
(Aus der Kliaik fiir Nervenkrankheiten am Leningrader ~edizinischen Institute 
[Leiter- Prof. M. Nikitin].) 

Uber die diagnostische Bedeutung der neuen Kolloidreaktion 
von Takata-Ara im Liquor cerebrospinalis 1. 

Von 

A. Friedmann. 

(Eingegangen am 19. M~rz 1928.) 

Der berfihmte Physikochemiker unserer Zeit Wol/gang Ostwald sagt 
in seinem Buche ,,Die Welt der vernaehl~ssigten Dimensionen" (welche 
schon in 10. Aufl~ge erschienen ist und in alle Kultursprachen iibersetzt 
worden ist), ,,Die Kolloidchemie ist das jfingste Wissenschaftsgebiet". 
Man mu~ zugeben, d~l~ eine 5ffentliche Begrtindung der Kolloidlehre 
mit  Thomas Graham, d. h. seit den 60. Jahren des verflossenen Jahr- 
hunderts, beginnt ''2. Wie bek~nnt, wurde die Arbeit des Engl~nders 
Graham im Jahre 1861 unter dem Titel ,,Die Diffusion der Fliissigkeit 
in der Anwendung zur Dialyse" verSffentlicht. Der Gerechtigkeit wegen, 
mu~ erinnert werden, dab der italienische Chemiker Francesko Selmi 
noch im Jahre 1846 zum erstenmat den Unterschied zwischen den Kol- 
loiden und Krystalloiden bemerkt  und im allgemeinen beschrieben hatte. 

Doch wurden die Ideen von Graham und Selmi binnen langer J~hre 
vergessen, was Ostwald gezwungen hat te  zum Studium der ,,Welt der 
vernachl~ssigten Dimensionen" energisch aufzurufen. Dieser Aufruf fiel 
auf einen dankbaren Boden, besonders nach den Arbeiten yon Loeb und 
S~rensen, welche den Beginn einer neuen ~ r a  kennzeichneten. 

Heute ist es sogar leicht, sich in der ungeheuren Literatur, welche 
einige Tausende yon Arbeiten rechnet, zu verirren, wie sich der Be- 
rfihmte Kolloidologe Jean Duk laux  in der Einleitung zu seiner yon der 
franz5sischen Akademie pr~miierten Arbeit ,,Kolloide ''3 ~usdriickt. Das 
Studium der Kolloide findet in der Tectmik, besonders im N~hrungs- 
mittelbetriebe, im Textil- und Farbengewebe statt .  In  der Biologie 
iiberhaulot, im speziellen in der Medizin, werden sehr eifrig die Kolloid- 
substanzen studiert, indem man d~rin die LSsung einiger Probleme der 
Diagnostik und der Therapie versehiedener Erkrankungen zu finden 

Vortrag in der Neuropathologischen Gesellschaft in Leningrad am 15. Dezember 
1927. 

2 W. Ostwald: 1927. 9./10. Aufl. S. 1. 
3 Duklaux, Jean: Kolloide. 1924. 2. Aufl. 
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glaubt, Wir sehen in der Tat, dab die Kolloide in der Pflanzen- und Tier- 
welt eine grof]e Rolle spielen. Die Gewebe der Pflanzen undTierorganisme 
bestehen fast aussehlieBlich aus Kolloiden. Diese sog. ,,natiirliehen" 
Kolloide, wie St/~rke, Glykogen, Dextrin, Gummi und ~ndere Pflanzen- 
schleime, sind allgemein bekannt. Nicht weniger wichtig, doch mehr 
kompliziert, sind solche Kolloide, wie : EiweiBalbumine, Blutfibrin, Milch- 
casein, die sog. Proteink6rper, wie : Gelatine, Ossein, Globuline, Keratine, 
Albumosen, Peptone und schliefllich zwei Substanzen, die Wichtigkeit 
deter auBer Zweifel steht, n~mlich das H/~moglobin mid das Chlorophyll�9 

Mit dem Studium dieser letzteren besch/~ftigten sich)[rzte versehiedener 
Spezialit/~ten. Doch haben die Neuropathologen das grSf~te Interesse 
fiir das Studium der sog. ,,kiinstlichen" oder synthetischen Kolloide, 
wie: Metalloide (Schwefel, Selen, Arsen) und Metalle (Silber, Gold, 
Platin, Bismuthum, Quecksilber und Eisen), ferner die Verbindungen 
aus zwei und mehreren Elementen - -  Tonerde, Ferrumoxyd, Kieselerde, 
Cyanferrumverbindungen u. a. 

Wte bekannt, hat  eine Reihe yon Forschern nach grtindlichem Studium 
dieser Verbindungen ihre Kolloidreaktionen zur Diagnostik der Nerven- 
krankheiten empfohlen. 

