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Ungef~hr vor zwei Jahren  wurde yon uns zum erstenmal in der 
Leningrader Neuropathologengesellschaft der Bericht fiber das Thema 
,,Die diagnostische Bedeutung der neuen Kolloidreaktion yon Takata- 
Ara in der cerebrospinalen Flfissigkeit" erstattet.  Wir konnten damals 
nut  eine spgrliche zu jener Zeit vorhandene Literatur  der Frage (Tcdcata 
und Ara 24, Blum 3, Grabow s, Haitssh lo Knigge 12, Miinzer 15) an:ffihren. 
Unter  den russischen Arbeiten wies ich dgmals nur auf die Arbeit yon 
~Bogorodinslcy 4 hin. I m  Laufe der seitdem verflossenen Jahre erschien 
eine ganze Reihe yon dem Studium der Reaktion yon Takata-Ara (im 
weiteren TAI~ bczeichnet) gewidmeten Arbeiten folgender Autoren: 
Jacobsthal und Joel 11, Meyer 13, Nicolle 16, RShrs und Egger 21, eines 
tschechischen Autors Proeh~tz/ca u .a .  Der letztere ffihrte 197 Reaktionen 
yore T I I  dutch und verglich sie mit  anderen Liquorreaktionen. In  
35 F~llen yon Paralysis progressiva sah er stets (mit Ausnahme nur eines 
Falles) neben der positiven t~.W. - -  einen charakteristischen Ausfall der 
T A g  vom T I (sedimentgren). Einen ahnlichen Ausfall erhielt er auch  
bei Liquoruntersuchnngen der Taboparalysiskranken, bei vererbter 
Paralysis progressiva und bei Tabetikern. In  manchen F~llen yon Lues 
cerebri ergab die TAR auch den T I bei positivcn R. Pandy,  Sfliquid~ 
und Goldsolreaktionen. In  23 Meningitisf~llen verschiedener Xtiologie 
beobachtete  er den charakteristischen T I I  (kolorischen), bei Meningitis 
luetica - -  eine Kombinat ion yon T I d - T  II .  In  den fibrigen F~llen 
fiel die TAR negativ aus, auger einem Falle yon Sclerosis disseminata, 
cinem yon Sclerosis amyotrophica lateralis und Arteriosclerosis. Unter  
den russisehen Arbeitcn der letzten Zeit muB die Arbeit yon S. Ssolow]ewa 
und M. Asarch 2~, ihren ~ul]erst imponierenden Resultaten nach, hervor- 
gehoben werden. Die Verfasser untersuchten 160 Fglle yon organischen 
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Erkrankungen des Zentralnervensystems nebst parallel durchgeifihiten 
anderen Liquorreaktionen. Sie fanden eine negative TAR bei allen 
Erkrankungen nichtluetischen Charalsters, bei Metalues aber einen scharf 
ausgeprggten Typus I yon I ~- bis I ~--4--~. Dieselben aufmunternden 
Resul'~ate erhielten sie bei Meningiten (T II). Ferner verOffentlichte 
PhokanoM is eine Arbeit fiber den vergleiehbaren Wert der modernen 
K o l l o i d r e a k t i o n e n -  Paraffin- (Ka]#a), Sehellak- (Marchioni) ~md 
Sublimatfuehsin- (Talsatc~-Ara) Reaktionen. Die Schlul~folgerungen yon 
Pholsano]] sind nicht minder giinstig ffir die TAR, als die der fiber- 
wiegenden Mehrzahl anderer Verfasser. E r  betont mehrmals die hohe 
Empfindllchkeit und Zuverlgssigkeit dieser Probe und zeigt darauf bin, 
da{~ sie sehnell den pathologischen Charakter des Liquors feststellen 
und in den meisten F~llen die syphilogenen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems yon den unspezifischen differenzieren l~St. Arend und 
Mi~ller 1 spreehen ihren Beifall dem T I der TAR aus und ~uSe~n sieh 
weniger gfinstig fiber den meningitisehen Typus (II). Es wurden yon ihnen 
192 Untersuchungen an 112 Nerven- und Psyehischkranken durchgeffih~t. 

Fiedler 6 stellte, gleich Pho]cano]], parallele Prfifungen der TAR neben 
"anderen Kolloidreaktionen (bikolorierte Schellak- und Mastixreaktion) an. 
Er gul]ert sich aueh zugunsten der TAR, indem er einen sehr treffenden 
Ausdruek zur Betonung ihrer Einfachheit, ngmlich ,,Einglasmethode" 
wghlte. 

Jedoch bleibt der absolute We~t dieser Methode, dem Erachten des 
Verfassers nach, noch fraglieh. Ann~hernd analog bewerten sie Pisani 
und Gozzano iv, sowie aueh Volterra ~5. Prunell so (Montevideo) prfifte die 
TAt~ in 105 F~llen mit paralleler Durehffihrung der R.W. und Goldsol- 
reaktion. Er glaubt, dab die Reaktion die pathologisehen Ver~nderungen 
des Liquors auffs doch ffir Metalues als eine spezi]ische nicht be- 
trachtet  sein kann. Die Reaktion h~nge yon der Konzentration der 
Albumine im Liquor ab. Auf die Unspezifitgt der Reaktion ffir Lues 
weisen aueh Stern und R. und  A. Beyer 23 hin und betonen, dab dabei 
die R.W. nicht fiberflfissig bleibt. 

