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Aus der psychiatrischen Universit/~tsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Sioli).  

Serologische Untersuchungen 
bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei Paralyse. 

u  

Dr. Paul Kirchberg. 

Die serologischen Untersuchungen bei Geisteskrankheiten, besonders 
an Liquor cerebrospinalis haben in den letzten 3ahren eine sotehe Be- 
deutung gewonnen~ dass eine Reihe Parallelversuche: die ich in den 
letzten drei Jahren in der hiesigen stlidtischen Irrenanstalt angestellt 
babe, bier mitgeteilt seien. 

Man kann die 7 bier behandelten Reaktionen in zwei Gruppen 
teilen: n~mlich in solch% die auch ffir das B]ut des Patienten charak- 
teristisch sind (Wassermann'sehe~ H~.molysin-~ Abderhalden'sche Re- 
aktion) und als zweite Gruppe die Eiweissreaktionen des Liquors~ zu 
denen wit auch die drei Kolloidreaktionen (Goldsol, Berlinerblau, Mastix) 
reehnen diirfen. Es scheint mir yon besonderer Wichtigkeit~ den Befund 
bei diesen 7 Reaktionen in eine Parallele zu stellen und daraus Ver- 
gleiche zu ziehen. 

Wassermann'sche Reaktion und Lymphozytose. 
Die Ansichten fiber den Ausfall der W-R im Liquor cerebrospinalis 

bei der progressiven Paralyse sind noch heute geteilL Hat doch Kaplan  
die W-R im Serum in etwa 88 pCt.: im Liquor 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 
ffihrte er in 342 Fallen aus und erhielt nur 2 positive Resultate mehr 
als mit der ursprtinglichen W-R. Im Gegensatz hierzu gibt Nonne 
fiber die Beziehungen dieser v ie r  R e a k t i o n e n  zur progressiven Para- 
lyse folgenden typischen Befund an: 
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2 Dr. Paul Kirohberg, 

W-R im Blur 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 ecru Liquor, 

Positiv in 100 pCt. bei Verwendung grSsserer Liquormengen. 
Edel  und P i o t r o w s k i  haben neuerdings 9 Fglle yon beginnender 

progressiver Paralyse mitgeteilt~ deren einziges spezielles Paralyse- 
symptom bei negativer Luesanamnese und negativer somatisch-psychi- 
sehem Befund positive W-R im Liquor bei 0~1 ecru war. 

Das Resultat yon 30 Fgllen~ die aus der hiesigen Irrenanstalt stammen~ 
derma W-R ftir Liquor und Blut in dem Kgl. lastitut flit experimentelle 
Therapie untersueht~ seien in der folgenden Tabelle kurz zusammengesteltt. 

Stand 

und Alter 

igetzgerms tr.: 
45 Jahre. 

9 Mort. spgter 
6 Mon. spgter. 
3 Mon. spgter. 

Arbeiter, 
40 Jahre, 

9 Mort. spg, ter. 
9 Mon. spg%r. 

3 Mon. sp~iter. 

Schneider- 
meister, 

43 Jahre. 
9 Mon. spSter. 
zi Mort. spfiter. 

Arbeiter, 
35 Jahre. 

4 Mort. spgter. 
5 Mon. spSter. 

27 

32 
30 

2 

25 

Wassermann 

Blur Liquor 

+ + 0,2 

+ + 0,2 
+ + 0 2  
+ + 0,2 

+ +0 ,2  

[ 

Nonne Somatiseh 

+ 

++ 
~c];ach 

+ 

+ 

pup. R/L --, a/c +,  
art. Spraehst., Knph. 

lebhaft. 
do. 
do. 
do. 

Pup.R/L--,  R/C-{-, 
art. Spraehst., Refl. 

Psyehiseh 

Euphor., 
dement. 

do. 
do. 

Stumpf, 
viJllig 

dement. 
Stumpf, 
dement. 

25 + + o,~ 
15 + + 0,2 

~o + + o2 

gest. 
do. do. 
do. do. 

do. do. 

.91 

89 
40 

78 

31 
16 

+ 

+ 

+ 0,2 

+ o,~ 
�9 ~- 0,2 

Pup. a/L --, a/C + ,  
art. Spraehst., Knph. 

sehr lebhaft. 
do. 
do. 

Erregt, 
laut. 

KSrper- 
lieher 

Zustand 

+ + 0,2 

+ o2 
+0 ,2  

q 

q 
Seh~ te5 

q 

Pup.R,/L --,  R/C -}-, 
art. Sprachst., gnph. I 

gest. " 
do. 
do. ! 

i 

Gut. 

do, 
do. 

Kachekt. 

Gu~. 

do. 
Zustand 

v~r- 
sehleeht. 
Zustand 
wieder 
besser. 

Gut. 

do. do. 
do. Sehr 

reduziert. 
Euphor., Gut. 
dement. 

i 

do. 
~ reduziert. [ 

Salvarsan 

u 

J 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

S~nd  

nnd Alter 

Arbeiters~rau, 
37 Jahre. 

3 IVIen. sparer. 
3 Men. sp~iter. 

Xaufmanns- 
ehefrau, 

35 dahre. 
3 l~[on, spiit~er 
(naeh Satvar- 
sanbehandl.). 

2 l~Ion, spgter. 
Prostitaierte, 

42 gahre. 
3 Men. spgter. 

Men. spgter. 
Arbeitersehe- 
frau, 3r Jahre. 

b[on. sparer. 
g~ufmanns- 

ehefrau, 
41 Jahre. 

3 ~Ion. sp~ter. 
~Woeh. Sl:gter. 

I{aufmann, 
,37 Jahre. 

Pros~itui arte, 
40 Jahre. 

3 lgon. spgter. 
krbeiter, 
38 Jahre. 

9 Non. sp~ser. 

Kaufmann, 
45 Jahre. 

3 ~fon. sp~i~er. 
Arbei~ersfrau, 

39 Jahre. 
4 Men. spg~ter. 

Oberlehrer, 
48 Jahre. 

~0Non. sparer. 

4oi 

24 
8 

3 
3I 

40 
2i 

36 
21 

112 

1 

2 

19 
33 

7 

28 

26 
8~ 

25 
14 

1'2. 

Wassermann 

Btut Liquor 

+ +o,2 

+ 0 2  
+ 0,2 

+ +oA 

Nonne 

+ 

+ 
I + 

+ 

Somatisek Psyehiseh 

Pup.g/L --,  R/O + ,  [ Euphor., 
art.Sprachst, gnl)h.,] dement. 

gest. I 
do. 

Pap.R/L --, g/C + ,  [ do. 
art. Sprachst. i 

Reflexe lebh~ft. 

Kbrper, 
lieher 

gastand 

geduziert. 

Unvergnd. ! 
do. 

Gut. 

+ +oA, + 
schwaeh 

do. do. Etwas 
i rednziert. 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

++ 
+ 

+0,2.  
0,4 

+ 0 2 -  

+ o,~ 

+ 0,4 
+ 0 2  

+ 0,~? 
+ 0,2 

0,2 
0,2 

+ 0,2 

+ 0,2 
+ 0,2 

+ o~s 
+ 0,2 

+ 0,~ 

- I  02 

+ 02 
+ 0,9 

de. 
do. 

+ do. 

- -  do 
+ Pup. P~/L---, R,/C + ,  

art. Spraehs~., Refl. 
s. gest. 

+ do. 
+ Pup. a/L - ,  I~/C +, 

art. Sprashst. 
geflexe s. ges~. 

do. 
do. 

+ do, 

+ Status p~r~lytieu~. [ 
+ pu~.~/L - ,  ~/c +, j 

art. 8!oraehsk 
do. 
do. 

+ do. 

+ do. 

+ do. 
+ do. 

do. 
do. 

+ do. 

do,  

GrSasen- 
ideen. 

do. 

do. 
Euphor., 
dement. 

do. 

Stumpf, 
dement. 

do.  

geduziert 
Dckubi~.) 
Zustand 

gebesserk 
Igaehekk 
Mgssig. 

Salvarsan 

[s- I Mvgrsan- 
behand[. 

+ 0.2 
+ o12 

-}- 02 

Gebessert. - -  
geduzier~. - -  

! 

do. Gebes~erk - -  
do, ! Ver- [ - -  

sehle~M. I 
J 

I 

Demenk Gu~. - -  

ruhig._ K~chekt. - -  
.. �9 I~  Euphor., [ M~sslg. ~alvarsan- 

dement, f, behandl. 
do. Gebesseg. - -  

S~umpf, Gut. j - -  
dement. I 

do. Vet- - -  
sehleeht. 

:Erregs M~issig, - -  
laut. 
do. Unver'gnd. - -  

GrSs~en Gat:. - -  
ideen. 

do. geduzier~. : - -  
Unruhlg, @at. I _ 

laut. 
Smmpf, Unvergnd. - -  
dement 

1" 
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Stand 

und Ateer 

J{aufmann, 
35 Jahre. 
Non. spiter. 

Schiileria, 
12 J ahre. 

2 l~Ion, spgter. 

Sehiibr, 
11 Jahre. 

'2 ~[on. spiter. 

8eh~ler, 
i~ Jahre. 

12}Ion.spgter. 

Kaufm&nn, 
3r ,Juhre. 

1 Ken. spiter. 
3 Men. spiter. 

Kaufm~n~, 
36 aahre. 

o, Ivlon. spiit:er. 

1 IV[on, sfi.br. 

0ffizler, 
47 Jahre. 

2 i~Ion, spiiter. 

Arbeiter, 
34 Jahre. 

1 Hen. sp~iter. 

6Woeh. spibr.  

l(~ufmanns- 
ehefrau, 

42 Jahre. 
1 Non. spiiter. 

g 

11 

85 
a 

a0 

'20 

8 

13 

Wassermann 

Blur Liquor 

+ + 02 

+ + 02 
+ +03 

+ 0,9, 

+ 0,4 

+ Sehw~oh 
+ 0,% 
+ 0,t. 

+ + 0,4 

+ +o,,, 

+ + o,2 

+o,2 
+02 i 

+ +o,2 

+ + 0,2 

+ +02 , 
- -  Zweifel- : 

raft wegen 
Eigenhem- 

mung. 
+o,s 

sob_~?l, - (1,0) 

+ +o,~ 

+ +o,2 
+ +0,6 

+ +o,< 
sehwaeh 
q 0,2. 

Nonne i 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

! 
Somatisch 

I 
I 

Pup. R/L --,  R/C + ,  ] 
art. Spraehst. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do, 

do. 

do. 
do. 

do. 

do. 

Status paralytieus. 

Pup ~/L --, ale +, 
art. Spraehst. 
Knph. fehlen. 

do. 

Pup.g/l, -- ,  l~/C 4-, 
art, Sprachst., Knph. 

fehlen. 
do. 

do. 

do. 

do. 

Psyehiseh 

Euphor., 
dement. 

do. 

Dement, i 
euphor. 

do. 

Lgppiseh, 
dement. 

do. 

Dement,] 
euphor. I 

do. 

Euphor., 
GrSssen- 

ideen. 
do. 
do. I 

i Euphor., 
dement. 

do. 

Euphor., 
GrSssen- 

ideen. 

do. 

8tumpL 
dement. 

flo. 

do. 

do. 

do. 

KSrper- 
lieher 

Zustand 

Mgssig. 

[nvergnd. 

lVigssig. 

Unvergnd. 

Miss g. 

Unvergnd. 

Missig. 

8ehr 
reduzier~. 

Gut. 

do. 
do. 

do. 

Sehr 
reduziert 

Gut. 

do, 

l~{~issig. 

Un ve6in d. 

do. 

Reduziert. 

Unx'erind. 

Salvarsan 

J 

Vor der 
Aufnahme 
Salvarsan- 
behandl. 

Salvarsan- 
behandL 

m 

Sa[varsa~- 
injektion, 
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Stand 
und Alter 

, •  Wassermann 

Blur Liquor 

Nonne Somatisch Psyehiseh 
KSrper- 
lieher 

Zustand 
Salvarsan 

29 

30 

Arbeitersfrau, 
38 5ahre. 

4Woeh. splitter. 

4Woch. sp~iter. 

14Tage sp~iser. 
5Woch. sparer. 

Kaufmanns- 
frau, 47 Jahre. 

4Woeh. sparer. 

Ehefrau, 
39 Jahre. 

4Woch. sp~iter. 

Arbeitersfrau 
35 Jahre. 

4Woeh. sparer 

Arbeiter, 
35 Jahre. 

6Wooh. sp~iter. 

Sehneiderin, 
35 Jahre. 

30 

29 

~9 

27 
24 
15 

15 

2 

2 

tl  

7 

2 

2 

3 Men. sparer. 2 

Seh~,vach --  (1,0) Schwach Pup. R/L--,  R/C §  
~-. �9 art. Sprachst., Refl. 

gest. 
- -  do. do. 

(hndeutung 
einer + - R,e- 

aktion bei 
0,8 und 1~0.) 

4- Schwach § do. 
+ (o,8). 

+ + 0.8 + do. 
§ § 0,2 -J- Paralytiseher Anfall. 
- -  - -  (1,0) Sehwa,h Pup.R/L --,l?,[C+, 

§  art. Sprachst., Knph. 
fehlen. 

+ - -  0,8 do. . do. 