Es seien folgende diesbeziigliche Reaktionen genannt:  Goldsolreaktion 
naeh Lange, BerlinerblaulSsung nach Bechold und Kirchberg, Karkolid- 
16sung (Jacobsthal), Kollargolreaktion (Stern und Poensgen, Mastix- 
reaktion (Emanuel, Jaeobsthal und Ka/ka), Benzoereaktion yon drei 
franz6sisehen Autoren (Guillan, Laroche und Lechelles). 

Von den neuesten Reaktionen sind die Paraffinreaktion R. Kafka) 
and Siliquidreaktion (R. Blumenthal) zu nennen. 

In  der modernsten Zeit haben zwei japanische Verfasser (Maki 
Takata und Kioschi Ara) eine neue Kolloidreaktion mit  Hydrargirum- 
oxyd, als spezifisch fiir Metalues und Meningitis empfohlen. 

Zum ersten Male berichteten dariiber die Verfasser im Jahre 1925 
auf dem 6. Weit-Osten-KongreB fiir Tropenmedizin in Tokio. In  Europa 
ist ihre Arbeit im Jahre 1926 verSffentlicht worden. Binnen der letzten 
U/2 Jab_re sind Kontrollarbeiten yon fiinf Autoren erschienen, aus denen 
eine einem russischen Forscher Bogorodinsky gehSrt, die anderen vier - -  
den deutschen Autoren - -  Miinzer, Knigge, Haitsche und Blum. 

Die Verfasser der Reaktion 1 haben selbst auf dem KongreB beriehtet, 
dab yon ihnen 140 Reaktionen auf Metalues und Meningitis durch- 
gefiihrt wurden. I m  ersten Falle fiel ihre l~eaktion in 95,9~ mit  der 
Wa.R. zus~mmen, und sie glaubten die letztere in der Zukunft  durch 
ihre Reaktion ersetzen zu diirfen. Knigge ~ beobaehtete aus 97 F~illea 

1 Takata, M. und K. A~'a: ~ber eine neue koUoidchemische Liquorreaktion 
and ihre Ergebnisse. Abstracts of scientific papers. 1926. p. 536 u. 609. 

2 Knigge, F.: tiber klinische Erfahrungen mit der Fuchsin-Sublimatreaktion, 
nach Takata-Ara. Miinch. med. Wochenschr. 1926�9 S. 1286. 
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yon parasyphilitischen Erkrankungen in 7 F/~llen eine uncharakteri- 
stische Reaktion; bei 78 nichtluetischen Patiet~ten erhielt er in 69 F~llen 
eine normale Reaktion und nur in 9 F/~llen (Sclerosis disseminata, apo- 
plexia contusiosa cerebri) eine luetische Reaktion. 

Miinzer fund auch ffir mSglich, nachdem er 100 Luetiker untersucht 
hatte, mittels der Takata-Ara-Reaktion (wclche wit welter durch T.A.R. 
kurz bezeichnen werden) die luetischen Erkrankungen des Nerven- 
systems yon den nichtluctischen zu differenzieren. Doeh gibt er einen 
geringeren Prozent der positiven Reaktionen, als Knigge, an. HSchst 
fiberzeugend scheinen uns die Angaben yon Bl,um 1 zu sein, welcher 
200 T.A.R. an 200 Patienten (darunter 100 Luetiker und 100 Nicht- 
luetiker) darchgefiihrt hatte.  Aus 100 F/~llen nichtspezifiseher Er- 
krankungen des Nervensystems fiel die T.A.R. in 93 FSllen normal aus. 
Aus den fibrigen 7 F/~llen sind 5 auszuschlief]en, da ein Blutbeimiseh 
im Liquor gefunden wurde und 2 Patienten an Sclerosis disseminata 
litten. Ich finde fiir notwendig, den letzten Umstand zu betonen, 
da auch bei Knigge die Sclerosis disseminata einen lnetMuetischen Typus 
der T.A.R. gab. Wie wit im Nachfolgenden sehen werden, erkielten 
wit auch aus 12 F~llen yon Sclerosis disseminata in zwei Punkten eine 
positive Reaktion. 

Im  weiteren werden wir eine n/there Auseinandersetzung dar/iber 
geben. 

Bei Dementio praecox waren bei B l u m  alle Reaktionen positiv 
(Wa.R., Goldsolreaktion u. a.), die T.A.R. aber negativ. Aus 100 Luetiker 
mit  sp/~ten Neurolueserscheinungen (Tabes dorsalis, Tabo paralysis, 
Paralysis progressiva) zeigten insgesamt nut  8 F/~lle keine typische 
Reaktion; 92 Punkta te  abet gaben eine charakteristische Reaktion 
yore sediment/~ren Typus. Interessant ist dabei, dal] aus I00 unter- 
suchten Patienten 54 eine Salvarsan- und MMariekur durchgemacht 
haben. Der Liquor derselben stellte fiberhaupt ein negatives Bild vor 
(Wa.R., Nonne-Apelt,  Goldsolreaktion u. a. negativ), w/thrend T.A.R. 
positiv blieb. In  einigen, mit  Malarietherapie behandelten F/~llen yon 
Metalues war die Reaktion abgeschw/~cht und in 6 F~llen negativ. 

