R

4 ”’ o & & E
T o SRR e

Jahrg. 1910. Nr. 36.

Sonderabdruck aus der

MEDIZINISCHEN KLINIK

Wochenschrift fiir praktische Aerzte.

Redigiert von

Prof. Dr. K. Brandenburg

Berlin

Aus dem Dermatologischen Institut der koniglich ungarischen
Universitit in Budapest (Vorstand: Prof. Ludvig Nekam).

Ueber den praktischen Wert der Wassermann-
schen Reaktion bei Syphilis

von

Dr. Josef Guszman und Eduard Neuber, em. Universitiits-
assistenten, Budapest.

Verlag von
Urban & Schwarzenberg

Berlin N. 24

Wertlicher Abdruck von Artikeln dieses Blattes verboten.



-

AW

\

- Medizinischer Uerlag vonUrban % Schwarzenberg inBerlin und Wien.

Neueste Erscheinungen:

Die experimentelle Pharmakologie

als Grundlage der Arzneibehandlung.
Ein Lehrbuch fiir Studierende und Aerzte
von Prof. Dr. Hans H. Meyer, Wien und Prof. Dr. R. Gottlieb, Heidelberg.
Mit 61 Textillustrationen und 1 farbigen Tafel. — Preis: M. 13,50 gebunden.

Unter der unendlichen Zahl moglicher pharmakologischer Reaktionen beansprucht das
Studium derjenigen ein besonderes Interesse, welche der Arzt zu Heilzwecken nutzbar zu
machen sucht. Dieser Teil der Pharmakologie, die ,wissenschaftliche Arzneimittellehre“ im
engeren Sinne, bildet die theoretische Grundlage der Arzneibehandlung. Wenn es eine ihrer
Hauptaufgaben sein soll, die arzneiliche Beeinflussung von Krankheitsprozessen zu erkliren,
80 muB sie hier in unmittelbare Berlihrung treten mit der allgemeinen Pathologie, d.i. dem
Studium der krankhaften Stbrungen selbst. Mit ihr gemeinsam soll die Pharmakologie ver-
stehen lehren, wie pathologische Aenderungen von Organfunktionen durch Arzneimittel sich
beeinflussen und zur Norm zurtickfiihren lassen. Darin liegt ihre Bedeutung ftir den klinischen
Unterricht und die #rztliche Praxis. (Aus dem Vorwort),

Chirurgische Operationslehre
fir Studierende und Aerzte.
Von Prof. Dr. F. Pels-Leusden,

Leiter der chirurgischen Univ.-Poliklinik an der Charité in Berlin.
Mit 668 Textabbildungen. Preis: M. 20,— in Leinen geb.

Das reich illustrierte Buch ist dem Wunsche entsprungen, das, was der Autor in
praktischen Kursen und Vorlesungen Studierenden und Aerzten vorgetragen hat, zusammen-
zufagsen. Ueberall hat der Verfasser versucht, die Indikation kurz zu priizisieren und aus-
reichende Richtlinien fiir die Nachbehandlung besonders bei den Operationen an den Organen
der Brust- und Bauchhohle einzuflechten. Die Abbildungen sind im wesentlichen schematisch
gehalten, unter Weglassung allen uberfliissigen Beiwerks und groBtenteils nach eigenen
Préparaten gezeichnet.

Die Behandlung der Kurzsichtigkeit.

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J. Hirschberg, Berlin.
1910. Brosch. 3,—.

Die Praxis der lokalen Anasthesie.

Von Dr. A. Schlesinger, Chirurg in Berlin.
Mit 20 Textabbildungen. Preis: M. 5,— geb.

Der hauptsichlichste Zweck dieses Buches ist: Diejenigen Aerzte, die keine Gelegen-
heit haben, durch eigene Anschauung diese Methoden kennen zu lernen, in den Stand zu
getzen, sich in die Technik einzuarbeiten, indem sie allmihlich von leichteren zu schwereren
Aufgaben iibergehen. Beziiglich der Technik hat sich der Autor bemiiht, iiberall haupt-
siichlich die einfachsten und seiner Erfahrung nach praktischsten Methoden zu geben.
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Ueber den praktischen Wert der Wassermann-
schen Reaktion bei Syphilis

von
Dr. Josef Guszman und Eduard Neuber, em. Universitiits-
assistenten, Budapest.

Bekanntlich ist die Syphilis in ihren #uBerlichen klinischen
Erscheinungen eine der bestbekannten Krankheiten. Ihre immense
Verbreitung und die auf Jahrhunderte zuriickreichende Beobach-
tung hat die klinischen Kenntnisse soweit entwickelt, daB die
meisten Symptome vom Dermatologen auf den ersten Blick erkannt
werden. Leider bezieht sich aber diese groBe Sicherheit nur auf
die #uBeren Erscheinungen der Syphilis. Die syphilitischen Ver-
dnderungen der inneren Organe dagegen sind zumeist nur mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erkennen. Der Verdacht
oder die Wahrscheinlichkeit kann hier durch die Anamnese in
hohem Grade unterstiitzt werden, wenn wir n#mlich die voraus-
gegangene Infektion erfahren. Diese Annahme konnen wir im all-
gemeinen klinisch als bewiesen betrachten, wenn sich das frag-
liche Leiden auf die eingeleitete antiluetische Kur wesentlich
bessert oder gar vollig zuriickbildet. Noch mehr Schwierigkeiten
ergeben sich in der Praxis bei der Beurteilung des sogenannten
Latenzstadiums der Syphilis. Die richtige Stiitze kann uns in
dieser Frage auch heute nur die Erfahrung und sorgfiltige Erwii-
gung simtlicher Umstiinde bieten.

Es ist eine alltiigliche Erfahrung, daB der Syphilitiker, nach-
dem er eine Reihe von Rezidiven iiberwunden und mehrere Kuren
vollendet hat, mit der Frage an den Arzt herantritt, ob er nun
gesund ist? Auf Grund der vielfachen klinischen Untersuchung
und des guten Allgemeinbefinden des Kranken wire man geneigt,
dies zu bejahen. Und dieses Ja entspricht auch so ziemlich der
‘Wahrheit. Fordert aber der Syphilitiker daraufhin eine entschie-
dene Antwort, ob sein Leiden ihm in Zukunft iiberhaupt noch
Beschwerden machen werde, so kinnen wir ihn wohl beruhigen,
aber ein entschiedenes Urteil iiber die endgiiltige Heilung kann
man nicht #uBern. Es ist daher nirgends mehr als in den Fillen
von Syphilis erwiinscht, daf man in den Besitz einer Untersuchungs-
methode gelangt, welche im Stande ist, das spite Latenzstadium
von der volligen Heilung zu unterscheiden.

