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(Direktor: Prof. Dr. Sioli).

Serologische Untersuchungen
bei Geisteskrankheiten, inshesondere bei Paralyse.

Von

Dr. Paul Kirchberg.

Die serologisechen Untersuchungen bei Geisteskrankheiten, besonders
an Liquor cerebrospinalis haben in den letzten Jahren eine solche Be-
deutung gewonnen, dass eine Reihe Parallelversuche, die ich in den
letzten drei Jahren in der hiesigen stidtischen Irrenanstalt angestelit
babe, hier mitgeteilt seien.

Man kann die 7 hier behandelten Reaktionen in zwei Gruppen
teilen, namlich in solche, die auch fiir das Blut des Patienten charak-
teristisch sind (Wassermann’sche, H#molysin-, Abderhalden’sche Re-
aktion) und als zweite Gruppe die Eiweissreaktionen des Liquors, zu
denen wir auch die drei Kolloidreaktionen (Goldsel, Berlinerblau, Mastix)
rechnen diirfen. Ks scheint mir von besonderer Wichtigkeit, den Befund
bei diesen 7 Reaktionen in eine Pavallele zu stellen und ‘daraus Ver-
gleiche zu ziehen.

Wassermann'sche Reaktion und Lymphozytose.

Die Ansichten tber den Ausfall der W-R im Liguor cerebrospinalis-
bel der progressiven Paralyse sind noch heute geteilt. Hat doch Kaplan
die W-R im Serum in etwa 88 pCt., im Liquer in etwa 65 pCt. positiv
gefunden; Globulin war in 80 pCt. vermehrt, die Zahl der Zellen per
Kubikmillimeter betrug in 95 pCt. unter 80. Die Auswertungsmethode
fibrte er in 342 Fillen aus und erhielt nur 2 positive Resnltate mehr
als mit der urspriinglichen W-R. Im Gegensatz hierzu gibt Nonne
tiber die Beziehungen dieser vier Reaktionen zur progressiven Para-
lyse folgenden typischen Befund an:
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W-R im Blut positiv (fast in 100 pCt.),
Phase I positiv (in etwa 95 bis 100 pCt.),
Lymphozytose positiv (in etwa 95 pCt.),
W-R im Liquor:
Positiv in etwa 85 bis 90 pCt., bei Anstellung der Original-
methode 0,2 cem Liquor,
Positiv in 100 pCt. bei Verwendung grosserer Liquormengen.
Edel und Piotrowski haben neuerdings 9 Fille von beginnender
progressiver Paralyse mitgeteilt, deren einziges spezielles Paralyse-
symptom bei negativer Luesanamnese und negativer somatisch-psychi-
schem Befund pesitive W-R im Liquor bei 0,1 ccm war.
Das Resultat von 30 Fillen, die aus der hiesigen Irrenanstalt stammen,
deren W-R fiir Liquor und Blut in dem Kgl. lnstitut fiir esperimentelle
Therapie untersucht, seien in der folgenden Tabelle kurz zusammengestellt.

fan]
Q
_  Stand 45 Wassermann Korper-
= = e ne— A 3ab Somatisch Psychisech| licher |Salvarsan
und Alter g, )
£ | Blut | Liquor Zustand
t | Metzgermstr., [ 271 - -+ 0,2 + | Pup.R/L —, R/C 4, | Euphor., Gut. —
45 Jahre. art.Sprachst., Koph. | dement.
lebhaft.
9 Mon. spiter.|32 - 4+ 0,2 + do. do. do. —
6 Mon. spiter.| 30+ +0.2 + do. do. do. —
3 Mon. spiter.{ 2@ - - 0,2 |Schwach do. Stumpf, | Kachekt. —
+ villig
! dement.
2 Arbeiter, 25 + +0,2 4+ | Pup.R/L —,R/C +,| Stumpf, Gut. —
40 Jabre, art. Sprachst., Refl. | dement.
gest.
9 Mon. spiter.| 26| -+ +0,2 + do. do. do. —
2 Mon. spiter.{ 15 + + 0,2 + do. do. Zustand —
ver-
schlecht.
3 Mon. spiter.| 80, - + 0,2 + do. do. Zustand —
wieder
besser.
3 Sehneider- {911 4 + 0,2 -+ | Pup.R/L — R/C—+,! Erregt, Gut. -
meister, art. Sprachst., Knph. laut.
43 Jahre. sehr lebhaft.
9 Mon. spater.{89 -+ =+ 0,2 e do. do. do. —
4 Mon. spater.| 40| —+ -+ 0,2 -+ do. do. Sehr —
reduziert.
4 Arbeiter, 8 + 4+ 0,2 + | Pup.R/L —,R/C -, | Bupbor., Gut. —
35 Jahre. art.Sprachst., Koph. | dement.
gest. :
4 Mon. spiater.] 31 | - + 0,2 -+ do. i do. Reduziert. s
5 Mon. spiter.| 16 | —+ 40,2 |Schwach do. [ do. Sehr —
i + ; !reduziert.
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[=]
- Stand E‘ Wassermann . . I&?rper- [ |
= S| Nonne Somatisch Psychisch| licher ° Salvarsan
=] upd Alter | & ‘ , \ Zustand
g | Blut | Tiquor ‘ b Zustand |
5 | | | |
- -
5 | Arbeitersirau,| 91 + [ -+ 0.2 + | Pup.R/L —,R/C 4, | Euphor., Reduziert., —
37 Jahre. J art. Sprachst., Knph,,| dement. \‘
gest. i
3 Mon. spiter.| 8' + +02 + do. do. |Unverdnd.: —
8 Mon. spater.| 8 - +02 + do. do. do. ‘
5 | Kaufmanns- {40, + +04 4+ | Pup.R/L— R/C+, do. Gut. 1 Sulvarsan
ehefrau, [ art. Sprachst. ! i behandl.
35 Jahre. ; Reflexe Tebhaft. ‘
3 Mon. spater| 26| —+ + 04, + do, do. Etwas = '~ —
(nach Salvar- ' schwaeh reduziert. |
sanbehandl.). +0,2.
2 Mon. spater. [ 241 + + 0,4 + do. do. do. —
7 | Prostituierte, | 8| —+ + 0,2 -+ do. Grossen- !Reduziert [
42 Jahre. idéen. [(Dckubit.).
3 Mon. spéter.| 161 + + 0,4 + do. do. Zustand —
; .| gebessert.
2 Mon. spater.] 3! + + 04 + do. do. Kachekt. ! —
§ | Arbeitersehe- | 31| + 40,2 + | Pap.B/L — R/C -+, | Euphor.,, | Massig. —
frau, 34 Jahre. : art. Sprachst., Refi. © dement.
o s. gest. ‘ ‘
4 Mon. spiter.| 40| + +02 + do. do. |Gebessert.! —
9 | Kaufmaons- | 27| + | 402 | -+ |Pup.B/L — R/C+,| Stumpf, |Reduziert. —
chefrau, art. Sprachst. . dement. | |
44 Jahre. Reflexe s, gest. ‘ ‘
3 Mon. spiter.| 36| 4+ +0,2 + do. do. ‘Gebessert —
4Woch.spater. | 211 + 4+ 0,2 -+ do. do. Ver- —_
| sehlecht,
10 | Kaumaon, {1127 4 = +02 | 4 do,  Dement, | Gut. —
37 Jahre. ! rubig.
{§Von.spater. | 1| 4 + 0,2 4 | Status paralyticus. — Kachekt. —
11 | Prostituiarte, | 2| + +0,2 + ! Pup.R/L — R/C+,| Euphor.,, | Missig... ' Salvarsan-
40 Jahre. art. Sprachst. dement. | " behandl.
3 Mon. spater.| 19| 4+ &+ 40,2 + do. . do.  !Gebessert. —
12 | Arbeiter, | 33| 4+ + 0,2 + do. ! Stumpf, Gut.- -
38 Jahre. \ dement.
9 Mon. spater.| 7, + -+ 0,2 + do. do. Ver- —
! schiecht.
13 | Kaufmann, 28 + -+ 0,2 + do. Exregt, . Missig. —_
45 Jahre. : laut.
3 Mon. spédter.f 26| -+ . 402 -4- do. do. Unverind. —
14 | Arbeitersfrau, | 62| + -+ 0,2 + do. Grossen- Gut, —
89 Jahre. ‘ idecn.
4 Mon. spiter.| 25| —+ 4+ 0.2 + do. I do. !Reduziert. —
15| Oberlehrer, | 14| +0,2 -+ do. | Unruhig, Gat. ‘ —
48 Jahre. . . laut.
20 Mon. spater.| 12 + -+ 0.2 + do. 1 Stumpf, | Unveriind. —
} ‘ . dement. | |
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=4 T
_ Stand 1% Wassermann | Kérper-
= wnd Alter é — ' Nonnei Somatiseh Psyehisch| licher | Salvarsan
g Blut | Liquor i Zustand
3 | I i
16 | Kaufmann, |11 { + 402 + | Pup.R/L — R/C +, ‘ Fuphor., | Missig, —
35 Jahre. art. Sprachst, dement.
3 Mon. spiter.| 10 + 4+ 0,2 + do. do. Unverdnd. —
17 Schillerin, |22 | 4 + 0,2 + do. Dement, | Massig. —
12 Jahre. euphor.
2 Mon. spiter.{ 24| - —+ 0,2 -+ do. do. Unverdnd. —
18 Schiiler, 204 + +04 0+ do. Lippisch, | Missig. —
11 Jahre. ! dement,
2 Mon. spiter.| 17| + | Sehwach | 4+ do. do.  |Unverind. —
+ O:?y i
+ 0.4.
19 Schiiler, 0] + + 04 + do. Dement, | Missig. —
14 Jahre. euphor. |
12 Mon. spater.| 8 + 0,4 do. do. Sehr —
‘ reduziert.
20 | Kaulwann, |14, + -+ 0,2 do. Euphor., Gut. —
84 Jahre. i t Grossen- |
ideen.
1 Mon. spiter.| 25| +02 + do. do. do. —
3 Mon. spater.| 40! - +0,2 + do. do. do. —
21 | Kaufmaon, |62 + +02 + do. i Euphor, |  do. Vor der
36 Jahre. dement, Aufnahme
Salvarsan-
behandl,
9 Mon. spiter.| 6| -+ + 02 + do. do. Sehr —
reduziert.
1 Mon, spiter.} 20 | + +0,2 -+ | Status paralyticus. - — —
22 Offizier, 18 — | Zweifel- © -+ [Pup.R/L—,R/C+, | Euphor, Gut. | Salvarsan-
47 Jahre. haft wegen art. Sprachst. Grossen- behandl.
Eigenhem- Kunph. fehlen. ideen.
mung.
2 Mon. spater.| 35  — 40,8 + do. do. do. —
23 Arheiter, 3 Sebwach| — (1,00 | — |Pup.R/L — R/C-,| Stumpf, | Missig. —
34 Jahre. +. art. Sprachst., Knph.| dement.
. fehlen.
1 Mon. spiter.| 30, - + 0,2 -+ do. do.  |Unveriind. | Salvarsan-
. injektion.
6Woch. spater. { 20 -+ 0.2 -+ do. do. do. —
94| Koutmanos- | 8| + | +06 | + do. do. |Reduziert| —
ehefrau, i
42 Jahre. I
1 Mon. spater.1 13| + 404, 1 + do. do. Coverand. —
sebwach
‘ + 0,2 ‘
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% 1
2 rmann Sroer-
_ Stand 5 Wasserma . ' K?rpel
8 4 Alter = Nonne Somatisch Psychisch| licher |Salvarsan
" g Blut | Liquor Zustand
=y
25 | Arbeitersfrau, | 80 |Schwachj — (1,0) |Sehwaeh) Pup R/L —, R/C -+, | Stumpf, | Missig. —
38 Jahre. art, Sprachst., Refl.| dement.
gest.
4Woch.spéter.| 29| -+ — do. do. do. Unverand. —
(Andeutung
einer 4 - Re-
aktion bei
0,8 und 1,0.)
4Woch.spiter. | 29 4 Sehwach -+ do. do. do. —
-+ (0,8).
14Tage spater. ) 27 | + + 0.8 + do. do. do. —
5Woch.spéter. | 24 | + + 0,2 ~+ | Paralytischer Anfall. do. do. —
26 | Kaofmanns- | 15| —- — (1,0) |Sewwach Pup.R/L —,R/C-},|{ Sehr |Geniigend. —
frau, 47 Jahre. - | art, Sprachst., Koph. | dement.
fehlen.
4Woceh.spater.{ 15 | + — 0,8 do. do. do. do. —
| +10
27|  Ehefrau, 2/ + | —10 | — |Pup.R/L—,R/C-,| Euphor., | Gut. —
39 Jahre. art. Sprachst., Refl. | dement.
sehr gest.
4Woch.spater.| 2| 4 | Schwach [Schwach do. do. do. -
=+ (1,0).
28 | Arbeitersfran, | 11 Sehwach| — (1.0 | — |Pup.R/L — R/C -+, — — -
35 Jahre. art. Sprachst., Knph.
i lebhaft.
4Woch.spater. | 7 — 0,8 [Schwach do. — — —
+ 1,0
29 Arbeiter, 26| 4+ | Schwach | -+ |Pup.R/L — R/C-}, — — Salvarsan-
32 Jahre. -+ 0,6. art.Sprachst., Knph. behandl.
fehlen.
6Woch.spater.] 26 | — 0,2, + do. — — —_
schwach
—+ 04,
4 0,6.
30 Schneiderin, 4 | Sehr |Sehrschwach|Sehwach Pup.R/L —,R/C -+, — — —
35 Jahre. setwacl i art.Sprachst., Kuph.
+ 0,45 + 0,6. fehlen.
3 Mon. spéter.] 2 , — do. — — —

Es sind also bei Paralyse in 30 Fillen Liguor und Blut untersucht

worden.
Liquor, in 93 pCt. der Falle positive Reaktion im Blut.

