
(Aus der Serologisch-Bakteriologisch-Chemischen Abteilung [Dr. habil..Riebeling] 
der Psychi~trischen und Nervenklinik der }{ansischen Universitg~ Hamburg 

[Prof. Dr. Bitrger-Prinz].) 

Die Salzsiiure-Collargolreaktion des Liquor cerebrospinalis. 
Von 

Elisabeth IIuffmann.  

Mit 9 Textabbildungen. 

(J~ingegangen am 8. Juli 1938.) 

Seit Jahren gehSren die Kolloidreaktionen zu einer vollst~ndigen 
Liquoruntersuchung unbedingt dazu. Am meisten angewandt werden 
heute die Normomastixreaktion und die Goldsolreaktion, obwohl letztere 
oft erhebliche Schwierigkeiten aus technischen und aus wirtschaftlichen 
Griinden macht, da die Herstellung eines brauchbaren Goldsoles nicht 
einfach ist. 

Aus diesen Griinden und um in der Differentialdiagnose und Theorie 
der LicLuorver~nderungen weiterzukommen, ]fell Riebeling unter 
seiner Anleitung von mir Versuche mit dem Collargo], einem Iabrik- 
m~llig yon der l~irma yon t teyden hergestellten Silberpritparat, durch- 
fiihren. Dem Silber ist im Collargol ein Schutzkolloid beigegeben, 
das es ermSglich~, jederzeit aus dem trockenen Pr~parat durch ein- 
laches AuflSsen in Wasser eine kolloidale LSsung yon konstanter Be- 
schaffenheit herzustellen. Da die LSsung in einer Konzentration yon 
] : 10 000 verwendet wird, ist auch die Forderung der Bi]ligkeit erffillt. 
Aul~erdem bildet die t~eaktion in manchen l~l]en eine wertvo]le dia- 
gnostische Erg~nzung, die mit keiner der bisherigen Methoden zu er- 
zielen ist. 

Schon im Jahre 1920 verwandten Stern und Poensgen das Collargol 
zu einer Liquorreaktion nach ~hnlichen Prinzipien wie die Goldsol- und 
)/lastixreaktion. Sie stellten eine l~eihe yon 4 RShrchen mit anstei- 
genden Liquorverdiinnungen auf, als Verdiinnungsfliissigkeit diente 
1,25%ige KoehsalzlSsung. Dann ffigten sie eine 0,015%ige Collargol- 
15sung hinzu. Bei Liquor yon t)atienten mit progressiver Paralyse und 
meist auch bei Lues cerebri ~mrde das Co]]argol im ersten R5hrchen 
ausgeflockt, wi~hrend Liquor bei anderen Erkrankungen des Zentra]- 
nervensystems und normaler Liquor das Kollargol vor der Ausflockung 
durch die Kochsa]zlSsung, die ohne Liquorzusatz fi~llend wirkte, schiitzte. 
Bonsmann und Ka/~a prtiften die l~eaktion nach, erzielten abet keine 
befriedigenden Ergebnisse wegen der zu geringen Empfindlichkeit der 
Methode. 1921 versuchte ElIinger unabh~ngig davon zu einer brauch- 
baren Collargolreaktion zu kommen, hauptsgchlich zum Zwecke der 
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Unterscheidung Wa.l~.-positiver und -negativer Liquores. Er  ver- 
wendete viel hShere Collargol- und Koehsalzkonzentrationen und 
arbeitete mit zwei verschiedenen Versuchsanordnungen, yon denen die 
zweite im Prinzip der Stern- und Poensgenschen Anordnung entsprach, 
aber aus 6 RShrchen mit der hSchsten Liquorverdfinnung yon 1/64 
bestand. Bei dieser Versuehsanordnung t ra t  in jedem Fall in den letzten 
R5hrehen eine Elektrolytfloekung auf, die sich aber in Form und Farbe 
yon der pathologisehen Flockung unterschied. Positiv, d. h. mit patho- 
logischer Flockung, reagierte der Liquor, bei dem auch die Wa.R. positiv 
ausfiel. Beringer und Freundlich stellten dann Versuehe mit der Ellinger- 
schen Reaktion an mit hhnlichen Ergebnissen. 

