 
einer bestimmten, fur Syphilis, praktisch genol11l11en, charakteristischen 
Alteration des Organisl11us verdankt. Es hande1t sich also bei der W. R. 
llln eine sog. Gruppenreaktion; die Komplel11entbindung ist bedingt durch 
Zusal11mentreffen von eigentum1ich veranderten EiweiBstoffen im Orga­
nismus des Kranken mit besonderen Stoffen, welche in Organextrakten 
vertreten sind, sowohl in solchen normaler Organc, wie vielleicht be­
sonders reich1ich oder besonders leicht extrahierbar in solchen syphiliti­
scher Fotalleber. Worauf die Komplementbindung bei del' W.R. bcruht. 
ist noch unentschieden; am meisten Anerkennung hat die Kolloid­
nillungstheorie gefunden, nach Annahme einiger AutoTell besteht danebell 
noeh cine spezifische Antigen-AntikoTIJCTbindullg. 



I. Serologischer Tell (lVIethodik). 

Vorstehende kurze Dbersicht uber das We se n der Wassermann­
schen Reaktion eroffnet das Verstandnis fUr das Folgende, speziell fur 
die Begrundung der Methodik. 

Bei der Methodik behandeln wir nacheinander die einzelnen 
Reagenzien, sowie die Versuchsanordnung, Ausfuhrung und 
Beurteilung. 

A. Die einzelnen bei dem Versnclt znr Al1wendnn~ 
kommenden Reagenzien. 

Wir beginnen mit der Besprechung der einzelnen Reagenzien; 
es sind dies: Antigen, Reaktionskorper, Komplement, Erythro­
zyten und hamolytischer Ambozeptor. 

1. Antigen. 
Das Antigen bedarf bei der W. R. einer ganz besonderen Beach­

tung, deml wir haben bei der Syphilis nicht, wie bei anderen Krank­
heiten, die Bakterien selbst als Antigen und - was damit in Zusammen­
hang steht - wir haben bei der W. R. keinen streng spezifischen 
Vorgang im Sinne der Komplementbindung durch Antigen-Antikorper­
Reaktion. Diese beidenUmstande bringen es mit sich, daB die Wahl 
der Art und Dosis des Antigens keine festgelegte und einheitliche ist, 
und daB die durch die Wahl bedingten Verschiedenheiten den Ausfall 
der Reaktion wesentlich beeinflussen. Wahrend namlich die ubrigen 
bei dem Versuch zur Anwendung kommenden Reagenzien mehr oder 
weniger gegeben sind, ist die Frage des Antigens noch nicht einheitlich 
entschieden. Auf der verschiedenen Wahl des Antigens beruhen zum 
groBen Teile auch die verschiedenen Ergebnisse der einzelnen Unter­
sucher. Wir mussen daher auf die Wahl des Antigens sowohl hinsicht­
lich der Ar t, wie hinsichtlich der Dosis ausfuhrlicher eingehen. Dabei 
konnen wir fur ein geeignetes Antigen zwei Grundforderungen auf­
stellen, welche bei der folgenden Abhandlung standig im Auge zu be­
halten sind: 1. das Antigen muB hoch wirksam sein, d. h. es soIl in 
moglichst vielen Fallen die Krankheit anzeigen und 2. das Antigen llluB 
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streng spezifisch sein, d. h. es darf nur in Fallen von Syphilis 
einen Ausschlag geben. Letztere Bedingung muB unter allen Umstanden 
erfiillt werden, daher gegebenenfalls vor ihr die erstere zurucktreten. 

a) Die verschiedenen Arten von Antigenen. 

Da bei der W. R. nicht die Bakterien selbst als Antigen verwandt 
werden konnen und die verschiedensten Extrakte einen Ausschlag er­
geben, so erhebt sich die auBerordentlich wichtige Frage, welche Art 
von Antigen am geeignetsten ist. Hierzu liegt in der Literatur eine groBe 
Reihe von Mitteilungen vor; bezuglich der Ubersicht verweisen wir auf 
Boas; hier wollen wir nur auf diejenigen eingehen, welche sich in der 
Praxis bewahrt haben und uber welche wir eigene Erfahrungen sammeln 
konnten. 

1. Das urspru.nglich von Wassermann, N eiBer und Bruck vor­
geschlagene Antigen war ein wasseriger Extrakt aus syphiliti­
schen Organen (Luesfotalleber). Die Herstellung dieses Antigens ist 
folgende: Syphilitisches Organ (Luesfotalleber) wird mit der Fleisch­
maschine zerkleinert, mit 4 Teilen physiologischer Kochsalzlosung unter 
0,5% Karbolsaurezusatz vermischt, 24 Stunden geschuttelt und leicht 
zentrifugiert. Levaditi empfiehlt als haltbares Extrakt ein TJiocken­
pUlver: Trocknen der frisch zerkleinerten Organe im Vakuum uber 
Schwefelsaure und Chlorkalzium, Pulverisieren im sterilen Morser; im 
BedarfsfaIle Verreiben des in zugeschmolzenen Glastuben aufbewahrten 
Pulvers mit 30 Teilen Kochsalzlosung, Aufbewahren 12 Stunden im Eis­
schrank, Zentrifugieren. Bemerkt sei dazu, daB die Behauptung Babs, 
daB die Anwendbarkeit der Extrakte mit dem Vorhandensein von 
Spirochaten in Organen parallel gehe, nicht bestatigt wurde. Vgl. 
Schlimpert (4 Faile) und Boas (36 FaIle, von denen ubrigens nur 4 
ein brauchbares Antigen lieferten). Die wasserigen Luesleberextrakte 
sind nach Wassermann, Wassermann und Meier, Plaut, Citron, 
Ledermann, Hohne, Muhsam u. a. allen anderen Extrakten ent­
schieden vorzuziehen und sollten nach Wassermann als Standard­
antigen von jedem Untersucher verwandt werden. 

2. Statt des wasserigen Extraktes wurde spliter wegen der besonders 
guten Haltbarkeit und gleichmaBigen Wirksamkeit alkoholischer 
Extrakt vorgeschlagen (Porges und Meier, Landsteiner-Muller 
u. Potzl, Marie und Levaditi, Bruck, Sachs, Isabolinsky u. a.). 

Die Herstellung dieses Antigens ist folgende: 1 g fein zerschnittenes 
Organ und 9 ccm Alkohol abs. bzw. 96 % werden 24 Stunden mit Glas­
perIen geschuttelt (ev. auch verrieben und erwarmt) und filtriert. 

Dje Frage, ob Extrakte aus syphilitischen Organen denen ans 
normalen Organen (Menschenherz, M-:mschenleber, Meerschweinchenherz 
usw.) uberlegen sind, wird sehr verschieden b~antwortet, vgl. Boas. 
Die Normalorganalkoholextrakte wurden zuerst von Marie und Leva­
diti vorgeschlagen. Landsteiner-Potzl u. Muller, Michaelis u. a. 
empfahlen Meerschweinchen- bzw. Menschenherz, Sachs Rinderherz, 
Marschalk6 Herz von Luetikern. Meerschweinchenherz ist anscheinend 
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etwas weniger gut. Neuerdings hat Bittner tuberkulose Leber von 
Meerschweinchen und Rindern als besonders wirksam gefunden usw. 
R. Muller gebraucht neben dem gewohnlichen Alkoholrinderherzextrakt 
zur Spezifizierung inkompletter Reaktionen als besonders fein und 
spezifisch einen sog. "N -Extrakt", welcher aus demselben Herz ge­
wonnen wird, jedoch durch Abdl!Jllpfen eines Teiles Alkohol undMischen 
mit KochsalzlOsung bedeutend geringere Alkohol- und auch kleinere 
Lipoidmengen enthii.lt. Boas verwandte, wie Michaelis u. a. mit Er­
folg ein Menschenherzextrakt (gewonnen durch Umschutteln von fein­
zerhacktem Herzfleisch mit Alkohol abs. 1 : 10) und fand diesen bei 
Paralleluntersuchung mit wasserigem syphilitischem Leberextrakt uber­
legen. Da der alkoholische Extrakt sich mit der Zeit verandern, und 
zwar schwacher und unspezifisch werden kann, so empfiehlt er, jede 
Woche einen neuen Extrakt herzusj;ellen und fand, ebenso wie Tho msen 
und Leschly, die Wirkung des frischen Alkohol-Herzextraktes ganz 
konstant; dagegen war der Alkohol-Leberextrakt weniger wirksam als 
der Alkohol-Herzextrakt. 

Einige Autoren leugnen jeden Unterschied zwischen den Syphilis­
und Normalorganalkoholextrakten und ziehen letztere der gleichmaBigen 
Wirksamkeit wegen vor. Vgl. Boas, v. Dungern, Ebert, Hecht, 
Marcus, R. Muller, Munk, SeIter, Sobernheim, Thomsen u. a. 

Alkoholextrakte aus syphilitischen Organen ziehen dagegen solchen 
aus normalen Organen vor: Wassermann, Wassermann und Meier 
Sachs, Citron, Plaut, Bruck, Kolle und seine Mitarbeiter Sonntag 
und Stine.r, Rolly, Handel und Schultz, Meier und Luedke, 
Eicke, Swift u. a. 

Auch wir bedienten uns bei unseren Untersuchungen vorwiegend 
der Alkoholextrakte aus syphilitischen Organen und zwar aus syphiliti­
scher Fotalleber. Diese Extrakte stammten aus den unter Prof. Kolles 
Leitung stehenden Instituten in Bern und Dresden. 

Die Herstellung unserer Alkoholextrakte war folgende: Leber 
eines syphilitischen Fotus (die Diagnose wird moglichst durch die 
klinische Beobachtung, Sektion, Spirochatennachweis und Serum­
diagnostik sichergestellt!) wird fein zerkleinert, im Vakuumapparat ge­
trocknet und im Morser gut verrieben. Das Trockenpulver kann bei 
Zimmertemperatur lange aufbewahrt werden. 

Zur Bereitung des Alkoholextraktes wird 1 g dieser Trockensubstanz 
mit 50 ccm bzw. je nach dem Priifungsergebnis (s. u.) mehr oder weniger 
Alkohol abs. bzw. 96 % versetzt, 3 Stunden im Schuttelapparate, 
3 Stunden im Brutschranke und 12 Stunden bei Zimmertemperatur 
belassen und dann filtriert. Das Filtrat ist in dunkleI', gut mit Gummi­
stopfen verschlossener, brauner Flasche im Eisschrank lange (wochen­
bis monatelang) unverandert haltbar. 

Nach unseren friiheren, wie nach unseren jetzigen Untersuchungen 
konnen wir die Uberlegenheit der Alkoholextrakte aus syphilitischell 
Organen gegenuber denen aus Normalorganen bestatigen; speziell in 
einer Reihe schwach reagierender FaIle zeigten erstere an, wahrend 
letztere (Menschenleber, Meerschweinchenherz, Echinokokkus-Blasen-



12 Serologiseher Teil (Methodik). 

wand verschiedener Tiere, von Dungernsches Antigen u. a.) versagten. 
Wir empfehlen daher in allen Fallen, in denen Material beschaffbar ist, 
Syphilisorganextrakte zu verwenden. 

Zum Gebrauche wird der Alkoholextrakt mit physiologischer 
Kochsalzlosung entsprechend verdlinnt; da nach Sachs und Rondoni 
die Art (Schnelligkeit!) der Verdlinnung nicht gleichgUltig ist - bei 
schnellerer Verdiinnung, z. B. beim raschen Einblasen der Extraktmenge 
mit der Pipette in die Kochsalzlosung soll ein triiberes und zugleich 
starker wirksames Antigen entstehen, als bei langsamer Vermischung, 
z. B. heim tropfenweisen ZusammenflieBenlassen der Extraktmenge zu 
der KochsalzlOsung - und da bei verschiedenen Verdlinnungen die 
Gefahr von UngleichmaBigkeiten besteht, so werden die Antigene, nach 
berechneter Menge fiir den ganzen Versuch, in ihrer Verdiinnung auf 
einmal hergestellt, desgleichen ev. au~h jede weitere Verdiinnung fUr die 
quantitative Bestimmung mit fallenden Dosen Antigen, und zwar HIll 

die bei Abmessen kleinerer Mengen unvermeidlichen Fehler zu verhiiten, 
derart, daB in 1 ccm jedesmal die gewiinschte Menge Antigen ent­
halten ist. 

1m iibrigen erscheinen uns folgende Beobachtungen iiber unsere 
Alkoholantigene mitteilenswert: Nur eine beschrankte Anzahl von 
Lebern liefert ein brauchbares Antigen. Die brauchbaren Antigene sind 
nicht gleich stark; sie bediirfen daher einer verschiedenen Extraktkonzen­
tration; in den meisten Fallen erwies sich eine Verdiinnung 1 : 50 von 
optimaler Wirksamkeit; einzelne Antigene muBten wir verstarken, 
·andere abschwachen, wobei die Verdiinnung zwischen 1 : 30 und 1 : 100 
schwankte. Neben der Starke ist auchdie Reaktionsbreite verschieden, 
d. h. einzelne Antigene sind auch in geringerer Verdiinnung noch spezifisch, 
andere nur in starker, wobei sie dann meist sehr schwach anzeigen. 
Aus beiden letztgenannten Umstanden ergibt sich, daB die Antigene 
verschieden brauchbar sind, indem sie in der starksten, noch spezifisch 
wirksamen Dosis verschieden stark anzeigen. Dazu kommt noch eine 
gewisse elektive Wirksamkeit gegeniiber einzelnen Sera, d. h. die cin­
zelnen Antigene verhalten sich, abgesehen von ihrer allgenieinen Wirkung, 
cinzelnen Sera gegeniiber besonders wirksam oder unwirksam, oder mit 
anderen Worten: es gibt Sera, welche mit einzelnen, sonst ev. gar nicht 
starken Antigenen besonders stark reagieren, und hinwiederum Sera, 
welche mit einzelnen, sonst ev. starken Antigenen, besonders schwach 
oder gar nicht. reagieren. Alle diese Erfahrungen, welche in dem Satz 
von der verschiedenen Wirksamkeit der einzelnen Antigene gipfehl, 
verlangen bei der Methodik gebiihrende Beriicksichtigung in dem Sinne: 
Jedes Serum ist mit mehreren Antigenen zu priifen. 

3. Von Kolle und Stiner sind im Jahre 1911 neben den Alkohol­
die Azeton-Extrakte aus syphilitischer Leber empfohlen worden. 
Angeregt durch die Ausfiihrungen von lvar Bang unterwarfen sie die 
verschiedenen Losungsmittel fiir Lipoide ehler Priifung auf Antigen­
extraktion und fanden das Azeton besonders geeignet; sie erklarten 
die bessere Wirksamkeit der Azetonextrakte durch die Annahme, daB 
das Azeton mehr fiir die Serumdiagnostik der Syphilis charakteristischc 
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Lipoide auszieht im Gegensatz zu dem Alkohol, welcher mehr Gesamt­
lipoide zur Losung bringe. Die Herstellung der Azetonextrakte ent­
spricht der der Alkoholextrakte. Die Ergebnisse der von den ge­
nannten Autoren angesteliten Versuche sind folgende: Die Azeton­
oxtrakte sind ebenso hal t bar, wie die alkoholischen, vorausgesetzt, daB 
sie sachgemaB (in brauner Flasche mit Gummistopsel, gut luftdicht 
verschlossen und kUhl) aufbewahrt werden. Sie sind ebenso spezifisch 
wie die Alkoholextrakte, aber bedeutend wirksamer. Bei 500 Unter­
suchungen reagierten mit Alkoholextrakten 208 = 40 % , mit Azeton­
extrakten 261 = 52 % positiv, was etwa 25 Ofo Erhohung der positiven 
Ausschlage bedeutet; namentlich Fane vonlatenter, spezifisch behandelter 
und beginnender Lues, sowie solche von beginnender Tabes und Paralyse 
wurden angezeigt. Auch bei der quantitativen Bestimmlmg erwiesen 
sich die Azetonextrakte starker als die alkoholischen, wobei die Reak­
tionsbreite auf 9 : 1 gegenuber 2 : 1 berechnet wird. Demnach wurden 
die Azetonextrakte den Vorteil bieten, daB bei ihrer Anwendung die 
W. R. empfindlicher -qud zuverlassiger wUrde. Ais Nachteile werden 
vermerkt: Es sind viel weniger Antigene brauchbar, namlich 10 0/ 0 

gegenuber 30 0/ 0 ; die Extrakte miissen auch durchschnittlich starker 
verdunnt werden, meist auf 1 : 70 bis 80; bei Lumbalflussigkeit sind 
die Azetonextrakte nicht brauchbar (nach Stiner infolge Globulin­
fallung durch Azeton). 

Uber die Azetonextrakte liegen bisher nul' wenige Nachunter­
suchungen VOl'. Nach Boas urteilen gunstig Munk, Ebert und 
Brullowa, Wabolinsky, weniger gunstig Sachs, Nielsen-Geyer, 
Heinlein, Boas bzw. Thomsen und Leschly. 

Nielsen-Geyer kommt zu folgendem Urteil: Die Azetonextrakte 
zeigen unerwiinsch te Sch wankungen hinsich tlich des V ersuchserge bnisses 
(angeblich durch Temperaturschwankungen bedingt) und sind nicht 
starker wirksam, bisweilen sogar weniger; die anscheinend starkere 
vVirkung sei tatsachlich nul' durch die starkere antikomplementare 
Kraft bedingt, wie denn die Azetonextrakte flberhaupt starker ver­
uiinnt werden mii.ssen als die entsprechenden alkoholischen; sie ver­
,veisen in diesel' Hinsicht auch auf Sidney-Mann, welcher um seine 
Extrakte von antikomplementaren und hamatoxischen Substanzen zu 
befreien, das Trockenpulver erst mit Azeton auswiischt, bevor or es 
mit Alkohol auszieht. 

Thomsen und Leschly fanden, wie Boas erwahnt, bei ihren 
l:"ntersuchungen im Kopenhagener Institut, daB die Azetonextrakte von 
Kolle und Stiner keinen Vorzug VOl' den alkoholischen Menschenherz­
extrakten haben, wenn sie auch zugeben, daB mit ersteren beachtens­
werte Resultate erzielt werden konnen. 

Sachs konntc bei vergleichenden Untersuchungen ii.ber die ,Vir­
kung von Azeton- und Alkoholextrakten aus Rinderherz keinen Vorteil 
aus del' Verwendung von Azeton erkennen, wie denn auch Kolle und 
:Stiner bei Normalorganen keine konstanten Ergebnisse fUr Azeton­
extrakte finden konnten. 
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Bei del' Wichtigkeit del' Antigenfrage unternahmen wir es, die Azeton­
extrakte im Vergleich mit den verschiedenen bewahrten anderen Anti­
genen, VOl' allem mit dem Alkohol-Syphilis-Leberextrakt und mit dem 
Extrakt nach Lesser an Hand eines groBeren Materials zu priifen. 
Da eine derartige Beurteilung auf groBe Schwierigkeiten staBt, konnen 
nul' ausgedehnte Paralleluntersuchungen AufschluB g~eben. Dazu kommt 
noch bei den Azetonantigenen, daB sie im Vergleiche mit den ent­
sprechenden Alkoholextrakten viel seltener brauchbar sind, und daB 
auch von den an und fUr sich brauchbaren Extrakten eine ganze Reihe 
wegen ihrer zu starken antikomplementaren vVirkung ausgeschieden 
werden muB. DemgemaB laBt sich eine vergleichende Statistik mit 
Gegeniiberstellung del' verschiedenen Antigenarten aus demselben Aus­
gangsmaterial gar nicht bringen, so daB eine zahlenmaBige Berechnung 
del' Dberlegenheit des einen odeI' anderen Extraktes nicht gegeben 
werden kann. Wir mflssen uns deshalb begnilgen, lediglich unseren Ein­
druck wiederzugeben. 1m flbrigen suchten wir die vergleichenden Unter­
suchungen moglichst umfangreich zu gestalten, legten u. a. auch Wert 
darauf, mehrere von Kolle und Stiner selbst hergestellte Extrakte 
und auBerdem einige aus dem Trockenpulver von uns bereitete Parallel­
extrakte mit Alkohol und Azeton einzustellen. Unsere Untersuchungen 
betreffen neun Azetonextrakte, davon drei aus einem fiil: Alkohol­
extraktc vorziiglich brauchbaren Trockenpulver selbst hergestellt uncl 
mit clem entsprechenclen Alkoholextrakt verglichei1, die iibrigen aus clem 
Berner Institut; zum Vergleiche dienten eine groBe Zahl Alkohol-Syphilis­
Leberextrakte, ebenfalls aus dem Berner Institut, verschiedene Alkohol­
Normalorgan-Extrakte, auch ein solches nach v. Dungern und del' 
Lessersche Extrakt. Wir stellten fiber 100 Untersuchungsreihen mit 
je 10 bis 20 Einzelreaktionen an, so daB mehrere Tausend Einzelreak­
tionen mit Azetonantigen ausgefilhrt und jedes Antigen mit weit fiber 
100 Sera gepriift worden ist. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind folgende: 
Mehrere Azetonextrakte erwiesen sich als wohl brauchbar. Eine Dber­
legenheit der Azetonextrakte gegenilber den alkoholischen konnten "'ir 
nicht feststellen. Einige del' selbst aus dem Trockenpulver hergestellten 
Azetonextrakte waren gegenilber den alkoholischen weniger brauchbar, 
indem sie so stark verdilnnt werden muBtcn, daB ihre Wirksamkeit nul' 
noch gering war. Einzelne Azctonextrakte erwiesen sich bessel' als 
manche Alkoholextrakte, abel' schlieBlich auch nicht bessel' als die Mehr­
zahl derselben. Dnrchschnittlich muBtcn die Azetonextrakte in yiel 
starkerer Verdilnnung gewahlt werden als die aus dem gleichen Trocken­
pulver hergestellten Alkoholextrakte. In Zusammenhang damit ergab 
sich eine starke Alleinhemmung bei entsprechenden Vorversuchen, so­
wohl bei Anordnung mit gestcigerter Komplementdosis, wie mit ver­
minderter Antigendosis, ferner auch im Hauptversuche, wenn infolge 
geringen Komplementgehaltes del' Versuch recht stark ausfiel, haufiger 
in starkerer Alleinhemmung, ev. auch Neigung zu unspezifischem Aus­
schlage. Derartige Versuche, welche namentlich dann beobachtet werden, 
wenn, wie es von einigen Seiten zwccks Verfeinerung del' Rcaktion be-
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fiirwortet wird, nicht mit einem reichlichen DberschuB, sondern nul' 
mit einem geringen Vielfachen del' Grenzdosis des Komplements ge­
arbeitet wird, lassen es als moglich erscheinen, daB del' starkere und 
haufigere Ausschlag bei Azetonextrakten lediglich auf deren hoherer 
antikomplementarer Wirkung beruht. 

Die Beobachtung Stiners, daB Lumbalflussigkeit mit Azeton­
extrakten nicht untersucht werden darf, komlen wir bestatigen. Ob die 
von ihm herangezogene Erklarung (Globulinfailung!) richtig ist, lassen 
wir dahingestellt. Wir mochten nicht unterlassen, auf eine merkwfudige 
Beobachtung hinzuweisen. Die Lumbalflussigkeit reagiert nicht immer 
mit Azetonextrakten positiv, ferner bisweilen in del' Dosis 0,1 positiv, 
abel' in del' Dosis von 1,0 negativ; das Azetonantigen hemmte ofters 
allein, abel' nicht immel', desgleichen das Alkoholantigen, trotzdem bei 
letzterem die Serumuntersuchung negatives Resultat ergab. Diese Be­
obachtungen lassen die Vermutung zu, daB unter Umstanden in del' 
Lumbalflussigkeit im Gegensatz zum Serum Stoffe fehlen odeI' nicht 
genugend vorhanden sind, welche del' antikomplementaren Wirkung des 
Antigens entgegenarbeiten, daB sie abel' bei erhohter Dosis del' Lumbal­
fli'tssigkeit in geni'tgender Menge auftreten konnen. Leider war es uns 
wegen Mangels an Material nicht moglich, diese Frage weiter zu ver­
folgen. 

4. Eine besondere Beachtung verdient del' von Lesser im Jahre 
1909 angegebene Atherextrakt von Normalorgan (Menschen- odeI' 
a,uch Meersch weinchenherz ) . 

Die Herstellung desselben ist nach Lesser folgcnde: Herzmuskel 
wird mit Hackmaschine odeI' Wiegemesscr fein zerkleinert, dann mit 
Seesalld im Morsel' zerquctscht, mit Ather versetzt, 5 Stunden mit 
Glasperlen im Schuttelapparat geschii.ttelt und uber Nacht stchen ge­
lassen. Dann wird del' Ather in ein Porzellanschalchen abfiltriert, bei 
47 Grad im Wasserbad verdampft, und del' Ruckstand, welcher frei 
von Athergeruch sein muB, mit physiologischer Kochsalz16sung versetzt, 
welcher 0,5 % Karbolsaure beigefugt sind, dann mehrere Stunden ge­
schuttelt und durch ein Tuch mittelfem geseiht. 

Diesel' Extrakt stellt also keinen eigentlichen Atherextrakt, viel­
mehr eine Suspension in Kochsalzlosung dar. 

Del' Extrakt arbeitet angeblich ahnlich wie wasseriger Syphilis­
leberextrakt, speziell zuverlassiger und feiner als Alkohol-Normalorgan­
extrakte; nach L e sse l' ar bei ten namlich aile wasserigen S tammlosungen, 
gleichgiiltig, ob aus syphilitischen odeI' normalen Organen gewomlen, 
bessel' als alkoholische, vielleicht deswegen, weil die wasserigen Extrakte 
feinste Emulsionen darstellen, wahrend bei Verdi'll1nung del' Alkohol­
extrakte aIle Dbergange zwischen einer Emulsion und einer groben Aus­
flockung (Schi'tttelmixtur) entstehen, vgl. auch Munk. 

Del' Extrakt ist von del' Tauentzienapotheke in Berlin zu beziehen; 
er steht unter standiger Kontrolle von Les ser; es werden auch Extrakte 
verschiedener Kontrollnummern auf einmal abgegeben, fails namlich 
Arbeiten mit mehreren Antigenen gewunscht wird. Zum Gebrauch ist 
del' Extrakt gewohnlich mit gleicher Menge physiologischer Kochsalz-
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lOsung zu verdunnen. Der Preis ist auBerst gering (50 ccm kosten 
3 Mark). 

Lesser fand den Extrakt, abgesehen von Halt barkeit und Billig­
keit, wirksam und spezifisch. Er erwahnt, daB auch das Ehrlich­
sche Institut, die schwedischen Seruminstitute, das staatliche Institut 
in Kopenhagen, viele Universitatskliniken und Privatlaboratorien des 
In- und Auslandes sich ffir den Tauentzienextrakt ausgesprochen haben. 
Derselbe scheine daher berufen zu sein, ein einheitliches Arbeiten aller 
Wassermannuntersucher zu ermoglichen. Markus hatte ebenfalls mit 
dem Lesserschen Extrakt gute Resultate. Desgleichen Orkin (nament­
lich zur Diagnose von FrUhsyphilis und metaluetischen Erkrankungen), 
Eicke u. a. 

Auch wir konnen uns dieser Empfehlung durchaus anschlieBen. 
Wir haben den Lesserschen Extrakt in letzterer Zeit neben Alkohol­
und Azetonextrakten syphilitischer Fotalleber standig benutzt, nunmehr 
uber zwei Jahre lang bei fast 200 Versuchsreihen an uber 1000 Fallen. 
Bei diesen vergleichenden Untersuchungen fanden wir die antikomple­
mentare Wirkung gering, infolgedessen auch die Neigung zu Schwan­
kungen, und, falls einmal ein dUrftiger Komplementgehalt benutzt war, 
auch die Neigung zu fehlerhaftem Anzeigen; die S pe zifi t at des Extraktes 
ist also die denkbar beste, aber auch die Wirksamkeit muB als ganz 
vorzuglich bezeichnet werden, wenn sie auch in einzelnen Fallen von 
den AlkohoI- und Azetonextrakten aus syphilitischer Fotalleber uber­
troffen wird. 
. Nach alledem kann der Lessersche Extrakt warmstens empfohlen 
werden, ganz besonders ffir den Praktiker, welcher nicht die Zeit und 
Erfahrung hat, die Antigene standig zu kontrollieren und korrigieren, 
wie dies bei den AlkohoI- und Azetonextrakten aus luetischer Fotal­
Ieber notwendig ist. Der Wert des Lesserschen Extraktes beruht 
auf der gleichzeitigen Spezifitat und Scharfe, abgesehen von Haltbar­
keit und Billigkeit. 

5. Dber die sonstigen Antigene haben wir keine eigenen Er­
fahrungen. Wahrend eine groBe Anzahl der von verschiedenen Seiten 
vorgeschlagenen Ersatzantigene: Porges: Lezithin, Porges, Levaditi: 
glykocholsaures Natron, Sachs: oleinsaures Natron, Sachs und Rondo 
u. a.: verschiedene Gemische der Priifung nicht standhielten, ver­
dienen einige neuerdings vorgeschlagene Extrakte vielleicht das Interesse 
der Untersucher. Wir nennen die Glyzerinextrakte nach GoB und die 
Alkoholnormalextrakte (Meerschweinchen- und Rinderherz) mit Chole­
sterinzusatz (1/2 bis 1%) nach Sachs. Sachs glaubt, daB es ihm durch 
den Choiesterinzusatz gelungen ist, Alkohoinormalextrakte den besten 
syphilitischen Extrakten ebenbfirtig zu machen und zugleich eine gieich­
maBige Wirksamkeit zu erzieIen; auBerdem gewahrt sein Verfahren die 
Moglichkeit, beliebig groBe Mengen herzustellen und samtliche Unter­
snchungsstellen mit einem einheitlichen Reagens bester Qualitat zu ver­
sorgen. Es hatten Heinlein, Altmann, M' Intosh n. Fildes, Des­
m ouliere, Bott ler, Orkin, Frankel, Browning, Field, Eicke u. a., 
im Verein mit der Kaltemethode (s. n.) anch Jacobsthal, Sanger, 
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Kafka, Thomas und Jog u. a. mit den Cholesterinorganextrakten 
sehr gute Resultate, dagegen Boas und Leschly, wenigstens bei ihrer 
Methodik (bei genau austitriertem Komplementgehalt) zwar verstarkte, 
abel' mehrmals unspezifische Wirkung, so daB sie die genannten Extrakte 
nicht empfehlen, wenn sie. auch zugeben, daB bei Verwendung eines 
reichlichen Komplementuberschusses gute Wirksamkeit moglich ist. 

b) Dosierung bzw. Einstellung des Antigens. 
Die Dosierung des Antigens muB dem bereits erwahnten Umstand 

Rechnung tragen, daB es sich bei del' W. R. nicht urn einen streng spezifi­
schen Vorgang im Sinna del' Komplementbindung durch spezifische 
Antigenantikorperreaktion handelt; es hat sich namlich gezeigt, daB bei 
Steigerung del' Antigendosis auch nichtsyphilitische Sera reagieren und 
schlieBlich das Antigen allein hemmt, bei Verringerung del' Antigendosis 
abel' auch syphilitische Sera nicht mehr reagieren, odeI' mit anderen 
Worten: die W. R. ist nul' in einer bestim mten Reaktionsbreite 
fur Syphilis charakteristisch. Sehr anschaulich wird dies Ver­
haltnis durch die von Hecht aufgestellte, von Nielsen-Geyer etwas 
modifizierte Kurve dargetan; He c h t fand bei genauer Auswertung des 
Extraktes folgendes Reaktionsschema: Es reagiert bei steigender Dosis 
Antigen zunachst Lues und Nichtlues negativ, dann Lues positiv und 
Nichtlues negativ, dann Lues positiv, einige nichtluetisch.e Krankheiten 
auch positiv, Gesunde abel' negativ, dann Lues, Nichtlues und Gesunde 
positiv, schlieBlich Eigenhemmung des Antigens. Daraus erhellt, wie 
llotwendig es ist, unter Berucksichtigung del' Eigenhemmung, Empfind­
lichkeit und Spezifitat diejenige Dosis des Extraktes festzustellen, welche 
einerl:\eits bei Lues moglichst haufig, andererseits nul' bei Lues positive 
Resultate gibt. Die alleinhemmende Wirkung, welche bei hohel' 
Antigendosis vorkommt, muB naturlich durchaus vermieden werden, da 
sie bei del' Reaktion eine durch die syphilitischen Reaktionskorper be­
dingte Komplementbindung, also unspezifischen Ausschlag vortauschen 
konnte. 1m allgemeinen gilt als Regel, nicht mehr als die 
Halfte del' allein nicht bindenden Dosis zu wahlen. Wenigstens 
galt diese Vorschrift fur die wasserigen Luesleberextrakte. Bruck ver~ 
zichtet bei Verwendung alkoholischer Extrakte auf eine Priifung del' 
doppelten Extraktdosis, AIC'Xandel' geht sogar bis nahe an die allein­
hemmende Dosis. Fur Untersuchung inaktivierter Sera konnen wir 
das Verfahren Brucks durchaus empfehlen. Man muB mit Ruck­
sicht auf die moglichst kraftige Wirksamkeit eine etwas hohere als 
die Halfte del' allein nicht bindenden Dosis wahlen und kann dies 
auch im Hinblick auf die erfahrungsgemaB vorhandene antagonisti­
Bche Wirkung des Serum; man muB sich abel' wohl VOl' einem Zuviel 
hiiten, da genannte Wirkungen bei den einzelnen Sera verschieden sind 
und mit dem Starkerwerden des Ausschlages auch die Gefahr del' Un­
spezifitat zunimmt, welch letztere abel' unter allen Umstanden vcr­
mieden werden muB. 1m Interesse einwandfreier Resultate ist es not­
wendig, auch bei derart gepl'iiftell Alltigellen VOl' jedem Versuche die 
alleinhemmellde Wirkullg festzustellen und im Hauptversuche llachzu-

Sonnt.ag, 'Vassermannsche Reaktion. 2 
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priuen, da nicht nur durch das in seinem hamolytischen Titer, son­
dern auch in seiner Bindbarkeit schwankende Komplement in jedelll 
Versuch besondere Verhaltnisse gegeben werden. Dabei darf die Ge­
brauchsdosis Antigen jcdenfalls keine Spur von Alleinhemlllung auf­
wei sen (vgl. auch Halllolyse bzw. deren Hllmlllung). 

1m l'lbrigen erfolgt die Prufung der ~ntigene nach ihrer Wirk­
samkeit gegenuber einer groBen Anzahl von Sera im Vergleich mit 
mehreren erprobten Kontrollantigenen. Dabei muB das zu prmende 
Antigen bei sicher luetischen Sera Hemmung, bei sicher nichtluetischen 
Hamolyse geben. Bei den zur Prillung verwandten Sera sollen unter 
den luetischen 801che von verschiedener, speziell auch schwacher Reak­
tionsfahigkeit eingestellt werden, damit eine genugende, auch bei schwach 
reagierenden Sera nicht versagende Wirksamkeit des Antigens garantiert 
ist, und unter den nichtluetischen auch solche von verschiedenen Krank­
heiten, speziell solche, welche erfahrungsgemaB zu unspezifischer Helll­
mung neigen, damit eine genugende Spezifitat garantiert ist. Durch 
solche zahlreiche Untersuchungen wird der optimale Wert des Antigens 
ermittelt, welcher sich zwischen dem maximal-spezifischen und minimal­
unspezifischen halt (Nielsen-Geyer). 

Ergibt sich aus den orientierenden Versuchen, daB das Antigen zwar 
brauchbar, aber etwas zu stark oder etwas zu schwach ist, so kann durch 
entsprechende Verdunnung oder starkere Konzentrierung eine weitere 
Einstellung versucht werden. Erst wenn das Antigen in einer groBen 
Anzahl (etwa 100) positiver und negativer Sera neben mehreren be­
wahrten Antigenen sich als brauchba,p erwiesen hat, wird es als vollwertig 
betrachtet. 

Mit Rii.cksicht auf die Tatsache, daB zahlreiche Antigene nicht 
bfauchbar sind und unter den brauchbaren wieder verschiedene Starke 
vorkommt, ist die Priuung auBerordentlich verantwortungsvoll und er­
scheint nur gewahrleistet in del' Hand eines ausgebildeten und erfahrenen 
Fachmannes, am besten in einem groBen Spezialinstitut, WG genugend 
Material zur Verfligung steht.. Mit Ritcksicht auf die folgenschwere Ent­
scheidung, welche bei der Verwertung des Untersuchungsresultates fill' 
die Diagnose Syphilis statthat, ware eine staatliche Kontrolle del' Ant,igene 
erwilnscht, ahnlich wie eine solche fiir die Heilsera bekannt1ich durch­
gefUhrt ist. Jedenfalls ist nach Wassermann die Prillung der Antigene 
mit dem wasserigen Lues1eberextrakt vorzunehmen, welcher del' ur­
spriingliche und anerkannte StandardmaBstab ist, und welchen jede 
Untersuchnngsstelle besitzen muB, ahn1ich wie jede Herstellungsi<telle 
HiT Diphtherieserum das Standardantitoxin. Es empfiehlt sich, nul' 
solche Antigene zu benutzen, welche in einem wisscnschaftlichen Institut 
geprillt worden sind. Auch bei solchen genau geprliften und eillgestellten 
A.ntigenen ist os notwcndig, mit Rlicksicht auf den schwankenden Kom­
plementgehalt, vor jedem Versuche die alleinhellllllende Wirkung aUer 
verwandten Antigene fcst.zusteUen und illl Hanptversuche mwhzu­
prilien. 

Aus dem liber das Antigen Gesagte ergeben sich fi.ir clie Versnchs­
anordnung folgende zwci Forderungen: 
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1. Bei jeder Reaktion sind mit Rucksicht auf die erfahrungsgemaB 
moglicherweise verschiedene Wirkung del' einzelnen Antigene und mangels 
eines bisher allgemein anerkannten Einheitsantigens ve rs chi e dene 
Antigene ffir die PrUfung eines jeden Serums anzuwenden, mindestens 
drei oder mehr, und zwar .moglichst solche verschiedener Art. 

Dabei kommen folgende in Betracht: In erster Linie die Syphilis­
organ-Alkoholextrakte, und zwar mit Rucksicht auf ihre recht 
v3rschiedene Wirksamkeit mehrere davon, ev. auch ein Gemisch, in 
zweiter Linie neben oder statt ihrer del' Lessersche Atherextrakt, 
welcher sich durch Spezifitat und Scharfe auszeichnet, vielleicht neben 
diesem auch die Azetonextrakte, welche nach Kolle und Stiner 
besonders wirksam sein sollen, nach anderweitigen und unseren Erfah­
rungen abel' mit gebtilirender Vorsicht (speziell mit genti.gende.c Kom­
plementdosis) einzustellen sind, schlieBlich daneben die Alkohol­
Norma,[organextrakt.e, VOl' allem solche aus Menschen-, ev. auch 
Meerschweinchenherz, welche besonders spezifisch und gleichmaBig, aber 
weniger kraftig wirksam sind. Als Hauptantigen, mit welchem zugleich 
die quantitative Bestimmung vorgenommen wird (s. u.), empfiehlt sich 
entweder ein Gemisch mehrerer bewahrter Syphilisorgan-Alkoholextrakte 
oder del' Lessersche Atherextrakt. Die Verwendung mehrerer Extrakte 
wird von zahlreichen Autoren befurwortet, namlich von Selig mann 
und Pinkus, Mti.hsam, Marg. Stern, Lesserund Klages, Lohlein, 
Selig mann und Blume, Rabinowitsch, Loeb, Rohde, Sobern­
heim, Wesener, Ledermann, Nauwerck und Weichert, Kolle 
bzw. seinen Mitarbeitenl Rasp und Sonntag, Marcus, Meirowsky, 
Alexander, Heyn und Schmidt, Eicke u. a. 

2. Alle zur Verwendung kommenden Antigene sind, abgesehen von 
ihrer PrUfung und Einstellung, welche meist in del' Fabrik bereits aus­
gefiihrt wurde, ev. unter staatlicher Kontrolle, boi jedem Versuche 
nachzuprti.fen, speziell auf ihre antikomplementare Wirkung, und 
zwar im Vorversuch einmal ohne und einmal mit Serum, auBerdem 
nochmals im Hauptversuch. Diese Vorsicht ist notwendig mit Rikk­
sicht auf die schwankende Einstellung des Versuches, speziell mit Rii.ck­
sicht auf den schwankenden Komplementgehalt, welcher auch durch 
die Komplementtitrierung nicht genugend bestimmt wird. Ganz he­
sonders -ist solche Vorsicht am Platze, wenn man zwecks Verfeinerung 
del' Reaktion mit einem moglichst geringen Komplementgehalt unelmit 
stark antikomplemelltar wirkenden Antigenen (Syphilisorgan-Alkohol­
unel Azetonextrakten) arbeitet. Ergeben sich dabei Differenzen gegen­
libel' dem allgenommenen Werte, also unspezifische Hemmung oder auch 
nur Neigung dazu, so ist die Methodik dementsprechenel abzuanelern 
durch Wahl einer geringeren Antigendosis, bis die optilllale, das heiBt 
llloglichst kraftige, abel' dabei absolut spezifische \Virkung erreicht ist. 

2. Reaktiollskorper (Serum usw.). 
Del' HIT die Syphilis charakteristische Reaktionskorper kann in ver­

schiedenen Korperfltissigkeiten des Patienten nachgewiesen ,verden. Ge­
wohnlich komlllt das Blutserull1 in Betracht, ferner gegebenfalls die 

2* 
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Punktionsflussigkeit, spez. Transsudate, bei gebarenden Frauen auch 
die Milch und bei luetischen Affektionen des zentralen Nervensystems 
neben dem Blutserum auch die Lumbalflussigkeit. Als unbrauchbar 
gilt Harn, Schweill, Speichel, Tranenflussigkeit u. a. Vgl. Bauer und 
Hirsch, Blumenthal und Wile, Borelli, Bruck, Contino, Hohne, 
Messineo, Pollio, Buschke und Zimmermann u. a. 

a) Blutserum. 
Beschaffung. Zur Blutentnahme empfiehlt sich, um das Blut in 

genugender Menge und sauber, sowie schnell und ohne groBere Belasti­
gung des Kranken zu erhalten, am meisten der AderlaB, z. B. in der 
Ellenbeuge, bei Kindern und Frauen auch an Hand, FuB, Stirn u. dgl. 
Die von uns gewohnlich geubte Technik ist folgende: Am sitzenden oder 
liegenden Patienten wird das Blut in der Vene gestaut durch Anlegen 
einer (am besten verschieden stark schnallbaren) Gummi- oder anderen 
Binde am Oberarm, derart, daB eine venose Hyperi\,mie mit deutlichem 
Vortreten der Hautvenen entsteht; ev. wird der Patient aufgefordert, 
mit der Hand Greifbewegungen auszufiihren. Die Einstichstelle wird 
mit Atheralkohol desinfiziert und mit steriler Watte abgetrocknet. Der 
Einstich erfolgt bei guter Beleuchtung und Zuganglichkeit am einfachsten 
mit gewohnlicher Spritzenkaniile. Die Nadel darf nicht eine zu stark 
abgeschragte Spitze und nicht eine zu feine Lichtung haben; es ist 
ratsam, die Kaniile mit liegendem Mandrin zu sterilisieren und nach 
dessen Herausziehen die Durchgangigkeit mittelst Durchspritzen nach­
zupriifen. StrauB empfiehlt eine Nadel mit FaBblatt, Dreuw eine be­
sonders gebogene Nadel, Mulzer eine mit Auffangglas verbindbare 
Nadel. Die Binde wird wahrend des AusflieBens des Blutes bereits 
abgenommen. Nach der Punktion wird die Einstichstelle mit einem 
Wattebausch komprimiert, der Arm eine halbe bis eine Minute hoch­
gehalten und die Wunde mit einem kleinen Mullheftpflaster- oder Mull­
Mastisolverband bedeckt; der Verband solI in leichter Beugung an­
gelegt werden; er bleibt 1-2 Tage liegen; bei Entstehen eines Hamatoms 
wird fiir einige Stunden ein leicht komprimierender Verband daruber­
gelegt. Notigenfalls ist auch durch Stich, am besten mit der Franke-Ries­
Kirsteinschen oder ander-en Nadel oder durch Einschnitt mit Lanzette, 
z. B. an Ferse (bei Neugeborenen), Ohrlappchen, Fingerbeere (hier aber bei 
Arzten und Hebammen wegen Infektionsgefahr ev. nicht, desgleichen 
nicht bei Klavierspielern u. a.) u. dgl. schnell eine genugende Menge 
Blut zu erhalten; R a a b macht statt Venenpunktion einen Einstich mit 
zweischneidigem Skalpell in die Fingerbeere an der Grenze des mittleren 
und auBeren Drittels der Volarflache des letzten Gliedes des zweiten 
bis vierten Fingers, woselbst die Arterie getroffen wird, R. Muller 
entspechenden Einstich mit Lanzette 1/2 cm vom Nagel entfernt in 
die manuell gestaute Fingerbeere (vgl. Sormani, Mulzer u. a.). Bei 
fettreichen Kindern und Frauen empfiehlt sich bisweilen Skarifika­
tion, z. B. am Rucken mit Messer oder besser mit Schnepper (vgl. 
M ulzers sterilisierbaren Schnepper mit nur funf Klingen) mit nach­
folgender Ansaugung, am besten mit einem solchen in Verbindung 
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:mj.t Auffangeglaschen durch Doppelweg- oder Dreiwegehahnvorrichtung 
(vgl. Sonntag). Gelegentlich der Operation kann auch aus eroffneten 
BlutgefaBen Blut entnommen werden. 

Bei der Blutentnahme ist die Beimengung differenter Sub­
stanzen, z. B. Antiseptika, zu vermeiden. Langer warnt vor Alkali, 
Furst vor Ather, welch letzterer zur Hautdesinfektion oder zum Durch­
spritzen der VerlaBkaniile verWandt wird. 

Menstrualblut ist wegen storender und die Zersetzung beschleu­
nigender Beimengungen ungeeignet (vgl. Boas). Muhsam fand es da­
gegen wohl brauchbar (die starke Farbung nicht storend und die EiweiB­
gerinnung beim Inaktivieren durch Verdunnung mit 4 Teilen Kochsalz­
lOsung ausbleibend); er empfiehlt die Verwendung des Menstrualblutes 
bei angRtlichen Frauen und bei Pro stituierten , welche dann aIle vier 
Wochen untersucht werden konnten, und gibt einen nachArt der Mensinga­
pessare konstruierten Blutfanger an. 

Mit Eiter vermischtes Blut ist zu verwerfen. 
Untersuchungen mit Leichen blut sind nur mit Vorsicht zu ver­

wenden; das Leichenblut ist als solches zu bezeichnen. Es fanden 
Friinkel und Much, Pick und Proskauer, Nauwerck und Wei­
chert, Sidney Mann, Schmidt, Gruber, Reinhart, Abrikossow 
u. a. die Reaktion mit Leichenblut vollig gut verwendbar, dagegen 
teilen Bruck, Schlimpert, Lohlein, Riecke, Krefting, Lucksch, 
Lubarsch, Simmonds, Selig mann und Blume, Guladse u. a. 
mit, daB sie wohl brauchbare Resultate, aber in einer Reihe von Fallen 
unspezifische Hemmungen beobachtet haben, namentlich bei Tumoren, 
Sepsis, Phthise u. dgl. Boas kommt auf Grund von Vntersuchungen 
mit 540 Leichensera zu folgendem Ergebnis: Die Reaktion mit Leichen­
hlut gibt nicht so guteResultate, wie die mit Blut vom lebenden Patienten. 
Das Blut ist oft faul oder eigenhemmend, wenigstens bei haherer Serum­
dosis (von 0,2 an). Verwendet man die Dosis 0,1, so wird die Reaktion 
annahernd spezifisch, aber nicht so konstant wie mit Serum yom lebenden 
Patienten. Die Angabe von Wolff, daB bei Digerieren der Leichensera 
mit Baryumsulfat die unspezifischen Hemmungen ausgeschaltet werden, 
konntcn Marg. Stern, sowie Boas und Eiken nicht bestatigen. Wenn 
demnach auch die AuBerung Brucks,. die Syphilisreaktion sei keine 
kadaverase, sondern eine rein biologische Reaktion, die Frage zu kraB 
beantwortet, so mussen wir jedenfalls zur Vorsicht bei Beurteilung der 
Leichensera raten, ganz besonders fUr solche Untersucher, welche ge­
wohnlich nicht mit Leichensera arbeiten. Wir selbst hatten keine Ge­
legenheit, Leichensera zu untersuchen. 

Uber Narkoseblut '!. u. (Spezifitat.) 
Die Blut menge sollnicht zu klein, moglichst 5-10 ccm, mindestens 

21/2 ccm betragen, damit die Reaktion mit mehreren Antigenen und 
mit quantitativer Bestimmung, ev. auah wiederholt, dann auch mit 
erhohter Serumdosis, ausgefiihrt werden kann. Notigenfalls muB man 
freilich mit geringerer Menge die Reaktion anstellen (s. u. Mikroreak­
tion), solI sich dabei aber auf Notfalle beschranken. 
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Das Blut wird aufgefangen in einem trockenen und sauberen, 
am besten trocken sterilisierten Reagenzglas mit VerschluB dutch nicht 
entfettete Watte (vgl. Langer), gurnmi- oder stanniolbedecktem Kork­
pfropf, am besten, um unnotiges UmgieBen zu vermeiden, gleich in ein 
passendes Zentrifugenglas, welches von der Untersuchungsstelle zu liefern 
ist. Die Probe wird genau bezeichnet, am besten, urn gegen Verwechs­
lungen gesichert zu sein, auf doppelte Weise: z. B. mit Etikette und 
Glasstift. 

Verarbeitung. Der Blutentnahme solI moglichst bald die Verarbei­
tung folgen: Serumgewinnung und Inaktivierung, wenn moglich, auch 
die Untersuchung. 

Mit Ruckeicht auf die bei der Beurteilung ev: storende Hamolyse 
ist das Serum 'moglichst bald abzupipettieren und mit Rucksicht auf 
die den Versuch ev. beeintrachtigende Veranderung moglichst bald auch 
zu inaktivieren. Mit dem Blutkuchen in Eis aufbewahrte Sera reagieren 
meist etwas schwacher als abgetrennte (vgl. R. Muller). Bei Auf­
bewahrung der aktiven Sera sollen nach Sachs und Rondoni, Boas 
u. a. in syphilitischen Sera die Reaktionskorper leiden und in nicht 
syphilitischen Sera alleinhemmende Korper sich bilden konnen; wenn 
wir auch bei kurzer Aufbewahrung des Blutes (meist eine halbe, hochstens 
eine Woche) derartige Beobachtungen nicht machten, so mochten wir 
doch auf Grund der Erfahrungen der genannten Autoren zur Vorsicht 
raten. Die Sera reagieren bei sofortiger Untersuchung anscheinend etwas 
schwacher als bei Untersuchung am Tage nach der Entnahme, und Sera, 
welche alter als 1-2 Tage sind, konnen eine leichte Verstarkung der 
Reaktion, auch der Eigenhemmung aufweisen. Vgl. Rasp und Sonntag, 
Seiffert und Rasp, R. Muller u. a. Beabsic\J.tigt man eine langere 
Aufbewahrung der Sera, z. B. als Standardsera zu Kontrollversuchen, 
so empfiehlt es sieh, nach sofortiger Abpipettierung und Inaktivierung 
die Sera in zugeschmolzenen Glasrohrchen aufzubewahren (in diesem 
Zustand fanden wir die Sera wochen- bis monatelang haltbar); ev. ist 
Karbolzusatz oder Trocknen im Vakuumapparat ratsam. Eingefrorene 
Sera sind nicht verwendbar, vgl. R. Muller. Blut bzw. Blutserum sind 
dunkel und kUhl, am besten im Eisschranke, aufzubewahren, keinesfalls 
dem direkten Sonnenlichte ausgesetzt, da hierdurch die Reaktionskorper 
beeintraehtigt werden konnen, vgl. Noguchi. 

Serumgewinnung. Damit das Serum sich bei der Blutgerinnung 
gut abseheidet, muB der Blutkuchen durch Sehutteln oder besse); durch 
Eingehen mit einem ausgegliihten und wieder erkalteten Platindraht 
von der Glaswand abge16st werden. Die Ausbeute an Serum laBt sich 
durch Zentrifugieren vergroBern, am besten nach Stehenlassen Ih Stunde 
oder mehr im Brut- und dann im Eisschranke. 

Die Sera sollen frei von Erythrozyten, also hell und klar sein. Hamo­
globinhaltige, ikterische, gallertige und chylOse Sera sind auch brauch­
bar. Bei hamoglobinhaltigen Sera kann allerdings die Ablesung des 
Resultates gestort sein. Die Angabe, daB ikterisehe Sera unspezifiseh 
reagieren, beruht auf einem Irrtume, vgl. Boas; Bar und Dauney 
haben bei ikterischen Sera lediglieh eine Verspatung der Hamolyse be-



Reaktionskarper (Serum usw.). 23 

schrieben. Scheide mantel, N euge bauer behaupten allerdings, daB 
ikterische Sera unspezifisch reagieren konnten. Positive Reaktion findet, 
sich jedoch nur bei gleichzeitiger Lues, vgl. Massini, R. Miiller, 
Boas (bei 35 Fallen weder positiver Ausschlag, noch Verzogerung der 
Hamolyse); wir selbst fanden unter 10 Fallen von Ikterus (bei Leber­
zirrhose, Gallensteinleiden u. a.) nur einmal das Serum positiv reagierend, 
und zwar bei einem Syphilitiker. 

