(Aus der Klinik fiir Nervenkrankheiten am Leningrader Medizinischen Institute
[Leiter: Prof. M. Nikitin].) :

Uber die diagnostische Bedeutung der neuen Kolloidreaktion
von Takata-Ara im Liquor cerebrospinalis’,

Von
A, Friedmann,

(Eingegangen am 19. Mirz 1928.)

Der berithmte Physikochemiker unserer Zeit Wolfgang Ostwald sagt
in seinem Buche ,,Die Welt der vernachlissigten Dimensionen (welche
schon in 10. Auflage erschienen ist und in alle Kultursprachen iibersetzt
worden ist), ,,Die Kolloidchemie ist das jingste Wissenschaftsgebiet™.
Man muf} zugeben, daBl eine offentliche Begriindung der Kolloidlehre
mit Thomas Graham, d. h. seit den 60. Jahren des verflossenen Jahr-
hunderts, beginnt“2. Wie bekannt, wurde die Arbeit des Englinders
Graham im Jahre 1861 unter dem Titel ,,Die Diffusion der Fliissigkeit
in der Anwendung zur Dialyse‘ veréffentlicht. Der Gerechtigkeit wegen.
mufB} erinnert werden, dafl der italienische Chemiker Francesko Selmi
noch im Jahre 1846 zum erstenmal den Unterschied zwischen den Kol-
loiden und Krystalloiden bemerkt und im allgemeinen beschrieben hatte.

Doch wurden die Ideen von Graham und Selmi binnen langer Jahre
vergessen, was Ostwald gezwungen hatte zum Studium der ,,Welt der
vernachlidssigten Dimensionen™* energisch aufzurufen. Dieser Aufruf fiel
auf einen dankbaren Boden, besonders nach den Arbeiten von Loeb und
Sorensen, welche den Beginn einer neuen Ara kennzeichneten.

Heute ist es sogar leicht, sich in der ungeheuren Literatur, welche
einige Tausende von Arbeiten rechnet, zu verirren, wie sich der Be-
rithmte Kolloidologe Jean Duklawx in der Einleitung zu seiner von der
franzosischen Akademie pramiierten Arbeit ,,Kolloide*? ausdriickt. Das
Studium der Kolloide findet in der Technik, besonders im Nahrungs-
mittelbetriebe, im Textil- und Farbengewebe statt. In der Biologie
iitberhaupt, im speziellen in der Medizin, werden sehr eifrig die Kolloid-
substanzen studiert, indem man darin die Losung einiger Probleme der
Diagnostik und der Therapie verschiedener Erkrankungen zu finden

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

2 W. Ostwald: 1927. 9./10. Aufl. 8. 1.

3 Duklawz, Jean: Kolloide. 1924. 2. Aufl.



A. Friedmann: Uber die diagnostische Bedeutung der neuen Kolloidreaktion. 763

glaubt, Wir sehen in der Tat, daf} die Kolloide in der Pflanzen- und Tier-
welt eine grofe Rolle spielen. Die Gewebe der Pflanzen und Tierorganisme
bestehen fast ausschlieBlich aus Kolloiden. Diese sog. ,natiirlichen
Kolloide, wie Stirke, Glykogen, Dextrin, Gummi und andere Pflanzen-
schleime, sind allgemein bekannt. Nicht weniger wichtig, doch mehr
kompliziert, sind solche Kolloide, wie: EiweiBalbumine, Blutfibrin, Milch-
casein, die sog. Proteinkérper, wie: Gelatine, Ossein, Globuline, Keratine,
Albumosen, Peptone und schlieBlich zwei Substanzen, die Wichtigkeit
derer auller Zweifel steht, ndmlich das Hamoglobin und das Chlorophyll.

Mit dem Studium dieser letzteren beschéftigten sich Arzte verschiedener
Spezialititen. Doch haben die Neuropathologen das grofite Interesse
fiir das Studinm der sog. ,kinstlichen™ oder synthetischen Kolloide,
wie: Metalloide (Schwefel, Selen, Arsen) und Metalle (Silber, Gold,
Platin, Bismuthum, Quecksilber und Eisen), ferner die Verbindungen
aus zwel und mehreren Elementen — Tonerde, Ferrumoxyd, Kieselerde,
Cyanferrnmverbindungen u. a.