Als n~chster beseh~ftigte sich Svhmitt sehr eingehend mit der Collar- 
golreaktion in theoretiseher wie in technischer l~Iinsicht. Er  benutzte 
die zweite EIlingersche Anordnung, verl~ngerte abet die Versuchsreihe. 
Die Versuchsergebnisse zeiehnete er kurvenmhl~ig auf in einem ahnlichen 
Schema wie bei der Mastixreaktion. Der Verfasser kam zu dem Resultat, 
dab die Collargolreaktion nieht parallel der Wa.l~. geht, da er auch bei 
Meningitis- und Kompressionsliquor eine positive Reaktion erhielt; die 
Collargolreaktion in seiner Anordnung kam in ihrer Empfindliehkeit 
der Goldsolreaktion sehr nahe und iibertraf die Mastixreaktion. DeIbriick 
untersuehte unabh~ngig von Sehmitt ebenfalls Heydensche Pr~parate 
mit verschiedener Empfindlichkeit, er unterschied elektrolyt- und 
kolloidempfindliche Pr~parate und benutzte im Gegensatz zu Schmitt 
die geringere Empfindliehkeit der Reaktion nach Stern und Poensgen 
zur Unterseheidung der Paralyse yon Tabes und multipler Sklerose. 
Auf die theoretischen ErSrterungen yon Schmitt und Delbriick mSchte 
ich nicht eingehen, da unsere heutige l~eaktion auf anderen kolloid- 
chemischen Vorg~ngen beruht. In seiner zweiten und drit ten Arbeit 
weist Schmitt schon darauf hin, dab nicht jedes Collargol gleieh geeignet 
ffir die Kolloidreaktion ist; als SchluBbemerkung steht in seiner Arbeit 
yon 1927, dab es ihm nieht mehr gelingt, ein brauchbares Collargol 
zu erhalten. Seitdem wird die Collargolreaktion in der Literatur nirgends 
mehr erw~hnt. Die Ursaehe daffir liegt an der I-[erstellung seitens der 
Fabrik, der es ja darauf ankommen muB, z u r  Erzielung eines klinisch 
gu~ verwertbaren Prhparates eine mSglichst stabile, d: h. kolloidehemisch 
gut geschfitzte, kolloidale L6sung herauszubringen und das offenbar 
damals noch auf verschiedenen Wegen erzielte. ]:)as drfickt sich vor 
allem darin aus, dab dis Teilehengr6i]e in dem jetzigen Pr~parat  kon- 
stant 12,8--14,1/t# betr~gt, w~hrend sich in dem friiheren Pr ipara t  
Teilchen yon der Gr51~e yon maximal 0,1/~ bis 5 tt/t und Amikronen 
befanden. Das Silber l~13t sieh dureh Kochsalz]5sung in den fiblichen 
sonst zur Liquordiagnostik verwendeten Konzentrationen nieht mehr 
ausflocken, man mul~ dazu 20- und hSherprozentige LSsungen verwenden, 
die aber praktiseh nicht ffir eine brauchbare Reaktion in Frage kommen. 
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Da naeh Angabe der Firma heute zur Priifung der Stabilit~t des 
Pr~parates eine 0,3% ige AmmoniumnitratlSsung verwendet wird, die 
naeh Zusatz zu der zehnfaehen Menge einer 0,01%igen Collarg01lSsung 
h6ehstens eine Farbvertiefung hervorrufen darf, versuehten wir zuerst 
mit dieser Salzl6sung zu einer Liquorreaktion entspreehend der Goldsol- 
reaktion zu kommen. Es lieB sieh aber auf diese Weise kein deutlieher 
Untersehied zwisehen ,,positivem" und ,,negativem" Licluor (d. h. 
Liquor, der sieh naeh den Ergebnissen der /ibliehen Untersuehung mit 
der Goldsol- und Normomastixreaktion, Eiweigretation, Zellzahl als 
pathologiseh oder normal erwiesen hatte) feststellen. Da sieh heraus- 
stellte, dab aueh die Verwendung yon sehr viel hSher konzentriertem 
Ammoniumnitrat und die Ver~nderung der Collargolkonzentration er- 
folglos blieb, probierten wit naeh demselben Schema statt  des Ammonium- 
nitrats versehiedene Salze dutch; und zwar Kaliumehlorid, Kalium- 
bromid, Kaliumsulfat, Kaliumnitrat,  sekund~res Kaliumphosphat, Ka- 
liumrhodanid, Kalium-Natriumtartrat ,  dutch die das Collargol aber 
entweder iiberhaupt nieht gef~llt wurde oder wenn eine t~eaktion ein- 
trat,  verlief sic bei positivem und negativem Liquor gleieh. Da die 
Stabiliti~t der CollargollSsung sieh als derartig grol3 erwiesen hatte, 
gingen wit sehliel31ieh den umgekehrten Weg und benutzten den Liquor 
als Sehutzkolloid stat t  als f~llendes Agens wie bei der Goldsolreaktion. 
Wir iinderten das Pm fanden aber, dab das Collargol gegen Natron- 
lauge und gegen relativ starke S~uren (I-I2S04, HNOa) unempfindlieh 
blieb. Doeh ganz anders verhielt es sieh gegen verdfinnte Salzs~ure. 
Bei Versuehen mit n/100 und n/500 Salzs~urelSsung t ra t  vollsti~ndige 
Fi~llung mit gi~nzlieher Entf~rbung der iiberstehenden Fliissigkeit ein. 
Die Reaktion mit n/100 Salzs~ure verlief anni~hernd parallel bei posi- 
tivem und negativem Liquor, zeigte aber eine Differenz von 2 RShrehen, 
um die die positive Reaktion naeh der Seite der niedrigeren Licluor- 
konzentration versehoben war. Einen ganz auff~lligen Untersehied 
boten die beiden Versuehsreihen - -  mit positivem und negativem 
Liquor - - ,  die mit n/500 Salzs~ure angesetzt waren. Der negative 
Liquor hatte in den ersten 3 R6hrehen das Collargol vor der Ausfloekung 
dutch die Salzs~ure gesehiitzt, vom 4. l~Shrehen an war vollst~ndige 
Fi~llung eingetreten; die Fltissigkeit fiber dem Niedersehlag war klar, 
entf~rbt. BeJ dem Versueh mit positivem Liquor zeigte das 3. R6hrehen 
eine leiehte Triibung, das 4. l~6hrehen F~llung wie bei negativem 
Liquor, abet im Gegensatz zu letzterem war im 5. und 6. R6hrehen 
eine zweite Sehutzzone aufgetreten. Positiver Liquor enthiilt also eine 
Substanz, die die F~higkeit hat, das Collargol vor der f~llenden Wirkung 
der Salzsi~ure sogar in ziemlieh geringer Konzentration zu sehfitzen. Vom 
7. RShrehen ab bestand endgfiltige F~llung mit vollstiindiger Entf~rbnug 
der darfiberstehenden Flfissigkeit. In unserer neuen Versuehsanordnung 
mit der n/500 Salzsi~ure hatten wir also zum erstenmale einen deu~lieh 
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verschiedenen I{eaktionsausfall bei positivem und negativem Liquor 
erhalten, dessen Zuverl~ssigkeit durch weitere Versuche besti~tigt wurde. 
Die gesuchte l~eaktion war gefunden. Sie unterscheidet sich in einem 
grundlegenden Punkt vonder  Goldsol- und Mastixreaktion, denn letztere 
sind F~llungsreaktionen, d .h .  durch positiven Liquor wird eine Aus- 
floekung des Sols hervorgerufen, dagegen handelt es sich bei der Salz- 
s~ure-Collargolreaktion um eine t~eaktion auf Sehutzkolloide. 

Negativer Liquor zeigt nur in den hSchsten Konzentrationen, d. h. 
in den ersten 3 4 l~Shrehen (s. Abb. 1 unserer endgfiltigen Versuchs- 
anordnung) Schutzwirkung, dann tri t t  endgiiltige, vollst~ndige Aus- 
fMlung ein; es entsteht ein rStlichbrauner Niederschlag in der Kulope 
des l~Shrchens, die iiberstehende Fliissigkeit ist wasserhell und klar. 
Bei positivem Liquor besteht in den meisten F~llen, je nach Art der 
Erkrankung, eine schmale Schutzzone. Darauf folgt eine erste F~llungs- 
zone yon 1--3 l~Shrchen, der eine mehr oder weniger breite zweite 
Schutzzone folgt ; in manehen F~llen umfaBt ]etztere mehrere l%Shrchen, 
in denen die CollargollSsung braun und klar, also g~nzlieh unver~ndert 
erseheint. Bei anderen F~llen ist die zweite Schutzzone auf ein t~Shrehen 
besehr~nkt. Zuweilen entstehen nur kleine Zaeken, d. h. in einem I{Shr- 
ehen ist die iiberstehende Fliissigkeit nicht vollst~ndig entf~rbt oder die 
L6sung ist getrfibt, ohne dal~ sehon ein Niederschlag aufgetreten ist. 
Auf Einzelheiten werde ieh sparer eingehen. Jedenfalls ist im patho- 
logisehen Liquor ein Stoff enthalten, der eine besondere Sehutzwirkung 
auf die CollargollSsung ausfibt, so daB sich ,,positive" Kurven sehr 
leicht yon ,,negativen" unterseheiden lassen: so leieht wie bei keiner 
anderen Kolloidreaktion, bei der die Grenze zwischen noeh negativer 
und eben positiver Reaktion fast willktirlieh ist. Deshalb maeht die 
Ablesung hier auch ffir den Ungetibten nicht die geringsten Schwierig- 
keiten. 

