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Die giinstigen Ergebnisse, die mit den. Meinickeschen Serumreaktionen
erzielt wurden, brachten es zwangsldufig mit sich, daf diese Reaktionen
auch bei der Untersuchung der Hirnrfickenmarksfliissigkeit angestellt
wurden. Die Meinickesche Triibungsreaktion wurde von Unlersteiner
und Scharfetter, Mendlowitz, Prochdtzka u.a. in einer gréBeren Reihe
von Fillen erprobt. Wenn auch nach dem Urteil aller Autoren die
Empfindlichkeit der Reaktion der Wassermannschen gleichkam, so wurde
von ihnen doch iibereinstimmend darauf hingewiesen, dafl sie nicht
streng spezifisch sei. Den gleichen Mifistand ergaben die Resultate der
Klarungsreaktion, die insbesondere von Beyreuther, Riebeling, Ohya,
Longo und Milard: und neuerdings von Jehn angewandt wurde. Als
Mikroreaktion benutzten sie Riebeling, Marinescu, Grigorescu und Ama-
ducci. Dem zuerst genannten Autor gelang es zwar, durch eine Modi-
fikation der urspriinglichen Methode einige der negativen Resultate von
Liquoren, die in den iibrigen Reaktionen stark positiv waren, positiv
zu gestalten, doch glaubt auch er auf Grund seiner Erfahrungen die
Ansicht Boenings unterstreichen zu miissen, dafl die Mikroreaktion nicht
absolut spezifisch sei. Diese Erfahrungen veranlaften uns, die neue
Meinickesche Klirungsreaktion IT in der Liquordiagnostik zu erproben
und dabei den Versuch zu unternehmen, unspezifische Ausfille méglichst
auszuschalten.

Da die genaue Methodik der Reaktion anderen Ortes! von uns ver-
Offentlicht wurde, glauben wir, uns auf einige kurze Angaben hiertiber
beschrianken zu kdénnen.

Gearbeitet wird in Meinickeschen Kldrungsreaktions-Rohrchen in drei Dosen,
und zwar 0,5 cem aktiver Liquor -+ 0,1 com Extraktverdiinnung, 0,2 4 0,1 cem

! Miinch. med. Wschr. 30 II, 1186 (1933).
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und 0,1 4 0,2 cem. Die Versuchsréhrchen werden nach dem Mischen gut durch-
geschiittelt und bleiben bis zum anderen Tage hei Zimmertemperatur in Gestellen
mit durchléchertem Boden stehen. Man betrachtet dann die gebildeten Sedimente
von unten her mit bloBem Auge, indem man die Gestelle schrig nach vorn geneigt
gegen ein Fenster oder eine kimstliche Lichtquelle hilt.

Negative Reaktionen zeigen in allen Rohrchen kleine, blaue, bei lingerem Schrig-
halten der Gestelle in einem schmalen Streifen ausfliefende Knépfe. Stark positive
Reaktionen geben in allen Roéhrchen breite, den ganzen Boden des Réhrchens
einnehmende, weiBlich, milchglasartig gefarbte Sedimente.

Bei schwach positiven Reaktionen ist dieses Sediment nur in dem ersten Réhr-
chen, bei maitielstark positiven in den zwei ersten Rohrchen zu sehen, wihrend die
iibrigen Rohrchen die charakteristischen kleinen negativen Knopfe aufweisen.
Zersetzte Liquoren und solche von Meningitistallen, sehr selten auch von Hirntumor-
fillen zeigen im Gegensatz dazu in den ersten Réhrchen negative Kn6pfe und manch-
mal im letzten ein positives Sediment. Ein #hnliches Bild weisen gelegentlich
diberstark positive Liquoren von Paralytikern und Tabikern auf, sie zeigen also die
gleichen atypischen Bilder wie zersetzte Liquoren, also eine ,,umgekehrte Skala‘.
Zur Klirung der Frage, welche Art der Reaktion jeweils vorliegt, ist daher noch
ein besonderer Versuch erforderlich. Man nimmt zu diesem Zwecke 0,1 cem des
fraglichen Liquors, fiigt dazu 0,1 ccm eines sicher negativen aktiven Blutserums und
0,5 cem der in der itblichen Weise bereiteten Extraktverdiinnung. Man schiittelt
die Mischung gut durch und liest die Reaktion ganz genau so, wie es von den Serum-
versuchen her bekannt ist, entweder als mikroskopische oder makroskopische
Flockung bzw. am anderen Tage als Klirung ab. Zersetzte Liquoren und solche
von Meningitis- bew. Hirntumorfillen reagieren in der Serumverdiinnung immer glatt
negativ. Uberstark positive Liquoren dagegen reagieren in der Serwmverdiinmnung
smmer stark positiv.