ChylOse Sera sollen ev. etwas starker reagieren als in niichternem 
Zustande entnommene, vgl. Hohne und Kalb. 

Inaktivierung. Da bei aktiven Sera die Gefahr unspezifischer Hem­
mung auftreten kann (s. u.) und in ihnen unerwitnschtes Komplement, 
und zwar in verschiedenem Grade enthalten ist, miissen die Sera vor 
dem Versuche inaktiviert werden. Es geschieht dies am besten, wie 
oben erwahnt, moglichst bald. Durch die Inaktivierung wird die Reak­
tionsfahigkeit auf die fUr Syphilis charakteristische Grenze gesetzt und 
zugleich alles in dem Patientenserum enthaltene Komplement aus­
geschaltet. Die Inaktivierung geschieht erfahrungsgemaB am zweck­
maBigsten durch Erhitzung 1/2 Stunde im Wasserbad von 55 bis 56 Grad. 
ZeiBler gibt allerdings an, daB durch diese Inaktivierung nicht alles 
Komplement vernichtet werde, daB abel' weiteres Erhitzen nicht ratlich 
sei, da sonst auch die Reaktionskorper Schaden erleiden konnten. 
Langere und hohere Erwarmung, z. B. 1/2 Stun de bei 60 Grad odeI' 
3 Stunden bei 55 bis 56 Grad, kalll die Reaktionskorper bis zur Ver­
nichtung schadigen. Damit die Inaktivierung bei del' richtigen Tem­
peratur VOl' sich geht, empfiehlt sich eine Vorrichtung zur automatischen 
Regulierung del' Temperatur des Wasserbades, auch ist es geraten, vgl. 
So I'm ani, die Serumrohrchen aus dickem und schwerem Ghts zu ver­
fertigen, damit sie nicht yom Boden aufgehoben werden. 

Uber Normalambozeptoren und Komplementoidverstopfung s. ·u.: 
ycrfeinerte Reaktion. 

Anm. 1. Bei der Untersuchu.ug aktiver Sera findet sich nach den Unter­
suchungen von Sachs und Altmann, Sachs, Wassermann und Meier, 
Grosz und Volk, Detre und Brezowsky, Selig mann und Blume, Isabo­
linsky, Hahne und Kalb, Kleinschmidt, Jacobaeus und Bachmann, 
Noguchi, Boas, Thomsen und Boas, Quadflieg, Muller u. a. auch bei 
nichtsyphilitischen haufiger (nach Boas bei 45 von 230!), anscheinend besonders 
bei Tumoren und konsumtiven· Krankheiten, eine positive Reaktion und bei 
syphilitischen ein starkerer, sowie auch fruherer und langerer Ausschlag, als bei 
Vcrwendung inaktiver Sera; das ganze System wird also dabei zu scharf und labil, 
so daB die W. R. auBerhalb ihrer fur Syphilis spezifischen Reaktionsbreite hinaus­
gerat (vgl. Wassermann). Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, daB man bei der 
Verwendung aktiver Sera, wie solches bei einzehIen Modifikationen, z. B. nach 
Stern, Heoht, von Dungern gesohieht, zwar unter Umstanden starkere, aber 
zugleich auoh leichter unspezifische Resultate erhalten kann; Hecht, R. Muller, 
Noguchi, Stern, Lederer u. a. geben allerdings an, daB sie durch entspreohende 
Wahl und Auswertung des Antigens auch bei a k t i v en Sera einwandfreie Re­
sultate erhielten; Noguchi verwendet dabei nur den in Azeton unlaslichen Teil 
der Gewebslipoide, R. Muller.alkoholischen Rinderherzextrakt, aber in einer be­
sonders ausgewerteten (geringeren) Dosis, manche Sera, welche starke Eigenhem­
mung aufweisen, aUch in inaktiviertem Zustand, groBere Kochsalzmenge, ver­
mehrte Kontrollen u. dgl. Wenn auch zugegeben werden muB, daB bei den 
aktiven Sera gute Resultate erhalten werden, was die Angaben der genarmten er-
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fahrenen Untersucher ,beweisen, so mochten wir abel' aus den gcnanntcn Griinden 
(Gefahr unspezifischer Resultate, Notwendigkeit besonders gewahlter und dosiertcr 
Antigene, Vorkommen von Eigenhemmung und von unspezifischen Reaktionen 
(vgl. Kontrollfalle!) die Verwendung aktiver Sera im allgemeinen widerraten, 
hochstens neben der urspriinglichen Methodik mit inaktivierten Sera zur Erganzung 
zulassen, wobei aber nicht ohne entsprechende VorsichtsmaBregeln gearbeitet umi 
nur das negative Ergebnis als entscheidend verwertet werden solI. 

Anm. 2. Eigenhemmung (Autotropie) von Sera. 
Unter Eigenhemmung (Autotropie) versteht man die Eigenschaft del' Sera 

allein, d. h. auch ohne Antigen, eine gewisse Menge Komplement zu binden. 
Die Eigenhemmung ist bei den einzelnen Sera verschieden: bei denen VOll 

Gcsundcn am geringsten, bei denen mancher Krankheiten, z. B. Fieber, Infek· 
tionen, Vergiftungen, Narkose, malignen Tumoren u. a. groBer, und bei denen 
von Luetikern am groBten. 

1m iibrigen zeigen die Lcichcnscra (s. d.) groBere Rigenhemmung als die 
von Lebenden, die aktiven Sera (s. d.) groBere als die inaktivierten, die einige 
Zeit aufgehobenen (vgl. Rasp und Sonntag, Seiffert und Rasp, R. Muller 
u. a.) groBere als die frischen. 

Bei del' Methodik del' W. R. muB man auf die Eigenhemmtmg bzw. ihre 
Verschiedenheit Riicksicht nehmen und sich durch ein geniigend hohes blutlosendes 
Prinzip VOl' Gefiihrdung der Spezifitat der W. R. schiitzen. Leichensera sollen nUl" 
mit Vorsicht, aktive Sera uberhaupt nicht zur Priifung kommen; Nachpriifcn 
del' Sera, nach einiger Zeit Aufbewahrung kann zwecks Verfeinerung des Aus­
schlags Anwendung finden. Kommt Eigenhemmung in einem Vcrsuch bei mehreren 
Sera vor, so muB man allerdings ein ungeeignetes, d. h. zu stark variables Kom­
plement almehmen und den Versuch mit anderem Komplcment bz\y. Komplement­
gemisch wiederholen. 

Anwendung. Zur Untersuchung wird das Serum in del' Dosis 0,1 
cingestellt, ev. auch, namentlich bei Wiederholung in verdachtigen 
Fallen, in del' Dosis 0,2 (s. u. verfeinerte Reaktion). Bei unserer Methodik 
wird stets die gleiche Serumdosis benutzt, wahrend dic quantitative 
Bestimmung mit fallenden Dosen Antigen erfolgt (s. u.). Die genanntp 
Dosis wird mit Kochsalz16sung auf 1,0 aufgefiillt, und zwar, wie bei 
allen Reagenzien, zur Erzielung gleichmaBiger Resultate, in einer fur 
aile Rohrchen allsreichenden Gesamtverdilnnung. 

b) PunktioIlsft iissig'keit. 

Auch eine Reihe yon Punktionsflussigkeiten (Transsudaten) wurdC' 
yon uns mit der W. R. untersucht. Da in del' Literatur uber die Unter­
Rllchung yon Transsudaten wenig vermerkt ist, seien um;ere Resultate 
ausfuhrlich mitgeteilt. Zur Untersuchung kamen: Pleuraflussigkeit. 
Aszites, Hydrozelenflussigkeit, Gelenkergftsse, besonders soIche yom 
Knie. Dic Punktionsflussigkciten wurelen wie das Blutserum behandelt, 
d. h. nach Absetzenlassen inaktiviert und im Versuch in del' Dosis 0,1 
cingestellt. Die Reaktion in Transsudaten scheint del' im Blutserum 
parallel zu gehen, auch bci del' quantitativen Bestimmung positiveI' 
Falle (trotz del' auBerst variablen Menge !). Zuerst hat Bruck gezeigt, 
daB auch Transsudate positiv reagieren. Marschalko fand starksten 
Ausschlag im Serum, schwacheren in del' Zerebrospinal-, noch geringeren 
in Perikard-, Pleura- und Aszites- und den kleinsten in del' Anasarka­
flilssigkeit. Boas fand die Aszitesflussigkeit eines syphilitischen Kindes, 
wic das Blutserum positiv rC'agierencl, abel' nieht so stark (bei quanti-
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tativer Bestimmung mit fallenden Dosen Serum !), Esmein und Parvu 
bei zwei Fallen von syphilitischer Leberzirrhose positive Reaktion, 
sowohl im Serum, wie in del' Aszitesflussigkeit, Besancon und Gastinel 
in einem Pleuraexsudat, Pick und Proskauer in del' Hydroperikard­
flilssigkeit, Bering, Jacquet und Durand in del' Flussigkeit eines 
Hydarthros bei Syphilitiker, Schmidt, welcher auBer Zerebrospinal­
flussigkeit Herzbeutelflilssigkeit, Ex- und Transsudate, Zysteninhalt an 
del' Leiche untersuchte (zusammen 20 Falle), fand das Blutserum am 
empfindlichsten reagierend, die genannten Korperflilssigkeiten ziem­
lich gleichwertig, in zwei Fallen abel' alleinhemmend; er mochte sie 
daher nul' bei Mangel des Blutserums verwandt wissen. Unseres Er­
achtens ware vielleicht das Resultat bessel' gewesen, wenn nul' Trans­
sudate und zwar solche yom Lebenden, untersucht worden waren. Nach 
Guladse ist Pleura-, Perikard- und Aszitesflussigkeit an der Leiche 
gut verwendbar. Auch Blaseninhalt ist filr die W. R,. verwendbar; 
Bus c h k e und Z i m mer mann sahen Zugpflaster-Blaseninhalt (gewonnen 
durch 12 Stunden langes Belassen eines 4 X 3 cm groBen Kanthariden­
pflasters z. B. am Oberarm) in 192, davon ]23 sichel' luetischen :Fallen 
analog dem Blutserum reagierend, nur bisweilen verschieden, meist 
etwas schwacher (achtmal), seltener etwas starker (filnfmal) , niemals un­
spezifisch (53 KontrollfaHe). Nach den bisherigen Erfahrungen erscheinen 
wenigstens die Transsudate fill' die W. R. verwendbar; weitere Unter­
suchungen sind erwilnscht, namentlich libel' die Frage, wieweit die Sttirke 
del' Reaktion im Blutserum und Transsudat parallel geht. 

'Vir fanden positive Reaktion, und zwar von gleicher Starke 
wie im Blutserum, im Kniepunktat bei einer tabischen Arthro­
pathie und bei einer Kniegelenktuberkulose eines Luetikers (spater 
wie im Blutserum fraglich, dann negativ), ferner in del' Flilssigkeit 
einer Zyste des Lig. rot. bei latenter Lues. 

negative Reaktion, wie im Blutserum, 5mal in del' Aszites­
flussigkeit bei inoperablem Karzinom, Melanosarkom u. a., 4mal in 
dem Pleurapunktat bei Tuberkulose, BluterguB u. a., 12mal in del' 
Flussigkeit bei Hydrozele, iiber 30mal in dem Kniepunktat bei 
chronischer Entzilndung, Trauma, Tubcrkulose u. a. und 1mal auch 
in dem Schulterpunktat bei syringomyelitiseher Arthropathie. 

c) Milelt. 
Dber das Verhalten der Milch bei del' W. R. habcn wir keinc cigenen 

Erfahrungen; nach den Angaben in del' Literatur (Bab, Thomsen) 
gilt fliT die Milch folgendes: Die Milch ist fur die W. R. nur brauchbar 
in den letzten Tagen VOl' und in den ersten Tag nach del' Geburt; wird 
die Brust gegebcn, so nehmen die Reaktionskorper yom zweiten bis 
clritten Tage ab und schwinclen am fllnften bis sechsten Tage; andern­
falls bleiben sie bis zu 15-16 Tagen. Die Gebrauchsdosis muB durch 
Kontrolle mit Milch nichtluetischer Mutter bestimmt werden. Dic 
Untersuchung mit Milch kommt in Betracht bei del' Prilfung von 
Muttern luetischer Kinder, VOl' allem auch von Ammen. Sie solI in 
cliesen Fallen neben clem Blutsennn gepruft werden, da sie haufiger 
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und starker reagieren kann und durch die Therapie weniger beeinfluBt 
wird. Jedenfalls ist die Verwendung der Milch nur mit groBter Vorsicht 
(genaue Ermittlung der Gebrauchsdosis an Hand geniigender Kontrollen!) 
gestattet. 

d) Zerebrospinaltliissigkeit. 

Die Entnahme der Zere brospinalfliissigkeit findet gewohnlich 
statt durch Lumbalpnnktion, ausnahmsweise auch gelegentlich einel' 
Operation (Balkenstich, Trepanation, Laminektomie). 

Fiir die Verarbeitung der Zerebrospinalfliissigkeit gilt im allgemeinen 
das fiir das Blutserum Gesagte: auch hier ist bei der Entnahme die 
Beimengung differenter Substanzen zu vermeiden; desgleichen ist bei 
einer starkeren Vermischung mit Blut natiirlich ein reines Resultat 
nicht zu erwarten. 

Die Menge der entnommenen Probe soll auch hier nicht zu klein 
sein, damit die Reaktion mit mehreren Antigenen, ev. wiederholt und 
vor allem nach der HauptmannschenAuswertungsmethode mit steigenden 
Mengen bis 1,0 (s. u.) ausgefiihrt, sowie damit auch noch andere, die 
W. R. erganzende (chemische und mikroskopische) Untersuchungs­
methoden (s. u.) angeschlossen werden konnen. Am besten betragt die 
Menge 5 ccm oder mehr; bei Arbeiten mit halben Dosen kann man wohl 
auch mit der Halfte auskommen. 

1st die FIiissigkeit triib oder blutig, so muB der nach Abstehen oder 
Zentrifugieren entstandene Bodensatz zuriickgelassen werden. 

Die Inaktivierung wird von manchen Autoren als iiberfliissig ange­
sehen; nach anderen (Boas, Lesser) ist sie aber notwendig, da andern­
falls, wie bei aktiven Sera, unspezifische Hemmungen vorkommen und 
auch betrachtliche Mengen Komplement vorhanden sein konnen. 

In dem Ausfall der Reaktion zeigt der Liquor ein etwas anderes 
Verhalten als das Blutserum. Der Liquor stellt ja bekanntlich, was 
auch die Untersuchung mit der W. R. bekraftigt, kein einfaches Trans­
sudat des Blutes, sondern hauptsaQhlich ein echtes Sekretionsprodukt 
der Zellen der Plexus chorioidei dar. Es hat sich nun ergeben, daB der 
Liquor anders reagieren kann als das Blutserum, und daB die zur Unter­
suchung zu verwendende Dosis ev. eine andere sein muB, und zwar 
hohere, welche bei der Auswertungsmethode nach Hauptmann ge­
funden wird. Auch sei noch erwahnt, daB, wahrend das Blutserum in 
den positiv reagierenden Fallen die alleinwirkende Losung des Antigens 
bereits in der Dosis 0,1 neutralisiert, die Zerebrospinalfliissigkeit dies 
unter Umstanden erst in einer hoheren Dosis zu tun vermag, ferner, 
daB bei Verwendung der Azetonextrakte die Zerebrospinalfliissigkeit un­
brauchbare Ausschlage gibt. 

Wie der Ausfall der Reaktion der Zerebrospinalfliissigkeit bei den 
einzelnen Krankheiten sich verhalt, wird weiter unten bei der Bewertung 
der Reaktion besprochen; zusammenfassend sei hier nur bemerkt: Die 
Reaktion der Zerebrospinalfliissigkeit muB im Zusammenhange der von 
Nonne und seinen Schiilern Apelt, Holzmann und Hauptmann 
besonders ausgebauten vier Reaktionen betrachtet werden, worunter 
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verstanden werden: die W. R. im Blut, die in del' Zerebrospinalfllissig­
keit, die Phase I Reaktion (Globulinvermehrung) und die Pleo- (Lympho-) 
Zytose in del' Lumbalfllissigkeit. Die W. R. nimmt unter diesen Mothoden 
den Vorrang ein, insofern sie fill Syphilis charakteristisch ist, in del' 
Zerebrospinalfllissigkeit auch fliI eine syphilitische Erkrankung des 
Zentrall1ervensystems. Die positive Reaktion im Blute besagt namlich 
nul', daB das betreffende Individuum irgendwie und irgendwo mit 
Syphilis in Beriihrung gekommen ist; bei del" Beurteilung neurologischor 
Faile muB zur Untersuchung des Blutserums die del' Zerebrospinal­
fllissigkeit erganzend hinzutreten, da sie eine gewisse Lokaldiagnose 
gestattet; im Elute ist die quantitative Hemmungskorperbestimmung 
und in del' Zerebrospinalfli'tssigkeit die Auswertung nicht zu entbehren 
(vgl. Nonne). Nachdem schon Nonne und Holzmann, RoBli, 
Boas u. a. durch Erhohung del' Liquordosis bessere Resultate erzielt 
hatten, hat sich durch die Hauptmannsche Auswertungsmethodc mit 
erhohten Dosen bis 1,0 (vgl. Hauptmann, Hauptmann und RoBli, 
Nonne, Holzmann, Arndt, Klieneberger , Neue, Plaut, Schultz, 
Stertz, Stursberg, Frankel, Dreyfus, Stlihmer u. a.) ergeben, 
daB das Fehlen del' W. R. in del' Zerebrospinalflussigkeit in einer groBen 
Zahl von Fallen syphilitischer und metasyphilitischer Zerebrospinal­
erkrankungen daher rtihrt, daB in del' bei del' urspri'tnglichen W. R. all­
gewalldten Liquormenge (0,1 und 0,2) wenig Hemmungskorper vor­
handen sind, daB man abel', wenn man die mehrfache Monge von Liquor 
anwendet, in den meisten Fallen oine positive Reaktion bekommt; auch 
ist man dann ev. imstande, gewisse Krankheiten des zentralen Nerven­
systcms voneinander zu unterscheiden, z. B. Paralyse und Tabes, Tabes 
und alkoholische Pseudotabes bei Luetikern, Lues cerebrospinalis und 
multiple Sklerosc bci Luetikern usw. (Nahcres s. u. klinischcr Teil.) 

Del' Liquor wurde l'tbrigens, auch in del' Dosis 1,0, nie unspezifisch 
reagierend gefunden, desgleichen nie positiv bei anderen Krankhcits­
fonnen und -stadien del' Syphilis als bei den genannten; vgl. PIa u t, 
Boas u. a.; auch wir konnten dies bei libel' 50 Kontrolliallen (darunter 
Hirnerschlitterung, -verletzung, -tumor, Hydrozcphalus, multiple Sklerosc, 
Apoplexie u. a.) bestatigen. 

3. El'ythrozyten. 
Als Erythrozyten haben sich die von Wassermann ursprl'tnglich 

angegebenen Hammelblutkorperchen gut bewahrt; daher empfiehlt es 
sich, zumal sie allgemein gebraucht werden, sie zu bel1utzen, damit 
unnotige Verschiedenheiten in del' Technik vermieden werden. Einige 
Autoren (s. u. Modifikationen) verwenden die im Patientenblut ent­
haltenen Menschen-, Boas bei seinen ersten Versuchen Ziegen-, Detre 
verwendet Pferdeblutkorperchen, BalIner und von Decastello, sowie 
Browning und McKenzie Ochsenblutkorperchen; nach den Unter­
suchungen del' letzteren Autoren erscheint jedenfalls dabei kein Vorteil zu 
b<:'stehen, eher ein Nachteil, da sie bei cineI' groBen Anzahl nichtluetischer 
Sera cinen Ausschlag beobachtoton, und zwar dlesen auch ohno Extrakt. 
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Blutgewinnung. Wir bezogen das Hammelblut stets frisch vom 
Schlachthause, wobei es beim Schlachten der Tiere in die zum Defibri­
nieren (s. u.) bestimmten GefaBe aufgefangen wurde. Es ist dies, wenll 
man selbst keine Hammel halten will, die einfachste Art, Blut zu be­
kommen; man ist allerdings auf die Schlachttage angewiesen. Halt 
man selbst Hammel, so solI man mehrere, mindestens zwei bis drei, 
abwechselnd gebrauchen und nach einigen Wochen gegen neue un'1-
tauschen, da bei ofterer Blutentnahme Gehalt und Fragilitat der Erythro­
zyten sich verandert, ev. auch Spontanhamolyse auftritt (vgl. Wasser­
mann, NeiBer und Bruck). Die Blutentnahme am lebenden Tiere 
geschieht durch Punktion der Drosselvene mittelst dicker Spritzeo­
kanUle mit anschlieBbarem Gummischlauch, wahrend die Vene manuell 
oder mit Gummischlauch gestaut wird. 

Verarbeitung. Das Blut wird bei der Blutentnahme gleich in eineo 
sterilen, dickwandigen Erlenmeyerkolben mit fingerdicker Schicht von 
Glasperlen aufgefangen und zwecks Defibrinierung sofort 10-15 Minuten 
geschuttelt, dann durch Gaze filtriert. Das Filtrat, enthaltend die Erythro­
zyten und das Serum, wird in groBe Zentrifugenglaser gegeben, derart, 
daB ungefahr ein Viertel des Glases gefUllt ist, in dieser Menge markiert, 
mit steriler physiologischer Kochsalzlosung versetzt und gemischt, und 
von der uberstehenden Flussigkeit, welche farblos sein soli, befreit. 
Dieses "f5ogenannte W aschen der Erythrozyten wird drei- bis funfmal 
wiederholt, wodurch die Erythrozyten yom Serum moglichst befreit 
werden. Vor dem Gebrauch eind die Erythrozyten bis zur Marke des 
nrsprunglichen Blutverhaltnisses mit Kochsalz16sung aufzufiillen. 

Aufbewahrung. Wir verwandten die Erythrozyten stets frisch, 
hochstens 1-2 Tage alt. 1m Eisschranke, am besten ohne Serum, d. h. 
gewaschen, aber unverdunnt, halten sich die Erythrozytcn zwar einige 
Tage, werden aber angeblich leichter fragil, schlieBlich untauglich durch 
Autolyse; untaugliche Erythrozyten sind dunkelviolett gefarbt, dagegen 
lediglich bei O-Mangel einfach dunkelrot und beim Schutteln wieder 
hell werdend. Zur langeren Konservierung wird Formalinzusatz emp­
fohlen (1: 800 - 300 Bernstein und Kaliski, 1: 500 Melkich, ferner 
Armand und Launoy u. a.), und auch von Fabriken benutzt zur 
Lieferung an solche Untersucher, welche mit dem Bezug von Hammelblut, 
Sch wierigkeiten ha ben; es em pfiehl t sich ev. diese Methode auch £ti.r Un ter­
suchungen an Tagen, an den en im Schlachthause kein Blut erhaltlieh ist. 

Anwendung. Von der auf das ursprungliche Blutverhaltnis mit 
Kochsalzlosung aufgefUllten Menge der gewaschenen Erythrozyten wird 
0,05 fur jedes Rohrchen verwandt, am besten mittelst einer fur den 
ganzen Versuch gleichmaBig hergestellten Verdunnung. Gehalt und 
Fragilitat der Erythrozyten sind individuell verschieden; erfahrungs­
gemaB aber sind diese Schwankungen nieht von nennenswerter Bedeu­
tung, und bei Beachtung der genannten Vorschriften ffir Blutentnahme, 
Verarbeitung, Aufbewahrung und Anwendung erhalt man fUr die ein­
zelnen FaIle eine reeht gleichmaBige Erythrozytenaufschwemmung: 
Kontrollen und Vorversuche, speziell die Komplementitrierung, sichern 
des weiteren die GleichmaBigkeit der Versuche. 
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4. Amhozeptor (hamolytischer). 
Als hamolytischen Ambozeptor benutzen wir, wie fast alle 

Untersucher, den von Was se r m an n urspriinglich angegebenen: Serum 
von Kaninchen, welche mit Hammelblutkorperchen vorbehandelt sind. 

Die Herstellung des hamolytischen Ambozeptors haben wir in 
einer friiheren Arbeit beschrieben. Der Zeitersparnis wegen haben WIT 
bei unseren neueren Untersuchungen in der Klinik einen von der Fabrik 
(Seruminstitut in Bern und Dresden) bezogenen verwandt. Mangels 
weiterer Erfahrungen verweisen wir daher bezuglich der Herstellung auf 
das in unserer friiheren Arbeit und sonst in der Literatur Mitgeteilte. 
Die Kaninchen werden mit den auf oben beschriebene Weise gewaschenell 
Hammelblutkorperchen gespritzt, und zwar intraperitoneal oder intra­
venos, mehrmals in steigenden Dosen, und einige Zeit nach der letztell 
Einspritzung lebend entblutet, nachdem der Titer fortlaufend bestimmt 
war; bei der Immunisierung der Kaninchen ist besonders auf zweiMomente 
zu achten: 1. der Titer muB moglichst hoch getrieben werden (in dieser 
Beziehung ist besonders wichtig die Lange der Zwischenraume zwischen 
den einzelnen Einspritzungen), 2. der anaphylaktische Shock muB ver­
mieden werden bei den spateren Einspritzungen, namentlich bei intra­
venoser Nachspritzung. Das dem lebenden Tiere entnommene Blut wird 
der Gerinnung uberlassen, das Serum zentrifugiert, inaktiviert und mit 
0,05 Phenol versetzt; die Konservierung kann auch durch Einfrieren oder 
Trocknen geschehen. 

Brauchbare Titer sind solche um 0,001 und weniger. Der Titer 
schwankt zunachst etwas, bleibt aber dann wochenlang ziemlich konstant, 
um nach weiteren Wochen bis Monaten abzunehmen. 

Ein absolut giiltiger Titer laBt sich i.iberhaupt nicht berechncn, da 
sein Wert von verschiedenen, bei den einzelnen Versuchen nicht immer 
identischen Faktoren abhangt, und zwar von der Konzentration der 
Kochsalzlosung (bei uns 0,85 Ofo), Gehalt und De"viabilitat des Kom­
plements (0,05 frisches Komplement), Gehalt und Fragilitat der Erythro­
zyten (0,05 frische Erythrozyten); auch kann bei gleichem Titer der 
Zeitpunkt des Eintrittes der Hamolyse verschieden sein (abzulesen nach 
1 Stunde). Es ergibt sich damus die Notwendigkeit, den Ambozeptor­
gehalt vor jeder Reaktion nachzupriifen. 

Wenn das Immunserum verdunnt ist, wird der Titer schon nach 
Stunden niedriger (Boas); die Ambozeptorverdi.innung muB daher jedes­
mal ganz frisch, ev. ffir Vor- und Hauptversuch besonders, hergestellt 
werden. 

Verwendung. Wir verwenden durchschnittlich eine drei- bis fiinf­
fache, meist die funffache Menge der kleinsten losenden Dosis. Man ist 
dann sicher, mit einem genugenden Ambozeptorgehalt zu arbeiten. Ein 
mehr oder weniger groBer UberschuB schadet erfahrungsgemaB nichts; 
er spielt fur den Ausfall der Reaktion hochstens eine Rolle, was die 
Schnelligkeit des Eintretens der Hamolyse betrifft; auch bietet ein 
starker AmbozeptoriiberschuB den Vorteil, daB die Schwankungen, welche 
die im menschlichen Serum enthaltenen naturlichen Schafblut-Ambo-
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zeptoren hervorrufen, moglichst ausgeschaltet werden, und daB bei dieser 
Methodik also ihre besondereAusschaltung durchDigerieren des Patienten­
serums mit Schafblutkorperchen (Jacobaeus, Mintz, Rossi, Baily, 
Blumenthal und Herz u. a.) oder durch Wahl eines anderen hamo­
lytischen Systems (Noguchi) uberflussig wird. Muhsam allerdings 
mochte keine zu hohe Ambozeptordosis angewandt wissen - er emp­
fiehlt die 2-3malige Grenzdosis -, damit die Reaktion nicht zu schnell 
ablauft, und auch schwache Resultate erkennbar werden. 

Auch hier ist die fUr jedes Rohrchen bestimmte Alllbozeptordosis 
in einer ffir den ganzen Versuch einheitlichen Verdunnung anzusetzen, 
dalllit gleichlllaBige Resultate erzielt 'werden, nur wenn der Haupt­
versuch lllehrere Stunden spater angesetzt wird, fliI diesen besonders, 
dalllit eine Veranderung des Ambozeptors in verdfinntem Zustand aus­
bleibt. 

5. Komillemellt. 
Als KOlllplelllent hat sich das von jeher gebrauchte Meer­

schweinchenserum am besten bewahrt; cs wird in bestimlllter Menge 
hinzugefii.gt, wahrend alles andere in sonstigen Reagenzien enthaltcne 
KOlllplelllent ansgeschaltet wird, und zwar illl Patienten- und Kaninchen­
serum durch Inaktivieren, im Halllmelblut durch Waschen del' Erythro­
zyten. Reinhardt und Oe11er elllpfehien nalllentlich fUr Kriegs­
verhaltnisse Halllsterkomplelllent, da Hamster leichter zu beschaffen 
und zu halten seien. 'Vir fanden auch Ratten- u. a. Komplement 
brauchbar. 

Gewinnung. Gewohnlich wird das Meerschweinchenserum gewonnen 
durch Entbluten eines lebenden, nicht narkotisierten Tieres, welchem 
die Halsschlagadern angeschnitten sind. Verschiedene Autoren nar­
kotisieren z. B. R. Muller mittclst athergetrankter Watte unter Glas­
glocke. 

Z u r T e c h n i k: Z um En t bl u ten halt ein gegen das Licht, si tzender 
Gehilfe das Meerschweinchen derart, daB er das auf dcm Rucken liegende 
Tier mit del' einen Hand am zuri.i.ckgebogenen Kopfe, mit del' andercn 
Hand an den vier znsammcngenommenen Beinen faBt; del' Kopf des 
Tieres wird durch den unter der Schnauze aufgelegten Daumen rekliniert 
gehalten. Del' gcgeni.i.bersitzende Operateur schneidet die Haare an del' 
Kehle kurz, wascht mit steriler physiologischer Kochsalzlosnng ab nnd 
trocknet mit sterileI' Watte nach, offnet dann die Haut des Halses durch 
Scherenschlag, legt schncll die Halsschlagader einer Seite frei und durch­
schneidet sie mit feiner Schere auf der Hohltionde, ohne den Nervus 
vagus mitzufassen. Das Blut spritzt gewohnlich direkt in das bereit­
gehaltene Zentrifngenglas, namentlich wenn das Tier in ceeigneter Weise 
mit durchgebogenem Ri.icken gehalten wird; wer sichel' gehen will, kann 
cinen Trichter zum Auffangen des Blutes benutzen. 

Bei mittelgroBen Tieren kann man mit einer Ausbeute von etwa 
3-5 ccm Serum rechnen. Fur kleinere Untersuchungen genugt ev. auch 
Blutentnahme durch Herzpunktion, wobci das Tier auf dem Ri.i.cken 
liegend gehalten und mit fciner Kani.He bei angesetztcr Spritze links 
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neben dem Brustbein in der durch Pulsation erkennbaren Herzgegend 
eingestochen wird; auf diese Weise kann man von einem Tier 1-2 ccm, 
ev. in Zwischenraumen von einigen Tagen mehrmals Blut entnehmen. 
Um Tiere zu sparen, empfiehlt Doktor neben Arbeiten mit kleinen 
Reagenzienmengen immer nur eine Serie von 4-5 Meerschweinchen zu 
halten und bei Bedarf allen Tieren nacheinander ein Stiickchen Ohr 
abzuschneiden, wobei man unter Kompression der abfiihrenden Venen 
geniigend Blut erhalte. 

Verarbeitung. Das Blut laBt man im Zentrifugenglas 10 Minuten 
und mehr absitzen, wobei man durch zeitweiliges Schiitteln oder Ab­
losung des Blutkuchens mit ausgegliihtem und wieder erkaltetem Platin­
draht die Serumabscheidung unterstiitzt. Durch Einstellung des Blutes 
in den Brutschrank fiir etwa 15 Minuten und dann in den Eisschrank 
soil die Serumabscheidung begiiustigt werden. Bis zum Versuch wird 
das Serum im Eisschrank aufbewahrt. Vor der Benutzung wird es 
zentrifugiert, bis es hell und klar ist. Bei der Gewinnung mid Verarbei­
tung ist im Hinbliek auf die Labilitat des Komplementes besonders 
sorgfaltig darauf zu aehten, daB es keiner Schadigung ausgesetzt wird, 
wie solehe durch Beimischung ehemiseh differenter Substanzen, Adsorp­
tion, aueh Watteaufsaugung, Erwarmung, Schiitteln usw. geschehen kann. 

Aufbewahrung. Das Komplement solI nur frisch verwandt werden. 
Am besten erfolgt die Entnahme kurze Zeit bis einige Stunden vor dem 
Versuche, so daB bis zum Gebrauehe die Serumabscheidung in geniigender 
Weise sieh vollziehen kann. SolI es fiir Stunden aufbewahrt werden, so 
geschieht dies am besten abgefiillt vom Blutkuehen an einem dunklen 
und kiihleIi Ort (im Eisschrank).· Nur ausnahmsweise verwandten wir 
derart aufgehobenes Komplement bis zu 24 Stunden; bereits naeh einem 
Tage zeigt sich der Gehalt betraehtlieh vermindert. Zur Konservierung 
des Komplements sind verschiedene Methoden vorgeschlagen worden, 
z. B. Einfrieren (bei - 2 Grad im Frigo), Troeknen (Noguchi), Zusatz 
von 8,5 % Kochsalz (Fried berger, dem sieh Alexander, Melkieh 
u. a. ansehlieBen) u. a., jedoeh sind alle diese Verfahren der Konservierung 
nieht ratsam und es empfiehlt sich, aueh konserviertes Komplement 
nieht Hinger als 1-2 Tage nach der Entnahme zu verwenden, da nicht 
nur der Gehalt an reaktivierendem Vermogen, sondern auch die Bind­
barkeit leidet, vgl. Margarete Stern, Browning und Mac Kenzie. 
Aus diesen Griinden empfiehlt sieh die Verwendung von nur frisehem 
Komplement. 

Verwendung. Wir verwenden nur frisehes Komplement bLW. Ge­
miseh versehiedener Komplemente, und zwar in der Dosis 0,05 bzw. 
mehr; die gesamte notwendige Menge wird nach Bereehnung in einer 
gleichmaBigen Verdiinnung hergestellt, und zwar fiir V or- und Haupt­
versuch jedesmal frisch. 

Zusatz: Hamolyse bzw. deren Hemmung. 
N achdem die drei das hamolytisehe System bildenden Reagenzien 

naeheinander besproehen worden sind, ist hier der Platz, im Zusammen­
hang iiber den Vorgang der Hamolyse bzw. deren Hemmung und 



32 Serologischer Teil (Methodik). 

die Beteiligung der einzelnen Komponenten bei diesem Vorgange, sowie 
uber die daraus sich ergebenden Gesichtspunkte fur ihre Dosierung zu 
reden. Die Hamolyse bzw. deren Hemmung verdient ja eine ganz be­
sondere Beachtung, insofern sie bei der W. R. in entscheidender Weise, 
namlich als deren Indikator, beteiligt ist und von ihr der Ausfall der 
Reaktion im wesentlichen abhangt. 

Bei Beurteilung der Hamolyse bzw. deren Hemmung darf nicht. 
auGer acht gelassen werden, daB beide Vorgange unspezifische Ur­
sachen haben konnen: sog. AlleinlOsung bzw. Alleinhemmung, 
oder mit anderen Worten: nicht jede Hamolyse muB eine spezifi­
sche (komplexe oder System-) Hamolyse sein, durch das Zusammen­
treten von Erythrozyten, deren hamolytischem Ambozeptor und Kom­
plement bedingt. 

Bezuglich der Alleinlosung ist wichtig, daB es Substanzen gibt, 
welche allein, das heiBt: ohne Ambozeptor oder ohne Komplement 
odeI' ohne beide die Erythrozyten aufzulOsen vermogen, Z. B. gewisse 
chemisch -differente Stoffe, wie Gifte, destilliertes oder Leitungswasser u. a., 
von den bei del' W. R. verwandten Reagenzien auch das Antigen, spez. 
Alkoholextrakte (gewohnlich wird die hamolytische Wirkung der Alkohol­
extrakte durch die gleichzeitige Anwesenheit von Serum abgeschwacht 
bzw. aufgehoben; vgl. Ritz und Sachs, Zaloziecki u. a., kann jedoch 
bei eiweiBarmer Flussigkeit, Z. B. ZerebrospinalfluRsigkeit, wieder mehr 
zur Geltung kommen). Dagegen kommen bei dem Patientenserum allein­
losende Stoffe nicht in Frage, abgesehen von der eigenlosenden Wirkung, 
welche durch Gehalt aktiven Serums an Normalambozeptor und an 
Komplement bedingt sein kann (dies kommt jedoch bei unserer Methodik 
nicht in Betracht!). Eine eigenlosende Wirkung kann ev. gegeben Rein: 
durch Normalambozeptoren im Patientenserum (bei unserer Methodik 
aber durch DberschuB des hamolytischen Ambozeptors ausgeschaltet!) 
und ev. im Meerschweinchenserulll, d. h. Komplement (hier selten; 
durch die Komplementtitrierung des Vorversuchs S. u. erkennbar); 
Normalambozeptoren fur Hammelblutkorperchen werden anscheinend 
ll1ehrfach beobachtet bei jungen Tieren, speziell nach ein- oder mehr­
maligemBlutverlust; vgl. Friedberger und Dorner, Weil und Kafka, 
Boas und Neve, Stern, Zalociecki, Jolowicz, Rabinowitsch, 
Neue, R. MillIeI' u. a., ferner in einzelnen Tierstatten infolge Inzucht 
vgl. Jolowicz, Neue u. a. 

Beachtenswerter als die unspezifische Hall10lyse ist die unspezifi­
sche Hemmung derselben. Alleinhell1mende, sogenannte antikomple­
mentare Wirkung entfalten verschiedene Substanze1)., Z. B. Bakterien­
und Zellemulsionen, Sand und Kohle u. a., von den bei der W. R. vel'­
wandten Reagenzien das Antigen in betrachtlichem Grade (bei dem 
Versuch sind diesbezugliche VorsichtsmaBregeln notwendig, S. Antigen) 
und das Patientenserum in geringem Grade. (Die Patientensera zeigen 
Eigenhemmung in verschiedenem Grade, die von Gesunden in ge­
ringem, die bei Fieber, Infektionen, Vergiftungen, Narkose, malignen 
Tumoren u. a. in hoherem, und die von Luetikern im hochsten, S. Blut­
serum.) Bei unserer Methodik (Dosen 0,1 und ev. 0,2 illaktiviertell 
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Serums yom Lebenden, bei spezifischer Einstellung des Versuchs s. 
Antigen und hamolytisches System!) kommt solch alleinhemmende Wir­
kung nicht in Frage, es sei denn bei Zersetzung einzelner Sera, welche 
jedoch im Versuche durch die Serumkontrolle leicht zu erkennen ist, 
oder bei ungeeignetem, zu leicht deviablem Komplement, welches durch 
die Kontrollsera erwiesen wird. 

Die spezifische (komplexe odeI' System-)Hamolyse tritt nur ein 
beim Zusammenwirken von Erythrozyten, Ambozeptor und Komple­
ment. Fehlt ein Faktor, z. B. Ambozeptor oder Komplement, odeI' sind 
deren Mengen ungenilgend, so bleibt die Hamolyse aus. Ambozeptor 
und Komplement konnen sich gegenseitig teilweise kompensieren, indem 
bei hoherem Gehalt des ersteren ein geringerer Gehalt des zweiten ge­
wahlt werden kann und umgekehrt; jedoch hat diese Kompensations­
moglichkeit ihre Grenzen, und auBerdem ist es, wenn zwar fii.r den Vor­
gang del' Hamolyse, so doch nicht filr den Vorgang del' Komplement­
bindung gleichgiiltig, wie das Verhaltnis del' beiden Komponenten be­
schaffen ist; auf letzteren Punkt muB unten bei Besprechung der Dosen 
naher eingegangen werden. Von weiterer Wichtigkeit filr den V organg 
del' Hamolyse bzw. deren Hemmung sind folgende Faktoren: Medium 
(am besten sterile physiologische KochsalzlOsung mit einem Gehalt von 
0,850/0; starkere odeI' geringere Salzkonzentration beeinflussen den Vor­
gang), Vol u m (aIle Versuchsrohrchen milssen das gleiche Volum be­
sitzen, bei uns 1,0; verschiedene Konzentration, z. B. des Komplementes, 
kann namlich bei gIeichem absolutem Gehalt verschiedene Wirkung 
zeitigen, vgl. auch R. Milller, Versuchsmethodik), Temperatur (am 
besten 37,0 Grad, also im Brutschrnnk; Hamolyse bzw. deren Hemmung 
kann zwar auch bei niedrigerer Temperatur eintreten, jedoch wird das 
Ergebnis sowohl bezilglich del' Zeitdauer wie des Endergebnisses durch 
Temperaturunterschiede beeinfluBt; die bei del' W. R. ev. eintretende 
Komplementbindung kann auch bei Zimmer- oder Eisschranktemperatur 
erfolgen, s. u. Versuchsanordnung). ~ 

Die verschiedenen Resultate bei verschiedener Versuchsanordnung 
(verschiedener Ambozept,or-, Komplement- odeI' Erythrozytengehalt, ver­
schiedenes Medium, Volum und Temperatur) lassen sich leicht durch 
entsprechende Paralleluntersuchungen zur Anschauung bringen; solche 
Versuche beweisen die Notwendigkeit, stets unter den gleichen Ver­
haltnissen den Versuch anzustellen. 

Was die Wahl del' Dosen der einzelnen Komponenten im 
hamolytischen System anlangt, so sind hierfitr folgende Gesichtspunkte 
maBgebend: 1. FitI' die Erythrozyten ist die Dosis ein filr allemal 
gegeben, namlich 0,05 = 1 ccm einer 5°/oigen Aufschwemmung ent­
sprechend dem Verhaltnisse im Blute; wie oben erwahnt, ist erfahrungs­
gemaB del' Gehalt an Erythrozyten ziemlich konstant. 

2. Der Ambozeptor muB so reichlich bemessen werden, daB die 
Hamolyse unter allen Umstanden in einwandfreier Weise und in der 
vorgeschriebenen Zeit (spatestens innerhalb einer Stunde) erfolgt. Auch 
ein ziemlicher DberschuB an Ambozeptor schadet nicht, da el'fahrungs­
gemaB bei del' W. R. die Gefaln', daB ein geringer, von del' Binclung 

Son n tag. \Vassermannsche Reaktion. 3 
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freigebliebener Komplementrest bei reichlichem Ambozeptorgehalt ge­
nugen wiirde, die Hamolyse zu bewirken und demgemaB falschlich einen 
negativenAusfall del' Reaktion vorzutauschen, nicht besteht; denn so weit 
geht die Kompensation zwischen Ambozeptor und Komplement nicht. 
Del' Ambozeptor hat uberhaupt nicht einfach die Aufgabe, qualitativ 
zu entscheiden, ob das Komplement freigeblieben ist odeI' nicht; er solI 
vielmehr quantitativ anzeigen, wieviel Komplement gebunden wurde, 
d. h. ob soviel gebunden wurde, als es ffir Lues charakteristisch ist oder 
nur sehr wenig, wie es bei den nichtluetischen Fallen vorkommt. Es 
wird namlich bei den syphilitischen Sera zwar ein groBer Teil, abel' nicht 
alles, und bei den nichtsyphilitischen auch ein - allerdings sehr kleiner­
Teil gebunden. Das hamolytische System muB also so bemessen sein, 
daB es mit dem in luetischen Fallen ubrig bleibenden Komplement die 
Erythrozyten aufzulosen nicht imstande ist, wahrend es mit dem in 
nichtluetischen Fallen restierenden Komplement zur Hamolyse geniigt 
(vgl. R. Muller). Andererseits ist ein reichlicher UberschuB des Ambo­
zeptors nul' erwiinscht, sowohl im Interesse del' Zuverlassigkeit der 
Reaktion, um namlich bei stark antikomplementarer Wirkung der 
Antigene, speziell der Alkohol-. und Azeton-Syphilisorganextrakte, dem 
Komplement moglichst entgegenzukommen, wie auch im Interesse der 
GleichmaBigkeit del' Reaktion, um namlich den ev. verschiedenen Gehalt 
der einzelnen Patientensera an Normalambozeptoren auszuschalten. Wir 
wahlen daher die drei- bis funffache, gewohnlich die funffache, Menge 
der einfach losenden Dosis des Ambozeptors, welche durch dessen Ein­
stellung bekannt und fur jeden Versuch in bezug auf das verwandte 
Komplement nachgepriift ist. Ahnlich verfahren viele andere Unter­
sucher; Wassermann empfiehlt die zwei- bis dreifache, neuerdings die 
vierfache Grenzdosis, andere, wie Sormani, eine noch hohere. Ge­
wohnlich wird wohl die zwei- bis dreifache Grenzdosis benutzt, vgl. 
Boas (die 21i2£ache), Muller. 

3. Der Komplementgehalt ist fur die Hamolyse bzw. deren 
Hemmung von del' allergroBten Bedeutung, da einmal ohne eine ge­
nugende Menge Komplement die Hamolyse nicht stattfinden kann, 
andererseits bei der W. R. von dem Komplement und seiner Menge 
del' ganze Versuchsausfall abhangt. Bei reichlich Komplement besteht 
die Gefahr, daB, namentlich bei geringem Reaktionskorpergehalt des 
Patientenserums, auch bei eintretender Komplementbindung, noch ge­
nugend Komplement fur die Hamolyse freibleibt und daB die Kom­
plementbindung verdeckt wird, so daB die Schade der Reaktion leidet. 
Bei wenig Komplement besteht die viel schlimmere Gefahr, daB, nament­
lich bei starker Alleinhemmung von Antigen, die Hamolyse nicht ein­
treten kann, und daB also auch bei nichtluetischen Sera Hemmung 
resultiert, so daB die Zuverlassigkeit del' Reaktion leidet. Bei kleiner 
Komplementdosis konnen also zwar kraftigere, abel' ev. auch unspezifi­
sche Ausschlage auftreten; letzterer Umstand muB jedoch unter allen 
Umstanden vermieden werden. Es ergibt sich aus dem Gesagten, wie 
auBerordentlich wichtig die Wahl des Komplements fur den Ausfall 
del' Wassermannschen Reaktion ist. DaB durch verschiedene Wahl del' 
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Komplementdosis die W. R. feiner oder grober gestaltet werden kaml, 
erhellt ebenfalls daraus; diese Tatsache wird praktisch zur Verfeinerung 
der Reaktion (s. u.) benutzt. Fiir die Erzielung einer genflgenden Kom­
plementdosis sind folgende Gesichtspunkte maBgebend: 

Die Wirksamkeit des Komplementes ist keine ganz gleichmaBige. 
Bei gesunden Meerschweinchen sind aber erfahrungsgemaB diese Schwan­
kungen gering und selten. Wenn Browning und McKenzie u. a. 
groBere Schwankungen fanden, so muB dabei bemerkt werden, daB sie 
ein hamolytisches System mit Ochsenblutkorperchen benutzten; Boas 
fand bei Untersuchungen von 100 Meerschweinchen hinsichtlich del' 
kleinsten totallosenden Dosis des Komplements nur Schwankungen von 
0,04 bis 0,07 (bei 0,05 Erythrozyten und 21/ 2facher Grenzdosis des 
Ambozeptors mit 0,1 Komplement). 'Vir selbst konnen nach unseren 
friiheren und nach unseren neueren Untersuchungen Boas im wesent­
lichen beipflichten. Bei unseren neueren Untersuchungen (iiber 200) 
fanden \vir (bei 0,05 Erythrozyten und fiinffacher Grenzdosis des Ambo­
zeptors mit 0,05 Komplement) in dem ersten Hundert, wo meist jedes­
mal das Serum von nur einem Meerschweinchen verwandt wurde, den 
Komplementtiter 0,03 10 mal, 0,02 25 mal, 0,01 bzw. weniger 65 mal, 
in dem zweiten Hundert, wo meist jedesmal das Serum von zwei, 
einige Male auch von drei Meerschweinchen verwandt wurde, den 
Komplementtiter 0,03 50 mal, 0,02 40 mal, 0,01 10 mal, einige Male 
allerdings auch einen hoheren Wert, auch iiber 0,05. Bis auf wenige 
Ausnahmen hielten sich also die Schwankungen zwischen 0,01 und 0,03. 
Warum wir in letzterer Zeit scl;llechtere Titer und groBere Schwan­
kungen erlebten, vermogen wir nicht zu sagen. Wahrend wir nach 
unseren friiheren Untersuchungen glaubten annehmen zu diirfen, daB 
bei Mischung von Serum verschiedener Tiere besonders gute und gleich­
maBige Resultate erzielt werden, vgl. Sonntag, J aco bsthal, R. Mitller 
u. a., will es nach diesen Untersuchungen scheinen, als ob dies nicht 
nur nicht der Fall ware, sondern der Titer des Komplementes bei Mischung 
verschiedener Tiersera geringeren Wert und groBere Schwankungen zeigte. 
Jedoch ist die Frage nicht einwandfrei zu beurteilen; denn einmal sind 
auch bei dem ersten Hundert FaIle von Mischung mehrerer Sera und 
bei dem zweiten Hundert FaIle von nur einem Serum; dann aber sind 
noch eine ganze Reihe anderer Ursachen fiir die erwahnte Differenz 
moglich: zunachst solche, welche in den Meerschweinchen gelegen sind: 
Herkunft, Alter, Pflege, Fiitterung, Gesundheitszustand usw., ferner 
solche, welche in der Versuchsanordnung gelegen sind: verschiedener 
Gehalt und Fragilitat del' Erythrozyten, verschiedener Gehalt des 
Ambozeptors, namentlich ungenitgender usw. Wenn also auch Schwan­
kungen des Komplementes nicht haufig und nicht hochgradig sind, so 
sind sie doch jedenfalls geniigend, das Resultat del' W. R. zu beein­
flussen und in einzelnen, allerdings sehr seltenen Fallen gar zu einem 
unspezifischen AusscWag zu fithren, welch letztere Gefahr abel' dadurch 
vermieden werden kann, daB durch den Vorversuch jedesmal die Be­
stimmung und Dosierung des Komplementes erfolgt. Schwankungen des 
Komplementes werden mitgeteilt von Marg. Stern, Bruck, Trinchese 

3* 
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(bei 300 Tieren zwischen 0,025-0,1), Alexander, Rasp und Sonntag, 
Boas (s.o.) zwischen 0,04und 0,07, ZeiBler, SeIter, Muhsam (zwischen 
0,01 und 0,05-0,06) u. a. Dabei ist nicht nur del' hamolytischeTiter, son­
dern auch die Bindbarkeit des Komplementes eine verschiedene ; vgl. M ar g. 
Stern, Bruck, Browning und McKenzie, Meisowsky, Rasp und 
Sonntag, Sonntag, Boas, Facchini u. a. Auf die genannte, fUr 
den Versuch eminent wichtige Tatsache ist zuerst von Bruck und 
Stern hingewiesen worden. Die Bindungsfahigkeit des Komplementes 
steht mit del' hamolytischen Wirksamkeit des Komplementes in keinem 
Parallelismus, d. h. von zwei gleich stark hamolytisch wirksamen Kom­
plementen kann das eine leicht, das andere schwer ablenkbar sein, so daB 
mit dem ersteren auch nichtluetische Sera positiv und mit dem letzteren 
auch luetische Sera negativ reagieren konnen. Frisches Komplement 
erweist sich gewohnlich als bessel' bindbar als alteres, kann abel' in ein­
zelnen Fallen auch schlecht bindbar sein, vgl. Facchini, Bruck u. a. 
Reiehlicher Komplementgehalt soli VOl' aHem bei jungen Tieren vor­
kOl1lmen, vgl. Sachs, Polano, Trinchese u. a. Muhsam empfiehlt, 
um gleichmaBige Resultate zu erzielen, die Meerschweinchen 24 Stunden 
VOl' del' Entblutung hungern zu lassen. 