Die Ausftihrung der Methode ist einfaeh. Das Ausgangsmaterial ffir 
die Col]argoll6sung bildet das troekene Pr~parat, das yon der t~irma 
in I)ackungen zu 10 g geliefert wird. Nit einer so]ehen Packung kommt 
man sehr ]ange aus, da die GebrauehslSsung ] g Collargol auf 10 Liter 
dest. Wasser enth~]t. Aus dem fertigen Pr~parat stellen wir eine 
Stamm]Ssung her, indem wir 0,5 g Co]largol (analytiseh w~gen !) im 
MeBkolben auf 500 ccm lSsen. Das Wasser muB langsam zugesetzt 
werden, da sonst die Sehaumbildung zu stark ist. Die StammlSsung 
ist einige Stunden nach der Iterstellung, sobald eine gleichm~Bige L6sung 
erreicht ist, verwendungsf~hig. Sie ist ungef~hr 11/2--2 Nonate brauchbar, 
dann wird sie zu empfindlich, so dab die Ergebnisse nieht mehr geniigend 
eindeutig sind; es treten dann auch bei negativem Liquor kleine Zacken 
bei der kurvenm~Bigen Aufzeichnung auf. Am besten bewahrt man die 
LSsung in dunklen G]asflaschen mit eingeschliffenem Glasst6psel im 
Dunkeln auf. Zur Anstel]ung der l~eaktion wird aus dieser 0,1%igen 
StammlSsung jeden Tag Iriseh (!) dureh Verdfinnung yon 1 : 10 die 



Die Salzsaure-Collargolreaktion des Liquor cerebrospinalis. 35 

Gebrauchsl6sung hergestellt,  die vor der Verwendung mindestens 
~/~ Stunde stehen mug. I m  durchfallenden Licht sieht sie t iefbraun und 
klar aus. Als Salzsi~urestammlSsung benutzen wir eine analy~iseh reine 
n/10 Salzs~ure, aus der wir uns taglich ffiseh (!) die ben6tigte ~enge  
n/500 Salzs~urel6sung herstellen. 

Benutzt wird: 
1. Collgrgoll6sung 1 :10  000. 
2. n/500 Salzs~ure. 
3. Ein Gestell mit einer Reihe yon l0 Wassermann-RShrchen. 
4. Zwei geeichte 10-ccm-Stangenpipetten und eine 1-ccm-Stangenpipette. 

Voraussetzung fiir die Erzielung einer verwertbaren Reaktion ist 
peinliche Sauberkeit und genaues Arbeiten. Mit der einen Stangen- 
pipette werden zuerst in das 1. RShrchen 0,5 cem der n/500 Salzsgure 
gebracht, i n  das 2. RShr- ~ z ,,, r s 6 7 g 9 w ~ ~z 
then 0,8 corn, in das 3.RShr- tr~uz, k/at 
chert 0,9 corn, in das 4.I~Shr- l 

chert 1,4 corn, in das ~raun, lrL~6 I i 

5. RShrehen 1,9 ccm, und 
in jedes weitere R6hrchen aL,/']ekell/,/rU~ \ 
1 com. Dann werden m i t  
der 1 - ccm - Pipette im Zar~/os, k/at 
l. RShrchen 0,5ccm Li- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

q u o r ,  i m  2.  0 ,2  ccm, in1 Abb. 1. Schema und 2 negative Reaktionen. 
3., 4. und 5. R6hrchen je 
0,1 ccm Liquor zugesetzt. Aus dem 4. RShrchen werden nach guter Dureh- 
mischung 0,5 ccm verworfen. Aus dem 5. R6hrchen wird 1 ecru in das 
6. iiberpipettiert, yon da 1 ccm in das 7. R6hrchcn usw., aus dem 
10. RShrehen wird 1 ccm verworfen, so dab sehlieglich jedes RShrchen 
1 ccm Licluorverdfinnung mit Salzs~ure enth~lt, wir haben vor uns eine 
Liquorverdiinnungsreihe yon 1/2 , 1/5 , 1/10, 1/15, 1/20, 1/40, l/s0, 1/16o , 1/330 , 1/64o. 
Wit  ben6tigen also ffir die Reaktion 1 ecru Licluor ; bei wenig 5Iaterial 
beginnen Mr mit  dem 2. RShrchen, so dab wir im Notfall mit  
0,5 cem Liquor auskommen. Zum SchluB wird in jedes RShrchen 1 ecru 
der 0,01%igen CollargollSsung zugesetzt und gut durchgeschtittelt. Die 
endgiiltige Ablesung erfolgt nach 12 Stunden (ffiihestens 6 Stunden). 
man kann aber in den meisten l~g]len sehon nach wenigen Minuten 
sehen, ob ein Liquor positiv oder negativ in dem oben definierten Sinne 
ist, denn in den R6hrehen, in denen sp~ter vollsthndi~e l~l lung erfolgt, 
t r i t t  sehr bald cine Triibung auL Wir zeichnen die Versuehsergebnisse 
in einem Schema (s. Abb. 1) auf, in dem die obenstehenden Zahlen die 
Nummer des R5hrchens bedeuten; die untenstehenden geben die Licluor- 
verdfinnung an, die sich in dem betreffenden RShrchen befindet. Die 
Angaben links beziehen sieh auf das Aussehen der L6sung; sic ist braun 
und klar, wenn der Licluor dem Collargol vollst~ndigen Sehutz vor der 
Ausflockung dureh die Salzs~ure bictct; bei dem ]eiehtesten Grad der 

3* 
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Vergnderung sieht die L6sung trfibe aus, die Farbe bleibt erhatten; 
bei der ngchsten Stufe befindet sich bereits ein brgunlicher Iqiederschlag 
in der Kuppe des R6hrchens, wghrend die fiberstehende ~Flfissigkeit 
trfib aussieht und helle~e Fgrbung zeigt; bei dem st~rksten' F~llungs- 
grad ist die Flfissigkeitss~ule fiber dem Niederschlag vollkommen kIar 
und farblos. 

Negativer Liquor bietet ein Kurvenbild wie auf der Abb. 1 ersiehtlich. 
In den ersten 3--4 RShrchen reicht seine Schutzwirkung aus, in den 
folgenden RShrchen fiberwiegt die f~llende Wirkung der Salzsgure I. 
Wodurch die Breite der Schutzzone bedingt ist~ bedarf noeh der Kl~rung. 
Jedenfalls h~ngt sie sicher nicht allein veto Eiweil~gehalt des Liquors 
ab. Von den untersuchten 335 negativen Liquores zeigten 205 (61%) 
F~llung ab 4. R6hrchen, 127 (39 %) F~llung ab 5. RShrehen. Bei 59 Li- 
quotes erfolgte erst F~llung ab 6. RShrchen; das kSnnen wit abet naeb 
unseren sp~teren Erfahrungen nieht mehr als v611ig negativ ansehen. 
Eine genau entsprechende Kurve erhglt man bei ~ Verwendung yon 
verdfinntem Serum an Stelle yon Liquor, nur beginnt die F~llung je 
naeh dem Eiweil~gehalt erst in einem sp~teren R6hrchen. Auf die Serum- 
kurven werde ich unten noeh n~her eingehen. 