Benutzt man diese Methodik, so wird die Empfindlichkeit der Reaktion
durch Verwendung relativ grofler Liquor- und kleiner Extraktmengen
wesentlich gesteigert, und ferner gelingt es, durch das Ansetzen in mehreren
Rohrchen bei abnehmender Liquormenge und gleichzeitig steigendem
Extraktgehalt, unspezifische Reaktionen zu erkennen und sie durch
einen besonderen Versuch von iiberstark positiven Reaktionen mit
Sicherheit zu trennen.

Insgesamt wurden von uns bisher 750 Liquorproben untersucht und
dabei die Meinickesche Klarungsreaktion IT einem Vergleich mit der
Wa.R.* und den tibrigen Liquorreaktionen unterzogen. Aus technischen
Griinden konnten nur zu einem kleinen Teile Vergleiche mit der Kahn-
schen Reaktion angestellt werden. All den Herren Kollegen, die uns
in giitigster Weise durch Uberweisung von Untersuchungsmaterial und
zum Teil auch von Befunden anderer von ihnen angestellter Unter-
suchungsmethoden unterstiitzten, sei auch an dieser Stelle unser herz-
lichster Dank gesagt.

Von insgesamt 750 Proben von Hirnriickenmarksflissigkeit stammten
237 von syphilidogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Es
handelte sich dabei um 176 Paralysen, wovon 46 nicht spezifisch behandelt

1 Diese wurden liebenswiirdigerweise im Hygienischen Institut zu Minster
(Westt.) (Direktor: Prof. Dr. Jotten) ausgefiihrt.
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waren, um 27 Féalle von Tabes dorsalis bzw. Taboparalyse, davon waren
17 unbehandelt, und um 24 Fille von Lues cerebri, davon 13 unbehandelt.
In diesen 237 Fillen fand sich 197mal, das sind in 83,1% der Fialle bei
der Meinickeschen Klirungsreaktion IT und der WaR. ein gleiches
Resultat; in 39 Féllen (16,5%) erwies sich die Meinickesche Klarungs-
reaktion IT der Wa.R. iberlegen, und einmal konnten wir ein umge-
kehrtes Verhalten beobachten (0,4%). In der Tabelle 1 sind diejenigen

Tabelle 1.
ZE[MER. 1L ‘ wa.R. | Goldsol |piweingenalt| Zeligehalt | Klinische Diagnose
1| ++++ } negativ | 11110 000 | vermehrt , vermehrt
2 A4 ’y 13443100 . ss 25
3 +44 1, 00131 000 | ’s regelrecht |} ProgressiveParalyse
4 +4+4+ 0, 00122100 v vermehrt
5 + 0, usag0| . L,
61 +4++ ’s 66 652 100 ’ s regelrecht
T+t . 155521000 | . s
81 ++++ Lo '33 331000 » *
9 w4+ . 22221000 . ! ”
10 +4+-++ 7 .. 11122100 . " vermehrt
1) +++-+ vy 11111000 . v i regelrecht
12 -4+ 5 11111000} 5 2
183 +4+++ v 11111000 . ‘ s
4| 4+++ 1 66 665 210 ¢ 5 ”
5] ++4+ J 5 | 66521000 | 5 : ’
sy +++ ' 65 521 000 s | 2
17 + 44 » 55543000 f ’s ‘ »s Progressive Para-
18 SRR v 11111000 : ' vermehrt lyse !
191 +++ 5 11110000 ,, | regelrecht
20 +++ 1, 11110000 3 ; »
21 | 4 I 00000 000 | regelrecht ”
22 +44 b, 11110000 vermehrt v
23| L4+ » 111110000 P »
24| +--L » 11110000 ! 5 72
25 | +++ . 00 000 000 | regelrecht | regelrecht
26 F+4+ o, 11110000 3 s
27 440, 00000 000 : ” »
28 + , 154432210 vermehrt .
29 + ,» ' 11110000 | regelrecht | '
30 + . 01331000 | vermehrt | vermehrt Taboparalyse *
31 + [ ' 00000 000 r regelrecht | regelrecht | Tabes dorsalis
39 —+ | . 01 331 000 j 23 i It 2] X '
33| ++++ . 01555431 vermehrt | vermehrt
4| 444+ ,» 100254210, » . }Lues cerebri
35 R ot R 11134430 a5 5
6| +++ |, 11100000 . | regelrecht
a7 4+ b 111100000 . } » »wot
38 + ’s 01311000 ’ 2
39 | negativ 4 | 00000000 ! . ‘ . . 5y ot