Wie bekannt, hat eine Reihe von Forschern nach griindlichem Studium
dieser Verbindungen ihre Kolloidreaktionen zur Diagnostik der Nerven-
krankheiten empfohlen.

Es seien folgende diesbeziigliche Reaktionen genannt: Goldsolreaktion
nach Lange, Berlinerblaulosung nach Bechold und Kirchberg, Karkolid-
losung (Jacobsthal}, Kollargolreaktion (Stern und Poensgen, Mastix-
reaktion (Emanuel, Jacobsthal wnd Kajfka), Benzoereaktion von drei
franzosischen Autoren (Guillan, Laroche und Lechelles).

Von den neuesten Reaktionen sind die Paraffinreaktion E. Kafka)
und. Siliquidreaktion (B. 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.

Zuom ersten Male berichteten dariiber die Verfasser im Jahre 1925
auf dem 6. Weit-Osten-Kongre8 fiir Tropenmedizin in Tokio. In Europa
ist ihre Arbeit im Jahre 1926 verdffentlicht worden. Binnen der letzten
11/, Jahre sind Kontrollarbeiten von fiinf Autoren erschienen, aus denen
eine einem russischen Forscher Bogorodinsky gehort, die anderen vier —
den deutschen Autoren — Miinzer, Knigge, Haitsche und Blum.

Die Verfasser der Reaktion! haben selbst auf dem Kongre8 berichtet,
daB von ihnen 140 Reaktionen auf Metalues und Meningitis durch-
gefithrt wurden. Im ersten Falle fiel ihre Reaktion in 95,99/, mit der
Wa.R. zusammen, und sie glaubten die letztere in der Zukunft durch
ihre Reaktion ersetzen zu diirfen. Kunigge? beobachtete aus 97 Fallen

1 akata, M. und K. Ara: Uber eine neue kolloidchemische Liquorreaktion
und ihre Ergebnisse. Abstracts of scientific papers. 1926. p. 536 u. 609.

2 Knigge, F.: Uber klinische Erfahrungen mit der Fuchsin-Sublimatreaktion,
nach Takata-Ara. Minch. med. Wochenschr. 1926. S. 1286.
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von parasyphilitischen Erkrankungen in 7 Fallen eine uncharakteri-
stische Reaktion ; bei 78 nichtluetischen Patienten erhielt er in 69 Fallen
eine normale Reaktion und nur in 9 Fillen (Sclerosis disseminata, apo-
plexia contusiosa cerebri) eine luetische Reaktion.

Miinzer fand auch fiir moglich, nachdem er 100 Luetiker untersucht
hatte, mittels der Takata-Ara-Reaktion (welche wir weiter durch T.A.R.
kurz bezeichnen werden) die luetischen FErkrankungen des Nerven-
systems von den nichtluetischen zu differenzieren. Doch gibt er einen
geringeren Prozent der positiven Reaktionen, als Knigge, an. Hdchst
iberzeugend scheinen uns die Angaben von Blum! zu sein, welcher
200 T.A.R. an 200 Patienten (darunter 100 Luetiker und 100 Nicht-
luetiker) durchgefiilhrt hatte. Aus 100 Fillen nichtspezifischer Er-
krankungen des Nervensystems fiel die T.A.R. in 93 Fillen normal aus.
Aus den ibrigen 7 Fillen sind 5 auszuschlieBen, da ein Blutbeimisch
im Liquor gefunden wurde und 2 Patienten an Sclerosis disseminata
litten. Ich finde fir notwendig, den letzten Umstand zu betonen,
da auch bei Knigge die Selerosis disseminata einen metaluetischen Typus
der T.A.R. gab. Wie wir im Nachfolgenden sehen werden, erhielten
wir auch aus 12 Fiallen von Seclerosis disseminata in zwei Punkten eine
positive Reaktion.

Im weiteren werden wir eine ndhere Auseinandersetzung dariiber
geben.