Bogorodinsky 2 untersuchte 60 Patienten mit verschiedenen organischen 
sowie funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, darunter 15 Lue- 
tiker. Bei l0 Patienten war eine positive Reaktion konstatiert,  was 
66.6~ ausmacht, wobei die gleichzeitig durchgeffihrte Wa.g .  53O/o 
gab ; ferner zeigten alle 3 F/tile yon Meningitis eine spezifische Meningitis- 
reaktion. Meni~gitis epidemica gab aus 3 FMlen in 2 eine typische und 
in 1 Falle eiue normale Reaktion; 2 Patienten litten an Meningitis 

1 Blum: Nachprfifung der kolloidehemischen Liquorreaktion yon Takata-Ara 
an 200 F~llen. Zeitschr. f. d. ~es. Neurol. n. Psyehiatrie. 110, H. 3--4. 1927. 

2 Bogorodi~sky: Dber die Takata-Ara-Reaktion bei Untersuehung des Liquor 
eerebrospinalis. Die Psyehoneurologie der Gegenwart. 1927. Mai-Juni. 
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unklaren Ursprungs und beide zeigten eine positive Reaktion. Insgesamt 
sind es 8 F~tlle von Meningitis, aus denen 7, also 870/0, positiv ausfielen. 

Bevor ich zur Erl~uterung der Ergebnisse unserer Untersuehungen 
naeh T.A.R. iibergehe, gestatte ieh mir, die Teehnik der Reaktion und 
den vermutlichen Meehanismus derselben zu besehreiben. 

Man bereitet au/ doppeltdestilliertem Wasser und mit mSglichster 
Sorg/i~'Itigkeit drei Reaktive:  

1. 10~ L6sung yon Natr iumcarbonat  (kohlensauren Natron) 
NaHCO a. 

2. 0,50/0 ige LSsung von Sublimat HgCI 2. 
3. 0,02~ ige LSsung yon Fuchsin (nicht sauren). 
Aus diesen 3 Reaktiven kann man die 2 letzteren als Vorrat vor- 

bereiten, natfirlich in separaten Gl~schen. Das dritte Reaktiv,  das 
kohlensaure Salz, wird e x t e m p o r e ,  unmittelbar vor der Ausffihrung 
der Reaktion hergestellt. Dann werden aueh e x t e m p o r e ,  in gleichen 
Quanten die Sublimat- und Fuchsinl6sungen zusammengemischt. 

Der Reaktionsgang. Es wird zu 1 ccm Liquoris mittels einer mit  
destilliertem Wasser abgespfilten Pipette 1 Tropfen des Reaktivs Nr. 1 
und dann mit  einer anderen Pipette 0,3 des aus gleichen Teilen der 
Reaktive Nr. 2 und 3 hergestellten Gemisehes zugesetz~. 

In  der Norm oder in F~llen yon unspezifiseher oder nichtmeningi- 
tischer Erkrankungen des Nervensystems bekommt mall dabei eine 
durchsichtige LSsung yon dunkelblauvioletter Farbe, welche unver~ndert 
w~hrend 24 Stunden und noeh l~nger bleibt. Manchmal beobachtet  
man einen Ubergang der roten (Fuchsin) nicht in dunkelblauviolette, 
sondern in rein violette Farbe. 

In pathologisehen F~llen haben wir zwei Reaktionstypen: 
1. Einen metaluetischen oder sediment~ren (Floekenausfall am Boden 

des ]Zrobiergl~sehens), 
2. einen meningitischen oder koloritischen (Umwandlung der Farbe 

in rote TSne) RStung. 
Im 1. Typus unterseheidet man noch zwei Reaktionsformen: 
a) Frfihreaktion (der Flockenausfall finder bald naeh dem Beginn 

der Reaktionsausfiihrung statt). 
b) SpStreaktion (Sedimentiertmg 12--24 Stunden naeh derselben). 
Beim 1. Typus sedimentiert im Probiergl~schen augenscheinlieh, 

das Quecksilberkolloid in Form yon gef~rbten (meist violetten) KSrn- 
chen, die fiber den Sediment stehende Flfissigkeit wird aber dabei hell, 
indem sie wasser~ihnlich oder leicht rosaviolett erscheint. 