positiven Fille,

bei denen keine Ubereinstimmung zwischen Meinicke-
scher Klarungsreaktion IT und Wa.R. vorlag, mit den iibrigen jeweils

1 Mit Malaria und Salvarsan ein oder auch mehrere Male behandelt.



mit der Meinickeschen Klarungsreaktion II im Liquor cerebrospinalis. 577

angestellten Reaktionen im einzelnen aufgefiihrt. In manchen Fillen
konnten wegen Materialmangels nicht sidmtliche Reaktionen von uns
angestellt werden ; wir waren deshalb auf die Auskiinfte der einsendenden
Stellen angewiesen, die naturgeméaf je nach den in den einzelnen Anstalten
iiblichen Untersuchungsmethoden mehr oder weniger vollstindig waren.
Wir konnten daher Eiweil3- und Zellgehalt nicht immer in Zahlen angeben
und haben uns allgemein darauf beschrankt, diese entweder als vermehrt
oder als regelrecht zu bezeichnen.

Aus dieser Tabelle ergibt sich ohne weiteres die Uberlegenheit der
Meinickeschen Klarungsreaktion IT gegeniiber der Wa.R. Zwar handelt
es sich iberwiegend um Fille, die bereits einer Behandlung unterzogen
worden waren; doch ist auch in 9 unbehandelten Fillen eine grofiere
Empfindlichkeit der Meinickeschen Klirungsreaktion II feststellbar.
Interessant ist es, daB bei 3, allerdings behandelten Kranken 21, 25
und 27 die Menickesche Reaktion die einzige positive Liquorprobe
darstellte. Es handelte sich um langjédhrige Anstaltsinsassen, die ein
oder mehrere Male einer Fieber- und anschliefenden Salvarsankur unter-
zogen worden waren. Der Liquor 21 wurde einem Kranken entnommen,
der bereits im Jahre 1918 geistige Verdnderungen gezeigt hatte. Im
Jahre 1927 wurde bei ihm eine Malariakur durchgefithrt, die klinisch
keinen dauernden Erfolg hatte. Zur Zeit ist er ausgeprigt stumpf und
affektlos. Nr. 25 stammt von einer Kranken, die erstmalig im Jahre
1927 mit einer Malaria- und Salvarsankar behandelt worden war. Damals
waren die Meinickesche und die Wa.R. im Blute, im Liquor der ,,Wasser-
mann® und ,Nonne-Apelt™ stark positiv gewesen. Zwei Jahre spéter
waren ,,Pandy“, ,,Nonne-Apelt” und ,,Wassermann® im Liquor negativ,
jedoch war eine maBige Lymphocytose vorhanden. Der geistige Verfall
der Frau war zu dieser Zeit soweit fortgeschritten, daB die Uberfiihrung
in eine Anstalt erforderlich war. Hier wurden im Jahre 1929 eine Malaria-
und eine Sulfosinkur durchgefiihrt. Danach erwiesen sich ,,Nonne-Apelt,
,, Pandy*, ,,Wassermann‘‘ und Mastixreaktion als negativ ; eine Zellvermeh-
rung bestand nicht mehr. Seit Anfang 1932 ist die Kranke im duBeren
Verhalten zwar geordnet, jedoch nahm die Affektivitit ab, und die De-
menz schritt weiter fort. Beim Fall Nr. 27 handelt es sich um einen Paraly-
tiker, der im Jahre 1924 wegen eines Erregungszustandes in eine Anstalt
eingeliefert wurde. Bald darauf fiel er durch sein stumpfes Verhalten
und grofe Intelligenzdefekte auf. Die Verblodung schritt allmahlich
weiter fort. 1927 wurde er erstmalig mit Malaria geimpft und anschlieBend
mit Salvarsan behandelt. Ein Jahr spéter wurde diese Kur nochmals
durchgefithrt. Eine wesentliche Besserung trat danach nicht auf. Zur
Zeit ist er stark verblédet und affektarm.