Noeh entschiedener, als die soeben erwghnten Autoren, spreeheu 
sich W. Miehe]e]] und B. Darlsschewitsch 14 aus. W~hrend diese Autoren 
fiber kein bedeutendes Material verffigen (insgesamt sind es 100 Reak- 
tionen; darunter 18 Paralysis progressiva-l~glle, 7 yon Tabes dorsalis 
und nur 12 yon anderen Neuroluesformen), doeh linden sie ffir mSglich 
in einer ihrer SehluSfolgerungen sieh wie folgt auszudrfieken: ,,Der 
Neuropathologe kann sich au] die T A R  far nicht verlassen *." Diesen 
ziemllch unerwarteten Sehlul~ ziehen die Autoren auf Grund der Tat- 
sache, da[3 die Reaktion aueh in  einer ganzen Reihe anderer organiseher 
Erkl, ankungen des Zentralnervensystems positiv ausfgllt, und ffihren 
eine Tabelle (7) der Angaben versehiedener Autoren an, wo die TAI~ 

* Die Kursivschrift gehSrt uns (A. l~. u. M. M.). 
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y o n  538 nichtspezifischen Erkrankungen  in 73 Fallen den T I zcigte ,  
was 13,57~ ausmacht .  

Dock scheint es erlaubt zu sein die Frage aufzuwerfen, ob i iberhaupt  
in tier Na tu r  eine derartige biologische (resp. b iochemische )Reak t ion  
existiere, welche die yore Forscher  aufgestellten Fragen in vollen 100~ 
beantworten  kSnnte ? Es geniigt nur  eine solche Frage  zu s t e l l enund  sich 
an das Schicksal der R.W. und dgl. ,,erg~nzender l~eaktionen", der 
Reakt ionen yon Abderhalden, Manoilo//* u. a. zu crinnern, um sich 
zugunsien der T A R  zu auSern, zieht m a n  besonders die vergleichenden 
Angaben (Tabellc 1) der posit iven Reakt ionen  bei ~ e t a h e s  aus den 
verschiedenen Autoren in Betracht .  

TabeUe 1. 

Zahl der 
Au%oren Z~hl der positiven in ~ 

l~e~ktionen Antworten 

T~kat~ un4 Ara . . . . . .  
Knigge . . . . . . . . . . .  
Blum . . . . . . . . . . .  
Bogorodinsky . . . . . . .  
Friedmann ** . . . . . . .  
Jacobsthal und Joel . . . .  
Proch~zka . . . . . . . . .  
Ssolowjewa und Asarch . . 
Phok~noff . . . . . . . . .  
Michejeff und Darksehewitsch 
R6hrs und Kohl-Egger . : . 

Total 

14.6 
97 

100 
15 
4.8 

102 
35 
49 
32 
25 
4.0 

140 
90 
92 
10 
40 
94 
34 
4.9 
18 
22 
4.0 

679 I 629 

95,5 
92,8 
92,0 
66,6 
83,3 
92,1 
97,0 

100,0 
81,8 
80,8 

100,0 
92,6 

Es ist ja selbstverstandlich, dag die yon  uns in der Tabelle 1 dar- 
gestel l~n Angaben keine Vollheir beanspruchen,  sondern nu t  eine 
orientierende Bedeut tmg haben.  D o c h  darf die yon  uns gewonnene 
Mittelzahl der posit iven Antwor ten  (92,6~ als eine mehr  oder weniger 
fiberzeugende gelten. Die Verfasser leugnen selbst auch nicht  ab, d~B 
in ihren Fallen die T A R  bei Paralysis progressiva in ]000/0 (!) und bei 
Tabes in 80~ positiv ausfallt. Ebenso hohe Zahlen geben diese skeptisch 
gelaunten Autoren auch in bezug auf den I I .  Typus  der T A R  (den 
meningealen) an. Aus 15 F~llen der Meningitis cerebrospinalis zeigten 
14 einen positiven (T I I )  und  nur  1 Fall  einen negat iven Ausfall, wobei 
der ]etzte Fall  einen Rekonvaleszenten betrifft. Aus den letzteren 
Angaben ziehen Micheje/] und Darlcschewitsch den Schlug, dab ,,in den  
Kinderkrankenh~usern die T A R  mit  ihrem I I .  Typus  dcm Ps die 
Diagnose der Meningitis erleichtert".  

:* Siehe Friedmann, A. : Arch. f. Psychiatr. 84, H. 1. 
** /Friedman~: Aus der ers%en Arbeit: Arch. f. Psychiatr. 83, Hi 5. 
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Stellen denn aber die Meningiten aller Art nich* das stgndige Kon- 
tingen* der Patienten in der Klinik ftir ~ervenkrankhei ten vor ? 

Die unten angefiihrte Tabelle 2 (ausschliel~lich russische Autoren) 
zeig~, wie hoch die diagnostische Bedeutung des T I I  der TAR ist und 
widerlegt, neben den Angabsn der Tabelle 1, die These der genanntsn 
Autoren, da{~ ,,der Neuropathologe sich auf die TAR gar nicht verlassen 
kann". 

Tabelle 2. Typus II. 