Beim 2. (meningitischen) Typus kann man - -  abhgngig yon der 
Schwere der klinischen Symptome der Meningitis - -  verschiedene 
Farbemmancen yon rosa- bis intensivrot unterscheiden. I m  allgemeinen 
gestaltet sich die Klassifikation der Ergebnisse und die yon den Autoren 
selbst empfohlenen kollventionellen Bezeichnungen folgendermaften: 
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I. Typus metaluetischer Frfihreaktion + + + ,  + + ,  ~- 
T.A.R. Flockenausfall, Spi~treaktion 

II. Typus meningitischer T i I  
rote F~rbung 

Die Ablesung der Reaktion erfolgt: unmittelbar, 3 Minuten, 1/4 Stunde, 
1/2 Stunde, I2 Stunden und 24 Stunden nach der Ausffihrung derselben. 

Die Reaktion, wie aus dem oben angefiihrten zu ersehen ist, ist h6chst 
einfach, in jedem Laboratorium zug~nglich und in vielen F~llen sehr 
zutreffend. 

Die Reaktive sind sehr billig und leicht zu verschaffen. 
Man hat  nur dafiir Sorge zu tragen, da~ das Gescb.irr (die Probier- 

gl~schen, die Pipetten, das Reagensgl~schen zur Ausspfilung der Pipetten 
usw.) peinlich rein sein sollen. Dann mfissen chemisch reine Reaktive 
(Natron, Sublimat, niehtsaures, sondern alh'alisches oder neutrales 
Fuehsin) zur Verfiigung stehen. 

Der letztere Umstand ist yon groBer Bedeutung. Setzen wir dem 
alkalisierten Liquor eine SauerfuchsinlSsung zu, so wird der ganze 
Reaktionsehemismus zerst5rt und es kann sogar keine oder bedeutend 
versp~tete Sedimentierung des Quecksilberkolloids statthaben. 

Zum Schlul] der Beschreibung der Reaktionsteehnik ffigen wir noch 
einige praktisehe Bemerkungen hinzu, welche den Anf~ngern bei ihren 
Arbeiten nach Ta/cata-Ara die Aufgabe erleichtern sollen. 

1. Streng die Reihenfolge der Reaktive bei Hinzufiigung zum Liquor 
zu bewahren: erstens ~qr. 1, dann 0,3 des Gemisches aus Nr. 2 und 3. 

2. Wenn ein geringes Quantum yon Liquor cerebrospinalis zur Ver- 
fiigung steht, nehme man stat t  1 ccm 0,5 Liquoris, setze einen Tropfen 
nicht 10~ iger, sondern 50/0 iger Natr.  carb.-L5sung und 0,15 des Fuchsin- 
sublimatgemisches hinzu. 

3. Bei Zubereitung des Gemisches aus gleiehen Teilen yon Nr. 2 und 3 
mull erst die SublimatlSsung mit  der Pipette genommen werden und dann 
das Fuchsin. Die soeben zur Bereitung des Sublimatfuchsingemisches 
benfitzte Pipette daft  keineswegs fiir die Zusetzung yon 0,3 des Ge- 
misches zum alkalisierten Liquor verwendet werden. 

4. Manchmal st56t man an folgende Tatsache: das Gemisch aus 
Liquor cerebrospinalis und Lauge ist bereitet, der Experimentator 
saugt in die Pipette 0,3 ccm roten Sublimatfuchsingemisches auf und 
vor seinen Augen findet die folgende Metamorphose start;  das rote, 
dem Liquor noeh nicht zugesetzte Gemisch, verwandelt sich eben noch 
in der Pipette in t in dunkelblaues, schmutzigviolettes usw. Was soll 
das bedeur ? Das bedeutet, da6 das hSchst sensible Gemisch aus zwei 
Reaktiven sich unter Einflul~ irgendeines Beigemisches chemisch ver~ndert 
hat. Natfirlich soll das umgestaltete Gemisch nieht verwendet werden, 
wenn man jegliehen diagnostischen Fehlern ausweichen will. Sie mug 
beseitigt werden, das ganze Geschirr, das Wasser (unbedingt doppelt- 
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destilliert sein mug) genau durehkontrolliert; es muB ein frisches rotes 
Gemiseh hergestellt werden und in diesem Zustande soll es dann in das 
Probiergl~schen mit alkalisiertem Liquor erst gebracht werden. 

5. Zur Ausftihrung der T.A.R. soll kein Liquor mit Blutbeimisch 
verwendet werden. Wie Blum gezeigt hut, beeinflugt der Blutzusatz, 
sogar in unbedeutenden Mengen, die Reaktion im positiven Sinne, 
d. h. fSrdert den ~dbergang der Reaktion aus einer normalen in eine 
pathologisehe. Einige Worte fiber den Meehanismus der T.A.R. 

