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Aus der I med. Xlinik in Wien. (Vorstand: Professor
v. Noorden.)

Ueher die Spezifizitit der Wassermannschen
Syphilisreaktion.”)

Von DDr. M. Elias, E. Ncubauer, 0. Porges und II. Salomon,

Die ausgedehnte Anwendung, welche das Wasser-
mannsche Verfahren der Luesdiagnose aus dem Blutserom
auf der v. Noordenschen Klinik erfahren hat und welche
die grofe prakiische Bedeulung der Methode bestitigte, lenkte
ungere Aufmerksamkeit in hesonderem Mafle auf die Frage,
ob die Reakiion, die bisher fast allgemein (vgl. u. a. Citron,
Meier, Fleischmann, Bruck und Neisser, Miiller,
Sachs) angenommen, nur der Syphilis zukomme.!)

' Es sind uns nun bei der Untersuchung mdglichst ver-
schiedener nichtluetischer Kontrollfille alshald zwei Gruppen
von Krankheitszustinden aufgefallen, bhei denen eine
Wassermannsche Reakiion nicht zu selten ist, die Tu-
moren und die Tuberkuldsen.

Bei den Tumoren ist die Sachlage oft schwer {iber-
sichtlich; es handelt sich vielfach um hejahrte Leute, die
sich weit zuriickliegender syphilitischer Infektion oft nicht
erinnern wollen oder kénnen. Dennoch neigen wir zu der
Meinung, daB die relative Hiufigkeit der Wassermann-
schen Reaktion bei diesen FErkrankungen nicht bloB eine
Funktion der vorgeriickteren Jahre der Kranken ist. Denn
zurzeit befindet sich auf der Klinik eine 15jdhrige Virgo
intacta mit positiver, wenn auch schwacher Komplement-
ablenkungsreakiion, bei der keinerlei Anbalt, sei es filr akqui-
rierte, sei es fiir hereditire Lues, besteht. Die Diagnose lautet
auf Sarkoma ovarii mit Metastasen ins Peritoneum, Pleura
und Mediastinum.2)

Bei der Tuberkulose liegen die Verhillinisse einfacher.
Es war uns leicht, gerade méglichst unverdidchtige junge
Leute auszusuchen, hei denen wir Aussicht hatten, eine
etwa stattgehabte Infektion entweder anamnestisch oder
durch den objektiven Befund (Driisen!) zu erschlicfen.
Unter 25 untersuchten Phthisikern zweiten und dritten
Grades haben wir fiinf mit schwacher und mittelstarker
Komplementablenkung gefunden, ohne dafl irgendein An-
haltspunkt fiir durchgemachte oder kongenitale Lues eruiert
werden konnfe,

Wir heben aber hervor, daB es sich in allen diesen
Fillen nichtwm véllige Hemmung der Himolyse handelte.
Eine solche sahen wir nur einmal bei einem 20jihrigen
schweren Diabetiker mit hocheradiger Azidosis, der weder
akquirierter, noch kongenitaler Lues verdiichtig war. Bei
der Isoliertheit des Falles méchten wir auf ihn keinen allzn-
grofen Wert legen.

Wir haben uns jn allen Einzelheiten streng an die
Wassermannsche Vorschrift gehalten, mit der einen Ab-
weichung, daB wir alkoholischen Herzextrakt nach Land-
steiner, Mitller und P6tz! benuizten. Derselbe hat aber
dicsen Antoren vollig gleiche Resultate ergehben wie syphi-
litischer Fotusextrakt und hat sich namentlich Miller bei
iiber 1000 Untersuchungen (600 Kontrollfille) als durchaus
verliBlich erwiesen.