Es erregte daher groBes Aufsehen und berechtigtes Inter-
esse die auf Grund der Bordet-Gengouschen Entdeckung aus-
gearbeitete Seroreaktion von Wassermann, NeiBer und Bruck.
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Man ging mit groBem Fleil an die Anwendung der Methode und
die Literatur dariiber nahm in kurzer Zeit so an Umfang zu, daB
man wohl nur mit groBer Umsicht das wichtige herausfinden kann.
Inmitten dieses serologischen Waltens kamen ziemlich optimistische
Angichten betreffs des Wertes der Reaktion zu Stande, welche sich
aber bei genauerer Analyse oft als nicht ganz stichhaltig erwiesen.

Ueberblicken wir die Lehre von der Seroreaktion der Syphilis, so
zeigt sich, daB die Untersucher die Reaktion besonders nach vier Rich-
tungen hin zu erkliren und anzuwenden versuchten. Zunichst ging man
von der Hypothese aus, daB die Wassermannsche Reaktion eine An-
tigenantikorperreaktion wire. Es stellte sich aber bald heraus, dal dem
nicht so ist, daB bei der Erklirung der Wasermannschen Reaktion
von einem wirklichen Immunisationsvorgange nicht die Rede sein kann.
Bei dem Zustandekommen der Reaktion spielt nimlich das syphilitische
Leberextrakt nicht die Rolle des Antigens oder eines Produktes der
Spirochaete pallida, da es leicht durch verschiedene andere, chemisch
mehr oder minder gut gekannte Stoffe ersetzt werden kann.

Auch die zweite Annahme, die Wassermannsche Reaktion wire
fir die Syphilis spezifisch, wurde alsbald widerlegt. Die Untersucher
fanden nimlich, daf Lues nicht die einzige Krankheit ist, die eine posi-
tive Reaktion ergibt. So wissen wir nun jetzt schon, dal die Lepra in
den verschiedenen Formen ein positives Resultat hieten kann (Zundell.
Almkvist und Sandman, Meier und Andere), auch eine schwere
Diabetes (Elias, Neubauer, Porges und Salomon), sowie auch die
Framboesia trop. und der Scharlach (Much und Eichelberg und viele
Andere) kann dasselbe Resultat geben. Letzthin haben Torok und Vas
darauf hingewiesen, dab eine positive Reaktion auch bei den hiimatogenen
tuberkulosen Hautkrankheiten beobachtet werden kann.

Alle diese Erfahrungen beweisen nur, daB die Reaktion nicht spezi-
fisch ist. Anderseits aber beweisen fast séimtliche Untersuchungen, daf
sich in dem Gros der Fille die ausgesprochene positive Wasser-
mannsche Reaktion immer auf ein syphilitisches Serum bezog. Die
Reaktion ist also doch in allererster Reihe fiir die Syphilis charakte-
ristisch.

Sobald es sich erwiesen hatte, daB die Wassermannsche Sero-
reaktion keine spezifische Syphilisreaktion ist, verlegte ein Teil der Unter-
sucher den Schwerpunkt auBer der Diagnostik der Syphilis noch auf die
Therapie und Prognose derselben. Dieser Auffassung nach wiirde die
positive Reaktion bedeuten, daB der Organismus irgendwo noch einen
syphilitischen Herd beherberge. Die positive Reaktion sei also das Zeichen
einer noch bestehenden Syphilis und wire somit als Symptom aufzu-
fassen. Bei dieser Annahme war es nur ein Schritt weiter, als man for-
derte, daB die antiluetische Behandlung bei positiver Reaktion im spit-
latenten Stadium der Syphilis auch dann vorzunehmen sei, wenn kein
klinisches Symptom vorhanden ist. Die weitere Folge dieser Ansicht war
dann, daB man die spitlatenten Fille mit bestéindiger positiver Reaktion
als ominds betrachtete, die bhetreffs der sogenannten parasyphilitischen
Veréinderungen suspekt seien.

Unter den Vertretern dieser etwas weitgehenden Folgerungen
sehen wir NeiBler, Fr. Lesser, Citron und in letzter Zeit
Blaschko. Doch blieben diese Ansichten nicht ohne Widerspruch. Es
erhoben sich Stimmen, die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion
ins rechte Licht zu stellen mit der besonderen Betonung, daf es nicht
angehe, aus derselben weitgehende Schliisse zu ziehen. Dieser Ansicht
hat vor kurzem Kopp!) Ausdruck gegeben.

NeiBer?) liel den Mahnruf Kopps nicht ohne Erwiderung, indem
er seiner Ansicht iiber die Bedeutung der Seroreaktion in folgenden Worten

1) Kopp, Miinch. med. Wochschr. 1909, Nr. 19.
2) NeiBer, Ueber die Bedeutung der Wassermannschen Sero-
diagnose usw. Miinch. med. Wochschr. 1909, Nr. 21.
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Ausdruck gab: .. ... ,fir mich ist die positive Reaktion ein klares
Symptom noch bestehender Syphilis.“

‘Wie ersichtlich, sind also die Ansichten ttber die praktische Be-
deutung der Seroreaktion der Syphilis noch {iberaus geteilt. Kein Wunder,
wenn der praktische Arzt bald gar nichts, bald aber zu viel von der An-
wendung der Seroreaktion erwartet.

Im folgenden wollen wir iiber die Untersuchungen berichten,
welche wir an den Seris von beildufig 4001) Individuen unternahmen.
Die Seroreaktion wurde in 32 Fillen zweimal, in 3 Fiillen dreimal
unternommen. Unsere Untersuchungen bezogen sich mit einigen
Ausnahmen auf Fille, deren klinischen Verlauf wir genau kannten
und zum groBten Teile selbst beobachteten. Es ist dies besonders
zu betonen, denn die praktische Bedeutung der Wassermann-
schen Reaktion ist unserer Ansicht nach nur vom klinischen Stand-
punkte aus richtig zu beurteilen. Nur die klinische Beobachtung
ist es, die maBgebend sein kann bei der Deutung serologischer
Untersuchungen.

Den groBten Teil unseres Untersuchungsmaterials hat uns die Poli-
klinik des dermatologischen Institutes geliefert. Es kamen ferner noch
zur Untersuchung Fille aus dem Budapester kais. u. kon. Garnisonspitale
Nr. 16 und 17 (Abteilung des Herrn Stabsarzt I11és, beziehungsweise des
Herrn Regimentsarzt Spatz) sowie aus der hauptstidtischen Beobach-
tungsanstalt (Herr Dozent Hudovernig).