- -  Pup. R/L --,  R/C + ,  
art. Sprachst., Refl. 

+ 

+ 

Sch;~ch 

+ 

+ 

Sehr 
sc~_:oh 

§ 1,0 
- -  1,0 

Sohwaeh 
§ (1,0). 

- -  0 , o )  

0,8 
+ l , 0  

Sehwaeh 
§ 0,6. 

- -  0 , 2 ,  

schwach 
+ 0,4, 
+ 0,6. 

Sehr schwazh 
+ 0,9, 

sckwaeh 
+ 0~4 ; + 0,6. 

+ 0,6 

sehr gest. 
Seh;~ch. do, 

i Pup. R/L --, R/C @, 
I @ arhSpraehst., Knph. 

lebhaft. 
Se ch do. 

Pup. g/L --, g/C + ,  
, art. Sprachst., Knph. 

fehlen. 
§ do. 

Pup. R/L --, ]~/c +,  
art. Spraehst,, Knph. 

fehlen. 
do. 

Stumpf, Mi~ssig. 
dement. 

do. Unver~ind. 

do. [ do. 1 

do. do. 
do. do. 

Sehr Geniigend. 
dement. 

do. do. 

Euphor., Gut. 
dement. 

do. do. 

Es sind also bei Paralyse in 30 Fallen Liquor und Blur untersucht 
worden. Als Ergebnis finden wit in 86 pCt. positive Reaktion im 
Liquor~ in 93 pCt. der F~.lle positive Reaktion im Blut. In meiner 
friiheren Statistik land sich eine positive Reaktion im Blut ebenfalls in 
9B pCt., im Liquor in nur 78 pCt. der F~lle, wobei alIerdings die Aus- 
wertungsmethode nur bei einzelnen Fallen durchgefiihrt wurde; dennoch 

m 

Salvarsan- 
behandl. 
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fiel sehon damals bei 2 Fiillen die W-R mit Auswertung bis 1,0 
negativ aus. 

In der einsehlggigen Literatur sind folgende Fgdle yon Paralyse 
besehrieben, deren W-R im Liquor aueh bei Anwendung tier Auswertungs- 
methode negativ ausfiel: 

E s k u e h e n  schildert einen derartigen Fall. 
F 6 r s t e r  erwghnt einen Fall yon Paralyse mit negativer W-R im 

Blur und Liquor. 
g r t i ekner  finder in 12 pCt. seiner Paralysenfiille im Liquor die 

W-R bis 1~0 negativ. 
Kaplan land 35 pCt. negativer W-R im Liquor. Von diesen Fallen 

boten 29 negativen Wassermann im Liquor, Wassermann im Blur und 
Globulin positiv. Pleozytose 62 bis 78. Bei 25 Fiillen war die W-R 
im Blur positiv. Liquor und Globulin negativ, Pleozytose 30 his 83. 
10 Fglle verhielten sieh serologiseh vollkommen normal. 

Betraehten wir nun zunaehst unsere Fgll% in denen die W-R - -  
wenigstens vorfibergehend - -  im Liquor negativ ausfiel. 

Fall 23 hatte Wassermann im Blut sehwaeh positiv, Wassermann 
im Liquor negativ, Nonne negativ 3 Lymphozyten. - -  4 Woehen sp~tter~ 
allerdings naeh Salvarsaninjektion: Wassermann im Liquor positiv 0,2, 
Nonne positiv, 30 Lymphozyten. - -  6 Woehen sp~ter: Wassermann und 
Nonne unverandert, 20 Lymphozyten. 

Fall 25 zeigte folgenden Befond: Wassermann im Blut sehwaeh 
positiv, Wassermann im Liquor negativ bis 1~0, Nonne sehwaeh positiv, 
30 Lymphozyten. - -  4 Woehen spater: Wassermann im Blur positiv~ 
Wassermann im Liquor negativ (Andeutungen einer positiven Reaktion 
bei 0,8 und 1~0), Nonne sehwaeh positiv, 29 Lymphozyten. - -  4 Woehen 
spater: Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor sehwaeh 
positiv bei 0,8, Nonne positiv, 29 Lymphozyten. - -  14 Tage spliter: 
Wassermann im Blut positiv, Wassermann im Liquor posi~iv bei 0,8, 
Nonne positiv, 27 Lymphozyten. --  5 Woehen sparer (naeh paralytisehem 
Anfall): Wassermann im Blut positiv~ Wassermann im Liquor positiv 
bei 0,2, 24 Lymphocyten. - -  Die Sektion best~itigte die Diagnose. 

Fall 26: Wassermann im Blur nega~iv, Wassermann im Liquor 
negafiv~ Nonne sehwaeh positiv, 15 Lymphozyten. - -  4 Woehen spiiter: 
Wassermann im Blur positiv~ Wassermann im Liquor negativ bei 0,8, 
positiv bei 1,0, Nonne sehwaeh positiv~ 15 Lymphozyten. 

Fall 27: Wassermann im Blut positiv~ Wassermann im Liquor 
negativ bis 1,0~ Nonne negativ, 2 Lymphozyten. - -  4 Woehen spater: 
Wassermann im Blur positiv, Wassermann im Liquor sehwaeh positiv 
bei 1~0, Nonne schwaeh positiv~ 2 Lymphozyten. 
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Fall 28: Wassermann im Blut sehwach positi% Wassermann im 
Liquor negativ bis 1~0~ Nonne negati% 11 Lymphozyten. - -  4 Wochen 
spfiter: Wassermann im Blut schwach positi% Wassermann im Liquor 
negativ bei 0:87 positiv bei 1~0~ Nonne schwach positiv, 7 Lymphozyten. 

Von diesen Ffdlen mit negativem Wassermann im Liquor sind 
40 pCt. Taboparalysen. Es ist dies deshalb yon Interesse, well in meiner 
frfiheren Arbeit ebenfalls ein hoher Prozentsatz (46 pCt.) der Tabo- 
paralysen negativen Wassermann im Liquor boten. Eskuehen  land im 
Liquor die W-R bei 3/4 der Ffi, lle mit O~1 Gem positiv, bei 1/~ der Fg, lle 
erst mit 0:5 ccm. Auffallenderweise sind ]etztere Fg, lle Taboparalysen. 
Taboparalysen, die erst bei hSheren Liquormengen (0:6 und O:8 Gem) 
positiven Wassermann zeigten, hatte ich mehrfach zu beobaehten Ge- 
legenheit. Alle diese F~lle im einzelnen hier aufzuz~h]en, wfirde zu 
welt ftihren; als Beispiel sei nut' auf Fall 227 29 and 30 hingewiesen. 

Entschieden sei nochmals betont, dass man~ so wertvoll die W-R 
im Liquor bei positiven FKllen ist, doeh wegen negativer Resultate 
Paralyse niemals ausschliessen sell, da negativer Wasse,'mann~ wenigstens 
verfibergehend, auch bei Anwendung der Auswertungsmethode viel hiiufiger 
vorkommt~ als unter dem Eindruck der positiven Ergebnisse fast all- 
gemein geglaubt wird. Besonders hervorgehoben sei, dass im Lauf der 
Zeit in allen meinen Fallen der negative Wassermann posifiv wurd% 
wenn auch in mehreren F~llen die pnsitive Reaktion nur sehwaeh aus- 
fiel. Eine w i e d e r h o l t e  Liquoruntersuchung erscheint daher zur Siche- 
rung tier Frage einer negativen W-R dringend erforderlieh. Naeh wie 
vor hat die Untersuchung und Beobachtung am Krankenbett das Gnt- 
seheidende Wort zu sprechen. 

Lymphozytose. 
Wenden wir uns einer n'~heren Betraehtung der Zellzahl bei der 

Paralyse zu. Um genaue Vergleichswerte zu erhalten, wurde bei den 
Kranken in gewissen Zeitabst~nden die Untersuchung wiederholt. Bei 
allen F~llen~ sofort naeh der Liquorentnahme, wurden dig Lymphozyten 
mit Essigsiiure-Methylvio]ett gefg.rbt~ worauf die Zg~hlung in der Fachs- 
Rosenthal'schen Z~hlkammer erfolgte. 

Die Lymphozytose ist bei der Paralyse sehr wechselnd. Wohl seheint 
bei l~ngerer Dauer der Erkrankung die Zahl der Lymphozyten sich 
ziemlich gleich zu bleiben oder nut langsam abzunehmen~ jedoeh sei 
im Gegensatz zu der Ansieht Kap]an's:  ftir den ,der Zellgehalt das 
ausschlaggebende Moment ist und bleibt"~ besonders bemerkt, dass Zell~ 
vermehrung vollst~ndig fehlen kann; 5fters findeu sigh auch Gronz- 
befunde oder nut ganz geringe Zellvermehrung. 
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Von besonderem Interesse dfirfte der Weehsel der Lymphozytose 
bei den Fallen sein, die mit S a l v a r s a n  behandelt wurden. Unmittelbar 
nach der Salvarsankur oder im Verlauf derselben war zunlichst ein 
Anstieg der Zellzahl zu beobachten (Fall 11, 21, 227 23), dann sank 
sie (Fall 21 und 23). Im Gegensatz hierzu sank bei Fall 6 die Zell- 
zahl unmittelbar nach der Salvarsanbehandlung. Im Fall 29 blieb die 
Zellzahl unverlindert, v. B rem en  hat unter 8 mit Salvarsan behandelten 
Fallen deutliche Abnahme der Zellzahl in 5 Fi~llen, Zellvermehrung in 
2 F~llen~ bei I Fall keine Ver~nderung der Zellzahl festgestellt. Nach 
seiner Ansicht k6nnen wir uns die Zellabnahme am besten deuten, 
wenn wit die F i scher ' schen  Arbeiten fiber die anatomische Ursache 
der Pleozytose verwenden. F i s c h e r  zeigte an der Hand yon vielen 
Schnitten durch die Meningen des Rfickenmarks, dass bei Ffilten~ in 
denen ante mortem Pleozytose bestand, Rund- and Plasmazelleninfiltrate 
in den unteren Absehnitten des Rfickenmarks gefunden wurden. Er 
deutet allerdings im Gegensatz zu Nonne und anderen Autoren die 
Liquorzellen als ausgeschwemmte Exsudatzellen. Ebenso wfirde auch 
die Eiweissausscheidung zu erklaren sein. Durch das Salvarsan wfirden 
die entzfindungserregenden Faktoren an den gut erreichbaren Meningen 
ausgeschaltet, die Infiltrate resorbiert~ so mfisste auch die Zell- 
aussch.wemmung und Eiweissausscheidung schwinden. Nieht direkt gegen 
diese Theorie wtirden die beiden Falle sprcchen~ in denen die Zellzahl 
bei der zweiten Punktion gestiegen war~ denn wit sehen auch bei 
anderen Prozessen~ dass das Salvarsan manchmal wirkungslos ist, oder 
den Prozess zum Auffiackern bringen kann. 

R a e c k e  land bei seinen mit Salvarsan behandelten Paralytikern 
Abnahme der St~rke der Lymphozytose. Die W-R schwand einige Male 
im Blut% aber niemals ganz im Liquor, auch nicht bei Gesamtdosen 
yon 8--10 g Altsalvarsan. ,,Die Resultate hinsichtlich der St~irke der 
Pleozytos% mehr noch hinsichtlich der W-R, kSnnen auch ohne jede 
therapeutisehe Beeinfiussung bei wiederholten Untersuchungen recht ver- 
schiedenartig ausfallen. Vor einer Ueberseh~itzung der Liquorbefunde 
bei Beurteilung der Frage einer Besserung sollte gewarnt werden, da 
ja schon eine Reihe yon Autoren - -  ich nenne nur B o n h o e f f e r  und 
Nonne - -  festgestellt haben, dass jene den fibrigen klinischen Sym- 
ptomen durchaus nicht immer parallel gehen", w ie  denla auch bei 
unseren oben geschilderten F~illen yon Paralyse mit negativem Wasser- 
mann im Liquor und fehlender Lymphozytose die klinischen Symptom% 
sowohl somatisch wie psychisch, sehr schwere waren. 
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Bestimmtmg des Eiweissgehaltes. 
An EiweisskSrpern kSnnen sich im Liquor Albumine and Globuline 

finden; Globuline nur im pathologischen Liquor: Albumine in Spuren 
auch im normalen. 

Zur Bestimmung des Eiweissgehaltes im Liquor wurde neben der 
Probe yon Nonne in vielen Ffillen die Probe yon Ross -Jones  and 
Pandy ausgefiihrt. Ross and Jones  tibersehichten 2 ccm konzentrierte 
(NH~)2SQ-LSsung mit 1 ecru Liquor und nennen die Reaktion positiv, 
wean an der Berfihrungsstelle der Fltissigkeiten ein seharfer~ papier- 
dfinner Ring innerhalb 3 Minuten entsteht; nach etwa 1/2 Stunde bildet 
sich dann dariiber ein zarter Sehleier. Da an der Berfihruugsstelle der 
Flfissigkeiten ein Konzentrationsgefalle yon 100--0 pCt. konzentrierter 
AmmonsulfatlSsung entstehen muss~ kSnnen an der Ringbildung neben 
Globulinen auch in gewissem Grade Albumine mitbeteiligt sein~ da 
Ammoniumsulfat in hSherea Konzentrationen Albumine fal]t. Nach 

Z a l o z i e c k i  handelt es sich hier aber doch um eine Globul in -  
reakt ion~ deren Ausfall leichter zu beurteilen sei als die Nonne- 
Appelt 'sche, bei der auch die Grenze naeh den negativen FMlen 
leichter feststellbar sei~ denn als Ringprobe sei sie auch empfindlieher 
als die Fi~llungsreaktion. Zugleich betont Za lo z i eck i  aber die enge 
Parallelitat zwischen dam Ausfall beider nachdriicklich. Auf Grand 
meiner eigenen Untersuchungen, bei denen - -  nach seinem Vorschlag - .  
beide Reaktionen miteinander verbuuden warden, m~ichte ich mich in 
diesem Punkte seinem Urteile anschliessen. 