Autoren Zahl der 
Reaktionen 

Bogorodinsky . . . . . . .  8 
Friedmann . . . . . . . .  40 
Ssolowjewa un4 Asarch . . 8 
Phokanoff . . . . . . . . .  10 
Michejeff . . . . . . . . .  i 15  

T o t a l [  81 

Zahl der 
positiven 

Antworten 

7 
36 
8 

8 
14 
73 

in ~ 

87,5 
90,0 

100,0 
80,0 
93,3 
90,1 

Es bleibt nur fibrig einige Wolfe fiber die 3. und letzte Folgerung 
yon Micheje//und Darkschewitseh zu sagen, n~mlich: ,,Die Takata-Ara- 
l~eaktion verdient in vollem MaSe die Au~merksamkeit der Psychiater,  
als eine die Diagnostik der progressiven Paralyse bef6rdernde . . .  ". Es ist 
sowohl in dieser SchluBfolgerung, als auch in der 2 ,  selbstverst~ndlich, 
eine Ungenauigkeit vorhanden: die Paralysis progressiva bietet sowohl 
ffir den Psychiater, als auch ffir den Neuropathologen ein Interesse. 
Diese Form kommt  sehr hgufig, besonders in ihren InitiaLstadien, in der 
Nervenklinik vor. Und kaum wird der Neuropathologe auf sin solshes 
mgchtiges Werkzeug, wie eine ~ast absolut  zuverlgssige Paralysis progres- 
siva-l~eaktion (90--100~ verzichten wollen. Indem wir die Angaben 
yon Michejeff und Darksehewitsch einer ziemlich ausfiihrlichen kritischen 
Bewertung unterworfen haben, m6chten wir doch dabei nicht miS- 
verstanden werden. Ihre Arbeit ist best immt yon Interesse, da darin 
solche Gedanken ausgesprochen werden, welche den Ansichten der Mehr- 
zahl der Forscher dsr TAR widersprechen. ]:)as alts Sprichwort aber 
]autet: ,,Aus Meinungskampf wird Wahrheit  geboren." An dieser Ste]le 
sind in vollem MaSe auch die W0rte yon Hegel am Platze: ,,Der Wider- 
spruch leiter vorw~rts." Als ein Arbiter, sozusagen, im Disput dee 
Klinizisten fiber die klinische Bedeutung tier TAR k6nnten die yon 
Jacobsthal und Joel al verSffentliehten objektiven Angaben des Labo- 
ratoriums des ssrologischen Insti tuts zu Hamburg  dienen. 

])iese Autoren ffihren ein umfangreiches Material an; es wurde yon 
ihnen die TAI~ in 278 Liquoranalysen geprfift, wobei 258 Proben positiv 
ausfielen, was 92,1~ ausmacht. Ihre SchluSfolgerungen lauten: die 
TAR h~t groi~e Vorzfige, die l~eaktive sind leicht zu erhMten, die Tschnik 
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ist einfach. Die t~esultate der l~eaktion lassen sich mtihelos ablesen und 
gestatten den pathologischen Liquorzustand festzustellen. 

Eine tiich~ige Arbeit haben RShrs und Kohl-Egger durchgemacht, 
welche nicht nut den klinischen Weft der TAR zu erl~utern suchten, 
sondern auch die theoretische Begriindung des l~r derselben 
studierten. 

Im 1. Teile ihres Aufsatzes teilen die Verfasser mit, daft yon ihnen 
120 Lnetiker und 32 Fglle anderer organischer Hirnerkrankungen unter- 
such~ wurden. Die gesamten 40 Fiille von Paralysis progressiva zeigten 
den T I. Die bei den Tabetikem und den Patienten mit Lues cerebri 
gewonnenen Resultate sind nicht So deutlich und treten vor den Angaben 
der R.W. etwas zurfick. Unter den 28 Fgllen yon nichtluetischen 
Psychosen gaben nur ein Fall yon Katatonie und ein Fall yon genuiner 
Epilepsie eine zweifelhafte positive Reaktion. Unter 32 F~llen yon 
organischen I-Iirnerkrankungen wies die TAg in 13 F~llen, was auch 
klinisch lJestgtigt wurde, auf Lues bin, wghrend die R.W. negativ aus- 
fiel. In einem Tumorfalle wurde auch der T I (! ?) erhalten. Die ge- 
samten drei F~lle yon Meningitis (tbc.) zeigten den T I1 (meningealen). 

Die SchluSfolgerungen der Autoren lauten: die TAR ist vielmehr 
unspezifisch. Zwischen dem metaluetischen und meningealen Typus 
lgBt sich ein Zwischentypus nnterscheiden, was die Differentialdiagnose 
erschwert. Die iibrigen Liquorreaktionen, besonders die lg.W., sind bei 
der TAR nicht iiberfliissig. Die Grundv orztige der Reaktion sind: ihre 
Einfachheit, Zuggnglichkeit und die leichte Ablesbarkeit. 

Was den Zwischentypus des TAI~ anbetrifft, yon dcm auch Knigge, 
Miche]e M u. a. mitteilen und den wit auch in einer ganzen Reihe yon 
F~llen beobachtet haben, so kSnnten wir dariiber fo]gende Erwggungen 
aussprechen. Dieser gemischte Typus (T I T II) kommt niemals in 
reinen Metaluesf~llen, besonders bei Paralysis progressiva Yor, sondern 
l ~ t  sich am h~ufigsten bei luetischen Erkrankungen mit Teilnahme des 
Mesenchyms und in Fgllen mit unklarer klinischer Diagnose beobachten. 

II. 
In unseren TAt~-Untersuchmlgen wurden yon uns haupts~ch]ich 

folgende Aufgaben und Ziele verfolgt: 
1. Eine weitere Priifung dieser Reaktion an einem umfangreichen 

Material and die Aufkl~rung ihres klinischen Wertes hinsichtlich der 
Diagnose und der Differentialdiagnose. 