Im Laufe unserer Untersuchungen versuchten wir folgende Fragen
zu beantworten: 1. Besitzt die Reaktion fur die Praxis eine grofere dia-
gnostische Bedeutung? 2. Welche Wirkung iibt die antiluetische Be-
handlung auf die Reaktion aus? 3. Ist man berechtigt auf Grund des
serologischen Ergebnisses die Therapie der Syphilis zu bestimmen und
beziiglich der Prognose Schliisse zu ziehen?

Beziiglich der technischen Ausfiihrung der Reaktion hielten wir
uns an die Wassermannsche Methode. Die verwendete Serummenge
war bei séimtlichen Untersuchungen 0,2 cecm, als Komplemente bedienten
wir uns ausnahmslos des Serums von frisch getdteten Meerschweinchen
(1:9 Verdiinnung, 1 ccm®). Der Extrakt (Antigen) wurde aus den Lebern
luetischer Foten hergestellt. Die Serumuntersuchungen stellten wir zu-
meist doppelt an. In dem einen Reagensglas arbeiteten wir mit alko-
holischem Leberextrakt, im andern mit wilrigem. Von dem gehorig
titrierten und verdiinnten Extrakt benutzten wir zu je einer Reaktion
1 cm® Bei dem Arbeiten mit den zweierlei Leberextrakten stellte es
sich heraus, dal der alkoholische bei weitem haltbarer ist, als der wil3-
rige. Im Aasfall der Reaktion fanden wir aber kaum eine nennenswerte
Differenz zwischen den zweierlei Extrakten.

Den Ambozeptor, also das himolytische Immunserum lieferten Ka-
ninchen, die vorher mit Hammelblut vorbehandelt waren. Eine Zeit lang
benutzten wir als Himolysin parallel auch das Serum von Tieren. die
mit Rinderblut behandelt waren, doch muBten wir dies aus #uBeren Um-
stiinden aufgeben. Das Hidmolysin wurde auf seine héimolytische Wirkung
an jedem Untersuchungstage titriert. Zur Reaktion bedienten wir uns
einer solchen Menge von Himolysin, welche das zwei- bis zweieinhalb-
fache der groBten losungsfihigen Verdiinnung ausmachte. Von dem ent-
sprechend verdiinnten Immunserum verwendeten wir 1 em?® zur Reaktion.
Dieselbe Menge gaben wir auch vom verdiinnten Hammelblut (53Y/, Sus-
pension). »
Es enthielt daher jedes unserer Reageunsgliser 5 cm® Fliissigkeit.
Die gehorigen Kontrollproben wurden in jedem Falle streng durchgefiihrt.

Dieses Verfahren wendeten wir konstant im Laufe unserer ganzen

) Anmerkung bei der Korrektur: Seitdem haben wir noch
iiber 400 weitere Fille untersucht, welche uns aber in jeder Hinsicht nur
in unserer bisherigen Meinung bestirken konnten.
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Versuchsreihe an, denn nur durch eine gleichférmige und stabile Methode
kann erreicht werden, daf wir andere, aullerhalb der in der Seroreaktion
selbst liegende Fehlerquellen vermeiden. Es wire erwiinscht, daf die
verschiedenen Untersucher die Wassermannsche Reaktion womdglich
unter gleichen Bedingungen und nach einem einheitlichen Verfahren aus-
fiihren mogen. Die Resultate wiiren dann viel gleichlautender. Die zahl-
reichen Modifikationen auf diesem Gebiete, welche iibrigens schrankenlos
weitergebildet werden konnen, erscheinen nicht immer motiviert und
zwar um so weniger, weil die Ergebnisse zumeist nicht einmal soweit
befriedigen, wie die mit dem Originalverfahren gewonnenen Resultate.

Die von uns untersuchten Fille beziehen sich hauptséchlich
auf die Symptome des sekundiren und tertifiren Stadiums, weiter-
hin auf das Latenzstadium. Das Ergebnis wollen wir zunéchst in
folgender Tabelle vorfiihren.

Zahl der ‘ o | o
Tille + R ; R +% [ ‘0
Prim#res Stadium. . . . . e 8 | 5 \l 3 62,5 ' 375
Sekunddre Symptome . . . . . . . . itk ‘ 69 | 8 89,61 10,39
Tertiire Symptome . . . . . . . . . 42 1 38 l 4 90,5 9,5
Friihlatente Falle . . . . . . . . . . 94 67 27 71,3 28,7
Spatlatente Fille . . . . . . . . . 1 89 | 40 o1 | 506
Paralysis progressiv. . . . . . . N 25 21 4 84 | 16
Tabes . . . . . . . . Sl 3 2 | 1 66 33
Leukoplakie . . . . . . e e e 5 5 ~ 100 —
Fille von Syphilis des Nervensystems . 3 2 1 | 66 33
Zu diagnostischen Zwecken. . . . . . 40 35 35 | 125 87,5
Nicht syphilitische Falle . . . . * . . 19 1 8 | 5 95

Betrachtet man diese Tabelle, so findet man, daB die Angaben mit
den statistischen Ergebnissen der meisten Autoren iibereinstimmen. Bei
der genaueren Durchsicht der Literatur ergibt sich weiterhin noch, daf
unsere statistischen Daten mit denen von Fr. Lesser am meisten Uber-
einstimmen.

Wir wollen nun unsere Angaben einer kurzen Analyse unterziehen.
Ueber die Fille von Sklerosen ist nichts besonderes zu bemerken, teils
weil die Zahl unserer eigenen Fille zu gering ist, teils aber weil unsere
Daten mit denen anderer Untersucher tibereinstimmen. Wir finden nim-
lich, daB in der grtoBeren Hilfte der Fille die Reaktion positiv ausfiel.
Die Ursache dieses Ergebnisses liegt darin, daB zumeist Fille von bereits
stark ausgebildeten Sklerosen zur Untersuchung gelangten, welche zeit-
lich der allgemeinen Eruption niiher standen, als dem Zeitpunkte der
Infektion.

Die Gesamtzahl unserer mit frischen Symptomen einhergehenden
sekundiren Fille war 77. Nahezu 90 /o derselben gab eine entschieden
positive Reaktion. Die Symptome waren sehr verschieden, doch wiihlten
wir im allgemeinen frische Fille von allgemeiner Eruption, welche zur-
zeit der Untersuchung iiberhaupt noch nicht behandelt worden waren.
Von den Fillen mit frithmanifesten Syphiliserscheinungen reagierten 8,
das ist 109/, negativ. Unter diesen gab es auch ganz frische Fille von
Roseola. Einer dieser Fille wies ein ausgebreitetes papulo-makuldses
Syphilid und Plaques in der Mundhohle auf. Wir wollen diesen Umstand
hervorheben, weil nach Blaschkos Ansicht negative Reaktionen nur bei
solchen manifesten Fillen mitunter vorkommen, wo die Symptome gering
und zirkumskript sind.