Diese drei Fille zeigen einwandfrei, dal bei der Sanierung des Liquors
die Meinickesche Klirungsreaktion II sich am widerstandsfihigsten er-
weist und auch dann noch — in unseren drei Féllen entsprechend dem
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klinischen Befunde — positiv ausfillt, wenn sémtliche iibrigen Reaktionen
bereits negativ sind. Eine dhnliche Beobachtung konnten wir in unserer
Klinik in einer Reihe von Féllen machen, deren Liquorbefunde in der
Tabelle 2 wiedergegeben sind. Es handelt sich um Paralysen, die vor
der Behandlung a) und 5—8 Monate nach Durchfiihrung einer kombi-
nierten Malaria- und Salvarsankur, b) bzw. ¢) serologisch untersucht
wurden (Tabelle 2). Diese Befunde besagen das Gleiche. Erwihnens-
wert erscheint noch, daf3 die beste klinische Remission der Fall Nr. 5

Ta -
] a
Lfd. Nr.| M.E.R. I1. Wa.R. (Rﬁgl‘lﬁz]]ﬁ{m) Nonne-Apelt Pandy ‘ (;‘g::g}st- ‘
i ‘ me%
|
la ++++ | ++++ 37/3 +++ + 4+ 50,4 |
b +-4++4+-+ | negativ 4/3 - + 36,0
e +++ » 2/3 + + 33,6
2a | A4+ | HEEE | 653 Tt ) Rt 48,0 /
b +-+ negativ 7/3 + + 456 |
3a ++++ +-+ 333 | 4+ ++ 57,6
b +++ negativ 8/3 ++ + 4 36,0
4a ++4++ | A+t 93/3 +-+ ++ 40,8
b 44+ + 18/3 + ++ 48,0
5a ++++ | ++++ 72/3 | -+ ++ 48,0
b -+ negativ 3/3 | negativ + 28,8 |

aufwies. Wahrend bei den vier anderen eine nennenswerte klinische Besse-
rung bei der Nachuntersuchung nicht festzustellen war, zeigte dieser
auBer einer leichten Euphorie und Demenz keinerlei Abweichungen mehr
im Gegensatz zu dem manisch-erregten Zustandsbilde, das er bei seiner
Aufnahme in die Klinik geboten hatte. Dieser Besserung entsprach un-
gefihr auch die Abschwichung der Meinickeschen Klirungsreaktion T1.

Einmal konnten wir diese bemerkenswerte Empfindlichkeit der
Meinickeschen Kliarungsreaktion auch bei einem unbehandelten Kranken
beobachten. HEs handelt sich um den Fall Nr.31 der ersten Takelle.
Dieser bot bei der Untersuchung einwandfrei das Bild einer Tabes dorsalis.
Der Lichtreflex war ausgesprochen trige; Patellar- und Achillessehnen-
reflexe waren nicht auslosbar. Es bestand ausgesprochene Ataxie beim
Kniehacken- und Rombergschen Versuch. An den Unterschenkeln und
Fiilen fand sich eine Hypésthesie fiir alle drei Qualititen. Bei der Liquor-
untersuchung hatte nur die Meinickesche Klarungsreaktion IT ein schwach
positives Resultat; alle iibrigen Reaktionen erwiesen sich als negativ.

Vergleiche mit den Ergebnissen der Kahnschen Reaktion ! konnten
wir insgesamt in 93 Fillen anstellen. 44mal stammte die untersuchte

! Die Ergebnisse der Kahnschen Reaktion wurden uns liebenswiirdigerweise
von Herrn Dr. Scheller, Psychiatrische Klinik Berlin, zur Verfiigung gestellt, wofiir
wir ihm auch an dieser Stelle unseren herzlichsten Dank sagen.
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Rickenmarksfliissigkeit von metaluetischen Kranken. In 39 Fillen
stimmte das Ergebnis der Meinickeschen Klirungsreaktion IT mit der
Kahnschen Reaktion iiberein; fiinfmal erwies sich die Meinickesche
Probe der Kahnschen iiberlegen; die Befunde dieser Liquoren sind in
der dritten Tabelle aufgefithrt (Tabelle 3).