Nach dem Gesagten ergeben sich fill' die Wahl des ha molyt j­
sehen Systems, speziell des Komplementes, folgende Grundsatze: 

1. Da ein ungenilgender Ambozepto1'gehalt den Eintritt del' Hamolyse 
und damit den richtigen Ausfall del' W. R. zu beeintrachtigen vermag, 
andererseits ein DberschuB von Ambozeptor nicht nur nicht schadet, 
sondern auch durch AUl'lschaltung del' Normalambozeptoren eine gro13e1'e 
GleichmaBigkeit des Versuchsausfalles herbeifuhrt, so ist ein 1'eich­
licher Am bozeptor zu wahlen, und zwar die drei- bis funffache 
Grenzdosis, welche letztere durch vorherige Titrierung des Ambo­
zeptors mit 0,05 Erythrozyten und 0,05 frischen KOl1lplements bestimmt 
werden muB. 

2. Da Schwankungen des Komplementes vorkol1lmen, und da auch 
bei Bestimmung des hamolytischen Titers durch die einfache Kom­
plementtitrierung nichts uber die Bind bar keit des Komplementes aus­
gcsagt wird, ferner frisches Komplement als besonders gut und gleich­
ma13ig wirksam bezuglich des hamolytischen Wirkens, wie bezuglich del' 
Bindbarkeit gilt, und schlieBlich anscheinend durch Mischen von Sera 
verschiedener Tiere eine groBere GleichmaBigkeit zu erwarten steht, so 
ist stets frisches Komplement, am besten von mehreren 
Meerschweinchen, zu nehmen und dessen \Virksamkeit jedesmal 
im Vorversuche gena u z u be s tim men, und zwar 

a) durch die einfache Komplementtitrierung. Hierdurch 
erfolgt die Bestimmung des hamolytischen Titers des Komplementes, 
zugleich die Kontrolle auf eigenlosende Stoffe (Normalambozeptoren), 

b) durch Komplementtitrierung mit Antigen, ev. auch durch 
ebensolche mit Serum, am besten Standardse1'um, da letzteres die anti­
komplementare \Virkung des Antigens wiederum zu beeinflussen ver­
mag. Zwar wird durch die Komplementtitrierung mit Antigen nul' die 
Bindung des Komplementes durch das betr. Antigen, nicht aber seine 
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Bindbarkeit im allgemeinen und bei der W. R. im besonderen veranschau­
licht (dies noch am ehesten durch Zusatz von Serum, am besten eines 
+ Standardserum). Keinesfalls mochten wir aber auf die Komplement­
titrierung mit Antigen verzichten; diese Kontrolle im Vorversuche lmd 
Hauptversuche jedesmal vorzunehmen, haben wir schon in einer fruheren 
Arbeit empfohlen; sie wird auch benutzt von Sormani, Graetz, 
Alexander, Kromayerund Trinchese, Malaskowitz und Lieber­
mann, Thomsen, Noguchi, Rabinowitsch, R. Muller u. a. 

Wenn sich ein Versuch infolge ungeeigneten Komplementes als nicht 
einwandsfrei ergibt, oder wenn fur einzelne Sera der im allgemeinen 
einwandsfreie Versuch ein fragliches Resultat zeitigt, so empfehlen wir 
Wiederholung mit einem anderen Komplement, bzw. Kom­
plementgemisch. 

Was die Dosis deR Komplementes angeht, so muB dieselbe, 
damit die Hamolyse einwandsfrei erfolgt und der Versuch keine un­
spezifischen Ausschlage ergibt, zumal von seiten des Antigens, weniger 
des Serums antikomplementare Wirkung erfolgen kann, eine genugende 
sein. Nachdem das jeweils verwandte Komplement durch die genannten 
V orversuche moglichst genau bestimmt ist, konnen wir bei der Wahl 
der Dosis zwei Wege einschlagen: 

1. Wir konnen eine reichliche und erfahrungsgemaB fur aIle 
FaIle genugende Dosis Komplement wahlen, und zwar bei unserer 
Methodik 0,05. Diese Dosis ist einerseits groB genug (im Sinne der 
Spezifitat), andererseits gering genug (im Silme der Scharfe der 
Reaktion). Nur in seltenen Ausnahmen genugte diese Dosis nicht; in, 
diesen Fallen, welche durch die genannten V orversuche ermittelt werden 
konnen und mussen, wahlten wir die zwei- bis dreifache Grenz­
dosis, vorausgesetzt, daB das Antigen dabei keine Alleinhemmung er­
gab. Dieses Verfahren entspricht dem ursprunglich von Wassermann 
angegebenen, und tragt der von ihm ausgesprochenen Forderung Rech­
nung, daB durch reichliches Bemessen des blutlOsenden Prinzips die 
Reaktion auBerhalb der unspezifischen Ausschlage gehalten werden muB. 

2. Wir konnen eine eben nur genugende, d. h. nurwenig hohere 
Dosis verwenden, als sie bei der Komplementtitrierung als losende Grenz­
dosis gefunden wurde; dieselbe muB aber jedenfalls auch groB genug 
sein, daB antikomplementare Wirkung von Seiten des Antigen oder 
Serum ausgeschlossen ist. Eine Reihe von Autoren, z. B. Kromayer 
und Trinchese, empfehlen die doppelte Menge der eben noch IOsenden 
Dosis, Thomsen und Boas verwenden die kleinste Komplementdosis, 
welche nicht nur allein, sondern auch-mit der verwandten Extraktdosis 
totale Hamolyse gibt. Wahlt man fur die W. R. die Komplementdosis 
nach diesem Verfahren, so ist klar, daB man dann jedesmal die Reaktion 
nach dem jeweilig verwandten Komplement, und zwar auf einen auBerst 
scharfen Ausschlag einstellt, unter Umstanden auf einen scharferen, 
als wenn man grundsatzlich immer die Dosis 0,05 wahlt. Andererseits 
aber ergibt sich, daB eine solche Bestimmung keine absolute Sicherheit 
gewahrt, da auch bei den genannten V orsichtsmaBregeln (Komplement­
titrierung allein und mit Antigen) keine vollkommene Aufklarung uber 
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die Wirksamkeit des Komplementes, speziell uber seine Bindbarkeit ge­
geben wird; dazu kommt, daB bei Verwendung verschiedener Antigene, 
was ja von den meisten Autoren empfohlen wird, mit einer verschiedenen 
antikomplementaren Wirkung der einzelnen Antigene zu rechnen ist; 
die moglichst genaue Feststellung der Komplementempfindlichkeit durch 
ein oder mehrere Standardsera schlieBlich stoBt auch auf groBe Schwierig­
keiten (Konservierung der Standardsera, Versuchsdifferenzen u. a.). 
Unter diesen Umstanden kommen wir zu dem Ergebnis: Alle Verfahren, 
welche auf die genannte Weise, namlich durch herabgesetzte Kom­
plementdosis, eine Verfeinerung der Reaktion bezwecken, tragen die 
Gefahr unspezifischer Ausschlage in erhohtem MaBe in sich; um diese 
Gefahr, welche mit Sicherheit nicht voraus erkannt werden kann, zu 
vermeiden, ist es ratlicher, zugunsten der Spezifitat auf eine besondere 
Scharfe der Reaktion zu verzichten und das blutlOsende Prinzip ziem­
lich reichlich zu bemessen. Wahlt man in dieser Erwagung vorsichts­
halber ein Mehrfaches der eben lOsenden Dosis und zugleich eine Menge, 
bei welcher auch die antikomplementare Wirkung von Antigen und 
Serum sicher nicht zur Geltung kommen kann, so kommt man erfahrungs­
gemaB gewohnlich ebenfalls auf den oben genannten Wert 0,05, 
bzw. hoher. 

B. Versnchsanordnnng. 
Nachdem wir im vorstehenden die einzelnen bei der W. R. zur 

Verwendung kommenden Reagenzien durchgesprochen haben, gehen wir 
nunmehr zur Darstellung der Versuchanordnung uber. Ehe wir das 
bei uns gebrauchliche Schema mitteilen, wollen wir noch einige fur die 
Versuchsanordnung wichtige Punkte erortern, namlich 

1. die quantitative Bestimmung (Titrierung der W. R.), 
2. die Bestrebungen zur Verfeinerung der Methodik, 
3. die paradoxe Reaktion, 
4. die Modifikationen der W. R., welche im wesentlichen eine 

Vereinfachung oder Verfeinerung der Methodik bezwecken. 

I. Vorbemerkungen. 

1. Die quantitative Bestimmung (Titrierung der W. R.). 

Die quantitative Bestimmung der Reaktionsstarke (Sen­
sibilitat) wurde bereits von Wassermann empfohlen und wird von 
den meisten Serologen, vgl. Kolle und seine Mitarbeiter Sonntag und 
Stiner, Boas, Bauer, Lesser, R. Muller u. a. gefordert, hat aber 
anscheinend in weiteren Kreisen noch nicht die Aufmerksamkeit ge­
fur.den, welche ihr mit Rucksicht auf ihren Wert in serologischer und 
klinischer Hinsicht gebUhrt. 

Der Zweck der quantitativen Bestimmung ist, ein Bild von der 
Reaktionsstarke der einzelnen Sera bei der W. R. zu liefern. Ebenso 
wie man bei sonstigen Untersuchungsmethoden z. B. bei Bestimmung 
von EiweiJ3 und Zucker im Harn, die Feststellung der quantitativen 
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Verhaltnisse nicht unterHiBt, sollte man auch bei del' W. R. nicht darauf 
verzichten. Freilich dilrfen wir bei del' W. R., welche ja keinen streng 
(biologisch) spezifischen Vorgang darstellt, nicht el'warten, daB wir die 
Reaktionskorper quantitativ nachweisen konnen, wie z. B. durch die 
Widalsche Reaktion; auch geht die Reaktionsstarke dem klinischen 
Verlauf del' Syphilis nicht in einfachem Sinne paralleL Immerhin hat 
die Erfahrung ergeben, daB die Bestimmung del' Reaktionsstarke wert­
volle Schlusse fur die Praxis erlaubt. Wie praktisch wichtig eine Be­
stimmung del' Reaktionsstarke fur eine klinische Untersuchungsmethode 
ist, bedarf ja eigentlich keiner naheren Ausfiilirung. Ffir die serologi­
sche Syphilisdiagnostik, wie sie durch die W. R. gegeben wird, ist nun 
noch besonders bemerkenswert, daB oft erst aus del' Starke del' Reak­
tion ein brauchbarer SchluB fur die Praxis gezogen werden kann, sowohl 
fur die Diagnose, wenn es sich namlich urn die Frage manifester 
odeI' latenter Syphilis handelt, z. B. bei del' Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tumor bei Syphilitischen, ferner bei del' Differentialdignose 
zwischen Tabes und Paralyse, wie auch bezuglich Prognose und 
Therapie, VOl' allem, wenn del' Behandlungserfolg kontrolliert werden 
solI. Auch fur die Beurteilung des Untersuchungsresultates seitens des 
Serologen ist die quantitative Bestimmung wertvoll, denn ein in mehreren 
Rohrchen abgestuftes Ergebnis ergibt ein viel sichereres und klareres 
Bild uber die Reaktion als del' Versuch mit nul' einem Rohrchen, nament­
lich wenn in diesem das Resultat nicht deutlich ausgesprochen ist. 
SchlieBlich ist es fur den Untersucher mit Rucksicht auf den bereits 
erwahnten Umstand, daB die W. R. nul' in einer bestimmten Reaktions­
breite spezifisch ist, von groBern Wel'te, daB durch die Titrierung diese 
Reaktionsbreite mit Sicherheit und Klarheit zur Anschauung gebracht, 
ev. auch ihre Grenze dargestellt, und bei Hineingeraten in die unspezi­
fische Zone dies durch den Versuch erkannt wird. 

Ffir die quantitative Bestimmung stehen a priori drei Wege offen: 
Es kalll namlich Antigen odeI' Patientenserum odeI' Komplement 
in del' Dosis variiert werden, derart, daB dadurch die Starke des Ver­
suchsausfalles dargestellt wird. Wieweit jede del' auf diese Weise er­
haltenen Reaktionsskalen sich fur die Praxis als brauchbar erweist, 
bedarf noch weiterer Untersuchungen. Uns hat sich auf Grund von 
Parallel untersuchungen mit allen drei Methoden die Titrierung mit 
fallenden Dosen Antigen bei konstanten Dosen Serum (0,1 bzw. 0,2) 
und Komplement (gewohnlich 0,05) am besten bewahrt. Auch aus 
theoretis chen Grunden mochten wir diesel' Methode VOl' den anderen 
den Vorzug geben, da das Antigen, speziell in Form des Antigen­
gemisches, das am meisten konstante Reagens darstellt, wahrend bei 
Einstellung des Serums odeI' Komplements zahlreiche Differenzen durch 
unerwunschte Zufalligkeiten und Schwankungen eintreten konnen. Die 
Titrierung mit fallenden Dosen Antigen wurde schon von Wasser­
mann, ferner von Kolle empfohlen und wird von Sachs, Frankel 
und Much, Sormani, R. MillIeI' , Kreuter und Pohlmann und 
vielen anderen angewandt. Wie R. Muller mochten auch wir eine 
ansteigende Antigenkontrolle empfehlen, auBerdem abel' noch vor-
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schlagen, die Titrierung im Hauptversuch auch mit steigenden Dosen 
Antigen, also nicht nur nach unten, sondern auch nach oben auszu­
fuhren, da hierbei die Spezifitatsgrenze des Versuchs und weitere Orien­
tierung in verdachtigen Fallen gegeben wird. 

Was das Serum angeht, so ist eine gleich- und regelmaBige Ab­
stuiung durch fallende Dosen hier um so weniger moglich, als einmal 
neben den Reaktionskorpern bei den einzelnen Sera auch Normalambo­
zeptorell und sOllstige fur die Hamolyse bzw. deren Hemmung in Betracht 
kommende Stoffe in ganz verschiedener Starke eingestellt werden, dann, 
weil die bei del' W. R. wirksamen Reaktionskorper fur eine quantitative 
Bestimmung sich weniger zu eignen scheinen, da sie den quantitativell 
Gesetzen nicht in dem Sinne folgen, wie wir es bei chemischen Vorgangen 
zu beurteilen gewohllt sind (vgl. auch die Ergebnisse mit Transsudaten 
s.o.). Boas verwendet allerdings bereits seit 1909 fallende Dosen Serum, 
namlich 0,2, 0,1, 0,05, 0,025, 0,01 usw., wenn die Hemmung sehr stark 
ist, z. B. bei unbehandelter manifester Syphilis, auch kongenitaler, 
auch noch kleinere Dosen; diese Methode bewahrte sich ihm bei Untel'­
suchung von uber 4000 Sera, namentlich zur Kontrolle del' Behandlung, 
deren EinfluB ohne Titrierung sich del' Erkenntnis entziehen kann, wie 
denn ein groBer Teil del' oft anzutreffenden Angaben, daB die Therapie 
in vielen Fallen gar nicht auf die Reaktion einwirke, von Unterlassell 
del' Titrierung herruhre. Die gleiche Methode verwenden Lesser, Klein, 
Desneux, Dujardin und Renaux, Leredde und Rubinstein, 
Niels en -Geyer u. a. 

1m Gegensatz zu Boas mochten wir an del' Titrierung mit fallenden 
Dosen Antigen festhalten, wenigstens wenn die W. R. wesentlich zu 
diagnostischen Zwecken gebraucht wird; hinsichtlich Kontrolle del' 
Behandlung stehen uns allerdings keine groBeren Erfahrungen auf Grund 
vergleichender Untersuchungen zu Gebote. Dagegen machen wir von 
del' Methode einen teilweisen Gebrauch zur Verfeinerung del' Reak­
tion, namentlich in allen verdachtigen Fallen, indem wir neben del' 
Dosis 0,1 noch eine solche von 0,2 verwenden in del' Erwartung, bei 
hoherer Dosis des Serums und damit del' Reaktionskorper einen positiven 
bzw. deutlicher positiven Ausschlag zu erhalten. (S. u. Verfeinerung 
del' Reaktion.) 

Was das Komplement angeht, so ware durch die Feststellung, 
ob ein syphilitisches Serum mehr oder weniger Komplement freilaBt, 
eine Titrierung wohl denkbar und ausfuhrbar; sie stoBt abel' auf schwer­
wiegende Bedenken. Denn bei dem dabei notwendigen Zuruckgehen mit 
del' Komplementdosis gerat man leicht in die Zone del' nichtspezifischen 
Komplementbindung oder gar des Nichteintretens del' Hamolyse, damit 
in die Gefahr unspezifischer Ausschlage, welche unter allen Umstanden 
vermieden werden mussen. Auch ist bei diesel' Methode die Gleich­
maBigkeit del' Resultate in Frage gestellt, da bei den einzelnen Sera 
ein verschiedener Gehalt von Normalambozeptoren und sonstiger hir 
die Hamolyse bzw. deren Hemmung wichtiger Stoffe vorliegen kann. 
ZeiBler hat ein Verfahren ausgearbeitet, welches den Gehalt del' Reak­
tionskorper nach del' Menge des gebundenen Komplementes bestimmt, 
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ohne die Spezifitat der Reaktion anzutasten; er erzielt dies durch An­
setzen verschiedener Rohrchen mit wechselnden Extrakt-, Serum- und 
Komplementmengen derart, daB fiinf Grade von Reaktionsstarke Ullter­
scheidbar sind, nachdem vorher das ev. noch in dem Patienten- und 
das in dem frischen Meerschweinchenserum in verschiedener Weise vor­
handene Komplement reguliert worden ist. Beziiglich der Technik des 
Verfahrens im einzemen und die Verwertbarkeit seiner Resultate ftir 
die Diagnose, speziell fiir die Differentialdiagnose von Tabes, Paralyse 
und Lues cerebrospinalis, sowie fiir Prognose und Therapie sei auf die 
Mitteilungen von ZeiBler u. a. verwiesen. 

1m Gegensatz zu Serum und Komplement scheint uns das Antigen 
fiir eine quantitative Bestimmung del' Reaktion am meisten geeignet. 
Voraussetzung fiir eine Titrierung mit fallenden Dosen Antigen, nament­
lieh wenn sie zu vergleiehenden Beurteilungen z. B. bei Behandlungs­
kontrolle verwandt werden solI, ist allerdings neben einer exakten 
Teehnik die Besehaffung eines gleiehmaBigen Antigens und die sorg­
faltige Einstellung desselben, sowie die riehtige Dosierung des hamo­
lytisehen Systems, speziell des Komplementes auf Grund von Vor­
versuehen (einfaehe Komplementtitrierung, solehe mit Antigen und solehe 
mit Antigen- und Standardserum). Uber die speziellen Befunde del' 
quantitativen Bestimmung bei den einzelnen Krankheitsformen 
un d S t a di e n do I' S Y P hilis wird bei diesen naher eingegangen werden; 
im allgemeinen gilt in diesel' Beziehung: Einzeme Krankheitsformen 
geben hohe Werte, VOl' allem die Paralyse und hereditare Lues; im iibrigen 
wird die Starke vermindert gefunden bei Latenz und Behandlung, sowie 
im Beginn, ferner bei Tabes. Bei.der Lumbalfliissigkeit, wo die Stiirke­
bestinullung dureh die Hauptmannselre Auswertungsmethode ev. im 
Verein mit del' Titrierung erfolgt, sind die hohen Werte bei del' Paralyse 
vorhanden, wahrend Tabes und Lues eerebrospinalis sehwaeh und erst 
bei hoheren Dosen reagieren. 1m Zusammenhang damit steht, daB lier 
Durehsehnittswert del' Starke parallel geht zur Haufigkeit lier 
Reaktion bei den einzelnen Krankheitsformen und -stadien. 

2. Bestre bungen zur Verfeinerung del' W. R. 
Die Bestre bungen zur Verfeinerung del' W. R. gehen von dem 

bereehtigten Wunsehe aus, dureh bestmogliehe Metholiik eine mogliehst 
groBe Zahl luetiseher Fane zur Anzeige zu bringen und damit einer ge­
eigneten Behandlung zuzufiihren. Dies gilt namentlieh fiir FaIle des 
primaren Stadiums, Rezidiv, Tabes, Behandlung und Latenz; unter 
den latenten Fallen erseheint u. a. bei verdaehtigen Sehwangeren solehe 
Untersuchung besonders angezeigt, um iiber Gesundheit von Mutter 
und Kind fruhzeitig Aufklarung zu erhalten; von einigen Autoren wird 
eine Verfeinerung der Reaktion auch fiir die Kontrolle der Therapie 
als wiinschenswert bezeiehnet. Ferner ware die verfeinerte Reaktion 
geeignet, die verhaltnismaBig groBe Zahl fraglicher Reaktionen (inkom­
pIette Hemmung!), welche von seiten des Klinikers nur mit Vorsicht, 
hoehstens bei sieherer Luesanamnese und Symptomatik verwendbar sind, 
mogliehst zu boschranken, und damit aueh den negativen Ergebnissen 
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groBere Beweiskraft zu verleihen - ein Ziel, dessen Erreichung, nament­
lich in Kreisen der Praktiker, befriedigen und fur die W. R. Stimmung 
machen wiirde. 

Man muB sich allerdings dariiber klar sein, daB man bei jedem 
Versuche, die Reaktion zu verscharfen, zugleich Gefahr lauft, in die 
unspezifische Zone zu geraten; dies darf aber unter keinen Umstanden 
geschehen. 

Die Verfahren, welche eine Verfeinerung der Reaktion ermog­
lichen, sind (entsprechend dem bei der quantitativen Bestimmung Ge­
sagten) im wesentlichen dreierlei Art: Sie konnen namlich ausgehen 
yom Antigen, Serum oder Komplement. Wir mochten uns auch 
hier fur das Antigen als maBgebendes Prinzip entscheiden. Bezuglich 
des Antigens ist oben bereits das Wesentliche auseinandergesetzt, 
sowohl bezuglich der Art wie der Dosen. Hier sei nur wiederholt, daB 
die luetischen Organ-Alkohol- und Azetonextrakte vermoge ihrer be­
sonders scharfen, und daneben der Lessersche Atherextrakt vermoge 
seiner fast ebenso scharfen, dabei aber besonders gleichmaBigen und 
spezifischen Wirksamkeit Anwendiing verdienen; auch die Sachsschen 
Cholesterinextrakte d. h. Normalorgan-Alkoholextrakte mit Cholesterin­
zusatz werden neuerdings von einigen Autoren geriihmt. Bezuglich der 
Wahl der Dosis, welche an Hand orientierender Versuche vorzunehmen 
ist, gehen wir im Interesse der Scharfe der Reaktion moglichst hoch, 
und zwar auch uber die Halfte der allein nicht mehr hemmenden Dosis; 
wir konnten ofters sogar bis zu einer Dosis vorgehen, welche noch eine 
Spur Alleinhemmung zeigte; jedoch empfiehlt sich dieses Vorgehen nicht, 
da man in diesem Fane entweder uberhaupt oder wenigstens bei ein­
zelnen Sera in die unspezifische Zone geraten kann. Wir halten daher 
an der Regel fest, mit dem Antigen nicht uber die spezifische Dosis 
hinauszugehen; jedoch erscheint es angangig, bei der quantitativen 
Bestimmung mit fallenden Dosen Antigen auch steigende einzustellen, 
wobei das Verfolgen der Spezifitat nach oben an Hand zahlreicher 
Kontrollsera ja die Verwertung auch in hoheren Dosen und damit eine 
Verfeinerung der Reaktion gestatten wiirde. 

Andere Autoren haben vorgeschlagen, die Dosis des Serums zu 
steigern in der Erwartung, dabei infolge des reichlicheren Antikorper­
gehaltes starkere Ausschlage zu erhalten. Kromayer und Trinchese 
haben einen verfeinerten Wassermann angegeben, bei welchem sie mit 
der Serumdosis bis 1,0 bzw. 0,4 heraufgingen unter gleichzeitiger Digerie­
rung der Sera mit Baryumsulfat nach Wechselmann und unter gleich­
zeitiger tunlichster Komplementabschwachung. Sie erzielten mit dieser 
Methode bei Primaraffekt 46 % und bei latenter Lues 20 %, bei gleich­
zeitiger Komplementabschwachung sogar 70 und 72 % Verbesserung der 
Reaktion, wahrend bei 200 Kontrolliallen trotz Erhohung der Serum­
dOSlS kein unspezifischer Ausschlag beobachtet wurde. Die Vermutung, 
daB eine negative Reaktion bei erhohter Serumdosis vielleicht Reilung 
der Syphilis bedeutet, hat sich allerdings nicht als durchgehends richtig 
erwiesen, vgl. Kromayer und Trinchese, Ledermann. Einige Nach­
untersucher hatten bei Verwendung erhohter Serumdosis bis 0,4 eben-
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falls gute Resultate. Ledermann empfiehlt das Verfahren auf Grund 
eines groBen Untersuchungsmateriales (962 FaIle) fiir diagnostische 
Zwecke; er fand bei 414 Fallen gleichmaBig komplette Hemmung, bei 
111 Verstarkung einer schwach positiven Reaktion, bei 62 Umwandlung 
einer negativen in eine positive Reaktion (also zusammen bei 173 = 17% 

eine Verbesserung; es handelt sich dabei durchwegs um stark behandelte 
FaIle), bei 197 nichtluetischen einen unspezifischen Ausschlagnur drei­
bzw. emmal, bei 197 sicher luetischen nach beiden Methoden negative 
Reaktion; von letzteren zeigten aber einige spater positive Reaktion, 
so daB aus der negativen Reaktion bei der verfeinerten Methode kein 
SchluBaufHeilungerlaubtsei (s.o.). AuchFischer hatte in 5000 Fallen 
gute Resultate bei Verwendung hoherer Serumdosen bis 0,4: niemals 
unspezifische Hemmung, wohl aber (namentlich bei behandelten Fallen 
bzw. Tabes) Verstarkung einer schwach positiven oder Umwandlung 
einer negativen in eine positive Reaktion. Bisweilen sah er allerdings 
auch bei 0,4 schwachere Hemmung als bei 0,1, was er auf die durch die 
Serumdosiserhohung vermehrte Menge des naturlichen Ambozeptors be­
zieht; in gleichem Sinne auBert sich auch Sormani. Fischer mochte 
auch zu einer vorsichtigen Verwertung des verfeinerten Wassermann fur 
die Beurteilung der Behandlung raten; wenigstens sei durch Anstellung 
der Reaktion mit erhohten Serumdosen in manchen Fallen ein weiteres 
Kriterium fUr die Ausdehnung der Therapie gegeben, speziell fUr die­
jenigen FaIle, welche einer sehr ausgedehnten Behandlung bedurfen, 
wie fur die Erkrankungen des Zentralnervensystems; hinsichtlich der 
Prognose verhalt er sich zuruckhaltend. Weiter wird das Verfahren als 
geeignet und brauchbar bezeichnet vonNeue und Vorkastner, Rohde, 
Thiele und Embleton (Serumdosis mindestens 0,5; Komplement 
herabgesetzt auf 11/ 2fache Grenzdosis) u. a. 1m Gegensatz zu diesen 
Autoren haben andere bereits bei Verwendung von Dosen von 0,3 
und 0,4 unspezifische Hemmung beobachtet: z. B. Much und Eichel­
berg bei Scharlachkranken, Boas bei Scharlachkranken und Phthisikern, 
ferner bei Leichensera. Eine Verwendung hoherer Serumdosen zum 
Zwecke der Verfeinerung der Reaktion erscheint daher nur in bestimmten 
Grenzen zulassig, bei unserer Methodik wohl unbedenklich bis 0,2. Diese 
Dosis, also die doppelte der gewohnliehen, neben letzterer in dem Ver­
such einzustellen, entweder regelmaBig bei jedem Serum oder in Wieder­
holung bei verdachtigen Fallen, welehe zunachst fraglich oder negativ 
reagieren, halten wir fur durchaus empfehlenswert; auch wir verwandten 
dieses Verfahren in letzter Zeit mit gutem Erfolge und wollen es kiinftig 
grundst1tzlich anwenden. Es wurde bereits von Citron empfohlen, 
ferner angewandt von Boas, Nielsen-Geyer, Alexander u. a. 

Einige andere Vorschlage hinsichtlich des Patientenserums be­
treffen die Komplementoide und die Normalambozeptoren. 

Komplementoide sind die Reste des Komplements, welehe mit 
ihrer bei der Inaktivierung erhalten bleibenden haptophoren Gruppe den 
Ambozeptor besetzen und also dem Meersehweinchenkomplement den 
Platz streitig machen konnen; auf solcher Komplementoidverstopfung 
beruht naeh Wechselmann die bisweilen, ubrigens aber sehr selten 
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vorkommende negative Reaktion bei manifester Lues; er erreichte in 
einer Reihe von Fallen eine positive Reaktion durch Aussch"iitteln des 
inaktivierten Serums mit frisch gefalltem Bariumsulfat. Das Verfahren 
hat keine so groBe Bedeutung, a.ls daB es grundsatzlich angewandt 
wurde. Es kann nach Ledermann, Alexander, Lange, Kromayer 
und Trinchese, Wasser mann nnd Meier u. a. empfohlen werden 
in den seltenen Fallen, wo man mit del' gewohnlichen Methode bei mani­
fester Lues, z. B. bei Primaraffekt, bei eben durchgefUhrter Behand­
lung usw. keine Reaktion erzielt, dagegen keineswegs als Ersatz del' 
Inaktivierung, vgl. Boas. Auch ist zu bemerken, daB statt einer Ver­
starkung del' Reaktion eine Abschwachung bei dem genannten Verfahren 
resultieren kann, vgl. Alexander. 

Die im menschlichen Serum vorhandenen Normaiambozeptoren 
fur H.ammelblutkorperchen konnen naturgemaB eine die Hamolyse be­
gunstigende Rolle spielen, und zwar bei den einzelnen Sera in sehr ver­
schiedenem Grade infolge ihrer variablen Menge. In diesel' Erwagung 
empfahlen Jacobaeus, spateI' Mintz, ferner auch Baily, Blumen­
thal und HeI'cz u. a. die Normalambozeptoren durch Digerieren des 
Patientenserums mit Scharfblutkorperchen auszuschalten. R os s i, welcher 
wie Bauer und Sachs fand, daB die Bindung bei 37° nicht gelingt, 
schlug Digerieren in del' Kalte vor. Noguchi schlieBt die blut16sende 
Komponente des Patientenserums, welche verschieden, und zwar bis 
zu 20 blut16senden Einheiten stark sich erwies, bei seiner Versuchs­
anordnung dadurch aus, daB er Menschenblut und auf dieses passenden 
hamolytischen Ambozeptor verwendet. Aus theoretischen (a. o. Ambo­
zeptor und desaen Wahl!) und praktischen Grii.nden (vgl. Thomssen, 
Boas, R. Mii.ller u. a.) kann das Verfahren als uberflussig angesehen 
werden, indem kleine Differenzen in del' Ambozeptormenge flir den 
Ausfall del' Reaktion keine Rolle spielen, wenigstens nicht hinsichtlich 
des SchluBergebnisses, hochstens hinsichtlich del' Schnelligkeit in dem 
Eintreten del' Hamolyse; ganz besonders gilt dies fur eine Methodik 
wie die unserige, bei welcher ein reichlicher: 3-5 maliger DberfluB ge­
wahlt und dadurch die erwahnten kleinen Unterschiede in dem Normal­
ambozeptorengehalt ausgeschaltet werden. 

Hier muB auch erwahnt werden, daB eine Reihe von Autoren 
(R. Muller, Graetz u. a., sowie bei ihren Modifikationen Stern, 
Hecht u. a.) eine Verfeinerung del' ,V. R. durch Verwendung aktiver 
Sera zu erreichen suchen. Hierzu ist zu wiederholen, daB die aktiven 
Sera zwar starker, abel' auch leichter unspezifisch reagieren konnen 
(s. o. aktive Sera). Letzteres glauben genannte Autoren allerdings durch 
entsprechend angepaBte Methodik vermeiden zu konnen; vgl R. Mi.i.llcr 
und andere. 

Bezuglich des Komplementes besteht an und fur sich in a1lS­
gesprochenem MaBe die Moglichkeit, durch verschiedene Wahl die Reak­
tion zu beeinflussen, spezieU durch fallende Dosen die Reaktion zu 
verscharfen (s. o. Komplement und Hamolyse). 1m Zusammenhang 
damit steht, daB durch dic Bestimmung des gebundenen Komplementes 
eine quantitative Bestimmung del' Reaktionsstarke moglich ist (s. 0.; 
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bei del' paradoxen Reaktion wird ein weiterer Beitrag zu del' Frage des 
Komplementes gegeben werden). Abel' aus den friiher und spateI' an­
gegebenen Grfmden mochten wir im allgemeinen von einem derartigen 
Verfahren abraten, um nicht in die Zone unspezifischer Reaktion zu 
gelangen. Die tunlichste Verfeinerung del' W. R. in diesel' Hinsicht 
wird ja bereits durch die Titrierung des hamolytischen Systems, speziell 
des Komplementes, gegeben und auch in diesel' Form von den meisten 
Untersuchern geiibt; uns hat sich dabei am meisten folgender Modus 
bewahrt: Del' durch friihere Untersuchungen bekalmte Ambozeptor wird 
mit del' Dosis 0,05 des jeweiligen Komplementes nachgepriift, dann der 
drei- bis fiinffache, gewohnlich del' fiinffache Grenztiter des Ambozeptors 
gewahlt und mit diesem nochmals das Komplement titriert, und zwar ein­
mal allein und einmalmit Antigen, ev. auch noch mit Serum; gewohnlich 
wird 0,05 Komplement gewahlt, welches sich erfahrungsgemaB bei den 
beiden letzten Titrierungen als geniigend erweist, nul' wenn dies nicht 
del' Fall ist, ein hoherer Wert, welcher dann etwa dem zwei- bis drei­
fachen del' Grenzdosis entspricht. Auf diese 'Veise halten wir uns mit 
GewiBheit innerhalb del' spezifischen Reaktionsbreite, was wir im Sinne 
'Vasser manns namentlich bei Verwendung mehrere1' und stark anti­
komplementar wirkende1' Antigene fiir notwendig erachten, verzichten 
allerdings auf eine sehr weitgehende Verscharfung del' Reaktion zugunsten 
del' Spezifitat. Einige Autoren gehen auf eine besondere Verfeinerung 
del' W. R. aus, indem siB das blut16sende Prinzip moglichst beschranken, 
nachdem sie durch eine Titrierung die zulassige untere Grenze zu be­
stimmen versucht haben. Die Wege, auf denen sie das zu erreichen 
suchen, Silld etwas verschiedene: Alexander wahlt einen moglichst 
niedrigen Ambozeptorgehalt, indem er von del' Dosis 0,05 des jeweils 
verwandten Komplementes ausgeht. SOl' mani, sowie unabhangig von 
ihm Kromayel' und Trinchese, Graetz u. a., verwenden nul' eine 
hamolytische Einheit des Komplementes zuziiglich del' durch die allein­
hemmenden Faktoren (Ext1'akt und Patientensel'um) verbrauchten kom­
plementaren Energie; K1'o mayer und Trinchese empfehlen zugleich 
eine nach del' Hohe des Titers verschiedene Pl'ozentabschwachung des 
Komplementes, und zwal' um 25 0/0 bei hohem und um 40 0/0 bei niedrigem 
Titer, dabei gleichzeitig Digerierung des Serums mit Bariumsulfat und 
Verwendung steigender Serumdosen. 1m Interesse del' Spezifitat del' 
Reaktion empfehlen wir, wie oben des naheren begrundet wurde, die 
Verfeinerung del' Reaktion nicht auf Kosten des Komplementes vor­
zunehmen, sondern mit einem fur aUe FaUe ausreichenden vVerte zu 
arbeiten; nur in bes onderen Fallen, namentlich bei nachgewiesener, 
zurzeit nul' schwach odeI' gal' nicht reagierender Lues kann es unseres 
Erachtens gegeben sein, die Reaktion mit einem bes chrankten Dber­
fluB von Komplement zu wiederholen, abel' nicht ohne genaue Aus­
titrierung des Komplementes durch die bei uns iiblichen Vorversuche 
und nicht ohne Kontrolle einer genugenden Anzahl anderer Sera. 

Verfeinerung del' Reaktion wird auch von einigen Autoren durch 
eine abgeanderte Versuchsanordnung erstrebt: Von Signorelli 
durch 0,25 % Phenolzusatz, von Seiffert und Rasp durch Aufheben 
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der Sera fur einige Tage (s. u. paradoxe Reaktion), von Jacobsthal, 
dem Kafka, Sanger u. a. beistimmen, durch die sogenannte Kalte­
methode (s. u. Versuchsanordnung). Dber die Modifikationen der 
W. R., welche durch prinzipielle Anderung eine Verfeinerung zu er­
reichen versuchen, wird weiter unten berichtet (s. u. Modifikationen); 
hier sei nur bemerkt, daB diese Modifikationen keine allgemeine An­
erkennung gefunden haben; hochstens werden einzeIne, z. B. die von 
Stern oder die Untersuchung mit aktiven Sera, vgl. R. Muller, neben 
der Originalmethode und unter Innehaltung besonderer V orsichtsmaB­
regeIn fur erfahrene Untersucher von manchen Autoren zugelassen. 

3. Die paradoxe Reaktion. 
Die Frage der paradoxen Reaktion wird zwar erst bei der Be­

urteilung dringlich, findet ihre Erorterung aber am zweckmaBigsten im 
AnschluB an das Vorhergesagte. 

Bei Wiederholung der Reaktion mit demselben Patientenserum, z. B. 
bei Verwendung desselben als Kontrollserum in einem spateren Versuch, 
hat man in einer kleinen Anzahl von Fallen einen verschiedenen Ausfall 
der Reaktion beobachtet. Dieses theoretisch und praktisch wichtige 
Phanomen hat man zunachst als ein Umschlagen in der Reaktion ge­
deutet und in diesem Sinne von "paradoxen Sera" gesprochen. 

Es kann angenommen werden, daB die paradoxe Reaktion haufiger 
vorkommt als viele Serologen sie zu beobachten Gelegenheit haben, 
namentlich wenn sie die Reaktion mit derselben Blutprobe nicht wieder­
holen. Denn nur wenige Praktiker, welche ein verschiedenes Unter­
suchungsresultat ein mid desselben Patienten bei wiederholten Unter­
suchungen oder ein und desselben Serums bei Untersuchung in ver­
schiedenen Instituten bekommen, werden von dieser sie gewohnlich be­
fremdenden Tatsache dem Serologen Mitteilung machen. Jedoch wird 
mancher Serologe von Praktikern eine entsprechende Beschwerde zu 
horen bekommen haben; dabei wird entweder der Verdacht einer falschen 
Methodik oder Verwechslung der Sera, bisweilen aber auch Zweifel an 
dem Wert der W. R. ausgesprochen. Auch in der Literatur liegen einige 
Mitteilungen der Praktiker zu diesem Gegenstande vor (s. o. Einleitung). 
Fraglos wird der mit der serologischen Methodik nicht vertraute oder 
aufgeklarte Praktiker durch das Vorkommen der paradoxen Reaktion 
in seinem Vertrauen zu der Zuverlassigkeit der W. R. erschuttert. 

Die paradoxe Reaktion ist daher mit Rucksicht auf ihre groBe 
praktische wie auch theoretische 'Wichtigkeit der Gegenstand zahl­
reicher Untersuchungen geworden, vgl. Marg. Stern, Meirowsky, 
Bruck, Browning und McKenzie, Facchini, Trinchese, Meier, 
Rasp und Sonntag, Seiffert und Rasp, Jacobsthal, Sormani, 
Graetz, Bruhns, Frankel, Sachs, Ritz und Sachs u. a. Die schon 
vor Jahren begonnene PrUfung der Frage durch systematische Unter­
suchungen von 200 Fallen mit 600 Einzeluntersuchungen (vgl. Ras p 
und Sonntag) haben wir bei unseren neueren Studien fortgesetzt 
durch systematische Untersuchung von etwa 1500 Fallen mit etwa 
3000 Einzeluntersuchungen, indem wir fast samtliche Sera, welche der 
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W. R. unterworfen wurden, ein- oder mehrmals in Zwischenraumen von 
Tagen bis W ochen nachuntersuchten. Das Untersuchungsergebnis, welches 
sich mit dem friiheren, u. a. auch von Graetz bestatigten deckt, war 
folgendes: 

1. Eine paradoxe Reaktion im Sinne des Umschlages del' Reaktions­
fahigkeit eines Serums von positiv zu negativ oder umgekehrt kommt 
wedel' bei eindeutig positiven, noch negativen Sera VOl', vorausgesetzt, 
daB die Sera sachgemaB aufbewahrt und mit richtiger Methodik unter­
sucht werden; die wichtigsten Vorsichts maBregeln bei derartigen 
Arbeiten sind erfahrungsgemaB folgende: 

a) Aufbewahrung des Serums inaktiviert, ev. auch karbolisiert, 
am besten in zugeschmolzenen Glasrohrchen, dunkel und kuhl, also im 
Eisschrank. 

b) Versuchsanordnung: Mehrere und gleiche Antigene, genaue 
Einstellung des hamolytischen Systems durch Komplementtitrierung 
aHein, solche mit Antigen, solche mit Antigen und Serum, am besten 
positivem Standardserum. 

2. Lediglich diejenigen luetischen Sera, welche auf der 
Grenze der Reaktionsfahigkeit stehen, also solche bei Be­
ginn, der Latenz und Behandlung, sowie bei Tabes, konnen 
in wieder holter U nters uch ung Sch wankungen dar bieten. Diese 
Schwankungen beschranken sich nach del' positiven Seite auf inkom­
pIette Hemmung der Hamolyse in der hochsten zur Reaktion ver­
wandten Antigendosis. 

Auf eihe ausfuhrliche Mitteilung der in Betracht kommenden FaIle 
mit klinischen und serologischen Angaben muB verzichtet werden, jedoch 
seien die Ergebnisse der Beobachtungen mitgeteilt: Es handelt sich 
durchwegs um FaIle von beginnender oder latenter, meist be­
handelter Lues, sowie um Tabes, und zwar um einen betracht­
lichen Teil der in unserer TabeHe aufgeffthrten fraglichen Resultate, 
welche ebenfaIls bei den genannten Krankheitsformen und -stadien der 
Syphilis charakteristisch sind. Wie R. Miiller beobachteten wir be­
sonders auch bei Tabes Schwankungen im Untersuchungsresultat bei 
Wiederholung der Reaktion, sei es mit derselben, sei es mit einer anderen 
Blutprobe. Den Prozentsatz der paradoxen Reaktionen berechnen wir 
auf ungefahr 4 % aller positiven FaIle, wahrend der der fraglichen 
Resultate (inkomplette und Teilreaktionen) bis um etwa 20 % betrug. 
Die Schwankung des Untersuchungsresultates zeigte aIle moglichen 
Formen innerhalb del' genannten Grenzen: meist mehrmals fraglich und 
mehrmals positiv oder negativ, bisweilen auch schwankend zwischen 
schwach positiv, fraglich und negativ. 

3. Diese Schwankung des Versuchsergebnisses ist mit groBter Wahr­
scheinlichkeit z u e r k I are n z. T. vielleicht durch Veranderungen 
des Serums, hauptsachlich durch Differenzen d.er Vel's uchs­
anordnung. In Wurdigung dieses Umstandes verlangen Ritz und 
Sachs, welche bei ihren umfangreichen Untersuchungen in dem Ehr­
lichschen Institut das Vorkommen paradoxer Reaktionen nicht be-
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obachten konnten, mit Recht, daB nicht von "paradoxen Sera", sondern 
von "paradoxer Reaktion" gesprochen werde. 

Veranderungen des Patientenserums spielen unserer Ansicht 
nach keine wesentliche Rolle, welche Ansicht auch Graetz vertritt; sie 
sind jedoch nicht ganz auszuschlieBen; vielleicht spielen gewisse, noch 
nicht genitgend bekamlte Stoffe im Serum (sog. auxilytische Stoffel 
eine Rolle, da im Gegensatz zu frischen Sera bei einige Zeit aufgehobenen 
die Hamolyse weniger leicht und die Hemmung leichter zu erfolgen 
scheint. Diese Beobachtung, welcher wir in unserer fruheren Arbeit 
Ausdruck gaben, wurde von Seiffert und Rasp weiter verfolgt; sie 
fanden bei wiederholter Untersuchung, daB das Serum spater gewohn­
lich eine Verstarkung zeigt, erklaren diese Tatsache durch eine Ver­
anderung im Serum und empfehlen in verdachtigen Fallen die Unter­
suchung erst nach einigen Tagen Aufbewahrung vorzunehmen. 

Bedeutungsvoller fur das Auftreten der paradoxen Reaktion er­
scheinen uns Differenzen del' Versuchsanordnung. Bei verschie­
denen Untersuchern ist dazu ja mannigfache Moglichkeit gegeben in 
der verschieden gehandhabten Methodik (Wahl der Art und Dosis der 
Antigene, Serumdosis, Einstellung des hamolytischen Systems, speziell 
des Komplementes u. a.). Aber auch bei einem und demselben Unter­
sucher sind Differenzen in der Versuchsanordnung nicht zu vermeiden. 
Der Natur der Sache nach besitzt die W. R. eine gewisse Reaktions­
zone, und es ist bei der Unmoglichkeit, einzelne Reagenzien exakt zu 
bestimmen, nicht immer moglich, dieselbe "Hohenlage in der Reaktions­
zone" einzuhalten; man wird vielmehr eiumal hoher, eiumal tiefer und 
einmal mehr in die Mitte mit der Einstellung des Versuches gelangen. 
MaBgebend fur derartige Differenzen ist vor allem das Antigen, nament­
lich falls nicht immer das gleiche benutzt wird, ferner haufig das 
hamolytische System, speziell das Komplement. Die Schwankungen des 
Komplementes sind letzten Endes filr die ganze Frage entscheidend. 
Schon bei unseren fruheren Untersuchungen fanden wir - bei Wahl 
einer stets gleichen Komplementdosis (0,05) - paradoxe Reaktion in 
einer betrachtlichen ~Anzahl von Fallen. Das gleiche konnten wir bei 
unseren neueren Untersuchungen bemerken, und zwar, auch wenn wir 
jedesmal die zwei- bis dreimalige Grenzdosis des vorher genau titrierten 
Komplementes wahlten und auch wenn wir, was auch Jakobsthal, 
R. Mitller u. a. empfehlen, die Schwankungen des Komplementes durch 
Mischen von Sera verschiedener Tiere einzuschranken versuchten. 
Komplementschwankungen werden fltr die paradoxe Reaktion verant­
wortlich gemacht auch von Marg. Stern, Meirowsky, Bruck, Brow­
ning und McKenzie, Rasp und Sonntag, Seiffert und Rasp, 
Facchini, Trinchese, Jacobsthal, Graetz, Bormani, Frankel 
u. a. Die Erklarung, warum trotz genauester Bestimmung des Kom­
plementes Schwankungen durch dasselbe nicht vermeidbar sind, ergibt 
sich aus dem Umstande, daB wir zwar den hamolytischen Titer, nicht 
aber seine Bindbarkeit bestimmen komlen, auch nicht durch die von 
uns u. a. vorgeschlagene Titrierung des Komplementes mit Antigen 
(s. 0.). DaB tatsachlich verschiedenes Komplement, und zwar auch 
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solches mit gleichem hamolytischem Titer, Schwankungen im Reaktions­
ergebnis hervorrufen kann, konnten wir durch Parallelversuche gleicher 
Sera mit verschiedenem Komplement unter sonst gleichen Versuchs­
bedingungen erweisen; so gelang es uns in einem Falle, bei einem Serum 
- es handeIte sich um latente Lues - mit drei verschiedenen Kom­
plementen ein dreifaches Reaktionsresultat, namlich ein positives, frag­
liches und negatives, zu erhalten. Unsere Versuchsergebnisse lassen sich 
in folgende Satze zusammenfassen: 

Paradoxe Reaktion kommt nur vor in dem Sinne, daB Sera, welche 
an der Grenze der Reaktionsfahigkeit stehen, bei wiederholter Unter­
suchung ein verschiedenes Resultat zeigen konnenim Sinne des Schwankens 
zwischen schwach positiv oder fraglich oder negativ. Dieses Phanomen 
erldart sich durch die Eigentumlichkeit der Methodik der W. R., speziell 
durch Schwankungen in der Einstellung, welche auch bei exaktester 
Methodik nicht ganz vermeidbar und dann im wesentlichen durch ver­
schiedene Wirksamkeit des Komplementes, bei Untersuchungen in ver­
schiedenen Instituten auch durch etwas verschiedene Methodik (Art und 
Dosis der Antigene, Komplement-, Serumdosis etc.) zu erklaren sind. 
Keinesfalls ist das V orkommen der paradoxen Reaktion eine Erschei­
nung, welche die Zuverlassigkeit der W. R. in Frage stellen kann. Fur 
die Praxis ergibt sich allerdings aus dem Vorkommen der paradoxen 
Reaktion der SchluB, daB die W. R. eine recht subtile Untersuchungs­
methode darstellt und deshalb nur in die Hand eines ausgebildeten 
und erfahrenen Fachmannes gehort, daB sie dann aber auBerst zuver­
lassige und wenn auch bisweilen fragliche, so doch nie unrichtige Resultate 
gibt; fur die Frage, in welcher ~orm der Serologe dem Praktiker in 
solchen Fallen das UntersuchungsresuItat mitteilen solI, mochten wir 
- mit Jakobsthal und entgegen Much und Graetz - empfehlen, 
Imine bestimmte Diagnose, vielleicht auf Grund der mitgeteiIten klini­
schen Angaben, abzugeben, sondern das Resultat als fraglich bzw. ver­
dachtig zu bezeichnen und durch eine kurze Notiz zu erk1aren in dem 
Sinne, daB eine solche Reaktion fur Sera mit schwacher Reaktions­
fahigkeit typisch und durch weitere Untersuchung ev. Wiederholung, 
sowie durch Berucksichtigung der klinischen Beobachtung zu verwerten 
ist. Die Fo1gerungen fur die serologische Methodik sind die mehrfach 
genannten VorsichtsmaBregeln, vor allem bezuglich des Antigens und 
des Komplementes; das Komplement ist nicht nur allein, sondern auch 
mit Antigen zu titrieren; da aber durch derartige Bestimmungen die 
Wirksamkeit (Bindbarkeit!) des Komplementes nicht vollkommen ge­
ldart wird, so ist eine gent'tgend reichliche Dosis Komp1ement zu wahlen. 
Tatsach1ich werden bei einem derart reichlichen Gehalt des blutlOsenden 
Prinz ips im Sinne Wassermanns die Schwankungen der Reaktion 
se1ten oder verschwindend, so daB Sachs, Ritz und Sachs, Hohne, 
Hoffmann u. a. zur Behauptung kamen, daB es keine paradoxen Sera 
gabe. Andererseits darf das blutlosende Prinzip aber auch nicht allzu 
reichlich bemessen werden, wenn man nicht zu viele Versager erha1ten 
und auf eine groBere Scharfe der W. R. verzichten will; Graetz glaubt, 
daB durch eine moglichst weitgehende Beschrankung des austitrierten 

Sonntag, "'assermannsche Reaktion. 4 
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Komplementes, wie solche bei dem Verfahren von Sormani bzw. 
Kromayer und Trinchese zur Anwendung kommt, die paradoxe 
Reaktion ebenfalls ausgeschaltet werden konnte, und Sormani be­
zeichnet die paradoxen Sera als Folge fehlerhafter Methode, speziell in 
der Verwendung des Komplementes. 

4. Modifikationen der W. R. 
Von einer Reihe von AutOlen sind verschiedene Modifikationen 

der W. R., im wesentlichen zwecks Verfeinerp.ng, sonst zwecks Verein­
fachung, vorgeschlagen worden. 

Sollte hier ein gangbarer Weg gefunden werden, so ware der Vor­
teil fraglos bedeutend genug, um die Aufmerksamkeit der Praktiker zu 
beanspruchen. Denn die W. R. laBt sowohl bezuglich Einfachheit, wie 
bezuglich Scharfe noch zu wUnschen ubrig. Was die Einfachheit an­
geht, so stellt die Originalmethode an Zeit und Kosten, sowie an Aus­
bildung und Erfahrung bedeutende Anforderungen, so daB sie fast nur 
in serologischen Labaratorien ausgefUhrt werden kann; es ware naturlich 
von V orteil, wenn die Reaktion so vereinfacht werden konnte, daB 8ie 
jedem Arzte, speziell auch dem Praktiker oder Krankenhausarzte, zu­
ganglich ware ahnlich wie Blut-, Urin-, Stuhl- und Mageninhaltunter­
suchungen. Was die Scharfe der Reaktion angeht, so fallt letztere 
bekanntlich in einer groBen Zahl luetischer Falle negativ aus; sie ware 
naturlich um so wertvoller, je konstanter sie Syphilis anzeigen wiirde. 

Mit Rucksicht auf diese groBe praktische Bedeutung, welche Be­
strebungen nach einer Modifikation der W. R. beanspruchen, wollen 
wir naher auf sie eingeb.en, uns dabei aber moglichst kurz fassen, zumal 
in der Literatur (vgl. Boas u. a.) Ausfuhrliches mitgeteilt ist und uns 
bis auf einzelne Modifikationen eigene Beobachtungen nicht zur Ver­
fugung stehen, die bisher veroffentlichten Modifikationen auch lwine 
allgemeine Anerkennung gefunden haben. ' 

Die Untersuchungen uber diese Modifikationen sind umfassend genug, 
um ein Urteil abgeben zu lassen; zusammenfassend laBt sich sagen: 
Wahrend die Erfahrungen mit der Originalmethode, deren Zuverlassig­
keit immer mehr bestatigten, konnte keine der zahlreichenModifikationen, 
welche zum Zwecke der Vereinfachung oder Verfeinerung der W. R. an­
gegeben wurden, sich als gleichwertig oder auch nur als allein brauchbar 
erweisen. Der Grund ist kurz gesagt: Bei der Vereinfachung leidet meist 
die Scharfe und bei der Verscharfung meist die Spezifitat. 