Die yon Pandy  angegebene~ auf Globulinvermehrung des Liquors 
zurtickgeffihrte Eiweissreaktion wird so ausgef~hrt, dass man zu etwa 
I ecru konzentrierter Karbols~urelSsung (1 Tell 2 ccm Ac. carbol, crist, 
15 Teile Aqua dest.) einen Tropfen Liquor gibt. Ueberall dort: wo die 
Flfissigkeiten sich berfihren~ entsteht in pathologischen Fallen innerhalb 
weniger Sekunden eine rauehwolken~ihnliehe bl~iulichweisse Trfibung als 
Zeichen~ dass in dem herr. Liquor die GlobuIine vermehrt sind. Zalo-  
z i e c k i  betont mit Recht den grossen diagnostischen Wert der Methode, 
die Einfachheit ihrer Ausfiihrung and Beurteilung. Sie sollte daher mit 
den Proben yon Nonne und Ross - Jones  kombiniert werden, um so 
mehr, da negativer Ausfall der Pandy-Reaktion jede pathologische 
Eiweissvermehrung ausschliessen liesse. Auch bei meinen Untersuehungen 
hat sieh die Reaktion Pandy ' s  stets als eine ebenso feine wie zuver- 
l~ssige Methode erwiesen. 
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I)ie Wei l -Kafka ' sche  H~tmolysinreaktion. 

~Nach den Untersuchungen yon Well und K a f k a  kommen Ambo- 
zeptoren im normalen Liquor nicht vor, dagegen mit einer gewissen 
Regelm~ssigkeit bei der akuten Meningitis und progressive n Pa~'aiyse; 
bei ersterer wurde stets, bei letzterer selten auch Komplement gefunden. 

Die Technik der H~molysinreaktion ira Liquor ist kurz folgende: 
Mit 10 ccm kIaren~ blutfreien Liquors wurde 1 ecru einer 5proz. Auf- 
schwemmung yon roten Hammelblutk5rperchen sensibilisiert. Wenn 
nicht bereits Liisung dm'eh Komplementgehalt eingetreten ist 7 wird 
zentrifugiert~ bis die fiber den BlutkSrperchen stehende Fliissigkeit 
klar ist. Der Liquor wird dann abgegossen und mit Kochsalz auf 
1 ccm aufgeffillt. Nach guter Vermischung erfolgt Verteilung in 
gleichen Mengen auf zwei ROhrchen~ nunmehr wird Meerschweinchen- 
komplement hinzugeffigt and auf ein 1 ccm aufgeffillt. Eine Koch- 
salzkontro]le ist notwendig. Zur Austitrierung des Komplements 
braucht man 6 RShrchen, die mit Hammelblut (0,5 cem der Aufsehwem- 
mung) und fallenden Mengen yon Komplement (0,2 bis 0703 ecru) be- 
sehiekt werden. Diejenigen Mengen der beiden RShrchen, die eine Spin' 
und eben keine Spur mehr yon Liquor zeigen, werden nach K a f k a  
zum Hauptversueh benutzt. Meine Versuche wurden mit 071 und 0~05, 
beztiglich 0,05 und 0703 ccm Komplement angesetzt. Als Frist der Abe 
15sung gab K a f k a  friiher 27 sparer 3 Stunden an. Die FMIe, die eben 
gerade eine Spur LSsung zeigen, babe ich mit • bezeichnet und rechne 
sie den fraglichen Resultaten zu. 

Die Methodik der Untersuchung ira Blut ist folgende: Das Serum 
des zu untersuchenden Kranken wurde am Tage der gntnahme im ak- 
tiven und inaktiven Zustand in den Mengen 0,257 0,1~ 0705 , 070257 
O~01 mit je 1/a ccm einer 5proz. Hammelblutaufsehweramung versetzt; 
zu der Reihe des inaktiven Serums kam noch 0705 ccm Komplement in 
jedes Gllischen 7 dann erfolgte Aufffillung mit NaC1-LSsung auf 1 ccm 
und Einstellung in den Brutschrank. Die Beobachtung der eintretenden 
Hamolyse geschah nach 15 Miuuten 7 1 Stunde und 2 Stundeu. Es 
konnten nun 7 wenn nicht beide RShrchenreihen LSsung zeigten 7 drei 
verschiedene Reaktionstypen beobachtet werden: 

1. Trat weder in den Glgsehen mit inaktivem noch aktivem Serum 
Hgmolyse auf~ so war dies ein Beweis 7 dass Normalambozeptor fehlte. 
Es musste datm der Versucb mit aktivera Serum und Immunambozeptor 
nochmals gemacht werden~ um festzustellen~ ob Koraplement vorhanden 
sei. Dies geschieht in der Weise, dass man zu den schon erwghnten 
Mengen des aktiven Serums 1 ccm sensibilisierter HammelblutkSrper- 
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ehen (1/2 cam der 15senden Ambozeptordosis -4- 1/2 ecru '5proz. Hammel- 
blutaufschwemmung) hinzuffigt, auf 2 cem auffiillt und 2 Stunden beob- 
achtet. 

2. War in den Glg~schen n i t  inaktivem Serum LSsung aufgetreten, 
in jenen n i t  aktivem nicht, so war der t{omplementgehalt herabgesetzt. 

3. War umgekehrt LSsung in den GI~ischeu des aktiven, nicht aber 
iuaktiven Serums zu verzeichnen~ so war dies eiu Beweis~ dass Zwischen- 
kSrper und Komplement wirklich vorhandeu waren, dass abet der erstere 
durch die Inaktivierung veri~ndert worden oder aber dass das inaktive 
Serum antikomplemenffire Eigenschaften zeigte. 

In solchen Fallen macht man, um sich yon der Intaktheit des 
ZwischenkSrpers zu fiberzeugen, noch folgenden Versuch: 

Nach Vornahme der Probe n i t  dem inaktiven Serum wurden die 
roten Blutk6rperchen abzentrifugiert und neuerdings mit 0,05 Komple- 
ment und NaCI-L6sung bis 1 ccm versetzt. Eine jetzt auftretende L(i- 
sung zeigt, dass der Grund der negativen Reaktion nicht in einem 
Fehlen oder einer VerSmderung des ZwisehenkSrpers zu suchen ist (denn 
die roten Blutk6rperchen waren sensibilisiert)~ sondern in der anti- 
komptementaren Wirkung des inaktiven Serums. 

Stand 

und Alter 

Sehneider- 
meister, 

42 Jahre. 

Kaufmann, 
49 Jahre. 

Kaufmann, 
40 Jahre. 

Arbeiter, 
32 Jahre. 

TagelShner, 
43 Jahre. 

Kaufmann, 
38 Jahre. 

TagelShner, 
35 Jahre. 

Somatiseh 

Pup. a/L -- ,  g/C 4 ,  
art. Spraehst., Refl. 
s. gest., Pleozytose. 

Pup. P~/L -- ,  R,/C 4 ,  

Psyehiseh 

Erregt, 
laud, 

unruhig. 

Eaphor., 
art. Spraehst, Knph. 
fehlen, Pleozytose. 

pup. g/L - - ,  g /o  + ,  
art. 8praehst, Refl. 
lebhaft, Pleozytose. 
Pap.g/b --,  g/C + ,  
art. Spraehst., gnph. 
lebhaft, Pleozytose. 
Pap. R/L -- ,  R/C + ,  

H~imolysinreaktion 

Liquor 

o;1 0,05 0,03 

4 + 4  4 4 4  

4 - + + r + + +  

Blur 

aktiv inaktiv 

4 +  - 

4 4  - -  

4 +  + 4  

dement. 

Stump~ 
dement. 

Unruhig, 
gewaltt~t. 

gest., Pleozytose. 
Pup. R/L -- ,  R/C 4 ,  
art. Sprachst., Knph. 
lebh~ft, Pleozytose. 
Pup.g/L --, g/C 4, 
l ar~. Spraehst., P~efl. 

gest., Pleozytose. 

Euphor., - -  
art. Spraehst., gefl. dement. 

do. 

St~umpf, 
dement. 

+ +  

+ 

+ +  

+ 

+ +  + +  

+ 4- 

Wassermann 

Liquor Blut 

+ 0,2 + 

40 ,2  

+ 0 2  

40 ,2  

+ 0,2 

+ 0,2 

+ 0,2 + 
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9 

I0 

I t  

12 

13 

1t 

15 

IG 

S~and 
und Alter 

Somatiseh 

ArbeRer, Pup.tl/L--, 1~/0 t ,  Euphor., 
45 Yahre. art. SpraehsL, Refl. demenL 

lebhaft~ Pleozytose. 
4Woeh. spiiter, do. do. 

krbeRersfrau, Pup.g/L - - ,g /C + ,  S~umpf, 
39" Jahre. arLSpraehst., tfnph, demenL 

lebhaft, Pleozytose. 
Offizier, Pup. g /L - - ,  R/C 3 ,  Euphor., 

48 Jahre art Spraehs'c, gefl. GrSssen- 
]gest ' . ,  Pleozyt'ose. ideen. 

Arbeiterin, I Pup.R/L -- ,R/C t ,  Stumpf, 
35 Jab.re. ] art. SprachsL, Roll. dement. 

I s. gest., Pleozytose. 
Met,zgermstr., ~ do. i do. 

50 3ahre. [ 1 
6Woeh. @it'er. I do. do. 

ArbeRersfrau, I Pup.lq,/L --,  R/C -4-, Euphor., 
85 .Jahre. art.SiaraehsL, Knph. dement. 

] lebhaft, gee. Pieezyt'. 
4Woch. spgter. ] do. i do. 

Arbeiter, ] P@.R./L--,  R/C t ,  S~umpf, 
43 Jahre. I art. 8praehsL. ge/~. dement 

lebhaft, Pteozytose. 
Arbei%rsfrala, Pup.g/g -- ,  R/C t ,  u 

38 Jahre. 

K&ufmann, 
36 Yahre. 

gaufmann, 
39" Jahre. 

hrbeiter, 
40 Jahre. 

Arbeiter, 
35 Jahre. 

Schiller, 
14 aahre. 

Seh~iler, 
11 aahre. 

Sehiilerin, 
12 Jahre. 

' Psyohiseh 

0,1 

ttgmolysinrea]Rion 

4- + - 4 -  

4- +-4- 

~ r & s s e r  ~ & D n  

Blat 

ILiqaor Blur 0,03 aktiv inaktivl 

-4- 

-4- 

, 4 ,o ,9"!  + 

i 
I + 

+o,9" j + i 

- -  ] , 0  Selawaeh 

- -  0,8 

-4-. 

+ 

+ + 02 + 

t +  + 0,9" + 

- -4- 0 2  + 

�9 4--4- -4- o,9" -4- 

+-4- -4- <2 + 

4- oA + 

,to,§ -4- 

4 o,9. -4- 

art. Spr~ehsk,s.gesK ! dement. 
Refl., Pleozytoso. 

Puio.g/L -- ,R/C -4-, Euphor., 
aa-L Spraehsl., Refl. dement. 
lebhaR, Pleozv~cose. 
Pup.R/L--,PS~C t -  Euphor., 
art Spraohst Refl : GriSssen- 

test., Pleozytose. ideen. 
Pup. R/L --, R/0"t ,  I S~umlJf, 
arL 8prachst., Knph. j dement,. 
lsbhaft, Pleozytose I 
Pup.g/L ~ ,  R]C + ,  do. 
art. Sprae st,, Refl 
lebhaf'q Pleozytose. I 
Pup.R[L -- ,  R/C -1-, I Euphor., 
arLSpraehst.,Refl, s. demeat. 
test ,  keine Pleozyt. 
Pup.R/L -- ,  1~/0 -4-, Stimmung 
are.Spraehst.,P~etl.s. / sehr 

gesL. Pleozytose, weehselnd 
�9 do. Euphor., 

dement. 

"4- 0, -9 

.4- 02 
+ 05 + 

I 

+ 0,8 - -  +-4- -4- 

+-4--4--4--4-+ 

,4,+,4,,4,,4,+1 

4,4, - 
! 

+'4"~i'4"'4"'4" 

§  t + t t ,  

I 

+ § - 
+ + 4  

§ 

4- -4- 

-4- 

iquor 

0,05 

+ + +  

i ~- + 

+ + 

-4-+ 

+ t  ,4,,4, 

,4,,4, 

- ~ + +  
I 
I 

~: + t  

- -4- ,4,,4, 

! 

- i -  + +  
} 
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93 

24 

25 

S~and 
und Alter 

Arbeitersfrau, 
35 Jahre. 