Wie alle Kolloidreaktionen ist sie auch aus Mangel unseres Wissens 
im Bereiehe der Kolloidehemie theoretisch nieht zu begrfinden. Man 
kann sich an dieser Stelle nur hypothetiseh ausspreehen. Die Verfasser 
erkl~ren den Prozel~, wie folgt. Dureh die Einwirkung des kohlensauren 
Matrons auf die Sublimatl6sung (HgCls) entsteht eine Kolloidl6sung 
yon Quecksilberoxyd (ttgOsol), welehe infolge einer grSgeren inneren 
Entwiekluug der Oberfl/~ehe, die Fuehsinmolekfile adsorbiert, was die 
violette Farbe der Reaktion verleiht. Das gilt aber fiir die Norm; in 
den pathologischen Fs aber verringert sieh, infolge Vermehrung 
der Eiweil~menge bei Meningitis, die Adsorptionsoberfli~che der Fuehsin- 
molekiile, und die Fliissigkeit bleibt rotgefiirbt. 

Da Takata und Ara den Sinn ihrer Reaktion in der Ver~nderung 
tier Beziehungen zwischen dem Liquoreiweige und dem Kolloid des 
Reaktivs zu sehen glauben, so schliegen sie sieh der yon Weintraub und 
Pressen gei~uBerten Meinung an. Die soeben genannten Autoren sprechen, 
bei Erkls anderer Kolloidreaktionen, yon einer abgeschw~ichten 
StabilitY% des Liquors bei Verstiirkung der Globulinfraktion, was bei 
degenerativen Prozessen des Nervensystems beobachtet wird, und yon 
einer erhdhten Stabilitiit bei gleichzeitiger Vermehrung der Globuline 
und Albumine, wie es bei Entzfindungsprozessen der Full ist (Eskuehen). 
Die Globulineiweigfraktionen stellen ein Kolloid yon grober Dispersion 
dar, und sie sind es, die die Sedimentierung des mit ihnen in Beriihrung 
kommenden Kolloids bedingen. Ein desgleichen Kolloid in der T.A.R. 
ist das Queeksilberoxyd (HgO). 

Unserer Meinung nach kann die Sedimentierung des Kolloids bei 
gegenseitiger Ehlwirkung der Kolloidl6sung yon beliebiger Art lind des 
komplizierten Milieus des Liquors, nicht ausschlieglieh dureh den Einflug 
der EiweiBkomponenten der Flfissigkeit bedingt sein. Hier mug eine 
gewisse Rolle die Reaktion des Milieus spielen, welche yon der Kon- 
zentrationsstufe der H-Ionen, der Salzmenge, hanpts/~chlieh der Chlo- 
ride, der Zuckermenge (die Zuekermolekiile sind ungeheuer grog) u. a. 
abhs 

Wir gehen jetzt zur Schilderung der Ergebnisse unserer Liquor- 
untersuchungen naeh Takata-Ara fiber. Es wurden yon uns insgesamt 
166 Punktate  gepriift, wo yon 70 Patienten mit unspezifisehen Er- 
krankungen des Nervensystems und 96 yon Luetikern stammten. 
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Die Arbe i t  wurde  im L a b o r a t o r i u m  des Medizinischen Ins t i tu t e s  zu 
Leningrad  am Mater ia le  der  K l in ik  desselben, des K a r l  Marx-Kranken-  
hauses und des Pe~erhofes S t ad tk rankenhauses  (vorh. Hofhospi tM) un te r  
unmi t t e lba re r  Le i tung  und  Hilfe  des Vors i tzenden der  Kl in ik ,  Prof.  
M. Nikitin und  des 0be ras s i s t en ten  E. Wenderowicz ausgeffihrt ,  woffir 
ich ihnen an dieser Stelle meinen innigs ten  Dank  ~usspreche. 

Die gesamten  Angaben  der  Unte r suchungen  s ind yon mi r  in 2 Tabel len  
zusammengefaBt.  I n  der  Tabel le  1 s ind die Erge'bnisse der  Unte r suchungen  
nach Takata-Ara bei verschiedenen Fo rmen  organischer  E r k r a n k u n g e n  
des Nervensys tems ,  die m i t  ke iner  spezifisehen h f fek t ion  ve rbunden  
sind, angegeben.  

I n  der  Tabel le  2 s ind die Angaben  der  Unte r suehungen  yon  ver-  
sehiedenen Fo rmen  des Neurolues,  n ieh t  nur  nach  T.A.R. ,  sondern  
nach Wa .R .  und  Goldsol reakt ion  dargestel l t .  AuBerdem gebe ich ihre 
Gegenbeziehungen in Prozentzah len  an. 

Tabelle 1. 

Diagnose 

Neuralgia et neurosis 
ischiadieorum . . . .  

Versehiedene Erkrankun- 
gen des Rtiekenmarks 
und seiner Hiillen . . 

Meningitis tubereulosa . 
,, epidemiea . . 
,, serosa . . . 

Sclerosis disseminata . . 
Insgesamt . . . . . . .  
Nur Meningitis . . . .  