Da es sieh bei der Salzs~ure-Collargolreaktion (SCI~.) um eine quali~ 
tative Reaktion handelt, macht pathologiseher Liquor ganz verschiedene 
Kurvenbilder je nach der Art der pathol0gischen Ver~nderungen. Cha- 
rakteristisch ffir einen positiven Ausfall der Reaktion sind die erste 
Fgllungszone und die zweite Schutzzone, die nach Lage und Form 
sehr verschieden sein k6nnen. Nur ~eningitisliquor verh~lt sich in 
manehen F~llen ~hnlich wie Serum (s. u.). 

Die SCR. gibt uns die MSglichkeit, verschiedene Krankheitsbilder 
voneinander abzugrenzen; damit sell ~ nicht gesagt sein, dab wir uns 
um die anderen Liquorreaktionen und nm den klinisehen Befund nicht 
kiimmern; aber in einigen F~llen ist der Ausfall der Re"aktion so cha- 
rakteristiseh, da~ wir Mlein hieraus eine Diagnose stellen kSnnen. Als 
Untersuehungsmaterial haben w i r  den Liquor aus unserer Klinik sowie 
dem Insti tut  zur Un~ersuchung iibersandten Liquor benutzt, so dal] 
unser Material vielseitig zusammengese~zt war. Wir haben stets gleieh- 
zeitig die Normomastixreaktion, am Anfang aueh die Goldsolreaktion 
angestellt, haben unsere Resultate also st~ndig daran fiberprfifen und 
damit vergleichen kgnnen. Zuerst m6chte ich auf die Differentialdiagnose 
der luisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems eingehen, die den 
gr61~ten Tell unseres pathologischen Materials ausmaehen. 

Die unbehandelte progressive Paralyse ergibt ein charakteristisehes 
Kurvenbild, das sie yon sdimtlichsn andeven Erkrankungen deutlich 
unterseheidet. N~mlich im Gegensatz zu allen anderen Kurven zeigt 
sich schon eine Ver~nderung im 2. R6hrchen in Gestalt einer Triibung 
oder (in den meisten Fgllen) st~rkster Ausflockung. (Kurvenbild s. Abb. 2, 
Typ  1.) Wir haben 67 Paralysen untersucht und dabei in 53 F~llen 
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den Xurventyp  1 gefunden, bei dem im 2. l~Shrehen vollsti~ndige Fi~llung 
eintritt,  im 5.--6. RShrchen beginnt die zweite Schutzzone schlagartig 
mit  ggnzlich unvergnderter brauner klarer LSsung, sie umfagt  2--7  I~Shr- 
chen und ist besonders breit bei s tark eiweiBhaltigem Liquor; auI die 
zweite Sehutzzone folgt 
die zweite F~llungszone. 
Bei einigen Liquores fin- 
der man leichte Abwei- 
ehungen yon dieser Kur- 
venform, die aus der Ab- 
bildnng ersichtlich sind ~. 

Dureh:Behandlung der 
Patienten mit Fieberkur 
wird der Liquor bei der 
Besserung so ver~ndert, 

brgu~kl~f 

bfau~fr~b 

auf]ehell~lrh~ 

farblo~klar 

I Z 3 q 5 6 7 Y 9 ~ ~ ~ 

A b b .  2. P a r a l y s e .  D i e  . . . . .  K u r v e  f inc le t  s i c h  n u r  
b e i  e t w a  10 %. 

t r i t t  nur 5Iter eine ganz 
kMne Zaeke auf, so dab 
das 3. R6hrehen wieder 
unvergndert ist, die erste 
F/illungszone beginnt im 
4. l~6hrehen, in manehen 
l~i~llen t r i t t  noch eine 

dab die Salzsi~ure-Collargolkurve ihr eharakteristisehes Bild ver]iert; 
man kann an ihr sehr gut die l~emission beobachten. ]~ei behandelter 
Paralyse ~anden wir bis jetzt nur 3mal den Typus 1, bei F~llen, in 
denen aueh der klinisehe Befund und der Ausfall der anderen Kolloid- 
reaktionen keine t~emis- 1 z ~ r J 6 7 8 9 1o ~ ~z 

sion erkennen liegen. Die br~u,,k/ar ~\ ,I"/t ~ ill \ 
F~llung im 2. RShrehen \\" ~ i \ ,  
bleibt aus, start  dessen brauz,/rJ~ /~ \ i 

a@ekell/,#db 'I/" \ \ 

f~rb~4k/ar 

A b b .  3. B e h a n d e l t e P a r a l y s e .  

zweite Sehutzzone auI,  die aber im Gegensatz zu der Breite dieser 
Zone bei unbehandelter Paralyse nur sehr sehmal ist. In  der Mehr- 
zahl der Fi~lle, die aueh kliniseh gute l~emission zeigten, erhielten 
Mr eine v611ig negative SCI~., wenn aueh die Goldsol- und Normo- 
mastixreaktion noeh positiv ausfielen, ja selbst, wenn diese noeh 
typisehe Paralysekurven zeigten. Das sprieht nieht gegen die Ver- 
wertbarkeit  der SCR. I m  Gegenteil kann uns deren geringere Empfind- 
liehkeit unter diesen Umst~nden einen wertvollen I-Iinweis auf die 
Aktiviti~t eines Krankheitsprozesses geben, fiir die sie ein reeht eml0find- 
lieher Indicator zu sein seheint. 

1 Anm. b.-d. Korr. Erst naeh Fertigstellung der bisherigen Arbeiten fiber die 
SCR. werden aueh bei insgesamt 2 F~illen sehwerer Mul. Skler. Kurventypen 1 ge- 
funden. Prinzipiell setzt das die Bedeuttmg des Typus 1 nieht herab. Es handelt sich 
um extreme Ausnahmefalle und weder die Diagnosestellung aus dem Liquor, die 
ja nieht die SCR. alleine benutzt, noch die theoretisehe Verwertbarkeit ~/ir das 
Studium pathologiseher Kolloide werden wesentlieh tangiert. .Riebeling. 
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aufyehellt, lr~]6 

l'arblo ~ klar 

Bei der Tabes dorsalis (untersucht 19 Fglle) kann man ]etzteres Er- 
gebnis best~tigt finden. Bei aktiver Tabes erhglt man eine positive 
SCg. (Kurvenformen s. Abb. 4), auf die erste Sehutzzone folgt eine 

I z z q ~ g 7 8 ~ ~0 ~1 lz erste :Fi~llungszone, die 

~m~z,~la~ ~._= i\ i~ I'''''" /~raun, trD3 ] " 

I : \ - , \ 

..5~ \~ , , ..... 

Abb .  4. Verschied_ene T a b e s k u r v e n .  