Als Ergebnis finden wir in 86 pCt. positive Reaktion im
In meiner

fritheren Statistik fand sich eine pesitive Reaktion im Blut ebenfalls in
93 pCt., im Liquor in nur 78 pCt. der Fille, wobei allerdings die Aus-
wertungsmethode nur bei einzelnen Fillen durchgefiihrt wurde; dennoch
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fiel schon damals bei 2 Fillen die W-R mit Auswertung bis 1,0
negativ aus.

In der einschligigen Literatur sind folgende Fille von Paralyse
beschrieben, deren W-R im Liquor auch bei Anwendung der Answertungs-
methode negativ ausfiel:

Eskuchen schildert einen derartigen Fall

Forster erwihnt einen Fall von Paralyse mit negativer W-R im
Blut und Liquor.

Briickner findet in 12 pCt. seiner Paralysenfille im Liquor die
W-R bis 1,0 negativ.

Kaplan fand 35 pCt. negativer W-R im Liquor. Von diesen Fallen
boten 29 negativen Wassermann im Liquor, Wassermann im Blut und
Globulin positiv. Pleozytose 62 bis 78. Bei 25 Fillen war die W-R
im Blut positiv. Liquor und Globulin negativ, Pleozytose 30 bis 83.
10 Fille verhielten sich serologisch vollkommen normal.

Betrachten wir nun zunichst unsere Fille, in denen die W-R —
wenigstens voriibergehend — im Liquor negativ ausfiel.

Fall 23 hatte Wassermann im Blut schwaeh positiv, Wassermann
im Liquor negativ; Nonne negativ 8 Lymphozyten. — 4 Wochen spiiter,
allerdings nach Salvarsaninjektion: Wassermann im Liquor positiv 0,2,
Noune positiv, 30 Lymphozyten. — 6 Wochen spiter: Wassermann und
Nonne unverindert, 20 Lymphozyten.

Fall 25 zeigte folgenden Befund: Wassermann im Blut schwach
positiv, Wassermann im Liquor negativ bis 1,0, Nonne schwach positiv,
30 Lymphozyten. — 4 Wochen spiter: Wassermann im Bluf positiv,
Wassermann im Liguor negativ (Andeutungen einer positiven Reaktion
bei 0,8 und 1,0), Nonne schwach positiv, 29 Lymphozyten. — 4 Wochen
spater: Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor schwach
positiv bei 0,8, Nonne positiv, 29 Lymphozyten. — 14 Tage spiter:
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor positiv bei 0,8,
Nonne positiv, 27 Lymphozyten. — 5 Wochen spiter (nach paralytischem
Anfall): Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor positiv
bei 0,2, 24 Lymphocyten. — Die Sektion bestitigte die Diagnose.

Fall 26: Wassermann im Blut negativ, Wassermann im Liquor
negativ, Nonne schwach positiv, 15 Lymphozyten. — 4 Wochen spiter:
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor negativ bei 0,8,
positiv bei 1,0, Nonne schwach positiv, 15 Lymphozyten.

Fall 27: Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor
negativ bis 1,0, Nonmne negativ, 2 Lymphozyten. — 4 Wochen spiter:
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor schwach positiv
bei 1,0, Nonne schwach positiv, 2 Lymphozyten.
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Fall 28: Wassermann im Blut schwach positiv, Wassermann im
Liquor negativ bis 1,0, Nonne negativ, 11 Lymphozyten. — 4 Wochen
spater: Wassermann im Blut schwach positiv, Wassermann im Liquor
negativ bei 0,8, positiv bei 1,0, Nonne schwach positiv, 7 Lymphozyten.

Von diesen Fillen mit negativem Wassermann im Liquor sind
40 pCt. Taboparalysen. Es ist dies deshalb von Interesse, weil in meiner
fritheren Arbeit ebenfalls ein hoher Prozentsatz (46 pCt.)) der Tabo-
paralysen negativen Wassermann im Liquor boten. Eskuchen fand im
Liquor die W-R bei 3/, der Fille mit 0,1 cem positiv, bei 1/, der Fille
erst mit 0,5 cem. Auffallenderweise sind letztere Fille Taboparalysen.
Taboparalysen, die erst bei hoheren Liquormengen (0,6 und 0,8 com)
positiven Wassermann zeigten, hatte ich wmehrfach zu beobachten Ge-
legenheit. Alle diese Fille im einzelnen hier aufzuzihlen, wiirde zu
weit filhren; als Beispiel sei nur anf Fall 22, 29 und 30 hingewiesen.

Entschieden sei nochmals betont, dass man, so wertvoll die W-R
im Liquor bei positiven Fiallen ist, doch wegen negativer Resultate
Paralyse niemals ausschliessen soll, da negativer Wassermann, wenigstens
voriibergehend, auch bei Anwendung der Auswertungsmethode viel hiufiger
vorkommt, als unter dem Eindruck der positiven Ergebnisse fast all-
gemein geglaubt wird. Besonders hervorgehoben sei, dass im Lauf der
Zeit in allen meinen Fillen der negative Wassermann positiv wurde,
wenn auch in mehreren Fillen die positive Reaktion nur schwach aus-
fiel. Eine wiederholte Liquoruntersuchung erscheint daher zur Siche-
rung der Frage einer negativen W-R dringend erforderlich. Nach wie
vor hat die Untersuchung und Beobaclhitung am Krankenbett das ent-
scheidende Wort zu sprechen.

Lymphozytose.

Wenden wir uns einer niheren Betrachtung der Zellzahl bei der
Paralyse zu. Um genaue Vergleichswerte zu erhalten, wurde bei den
Kranken in gewissen Zeitabstinden die Untersuchung wiederholt. Bei
allen Fallen, sofort nach der Liquorentnahme, wurden die Lymphozyten
mit Hssigsiure-Methylviolett gefarbt, worauf die Zahlung in der Fuchs-
Rosenthal’schen Zshlkammer erfolgte.

Die Lymphozytose ist bei der Paralyse sehr wechselnd. Wohl scheint
bei lingerer Dauer der Erkrankung die Zahl der Lymphozyten sich
ziemlich gleich zu bleiben oder nur langsam abzunehmen, jedoch sei
im Gegensatz zu der Ansicht Kaplan’s, fir den ,der Zeligehalt das
ausschlaggebende Moment ist und bleibt“, besonders bemerkt, dass Zell-
vermehrung vollstindig fehlen kann; o6fters finden sich auch Grenz-
befunde oder nur ganz geringe Zellvermehrung.
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Von besonderem Interesse diirfte der Wechsel der Lymphozytose
bei den Fillen sein, die mit Salvarsan behandelt wurden. Unmittelbar
nach der Salvarsankur oder im Verlauf derselben war zunichst ein
Anstieg der Zellzahl zu beobachten (Fall 11, 21, 22, 23), dann sank
sie (Fall 21 und 238). Im Gegensatz hierzu sank bei Fall 6 die Zell-
zahl unmittelbar nach der Salvarsanbehandlung. Im Fall 29 blieb die
Zellzahl unverdndert. v. Bremen hat unter 8 mit Salvarsan behandelten
Fillen deutliche Abnahme der Zellzahl in 5 Fillen, Zellvermehrung in
2 Fiallen, bei 1 Fall keine Verdnderung der Zellzahl festgestellt. Nach
seiner Ansicht konnen wir uns die Zellabnahme am besten deuten,
wenn wir die Fischer’schen Arbeiten i#iber die anatomische Ursache
der Pleozytose verwenden. Fischer zeigte an der Hand von vielen
Schnitten durch die Meningen des Rickenmarks, dass bei Féllen, in
denen ante mortem Pleozytose bestand, Rund- und Plasmazelleninfiltrate
in den unteren Abschnitten des Riickenmarks gefunden wurden, Er
deutet allerdings im Gegensatz zu Nonne und anderen Autoren die
Liquorzellen als ausgeschwemmte Exsudatzellen. Ebenso wirde auch
die Eiweissausscheidung zu erkliren sein. Durch das Salvarsan wiirden
die entziindungserregenden Faktoren an den gut erreichbaren Meningen
ausgeschaltet, die Infiltrate resorbiert, so miisste auch die Zell-
ausschwemmung und Eiweissausscheidung schwinden. Nieht direkt gegen
diese Theorie wiirden die beiden Fille sprechen, in denen die Zellzahl
bei der zweiten Punktion gestiegen war, denn wir sehen auch bei
anderen Prozessen, dass das Salvarsan manchmal wirkungslos ist, oder
den Prozess zum Aufflackern bringen kann.

Raecke fand bei seinen mit Salvarsan behandelten Paralytikern
Abnahme der Stirke der Lymphozytose. Die W-R schwand einige Male
im Blute, aber niemals ganz im Liquor, auch nicht bei Gesamtdosen
von 8—10 g Altsalvarsan. ,Die Resultate hinsichtlich der Stirke der
Pleozytose, mehr noch hinsichtlich der W-R, konnen auch ohne jede
therapeutische Beeinflussung bei wiederholten Untersuchungen recht ver-
schiedenartig ausfallen. Vor ‘einer Ueberschitzung der Liquorbefunde
bei Beurteilung der Frage einer Besserung sollte gewarnt werden, da
ja schon eine Reihe von Autoren — ich nenne nur Bonhoeffer und
Nonne — festgestellt haben, dass jene den tibrigen klinischen Sym-
ptomen durchaus nicht immer parallel gehen®, wie denn auch bei
unseren oben geschilderten Fillen von Paralyse mit negativem Wasser-
mann im Liquor und fehlender Lymphozytose die klinischen Symptome,
sowohl somatisch wie psychisch, sehr schwere waren.
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Bestimmung des Eiweissgehaltes.

An Riweisskorpern konnen sich im Liquor Albumine und Globuline
finden; Globuline nur im pathologischen Liquor, Albumine in Spuren
auch im normalen.

Zur Bestimmung des Eiweissgehaltes im Liquor wurde neben der
Probe von Nonne in vielen Fillen die Probe von Ross-Jones und
Pandy ausgefiihrt. Ross und Jones iiberschichten 2 cem konzentrierte
(NH),80,-Lésung mit 1 cem Liquor und nemnen die Reaktion positiv,
wenn an der Bertihrungsstelle der Flissigkeiten ein scharfer, papier-
diinner Ring innerhalb 3 Minuten entsteht; nach etwa 1/, Stunde bildet
sich dann dariiber ein zarter Schleier. Da an der Beriihrungsstelle der
Fiissigkeiten ein Konzentrationsgefille von 100—0 pCt. konzentrierter
Ammonsulfatldsung entstehen muss, kénnen an der Ringbildung neben
Globulinen aueh in gewissem Grade Albumine mitbeteiligt sein, da
Ammoniumsunlfat in héheren Konzentrationen Albumine fallt. Nach
Zaloziecki handelt es sich hier aber doch um eine Globulin-
reaktion, deren Ausfall leichter zu beurteilen sei als die Nonne-
Appelt’sche, bei der auch die Grenze nach den negativen Fillen
leichter feststellbar sei, denn als Ringprobe sei sie auch empfindlicher
als die Fallungsreaktion. Zugleich betont Zaloziecki aber die enge
Parallelitit zwischen dem Ausfall beider nachdriicklich. Auf Grund
meiner eigenen Untersuchungen, bei denen — nach seinem Vorsechlag —
beide Reaktionen miteinander verbunden wurden, méchte ich mich in
diesem Punkte seinem Urteile anschliessen. -

Die von Pandy angegebene, auf Globulinvermehrung des Liquors
zariickgeliihrte Eiweissreaktion wird so ausgefiihrt, dass man zu etwa
L cem konzentrierter Karbolsiureldsung (1 Teil 2 ccm Aec. earbol. erist.,
15 Teile Aqua dest.) einen Tropfen Liquor gibt. Ueberall dort, wo dle
Flussigkeiten sich beriihren, entsteht in pathologischen Fillen innerhalb
wepiger Sekunden eine rauchwolkenshnliche blaulichweisse Triibung als
Zeichen, dass in dem betr. Liquor die Globuline vermehrt sind. Zalo-
ziecki betont mit Recht den grossen diagnostischen Wert der Methode,
die Einfachheit ihrer Ausfilhrung und Beurteilung. Sie solite daher mit
den Proben von Nonne und Ross-Jones kombiniert werden, um so
mehr, da negativer Ausfall der Pandy-Reaktion jede pathologische
Eiweissvermehrung ausschliessen liesse. Auch bei meinen Untersuchungen
hat sich die Reaktion Pandy’s stets als eine ebenso feine wie zuver-
lassige Methode erwiesen.
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Die Weil-Kafka’sche Hamolysinreaktion,

Nach den Untersuchungen von Weil und Kafka kommen Ambo-
zeptoren im normalen Liquor nicht vor, dagegen mit einer gewissen
Regelmissigkeit bei der akuten Meningitis und progressiven Paralyse;
bei ersterer wurde stets, bei letzterer selten auch Komplement gefunden.