2. Der Vergleich der Reaktion, des metaluetischen Typus derselben 
"(T I), mit anderen Kolloidreaktionefi, wie Goldsolreaktion nach Lange, 
Mastix-, Siliquidreaktionen nach Blumenthal, sowie mit der R.W. 

3. Der Vergleich der Reaktionen Yore meningealen Typus (T II) 
mit 'den Meningitisreaktionen: t~. N0nne-Apelt, Pandy m~d Waltner. 

4. Die Erlguterung des Chemismus der Reaktion dutch Verschieden- 
'artige Experimente. ' 
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Leider kann der letzte Teil unserer Arbeit nicht Ms beendet be~ 
trachtet  werden, infolge des Mangels einiger Reaktive und der dazu 
nStigen Apparatur (Agglntininoskop, Colorimeter) und also die Resultate 
an dieser Stelle nicht angeffihrt sein kSnnen. 

Einige Worte fiber die Technik der Reaktion nnd die Bedingungen 
eines richtigen Verlaufes derselben. Wie bekannt sind ffir die Durch- 
ffihrung dieser Reaktion drei lgeaktive (auf doppelt destilliertem Wasser 
bereitet bei einer m5glichst chemisehen t~einheit der Reaktive und des 
Geschirrs) nStig: 

1. 10~ LSsung yon Carbonatnatrium (kohlensaures Natrium), 
NaHC03, 

2. 0,5~ Sublimatl6sung, HgC12, 
3. 0,02~ LSsung des niehtsauren Fuchsins. 
In dieser Phrase des ,,nichtsauren Fuchsins" ist, unseres Eraehtens, 

die Quelle der Widerspriiehe und Fehler in den Untersuehungsresultaten 
verborgen. Es handelt sich eben datum, dab das Fuehsin, seiner Struk~ur 
naeh, ein sautes SMz des Mono-methyl-triamino-triphenyl-methans (oder 
Rosanilins) vorstellt. Die Formel des Fuchsins ist C20H19N3~HC1. 

2CsH4 ~ NH~ 
C~CGH ~.NH. HC1 

\C6H3r-NH ~ 
\ C H  3 

Im Handel ist meistenteils das saure oder basische Fuehsin vor- 
handen und nur selten ist der neutrMe zu finden. GewShnlieh wird yon 
der Fabrik sogar nieht angegeben, welches FuehsinsMz der gegebenen 
Ausgabe vorliegt. Wir haben unl/~ngst selbst Tantalusqualen leiden 
mfissen, um unsaures Fuchsin zu linden. Am besten empfiehlt sieh, 
wie auch darauf Jacobsthal-Joel hinweisen, das am bes~en gereinigte 
Diamcbnt-Fuchsin zu verwenden. Vielleicht lassen sich die voneinander 
abweichenden Angaben verschiedener Autoren, die mit verschiedencbrtigem 
Fuchsin gec~rbeitet haben, dadurch erkl~iren. Es ist zu bewundern, dab die 
Autoren bis heute keine Aufmerksamkeit auf diese empfindlichste Seite, 
auf die ,,Aehillesferse" der Takata-Ara-geaktion fixiert haben. DaB die 
saute Ione des Fuchsins (H 1) fiir die Resultate der Reaktion eine ungeheure 
l~o]le spielt, ist aus Iolgenden Erwggungen zu ersehen: 

1. In die Reakti0n tr i t t  die Mkalische Ione (OH) des Natriumearbonats 
zur vorlgufigen Atkalisierung des Liquors und eine Neutralisation ist 
gugerst unwfinsehenswert. 

2. Das saure Radikal kann den oxydierenden Ehdlug des HgO, resp. 
die Bildung neuer Leukoverbindungen der Farbe st6ren. 

Realctionsverlau]. Zu 1 ecru Liquor wird mittels Pipette ein Tr0pfen 
(0,05) des l~eaktivs Nr. 1 und mittels einer anderen Pipette 0,3 des aus 
gleichen Teilen der Reaktive Nr. 2 u n d 3  bereiteten Gemisches hinzu- 
gesetzt (das Gemisch wird ex tempore  bereitet, sowie die AlkMil6sung). 
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Bei Gesunden oder in F/illen nicht spezifischer oder nicht entzfindlicher 
Erkrankungen des Zentralnervensystems wird ein mlverziiglieher t2ber- 
gang der roten Farbe des Gemisehes (Fuehsin) in eine dunkelviolette 
beobaehtet, welche unver/~ndert binnen 24 Stunden und noch l~inger 
bleibt. 

In den pathologischen F/~llen lassen sich zwei Reaktionstypen unter- 
scheiden. 

T I - -  tier metaluetisehe oder sedimentgre - -  l~iedersehlag am Boden 
des Probierglgschens aus gei/~rbten meistenteils vio]etten Kolloidteilehen, 
wobei die fiber den Niederschlag stehende Fliissigkeit sieh vSllig entfgrbt. 

T I I  - -  der meningeale oder kolorische - -  es finder entweder gar 
keine Vergnderung der roten Farbe, oder eine sehr unbedeutende stat t  
(yon rosa bis zu irrtensiv rot). Die l~eaktionsresultate werden abgelesen : 
unmittelbar, naeh 3 Minuten, 15 Minuten, 30 Minuten, 1 Stunde, 12 
und 24 Stunden. Bei progressiver Paralyse (T I) und bei Meningiten 
(T II) wird die Reaktion schon in den ersten Minuten bestimmt. 