Prostituierte, 
45 Jahre. 

Arbeiter, 
34 Jahre. 

Somatiseh 

Pup. RIL --, R/C +, 
art. $praehst., l~efl. 
lebh., keine Pleozyt. 
Pup. I~/L --, R/C +,  
art. Spraehst., Refl ~. s, 
gest., keine Pleozyt. 
Pup.R,/L --, P~/C +,  
art. Spraehst., Refl. 
lebhaft, Pieozytose. 

Psychisch 

Stumpf, 
dement. 

Euphor., 
dement. 

Stump5 
dement. 

H~mo]ysinreaktion 

Liquor 

0,1 0,05 

+ +  

+ +  

+ +  

Blut 

0,03 aktiv inaktiv 

+ +  

+ +  4- + 

+ +  + +  + +  

Wassermann 

Liquor Blur 

+ 0 2  + 

+ 0 2  + 

+ o,2 + 

Betrachten wir zun~ehst die Hauptdaten aus der einschli~gigen 
Literatur. E i e h e l b e r g  fand unter 16 Paralytikern 9real eine positive 
Reaktion, w~hrend 50 Kontrollfli.lle negativ reagierten. H a u p t m a n n  
bei Paralytikern in 77 pCt. eine positive Reaktion, Mertens in 81 pCt. 
Za loz i eck i  in 88 pCt., endlieh Boas und Neve abso]ut in 73 pCt., 
bei Berficksichtigung etwaigen Ambozeptormdngels ira Serum in 81 pCt., 
Kafka endlich fund ein positives Resultat in 87 pCt., nach einer 
spateren Arbeit 97pCt ,  Brf ickner  endlich in 80pCt.~ bei Berfick- 
sichtigung des Umstandes~ dass 2 der F~lle im Blut keine Ambozeptorea 
hatten~ in 83 pCt. Nach meinen eigenen Untersachungen faud sich 
eine positive Reaktion in 75 pCt. der Fitlle, wobei ieh allerdings her- 
vorheben muss, dass ich die fragliehen mit 4- bezeichneten F~Ile hier- 
bei unberiieksichtigt liess und sie weder den positiven noch den nega- 
tiven Resultaten eingereih~ habe. 

Kurze  Zusaramenfassung .  

Weii-Kafka-Hiimolysinreaktion ffdlt bei der progressi~en Paralyse 
meist positiv au G wenn der Ambozeptortiter im Serum hinreichend 
hoch ist. 

Bei der progressiven Paralyse fehlt das Komplement im Liquor und 
der Ambozeptor ist in wechselnder St~rke vorhanden. 

Da bei Paralyse in der Mehrzahl der Fiille das Koraplement auch 
im Blut stark vermindert ist, so ist damit zum Tell der Komplement- 
mangel des Liquors erklart. 

Auch das inaktive Serum verliert haufig bei der Paralyse seine 
hamolytische Tg~tigkeit. 

Ein gewisser Paralielismus zwisehen Lymphozytose und H~molysin- 
reaktion scheint vorhandea zu sein. 
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Die W-R im Liquor war in unseren Fallen in 96 pCt. positiv~ die 
It~mo]ysinreakt[on in 75 pCt. Brfickner~ ebenso Boas und Neve 
haben in je 2 Fallen yon Paralyse bei negativem Wassermann positive 
H~imolysinreaktion gefunden. Auch unter unsereu oben angef~ihrten 
Ffillen zeigten zwei (Fall 10 und 13) negativen Wassermann bis 0,8 bez. 
1~0 bei positiver Hiimolysinreaktion. 

Die Lange 'sche 6oldsolreaktion.  

Die Lange ' sche  Goldsoh'eaktion besteht in der Ausflockung von 
kolloidem Gold durch den mit KochsalzlSsung verdiinnten Liquor cerebro- 
spinalis. 

Nach L a n g e ' s  Vorschrift erfolgt die Herstel]ung der ko]loiden 
Goldsoll~isung derart~ dass man, nachdem man sieh zuvor an einer 
Probe yon 100 ccm versichert hat: dass das destillierte Wasser~ Chemi- 
kalien und Glftser geeignet sind, auf 1000 ecru doppeldestilliertes 
Wasser 10 ecru l proz. Goldchlorid und 10 ecru 2proz. Pottasche gibt; 
darauf koeht man sehuell auf und lasst unter starkem Umschiitteln 
10 ecru l proz. Formol sehnell~ abet portionsweise zufliessen. Nach 
einiger Zeit fltrbt sich die Flfissigkeit schwach rosa, die Farbe wird 
allmahlieh dunkler, bis sie schliesslich einen prachtvollen satt-purpur- 
roten Ton annimmt. Auf die Farbe der GoldlSsung ist sehr genau zu 
aehten~ denn erstens daft sie nicht bl-~ulich sein~ sondern sattrot~ und 
zweitens muss sie auch im auffallenden Liehte in dieken Schichten voll- 
kommen klar und durehsichtig sein. Nicht ganz so gute GoldsollSsungen 
zeigen einen rauchigen Oberfli~chenschimmer~ der die Lfsung wenigstens 
in sehwachem 7 auffallendem Lichte undurchsichtig macht; immerhin sind 
solche LSsuugen noeh brauchbar. Dagegen sind LSsungen mit dem 
geringsten blauen Ton wohl ffir orientierende Versuehe, nieht aber fiir 
die eigentliche Reaktion zu gebrauehen, da mit ihnen in keiner Weise 
exakte Resultate zu erzielen sind. 

Die Beschaffenheit des Wassers ist yon besonderer Wichtigkeit zur 
Erziehmg einer tadellosen L5slmg. Die Destillation muss mSglichst in 
Apparaten aus Jenaer Glas ohne Korken, mit Glasschliffen erfolgen; 
einmalige Destillation ist vollkommen unzureichend; es ist zum mindesten 
eine zweimatige langsame Destillation erforderlich 

Bei den vorliegenden Untersuchungen ist die Goldsoll6sung genau 
nach Lange ' s  Vorsehrift hergestellt~ jedoch immer nur in Mengen yon 
100 ccm. Wenn die Gewinnung der Goldsole auch auf diese Weise 
sehr zeitraubend ist~ so hat sie den Vorteil, dass fast stats eine ein- 
wandfreie GoldsollSsung erzielt wurde; allerdings muss ich bemerken~ 
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dass trotz aller Vorsiehtsmassregeln einige Male die GoldsollOsung miss- 
lung, ohne dass ein Grund hierzu sich finden liess. 

Die Anste]lung der Reaktion erfolgt derart, dass man sich in dem 
ersten yon 15 nebeneinander aufgestellten Reagenzgl~sern eine Misehung 
yon 0:2 ccm steril aufgefangenem Liquor und 1~8 ccm 0,4proz. Koch- 
salzlSsung herstellt. Es empfiehlt sich, die KochsalzlSsung gleiehfalls 
mit frisch doppelt destilliertem Wasser zu bereiten (0~4 pCt. ist die 
st~.rkste Konzentration~ in der sich Globu]ine sicher noch gelSst halten)~ 
in die fibrigen Glgser gibt man nur 1 eem der 0,a.proz. Koehsalz- 
15sung. Naeh Umschfitteln wird nun atls dem ersten Colas, das 2 cem 
des auf 1/10 verdfinnten Liquors enthitlt, 1 ccm in das zweite Glas, nach 
Umsehfitteln wiederum je 1 ccm in das dritte, vierte usw. hintiber- 
pipettiert. 

Die Fliissigkeit it) den G15sern strUt somit eine aufsteigende Ver- 
dfinntmgsreihe des Liquors mit O~4proz. NaCI-LSsung dar~ yen 1/1 o an- 
fangend, steigend auf 1/2o , 1/4o~ l/s o usw. bis 1/16ooo 0 . In jedes Glas 
ffigt man nun m6glichst rasch 5 cem der kolloiden GoldsollSsung hinzu 
und sehfitte]t jedesma] sofort urn. 

Als Optimum der zeitliehen Ablesung empfeh]en de Crinis  und 
Frank  2 Stunden naeh Ansetzung der Reaktion. Das Ablesen naeh 
5 Minuten: und einer halbert Stunde: halt Eskuehen  ffir durehaus 
notwendig, denn die anffi.ngliche Kurve erleide in der ersten halben 
Stunde oft noeh wiehtige Vergnderungen. So werde manehe anfang- 
lieh tabische Kurve z. B. noch paralytisch und gerade diese Spgtreak- 
tion kann yon besonderer Wichtigkeit sein. Hingegen zeige die 1/2sttin- 
dige Kurve weiterhin keinerlei Ver~nderungen mehr in bezug auf den 
Typus, es trete im Laufe der Stunden und Tage aussehliesslieh eine 
Verstlirkung des 1/estiindigen Typus ein. 

Man notiert sieh die Resultate in der Weise, dass man auf der 
Abszisse eines Liniensystems die versehiedenen Verdtinnungea des Liquors 
mit O~4proz. NaCI-LSsung~ auf der Ordinate die versehiedenen Grade 
der event, erfolgten Ausfloekung von Rot fiber Violett, Hellblau bis 
Weiss eintrggt. Normale Liquoren lassen naeh Lange ' s  u. a. Angaben 
das Goldsol so gut wie immer unvergndert~ sodass die purpurrote F','tr- 
bung desselben in allen Glftsern bestehen bleibt~ pathologische Liquoren 
bedingen eine Ausflockung des Goldso]s~ sodass die dureh die graphische 
Darstellung erzielten Kurven ein fiir bestimmte Krankheiten charakte- 
ristisehes Aussehen haben. 

In der folgenden Tabelle sind 65 F~ille zusammengestellt, bei denen 
die Goldsolreaktion angewandt wurde. 
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4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Stand 
uud Alter 

Arbeiter, 
4:0 gahre. 

Kaufmana, 
85 gahre. 

Prostituierte, 
4"2 Jahre. 

4: Non. spg~er. 

Arbeiger, 
37 Jahre. 

TNelShner, 
39 Jabre. 

Arbeiter, 
47 Jabre, 

SchnEider- 
meister, 

43 Jahre. 

Arbeiter, 
42 Jahre. 

Arbeitersfrau 
88 Jahre. 

Oberlehrer, 
48 Jahre. 

Prosl,ituier t~, 
46 Jahre. 

Prostituierte, 
a,.2 aahro. 

Arbeiter, 
87 aahre. 

Kaufmann, 
35 Jahre. 

Kaufmann, 
4.2 Jahre. 

krbeiter, 
36 Jahre. 

GoldsoI 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  
+ + +  

+ + +  

++~- 

+ + +  

+ + +  

+ +  + 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  

W3ssermgDu 
Nonne 

Blur Liquor 

+ +o,~ + 

+ +0,2 + 

+ + 02 + 

+ +02 + 
+ +02 + 

+ +o,~ + 

+ +o,2 + 

+ +o,~ + 

+ +02 + 

i 

+ +02 + 

+ + 02 + 

+ +02 + 

+ + 02 q- 

+ Sehwael~ 
+ 0,2, 
+ 0,4. 

+ +o,~ - 

Somatiseh 

Pup. g/b --, R/O +,  art. 
Spraohst., Reflexe gest., 

Lymphozytose. 
Pup. g!la --, g/O + ,  art. 
Spraehst.., Knph. lebhMt, 

Lymphozytose. 
Pup. R/b --, R]C + ,  ~rt. 
Spraehst., Xnph. ]ebh~ft, 

Lymphozytose. 
, do, 

Pup. R/L --, R/C +,  art. 
Sprachst., gefIexe s. gest., 

I Lymphozytose. 
i Pup. R/L --, fV0 +, ar~ 
; Spraohst., Reflexe lebhaft, i 

Lymphozytose. l 
Pup. g/L --, P~/C +,  art. I 
Spr~ehst., F, eflexe s.gest., ! 

! hymphozytose, i 
i Pup. R/L -- R/C + ,  ~rt. I 
[ Spraohst., geflexe gest.,I 

Lymphozytose. / 

Pup. g/b --, g/C +, art. l 
Spraehst., Knpb. s. gest., I 

Lymphozytose. r 
pup. R/L - ,  tVo +, ,n. I 
Spraehsk,Refiexe lebhaft 

keine Lymphozytose. 
Pup. R/b -- ,  R/0 + ,  art. 
Spraehs~.. Reflexe gest, 

Lymphozytose. 
Pup. R/L --. g/O + ,  art. 
Spraehst,, Knph. fehlen, 

Lymphozy~ose. 
Pup, R/L --, t~/C +,  art, 
Spraehst., geflexo gest. 

Lymphozytose. 
Pup. B/L --, R/C + ,  art. 
Spraebst.. Knph feh en 

Lymphozytose. ] 
Pup R/L --, R/C + ,  ark ] 
Sprachst.. Knph. lebhaft, ] 

koine Lvmpimzytose. [ 
Pup. P,/L "---~ R[O+, art, ] 
Spraohst.,Reflexe lebhaft [ 

Lymphozytose. i 

+ + +  + 

+ + +  + 

+ 0,,9 

+ 0,2 

+ 

+ PLop. R/L --, ]%10 +,  art. i 
SpraEhst. Knph. ges~. 

bymphozytose. 