Die Technik der Hamolysinreaktion im Liquor ist kurz folgende:
Mit 10 cem klaren, blutfreien Liquors wurde 1 ccm einer 5proz. Auf-
schwemmung von roten Hammelblutkdrperchen sensibilisiert. Wenn
nicht bereits Losung durch Komplementgehalt eingetreten ist, wird
zeutrifugiert, bis die iber den Blutkérperchen stehende Flissigkeit
klar ist. Der Liquor wird dann abgegossen und mit Kochsalz auf
1 ccm aufgefiilllt,  Nach guter Vermischung erfolgt Verteilung in
gleichen Mengen auf zwei Rohrchen, nunmehr wird Meerschweinchen-
komplement hinzugefigt und auf ein 1 cem aufgefiilit. Eine Koch-
salzkontrolle ist notwendig. Zur Austitrierung des Komplements
braucht man 6 Rohrchen, die mit Hammelblut (0,5 ccm der Aufsehwem--
mung) und fallenden Mengen von Komplement (0,2 bis 0,03 ecm) be-
schickt werden. Diejenigen Mengen der beiden Réhrehen, die eine Spur
und eben keine Spur mehr von Liquor zeigem, werden nach Kafka
zum Hauptversuch benutzt. Meine Versuche wurden mit 0,1 und 0,05,
beziiglich 0,05 und 0,03 ccm Komplement angesetzt. Als Frist der Ab-
losung gab Kafka frither 2, spiter 8 Stunden an. Die Falle, die eben
gerade eine Spur Liésung zeigen, habe ich mit == bezeichnet und rechne
sie den fraglichen Resultaten zu.

Die Methodik der Untersuchung im Blut ist folgende: Das Serum
des zu untersuchenden Kranken wurde am Tage der Entnahme im ak-
tiven und inaktiven Zustand in den Mengen 0,25, 0,1, 0,05, 0,025,
0,01 mit je 1/, cem einer 5proz. Hammelblutanfschwemmung versetzt;
zu der Reihe des inaktiven Serums kam noch 0,05 ccm Komplement in
jedes Glischen, dann erfolgte Auffillung mit NaCl-Lésung auf 1 cem
und Finstellung in den Brutschrank. Die Beobachtung der eintretenden
Hiimolyse geschah nach 15 Miouten, 1 Stunde und 2 Stunden. Es
konnten nun, wenn nicht beide Riohrchenreihen Losung zeigten, drei
verschiedene Reaktionstypen beobachtet werden:

1. Trat weder in den Glischen mit inaktivem noch aktivem Serum
Hamolyse auf, so war dies ein Beweis, dass Normalambozeptor fehlte.
Es musste dann der Versuch mit aktivem Serum und Immunambozeptor
nochmals gemacht werden, um festzustellen, ob Komplement vorhanden
sei. Dies geschieht in der Weise, dass man zu den schon erwihnten
Mengen des aktiven Serums 1 cem sensibilisierter Hammelblutkérper-
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chen (/; cem der lisenden Ambozeptordosis 4/, ccm 5 proz. Hammel-
blataufschwemmung) hinzafiigt, auf 2 cem auffiillt und 2 Stunden beob-
achtet.

2. War in den Glischen mit inaktivem Serum Losung aufgetreten,
in jenen mit aktivem nicht, so war der Komplementgehalt herabgesetat.

3. War umgekehrt Losung in den Glischen des aktiven, nicht aber
inaktiven Serums zu verzeichnen, so war dies ein Beweis, dass Zwischen-
korper und Komplement wirklich vorhanden waren, dass aber der erstere
durch die Inaktivierung verindert worden oder aber dass das inaktive
Serum antikemplementire Eigenschaften zeigte.

In solchen Fillen macht man, um sich von der Intaktheit des
Zwischenkdrpers zu tiberzeugen, noch folgenden Versuch:

Nach Vornahme der Probe mit dem inaktiven Serum wurden die
roten Blutkorperchen abzentrifugiert und neuerdings mit 0,056 Komple-
ment und NaCl-Losung bis 1 cem versetzt. FEine jetzt auftretende Lo-
sung zeigt, dass der Grund der negativen Reaktion nicht in einem
Fehlen oder einer Verinderung des Zwischenkérpers zu suchen ist (denn
die roten Blutkdrperchen waren sensibilisiert), sondern in der anti-

komplementiren Wirkung des inaktiven Serums.

Hamolysinreaktion Wassermann
z| S Somatiseh | Psychisch Li Blut
omatise —
5 und Alter sychise iguor u .
0,1 | 0,05 | 0,08 | aktiv |inaltiy|quor, Blut
1 | Schneider- |Pup.R/L — R/C+,| EBrregt, -4+ ++ | — [4+02] +
meister, art. Sprachst., Refl. laut,
42 Jahre. |s. gest, Pleozytose.| unruhig.
2 { Kaufmaoo, (Pup.R/L—,R/C+,! Buphor, |+ +++ ++ | — 402! +
49 Jahre. |art. Sprachst,, Knph. | dement.
fehlen, Pleozytose.
3 | Kaufmann, |Pup.R/L— R/C,| Stumpf, — — — — 1402 4+
40 Jahre. art. Sprachst., Refl. | dement.
lebhaft, Pleozytose. | -
4 Arbeiter, Pup.R/L —, R/C +, | Unruhig, | — — +0,2] +
32 Jahre. |art.Sprachst., Enph. | gewalttat.
lebhaft, Pleozytose.
5 t Tagelhner, | Pup.R/L —, R/C+,| Euphor., — — 4+ | ++[+02 +
43 Jahre. |art. Sprachst., Refl.| dement.
gest., Pleozytose.
6 Kaufmann, |Pup.R/L —, R/C +, do. ++ | ++ ++ | ++ | +02] +
38 Jahre. [|art. Sprachst., Knph.
lebhaft, Pleozvtose.
71 Tagelhner, |Pup.R/L —, R/C+,| Stumpf, -+ + + += 1402 4+
35 Jahre. |art. Sprachst., Refl.| dement. | |
gest., Pleozytose. : ’ !
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l Hémolysinreaktion W
__| Wassermann
= Stand Somatisch Psychisch Li u Blut e ——
= | und Alter yense) auor ¢ .
|01 005 003 | akiiv |insktiy Liquor  Blut
| :
8 Arbeiter, | Pup.R/L—, R/C -, | Ruphor,, | = | — + | +F+|+02 +
45 Jahre. |art Sprachst., Refl.| dement. ‘
lebhaft, Pleozytose. :
4Woch. spater. do. do. & - + 441402 4+
9 | Arbeitersiraw, | Pup.B/L —, R/C +,| Stumpf, | = | — 02| +
32 Jahre. | art. Sprachst., Knph.| dement: ‘
Jebhaft, Pleozytose.
10 Offizier, Pup.R/L —, R/C 4, | Euphor,, | +-+ | -+ +08| —
48 Jahre. {art. Sprachst,, Refl. | Grossen-
gest., Pleozytose. ideen. :
11| Arbeiterin, | Pup.R/L —,R/C, | Stumpf, ! ++++++ + | F+ i +020 F
35 Jahre. |art Sprachst, Refl.| dement. :
s. gest., Pleozytose.
12 | Metzgermstr., de. do. i+++|+4+ -+ + 4021 4+
50 Jahre.
6Woch. spater. do. do. ++ | — -+ + 1+02 +
13 | Arbeitersfrau, | Pup.R/L —, R/C 4, | Euphor., |-+ + ++4+4 ++ | ++ | — 1,0 Schwa
35 Jahre. [art.Sprachst, Knph.| dement. +.
lebhaft, ger. Pieozyt.
4Woch. spater. do. do.  H++H++ — 08
+1,0
14 Arbeiter, |Pup.R/L—,R/C+,| Stumpl, | =+ — + + |4+02] +
43 Jahre. |art. Sprachst, Refl.| dement.
lebhaft, Pleozytose. i
15 | Arbeitersfrau, | Pup.R/L —, R/C 4, | Villig — — — + 402 +
38 Jahre. |]art.Sprachst,s.gest. | dement.
Refl., Pleozytose.
16 | Kaufmane, |[Pup.R/L — R/C—+, Euphor., |++-+|+-+-+ A R 02 +
36 Jahre. |arl. Sprachst, Refl. dement.
lebhaft, Pleozytose.
17| TKaufmanp, |Pup.R/L — R/C-4-, Euphor, +4+ A+ 4| = 02 4
32 Jahre. |art. Sprachst., Refl.: Grossen-
gest., Pleozytose. ideen.
18 Arbeiter, | Pup.R/L—,R/CH, | Stumpl, | + ~+ ++ 4+ (02 +
40 Jabre. [arb. Sprachst., Knph.| dement.
lebhaft, Pleozytose. i ‘
19|  Arbeiter, |Pup.B/L— RjC+,| do. + | = 4+ Fo2 +
35 Jahre. |art. Sprachst., Refl.
lebhaft, Pleozytosc.
20 Schiler, Pup.R/L —, R/O -+, | Euphor,, | * — = | 44 404 +
14 Jahre, |art. Sprachst., Refl.s.| dement.
gest, keine Pleczyt.
21 Schiiler, Pup.R‘L —, R/C +, { Stimmung =+ —_— 4+ | 4++ [+04] +
11 Jahre. |art.Sprachst.,Refl.s.| sehr
gest., Pleozytose, |wechselnd.
22 Schiilerin, do. Euphor., — —— — | ++ 1402 4+
12 Jahre. dement. |
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Hémolysinreaktion

Stand __| Wagsermann
= 2
I a0 Somatisch Psychisch Liquer Blut —
&1 und Alter : Liowor| Blut
01 | 0,05 0,08 | aktiv |inaltiv| 490r] PiU
Arbeitersfrau, | Pup.R/L —, R/C +4,{ Stumpf, 4+ I+ +02; 4

85 Jahre. |art. Sprachst, Refl.| dement.
lebh., keine Pleozyt.
Prostifuierte, | Pup.R/L —, R/C -, | Euphor., +4 4+

45 Jabhre. art. Sprachst., Reflis. | dement.
gest., keine Pleozyt. !
Arbeiter, Pup.R/L —, R/C -+, | Stumpf, ++14++++++ +02] +
34 Jahre. |art. Sprachst, Refl.| dement.
lebhaft, Pleozytose.

iy

+ |+02 +

Betrachten wir zuniichst die Hauptdaten aus der einschligigen
Literatur. Eichelberg fand unter 16 Paralytikern 9mal eine positive
Reaktion, wihrend 50 Kountroilfdlle negativ reagierten. Hauptmann
bei Paralytikern in 77 pCt. eine positive Reaktion, Mertens in 81 pCt.
Zaloziecki in 88 pCt.,, endlich Boas und Neve absolut in 73 pCt.,
bei Beriicksichtigung etwaigen Ambozeptormangels im Serum in 81 pCt.,
Kafka endlich fand ein positives Resultat in 87 pCt., nach einer
spéteren Arbeit 97 pCt., Briickner endlich in 80 pCt., bei Beriick-
sichtigung des Umstandes, dass 2 der Fille im Blut keine Ambozeptoren
hatten, in 83 pCt. Nach meinen eigenen Untersuchungen fand sich
eine positive Reaktion in 75 pCt. der Fille, wobei ich allerdings her-
vorheben muss, dass ich die fraglichen mit == bezeichneten Falle hier-
bel unberticksichtigt liess und sie weder den positiven noch den nega-
tiven Resultaten eingereiht habe.

Kurze Zusammenfassung.

Weil-Kafka-Hamolysinreaktion ' fillt bei der progressiven Paralyse
meist positiv ans, wenn der Ambozeptortiter im Serum hinreichend
hoch ist.

Bei der progressiven Paralyse fehlt das Komplement im Liquor und
der Ambozeptor ist in wechselnder Stirke vorbanden.

Da bei Paralyse in der Mebrzahl der Fille das Komplement auch
im Blut stark vermindert ist, so ist damit zum Teil der Komplement-
mangel des Liquors erklirt.