Die uberwiegende Mehrzahl der erfahrenen Fachleute lehnt alle 
diese Modifikationen ab, vgl. Wasser mann und Meier, Sachs, 
Citron, Plaut, R. Muller, Kolle und seine Mitarbeiter: Sonntag 
und Stiner, Hohne, Boas, Thomsen, Lesser, Ledermann u. a., 
hochstens gestatten einige Serologen die eine oder andere Modifikation 
neben der Originalmethode, aber nur fUr den mit ihr vertrauten Unter­
sucher und unter besonderen fur die betreffende Modifikation eigens 
geltenden VorsichtsmaBregeln; von einem Ersatz der Originalmethode 
durch ein einfacheres oder besseres Verfahren kann demnach bis jetzt 
noch nicht die Rede sein. 
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Die Modifikationen konnen wir einteilen in solche, welche das 
Komplementbindungsverfahren beibehalten und es nur in einzelnen 
Punkten seiner Methodik abandern und in solche, welche an seiner Stelle 
ein prinzipiell anderes, und zwar moglichst einfacheres Verfahren setzen. 

Zur ersten Gruppe gehoren zunachst die sogenannten Mikro­
reaktionen (Muller, Weidanz, Engel, ferner im hoWgeschliffenen 
Objekttrager 'Halle und Pribram), bei denen ohne Anderung del' 
Methodik nur die Quantitat del' Reagenzien herabgesetzt wird, und 
zwar bei gleichbleibendem Mengenverhaltnis. Diese Verfahren durfen 
abel' nul' zugelassen werden, solange die abzumessenden Mengen noch 
gut dosierbar sind; bei sorgsamer Technik scheint ein Herabgehen auf 
die Halfte del' Dosen ohne Gefahr moglich zu sein; bei Wahl von 1/4 Dosen 
konnen sich unseres Erachtens schon bemerkenswerte FeWer einstellen, 
vgl. Schlimpert, wohingegen Sachs dabei gute Resultate erzielte; 
und je geringer die Dosen, desto groBer und zahlreicher werden die Un­
genauigkeiten; die Tropfmethoden gar sind schon wegen del' schwanken­
den TropfengroBe fill' unsere Reaktion nicht brauchbar, vgl. Kromayer 
und Trinchese, SeIter u. a., wahrend R. Muller u. a. bei richtiger 
Handhabung der Technik Init del' Tropfmethode gute Resultate er­
zielten. Wir lehnen die Mikroreaktion ab; hochstens in Fallen, wo zu wenig 
Patientenserum odeI' Liquor zur Verfugung steht, mochten wir aus­
nahmsweise das Arbeiten mit geringeren, jedoch nicht unter 1/2 Dosen 
zulassen. Bei allen Arbeiten mit geringen Dosen empfehlen wir, mog­
lichst eine Stammverdul1l1ung herzustellen und von dieser die Einzel­
dosen bzw. deren Teile abzumessen, da hierbei groBere GleichmaBigkeit 
und geringere Fehlerhaftigkeit err.eicht wird. 

Die Methoden, welche eine Abanderung del' Methodik mit 
sich bringen, haben samtlich keine allgemeine Anerkennung gefunden; 
wir wollen uns daher mit ihrer Aufzahlung begnugen und bemerken, 
daB die Hauptbedenken gegen diese Methoden sich auf die Verwendung 
ungenugenden (Eigen-)Ambozeptors (Bauer) und auf die Verwendung 
aktiven Serums (Stern, Hecht, Tschernogubow) beziehen. J. Bauer 
verwandte den Normalambozeptor des Patientenserum, Marg. Stern 
dessen Komplement, Hecht dessen Normalambozeptor und Komple­
ment, Noguchi dessen Erythrozyten, Ts chernogu bow dessenErythro­
zyten und Komplement; die N ormalambozeptoren sind auch das im 
wesentlichen Wirksame bei Brieger und Renz, welche Kal.-cWor. 
1 : 150, Manoiloff, welcher Hundemagensaft 1: 100, Port mann, 
welcher 0,5 Aqu. dest. als Ersatz des Ambozeptors empfahl. 

Neuerdings wird die 1912 von Brendel und Muller angegebene 
Reaktion des i5fteren erwahnt. Sie stellt einen weiteren Ausban del' 
Modifikation nach Hecht dar; ihr Prinzip besteht darin, daB man das 
aktive, also Komplement enthaltende Patientenserum mit einer eigens 
fur dasselbe Patientenserum austitrierten Menge von Hammelblut­
korperchenaufschwemmung zusammenbringt, nachdem 25 Minnten lang 
Gelegenheit zur Komplementbindung bei 38,0 Grad mit einem erprobten 
Extrakt gege ben war. 

4* 
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Von den genannten Modifikationen dieser Gruppe hat wohl die 
Sternsche Methode sich allein Anhangerschaft bewahrt; sie kann aber 
nur unter Wahrung besonderer VorsichtsmaBregeln und nur neben der 
Originalmethode Anwendung finden. 

Eine Reihe anderer V orschlage stellen keine eigentlichen Modifika­
tionen dar, sondern nur Erweiterung oder unbedeutende Abanderung der 
Originalmethode; diese Verfahren, welche schon oben (s. o. Verfeinerung) 
besprochen sind, sind folgende: Wechselmann (Komplementoidver­
stopfung), Jako baeus bzw. Mintz (Normalambozeptoren-Ausschal­
tung), Kromayer und Trinchese (erhohte Serumdosen), BaHner und 
Decastello bzw. Detre (Ochsen- bzw. Pferdeblutkorperchen) u. a. 

Die Modifikationen, welche an Stelle des Komplement­
bindungsverfahrens ein prinzipiell anderes (moglichsteinfacheres) 
Verfahren setzen wollen, haben bisher zu keinem brauchbaren Resultat 
gefuhrt; es seien genannt: die Konglutinationsreaktion von Streng 
und Karvonen, die verschiedenen Prazipitationsmethoden von Fornet 
und Schereschewsky, Porges und Meier, Klausner, Mtiller und 
Landsteiner, Elias-Neubauer-Porges und Salomon, Herrmann 
und PerutZ', die optische Methode von Jacobsthal, die Epiphanin­
reaktion Weichardts bzw. Meiostagminreaktion Ascolis u. a. 

Unter den Modifikationen, welche die komplizierte und nur in der 
Hand geubter und erfahrener Untersucher (Fachmanner) zuverlassige 
Technik der W. R. zu vereinfachen bezwecken, nimmt die v. Dungern­
sche vereinfachte Methode einen besonderen Platz ein; denn sie 
verspricht, die W. R. jedem Arzte, auch dem ohne besondere Vor­
kenntnisse und Einricl;1tungen, zuganglich zu machen, derart, daB er 
sie in der Sprechstunde, bzw. am Krankenbett ausfuhren kann. Tat­
sachlich stellt die Methode in der mitgeteilten Form auBerst geringe 
Anspruche an Vorkenntnisse und Einrichtungen (die serologischen 
Arbeiten sind durch vorherige Darstellung und Einstellung der Reagenzien 
erledigt; das im ubrigen notwendige Instrumentarium wird geliefert bis 
auf das zur Entnahme und Verarbeitung des Patientenblutes erforder­
liche und meist ja wohl vorhandene), sowie an Zeit (einige Minuten 
wahrend mehrerer Stunden) und Kosten (das Besteck kostet nur wenige 
Mark, bei Ofterer Ausfuhrung der Reaktion weniger, da die Anschaffung 
der Apparatur sich erubrigt; statt besonders zu beschaffender Hammel­
blutkorperchen werden die des Patient en aus dessen Blut und statt des 
jedesmal frisch vom lebenden oder getoteten Meerschweinchen zu ent­
nehmenden uncI verarbeitenden Serum wird solches fertig geliefert). Die 
Mehrzahl der erfahrenen Serologen lehnt aber aus theoretischen und 
praktischen Griinden die genannte Modifikation ab; die Einwande be­
ziehen sich hauptsachlich auf das weniger leistungsfahige Antigen (Normal­
organalkoholextrakt), Verwendung aktiven Serums, das in der an­
getrockneten Form unkontrollierbarer Veranderlichkeit ausgesetzte Kom­
plement, FortfaIl der meisten Kontrollen und Unmoglichkeit quantita­
tiver Bestimmung. In der Literatur liegen bisher folgende Unter­
suchungen vor, und zwar mit im wesentlichen gunstigem Resultat: 
v. Dungern, v. Dungern-Hirschfeld, Kepinow, Spiegel, Stei-
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nitz, Lang, Schultz-Zeliden, Steyerthal, v.lngersle ben, Knick, 
Gali, Roth, Wehrli, Zilz, Schereschewsky, Steinhaus, TauBig, 
Guisan, Malan e Dematheis, Wohlwill, v. Crippa, Samelson, 
Driigg, Balzarek, Krulle, Winternitz, Griinbaum, Wesener, 
mit im wesentlichen ungiinstigem Resultat: Plaut, Wassermann 
und Meier, Miinz, Friihwald und Weiler, Bottcher, Kahn, 
Stiner, Rohne und Kalb, R. Miiller, de Ridda, Marzocati, 
Boas u. a. Auf Grund der bisher vorliegenden Literatur und eigener 
(100) Paralleluntersuchungen im Vergleich mit der Originalmethode 
haben wir die v. Dungernsche Methode einer eingehenden Priifung 
unterzogen, deren Resultate in einer besonderen Arbeit zusammen­
gestellt sind und hier in Kiirze wiedergegeben werden sollen: Bei ein­
wandfreie~ Methodik kommen zwar unspezifische Ausschlage nicht vor; 
jedoch ist des ofteren der Versuchsausfall nicht exakt zu beurteilen, 
wobei nicht nur die Leistungsfahigkeit, sondern auch die Sicherheit der 
Reaktion gefahrdet erscheint; ferner werden von den meisten Unter­
suchern in einer Reihe von Fallen Versager beschrieben, und zwar in 
Fallen von geringer Reaktionsfahigkeit (noch nicht generalisierte, latente 
oder behandelte Lues); nach Zahl und Art der Faile ist der dadurch 
bedingte Mangel an Scharfe gegeniiber der Originalmethode so groB, 
daB die v. Dungernsche Methode als minderwertig bezeichnet werden 
muB. Es folgt aus alledem, daB die v. Dungernsche Methode sich zwar 
durch groBe Einfachheit auszeichnet, aber mit Riicksicht auf die ver­
minderte Leistungsfahigkeit und Unsicherheit nicht als allein entscheidend 
verwandt werden darf; sie sollte hochstens Anwendung finden zur 
schnellen Orientierung in Ausnahl)1efallen, z. B. vor dringlichen Opera­
tionen, auf Schiff, im Kriegs- und Feldlazarett usw., wenn die Original­
methode nicht sofort ausgefiihrt werden kann; aber auch in diesen 
Fallen soIl baldigst die Originalmethode nachgeholt und vor jeder 
wichtigen Entscheidung deren Ergebnis abgewartet werden. Der prak­
tische Arzt wird dies urn so lieber tun, als er dann ein durchaus sicheres 
Resultat erwarten kann; er ist ja auch gewohnt., bei anderen, viel ein­
facheren Untersuchungen sich an zuverlassige Untersuchungsamter zu 
wenden und diirfte es selbst angenehm empfinden, daB er nicht die 
Verantwortung fiir eine Untersuchung tragen muB, fllr deren subtile 
Technik er weder Zeit noch Kenntnis besitzt. 

II. Spezielle Versuchsanordnung und Ausfiiltrung. 

1. Vers uchs anordn ung. 
1m folgenden schildern wir die Versuchsanordnung der W. R. in 

der Form, in der sie bei uns ausgefiihrt wurde. 
Jeder Versuch besteht aus dem Vor- und Rauptversuch. 
a) V orvers uch. 
1m Vorversuch erfolgt jedesmal die revidierende Titrierung des 

Ambozeptors, die Titrierung des frisch genommenen Komplementes, 
ebensolche mit den benutzten Antigenen, und zwar einmal ohne lmd 
einmal mit Serumzusatz. 
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1. Die Titrierung des Am'bozeptors. 

Der Titer des Ambozeptors ist aus den Angaben der Fabrik 
bekannt, sonst aus vorherigen Versuchen. Um ihn festzustellen bzw. 
nachzupriifen, speziell auch im Verein mit den beim jeweiligen Versuch 
verwandten Erythrozyten urid Komplement, wird eine Reihe von sechs 
fallenden Dosen des Ambozeptors angesetzt mit gleichbleibenden Mengen 
Erythrozyten (0,05) und Komplement (0,05), wobei auf das Einbeziehen 
der Grenzdosis Wert zu legen ist, z. B. 10,4, 2,1, 0,5 und 0,1 des mut­
maBlichen Titers. Die Rohrchen werden geschuttelt und eine Stunde 
bei 37 Grad gelassen, dann wird das Resultat abgelesen (bei der Ambo­
zeptor- und Komplementtitrierung ist auch der kleinste Schatten, bzw. 
Bodensatz zu beachten; damit das hamolytische System bei der W. R. 
keinesfalls ungenugend gewahlt wird, ist auf exakte Beurteilung zu 
halten, im Zweifelsfall die nachsthohere Dosis zu wahlen) und fur die 
weiteren Versuche die drei- bis funfmalige, gewohnlich die funfmalige 
Grenzdosis gewahlt. 

z. B. bei mutmaBlichem Titer 0,001 
0,01 0,004 0,002 0,001 0,0005 0,0001 
o 0 0 ° L + 

Grenzdosis ist demnach 0,001; gewahlt wird 5 X 0,001 = 0,005. 

2. Die Titrierung des Komplementes. 

Der Titer des Komplementes bewegt sich erfahrungsgemaB bei 
.unserer Methodik zwischen 0,01 und 0,03, in seltenen Fallen ist er hoher. 
Um ihn nachzupriifen, speziell auch im Verein mit den jeweiIs verwandten 
Erythrozyten und Komplement, wird eine Reihe von sechs fallenden 
Dosen Komplement angesetzt bei gleich bleibenden Mengen Erythro­
zyten (0,05) und Ambozeptor (funffache Menge der durch die vorherige 
Titrierung bestimmten Grenzdosis), wobei wiederum auf das Einbeziehen 
der Grenzdosis Wert zu legen ist. Die Rohrchen werden geschuttelt 
und eine Stunde bei 37 Grad gelassen; dann wird das Resultat abgelesen 
(s. u. Ambozeptortitrierung) und die mehrfache Menge der Grenzdosis, 
jedoch zuzuglich der die antikomplementare Wirkung von Extrakt und 
Patientenserum uberwindenden Dosis gewahlt (s. 3. gewohnlich 0,05, 
ev. mehr). 

z. B. 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,005 

° ° ° 0 L-O L- + 
Grenzdosis ist demnach 0,02, gewahlt wird 0,05, falls sich diese 

Dosis bei der folgenden Titrierung (s. 3.) als genugend erweist, sonst 
eine entsprechend hohere, mindestens 2-3 malige Grenzdosis. 

3. Titrierung des Komplementes mit Antigen und ev. mit 
Antigen + Serum. 

Um die antikomplementare Wirkung der verwandten Antigene bei 
dem jeweiligen Komplement zu priifen, wird eine Titrierung des Kom­
plementes mit samtlichen Antigenen in den Gebrauchsdosen, speziell in 
der hochsten vorgenommen, ferner eine ebensolche mit Zusatz eines 
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negativen und ev. auch eines durch friihere Untersuchungen in seiner 
Starke bekannten positiven Serums; zugleich wird, wahrend durch die 
einfache Titrlerung des Komplementes lediglich der hamolytische Titer 
ermittelt wird, dadurch eine moglichste Aufklarung fiir die Bindbarkeit 
des jeweils verwandten Komplementes erreicht, freilich keine absolute, 
da das Komplement beziiglich der Bindbarkeit bei der W. R. sich anders 
verhalten kann. 

Zu der genannten Bestimmung werden drei Serien zu je sechs 
Rohrchen angesetzt, zunachst mit folgenden drei Reagenzien: 

1. Die verschiedenen Antigene, namlich das zur quantitativen Be­
stimmungverwandte in falIenden und die anderenAntigene in der hochsten 
Dosis, ev. auch aIle in ansteigenden Dosen. 

2. In der ersten Serle, Kochsalzlosung 1,0, in der zweiten Serie 
negatives Serum 0,1, in der drltten Serle positives Serum 0,1. 

3. Komplement 0,05. 
Nach 1/2-1 Stunde wird in aIle Rohrchen gleichermaBen Erythro­

zyten (0,05) und Ambozeptor (fiinfmalige Grenzdosis) eingefiilIt und nach 
weiterer 1 Stunde Belassung bei 37 Grad das Ergebnis abgelesen. In 
samtlichen Rohrchen bis auf die des positiven Serums entsprechend 
dessen Reaktionsstarke muB Hamolyse eingetreten sein; sollte dies aus­
nahmsweise nicht der Fall s,ein, so muB durch Erhohung der Komplement­
dosis, bei Fehlern einzelner Antigene auch durch deren Verdiinnung, 
eine entsprechende Verbesserung hergestelIt werden. 

z. B. (vgl. Hauptversuch) 
Antigen I 0,1 0,05 0,02 0,01 II III usw. 
tKochsalzlOsung 1,0 
lbzw. Serum 0,1 
Komplement 0,05 

··t d { Erythrozyten 0,05 
spa er azu hamolyt. Ambozeptor 0,005. 

b) Hauptversuch. 
Alle Patientensera, und zwar die neu zur Untersuchung wie die 

zur Wiederholung kommenden, unter den letzteren stets einige sicher 
positive und sic her negative, werden bei dem Versuche in einer Reihe, 
gewohnlich von 12 Versuchsrohrchen angesetzt, also z. B. in folgender 
Anordnung: 

Antigen ....... . 
Serum ....... . 
Komplement . . . . . . 
spiiter {Erythrozyten . . . 
dazu hamolyt. Ambozeptor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Extrakt-Mischung Alkohol- I Azeton-I.xther­
Extrakt 

Zum SchluB folgt eine Reihe Rohrchen ohne Zusatz irgend eines 
Serums, welche Reihe also die Nachpriifung der Antigene auf antikom-
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plementare Wirkung bei dem Hauptversuch darstellt; die beiden ersten 
Rohrchen, welche hierbei also ausfallen (sonst Serumkontrolle auf Allein­
hemmung und PrUfung mit doppelter Dosis) werden zweckmaBigerweise 
fUr die NachpIiifung des hamolytischen Systems im Hauptversuch be­
nutzt z. B. Erythrozyten + Komplement in dem einen und Erythro­
zyten + Komplement + Ambozeptor in dem anderen. 

Zur Begrundung dieser Versuchsanordnung ist auBer dem 
im vorhergehenden bereits Gesagten (vgl. speziell Hamolyse bzw. deren 
Hemmung!) noch folgendes zu sagen: J edes Serum wird mit verschiedenen, 
speziell auch mit verschiedenartigen Antigenen gepriift, bei uns mit 
Alkohol- und ev. auch Azetonluesleberextrakten, Xtherextrakt nach 
Lesser u. a. untersucht; bei den Alkoholluesleberextrakten sind stets 
mehrere z. B. drei oder mehr und eine Mischung derselben zu nehmen. 
Ferner wird jedes Serum einer quantitativen Bestimmung unterworfen 
durch Titrierung mit fallenden und ev. auch steigenden Dosen Antigen, 
wozu zweckmaBigerweise eine Mischung mehrerer Alkoholluesleber­
extrakte oder der besonders gleichmaBig wirkende Lessersche Xther­
extrakt verwandt wird. Um ev. positive Ausschlage deutlicher zum 
Ausdruck zu bringen, wird auBerdem jedes Serum in der doppelten 
Dosis eingestellt mit dem zur quantitativen Bestimmung verwandten 
Antigen, und zwar entweder im Hauptversuch oder auch nur bei ver­
dachtigen Fallen in einem wiederholten Versuche. Das hamolytische 
System, speziell das Komplement, ist fur aIle Rohrchen das gleiche, 
welches in den Vorversuchen ermittelt wurde. 
. Was die fur die W. R. notwendigen Kontrollen angeht, so sind 

sie in der obigen Versuchsanordnung samtlich enthalten; es kommen 
in Betracht: 

1. Antigenkontrolle auf Eigenhemmung. Diese Kontrolle ist 
bereits im Vorversuche (3) enthalten und wird im Hauptversuche wieder­
holt, namlich in der letzten Rohrchenreihe, welche kein Serum enthalt, 
und zwar mit allen im Versuch enthaltenen Antigenen und deren Dosen. 
In der urspIiinglichen, von Wassermann angegebenen Versuchsanord­
nung mit wasserigem Luesleberextrakt wurde immer eine Kontrolle mit 
der doppelten Extraktmenge verwandt, damit eine positive Reaktion 
nicht durch Summation alleinhemmender Substanzen vorgetauscht 
werden konnte; wie Michaelis, Boas u. a., wahlen auch wir im 
Interesse der Scharfe der Reaktion das Antigen in einer Dosis, deren 
Verdoppelung in der Kontrolle Alleinhemmung ergeben wttrde; weiter 
zu gehen ist zwar unter Umstanden angangig, aber nicht ratsam, da 
wir sonst in die unspezifische Zone geraten konnten; man beobachtet 
namlich, auch wenn das Antigen in einfacher Dosis etwas Alleinhemmung 
zeigt, in den mit Serum versetzten Rohrchen negativer FaIle zwar meist 
Hamolyse, bei einzelnen Sera jedoch auch unspezifische Ausschlage. 

2. Serumkontrolle auf Alleinhemmung. Wassermann ver­
langt eine Kontrolle mit der einfachen und doppelten Dosis Serum auf 
Alleinhemmung. In unserem Versuch wird diese Kontrolle bei jedem 
Serum mit der doppelten Dosis durchgefuhrt, bei Man~el an Serum 
wenigstens in der einfachen (namlich in dem Rohrchen ohne Antigen). 
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Aus Sparsamkeitsgriinden kann bei unserer Versuchsanordnung diese 
Kontrolle ubrigens auch ganz fortgelassen werden, da sie bereits in dem 
Rohrchen mit der geringsten Dosis Antigen der quantitativen Bestim­
mung zum Ausdruck kommt, auch gewohnlich bei den positiven Sera. 
Alleinhemmung des Serums in den verwandten Dosen sahen wir ubrigens 
lliemals, auBer bei verdorbenen Sera, vgl. auch Boas. 

3. Die KOlltrolle des hamolytischen Systems. Dieselbe ist 
bereits in den Vorversuchen enthalten und wird im Hauptversuche 
wiederholt. 

4. Die Kontrolle auf Wirksamkeit und Spezifitat des Ver­
suches fur die Syphilisdiagnostik, d. h. ob der Versuch auf Lues 
positives, auf Nichtlues negatives Resultat ergibt. Diese wird dadurch 
gegeben, daB einige durch fruhere Untersuchungen bekannte Sera in 
der Reihe der zur Ulltersuchung kommenden Sera bei gleicher Versuchs­
anordnung mit eingestellt werden, und zwar sicher positive, auch 
solche von geringer Reaktionsfahigkeit (um die Wirksamkeit zu 
kontrollieren!), und sicher negative, moglichst auch solche von 
Neigung zu Alleinhemmung (um die Spezifitat zu kontrollieren!). 
Diese Kontrolle wird wohl heutigentags von allen gewissenhaften Unter­
suchern vorgenommen. 

Dbrigens laBt sich die Versuchsanordnung je nach den gegebimen 
Verhaltnissen etwas variieren; man wird ev. eine andere, den Verhalt­
nissen angepaBte Rohrchenzahl auswahlen. Man kann sich z. B. mit 
nur sechs Rohrchen begnugen, indem man nur drei Antigene anwendet 
und mit einem dieser Antigene die quantitative Bestimmung in vier 
Dosen durchfuhrt. Die Serumkontrolle ist dann gewohnlich zugleich in 
dem Rohrchen mit der geringsten Antigendosis gegeben; andernfalls, 
namlich bei stark positiven Sera, kann sie nachgeholt werden. 

Bei sehr geringer Menge des Serums kann man sich ev. mit noch 
weniger Rohrchen begnugen z. B. mit zwei (ein Antigen in der hochsten 
Dosis und Serumkontrolle) oder die Reaktion in halben Dosen ansetzen. 

Bei der Zere bros pinalfl ussigkMt empfiehlt sich eine etwas 
andere Versuchsanordnung mit Rucksicht auf die hier notwendige 
Auswertungsmethode und zur Vermeidung unnotiger Wiederholung und 
Materialvergeudung; 

1 2 3 4 5 6 7 usw. 
z. B. Antigen M 0,1 usw. 

Liquor cerebrospin. 1,0 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 
Komplement 0,05 

··te d { Erythrozyten 0,05 
spa r azu hamolyt. Ambozeptor 0,005. 

Je nach dem vorhandenen Material kann die Prurung mit weiteren 
Antigenen angeschlossen werden; bei wenig Material wird man darauf 
verzichten und auch die Auswertungsmethode, d. h. die Titrierung mit 
steigenden Dosen Zerebrospinalflussigkeit in abgekurzter Form, ev. nur 
in zwei Rohrchen (0,2 und 1,0) ausfuhren mussen. Mit Vorteil kann 
man auch hier mit halben Dosen arbeiten, vgl. auch Neue u. a. 
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Bei der Ausffthrung des Versuches sind zwei Akte zu unter­
scheiden. 1m ersten Akt wird nacheinander Antigen, Serum und 
Komplement bzw. entsprechende Menge KochsalzlOsung in jedes 
Rohrchen eingefiillt; die Rohrchen werden dann geschftttelt und auf 
1/2-1 Stunde in den Brutschrank gesteilt. 

Jakobsthal, ausgehend von der Annahme, daB es sich bei der 
Komplementbindung der W. R. um Adsorption handelt; fand das Optimum 
der Komplementbindung, wenn die erste Phase des Prozesses nicht im 
Brut-, sondern im Eisschrank vor sich geht; er empfiehlt diese sog. 
K1Utemethode, namentlich in Kombination mit den Sachsschen Chole­
sterinextrakten zwecks Verfeinerung der W. R.; er fand: 

bei Cholesterinextrakten und KlUte-Methode. . . .. 100 % 
" " " Warme-" ..... 94 " 
" Normalorgan-Alkoholextrakten und Kalte-Methode 86 " 
" " " " Warme- " 71 " 

positive Resultate; die durch Verwendung der weniger feinen Methoden 
nicht erkannten Faile betrafen samtlich behandelte Lues, einer Tabes. 
Die Kaltemethode wird weiter gelobt von Plaut, Bontemps u. a., 
in Kombination mit den Sachsschen Extrakten auch von Sanger, 
Kafka (148 + Resultate gegenftber 123 mit der Originalmethode) u. a. 
Guggenheimer, sowie Altmann und Zimmern fanden, daB einige 
Sera besser bei 37 Grad, andere besser im Eisschrank das Komplement 
binden, Thomsen und Boas, daB die Sera sich nicht besser bei 0 Grad 
binden als bei 15 bis 16 Grad, wohl aber, daB mehrere sich besser bei 
15 bis 16 Grad binden als bei 37 Grad und empfehlen daher, die Rohrchen 
erst 3/4 Stunde bei ZimIl!ertemperatur und dann, um nicht die einzelnen 
Bindungen zu vermissen, welche am besten bei 37 Grad vor sich gehen, 
3/4 Stunden im Brutschrank. Weitere Untersuchungen in diesem Sinne, 
speziell auch mit verschiedenartigen Antigenen, erscheinen wftn­
schenswert. 

1m zweiten Akte werden die 1/4 Stunde vorher (zwecks Sensibili­
sierung) gemischten Erythrozyten (0,05) und hamolytischer Ambozeptor 
(fftnffache Grenzdosis) hinzugefftgt; die Rohrchen werden wiederum ge­
schftttelt und eine Stunde bzw. bis zum Eintritt der Hamolyse in den 
Kontrollen bei 37 Grad und dann 1/4 Stunde bei Zimmertemperatur 
belassen; dann wird das Resultat abgelesen, und zwar sofort nach 
1/4 Stunde Aufenthalt im Zimmer (hier erfolgt ein ziemlich rasches 
NachlOsen, und zwar anscheinend um so rascher, je rascher die Losung 
im Brutschrank einsetzte), sowie am nachsten Tage, nachdem die 
Rohrchen im Eisschrank, ev. auch im Zimmer gestanden haben, nach­
gesehen; damit nicht die schwachen und vorubergehenden Reaktionen 
der Beobachtung entgehen, empfiehlt es sich, bald nach Eintritt der 
Hamolyse in den Kontrollen sofort und nach III! Stunde Aufenthalt im 
Zimmer das Resultat abzulesen. 

2. Spezielle Versuchstechnik mit Rechnungsschema. 
Entsprechend der vorgenannten Versuchsanordnung gestaltet sich 

die Te c h n i k der Reaktion im einzelnen folgendermaBen: 



Versuchsanordnung. 59 

Samtliche Reagenzdosen werden mit KochsalzlOsung (0,85 0/ 0 ) auf 
I ccm aufgefullt und samtlich moglichst aus einer fUr den ganzen Ver­
such zusammen hergestellten, also gleichmaBigen Verdunnung genommen. 
Zu diesem Zwecke wird von jedem Reagens im voraus eine Berechnung 
der notwendigen Gesamtmenge und danach der Gesamtverdunnung auf­
gestellt. Dabei verfahrt man zweckmaBig so, daB man die Ziffer del' 
Dosen, welche bei dem Versuch einschlieBlich Vorversuch und Kon­
trollen gebraucht werden, nach oben abrundet. 

1m folgenden geben wir ein Beispiel fur ein Rechnungsschema zur 
Herstellung der Gesamtverdunnungen der verschiedenen Reagenzien; 
dasselbe ist fur 10 Dosen berechnet, d. h. unter Abzug der zu Vor­
versuchen und Kontrollen notwendigen Mengen einzelner Reagenzien 
fur Untersuchung von sechs Patientensera; fur mehr Sera laBt sich 
leicht durch Multiplikation die entsprechende hohere Menge berechnen. 
Ais Versuchsanordnung haben wir dabei eine moglichst einfache, namlich 
eine solche von sechs Rohrchen filr jedes Serum gewahlt, und zwar 
zur Titrierung desselben in konstanter Dosis 0,1 bzw. 0,2, mit einem 
Hauptantigen in vier fallenden Dosen 0,1, 0,05, 0,02, 0,01 o. a., wobei 
das letzte Rohrchen zugleich die Serumkontrolle auf Alleinhemmung 
enthalt, auBerdem mit zwei anderen Antigenen in der hochsten Dosis 0,1; 
nach den zur Untersuchung bestimmten Sera folgt eine Reihe von 
sechs Rohrchen ohne Serumzusatz zur Kontrolle der Antigene in den 
verwandten Dosen auf Alleinhemmung; die Vorversuche sind die 
obengenannten, namlich 1. Ambozeptor-, 2. Komplementtitrierung, 
3. diese mit Antigen, 4. diese mit Antigen und Serum zu je sechs 
Rohrchen. 

Die Mengen fur die einzelnen Reagenzien werden nach folgendem 
Schema berechnet: 

1. Antigen. Die 10 Dosen der verschiedenen Antigene bzw. ihrer 
Verdunnungen verteilen sich folgendermaBen: je I auf die Vorversuche 
3 und 4, I auf Antigenkontrolle im Hauptversuch, die ubrigen 6 auf 
jede Serumreihe. 

a) Hauptantigen I 0,1_ = I,? Antigen + 9,? KochsalzlOsung, 
10 X O,O? = O,D 9,D 

0,02 = 0,2 9,8 
0,01 = 0,1 9,9 

zusammen 1,8 
b) sonstige Antigene 

10 X 0,1 = 1,0 + 9,0 KochsalzlOsung. 
2. Serum; in jedes der sechs Rohrchen einer Serumreihe kommt 

die gleiche Dosis 0,1 
6 X 0 I = 0,6 Serum + 5,4 Kochsalzlosung, 

odeI' abgerundet 10 X 0,1 = 1,0 9,0 
3. Komplement: 
a) Vorversuch 2: Komplementtitrierung. Die hier notwendigen 

Dosen werden der Genauigkeit wegen nicht von del' Originallosung, 
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sondern von 1/10 Verdunnung genommen; diese wird hergesteilt durch 
1,0 Komplement + 9,0 Kochsalzlosung oder sparsamer 0,5 + 9,5; von 
dieser 1/10 Verdunnung, welche in 1,0 0,1 Komplement enthalt, werden 
die folgenden Dosen abgefuIlt: 

z. B. 0,05 = 0,5 1/10 Komplement + 0,5 KochsalzlOsung, 
0,04 0,4 0,6 
0,03 0,3 0,7 
0,02 0,2 0,8 
0,01 0,1 0,9 
0,005 0,05 0,95 

b) Vorversuch im li.brigen (1, 3 und 4); hier werden gebraucht zu 
6 Dosen, also 3 X 6 = 18, abgerundet 20 zu 0,05 20 X 0,08 = 1,0 Kom­
plement + 19,0 Kochsalzlosung. 

c) Hauptversuch; hier fur aile Rohrchen, also filr aIle 6 Serum 
+ 1 Antigenkontrolle zu je 6 Rohrchen 
im ganzen also 7 X 6 = 42, abgerunclet 50 zu 0,05 

50 X 0,5 = 2,5 Komplement + 47,5 KochsalzlOsung. 
4. Erythrozyten. In jecles Rohrchen des Vor- und des Haupt­

versuches kommt die gleiche Dosis 0,05, also 
fur V orversuche 4 zu je 6 Rohrchen 4 X 6 = 24 abgerundet 30 
fiir Hauptversuche 6 Sera + 1 An-

tigenkontrolle zu je 6 Rohrchen 7 X 6 = 42 50 
-zusammen66abgerundet 8Obz~v. 100 

also 80 X 0,5 = 4,0 El'ythrozytenaufschwemmung + 76,0 Kochsalz-
odeI' 100 )< 0,05 = 5,0 " + 95,0 lOsung. 

5. Hamalytischer Ambozeptor. 
a) Vorversuch 1: Ambozeptortitrierung. Die hier notwendigen 

Dosen werden der Genauigkeit wegen nicht von der Originallosung, 
sondern von einer entsprechenden Verdii.nnung, z. B. bei Gl'enztiter 
0,001 von einer 1/100 Verdunnung genommen; diese wird hergestellt 
durch 0,1 Ambozeptor + 4,9 KochsalzlOsung oder spal'samer durch 
0,05 + 4,85; von diesel' 1/100 Verdunnung, welche in 1,0 0,01 Ambo­
zeptor enthalt, werden die folgenden abgemessen: 

z. B. 0,01 = 1,01/100 A. + 0 KochsalzlOsung 
0,004 0,4 0,6 
0,002 0,2 0,8 
0,001 0,1 0,9; 

die beiden letzten Dosen werden von einel' weiteren 1/10 = im ganzen 
1/1000 Verdunnung abgenommen, wiederum del' Genauigkeit halber; diese 
wird hergestellt durch 1,0 1/ 100 Vel'dunnung Ambozeptor + 9,0_ Koch­
salzlOsung; von dieser 1/1000 Verdunmll1g, welche also in 1,00,001 Ambo­
zeptor enthalt, werden die folgenden Dosen abgemessen: 

0,0005 = 0,5 1/1000 A. + 0,5 KochsalzlOsung 
0,0001 = 0,1 0,9 

b) Vorversuche 2,3,4 und Hauptversuch. (Weilli allerdings zwischen 
Vorversuchen und Hauptversuch· eine langere Zwischenzeit eingeschoben 
wird, sind fUr beide getrennte AmbozeptorlOsungen herzustellen.) 
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In jedes Rohrchen der drei iibrigclJ. Vorversuche und des Haupt­
versuches kommt die gleiche Dosis, namlich 5 X Grenztiter 0,001 = 0,005, 
also 
fiir Vorversuche 3 zu je 6 Rohrchen 3 X 6 = 18, abgerundet 20 
fitr Hauptversuch 6 Sera + 1 An-

tigenkontrolle zu je 6 Rohrchen 7 X 6 = 42 " 50 
-zus~i:;;'men 60,abgerundet 70 bzw.lOO 

also 60 X 0,05 = 3,0 AmbozeptorlOsung + 57,0 KochsalzlOsung 
oder 100 X 0,05 = 5,0 + 95,0 " 

C. Beurteilullg des Versucllsergebllisses. 
\Vas die Beurteilung des Versuchsergebnisses betrifft, so 

bedarf dieser praktisch auBerordentlich wichtige Punkt einer eingehenden 
Resprechung. 

Bedingung filr eine Verwertung des Untersuchungsergebnisses ist, 
daB der Versuch einwandsfrei ausgefallen ist, speziell, daB aIle Kon­
trollen stimmen; dazu muB das hamolytische System in seiner kom­
plexen Zusammensetzung vollige Losung geben, auch in der Kontrolle 
mit Antigen und Serum auf Alleinhemmung, die Rohrchen der negativen 
Sera ebenfalls samtlich Hamolyse, die Rohrchen der positiven Sera 
aber in entsprechender Ausdehnung uncl Abstufung Hemmung cler 
Hamolyse. 

1st cler Versuch infolge iiberempfincllichen (zu stark deviablen) 
Komplementes nicht einwandsfrei, so sind nur die negativen Resultate 
verwertbat, sonst nur die Resultate in clerjenigen Antigenclosis, 
fitl' welche clie Kontrollen (Kontrollsera, Antigenkontrolle) 
still1men; im ltbrigen ist del' Versuch mit einem neuen Komplement 
zu wiederholen. 

Die Gesichtspunkte fiiT die Beurteilung sind folgende: In den­
jenigen Rohrchen, in denen Hamolyse bzw. negative Reaktion besteht, 
findet sich kein Boclensatz und die Fliissigkeit ist durchsichtig und 
rubinrot, inclem die Blutkorperchen samtlich gelOst sincl; in clcnjenigen 
Rohrchen, in clenen totale Hemmung cl. h. positive Reaktion eingetreten 
ist, liegen clie Blutkorperchen als eine rote Masse am Boden und clie 
clariiberstehencle Flltssigkeit ist farblos, anfangs auch triib uncl mehr 
odeI' weniger rot gefarbt, indem die Blutkorperchen nicht aufgelOst 
sincl uncl sich allmahlich zu Boden senken; in clenjenigen Rohrchen, in 
denen die Reaktion angedeutet ist (partielle Hemmung del' Hamolyse), 
besteht nul' ein geringer Bodensatz ungelOster Blutkorperchen, wahrencl 
die clariiber stehencle Fliissigkeit mehr ocler weniger gefarbt und triih 
ist, indem nul' ein Teil del' Blutkorperchen aufgelOst wurde. 

DemgemaB unterscheiden uncl bezeichnen wir das Versuchs­
ergebnis nach folgenden drei Fallen: 

+ komplette Hemmung Deutlicher Bodensatz roter 
Blutkorperchen; Fliissigkeit 
farblos, anfangs auch rot und 

triib. 
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L, auch ± odeI' + 

o odeI' weniger gut-, 
mit welehem Zeiehen wir 

gewohnlieh ausdriieken, 
daB das betr. Rohrehen 

nieht angesetzt ist. 

inkomplette Hemmung 
d. h. partielle 

Hamolyse 

Geringer Bodensatz roter 
Blutkorperchen; Fliissigkeit 
mehr odeI' weniger rot und 

triib, auch spateI'. 

Kein Bodensatz; Fliissigkeit 
durehsiehtig und rubinrot. 

Die Ausdehnung del' positiven Reaktion auf die verschiedenen 
Rohrchen del' quantitativen Bestimmung bezeichnen wir durch eine 
entsprechende Anzahl von Kreuzen, z. B. 

+ bis 0,1, + + bis 0,05, + + + bis 0,02, + + + + bis 0,01 usw. 
Eine besonders kriiftigeHemmung del' Hamolyseinderhochsten 
Dosis del' quantitativen Bestimmung kann gegebenenfalls durch ein 
Doppelkreuz zum Ausdruck gebracht werden: -to 

Die Bezeichnung del' Reaktionsstarke seitens der einzelnen Autoren 
ist recht verschieden, so daB man bei Literaturstudien sich nul' zurecht­
findet, wenn die entsprechenden Angaben iiber spezielle Bezeichnungen 
beriicksichtigt werden. 

Bei unserer vorgenannten Bestimmung des Versuchsergebnisses im 
Verein mit del' quantitativen Bestimmung ergibt unseres Erachtens die 
W. R. geniigend verwertbare Resultate, welche auf alle den Praktiker 
(wenigstens hinsichtlich del' Diagnose!) interessierenden Fragen, Aus­
kunft geben, ohne dabei Unwesentliches odeI' Zufalliges zum Ausdruck 
zu bringen. Mit Riicksicht auf die schwankenden Versuchsresultate 
einerseits und die unwesentlichen Verschiedenheiten in den Sera (Normal­
ambozeptoren u. a.) andererseits schcint uns eine weitergehende Gracl­
bestimmung cler Reaktion nicht nur iiberfliissig, sondem auch unrat­
lich. Daher verzichten wir auch auf die von einigen Autoren angegebenen 
Wertbestimmungsmethoden, welche die SchVlrierigkeit der Beurteilung 
bei inkompletter Hemmung cler Hamolyse und die Willkiir in der Be­
zeichnung der Reaktionsstarke zu vermeiden suchen. So bestimmt 
Finkelstein die Reaktionsstarke durch Ausmessen del' Hohe des von 
den unge16sten Erythrozyten gebildeten Bodensatzes, welcher nach 
Zentrifugieren in einem einfachen Apparate an einer Hohenskala ab­
gelesen wird, Boas in Modifikation einer Methode von Madsen clurch 
kolorimetrische Untersuchung del' Fliissigkeit an Hand einer Hamoglobin­
skala, J eansel me und Vernes durch ebensolche an Hand einer Farb­
skala (Verdiinnung von Saurefuchsin mit Pikrinsaure), Ginsburg clurch 
Auszahlen cler Erythrozyten in cler Thoma-ZeiBschen Zahlkammer 
an Hand einer Kontrolle mit bekanntem syphilitischem Serum. 

Bei del' Beurteilung des Untersuchungsergebnisses hediirfen zwei 
Vorkommnissc besonderer Besprechung: Die inkomplette Hem­
mung und die Teilreaktion. 

trber die Verwertbarkeit del' inkompletten Hemmung sind die 
Ansichten verschieden. 'Vassermann und Meier u. a. verlangen, daB 
nul' totale Hemmung der Hamolyse als positive Reaktion gerechnet 
werden solle. 'Vollte man diese Forderung stl'eng durchfilhren, so wilrde 
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man eine Reihe positiver Reaktionen bei Syphilitikern verlieren. Dies 
ist aber offenbar von den Verfassern nicht gemeint. Allerdings ist eine 
derartige Forderung bei mancher Methodik, z. B. bei Verwendung einer 
beschrankten Komplementdosis, aktiver Sera (wie bei der v. Dungern­
schenModifikation) usw. absolut notwendig. Dagegen ist bei entsprechen­
der Methodik auch die inkomplette Hemmung verwertbar, namentlich 
wenn sie innerhalb der abgestuften Skalenreihe der quantitativen Be­
stimmung zwischen kompletter Hemmung und Hamolyse eingeschaltet ist. 
Dagegen ist sie, wenn sie in der hochsten Dosis allein vorkommt, nur 
mit Vorsicht zu beurteilen und yom Untersucher am besten nur als 
fraglich bzw. verdachtig zu bezeichnen. Sie kommt namlich auch bei 
einigen anderen Krankheiten (Scharlach, vielleicht auch bei Tumoren 
und Narkose usw.) bisweilen vor, namentlich bei nicht ganz einwand­
freier Methodik (hohe Serumdosis, Leichensera, durftiges blutlOsendes 
Prinzip, speziell Komplement usw.) und kann daher nur zu leicht zur 
Vortauschung eines unspezifischen Resultates ffthren. Solche inkom­
pletten Hemmungen finden sich ubrigens bei generalisierter, manifester 
und unbehandelter Lues selten oder gar nicht, dagegen Ofters im Beginn, 
in der Latenz und nach der spezifischen Behandlung; sie sind in solchen 
Fallen geradezu charakteristisch und haben den Wert, bei beginnender 
Lues den Verdacht auf Lues zu erharten und in vorgeschrittenen Fallen 
sichergestellter Lues dem Praktiker wichtige Fingerzeige fur die klini­
sche Beurteilung zu geben. Diese FaIle werden bei der quantitativen 
Bestimmung und bei der Verwendung mehrerer Antigene schon einiger­
maBen prazisiert und konnen durch wiederholte Prufung (speziell mit 
doppelter Serumdosis, beschrankter Komplementdosis u. dgl.), ev. nach 
einiger Zeit weiter geklart werden. Der serologische Untersucher tut in 
solchen Fallen am besten, wenn er das Resultat weder als positiv, noch 
als negativ, sondern als fraglich bzw. verdachtig bezeichnet und eine 
Wiederholung der Untersuchung, sowie eine vorsichtige Verwertung an 
Hand der klinischen Anamnese und Beo bachtung empfiehlt; ev. kann 
er auch hinzufugen, ob das Resultat nach der positiven (±) oder nega­
tiven C+) Seite hinneigt. Del' Kliniker, welchem Anamnese und Be­
obachtung zur Verfugung stehen, muB zugleich darii.ber aufgeklart 
werden, daB wenn Lues aquiriert und eine spezifische Behandlung 
absolviert ist, eine derartige Reaktion wohl verwertet werden kann 
und soIl. 

Auch die sog. Teilreaktion ist nur mit Vorsicht zu verwerten. 
Unter Teilreaktion verstehen wir die Erscheinung, daB einzelne Sera, 
und zwar vorwiegend solche mit geringer Reaktionsfahigkeit, speziell 
solche bei beginnender Generalisation, nur mit einem Teil del' Antigene 
reagieren. An und fur sich ist ein solches Vorkommnis ja kein Grund, 
das Untersuchungsergebnis als fraglich zu bezeichnen; denn wir wissen, 
daB die Antigene nicht gleichmaBig anzeigen, auch mit einem odeI' dem 
anderen Serum versagen konnen. Wir beurteilen daher das Unter­
suchungsergebnis bei Teilreaktion nach folgenden Gesichtspunkten: 
Ganz einwandsfrei ist das Resultat selbstverstandlich, wenn das Serum 
mit allen Antigenen gleich reagiert. Eine Ausnahme mit nur einem 
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Antigen kann die Diagnose nicht ohne weiteres erschiittern, zumal 
wefin es sich urn ein erfahrungsgemaB schwach bzw. iiberstark wirk­
sames Antigen handelt. In den Fallen, in denen eine iiberwiegende 
Mehrheit weder nach der positiven, noch nach der negativen Seite vor­
liegt, ist das Resultat als fraglich zu bezeichnen; diese FaIle sind aber 
bei gut ausgebildeter Methodik, speziell bei gut eingestellten Antigenen, 
sehr selten und betreffen durchweg Sera mit schwacher Re.aktionsfahig­
keit (s. 0.). FUr die Praxis gilt hier ahnliches, wie das iiber die inkom­
pIette Hemmung Gesagte: Solche FaIle sind als fraglich bzw. verdachtig 
zu bezeichnen und durch eine Wiederholung der Reaktion zu klaren, 
speziell mit doppelter Serumdosis, ev. nach einiger Zeit, wenn die Krank­
heit sich weiter entwickelt hat, wenn die Behandlung einige W ochen 
ausgesetzt, oder aber auch, wenn eine solche (provokatorische) eingeleitet 
worden ist; seitens des Untersuchers ist dem Praktiker das Resultat in 
diesem Sinne mitzuteilen. 

Inkomplette Hemmung und Teilreaktion finden sich oft vergesell­
schaftet, in einem Teil der FaIle auch verbunden mit der paradoxen 
Reaktion: bei uns in etwa 20 % der positiven FaIle, davon in 4 % ver­
bunden mit paradoxer Reaktion. Betroffen sind ausschlieBlich die dort 
genannten FaIle: solche von beginnender, latenter oder behandelter 
Lues sowie von Tabes. Das Untersuchungsresultat wurde von uns hierbei 
stets als fraglich bezeichnet (vgl. Tabelle). 

Anhangsweise sei hier bemerkt, daB der Untersucher die Antwort 
iiber den Ausfall der W. R. keinesfalls dem Patienten selbst in die Hand 
geben darf, sondern nur dem behandeInden Arzt mitzuteilen hat, welcher 
in der ihm richtig erscheinenden Form verfahrt. 



II. Klinischer Teil. 

Nachdem wir im vorstehenden serologischen Teil unsere Erfah­
rungen hinsichtlich del' Methodik del' W. R. geschildert haben, wollen 
wir im folgenden klinischen Teil die Verwertbarkeit der Reak­
tion fur die Praxis, speziell auf chirurgischem Gebiete, be­
sprechen, wobei wir ebenfalls die in der Literatur niedergelegten Be­
obachtungen und eigene Erfahrungen zugrunde legen. 

Bei der Frage nach der Verwertbarkeit der W. R. fitr die 
Serumdiagnostik der Syphilis kannen wir zwei allgemeine Ge­
sichtspunkte unterscheiden, nach denen wir diese Fragen zu bc­
nrteiIen haben: 1. Spezifitat und 2. Konstanz, d. h. die Fragen, 
1. ob die W. R. nul' bei Syphilis, und 2. ob sie stets bei Syphilis 
yorkommt. 

Eine ideale Untersuchungsmethode muBte allen beiden Forde­
rungen genugen. Dem entspricht nun die W. R. nicht ohne Einschran­
kung. Sie teiIt aber dieses Schicksal mit den meisten anderen Unter­
suchungsmethoden, welche fast nie beide, oft auch nicht eine Forde­
rung erfilllen, abel' gleichwohl mit Recht als wertvolle Hilfsmittel del' 
Diagnostik betrachtet werden. Beispielsweise sei daran erinnert, daB 
der negative BaziIlenbefund l'uberkulose nicht ausschlieBt und del' 
positive Befund saurefester Stabchen nicht in allen Ausscheidungen 
Tuberkulose beweist. Auch die W. R. bleibt nach Spezifitat und Kon­
stanz leistungsfahig genug, wie unten naher ausgefuhrt werden solI, urn 
fur den Praktiker brauchbar und unentbehrlich zu sein; del' Wert einer 
solchen Untersuchungsmethode ist urn so bedeutender, als es sich bei 
der Syphilis urn eine verbreitete und besonders ubertragbare, dabei 
aber oft nicht leicht zu erkennende und haufig vom Patienten absicht­
lich oder unabsichtlich verleugnete Krankheit handelt. 

Es muB hier noch bemerkt werden, daB die Resultate der einzelnen 
Lntersucher hinsichtlich Spezifitat und Konstanz der W. R. auBer­
ordentlich verschieden sind, was wohl zum graBten Teile auf die ver­
schiedene Methodik zuruckgeffihrt werden muB; eine einheitliche 
Sammelstatistik, am besten auf Grund einer einheitlichen 
Methodik, ware znr Klarung der hier in Betracht kommenden Fragen 
wunschenswert. 

So nn tag, \Yassermannsc!lC Reaktion. 5 
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Die Ursachen fur die auBerordentliche Differenz in den Angaben 
del' einzelnen Untersucher sind bereits in del' Einleitung gestreift; auBer 
direkten Versehen (Verwechselung von Sera) kommen VOl' allem Ver­
schiedenheiten del' Methodik in Frage (Wahl del' Art und Dosis del' 
Antigene, Serumdosis, hamolytischen Systems, spez. Komplements, 
Versuchsanordnung, Verwendung von aktiven und Leichensera, sog. 
Modifikationen), ferner Verschiedenheiten del' Beurteilung des Ver­
suchsergebnisses, spez. des inkompletten; schlieBlich ist in einer 
Reihe von Fallen eine falsche klinische Diagnose anzunehmen, VOl' aHem 
das Ubersehen einer luetischen Infektion fiir die sog. Kontrollfalle (s. n. 
Spezifitat). 