Unsere tertidren Fille bezogen sich auf die verschiedensten Sym-
ptome. Die friihesten Fille waren drei Jahre alt, der ilteste Fall
(Gumma) 23 Jahre post infectionem. Die Reaktion ergab, wie aus der
Tabelle ersichtlich, in mehr als 909/, ein positives Ergebnis. Die posi-
tiven Reaktionen waren in séimtlichen Fillen sehr ausgesprochen. Un-
gefahr zwei Drittel der tertiiren Fille waren bereits friither schon anti-
luetisch behandelt. Der Grad der Behandlung war naturgemif #uBerst
verschieden. Wir wollen hier ausdrticklichst hervorheben, daB die vor-
ausgegangene Behandlung keinen augenscheinlichen Einflub auf das Zu-



standekommen der Reaktion auszuitben schien. In 4 Féllen bezogen sich
die Symptome auf syphilitische Knochenveriinderungen, von diesen gaben
nur zwei Fille eine ausgesprochene starke positive Reaktion. Von den
beiden anderen reagierte der eine vollstindig negativ. Bei den tertiiren
Knochenveriinderungen kommen also eher negative Reaktionen vor, als
bei den anderen Spitsymptomen. Hierauf machte zuerst Blaschko auf-
merksam.

Eine besondere Aufmerksamkeit wendeten wir unseren spitlatenten
Fillen zu. In diese Gruppe zogen wir fast ausnahmslos nur solche Fille
heran, deren bisheriger Verlaut und Behandlung uns bekannt war.

Die latenten Fille teilten wir nach der iiblichen Gepflogenheit in
zwei Gruppen: frith- und sp#tlatente Fille. Die friihlatenten Fille be-
zogen sich durchwegs auf Kranke, deren syphilitische Infektion innerhalb
der ersten 4 Jahre stand. Die lber 4 Jahre alten latenten Syphilisfille
kamen in die zweite Gruppe.

In der Serie von friihlatenten Fillen wurden insgesamt 94 Sera
untersucht. Davon gab mehr als zwei Drittel eine positive Reaktion.
Der grobte Teil unserer latent syphilitischen Patienten war vorher schon
behandelt. In zirka einem Drittel der Fillle war die vorausgegangene
Behandlung als ausgiebig, oder wenigstens geniigend zu betrachten. Es
fragt sich nun, was fiir ein Zusammenhang zwischen der vorhergegan-
genen antiluetischen Behandlung und der Wassermannschen Reaktion
anzutreffen ist. Wir wollen schon hier bemerken, was wir {ibrigens
spiter noch ausfiihrlicher besprechen werden, dal die antiluetische Be-
handlung das Verhalten der Seroreaktion sehr zu beeinflussen im Stande
ist. Diese Beeinflussung ist aber in diesem Stadium zumeist nur knapp
bei Beendigung der Kur, oder noch spiter eine Weile lang zu beobachten.
Zur Beantwortung dieser Frage haben wir tibrigens eine besondere Beob-
achtungsserie herangezogen.

Eine andere Frage bleibt aber, ob man entsprechend dem Grade
der friitheren, vor Monaten oder Jahren ausgefiihrten Kuren einen Unter-
schied im Verhalten der Wassermannschen Seroreaktion beobachten
kann? Hierauf konnen wir mit Entschiedenheit behaupten, dal nach
unserer Erfahrung die Behandlung gar keinen wesentlichen Einfluf aus-
iibt. 'Wir beobachteten zahlreiche Fille, in welchen die Zahl der Innen-
reaktionen innerhalb von 4 Jahren zwischen 150—250 variierte, Symptome
aber schon seit 1—2 Jahren vollstindig fehlten und die Reaktion war
trotzdem stark positiv. Anderseits haben wir eine Reihe von Beobach-
tungen, in welchen der Kranke nur eine einzige Kur am Anfang der
Krankheit durchmachte und die Reaktion fiel dennoch negativ aus, ob-
gleich dazwischen auch Symptome vorhanden waren. Unserer Erfahrung
nach scheint sich die Wassermannsche Reaktion im friihlatenten Sta-
dium giinzlich unabhingig von der vor lingerer Zeit vorausgegangenen
Behandlung und den fritheren Symptomen zu verhalten. Die Enthusiasten
der Seroreaktion muBten aber dieselbe Erfahrung machen, denn sie stehen
jetzt bereits auch schon auf dem Standpunkt, daB die Wassermannsche
Reaktion in den ersten Jahren der Syphilis — sei sie positiv oder negativ
— keine richtige Aufklirung zu geben vermag.

Wir wollen nun die Gruppe der sogenannten spitlatenten Fille
iberblicken. Die Zeit der Infektion der hierhergehorigen Fille variiert
zwischen dem vollendeten 4. und 28. Jahre. Diese Fille wiren also die
wichtigste Dom#ne der Seroreaktion. Die Behandlung war auch in dieser
Gruppe sehr verschiedentlich. Aus der Tabelle ist es ersichtlich, daB
ungefihr die Hilfte von den 79 Fillen eine positive Reaktion gab. Bei
der genauen Betrachtung der Fille mit positiver Reaktion findet man,
daB die Intensitéit der Behandlung und der Charakter der vorhergegan-
genen Symptome keine wichtige Rolle gespielt haben konnte. In der
Gruppe der Fille mit positiver Reaktion finden wir néimlich durcheinander
Syphilitiker, die *kaum jemals eine antiluetische Behandlung bekamen,
solche, die eine ungeniigende Behandlung mitmachten und endlich solche,
die sehr ausgiebig Quecksilber ihrem Organismus einverleibt hatten. So
reagierten positiv z. B. Fille, in welchen die syphilitische Infektion vor



15—28 Jahren stattgefunden hatte und wo die Kranken Jahre hindurch
die stirksten Quecksilber- und Jodkuren durchmachten. Es finden sich
darunter Personen, die sich seit ein bis zwei Jahrzehnten vollstindig wohl
fiihlen und schon Jahre hindurch symptomfrei sind.