Zahl der 
F/~lle 

20 

18 
6 
4 

l0 

12 
70 
20 

Untersuehungsergebnisse 

normal 

18 

10 

O 

10 

patho- 
logiseh 

s (T. I~) 
6 (T. I[) 
4(T.  H) 

(T. I~) 

2 ( i i  ~) 

unklar 

2 

1 

Anmerkung 

6 spezifiseh 

Meist naeh 
einer Grippe 

in 85O/oo 

Wie  aus der Tabel le  1 zu ersehen ist,  b le ib t  die T.A.R.  ill der  Mehr- 
zahl der  F~lle yon organischen Erk raukungen  des Nervensys tems  (mit  
Ausnahme der  Meningitis ,  welche wir selbst/~ndig beschreiben) normal .  
Aus 50 F/~llen yon Neuri t is ,  Myeli t is  und  Sclerosis d i ssemina ta  haben  
wir nur  in S FEllen eine pathologische Reak t ion ,  2 unklare  und 40 yore  
normalen  Typus.  Die Zahl  der  r icht igen Antwor ten  m a c h t  S0~ aus, 
der  pathologischen (vom Typus  1 und 2) 16~ 

Man mu/~ bier abe t  n ich t  aul.~er acht  l~ssen, dab  diese Prozen tzah l  
sich noch her~bsetzen lassen wird.  W i t  h~t ten  in der  Ta t  bei Erk ran-  
kungen des per ipheren  Nervensys tems  keinen einzigen Fall yon pa tho-  
]ogischer Reakt ion .  I n  6 F/Elen you R i i ckenmarkse rk rankungen  (welehe 
h propos  spezifischer N~tur  waren) erhiel ten wir  die Re~kt ion  vom 
meningi t isehen Typus.  Das s t i m m t  gen~u mi t  den kl inischen Angaben  
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iiberein: bei diesen Patienten herrsehten die lReizsymptome der Riieken- 
markshiillen vor. Nur in 2 Fgllen yon Sclerosis disseminata bat ten wit 
den metaluegisehen, sedimentgren Typus der T.A.R. 

Oben wurde sehon erwghnt, da6 Kzdgge und Bl,um in einigen Fgllen 
yon Sclerosis disseminata den positiven Reaktionstypus beobaehtet 
haben. Wit  soil man es sieh vorstelleu ? Wie soil man dieses Zusammen- 
treffen der l, Tngersuehungsergebnisse bei Sklerosis und Metalues zu ver- 
stehen suehen, is t  es t in Zufall, oder wir haben darin eine anMoge bio- 
ehemisehe Vergnderung des Liquors ? Die erwghnten Augoren verziehteten 
auf diese Fragen. Mir ist es aber gelungen den Liquor eerebrospinalis 
dieser beiden Patienten genau zu untersuehen, wobei fast ein ghnliehes 
Bild zu konstat.ieren war - -  Wa.R. negativ : die fibrigen Reaktionen fielen 
aber alle positiv aus: R. No~zne-Apelt, Phase I + + - { -  (in einem anderen 
Falle -~ + )  400/0 und 330/0 Fraktion Reaktion Ka[k~ + +, Weichbrodt +, 
Rofi-Jones und Bra,~n-Hufiler +, Ooldsolreaktion-Paralysenkurve 
7 776 663 110. 

Dieses positive Liquorbild gestattet  uns, anseheinlieh folgende ror-  
lgufige Sehliisse anzudeuten: 

1. T.A.R. stellt eine hSehst sensible Reaktion fiir Metalues v o r u n d  
mug den fibrigen Metaluesreakgionen gleiehgestellt werden. 

2. Es gibt solehe Formen yon Sclerosis disseminata, welehe eine 
der Lues des Nervensystems analoge Liquorvergnderung zeigen. Nieht 
ausgesehlossen bleibt aueh das folgende Post.ulat, n:~mflieh, daft wit dabei 
auger Sclerosis disseminata noeh eine spezifisehe Infektion vor uns 
haben. Wir halten aueh nieht fiir iiberfliissig zu betonen, dab in beiden 
Fiillen der Sclerosis disseminata eine hohe Plaqueslokalisation zu beob- 
aehten war: in einem Falle im Gehirnstamme, in dem anderen in der 
Kleinhirngegend. Was die Meningitis aller Formen anbetriffg, so haben 
wit in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle eine positive Antwort 
er T.A.R. doeh wirdklieh nieht yon gleieher Intensitgt.  