A. Spezifitttt der Reaktion. 
Die Frage del' Spezifitat, d. h., ob die W. R. nul' bei Syphilis 

vorkommt, ist fliT die klinische Verwertbarkeit als diagnostische Unter­
suchungsmethode von grundlegender Bedeutung. Die Frage kann kurz 
in folgendem Sinne beantwortet werden: Die Reaktion ist wie dem 
Wesen, so auch dem Ergebnis nach fur Syphilis zwar nicht absolut 
spezifisch, abel' praktisch genommen charakteristisch, dies jedoch nul' 
in einer bestimmten Reaktionsbreite. Innerhalb dieser Reaktionsbreite 
findet sie sich namlich bei anderen Affektionen nicht, ausgenommen ein­
zelne seltene und leicht abgrenzbare Affektionen: Lepra, Ruckfallfieber, 
Frambosie, Malaria, SO"wie Schar1ach, vielleicht auch in einzelnen Fallen 
vorjibergehend bei weichem Schanker und nicht venerischem Geschwfir mit 
und ohneLeistendriisCl1entzitndung, ebenso moglicherweise m bei malignen 
Tumoren (mit Fieber odeI' in Agone) und Narkose, bei letzteren Affek­
tionen abel' nul' seiten, schwach und voritbergehend. FitI' zahlreiche 
andere Krankheiten, welche nach den Angaben einzelner Untersucher 
einen unspezifischen Ausschlag bei del' W. R. geben sollten, konnten 
iibrigens die Beobachtungen von anderen Untersuchern nicht bestatigt 
werden; es ist daher in diesen Fallen wahrscheinlich, daB es sich ent­
wedel' um eine mangelhafte Methodik (Wahl del' Antigene, Verwendung 
von aktiven, Leichensera, hoher Serumdosen, Beschrankung des blut­
lOsenden Prinzips, vor allem des Komplementes, ungeeignete Modifi­
kationen) odeI' um das gleichzeitige Vorhandensein von iibersehener 
Lues handelte. Die Erfahrungen zahlreicher exakter Untersucher lassen 
jedenfaHs Ausnahmen del' Spezifitat als verschwindend gering erscheinen; 
so, fand Boas bei fast 2000 Kontrollfallen von Gesunden und Patient en 
mit den verschiedensten Krankheiten nul' funf unspezifische Ausschlage, 
namlich bei Lepra einmal, Scharlach einmal und Narkose dreimal, 
Lesser unter 5000 Fallen hochstens 2-3, wobei abel' Syphilis nicht 
mit Sicherheit auszuschlieBen war, Citron unter 20000 Fallen niemals 
bei Gesunden, hochstens schwache Andeutung bei Patienten mit kachek­
tischen Krankheiten, Scheidemandel unter 260 Kontrollfallen nur 
einmal bei schwerem Diabetes mit starker Acidosis, wir selbst unter libel' 
1000 Kontrollfallen niemals. Entsprechelldes gilt fUr die Zere bro­
spinalflussigkeit, hier bis zur Dosis 1,0 vgl. Plaut, Boas und 
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Neve (70 Kontrollialle), wir (50 KontrollfiUle) u. a. und wahrscheinlich 
auch fiir die meisten sonst brauchbaren Korperflussigkeiten, speziell 
Transsudate, s. o. 

Wegen der praktischen Wichtigkeit der Frage mussen wir hier auf 
die tatsachlichen und vermeintlichen Ausnahmen der Spezifitat der 
W. R. naher eingehen, begnugen uns aber mit der kurzen Mitteilung der 
Ergebnisse ohne eingehende Literaturbesprechung und Beifiigung der 
eigenen Untersuchungen. 

Positive W. R. ohne Syphilis wurde bisher einwandsfrei festgestellt 
bei Malaria (hier anschein:end nur bei der febrilen, namentlich bei 
frischer, vgl. de Blasi, Baermann und Wetter, Bauer und Meier, 
Boas, Bohm, Ferrari und Gioseffi, FletRcher, de Haan, 
Meier und Bofiglio, Michaelis und Lesser, Much und Eichel­
berg, Nanu und VasiIiu, Schov, Serra und Gentilli, Tschik­
nawerow, Valerio, Zschucke u. a.), Frambosie (hier sehr oft, 
vgl. Baermann und Wetter, Blumenthal, Bruck, Hoffmann, 
Reinhart, Schuffner u. a.), Ruckfallfie ber (vgl. Ko"lle und 
Schati/off, Korschun und Leibfried, R. Muller u. a.) Lepra, 
(vgl. Baermann und Wetter, Bicheler und Eliasberg, Boas, 
Bruck und GeBner, Ehlers und Bourret, Eitner, EIiasberg, 
Facchini, Fox, Frugoni tfnd Pisani, Gaucher und Abrami, 
Jeanselme, Jundell und Sandmann, Lewin, Maslakowetz und 
Liebermann, Meier und Lie, Merkurjew, Mitsuda, Montesanto 
und Sotiriades, R. Muller, Perutz, Photinos und Michaelis, 
Recio, Reinhart, Rocamore, Slatisneanu und Danielopolu, 
Spindler,. Steffenhagen, Suga, Thomsen und Bjarnhedinsson, 
Wechselmann und Meier u. a. hier bei der tuberos.en Form oft, 
bei der anasthetischen selten). Dber diese, ubttgen; in unserem 
Klima seltenen Affektionen, haben wir, wie die meisten anderen Unter­
sucher, keine Erfahrungen (vgl. auch Boas). 

Bei Pellagra und Beriberi bedarf die Frage noch weiterer Auf­
klarung; bei ersterer ist ab und zu von BaB, Carletti, Fox, Luca­
tello und Carletti, Luci und Bacelli, Vallardi u. a., bei letzterer 
von Boh rn positive Reaktion gefunden worden. 

Auch bei Lupus erath. diss. ac. soIl positive Reaktion vorkommen 
vgl. Feuerstein, Hauck, Kerl, Reinhardt, Runge, Scheide­
mantel, Sonntjg, Spickhoff, v. Zurnbusch u. a., dagegen hatten 
negative Reaktion Altmann, Boas, Hohne, R. Muller, Sonntag 
und andere. 

Ferner wurde von einigen Untersuchern bisweilen positiver Ausfall 
der W. R. bei weichem Schanker und nicht venerischem Ge­
schwur mit und ohne Leistendrusenentzundung gefunden, vgl. 
Alexander, Blumenthal, Gutmann, Lesser, Stumke u. a. 

Die einzige in unserem Klima allgemeiner vorkommende Krank­
heit, bei welcher unspezifische AURschlage ab und zu bemerkt wurden, 
ist der Scharlach. Zuerst, und zwar in 46 % der FaIle, konstatierten 
dies Much und Eichelberg, welche aber .mit hohen Serumdosen 
(bis 0,4) arbeiteten. Die spateren sehr ausgedehnten ~achpriifungen 

5* 
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ergaben nach Boas, welcher selbst uber eine groBere Untersuchungs­
reihe verfugt: Bei Scharlach kommt ab und zu positive W. R. 
vor, aber nur in einem ganz geringen Prozentsatz der FaIle, 
hier nur schwach und mit einzelhen Antigenen, sowie schnell 
vorubergehend, vgl. Boa~ und Hauge, Bruck und Cohn, Feuer­
stein, Foa und Koch, Haendel und Schultz, Halberstaedter, 
Muller und Reiche, Hecht, Lateiner und Wilenko, Hohne, 
Holzmann, Jakobowics, Jochmann und Topfer, Mantovani, 
Meier, Much, R. Muller, Reinhart, Scheidemandel, Schere­
schewsky, SchleiBner, Selig mann und Klopstock, Silvestri, 
Sommerfel~l, Tschiknawerow, Uffenheimer, ZeiBler u. a. Es 
ergibt· sich daraus, daB unter diesen Umstanden die praktische Bedeu­
tung der' W. R. nicht angetastet wird. 

Bei zahlreichen anderen, vor allem konsumtiven Mfektionen, is!; 
ebenfalls das Auftreten unspezifischer Ausschlage von einzelnen Autoren 
behauptet worden, hat sich jedoch nicht im allgemeinen bestatigt. 

Bei allen diesen Untersuchungen der Spezifitat der W. R. ist vor 
foIgenden Fehlerquellen immer wieder zu warnen: 

1. Vor nicht einwandfreier Methodik (s. 0.), ganz abgesehen von 
groben Versehen (Verwechslung, Verw!'Jndung eigenhemmender Sera 
u. dgl.); 

2. vor klinischer Fehldiagnose: Wie haufig die syphilitische lnfek­
tion wissentlich (quivis syphiliticus mendax) oder unwissentlich, auch 
von Arzten (vgl. Waelsch u. a.) verschwiegen wird, ist bekannt. 

R. Muller will bei den "Kontrollfallen" auch grnndsatzlich lndi­
\"iduen, z. B. Prostituierte, ausgeschlossen wissen, welche zufolge ihres 
Bernfs der syphifitischen lnfektion auBerordentlich leicht ausgesetzt 
sind. 1m ubrigen ist zwischen Gesunden und Kranken zu unterscheiden 
und bei den unspezifisch reagierenden Krankheiten die naheren Um­
stande unspezifischer Ausschlage (in welchem Prozentsatz, in welcher 
Starke, wielange und unter welchen Bedingungen) klarzustellen. 

GroBe Untersuchungsreihen und zahlreiche Kontrollfalle (vgl. Boas, 
R. Muller, Massini, wir u. a.) haben in solchen Fallen stets negativen 
Ausschlag gesehen und bei denjenigen seltenen Kontrollfallen, welche 
positiv reagierten, den Nachweis gleichzeitiger Syphilis erbringen konnen; 
auch fur die betreffenden Krankheiten vorgenommene Nachunter­
suchnngen haben ebenfalls ein nennenswertes Vorkomnlen unspezifischer 
Ausschlage hei soIchen nicht bestatigt und hOchstens inkomplette Reak­
tion in einzelnen Fallen gefunden; es seien u. a. genannt folgende Mfek­
tionen: Tuberkulose Lungenentzundung Typhus, Sepsis, Zuckerharn­
ruhr, speziell Acidosis, Uramie, Eklampsie, Vincents Angina, Gelenk­
rheumatismus, Leukamie und Pseudoleukamie, maligne Tumoren, N ar­
kose, Bleivergiftung, chronischer Alkoholismus u. a. m., vgl. Boas, 
R. Muller u. a. 

DaB ikterische Sera an und fur sich keine positive Reaktion 
geben, ist oben bereits bemerkt (s. o. Serum), ebenso, daB Leichensera 
nur mit Vorsicht zu benrteilen sind. 
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Als chirurgisch besonders interessant mochten wir noch hinzu­
fugen, daB wir bei zahlreichen akuten und chronischen Wundinfektions­
krankheiten, vor allem Eiterungen (30 FaIle), ferner bei einzelnen Fallen 
von Tetanus, Aktinomykose Echinokokkose (auBer zweimal bei wahr­
scheinlicher latenter Lues), Sporotrichose, Bandwurm u. a., auch bei 
Sepsis (15) und Tuberkulose (chirurgische aller Art 75 Falle) , niemals 
unspezifische AusRchlage bemerkten. Wegen des besonderen chirurgi­
schen Interesses haben wir auch die Frage der Tumor- und Narkose­
sera einer systematischen Nachprlifung unterzogen; die Ergebnisse dieser 
systematischen Untersuchungen und der in der Literatur sonst mit­
geteilten sind in einer besonderen Arbeit mitgeteilt und sollen hier 
nUl' kurz wiederholt werden. Von einer Reihe von Autoren war behauptet 
worden, daB bei malignen Tumoren die W. R: haufiger positiv sei 
("Tumorreaktion"). Wenn sich diese Befunde bestatigen lieBen, RO ware 
damit die Spezifitat der W. R. in wichtigem Punkte, speziell fur die 
Differentialdiagnose zwischen malignen Tumoren und Syphilis durch­
kreuzt worden. Dber unspezifische Ausschlage der W. R. bei malignen 
Tumoren berichten: Caan, v. Dungern, Lassen, Lautenschlager, 
Stumme, Schenk, Weil und Braun, Paltauf, Elias, Neubauer, 
Porges und Salomon, Baget, Renault, Epstein, Noguchi, New­
mark, Scheidemandel, R. Muller, Citron, Ballner und v. De­
castello, SeIter und Grouven u. a., dagegen wurde das Vorkommen 
unspezifischer Ausschlage nicht beobachtet von: Meier, Bauer und 
Meier, Heynemann und Sachs, Altmann, Forster, Bruck, Boas, 
Sonntag, Stiner, Blaschko, Wolfsohn, Frankel und Much, 
Reinhardt u. a. und von einer Reihe von Autoren auch bei Nach­
prUfung an einer groBeren Reihe von Fallen nicht bestatigt von Coenen, 
Massini (30), Bruggemann (18), Ritz und Sachs (54), Eliasberg 
(47), Boas (59), Frankel (374), Tuschinsky und Iwaschenzoff 
(39 Karzinome und 12 Sarkome) u. a. Auf Grund der in der Literatur 
niedergelegten Angaben und eigener Untersuchungen in 125 Fallen von 
malignen Tumoren verschiedenster Art (Karzinom und Sarkom, auch 
inoperable, rezidivierende, mit Kachexie und Metastasen) haben wir 
feststellen kormen, daB eine solche Tumorreaktion nicht vorkommt, 
uberhaupt eine positive Reaktion nur bei gleichzeitiger SyphiliR, und 
zwar in ihrer Starke entsprechend der syphilitischen Krankheitsform 
und -Periode. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung fur die 
Differentialdiagnose soIl im klinischen Teil noch gewurdigt werden. 
Entgegengesetzte Angaben sind in der Literatur ganz vereinzelt und 
betreffen auch nur einen ganz geringen Prozentsatz vOn malignen Tumoren 
mit Fieber oder in Agone, beruhen wahrscheinlich auch auf besonderer 
Methodik (aktive, Leichensera u. a.). 

Beziiglich der Narkosesera war von einigen Untersuchern (nam­
lich von Wolfsohn, Reicher, Rosenthal, Boas und Petersen) ab 
und zu eine schwache Reaktion beobachtet worden; auf Grund einer 
systematischen NachprUfung an 100 Fallen von Narkosen verschiedenster 
Art (vorwiegend Ather-, Chloroform-, Mischnarkosen u. a.) und Tier­
experimenten konnten wir feststellen, daB eine nennenswerte Reaktion 



70 Klinischer Teil. 

bei Narkosesera ohne gleichzeitige Syphilis nicht vorkommt. lmmerhin 
erscheint angesichts ?er Tatsache, daB von einigen Autoren in einzelnen 
Fallen eine angedeutete Reaktion und auch von uns wenigstens Neigung 
dazu beobachtet wurde, eine vorsichtige Beurteilung am Platze; dabei 
ist namentlich in verdachtig reagierenden Fallen die Reaktion entweder 
zu wiederholen oder nach der Narkose mit einer neuen Blutprobe an­
zustbllen. 

Aus aHem uber die Spezifitat der W. R.,. Gesagten erheHt, daB es 
fur unsere Verhaltnisse keine mit Syphilis verwechselbare 
Krankheit gibt, welche bei exakter Methodik und vorsichtiger Be­
urteilung unspezifische, d. h. ausgesprochen positive Reaktion gibt, 
so daB daher der Praktiker letztere fur die Diagnose Syphilis verwerten 
kann. Freilich sei auoh hier ausdrucklich betont, daB damit n ur die 
allge meine, nicht a ber die lokale Diagnose gestellt ist, d. h. es 
ist nachgewiesen, daB der betreffende Mensch Syphilitiker, nicht aber, 
daB das in Rede stehende Leiden syphilitischer Natur ist. Vor aHem 
dar! die Moglichkeit nicht auBer acht gelassen werden, daB die Syphilis 
sich mit anderen Krankheiten, besonders haufig mit Tuberkulose und 
Karzinom, kombinieren kann; daher dar! neben der W. R. keineswegs 
das klinische Bild ~nd die sonstigen Untersuchungsmethoden (sowohl' 
bezuglich der Syphilis, z. B. therapeutischer Heileffekt, Luetinreaktion 
u. a., bezuglich der anderen Affektionen Bazillennachweis, Probeexzision, 
biologische Reaktionen, mikroskopische und chemische Untersuchungen, 
Rontgen u. a.) vernachlassigt werden. Auch die Starke der Reaktion 
ist in dieser Frage nicht allein entscheidend, wenn auch die stark positive 
Reaktion auf manifeste Lues hinweist, vorausgesetzt, daB keine spezifi­
sche Behandlung stattgefunden hat. 

Bezuglich der oben genannten Ausnahmen der Spezifitat ist zu­
sammenfassend zu bemerken, daB bei Gesunden oder an keiner schweren 
Erkrankung Leidenden niemals unspezifische Ausschlage vorkommen 
und hochstens in einer Anzahl von konsumptiven Affektionen, vor allem 
bei Narkose, Vergiftung, Fieber, Kachexie u. dgl. eine erhohte Neigung 
der Sera zu unspezifischen Ausschlagen, sowie zu Eigenhemmung, zu 
bestehen scheint. Die praktische Folgerung dieser Beobachtungen ist, 
daB bei der W. R. besonders auf exakte Methodik und Technik sowie 
vorsichtige Beurteilung zu achten ist. Fur die Methodik gilt: Wahl 
geeigneter Antigene, AusschluB von aktiven und Leichensera, Verwen­
dung nicht zu hoher Serumdosen, genugende Bemessung des blutlOsenden 
Prinzips, speziell des Komplements, Originalmethode u. a. m. Bei der 
Beurteilung des Untersuchungsresultates sind nur eindeutige Reaktionen 
zu verwerten, sonstige als fraglich bzw. verdachtig zu bezeiehnen und 
durch wiederholte Untersuchung, ev. mit erhohter Serumdosis o. a. zu 
klaren; auch empfiehlt es sich, die Untersuchung auf W. R. nur im 
Normalzustand vorzunehmen bzw. in diesem zu wiederholen, zumal an­
scheinend auch bei einzelnen Affektionen (Fieber, AlkoholgenuB, Agone 
s. u.) die positive Reaktion unterdrUckt werden kann. 

1m Zusammenhang mit vorstehendem muB noch auf einige andere 
Fehlerquellen der Technik aufmerksam gemacht werden: Die eingesandten 



Konstanz der Reaktion. 71 

Blutproben sollen einwandsfrei sein, speziell frei von Eitel', Reimengung 
differenter Substanzen u. dgl.; sie soli en auch in geeigneter Weise auf­
bewahrt werden, speziell VOl' Licht geschiitzt; interessant ist in diesel' 
Beziehung eine Beobachtung von Langer, del' bei einer Reihe von 
Sera infolge Beriihrung mit dem Wattetupfer, namentlich bei einem 
solchen von nicht entfetteter Watte, positive Reaktion vorgetauscht 
sah, wie denn schon Uhlenhut komplementablenkende Stoffe aus ver­
schiedenen Substanzen, welche bei forensischem Blutnachweis in Frage 
kommen, gewinnen konnte; auch unser einziger Fall von unspezifi­
scher Reaktion unter 1500 Untersuchungen ist dadurch bemerkenswert, 
daB die e~ngesandte Blutprobe bei del' Verarbeitung verungliickt und 
wieder aufgeloffelt war; Sternberg erwahnt auch das Vorkommen 
unspezifischer AusschUige infolge des Natl'ium-Silikatgehaltes schlechter 
Glasinstrumente. 

Als Nachtrag zum Vorstehenden und Dbergang zum Folgenden sei 
hier erwahnt, daB es auch Krankheiten zu ge ben scheint, welche 
eil).e positive W. R. hindern konnen. Eine positive W. R. solI 
schwinden konnen (vgl. Boas): 

1. wahrend Temperaturerhohung, z. B. bei Influenza (Spill mann 
und Lang), bei Rubeolae (Teissier und Lautersbach), bei je einem 
Fall von Pyelonephritis und Temperaturerhohung unbekannter Ursache 
(Boas), 

2. nach dem Einnehmen groBer Alkoholmengen innerhalb del' erst en 
24 Stunden (Craig und Nichols, auch von Boas beobachtet); 

3. in del' Agone (in zwei Fallen von Paralyse nach Boas). 
Solche Beobachtungen sind allerdings nur vereinzelt mitgeteilt; 

wir selbst haben sie nicht gemacht. Immerhin folgt daraus fUr die Praxis. 
daB Sera von Patienten in solchen Zustanden fiir die W. R. nicht zu 
verwenden bzw. wiederholt zu untersuchen sind. 

B. Konstanz der Reaktion. 
Seben der Spezifitat, welche nach dem Gesagten bis auf unbedeu­

tende Ausnahmen als vorhanden angesehen ,verden kann, kommt fiir 
den praktischen 'Vert del' W. R. in zweiter Linie die Konstanz in 
Betracht. Die absolute Konstanz ware natiirlich ideal; eine solche 
besteht aber tatsachlich nicht, und ein negativer Ausfall der W. R. 
spricht also nicht ohne weiteres geg~n Syphilis. Es besteht jedoch eine 
fiir die klinische Verwertbarkeit der Reaktion genftgende Konstanz, 
und zwar eine bestimmten Gesetzen folgende, namlich - um es vor­
weg zu nehlllen - illl wesentlichen yon Krankheitsstadien und spezifi­
scher Behandlung abhangige. 

Ehe wir auf die einzelnen Tatsachen eingehen, wollen wir tiber 
unsere eigenen neueren Erfahrungen berichten und dann an der 
Hand dieser und der in der Literatur niedergelegten (vgl. Boas u. a.) 
eine zusammenhangende Dbersicht iiber dieses anscheinend verwickelte, 
tatsachlich aber verhaltnismaBig einfache und nunmehr vollig geklarte 
Gebiet geben. 
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1. Einschaltung: Tabelle unserer eigenen Erfahrungen 
(1500 Faile, davon etwa zu je l/S luetische): 

Diagnose: 

, 

I I I I J 
10 29 88 35 34 12 8 5 

Untersuchungs-
, 
? 2 37 36 17 - - - -

1 

I -
, -, resultat I I 

1 I - - - - I 53 35 - 1 - I 29 I 1070 I 

zusammen 12 I 29 88 125 105 12 8 51 I 1070 

83,3 28,0 32,4 ca. I + 0/0 bezw'l lOO 0/0 100 0/ 0 bezw. bezw. 100 0/ 0 100 0/ 0 
, 

100 0 / 0 57.6 0/ 0 66,6 010 
10 DiD I 

I 

verglichen mit dem + 0/0 

1 I I I ' I I r 46,3 I der friiheren Tabelle aus 81,8 0/ 0 100 %i 100 % und 164,7 %,72,7 0/01100 °jo 6,3°,0 I clem Jahre 1910 (750,clavon 
ctwa zur Halfte luetische) I 169,2O}0 I I I • 

, I I If, 

Bei einem Vergleieh del' in obigel' Tabelle zusammengestellten 1()00 
neuen FaIle aus dem ehirurgischen Materiale von etwa drei Jahren und 
anderen Statistiken muB berticksichtigt werden, daB das den einzelnen 
Statistiken zugrunde liegende Material ein auBerordentlich verschie­
denes ist, je nachdem es sich um Kliniken oder serologische Institute, 
dermatologische odeI' andere Kliniken, Diagnostik odeI' Kontrolle del' 
Therapie usw. handelt. 

Dberhlicken wir das Resultat unserer Untersuchungen, so ist fol­
gendes hesonders bemerkenswert: Die Reaktion zeigt eine au B e r 0 I' den t­
liche Schade und eine v611ige Spezifitat; diesen Umstand ver­
danken wir wohl del' vorgesehrittenen Erfahrung tiber die Methodik 
(Verwendung mehrerer und guter Antigene, geeigneten Komplement­
gehaltes, wiederholter Untersuchung u. a.). Del' Prozentsatz del' positiY 
reagierenden FaIle hei sichel'gesteIlter Syphilis ist durchgehends recht 
groB, und zwar: bei generalisiel'tel', manifester und unhehan­
delter Lues anscheinend konstant, so daB also hei Lues I, II, 
III, metaluetischen Affektionen und hel'edital'el' Lues wenigstens in 
solchen (unbehandelten) Fallen durch die Methode die Infektion in 
geradezu idealel' 'Weisc angezeigt, hzw. ausgeschlossen winl. Bei Lues I 
fehlt die Reaktion zu Beginn der El'krankung; die friiheste positive 
Reaktion konstatierten wir nach flinf Wochen (n. In den spateren 
Stadien macht sieh del' EinfluB del' Latenz und del' spezifischE'1l 
Behandlung bemel'khar. Bei den Erkl'ankungen des Zentral­
nervensystems muB nehen dem Blutsel'um die Zerehrospinal­
fltissigkeit zur Untersuchung herangezogen werden (dariiber 
s. u.: Tabes und Paralyse). 

Bei del' Zuteilung del' einzelncn FaIle in die verwandten Rubriken 
ist noeh zu hemerken: Bei del' Lues I bekamen wil' nul' ausgebildete 
Sklerosen zur Untel'suchung, woraus del' groBe Prozentsatz del' + Reak-

0 0/ 0 

0 % 
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tionen zu erklaren ist. Bei Lues I, II, III und hereditarer sind nur 
manifeste und nicht energisch behandelte FaIle aufgefiihrt, bei der 
Lues III auch 14 FaIle von Lues cerebrospinalis gumm. und 10 von 
luetischen Apoplexien, dagegen nicht eine Reihe verdachtiger Haut­
ulzerationen uud Periostitiden. Letztere, sowie fragliche FaIle von 
latenter Lues und Tabes sind bei den zweifelhaften Affektionen auf­
genommen. 

Hinsichtlich der Reaktionsstarke laBt sich eine Dbersicht in 
tabeIlarischer Form nicht geben; allgemein kann man erganzend sagen: 
die generalisierte, manifeste und unbehandelte Lues reagiert fast immer 
stark. Nur im Beginn der Erkrankung reagiert die Syphilis zunachst 
schwach und mit einzelnen Antigenen, ferner weniger stark in der Latenz 
und in der Behandlung, hier auch bei Tabes (vgl. den hohen Prozent­
satz der fraglichen Reaktionen bei Lues I, vor aIlem aber bei Lues latens 
und Tabes, bei welch letzteren Affektion ihre Zahl die der positiven 
fibertrifft). AuBerdem gibt die quantitative Bestimmung, namentlich 
bei wiederholten Untersuchungen, wertvolle Winke ffir Diagnose, Prognose 
und Therapie. 

2. Die W. R. bei den einzelnen Krankheitsstadien 
und FormeD. 

Wenn wir das Untersuchungsergebnis del' Wassermanil­
schen Reaktion bei den einzelnen Krankheitsstadien und 
Formen der Syphilis betrachten, so konnen wir folgende Einteilung 
vornehmen: Lues I, II, III, Latenz, Tabes und Paralyse, here­
ditare Lues. 

I. ]Jues I. 
Rei Lues I schwankt der Prozentgehalt der positiv reagierenden 

FaIle ganz betrachtlich. Dieser Umstand erklart sich durch die ver­
schiedene Zeit der Untersuchung. Die Reaktion ist namlich im Beginne 
der Erkrankung noch nicht vorhanden und stellt sich erst mit der Durch­
seuchung des Korpers in allmahlich ansteigender Starke ein. Dber den 
Zeitpunkt des ersten Auftretens der positiven Reaktion sind die An­
gaben in der Literatur sehr verschieden; die Bestimmung des genannten 
Zeitpunktes ist auch auBerordentlich schwierig, weil die Angaben des 
Patienten recht ulUuverlassig und regelmaBige Untersuchungen von An­
fang an meist nicht ausgeffihrt sind. Ais der frfiheste Zeitpunkt des 
ersten Auftretens der Reaktion galt fruher die 4. Woche, nach den 
neueren Untersuchungen, vgl. Boas, Bruhns und Halberstadter, 
Bruck, Citron, Fischer, GroB und Yolk, Krefting, Ledermann, 
Marcus, R.Mfiller u.a. (vgl. Boas, R.Mfiller u. a.), ist es wahr­
scheinlich erst die 5.-6. Woche; in der Regel aber kommt die positive 
Reaktion bedeutend spater zum Vorschein, namlich in der 9. Woche, 
seltener in der 7.-8. Woche, und zwar kurz nach dem Auftreten sekun­
darer Symptome und nicht vor der Initialsklerose (vgl. Boas, Kref­
ting u. a.). Bruck und Stern, sowie Lesser haben positive Reaktion 
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ganz kurz naeh dem infizierenden Koitus, also VOl' del' lnitialsklerose, 
gesehen, was abel' nach Boas, R. Muller u. a. weiter nieht bestatigt 
worden ist. Die Starke del' Reaktion ist zunachst gering und nimmt 
allmahlieh zu; Starke del' Reaktion und Art des Anstiegs (meist allmah­
lieh, nul' manehmal raseh in wenigen Tagen) ist individuell versehieden; 
oft ist die Hemmung del' Hamolyse inkomplett und nur mit einzelnen 
Antigenen ausgesproehen. Aus dem Gesagten ergibt sieh, daB ein all~ 
gemein giiltiger Prozentsatz positiveI' Reaktionen in diesem Stadium 
nieht aufgestellt werden kann. 

II. IJues II. 
Bei Lues II, falls unbehandelt, werden 100 % odeI' nul' urn ein 

Geringes weniger positive Reaktionen beobachtet (vgl. Boas, R. Muller 
u. a. und die dort zusammengestellte Literatur); auch wir konnten bei 
unseren fruheren und neuen Untersuchungen einen Prozentsatz von 
100 konstatieren (vgl. Tabelle). 

'Venn einige Untersucher, z. B. Wasser mann und seine Mit­
arbeiter, einen weit geringeren Prozentsatz fanden, so liegt dies daran, 
daB sie alle FaIle von sekundarer Syphilis auffuhren und keinen 
Untel'schied machen zwischen behandelten und unbehan­
delten Fallen, sowie zwischen erstem Ausbruch und Rezidiv. 

DaB unter dem EinfluB der Behandlung die Reaktion sieh 
andern und verlieren kann, wird spateI' dargelegt werden, s. u. Ein­
fluB del' Behandlung; solche behandelte Falle mussen besonde:rs be­
urteilt werden. 

Was die Rezidive angeht, so zeigen sie aus dem gleichen Grunde 
meist eine andere Reaktionsfahigkeit und mussen dann ebenfalls ab­
gesondert werden. 

Na,chdem schon fruher einige Untel'sucher gefunden hatten, daB 
die positive Reaktion beim ersten Ausbruch etwas haufiger ist als beim 
Rezidiv, hat Boas bei der Untersuchung seines auBerordentlich groBen 
Materiales (747 Falle) die Falle von sekundarer Syphilis in der Weise 
eingeteilt, daB er auf die eine Seite die mit erstem Ausbruch von 
Syphilis stellte nebst einigen wenigen mit wiederholtem Ausbruch, wo 
die Patienten fruher nicht behandelt worden sind, im ganzen also 
aIle absolut unbehandelten FaIle von sekundarer Syphilis, 
wahrend er auf die andere Seite aIle Rezidive brachte, die wahrend 
friiherer Ausbruche, nicht abel' wahrend des gegenwartigen, behandelt 
wurden; er fand die Reaktion bei vollig unbehandelter Syphilis II 
konstant (437 FaIle), bei Rezidiv von sekundarer Syphilis, welche fruher 
behandelt worden sind, dann und wann ausbleibend (18 unter 310 Fallen): 
auch reagierte die unbehandelte Lues II durchgehends weit starker als 
Ausbruche, welche Rezidive einer fruher behandelten Lues II sind. 

AuBel' den Rezidiven, hier kurze Zeit nach spezifischer Behandlung, 
kommt eine negative Reaktion bei Lues nach R. Muller VOl': 

1. bei singuiaren odeI' nul' sehr sparlich disseminierten, meist orbi­
kularen Effloreszenzen makulOsen odeI' papulOsen Exanthems mit auBerst 
gutartigem klinischem Verlauf, 
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2. bei Fallen von Lues maligna korperlich auffallend herabgekom­
mener und anamischer Menschen. 

Was die Untersuchung del' Zere brospinalflussigkeit bei Lues II 
angeht, so galt friiher, daB sie hier stets negativ reagiert (Plaut, Boas 
und Lind u. a.). 

Nac~ den weiteren Untersuchungen von Frankel, Bergl und 
Klausner, Zaloziecki und Fruhwald, Dreyfus, Wechselmann, 
Boas, Marcus, Levy, Bing, Altmann und Dreyfus, Knick und 
Zaloziecki u. a. kommt eine positive Reaktion in del' Zerebrospinal­
flussigkeit bei Lues II ohne zerebrale Symptome ab und zu, allerdings 
recht selten VOl', dagegen sehr oft bei Neuro-Rezidiv; in letzt­
genannten Fallen ist daher die Zerebrospinalflussigkeit neben dem Blut­
serum zu untersuchen. 

III. Lues III. 
Bei Lues III gilt, ebenso wie bei Lues II, daB in unbehandelten 

Fallen die positive Reaktion in fast 100 % zu erwarten ist. Wenn del' 
Prozentsatz bei einzelnen Untersuchern geringer ist - er schwankt 
hier zwischen 100 und 90, auch weniger - so liegt das, worauf Boas 
hinweist, daran, daB auch hier die behandelten und unbehandelten Falle 
nicht auseinandergehalten wurden. Boas, welcher seine Falle ent­
sprechend trennt, fand unter im ganzen 167 Fallen bei solchen mit 
vollig unbehandelten Tertiarsymptomen, d. h. wo die Kranken ent­
wedel' uberhaupt unbehandelt waren odeI' wo Behandlung nul' wahrend 
del' sekundaren Periode stattgefunden hatte (132 FaIle), die Reaktion 
fast konstant; sie fehlte nur bei drei Fallen von Hautsyphilis mit kleinen 
10kalisierten·Manifestationen; auch· S. und J. N ordentoft sahen einen 
Fall von tertiar-syphilitischen Geschwuren mit negativer W. R., welcher 
spateI' Symptome von Dilatation del' Aorta zeigte und dann wiederum 
negativ reagierte, abel' auf spezifische Behandlung sich besserte; auch 
R. M iHler konstatierte inkomplette bzw. negative Reaktion bei Lues III 
nul' in wenigen Fallen, und zwar 1. bei oberflachlichen, gruppierten 
oder orbikular angeordneten, ungemein gutartig verlaufenden Formen, 
namlich bei den sog. Tubercula cutanea, hier abel' auch nul' in etwa 
20 %, sowie bei isolierter Osteoperiostitis, 2. bei Lues maligna; Fischer 
beschreibt negative W. R. in drei Fallen von ganzlich unbehandelter 
tertiarer Lues, deren Natur durch die erfolgreiche spezifische Therapie 
sichergestellt war. Dagegen fand Boas bei solchen Fallen, in denen 
die tertiaren Symptome fruher behandelt waren (35), die Reaktion 
dann und wann fehlend, und zwar 9 mal. Die Falle von unbehandelter 
Lues III reagierten durchgangig viel starker als die mit behandelter; 
vgl. Boas, Markus u. a.; auch wir, die wir fast nur Falle mit unbehan­
delten Tertiarsymptomen zur Untersuchung bekamen, konnen bestatigen, 
daB solche konstant positiv reagieren, und zwar bei del' quantitativen 
Bestimmung (mit fallenden Dosen Antigen) ebenfalls stark; nul' bei 
einer Reihe hochst verdachtiger Hautulzerationen und Periostiden 
glaubten wir die negative Reaktion nicht ohne weiteres gegen LueR 
verwerten zu durfen (Lues latens?). 
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Die Zere bros pinalfl iiss igkeit reagiert bei Lues III stets negativ, 
nur bei luetischer Affektion des Zentralnervensystems, hier nach friiheren 
Angaben selten, etwa bis 10 0/0' vgl. Plaut, Boas u. a., aber nach der 
Hauptmannschen Auswertungsmethode bis 100 % positiv. 

IV. La.tenz. 
Fiir die Latenz der Syphilis kann der Prozentgehalt der posi­

tiven Reaktion nur unbestimmt angegeben werden; er schwankt bei 
den einzelnen Untersuchern zwischen 10 und 80 % , betragt durch­
schnittlich etwa 50 % , vgl. Boas, R. Miiller u. a., nach unseren 
Untersuchungen 57,6 0/0' vgl. Tabelle. Bemerkenswert ist das haufige 
Vorkommen inkompletter Reaktion, bei uns haufiger als der kom­
pletten. 

Es bedingt namlich einerseits die seit dem Ausbruch der mani­
festen Symptome verflossene Zeit, andererseits die durchgefiihrte Be­
handlung einen auBerordentlich verschiedenen Effekt; im ganzen liiBt 
sich sagen: Haufigkeit und Starke der Reaktion ist in der 
Latenz bedeutend geringer als im mal1ifesten Stadium. 

Die meisten Untersucher teilen die latente Periode in zwei Ab­
schnitte ein: Friihlatenz, umfassend die ersten drei bis vier Jahre, 
und Spatlatenz, umfassend die spatere Zeit. Aus den schon genannten 
Griinden unterscheiden sich beide Abschnitte beziiglich der Reaktiol1s­
ergebnisse betrachtlich. 

Einen Prozentsatz der positiven Reaktionen fiir die Friihlatenz fest­
zustellen, hat wenig Zweck, da man je l1ach der Dauer der Krankheit 
nnd nach der durchgefiihrten Behandlung zur Zeit der Untersuchung 
ganz verschiedene Resultate erhalten kann. Praktisch wichtiger ist es, 
zu wissen, wie sich die Reaktion in der Spatlatenz verhaIt, wo die Reak­
tion gleichmaBigere Ergebnisse zeigt und deren Kenntnis fiir die Diffe­
rentialdiagnose gegeniiber andersartiger Affektion wissenswert erscheint. 
Hier ist im allgemeinen Haufigkeit und Starke der Reaktion geringer 
als in der Friihlatenz; nach den vorliegenden Untersuchungen betragt 
der Prozentsatz positiver, darunter oft auch inkompletter Reaktionen 
in der Spatlatenz etwa 50 % oder weniger, vgl. Boas, R. MiiJler u. a.; 
wir, die wir meist FaIle der Spatlatenz zur Untersuchung bekamen, 
fanden einen ahnlichen Prozentsatz (s. 0.). 

Einzelne Untersucher unterscheiden weiter gut und schlecht 
behandelte FaIle. Die gut behandelten Falle reagieren nach clem 
Gesagten viel seltener und schwacher als die nicht oder schlecht 
behandelten Falle; nach den Untersuchungen von Basch, Oitron, 
Lesser, Marcus, R. Miiller, Bruck und Stern, Boas u. a. wiircle 
das Verhaltnis der positiven Reaktion bei den gut und schlecht be­
handelten Fallen 1 : 3--4 betragen. 

Die Zerebrospinalfliissigkeit kann bei latenter Syphilis ge­
legentlich positiv reagieren, speziell bei Neuro-Rezidiven oder anderen 
zerebralen Symptomen, vgl. AJ3mann, Boas, Dreyfus, 'Vechsel­
mann u. a., vielleicht auch im Vorstacliul1l schwerer Prozesse in clem 
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zentralen Nervensystem, vgl. Altmann und Dreyfus, Nonne u. a. 
Fur derartige FaIle empfiehlt sich daher die Untersuchung der Zerebro­
spinalflussigkeit neben der des Blutserums. 

V. Tabes und Paralyse. 
Die sog. metaluetischen Affektionen konnen in einem gewissen 

Zusammenhange miteinander besprochen werden. Die Resultate der 
einzelnen Untersucher sind hier nicht gleichmaBig und nicht unter­
schiedslos einwandfrei. Bei der Priifung mit der W. R. sind hier ver­
schiedene Momente zu beachten, aber nicht von allen Untersuchern 
berucksichtigt worden, namlich: 

1. die Trennung in behandelte und unbehandelte FaIle, 
welch beide nicht immer gleichmaBig reagieren; 

2. die Anstellung von Paralleluntersuchungen mit Blut­
serum und Zerebrospinalflussigkeit; 

3. die U nters uch ung der Zere bros pinalfl ussigkeit nach 
der Hauptmannschen Auswertungsmethode, namlich in steigen­
den Dosen von 0,2 bis 1,0, da bei Wahl niedriger Dosen (z. B. 0,1 oder 0,2) 
viele Reaktionen sich der Beobachtung entziehen. 

Auf Vernachlassigung eines oder mehrerer dieser Momente ist wohl 
die auBerordentliche Verschiedenheit der Untersuchungsresultate der 
einzelnen Autoren zuruckzufuhren. Weitere vergleichende Untersuchungen 
erscheinen ratlich. Immerhin laBt sich folgendes Erge bnis der bis­
herigen Erfahrungen aufstellen: 

a) Tabes dorsalis. 
Bei Ta-bes ist die W. R. zuerst von Levaditi und Marie, bald 

darauf von Schutze u. a. beschrieben worden, und zwar in der Zerebro­
spinalflussigkeit; Citron, Nonne, Plaut u. a. verwandten zur Unter­
suchung das Blutserum, welches sie haufiger positiv fanden, als die Zere­
brospinalflussigkeit. 

Der Prozentsatz der positivenReaktionen bei Tabes schwankt 
bei den einzelnen Untersuchern in weiten Grenzen. 1m Blutserum be­
tragt der Prozentsatz meist zwischen 50 und 100, durchschnittlich 75°, 
vgl. Boas, R. Muller. N onne und Holzmann berechnen nach einer 
groBen Zahl von eigenen Fallen und solchen aus der Literatur einen 
Durchschnittwert von 70 Ofo, Redlich (111 eigene FaIle) 67,5 Ofo, Citron 
60 bzw. 80 Ofo, Boas (58 eigene und viele andere FaIle) 75 Ofo, R. Muller 
71,4 bzw. 83,4 Ofo (468 eigene FaIle), wir 32,4 bzw. 66 Ofo; eine Reihe 
von Untersuchern einen geringeren, wenige einen'hoheren (z. B. Bon­
figlio und Costantini, Mendel und Tobias, Wolff u. a. etwa 
80-90 Ofo). Oft ist die Reaktion schwach oder inkomplett. 

Teilt man nun aber, worauf Citron bereits hinwies und was Boas 
in seinen Fallen exakt darlegen konnte, die FaIle in behandelte und 
un behandelte, nicht nur bezuglich der urs prunglichen Syphilis, 
sondern auch vor allem bezuglich der Tabes, so ergibt sich, daB die 
positive Reaktion im Blutserum bei unbehandelten Fallen annahernd 
100 Ofo, dagegen bei den behandel ten kaum 50 Ofo betragt, sowie 
daB erstere durchgehends starker reagieren als letztere (vgl. Boas). 
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Del' Prozentsatz del' positiven Reaktionen in dem Liquor galt 
friihel"als vielniedriger als derim Serum, vgl. Citron, Nonne, Plaut 
u. a. Seitdem abel' nach del' Hauptmannschen Auswertungsmethode 
untersucht worden ist, hat er sich als weit hoher erwiesen. Wahrend 
er nach del' friiheren Methode auf 5-10 % berechnet wird (vgl. Holz­
mann), diirfte er nunmehr annahernd 100 % betragen (vgl. Holz­
mann, Hauptmann u. a.). Wir fanden bei 17 Paralleluntersuchungen 
von Serum und Liquor 

Serum 
Liquor 

7 
6 

6 
2 

+ 
5 
9 

und zwar dreimal bei del' Auswertungsmethode des Liquor diesen bei 
1,0 positiv bzw. starker positiv als bei 0,1. Daraus ergeben sich folgende 
praktisch wichtigen Schliisse: 

Del' Liquor reagiert in del' Dosis 0,1 odeI' 0,2 bei Tabes selten (im 
Gegensatz zur Paralyse), dagegen in hoheren Dosen auch fast konstant; 
del' Liquor kann auch bei Tabes positiv reagieren, wahrend das Blut­
serum negativ reagiert. 

b) Paralysis progressiva. 
Bei del' Paralyse wurden die ersten Untersuchungen mit del' W. R. 

von Wassermann und PIa ut ausgefiihrt, welche den Liquor benutzten; 
weitere Untersuchungel1 mit Serum und Liquor stammen VOl' allem von 
Boas und Neve (243 eigene Falle), Hauptmann, Lesser, Neue, 
Nonne, Nonne und Holzmann u. a. 

Nach den meisten iibereinstimmenden Untersuchungen (vgl. Holz­
mann, Boas), reagiert bei Paralyse das Serum in annahernd 100 0/ 0 , 

del' Liquor etwas weniger konstant, vgl. Holzmann 85 bis 100 0/ 0 , 

Boas 95 % (189 eigene und viele andere Falle), R. Miiller in 379 von 
386 Fallen. Wir fanden bei 12 Fallen Blut und Liquor konstant und 
stark positiv. Hierbei sind nUl' diejenigen Untersuchungsresultate be­
riicksichtigt, welche mit del' Haupt mannschen Auswertungsmethode 
gefunden sind; bei Wahl einer Dosis von 0,1 reagiert die Paralyse viel 
seltener, bei Wahl einer Dosis 0,2 in etwa 50 0J0, also im Vergleich mit 
anderen syphilitischen Affektionen des zentralen N ervensystems re c h t 
haufig und stark (vgl. Boas). Wahrend die englischen Autoren ahn­
liche Verhaltnisse konstatierten, fanden die franzosischen den Liquor 
flir die Untersuchung weit besser geeignet als das Serum, unci zwar 
ersteren in einem ahnlichen Prozentsatz, letzteres abel' in einem be­
deutend niedrigeren reagierend. 

An mer kunge n. 
Aus den Untersuohungsresultaten del' \V. R. bei Tabes unci Paralyse 

ergeben sioh auiler del' Bedeutung del' W. R. fiir die Diagnose diesel' 
Krankheiten nooh zwei praktisoh wiohtige Gesichtspunkte all­
gemeiner Xatur: 
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1. Bei allen auf Syphilis verdachtigen Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems soU neb en dem Serum (dieses auch mit quantitativer 
Bestimmung) auch del' Liquor untersucht werden, und zwar 
diesel' nach del' Haupt mannschen Auswertungsmethode. 

2. Angesichts del' Tatsache, daB die unbehandelte Tabes und Para­
lyse ebenso haufig wie die unbehandelte manifeste Lues II und III, 
namlich konstant positiv reagiert, ist die schon von jeher ausgesprochene 
Vermutung (vgl. Fournier, Erb, Mobius, Striimpell u. a.), daB 
llamlich Tabes und Paralyse luetische bzw. metaluetische Erkrankungen 
sind, durch ein biologisches Experiment sichergesteUt worden; es gilt 
also del' Satz: Ohne Syphilis keine Tabes odeI' Paralyse. 

VI. Lues hereditaria. 
Fiir die hereditare Syphilis ergibt sich nach den iibereinstim­

menden Untersuchungen zahlreicher Autoren (vgl. Boas) eine positive 
W. R. in manifest en und unbehandelten Fallen ebenso regel­
maBig und zum mindesten ebenso stark (vielleicht starker, vgl. 
Boas), wie fiir die erwor bene Syphilis, und zwar sowohl bei den 
jiingeren Kindern wie auch bei den alteren (tardive Form). 

Zur Methodik muB hier noch bemerkt werden, daB Lesscr und 
Klages einen groBen Teil del' syphilitischen Neugeborenen nicht mit 
Alkoholluesleberextrakten, wohl abel' mit dem Lesserschen Extrakt 
reagierend fanden; sie empfehlen daher hier, wie iiberhaupt, Unter­
suchung mit verschiedenen Extrakten, speziellmit dureh verschiedene 
Extraktionsmittel (Alkohol und Ather) hergestellten. 

Von groBer praktiseher Wiehtigkeit (z. B. fiir Prognose und Therapie 
del' Neugeborenen, VorsiehtsmaBregeln fiir die Umgebung, speziell fiir 
die Ammen usw.) ware die Mogliehkeit, hei del' Untersuehung zur 
Zeit del' Ge burt aus dem Vorkommen odeI' Ausbleiben del' W. R. 
siehere prognostische Sehhisse zu ziehen. Leider ist cs abel' nieht mog­
lieh, durch die W. R. bei del' Gebul't zu erfahren, ob ein Kind syphiliti­
scher Eltern gesund odeI' krank ist, auch nicht dureh die gleichzeitige 
Untersuchung des Hlutes del' Mutter auf W. R. und durch die anatomi­
sehe Untersuehung del' Nabelsehnur (vgl. Boas). Die aus diesen Unter­
suchungen zu ziehenden Schliisse haben nul' beschrankte Bedeutung. 
Bei derartigen Feststellungen, bei welchen die betreffenden Kinder Iangere 
Zeit del' klinischen Beobachtung und regelmaBigen Serumuntersuehungen, 
ferner aueh das Blut del' Mutter del' W. R. zu unterwerfen ist" hat sieh 
llamlieh folgendes ergeben: Zwar bekommt die Mehrzahl del' bei del' 
Geburt positiv reagierenden Kinder syphilit,isehe Manifestationen und 
die Mehrzahl del' bei del' Geburt negativ reagierenden bleibt gesund, 
abel' es kommen naeh beiden Seiten Ausnahmen VOl', d. h. eine positive 
Reaktion kann erst einige \Vochen naeh del' Geburt auftreten alllaBlieh 
del' syphilitisehen Erkrankung des Kindes, und umgekehrt verschwindet 
in einigen Fallen die positive Reaktion, wahrseheinlieh ohne daB in 
diesem Falle das Kind jemals _zu erkranken braucht; vgl. Bar und 
Daunay, Hal berstadter~ Miiller und Reiche, Wechsel mann n. a. 
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Die Miitter syphilitischer Kinder durfen wohl stets als syphilitisch 
infiziert, und wenn sie keine Symptome darbieten, als latent syphili­
tisch betrachtet werden; denn sie reagieren in demselben Prozentsatz 
positiv "\tie die lateut Syphilitischen uberhaupt. Die meisten der von 
positiv reagierenden Muttern geborenen Kinder sind luetisch infiziert, 
aber keineswegs aIle. Interessant ist eine Beobachtung von Cassou be, 
welcher bei Zwillingen zur Zeit der Geburt in einem FaIle positive, im 
anderen FaIle negative, acht Tage spater in beiden Fallen positive 
Reaktion fand; vgl. auch R. Muller. Bezuglich der Erklarung der ge­
nannten Befunde sei auf die betreffenden Autoren verwiesen. 

Die vergleichenden Untersuchungen der W. R. bei ~utter und Kind 
lassen nooh Boas folgende Kombination~n von Untersuchungs­
resultaten aufstellen, welche der Dbersicht wegen hier angefUhrt 
seien: 

1. Mutter und Kind reagieren positiv; die Mutter ist namlich syphi­
litisch nnd das Kind infiziert. 

2. Mutter reagiert positiv, Kind negativ; die Mutter ist na.mlich 
syphilitisch, aber nicht infektios, und das Kind bleibt gesund. 

3. Mutter reagiert negativ, Kind positiv; die Mutter ist namlich 
syphilitisch und infektios, aber nicht reagierend (infolge kurzlicher Be­
handlung, vielleicht auch infolge Geburtsakts), und das Kind wird gleich­
wohl infiziert. 

4. Mutter und Kind reagieren negativ; die Mutter ist namlich 
zwar syphilitisch, aber nicht infektios, auch nicht reagierend, und das 
;Kind bleibt gesun~. 

3. EinfluB spezifischer Behandlung auf das 
Reaktionsergebnis. 

Ein EillfluB cler spezifischen Behancllung auf den Ausfall 
der 'V. R. ist in den meisten Fallen erkennbar. Derselbe zeigt sich 
nicht nur quaIitat,iv, d. h. in der Umanderung der negativen Reak­
tion in eine positive, sondern auch, und zwar oft schon £ruher, quanti­
tat iv, d. h. in einer weniger starken Reaktion; um letztere Wirkung 
und damit den EinfluB der Behandlung in ihrem ganzen Umfange zu 
erkennen, ist eine quantitative Bestimmung der Reaktion notwenclig 
(s. 0.). 

Der EinfluB der spezifischen Behandlung auf den Ausfall cler W. R. 
solI im folgenden nur durch eine kurz gefaBte Dbersicht der praktisch 
wichtigen Tatsachen dargestellt werden, soweit sie fUr die Beurteilung 
cler Reaktion hinsichtlich der Diagnose, sowie Prognose und Therapie 
seitens des Praktikers zu wissen notwendig ist. 

Was die verschiedenen spezifischen Heilmittel der Syphilis 
angeht, so erweisen sie sich in genannter Beziehung alle wirksam, wenn 
auch nicht in gleicher Starke und mit gleichem Dauereffekt, und zwar: 
ziemlich schwach und langsam wirkend das J odkali, recht deutlich 
das Quecksilber in allen seinen gebrauchlichen Pra,paraten und An-
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wendungsformen, wenn ~uch in diesen nicht gleichmaBig, am schnellsten, 
kriiftigsten und vieHeicht (1) auch anhaltendsten del' Arsenik, speziell 
das Salvarsan. 

Del' EinfluB del' spezifischen Therapie zeigt sich gewohnlich darin, 
daB eine positive Reaktion schwacher oder negativ wird; dabei scheint 
ein Unterschied bei den einzelnen Stadien del' Syphilis zu -bestehen, 
und zwar scheint Lues I und II am meisten, Lues III weniger, des­
gleichen auch Spa,tlatenz, am schlechtesten die metaluetischen 
und VOl' aHem die hereditare Affektion beeinfluBt zu werden. nie 
durch eine spezifische Kur schwacher bzw. negativ gewordene Reaktion 
kann aber spateI' wieder starker bzw. positiv werden, auch bei wieder­
holtem negativem Befunde und noch nach Jahren, und zwar fast stets, 
wenn ein Rezidiv eintritt, und zwar hier ev. Wochen vor diesen Eintritt. 