Auch das inaktive Serum verliert hiufig bei der Paralyse seine
hamolytische Tatigkeit.

Ein gewisser Parallelismus zwischen Lymphozytose und Hamolysin-
reaktion scheint vorhauden zu sein.
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Die W-R im Liquor war in unseren Fillen in 96 pCt. positiv, die
Hamolysinreaktion in 75 pCt. Briickner, ebenso Boas und Neve
haben in je 2 Fillen von Paralyse bei negativem Wassermann positive
Himolysinreaktion gefunden. Auch unter unseren oben angefithrten
Fillen zeigten zwei (Ifall 10 und 13) negativen Wassermann bis 0,8 bez.
1,0 bei positiver Hamolysinreaktion.

Die Lange’sche Goldsolreaktion.

Die Lange’sche Goldsolreaktion besteht in der Ausflockung von
kolloidem Gold durch den mit Kochsalzlsung verdiinnten Liquor cerebro-
spinalis.

Nach Lange’s Vorschrift erfolgt die Herstellung der kolloiden
Goldsollssung derart, dass man, nachdem man sich zuvor an einer
Probe von 100 ccm versichert hat, dass das destillierte Wasser, Chemi-
kalien und Glaser geeignet sind, auf 1000 ccm doppeldestilliertes
Wasser 10 cem 1proz. Goldehlorid und 10 cem 2proz. Pottasche gibt;
darauf kocht man schnell auf und lisst unter starkem Umschiitteln
10 cem 1proz. Formol schnell, aber portionsweise zufliessen. Nach
einiger Zeit farbt sich die Fliissigkeit schwach rosa, die Farbe wird
allmiiblich dunkler, bis sie schliesslich einen prachtvollen satt-purpur-
roten Ton annimmt. Auf die Farbe der Goldldsung ist sehr genan zu
achten, denn erstens darf sie nicht bliulich sein, sondern sattrot, und
zweitens muss sie auch im auffallenden Lichte in dicken Schichten voll-
kommen klar und durchsichtig sein. Nicht ganz so gute Goldsollgsungen
zeigen einen rauchigen Oberflichenschimmer, der die Losung wenigstens
in schwachem, auffallendem Lichte undurchsichtig macht; immerhin sind
solche Lésungen noch brauchbar. Dagegen sind Lisungen mit dem
geringsten blauen Ton wohl fiir orientierende Versuche, nicht aber fiir
die eigentliche Reaktion zu gebrauchen, da mit ihnen in keiner Weise
exakte Resultate zu erzielen sind.

Die Beschaffenheit des Wassers ist von besonderer Wichtigkeit zur
Erzielung einer tadellosen Lésung. Die Destillation muss moglichst in
Apparaten aus Jenaer Glas ohne Korken, mit Glasschliffen erfolgen;
einmalige Destillation ist vollkommen unzureichend; es ist zum mindesten
eine zweimalige langsame Destillation erforderlich

Bei den vorliegenden Untersuchungen ist die Goldsollosung genaun
nach Lange’s Vorschrift hergestellt, jedoch immer nur in Mengen von
100 cem. Wenn die Gewinnung der Goldsole auch auf diese Weise
sehr zeitraubend ist, so hat sie den Vorteil, dass fast stets eine ein-
wandfreie Goldsollésung erszielt wurde; allerdings muss ich bemerken,
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dass trotz aller Vorsichtsmassregeln einige Male die Goldsollgsung miss-
lang, ohne dass ein Grund hierzu sich finden liess.

Die Anstellung der Reaktion erfolgt derart, dass man siech in dem
ersten von 15 nebeneinander aufgestellten Reagenzglisern eine Mischung
von 0,2 cem steril aufgefangenem Liquor und 1,8 cem 0,4 proz. Koch-
salzlosung herstellt. Es empfiehit sich, die Kochsalzlosung gleichfalls
mit frisch doppelt destilliertem Wasser zu bereiten (0,4 pCt. ist die
starkste Konzentration, in der sich Globuline sicher noch geldst halten),
in die Ubrigen Gldser gibt man nur 1cem der 0,4proz. Kochsalz-
losung. Nach Umschiitteln wird nun aons dem ersten Glas, das 2 eem
des auf 1/;, verdimnten Liquors enthilt, 1 ccm in das zweite Glas, nach
Umschiitteln wiedeyum je 1 cem in das dritte, vierte usw. hiniiber-
pipeftiert.

Die Flissigkeit in den Glasern stellt somit eine aufsteigende Ver-
diinnungsreihe des Liquors mit 0,4proz. NaCl-Losung dar, von 1/, an-
fangend, steigend auf /55, Y40, Ygo usW. bis 4000 In jedes Glas
fiigt man nun mbglichst rasch 5 com der kolloiden Goldsollsung hinzu
und schiittelt jedesmal sofort um.

Als Optimum der zeitlichen Ablesung empfeblen de Crinis und
Frank 2 Stunden nach Ansetzung der Reaktion. Das Ablesen nach
5 Minuten, und einer halben Stunde, hilt Eskuchen fiir durchaus
notwendig, denn die anfingliche Kurve erleide in der ersten halben
Stunde oft noch wichtige Verinderungen. So werde manche anfing-
lich tabische Kurve z B. noch paralytisch und gerade diese Spitreak-
tion kann von besonderer Wichtigkeit sein. Hingegen zeige die !/;stiin-
dige Kurve weiterhin keinerlei Verinderungen mehr in bezug auf den
Typus, es trete im Laufe der Stunden und Tage ausschliesslich eine
Verstirkung des 1/,stiindigen Typus ein.

Man notiert sich die Resultate in der Weise, dass man auf der
Abszisse eines Liniensystems die verschiedenen Verdiinnungen des Liquors
mit O,4proz. NaCl-Losung, auf der Ovdinate die verschiedenen Grade
der event. erfolgten Ausflockung von Rot iiber Violett, Hellblau bis
Weiss eintrigt. Normale Liquoren lassen nach Lange’s u. a. Angaben
das Goldsol so gut wie immer unverindert, sodass die purpurrote Fiir-
bung desselben in allen Glisern bestehen bleibt, pathologische Liquoren
bedingen eine Ausflockung des Goldsols, sodass die durch die graphische
Darstellung - erzielten Kurven ein fiir bestimmte Krankheiten charakte-
ristisches Aussehen haben.

In der folgenden Tabelle sind 65 Fille zusammengestellt, bei denen
die Goldsolreaktion angewandt wurde.



16

Dr. Paul Kirehberg,

— Stand Wassermann ] } Kérper-
E - da‘glter Goldsol : Nonne! Somatisch iPsychisch licher
Blut ‘ Liquor \ Zustand
! | |
1 Arheiter, +++ 1 4+ ' 402 + | Pup. B/ —, R/C 4, art.| Stumpf, | Missig.
40 Jahre. Sprachst., Reflexc gesh,! dement.
| Lymphozytose. . |
2| Kaufmamn, | +++ | + | +02 4 Pup. R/L —, R/C -, art.| Grossen- 1 do.
35 Jabre. | l Sprachst.,, Koph. lebbaft, | ideen,
‘ Lymphozytose. dement. 1
3 | Prostituterte, | ++4++ © + '+ +02 | + |Pup.RL— RiC+,art.| Grossen- | do.
42 Jahre. | Sprachst., Knph. Iebhaft, | ideen, |
; Lymphozytose. euphor. |
4 Mon. spater.| 4+ + +0,2 ‘ + do. do.  Unverdnd.
41 Arbeiter, +4++ 0+ 402 1 4+ |Pup.R/L—, R/C+, art.] Stumpf, | Missig.
37 Jahre. ’ ‘ Sprachst., Reflese s.gest.,| dement.
‘» | Lymphoznytose.
5| Tagelohmer, | +++ | 4+ | +02 \ + | Pup. R/L —, R/C ~, art. do. Gut.
39 Jabre. ' : Sprachst., Refiexe lebhaft,
l | ' Lymphozytose.
6 Arbeiter, +++ + 02 1 + i Pup. R/L —, R/C +, art. do. | Redusiert.
47 Jahre. ‘ Sprachst., Reflexe s.gest., |
! t Lymphozytose. E
7| Schneider- ++4+ L+ D02 + |Pup.B/L — R/C+, ark.| Sehr Gat.
meister, } 1 } lSpra.ohst,, Reflexe gest.,| uncubig,
43 Jahre. | | | Liymphozytose. dement.
8| Abeiter, | +++ 1 + | o2 | + | Pup.R/L— RiC+, art.| Stampf, |  do.
42 Jahre. i | Sprachst., Knph. s. gest., | dement,
\ ; Lymphozytose. !
9 | Arbeitersfran, | 44+ 1+ | 4+02 1 + lPup. RiL— R/C+ art.| do. |Redusiert
88 Jalue. ¢ Sprachst., Reflexe lebhaft, |
! keine Liymphozytose. ‘ ‘
10 1 Oberlehrer, | 444 ’ + +02 + | Pup. R/L—, R/C 4, art. do. | do.
48 Jahre. ! Sprachst.. Reflexe gest.,,
Lymphozytose. !
11 | Prostituierte, | 4+~ | -+ +0,2 + | Pup. Rjli —, R/C -, art.! Ruphor., | do.
46 Jahre. | Sprachst., Kaph. fehten, | dement. i
2 Lymphozytose. |
12 | Prostituierte, | ++4 | + + 0,2 | 4 | Pup. B/L —, R/C 4-, art. | Stumpf, ¢ Massig.
42 Jahre. i Sprachst., Reflexe gest.| dement. !
Lymphozytose. '
13 Arheiter, +++ '+ | Sehwach |Sehwach Pup. R/L —, R/C -, art. do. i Reduziert.
37 Jabre. 40,2, | T | Sprachst, Knph. fehlen, |
+04. | ‘ Lymphozytose.
14| Kaufmann, § 44+ | + +02 1 — } Pup. RfL —, R/C +, art.| Buphor,, ; Massig.
35 Jahre. [ i Sprachst.. Kopb. lebhatt, | dement. |
i keine Lymphozytose. |
15| Kaufmaun, +++ + +0,2 + [ Pap.R/L —, R/C 4, art.| Stumpf, | do.
42 Jahre. | Sprachst., Reflexe lebhaft, | dement. |
; Lymphozytose.
16 Arbeiter, +++ 0 4+ -+ 0,2 + Pup. R/L —, R/C +, art. | Bupbor., | @ering.
36 Jabre. | Sprachst., Knph. gest.,| dement.

‘ Liymphozytose.
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' Kérper-

= Staud Wassermann
2 Galdsol |~ Nonne Somatisch Psychisch | licher
= | und Alfer
Blut | Liquor Zustand
17 | Kaufmann, +4++ + + 0,4 -+ [ Pup. R/L —, R/C 4. art. | Euphor.,:| Gut,
45 Jahre. Sprachst., Reflexe lebhaft, | dement.
i Lymphozytose.
18 | Bisenbahner, | +-4++ | + +02 + | Pup. R/L —, RfC 4, art.| Grossen- | Missig.
40 Jahre. { Sprachst., Reflexe s, gest., | ideen.
‘ Lymphozytose.
19 | Kaufmapns- | 4+ -+ ~+ 0,2 [Schwach| Pup, R/L —, R/C 4, art. | Erregl, ; Kachekt.
chefrau, Sprachst., Reflexe lebhaft, Taut.
49 Jahre. \ keine Lymphozytose.
20 | Arbeitersfran, [ +4++ @ 4 -+ 0,4 + | Pup.R/L —, R/C 4, art. Euphor., | Reduziert.
43 Jahre. ! Sprachst., Knph. lebhaft, . dement.
keine Lymphozytose.
21 | Eaufmann, | +++ | -+ +02 + | Pup. R/L —, R/C 4, art. | Stumpf, Gut.
38 Jahre, Sprachst., Knph. fehlen,| dement.
‘ keine Lymphozytose.
22 Arbeiter, + 4+ -+ +0,2 + Status paralyticus, — Reduziert.
36 Jahre, . Lymphozytose.
23 | Kaufmann, 4 ' -+ —+0,2 + | Pup. R/L —, R/C +, art. | Grissen- Gut,
42 Jahre. ‘\ Sprachst., Knph. lebhaft,| idcen.
3 Ly mphozytose.
3 Mon. spiter. | +—+-4+ . + +- 0,2 -+ ldo., Lymphozytose, je- do. Reduziert.
‘ doch vermindert.
24 | Metzgermstr., + 4+ + 0.2 -+ | Pup. R/L —, R/C -, art. | Stumpf, do.
45 Jahre. [ Sprachst., Reflexe s. gest., | dement.
| Liymphozytose.
8 Mon, spater. [ ++ | + 40,2 |Sehwach) do. keine Lymphozyiose. do. | Unveriind.
25 | Arbeiterin, -+ Selr |Sehrschwach Sebwach Pup, R/L —, R/C 4, art. do. Reduziert.
37 Tahre. s"']i"{i“h TO,Qi Spl?ach[st., K’np/h. fe’hlen,
- | schwach o . e
o4, geringe Lymphozytose.
|I - 0,6.
3 Mon. spiter.|{ -+ ;Sciii:‘ch +0,6. | — |[do., keine Lymphozytose. do. . {Unveréind.
i + i
26 Schiilerin, + ; -+ 0,2 ~+ 1 Pup. R/L —, R/C 4, art. | Baphor., | Massig.
12 Jahre. Sprachst., Reflexe gest., | dement.
\ Lymphozytose.
2 Mon. spdter.| -+ + + 02 4 | do., stérkere Lymphozyt. do. Reduziert.
27 Sehiiler, + +- + 0,4 + | Pup.B/L —, R/C +, art.| Stumpf, | Missig.
11 Jahre. | Sprachst., Reflexe s. leb- | dement.
i haft, Lymphozytose.
2 Mon. spiter.| -+ ] + | Schwaeh | 4 | do., stirkere Lymphozyt.| . do. |Reduziert.
+ 0.2, ’
I +04 ‘
28 | Arbeitersfrau, + |+ +02 + ‘ Pup. R/L —, B/C +, art. | Euphor., | Geniigend.
32 Jahre, \ i Sprachst., Koph. s. lebh., | dement.
* ] Lymphozytose. ‘
8 Mon, spiter.| +++4+ | ~+ +02 | -+ |do, stirkere Lymphozyt. - Reduziert.
Arehiv {. Psyebiatrie. Bd.57. Heft 1. . 9