 Bei Dementio praecox waren bei Blum alle Reaktionen positiv
(Wa.R., Goldsolreaktion u. a.), die T.A.R. aber negativ. Aus 100 Luetiker
mit spiten Neurolueserscheinungen (Tabes dorsalis, Tabo paralysis,
Paralysis progressiva) zeigten insgesamt nur 8 Fille keine typische
Reaktion: 92 Punktate aber gaben eine charakteristische Reaktion
vom sedimentdren Typus. Interessant ist dabei, daB aus 100 unter-
suchten Patienten 54 eine Salvarsan- und Malariekur durchgemacht
haben. Der Liquor derselben stellte iiberhaupt ein negatives Bild vor
(Wa.R., Nonne-Apelt, Goldsolreaktion u. a. negativ), wihrend T.A.R.
positiv blieb. In einigen, mit Malarietherapie behandelten Fallen von
Metalues war die Reaktion abgeschwécht und in 6 Fillen negativ.

Bogorodinsky? untersuchte 60 Patienten mit verschiedenen organischen
sowie funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, darunter 15 Lue-
tiker. Bei 10 Patienten war eine positive Reaktion konstatiert, was
66.6°/, ausmacht, wobhei die gleichzeitig durchgefuhrte Wa.R. 3539,
gab; ferner zeigten alle 3 Fille von Meningitis eine spezifische Meningitis-
reaktion. Meningitis epidemica gab aus 3 Fillen in 2 eine typische und
in 1 Falle eine normale Reaktion; 2 Patienten litten an Meningitis

1 Blum: Nachpriifung der kolloidchemischen Liquorreaktion von Tukata-Ara
an 200 Fillen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 110, H. 3—4. 1927.

2 Bogorodinsky: Uber die Takata-Ara-Reaktion bei Untersuchung des Liquor
cerebrospinalis. Die Psychoneurologie der Gegenwart. 1927. Mai-Juni.
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unklaren Ursprungs und beide zeigten eine positive Reaktion. Insgesamt
sind es 8 Fille von Meningitis, aus denen 7, also 879/, positiv ausfielen.

Bevor ich zur Erlduterung der Ergebnisse unserer Untersuchungen
nach T.A.R. iibergehe, gestatte ich mir, die Technik der Reaktion und
den vermutlichen Mechanismus derselben zu beschreiben.

Man bereitet auf doppeltdestilliertem Wasser und mit mdglichster
Sorgfaltigkeit drei Reaktive:

1. 10°%,ige Losung von Natriumcarbonat (kohlensauren Natron)

NaHCO,.

2. 0,5%,ige Losung von Sublimat HgCl,.

3. 0,029, ige Losung von Fuchsin (nicht sauren).

Aus diesen 3 Reaktiven kann man die 2 letzteren als Vorrat vor-
bereiten, natiirlich in separaten Glaschen. Das dritte Reaktiv, das
kohlensaure Salz, wird ex tempore, unmittelbar vor der Ausfiihrung
der Reaktion hergestellt. Dann werden auch ex tempore, in gleichen
Quanten die Sublimat- und Fuchsinlésungen zusammengemischt.

Der Reaktionsgang. Es wird zu 1 cem Liquoris mittels einer mit
destilliertem Wasser abgespiilten 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 Gemisches zugesetzt.

In der Norm oder in Fillen von unspezifischer oder nichtmeningi-
tischer Erkrankungen des Nervensystems bekommt man dabei eine
durchsichtige Losung von dunkelblauvioletter Farbe, welche unverdndert
wihrend 24 Stunden und noch ldnger bleibt. Manchmal beobachtet
man einen Ubergang der roten (Fuchsin) nicht in dunkelblauviolette,
sondern in rein violette Farbe.

In pathologischen Féllen haben wir zwei Reaktionstypen:

1. Einen metaluetischen oder sedimentiren (Flockenausfall am Boden
des Probierglidschens),

2. einen meningitischen oder koloritischen (Umwandlung der Farbe
in rote Toéne) Rotung.

Im 1. Tvyvpus unterscheidet man noch zwei Reaktionsformen:

a) Frihreaktion (der Flockenausfall findet bald nach dem Beginn
der Reaktionsausfithrung statt).

b) Spitreaktion (Sedimentierung 12—24 Stunden nach derselben).

Beim 1. Typus sedimentiert im Probierglischen augenscheinlich,
das Quecksilberkolloid in Form von gefirbten (meist violetten) Koérn-
chen, die iiber den Sediment stehende Fliissigkeit wird aber dabei hell,
indem sie wasserdhnlich oder leicht rosaviolett erscheint.