Die Autoren (Takata und Ara) empfehlen die folgende bequeme 
Klassifikation der Reaktionsresultate: 

TAR 1. 5~etaluetischer Typus : Friihflockung -4= ~ - ~ ,  + ~ ,  
Spi~tfloekung (+ ) ,  

2. Meningealer Typus T II :  rote F/irbung. 

Nach der Zeit der Sedimentformierung unterscheidet man folgende 
Bewertung: -[-~--~- (bis 3 1Vfinuten), + ~  (bis 5 Minuten), + (his 
30 M_inuten). Sedimentausfall nach 12--24 Stunden (-~). Miehe]e// 
und Darkschewitsch schlagen zweekm/~Big vor, auch den II.  Typus aus- 
fiihrlich, der Fgrbungsintensit/~t naeh, zu notieren, ngmlich: rote Farbe 

-1- ~ ,  rosa-violett ~ ~-, violett-rosa -+-. 

Der Kiirze wegen, werden wir nut  die folgende wichtige Frage be- 
spreehen: ob es erlaubt sei, einen triiben oder hamorrhagisehen Liquor 
zur Durehfiihrung der Reaktion zu gebrauchen ? Den Angaben yon 
Blum, Jacobsthal, Friedman u. a. nach, maeht eine Blutbeimengung zum 
Liquor denselben fiir die TAR untauglich, da sic ihm schon yon selbst 
die rote Farbe verleiht und zur Bildung eines Niedersehlages f/ihrt. 
Eiter und geringe Blutspuren beeinflussen die Resultate der Reaktion 
nicht. Es ist nur notwendig, den Liquor erst zentrifugieren zu lassen 
und nur einen klaren farbenlosen Liquor zu gebrauchen. 

I I I ,  

Insgesamt wurden yon 300 TAR an 250 Patienten, einschliel~lieh 
die schon in unserer ersten Arbeit verSffentliehten, durchgefiihrt. Einige 
Patienten wurden wiederholt untersucht zum speziellen Studium der 
Reaktion in versehiedenen Phasen der Dynamik des krankhaften 
Prozesses. 
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Der Diagnose naeh werden die Patienten wie folgt  verteilt: 

l%urolues aller Art . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120 FMIe 
Meningiten verschiedener Form . . . . . . . . . . . . . . . .  40 ,, 
Andere organische Erkrankungen des Zentralnervensystems .... 65 ,, 
Funktionelle StSrungen des Zeni~ralnervensystems ........ 15 ,, 
Genuine und Rindenschicht-Epilepsie . . . . . . . . . . . . . .  l0 ,, 

Das ganze Mate r ia l  i s t  yon  uns in folgenden Tabel len  klassif iz ier t  
worden.  

Tabelle 3. Neurolues. ,  

Diagnose 

Lues cerebrospinalis . . 
Lues cerebri . . . . .  
Tabes dorsalis . . . . 
TaboparMysis . . . . .  
P~rMysis progressiw 
Gesamtzahl . . . . . .  
In ~ . . . . . . . .  
Metalues . . . . . . .  
In ~ . . . . . . . .  
In /o fiir progressive 

Paralyse . . . . . .  

Zahl 
der 

FMIe 

46 
18 
30 

8 
18 

120 

56 

posi- 
t iv  

R.W. 

l l n -  

deutl. T I  

TAR 

18 

30 
14 

15 
83 

69,16 
39 

69,64 

83,3 

nega- 
tiv 

21,66 
11 

19,64 

23 
5 

16 
51 

43,33 
44 

78,56 

88,8 

T II un- 
deutl. 

2 

4 

3 

10 

nor- 
mal 

38 
13 
4 
1 

57 

6 

Analog  der  vorangegangenen  Arbei t ,  b l ieben die le i tenden Grund-  
zahlen fas t  dieselben.  F i i r  die luet ischen F o r m e n  des Zent ra lnerven-  
sys tems fiel die T A R  nur  in geringer Zahl  pos i t iv  aus :  aus 64 Fa l l en  
yon Lues cerbrospinal is  und  Lues cerebri  - -  7 T I u n d  2 T I I .  E in  ganz 
anderes  Bi ld  s tel len die Meta luesangaben  vor :  aus 56 Fa l l en  yon  Tabes,  
Tabopara lys i s  und  Para lys i s  progress iva  = 44 T I ,  was 78,5~ aus- 
macht ,  und  s epa ra t  fiir Para lys i s  progress iva  = 88,80/0 . Dabei  i s t  es 
no twendig  zu bemerken,  da• w/~hrend in Tabes-  und  Tabopara lys i s -  
Fa l len  die T A R  T + ,  I + + und  nur  selten I + + + gibt ,  so is t  es f l i t  
Para lys i s  progress iva  der  Gegenfal l :  13 F/~lle gaben  I + + + ,  2 - -  I + + 
und  nur  in e inem Fal le  I + .  