z
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Wassermann : Koy ér.
2 Stand o~ . b
Sl a§1 ter Goldsol |~ : Nonne Somatisch Psychisch |  licher
‘ ' Blut | TLiquor Zustanc
29 | Kaufmanns- —+ + 40,2 + | Pup.R/L —, R/C 4, art. | Stumpf, |Geniigen
frau, Sprachst., Reflexe s.1sbh., | dement. K
40 Jahre. Lymphozytose.
3 Mon. spiter.| +-+4+ | "+ -+ 0,2 ~+ | do., stirkere Lymphozyt. | - do. | Reduzier
1 Mon. spiter.| -+ —+ +0.2 -+ | do., geringere Lymphozyt. do. -
30 | Arbeitersirau, -+ - + 0,2 -+ | Pup.R/L —, R/C 4, art. do. .. Massig.
38 Jahre. : | Sprachst, Reflexe gest.,
| Lymphozytose. .
3 Mon. spater.{ —++ @ + +0,2 ~ | do;Lymphozyt.unverind., do. Reduzier
1 Mon. spiter. | +-++ ' -+ + 0,2 -+ do. do. do.
31 | Prostituierte, -+ Co+ o, +04 <+ | Pup.R/L —, R/C . art. Euphor., Gut.
45 Jahre. : Sprachst., Reflexe gest.,. dement.
‘ Lymphozytose. )
3 Mon. spiter.| +-+-+ -+ -+ 0,4 ~+ | do, stirkere Lymphozyt. . do. Reduzier
1 Mon. spater.| -+-+ -+ + 04 - jdo., keine Lymphozytose. do. .  Unverdinc
32 | Arbeitersfran, | +-44 + + 0,4 -+ | Pup. R/L —, R/C +, art. do. Gut:
36 Jahre.1) : : ‘ Sprachst., Knph. gest., '
: Lymphozytose. .
8 Mon. spiter. | Unverind.| -+ *| Schwach ; ~~ |do,goringere Lymphozyt. do. Unverdn:
‘ + 0.2, ‘
+04.
1 Mon. spiter. do. -+ + 0,4 Schiach do., Lymphozytese etwas do. do.
. : geringer.
33 | Tagelthners- ~+- -+ 40,2 -+ | Pup. R/L —, R/C 4+, art. do. Genfigen
frau, ‘ Sprachst., Knph. lebhaft,
40 Jahre. - Lymphozytose. i v
4 Mon. spiter. | -+-4+-4 | -+ +0,2 + ldo, geringe Lymphozyt. do. | Reduaier
34 Arbeiter, + + 4 +02 -+ | Pup. R/ —, R/C 4, art. | Stampf, do.
59 Jahre. Sprachst., Reflexe gest., | dement.
Lymphozytose. ‘
8 Mon. spater,| +-4 + -+ 0,2 + | do; Lymphozytose un- de. Sehr
2 Tage vor verandert. reduzieri
seinem Tode.
35 Arbeiter, + Sehwaek| — (1,0) | — | Pup. R/li—, R/C -+, art. de. . | Missig.
34 Jahre.?) Sprachst., Enph. fehlen,
] keine Lymphozytose. )
4Woch.spiter.| —4+ + + 0,2 + - do., Lymphozytose. do. Unverin
6Woch.spiter.{ +++ - + + 0,2 -+ 1do, Lymphozytose ver- do. do.
ringert. .
36 | Kaufmanns- ++ 4 40,6 4+ | Pup. R/L —, B/C 4, art. de. Missig.
frau, ‘ Sprachst., Knoph. gest.,
45 Jahre. 1 geringe Lymphozytose.
1 Mon. spater.] -+ -+ . Schwaeh | + Ido, Lymphozytose ebwas, ~ do... | Unverdni
; C40,2, | starker. ‘ |
P+ 04 .

1) Salvarsanbebandlung. — 2) Salvarsaninjektion.




Serologische Untersachungen bei Geisteskranklisiten, insbes. bei Paralyse. -

19

y r
- Stand Wassermann | ‘ ; Kiirper-
El und Alter Goldsol {—————— | Nonne Somatisch Psychisch | licher
Blut | Liquor | Zustand
37 Arbeiter, ++4+ | + " 'Schwach + [Pup.R/L—, R/C 4, art.| Stumpf, | "Missig.
35 Jahre. . 4 0,6. Sprachst., Reflexe s.gest.,| dement. . |
! Lymphozytose.
1 Mon, spéter. | Unverdnd.} - ‘ —0,2, . 4+ |do, Lymphozytose un- do. Unverénd.
schwach verandert. !
i + 074a
‘ +0,6. :
38 | Tagelohner, | ++ | + | 402 | 4+ |Pap.R/L— R/C+, art. Euphor, | Gut.
38 Jahre. ’ ’ Sprachst., Reflexe gest., | dement,
‘ Lymphozytose.
39 Arbeiter, -+ + . 402 + | Pup.R/L —, R/C -+, att.] Stumpf, | Geniigend.
) 86 Jahre. ]\ | Sprachst., Knph. lebhaft, dement.
i ! ' : Liymphozytose.
40 Arbeiter, + 4+ | 402 + |Pup R/L —, R{G~, art. Euphor., | - Gut.
42 Jahre. I * Sprachst,, Reflexe s.gest., | dement.
Lymphozytose.
41 Ehefrau, 4+ (Sehwachl  — 10 — | Pup. R/L —, RjO 4, art.  Dement. | Missig.
40 Jahre. | + Sprachst., Reflexe lebhaft,
: Lymphozytose. i
3 Mon. spater.] -+ | + | 402 + !do., keine Lymphozytose. do. | Redusiert.
42 Ehefrau, — + : —10 — [ Pup. R/L —, R/C +, art. | Euphor,, Gut.
38 Jahre. ‘ | Sprachst., Reflexe s. gest., dement.
3 keine Lymphozytose. |
1 Mon. spéter. + | + | Schwach |Sehwach do. do. | Unverind.
| C+10 |+ |
43 | Arbeitersfran, + o+ +0,2 -4 | Pup.R/L —, R/C -+, art. do., | Reduziert.
40 Jahre. \ Sprachst., Reflexe lebhaft,
! keine Lymphozytose.
44 1 TagelShner, + + 40,2 - ‘Pup.R/L —, R/C -, art. | Stumpf, |Geniigend.
59 Jahre. : Sprachst., Knph. gest,! dement.
i : : Lymphozytose. ;
45 | Kaufmanp, + + +02 (Sehwach| Pup, R/L —, R/C -+, art. | VBllig Gut.
38 Jahre. - 1 Sprachst., Knph. lebbaft, | dement.
Lymphozytose. ‘
= Stand . - Wassermann Lympho-
& ’ Diagnose Goldsol | Nonne |— — Bemerkungen
= | und Alter g Blut Liquor | zytose g
46 | Kaufmann, Lues cerebri. + —_ -+ — 1,0 — —
42 Jahre. :
47| Arbeiterin, do. -+ | Schwach !Sebwach + 1.0, + —
38 Jahre. + sehr schwach‘
40,6 u 03,
— 09 u. 04
48 | Tageldhners- do. ++ -+ + + 0.6, -+ —
frau, 43 Jahre. schwach
-+ 02 u 0,4

2*
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I ‘ H
= Stand ) | ! Wassermann | Lympho-
= Diagnose Goldsol : Nonne . Bemerkungen
& | und Alter i | Blut Liquor zytose g
1 ! ‘
49 Ehefrau, Lues cerebri. | - ' + |+ + 0,4 ’ + —
41 Jahre. . f
50 Puella, Hebephrenie, 4+ ; -—  :Schwach) Andeut. einer:  — —
45 Jahre. Lues IIL. - ‘ i ‘ Reaktion vor-
i . handen
51 Ehefrau, Hirntumor, e 1o - — —
25 Jabre. | Status epilept. ! i ‘ '
32 Ehefrau, Arteriosklerose, 4+ — ‘ — — (10 | - Sektion ergab
52 Jahre. Status epilept. | : Hirnblutung.
53 Arbeiter, Arteriosklerot. — — - =10 - —
56 Jahre. Demenz. . ‘ |
54 | Madchen, |Epilepsie, Status + |Tribung! — | —(10) |, — -
30 Jahre. epilepticus. | . ! '
55 | Midchen, Epileptische =~ — — - =10 - —
20 Jahre. Demenz. : I
56 Ehefrau, Hysterie mit — — — l — (1,0) - -
40 Jahre. Anfallen. i
57 1 Arbeitersfrau, Hysterie. — - - | — (1,0 — —
43 Jahre. , T :
58 | Kaufmann, do. b - | - — ({0 I - -
38 Jabre. ‘ | |
39 Ehefrau, Alkoholismus. — — —  —(10) Simemm —
38 Jahre. i
60 | Prostituierte, Katatonie, — — — } — (1,0) — —
32 Jahre. Lues III. ; !
61 | Arbeiterin, Katatonie. - = - = | - —
28 Jahre. ‘ | ;
62 | Tagelshners- do. - i = - =Q0 ! — -
frau, 87 Jahre. i i
63 |  Arbeiter, do. R — \ — (1,0 — —
40 Jahre. i
64 | Prostituierte, do. o= = — ; —(1,0) — {1908 Lues.
29 Jahre. ‘i \ Wa. Blut +
: | 1 Liquor —
65 | Arbeitersfrau, do. - = = — (1,0 — —
34 Jahre. l I |

Die Goldsolreaktion wurde bei vorliegenden Untersuchungen in
45 Fallen von Paralyse, 4 Fillen von Lues cerebri und 16 Fallen von
Geisteskrankheiten verschiedener Art angestellt.

Stirkste Entfirbung in den 6—9 ersten Glisern mit ziemlich plotz-
lichem Anstieg zur Norm, d. h. eine auch nach Ansicht der anderen
Autoren charakteristische Paralysekurve, fand sich in 23 Fillen (Fall 1
bis 23). In Fall 23 hatte sich die in der ersten Untersuchung ent-
stehende Entfirbung der ersten 6 Gliser im Lauf der Zeit so verstirkt,
dass eine Entfarbung in den ersten 9 Glisern aufgetreten war. Die
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Lymphozytose war zuriickgegangen, Nonne und W-R im Liguor hatten
sich nicht geiindert.

Fall 26 bis 31 und 33 bis 87 zeigen uns atypische Reaktionen. In
Fall 26 bis 381 glich die Kurve der von de Crinis geschilderten. Die
Kurve beginnt sich bei 1/, zu senken, erreicht bei /g seine maximale
Entfarbung (blau bis weissblan) und steigt wieder langsam zur Norm.
In Fall 33 bis 87 fand sich eine Kurve, wie man sie bei Tabes dorsalis
beobachtet. In allen Fallen ergab sich in kiirzerer oder lingerer Zeit
bei Wiederholung des Versuchs die typische Paralysekurve. Die Lympho-
zytose verhielt sich bei diesen Fillen sebr verschieden, sie blieb un-
verdndert, sie wurde stirker oder sie wurde schwicher. Die W-R im
Liquor verinderte sich in den Fiallen 85, 86 und 87. In Fall 35 war
zundchst die W-R im Liquor 0, Nonne 0, 3 Lymphozyten im Kubik-
millimeter.