Beim 2. (meningitischen) Typus kann man — abhangig von der
Schwere der klinischen Symptome der Meningitis - verschiedene
Farbennuancen von rosa- bis intensivrot unterscheiden. Im allgemeinen
gestaltet sich die Klassifikation der Ergebnisse und die von den Autoren
selbst empfohlenen konventionellen Bezeichnungen folgendermafien:
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I. Typus metaluetischer Frithreaktion -+, +-, +
Flockenausfall, Spéatreaktion -

II. Typus meningitischer T [T
rote Farbung

Die Ablesung der Reaktion erfolgt: unmittelbar, 3 Minuten, 1/, Stunde,
1/, Stunde, 12 Stunden und 24 Stunden nach der Ausfiihrung derselben.

Die Reaktion, wie aus dem oben angefithrten zu ersehen ist, ist hochst
einfach, in jedem Laboratorium zuginglich und in vielen Fillen sehr
zutreffend.

Die Reaktive sind sehr billig und leicht zu verschaffen.

Man hat nur dafiir Sorge zu tragen, daBl das Geschirr (die Probier-
glischen, die Pipetten, das Reagensgldschen zur Ausspiillung der Pipetten
usw.) peinlich rein sein sollen. Dann miissen chemisch reine Reaktive
(Natron, Sublimat, nichtsaures, sondern alkalisches oder neutrales
Fuchsin) zur Verfiigung stehen. '

Der letztere Umstand ist von groBler Bedeutung. Setzen wir dem
alkalisierten Liquor eine Sauerfuchsinlgsung zu, so wird der ganze
Reaktionschemismus zerstért und es kann sogar keine oder bedeutend
verspatete Sedimentierung des Quecksilberkolloids statthaben.

Zum Schlul der Beschreibung der Reaktionstechnik fiigen wir noch
einige praktische Bemerkungen hinzu, welche den Anfingern bei ihren
Arbeiten nach Takata-Ara die Aufgabe erleichtern sollen.

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

2. Wenn ein geringes Quantum von Liquor cerebrospinalis zur Ver-
fiigung steht, nehme man statt 1 cem 0,5 Liquoris, setze einen Tropfen
nicht 109/, iger, sondern 5%/, iger Natr. carb.-Losung und 0,15 des Fuchsin-
sublimatgemisches hinzu.

3. Bei Zubereitung des Gemisches aus gleichen Teilen von Nr. 2 und 3
mub erst die Sublimatlésung mit der Pipette genommen werden und dann
das Fuchsin. Die soeben zur Bereitung des Sublimatfuchsingemisches
beniitzte Pipette darf keineswegs fir die Zusetzung von 0,3 des Ge-
misches zum alkalisierten Liquor verwendet werden.

4. Manchmal st6ft man an folgende Tatsache: das Gemisch aus
Liquor cerebrospinalis und Lauge ist bereitet, der Experimentator
saugt in die Pipette 0,3 com roten Sublimatfuchsingemisches auf und
vor seinen Augen findet die folgende Metamorphose statt; das rote,
dem Liquor noch nicht zugesetzte Gemisch, verwandelt sich eben noch
in der Pipette in ein dunkelblaues, schmutzigviolettes usw. Was soll
das bedeuten ? Das bedeutet, daB das héchst sensible Gemisch aus zwei
Reaktiven sich unter Einflufl irgendeines Beigemisches chemisch verindert
hat. Natiirlich soll das umgestaltete Gemisch nicht verwendet werden,
wenn man jeglichen diagnostischen Fehlern ausweichen will. Sie muf}
beseitigt werden, das ganze Geschirr, das Wasser (unbedingt doppelt-

T.A.R.
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destilliert sein muB) genau durchkontrolliert; es mull ein frisches rotes
Gemisch hergestellt werden und in diesem Zustande soll es dann in das
Probierglischen mit alkalisiertem Liquor erst gebracht werden.

5. Zur Ausfihrung der T.A.R. soll kein Liquor mit Blutbeimisch
verwendet werden. Wie Blum gezeigt hat, beeinflublt der Blutzusatz,
sogar in unbedeutenden Mengen, die Reaktion im positiven Sinne,
d. h. fordert den Ubergang der Reaktion aus einer normalen in eine
pathologische. Einige Worte iiber den Mechanismus der T.A.R.