3 faun, trD3 

auf#ebellt, /rUb 

meist durch eine kurze 
unvollstgndige zweite 

Schutzzone unterbrochen 
wird, bis die Liquorkon- 
zentration in den weiteren 
RShrchen nieht mehr ge- 
niigend Schutzfunktion 
ausiiben kann. Diese :Form 
der K u r v e  erhielten wir 
aueh bei zwei Liquores, 

bei denen die Normomastixreaktion negativ verlief, wi~hrend die Gold- 
solkurve eine Zacke au~wies. 

In  10 Tabesf~llen war die SCI~. negativ, die Goldsol- und 5[ormo- 
mastixreaktion aueh in 9 yon diesen F~llen, bei denen die klinisehe 
Diagnose zum Tell ,,station~re Tabes" ]autete. In  einem Fall war die 

tr~,uz,/cl~z 1 Z Y ~ 5 w 7 8 9 fO 11 42 SOR. negativ bei positiver 

__  ] , / / ~  Dabei hat ten mehrere ne- 
gative Liquores einen 
h'Sheren EiweiBgehalt als 

\ ~ manche positiven. 
I __ , ~ . . . .  Lues ~ reb r i  (unter- 

/'arbloz kl~r 
sucht 21 FMle): Die Salz- 
s  e-Co largo  ve  

&bb. 5. Lu6s cerebri, versehiedene 1~urven. unbehandelten Lues oere- 

bri bilden eine Gruppe, die 
zwisehen denen der Paralyse und der Tabes liegt. Je naeh dem Grade und 
der Art  der Erkrankung i~hneln sie mehr der einen oder der anderen. Sie 
unterscheiden sieh yon den Paralysekurven dureh die Breite der ersten 
Sehutzzone, die sieh auf 2--3  l~Shrehen erstreckt, so dab die erste voll- 
st~ndige F~llungszone hie vor dem 4. RShrehen beginnt, ~hnlieh wie bei der 
Tabes. Die zweite Sehutzzone ist dagegen meist breiter als bei letzterer, 
uul~erdem besteht in den meisten F~llen vollst~ndiger Schutz. Die Goldsol- 
und Normomastixreaktion waren in alien F~llen positiv. Bei einem Fall 
yon behandelter Lues cerebri fielen a]le 3 Kolloidreaktionen negativ aus. 

Lues latens: Untersueht wurden 45 Fi~lle. Wir erhielten eine vSllig 
negative S~,t~. in allen F~llen, in denen noeh keine Affektion des Zen- 
tralnervensystems bestand bei ebenfalls negativem Ausfall der Gold- 
sol- und Mastixreaktion, aber aueh, wenn diese bereits positiv waren. 
In  einem Fall  t ra t  eine kleine Zacke im 5. l~6hrehen auf, w~hrend ira 4. 
schon vollst~ndige FMlung eingetreten war. In  2 FMlen, bei denen 
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auch die iibrigen Untersuehungsergebnisse ffir einen sehr aktiven 
ProzeB sprachen, erhielten wir eine stark positive SCR. Dureh unsere 
Erfahrungen bei der Liquoruntersuehung der Lues latens warden wit 
auf eine wiehtige diagnostische MSgliehkeit hingelenkt, die uns die SCR. 
bietet; denn, wie schon aus obigen Ausffihrungen hervorgeht, haben wir 
in ihr eine Methode, die uns gestattet, etwas fiber die augenblickIiehe 
Aktivit~t eirtes luischen Prozesses im Zentralnervensystem mit genfigen- 
der Sieherheit auszusagen; eine Tatsache, die ffir die Therapie yon groger 
Wiehtigkeit ist. In  diesem Punkte ist die SCI~. den anderen Liquor- 
reaktionen fiberlegen. 

Unspezifisch positive Kurven:  Bei niehtluischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems hat sieh uns die SCI~. als diagnostisches Hilfs- 
mittel ebenfalls bew~hrt, allerdings ist die progressive Paralyse die 
einzige Krankheit ,  bei der man es wagen kann,  a l l e iu  nach der 
Kurvenform die Dia- 1 2 3 * s s z g 9 7o 77 72 

gnose zu stellen. In ~r~un,/rl~'r i'"" .." i__i ~It~ manehen F~llen, in denen 1 "  
Mr  mi~ den bisherigen ~rovn, tr~b 
Untersuehungsmethoden / 

weiter niehts ~anden als aufge/~e///,,lzS[~ I 
eine leiehte EiweiBver- \1 
mehrung, zeigt die SCR. /~rb/os,~/ar 
einen positiven Befund ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ /~ /Z /:. /4. /:." /Z ~ ~. /z. i:. 4:. /z. 

a I l  ~ a u f  G r u r t d  d e s s e r t  A b b .  6. M e n i n g i t i s .  T y p  2k: - - ,  T y p  B :  . . . .  

Mr zwar nieht feststellen 
kfnnen,  welcher Art der krankhafte Prozeg ist, aber wir wissen: hier 
handelt es sich um eine pathologische Ver~nderung. 

Meningitis: In ausgeprggten F~llen liefert die SCI~. ein ziemlich 
charakteristisehes Km'venbild. Es lassen sich zwei Kurventypen von- 
einander abgrenzen (s. Abb. 6), die im VerlauI der Erkrankung 
nacheinander auftreten kSnnen; das haben wir in 3 Fgllen beobaehtet, 
in denen wit in kurzen Zeitabst~nden mehrmals Liquor desselben Pa- 
tienten zur Untersuehung bekamen. Die Ursaehe dafiir liegt wahr- 
seheinlich in der Art der LiquoreiweiBkSrper begrfindet (N~heres s. 
unten). Im ganzen untersuchten wir die Liquores yon 16 Meningitis- 
patienten und fanden dabei 12real den Kurventypus A und 7real 
den Typus B. Bei Typ A linden wir als Charakteristikum eine sehr 
breite zweite Schutzzone. Bei hohem Eiweil3gehalt beginnt die zweite 
:F~llungszone zuweilen erst im 14. RShrchen, d .h . ,  wenn die Reihe 
entspreehend verli~ngert wird (bei Verdaeht auf Meningitis und Riieken- 
markskompression mu$ man 1 ecru Gemisch aus dem 10. ROhrchen auf- 
bewahren und nStigenfalls die Reihe nach rechts vert~ngern, wenn man 
den Beginn der endgfiltigen Fgllungszone Ieststellen will, bei den fibrigen 
Liquores kommt man mit 10 RShrchen aus). Beim Typ B besteht nur 
eine sehr breite Sehutzzone, an die sich gMeh die endgfiltige Fi~llungszone 
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ansehliel3t. Aber es ist zu beachten, dab die Form der Kurven nicht 
abhgngig ist vom Gesamteiweiltgehalt, sondern die neuesten Unter- 
suehungen und t3berlegungen lassen daran denken, dal] Eiweil3spalt- 
produkte dafiir verantwortlich zu machen sind. 

Kompressionsliquor unterhalb der Kompression: Nur 6 komplette 
F~lle untersueht, dabei sehliel3t sieh an eine sehmale erste Sehutz- und 
Fhllungszone eine sehr breite zweite Schutzzone an, ~hn]ieh wie bei 
Meningitisliquor (s. Abb. 7). 