Die Goldsolreaktion war die einzige Reaktion, die — wenn auch
atypisch — positiv ausfiel; nach einer Salvarsaninjektion war die W-R
positiv bei 0,2, Nonne positiv, 90 Lymphozyien. Auch die Goldsol-
reaktion war stirker ausgepriigt, bot aber noch nicht die charakte-
ristische Paralysekurve. Im Lauf der Zeit blieb die W-R im Liquor
und Nonne unverdindert, die Lymphozytose ging auf 17 zuriick, die
Goldsolreaktion zeigte die charakteristische Paralysekurve.

Im Fall 36 und 37 wurde die W-R etwas schwicher, Nonne blieb
unverdndert, die Lymphozytose wurde in Fall 86 stirker, im Fall 87
blieb sie unverindert. Nur die Goldsolreaktion verstirkte sich derart,
dass die Kurve fiir Paralyse typisch wurde.

Fall 32 zeigt, dass die Goldsolreaktion bei stationirem Krank-
heitszustand auch auf lingere Zeit hinaus unverindert bleiben kann;
Lymphozytose und Nonne wurden schwicher.

Fall 88 bis 45 beweisen, dass auch bei sicherer Paralyse die Gold-
solreaktion, wenn auch positiv, doch atypiseh ausfallen kann. Aller-
dings ist es moglich, dass im Lauf der Zeit die Reaktion typisch wird,
wie es [Pall 26 bis 31 und 33 bis 37 beweisen.

Fall 41 ist deshalb von besonderem Interesse, weil, wie bei Fall 85,
die Goldsolreaktion als einzige positiv ausfiel,

Im Fall 42 waren zunichst simtliche Reaktionen im Liquor, auch die
Goldsolreaktion, negativ und wurden erst nach einiger Zeit schwach
positiv. FEine nochmalige Untersuchung war leider nicht moglich, da
Patient entlassen wurde.

In den 4 Fallen von Lues cerebri war die Goldsolreaktion wohl
positiv, die Kurven waren jedoch ganz atypisch. Bei Krankheiten, die
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nicht auf luetischer Erkrankung des Zentralnerveusystems beruhten,
fiel die Reaktion 4mal positiv aus. Hs handelte sich in 3 dieser Ialle
um einen Status epil. und zwar bei Arteriosklerose, Hirntumor und Epi-
lepsie; der vierte Fall war eine Hebephrenie mit Lues IIL.

Zusammenfassung.

Die Goldsolreaktion scheint bei Paralyse stets positiv zu sein, in
den meisten Fallen ist oder wird die Kurve fiir Paralyse cbarakteristisch,

Lange nimmt an, dass die Stirke der Reaktion bei luetischen
Affektionen des Zentralnervensystems ungefihr der Lymphozytose
parallel gehe und dass die Reaktion quantitativ feiner sei als die Globulin-
reaktion und die W-R im Liquor, eine Ansicht, die vorliegende Unter-
suchungen bestitigen diirften.

Eine positive W-R im Liquor ist erst von einer bestimmten Stirke
der Goldsolreakiion ab zu erwarten, wie bereits Lange hervorhebt.

Eine Differentialdiagnose zwischen Paralyse, Tabes und Lues cerebri
mit Hilfe der Goldsolreaktion scheint leider nicht méglich. Die fiir
Tabes und Lues cerebri als charakteristisch geltenden Kurven finden sich
nach meinen Erfahrungen auch bei Paralyse. Zweifellos ist jedoch die
(oldsolreaktion eine ebenso feine wie diagnostisch wertvolle Methode
zar Sicherung der Diagnose der Paralyse und sollte daher stets ange-
wandt werden, wenn auch ihre Ausfilhrung infolge der Schwierigkeit
der Herstellung einer brauchbaren Goldlosung nicht leicht durch-
filhrbar ist.

Die Berlinerblanreaktion.

Auf der Suche nach einer Reaktion, die von dem schwer herzu-
stellenden Goldsol unabhingig macht, wies mich Prof. Bechhold auf
das kolloide Berlinerblan hin, das ansserordentlich leicht herzustellen
ist. Mit einigen Worten sei hier diese neue Methode zur Untersuchung
des Liquor cerebrospinalis beriihrt, die ich bis jetzt in 40 Fillen ange-
wandt habe. Die Untersuchungen werden selbstverstindlich fortgesetzt;
diese Zeilen sollen daher nur eine kurze, vorldufige Mitteilung einer
Reaktion sein, die, wie ich glaube, durch die Einfachhbeit ihrer Technik und
Anwendung eine nihere Betrachtung verdient; ausserdem ist die Methode
schnell und mit wenig Material durchfiihrbar.

Die Technik ist kurz folgende: 1 g kiufliches Berlinerblau wird
mit 5 cem 5proz. Oxalsiure auf 100 cem in destilliertem Wasser in der
Kalte gelost. Die Losung erfolgt rasch ohne einen Riickstund zu lassen.
Auf die Beschaffenheit des Wassers ist ein gewisser Wert zu legen,
jedoch scheint das kiufliche destillierte Wasser vollig ausreichend. Es
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ist nicht nétig, das in Oxalsiiure geléste Berlinerblau durch Diffusion
von der Oxalsiure zu befreien. Die so hergestellte Stammlosung ist
monatelang haltbar. Die peinliche Sorgfalt bei Wahl und Reinigung
der Glaser, wie sie bei Goldsol erforderlich ist, ist hier herflissig, so-
dass die Reaktion auch mit unzureichenden Hilfsmitteln ausgefiihrt
werden kann.

Die Versuchsanordnung ist nun folgende: Im ersten Glas bringen
wir 1,8 cem einer 0,4 proz. Kochsalzldsung mit 0,2 cem klaren, blut-
freien Liquors zusammen (die kiufliche 4prom. Kochsalzlosung, wie sie
fir Salvarsaninjektion benutzt wird, ist brauchbar, jedoch ist es zweck-
miissig, eine moglichst frische Kochsalzlésung anzuwenden). In das zweite,
dritte und vierte Glas usw. kommt 1 ccm 0,4proz. Kochsalzlosung.
Nach guter Durchmischung wird 1 cem von Glas 1 in Glas 2 hiniiber-
pipettiert; nach guter Durchmischung 1 cem von Glas 2 in Glas 3 usw.
In jedes Glas kommt nun 5 cem Berlinerblauldsung. Diese Losung wird
so hergestellt, dass 1 com Stammlésung mit destilliertem Wasser auf
10 cem verdiinnt wird. Schon nach wenigen Minuten bis etwa 1/, Stunde
beginnt das Berlinerblau auszufallen bis vfillige Entfarbung eingetreten
ist, was pach 1—2 Stunden der Fall ist. Je grosser die Liquorverdiin-
nung ist, bei der Ausfillung noch stattfindet und je rascher diese eintritt,
um so stirker die Reaktion. Meist tritt die- Reaktion in den ersten 2
bis 8 Glasern ein, nur bei sehr starker Reaktion noch in weiteren Gefissen.
Minimale Anfhellungen scheinen keine pathologische Bedentung zu haben.

- In_der folgenden Tabelle sind 40 Fille zusammengestellt:

— X . ‘ ‘Wassermann .
E un%tTgel" Diagnose Bebrll;?ler :Goldsol Nonne : Lz;rég?g Bemerkungen
_ ! . Blut ‘ Liguor
1| Arbeiterin, Katatonie, — — — — I —(10 0 —
28 Jahre, :
2 | Tagelshners- do. S — | = t — (1,0) 0 —
frau, ' !
87 Jahre. :
3 Ehefrau, Arterio- +4+ 4+ — — — (1,0 0 Sektionergab
52 Jahre. sklerose mi{ ! | Hirnblutung.
Anfallen. :
Liquor- i |
entnahmenach ) :
Stat. epilept. | i
4| Arbeiter, Arteriosklero-| — | — — — —(1,0) 0 -
56 Jahre. | tischeDemens. !
5] Prostitulerte, | Katatonie, - - — — — (1,0) 0 —
32 Jahre. Lues III.
67 Midchen, Epileptische — — — — L — (LD 0 -~
20 Jahre. Demena. l !
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- . Wassermann
£ uu%taﬁier Diagnose B%r]?‘ller Geldsol | Nonne — Lzy;,;gio Bemerkunge
Blut | Liquor
|
Arbeiter, | Katatonie. — — — — — (1,0) 0 -
40 Jahre.
8| Prostituierte, do. - — — - — (1,0) 0 1908 Lues,
29 Jahre. Wassermann
Blut +
Liguor —
Arbeitersfrau, do. — - - — - (L0 0 -
34 Jahre.
Ehefrau, |Alkoholismus.; ~ - — — — (L0 5 -
38 Jahre.
Ehefrau, Hirntumor, -+ + - - —(1,0) —
25 Jahre. | Stat. epilept.
Madchen, Epilepsie, + 4+ 1 Tri- ) — 0 —(,0) 0 -
30 Jahre. | Stat. epilept. bung. |
Ehefrau, | Hysterie mit) — — — — — (1,0 0 -
40 Jahre. Anféllen.
Arbeitersfrau, |  Hysterie. - - — — —{1,0) 0 —
43 Jahre,
Kaufmann, do. — - — - —(1,0) — -
38 Jahre. i
Puella, | Hebephrenie,| 4 + —  |Sehwachi Andeutung — -
45 Jahre. Lues [IL |+ [einer -+ Reak-
; tion vor-
: handen.
7] Arbeitersfrau, Paralyse. | +4 | ++ | — ¢ — +04 ! - —
40 Jahre. i
Arbeiter, do. +4++ 4]+ ! + +02 + —
47 Jahre. !
Kaufmann, do. T+ i+ + ]+ +02 | + -
37 Jahre, i !
Kaufmann, do. 44+ |+ ‘ + +02 i + -
34 Jahre. ‘ _
Arbeiter, do. +H+ it )+ +02 + -~
41 Jahre. ! 5
Postsekretir, | Taboparalyse.| -+4 + | + o =10 — —
48 Jahre. [
Arbeitersfran, | Paralyse. | +++ 44+ + ‘ + +0.2 + -
42 Jabre. ; i
4 Wochen do. T e e ol Bl e ‘ + + +02 Lympho- —
spiter. ‘ ; zytose
1 i geringer.
Metzger- do. ++ | Sebwach] 4 +02 — -
meister, : } +
47 Jahre, ‘
Arheitersfrau, do. [ o | + + +02 - —
40 Jahre, | i ! i |
Ehefrau, do. I e el o ae S S +02 '+ -
38 Jahre. ; !
Arbeiterin, |Taboparalyse.. ++ + — + +06 | - -
36 Jabre. | ;
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— . Wassermann .
g un?lta;’fldter Diagnose Belfll;?ler Goldsol | Nonne : i LZYH;EES Bemerkungen
Blut Liquor
28 | Arbeitersfrau,| Paralyse. | +-+-4 | - |[Schwaeh | + 0,2 -+ —_
36 Jahre.
29| Kaufmann, do. +++ [ +++ — + -+ 0,2 -+ —
42 Jahre.
30| . Arbeiter, do. ~+-++ | +-++ [Schwach! | + 02 — —
39 Jahre.
31| Kaufmann, do. + + —  |Sehwach + 06 — —
42 Jahre. : +
32| ZKaufmann, do. +++ | F++i + + + 0,2 -+ —
37 Jahre. ;
33| Kaufmanns- do. + + @ - -+ Schwach — —
frau, 40 Jahre. i —+ 1,0
34| TaglShner, do. o nl I o S S + | + 0,2 -+ —
45 Jahre. ; '
35 | Arbeiterstrau, do. 44+ +++ + + + 02 + —_
| 39 Jahre.
36| Schneider, do. +++ | +++| F -+ + 02 -+ —
47 Jahre. :
37| Kaufmann, | Lues ecerebri.| - + — -+ — 10 — —
42 Jahre. : ! ‘
38| Arbeiterin, do. 44 ¢ 44 [SchwachSchwach, + 1,0, -+ —
38 Jahre. : .+ i sehr schwach
40,6 w 0,8,
. — 0,2 u. 0,4.
39| Taglohners- do. ++ | ++ + — -+ 0.6, + —
frau, 43 Jahre. schwach
02 u. 04.
40|  Ehefrau, do. ++ | +4+ + + -+ 04 + —
41 Jahre.

Die Berlinerblaureaktion wurde bei 21 Fillen von Paralyse, 4 Fillen
von Lues cerebri und 16 Fillen von Geisteskrankheiten verschiedenster
Art angewandt. Die Reaktion fiel positiv aus bei allen Fillen von
Paralyse und Lues cerebri, ferner in 8 Fillen von Status epilepticus
(bei Arteriosklerose, Epilepsie und Hirntumor) und 1 Fall von Hebe-
phrenie mit Lues III, negativ bei 6 Fillen von Katatonie, 8 Fallen von
Hysterie, darunter 1 Fall von Hysterie mit Anfillen, 1 Fall von chro-
nischem Alkoholismus, 1 Fall von arteriosklerotischer und 1 Fall von
epileptischer Demenz. Der positive Ausfall der Reaktion bei den beiden
Falleu von Atteriosklerose und Epilepsie im Status epilepticus steht
im interessanten Gegensatz zu dem negativen Ausfall der Reaktion bei
Arteriosklerose und Epilepsie chne Anfdlle und zu dem einen Fall von
Hysterie mit Anfillen.