Wie alle Kolloidreaktionen ist sie auch aus Mangel unseres Wissens
im Bereiche der Kolloidchemie theoretisch nicht zu begriinden. Man
kann sich. an dieser Stelle nur hypothetisch aussprechen. Die Verfasser
erkliren den ProzeB, wie folgt. Durch die Einwirkung des kohlensauren
Natrons auf die Sublimatlosung (HgCl,) entsteht eine Kolloidlosung
von Quecksilberoxyd (HgOsol), welche infolge einer groBeren inneren
Entwicklung der Oberfliche, die Fuchsinmolekiile adsorbiert, was die
violette Farbe der Reaktion verleiht. Das gilt aber fiir die Norm; in
den pathologischen Féllen aber verringert sich, infolge Vermehrung
der EiweiBmenge bei Meningitis, die Adsorptionsoberfliche der Fuchsin-
molekiile, und die Fliissigkeit bleibt rotgefirbt.

Da Takata und Ara den Sinn ihrer Reaktion in der Verinderung
der Beziehungen zwischen dem Liquoreiweifle und dem Kolloid des
Reaktivs zu sehen glauben, so schliefen sie sich der von Weintraub und
Pressen geiiuflerten Meinung an. Die soeben genannten Autoren sprechen,
bei Erklirung anderer Kolloidreaktionen, von einer abgeschwdchten
Stabilitdt des Liquors bei Verstirkung der Globulinfraktion, was bei
degenerativen Prozessen des Nervensystems beobachtet wird, und von
einer erhohten Stabilitit bei gleichzeitiger Vermehrung der Globuline
und Albumine, wie es bei Entziindungsprozessen der Fall ist (Eskuchen).
Die GlobulineiweiBifraktionen stellen ein Kolloid von grober Dispersion
dar, und sie sind es, die die Sedimentierung des mit ihnen in Beriithrung
kommenden Kolloids bedingen. Ein desgleichen Kolloid in der T.A.R.
ist das Quecksilberoxyd (HgO).

Unserer Meinung nach kann die Sedimentierung des Kolloids bei
gegenseitiger Einwirkung der Kolloidlgsung von beliebiger Art und des
komplizierten Milieus des Liquors, nicht ausschlieilich durch den Einflu
der Eiweilkomponenten der Flissigkeit bedingt sein. Hier mul} eine
gewisse Rolle die Reaktion des Milieus spielen, welche von der Kon-
zentrationsstufe der H-Tonen, der Salzmenge, hauptsichlich der Chlo-
ride, der Zuckermenge (die Zuckermolekiile sind ungeheuer grof}) u. a.
abhéngt.

Wir gehen jetzt zur Schilderung der Ergebnisse unserer Liquor-
untersuchungen nach Takata-Ara iiber. Es wurden von uns insgesamt
166 Punktate gepriift, wo von 70 Patienten mit unspezifischen Er-
krankungen des Nervensystems und 96 von Luetikern stammten.
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Die Arbeit wurde im Laboratorium des Medizinischen Institutes zu
Leningrad am Materiale der Klinik desselben, des Karl Marx-Kranken-
hauses und des Peterhofes Stadtkrankenhauses (vorh. Hofhospital) unter
unmittelbarer Leitung und Hilfe des Vorsitzenden der Klinik, Prof.
M. Nikitin und des Oberassistenten . Wenderowicz ausgefiithrt, wofiir
ich ihnen an dieser Stelle meinen innigsten Dank ausspreche.

Die gesamten Angaben der Untersuchungen sind von mir in 2 Tabellen
zusammengefaBt. In der Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Untersuchungen
nach Takata-Ara bei verschiedenen Formen organischer Erkrankungen
des Nervensystems, die mit keiner spezifischen Infektion verbunden
sind, angegeben.

In der Tabelle 2 sind die Angaben der Untersuchungen von ver-
schiedenen Formen des Neurolues, nicht nur nach T.A.R., sondern
nach Wa.R. und Goldsolreaktion dargestellt. AuBerdem gebe ich ihre
(Gegenbeziehungen in Prozentzahlen an.