I KSrper- 
{ Psyehisch lieher 

Zustemd L 

i 
i Stumpf, Mgssig. 
i demenk 

Orgssen- do. 
Jdeen, 

dement. 
GrSssen- do. 
ideen, 
euphor. 
do. Unveriind. 

S{umpf, Mgss{g. 
dement. 

do. 6ut. 

do. geduziert. 

Sehr . QuL 
unruhig, 
dement. 

Stumpf, do. 
dement. 

do. geduzierk 

do. do. 

Nuphor., do. 
dEmEnt, i 

I 
Stumpf, ! M~issig. 
dement. ! 

do. i geduziert. 
I 

Euphor., M~ssig. 
dement, i 

Stumpf, do. 
dement. 

guplmr., 6ering. 
dement. 
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17 

18 

19 

~0 

22 

.93 

24 

25 

26 

_97 

28 

Starld 
und Alter 

Kaufmann, 
45 Jahre. 

Nisenbahner, 
40 Jahre. 

Kaufmanns- 
ehefrau, 

49 Jahre. 

ArbeJtersfrau 
43 Jahre. 

Kaufmann, 
38 Jahre, 

Arbeiter, 
36 J~hre. 

Kaufmann, 
42 dahre. 

3 i~lon, sparer. 

)letzgermstr., 
45 Jahre. 

3 Non. sparer. 

Arbekerin~ 
37 ,Tahre. 

3/don. sp~i~er. 

Sehiilerin, 
12 Jahre. 

"2 Mon. sparer. 

Seh/iler, 
11 Jahre. 

2 Men. sp~iter. 

Arbeitersfrau, 
32 Jahre. 

Ooldsol 

+ + +  

Wassermann N o n n e  Somatiseh 

Blur ] Liquor 

+ : +oA 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+++.4- 

+ 

+ +  

+ 

+ Pug. R/L --, K/C +, art. 
[ SprachsL l~eflexe lebhaft, 

Lymphezytose. 

KSrpcr- 
Psychiseh ~ lieher 

Zustand 

Eaphor.,: Gut, 
dement. 

6rSssen- ~[~ssig. 
ideen. 

+ +  

+ 

+ + +  
+ 

+ + +  

+ 

+ + +  

+ +0,2  

+ I + o r  2 

3 ]ion. spgter. 
lrehiv f.lasyehiatrie. Bd, 57. IteK I. �9 

+ + 0,4 

+ +o,2 

+ +02 

+ +0,2  

+ + 02 

+ 02 + 

I 
i + +0,2  

Sehr ]Sehr schwaet 
sdawach + 0 '2, 

+ .  sOlwaeh 
+ 0,4, 

+ +o,_9 

+ +o,2 
+ + 0,4 

+ Sehwaeh 
+ 0,2, 
+ 0,4 .  

+ +02 

+ +0,2 

+ 

I 
Schwgch 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Sel;~et. 

$eb;ae] 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

Pup. R/L --, R/C + ,  art. 
Spraehst., R ettexc s. gest., 

I Lymphozvtose. 
Pup. R/rJ --,  R/C +~ ar~. 
Sprachst., Refl exe lebhaft, 

keine Lymphozytose. 
Pup. I~/L --,  R/@ + ,  art. 

I Spraehst., Knph. lebhaf~, 
keine Lymphozytose. 

Pup. R,/L --, l~/C + ,  art. 
Spraehst., Knph. fehlen, 

keine Lymphozytose. 
Status paralytieus, 

Lymphozytose, 

Pap. R/L --, g/C + ,  art. GrSssen- 
Spraehst., gnph. lebhaft, ideen. 

Lvmphozy~ose. / 
do., L'ymphozytose, je-[ do. 

doch vermindert. I 
Pup. R/L --, l~/C + ,  ar~. Stumpf, 
Spraehst., Re~exe s.gest., dement. 

bymphozytose, 
do., keine :bymphozytose. j do. 

I 
Pup. R/L --, R/C +,  er~. i do. 
SpraehsL l~nph, fehlen, 
ger nge Lymphozy~ose. 

do., keine IGmphozytose. ! do: 

Pup. 1~/5 --, g/e +, art, 
Sprachst., Reflexe gesG 

Lymphozytose. 
do., starkere LymphozyL 

Pup. WL --, E/C + ,  art. 
Spraehst., Reflexes. leb- 

hall Lymphozytose. 
do., s~.rkere Lymphozyt. 

Pup. K/L --, 1%/C + ,  art. 
Spraehst., Knph. s. lebh., 
do., Lymphozytose. 

s~fixkere Lymphozyt. 

2 

Erreg~, Ka&ekt 
laut. 

Eupher., Reduziert 
demeat. 

S~umpf, Gut. 
dement. 

-- Reduziert, 

Gut. 

ged~zJerL 

do. 

UuverSud. 

Eaphor., 
demeat. 

do. 

stu' r 
dement. 

�9 do. 

Euphor, 
dement. 

Reduziert. 

Unvergmd. 

l~lgssig. 

Reduzier$. 

]~Iiissig. 

Reduzlert. 

Gen~igend. 

Reduziert. 
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S'~and 
and Alter Goldsol 

Wassermann 

Blur Liquor 
Nor_he Somagiseh 

Kaufmanns- 
frau. 

40 aahre. 
3 Men. spS~ter. 
1 Men. spgter. 

Arbeitersfrau, 
38 Jahre. 

3 I~[on. sp~iter. 
1 Mon. sparer. 

Prostituierte. 
45 Jahre. 

3 Men. spS~ter. 
1 Men. spgter. 

Arbeil~ersfrau. 
36 Jahre. 1) 

3 ~{on. spgter. 

1 Yon. spiRer. 

Tagel5hners- 
frail ,  

40 3ahre. 
4 [~[on. spgter. 

krbeiter. 
59 Jahre. 

3 Men. slogter, 
9 Tage vet 

seinem Tode. 
Arbeiter. 

3~ Jahre. 2) 

4Woch. sparer. 
6Woeh. spgter. 

Kaufmanns- 
frau, 

45 J-~hre. 
1 Men. spgter, 

++-7  + + •  

+ 0,2 

+0,2 
+ 0,2 

+ 0,2 

++++ + 0 , 2  
- + 0,2 

- -  - -  + 0 , 4  

+ - +  +oA 
+ + +  - + oA 
+ + +  - + o,4 

Unvergtnd. + Sehwaeh 
+ 0,% 
+ 0,4. 

do. + + 0,4 

+ +  + + 02 

+ + +  + 75 03 
+ 75 + r  

+ + +  + + 02 

+ Pup. R/L --. R/C -b-. art. 
Spraehst.. geflexe s. lebh.. 

Lymphozyrose. 
do.. s~Srkere Lymphozyt. 
do., geringereLymphozyt. 

Pup. R/L --, R/C + ,  art 
Spraehst, geflexe gosh., 

Lymphozytose. 
do.;Lymphozyt.unvergnd 

_i_ do. 

- -  Pup. R/L . I t C + , a r t .  
Spraehst., Reflexe gest.. 

Lymphozyrose. 
do. stgrkere Lymphozyt. 
do.. keine Lymphozytose. 

• Pup. R/L --,  R/C + ,  art. 
Spraehst.. Knph. ges'~.. 

Lymphozytose. 
-7 do., geringere Lymphozy~. 

Schwa all do.. Lymphozy~ose e~was 
-!- geringer. 

Pup. R/L --,  R/C + ,  ar~. 
SpraehCs., Knph. lebhaft, 

+ Lymphozytose. 
do., geringe Lymphozyt. 

+ Pup. g'L , g / e + , a r t .  
Spraehs~., Reflexe gosh., 

Lymphozytose. 
+ do., Lymphozytose un- 

vergndert. 

+ s,l~ch --  (1,0) 

+ +  _a + 0.2 
+ + +  + + o.9. 

+ +  + J- o,6 

+ +  J- Sehwaeh 
+ 0,~, 
+ 0.4. 

--  Pup. R b  . g / C + , a r t .  
Spraehst., Knph. fehlen, 

keine Lymphozytose. 
+ do.. Lymphozytose. 
+ do. Lymphozytose ver- 

ringert. 
+ Pup. R/L . g/C T ,  art. 

Sprachst., Knph. gest., 
gm inge Lymphozytose. 

-7 do.. Lymphozy~cse etwas 
stgrker. 

I) SahTarsanbehandiung. ~) Satvarsaninjektion. 

KSrper- 
Psychisch " licher 

Zustan( 

Stumpf, Gemigen 
clement. 

do. Reduziet 
do. 

do. Mgssig. 

do. Reduziet 
do. do. 

Euphor., Gut. 
dement. 

do, ReduzieI 
do. Unver~m 

do. Gut. 

do. Unveriin 

do. do. 

do. Genfigen 

dol Roduzier 

Stampf, do. 
dement. 

do. Sehr 
reduziert 

do. Mgssig. 

do. Unver~in, 
do. cto. 

do. MSssig. 

do, Unver~n 
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37 

38 

39 

40 

41 

49, 

43 

44 

45 

Stand i unfl Alter Goldsol 

Arbeiter, 
35 aahre. 

1 Mon. spgter. 

Tagelbhner, 
38 Jahre. 

Arbeiter, 
36 aahre. 

Arbeiter, 
42 aahre. 

Ehefrau, 
40 Jahre. 

Men. spS~ter. 

Ehefrau, 
38 aahre. 

1 ~on. spg~er. 

Arbeitersfrau, 
40 Jahre. 

TagelShner, 
59 aahre. 

Xaufmann, 
38 aahre. 

+ + +  

Unverg.nd. 

++ 

+ 

+ 

+ 

++ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Wassermann 

Blu~ Liquor 

4- Sehwaeh 
+o,6. 

+ - -  0,2, 
sehwaeh 
+ 0,4, 
@- 0,6. 

+ +o,~. 

+ ~+o,~ 
! 

+ ' + 0,9 

S~h~_ach -- 1,0 

+ +o,2 
+ - Lo 

+ 

+ 

+ 

+ 

r 

Nonne Soma'dseh 

1 

Psychiseh 

Pup. R/5 --,  R/C + ,  art. + Stumpf, 
Spraohst., Reflexe s.gest., dement. 

Lymphozytose. ! 
+ do., Lymphozytose un- do. 

I vergnderL 

+ 

+ 

Sehwaeh 
+1,0.  
+0 ,~  

+ 

Sprachst., Reflexe s. gest., 
lreine Lvmphozytose. 

S r  " d o .  
l 

+ Pup. R/L --,  R/C + ,  art. I 
Spraehst., t~eflexe lebhaft, : 

keine Lymphozytose. 
+ 0,2 i + Pup. g/L --,  R/C q-, art. 

] Spraehst., Knph. gest., 
bymphozytose. 

+ 0,2 Sehwa~h Pup. R/L --, R/C -]-, art. 
~ -  i Spraehst, Knph. iebhaft, 

I ~ Lymphozytose. 

KSr~er- 
lieher 

Zustgnd 

' MSssig. 

Unvergnd. 

Pup. R/L--, R/C -1-, art. Euphor., Gut. 
Sprachs&, ~eflexe gest., dement. 

Lymphozytose. 
Pup. R/L--,  R/C + ,  art. i Stumpf, Geniigend. 
Sprachst., Knph. Iebhaft, dement, 

Lymphozytose. 
Pup. R/L - - ,  R/C -+-, art. Euphor,, Gut. 

'Spraehs~., geflexes.gest., I dement. , 
Lymphozytose. 

Pup. R/L --,  R/C + ,  art. Dement. M~ssig. 
Spraehst., i~eflexe I ebh aft, 

Lymphozytose. i 
do., keine Lymphozytose. do. 

Pup. t~/L--, R/C + ,  art. ! Euphor., 
dement. 

do. 

do.. 

' P~eduziert. 

Gut. 

Unver~nd. 

P~eduziert. 

Gentigend. 

Gut. 

Stumpf, 
dement. 

Vgllig 
dement. 

t~ 
7~ 

46 

47 

48 

St?and 
und Alter 

Kaufmann, 
4:2 aahre. 
Arbeiterin, 
38 3ahre. 

TagelShners- 
frau, 43 Jahre. 

Diagnose 

Lues cerebri. 

do. 

Goldsol 

+ 

+ +  

Wassermann 
Nonne 

Blut Liquor 

- -  1,0 

-{- 1,0, 
sehr schwach 

q-0,6 m 0,8, 
- - 0 , 2  u. 0,4. 

+0,6,  
sehwaeh 

+ O,i~ u. 0,4. 

2* 

Lympho-] Bemerkungen 
zy~oso [ 

+ 

do. + +  

- + 

Seh~_ach!s~b,~ar 

+ 

l 

+ 
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-g 

63 

64 

G5 

Stand 
uud Alter Diagnose 

I 
Ehefrau, [ Lues eerebri. 

41 Jahre. I 
Puella, [ Hobephrenie, 

45 Jahre. [ LUGS IIL " 
I 

Ehefrau, [ Hirntumor, 
25 JM~re. ] Status epilept. 
Ehefrau, [ Arteriosklerose, 
52 Jahro. [ Status epilept. 
Arbeiter, [ Arteriosklerot. 
56 Jahre. I Demenz. 
Mgdchen, ]Epilepsie, Status 
30 Jahre. [ eloiteptieus. 
M~idehen, ] Epileptisehe 
"20 Jahre. ] Demenz. 
Ehefrau, [ Hysterie mit 
40 Jahre. [ Anf~llon. 