Tumoren: Dabei erhielten wir sehr verschiedene Kur.venbilder, wie 
zu erwarten war. Selten sieht man bei im iibrigen negativem Liquor 
eine positive SCI~., meist ist auch die SCR. negativ. Bei starken Eiwei/3- 
vermehrungen oder den reinen Albuminvermehrungen, die wir bei 

2 ~ r s ~ 7 g 9 1o ~ 4z Meningiomen of t f inden,  

selbst wenn die Mastix- 
reaktion negativ ist. 

Bei friseher Encepha- 
litis (2 siehere F~lle !) 
fiel die SCI~. positiv aus 

~ N ~ ~ N in dem Sinne, dab eine 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ mehr oder weniger 

Abb .  7. K o m p r e s s i o n .  breite zweite Sehutzzon 
auftrat. 

Auch bei akuten F~llen yon Neuritis und Polyneuritis fanden wir 
eine positive SCR. bei aueh sonst positivem Befund. 

Schizophrenie: 55 siehere F~lle, davon 26 Kurven positiv bei dureh- 
wegs negativer Goldsol- und Normomastixreaktion, nur in wenigen 
F~]len t ra t  bei  ersterer Violettf~rbung auL In 12 F~llen erhielten wir 
eine stark positive SCI~. Bei 9 Liquores t ra t  erst im 6. l~Shrehen F~llung 
ein. Diese Verbreiterung der ersten Schutzzone bis zum 5. R6hrchen 
kSnnen wir, wie sehon oben erw~hnt, nieht mehr als negativ bezeiehnen. 
In all den positiven F~llen bestand eine oft nur geringe EiweiBvermehrung, 
auf die die anderen Kolloidreaktionen nieht anspraehen, dagegen war die 
SCI~. negativ bei anderen :Fhllen mit demselben EiweiJ~gehalt. Bei 
einer EiweiBvermehrung auf 1,8 und dariiber reagierte die SCI~. in allen 
untersuehten F~]len mit einer oft unvollst~ndigen zweiten Sehutzzone, 
die sie deutlich yon den negativen F~llen abgrenzte. Ich m6ehte nieht 
nhher au~ die Sehizophrenie eingehen, da dariiber sp~ter eine ~usf/ihr- 
l iehe Ver6ffentlichung erfolgen wird. 

Epilepsie: 21 F~lle. Bei traumatiseher Epilepsie SCR. positiv~ 
wenn aueh sonst eine Ver~nderung vorliegt, sonst negativ wie fast immer 
bei genuiner Epilepsie. Eine Abgronzung yon genuiner und traumatischer 
Epilepsie ist naeh den bisherigen Be~unden nicht m6glich. In den beiden 
F~llen, in denen Liquor im Status epileptieus entnommen war, fiel die 
SCR. positiv aus. 
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,,Organische" Nervenkrankheiten, darunter Poliomyelitis, Subarach- 
noidalblutungen, multiple Sklerose geben in frischen F~llen immer eine 
positive SCR., sonst verschieden je nach Art und Akuit~t des Prozesses. 

Allgemein kann man sagen, dal~ nach einer Sehutzzone in den ersten 
2--3 ]~Shrehen eine erste ~'~llungs- und zweite Schutzzone je auf nur ein 
l%Shrchen beschrankt haupts~ehlich bei Tabes, multipler Sklerose, 
Neuritis, Epilepsie, Sehizophrenie, Poliomyelitis vorkommt. Erste 
Fgilungszone yon 1 RShrehen, zweite Schutzzone in 2 und mehr RShrchen 
bei Eneephalomalaeien, Tumoren, Polyneuritis; erste F/~llungszone yon 
2 l~Shrchen, zweite Schutzzone yon 2 und mehr RShrchen bei  Lues 
eerebri, Subarachnoidalblutung. Dies soil nur ein ganz grobes Schema 
sein, an das man sich keinesfalls starr halten darf, das aber einen un- 
gef~hren ~berbliek gibt. 

Dis jetzt, Ende April 1938, haben wir 850 Liquoruntersuchungen 
mit der SCR. ausgeftihrt. Sie hat  sieh dabei so bewghrt, dab wir 
sie als Ersatz der Goldsolreaktion anwenden, denn die SCR. gibt uns 
erstens an, ob ein ProzelJ aktiv ist, au~erdem l~l]t sie sieh viel sehneller 
und vor alien Dingen einfaeher ausfiihren und ohne besondere tJ-bung 
eindeutig ablesen. 

Wir benutzten Pr/~parate ~us zwei versehiedenen Fabrikations- 
chargen, um die Gleiehmgltigkeit der Herstellung naehzuprfifen und 
fanden dabei keinen Unterschied, man wird also aller Voraussieht nach 
jetzt mit der gleiehm~Bigen Verwendbarkeit der l~r~parate rechnen 
kSnnen 1. 

Die Beeinflussung der l%eaktion dutch Blutbeimengung zum Liquor 
haben wir dutch kfinstliehen Blutzusatz zu einigen Liquores zu kl~ren 
versueht und dabei gefunden, dal3 durch erhebliche ]~lutbeimengung bei 
den untersuchten vorher negativen Liquores eine unvollst/~ndige zweite 
Sehutzzone in einem RShrchen bei sonst negativem Befund auftrat, 
aber his zu einem Blutgehalt yon 20 000/3 Roten im Kubikmillimeter 
wird die SCR. fiberhaupt nieht beeinflul]t. Niemals erzielten wir dadurch 
eine stark positive Kurve, wie es bei den anderen Kolloidreaktionen 
manehmal vorkommt. Positiver Liquor wurde in seinem Verhalten bei 
der SCI%. durch Blutzusatz iiberhaupt nicht nennenswert beeinflul]t. 
N~here Untersuchungsergebnisse fiber die Verh/~ltnisse bei bluthaltigem 
Liquor werden spgter verSffentlieht. 