Ffir  die Vorziige der  T A R  vor  der  R .W.  sprechen sehr demons t r a t i v  
folgende Zahlen :  aus 56 Metaluesfal len h a b e n  wir  nur  39 pos i t iv  aus- 
fal lende R .W. ,  T A R  abe t  in 44, was prozentue l l  en t sprechend  69,640/0 
und  78 ,56% ausmach t .  Sogar bei Para lys i s  progressiva,  wo die R .W.  
a m  6ftesten pos i t iv  is t  *, haben  wi t  die Zahl  der  pos i t iven  An twor t en  
bei  R .W.  = 83,8o/0, fl i t  die T A R  aber  = 88,80/0 . Dagegen karm aber  die 
T A R  keineswegs mi t  de r  R .W.  fiir die fr i ihen Neuroluesformen ver-  
glichen werden :  in 64 Fa l l en  sehen wi t  44 posi t ive  R .W.  und  n u t  7 T A R  
T I u n d  2 pos i t iv  T I I .  Hier  is t  die diagnost ische,  sowie die differential-  

* Fr iedmann,  A .  P.  : Zur Frage tier Neuroluesdiagnostik usw. Arch. f. PsychiaSr. 
89, It. 1. 
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diagnostische Bedeutung der TAR fast gteich Hull, was schon yon uns 
in der ersten Arbeit notiert  wurde. Speziell zwecks Vergleich der TAI~ 
mit  anderen Kolloidreaktionen wurden yon uns parallele Untersuehungen 
des Liquors mit  Goldsolreaktion Lange, bikolorierter Mastixreaktion 
Thurz6 und Sihquidreaktion Blumenthal durehgefiihrt. Der Kfirze wegen 
fiihren wit an dieser Stelle die Zahlangaben fiber dieses vergleichende 
Material nicht an. Kurz  gesagt, kSnnen wir der Meinung v~n Fiedler 
und Phokano//(siehe oben) beistimmen, daft die TAR, ihrer Empfindlich- 
keit nach, vor den anderen Kolloidreaktionen nicht abweieht. Unseres 
Erachtens fibertr~fft sie die Empfindlichkeit der Siliquidreaktion, ist 
sensibler als die R. Thurz6 und t r i t t  nut  etwas vor der wundervollen, 
st~ndigsten and sicheren Goidsolreaktion Lange zuriick. 

Diagnose 

Meningitis basilaris lue- 
tica . . . . . . . .  12 

Meningitis tubereulosa 
Meningitis epidemiea 

(eerebrospinalis) . . . 8 
Meningitis..serosa (unbe- 
kannter Atiologie) . 14 

Gesamtzahl . . . .  40 
In ~ . . . . . . . .  ] - -  

Tabelle 4. Meningiten. 

:F~.~I i R. Nonne- Apelt R. Pandy 

pos. neg. laOS, neg. 

8 
26 

~5,00 

4 
2 

2 

6 
14 

I R. Waltner I TAR 

10 10 
1 6 

6 8 

12 i 12 
29 i36 
- -  90 

1 

1 
2 

10 
6 2 

57,5 - -  

2 
11 

35,00 

dentl. 

1 

1 
2 

Die h6ehste Zahl der positiven Antworten ergaben die R. Nom~e- 
Apelt und R. Pandy bei spezifischer Meningitis basilaris (10 und 8 
aus ]2 F/illen), was auch zu erwarten war. Die den weiten Kreisen der 
Neuropathologen weniger bekannte R.  Waltner  zeigte sich empfindlicher 
bei Meningitis tuberculosa, was vollst/s den Angaben des Verfassers 
selbst und eines anderen P~diaters Oskar G6ttche 0 entspricht. Doch daft  
sie nieht als spezifisch nut  ffir Meningitis tuberculosa (wie es die eben 
genannten Autoren angeben) anerkannt  werden, da sie bei anderen 
Meningitisformen auch positiv ausfi~llt. Was aber die uns interessierende 
TAR anbetrifft ,  so fiel sie in 900/0 der Mehrzahl aller Arten yon ent- 
zfindlichen Hirnhauterkvankungen positiv aus. Diese Angaben stimmen 
vollstgndig mit  den Angaben anderer Forscher (Bogorodinsky, Prochhzka, 
Nicolle, Ssolow]ewa, Jacobsthal, Miche]e/] u. a.) fiberein. Hier sind die 
Kraf t  und die Schwdiche der TAR genau gleich ausgeprdigt. Sie ist m~chtig 
in der diagnostischen Bedeutung: der positive T I I  zeigt mit  Sicherheit 
auf die Affizierung der Hirnh/~ute bin. Sie ist schwaeh hinsiehtlieh der 
Differentialdiagnose: die Reaktion best immt die vor uns liegende Art 
der Meningitis nicht. 
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Die Kolloidreaktion Lange u. a. sind aueh in demselben Grade 
wackelig (der meningeale Typus  der Kurve) ;  sie k6nnen auch als ge- 
niigend spezifisch fiir eine best immte Meningitisart nicht  be t rachte t  
werden. Und nut  yon  mlseren zwei Prinzipien der Liquor tmtersuchung 
(1 - -  eine vSllige, vielf/~ltige Liquoruntersuchung,  einem bes t immten 
Plane folgend, Lind 2 - -  Zusammenstel lung der Untersuchungsresul ta te  
mi t  dem klinischen Bilde) geleitet, konnten wit uns in der Differential- 
diagnose orientieren. 

I n  dieser Hinsicht  stehen wir mit  der Meinung des bekannten Liquo- 
rologen Eskuchen a in roller Solidarit/it, welcher die Forderung aufstellt, 
daft der Klinizist und der Laborant in einer Person vereinigt sein miissen 
(die Kursivschrif t  gehSrt uns A. F. und  IV[. M.). - 

I n  der Klinik ffir Nervenkrankhei ten des Leningrader medizinischen 
Inst i tuts ,  wo wir die Ehre und  das Vergn/igen unter  der unmit te lbaren 
Lei tung des Herrn  Prof. M. Nikitin und des Haupta.ssistenten E. Wendero- 
witseh zu arbeiten haben,  ist dieses Prinzip yon  Eskuehen schon lange ins 
Leben gebraeht  worden. 