Qualitativ wie quantitativ scheint die Berlinerblaureaktion hinsichi-
lich des positiven Ausfalls mit der Goldsolreaktion parallel zu gehen.
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Fine positive W-R im Liquor ist erst von einer bestimmten Stirke
der Berlinerblaureaktion ab zu erwarten, wie dies auch bei Goldsol der
Fall ist. Die Stdrke der Berlinerblaureaktion kommt anscheinend im
allgemeinen dem Grade der Gesamteiweisserhéhung am nichsten, wie
dies Flesch fiir die Goldsolreaktion annimmt; von einer Abhingigkeit
der Reaktion vom Riweissgehalt kann jedoch keine Rede sein; wahr-
scheinlich sind beide von einem dritten unbekannten Moment abhingig,
das vielleicht auch die qualitativen Unterschiede im Ausfall der Reaktion
bedingt. ‘ '

Mastixreaktion.

Diese von Emanuel angegebene neue Methode soll als Ersatz der
Lange’schen Goldreaktion dienen. Fiir die Reaktion sind erforderlich:
Mastixstammldsung: 10 g Mastix werden in 100 ccm Alkohol absolut.
gelost und die Losung filtriert. Fiir den Gebrauch werden zunichst
1 cem dieser Stammldsung mit 9 cem Alkohol vermischt und rasch mit
40 ecm Aqua dest. eingeblasen. Fiir diesen Zweck geniigt vollkommen
das kaufliche destillierte Wasser, so dass die umstidndliche Reinigung
des Wassers, wie es die Goldsolreaktion erfordert, wegfillt. Die Stamm-
losung ist scheinbar unbegrenzt haltbar. Dagegen miissen die Ver-
diinnungen im Wasser stets frisch hergestellt werden. 1,25 proz. Koch:
salzlosung, 1 cem dieser Losung flocken 1 ccm Mastixlosung sofort aus.

Anstellung der Reaktion: Fiir die Reaktion sind 5 Reagenzrdhrehen
erforderlich. Rohrchen 1 wird mit 1,5 cem, die ibrigen mit 1 cem Koch-
salzlosung beschickt. In das Réhrechen 1 wird nun 0,5 cem der zu
untersuchenden Spinalfitissigkeit eingefiillt, nach guter Vermischung wird
1 cem in das Rohrehen 2 dibertragen, hierauf nach Vermischung 1 cem
in das Rohrchen 8 usw. Das Rohrchen 5 bleibt frei.

In Réhrchen 1 befindet sich 0,25 com Spinalflissigkeit,

” n 2 ” N 07 125 ” 7%
1 k3l 3 " ” 07062 ” ”
M 7 4 B ” N 0)031 ” ”

5 n 17 0 n ”

Nupn komwt in jedes Rohrchen 1 com der Mastixlésung, nach
kurzem Umschiitteln kann der Eintritt der Reaktion sogleich beobachtet
werden. Das endgiiltige Resultat wird nach 12 Stunden verzeichnet.
Bei normaler Spinalfliissigkeit bleiben Réhrehen 1—4 in Uebereinstimmung
mit der Lange’schen Reaktion unverindert. Wihrend aber dort auch die
Kontrolle infolge des geringen Elektrolytgehaltes stabil bleibt, tritt hier
in Rohrchen 5 sofortige Ausflockung ein. -Dieses Resultat zeigt, dassin
der normalen Spinalfliissigkeit ein Schutzkolloid enthalten ist. Ganz
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anders verlduft die Reaktion bei Verwendung der auch nach Lange
am stirksten flockenden Spinalfiissigkeit von Paralytikern. Hier tritt
in allen 5 Rohrchen sofortice Fiallung ein. Zwischen diesen beiden
Extremen gibt es nun Ueberginge und zwar macht sich eine ganz
schwache Reaktion darch Flockung in Rébrehen 4 kenntlich. Bei etwas
stirkerer Reaktion tritt auch in Roébrchen 8 Fillung ein. Die Flockung
tritt dann aber bei weiterer Verstiirkung nicht in Réhrchen 2, sondern
in Rohrehen 1 mit Ueberspringen des Rohrchens 2 ein.

Auf Grund seiner klinischen Untersuchungen hilt Emanuel eine
scharfe Unterscheidung der metaluetischen Erkrankungen moglicherweise
auch der Lues cerebrospinalis von andersartigen Affektionen des Nerven-
systems mit seiner Reaktion fiir moglich.

In der folgenden Tabelle seien 40 Falle, die aus der hiesigen Irren-
anstalt stammen, karz zusammengestellt.

|
— : Wassermann : :
= | Stand und Alter Diagnose MaStl‘X_ ————— - Nonne Lyr'npho~
= reaktion . zytose
| Blut ‘ Liquor
|
1 Tageldhner, . Paralyse. \ +++t + 7 10,2 +- +
36 Jahre.
2 Ehefrau, do. +44+ + + 0,4 + +
84 Jahre. oo
3] Prostituierte, do. R R + 1+ 04 + r‘ +
42 Jahre,. ! i ‘
4| Arbeitersfrau, do. |t |+ ’ +0,4 + +
35 Jahre, \
5| Kaufmannsfrau, do. ++++ + +0,2 + +
49 Jahre. |
Eisenbahn- ;
6 schaffner, do. +4+++ r + +0,2 + +
46 Jahre. ; ‘ |
7 Ehefran, do. | 4+ + | Schwach | Schwach +
43 Jahre. i | +08 +
8| Schneiderin, do. o4 L+ +0,2 + +
45 Jahre. '
91 Prostituierte, do. ’ +4+4+ + +0,2 | \ +
48 Jahre. ‘ | |
10 Arbeiter, do. R + +0,2 + +
39 Jahre. |
11 Kaufmann, do. [ ol o D S +0,2 + +
36 Jahre. |
12| Postsekretir, do. ++++ + +0,2 + [ T
42 Jahre. |
13 Dienstfran, do. I o o o + i +04 + +
37 Jahre. ‘ |
14| Hutniberin, do. D 4444+ | 402 + +
44 Jahre. | j
15 Kaufmann, do. e e A +0,2 + +
40 Jahre. ‘ i
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|

= . Wassermann
= : Mastix- | Lympho-
s Stand und Alter Diagnose } reaktion | — T Nonne Zytgse
Blut ‘ Liquor
| ¢ |
16 Agent, Paralyse. ! 4+ | +0,2 ! ; +
43 Jahre. i | t ! ‘
17| Postbeamter, Taboparalyse. ++++ 0+ 1 +0,2 + -
49 Jahre. ; | | !
18| Hutniiherin, do. ++++ | 4 | +06 | Schwach | —
38 Jahre. i + |
19| Metzgermeister, Paralyse. SRR + +04 | Schwach , —
53 Jahre. + |
20 Kaufmann, do. U + +02 | - +
46 Jahre. | | i
21|  Tagléhner, . do. 4+ L+ +02 | 4+ | +
37 Jahre. | | !
22 Frieseur, do. F++++ + +0,2 | + ! +
38 Jahre. | |
23|  Bhefray, do. D 44+ |+ | 404 o+ |+
36 Jahre. " 1
24 Sehiiler, Juvenile Paralyse. + + +t04 + 0+
12 Jahre. \
25 Schiilerin, do. | ++ -+ +0,2 | + | +
. 13 Jahre. | ‘ ‘
26 Kaufmann, Lues cerebri. ++++ + -1,0 + .
46 Jahre, i
27 Arbeiter, do. {4+ ++ + -1,0 | — i -
38 Jahre. : |
28 Taglbhner, Katatonie. — — — i — —
40 Jahre. i
29 Ehefrau, do. + - - - | =
38 Jahre. 1 :
30| Schneiderin, do. - — — = -
35 Jahre. | |
31] Arbeitersfran, do. —_ — _— i — —
42 Jahre. ] | i
32 Ehefrau, Arteriosklerose mit | -+++-+ - - . -
52 Jahre. Anfallen, \ 1
33 Arbeiter, Arteriosklerotische - - - = —
56 Jahre. Demenz. ;
34| Prostituierte, Katatenie mit | — — - = —
32 Jahre. Lues HI. ( ‘ !
35 M#dchen, Epileptische Demenz.. — | — - - —
20 Jahre. ‘ i j
36| Prostituierte, | Katonie. 1308 Luss. — ‘ _ - = =
29 Jahre. W. Blut + W.Liquor — | "
37| Arbeitersfrau, Katatonie. I— ; — —_ — —
34 Jahre. i | !
38 Ehefrau, Alkoholismus. | — | — e
38 Jahre. 1 i :
39 Ehefrau, Hirntumor { +Htt l - i ‘ —
25 Jahre. (Status epilepticus). ‘ | l
40 Madchen, Status epilepticus ! ++++ - - ! - | -
30 Jahre. bei Epilepsie. 1 |
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Die Mastixreaktion ist alse in 40 Fillen ausgefiihrt worden, bei
Paralyse in 25 Fillen, in 2 Féllen von Lues cerebri, in 13 Fallen bei
Geisteskrankheiten verschiedener Art. Bei Paralyse und Lues cerebri
war die Reaktion stets in allen Rshrchen positiv, wihrend bei den
Fillen von juveniler Paralyse die Reaktion nur sehr schwach positiv
ausfiel. Es ist dies deshalb von Interesse, weil die W-R, die Goldsol-
reaktion, Nonné und Lymphozytose stark positiv waren. Nonne gibt
in der Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 4 Fille an, bei denen - die
4 Reaktionen bei kongenitaler Lues, bel Tabes und Paralyse fehlen, eine
Beobachtung, auf die Nonne, Plaut und Stertz schon 1908 hin-
gewiesen hiitten, wihrend ein 5. Fall beweist, dass dieses negative Ver-
halten der Reaktionen bei hereditiiren metasyphilitischen Erkrankungen
kein Gesetz, sondern nur éine Regel mit Ausnahmen bildet. Ein neuer
Beweis hierfiir sind die oben und die bereits in meiner friiheren Arbeit
geschilderten Fille, bei denen die W-R im Biut und Liquor positiv
waren und dentliche Pleozytose sich zeigte. Anstalisheobachtung, Tod
und Sektion bestitigten die Diagnose in allen Fillen.

Positiver Ausfall der Mastixreaktion fand sich ferner bei einem Fall
von Arteriosklerose mit gehiuften epileptischen Anfillen (Fall 32), und
bei einem Fall von Epilepsie im Status epilepticus; dagegen reagierten
ein Fall von arteriosklerotischer (Fall 38) und ein Fall von epileptischer
(Fall 40) Demenz negativ. Negativen Ausfall zeigten ferner 6 Fille von
Katatonie, darunter ein Fall von Katatonie mit Lues III und ein Fall
von chronischem Alkoholismus, positiven Ausfall ein Fall von Katatonie
und ein Fall von Hirntumor.

Von besonderem Interesse diirfte es sein, dass positiver Ausfall der
Goldsol-, Berlinerblau- und Mastixreaktion bei den gleichen Fillen
sich fand, nicht nur bei Paralyse und Lues cerebri, sondern auch bei
den wenigen Fillen andersartiger Geisteskrankheiten, bei denen die
Reaktionen positiv ausfielen. Der positive Ausfall der Reaktionen diirfte
vielleicht wohl von einem gemeinsamen, leider noch unbekannten
Faktor abhingen. Eine Untersuchung nach dieser Richtung an einem
grosseren Material diirfte diese Frage noch kliren.

Das Dialysierverfahren nach Abderhalden.

Die Ansichten iiber die Brauchbarkeit des Abderhalden’schen
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie sind noeh sebr verschieden.
Wihrend die einen Autoren von der Brauchbarkeit der Methode zur
Sicherung der klinischen Diagnose vollig iiberzengt sind, herrscht bei
den anderen grosste Skepsis.
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Betrachten wir zuniichst die Hauptdaten der Literatur, soweit sie
sich anf die progressive Paralyse beziehen.

Fauser glanbt, dass bei luetischen und metalaetischen Psychosen
stets ein Eindringen blutfremden Gehirnmaterials in die Blutbahn vorliege.

Neue’s Untersuchungen zeigten bei 15 Fillen von Paralyse 14mal
Abbau von Gehirn, hidufig aber auch Abbau anderer Organe (9mal
Leber, 4mal Hoden bei 18 Untersuchungen, 8mal Niere -bei 9 Unter-
suchungen).