AuBer bluthaltigem Liquor untersuchten wir auch Liquor, dem wir 
nur Blutserum zugesetzt hatten, und fanden dabei, wie erwartet, dal3 
vorher negativer Liquor mit reiehliehem Serumzusatz positiv reagierte, 
w/~hrend vorher positiver Liquor kaum in seiner Reaktionsweise ver- 
~ndert wurde. Stellten wir aber mit Serum aliein die SCR. an, so er- 
hielten wir das interessante und ffir die Theorie der Koiloidreaktionen 
wichtige Ergebnis, dal] verdiinntes Serum eine Kurve yon derselben 

1 Auch ~n dieser Stelle sei der Firma Heyden-l%adebeul far d~s Entgegen- 
kommen in der ~berlasstmg yon Collargol gedankt. 
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Form liefert, wie wir sie vom normalen Liquor kennen. Benutzten wir 
eine Serumverdiinnung yon 1 : 300 - -  als Verdiinnungsfliissigkeit wurde 
physiologische KoehsalzlSsung bzw. n/500 SalzsaurelSsung verwendet -- ,  
die in ihrem Eiweil~gehalt ungefahr dem normalen Liquor entsprieht, 
dann lieI~ sieh nach dem Ausfall der SCI~. niclit entseheiden, ob es sich 
um Liquor oder Serum handelte; im Gegensatz zur Mastix- und Goldsol- 
reaktion, bei denen Serum immer eine F~llung hervorruft, tt6her kon- 
zentrierte SerumlSsungen batten eine gr61~ere Schutzwirkung, je h6her 
der EiweiBgehalt; desto welter wurde die F~.llungszone naeh rechts 
verschoben. Unverdiinntes Serum liel~ sich so allerdings nicht unter- 
suchen, da n/500 Satzsaure in e~nem bestimmten Mengenverh~ltnis, 
das bei der Versuehsanordnung vorkommt, einen Tell des Serumeiweil~es 
ausial]t, dadureh also sehon ohne Collargolzusatz eine Triibung hervorruft. 

Wir stehen hier alto vor der beaehtenswerten Tatsache, dab sowohl 
normaler Liquor als auch Serum allein eine ,,negative" Kurve verursachen, 
wahrend ein Gemiseh jedesmal eine pathologisehe l~eaktionsform auf- 
weist. Dabei liel~ sich kein nennenswerter Unterschied zwisehen Wa.l~.- 
positivem und -negativem Serum erkennen. ~ Wir haben hierdurch 
gleichzeitig einen sicheren Beweis, dM~ nieht das Albumin-Globulin- 
verhaltnis fiir die eharakteristi~ehe pathologisehe l~eaktionsweise ver- 
antwortlieh zu machen ist, denn der Eiweil3quotient des Serums ent- 
spricht ungef~hr dem des Lues cerebri-Liquors, der ein grundlegend 
anderes Verhaltengegeniiber der Collargo]lSsung zeigt. Als wir iso- 
liertes Seruma]bumin und Globulin in derselben Versuehsanordnung 
priiften, erhielten wir wiederum negative Kurven. Auch die Anreiche- 
rung von negativem Liquor mit isoliertem Serumeiweil~ selbst in erheb- 
licher Menge veranderte nieht die Form der Kurve. Ebenso verhielten 
sich Liquores, die mit ihrem eigenen GesamteiweiB oder daraus iso- 
liertem Globulin angereiehert waren. Es mul~ demnach im positiven 
Liquor eine besondere Substanz vorhanden sein, die die eharakteristisehe 
erste F~]lungs- und zweite Schutzzone hervorruft. Es ware denkbar, 
dab diese Substanz im normalen Liquor nur in geringer Menge vor- 
handen ist, noch weniger im Serum, dal~ abet in dem Gemisch dureh 
gegenseitige Beeinflussung vie]]eieht hemmende Wirkungen aufgehoben 
werden und die Substanz dann frei wirken kann. Im pathologischen 
Liquor mull diese Substanz quantitativ vermehrt sein, dafiir spricht, 
dM~ schon der Zusatz yon 5 Volumenprozent positiven Liquors zu nor- 
malem geniigt, um eine allerdings abgesehwaehte zweite Schutzzone zu 
verursaehen. Sphter werde ich auf diese Fragen n0ch welter eingehen. 

Bei einigen Liqnores, die sonst v611ig normal waren (in bezug auf 
Eiweil~relation, Gesamteiweil~, Zellzahl, Gold~olreaktion) erhielten wir 
eine abgesehwachte, aber doch deutlich positive SCR. ; es zeigte sieh eine 
unvo]lstandige zweite Sehutzzone in einem ]~Shrchen. Vergliehen wir 
damit gewisse Kurven, die zuweilen bei tIypertonie und Uramie auf- 
traten, bei denen die Fallungszone nicht schlagartig mit vollstandiger 
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F~llung einsetzte, sondern start dessen die Schutzwirkung langsam ab- 
nahm, so tauehte der Gedanke auf, da]3 bei dcrartigen Liquores das Ver- 
h~ltnis yon f~llenden und schfitzenden Faktoren gestSrt ist, abet so wenig, 
da~ keiner der Faktoren deutlich fiberwiegen kann. Da wir diese Be- 
obachtung besonders an solchen Liquores machten, die einen fiber die 
Norm erh6hten Gehalt an moleku]ar gel6sten Stoffen aufwiesen, ver- 
suchten wir dureh Dialyse derartiger Liquores gegen negative Auf- 
sehlul3 tiber die wirksamen Faktoren zu erhalten, denn ein ver~ndertes 
kolloidehemisehes Verhalten braueht ja nicht unbedingt durch Kolloide 
verursaeht zu sein. 

Bei der Dialyse gingen wir folgendermal3en vori Liquor wurde in 
einer Pergamenthfi]se gegen versehiedene Au~enfiiissigkeiten wie nega- 
riven Liquor, destil]iertes Wasser, physiologische Kochsalzl6sung bei 
Zimmertemperatur 12--24 Stunden ]ang dialysiert. Dann untersuehten 
wir sowohl Innen- als auch Aui3enflfissigkeit mit der SCI~. und fanden 
versehiedene interessante Ergebnisse. Dialysierten wir positiven Liquor 
gegen negativen, so t rat  in einigen Fgllen eine deutliche Absehwi~ehung 
der positiven t~eaktion ein, in anderen eine Verst~rkung und in einer 
dritten Grippe blieb die Reaktion unver~ndert, wghrend der negative 
Liquor in keinem Fall in seiner l~eaktionsweise beeinflul~t war. Dialy- 
sierten wir Liquor gegen Aqua dest. und gegen Koehsa]zl6sung, gnderten 
also damit den Elektrolytgehalt und untersuchten nachher die AuBen- 
flfissigkeit, so zeigte diese eine bemerkenswerte und gi~nzlich unerwartete 
Veri~nderung, sie reagierte ni~mlich wie negativer Liquor, d. h. es waren 
soviel Schutzstoffe fibergetreten, dal3 sie imstande waren das Collargol 
in den ersten 3 bzw. 2 l~6hrehen vor der Ausflockung zu sehfitzen, die 
Kurven waren nicht zu unterscheiden yon denen des negativen Liquors, 
der naeh der Dialyse nnver~ndert reagierte, nur in ein paar Fallen war 
die Schutzzone um ein l~6hrchen verkiirzt. Die Ursache fiir die Schutz- 
wirkung kann nicht in einer Xnderung des Pit bestehen, wie man viel- 
leicht zuerst vermuten k6nnte, da ]a OI-[-Ionen aus dem normalerweise 
sehwach alkalisehen Liquor fibertreten, aber erstens finder man genau 
dieselbe Sehutzwirkung der Aul3enfliissigkeit nach der Dialyse gegen 
stark sauren Meningitisliquor, zweitens haben wir, um eine wesentliche 
Xnderung der I-I-Ionenkonzentration zu vermeiden, aueh n/100 Salzsgure 
a]s Aul3enflfissigkeit benutzt und dabei dieselbe Schutzwirkung ~est- 
gestellt. Bei Liquor, der vor der Dialyse positiv war, erhielten wir 
naeh der Dialyse gegen Aqua dest. und Kochsa]zl6sung meistens stark 
abgesehw~eht positive Kurven, d. h. in fast allen l%llen war die 
erste Fallungszone abgesehwgeht oder beinahe versehwunden, wi~hrend 
der Beginn der zweiten Fg]lungszone nieht verschoben war. Man kann 
hieraus schliei~en, dal3 die ~gllende Substanz in der Verdfinnung nieht 
mehr genfigend wirksam ist. 