Sehr verschieden war auch die Intensitit der vorhergegangenen
Behandlung bei den spiitlatenten Fillen mit negativer Reaktion. Und so
konnen wir wohl nur behaupten, daB der Verlauf und die Behandlung
der Syphilis mit dem Resultate der Wassermannschen Seroreaktion
in keinem wichtigeren Verhiltnisse steht. Demgegeniiber versuchte
Fr. Lesser!) dennoch zwischen der fritheren Behandlung der spiitlatenten
Fille und dem Resultate der Seroreaktion eine Beziehung zu ermitteln.
Zu diesem Zwecke stellte er ,schlecht“ behandelte Fille (hochstens eine
Quecksilberkur) ,gut behandelten (zumindest vier gute Kuren) gegen-
tiber und fand dabei, daB wihrend bei letzteren die Reaktion in 629/,
der Fille negativ ausfiel, die ,schlecht® behandelten Fille nur in 459/
negativ reagierten. Wie ersichtlich, betriigt also der Unterschied ins-
gesamt nur 179/, was eine so unbedeutende Differenz ist, da man kaum
berechtigt ist daraus Schliisse zu ziehen.

Von unseren Fillen verdienen eine grofere Aufmerksamkeit noch
jene, welche in die Gruppe der Paralyse und Leukoplakie gehoren. Unsere
Paralytiker gaben in 849/, eine positive Reaktion. Aus den Litteratur-
angaben ist es bekannt, daB der Prozentsatz der positiven Reaktion bei
der Paralyse gewdthnlich groBer ist und sogar 100 %o erreichen kann. Es
ist aber sehr wahrscheinlich, daB wir auch eine gréBere Anzahl erhalten
héitten, wenn von den 25 Paralytikern 2 kurz vor der Blutuntersuchung
nicht eine Quecksilberkur vollendet hitten. Die Reaktion bhei diesen zwei
Fillen fiel néimlich negativ aus.

Unsere Leukoplakiefiille gaben durchwegs eine ausgesprochene posi-

tive Reaktion. Anamnestisch konnten wir bei allen die Lues feststellen,
ja in einem Falle bestand zurzeit der Blutuntersuchung noch eine syphi-
litische Glossitis. Nach Ablauf der wegen der spezifischen Symptome
eingeleiteten Inunktionskur wandelte sich die positive Reaktion in eine
negative um, obgleich natiirlich die Leukoplakie unverindert weiter
bestand. :
’ Es ist eine vielfache Erfahrung, daf die antiluetische Behandlung,
besonders wenn sie mit Quecksilber erfolgt, das Resultat der Wasser-
mannschen Reaktion wesentlich zu beeinflussen vermag. Der Einflu
der Quecksilberbehandlung zeigt sich zumeist darin, daB die positive
Reaktion infolge der eingeleiteten Kur abgeschwiicht, oft auch in eine
vollig negative veriindert werden kann. Diese Umwandlung der Reaktion
tritt ziemlich rasch ein, oft bereits am Schlusse der Kur, noch hiufiger
aber wenige Wochen nach der Beendigung. Der Einfluf der Kur auf
die Wassermannsche Reaktion stellt sich nach den Erfahrungen der
einzelnen Autoren in verschiedener Intensitéit ein. Die Angaben dariiber
varileren zwischen 50—86 %/,. Diese Differenz ist wohl in der verschie-
denen Intensitit der Kuren begriindet. Dies geht mit Wahrscheinlich-
keit aus den Angaben Hoehnes?2) hervor, der nach dieser Richtung hin
vergleichende Untersuchungen mit verschiedenen Quecksilberpriparaten
vornahm und fand, daB die Kalomelbehandlung die wirksamste ist.

ErfahrungsgemiB ist die Verringerung oder das vollkommene Ver-
schwinden der positiven Reaktion am ausgesprochensten dann zu erwarten,
wenn man die zweite Blutuntersuchung 2—4 Wochen nach der Beendi-
gung der Behandlung unternimmt.

Wir haben den Einfluf der antiluetischen Behandlung auf den Aus-
fall der Seroreaktion in 25 Fillen gepriift. Davon in 32 Fillen zweimal
— das heiBt vor Beginn und 2—4 Wochen nach Beendigung der Behand-
lung — und dreimal in 3 Féllen.

) Fr. Lesser: Weitere Ergebnisse der Serodiagnostik der Syphilis.
Vortrag.

®) F. Hoehne, Die Wassermannsche Reaktion und ihre Beein-
flussung. Berlin. klin. Woch. 1909, Nr. 19.



Die antiluetische Kur bestand im Gros der Fille (83 Fille) in
20—40 Inunktionen (4 3 g Quecksilbersalbe), in 2 Féllen aber nur aus
Verabreichung von Jod. Die stark positive Reaktion wurde in 21 Fillen
nach der Behandlung vollkommen negativ, in 6 Féllen aber wesentlich
schwicher. Die positive Reaktion wurde also durch die Behandlung in
779 beeinfluBt. Dieses Resultat stimmt am meisten mit jenem von
Citron iiberein. In 6 von den iibrigen 8 Fillen blieb die positive Reak-
tion auch nach der Behandlung unverindert bestehen. In 2 Fillen wan-
delte sich die schwach positive Reaktion nach Verlauf der Behandlung in
eine stark positive um.

Die dreimal untersuchten Fille boten bei der zweiten Priifung ein
absolut negatives Resultat. Bei der darauf folgenden dritten Blutunter-
suchung zeigten 2 Fille noch immer eine vollkommene Himolyse, wo-
gegen der dritte Fall abermals eine ausgesprochene positive Reaktion gab.

Die Wirkung der antiluetischen Behandlung auf die Wasser-
mannsche Reaktion ist ohne Zweifel eine auffallende Erscheinung. Wenn
man die Fille, welche von diesem Gesichtspunkt aus untersucht wurden,
klinisch genau betrachtet, findet man, dal bei der schnellen Umwand-
lung der Reaktion zum groBten Teil die antiluetische Behandlung an sich
eine Rolle zu spielen scheint. Man erhiilt ndmlich nicht den Eindruck,
daB diese Umwandlung der Reaktion der Ausdruck des Heilungsprozesses
wiire, sondern eher, daB die Behandlung, speziell die Quecksilberkur den
Chemismus des Organismus fiir eine gewisse Zeit hinaus beeinfluft, was
dann die Umwandlung zu Stande bringt.

Unter den zweimal untersuchten (vor und nach der Behandlung)
Fillen fanden sich latente und manifeste Fille vor. Die latenten und
manifesten Fille faBlten wir in eine Gruppe zusammen, denn wir wissen
aus der Statistik von Blaschko!), daB die Behandlung fast die gleiche
umwandelnde Wirkung auf die Reaktion ausiibt, unbeachtet dessen, ob die
Fille latent waren, oder Symptome aufwiesen. Die prozentuale Differenz
betrug bei Blaschko insgesamt nur 6 %/, zu Gunsten der manifesten Sy-
philisfdlle. Das ist aber eine so geringe Abweichung, daf sie nicht zu
beriicksichtigen ist.