Arbeitersfrau,43 Jahre. [ Hystorie. 

t(aufmann, [ do. 
38 JaDe. 
Ehefrau, Alkoholismus. 
38 Jahre. 

Prostituierte, [ t(atatonie, 
32 Jahre. ] Lues Ill. 
Arbeiterin,28 Jahre. [ Xatatonie. 

TagelShners- I do. 
frau, ,37 aahre. 

krbeiter, do. 
40 Jahre. 

Prostituierte,29 gahre. I do. 

Arbeitersfrau,34 Jahre. [ do. 

Goldsol : Nonne 
i 
I 

+ + l  + 

+ i - -  

i 

+ i - 

+ +  

p 

-4- Triibung.! 

I 

! 

- -  ] - -  

L 

Wassermann 

Blur Liquor 

+ +o,4 
I 

] I �9 ~Schwaeh Andeut. e l r l e r  
i 

+ Reaktlon vor- 
handen 

- -  - -  ( L 0 )  

- - ( i , o )  

- - 0 , o )  

- - 0 , o )  

- -  - -  ( 1 , 0 )  

- - ( 1 , o )  

- -  - -  ( 1 , 0 )  

- -  - ( l , O )  

- - ( 1 , o )  

- - ( 1 , o )  

- ( 1 , o )  

- -  - -  ( 1 , 0 )  

- -  - ( 1 2 )  

- - ( 1 , o )  

- - ( I , o )  

Lvmpho- 
zytoso 

+ 

im emm 

Bemerkungen 

Sektion ergab 
Hirnblutung. 

1908 Lues. 
Wa. B iu t+  
Liquor - -  

Die Goldsolreaktion wurde bei vorliegenden Untersuehungen in 
45 Fiillen von Paralyse, 4 Fallen yon Lues cerebri und 16 F~llen yon 
6eisteskrankheiten verschiedener Art angestellt. 

St'2rkste Entfarbung ill den 6--9 ersten 61asern mit ziemlich pl6tz- 
lichem Anstieg zur Norm, d. h. eine auch nach Ansieht der anderen 
Autoren charaktoristische Paralysekurve, fand sich in 23 F~llen (Fall 1 
bis 23). In Fall 23 hatte sich die in der ersten Untersuchung ent- 
stehende Entf~rbung der ersten 6 Glaser im Lauf der Zeit so verst~rkt, 
dass eine Entf~rbung in den ersten 9 GF~sern ,'uffgetreten war. Die 
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Lymphozytose war zuriickgegangen~ Nonne und W-R im Liquor hatten 
sieh nieht geS~ndert. 

Fall 26 bis 31 und 33 bis 37 zeigen uns atypisehe Reaktionen. In 
Fall 26 bis 31 glich die Km've der von de Cr in i s  gesehilderten. Die 
Kurve beginnt sich bei 1/20 zu senken, erreicht bei i/s o seine maximale 
Entfarbung (blau bis weissblau) und steigt wieder langsam zur Norm. 
In Fall 33 his 37 fand sich eine Kurve, wie man sie bei Tabes dorsalis 
beobachtet. In allen Fallen ergab sich in kiirzerer oder langerer Zeit 
bei Wiederholung des Versuchs die typiscbe Paralysekurve. Die Lympho- 
zytose verhielt sich bei diesen Fallen sehr verschieden, sio blieb un- 
verandert~ sie wurde starker odor sie wurde schwacher. Die W-R im 
Liquor veranderte sich in den Fi~llen 35~ 36 und 37. In Fall 35 war 
zunachst die W-R im Liquor O, Nonne O~ 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 Lymphozyten. Auch die Goldsol- 
reaktion war starker ausgeprag L bot. aber noch nicht die charakte- 
ristische Paralysekurve. Im Lauf der Zeit blieb die W-R im Liquor 
und Nonne unvefitndert, die Lymphozytose ging auf 17 zurSck, die 
Goldso]reaktion zeigte die charakteristische Paralysekurve. 

Im Fall 36 und 37 wurde die W-R etwas sehwacher, Nonne blieb 
unverandert, die Lymphozytose wurde in Fall 36 stat'ker, im Fall 37 
blieb sie unverandert. Nur die Goldsolreaktion versti~rkte sich derart~ 
dass die Kurve fiir Paralyse typisch wurde. 

Fall 32 zeigt: dass die Goldsolreaktion bei station~rem Krank- 
heitszustand ouch auf langere Zeit hinaus unverandert bleiben kann; 
Lymphozytose und Nonne wurden sehwacher. 

Fall 38 bis 45 beweisen~ dass ouch bei sicherer Paralyse die Gold- 
solreaktion, wenn auch positiv, doch atypisch ausfallen kann. Allot- 
dings ist es m6glich, dass im Lauf der Zeit die Reaktion typisch wird, 
wie es Fall 26 bis 31 und 33 his 37 beweisen. 

Fall 41 ist deshalb yon besonderem [nteresse, weil~ wie bei Fall 35, 
die Goldsoh'eaktion als einzige positiv ausfiel. 

Im Fall 42 waren zunachst samtliche Reaktionen im Liquor~ aueh die 
Goldsolreaktion, negativ und wurden erst nach einiger Zeit schwach 
positiv. Eine nochmalige Untersuehuog war leider nicht mSglich, da 
Patient entlassen wurde. 

In den 4 Fallen yon Lues cerebri war die Goldsolreaktion wohl 
positiv~ die Kurven waren jedoch ganz atypisch. Bei Krankheiten~ die 
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nieht auf luetiseher Erkrankung des Zentl'a]nervensystems beruhten~ 
fieI die Reaktion 4real positiv aus. Es handelte sieh in 3 dieser F~lle 
um einen Status epil. und zwar bei Arteriosklerose, Hirntumor und Epi- 
lepsie; der vierte Fall war eine Hebephrenie mit Lues III. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die Goldsolreaktion seheint bei Paralyse stets positiv zu sein~ in 
den moisten F/illeu ist odor wird die Kurve ffir Paralyse ebarakteristiseh, 

Lange  uimmt an, dass die St~irke der Reaktion bei luetisehen 
Affektionen des Zentralnervensystems ungef~thr dot Lymphozytose 
parallel gehe und dass die Reaktion quantitativ feiner sei als die Globulin- 
reaktion und die W-R im Liquor, eine Ansieht, die vor!iegende Unter- 
suehungen bestlitigen dtirften. 

gine positive W-R im Liquor ist erst yon einer bestimmten St/~rke 
der Goldsolreaktion ab zu erwarten, wie bereits Lange  hervorhebt. 

gine Differentialdiagnose zwisehen Paralys% Tabes und Lues eerebri 
mit HiKe der Goldsolreaktion seheint leider nicht m• Die ftir 
Tabes und Lues eerebri als eharakteristiseh geltenden Kurven finden sieh 
naeh meinen Erfahrungen aueh bei Paralyse. Zweifellos ist jedoeh die 
Goldsolreaktion eine ebenso feine wie diagaostisch wertvolle Methode 
zur Sieherung der Diagnose der Paralyse und sollte daher stets ange: 
wandt werden~ wenn aueh ihre Ausffihrung infolge der Schwierigkeit 
der Iterstellung einer brauehbaren 6oldlOsung nieht leieht dureh- 
f/ihrbar ist. 

Die Berlinerblaureaktion, 

Auf der Suehe naeh einer Reaktion, die yon dem schwer herzu- 
stellenden Goldsol unabh~ngig macht ,  wies mich Prof. Bechho ld  auf 
das kolloide BerIinerblau hin~ das ausserordentlich leicht herzusteilen 
ist. Mit einigen Worten sei hier diese neue Methode zur Untersuehung 
des Liquor cerebrospinalis ber~ihrt, die ich bis jetzt in 40 F~llen ange- 
wandt babe. Die Untersuchungen werden selbstverst~nd]ich fortgesetzt; 
diese Zei]en sollen daher nur eine kurze, vorl~ufige Mit~eilung einer 
Reaktion sein~ die, wie ieh glaube, dureh die Einfaehheit ihrer Teehnik und 
Anwendung eine nfihere Betrachtung verdient; ausserdem ist die Methode 
schnell und mit wenig Material durchffihrbar. 

Die Teehnik ist kurz folgende: 1 g k~ufliches Berlinerblau wird 
mit 5 ccm 5proz. Oxals~ure auf 100 ecru in destilliertem Wasser in der 
Kalte gelSst. Die LSsung erfolgt rasch ohne einen R6ekstand zu lassen. 
Auf die Beschaffenheit des Wassers ist ein gewisser Wert zu legen~ 
jedoch scheint das 1;~ufliche destillierte Wasser v011ig ausreichend. Es 
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let nieht ngtig, das in Oxalsiiure gel6ste Berlinerblau durch Diffusion 
yon der Oxalsaure zu befrelen. Die so he,'gestellte Stamml6sung ist 
m0natelang baltbar. Die peinliche Sorgfalt bei Wahl und Reinigung 
der Glaser, wie sie bei Goldsol erforderlieh ist, ist bier tiberflfissig~ so- 
dass die Reaktion auch mit unzureiehenden Hilfsmitteln ausgefiihrt 
werden kann. 

Die Versuehsanordnung ist nun folgende: Im ersten Glas bringen 
wir 1~8 eem einer 0,4proz. KochsalzlSsung mit 0~2eem klaren~ blut- 
freien Liquors zasammen (die k~tufliehe 4prom. Koehsalzl6sang, wie sie 
fti r Salvarsaninjektion benutzt wird, ist brauchbar, jedoch ist es zweck- 
m'Xssig, eine mSglichst frisehe KoehsalzlSsung anzuwenden). In das zweite, 
dritte und vierte 61as usw. kommt I ccm 0~4proz. EoehsalzlSsung. 
Naeh guter Durehmischung wird 1 ecru yon (?]as 1 in Glas 2 hinfiber- 
pipettiert; naeh guter Durchmisehuug 1 ecru yon Glas 2 in Glas 3 usw. 
[n jedes Glas kommt nun 5 eem BerlinerblaulOsung. Diese L6sung wird 
so hergestellt, dass 1 cem Stamml6sung mit destilliertem Wasser auf 
10 cem verdfinnt wird. Sehon naeh wenigeu Minuten bis etwa ~/~ Stunde 
beginnt das Berlinerblau auszufallen his vSllige Entflirbung eingetreten 
ist, was naeh 1--2 Stunden der Fall ist. Je gr6sser die Liquorverdfin- 
nung ist, bei der husfallung noeh stattfindet und je raseher diese eintritt, 
um so starker die geaktion. Meist tritt die geaktion in den ersten 2 
bis3 Glasern ein~ nur bei sehr starker Reaktion noeh in weiteren 6efiissen. 
Minimale Aufhelluugen seheineu keine pathologisehe Bedeutung zu haben. 

In der folgenden Tabelle sind 40 Falle zusammengestellt 

Stand 
und Alter 

Arbeite!;in, 
28 5ahre. 

TagelShners- 
frau, 

37 Jahre. 
Ehefrau, 
52 Jahre. 

Arbeiter, 
56 Jahre. 

Prostituierte, 
32 J a.hre. 
Mi~dchen, 
20 gahre. 

Diagnose 

Katatonie. 

do. 

Arterio- 
skierose mit 

Anfallen. 
Liquor- 

entnahmenaeh 
Stat. epilept. 
Arteriosklero- 
tiseheDemenz.i 

Katatonie, 
Lues III. 

Epileptische 
Demenz. 

Berliner- 
blau 

+ +  

Goldsol 

+ +  

m 

I 

Nonno 

T 

j 

Wassermann 

Blur Liquor 

- -  - -  ( 1 , 0 )  

- -  - -  ( 1 , o )  

- ( L o )  

- ( 1 , o )  

- -  ( L o )  

- -  - -  ( 1 , 0 )  

Lympho- 
zytose 

i 0 

0 

0 

Bemerkungen 

Sek[ion ergab 
Hirnblutung. 

q 



24 Dr. Paul Kirehberg, 

9 

l0 

11 

13 

14 

15 

16 

i7 ! 
i 

18, 

19' 

2O 

21 

0.2 

~3 

24: 

25 

26 

27 

Stand 
und Alter 

Arbeiter, 
40 Jahre. 

Prostituierte 
29 Jahre. 

ArbMters~au 
34 Jahre. 
Ehefrau, 
38 Jahre. 
Ehefrau, 
25 gahre. 
Mgdehen, 
30 J~hre. 
Ehe~au, 
40 5ahre. 

Arbeitersfrau, 
43 Jahre, 
Kaufmann, 
38 Jahre. 
Pustla, 

45 Jahre. 

Diagnose 

Kaiatonie. 

do. 

dO, 

S~at. epilept. 

8~at. epiiept. 
Hysierie mit 

Arbmtersfmu, Paralyse. 
40 Jahre. 
ArbMter, do. 
47 Jahre. 
Haufmann, do. 
37 5~hre, 

Xaufmann, do. 
34 Jahro. 
ArbMter, do. 
41 Jkhre. I 

Postsekret~r, [ Taboparalyse. 
48 5ahre, 

Arbeit~rsfrau, Paralyse. 
~2 J~hr~. 
4 Wochen do. 

spg%er. 