*) Ueber die nachstehend mitgelcillen Beoachtungen hat Salomon
in der Diskussion zum Referate Wassermanns auf dem diesjihrigen
KongreB fitr. innere Medizin in Wien berichtet (7. April 1908,

1 Vereinzelle Beobachtungen (ber Wa sserman nsche Reaklion
bei anscheinend nicht Luetischen finden sich ibrigens in der Lileralur
(Michaelis u. a), ohne daf aber aus ihnen definitiv die Nicht-

spezifizilit der Reaktion erschlossen worden ist. .
2 MitHerweile ist die klinische Diaznose durch die Aulopsie be-

Die fundamentale Bedeutung und weitreichepqe
tische Bedeutung der Wassermannschen Reaktipy, Drf}k‘
durch unserg Befunde nicht gemindert. Wir halten og ‘“llfd
nach unseren Erfahrungen fir unerliflich, nur dann 'au? or
die Diagnose Lues zu stiitzen, wenn das fragliche g, sie
bei villig geloster Kontrolle vollkommene Hemlmu{nr?
Himolyse darbietet. Mittelstarke und schwache Hemnmnm(rer
gind nur mit grofler Vorsicht zu verwerten. =eh

Es ist immerhin moglich und anf Grund der Eypyy,
rungen bei dem. Diabeliker bis zu gewissem Grade \\‘a‘h'
scheinlich, daB wir selbst dic vollige Hemmung der Hiimo]\.:é
im Bordei-Gengou-Moreschischen System nicht [ur
die Lues reservieren konnen. Weilere Erfahrang werdep die
in Betracht kommenden Erkrankungen festsiellen miissen
Der fiir alle Zeit festslehende Wert der Wassermannschey
Reaklion wird dadurch so wenig erschiittert wie die pe.
deutung der Widalschen Realktion durch ihr Vorkommen
heiny Ikterus. Es ist aber davor zu warnen, in der Wejge
wie das manche Forscher wollen, die Reaktion an sich, log.
gelst von allen klinischen Erwigungen, als absoluten Ingi.
kator fiir Lues zu betrachten und bloB auf sie weitreichenge
Konsequenzen zu hegriinden.

Historisches zur Frage der Immunisierung

| 74 per os.
/ Von Paul Ehrlich, Frankfurt am Main.

Das Problem der Immunisierung per os, das gegen-
wirlig zum Gegenstand zahlreicher experimentetler Unter-
suchungen gemacht und auch in einer in Nr. 14 dieser
Wochenschrift erschienenen Arbeit von Prof. F. Chvostek?)
behandelt wird, veranlaBt mich auf die historische Ent-
wickelung dieser Frage hinzuweisen.

Tch sehe nur za oft, dal mein Anteil an diesem Zweige
der Immunititsforschung iibersehen oder nicht bertibrt wird,
und mochte daher betonen, daB die Moglichkeit, sowohl
aklive als anch passive Immunitat vom Magendarmkanal aus -
zu erzielen, zuerst von mir festgestelll worden ist. Bereits
im Jahre 18912 habe ich dargetan, dal es gelingl, Miuse
durch stomachale Darreichung von Rizin und Abrin inForm von -
Kakes im hohen Grade gegen diese Gilte zu jmmunisieren,
und daB das Blut der derart geftitterten Tiere die spezifischen
Antikdrper enthilt.

Bei der Immunisierung gegen Rizin hat die Futterungs-
methode sogar erhebliche Vorteile vor der subkutanen II}-
jektion, weil die letztere starke ortliche Entzﬁndungser*:?chel—
nungen im Gefolge hat. War somit prinzipiell erwiesen
daB die aktive Immunisierung durch Darreichung von Toxine -
per os mbglich ist, so konnte ich im Jahre 189?’) die
Tatsache fesistellen, daB auch die passive Tinmunisieruts
durch stomachale Einverleibung von Antitoxinen gelinge?
kann. Wie ich nimlich gleichfalls am Beispiel der Ph?“’:,
toxine in dem sogenannten »Vertauschungs- oder Ammeﬂh
versuch« gezeigt habe, konnen normale Junge d“r‘;s
Sdugung bei immunen Ammen giftfest gemacht werden, ‘S:ch v
nur auf einen stomachalen Uebergang der in der Mileh
enthaltenen Antiloxine bezogen werden konnte. .

Bs gereicht mir zur Freude, dal diese nun scho! o
Jahre zuriickliegenden Feststellungen in letater Zeit Lol
reiche Bestitigungen erfahren haben, und es “’11 rieﬂé
scheinen, da die Resultate der Immunisierung mit Bak ?re" !
per os vielleicht giinstiger gestaltet werden ktmnteﬂ:t} 0ol
man versuchte, an Stelle von Vollbakterien ihre Av lgver—i
in Form von Bakterienextrakten (freie Rezeptoren) " !
abfolgen. i
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