Wghrend die Meningitis purulenta und tubereulosa 100~ positiver 
Reaktion zeigt, gibt die Meningitis serosa auf 7 pathologisehe Fglle, 
2 normale und eine unklare Reaktion. Die drei letzten Patienten waren 
abet im Rekonvaleszenzzustande nntersueht. Man mug hier aueh be- 
merken, dab im akugen Stadium der Meningitis, ieh meine der Meningitis 
serosa (sie ist mehr erf0rseht), die T.A.R. klar und sehnell ausfgllt, indem 
eine intensiv rote F/irbung auftritg. Wenn aber Repunktionen gemaeht 
werden oder beim Riiekgang des Prozesses ist die Reakgion nieht so deut- 
lieh und verlangsamt sieh bald, indem man eine Tendenz zum t3bergange 
in die dunkelblauviolette Farbe (die Norm) sight. Die positiven Ant- 
worten bei Meningitis maehen 85~ aus. Diese Prozentzahl mug als eine 
hohe bewertet werden, was uns das Reeht verleiht, die T.A.R. zu den 
sensiblen Reaktionen fiir 5leningitis zuzuzghlen~ wie das fiir t~. Pandy 
und Walt**er gilt. Bogorodinsky erhielt bei Meningitis positive Antwor~en 
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in 87,50/0 (aus 8 Meningitisf~llen, 7 vom  Typus  II) .  Die geringe Zahl 
der untersuchten Meningit iskranken berechtigt uns nattirlich noch welt 
nicht, sich ganz best immt dartiber auszuspreehen, und es ist notwendig 
eine weitere Anh~ufung yon diesbeztigliehen Tatsachen abzuwarten. 

Viel pr~ziser sind die Angaben tiber Metalues, welche in der Tabelle 2 
dargestellt  sind. 

Tabelle 2. 

Diagnose 

Meningitis basilaris lue- 
tica . . . . . . .  

Lues cerebrospinalis . 
Lnes cerebri . . . . .  
Tabes dorsalis . . . .  
Tabo-paralysis . . . .  
Paralysis progressiva . 
Insgesamt . . . . . .  
In ~ o . . . . . . .  
Metalues . . . . . .  

Zahl 
der 

F~lle 

Wa.l~. I l~__L. Lang_~e 

| ~ nich~ posi- nega- [ .Y', ty- 
tiv tiv I pmcn pisch 

10 
26 
12 
30 

1'2 
96 
96 
48 

4 
8 
4 
8 
2 
3 

2(,} 
69, 79 
72, 91 

10 

l l  
64 

66;66 
70,83 

l0 

, o  

T.A.]~. 

pathologisch 

8 (T. 1I) 
2 (T. +)  
3 (T. I + + )  

26 (T. I + + )  
4 (T. I + )  

10 (T. I + )  
53 

55, 20 
83, 33 

nor- 
mal 

2 
24 

9 
4 
2 
2 

43 

In  Erggnzung zum oben angeftihrten kSnnen wir darauf  hinweisen, 
dal3 aueh bei Meningitis spezifischer Herkunf t  die Mehrzahl der Reak- 
tionen positiv war, T. I I .  Bei Lues cerebrospinalis ha t ten  wir aus 26 F~llen 
nur  in 2 F~llen die Reakt ion vom sediment~ren Typus,  die Sp~treaktion 
in 1 Falle ( + ) ,  die anderen 24 Pat ienten  zeigten eine normale Reaktion. 
Aus 12 an Lues cerebri Leidenden zeigten 3 Pat ienten eine typische 
Metaluesreaktion. Das maeht  schon 250/0 der positiven Antwor ten  
aus. Aus 38 F~llen yon frisehen Erkrankungen  erhielten wir aber nu t  
5 Reakt ionen Typus  I I ,  was 13,15~ gleich ist. Ein ganz anderes Bild 
stellt sich bei Durehsicht  der Angaben  fiber Sp~tsymptome der Lues dar. 
Bei Tabes erhielten wir aus 30 F~llen in 26 eine positive Reakt ion ftir 
Metalues. Das macht  86,6o/0 der Gesamtzahl  aus. 12 Paralyt iker  ergaben 
10 pathologisehe Reakt ionen (83,3~ endlich in 6 F~llen von gemischten 
'Luesformen Taboparalysis) 4 T. I + ,  was 66,60/0 gleieh ist. 

Die g e s a m t e n  Z a h l e n  i iber  Meta lues .  

Es wurden 48 Punk ta t e  ~mtersucht, welche 40 riehtige Reakt ionen 
gegeben haben,  in Prozent  ausgedriickt 83,330/0 . Vergleichen wir diese 
Zahlen mi t  den Angaben anderer Autoren,  so bemerken wir nur  ein ge- 
ringes Auseinandergehen. 

Die hSchste Zahl geben die Verfasser selbst an, die geringste ist bei 
Bogorodinsky. Der let'ztere aber verftigte fiber ein geringes Material 
(15 F~lle). :Die Angaben yon Knigge~and Blum fallen beinahe zusammen. 
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Tabelle 3. 