Tabelle 1.
Untersuchungsergebnisse
Diagnose Zahl der fo e e Anmerkun
Falle . patho- g
normal logisc unklar
i logisch |
- -
Neuralgia et neurosis ’ ;‘
ischiadicorum . . . . 20 18 -— [ 2 -
Verschiedene Erkrankun-
gen des Riickenmarks
und seiner Hiillen . . 18 10 8 (T. II) — 6 spezifisch
Meningitis tuberculosa . 6 — 6 (T, IT) -— —
» epidemica . . 4 — }4 (T. II) — —
b serosa, . . . 10 2 L7 (T I0) 1 Meist nach
| einer Grippe
Sclerosis disseminata . . 12 10 2(T. L) | — -—
Insgesamt . . . . . . . 70 40 27 ! 3 —
Nur Meningitis . . . . 20 2 W J 1 in 85%,

Wie aus der Tabelle 1 zu ersehen ist, bleibt die T.A.R. in der Mehr-
zahl der Fille von organischen Erkrankungen des Nervensystems (mit
Ausnahme der Meningitis, welche wir selbstdndig beschreiben) normal.
Aus 50 Fillen von Neuritis, Myelitis und Sclerosis disseminata haben
wir nur in 8 Féllen eine pathologische Reaktion, 2 unklare und 40 vom
normalen Typus. Die Zahl der richtigen Antworten macht 80°/, aus,
der pathologischen (vom Typus I und 2) 169/,

Man muB hier aber nicht auBer acht lassen, daB diese Prozentzahl
sich noch herabsetzen lassen wird. Wir hatten in der Tat bei Erkran-
kungen des peripheren Nervensystems keinen einzigen Fall von patho-
logischer Reaktion. In 6 Fallen von Riickenmarkserkrankungen (welche
a propos spezifischer Natur waren) erhielten wir die Reaktion vom
meningitischen Typus. Das stimmt genau mit den klinischen Angaben
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iiberein: bei diesen Patienten herrschten die Reizsymptome der Riicken-
markshiillen vor. Nur in 2 Fallen von Seclerosis disseminata hatten wir
den metaluetischen, sedimentéiren Typus der T.A.R.

Oben wurde schon erwihnt, dal &nigge und Blum in einigen Fillen
von Sclerosis disseminata den positiven Reaktionstypus beobachtet
haben. Wie soll man es sich vorstellen ? Wie soll man dieses Zusammen-
treffen der Untersuchungsergebnisse bei Sklerosis und Metalues zu ver-
stehen suchen. Ist es ein Zufall, oder wir haben darin eine analoge bio-
chemische Verinderung des Liquors ? Die erwihnten Autoren verzichteten
auf diese Fragen. Mir ist es aber gelungen den Liquor cerebrospinalis
dieser beiden Patienten genau zu untersuchen, wobei fast ein ahnliches
Bild zu konstatieren war — Wa.R. negativ: die tibrigen Reaktionen fielen
aber alle positiv aus: R. Nonne-Apelt, Phase 1 44 (in einem anderen
Falle -+4) 40°/, und 339/, Fraktion Reaktion Kafka + -+, Weichbrodt -+,
Rof-Jones und  Braun-Hufiler +,  Goldsolreaktion-Paralysenkurve
7 776 663 110.

Dieses positive Liquorbild gestattet ung, anscheinlich folgende vor-
laufige Schliisse anzudeuten:

1. T.AR. stellt eine hochst sensible Reaktion fiir Metalues vor und
mul} den iibrigen Metaluesreaktionen gleichgestellt werden.

2. Es gibt solche Formen von Sclerosis disseminata, welche eine
der Lues des Nervensystems analoge Liquorverinderung zeigen. Nicht
ausgeschlossen bleibt auch das folgende Postulat, némlich, dafl wir dabei
auler Sclerosis disseminata noch eine spezifische Infektion vor uns
haben. Wir halten auch nicht fir iberfliissig zu betonen, dafl in beiden
Fallen der Sclerosis disseminata eine hohe Plaqueslokalisation zu beob-
achten war: in einem Falle im Gehirnstamme, in dem anderen in der
Kleinhirngegend. Was die Meningitis aller Formen anbetritft, so haben
wir in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine positive Antwort
er T.AR. doch wirdklich nicht von gleicher Intensitét.