Me~zger- do. 
meister, 

4:7 Jahre. 
Arbei~ersfrat 

t0 Jahre. 
Ehefrau, 
38 Jahre. 

Arbei~erin, 
36 Jahre. 

I 

Berliner- 
bl~u 

Goldsol Noane Wassermann 

Blur Liquor 

+ - 

§ Tr/i- 
bung. 

I 

++ - 

+ + +  + 

+ + +  + 

+ + t  + 

+++  + 

+ - 

+ + +  + 

++ + 

- - ( 1 , o )  

- ( 1 , o )  

- - ( L o )  

- - ( L o )  

- ( 1 , o )  

- - ( 1 , o )  

- - ( 1 , o )  

- - ( 1 , o )  

!, - - ( 1 , o )  

Sehwaeh Andeutung 
I § einer-[-Reak- 

[ tion vor- 
handen. 

- + 03 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

L_y.mPh~ ]Bemerkunge 

0 

0 

0 

+ 0,2 + 

+ 0 ,2  + 

+ 0,2 + 

+ 0 2  + 

- -  1,0 

+ 0 ,2  + 

§ 0,2 Lympho- 
zytose 

geringer. 
+ 0,2 

klkoholismus, --  

Hirntumor, 

Epilepsie, 

Anf~llen. 
Hysteric. -- 

do. 

Hebephreni% t 
LuGs I[I. 

t +  

+ + +  

t - t +  

4+~- 

+ + +  

++  

+ + +  

+ + +  

+ 4  

do. 4 + 4  

do. + + +  
i 

TaboparMyse. t +  
L 

I + Seh.~ae~ 

+ + 

+ + +  + 

+ - -  

+ 0,2 

+ 0 ,2  + 

+ 0,6 

1908 Lues, 
Wassermann 

Blur + 
Liquor --  

n 
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-~ [ Stand 
aa und Alger 

28 [ Arbeitersfrau, 
36 Jahre. 

29 Kaufmann, 
42 Jahre. 

30 Arbeiter, 
39 Jahre. 
Kaufmann, 
42 Jahre. 

Xaufmann, 
37 Jahre. 

Kaufmanns- 
frau, 40 Jahre. 

TaglShner, 
45 Jahre. 

Arbeitersfrau 
39 Jahre. 
Schneider, 
47 gahre. 

I{aufmann, 
42 Jahre. 

Arbeiterin, 
38 Jahre. 

Taglbhners- 
fraa, 43 Jahre 

Ehefrau, 
41Jahre. 

Diagnose 

Paralyse. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

hues eerebri. 

do. 

do. 

do. 

Berliner- 
blau 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ 

+ + +  

+ 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ 

+ +  

+ +  

+ +  

Goldsol Nonne 

+ + +  ~_~~ + 

+ + +  ~sr162 + 
+++F +1 + 

+ i -- s ~ o h  

4 + + + i  + 

+ ~ - + 

+ + + ~  + ,  + 
�9 I 

+++I + I +  
i 

+++ + + 
+ - + 

I 

_ ~ _ ~ -  S c h w a ~ h [ S e h w a c h  

+ + 

+ +  

+ +  

+ 

+ 

Wassermann 

Blat Liquor 

+ 0,2 

-4- 0,2 

+ 0,2 

+ 0,6 

+ 0,2 

Sehwaeh 
+ 1,0 
-I- 0,2 

Lympho- 
[ zytose 
1 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 0,2 

-{- 0,2 

- -  1,0 

+ 1,0, 
solar sehwaela 

i + 0 , 6  u. 0,8, 
- - 0 , ~  u. 0,4. 

- -  + 0,6,  
sehwach @ 
0,2 u. 0,4. 

+ + 0,4 

+ 

+ 

Die Berlinerblam'eaktion wurde bei 21 Fallen yon Paralyse, 4 Fiillen 
yon Lues eerebri und 16 F~l]en yon Geisteskrankheiten verschiedenster 
Art angewandt. Die Reaktion fiel positiv aus bei allen Fallen yon 
Paralyse and Lues eerebri: ferner in 3 Fgllen yon Status epileptieus 
(bei Arteriosklerose, Epilepsie und Hirntumor) und 1 Fall yon ttebe- 
phrenie mit Lues III, negativ bei 6 Fallen yon Katatoni% 3 Fallen yon 
~Iysteri% darunter 1 Fall yon Hysterie mit Anfallen, 1 Fall yon ehro- 
nischem Alkeholismus, 1 Fall yon arteriosklerotiseher and 1 Fall von 
epileptischer Demenz. I)er positive Ausfall der Reaktion bei den beiden 
Falien yon Arteriosklerose und Epilepsie im Status epilepticus steht 
im interessanten Gegensatz zu dem negativen Ausfall tier Reaktion bei 
Arteriosklerose und Epilepsie ohne Anflille und zu dem einen Fall von 
Itysterie mit Anfallen. 

Qualitativ wie quantitativ scheint die Berlinerblaureaktion hinsieht- 
lich des positiven Ausfalls mit der 6oldsolreaktion parallel zu gehen. 

Bemerkungen 

m 

m 

D 
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Eine positive W-R im Liquor ist erst yon einer bestimmten St:trke 

der Berlinerblaureaktion ab zu orwarten, wie dies auch bei Goldsol der 

Fal l  ist. Die Stlirke der Berlinerblaureaktion kommt anseheinend im 
allgemeinen dem Grade der GesamteiweisserhOhung am nlichsten, wie 
dies F l e s c h  fiir die Goldsolreaktion annimmt; yon einer Abhitngigkeit 
der Reaktion vom Eiweissgehalt kann jedoch keine Redo sein; wahr- 
scheinlich sind beide yon einem dritten unbekannten Moment abhfmgig, 
das vielleicht auch die qualitativen Unterschiede im Ausfall der Reaktion 
bedingt. 

Mas t i x r eak t i on .  

Diese yon E m a n u e l  angegebene none Methode soil als Ersatz der 

L a n g e ' s c h e n  Goldreaktion dienen. Fiir die Reaktion sind erforderlich: 
MastixstammlOsung: 10 g Mastix werden in 100 cem Alkohol absolut. 
gelSst und die Liisung filtriert. Ftir den Gebrauch werden zuni~chst 
1 ecm dieser StammlSsung mit 9 eem Alkohol vermischt und raseh mit 
40 corn Aqua dest. eingeblaseu. Ffir diesen Zweek genfigt vollkommen 
das k~ufliehe destil l ierte Wasser, so dass die umst~tndliehe Reinigung 
des Wassers, wie es die Goldsoireaktion erfordert~ wegfiillt. Die Stamm- 
15sung ist seheinbar unbegrenzt haltbar.  Dagegen miissen die Ver- 
dfinnungen im Wasser stets frisch hergestell t  werden, l~25proz. Koch. 
salzl6sung, 1 ccm dieser LSsung fiocken 1 ccm MastixlSsung sofort arts. 

Anstellung der Reaktion: Fiir die Reaktion sind 5 ReagenzrShrchen 

erforderlich. RShrchen 1 wird mit 1,5 ocm~ die fibrigen mit 1 ccm Koch- 
salzlSsung besohickt. In das RShrchen 1 wird nun 0,5 ecm der zu 
untersuehenden Spinalflfissigkeit eingeffi]lt, naeh guter Vermischung wird 
1 ccm in das RShrchen 2 iibertragen, hierauf naeh Vermischung 1 ocm 
in das RShrchen 3 usw. Das R(ihrchen 5 bleibt frei. 

In RShrchen 1 befindet sich 0,25 ccm Spinalfiiissigkeit, 
7, ,, 2 ,, ,, 0,125 ,, ,, 
,, ,, 3 ,~ ,, 0,062 ,, ,, 
,, , 4 ,, ,, 0 ~ 0 3 1  ,, ,, 
, ,, 5 ,, ,, 0 ,, ,, 

Nun kommt in jedes RShrehen 1 ecru der Mastixl6sung, nach 
kurzem Umschiitteln kann der Eintritt  der Reaktion sogleieh beobaehtet 
werden. Das endgfiltige Resultat wird naeh 12 Stundon verzeiehnet. 
Bei normaler Spinalflfissigkeit bleiben RShrchen 1 - - 4  in Uebereinstimmung 
mit der L a n g e ' s e h e n  Reaktion unver~indert. W~thrend abet  dort aueh die 
Kontrolle infolge des geringen Elektrolytgehaltes stabil bleibt, tritt  hier 
in RShrchen 5 sofortige Ausflockung ein. Dieses Resultat zeigt~ dass in 
der normaten Spinalflfissigkei~ ein Sehutzkolloid entl lal ten ist. Ganz 
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anders verl~uft die Reaktion bei Verwendung der aueh nach L a n g e  
am starksten flockenden Spinalfiiissigkeit yon Para ly t ikern .  Hier trit t  

in allen 5 RShrehen sofortige Fallung ein. Zwisehen diesen beiden 

Extremen gibt es nun UebergSmge und zwar maeht sieh eine ganz 
sehwaehe Reaktion dureh Floekung in RShrchen 4 kenntlieh. Bei etwas 

st~rkerer Reaktion trit t  aueh in ROhrehen 3 Fallung ein. Die Flockung 
tritt  dann aber bei weiterer Yerstgrkung nieht in RShrchen 2, sondern 
in RShrehen 1 mit Ueberspringen des RShrehens 2 ein. 

Auf Grund seiner klinisehen Untersuchungen hlilt E m a n u e l  eine 
seharfe Unterseheidung der metalaetisehen Erkrankungen mOglicherweise 

aueh der Lues eerebrospinalis yon audersartigen Affektionen des Nerven- 
systems mit seiner Reaktion ffir mSglich. 

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

1 

1 

13 

14 

Stand und Alter 

TagelShner, 
36 Jahre. 
Ehefrau, 
34: Jahre. 

Prostitaierte, 
42 Jahre. 

Arbeitersfrau, 
35 Jahre. 

Kaufmannsfrau, 
49 Jahre. 

Eisenbahn- 
sehaffner, 
46 Jahre. 
Ehefrau, 
43 gahre. 

Sehneiderin, 
45 Jahre. 

Prosfituierte, 
48 gahre. 
Arbeiter, 
39 Jahre. 

Kaufmann, 
36 Jahre. 

Postsekretgr, 
42 Jahre. 

Dienstfrau, 
37 Jahre. 

ltatngherin, 
44 Jahre. 

Kaufmann, 
40 Jahre. 

Diagnose 

�9 Paralyse. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do.  

do.  

do.  

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Mastix- 
reak~ion 

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ 4 + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + 4 +  

+ + + +  

+ + + 4  

+ + + +  

+ + + +  

Wassermann 

Blur Liquor 

+ + 0,2 

+ + 0,4 

+ + 0,4 

+ + 0,4 

+ + 0,2 

+ + 0,2 

+ Schwach 
+ 0,8 

+ + 0 , 2  

+ + 0,2 

+ + 0,2 

+ + 0,2 

+ -F 0,2 

+ + 0,4 

+ + 0,2 

+ + 0,2 

L 

Nonne 

+ 

+ 
r 

+ i f 

4 �84 

+ �9 

+ 

Sch~_aeh 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-b 

+ 

Lympho- 
zy~ose 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

A- 

+ 

+ 

+ 

4 
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Stand 

36 

37 

38 

39 

40 

und Alter 

Agent, 
43 Jahre. 

Pos~beam~cr, 
49 Jahre. 

Hutngherin, 
38 Jahro. 

Metzgermeister, 
53 Jahro. 

Kaufmann, 
46 Jahre. 

TaglShner, 
37 Jahre. 
Frieseur, 
38 Jahro. 
Ehefrau, 
36 Jahre. 
Schiller, 
12 Jahro. 
Sehiilerin, 
13 Jahre. 

Kaufmann, 
46 Jahre, 
Arbeiter, 
38 Jahre. 

TaglShner, 
40 Jahre. 
Ehefrau, 
33 Jahre. 

Schneiderin, 
35 Jahro. 

Arboitersfrau, 
42 Jahre. 
Ehofrau, 
50, Jahro. 
Arbeiter, 
56 Jahre. 

Prostituierte, 
32 Jahre. 
M~idchen, 
20 Jahre. 

Pros~ituierte, 
29 Jahre. 

Arbeitersfrau, 
34r Jahre. 
Ehefrau, 
38 Jahre. 
Ehefrau, 
25 Jahre. 
M~idehen, 
30 Jahre. 

Diagnose 

Paralyse. 

Taboparalysc. 

do. 

Paralyse. 

do. 

�9 do. 

do. 

do. 

Juvenile Paralyse. 

do. 

Lues eerebri. 

do. 

Katatonie. 

do. 

do. 

do. 

Artoriosklerose mit 
Anfgilon. 

Arteriosklerotische 
Demenz. 

gatatonie mit 
Lues III. 

Epileptische Dement. J 

Katonie. 1908 Lues. 
W. Blur + W.Liquor - 

Eatatonie. 

Alkehoiismus. 

Hirntumor 
(Status epileptieus). 

Status opilopticus 
bei Epilepsie. 