Zahl 
Zahl der positiven ])asselbe in 

Autor der Reaktionen Ant, worten ~ 

Takata und Ara . . . . . .  
Knigge . . . . . . . . . .  
Blum . . . . . . . . . . .  
Bogorodinsky . . . . . . .  
Friedmann . . . . . . . .  

146 
97 

100 
15 
48 

140 
90 
92 
10 
40 

95,5 
92,8 
92,0 
66,6 
83,3 

Unsere Angaben n~hern sich denselben der meisten Forschern an. 
Betraehten wit sogar die geringste Zahl der positiven Antworten (66,6), 
so mfissen wir doch die tleaktion yon Takata und Ara als gentigend 
fiberzeugungskri~ftig anerkennen. 

Die weiteren Forsehungen anderer Aur die an einem umfangreichen 
Material durchgefiihrt sein werden, werclen uns bewei~en k6nnen, welche 
Zahlen der Wahrheit am n~hesten stehen. Nicht vom geringeren Interesse 
sind die vergleichenden Angaben zwischen den Reaktionen, die sich in 
die Klinik ffir Nervenkrankheiten tier eingebfirgert haben, n~rnlieh: 
Wa.R., Goldsol einerseits und der T.A.R. andererseits (siehe Tabelle 2). 

Ffir alle Neuroluesformen ffi,llt die Wa.R. in 69,79~ R. Lange mit 
seinen typischen Kurven in 66,6~ T.A.R. aber nur in 55,20~ positiv 
aus. Es genfigt abet nur den Blick a~ff die Tabelle 2 zu riehten, um sich 
zu fiberzeugen, dab der Sehwerpunkt nicht in der Neurolues iiberhaupt, 
sondern in den metaluetischen Erkrankungen liegt. 

Bei Metalues gibt (tie Wa.R. 72,91~ positiver Antworten. 
Die Goldsolreaktion 70,83, die T.A.I~. aber 83,83. Dieser Umstand 

reehtfertigt im vollen Umf~nge die Destination der neuen Kolloid- 
reaktion, n/tmlieh in bezug auf Metalues. Sie geht dabei den anderen 
lleaktionen parallel (W~.R., Lange u. a.) und zeigt aueh keine minder- 
u-ertigen Resultate. 

Es ist freilieh noeh weit davon, wie es die Verfasser tun, zu behaupten, 
dab ihre Reaktion die Wa.R. ersetzen k6nnte. Sie wird abet in der 
Reihe yon zahlreiehen Kolloidreakgionen, die am Anfang dieses Artikels 
aufgezghlt werden, eine wiirdige Stelle linden. Diese Reaktion zeiehnet. 
sich yon Wa.R. giinstig dadureh aus, dag sie billig und leieht zug~nglieh 
fiir alle :~rzte, sogar in der Provinz ist, gleiehartige Antworten in versehie- 
denen Laboratorien gibt, einfaeh ist, und feine Resultate zeigt.. 

Auf Grund des yon mir oben auseinandergesetzten halte ieh reich 
for bereehtigt folgende Sehliisse zu ziehen. 

1. T.A.R. stellt einen sehr feinen Indikator zur Untersuehung des 
L iquor  eerebrospinalis vor. 

2. Mittels dieser t/eaktion kann man in einer hohen Prozentzahl 
(durehschnittlieh in 80~90~ der Fi~lle) die metaluetisehen Erkran- 
kungen diagnostizieren. Die anderen organischen Erkrankungen des 
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Zentra lnervensystems zeigen sehr selten (yon 2--8~ eine Reakt ion  
yore sedimentgren Typus. 

3. Die Reakt ion  yon T a k a t a - A r a  geht mi t  Wa.R.  und  Goldsolreaktion 
parallel. Doch ist m a n  mittels  dieser Reakt ion  n icht  imstande,  wie es 
bei Goldsolreaktion der Fall  ist, T~bes dorsalis yon Paralysis progressiva 
zu differenzieren. 

4. Gibt  keine Hinweise auf Lues cerebri und  Lues cerebrospinalis. 
Nur  in  den Ffillen, wo die Htillen (Meningomyelitis specifiea) affiziert 
sind, erhglt  man  die Reakt ion  Typus  I i .  

5. Bei Meningitis aller Art  zeigt sie auch einen speziellen koloritischen 
Effekt in einem groBen Prozent  der Fglle. 

6. Der Einfachhei t  ihrer Technik und  der leichten Zug/inglichkeit, 
den schnellen and  meist  r ichtigen Ergebnissen wegen, kann  sie fiir 
diagnostische Zweeke nicht  nu r  in  der Kl in ik  fiir Nervenkrankhei ten  
n n d  Psyehiatrie,  sondern auch in den Krankenh/ iusern  empfohlen 
werden. 

7. Es sind weitere Beobachtungen und  Pri i fungen der Reakt ion  an  
einem umfangreicheren Materiale notwendig.  
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