Was soll nun diese Beeinflussung der Seroreaktion durch
die Behandlung bedeuten? Keinesfalls das, daB wir durch das
Negativwerden der Reaktion berechtigt wiren, auf die Besserung
oder Heilung der Syphilis zu schliefen. Nachdem es sicher ist,
daB die Wassermannsche Reaktion fiir die Lues keine spezi-
fische Bedeutung besitzt, konnen wir nur annehmen, daf die anti-
luetische Behandlung im Chemismus des Organismus solche un-
bekannte Ver#inderungen herbeifiihrt, welche oft das Zustande-
kommen der positiven Reaktion fiir eine gewisse Zeit verhindern.
Dafl man aus dem Negativwerden der Reaktion nicht eine Besse-
rung oder Heilung des syphilitischen Prozesses schlieflen kann,
erhellt daraus, daB es Peritz und Anderen gelang, die Uminde-
rung der positiven Reaktion durch Injektionen mit Lezithin zu
erreichen. Das Verhalten der Reaktion kann daher von der spezi-
fischen Behandlung des syphilitischen Prozesses ganz unabhéngig sein.

Die durch die Behandlung negativ werdende Reaktion hiingt
also nur sehr wenig von der Form der Syphilis ab. Sie hiingt aber
auch nicht wesentlich von dem Alter der Syphilis ab. Nach einer aus-
giebigen Behandlung findet man h#ufig, daB das luetische Serum
schon in den ersten Monaten der Krankheit negativ reagiert. Aus
solchen Resultaten diirfen wir offenbar keine Schliisse ziehen, denn
bekanntlich wird die Reaktion mit der Zeit wieder positiv. Wohl
greift in neuerer Zeit immer mehr die Auffassung Platz, dalf die
Seroreaktion im Friihstadium — welche Resultate sie auch geben

1) Blaschko: Ueber die klinische Verwertung der Wassermann-
schen Reaktion. (Deutsche med. Wschr. 1909, Nr. 9.)
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moge — nicht in Betracht kommen kann. Doch soll sie im Spit-
stadium Beriicksichtigung finden. Nach unserem Dafiirhalten ver-
fiigen wir jedoch auch hier iiber keine positiven Daten. Denn be-
deutet etwa z. B. ein 20 Jahre alter Syphilisfall, welcher vorher
vielleicht antiluetisch behandelt wurde, und in welchem die Re-
aktion infolge einer gegen die vor kurzem aufgetretenen tertifiren
Symptome angewandten Behandlung negativ ausfiel, daB die
Krankheit nunmehr geheilt ist? Das konnten wir wohl nur dann
behaupten, wenn wir den Syphilitiker lange Zeit hindurch klinisch
beobachten konnen. Diese erforderte Beobachtungszeit fehlt je-
doch derzeit naturgemid8 noch bei sémtlichen Fillen. Es kann
daher heute nur erst von einer theoretischen Ansicht die Rede
sein, nicht aber von einer klinischen GewiBheit.

Auf Grund unserer Erfahrungen und der Daten in der Lite-
ratur wollen wir den Kklinischen Wert der Wassermannschen
Reaktion in folgendem darlegen. Da die Reaktion an den einzelnen
Syphilitikern gegenwirtig noch sehr unvollkommen untersucht ist,
miissen die Untersuchungen zweifellos fortgesetzt werden. Es
wire hochst notwendig, daB einzelne klinisch genau beobachtete
Luesfille ausschlieflich im Interesse der Untersuchung serologisch
Jahre lang beobachtet werden. Eine systematische serologische
Forschung und die sorgfiltige Sammlung von Daten kann nach
dieser Richtung hin gewif noch viel interessante und wahrschein-
lich auch wertvolle Resultate bringen.

Wir stehen aber einer anderen Sachlage gegeniiber, wenn
wir die Wassermannsche Reaktion schon jetzt in die Praxis ein-
fiihren. Hier taucht immer nur die Frage auf, was wollen wir
durch die Reaktion erfahren? Die Frage konnen wir auf Grund
unserer heutigen Kenntnisse nur damit beantworten, daB die An-
wendung der Seroreaktion in jedem Falle angebracht ist, in welchem
wir wissen wollen, ob jemals eine luetische Infektion stattgefunden
hat. Auf Grund der nunmehr riesigen Zahl von untersuchten
Fillen konnen wir ndmlich behaupten, daB eine ausgesprochene
positive Reaktion mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir eine voraus-
gegangene syphilitische Infektion spricht. Dieses eine Faktum ist
unbestreitbar und beruht auf zahlreichen Erfahrungen. In der
Praxis bieten sich gelegentlich der Krankenuntersuchung daher
von selbst jene Félle, wo von der Seroreaktion auf diese eine
Frage eine Antwort erwiinscht ist. Wo weder aus den klinischen
Symptomen, noch aus der Anamnese eine vorausgegangene lue-
tische Infektion hervorgeht, der Verdacht jedoch demnoch besteht
oder zumindest nicht abgewiesen werden kann, dort mag immer
die Berechtigung der Seroreaktion bestehen. Sie kann aber nur
bestehen, denn die Notwendigkeit ist auch dann nicht immer vor-
handen. Einen Beweis dafiir liefert die klinische Beobachtung.
In Fillen, wo wir das Vorhandensein von Lues vermuten und
von einer spezifischen Therapie eine rasche Wirkung erhoffen, dort
wird die Wassermannsche Seroreaktion nicht immer die ge-
eignetste Form zur Beantwortung der Frage sein. Es muB betont
werden, daB die positive Reaktion auch im giinstigsten Falle keine
weitergehende Aufklérung bieten kann, als daB einmal eine In-
fektion erfolgt ist. Eben deshalb ist sie fiir eine spezielle Lokal-
diagnose nie verwendbar. In Fillen daher, wo die Besserung der
fraglichen Verdnderung von der eingeleiteten spezifischen Kur
binnen kurzem erhofft werden kann, bietet die Behandlung eine
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bestimmtere Antwort, als die Seroreaktion, denn sie beweist im
gegebenen Falle auch zugleich, daB der Prozel selbst luetischer
Natur ist.

In Fillen daher, wo man mit Quecksilber oder Jod eine
rasche Antwort erhofft, wird der Arzt auch heute noch vollkommen
berechtigt ex juvantibus die Feststellung der Diagnose anstreben.
Wo dieses Verfahren keinen leichten Erfolg verspricht, oder wo
ein dringendes Eingreifen wiinschenswert erscheint, kann natiirlich
die Seroreaktion als anamnetische Angabe dem Arzt entschieden
zum Vorteil gereichen, denn ein eventuelles positives Resultat wird
man gelegentlich der diagnostischen Erwigungen als einen wei-
teren Beitrag in Betracht ziehen. Es ist jedoch wohl iiberfliissig
darauf hinzuweisen, daB eine negative Reaktion in solchen Fillen
keine Beriicksichtigung finden kann.