Mastix- 
reaktion 

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + + +  

+ + 4 +  

+ 4 + +  

+ 

+ +  

4 4 + +  

4 4 + +  

+ 

+ + + +  

t 4 + +  

Wassermann 

Blur Liquor 

+ + 0,2 

+ + 0,2 

+ + 0,6 

+ +0 ,4  

+ + 0,2 

+ + 0,2 

+ 4 0,2 

+ + 0,4 

+ + 0.4 

+ + 0.2 

+ - 1,0 

+ - 1,0 

Nonne 

Schwach 
+ 

Sehwaoh 
+ 

- t -  

"1- 

-4- 

f 
Lympho- 

zytose 

-4- 

- t -  

-b 

-t- 
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Die Mastixreaktion ist also in 40 Fallen ausgefiihrt worden, bei 
Paralyse in 25 Fallen, in 2 Fallen yon Lues eerebri, in 13 Fallen bei 
Geisteskrankheiten verschiedener Art. Bei Paralyse und Lues cerebri 
war die Reaktion stets in allen RShrchen positi~, w'~hrend bei den 
Fallen yon juveniler Paralyse die Reaktion nur sehr schwach positiv 
ausfiel. Es ist dies deshalb yon Interesse, well die W-R~ die Go!dSol- 
reaktion~ Nonne und Lymphozytose stark positiv waren. Nonne gibt 
in der Zeitschrift ffir Nervenheilkunde 4 Fiille an, bei denen die 
4 Reaktionen bei kong'enitaler Lues, bei Tabes und Paralyse fehlen, eine 
Beobaehtung, auf die Nonne: P l a u t  und Ster tz  sehon 1908 hin- 
gewiesen batten, wlihrend ein 5. Fall beweist, dass dieses negative Ver- 
halten der Reaktionen bei heredit,,tren metasyphilitischen Erkrankungen 
kein Gesetz: sondern nur eine Regel mit Ausnahmen bildet. Ein neuer 
Beweis hierfiir sind die oben and die bereits in meiner friiheren Arbeit 
gesehilderten Falle, bei denen die W-R im Blut und Liquor positiv 
waren und deutliche Pleozytose sich zeigte. Anstaltsbeobaehtung, Ted 
und Sektion bestlitigten die Diagnose in allen F~llen. 

Positiver Ausfall der Mastixreaktion fand sich ferner bei einem Fall 
yon Arteriosklerose mit gehauften epileptischen Anfiillen (Fall 32), und 
bei einem Fall yon Epilepsie im Status epilepticus; dagegen reagierten 
ein Fall yon arteriosklerotischer (Fall 33)und ein Fall yon epileptischer 
(Fall 40) Demenz negativ. Negativen Ausfall zeigten ferner 6 Falle yon 
Katatoni% darunter ein Fall von Katatonie mit Lues ItI und ein Fall 
yon chronischem Alkoholismus, positiven Ausfall ein Fall yon Katatonie 
und ein Fall yon girntumor. 

Von besonderem Interesse diirfte es sein, dass positiver Ausfall der 
Goldsol-~ Berlinerblau- und Mastixreaktion bei den g le ichen  Fallen 
sich fand~ nieht nut bei Paralyse und Lues eerebri, sondern aueh bei 
den wenigen F~llen andersartiger Geisteskrankheiten, be i  denen die 
Reaktionen positiv ausfielen. Der positive Ausfal] der Reaktionen dfirfte 
vielleieht wohl yon einem gemeinsamen ,  leider noeh u n b e k a n n t e n  
Faktor abhiingen. Eine Untersuchung nach dieser Riehtung an einem 
grSsseren Material dfirfte diese Frage noch klaren. 

I)as Oialysierverfabren nach hbderhalden. 

Die Ansichten iiber die Brauchbarkeit des Abderha lden ' sehen  
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie sind noch sehr verschieden. 
Wahrend die einen Autoren yon der Brauchburkeit dot Methode zur 
Sicherung der klinischen Diagnose vSllig fiberzeugt sind, herrscht bei 
den anderen grSsste Skepsis. 
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Betrachten wir zun'~chst die Hauptdaten der Literatur, soweit sie 
sich auf die progressive Paralyse beziehen. 

F a use r  glaubt, dass bei luetischen und metaluetisehen Psychoseu 
stets ein Eindringen bluth'emden Gehirnmaterials in die Btutbahu vorliege. 

Neue ' s  Untersuchungen zeigten bei 15 Fiillen von Paralyse 14real 
Abbau yon Gehirn, hliufig abet auch Abbau anderer 0rgane (9real 
Leber~ 4real Hoden bei 13 Untersuchungen, 8real Niere bei 9 Unter- 
suehungen). 

Kafka fund bei 8 Paralysen: 7real Abbau vou Gehirn und Rficken- 
mark (der Fall, dem Abbau fehlte, war ein schwerer~ kurz vor dem 
Exitus), 5 mal yon Schilddriise bei 6 Untersuchungen~ t real positi% 1 real?, 
yon Hoden bei 4 Untersuchungen, 1real 0varium bei 2 Untersuehungen, 
lmal  Nebenniere bei 4 Untersuehungeu. Naeh ihm kommt es zur 
Bildung yon Abwehrfermenten gegen das Gehirn, wenn dasselbe durch 
schwere organisehe, im Zentra]nervensystem selbst lokalisierte Seh~idi- 
gungen affiziert ist oder durch ]angdauernde oder plStzlich einsetzende 
und sehr schwer verlaufende Stoffwechselstiirungen in Mitleidenschaft 
gezogen wird; das Fehlen bei dem einen schweren Fall yon Paralyse 
sei wohl nach P ause r  mit der eingetretenen Unflthigkeit zur Ferment- 
bildung zu erkli~ren. Schilddriisenabbau sei ein hliufiges Vorkommnis 
bei Paralyse. Abwehrfermentbildung g'egen Geschlechtsdriise zeige sich 
vorzugsweise bei Paralyse und Dementia praecox. 

W. Mayer fund bei 8 Fallen stets Abbau yon Hirnrinde, 5real yon 
Testikel, 2real yon Schilddrfis% 5real yon Leber, Liquoruntersuchungen 
blieben negativ. Er ist der Ansicht~ dass das Serum bei Paralyse eine 
Reihe yon Abwehffermenten enth~It, immer eins gegen Hirnrinde. Bei 
14 sicheren Paralytikern fund Hussels  die Reaktion, deren Stgrke auf- 
fiel~ ffir Gehirn regelmitssig, ffir Hoden 3mal~ ftir Plazenta 2mat positiv, 
fiir letzteres sei wohl an Versuchsfehler zu denken. Niemals wurde 
eine positive geaktion beobaehtet bei Ansetzen yon Organen mit in- 
aktivem Serum mit Ausnahme der wenigen Fglle (Paralyse), in denen 
schon das Dialysat des betreffenden aktiven Serums allein eine schwach 
positive Reaktion gab. 

S. Maas fund, dass bei 25 Paralysef~tllen Gehirn 23real abgebaut 
wurde, bei 2 terminalen Fallen in st~irkster Weise, daneben fund sich 
wiederholt Abbau yon Keimdriise (bei 20 Untersuchungen 11 positiv, 17) 
und Schilddriise (bei 7 Untersuehungen 3real). Nie baute tier Liquor 
Gehirn ab. 

T h e o b a l d  gibt an~ dass yon 19 Paralytikern 12real Hirnrind% 
5real Leber bei 14 Untersuehungen, lmal Testikel bei 8 Untersuchungen 
abgebaut wurden. 
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Gol la  fand bei 35 Fallen in 80 pCt. Abbau yon Gehir% in 30 bis 
60 pCt. yon Thyreoidea, Testikel, Ovarium, Leber: Niere. Er sehliesst~ 
dass bei organisehen Gehirn- und Rfickenmarkserkrankungen die positive 
Reaktion fiberwiegt und zwar bei Paralyse mit Gehirn. Unter 21 Fiillen 
yon Paralyse finder Siol i  8 mit positiver Kontrolle. Es bleibt ein 
Rest yon 13 Fs~llen, bei diesen wurde 6ehirnabbau, bei 13 Untersuehungen 
6mai gefunden, Gesehleehtsdriisenabbau bei 10 Untersuehungen 4real, 
Sehilddriisenabbau bei 10 Untersuchungen 3mal, Gehirnabbau bei 
11 Untersuehungen 7real, Leberabbau bei 11 Untersuehungen 8raM. Aus 
seinen Paralysefallen m i t  negativen Kontrollen entnimmt er, dass der 
Abbau yon Gehirn durehaus nieht regelm~tssig naehweisbar ist, dass 
aber aueh andere Organe abgebaut werdeu und zwar nicht nur Organ% 
deren Sehadigung bei einem sehweren Leiden ohne weiteres verstandlieh 
ist, wie Niere und Leber, sondern auch die geimdrfise und Sehiiddrase, 
und zwar in einem Yon der Dementia praeeox gar nieht  sehr ver- 
sehiedenen Prozemsatz. 

Das Resultat bei 20 Fallen, die arts der hiesigen Irrenanstalt 
stammen, sei in der folgenden Tabelle kurz zus'tmmengestellt. Die 
Untersuehungen sind nach A b d e r ha 1 d e n's Originalmethode ausgeffihrt. 
Yon Organen wurden Gehirn, Gesehleehtsdrfise und Sehilddrfise belmtzt. 
Bei jeder Untersuehung wurden 2--3 Kontrollen angesetzt. Positive 
Kontrollen, wie sie Siol i  und t tusse l s  hervorheben, habe ieh unter 
meinen Fiillen nieht gefunden. 
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Euphoris&, I~iissig. 
dement. 

Stumpf, CT eniigend. 
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Es i s t  also bei 2oF~illen yon Paralyse das Abderha lden ' sche  
Dialysierverfahren angewendet women und zwar gcgen Gehirn, 6e- 
schlechts- und Schilddriise. 
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Bei diesen F'~llen wurden: 
Gehirn 11mal abgebaut, 
Geschlechtsdriise 7real abgebaut und 
Sehilddriise 6mal abgebaut. 

Wir finden also bezfiglich des Abbaus yon Gehirn~ Geschlechts- und 
Sehilddrfise iihnliehe Verhi~ltnisse wie Sioli. Hervorgehoben seien die 
beiden Fiill% die weder Gehirn-, noeh Geschlechtsdrfisen-~ uoch Schild- 
driisenabbau zeigten. In dem einen Fall (Fall 1) handelte es sich um 
einen Status paralyticus. Der Fall erscheint mir deshalb yon besonderem 
Interess% da ich bei gehi~uften epileptischen Anfi~l]en sowohl bei einem 
Fall yon Lues cerebrospinalis wie bei Ffillen yon genuiner Epilepsie 
niemals Organabbau finden konnte. Ueber diese F~lle soll an anderer 
Stelle eingehender berichtet werden. 

Der zweite Fall (Fall 10) war ein vollst~indig verblSdeter Paralytiker, 
so dass die Annahme nahe liegt~ class er fiberhaupt nicl)t mehr imstande 
war, Abbaufermente zu produzieren. 

So bedeutungsvoll A b d e r h a l d e n ' s  Dialysierverfahren seiu mag~ 
erscheint es in Anbetraeht der M6gl[ehkeit der zahlreichen Fehlerquel[en 
zur Sieherung der klinisehen D~agnose noch nieht geeignet. Nit Recht 
sagt Sioli :  ,,Die Methode steilt noeh keine Hilfswisseuscbaft ffir die 
Psyehiatrie vor~ sondern erfordert kritische Vorversuche, nicht klinische 
Versuche". 

Zusammenfassung. 
Betrachten wir die beiden im Eingang erw~hnten Gruppen~ Wasser- 

mann- und Hitmolysinreaktion und Eiweissreaktionen. 
Bei der Wassermaun- und H~molysinreaktion zeigt sieh folgendes: 
Die W-R und H~molysinreaktion gehen im allgemeineu einander 

parallel, doch ist die W-R viel ausgepragter, d. h. sie ist weit h~tufiger 
positiv als die H~molysinreaktion, insbesondere im Liquor. 

Bei den Eiweissreaktionen~ nlimlieh dem direkten chemischen Nach- 
weis yon Eiweiss nach Nonne: Ross-Jones ,  Pandy und den drei 
Kolioidreaktionen (Goldsol, Berlinerblau~ Mastix) hat sieh ein voll- 
kommener Parallelismus ergeben; die Kolloidreaktionen erwieseu sich 
jedoch als noch empfindlicher als die chemisehen Eiweissreaktionen. 

Naeh den bisherigen Erfahrungen erseheint die Berlinerblaureaktion 
wegen ihrer einfachen Ausfiihrb~trkeit und den ausgepragten Ergebnisseu 
besonders geeignet zum Nachweis von pathologiseh veriindertem Liquor. 

Die Resultate mit dem Abderha lden ' schen  Dialysierverfahren 
siud noeh nicht genfigend einwandfrei, um ein Urteil zu gestatten. 

hrchiv f. Psychiatric. Bd. 57. Hef~ L 3 



34 Dr. Paul Kirchberg: 

Die Lymphozytenvermehrung ist eharakteristiseh fiir eine luetisehe 
Erkrankung des Zentralnervensystems, jedoch schliesst negativer Ausfall 
der Lymphozytose eine solehe Erkrankung in keiner Weise aus. 

Herrn Prof. S io l i  spreche ich ffir die freundliche Ueberlassung des 
Materials meinen aufrichtigen Dank aus. 
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