Nach der Dialyse gegen n/500 Salzs~ure fanden wir jedesmal 
eine positive SCI~. des Liquors, selbst wenn er vorher negativ war 
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(s. Abb. 8). Vorher positiver Liquor verhielt sieh ghnheh wie naeh der 
Dialyse gegen Aqua dest. und KoehsalzlSsung, also die erste Fi~llungs- 
zone war versthm~lert oder stark abgesehwi~cht, whhrtnd die endgtiltige 
F~llung erst bei relativ starker Verdfinnung einsetzte. 

Z 3 q $ ~ 7 0 ~q fO bratm, l~lar 
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A b b .  8. N e g a t i v e r  L i q u o r  v o r  - -  und_ n a c h  ~ 
d e r  D iMyse  g e g e n  n /500 Sa l z s~u re  . . . . . . .  . 

1r ~z Dit Sehutzwirkungvon 
negativem Liquor ist 
naeh dem Ausfall der 
gesehilderten Versuehe 
an eine dialysab]e Sub- 
stanz gebunden, am 
wahrseheinlichsten kann 
man dabti t in EiweiB- 

~ spaltprodukt, vielMeht 
~" ein Polypeptid, in Er- 

wiigung ziehen. Andtrs 
verh~lt es sich mit dem 

I braunffrUb h I 

I 
~uF]ehe///,tr~;b ~ I \ '  
/'arMos, k/a/" 

Faktor, der im pathologisthen Liquor die charakteristische Y~llungs- 
Schutzzone verursacht, es ist uns niemals gelungen, ihn in Salzsiiure, 
Wasser odtr KoehsalzlSsung dialysieren zu lassen. 

Zur weiteren Kl~rung dieser Yrage untersuehten wir aueh das Ver- 
halten yon Serum bei dtr  Dialyse. Wir ianden, dab das Strum bei der 

I z s r ~ ~ ~ g 9 1o ~1 ~z Dialyse gegen n/500Salz- 
~raun,/r/ar ~ s~ure in den meistent~llen 

\ t gar keinen oder nur zum % 

\ t i  Sehutz des 1. gShrehtns 
ausreiehende Schutzstofle 
an die Salzs~urt abgibt. 
Aueh das Strum selbst 
blieb dabei unvergndert, 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ sowohlb t iBenutzungvon 
A b b .  9. S e r u m  1:4:0  m i t  h i500  8~ lzs~ure  v e r d t i n n t .  Serumverdiinnungen ~ls 
V o r -  unr n a e h - - -  de r  D i a l y s e  g'egen aueh bei naehtrgglieher 

negativen L i q u o r .  
Vtrdiinnung konzentriert- 

dialysierten Serums, die wir ~us den obengenannten Griinden vornehmen 
muBten, um die SCR. iiberhaupt d~mit anStellen zu kSnnen. Als Ver, 
diinnungsfliissigkeit benutzten wir wieder n/'500 Salzs~ure. Wir miissen 
~nnehmtn, dab der im Serum vorh~ndene (wie aus spi~teren Versuchen 
hervorgeht) Sehutzst0ff dutch dieim Vergleich zum Liquor sthr zahlreieh 
vorhandenen SerumeiweiBkSrper so festgehalten wird, dab dieDialyse nut 
sehwtr gelingt. Dagegen sprieht abet die ganz auH~llige Ver~nderung yon 
vtrdiinnttm Serumnach der Dialyse gtgen Liquor, das in jedem Fall hath- 
her eine charakteristisehe trste F~]lungs- und zweite Sehutzzont ~ufwies. 
Unverdfinntes Strum wnrde dagegen nieht ver~ndert. Die grSBere Beein- 
flul3barkeit yon verdiinntem Serum liegt aber nicht an der Verdttnnungs- 
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fliissigkeit, denn wenn wit start  der meist benutzten n/500 Salzs~ure das 
Serum mit  Kochsalzl6sung verdfinnten, so erhielten wir ebenfalls ,,positive" 
SerumkurverL Wir  stellen also fest, dal3 im verdfinnten Serum durch 
die Dialyse eine Substanz wirksam geworden ist, die eine charakte-  
ristische F~llungs-Schutzzone entstehen li~Bt. Der Grund fttr dieses 
ver~nderte kolloidchemische Verhalten kann  nicht  in der Verdiinnung 
allein liegen, denn, wie wir oben gesehen haben, verh~lt sich ver- 
dfinntes Serum wie negativer Liquor. Wir  k6nnen abet  andererseits 
auch nicht  annehmen,  dab die wirksame Substanz aus dem Liquor 
iibertritt, dagegen sprechen unsere oben mitgeteilten Ergebnisse bei 
der Liquordialyse. 

Wir  dialysierten in der t t aup tsaehe  Liquor gegen Serum desselben 
Pat ienten  um unn6tige ~iugere Einfliisse m6gliehst auszuschalten. Wir  
verdiinnten das Serum daSei 1 : 40 mit  n/500 Salzs~ure. Das Verhal ten 
des Liquors bei diesen Versuchen ist aus nachstehender  Tabelle zu 
ersehen. 

Davon  N a e h  de r  
i Z a h l  nach  4er  Dialyse  
d e r  F~lle Dialyse  pos i t iv  

n e g a t i v  

Vor der Dialyse neg~tiver Liquor . . . . . . .  20 

Vor der Dialyse positiver Liquor . . . . . . .  i 17 

15 

6 

5 

11 

Es kam mir in dieser Arbeit  haupts~chlieh darauI  an, tiber die Aus- 
ffihrung und die bisherigen Er fahrungen  mit  der SCR. zu beriehten, 
die sieh bei uns als Bereieherung der Liquordiagnost ik an einem z~hl- 
reichen Untersuehungsmater ia l  bew~hrt  hat,  und  dami t  zur weiteren 
Nachprikfung der Reakt ion anzuregen. Dutch  die Dialyseversuche 
wollten wir zur Kl~rung der Theorie der Liquorreak~ionen mit  Kolloiden 
beitragen ohne his jetzt  eine endgiiltige L6sung dieser Fragen gefunden 
zu haben. Eine kritisehe t~ewertung der Methode ist in einer ersten 
Arbeit  yon Riebeling erfolgt, die sich im iibrigen vorwiegend mit  der 
Theorie der Reakt ion beseh~ftigt. 
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