Man kann sich ferner der Reaktion sehr gut in jenen leider
noch immer hiufig vorkommenden Fillen bedienen, wo der Kranke
vor lingerer oder kiirzerer Zeit irgend eine genitale Lision oder
ein Ulkus hatte, iiber dessen Natur der Arzt ihn nicht aufzukliren
wuBite. Oft kommt es vor, daB der Kranke erst nach geraumer
Zeit den Verdacht schopft, er hiitte sich syphilitisch infiziert, doch
ist er nicht im Stande, irgendwelche bestimmte Daten anzugeben.
Die Inanspruchnahme der Wassermannschen Reaktion behufs
Erginzung der liickenhaften Anamnese kann in solchen Féllen von
Wert sein. Im Falle eines entschieden positiven Resultates wird
die Sache doch klarer, denn man besitzt nun eine Angabe mehr,
womit man den Betreffenden von einer eventuellen vorzeitigen
Heirat doch leichter zuriickhalten beziehungsweise bewegen kann,
sich einer weiteren Beobachtung zu unterziehen!). Natiirlich steht
es aber auBer Zweifel, daB man die genaue Beobachtung auch
dann fortzusetzen hat, wenn das Serum des vollkommen symptom-
freien Individuums eine negative Reaktion ergibt.

In der Praxis finden sich immer Fille, wo die Anwendung der
Reaktion zweckm#Big, ja sogar notwendig erscheint. Leider kann man
aber auch hiufig einen gewissen Mangel an Kritik bei der praktischen
Anwendung und Beurteilung der Seroreaktion konstatieren. Viele er-
hoffen eine Aufklirung von der Reaktion, wo sie eine solche entweder
nicht zu bieten vermag, oder wo eine solche tiberfliissig ist: So finden
sich hiiufig Stimmen 1n der Literatur, die zur Sicherung der Diagnose
eine groBere Verwendung der Reaktion auch im Prim#rstadium der Sy-
philis empfehlen. Das ist wohl vom syphilidologischen Standpunkt aus
als ein Fehler zu betrachten. Man kann ndmlich nicht genug betonen,
dal hier die Anwendung der Reaktion durchwegs iiberflissig und nicht
am Orte ist. Man mull eben in Betracht ziehen, daB je jinger der Primér-
affekt ist, umso leichter und sicherer findet man darin die Spirochaete
pallida. Ist aber die Spirochite schon schwerer nachweisbar, dann ist
der Primiraffekt fast durchwegs schon so charakteristisch, daf er klinisch
sicher diagnostiziert werden kann. Wir wollen das um so mehr betonen,
weil die Seroreaktion ohnehin erst von der 5.—6. Woche an positiv aus-
zufallen pflegt.

In Fillen mit sekundéren und anderen manifesten Symptomen mag

) Einen solchen Fall haben auch wir beobachtet. Der 26jihrige
Patient hatte vor 2 Jahren ein Geschwitir am Glied. Anderweitige Sym-
ptome sind angeblich niemals zu Tage getreten. Da er vor seiner Ver-
lobung stand, beschiiftigte er sich viel mit seinem fritheren Geschwiir
und befiirchtete die Lues. Klinisch waren keinerlei Symptome vorhanden,
die Seroreaktion fiel aber stark positiv aus. Sieben Wochen spiter traten
bei dem Patienten typische Plaques auf der Zunge auf (positiver Spiro-
chitenbefund).
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wohl schwerlich zur Sicherstellung der Diagnose die Notwendigkeit der
Seroreaktion bestehen. Gibt es doch kaum noch ein Leiden, dessen fuBer-
liche klinische Erscheinungen besser bekannt wiren, als die Lues. Und
wenn auch nicht jeder Arzt so selbstbewubt wie Kaposi es in seinem
Lehrbuche behaupten kann, daf die Diagnose der Syphiliden durch rich-
tige klinische Untersuchung nahezu an Unfehlbarkeit grenzt, so steht es
dennoch fest, daB die Grundlage der Diagnose immer nur die mit ge-
niigender Umsicht vorgenommene klinische Beobachtung sein wird.

Dessen ungeachtet tauchen in der Literatur immer von neuem
Ansichten auf, welche die Wassermannsche Reaktion besonders bei
den Erkrankungen der Mundschleimhaut als ein diagnostisches Verfahren
empfehlen. Auf Grund unserer Erfahrungen konnen wir behaupten, dafll
man auf eine solche Anwendung der Wassermannschen Reaktion nicht
angewiesen ist, da bei den sekundiren luetischen Mundschleimhaut-
erkrankungen die viel einfachere und biindigere Spirochiitenuntersuchung
immer einen wertvolleren und ausschlaggebenderen Bescheid bietet, als
die Seroreaktion. Sind es doch gerade diese Veriinderungen, bei welchen
die Spirochaete pallida mit der groBten Sicherheit und Leichtigkeit nach-
weisbar ist.

Neuerdings werden immer mehr Stimmen laut, die fordern,
daf die Behandlung der Syphilitiker der serologischen Untersuchung
entsprechend durchgefiihrt werde. Nach dieser Ansicht wire das
Hauptprinzip, dal man in jedem Falle eine spezifische Behandlung
einleiten solle, wo man eine ausgesprochene positive Reaktion er-
hilt. Der Zweck dieser Forderung wiire, die positive Reaktion
in eine negative umzuwandeln. Nach unserem Dafiirhalten scheint
aber diese Richtung ein zweischneidiges Schwert zu sein, die auch
sonst unmotiviert ist. Sie besagt ndimlich nichts anderes, als
dal eine positive Reaktion mit einem klinischen Symptom gleich-
wertig ist. Wer kann jedoch dies behaupten, wo wir wissen,
daBl hier von keiner spezifischen Reaktion die Rede ist? Bei der
Durchsicht der Literatur kann man i{ibrigens leicht feststellen,
daB die Autoren einen derartigen Gang der Behandlung nur for-
dern, aber nicht imstande sind, den Wert derselben mit triftigen
Griinden zu beweisen. Man darf weiterhin nicht auBer Acht lassen,
da sowohl die Syphilis mit ihren Symptomen, wie auch die
Wassermannsche Seroreaktion einen zyklischen Verlauf zeigt,
doch besteht zwischen ihnen keine Kongruenz und sie fallen auch
zeitlich nicht konstant zusammen. Ist es doch sicher, daf die
Reaktion bei Fehlen von luetischen Symptomen positiv sein kann
und umgekehrt, negativ in Verbindung mit Symptomen. Man
k#mpft daher eigentlich gegen einen unsichtbaren Feind.