Kafka fand bei 8 Paralysen: 7mal Abbau von Gehirn und Riicken-
mark (der Fall, dem Abbau fehlte, war ein schwerer, kurz vor dem
Exitus), 5 mal von Schilddriise bei 6 Untersuchungen, 1 mal positiv, 1mal?,
von Hoden bei 4 Untersuchungen, 1mal Ovarium bei 2 Untersuchungen,
1mal Nebenniere bei 4 Untersuchungen. Naeh ihm kommt es zur
Bilduug von Abwehrfermenten gegen das Gehirn, wenn dasselbe durch
schwere organische, im Zentralnervensystem selbst lokalisierte Schadi-
gungen affiziert ist oder durch langdauernde oder ‘plotzlich einsetzende
und sehr sehwer verlaufende Stoffwechselstorungen in Mitleidenschaft
gezogen wird; das Fehlen bei dem einen schweren Fall von Paralyse
sei wobl nach Fauser mit der eingetretenen Unfihigkeit zur Ferment-
bildung zu erkliren. - Schilddriisenabbau sei ein hiiufiges Vorkemmnis
bei Paralyse. Abwehrfermentbildung gegen Geschlechtsdriise zeige sich
vorzugsweise bei Paralyse und Dementia praecosx.

W. Mayer fand bei 8 Fillen stets Abbau von Hirnrinde, 5mal von
Testikel, 2mal von Schilddriise, 5mal von Leber, Liguoruntersuchungen
blieben negativ. Er ist der Ansicht, dass das Serum bei Paralyse eine
Reihe von Abwehrfermenten enthilt, immer eins gegen Hirnrinde. Bei
14 sicheren Paralytikern fand Hussels die Reaktion, deren Stirke auf-
fiel, fiir Gehirn regelmissig, fiir Hoden 8mal, fiir Plazenta 2mal positiv,
fir letzteres sei wohl an Versuchsfehler zu denken. Niemals wurde
eine positive Reaktion beobachtet bei Ansetzen von Organen mit in-
aktivem Serum mit Ausnahme der wenigen Fille (Paralyse), in denen
schon das Dialysat des betreffenden aktiven Serums allein eine schwach
positive Reaktion gab.

S. Maas fand, dass bei 25 Paralysefillen Gehirn 23mal abgebaut
wurde, bei 2 terminalen Fillen in stirkster Weise, daneben fand sich
wiederholt Abbau von Keimdriise (bei 20 Untersuchungen 11 positiv, 1?)
und Schilddriise (bei 7 Untersuchungen 3mal). Nie baute der Liquor
Gehirn ab.

Theobald gibt an, dass von 19 Paralytikern 12mal Hirnrinde,
5mal Leber bei 14 Untersuchungen, 1 mal Testikel bei 8 Untersuchungen
abgebaut wurden.
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Golla fand bei 85 Fallen in 80 pCt. Abbau von Gehirn, in 30 bis
60 pCt. von Thyreoidea, Testikel, Ovarium, Leber, Niere. Er schliesst,
dass bel organisechen Gehirn- und Rickenmarkserkrankungen die positive
Reaktion tiberwiegt und zwar bei Paralyse mit Gehirn. Unter 21 Fallen
von Paralyse findet Sioli 8 mit positiver Kontrolle. Es bleibt ein
Rest von 13 Fillen, bei diesen wurde Gehirnabbau, bei 18 Untersuchungen
6mal gefunden, Geschlechtsdriisenabbauw bei 10 Untersuchungen 4mal,
Schilddriisenabbau bei 10 Untersuchungen 8 mal, Gehirnabban bei
11 Untersuchungen 7mal, Leberabbau bel 11 Untersuchungen Smal. Aus
seinen Paralysefillen mit negativen Kontrollen entnimmt er, dass der
Abbau von Gehirn durchaus nicht regelmissig nachweisbar ist, dass
aber auch andere Organe abgebaut werdeu und zwar nicht nur Organe,
deren Schidigung bei einem schweren Leiden ohne weiteres verstindlich
ist, wie Niere und Leber, sondern auch die Keimdriise und Schilddriise,
und zwar in einem von der Dementia praecox gar nicht sehr ver-
schiedenen Prozentsatz.

Das Resnltat bei 20 Fallen, die ans der hiesigen Irrenanstalt
stammen, sei in der folgenden Tabelle kurz zusammengestellt. Die
Untersuchungen sind nach Abderhalden’s Originalmethode ausgefiihrt.
Von Organen wurden Gehirn, Geschlechtsdriise und Schilddriise benutzt.
Bei jeder Untersuchung wurden 2—3 Kontrollen angesetzt. Positive
Kontrollen, wie sie Sioli und Hussels hervorheben, habe ich unter
meinen [illen vicht gefunden.

Abderhalden Wassermann
P Kérper-
= Stand al B ' @ . .
< = Ll 2]+ v i
2 nd alter |2 ggg 2212 Liquor g Somatisch Psychisch licher
& ! =3|5% m 2 Zustand
J | ‘
1| Kaufmann, |— | — — |4+ 402 |+ Status paralyticus, Stumpf, Kachekt.
40 Jahre. : ! Lymphozytose. dement.. |
2| Arbeitersfraud 4+, — - — |4+ +02 ;4 | Pup.R/L— R/L4, art. do. Missig.
37 Jahre. } | _ Sprachst., Knph. gest., :
1 } Lymphozytose.
8| Arbsiter, §4+, — [ — |4+| +02 {4 |Pup.R/L—, R/C+, art. Euphorisch, {Geniigend.
85 Jahre. ! ‘ Sprachst., Reflexe gest.,| dement.
. . ‘ i Lymphozytose.
4| Schlosser, |+ ' + |+ ]+ 402 4 |Pup R/L—, R/C, art. do. Gut.
45 Jahre. : Sprachst., Knph. gest.,
‘ Lymphozytose.
5| Schneider- |+ -+ ( + [+] +02 |+|Pup. R/L —, R/C+, art. | Erregt, laut.|  do.
meister, Sprachst., Reflexe lebh.,
48 Jahre. ‘ ! Lymphozytose. '
6| Kaufmann, {—| -+ — |+1 +02 |4+ ]|Pup. R/L—, R/C—, art.] Stumpf, Sehr
37 Jahre. ‘ i ; Sprachst., Reflexe gest.,| dement, reduziert.
| ] Lymphozytose.
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Abderhalden Wassermann
~ T 7 ; Kérper-
= Stand 2 | s %’ Yels l . g Somatisch Psychisch | licher
&1 und Alter |2 }fg §E|Z:2 | S| Liquor | 8 7
- \z Zustand
-
| = i
| i |
7 |Gepackirager.| + ! i —~ |+ +02  +|Pup. R/L — R/C-+, art.| Euphorisch, | Missig.
42 Jahre. | ! Sprachst.,Reflexes. gest.,|  dement.
{ ‘ LympLozytose.
8| Tagléhner, |—| 4+ | 4+ |[+! 402 l —+ | Pup. R/, —, R/C -, art. Stumpf, |Geniigend.
35 Jahre. t l [ Sprachst., Xnph. lebh.,] dement.
‘ Lymphozytose.
9| Sehreiner, [+ 4+ | — |+ +02 -|Pup.R/L - R/C+, art.| Euphoriseh, | Gut.
38 Jahre. i ‘ l i Sprachst., Reflexe gest.,| dement.
| j Lymphozytose.
10 | Metzgermstr.,| —  — — |+ +02 |+ ]Pup. R/L—, R/CH, art. Véllig Reduziert.
48 Jahre. 1 i Sprachst., Knph. lebh.,| dement.
| } Lymphozytose.
11| Arbeiterin, |—: + | — |+! +02 4 |Pup. B/L—,R/C+, arl. Stumpf Sehr
36 Jahre. | | Sprachst.,, Reflexes.gest.,| dement. | reduziert.
, \ ‘ , Lymphozytose.
12{ Arbeiters- |-+! — — |+ \Schwach ! — | Pup. R/L—, R/C+, art. do. Geniigend.
chefrau, -+ Sprachst,, Reflexc gest.,
43 Jahre. : ‘ ’0 Su. 1 O keine Lymphozytose.
13| Kaufmanns- || — — |+ +02 |-+ |Pup.B/L—, R/C-F, art. do. Missig.
frau, Sprachst., Knph. lebh.,
41 Jahre. X keine Lymphozytose.
14| Sehreiner, |—' + ! — + | 4092 4|Pup. R/L—, R/CF, art.| Buphorisch, |Reduziert.
48 Jahre. | i i Sprachst., Refleze gest,, dement.
1 " \ Lymphozytose.
15{ Schiiler, |— — ) + [+ +02 } -+ | Pup. R/L—, R/CH, art. Stumpf, do.
12 Jahre. ‘ ‘ : Sprachst., Reflexe gest,, dement,
1 ; \ ! Lymphozytose.
16| Schiilerin, |—| — | + (4! +02 |+ |Pup. B/L—,R/CH,art. do. do.
13 Jahre. ‘ Sprachst.,, Reflexe gest.,
l ; 1 Lymphozytose.
17| Prostituierte, | +| — —- |+ +02 | Pup. R/L—, R/C+, art. | Euphoriseh, Gut.
40 Jahre. “ ‘ . |Sprachst., Koph. lebh.,| dement.
: i | keine Lymphozytose.
18 Ari);i;er}ffrau, +, - \ — I+ i +02 |+ gup. %/L ——},{H,’%—[—, artt. do. do.
ahre, : | | prachst.,, Knph, gest.,
' ! keine Lymphozytose.
19| Taglohner, | — ‘ ~ 1+ |+| 402 |+ |Pup.R/L— R/CF, art.| Stumpf, |Reduaiert,
36 Jahre. ‘ : Sprachst., Reflexe s. gest. dement.
| ‘ Tymphozytose.
90| Kaufmann, {+| — | — [+]| +02 |+ [Pup. R/L—, R/C+, art. | Grossenideen. | Gentigend.
38 Jahre. | Sprachst., Knph. gost.,
’ Lymphozytose.

Bs ist- also bei 20 Fillen von Paralyse das Abderhalden’sche
Dialysierverfahren angewendet worden und zwar gegen Gehirn, Ge-
schlechts- und Schilddrise.
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Bei diesen Fillen wurden:

Gehirn 11mal abgebaut,
Geschlechtsdriise 7mal abgebaut und
Schilddriise 6mal abgebaut.

Wir finden also beziiglich des Abbaus von Gehirn, Geschlechts- und
Schilddriise #hnliche Verhiiltnisse wie Sioli. Hervorgehoben seien die
beiden Fille, die weder Gehirn-, noch Geschlechtsdriisen-, noch Schild-
driisenabbau zeigten. In dem einen Fall (Fall 1) handelte es sich um
einen Status paralyticus. Der Fall erscheint mir deshalb- von besonderem
Interesse, da ich bei gehiuften epileptischen Anfillen sowohl bei einem
Fall von Lues cerebrospinalis wie bei Fillen von genuiner Epilepsie
niemals Organabbau finden konnte. Ueber diese Fille soli an anderer
Stelle eingehender berichtet werden.

Der zweite Fall (Fall 10) war ein vollstindig verblodeter Paralytiker,
so dass die Annahme nahe liegt, dass er tiberhaupt nicht mehr imstande
war, Abbaufermente zu produzieren.

So bedeutungsvoll Abderhalden’s D1alys1erverfa.hren sein mag
erscheint es in Anbetracht der Moglichkeit der zahlreichen Fehlerquellen
zur Sicherung der klinischen Diagnose noch nicht geeignet. Mit Recht
sagt Sioli: ,Die Methode stellt noch keine Hilfswissenschaft fir die
Psychiatrie vor, sondern erfordert kritische Vorversuche, nicht klinische
Versuche®.

Zusammenfassung.

Betrachten wir die beiden im Eingang erwihnten Gruppen, Wasser-
mann- und Himelysinreaktion und Eiweissreaktionen.

Bei der Wassermann- und Hamolysinreaktion zeigt sich folgendes:

Die W-R und Hiamolysinreaktion gehen im allgemeinen einander
parallel, doch ist die W-R viel ausgeprigter, d. h. sie ist weit hiufiger
positiv als die Himolysinreaktion, insbesondere im Liquor.

Bei den Eiweissreaktionen, nimlich dem direkten chemischen Nach-
weis von Eiweiss nach Nonne, Ross-Jones, Pandy und den drei
Kolloidreaktionen (Goldsol, Berlinerblan, Mastix) hat sich ein voll-
kommener Parallelismus ergeben; die Kolloidreaktionen erwiesen sich
jedoch als noch empfindlicher als die chemischen Eiweissreaktionen.

Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint die Berlinerblaureaktion
wegen ihrer einfachen Ausfiihrbdrkeit und den ausgepriigten Ergebnissen
besonders geeignet zum Nachweis von pathologisch verindertem Liquor.

Die Resultate mit dem Abderhalden’schen Dialysierverfahren

sind noch nicht gentigend einwandfrei, um ein Urteil zu gestatten.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 3
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Die Lymphozytenvermehrung ist charakteristisch fiir eine luetische
Erkrankung des Zentralnervensystems, jedoch schliesst negativer Ausfall
der Lymphozytose eine solehe Erkrankung in keiner Weise aus.

Herrn Prof. Sioli spreche ich fir die freundliche Ueberlassung des
Materials meinen aufrichtigen Dank aus.
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