Tabelle 5. Andere o~ 

Diagnose 

Neuralgia und Neuritis Nn. 
ischiadicorum . . . . .  

Myelitis dorsMis . . . . .  
Sclerosis disseminata . . . .  
Parkinsonismus . . . . .  
Syringomyelie . . . . . .  
Tumor meal. spinalis . . . 
Tumor eerebri . . . . . .  
Gesamtzahl . . . . . . .  
In ~ . . . . . . . . .  

,anische E@rankunge~b des Zentralnervensystems. 

Zahl 
der F/~lle 

20 
10 
10 
4 
5 
6, 
8 

65 

normal 

,o  

76,81 

T I  

2 

1 

13,84 

TAR 
T II 

1 

1 

2 

undeutlieh 

2 

1 

1 
4 

Die Angaben der Tabelle 5 bediirfen keiner ausftihrlichen Inter-  
pretation. I n  76,81~ der organischen Erkranktmgen des ZentrMnerven- 
systems fgllt die T A R  normal,  d. h. negat iv  aus, und nu t  in 13,84~ 
bekamen wir den T I der TAR.  Ungef/ihr atff einer /ihnlichen Zahl 
(13,570/0) basiert Miche]e][ 14, indem er die Unspezifi tgt  der T A R  zu 
beweisen sucht. I n  unserer Statistik jedoch wird diese Zahl zweifellos 
etwas niedriger sein, da wit unter  den Myelitis dorsalis-Fgllen 6 Luetiker  
bat ten,  welche eben dreimal den T I u n d  einmal den T I I  zeigten. Im  
letzteren Falle aber lie8 sich auch klinisch die Meningomyelitis luetica 
feststellen. Bei Hi rn tumoren  haben auch andere Autoren (Jacobsthal, 
R6hrs-Egger, Miehe]e]]) einzeine F/~lle vom T I und T I I  beobachtet .  
Auf den positiven T I bei Sclerosis disseminata haben wir schon einsb 
hingewiesen (Fiille yon Blum, Knigge u. a.). Diese zweifellose Tatsaehe, 
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dab in manchen F/~llen der metaluetische Typus 'bei Sclerosis disseminata 
zum Vorschein kommt, ist unseres Erachtens yon bestimmtem klinischem 
Interesse. Man kann sich dabei vorstellen, dal~ 1. entweder bier eineMiseh- 
infektion stattfinde$, oder 2. die ~tiologie der Erkrankung etwas Gemein- 
sames mit Lues (Spiroeh/~tose (?) der Fund yon Kuhn undSteiner)  
hat. 

Nocla mehr fiberzeugend, hinsiehtlieh der Anerkennung einer Spezi- 
f i t / i t  der TAR, seheinen die Angaben der Tabelle 6 zu sein. 

Tabelle 6. Funlctlonelle StSrunge~ des Zentralnervensystems. 

Z~hl un- Diagnose der Fglle normal T I T II deutlich 

Neurasthenie 
tIysterie . .  : : : : : : : 9 

6 Epilepsia gen . . . . . . . .  
Eloilepsia corticalis . . . . .  4 
Gesamtzahl . . . . .  : . . 25 
In ~ . . . . . . . . . .  ' - -  

21 
84,00 18,00 

1 
1 

2 
18,00 

Der Fall einer Hysterie (?) mit einem positiven Typus der T A g  
(T ~ + )  betrifft eine Patientin, 40 Jahre alt, mit folgendem klinischem 
Bride. Die.Psyche ist etwas dementiaartig, eine stark erhShte Emotivit/~t; 
Anysokorie ( D >  S). Eine etwas trgge Lichtreaktion der Pupillen bei 
einer ]ebhaften Konvergenz- und Akkomodationsreakti0n. Die Sehnen- 
und periostalen Reflexe gleichmdiflig erhSht. Lues wird in der Anamnese 
negativ angegeben. R.W.--seronegat iv  (wiederholte Untersuchungen). 
Liquorbefund : EiweiB und ~ormelemente ~ N. R. Nonne-Apelt, Pandy, 
Weichbrodt, g .W.  und 1~. Kahn - -  negativ.~ Die Kolloidreaktionen 
Lange, bikolorierte Mastixreaktion nach Thurz6, die Siliquidreaktion 
- -  nieht typisch. Aul~er der positiven TAR zeigte nut  die Oxydations- 
reaktion nach Benedek-Thurz5 ~ (siehe unten) eine pathologisehe Be- 
schleunigung - -  4' ( ~  ~--+-). Stellt nicht im gegebenen Falle die T A g  
den einzigen im Liquor hSchst empfindlichen Indicator ffir das be- 
ginnende Initialstadium der Paralyse progressiva vor ? Es wgre hSchst 
wfinschenswert, dab aueh yon anderen Autoren gleiche Beobaehtungen 
fiber das Betragen der TAR in den initialsten Stadien der organischen 
Leiden des Zentrainervensystems fortgesetzt wfirden. Ferner ist es 
unumg/~nglieh nStig, die Bemfihungen der Forseher auf das Auffinden 
solcher Reaktionen zu riehten, welehe gestatten wiirden die feinsten Liquor- 
vergnderungen beim Fehlen oder einem Vorhandensein nur unbedeutender 
klinischer Symptome, haupts/iehlich der spezifisehen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems (zwecks mSglichst frfiher Therapie) zu bestimmen. 