Wiihrend die Meningitis purulenta und tuberculosa 1009/, positiver
Reaktion zeigt, gibt die Meningitis serosa auf 7 pathologische Fille,
2 normale und eine unklare Reaktion. Die drei letzten Patienten waren
aber im Rekonvaleszenzzustande untersucht. Man mul hier auch be-
merken, daf} im akuten Stadium der Meningitis, ich meine der Meningitis
serosa (sie ist mehr erforscht), die T.A.R. klar und schnell ausfallt, indem
eine intensiv rote Farbung auftritt. Wenn aber Repunktionen gemacht
werden oder beim Riickgang des Prozesses ist die Reaktion nicht so deut-
lich und verlangsamt sich bald, indem man eine Tendenz zum Ubergange
in die dunkelblauviolette Farbe (die Norm) sieht. Die positiven Ant-
worten bei Meningitis machen 839/, aus. Diese Prozentzahl muf als eine
hohe bewertet werden, was uns das Recht verleiht, die T.A.R. zu den
sensiblen Reaktionen fiir Meningitis zuzuzéhlen; wie das fir R. Pandy
und Waltner gilt. Bogorodinsky erhielt bei Meningitis positive Antworten



770 A. Friedmann: Uber die diagnostische Bedeutung

in 87,5%, (aus 8 Meningitisfallen, 7 vom Typus II). Die geringe Zahl
der untersuchten Meningitiskranken berechtigt uns natiirlich noch weit
nicht, sich ganz bestimmt dariiber auszusprechen, und es ist notwendig
eine weitere Anhiufung von diesbeziiglichen Tatsachen abzuwarten.

Viel préziser sind die Angaben iiber Metalues, welche in der Tabelle 2
dargestellt sind.

Tabelle 2.
Wa.R. R. Lange T.AR.
Zonl nicht T
Diagnose der osi- | nega-| ty- : nor-
Falle I;'viv tiv pig;h pti;g oh pathologisch | )
]
Meningitis basilarislue-
tiea . . . . . .. 10 6 4 — 10 8 (T. II) 2
Lues cerebrospinalis . | 26 18 8 20 6 2(T. +) 24
Lues cerebri. . . . . 12 8 4 10 2 3(T.I++4) 9
Tabes dorsalis . . . . 30 22 8 20 10 |26 (T.I++) 4
Tabo-paralysis . . . . 6 4 2 3 3 4 (T.14) 2
Paralysis progressiva . 12 9 3 11 1 [10(T.1T+) 2
Insgesamt . . . . . . 96 67 29 64 32 53 43
In %, . . . . . .. 96 169,79 — 66,66 | - 55, 20 —
Metalues . . . . . . 48 172,91 — ]70,83, — 83, 33 -

In Erginzung zum oben angefithrten kénnen wir darauf hinweisen,
dafl auch bei Meningitis spezifischer Herkunft die Mehrzahl der Reak-
tionen positiv war, T. II. Bei Lues cerebrospinalis hatten wir aus 26 Fillen
nur in 2 Fillen die Reaktion vom sedimentéaren Typus, die Spétreaktion
in 1 Falle (+), die anderen 24 Patienten zeigten eine normale Reaktion.
Aus 12 an Lues cerebri Leidenden zeigten 3 Patienten eine typische
Metaluesreaktion. Das macht schon 25°; der positiven Antworten
aus. Aus 38 Fillen von frischen Erkrankungen erhielten wir aber nur
5 Reaktionen Typus II, was 13,15%, gleich ist. Ein ganz anderes Bild
stellt sich bei Durchsicht der Angaben iiber Spatsymptome der Lues dar.
Bei Tabes erhielten wir aus 30 Fillen in 26 eine positive Reaktion fiir
Metalues. Das macht 86,60/, der Gesamtzahl aus. 12 Paralytiker ergaben
10 pathologische Reaktionen (83,3%), endlich in 6 Fillen von gemischten
(Luesformen Taboparalysis) 4 T.1 4, was 66,6%, gleich ist.

Die gesamten Zahlen iiber Metalues.

Es wurden 48 Punktate untersucht, welche 40 richtige Reaktionen
gegeben haben, in Prozent ausgedriickt 83,33%,. Vergleichen wir diese
Zahlen mit den Angaben anderer Autoren, so bemerken wir nur ein ge-
ringes Auseinandergehen.