Die Wirkung auf das Reaktionsergebnis pflegt sich erst nach einiger 
Zeit, gewohnlich nicht VOl' Wochen, einzustellen. Dabei spielt das Stadium 
der Erkrankung (s. 0.), ferner auch der Starkegrad der Reaktion vor 
der Behandlung eine Rolle. Das Optimum der therapeutischen Reak­
tiollsbeeinflussung tritt erst allmahlich ein. Die Zeit der Blutentna.hme 
zur Beurteilung einer stattgehabten Therapie ist demgemaB zu be­
rechnen, gewohnlich nicht vor 10--12 Wochen nach beendeter Kur, 
vgl. R. Muller. Del' EinfluB der Behandlung zeigt sich nicht nur in 
einer momentanen, sondern auch in einer Dauenvirkung; daher reagieren 
gut behandelte FaIle weniger haufig und weniger stark als schlecht odeI' 
nicht behandelte; Art des Heilmittels und Anzahl der Kuren sind dabei 
von Bedeutung. 

In einigen Fallen wird umgekehrt wahrend odeI' nach der Kur eine 
negative Reaktion positiv oder eine schwach positive starker positiv; 
dies geschieht wahrscheinlich nicht wegen, sondern trotz der Behandlung 
(vgl. Boas). AuBerdem kommt diese Erscheinung in Form del' sog. 
biologischen Reaktivierung der W. R. durch eine sog. provo­
katorische Behandlung VOl', und zwar sichel' nach Salvarsaninjek­
tion (vgl. Gennerich, Milian, ferner auch Faber, Goldenberg, 
Gurari, Heuck, Iversen, Kaliski, Lange, Marschalk6, R. Muller, 
Tllschinsky und Iwaschenzow, Werther u.a.), rielleicht auch nach 
Quecksilberbehandlung; man nimmt zur Erklarnng hierfur einen ahn­
lichen V organg an, wie fUr starkeres Hervortreten eines syphilitischen 
Ausschlages nach Salvarsaninjektion bei del' sog. Herxheimerschell 
Reaktion. Praktische Verwendung kann dic provokatorische Salvarsan­
injektion unter Umstanden in Fallen von latenter Lues mit negativer 
W. R. zur Diagnose, sowie zur Kontrolle del' Therapie (hier zur Priifung 
fUr die Dauerhaftigkeit del' vermuteten Ausheilung) findeu. Auch durch 
die Luetinreaktion. d. h. intrakutane Impfung lnit abgetotetem 
Material von Noguchi kann die Umwandlung der negativell bzw. 
schwach positiven Reaktion in eine positive bzw. starker positive er­
folgen. Vgl. Ascoli, Benedek, Fagiuoli und Fisichello, Muller 
und Stein (nach diesen jedoch nul', wenn del' Patient Reagine bildet 
und wenn die Luetinreaktion positiv ausfallt). 

Son n tag. 'Vassermannsche Reaktion. 6 
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Aus dem Gesagten ergibt sich als praktische Folgerung fur die 
Serumdiagnostik del' Syphilis: Behandelt.e FaIle sind hinsichtlich des 
negativen Ausfalles und hinsichtlich del' Starke del' Reaktion mit V 01'­

sicht zu beurteilen. Ganz besonders gilt dies fur Lues II und III, sowie 
Tabes, welehe bei unbehandelten Fallen nahezu konstant positiv reagieren; 
hier darf also bei negativer Reaktion Syphilis nul' ausgesehlossen werden, 
wenn keine spezifische Behandlung stattgefunden hat. Bei Verwendung 
del' Reaktion zur Diagnose darf einige Zeit, gewohnlich 6 Wochen 
vorher, keine spezifische Behandlung erfolgt sein; andernfalls ist die 
Reaktion bei negativem odeI' fraglichem Ausfall nach entsprechender 
Pause zu wiederholen. Umgekehrt kann es geraten sein, in verdachtigen 
Fallen, z. B. bei latenter Syphilis, zu versuchen, durch eine (provo­
katorische) Salval'saninjektion odeI' Luetinreaktion einen Ausschlag 
hel'vorzllrufen. Hinsichtlieh Prognose und Therapie s. u. 

4. Verwertbarkeit und Bedeutung del' W. R. fiir die Klillik 

a) Verwertbarkeit und Bedeutung del' \V. R. fitr die Diagnose, 
speziell auf chirurgischem Ge biet. 

Die Verwel't bar keit del' W. R. fill' die Diagnose del' Syphilis 
ergibt sieh aus dem Vorstehenden, speziell aus dem, was uber das 
V ol'kommen del' Reaktion bei den einzelnen Kl'ankheitsformen und 
-stadien del' Syphilis und uber den EinfluB del' spezifischen Behand­
lung auf das Reaktionsergebnis gesagt ist. Sowohl hinsichtlieh S pe z i­
fHat wie Konstanz muB danach die Untersuchungsmethode als eine 
sehr leistungsfahige bezeichnet werden; nochmals abel' sei hier betont, 
daB die Voraussetzung dazu eine absolut zuverlassige Methodik und eine 
vorsichtige Beurteilung ist. 

1m engsten Zusammenhang mit del' Verwertbarkeit steht die Be­
deutung del' Reaktion fur die Klinik. Wie bedeutungsvoll eille 
derart leistungsfahige Untersuchungsmethode bei einer Krankheit, wie 
del' S:yphilis, ist, ergibt sieh aus der Natur del' Krankheit VOll selbst. 
Handelt es sich doch bei del' Syphilis um ein Leiden, welches einesteils 
auBerordentlich weit verbreitet und leicht allsteckend, zudem fiir den 
Trager wie fur dessen Umgebung, speziell Frau und Kinder mit traurigsten 
Folgen verbunden ist, welch? andernteils in vielen Fallen absichtlich 
odeI' unabsichtlich vom Patienten geleugnet wird, dabei in allen Organen 
sehwere Krankheitsprozesse hervorrufell kann, welehe oftmals nicht er­
kannt und mit harmlosen odeI' abel' mit noch bedenklicheren, ev. vel'­
stummelnde Operationen erheischenden Affektionen vel'wechselt werden 
konneil; dazu kommt noch, daB die anderen Untel'suchungsmethoden, 
wie therapeutischer Heileffekt, unter Umstanden nicht erst abgewartet 
werden durfen, odeI' wie diesel' und andere, z. B. Luetinreaktion, Rontgen 
us\\'. nicht zum Ziele fUhren. 

lVlit Rucksicht auf ihre groBe praktische Wichtigkeit mussen wir 
claher die klinische Vel'wertbarkeit uncl Bedeutung del' W. R. naher 
erortern. Eine ganz besondere Berticksichtigung soll dabei das chir-
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u r g i s c h e Ge biet finden. Da eine schade Grenze ffir die einzelnen Spezial­
disziplinen bei der W. R. als einer diagnostischen Methode nicht durch­
fiihrbar ist, ordnen wir den Gegenstand nach den emzE'lnen Organen 
bzw. Krankheitsgruppen, das chirurgisch Interessante dabei jedesmal 
besonders hervorhebend. Die Literatur fiber die praktische Bedeutung 
del' W. R. ist zu umfassend, als daB sie hier ausfiihrlich besprochE'n 
werden konnte; jedoch werden bei den einzelnen Krankheitsgtuppen die 
fiir den Praktiker interessanten und zuganglichen Arbeiten namhaft 
gemacht. 

Del' natiirlichen Reihenfolge nach beginnen wir die Besprechung 
der praktischen Bedeutung del' W. R. fiir die klinische Diagnose mit del' 
Lues I und Lues II, welche zusammen vorwiegend in das Gebiet del' 
Dermatologie gehoren. Es folgt Lues III und Lues latens, in 
welchen Stadien die W. R. die groBte Bedeutung ffir aIle prakti­
schen Zweige del' Medizin besitzt, speziell auch Hir die Chirurgie, 
ferner ffir die Gynakologie und Geburtshilfe, Augenheilkullde, 
Oto-, Rhino- und Laryngologie und innere Medizin. Tabes 
und Paralyse werden mit del' tertiaren Lues des Zentralnervensystems 
zusammen als Hauptgegenstande del' N e ur 01 0 g ie behandelt. Den SchluB 
bildet die I-"ues hereditaria, deren Bedeutung besonders fUr die 
Kinderkeilkunde gewiirdigt werden solI. 

Lues I. 

In dem ersten Stadium der Syphilis tritt del' Wert del' W. R. 
VOl' dem ~pirochatennachweis zUrUck, welcher viel friiher, oft mehrere 
W ochen eher, gelangen kann. J edoch wird die W. R. mit V orteil daneben 
herangezogen: sie ist von besonderem Werte in Fallen, wo keine Spiro­
chaten gefunden wurden oder wo deren Nachweis nicht moglich ist, 
z. B. bei Phimose, bei Ausheilung oder Exstirpation eines zweifel­
haften Geschwiirs, wenn die Sekundarerscheinungen lange auf sich 
warten lassen, auch bei extragenitalem Sitz des Primaraffektes, z. B. 
bei skleroseahnlichen Erosionen an den Fingern von Hebammen und 
Arzten, ferner an Lippen, Tonsillen, Mamma u. a.; von Wichtigkeit 
kann die VV. R. auch bei klinisch sichergestellter Sklerose sein, Ulll 

fiber die Einleitung einer Praventivkur zu entscheiden. Differential­
dia gn os tis c h kommen folgende Affektionen in Betracht: Ulcera venerea, 
besonders solche, welche infolge einer Behandlung infiltriert und hart 
geworden sind, Ulcus gangraenosum, periurethrale gonorrhoische In­
filtrationen, gewohnliche Ulzerationen, welche infolge Atzung infiltriert 
und hart geworden sind, Herpes genitalis, infiltrierte Kratzepapeln, 
Karzinom, Gumma u. a. 

Hinsichtlich der Beurteilung del' W. R. bei Lues I gilt: MaB­
gebend ffir die Entscheidung ist stets das Alter der Sklerose zur Zeit 
der Untersuchung. Positive Reaktion beweist Syphilis; sie beweist 
allerdings nur, daB der betreffende Mensch Syphilitiker ist, nicht abel', 
ob Induration vorliegt; die positive Reaktion kann namlich auch bei 
Gumma, Ulcus molle, Karzinom u. a. eines bereits frilher syphilitisch 

6* 
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Infizierten vorkommen. Die Starke der Reaktion und der Befund bei 
wiederholter Untersuchung kann den Fall aber weiter klaren: Bei Gumma 
ist die Reaktion, falls keine spezifische Behandlung stattgefunden hat, 
stark positiv, dagegen bei Sklerose in den ersten Wochen negativ oder 
schwach positiv; bei latenter Lues und beiSklerose kann die Reaktion 
beide Male schwach positiv sein; wahrend sie aber bei Latenz sich ziem­
lich stabil verhalt, erweist sie sich bei der Sklerose als allmahlich an­
steigend. Erwahnt werden muB, daB von einigen Autoren bei Ulcus 
molle und non venereum mit und ohne Leistendriisenentziindung vor­
iibergehend, ev. sogar fiber Wochen, positive Reaktion beobachtet worden 
ist. AuBer fiir die Diagnose hat die positive Reaktion auch Wert fiir die 
Einleitung einer Behandlung. Hinsichtlich der negativen Reaktion ist 
ebenfalls das Alter des verdachtigen Geschwiirs zur Zeit der Unter­
suchung maBgebend: in den ersten 6 Wochen nach der Infektion, bzw. 
in den ersten 2-3 Wochen des Ulcus beweist negative Reaktion nichts, 
da zu dieser Zeit die Sklerosen wohl stets negativ reagieren; spater: 
in der 7.-9. Woche spricht die negative Reaktion gegen Sklerose, da 
um diese Zeit die Primaraffekte wohl aIle mehr oder weniger positiv 
reagieren; von der 9. Woche an ist die negative Reaktion mit groBter 
Wahrscheinlichkeit gegen die Diagnose Syphilis zu verwerten. Die 
Wiederholung der Untersuchung und ein Ansteigen der Reaktion gibt 
weitere Aufklarung. 

Lues II. 
In der sekundaren Periode der Syphilis hat die W. R. be­

sonderen Wert in den FaUen, wo nur ein einzelnes oder wenige Symptome 
ffir Syphilis vorhanden sind, z. B. sparlich und fast vergangene Papeln, 
bzw. Exantheme, Epithelverdickungen der Mundschleimhaut, Muskel­
erkrankung, Periostitis, Iritis, Haarschwund, Nagelerkrankung, Kopf­
schmerz oder unbestimmte Schmerzen in Knochen, Gelenken, Muskeln 
oder Sehnen, StOrungen des Aligemeinl:>efindens. 

Von Krankheiten, welche mit sekundarer Syphilis verwechselt 
werden (namentlich von ungeiibten Untersucheru oder bei verwischtem 
Krankheitsbilde, nach Salbenbehandlung u. dgl.) kommen in Betracht: 
Exantheme nach Medikamenten, solche nach anderen Infektionen (wie 
Maseru und Scharlach), Herpes, Lupus vulgaris, Lupus erythem., Ekzem, 
Urtikaria, Akne, Erythema llodosum, Pityriasis versicolor, Pityriasis 
rosea, Psoriasis (!), Lichen ruber, Lichen scrophulosum, Skabies, Maculae 
bei Filzlausen, Kondylome, Affektionen der Schleimhaut der Mund­
hohle etc., z. B. Angina katarrh., Angina Plaut-Vincent, Geschwiire usw., 
Nagelaffektionen, fleckforllliger cikatrizieller Haarschwund, Alopecia 
areata, Herpes tonsurans u. a. Bei der Reurteilung der 'V. R. bei 
Lues II muB man zwischen behandel ten und un behandelten Fallen 
unterscheiden. Der positive Ausfall spricht fiir Lues, der stark positive 
Ausfall fiir sekundare Manifestationen, da bei latenter Lues, z. B. bei 
Alopecia areata, Psoriasis eines latenten Syphilitikers, vgl. Boas, die 
Reaktion schwacher ist. Die negative Reaktion schlieBt bei un be­
handelten Fallen Lues aus: Ausnahmp,n kommen nur in seltenen 
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Fallen VOl', namlich 1. bei kleinen lokalisierten Manifestationen, also 
bei singularen odeI' nul' sehr sparlich disseminierten, meist orbikularen 
Effloreszenzen mit gutartigem Verlaufe und 2. bei malignen Fallen 
herabgekommener und anamischer Menschen vgl. R. Muller; Ent­
sprechendes gilt auch fur die schwach positive Reaktion. 

Bei behandelten Fallen, wenigstens bei solchen, hei denen die 
Behandlung kilrzlich stattgefunden hatte, ist gewisse Vorsicht am 
Platze; zwar spricht die negative Reaktion auch hier mit groDer Wahr­
scheinlichkeit gegen Syphilis; weitere Klarung ist abel' durch die Wieder­
holung del' Reaktion nach einiger Zeit (zwei Wochen) zu schaffen, da, 
die Reaktion dann auch hier meist positiv ist. 

Lues III. 

Fill' die Be urteil ung del' Reaktion bei Lues III gilt Ahnliches 
wie bei Lues II. Man muD auch hier bei negativer Reaktion zwischen 
behandelten und nicht behandelten Fallen unterscheiden. Bei 
unbehandelter Lues III schlieBt, da die Reaktion nahezu konstant, 
und zwar stark positiv ist, negative Reaktion Syphilis mit nahezu voll­
kommener Sicherheit aus; nul- einzelne Falle, z. B. kleine lokalisierte 
Manifestationen von Hautsyphilis odeI' Osteoperiostitis, sowie Falle von 
Lues maligna, bilden wahrscheinlich Ausnahmen; auch schwache Reak­
tion spricht gegen Manifestation von unbehandelter Lues III und fur 
sonstiges Leiden bei gleichzeitiger latenter Lues. Bei behandelten 
Fallen hat die negative Reaktion keine entscheidende Bedeutung, und 
zwar noch weniger als bei Lues II, da sie bei Lues III noch haufiger 
fehlt; auch wenn die Reaktion -bei wiederholt en Untersuchungen ver­
miDt wird, kann trotzdem das betreffende Leiden von einer behandelten 
und im ubrigen geschwundenen Syphilis herruhren z. B. Zerstol'ungen 
im zentralen Nervensystem, Erweiterung der Aorta u. a. 

Die positive Reaktion beweist zwar Syphilis, es muB aber nament­
Iich bei Lues III besonders beachtet werden, 1. daB die positive Reak­
tion nichts uber das Stadium del' Syphilis aussagt, d. h. ob Lues I oder III 
oder hereditaria odeI' Metalues, z. B. kann eine Induration ebenso wie 
ein Gumma positiv reagieren, meist aber schwacher und bei nach­
folgender Untersuchung starker werdend, ferner 2. daB die positive 
H,eaktion keine Organdiagnose stellt und die Syphilis sich mit 
andersartigen Affektionen, besonders haufig mit Tuberkulose und Kar­
zinom, kombinieren kann, und zwar aueh an demselben Organ, z. B. 
kann ein latenter Luetiker mit Karzinom des Gesichts odeI' del' Zunge, 
ebenso wie ein Gummatragender positiv reagieren, meist allerdings 
;;chwacher. Fur beide genannten FaIle gilt namlich, daB die W. R. 
nur die allgemeine, nicht abel' die lokale Diagnose gibt. Allerdings 
kann del' Starkegrad del' Reaktion (quantitative Bestimmung), beiAffek­
tionen des Zentralnervensystems auch die Untersuchung des Liquors 
weiteren AufschluB bringen; in solchen Fallen darf die W. R. jedoch 
nicht allein entscheiden, vielmehr sind die klinische Beobachtung nnd 
sonstigen Untersuchungsmethoden heranzuziehen. 
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Lues latens. 

Fiir die Beurteilung del' W. R. im Latenzstadium del' Syphilis gilt: 
Nul' die positive Reaktion ist von entscheidender Bedeutung, und 
zwar hier auch die schwach positive; dabei spricht eine schwach bzw. 
nicht stark positive Reaktion (quantitative Bestimmung del' Reaktions­
starke!) mit groBer Wahrscheinlichkeit fur latente und gegen mani­
feste Syphilis, falls diese nicht spezifisch behandelt ist. Handelt es sich 
also, wie nicht selten, bei einem nachweislich odeI' vermutlich syphilitisch 
Infizierten um die Differentialdiagnose eines unbehandelten, manifesten 
Leidens, welches, falls luetisch, stark positiv reagieren miiBte, so kann 
auf Grund einer nul' schwach positiven Reaktion als hochst wahrschein­
lich angenommen werden, daB keine luetische Manifestation, sondern 
ein andersartiges Leiden, z. B. Karzinom, bei einem latenten Luetiker 
vorliegt. Diese praktisch wichtige Tatsache solI weiter unten durch 
Beispiele belegt werden (z. B. Zungen- odeI' Gesichtskarzinom eines 
latenten Luetikers, von anderer Seite auf Grund positiveI' W. R. als 
Gumma angesehen, von uns durch Nachweis eines schwachen Ausschlags 
als nicht luetisch erkannt, vgl. auch R. Muller: Fall von Lebererkran­
kung bei einem behandelten Luetiker, klinisch als Leberlues, abel' auf 
Grund schwach positiveI' Reaktion als nicht luetisch bezeichnet). 

Die negative Reaktion schlieBt latente Syphilis nicht aus, da sie 
hierbei haufig vermiBt wird; auch wiederholte negative Reaktion stutzt 
zwar die Vermutung, daB keine Syphilis vorliegt, beweist sie abel' keines­
wegs. Bei negativer Reaktion, auch bei wiederholter, kann del' Patient 
sehr wohl infiziert sein, ubrigens auch noch schwer erkranken undAndere 
anstecken; des weiteren wird die Bedeutung del' W. R. im Latenzstadium 
fi'!r Prognose und Therapie spater im Zusammenhang besprochen. 
Handelt es sich um Beantwortung del' Frage, ob ein s. Z. akquiriertes 
Ulkus, welches ohne Aligemeinerscheinungen blieb und unbehandelt aus­
heilte, luetischer Natur war, so wird auch nul' positiveI', bzw. schwach 
positiveI' Ausfall del' Reaktion als beweisend verwertet werden konnen; 
immerhin wird, da hier unbehandelte Lues in Frage steht, auch 
negativer Ausfall als wichtig gelten durfen, zumal wenn er bei wieder­
holter Untersuchung in langeren Zwischenraumen nachweisbar ist. 

Die Erscheinungen der 1. und 2. Periode del' Syphilis, sowie z. T. 
auch die tertiaren Affektionen del' Haut und Schleimhaute gehoren 
vorwiegend in das Gebiet del' Dermatologie. lJber Erfahrungen mit 
del' W. R. in del' Dermatologie berichten folgende Autoren: Bauer, 
Bauer und Meier, Blaschko, Blumenthal, Boas, Bruck, Bruck 
und Stern, Buschke, Donagh, Dreuw, Feuerstein, Fischer, 
Fischer und Meier, Fleischmann, Fruhwald, Gaston, Gaston 
und Lebert, Gavini, Gennerich, GroB und Yolk, Hauck, Hecht, 
Hoehne, Hoffmann, Jesionek, KiB, Lesser, Malinowsky, Meier, 
Michaelis, Milian, Muhsam, R. Muller, NeiBer, Selenew, SeIter 
und Grouven, Verotti, Werther u. a. 

1m ubrigell beansprucht die "-T. R., namentlich bei Lues III und 
Lues latens, ferner auch bei den metaluetischen Erkrankungen une! del' 
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Lues hereditaria das Interesse eines jeden Praktikers; hier ist es, wo 
die Serumdiagnostik der Syphilis ihre Triumphe feiert. 

Von chirurgischer Seite liegen bisher - wohl aus begreiflichen 
Grunden - nur eine besehrankte Anzahl von eigenen Untersuchungen 
vor, namlich von folgenden Autoren 

Karewski 
Coenen . 
Baetzner 
Wolfsohn 
Kreuter und Pohlmann. 

28 FaIle, 
70 

120 
62 " 

180 " 
Diese Verff. stellten Paralleluntersuchungen nach der Originalmethode 
mittelst des KoIleschen Verfahrens und nach der Modifikation von 
Stern an, welche sie einfach und gut fanden, aber auch mit quan­
titativer Bestimmung ausgefi.thrt wissen wollen. 

Thilenius . . . . . . . . . . 96 FaIle, 
Wwedenski ......... 170 " 

AuBerdem findet sich u. a. diagnostisches Material bei manchen 
anderen Autoren, namentlich solchen, welche Leichensera untersuchten 
(Pick und Proskauer, Reinhart u. a.), femer bei Fabian u. a. m. 

Aile diese Autoren sprechen ihre Zufriedenheit mit der W. R. aus. 
Der Prozentsatz der positiven FaIle solI hier nicht im einzelnen 
angegeben werden; er ist auch verschieden, je nachdem es sich 11m 
manifeste oder latente, behandeIte oder unbehandelte Lues usw. handelt; 
die genannten Untersuchungen decken sich iedenfalls mit dem in den 
vorigen Ausfuhrungen Vermerkten, namentlich in dem Punkte, daB die 
generalisierte, manifeste und unbehandelte Lues konstant positiv reagiert 
(bis auf vielleicht wenige FaIle von kleinen lokalisierten Affektionen 
der Raut) , und daB die W. R. fur Syphilis als charakteristisch gelten 
kann (bis auf wenige leicht ausschlieBbare Krankheiten, s. o. Spezifitat). 
Des weiteren betonen die genannten Autoren in Dbereinstimmung den 
hohen Wert der W. R. fur die Syphilisdiagnostik, speziell auch auf 
chirurgischem Gebiet; derselbe wird um so hoher bewertet, als die 
Anamnese und die Klinik, speziell auch die anderen Untersuchungs­
methoden oft im Stiche lassen. 

1m AnschluB an seine Mitteilungen uber Untersuchungen mit der 
W. R. in der Chirnrgie widmet Karewski eine besondere Abhandlung 
der chirurgischen Syphilis, welche den Wert der W. R. fUr die 
Chirurgie recht beleuchtet; wie er ausfiihrt, ist es eine ganze Reihe von 
pathologischen Zustanden syphilitischer Natur, welche mit sehr bedenk­
lichen Affektionen anderer Art (Tuberkulose, malignen Tumoren u. a.) 
verwechselt werden und einen Eingriff des Operateurs zu verlangen 
scheinen; auch ist von Bedeutung, daB die Lues kein Organ des mensch­
lichen Korpers verschont; manche entstellende und verstummelnde 
Operation kann. vermieden werden, wenn die luetische Natur der Krank­
heit, welche anamnestisch und symptomatisch oft schwer zu erkennen 
ist, beizeiten aufgedeckt wird. 
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Differentialdiagnostisch kommen auf chirurgischel11 Ge­
biete vor allem die malignen Tumoren, ferner die Tuberkulose 
und schlieBlich sonstige chronische Infektionen in Betracht, 
woruber, ehe wir auf die Erkrankungen der einzelnen Organe ein­
gehen, einige allgemeine Bemerkungen vorausgeschickt seien. 

Von den Tu moren sind es in erster Linie die malignen, namlich 
Karzinom und Sarkol11 , ferner Nierentumoren, Hirntul110ren 
u. a., deren Abgrenzung gegenuber syphilitischen Erkrankungen oft auf 
Schwierigkeiten sto,Bt, durch die W. R. aber unterstutzt werden kann 
und muB. Ganz besonders ist die Serumdiagnostik von Wert flir Falle, 
wo eine Probeexzision nicht gemacht werden kann, oder wo die histo­
logische Diagnose keine Entscheidung zulaBt; letzteres ist namentlich 
der Fall bei der Differentialdiagnose zwischen Lues und Sarkom, was 
schon Vir chow , v. Hansemann u. a. betonten ("Sarcoma lueticum"), 
neuerdings Coenen, Karewski, Pick und Proskauer u. a., unter 
Umstanden auch bei der Differentialdiagnose zwischen Gumma und 
Kankroid, indem, wie Karews ki bemerkt, an der Grenze alter gummoser 
Gebilde kankroidahnliche Stellen auftreten konnen, so daB von den 
Randpartien entnommene Teile ohne Beweiskraft sind. Der therapeu­
tische Heileffekt tritt nicht immer hervor. Bei Knochenaffektion laBt 
auch die Rontgenuntersuchung ofter im Stich. Vber die verschiedenell 
bei malignen Tumoren beschriebenen Reaktionen (wie die von Abder­
halden u. a.) liegen noch nicht genugend Erfahrungen vor, ob sie als 
zuverlassig angesehen werden durfen. Andererseits wird man die ge­
nannten Untersuchungsmethoden um so weniger vernachlassigen durfen, 
ebenso wie die fur Lues charakteristischen (wie therapeutischen Heil­
effekt, Luetinreaktion u.· a.), als maligne Tumoren und Syphilis 
sich kombinieren konnen, ev. auch in demselben Organe. Eine 
positive W. R. besagt nun aber nur, daB der betreffende" Mensch Syphi­
litiker, nicht aber ob sein in Rede stehendes Leiden syphilitisch ist. Die 
quantitative Bestimmung kann solche FaIle weiter klaren: starke Re­
aktion spricht flir manifests Lues, falls nicht durch Behandlung die 
Reaktion geschwacht ist, schwache fur latente Lues; jedoch ist hierbei 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose angangig. Von groBer Wichtig­
keit ist die durch andere und eigene Untersuchungen festgestellte Tat­
sache, daB eine ,Reaktion bei Tumoren nur vorkommt bei gleichzeitiger 
Syphilis, daB also die Tumoren nicht unspezifisch reagieren, da andern­
falls die W. R. bei ihnen nicht brauchbar ware. FaIle von Kombination 
von malignem Tumor und Syphilis sind von verschiedenen Autoren mit 
Riicksicht auf die differentialdiagnostische Schwierigkeit" beschrieben 
worden, so von Coenen (zwei Falle maligner Tumoren mit positiver 
W. R., welche durch hereditare Syphilis zu erklaren war), Baetzner, 
Bruck (Zungenkarzinom bei Luetiker), Boas (Gesichtskarzinom bei 
Luetiker); auch wir beobachteten mehrere Falle von Karzinom an der 
Stirn, Zunge u. a. bei latenten Luetikern, wo, zum Teil auf Grund 
positiver W. R., antiluetisch behandelt war, aber ohne Erfolg, bis auf 
Grund der quantitativell Restimmung u. a. die Lues als latent (schwach 
reagierend) erwiesen und schon auf diese Weise die Diagnose Karzinom 
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wahrscheinlich gemacht weude. Auch in de msel ben Organe kann sich 
Tumor und Syphilis kombinieren, z. B. Luesnarbe und Karzinom del' 
Zunge, Lues und Karzinom des Kehlkopfes, del' Lunge u. a. 

Fur die Tatsache del' Kombination von Lues und malignem Tumor, 
speziell Karzinom ist bemerkenswert, daB die Syphilis ebenso wie andere 
chronische Entztindungen (vgl. Theilhaber) eine besondere Vorberei­
tung fUr die Entwickelung von malignen Tumoren zu setzen scheint, 
und zwar wahrscheinlich teils durch Gewebsinvolution, teils durch Ge­
fiiJ3veranderungen; ganz besonders wird dies von jeher HiI' die Lokali­
sation in Mundhohle, Zunge, Speiserohre u. a. angenommen; del' Aus­
fall del' W. R. spricht zum Teil flir dieseAnnahme, vgl. Coenen, Massini 
(bei Speiserohrenkarzinom Of tel'S positiveI' Ausfall), Frankel (unter 
374 Karzinomen bei 34 = 9 0/ 0 , speziell unter 23 Zungenkarzinomen bei 
11 = 45 %) u. a., andere Untersucher (Boas, Bruggemann, Elias­
berg, Ritz und Sachs, Sonntag u. a.) fanden positive W. R. seltener. 
Freilich gelingt es mit Hilfe der W. R. nicht, die Frage nach dem Zu­
sammenhang zwischen Syphilis und Karzinom restlos aufzuklaren, da 
die W. R. nur bei del' manifesten Syphilis konstant ist, dagegen fehlt, 
wenn die ursprungliche Syphilis energisch behandelt odeI' latent bzw. 
gcschwunden ist, wie solches in genannten Fallen oft genug del' Fall 
sein kann. 

Von welch groBer Bedeutung die VV. R. HiI' die Differential­
diagnose zwischen Syphilis und maligne m Tumor ist, wird 
durch Beispiele weiter unten erlautert werden. Riel' sei im allgemeinen 
nul' auf zwei fundament ale Tatsachen aufmerksam gemacht: Bei falsch­
licher Annahme eines malignen Tumors wird ev. eine groBe und gefahr­
liche, unter Umstanden entsteHende oder verstlimmelnde Operation 
unternommen, odeI' gar in del' Annahme eines inoperablen Tumors die 
Prognose als infaust erklart, wahrend tatsachlich durch eine spezifische 
Behandlung Heilung erzielt werden kann; solche Falle betreffen nament­
lich Krankheiten von Gehirn, Magen, Speiserohre, Zunge, Mamma, 
Extremitatenknochen u. a.; wie Coenen bemerkt, ist VOl' Einftihrung 
del' W. R. wohl manchmal eine Amputation beabsichtigt odeI' gar aus­
geflihrt worden wegen vermeintlichen Sarkoms, wo tatsachlich ein 
Knochengumma vol' lag ; bei Krankheiten del' Speiserohre oder des 
}\I[agens wird ev. eine groBere Operat,ion ausgeHihrt odeI' eine schlcchte 
Prognose gestellt; Karewski erwahnt auch einen Fall, wo bei ver­
kannter luetischer Speiserohrenverengerung die Osophagoskopie den 
letalen Ausgang bedingte. Auch die Tatsache, dal3 manches Sarkom 
durch Schmierkur odeI' Arsen geheilt worden ist, beruht vielleicht zum 
Teil auf einer irrtlimlichcn Diagnose, welehe durch die Anstellung del' 
VV. R. wahrscheinlich vermieden worden ware, vgl. Karewski, Coenen, 
Fabian. Umgekehrt wird bei falschlicher Annahme von Lues mit del' 
antisyphilitischen Behandlung ev. kostbare Zeit verloren, wahrend 
welcher del' maligne Tumor weiter wachsen, Glied odeI' Leben gefahrden 
odeI' gar inoperabel werden kann. 

Flir die Tuberkulose gilt Ahnliches wie HiI' die malignen Tumoren. 
Auch hier mul3 an die Kombination von Lues und Tuberkulose gedacht 
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werden. Die Kombination ist anscheinend besonders haufig (L et uUe, 
Bergeron und Lepine fanden bei 346 Tuberkulosen 64 positive und 
8 zweifelhafte Reaktionen; z. B. besteht oft eine Gelenk- oder Drusen­
tuberkulose bei einem latent Syphilitischen oder ein syphilitischer 
Herd neben einer Lungentuberkulose), auch an demselben Organe (z. B. 
in Kehlkopf, Lunge u. a.); das Vorkommen solcher Kombinationen ist 
bei der haufigen Verbreitung der beiden Krankheiten nicht weiter zu 
verwundern und wird vielleicht begiinstigt durch die sexuelle Ver­
anlagung der Schwindsuchtigen, indemselben Organ auch durch die 
Gewebsschadigung. Bei solcher Kombination von Lues und Tuber­
kulose ist die Entscheidung unter Umstanden sehr schwierig, z. B. bei 
einer Lungenaffektion die Entscheidung, ob Lungentuberkulose bei 
einem latent Syphilitischen, oder aber, ob Lungensyphilis neben Tuber­
kulose besteht. In solchen Fallen kann ev. die quantitative Bestim­
mung den Fall weiter aufklaren, indem ein starker Ausfall der W. R. 
fur manifeste Lues, also bei AusschluB anderer manifester Herde fur 
die luetische Natur des in Rede stehenden Leidens spricht, scbwacher 
Ausfall del' Reaktion dagegen fur latente Lues, vorausgesetzt, daB die 
Reaktionsfahigkeit nicht durch spezifische Behandlung vermindert ist; 
jedoch ist ein derartiger SchluB nul' mit Vorsicht erlaubt; im ubrigen 
muB vor allem die klinische Beobachtung und die sonstigen Unter­
suchungsmethoden berucksichtigt werden (namlich Vor- und Familien­
geschichte, Nachweis sonstiger Herde, Tuberkulosereaktion, Bazillen­
nachweis, chemische und mikroskopische Untersuchung von Auswurf, 
Harn, Stuhl u. a., histologische Untersuchung, Rontgen u. a.; freilich 
lassen diese Untersuchungsmethoden nicht selten im Stich, z. B. Bazillen­
nachweis, Rontgen u. a:, oder sind nicht angangig, z. B. histologische 
Untersuchung; bei gleichzeitigem Bestehen von Lues und Tuberkulose 
sind sie auch nicht immer beweisend, z. R. Tuberkulinreaktion, Bazillen­
nachweis u. a.). 

AuBer malignen Tumoren und Tuberkulose kommen differential­
diagnostisch gegenuber Syphilis noch sonstige chronische Ent­
zundungen in Betracht, namlich chronische Eiterungen, Fremd­
korpertumoren, Aktinomykose, Echinokokkusherd, chroni­
nische Entzundungen unbekannter Atiologie u. a. Fur diese 
Affektionen gilt ahnliches wie fur die Tuberkulose. Auch hier durfen 
die sonstigen Untersuchungsmethoden nicht vernachlassigt werden, 
namlich Nachweis der Bazillen bzw. deren Stoffe, Serumdiagnostik bei 
Echinokokkose und ev. auch bei Aktinomykose, Blutuntersuchung, 
z. B. auf Eosinophilie bei Echinokokkose, bei allen Knochenaffektionen 
auch Rontgenuntersuchung u. a. 

1m folgenden solI an den einzelnen Organen die Differential­
diagnose zwischen den luetischen und andersartigen Affektionen auf 
Grund von Beispielen beleuchtet werden, soweit die W. R. sich hierbei als 
bedeutungsvoll erwies; eine ausfii.hrliche und umfassende Darstellung ist 
nlcht beabsichtigt; da sie uus zu weit in das klinische Gebiet fiiliren wurde. 

Baut. Hier ist zu beachten, daB in einzelnen Fallen kleiner, lokali­
sierter Manifestationen del' Haut die W. R. negativ sein kann (s. 0.). 
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Differentialdiagnostisch kommen gegenii.ber Lues in Betracht: Tu moren, 
vor aHem maligne, namlich Karzinom und Sarkom, z. B. Karzinom 
des Gesichts, del' Stirn u. a. (Coenen, Karewski, Baetzner; auch 
wir beobachteten einige differentialdiagnostisch wichtige Faile von 
Karzinom an Gesicht und Stirn bei latenten Luetikern, wo die Diagnose 
auf Grund positiveI' W. R. falschIich auf Lues gestellt war, die quanti­
tative Bestimmung jedoch ergab, daB es sich um latente Lues handelte), 
ferner Sarkom, welches, wie Lues III, an allen moglichen Stellen des 
Korpers vorkommt (bei uns je ein Fall an Kopf und Oberschenkel), 
Tuberkulose bzw. Lupus (Baetzner: Lupus des Nackens als serpi­
ginoses Syphilid und Tuberculosa verrucosa cutis als zerfallenes Gumma 
imponierend, Boas: torpide Ulzeration bei gleichzeitiger Lungentuber­
ku10se und positiver TuberkuIinreaktion, falschlich als Tuberkulose auf­
gefaHt), Mycosis fungoides, Cysticercus cellulosae, Aktino­
mykosis, Geschwllre, namentIich chronische und hartna,ckige oder 
801clle an besonderen KorpeI'steHen (z. B. an del' Kniescheibe, Ober­
schenkel, Brust, Bauch, in einem unserer Fane auch am Ellenbogen), 
und zwar - auBer Karzinom und Lupus - Primaraffekt (s. o. Lues I), 
weicher Schanker, speziell serpiginoser und phaged6nischer, schlecht 
heilendes traumatisches und varikoses Ulkus, namentIich am FuB 
und Unterschenkel (Kreuter 4 FaIle, Karewski, Baetzner; auch 
wir sahen zahlreiche derartige Faile, wo del' Verdacht auf Lues erhoben 
wurde, in einer Amahl von Fallen die Reaktion positiv ausfiel, wahrend 
sie jedoch in einer weiteren Anzahl trotz Erwartens ausbIieb; wir m6chten 
annehmen, daH es sich wenigstens in einem Teil der FaIle um latente 
Lues gehandelt hat, und daB letztere fur die mangelhafte Heilungs­
tendenz verantwortIich gemacht werden muB, so daG trotz negativer 
W. Reine spezifische Therapie in solchen Fallen angezeigt erscheint). 

Schleimhaute (z. B. an Lippe, Mund, Zunge, Nase, Rachen, Kehl­
kopf, Mastdarm u. a.). Hier kommen in Betracht maligne Tumoren, 
vor aHem Karzinom, z. B. an Lippe, Mundwinkel, Zunge (hier ev. 
kombiniert mit Ulkusnarbe), Gaumen, Tonsillen, Mastdarm, seItener 
Sarkom, z. B. an Tonsillen (Baetzner zweimal Primaraffekt del' 
Lippe, einmal im Anschlu13 an Bilhvunde mit Karzinom verwechselt; 
Kare,ys ki erwahnt mehrere FaIle von Affektionen del' Mundh6hle, 
welche in RuBland als Karzinom operiert waren und wo in drei Fallen 
das vermeintliche Rezidiv sich als Syphilom enyies; in solchen Fallen 
laGt ev. die mikroskopische Untersuchung im Stiche, da in den Rand­
partien del' Syphilome kankroidahnliche Stellen vorkommen). Besonderel' 
El'wahnung bedal'f an diesel' Stelle die Leukoplakie clel' Mundhohle, 
speziell del' Zunge, welche am haufigsten bei abgelaufener Lues odeI' 
beginnendem Kal'zinom angetl'offen wircl und deren Differentialdiagnose 
daher von gro13er Wichtigkeit ist; so fand C oe ne n: zweimal Lues, 
einmal Kal'zinom; nicht immer ist allerdings bei Lues positive l~eak­
tion zu erwarten; R. lYHillel' fand unter 160 Fallen bei 73 luetischen 
90 % und bei den iibrigen z. T. verclachtigen nul' 10 % positive, in 1/3 
diesel' FaIle abel' inkomplette Reaktion; er macht darauf aufmerksam, 
da13 ein giinstiger EinfluG von Quecksilbereinreibungen auf oberfHich-
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liche Zungenaffektionen nicht ohne weiteres fur die Diagnose Lues und 
bei negativer W. R. als Argument gegen diese verwertet werden diirfe). 
Tuberkulose bzw. Lupus, Primaraffekte (an Lippen, Zunge, 
Gaumen, Tonsillen u. a., bei Frauen auch fortgeleitet von den Genitalien 
am Mastdarm), traumatische Geschwiire (z. B. an der Zunge, welche 
lues- oder karzinomverdachtig aussehen konnen, vgl. Coenen), A bszesse 
(Boas: Gumma des weichen Gaumens, welches auf verschiedenen chir­
urgischen Abteilungen mehrmals als AbszeB inzidiert war), blutig­
eiterige Katarrhe bzw. Strikturen des Mastdarmes infolge von 
Karzinom, Tuberkulose, Aktinomykose, Dysenterie, Gonorrhoe, Fremd­
korperverletzung u. a. oder als Proktitis ulcerosa (Reinhardt 1 Fall, 
Selig mann und Blume 2 FaIle), auch die sog. Divertikulitis. 

Auch bei den primaren und sekundaren Erscheinungen der 
Lues an Raut und Schleimhauten kommt oft genug die W. R. auch 
flir den Nichtdermatologen in Betracht, Z. B. bei extragenitalem Primar­
affekt, Ulkus bei Phimose, chronischer Paronychie, RaarausfaIl, Ge­
schwure an Mund, Zunge, Rachen, Mandeln, Kehlkopf u. a. 

Driisen. Wie Karewski erwahnt, hat schon V. Esmarch hervor­
geho ben, daB Syphilis der Parotis und Mamma zu den ungewohnlichen 
Lokalisationen der Syphilis gehore, und daB solche Geschwulste meist 
als Sarkom exstirpiert und nach Ruckfall immer von neuem mit dem 
Messer entfernt werden, natiirlich vergeblich. Es kommen in Betracht 
bei Mamma: Karzinom, Tuberkulose, chronische Entziindung 
oder AbszeB (in solchen Fallen ist wohl manchmal die Operation, ev. 
Amputation der Mamma erwogen oder angefangen worden; bei uns 
reagierte eine Lues stark positiv, ein Karzinomrezidiv bei latenter Lues 
schwa-ch positiv), auch Fremdkorpertumor ((Karewski 1 Fall); an 
der Parotis vor allem Karzinome (Baetzner, Karewski), auch 
Aktinomykose (Karewski); an Lymphdriisen, 7.. B. des Ralse~, 
Sarkom und Tuberkulose (Reinhardt 1, Baetzner 2 FaIle). Uns 
leistete dieW. R. wert volle Dienste zur Differentialdiagnose bei Lymph­
driisenaffektionen, vor allem bei den tuberkulOsen Lymphomata colli 
und Lymphosarkomen, ferner bei riitselhaften Driisenschwellungen der 
Leiste, Achselhohle u. a., speziell bei einer Lymphadenitis chronica der 
Achselhohle eines Arztes, welcher sich bei einem septischen Abort in­
fiziert hatte. 

Muskeln. Rier kommcn namentlich Erkrankungen in Betracht an 
den filr Lues typischen Stellen (Kopfnicker, ferner Zunge, schlieBlich 
an allen Extremitatenmuskeln, wo das Gumma iiberall vorkommen und 
infolge diffuser Ausbreitung, Beziehung zum Knochen, raschen Wachs­
tums als Sarkom imponieren und die Erwagung einer Gliedabsetzung 
veranlassen kann und auch schon veranlaBt hat, vgl. Karewski, im 
Sekundarstadium der Lues auch Muskelerkrankungen, welche mit den 
bei Lues vorkommenden rheumatoiden Schmerzell und der Myositis, 
speziell im M. bizeps brachii verwechselt werden konnen (Baetzner, 
luetische Myositis des M. masseter als entziindliche Kieferldemme, aus­
gehend yom durchbrechenden Weisheitszahne aufgefaBt; besonders wert­
voll envies sich uns die W. R. bei Myositis einer Pflegerin, welche lueti-
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scher Infektion ausgesetzt war, ferner bei Muskelsteifigkeit des Nackens 
nach Dberstehen eines fraglichen Genitalgeschwiirs), ferner Tumoren 
del' Muskeln und Faszie, meist maligne, speziell Sarkome (vgl. 
Karewski, Baetzner: faustgroBes Gumma des Kniestreckmuskels, 
als Fibrom odeI' Sarkom imponierend und exulzerierter Tumor del' Kopf­
nickergegend, welcher, da die mikroskopische Untersuchung zunachst 
unspezifisches Granulationsgewebe ergab, als Gumma diagnostiziert 
wurde, spateI' sich abel' auf Grund del' W. R. und erneuter histologischer 
Untersuchung als Sarkom herausstellte; bei uns Tumor im M. vastus), 
seltener benigne, z. B. Fibrom, Angiom u. a., chronische Infek­
tionen sonstiger Natur, Cysticerkus, Aktinomykose (bei uns 
ein Fall von Aktinomykose del' Oberschenkelmuskulatur), chroilische 
Entzllndung und Abszesse, z. B. nach intramuskuHirer Injektion, 
bei Fremdkorpern u. a. (Kreuter und Pohlmann: Gumma des Kopf­
nickers als AbszeB aufgefaBt). 

Schleimbelltel (Karewski: faustgroBer, rasch wachsender Tumor 
auf dem Kniescheibenhand, als maligner Tumor illlponierend, ferner 
Hygrome) und Sehnell (dazu bemerkt Karewski, daB die Achillo­
dynie oft bedingt werde durch die gnnunose Infiltration des Achilles­
sehnenansa tzes). 

Knochen. Die W. R. ist bei den luetis(lhen Affektionen des Kn(lchen­
systems um so wichtiger, als das Rontgenbild oft im Stiche laBt und die 
Lues zwar bestimmte Kno(lhen mit Vorliebe (Schadeldach, J'ochbein, 
Brustbein, Schlllsselbein, Wirbel, Becken, Vorderarmknochen, Finger, 
Schienbein u. a.), jedoch ausnahmsweise auch andere Knochen befallt. 
auch lllllltipel vorkommt. Besonders verhangnisvoll ist eine falsche 
Differentialdiagnose hinsichtlich'maIignen Tumors (spez. Sarkom und 
Gumma), da hier die kIinische Beobachtung, Rontgen- und histologische 
Untersuchung des Ofteren versagt, eine falsche Diagnose abel' schwer­
wiegende Folgen nach sich ziehen kann, da die Behandlung del' Knochen­
lues 1m ganzen konservativ, die des Knochensarkoms radikal ist; es darf 
als wahrscheinlich angenommen werden, daB namentlich in friiherer 
Zeit manches Gumma als Sarkom operiert worden ist, und daB manche 
FaIle von Sarkom, welche angehlich durch Schmierkur odeI' Arsen ge­
heilt wurden, tatsachlich Gummata waren vgl. Coenen, Karewski; 
Karewski: Gumma von Elle und Speiche, wo von anderer Seite die 
Absetzung des Vorderarms und ein solches des Kreuzbeins, wo eine 
eingreifende Operation vorgeschlagen war, ferner Geschwulst des Unter­
kiefers als Sarkom, solche des Rippenknorpels als Chondrom imponicrend ; 
Baetzner: Gumma des Schadeldaches; Kreuter und Pohlmann: 
Gumma des Brustbeins als Sarkom aufgefaBt; auch wir sahen bei sonst 
gesunden odeI' hei latenten Luetikern zahlreiche differentialdiagnostisch 
schwierige FaIle, z. B. Beckenmetastase bei malignem Nierentumor, 
Oberschenkelsarkom und -karzinom, auch mit Spontanfraktur, Chondro­
sarkom des SteiBbeins, Sarkome del' Tibia, Klavikula u. a., ferner 
Knochenzyste, Ostitis fibrosa an Scheil elbein, Oberschenkel u. a. m. 
Tuberkulose del' K11ochen, sowohl multiple (Karewski zwei Falle, 
Baetzner, Reinhardt, wir), wie auch singulare, namentlich solche 



94 Klinischer Teil. 

an den HiI' Lues typisehen Stellen, aueh mit AbszeB- und Fistelhidung, 
speziell solehe mit kostalem oder vertebralem Ausgang, z. B. Spondylitis 
(Karewski, wir), Daktylitis (Karewski: als Spina ventosa aufgefaBt), 
Mfektionen des Joehbeines, Sternum, Klavikula, Rippen, Tibia, Femur 
Il. a., ferner die epiphysaren Erkrankungen und Verletzungen an den 
Extremitatenkn.oehen von Kindem, namentlieh bei solehen mit skrofu­
IOsem Typus, ehronisehe Staphy lokokken-Os te'o myeli tis (Ka­
rewski an Brust- und Sehienbein, Baetzner am Mittelhandknoehen 
und FuB, wir am Sternum, Joehbein, Klavikula, Rippen, Tibia, Femur 
u. a.; besonders interessant erseheint ein Fall, welcher auf heredWire 
Lues oder Sarkom verdachtig war und wo die mikroskopische Unter­
suchung auf Tumor und die W. R. auf Syphilis negativ ausfiel), Wund­
infektionen, wenn ffir deren Hartnaekigkeit eine Ursache rueht er­
kennbar ist, z. B. Panaritium ossale und artieulare (Karewski ein 
Fall), traumatische Periostitis z. B. an der Tibia (Coenen ein 
Fall; bemerkenswert ist, daB R. Muller bei isolierter Osteoperiostitis 
luetica vereinzelt die W. R. nicht ausgesproehen fand; auch unter 
unseren Fallen waren ne ben einer Reihe posi ti v reagierender einige sch wach 
reagierende und von den negativen ersehienell mehrere au Berst ver­
dachtig, zum wenigsten aut latente Lues), schlecht heilender Knoehen­
bruch bzw. Pseudarthrose, Spontanfrakturen bei Knochengumma 
oder Ta bes gegenuber solchen bei Osteomyelitis, Tuberkulose, Tumor 
u. a. (mchrere eigene FaIle von Gumma, Tabes, Sarkom, Karzinol11 u. a.; 
die W. R. ist gewohnlich bei latenter Lues il11 Serum sehwaeh oder 
negativ, bei unbehandeltem Gumma stark, bei Tabes (s. das.) il11 Serum 
schwaeh oder negativ, aber il11 Liquor oft positiv). Hier muB erwahnt 
werden, daB die Pagetsehe Knochenkrankheit von versehiedenen 
Autoren positiv reagierend befunden wurde, namlieh von Dufour und 
Bertin, Gaucher, Gougerot und St. Marc, Lesne, Souques u. a. 
Die luetisehe Natur der Pagetschen Knoehenerkrankung ist nal11ent­
lich von Lannelongue und Etienne vertreten worden. Andere Autoren: 
Maier (1), Kutscha (2) fanden die W. R. negativ; eine Sammelstatistik 
zur Aufklarung der Atiologie dieser Krankheit erseheint wiinsehenswert. 

Gelenke. Von den syphilitischen Prozessen (sekundare und tertiare, 
auch hereditare, sowie die sog. tabisehen Arthropathien) sind folgellde 
Affektionen mit Hille del' W. R. abzutrennen: Tuberkulose (Kreuter 
und Pohlmann: Lues des EIlbogengelenks, Karewski: luetisehe 
Sehultergelenksankylose mit Ifistelbildung, zur Resektion uberwiesen 
unci luetisehe Killegelenkskaries bei einem Kinde, welchem bereits beide 
Ellenbogen reseziert waren), Gonorr hoe, Gich t, hartnaekige Er­
gusse naeh Trauma, Rheul11atismus u. a. (Baetzner zwei FaIle). 
Aueh wir verwandten die W. R. mit Vorteil zur Differentialdiagnose 
der luetisehen Gelenkerkrankungen, Z. B. gegeniiber Tuberkulose (singular 
VOl' aHem an Knie, Ellenbogen u. a. und multipel), Rheumatismus 
tuber(:mlosusPoneet, multipler ehroniseher Gelenkversteifungunbekannter 
Ursache bei Erwachsenen und Kindem, Arthrititis gonorrhoiea, rheu­
matiea, uriea, traumatiea, syringomyel. Arthropathie u. a. Besonders 
erwahnenswert erseheinen folgende zwei FaIle: 1. Unfallpatient mit 
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schwerer Kniegelenksaffektion, angeblich nach Trauma, wo sich auf 
Grund starker positiver "\V. R. und Angina Lues II ergab, 2. latenter 
Luetiker mit schwerer Kniegelenkaffektion, bei welc'hem die W. R. in 
Blutserum und Kniepunktat schwach positiv, spater auch fraglich und 
negativ ausfiel und auf Grund dieses wiederholten Befundes, Versagen 
der spezifischen Therapie, Nachweis der tuberkulosen Infektion die 
tuberkulose Erkrankung des Kniegelenks festgestellt wurde. Die Syphilis 
ist fur das Chronischwerden rheumatischer Gelenkaffektionen beschuldigt 
worden; auch bei der Arthritis deformans solI nach Heckmann die 
Gelenkerkrankung gewohnlich mittelbar durch ein Trauma hervorgerufen 
werden, jedoch die tiefere Ursache Lues sein, indem die Kontusion des 
Gelenkes und die darauf folgende Synovitis nicht, wie gewohnlich, aus­
heile, sondern zu einer proliferierenden Entziindung fiihre; Massini 
fand allerdings in 20 Fallen von Arthritis deformans die W. R. stets 
negativ; nach Citron durfen nur diejenigen FaIle von Arthritis defor­
mans als luetisch angesehen werden, bei welchen die deformierenden 
Prozesse durch eine primare Erkrankung der Knochen und Gclenke 
bedingt sind. Wir fanden bei Arthritis deformans einige Male schwach 
positive Reaktion (latente Lues), meist jedoch negative. Fur die Ver­
wertung der W. R. in solchen Fallen ist bemerkenswert, daB Bofingers 
Befunde von haufiger positiver Reaktion bei Gelenkrheumatismus von 
Trem bur, Schroter u. Busse, Zwick u. a. nicht bestatigt wurden. 