Bei den 750 insgesamt untersuchten Liquoren beobachteten wir nur
dreimal ein anscheinend unspezifisches Ergebnis der Meinickeschen
Klérungsreaktion I1, in Form der von uns oben beschriebenen ,,umge-

belle 2.

|
Albumine | Globuline gzﬁje %t Goldsolreakbion
mg-% mg-%
2,4 48,0 20,0 6666 665210 | Vor der Behandlung
24.0 12,0 0,5 6665211000 | 5 Monate nach der Behandlung
24,0 9,6 0,4 6653100000 | 8 ,, vy s .
19,2 28,8 1,5 6666642100 | Vor der Behandlung
38,4 7,2 0,18 6665210000 | 6 Monate nach der Behandlung
50,4 1 72 .+ 0,14 6663211000 | Vor der Behandlung
28,8 7,2 0,25 1111000000 | 7 Monate nach der Behandlung
14,4 26,4 1,8 6666 652100 | Vor der Behandlung
24,0 24,0 | 1,0 6511110000 | 4 Monate nach der Behandlung
21,6 | 264 1,22 6666 421 000 | Vor der Behandlung
26 | 72 0,31 | 1110000000 | 8 Monate nach der Behandlung

kehrten Skala”. In zwei Fillen lag eine tuberkuldse Meningitis und
einmal ein Hirntumor vor. In allen drei Féllen wurde jedoch durch
den Serumverdimnungsversuch die Unspezifitit ohne Schwierigkeit als

Tabelle 3.
5. Kahn- PR
= Goldsol- Eiweil3- : . s
57 M.K.R. IT. Resafll;teion wa.R. reaktion gohalt | Zellgehalt | Klinische Diagnose

1V ++++ -l negativ

11 321 000 | vermehrt | vermehrt | Progressive

| Paralyse ?
2| +++ |negativ ' 11 113 420 ys ’e Lues cerebri
3 ++ »s s 01 331 000 » » 5 s 1
4 + 29 [2] 01 311 000 N E2] 29 L1] 1
5 + " v [ 1331000 ’e 3 ’s Taboparalyse 2

solche erkannt. Anders gelagert war ein vierter Fall. Es handelte sich
um eine unklare Erkrankung des Zentralnervensystems. In der Riicken-
marksfliissigkeit war die Meinickesche Klirungsreaktion IT nur schwach
positiv, zeigte also eine ,,echte Skala“, die Wassermannsche und die
Kahnsche Reaktion dagegen waren negativ; es bestand eine geringe

1 Mit Malaria und Salvarsan behandelt.
* Mit Pyrifer und Salvarsan behandelt.
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Zell- und EiweiBvermehrung; die Goldsolreaktion wies eine schwache
Rechtskurve im dritten bis fiinften Rohrchen auf. Mit dem Blutserum
jedoch verliefen die Meinickesche Kldrungs- und die Kahnsche Reaktion
stark positiv. Die klinische Untersuchung ergab kein eindeutiges Krank-
heitsbild. Im Hinblick auf die stark positiven Blutserumreaktionen
erscheint jedoch die Vermutung einer syphilidogenen Erkrankung des
Zentralnervensystems berechtigt.

Auf Grund dieser giinstigen Ergebnisse glauben wir die Meinickesche
Klirungsreaktion II in der von uns angegebenen Methode zur Liquor-
diagnostik empfehlen zu sollen. Sie ist wesentlich empfindlicher als
die Wa.R. Anscheinend unspezifische Resultate sind durch den Serum-
verdiinnungsversuch ohne weiteres richtig zu beurteilen.

Zusammenfassung.

1. Die Meinickesche Klirungsreaktion IT wurde an 750 Liquorproben
angestellt. Bei 237 Riickenmarksflissigkeiten von metaluetischen Er-
krankungen wurde in 83% der Fille eine Ubereinstimmung der Meinicke-
schen Reaktion mit der Wa.R. beobachtet, in 16,5% eine deutliche
Uberlegenheit der ersteren gegeniiber der letzteren. Nur in einem
einzigen Falle war die Wa.R. bel negativer Meinickeschen Kliarungs-
reaktion IT schwach positiv (0,4%).

2. Unspezifische Resultate waren bei Verwendung der von uns ange-
gebenen Methodik vollig auszuschalten.
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