Die hochste Zahl geben die Verfasser selbst an, die geringste ist bei
Bogorodinsky. Der letztere aber verfiigte iiber ein geringes Material
(15 Falle). Die Angaben von Knigge und Blum fallen beinahe zusammen.
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Tuabelle 3.
Zahl )
Zahl e Dasselbe in
Autor der Reaktionen de;;‘n?g?)lg:gn %00
Takata und Ara . . . . . . 146 I 140 95,5
Knigge . . . . . . .. .. 97 90 92,8
Blam. . . . . . ... 100 l 92 92,0
Bogorodinsky . . . . . . . 15 10 66,6
Friedmann . . . . . ., . . 48 40 83,3

Unsere Angaben ndhern sich denselben der meisten Forschern an.
Betrachten wir sogar die geringste Zahl der positiven Antworten (66,6),
so missen wir doch die Reaktion von Takata und Ara als geniigend
tiberzeugungskriftig anerkennen.

Dieweiteren Forschungen anderer Autoren, die an einem umfangreichen
Material durchgefiihrt sein werden, werden uns beweisen kénunen, welche
Zahlen der Wahrheit am nahesten stehen. Nicht vom geringeren Interesse
sind die vergleichenden Angaben zwischen den Reaktionen, die sich in
die Klinik fiir Nervenkrankheiten tief eingebiirgert haben, nimlich:
Wa.R., Goldsol einerseits und der T.A.R. andererseits (siehe Tabelle 2).

Fir alle Neuroluesformen fillt die Wa.R. in 69,79%, R. Lange mit
seinen typischen Kurven in 66,69, T.A.R. aber nur in 55,20, positiv
aus. Es gentigt aber nur den Blick auf die Tabelle 2 zu richten, um sich
zu tiherzeugen, dafl der Schwerpunkt nicht in der Neurolues iiberhaupt,
sondern in den metaluetischen Erkrankungen liegt.

Bei Metalues gibt die Wa.R. 72,919/, positiver Antworten.

Die Goldsolreaktion 70,83, die T.A.R. aber 83,33. Dieser Umstand
rechtfertigt im vollen Umfange die Destination der neuen Kolloid-
reaktion, nimlich in bezug auf Metalues. Sie geht dabei den anderen
Reaktionen parallel (Wa.R., Lange u. a.) und zeigt auch keine minder-
wertigen Resultate.

Es ist freilich noch weit davon, wie es die Verfasser tun, zu behaupten,
daf} ihre Reaktion die Wa.R. ersetzen konnte. Sie wird aber in der
Reihe von zahlreichen Kolloidreaktionen, die am Anfang dieses Artikels
aufgezdhlt werden, eine wiirdige Stelle finden. Diese Reaktion zeichnet
sich von Wa.R. giinstig dadurch aus, daf} sie billig und leicht zuginglich
fiir alle Arzte, sogar in der Provinz ist, gleichartige Antworten in verschie-
denen Laboratorien gibt, einfach ist, und feine Resultate zeigt..

Auf Grund des von mir oben auseinandergesetzten halte ich mich
fiir berechtigt folgende Schlilsse zu ziehen.

1. T.AR. stellt einen sebr feinen Indikator zur Untersuchung des
Liquorcerebrospinalis vor.

2. Mittels dieser Reaktion kann man in einer hohen Prozentzahl
(durchschnittlich in 80909/, der Fille) die métaluetischen Krkran-
kungen diagnostizieren. Die anderen organischen Erkrankungen des
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Zentralnervensystems zeigen sehr selten (von 2—89/) eine Reaktion
vom sedimentéren Typus.

3. Die Reaktion von Takata-Ara geht mit Wa.R. und Goldsolreaktion
parallel. Doch ist man mittels dieser Reaktion nicht imstande, wie es
bei Goldsolreaktion der Fall ist, Tabes dorsalis von Paralysis progressiva
zu differenzieren.

4. Gibt keine Hinweise auf Lues cerebri und Lues cerebrospinalis.
Nur in den Féllen, wo die Hiillen (Meningomyelitis specifica) affiziert
sind, erhalt man die Reaktion Typus II.

5. Bei Meningitis aller Art zeigt sie auch einen speziellen kolor mschen
Effekt in einem grofien Prozent der Falle.

6. Der Kinfachheit ihrer Technik und der leichten Zugéinglichkeit,
den schnellen und meist richtigen Ergebnissen wegen, kann sie fir
diagnostische Zwecke nicht nur in der Klinik fiir Nervenkrankheiten
und Psychiatrie, sondern auch in den Krankenhiusern empfohlen
werden.

7. Es sind weitere Beobachtungen und Priifungen der Reaktion an
einem umfangreicheren Materiale notwendig.
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