Innere Organe. In den Fallen von Erkrankungen innerer Organe, 
welche in das chirurgische Gebiet gehoren, handelt es sich meist um 
die Differentialdiagnose gegenuber malignem T:umor, seltener gegenuber 
Tuberkulose, Echinokokkusansiedelung u. a.; die speziellen inneren 
Krankheiten, sowie die Affektiorien von Hirn und Ruckenmark werden 
weiter unten im Zusammenhang bei der internen Medizin und Neurologie 
behandelt. An Kehlkopf, Lungen und Pleura kommen differential­
diagnostisch gegenuber luetischen Affektionen namentlich Karzinom und 
Tuberkulose in Betracht; dabei ist zu beachten, daB sich dieselben hier 
ofters mit Lues kombinieren (woruber oben Naheres gesagt ist). An 
der Speiserohre sind es die klinisch in Erscheinung tretenden Ver~ 
engerungen, welche auBer durch Lues durch Karzinom (bei uns acht 
FaIle), Narbe, Spasmus u. a., auch durch Prozesse der Umgebung be­
dingt sein konnen; jede Speiserohrenverengerung sollte mittelst der 
VV. R. untersucht werden, da luetische Verengerungen durch eine anti­
syphilitische Kur geheilt werden konnen, wahrend sonst meist eine 
groBere Operation unternommen oder eine infauste Prognose gestellt 
wird; fraglos kommen derartige bedauerliche Fehldiagnosen nicht so 
selten vor; Karewski erwahnt auch einen Fall von luetischer Ver­
engerung, in welchem die von anderer Seite ausgefuhrte Osophagoskopie 
zur ZerreiBung des Osophagus mit todlichem Ausgange fuhrte. Am 
Magen und Darm kommen Verwechslungen des seltenen Gumma lnit 
dem viel haufigeren Karzinom, ferner mit Tuberkulose, Stenose infolge 
~arbe, Verwachsung u. dgl. vor; auch bei der Operation ist die Diagnose 
nicht immer leicht zu stellen (wir sahen einen Fall von Magensyphilis 
mit Pylorusstenose, welcher als Karzinom operiert wurde, bei der Opera-
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tion Geh.-Rat Payr die Diagnose stellte und die W. R. einen stark 
positiven Ausschlag ergab; die Diagnose wurde durch die Sektion be­
statigt); ev. geben auch die gastrischen Krisen del' Tabiker zu Ver­
wechsiungen AniaB (s. u. Tabes). Die nicht so seitene gummose Le ber­
syp h iIi s kann zu haufiger und unangenehmer Verwechsiung Veranlassung 
geben, namlich mit abdominalem Tumor, Karzinom odeI' Zyste del' 
Leber, Pankreas u. a., Echinokokkose und Cholangitis (von allen diesen 
Krankheiten sahen wir differentialdiagnostisch in Betracht kommende 
FaIle, VOl' allem mehrere Magen- und Lebertumoren, Leberechinokokkus 
u. a., z. T. auch mit schwach positiveI' W. R. infolge latenter Lues; 
Karewski erwahnt vier FaIle fieberhafter Lebersyphilis, ferner einen 
Fa,11, wo zuniichst die Gastroenterostomie ausgefuhrt wurde, dann nach 
Anlegung einer Gallenbiasenfistel und durch Jodkalitherapie Heilung ein­
trat); betreffs syphilitischer Leberzirrhose s. u. Bei allen abdominalen 
Tumoren, auch bei groBen, sollte die Moglichkeit nicht maligner 
N atur nicht auBer acht gelassen und die W. R. nicht versaumt werden; 
die Diagnose ist meist sehr schwierig, ev. ex juvantibus zu stellen; abel' 
auch bei del' Operation ist die Entscheidung nicht immer moglich; in 
manehen Fallen kann die Syphilis del' Leber das Bild eines malignen 
Tumors, bei Verwaehsungen aueh eines inoperablen hervorrufen (F a b ian: 
ein Fall von angeblichem Karzinom del' Flexura hepatica mit Metastasen, 
bei del' Operation als inoperabel erklart und ein Fall von angeblichem 
Sarkom del' Oberbauchgegend, durch Atoxyl geheilt, Baetzner: ein 
ahnlicher Fall, vgl. auch Ha us mann: Die luetischen Erkrankungen 
del' Bauchhohle). Umber erwahnt eine Pancreatitis Inetica mit 
positiveI' W. R. Rcltener werden Gummata in den Nieren, Uterus, 
Ovarien u. a. zur Verwechslung AniaB geben, haufiger solche in Hoden 
und Nebenhoden, hier gegeniiber Karzinom und Rarkom, Gonorrhoe, 
Tnberkulose; auch rezidivierende Hydrozele kann auf Syphilis beruhen; 
claB luetische Nebenhodenaffektionen mit und ohne Fistelbildung nicht 
allzu selten vorkommen und zu Fehldiagnosen AnlaB geben konnen, 
beweisen entsprechende Beobachtungen (Karewski, Reinhardt). 

Von luetisehen GefaBerkrankungen interessiert clifferential­
diagnostiseh den Praktiker, speziell den Chirurgen, VOl' allem die lueti­
sehe Endarteriitis, welehe im Gehirn zu Erweichung odeI' Blutung, ev. 
in Form des apoplektischen Insults (von 40 mit del' W. R. untersuchten 
Apoplexien waren 10 +, 30 -) und an den Extremitaten teils zu 
Fnnktionsstorungen (vgl. Er bs interl11ittierendes Hinken), teils zu Er­
niihrungsstornngen, ev. Spontangangran fuhren kann. Auch hier e1'­
weist sich die W. R. von groHem Wert fii.r die Abgrenzung del' lueti­
schell Erkrankung gegeniiber andersartigen Affektionen, nal11lieh gegen­
libel' del' arteriosklerotischen, el11bolischen odeI' cliabetisehen Gangran 
(alleh unter unserem Material fanden sieh Beispiele in jeglieher Hin­
sieht). Zu beaehten ist abel' hierbei, daB die lnetische Affektion sich 
auch mit allclersartiger, nach Umber besonders gern mit diabetischer, 
kombiniert, also clie positive Reaktion z. B. Diabe,tes keineswegs aus­
schlie/H, (claher dad die genaue uncl wiederholte Untersnchung cleR 
Harns niemals vernachlaBigt werden !), llllc1 claB allch bei lnetisehcr 
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Erkrankung die W. R. vielleicht nicht immer positiv auszufallen braucht, 
indem die urspriingliche Syphilis durch spezifische Behandlung oder von 
selbst geschwunden ist. Besonders luesverdachtig erscheint die prasenile 
Gangran, welche als typische Erkrankung bei der mannlichen Bevolke­
rung des russischen Polens, vor allem bei den Juden, beschrieben und teils 
auf Abusus im Zigarettenrauchen, teils auf Syphilis, auch auf hereditare, 
zuriickgefiihrt wird; Wulff beschuldigt in erster Linie das Zigaretten­
rauchen, Naga fand gummose Veranderungen der GefaBwand, wahrend 
Matanowitsch bei 19 Fallen nur einmal klinische Anzeichen von Lues 
konstatierte. Wie Coenen beobachteten auch wir einen Fall, wo Abusus 
im Zigarettenrauchen und Syphilis mit + W. R. festzustellen war. Bei 
der Raynaudschen Krankheit erscheinen ebenfalls Untersuchungen mit 
der W. R. erwiinscht; wir fanden einen Fall negativ. 

AuBer den genannten, vorwiegend chirurgischen Mfektionen 
kommen ffir die differentialdiagnostische Bedeutung der W. R. eine 
Reihe anderer Krankheiten in Betracht, welche in das Gebiet einzelner 
anderer Spezialdisziplinen fallen. 

Beziiglich der Gynakologie und Geburtshilfe liegen Unter­
suchungen von folgenden Autoren vor: Baisch, Bimfel, Bunzel, 
Engelmann, Grafenberg, Heimann, McIlroy, Opitz, Pust, 
Saratzeanu und Velican, Semon u. a. Differentialdiagnostisch 
kommt die W. R. in der Gynakologie in Betracht vor allem bei Primar­
affekt, breiten Kondylomen und gummosen Bildungen der Vulva; 
Jaworst erwahnt fiinf Falle von Uterusblutungen auf syphilitischer 
Grundlage, wo Korpuskarzinom abzutrennen war. In der Geburtshilfe 
ist die W .. R. oft von Wert zur Aufklarung der Ursache von Fehlgeburten, 
welche ja sehr haufig auf RechnUng der Lues zu setzen sind (auch wir 
fanden bei Angabe von Fehlgeburten iiberwiegend positive Reaktion; 
da aber meist luetische, bzw. verdachtige Falle dieser Art hier zur Unter­
suchung kamen, verbietet sich eine statistische Verwertung der Be­
funde), ferner zur Prophylaxe und Therapie des Neugeborenen (dazu 
solI die Untersuchung bei der Geburt und ev. schon zur Zeit der Schwanger­
schaft angestellt werden I), ferner zur Ammenwahl (hierbei ist Kind und 
Amme zu untersucben!) u. a. 

trber die W. R. bei Augenleiden berichten Best, Clausen, 
Cohen, Dutoit, Fleischer, Glantz, Gutmann, Harmann, HeB­
berg, Holscher, Igersheimer, Kiimmell, Leber, Lowenstein, 
Mouradian, Pignatari, Schumacher u. a. In Betracht kommen 
folgende Augenaffektionen: Primaraffekt an Augenlidern und Binde­
haut (s. o. Haut und Schleimhaute, hier selten, vgl. Dutoit), Keratitis 
parenchymatosa (haufig luetisch; bei der W. R. positiv reagierend in 
ca. 90 % s. u., hier ist die W. R. bei hereditarer Lues konstant und 
stark positiv, so daB negativer Ausfall Syphilis ausschlieBt, was bei der 
Unsicherheit sonstiger Symptome und dem meist nicht zutage tretenden 
therapeutischen Heileffekt besonders wichtig ist), ferner bei angeborener 
und erworbener Iritis, Chorioiditis und Retinitis, schlieBlich bei der 
syphilitischen und metasyphilitischen (Tabes) Sehnervenatrophie und 
Augenmuskellahmungen. trber die Haufigkeit luetischer Ursache vgl. 

Son n tag, 'Vassermannsche Reaktion. 7 
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weiter unten die statistischen Augaben del' W. R. bei den einzelnen 
Krankheiten. Glantz fand unter 239 anamnestisch negativen Augen­
fallen 39mal positive W. R., also in 15 % Berichtigung des negativen 
somatischen Untersuchungsresultates durch die W. R. Wie wertvoll die 
W. R. ffir die Diagnose Syphilis in der Augenheilkunde ist, beweist auch 
Gu t mann an einer Reihe ausftihrlich mitgeteilter FaIle; er macht 
darauf aufmerksam, daB die W. R. namentlich vorOpel'ationen, vor 
allem VOl' der beabsichtigten Entfernung des Augapfels bei Verdacht 
auf malignen Tumor wertvoll sein kann, warnt aber, auf Grund positiver 
Reaktion wahllos eine Quecksilberbehandlung einzuleiten, da bei tabi­
scher Sehnervenaffektion hierdurch Schaden angerichtet werden kann. 
Wie R. Muller ausfUbrt, hat die W. R. bei Augenkrankheiten nicht so 
haufig Lues ergeben als man frUber annahm, wo die Falle unsicherer 
Atjologie als luetische angesehen wurden. Allerdings diirfe eine negative 
Reaktion mir bei unbehandelter Keratitis parench,ymatosa mit Sicher­
heit, sonst nur mit Vorbehalt, namentlich bei den tabischen Affektionen, 
wo die Reaktion ofters negativ ist, verwandt werden. Schumacher 
glaubt, daB die Tuberkulose des inneren Auges sich haufig auf dem 
Boden einer hereditar-Iuetischen Augenentziindung etabliere. Bei Stau­
lmgspapille ist die W. R. filr die Differentialdiagnose, ob Hirnlues oder 
nich1;, wegen der einzuscWagenden Therapie besonders wichtig; die 
meisten Autoren fanden hier negative Reaktion, vgl. Igersheimer 
(7 Falle), Cohn (5 FaIle), Schumacher, HeBberg. Nach Leber ist 
neben dem Blutserum auch Kammerwasser ffir die W. R. brauchbar. 
Best glaubt, auf Grund der W. R. von der Chorioretinitis eine der 
Retinitis pigmentosa ver:wandte Form abtrennen zu konnen, welche er 
bereits frUber als nicht luetisch erklarte; Schumacher bezweifelt dies. 
Cohen fand die luetische Ursache der staubfoTInigen Glaskorpertrublmgen 
in seinen zwei Fallen durch die W. R. bestatigt; in vier Fallen von 
Optikusaffektion wurde.erst durch die W. R. der Nachweis der luetischen 
Natur erbracht. 

1m folgenden seien in einer Tabelle die Resultate verschiedener 
Untersucher zusammengestellt, wobei jedoch die verschiedene Klassifi­
zierung seitens der einzelnen Autoren und eine gewisse zum Zwecke 
der Parallelstellung vorgenommene eigenmachtige Rubrizierung unserer­
seits ausdrucklich vermerkt sei: 

I Cohen I Fleischer I Glantz I HeJ3berg 

Keratitis parenchymatosa (9) 6 (10) 9 (64) 59 (44) 39 
- ---

Iritis. (23) 7 (6) 1 (90) 30 (58) 10 
... ---
Chorio-retinitis (3) 2 (52) 31 
----- _._- .-

Atrophia n. _ opt. (6) 4 (16) 9 1 
auJ3er Tabes, .-

(23) 12 f hier (34) 32 
--------

Augenmuskellahmungen . (7) 3 
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I I Igersheimer Leber R. I SChu-1 Sonn-
Miiller macher tag 

Keratitis parenchymatosa (104) 95°/. (31) 83,9 °/0 (500) 450 (28) 23 (9) 8 
-----

Iritis. (68) 6 (48) 331/3 0/0 (425) 118 (66) 23 (5) 2 
-----~-

Chorio-retinitis bei Kindem 60, 26 0/0 ! (120) 26 (24) 6 (12) 2 sonst 15 % 

I (62) 24 

---- -.---~ 
~ ~- -------

Atrophia n. opt. (56) 14 

159,,'10 

(19) 6 (1) 0 bei Tabes (4) 3 
I --

Augerunuskellahmungen . (64) 35 i (58) 20 (19) 7 I (6)1 bei Tabes (10) 7 : I 

In der Oto-Rhino-Laryngologie berichtenfolgendeAutoren uber 
Untersuchungen mit der W. R.: Alexander, d'Amato, Arzt, Arzt 
und GroBmann, Beck, Busch, Caldera, Eisenlohr, Knick, 
Knick und Zaloziecki, Love, Marum, Schousboe, Sobernheim, 
Strandberg, Weinstein, Zange u. a. 

FUr die Erkrankungen der oberen Luftwege wire 1 die differential­
diagnostische Bedeutung der W. R. besonders gegenuber Tuberkulose 
und malignen Tumoren betont, und zwar fur Erkrankungen der Nase 
(gummose Prozesse, Sattelnase, Ozaena), des Gaumens und Rachens 
(Primaraffekt an Tonsillen u. a. seIten, haufig Plaques, ferner gummose 
Prozesse sowie Verwachsungen und Perforationen, Leukoplakie) und des 
Kehlkopfes (Papeln, Geschwtire bei Gummata); am Kehlkopf kann 
durch eine friihzeitige Erkennung der Syphilis ev. die Tracheotomie 
vermieden werden. Eine Reihe ausfiihrlich mitgeteilter Falle bringen 
Weinstein, Zange u. a. (geschwiirige, geschwulstartige und katar­
rhalische Prozesse von Nase, Rachen und Kehlkopf, Kehlkopfstenose, 
Angina u. a.). Bei Ozaena haben verschiedene Autoren die W. R. 
stets negativ gefunden, auBer bei gummoser Erkrankung mit Sequester­
bildung,. vgl. Alexander, Eisenlohr, Sobernheim, Weinstein; es 
wird demnach als wahrscheinIich angenommen, daB bei Ozaena, wenigstens 
in einer Reihe von Fallen, Syphilis nicht die Ursache ist. 

Von luetischen Ohrenkrankheiten kommen in Betracht: 1. solche 
des auBeren Ohres, namlich Primaraffekt der Ohrmuschel (selten), 
breite Kondylome des auBeren Gehorganges, 2. solche des mittleren 
Ohres, namlich durch die Tube ubergreifende Ulzerationen des Nasen­
rachenraumes, 3. solche des inneren Ohres, oft hereditar (nervose 
SchwerhOrigkeit bzw. Taubheit). Dber Akustikuserkrankungen im 
Fruhstadium der Lues (Neurorezidive s. u. Neurologie) berichten 
Knick und Zaloziecki. Dber die Rolle der Lues bei der Otosklerose 
lauten die Berichte verschieden: wahrend u. a. Busch sehr oft (75 %) 
und Marum nicht selten die W. R. positiv fand, spielt nach Arzt, 
Zange u. a. die Lues bei Otosklerose keine Rolle. 

Den in ternen Mediziner interessieren anBer den schon im Haupt~ 
teil genal1l1ten Erkrankungen vor allem noch solche cler GefaBe, Leber, 
Niere. 

7* 
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An erster Stelle sind die G e f aBe r kr an kung en als die haufigsten 
zu nennen. FUr diese hat die W. R. die schon langst von pathologischen 
Anatomen (Heller und D ohle: Mesaortitis!) und Klinikern (von 
Struinpell u. a.) ausgesprochene Ansicht bestatigt, daB in vielen 
Fallen fUr ihre Pathogenese Syphilis in Frage kommt. Es erweist sich 
namlich eine groBe Anzahl von Aortenaffektionen als positiv reagierend, 
und zwar Aortenaneurysma stets, zu einem groBen Teile auch die Aorten­
insuffizienz und schlieBlich viele der als Arteriosklerose bezeichneten 
FaIle, namentlich der in relativ jungen Jahren auftretenden. Das lueti­
sche Aortenaneurysma reagiert anscheinend konstant und stark. 1m 
ubrigen machen behandelte und vielleicht auch abgelaufene Fane eine 
Ausnahme, letztere ev. auch wiederholt bzw. dauernd, wenn namlich 
irreparable Veranderungen Platz gegriffen haben, wahrend die sie ver­
anlassende Syphilis durch entsprechende Behandlung geschwunden ist. 
Der Prozentsatz der positiv reagierenden Falle von durch Lues be­
dingten GefaBerkrankungen ist nur schwer bestimmbar, da die Diagnose 
vom Kliniker und zum Teil auch vom Pathologen zwar mit Wahrschein­
lichkeit, nicht aber immer mit Sicherheit zu stellen ist. In praktischer 
Folgerung der Befunde der W. R. verlangt Deneke, daB bei jedem an 
Angina pectoris leidenden Patienten unter 50 Jahren, sowie bei jedem 
mit Aorteninsuffizienz behafteten baldigst die .Atiologie durchAnstellung 
der W. R. geklart werde; die Bedeutung einer solchen Aufklarung er­
scheine angesichts der hohen Mortalitat bei GefaBerkrankungen be­
sonders wichtig, zumal nach der Statistik der Gothaer Lebensversiche­
rungsbank eine Dbersterblichkeit der Syphilitiker an GefaBerkrankungen 
von 116 % gefunden sei, wonach also der Syphilitiker eine mehr als 
doppelt so groBe Wahrscheinlichkeit habe, an Erkrankungen des Zirku­
lationssystems zu sterben als der nicht infizierte Mensch. Betreffs der 
W. R. bei GefaBerkrankungen vgl. Bauer, de Besche, Blumenthal, 
Boas, Bruck, Citron, Collins und Sachs, Cumming und Dexter, 
Danielopolu, Debove, Deneke, Donath, Dreesen, Eicke, 
Frankel und Much, Franz, Fulchiero und Riverdito, Goldberg, 
Goldscheider, Grau, Jacobaeus, Krefting, Laubry und Parvu, 
Ledermann, Lohlein, Massini, R. Muller, Oigaard, Obern­
dorfer, Orkin, Reinhold, Reitter, Roemheld, Rolly, Rostoski, 
Saathoff, Scheidemandel, Schlimpert, Schumann, Schutze, 
Selig mann und Blume, Steinitz, Stertzing, Vercesi, Weill, 
Zinn u. a. Zinn glaubt, daB es durch Kontrolle mit der W. R. ge­
lingen konne, mit groBerer Sicherheit den Zeitpunkt antiluetischer 
Behandlung zu wahlen und so der Ausbildung der deutlichen Aorten­
insuffizienz zuvorzukommen. Oigaard, welcher in 15 Fallen von Herz­
und GefaBkrankheiten mit syphilitischer Anamnese die W. R. nur 
10mai positiv, die antisyphilitische Behandlung aber stets erfolgreich 
fanel, empfiehlt, sich in derartigen Fallen trotz negativer W. R. nicht 
von einer spezifischen Therapie abhalten zu lassen. 

Eine besondere Besprechung verlangt die Kombination von 
Tabes und Aortenerkrankung; auch in dieser Frage hat die W. R. 
die klinische Beobachtung (vgl. Strumpell u. a.) bekraftigt, vgl. Deneke, 
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Reinhold, Schiitze (von 12 Fallen reagierten 11 positiv) u. a. Auch 
wir hatten eine Anzahl positiver Reaktionen durch luetische GefaB­
erkrankungen, davon zwei durch Aortenerkrankung bei gleichzeitiger 
Tabes. 

Uber die luetische Endarteriitis s. o. 
Von Leberleiden reagieren positiv die umschriebene Gumma­

bildung (diese konstant und stark, falls unbehandelt) und syphiliti­
sche Zirrhose. Die klinisch oft schwierige Abtrennung der letzteren 
von andersartiger Zirrhose gelingt durch die VV. R. anscheinend fast 
stets vgl. Boas; wir hatten bei drei luetischen Fallen zweimal stark 
und einmal schwach (Behandlung!) positive, bei vier wahrscheinlich nicht 
luetischen konstant negative Reakt.ion. Neben dem Serum ist auch die 
Aszitesfliissigkeit brauchbar, welche fast eben so stark zu reagieren scheint, 
vgl. Boas, Es mein und Parvu, wir u. a. 

Bei Nierenleiden kommt auBerdemseltenen Gumma die syphi­
litische Nephritis in Betracht; letztere reagierte stark positiv in den 
Fallen von Bauer, Massini u. a. 

DaB bei der paroxysmalen Hamoglobinurie ofters die Lues ein pra­
disponierendes Moment darstellt, dafiir sprechen Untersuchlmgen von 
}![oro, Saathoff, Scheidemandel. Bei Morbis Banti fand W. 
S c h mid t positive Reaktion bei einem Fall, wo hereditare Syphilis 
vorlag und Salvarsan zur wesentlichen Besserung fiihrte; Sch mid t 
verlangt bei Morbus Banti, bei welchem schon Chiari und Marchand 
hereditare Lues nachgewiesen uncl Fichtner vorsichtigen Versuch mit 
antiluetischer Kur vorgeschlagen hat, die Anstellung del' W. R. und 
bei positivem Ausfall antiluetische BehancUung, clagegcn in chesen Fallen 
die Operation nur als Ultima ra:tio. Ein Fall von uns reagierte negativ. 

In einzelnen Fallen wurde auch fiiT sonstige Affektionen del' 
internell Disziplin auf Grund positiveI' VV. R. syphilitische Atiologie an­
genommen, so fiil' Leukamie und Pseudoleukamie, Diabetes 
mellitus, Diabetes insipidus, Basedow mit Sklerodermie u. a. 

Bei uns reagierten samtliche FaIle negativ (Leukttmie 1, Pseuclo­
leukamie 5, Diabetes mellitus 6, Diabetes insipidus 1, Basedow 6). 

In das Gebiet des N eurologen gehoren die syphilitischen Erkran­
kungen desN ervellsyste ms, namlichN eUI'ol'ezid i ve, Lues cere bro­
spinalis, Tabes und ParalYfle, sowie die auf hereditarer Lues 
beruhenden N ervenaffektionen. 

Uber luetische Erkrankungen des zentralen N ervensystems 
bzw. Untersuchungen del' Zerebl'ospinalflttssigkeit mit del' W. 
R. berichten: Alt, Altmann und Dreyfus, Alzheimer, Armand­
Delille, Arndt, Bab, Bauer, Beltz, Bendixsohn, Benedek, 
Bergl uml Klausner, Boas, Boas und Lind, Boas und Neve, 
Browning und McKenzie, Bundschuh, Candler, Candler uncl 
Mann, Citron, Cramer, Dembrowski, Donath, Dreyfus, Edel, 
Eichelberg, Eichelberg und Pfortner, Ensor, Eymann uncl 
O'Brien, Fauser, Fornet nnd Schereschewsky, Forster, Frankel, 
Frenkel und Heiden, Frii.hwald, Fuchfl, Halbey, Hallagar, 
Hauptmann, Hauptmalln und HoBli, Hendersen, Hoche, 
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Holzmann, HoBli, Hubner, Jarkowskyund Rajchmann, Kafka, 
Kann, Kirchberg, Klein, Klien, Klieneberger, Knoblauch, 
Krefting, Kroner, Ledermann, Lesser, Leszynsky, Levaditi 
und Marie, Levaditi und Yamanouchi, Marcus, Marie Marle, 
Marinesco, Mauriac, Mendel und Tobias, Merklen, E. Meyer, 
K. Meyer, Morgenroth und Stertz, Morselli, Mott, Muirhead, 
Nabarro, Neue, Nonne, Nonneund Holzmann, Nuzum, Pappen­
heim, Peritz, Pesker, Plaszek, Plaut, Piotrowski, Ravaut, 
Redlich, Rossi, Saar, Saathoff, Sarb6, Schonhals, Schultz, 
Schultze, E., Schutze, Schwartz, Stertz, Stuhmer, Stursberg, 
Swift, Szescsi, O. Thomsen, R. Thomsen, Vorbrodt, Wasser­
mann und Bering, Wassermann und Plaut, Weil und Braun, 
W eygand t, Willia mson, Wischer , Wolff, W oIls tein, Zaloziecki, 
Zaloziecki und Fruhwald, Zuelchaur, Zwerg. 

Bei den N eurorezidi ven, d. h. Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems einige Wochen nach eingeleiteter Salvarsankur (be­
sonders haufig sind Erscheinungen von seiten des Akustikus und Fazialis, 
auch Optikus!) ist die W. R. im Blutserum zunachst meist negativ, 
spater aber positiv, vgl. Finger, Geronne und Gutmann, Haike 
und Wechselmann, R. Muller, Rille, Treupel und Lewi, Trumer 
und Delbanco, Werker u. a. (c. R. Muller), dagegen in der Zerebro­
spinalflussigkeit oft positiv (s. o. Lues II), weshalb in solchen Fallen 
Ietztere stets mitzuuntersuchen ist. 

Bei der Lues cerebrospinalis ist das Verhalten der W. R. noch 
nicht vollig einwandsfrei festgestellt; weitere Untersuchungen mit Serum 
sowohl wie mit Liquor, mit letzterem nach der Hauptmannschen 
AU8wertungsmethode, sind erwiinscht. Nach den bisherigen Erfahrungen 
konnen wir folgendes annehmen: Das Serum reagiert konstant und stark, 
falls keine spezifische Behandlung stattgefunden hat, und zwar ebenso 
wie bei der manifesten, unbehandelten Lues III sonstiger Organe. Auch 
wir fanden bei 14 Fallen von Lues cerebrospinalis gummosa und 10 Fallen 
von luetischer Apoplexie konstant positive Reaktion im Serum; regel­
maBige Vergleichsuntersuchungen des Liquor, auch nach der Auswertungs­
methode, fehlen uns bisher. Der Liquor soIl nach friiheren Beobach­
tung en selten positiv reagieren; bei Untersuchungen mit der Haupt­
mannschen Auswertungsmethode scheint er aber fast konstant positiv 
zu sein, vgl. Hauptmann, dabei nicht sehr stark, speziell schwacher 
als bei Paralyse. Jedoch sind noch weitere Untersuchungen notwendig, 
ehe ein sicheres Urteil abgegeben werden kann. Nonne und Haupt­
mann sprechen die Vermutung aus, daB vielleicht keine feste Regel 
aufgestellt werden konne, sondern daB die einzelnen Falle verschiedell 
reagieren je nach Entwickelungsstadium, Lokalisation und Ausbreitung. 
Man muB (auch wohl beziiglich des Ausfalles der W. R. im Serum und 
Liquor) unterscheidell: umschriebene Gummabildung, diffuse Hirnhaut­
affektion, Iuetische GefaBerkrankung, metaluetische Systemerkrankung 
mit langsamer Degeneration gewisser Neuromsysteme. Differential­
diagnostisch kommen in Betracht: Hirntumor uncl chronischer 
AbszeB, tuberkulOse uncl sarkomatose Erkrankung cler Haute, anders-



Verwertbarkeit und Bedeutung der W. R. fUr die Klinik. 103 

artige GefaBerkrankungen, namlich Arteriosklerose, Embolie u. a. mit 
Erweichung oder Blutung des Gehirns, ev. in Form des apoplektischen 
Insultes, Riickenmarktumor, Tabes und Paralyse, Myelitis, System­
erkrankmlg, multiple Sklerose u. a. 

Es dad iibrigens nicht auBer acht gelassen werden, daB auch trotz 
Syphilis des Zentralnervensystems eine Operation notwendig sein 
kaml, vgl. HoI's 1 e y; so beschreibt Un gel' einen Fall von Arachnitis 
circumscripta del' hinteren Schadelgrube mit positiveI' W. R., wo eine 
lokalisierle Meningitis syph. zur Bildung von Verwachsungen und zu 
einer umschriebenen Flilssigkeitsansammlung in Form einer Zyste in 
del' Gegend des rechten Kleinhirnbriickenwinkels und zu fast volliger 
Erblindung gefiihrt hatte, antisyphilitische Therapie nicht half und erst 
die Operation durch Beseitigung del' Zyste und vielleicht auch durch 
Druckentlastung in Form einer Palliativtrepanation Besserung mit 
volliger Wiederherstellung del' Sehkraft bewirkte. 

Bei del' Tabes hat die Reaktion einen besonderen Wert in Fallen 
des Anfangsstadiums, wo nul' einzelne Symptome del' Tabes ausgepragt 
sind, ".ie Pupillenstarre, Sehnervenatrophie, Augenmuskelparese, lanzi­
nierende Schmerzen, gastrische Krisen, Blasenstorungen, Arthropathie, 
Spontanfraktllr usw., hier differentialdiagnostisch gcgeniiber anders­
artigen Augen-, Magen-, Blasen-, Gelenk- und Knochenaffektionen, 
ferner im iibrigen gegeniiber Pseudo tabes alcoholic a, postdiphth., diabetic., 
nicot. etc., Friedreichscher Ataxie, multipler Sklerose, Riickenmark­
affektionen, z. B. tiefsitzenden Tumoren in del' Umgebung des Rlicken­
marks usw. N uzu m hat eine ganze Reihe chirurgischer Eingriffe bei 
verkannter Tabes zusammengestellt; in 87 unter 1000 Tabesfallen ver­
anlaBten Symptome, insbesondere Krisen die Laparotomie, indem Magen­
ulkus, Gallenblasenaffektion, Appendizitis u. dgl. vorgetauscht war; er 
empfiehlt daher in allen Fallen von paroxysmalem Erbrechen, Par­
asthesien, Blasenstorungen, Spontanfrakturen usw. die Untersuchung 
auf Tabes, speziell auch mittelst W. R. 

Wir fanden in del' Chirurgie die W. R. besonders wertvoll zur Ab­
grenzung del' Tabes bei Erkrankungen vcrschiedener abdominaler Organe, 
z. B. des Magens, del' Gallenblase u. a. bei Blasenstorungen (infolge 
Striktur, Prostatahypertrophie mit arteriosklerotischen odeI' uramischen 
Symptomen, Gelenkaffektionen, Spontanfrakturen u. a. m. 

Fiir die Beurteilung del' W. R. bei Tabes gilt folgendes: Bei 
Tabes muB man, ebenso wie bei manifester Lues II und III, zwischen 
behandelten und unbehandelten Fallen unterscheiden. Bei den seltenell, 
vollig unbehandelten Fallen ist auch die negative J:teaktion im Blut­
serum entscheidend. Bei den behandelten Fallen besagt clie negative 
Reaktion im Blutserum nichts; diese FaIle reagieren vielmehr haufig 
negativ, namentlich wenn sie einer sehr kraftigen spezifischen Behand­
lung unterwoden waren, auch wenn diese viele Jahre zuriickliegt (Ci tron); 
diesel' Umstand ist nicht weiter verwunderlich, wenn man beclenkt, daB 
diejenigen Teile des zentralen Nervensystems, welche einmal zugrunde 
gegangen sind, sich nicht regenerieren, so daB clas nervose Krankheits­
bild wei tel' besteht, auch wenn die Sy-philis, welche den AnlaB zu diesen 
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Veranderungen gegeben hat, auf Grund der durchgeftilirten Behandlung 
geschwunden ist (Lesser). Auch Plaut fand die negative Reaktion 
vorwiegend bei abgelaufenen Fallen. N onne und Holz mann dagegen 
nehmen dies fUr die Friihform an. Speziell scheint auch bei Arthro­
pathie, Malum perforans, gastrischen Krisen, Spontanfrakturen, 
welche das besondere Interesse des Chirurgen in Anspruch nehmen, 
haufig eine negative oder doch fragliche Reaktion im Blutserum vor­
handen zu sein; desgleichen bei Optikusatrophie und Augenmuskel­
paresen (s. Augenheilkunde). 

Wir fanden die Reaktion im BJutserum bei unseren Fallen von 
Tabes mit: 

Malum perforans . 
Gastrischen Krisen 
Spontanfraktur 
Arthropathie 
Sehnervenatrophie 
Augenmuskellahmung 

+ 
3 
4 
2 
3 
2 
1 

2 

1 
3 
2 

3 
2 
1 (behandelt!) 
2 

Neben dem Blutserum soIl stets die Zerebrospinalfliissig­
kei t gepriift werden (und zwar nach der Haupt mannschen Aus­
wertungsmethode), da sie auch bei negativer Reaktion im Elute positiv 
reagieren (u. a. in drei Fallen von Tabes mit gastrischen Krisen bei 
Schultze!) und ihre Untersuchung weitere Anhaltspunkte fUr die 
Diagnose bieten kann (s. u.). Bei der isolierten Pupillenstarre 
wurde einige Male der Liquor normal befunden, was mit abgelaufenem 
und lokalisiertem Luesherd, chronischem Alkoholismus, begjnnender 
Syringomyelie oder Schadeltraumafolge erklart wird, vgl. N onne, 
Nonne und WohlwiIl, Boas u. a. Die positive Reaktion im Serum 
odeI' im Liquor oder in beiden ist fUr die Diagnose von groBer Wichtig­
kejt; es wird jedoch durch die positive Reaktion im Serum nur an­
gegeben, daB der betreffende Patient Syphilitiker, nicht aber, daB er 
Tabiker ist (es kann sich auch um latente oder manifeste Lues handeln; 
bei letzterer ist die Reaktion jedoch starker und bei beiden der Liquor 
negativ s. u.; positive Reaktion im Elutserum fanden wir z. B. bei 
einem Tabiker, welcher ein Magenkarzinom hatte; in solchen Fallen ist 
also vorsichtige Beurteilung der W. R. am Platz), durch die positive 
Reaktion im Liquor nur, daB ein syphilitisches Leiden des zentralen 
Nervensystems, nicht aber daB Tabes vorliegt (es kal1ll sich auch U1n 
Paralyse oder Lues cerebrospinalis handeln I). Jedoch kann die genaue 
und vergleichende Untersuchung von· Serum (auch mit quantitativer 
Bestimmung) und Liquor (stets mit der Auswertungsmethode) den Fall 
weiterklaren: Bei Tabes ist namlich i m Gegensatz zur latenten 
Lues der Liquor gewohnlich positiv, im Gegensatz zur Lues III 
sonstiger Organe der Liquor gewohnlich positiv und das Serum gewohn-
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lich nicht stark positiv oder gar negativ, im Gegensatz zur Lues III 
des zentralen Nervensystems das Serum gewohnlich nicht stark 
positiv oder gar negativ, im Gegensatz zur Paralyse der Liquor 
gewohnlich nicht stark positiv. Ein Beispiel solI das Gesagte ilIustieren: 
Wenn der Arzt bei der Diagnose einer Magenaffektion zwischen Magen­
krebs, Magensyphilis und Tabes schwankt, so wiirde ein stark positiver 
Ausfall der Reaktion im Serum und negativer im Liquor Magensyphilis, 
ein schwach positiver im Serum und negativer im Liquor Magenkrebs 
eines latenten Luetikers, ein positiver im Serum und ebensolcher im 
Liquor (was freilich oft genug nicht der Fall ist) Tabes wahrscheinlich 
machen. Wenn also auch in dieser Weise aus dem Ausfall der W. R. 
in Serum und Liquor vorsichtige Schliisse fur die Diagnose moglich 
sind, so mochten wir doch dringend vor Vernachlassigung der klinischen 
Beobachtung, bei welcher der Hauptwert liegt, warnell. 

Bei der Paralyse kommt die W. R. differentialdiagnostisch in 
Betracht gegenuber m ultipler Sklerose (vereinzelt ist hier ohne gleich­
zeitige Lues positive Reaktion im Serum beschrieben, ob mit Recht, 
ist fraglich, jedoch nie im Liquor, hier auch nicht bei gleichzeitiger 
Lues, vgl. Holzmann, Saathoff u. a.), alkoholischer Pseudo­
paralyse (die Beobachtung von W. R. bei chronischem Alkoholismus 
ohne gleichzeitige Lues, vgl. Sar b6, hat sich nicht bestatigt). Korsa­
kows Psychose, manisch-depressiver Psychose, Hirntumor, 
Hirnlues in Form der sog. syphilitischen PseudoparaJyse und Tabes 
mit Geistesstorungen (hier kann der Befund der W. R. im Serum 
und Liquor zur Klarung des Falles beitragen, s. 0.), posttraumati­
scher Psychose (diese bietet bisweilen ein der Paralyse ahnliches 
Krankheitsbild, was ffir die Unfallbegutachtung von Bedeutung ist, 
zumal gar nicht selten eine Paralyse im AnschiuB an Trauma oder be­
rufliche Dberanstrengung in die Erscheinung tritt). 

Ffir die Beurteilung der W. R. bei Paralyse gilt: Die negative 
oder inkomplette Reaktion in Serum und Liquor zugleich 
spricht mit groBter Wahrscheinlichkeit gegen, die positive 
fur Paralyse; jedoch ist in letzterer Hinsicht zu beachten, daB die 
positive Reaktion i m Seru m nur besagt, daB der Patient Syphilitiker, 
nicht aber, daB er Paralytiker ist. Positive Reaktion im Serum findet 
sich z. B. auch bei sonstigen Erkrankungen des zentralen Nerven­
systems von Luetikern z. B. bei alkoholischer Demenz, Manie usw., 
vgl. Boas), und daB die positive Reaktion im Liquor nur besagt, daB 
der Patient eine luetische Affektion des zentralen Nervensystems hat, 
nicht aber, ob Paralyse (positive Reaktion im I,iquor findet sich z. B. 
auch bei sonstigen luetischel1 Affektionen des zel1tralen Nervensystems, 
namlich bei Tabes, hier aber im Serum und vor aHem im Liquor weniger 
haufig und weniger stark, ferner bei tertiarer Lues, hier zwar im Serum 
ebenso konstant und stark, aber im Liquor weniger haufig und weniger 
stark). Demnach gilt also fur die Differentialdiagnose mit anderen 
Worten: Die positive, speziell die stark positive Reaktion in 
Serum und Liquor zugleich ist Hir die Paralyse charakte­
ristisch. 
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Von hereditaren luetischen Affektioncn kommen filr den Neu­
rologen u. a. in Betracht namentlich Idiotic, Hydrozephalus, Chorea 
(s. hereditare Lues). 

Vorwiegend den Kinderarzt, aber auch den Geburtshelfer und 
unter Umstanden jeden Praktiker, speziell den Hausarzt, interessiert 
die W. R. bei der hereditaren Lues. Dber Untersuchungen mit der 
W.R. bei der hereditaren Lues berichten: Acht, Alexander, Andro­
nesco und Saratzeanu, d'Artros und Teissonier, Atwood, Bab, 
Baisch, Bar und Dauney, Barre und Gastinel, J. Bauer, Berg­
mann, Bering, Bertin und Gayet, Bjorkenheim, Bobini, 
Bunzel, Carle, Cassoube, Churchill, Cohn, Cronquist, Detre 
und St. Geron, Dieballa, Elliot, Epstein, Francioni, Fraenkel, 
Gifford, Gioseffi, Gron, Gutmann, Halberstadter, Milller und 
Reiche, Joseph, Knoepfelmacher und Lehndorff, Krefting, 
Leder mann, Lesser und Klages, LinseI', Marriani, Mensi, Mulzer 
und Michaelis, Nadosy, Opitz, Pillon, Pisani, Plaut, Rabino­
witsch, Reischeg, Reu bner, Rietschel, Schlesinger, Riegert, 
Stiner, Stroscher, Thomsen und Boas, Wechselmann, We­
sener u. a. Besonderen Wert hat die Reaktion bei der hereditaren 
I,ues in Fallen, wo nul' ein einzelnes Symptom von Syphilis vorliegt 
z. B. Keratitis parench. odeI' Chorioiditis, Knochen- und Gelenkaffek­
tionen, Rhinitis u. a. Differentialdiagnostisch kommen in Frage neben 
der allgemeinen Schwache die Erkrankungen der verschiedensten Organe 
namentlich in ihrer Abgrenzung gegenilber Tuberkulose und malignen 
Tnmoren, z. B. solche der Augen, Ohren, Zahne, Nase, Haut, Knochen 
und Gelenke, Leber, Zentralnervensystems u. a. 

. Filr die Beurteiluhg der W. R. bei der hereditaren Lues gilt: 
Bei Kindern, bei denen Verdacht auf hereditare, auch tardive Lues 
besteht, ist die positive Reaktion ebenso entscheidend, wie bei del' 
erworbenen Syphilis, vorausgesetzt, daB es sich um unbehandelte Mani­
festationen handelt. Freilich besagt die positive Reaktion nur, daB 
Syphilis vorliegt, nicht aber, ob die Syphilis erworben oder angeboren 
ist; bezilglich der ersteren muB man. daran denken, daB Kinder auch 
in fri'Lher Jugend infiziert werden konnen, z. B. dnrch die Amme, durch 
Kilssen, Benutzung infizierter GefaBe, Impfen. Die negative Rea.ktion 
schlieBt Syphilis mit groBer Wahrscheinlichkeit aus, wenn es sich darum 
handelt, zu entscheiden, welcher Natur cine manifeste Lokalisation ist, 
bei Neugeborenen allerdings erst mit Sicherheit, weun sie sich wieder­
holt findet. 

Aus den Untersuchungsresultaten der W. R. bei der hereditarell 
Lues ergeben sich auBer ffu die Diagnose noch folgende praktisch 
wichtigen Gesichtspunkte: 

1. Die Untersuchung des Kindes bei del' Geburt laBt nul' 
einen bedingten SchluB zu, ist jedenfalls einige Zeit nach der Geburt 
zu wiederholen; erganzend muB auch die Untersuchung des Blutes der 
Mutter auf W. R., die anatomische Untersuchung der Nabelschnur u. a. 
herangezogen werden. Zur Vornahme prophylaktischer MaBnahmen 
empfiehlt es sich, das Blllt der Mutter auBer zur Zeit der Geburt schon 
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in der Schwangerschaft zu untersuchen (in Gebaranstalten am besten 
obligatorisch bei allen Frauen, z. B. zur Zeit der Geburt mit dem Nabel­
schnurblut); zur Zeit der Geburt ist auch die Milch ffir die Reaktion 
brauchbar und wird neben dem Serum als wertvoll bezeichnet, da sie 
haufiger und starker reagieren konne: Auf Grund der Untersuchung 
laBt sich durch zeitige Behandlung von Mutter und Kind ev. das Ein­
treten verhangnisvoller Folgen verhuten oder doch beschranken; auch 
wird die W. R. in mancher Familie erst die manifeste oder latente Affek­
tion einzelner Familienmitglieder (des Vaters oder der Geschwister) auf­
decken; auch in sozialer Hinsicht kann die W. R. von Segen sein, namlich 
fUr die Frage der Ammenwahl, Anstaltsunterbringung, Umgebtmgs­
schutz u. dgl. 

Die Ergebnisse, welche sich aus der Untersuchung des Blutes von 
Mutter und Kind fur die Beurteilung des Gestmdheitszustandes des 
letzteren ergeben, sind oben bereits erwahnt; sie lassen sich in folgende 
Satze zusammenfassen: 

Hinsichtlich des Blutes der Mutter erlaubt weder die positive 
noch die negative Reaktion einen entscheidenden SchluB auf den 
Gesundheitszustand des Kindes. Eine positive Reaktion besagt nichts 
weiter als daB die Mutter syphilitisch, nicht aber ob das Kind angesteckt 
ist; eine negative Reaktion spricht nur mit einer gewissen Wahrschein­
lichkeit gegen die luetische Infektion des Kindes, namentlich wenn die 
Mutter die letzte Zeit 'lor Anstellung der Reaktion nicht spezifisch 
behandelt worden ist und wenn sie bei spateI' wiederholter Untersuchung 
wiederum negativ reagiert. 

Erganzt werden muB die Beurteilung durch die Blutuntersuchung 
des Kindes, ohne daB hierbei aber immer eine Entscheidung gegeben 
wird. Bei der Frage der Lues congenita tarda kann die negative Reak­
tion allerdings als entscheidend gegen die syphilitische Natur mani­
festen Leiclens, z. B. Keratitis parench., Tabes und Paralyse, Gumma 
betrachtet. werden; bei Neugeborenen und cleren Gesehwistern schlieBt 
einmalige Reaktion, speziell zur Zeit der Geburt die luetische Infektion 
keineswegs aus, nur bei wieclerholtem Befuncl in langeren Intervallen 
spricht sie mit groBer Wahrscheinlichkeit dagegen. 

2. Die W. R. hat auBer uber die Gesetze der Vererbung, auf welche 
hier nicht weiter eingegangen werden solI, auch ftber die syphilitische 
Natur mancher kongenitalen odeI' juvenilen Affektionen Auf­
klarung gebracht: Die juvenile Tabes und Paralyse beruhen danach 
stets auf luetischer Basis; von sonstigen nervosen Affektionen, bei 
welchen in einem groBen Teil der FaIle die hereditare Lues als Ursache 
zu beschulcligen ist, seien genannt: 

Hydrozephalus. Derselbe ist in einem Teil der FaIle durch hereditare 
Syphilis beclingt, vgl. Knoepfelmacher und Lehndorff, Schultze, 
Sonntag, Boas [von 14 ergaben 4 positive W. R.] u. a.; wir fanden 
unter 20 Fallen 19 negativ, auch mehrere im Liquor, nur 1 positiv. 

Idiot.ie. Naehden Untersuchungen vonAcht, Atwood, Brftckner, 
Dean, Kellner, Clemenz, Bruckner und Rautenberg, Kljut­
schew, Krober, Kftrner, Lippmann, Lunddahl, Raviart, Breto 
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und Petit u. a. schwallkt del' Prozentsatz del' positiven Reaktionen 
zwischen 7 lmd 30 % [vgl. Boas]. Unter unseren 21 Fallen war nul' 
ein einziger positiv, welcher zugleich sonstige Manifestationen heredi­
tarer Lues (Keratitis parenchymatosa, Knochengummata) aufwies. 
Thomsen, Boas, Hjorth und Leschly fanden bei 2061 Patienten 
mit kongenitalem Schwachsinn aus samtlichen Idiotenanstalten Dane­
marks nul' 31 mal positive Reaktion. Aus allen diesen Untersuchungen 
ergibt sich, daB die hereditare Syphilis bei Idiotie eine wesentliche 
Rolle spielt; del' verschieden gefundene Prozentsatz ist wohl durch den 
verschiedenen Grad del' syphilitischen Durchseuchung del' Bevolkenmg 
in den einzelnen LandeI'll zu erkiaren. 

Chorea minor. DaB hier fUr viele FaIle ein syphilitischer Ursprung 
anzunehmen ist, wurde schon frillier ausgesprochen; Ba bonneux kon­
statierte unter 145 Fallen 36mal Syphilis auf Grund klinischer An­
zeichen. Milian fand in 15 Fallen llmal, Redlich in 2 Fallen lmal 
positive Reaktion; Flatau beschreibt einen Fall mit positiveI' Reak­
tion nach Hirnhautentzfuldung, welchel' nach langerer Quecksilber­
behandlung Besserung und negative W. R. zeigte. 

nber Augen- und Ohrenleiden hereditarluetischer Natur s. o. 

b) Verwertbarkeit und Bedeutung del' W. R. fiir Pl'ognose uncl 
Therapie, einschlieBlich einiger besonderer praktischer Zwecke. 

Die Verwertbarkeit und Bedeutung des Reaktionsergebnisses h'u' 
Prognose und Therapie ist noch nicht einheitlich beantwortet; sie 
sollen claher im folgenden, zumal uns eigene Erfahrungen nicht zur 
Verfiigung stehen, nul' in Kiirze und ohne spezielle Literaturangaben 
besprochen werden, soweit sie fUr den allgemeinen Praktiker Interesse 
haben. 

Von groBer Bedeutung ist fiir Progllose und Therapie eine en t­
sprechencl angepaBte Methodik del' "\tv. R., VOl' aHem quantitatiw 
Hestimmung, sowie Verfeinerung (13. 0.) del' Ausschlage. 

Del' EinfluB del' spezifischen Behandlung ist zuerst von C i tr 0 n, 
nach diesem von zahlreichen Untersuchern, namentlich von Syphilido­
logen, geprlift worden. Die meisten Autoren fassell die positive Reak­
tion als das Symptom del' Syphilis (und zwar Spirochaten- odeI' gal' 
Krankheitsherdes) auf uncl ziehen claraus clie Folgerung: eine positive 
Reaktion muB bis zu ihrem Verschwinden behandelt, in ihrem Wiecler­
erscheinen verhiitet uncI, sobald sie sich wieder zeigt, durch eine nene 
Behancllung unterdriickt werden bis zn ihrel1l dauernden Fortbleiben; 
(liese Auffassung lauft also hinaus auf clie alte chronisch-intermittierellcIe 
Behamllung nach Fournier, nunmehr abel' nicht rein schematisch, 
sondern auf Grund chronisch-intel'mittierender Untersuchungen. Diese 
Anschauung ist viel umstritten worden, hat sich abel' im groBen und 
ganzen behauptet, freilich mit del' notwendigen Einschrankung, daB die 
positive W. R. eben nul' ein einzelnes Symptom del' Syphilis clarstellt 
und die ldinische Beobachtung nicht ersetzen, sondern nul' erganzen 
kann, d. h., sie ist zwar wel'tvolI, abel' clul'chaus nicht allein maBgebencl. 
Im besondel'en gilt fi'lr Prognose und Then1pie: Die pOf3itiYe uml die 



Verwertbarkeit und Bedeutung der W. R. fiir die Klinik. 109 

negative Reaktion, letztere auch nicht bei wiederholtem Befund, sind 
allein entscheidend; vielmehr ist die klinische Beobachtung, u. a. auch 
die absolvierte Behandlung, von der groBten Wichtigkeit. Die W. R., 
namentlich wenn sie mit der quantitativen Bestimmung ausgefuhrt 
wird, gibt jedoch fur den Kliniker auBerst wertvolle Anhaltspunkte. Die 
positive Reaktion, namentlich wenn sie stark ausfallt, laBt die Gefahr 
syphilitischer RuckflHle, Ansteckung und Erkrankung der Nachkommen­
schaft besonders groB erscheinen; andererseits gibt es eine ganze Reihe 
von dauernd positiv reagierenden Patienten, welche jahrelang, vielleicht 
uberhaupt von Krankheitserscheinungen frei bleiben und nicht infektios 
sind. Das Ausbleiben der Reaktion besagt noch weniger, nament­
lich in den ersten Jahren der Krankheit; in der Spatlatenz ist es aller­
dings, namentlich bei wiederholten Untersuchungen, schon bedeutungs­
voller; bisher konnen wir aber nur im allgemeinen sagen, daB eine 
negative Reaktion hier giinstiger ist als eine positive, und urn so giinstiger, 
je konstanter sie sich bei wiederholten Untersuchungen vorfindet; bei 
wiederholt negativ reagierenden Fallen der Spatlatenz wird die Prognose 
als gut bezeichnet, vgl. R. Muller u. a.; die W. R. kann aber bis­
weilen noch nach jahrelanger Latenzdauer wieder positiv werden (nach 
1-4 Jahren vgl. Halle, Hamann, Jacobi, Kopp, Lion, Lob, 
Dreyer, ferner auch Fonss, W. Fischer, Bruhns). 