Zum Sehlul3 mSehten wir diese Frage mit den l+6rderungen muncher 
,A:utoren einer ,,1000/0igen I~eaktion" im Zusammenhang bringen. 
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Wit haben wirklich .bis heute keine derartige biologische Reaktion 
(und, unserer tiefsten Uberzengung nach, bet dein heutigert Stande 
unserer Kenntnisse aueh nieht haben kSnnen), welehe stets 100~ 
riehtiger Antworten geben kSnnte. Und in der Tat, werfen wit einen 
Rfiekbliek, go muB folgendes anerkannt werden: die Periode des Hin- 
reissens und des blinden Glaubens zur R.W. ist lgngst vorbei. Wfirde 
sogar die ehemalige Flamine bewahrt sein, so gibt doeh eine positive 
Antwort der t~.W. dein Neuropathologen keine Vorstellung fiber die 
Differentialdiagnose in bezug auf Neurolues, ngmlieh welehe Art yon Lues 
des Zentralnervensysteins vorliegt ~. Eine ungeheure Erreichung in der 
Liqu0rdiagnostik stellen die yon Lange einpfohlene Goldsolreaktion und 
andere Kolloidreaktionen [Nastix (Emanuel Jacobsthal)] vor, ferner der 
kolorierte Typus Thurzd, die Paraffinreaktion (Ka/ka) u. a. Init ihren 
typisehen Kttrven. Was die TAI% anbetrifft, so ist sie, auBer ihrer Eirffaeh- 
hei~ und Zuggngliehkeit, noeh als Bin weiterer Fortsehri% auf dem Gebiete 
ether Forsehung naeh einer spezifisehen Metalues- und Meningitisreaktion 
zu betraehten. Wfirde sie tin weiteren, bet Ansammlung eines reieheren 
Materials und Studium (womit sieh die Forseher in versehiedenen 
L~ndern energisch besehgftigen) hinsiehtlieh ihrer Spezffit~t sogar ent- 
krSnt werden, so wfirde es ihre Bedeutung keineswegs verinindern. 
Sie zeigt zweifellos einen bestiininten pathologisehen Liquorzustandund 
steltt, sozusagen, ein ,,organisches Symptom" des Liquors vor. In dieser 
Ilinsich5 lal3t sie sieh in einein gewissen Grade in eine geineinsaine Reihe 
mii einer solehen interessanten Liquorreaktion, wie es die erwghnte 
Oxydationsreaktion naeh Benedek-Thurzd vorsteilt, einr/~uinen, deren 
Besehleunigung zweifellos eine pathologisehe St6rung des Stoffwechsels 
tin Liquorsystein resp. im Zentra]nervensystein bezeugt. Dariiber aber 
an ether anderen Stelle. 

Indem wir das oben Gesehilderte fiber die TAR zusainmensetzen, 
erlauben wit uns folgende Thesen zu ~mtieren. 

Sehlul~folgerungen. 
1. Die TAR hat sieh bet den Untersuchungen des Liquors in der 

Neuro-psychiatrischen Klinik lest eJngebiirgert. 
2. Die Reaktion stellt zweifellos einen sensiblen IndicatOr ffir Metalues 

und Meningitis vor, indem sie die pathol0gisehen Ver/~nderungen des 
Liquor-Biochemisinus bet dieser/ Erkrankungen auff~ngt. Sie weieht 
hier yon der R.W., der Goldsolreaktion, nicht ab und fibertrifft welt 
dis Siliquidreaktion. 

3. Der positive Typus I wird in 'einem hohen Prozent der F~lle 
(etwa 90~ Metalues erhalten, bet Paralysis progressiva erreieht 
er fast 100~ 

4. Die anderen Forinen der organisehen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems ergeben nur se]ten den T I. Die funktionellen~StSrungen 
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des Zen t ra lne rvensys tems  zeigen den pa thologischen  R e a k t i o n s t y p u s  
gar  n icht .  

5. Die entzf indl iehen E r k r a n k u n g e n  des Zen t ra lne rvensys tems  geben 
in der  vorwiegenden Mehrzahl  der  F~lle  (fiber 90%) den  pos i t iven  T I I  
der  TAI~. Die anderen  organischen Erkvankungen  zeigen den T I I  
noch sel tener,  als den  T I .  

6. I m  Vergleiche mi t  der  R.  Nonne-Ape1% P a n d y  und  W a l t n e r  s te l l t  
der  T i I  de r  T A R  einen F o r t s c h r i t t  in der  Diagnos t ik  der Meningi t iden.  
Dock  is~ die 1%eaktion n ich t  ims tande ,  die Di f fe ren t ia ld iagnos t ik  der  
Meningi t iden  anzugeben.  

7." Es empf ieh i t  sich d i e s e  R e a k t i o n  ffir die Neuro-psychia t r i sche  
Kl in ik .  Das aui~erordentl iche I n t e r e s s e ;  welches die Forscher  al ler  
L~nder  der  R e a k t i o n  yon T a k a t a - A r a  schenkten,  wird  du tch  ihre 
kl inische Bedeu tung  vol ls t~ndig  gerechtfer t ig t .  

8. Der  Chemismus der  ~ Reak t i0n  ka~m als  ~ufgekl~rt  noeh n ich t  gelten. 
Es s ind noch wei tere  Forschungen ,  besonders  Vergle ichsanalysen mi t  
ve rsch iedenar t igen  Fuchs inen  notwendig ,  um die Rolle  derselben im 
Meehanismus der  l~eakt ion klarzulegen.  
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