Es ist zweifellos, daB der klinische Verlauf und die Erfah-
rung fiir die Behandlung immer von entscheidenderer Wichtigkeit
sein wird, als das Ergebnis der Seroreaktion.

In der Praxis ist aber der Kontrolle der Behandlung mittels
serologischer Untersuchungen schon in der Ausfihrung eine Grenze
gesetzt. Wohl wird die positive Reaktion bei Vielen schon genug
rasch (z. B. nach 15—30 Inunktionen) zu einer negativen. Kann
man jedoch dabei behaupten, daB sich damit auch die latente Lues
gebessert hat? Andererseits gibt es gewif auch Fille, welche
hartniickig positiv reagieren, so energisch man auch das Queck-
silber anwendet. Wie lange sollen wir daher die antiluetische Be-
handlung fortsetzen? Man darf das Quecksilber der Behebung
der positiven Reaktion zu Liebe beim Fehlen von klinischen Sym-
ptomen nicht endlos und zum Schaden des Patienten verabreichen.
Es ist bekannt, dal die negative Reaktion gar keine Bedeutung
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hat. Wenn es dem so ist, wozu dient dann das forcierte Erreichen
einer negativen Reaktion im latenten Stadium? Selbst im spit-
latenten Stadium erscheint das Bestreben, die Reaktion zu einer
negativen umzugestalten, als unbegriindet. In einem unserer Fille
war der Kranke, der die Lues vor 6 Jahren akquirierte, seit Jahren
vollkommen symptomfrei. Die Seroreaktion gab eine vollkommene
Himolyse und der Kranke bekam dennoch kaum einen Monat spiiter
ein spitsekunddres Symptom.

Die Wassermannsche Seroreaktion wurde auch hiufig mit
der Frage der Prognose in Verbindung gebracht. So ist es eine
hiiufige Behauptung, daB die Prognose schlimmer wire, wenn die
Reaktion nach den ersten Jahren hinaus noch besténdig positiv
ausfillt. Das solle besonders die drohende Entwickelung von spé-
teren, sogenannten parasyphilitischen Leiden bedeuten. Einige
Autoren zbgerten nicht zu behaupten, daB solche Individuen
geradezu Kandidaten fiir Tabes oder Paralyse seien. Priift
man aber diese Behauptung genauer, so finden sich eigentlich
kaum bestimmte Angaben. HKs fehlt hier zunéichst der fiir die
Entscheidung der Frage wichtigste Faktor: die lange Kklinische
Beobachtung. Eine so wichtige Frage, ob jemand fiir Tabes oder
Paralyse Kandidat ist, kann durch ein so labiles Verfahren, wie
es die Wassermannsche Seroreaktion ist, doch nicht entschieden
werden. Offenbar geht diese Auffassung von der iibrigens unan-
fechtbaren Tatsache aus, daB nahezu alle Paralytiker eine aus-
gesprochene positive Reaktion geben. Andererseits ist es aber
sicher, daB nur verhiiltnismidB8ig wenig Sera von solchen Indivi-
duen untersucht wurden, die ihre Lues noch vor Jahrzehnten
akquiriert haben, seit langer Zeit aber kein Symptom aufwiesen
und die sich klinisch als vollkommen gesund erwiesen haben. Es
liegt in der Natur der Sache, daB solche Fille nur sehr spirlich
zu serologischer Untersuchung gelangen, obwohl sicher auch unter
diesen sich positiv reagierende Fille finden. Wir wissen teils aus
unseren eigenen Untersuchungen, teils aus den Angaben anderer
Untersucher, daB es Fille gibt, wo die syphilitische Infektion bis
auf 25 —35 Jahre zuriickreicht, die Betreffenden aber bestindig
symptomfrei sind, sich einer ausgezeichneten Gesundheit erfreuen,
und das Serum von ihnen dennoch positiv reagiert. Im Sinne der posi-
tiven Reaktion miite man die Menschen gegen ihren Willen eigent-
lich fiir krank und fiir Kandidaten paralsyphilitischer Leiden halten.

Nach all dem liegt nach unserer Ansicht der praktische Wert
der Wassermannschen Reaktion darin, daf sie in gewissen Fillen
eine sehr wichtige und hohe anamnestische Bedeutung hat, wodurch
hiufig auch die Diagnose einer fraglichen Verénderung zumindest
besser begriindet wird. Diese Art der Anwendung der Reaktion
ist fiir die Praxis wahrlich schon reif genug. Die Seroreaktion
kann aber keinen entscheidenden Einflul auf das therapeutische
Verfahren oder auf die Prognosestellung ausiiben, denn die bis-
herigen Erfahrungen berechtigen uns dazu noch nicht. Bei der
Beantwortung dieser letzteren Fragen diirften den einzigen ver-
laBlichen Leitfaden auch heute noch nur die genaue klinische Be-
obachtung und die auf Erfahrung begriindete rationelle Erwégung
jedes einzelnen Falles bilden,

Gedruckt bei Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker,, Berlin W.
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1910 erschienen folgende Beihefte:

1. Ueber Aphasie. Von Priv.-Doz. Dr. Kurt Goldstein, Konigsberg i. Pr.

2. Ueber vergleichende physikalische und Rontgenuntersuchungen bei
Lungentuberkulose. Von Dr. Josef Jacobi, Budapest. (A. d. Abteilg.
f. Krankh. d. Brustorgane der Budapester Poliklinik, Prof. Dr. Terray.)

3. Pathologie und Therapie der Pertussis. Von Dr. Fritz Toeplitz,
Spezialarzt fir Kinderkrankheiten in Breslau.

4. Zur Klinik der Pericarditis exsudativa. (Pericarditis exsudativa mit
intermittierend-remittierendem Verlauf) Von Dr. Richard Bernert,
k. u. k. Regimentsarzt in Wien. Mit 4 Kurven im Text. (Aus der
inneren Abteilung des O.-St.-A. Prof. Dr. A. Pick.)

5. Die Behandlung des Unterschenkelgesehwiirs. Von Prof. Dr.J. Schiffer
in Breslau.

6. Aktuelle Fragen aus dem Gebiet der Appendizitislehre. Von
Dr. Ad. Ebner, Konigsberg i. Pr.  (Aus -der chirurgischen Klinik zu
Konigsberg i. Pr. Direktor: Prof. Dr. Erich Lexer.)

7. Was mubBl der praktische Arzt von den Zahnkrankheiten wissen? Von
Prof. Dr. Williger, Berlin. Mit 17 Abbildungen.
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