Vielleicht gelingt es durch die genannte Kontrolle der Therapie 
mittelst der W. R., die Syphilis wirksamer zu bekampfen und auch die 
Haufigkeit der Tabes und Paralyse sowie der syphilitischen Aorten­
erkrankungen herabzusetzen. 

Das ~m vorstehenden uber die prognostische und therapeutische 
Bedeutung der W. R. Gesagte gilt auch hinsichtlich einiger besonderer 
praktischer Zwecke. Es kommen u. a. folgende in Frage: FUr dio 
wissenschaftliche Medizin hat die W. R. eine Reihe strittiger Fragen, 
namentlich bezuglich Zusammenhangs einiger Krankheiten, Gesetze der 
Ansteckung und Vererbung u. a. beantwortet. Besonders die patho, 
logische Anatomie hat die W. R. mit groBem Vorteil verwertet, 
sowohl zu Fragen der gerichtlichen Medizin und Unfallbegutachtung, 
wie auch fur den Nachweis von syphilitischen Naturen einzelner Organ­
veranderungen, z. B. bei der Heller-Doehleschen Mesaortitis, Hoden­
schwielen (wenigstens in einem Teil der FaIle), gelappten Leber, glattem 
Zungengrund, Mastdarmstrikturen u. a.; vgl. Abrikossow, de Besche, 
Boas und Eiken, Bruck, Frankel und Much, Gruber, Guladse, 
Harrison) Krefting, Lesser, Lohlein, Lu bars ch, Lucksch, Mann, 
Marchand, Nauwerck und Weichert, Pick und Proskauer, Rein­
hardt, Riecke, Schlimpert, Schmidt, Schmorl, Selig mann und 
Blume, Simmonds, Werdt, Wolff u. a. 

Fur die gerichtliche Medizin kommt die Beantwortnng der 
Frage nach Ansteckung, Elternschaft, Ehescheidung, Entmiindigung u. a. 
in Frage (nach Bohne allerdings kaum, zumal sie auf die notwendigen 
Fragen keine Antwort gebe, weder in straf-, noch zivil-, noch versiche­
rungsrechtlicher Beziehung), fur die Unfallbegutachtung clje der Un­
fallfolge, z. B. bei Spontanfraktur, Paralyse u. a. 
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Die Frage del' EinfUhrung del' W. R. bei den Le bens versiche­
rungsgesellschaften wird verschieden beantwortet: Friedlander 
widerrat sie, Schott muller mochte sie wenigstens bei groBerer Ver­
sicherungssumme angewandt und ev. eine individuelle Zusatzpramie ver­
langt wissen; dieselbe darf jedenfalls nicht nach einer einmaligen + W. R. 
beurteilt werden vgl. J ako bsthal. In diesel' Hinsicht sind die Sta­
tistiken del' Lebensversicherungsgesellschaften von Bedeutung: Deneke 
bemerkt, daB erst die W. R. die ungeheuer groBe Zahl aller Spatfolgen 
del' Syphilis aufgedeckt und viele Krankheiten, deren Zusammenhang 
mit Syphilis noch VOl' wenigen J ahren bestritten wurde, in ihren Rahmen 
eihbezogen hat; in tTbereinstimmung damit ergeben die Statistiken fl1r 
die Syphilis eine viel zu geringe Zahl von Todesfallen, zumal die syphi­
litischen Nerven- und Geistes-, Herz- und GefaBerkrankungen, Schlag­
anfalle, Nierenleiden u. a., auch die Gummata, sich in den Rubriken 
del' Organerkrankungen versteckten; dagegen habe die Gothaer Lebens­
yersicherungsbank eine tTbersterblichkeit del' frftheren Sypltilitiker von 
llicht weniger als 68 % ermittelt, und zwal' von 60 % an bosartigen 
Neubildungen, 64 % an Nierenerkrankungen, 84 % an Erkrankungell 
des Magens und Darmes, 116 % an Erkrankungen des Zirkulations­
systems, 122 % an Selbstmord, 128 % an SchlaganfaIl, 145 % an Geistes­
nnd Nervenkrankheiten au Bel' Paralyse; die Gesamtprognose del' Lues 
sei abel' wahrscheinlich noch viel ungftnstiger, da die Versicherungs­
gesellschaften nur gut behandelte und mehrere Jahre sYlllptomfreie 
FaIle aufnehmen und die syphilitische Infektion beim AbschluB der 
Versicherung oft verheimlicht wird' Blaschko berechnet, daB ein Drittel 
aller Syphilitikel' an den direkten Folgen del' Infektion sterben, und 
daB die Mortalitat der SyPhilitiker vom 36.-50. Jahr fast das DoppeIt.e 
der Gesamtheit der Versicherten ausmacht. 

Fur den Ehekonsens hat die W. R. nur sehr bedingten Wert. 
Fur die hier im Vordergrund des Interesses stehende Frage del' Kon­
tagiositat besagt weder del' positive, noch der negative Ausfall del' 
Reaktion etwas. Dagegen kann eine positive Reaktion entscheidend 
sein, wenn ein arztliches Zeugnis uber Freisein von Syphilis verlangt 
wird. 1m ubrigen ist der Hauptwert auf die absolvierte Behandlung 
und klinische Beobachtung zu legen. Jedoch ist eine dauernd positive 
Reaktion schon wegen der wahrscheinlich kurzeren Lebensdauer unel 
erhohten Gefahr fUr Erkrankung und Ansteckung von gewisser Be­
deutung; freilich verbieten kann der Arzt die Ehe nur auf Grund einer 
positiven Reaktion nicht, da er selbst, wenn er annimmt, daB mit Wahr­
scheinlichkeit noch Rezidive zu erwarten sind, nicht deren Infektiositat 
behaupten kann; jedenfalls wird er abel' das Hinausscltieben del' Heirat 
unel bis dahin intensive Behandlung empfehlen und bei positiv bleibender 
Reaktion mit Rucksicht auf die verhangnisvollen Folgen fUr Frau und 
Kinder uberhaupt von del' Heirat abraten. 

In Zusammenhang stehtdie Frage des Familienschutzes, welcher 
namentlich bei den aus dem Feldzuge heimkehrenden Soldaten zur 
Bewahrung ihrer Familie, wie uberhaupt del' einheimischen Bevolkerung 
in Betracht kommt; hierfur kann die W. R. von groBer Bedeutung seill: 
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ZeiBI mochte bei jedem aus dem Feldzug heimkommenden Krieger die 
W.R. angestellt haben neben der Untersuchung des Harnrohrensekrets; 
zum wenigsten ist sie fUr die nachweislich oder fraglich Infizierten zu ver­
langen. Bruhns bemerkt, daB die Untersuchung mittelst der W. R. bei 
groBeren Gruppen anscheinend gesunder Menschen in prophylaktischer 
Absicht, z. B. die Blutuntersuchung samtlicher bei FriedensschluB zur 
Entlassung kommender Heeresangehorigen nicht entfernt die damit ver­
bundenen Miihen und Kosten lohnen wUrde. Er stellte Untersuchungen 
zur Auffindung der "unvermittelten" (Jadassohn) oder besser gesagt 
unbewuBten Spatsyphilis, der Syphilis ignoree der Franzosen an. Von 
1800 Personen, welche nie an Syphilis gelitten haben wollten und keine 
Erscheinungen primarer oder sekundarer Syphilis gezeigt hatten, hatten 
unter 1234 Maimern 18 = 1,5 % eine unbewuBte Syphilis, und zwar 
12 nur positive W. R. und 6 + W. R. nebst klinischen Erscheinungen, 
unter 566 weiblichen Personen, welche der Prostitution nicht ferne 
standen, 65 = 11,5 % und unter 132, welche der Prostitution fern 
standen, 2 = 1,5 %. Bei dieser nach den sonstigen klinischen Erfah­
rungen gering erscheinenden Zahl ist aber zu bedenken, daB die W. R. 
auch bei schlecht behandelter Syphilis vorubergehend oder auch langere 
Zeit negativ gefunden werden kann. Muller spricht fur Behandlung 
der Krieger mit positiver W. R., da es sich oft um ungenugend be­
handelte Luetiker handle, .welche bald Rezidive erlitten und ihre Um­
gebung infizierten, namentlich bei der familiaren Gemeinschaftlichkeit 
des Feldlebens. Schmidt warnt in einer Erwiderung auf Muller da­
vor, jeden Soldaten mit positiver W. R. dem Kriegsdienst zu entziehen. 

Die Bedeutung der W. R. fUr die Ammenwahl ergibt sich am 
bes.ten alis entsprechenden Statistiken: nach der schon in der friiheren 
Arbeit erwahnten Statistik des Dl'esdener Sauglingsheims (Rietschel) 
waren 10 0/ 0 aller untersuchten Ammen syphilitisch, nach neueren anderen 
Statistiken (vgl. Citron) gar 40 bis 50 %. Jede Amme soUte mit der 
W. R. untersucht werden. Eine positiv reagierende Amme wird man 
jedenfalls ausschlieBen. Neben dem Serum kann auch die Milch zur 
Untersuchung herangezogen werden. AuBer der Amme muB naturlich 
auch das Kind untersucht werden. Mit Hilfe der W. R. wird man so 
in vielen Fallen Amme und Kind vor gegenseitiger Infektion schutzen 
konnen. 

Dber die Beurteilung der Infektion bei Neugeborenen ist oben bei 
der hereditaren Lues das Wichtigste gesagt. 

Auch zur Familienuntersuchung wird namentlich der Hausarzt 
in gegebenen Fallen die W. R. heranziehen. 

FUr die Feststellung extragenitaler Ansteckung ist die 
W. R. namentlich in technisch-industriellen Betrieben wichtig, z. B. in 
Glashutten, wo bei Gemeinberiihrung von Blasvorrichtungen Mund­
schanker nicht selten ist. 

Ledermann betont den Wert der W.R. fUr die balneologische 
Praxis, da viele Kranke mit Herz-, Nerven-, Leberleiden u. a. ohne 
gentigende Diagnose in die Kurorte kOmmtlll; er befUrwortet die Ein­
richtung serologischer Laboratorien in den Badeorten. 
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FfirdieProsti tuiertenkon trolle ergeben sich besondere Schwierig­
keiten, da die W. R. bei Prostituierten in einem ganz auBerordentlich 
hohen Prozentsatze positiv ist, so daB die arztlichen und sanitatspolizei­
lichen MaBnahmen auf Grund der W. R. nur schwer entschieden werden 
konnen, zumal wenn die Patientinnen sich klinisch als symptomfrei er­
weisen. 

Eine besondere Erwahnung verdient noch die Bedeutung der W. R. 
in Fallen, wo Syphilis mit groBtmoglicher Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen werden solI. Eine Reihe derartiger Fragen ist bereits 
bei Ammenwahl, Ehekonsens u. a. besprochen worden. Auch bei Syphili­
dophobie kann der Nachweis einer negativen W. R. brauchbar sein. In 
der Chirurgie wird des ofteren von der W. R. Gebrauch gemacht werden 
mussen, weilll es sich darum handelt, Blut, Serum, plastisches Material 
z. B. Knochen u. a., Organe usw. von einem Menschen auf den anderen 
zu ubertragen. 

Znsammenfassnng. 
Die vorstehenden AusfUhrungen lassen sich in folgende ffir den 

Praktiker - teils ffir den Serologen bzw. Untersucher, teils ffir den 
Kliniker - wichtigen SchluBsatze zusammenfassen: 

I. Die W. R. bedarf, um moglichst gute d. h. scharfe lmd spezifi­
sche Resultate zu erzielen, einer sorgfal tigen Methodik und Technik; 
solche erscheint nur gewahrleistet in der Hand eines serologisch aml­
gebildeten und erfahrenen, auch uber ein genugendes Unter­
such ungs material verfugenden Un tersuchers. Diese Bedingungen 
sind mit Sicherheitnur bei einem Serologen in einem gut geleite1ten 
Institut erfilllt. Der praktische Arzt kann die Reaktion nicht selbst 
ausfUhren und soIl die Untersuchung auf W. R., ebenso wie andere 
schwierige und heikle, in einer zuverlassigen Untersuchungs­
stelle anstellen lassen. Die amtlichen Untersuchungsstellen 
mussen, wie ffir sonstige hygienische Untersuchungen, auch ffir die 
W. R. eingerichtet sein. Wftnschenswert ist die Aufstellung einer Ein­
heits- als Standard methode, neben welcher sonstige Methoden 
ausgefUhrt werden konnen, nach welcher sie aber zu beurteilen sind. 

1m einzelnen gelten fur die serologische Methodik folgende Leit­
satze: 

1. Von entscheidender Wichtigkeit fUr gute d. h. scharfe und 
spezifische Resultate der W. R. ist neben Wahl des blut16senden Prinzips, 
vorallemdesKomplementes, die WahlderArt undDosis derAntigene. 
Die Antigene dUrfen erst nach einer eingehenden PrUfung einer groBen 
Zahl von Sera (etwa 100, darunter positive und negative, auch schwach 
reagierende und solche mit Neigung zur Alleinhemmung) benutzt werden; 
ffir die Entscheidung ist im ubrigen der wasserige Luesleberextrakt 
nach Was s er mann maBgebend; wftnschenswert ist die Aufstellung 
eines leicht herstellbaren und haltbaren Einheits- als Standard­
antiges. Wenn der Untersucher die Antigene nicht selbst herstellt, 
darf er sie nur von einer Stelle beziehen, wo die wissenschaftliche 
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Priifung gewahrleistet ist; ev. ist eine staatliche Kontrolle der 
Antigene ratsam. Mit Rucksicht auf den Mangel eines Einheits­
antigens und die verschiedene Wirksamkeit der verschiedenen Antigene 
sind ffir die Priifung jedes Serum mehrere Antigene notwendig. 
Ais brauchbar erwiesen sich uns folgende Arten von Antigenen: 

a} Alkohol-Luesleberextrakte (in der Halfte der nicht allein 
hemmenden Dosis kraftig und spezifisch, aber nur zu mehreren und 
mit Vorsicht, vor allem bei genugendem Komplement verwendbar, be­
zogen aus dem Institut von Kolle), 

b) Azeton-Luesleberextrakte (mit noch grollerer Vorsicht zu 
verwenden, ffir Zerebrospinalflussigkeit unbrauchbar), 

c) Der Lessersche Extrakt, bezogen von der Tauentzienapotheke 
in Berlin (besonders spezifisch und gleichmaBig, dabei fast ebenso stark 
wie die erstgenannten). 

d) Alkohol-N ormalorganextrakte (spezifisch und gleichmaBig, 
aber weniger stark wie die erstgenannten). 

Dber die Alkohol-Normalorganextrakte haben wir allerdings wenig 
Erfahrungen, uber die nach Sachs mit Cholesterin versetzten gar keine. 

2. Neben dem Antigen bedarf das ha molytische Syste m, speziell 
das Komplement besonderer Beachtung. Das blutlosende Prinzip 
mull im Interesse der Spezifitat der Reaktion reichlich bemessen 
werden. Uns bewahrte sich folgender Modus: Der Ambozeptor wird 
mit dem jeweils verwandten Komplement titriert und weiter in der 
drei bis fiinffachen, gewohnlich funffachen Grenzdosis, verwandt. 
Mit dieser Ambozeptorclosis wird das Komplement zur Bestimmung 
nicht nur der hamolytischen Wirksamkeit, sondern auch der 
Bindbarkeit bzw. antikomplemimtare Faktoren uberwindenden Dosis 
titriert, und zwar 1. allein, 2. ferner mit dem in dem Versuche 
verwandten Antigen, 3. schlieBlich mit diesem unter Zusatz von 
Serum, ev. auch eines positiven Standardserums. Erfahrungsgemall 
ergibt sich nach derartigen Kontrollversuchen eine brauchbare Kom­
plementclosis gewohnlich nicht unter 0,05, in seltenen Fallen eine 
hohere, welche dann nicht unterhalb der zwei- bis dreifachen 
hamolytischen Grenzdosis gewahlt werden solI. 

3. Jedes Serum ist einer quantitativen Bestimmung auf 
Reaktionsstarke zu unterziehen, und zwar ebensowohl aus GrUnden 
exakter Methodik, wie aus GrUnden klinischer Verwertbarkeit. Als 
praktisch und ffir diagnostische Zwecke wertvoll erwies sich uns die 
Titrienmg mit fallenden Dosen Antigen (andere Untersucher emp­
fehlen eine solche mit s teigen den Dosen Seru m). 

4. Bestrebungen zur Verfeinerung der W. R. sind im Interesse 
moglichster Scharfe wUnschenswert, mit Rucksicht auf die Gefahr un­
spezifischer Ausschlage jedoch nur mit Vorsicht auszufiihren; in diesem 
Sinne suchten Wir eine Verfeinerung innerhalb der zulassigen Grenzen 
durch Wahl der Art und Dosis der Antigene zu erreichen. Dabei 
kann gleichzeitig das Serum nehen der Dosis 0,1 mit V orteil in der 
Dosis 0,2 vtlrwandt werden; auch Wiederholung mit dieser Dosis, 
ev. nach einigen Tagen Aufbewahrung, kann vielleicht einen 

Sonntag, 'Vassermannschc Reaktion. 8 
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etwas starkeren Ausschlag geben. Die Ausschaltung der Normal­
ambozeptoren erscheint bei unserer Methodik uberfliissig, die Be­
seitigung der Komplementoid verstopfung entbehrlich. Neben 
dem Blutserum sind auch sonstige Korperflussigkeiten, speziell 
Transsudate, verwendbar. Bei den Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems ist neben dem Serum die Zerebrospinalflussi'gkeit 
zu untersuchen, und zwar nach der Haupt mannsohen Auswertmlgs­
methode (in steigenden Dosen von 0,2 bis 0,1). Eine Beschrankung 
des Komplementes uber die oben genannte Grenze hinaus ist im all­
gemeinen nicht zu empfehlen, kann aber in besonderen Fallen auf Grund 
der oben genannten genauen Bestimmungen versucht werden. 

5. Paradoxe Reaktion im Sinne unerklarlicher und wahlloser 
Schwankungen der Sera bei verschiedenen Untersuchungen kommt nicht 
Vor. Lediglich ein kleiner Prozentsatz der Sera mit geringer Reak­
tionsfahigkeit (bei Fallen von beginnender, latenter und behandelter 
Lues) konnen ein Schwanken zeigen, Imd zwar n ur u m die Grenze 
der Reaktion; dieses Schwanken ist vielleicht auch durch Serumver­
anderungen, hauptsachlich aber durch die nicht immer gleichmaBig zu 
treffende Versuchseinstellung, speziell d urch verschieden wirksames 
Komplement, zu erklaren und kann durch entsprechende Methodik 
zum Teil eingeschrankt werden. 

6. Die sog. Modifikationen der W. R. sind unbrauchbar mit 
nur wenigen Ausnahmen, welche aber nicht zum allgemeinen Gebrauche, 
sondern nur fur den mit ihnen vertrauten Untersucher, fur diesen 
auch nicht ohne entsprechende VorsichtsmaBregeln und nur 
n~ben der Originalmethode erlaubt sind. Die an und ffir sich sehr 
eillfache Methode von v: Dungern erscheint nach anderen und eigenen 
Untersuchungen ebenfalls nur mit genannten Einschrankungen zulassig 
und im allgemeinen fur die Praxis nicht empfehlenswert. In 
Ausnahmefallen, z. B. bei Mangel an Serum oder Liquor, kann fur den 
geubten Untersucher das Arbeiten mit verringerten Dosen (aber 
nicht unter der Halfte!) zugelassen werden. 

7. Die Versuchsanordnung soIl in Form der Original methode 
nach den genannten Grundsatzen erfolgen. Neben den schon genannten 
Vorversuchen zur Bestimmung des hamolytischen Systems durfen die 
sonst erforderlichen Kontrollen nicht vernachlassigt werden, namlich 
die auf Alleinhemmung aller Antigene und aller Sera; im Interesse der 
Sicherheit der Reaktion sind stets eine moglichst groBe Zahl von 
Sera gleichzeitig mit denselben Ingredientien und Kontrollen, und 
daneben in diesem Versuche eine Reihe aus friiheren Untersuchungen 
bekannter positiv und negativ reagierender Sera, und zwar 
moglichst solcher von verschiedener Reaktionsfahigkeit zu nnter­
suchen. 

8. Die Beurteilung des Untersuchungsergebilisses muB mit 
der notwendigen Vorsicht geschehen .. Inkomplette und Teilreak­
tionen sind zwar verwertbar, aber nur mit Vorsicht und d urch eine 
Wiederholung in einem neuen Versuche mit anderen Reagenzien, 
speziell Komplement, weiter zu klaren. Das Resultat ist in allen Fallen 
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dementsprechend, d. h. als fraglich bzw. verdachtig, zu bezeichnen. 
Das Untersuchungsergebnis darf nur dem behandelnden Arzte, keines­
fall dem Patienten mitgeteilt werden. 

II. Die W .. R. ist eine fiir die Klinik, speziell auch ffir die Chirurgie 
unentbehrliche und wert volle Untersuchungsmethode. Die 
Verwertung des Untersuchungsergebnisses darf jedoch nur unter Be­
riicksichtigung des Krankheitsbildes einschlieBlich ·sonstiger 
Untersuchungsmethoden und unter Beriicksichtigulilg der ffir die Reak­
tion geltenden Gesetze erfolgen; diese Gesetze sind folgende: 

1. (Zur Spezifi tat): 
Die W. R. ist zwar nicht ffir Syphilis spezifisch, wohl aber prak­

tisch genommen charakteristisch. Sie findet sich sonst nur bei 
einigen, in unserem Klima nicht vorkommenden oder leicht ausschlieB­
baren Krankheiten, namlich bei Lepra, Riickfallfieber, Frambosie, 
Malaria u. a., sowie bei Scharlach, hier aber nul' selten, schwach 
und voriibergehend. Behauptungen, daB auch noch zahlreiche andere 
Krankheiten unspezifisch reagieren konnten, haben sich im allgemeinen 
nicht bestatigt und beruhen wahrscheinlich auf einem Irrtume, namlich 
teils auf mangelhafter Methodik, teils auf Dbersehen einer gleichzeitig 
bestehenden Syphilis. Vielleicht kommt eine positive Reaktion voriiber­
gehend auch bei einzelnen Fallen von weichem Schanker und 
nicht venerischem Geschwiir, ferner vielleicht auch angedeutet 
bei einzelnen Fallen von malignem Tumor (mit Fieber oder 
in Agone) und bei Narkose u. a. VOl'; nach anderen und eigenen 
Untersuchungen ist eine nennenswerte Durchkreuzung del' Spezifitat 
del' V\t-. R. durch Tumor- und Narkosesera nicht anzunehmen. Bei 
einzelnen krankhaften Zustanden, namlich bei Fieber, starkem Alkohol­
genuB, Agonie, scheint auch eine positive Reaktion unterdriickt 
werden zu konnen. Es empfiehlt sich daher bei Zustanden genannter 
Art, die Reaktion nicht anzustellen oder doch nul' mit Vorsicht zu ver­
werten, ev. nach einiger Zeit zu wiederholen. Auch bei Leichensera 
ist die Reaktion mit Vorsicht zu beurteilen. 

2. (Zur Konstanz): 
1m allgemeinen gilt del' Satz: Die unbehandelte, manifeste 

n nd generalisierte Lues aller Stadien reagiert posi ti v und 
stark. Eine Ausnahme von diesel' Regel, d. h. Veranderung del' posi­
tiven Reaktion bzw. ihrer Starke wird nur bedingt: 1. durch Beginn, 
2. durch Latenz und 3. durch spezifische Behandlung. Daraus 
ergibt sich hinsichtlich del' Beurteilung des Untersuchungsresultates ffir 
die Klinik folgendes: 

Positive Reaktion bedeutet, praktisch genommen, Sy­
philis. Ausnahmen s. o. Jedoch ist zu beachten, daB die positive 
Reaktion nul' besagt, daB del' betreffende Patient Syphilitiker ist, d. h. 
die W. R. gibt nul' die allgemeine, nicht aber die lokale 
Diagnose; dies ist in zweierlei Richtung zu beriicksichtigen: 

a) Lues kann sich mit einem andersartigen Leiden ko m binieren; 
z. B. es kann Tnberkulose, Karzinom u. a. bei gleichwitiger (latenter) 
Lues vorliegen. 

8* 
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b) Der positive Ausfall der Reaktion besagt nicht, welches 
Stadium del' Syphilis vorliegt, namlich, ob Lues I, II, III, latens, 
hereditare, Tabes, Paralyse. 

Weitere Klarung kann gegeben werden: 
a) durch die quantitative Titrierung: die manifeste un­

behandelte Lues reagiert gewohnlich stark, die latente. ev. auch be­
handelte, schwach. 

b) Bei Erkrankung des zentralen Nervensystems auch durch Unter­
suchung der Zerebrospinalflussigkeit. Dieselbe solI in solchen 
Fallen stets geprtift werden neben dem Blutserum, und zwar nach 
der Ha u pt mannschen Auswertungsmethode. Posi ti ve Reaktion i m 
Liquor beweist luetische Affektion des zentralen Nerven­
systems. Die weitere Differentialdiagnose kann ebenfalls mit Vorsicht 
aus dem Untersuchungsbefunde von Serum und Liquor gestutzt werden: 
Bei Paralyse reagiert Serum und Liquor stark positiv, bei Ta bes Serum 
und Liquor weniger haufig und schwacher, das Blutserum namentlich 
bei BehancUung oft negativ odeI' schwach, der Liquor zwar hanfiger 
positiv, aber gewohnlich schwacher als bei der Paralyse, bei Lues 
cerebrospinalis Serum meist positiv und stark (falls namlich keine 
spezifische Behandlung stattgefunden hat), der Liquor haufig positiv, 
abel' ebenfalls schwacher als bei Paralyse. Daneben dad keineswegs 
die klinische Beobachtung, bei welcher del' Hauptwert ruht, vernach­
lassigt werden, desgleichen nicht die sonstigen Untersuchmlgsmethodell, 
namlich bezuglich del' Sy'philis therapeutischer Heileffekt, Luetinreak­
tion u. a., bezuglich sonstiger Krankheiten Probeexzision, Bazillen­
nachweis, sonstige biologische Reaktionen und andere Untersuchungen 
u. a. 

Negative Reaktion schliefit Syphilis nul' aus bei del' un­
behandelten Lues II, III, hereditaria, Tabes und Paralyse; 
Ausnahmen hieritir sollen nul' bei kleinen lokalisierten Manifestationen 
und bei Fallen von maligner Lues ab und zu vorkommen. Dagegen 
besagt sonst die negative Reaktion nichts, wohl abel' kann die inkomplette 
Reaktion von Bedeutung fill' die Diagnose sein; sie ist fill' nachgenannte 
FaIle, spezieU fiir die Lues I, geradezu typisch, namelltlich wenn die 
syphilitische Infektion hierbei anzunehmen ist lmd wenn gar eine wieder­
holte Untersuchung nach einiger Zeit den Fall wei tel' kHirt. Eine Wieder­
holung del' Reaktion solI bei negativem odeI' inkomplett positivem Er­
gebnis in allen auf Syphilis verdachtigen Fallen nach einiger Zeit vor­
genommen werden, gegebenenfalls, wenn eine derartige Behandlung 
langere Zeit, mindestens 6 Wochen, ausgesetzt, ev. abel' auch, wenll 
eine solche eingeleitet ist (z. B. provokatorische Salvarsallinjektion, cla 
durch eine solche, eben so wie durch eine Luetinimpfung, eine negative 
Reaktion positiv, bzw. eine schwach positive starker werden kann). 

Eine negative bzw. inkomplett positive Reaktion kommt bei syphili­
tischen Fallen VOl': 

I 1. bei Lues I. Die Reaktion tritt anscheinend nicht VOl' del' 5. 
bis 6., in del' Regel nicht VOl' del' 7. bis 9. Woche auf, wohl nicht VOl' 
del' Initialsklerose unc1 erst kurz VOl' clem Aus bruch des Exanthems; 
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sie steigt gewohnlich allmahlich an Starke an. Danach ist das Reak­
tionsergebnis zu beurteilen, d. h. vor der 5. bis 6. Woche schlieBt eine 
negative Reaktion Lues keineswegs aus; dagegen ist sie spater mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit gegen Syphilis zu verwenden; eine 
positive, auch eine inkomplett-positive, spricht fur Syphilis, da gerade 
die inkomplett-positive Reaktion hier typisch ist, namentlich wenn sie 
bei wiederholten Untersuchungen sich als ansteigend erweist. Bei der 
Lues I tritt die W. R. in ihrer Bedeutung vor dem Spirochatennachweis 
zuruck. 

2. bei der latent en Lues, 
3. bei der behandelten Lues. Bemerkenswert ist, daB auch 

Rezidive frUher behandelter Lues nicht immer reagieren. Ferner ist zu 
bedenken, daB gewisse irreparable Veranderungen bestehell bleiben 
konnen, auch nachdem die sie veranlassende Syphilis und damit die 
positive Reaktion geschwunden ist, z. B. Veranderungen der Aorta, des 
zentralen Nervensystems u. dgl. 

Fur Prognose und Therapie ist die W. R. nur mit Vorsicht 
zu verwerten, und zwar als ein Symptom der Lues, aber nur als ein 
einzelnes; das Hauptgewicht ruht hier auf der klinischen Beobachtung. 

Dasselbe gilt fUr einige besondere, praktische Zwecke, fUr 
welche die W. R. in Frage kommt, nlimlich fUr die wissenschaft­
liche Medizin, Gerich ts medizin, Unfall begu tach tung, Le bens­
versicherung, Ehekonsens, Familienschutz, Ammenwahl, 
Prosti tuiertenkon trolle, Zulassigkei t operati ver Trans p lan­
tation u. a. m. 

Anhang 1: Untersuchungsformular. 
Es hat sich uns, um dem mit der W. R. weniger vertrauten Praktiker eine 

Hilfe zu bieten und urn. fUr uns selbst gewisse fUr die Beurteilung des Untersuchungs­
resultates und eine spatere Verwertung del' Befunde wichtige klinische Angaben zu 
gewinnen, als ratlich erwiesen, ein Untersuchungsformular mit dem fiir die 
Blutprobe bestimmten Zentrifugenrohrchen bei der Untersuchungsstelle abzu­
geben. 

Das Untersuchungsformular enthalt 1. auf der Vorderseite a) einen 
Fragebogen, auf welchem von dem Praktiker eine Reihe vorgedruckter Fragen 
beantwortet werden sollen, deren Antwort fiir die Beurteilung des Untersuchungs. 
ergebnisses von Wichtigkeit erscheint und b) einen abtrennbaren Anhang, 
welcher fiir die Mitteilung des Untersuchungsergebnisses bestimmt ist, 2. auf 
der Riickseite eine Anleitung a) fiir die Blutentnahme und b) fiir die Be­
urteilung des Untersuchungsergebnisses. 

Wir mochten z. B. folgendes Untersuchungsformular in Vorschlag bringen: 

1. V ordersei te: 

a) Fragebogen: 

Serumdiagnostik (W. R.) Kontrollnummer: .... 

Name: ..................... , ................................ . 
Geschlecht: ................................................. . 
Beruf: ..................................................... . 
Alter: ...................................................... . 
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Diagnose: .................................................. . 
.Art und Entnahme bzw. Herkunft des'Materials: ............... . 
Zeitpunkt der erfolgten bzw. vermuteten Infektion: ............. . 
·Ist bisher antiluetisch behandelt worden, wann und wie: ....... . 
wird zurzeit bzw. seit wann nicht mehr antiluetisch behandelt? 

Bestehen derzeit luetische Symptome und welche, bzw. wann be-
standen die letzten manifesten Symptome? ................ . 

Stadium (Lues I, II, III, Latenz, Tabes, Paralyse, Hereditat?) .. . 

Sonstige derzeitige Affektionen, speziell Infektionskrankheiten, 
Tumor, Narkose u. a.: .................................. . 

Resultate friiherer Untersuchungen mit der W. R. (wann, wo, 
welche?): ............................................... . 

Bemerkungen: .............................................. . 

Station: Datum: Unterschrift: 

:Mit Riicksicht auf Zeit, Kosten und sonstige Umstande (Materialbeschaf­
fung!) kann die W. R. nur jeden Donnerstag, gegebenenfalls auBerdem noch 
Montag ausgefiihrt werden; es wird um Einsendung der Blutprobe bis zum N ach­
mittag vorher, spatestens biz zum friihe.nMorgen des genanntenTages 
gebeten. Unter besonderen Umstanden kann die Blutentnahme im Labora­
torium vorgenommen werden. 

1m Interesse der Brauchbarkeit der Untersuchungsmethode wird gebeten, 
das Formular moglichst vollstandig auszufiiIlen und die auf der Riickseite ver­
merkten Vorschlage zu beriichsichtigen. 

b) Untersuchungsergebnis. 
Serumdiagnostik (W. R.) Kontrollnummer: ... . 

Name: ..................................................... . 
Reaktion: .................................................. . 

Zeichenerklarung: Jedes Serum ist, wenn moglich, mit 
mehreren Antigenen (Resultate neben einander!) und mit quantita­
tiver :Bestimmung durch fallende Dosen eines Antigens (Resultate 
unter einander!) untersucht; es besagt: + Hemmung, L inkomplette 
Hemmung, ° Hamolyse. 
Resultat: positiv, fraglich, negativ. 
Bemerkungen: .............................................. . 

Datum: Unterschrift: 

2. Riickseite: Anleitung: 
a) zur Blutentnahme: Die fiir Syphilis charakteristischen Reaktions­

korper werden gewohnlich im Blutserum nachgewiesen, gegebenenfalls daneben 
auch in dessen Transsudaten (Punktionsfliissigkeit: z. :B. Aszites, Gelenkergiisse, 
Zugpflaster-Blaseninhalt usw.), bei luetischer Affektion des zentralen Nerven­
systems auch in der Zerebrospinalfliissigkeit; in letzterem FaIle solI stets 
auch Blutserum zur Untersuchung mit eingesandt werden. 

Zur Blutentnahme empfiehlt sich am meisten der AderlaB, gewohnlich 
in der Ellenbeuge, ausnahmsweise auch an Hand, FuB, Stirn. Zur Technik: 
Patient sitzt oder liegt, Staubinde um den .. Oberarm, ev. Greifbeweguugen aus­
fiihren lassen, Desinfektion del' Haut mit Atheralkohol und Nachtrocknen mit 
steriler Watte, Punktionsnadel, am einfachsten Spritzenkaniile, Nadel scharf, mit 
nicht zu stark abgeschragter Spitze und nicht zu feiner Lichtung, mit Mandrin 
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auszukochen und nach der Entfernung des Mandrins durchzuspritzen, Binde 
wahrend des BlutabflieBens abnehmen, nach del' Punktion die Stelle mit Watte­
bausch komprimieren, Arm 1/2-1:Minute hochhalten, Mullheftpflaster bzw. -Mastisol­
verband, bei leieht gebeugtem Ellbogen angelegt, fiir 1-2 Tage zu belassen, bei 
Hamatom fiir eiuige Stunden leicht komprimierender Verband. 

Statt des Aderlasses unter Umstiinden Einstieh z. B. mit Frankeseher 
o. a. Nadel oder Einsehnitt, am besten mit Lanzette oder zweisehnei­
digem Skalpell in Ohrlappehen oder Fingerbeere, hier ev. an der Grenze des 
mittleren und auBeren Drittels del' Vola des letzten Gliedes der Finger 2 bis 4 
entspreehend del' Stelle der Arterie, ev. aueh mit Schnepper mit Ansaugung 
des Blutes dureh Gummiball und mit Zweiwege- bzw. Dreiwegehahnvorriehtung. 

Be.~ der Blutentnahme ist die Beimengung differenter Substanzen (z. B. 
Alkali, Ather u. a.) zu vermeiden. Wenig geeignet ist Menstrualblut, lmgeeignet 
mit Eiter vermischtes Blut; Liquor und Punktionsfliissigkeiten sollen mogliehst 
frei von Blnt sein. 

Leiehen- und Narkoseblut ist als solches zu bezeiehnen. 
Die Blut- bzw. Serummenge soIl nieht zu wenig, moglichst 5-10 ccm 

betragen, damit die Reaktion mit del' wiinsehenswerten Genauigkeit (mit 
mehreren Antigenen, mit quantitativer Titrierung, mit erhohter Serumdosis, ev. 
wiederholt) angestellt werden kann; in Ausnahmefallen kann jedoeh die Reak­
tion auch mit geringerer Menge ausgefiihrt werden. Aueh yom Liquor ist eine 
geniigende Menge, gewolmlieh nieht weniger als die genannte, notwendig. 

Das Blut ist in einem sauberen und troekenen Reagenzglas auf­
zufangen; del' VersehluB erfolgt durch nieh t en tfettete Watte, bessel' dureh 
Gummi oder mit Stanniol iiberzogenen Korkstopfen. Urn unnotiges Um­
sehiitten zu vermeiden, wird zweekmaBigerweise ein von del' Untersuehungs­
stelle bezogenes Zentrifugenglas benutzt. Das Glas ist, urn Verweehs­
lungen zu vermeiden, genau zu bezeichnen, am besten doppelt, z. B. 
mit Etikette und Glasstiftschrift. 

Die Blutprobe soll nicht starker geschiittelt (sonst unerwiinsehte Hamo­
lyse) und baldmoglichst del' Untersuchungsstelle abgeliefert werden, 
andernfalls kiihl und dunkel, z. B. im Eisschranke, keinesfalls abel' im 
clirekten Sonnenlichte, aufbewahrt. . 

Damit das Serum bei der Blutgerimmng sich gut lU1d reichlich abseheidet, 
cmpfiehlt es sieh, den Blutkuehen dureh kurzes Schiitteln oder bessel' 
dureh Eingehen mit dem ausgegliihten und wieder erkalteten Platin­
draht yom Rand des Glases abzulosen. 

b) Zur Beurteilung des Un tersuch ungserge bnisses. 
Die W. R. ist eine zuverlassige Untersuehungsmethode, vorausgesetzt, daB 

sic von einem serologiseh ausgebildeten und erfahrenen Untersucher 
ausgefiihrt wird (am besten gesehieht dies in einem serologisehen Institut; del' 
Praktiker kann im allgemeinen die Reaktion nieht selbst ausfiihren, sondern soll 
die Untersuchung auf W. R. ebenso wie andere sehwierige und heikle in einer 
zuverlassigen Untersuehungsstelle ausfiihren lassen). Des weiteren ist die W. R. 
ein wertvolles klinisehes Hil£smittel, vorausgesetzt, daB sie unter Beriieksich­
tigung des klinischen Krankheitsbildes, einschlieBlich del' sonstigen Unter­
suehungsmethoden, und unter Beriicksiehtigung der erfahrungsgemaB 
fiir sie geltenden Regeln beurteilt wird. 

a) Von del' Methodik ist folgendes fiir den Praktiker wissenswert: 
1. Jedes Patientenserum muB mit mehreren Antigenen geprilft werden; 

die einzelnen Antigene konnen etwas verschiedcn anzeigen und bei Sera mit 
schwacher Reaktionsfahigkeit zum Teil auch negativ. 

2. Jedes Patientenserum ist dureh quantitative Bestimmung (durch 
fallende Dosen Antigen) zu priifen; je weiter abwarts die Reaktion zu verfolgen 
ist, als desto starker reagierend kann das betreffende Serum bezeiehnet werden. 

3. Bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems ist neben 
dem Blutserum die Zerebrospinalfliissigkeit zu untersuchen. 

4. Neben dem Blutserum konnen gegebenenfalls aueh sonstige Korperfliissig­
keiten, speziell Transsudate (Punktionsfliissigkeitcn) untersucht werden. 
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5. In zweifelhaften Fallen ist das Serum einer wiederholten 
Untersuehung zu unterwerfen, ev. erst naeh einiger Zeit (Naheres s. unten); 
dabei konnen einzelne Sera, namlieh solehe mit geringer Reaktionsfahigkeit (be­
ginnende, latente und behandelte Syphilis) ein Sehwanken des Resultates zeigen, 
aber nur um die Reaktionsgrenze, was durch kleine unvermeidbare Schwankungen 
in del' Einstellung des Versuches zu erklaren ist. 

(J) Hinsichtlich del' Verwertung des Un tersuch ungsresultates fiir 
die Praxis gilt folgendes: 

1. (Zur Spezifitat): 
Die W. R. ist zwar nicht fUr Syphilis spezifisch, wohl abel' praktisch ge­

nommen charakteristisch. Sie findet sich sonst nur bei einigen, in unserem 
Klima nicht vorkommenden odeI' leicht allsschlieBbaren Krankheiten, namlich 
bei Lepra, Riiekfallfieber, Frambosie, Malaria u. a, sowie bei Scharlach, 
hier aber nul' selten, schwach und voriibergehend. Behauptungen, daB auch noch 
zahlreiehe andere Krankheiten unspezifiseh reagieren konnten, haben sich im 
allgemeinen nicht bestatigt und beruhen w~.hrscheinlich auf einemlrrtume, namlich 
teils auf mangelhafter Methodik, teils auf Ubersehen einer gleichzeitig bestehenden 
Syphilis. Vielleicht kommt eine positive Reaktion voriibergehend auch bei 
einzelnen Fallen von weichem Schanker und nicht venerischem Ge­
schwiir, ferner vielleicht auch angedeutet bei einzelnen Fallen von malignem 
Tumor (mit Fieber oder in Agone) und bei Narkose u. a. VOl'; naeh 
anderen und eigenen Untersuchungen ist eine nennenswerte Durchkreuzung del' 
Spezifitat del' W. R. durch Tumor- und Narkosesera nicht anzIDlehmen. Bei 
einzelnen krankhaften Zustanden, namlich bei Fieber, starkem AlkoholgenuB, 
Agonie, scheint auch eine positive Reaktion unterdriiekt werden zu konnen. 
Es empfiehlt sich daher, bei Zustanden genannter Art, die Reaktion nicht an­
zustellen odeI' doch nul' mit Vorsicht zu verwerten, ev. nach einiger Zeit zu wieder­
holen. Auch bei Leichensera ist die Reaktion mit Vorsicht zu beurteilen. 

2. (Zur Konstanz): 
1m allgemeinen gilt del' Satz: Die unbehandelte, manifeste und gene­

ralisierte Lues aller Stadien reagiert positiv und stark. Eine Ausnahme 
von diesel' Regel, d. h. Veriinderung del' positiven Reaktion bzw. ihrer Starke 
wird nul' bedingt: 1. dureh Beginn, 2. durch Latenz und 3. dureh spezifisehe 
Behandlung. Damus ergibt sich hinsichtlich del' Beurteilung des Untersuchungs­
resultates fiir die Klinik folgendes: 

Positive Reaktion bedeutet, praktisch genommen, Syphilis. Aus­
nahmen s. o. Jedoeh ist zu beachten, daB die positive Reaktion nur besagt, 
daB del' betreffende Patient Syphilitiker ist, d. h. die W. R. gibt nul' die all­
gemeine, nicht abel' die lokale Diagnose; dies ist in zweierlei RichtIDlg 
zu beriicksichtigen: 

a) Lues kann sieh mit einem andersartigen Leiden kombinieren; z. B. 
os kann Tuberkulose, Karzinom u. a. bei gleichzeitiger (latenter) Lues vorliegen. 

b) Del' positive Ausfall del' Reaktion besagt nieht, welches Stadium 
del' Syphilis vorliegt, namlich, ob Lues I, II, III, latens, hereditare, Tabes, 
Paralyse. 

Weitere Klarung kann gegeben werden 
a) durch die quantitative Titrierung: die manifeste unbehandelte 

Lues reagiert gewohnlich stark, die latente, ev. auch behandelte schwach; 
b) bei Erkrankung des zentralen Nervensystems aueh durch Untersuchung 

del' Zerebrospinalfliissigkeit. Dieselbe soIl in solchen Fallen stets unter­
sueht werden neben dem Blutserum, und zwar nach del' Hauptl1lannsehen 
Auswertungsmethode. Positive Reaktion il1l Liquor beweist luetische 
Affektion des zentralen Nervensystel1ls. Die weitere Differentialdiagnose 
kann ebenfalls mit Vorsicht aus dem Untersuchungsbefunde von Serum und 
Liquor gestiitzt werden: Bei Paralyse reagiert Serum und Liquor stark positiv, 
bei Tabe's Serum und Liquor weniger haufig und schwacher, das Blutserum 
namentlich bei Behandlung oft negativ oder schwach, del' Liquor zwar haufiger 
positiv, abel' gewohnlich sehwacher als bei der Paralyse, bei Lues e ere brospinalis 
Serum meist positiv und stark (falls namlich keine spezifische Behandlung statt-
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gefunden hat), del' Liquor haufig positiv, abel' ebenfalls schwacher als bei Paralyse. 
Daneben darf keineswegs die klinische Beobachtung, bei welcher del' Hauptwert 
ruht, vernachlassigt werden, desgleichen nicht die sonstigen Untersuchungs­
methoden, namlich bezuglich der Syphilis therapeutischer Heileffekt, Luetin­
reaktion u. a., bezuglich sonstiger Krankheiten Probeexzision, Bazillennachweis, 
sonstige biologische Reaktionen und andere Untersuchungen u. a. 

Negative Reaktion schlieBt Syphilis nul' aus bei der unbehandelten 
Lues II, III, hereditaria, Tabes und Paralyse; Ausnahmen hiervon sollen 
nur bei kleinen lokalisierten Manifestationen und bei Fallen von maligner Lues 
ab und zu vorkommen. DagegeJJ. besagt sonst die negative Reaktion nichts, wohl 
aber kann die inkomplette Reaktion von Bedeutung fur die Diagnose sein; sie 
ist fUr nachgenannte Falle, speziell fur die Lues I, geradezu typisch, namentlich 
wenn die syphilitische Infektion hierbei anzunehmen ist, und wenn gar eine wieder­
holte Untersuchung nach einiger Zeit den Fall weiter klart. Eine Wiederholung 
del' Reaktion solI bei negativem odeI' inkomplett positivem Ergebnis in allen auf 
Syphilis verdachtigen Fallen nach einiger Zeit vorgenommen werden, gegebenen­
falls, weilll eine derzeitige Behandlung langere Zeit, mindestens 6 W ochen, aus­
gesetzt, ev. abel' auch, wenn eine solche eingeleitet ist, z. B. provokatorische 
Salvarsaninjektion, da durch eine solche, ebenso wie durch eine ~uetinimpfung, 
eine negative Reaktion positiv, bzw. eine schwach positive starker werden kalm. 

Eine negative bzw. inkomplett positive Reaktion kommt bei syphilitischen 
Fallen VOl': 

1. bei Lues 1. Die Reaktion tritt anscheinend nicht VOl' del' 5.-6., in der 
Regel nicht vor der 7. bis 9. Woche auf, wohl nicht VOl' der lnitialsklerose und 
erst kurz vor dem Ausbruch des Exanthems; sie steigt gewohnlich allmahlich 
an Starke an. Danach ist das Reaktionsergebnis zu beurteilen, d. h. vor der 
5. bis 6. Woche schlieBt eine negative Reaktion Lues keineswegs aus, dagegeu 
ist sie spater !nit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gegen Syphilis zu verwenden; 
eine positive, auch eine inkomplett-positive spricht fi.ir Syphilis, da gerade die 
illkomplett-positive Reaktion hier typisch ist, namentlich wenn sie bei wieder­
holten Untersuchungen sich als ansteigend erweist. Bei der Lues I tritt die W. R. 
in ihrer Bedeutung vor dem Spirochatennachweis zurfwk. 

2. bei der latenten Lues, -
3. bei der behandelten Lues. Bemerkenswert ist, daB auch Rezidive 

fruher behandelter Lues nicht inmler reagieren. Ferner ist zu bedenken, daB 
gewisse irreparable Veranderungen bestehen bleiben konnen, auch nachdem die 
sie veranlassende Syphilis und damit die positive Reaktion geschwunden ist, z. B. 
Veranderungen der Aorta, des zentralen Nervensystems u. dgl. 

Fur Prognose und Therapie ist die W. R. nur mit Vorsicht zu verwerten, 
und zwar als ein Symptom der Lues, aber nur als ein einzemes; das Hauptgewicht 
ruht hier auf der klinischen Beobachtung. 

Dasselbe gilt fUr einige besondere praktische Zwecke, fur welchc 
die W. R. in Frage kommt, namlich fur die wissenschaftliche Medizin, 
Gerichtsmedizin, Unfallbegutachtung, Lebensversicherung, Ehekon­
sens, Familienschutz, Ammenwahl, Prostituiertenkontrolle, Zulassig­
keit operativcr Transplantation u. a. m. 

Anhang 2: Instrumentarium. 
1m nachstehenden ist das von uns benutzte Instrumentarium fUr die W. R. 

aufgezahlt, wie solches zur Einrichtung einer Untersuchungsstelle an einer KIinik 
notwendig ist; die Kosten stellen sich je nach dem bereits vorhandenen Labora­
toriumsgerat auf etwa 200-500 Mark. 
Untersuchungsformulare und Protokollbucher mit alphabetischem Register und 

Seitennumerierung, ferner Fettstifte, Etiketten, FlieB- und Pergament­
papier, nicht entfettete Watte usw. 

Zentrifuge, elektrische, mit einer groBen Anzahl kleiner (Patientenserum) und 
groBer (Hammel- und Meerschweinchenblut) Zentrifugenglaser. 

Eisschrank. 
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Brutschrank. 
\Vasserbad zum Konstanthalten der Temperatur zwecks Seruminaktiviermlg (mis 

bewahrte sich del' Thermoregulator nach Paul von P. Altmann). 
Reagenzglaser von gewohnlicher und einzf3lne von besonderer GroBe (fiir Stamm­

verdiinnungen), auch solche aus dickem und schwerem GIas (fiir Inakti­
vierungsbad) . 

Reagenzglasgestelle (uns bewahrten sich besonders die Klammergestelle nach 
Woithe von P. Altmann). 

Pipetten, groBe (ca. 25 ccm) mit Gummiballonansatz fii.r Waschen del' Hammel­
blutkorperchen und kleine MeBpipetten zu 10 eem mit 1/10 und zu 1 cem 
mit 1/100 Teilung. 

MeBstandzvlinder zu 5, 10, 100 und 1000 ccm. 
Standglasei· (einfache Wasserglaser) fiir die Serumrohrchen mit Watteeinlage. 
Trichter. 
GIaskolbem (sog. Kochflaschen zu 100, 250, 500 und 1000 ccm, 

auch groBe und dickwandige Glaskolben (sog. Saugflaschen) flir Hammel-
blutdefinierung). 

Glasperlen. 
Kleine, hohe Glasphiolcn zu 1, 2 und 5 ccm fiir aufzubewahrende Sera. 
Hohler GIasstab (GIasrohr) ca. 7-8 mm im Durchmesser fiir Kapillarpipetten, 

dazu Saughiitchen. 
Lotlampe oder Wasserstrahlgebliise zum Zuschmelzen von Serumphiolen, Aus-

ziehen del' Kapillarpipetten u. dgl. 
Feile flir GIas. 
Sterilisationsapparat (sog. Fischkocher). 
Phys. sterile Kochsalzlosung (0,85 %). 
Bmlsenbrenner mit Sparflamme. 
Platindraht mId Halter. 
Einfache Wage (fiir Zentrifugenglaser). 
Instrumentarium fiir Meerschweinchenentblutung: feine Scheren, Pinzetten (ehirur­

gische und anatornische), Hohlsonde. 
Instrumentarium zur Blutentnahme beim Patienten: Staubinde, Verbandmaterial 

(Watte, Gaze, Pflaster). 
Punktionskanii.len mit schader, nicht zu sehr abgeschragter Spitze, mittel-

dick und Rekordspritze ev. Punktiernadeln, nach StrauB, Mulzer u. a. 
Lanzette oder kleines zweischneidiges Skalpell. 
Stechnadel mit verstellbarer Spitze nach Franke, Ries, Kirstein u. a. 
Schnepper nach Mulzer o. a. 
Blutentnahmeapparat mit Blutglas und Gummiballon mit Zweiwegesystem, 

ev. mit Dreiwegehahn. 
Ev. Instrumentarium zur Bereitung von Antigen, Hammelblutkorperchen und 

hamolyt. Ambozeptor. 
Fur kleine Untersuchungsstellen empfiehlt es sich, folgende Sachen fertig zu 

beziehen: 
Antigen: Alkohol- und Azeton-Luesleberextrakte von den Seruminstituten 

in Bern oder Dresden (Prof. Kolle), Lesserschen Extrakt von der 
Tauentzienapotheke in Berlin (Dr. Lesser). 

Hamolytischer Ambozeptor: dgl. 
ev. auch Hammelblutkorperchen in konserviertem Zustand, positive und 

negative Kontrollen, Kochsalztabletten u. a. 
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