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Die Kollargolreaktion, fiber die Stern und Poensgen in der Berliner 
Klinischen Woehensehrift im Jahre 1920 berichteten, ist bisher yon 
fast allen Nachuntersuchern abgelehnt worden. Das hat  zwei Griinde. 
Zun~ehst haben fast s~mtliehe Autoren, die die Reaktion naehgepriift 
haben, die Entdeeker vollkommen migverstanden. Alle gehen von 
der Annahme aus, dab es sieh um einen Ersatz ffir die anderen l(olloid- 
reaktionen handele, besonders f/Jr die Gold- und Mastixreaktion. So 
tadeln denn aueh die Autoren, die eine ,,gewisse l~egelmis der 
Sternsehen Methode anerkennen, wie Scltmidt, ,,die geringe Empfindlieh- 
keit bei sonst intensiv reagierenden Liquores '~, die sie f fir den klinisehen 
Gebraueh ungeeignet maehe. Hinzu kam, da/3 naeh Stern und Poensgen 
aueh Ellinger seine - -  unabh~ngig yon diesen Autoren angestellten - -  
Versuehe mitteilte und die l~eaktion als einen Ersatz ffir die Wassermann- 
Reaktion hinstellte. S~mtliehe Naehuntersueher, wie Bonsmann. Be- 
ringer, Fre~ndlich, Schmitt und Gebhard wandten sieh deshalb bald der 
Ellingersehen Methode zu, da sie diese aueh wegen der gr6Beren Emp- 
findliehkeit vorzogen. Aber g'erade wegen der geringen Empfindliehkeit 
wurde die Reaktion yon Stern und Poensgen weiter verfolgt, denn mlr 
sie erm6gliehte, serologiseh eine Differentialdiagnose zu stellen zwi- 
sehen der progressiven ParMyse einerseits, Tabes (Tabespsyehose), En- 
cephalitis und nmltipler Sklerose andererseits. Die Autoren behaupten 
nieht, einen Ersatz fiir die anderen Kolloidreaktionen gefunden zu haben, 
sondern wollen die Kollargolreaktion nut  im Verein mit  den anderen 
angestellt sehen. 

Es kommt  aber noeh ein anderer Umstand hinzu, der geeignet sehien, 
die Reaktion zu diskreditieren. Selbst bei gleieher Methodik kamen 
n/imlieh die Naehuntersueher zu den widerspreehendsten Ergebnissen; 
w~hrend z. B. Stern und Poensgen die Reaktion positiv fanden in allen 
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F~llen yon Paralyse und bei einigen Tumoren, besonders bei Kom- 
pressionserseheinungen, erkl~rte Ellinger sic ffir geeignet, die Wasser- 
mann-Reaktion zu ersetzen, und land sie bei allen luisehen Erkrankungen 
des Nervensystems positiv, ebenso Beringer. Bonsmann erhielt bei 11 
auf Kollargol positiv reagierenden F~llen stets nut  eine Trfibung bzw. 
Dunkelf~rbung im ersten t{6hrchen und land sic besonders stark bei 
eitrigen Meningitiden. Paralyseliquor seheint er allerdings gar nieht 
untersueht zu haben. Ka[ka land ,unregelrn/s Triibungen, Farb- 
ver~tnderungen und Ausf~l!ungen". Sehmitt Iand die Reaktion im we- 
sentliehen der Mastixreaktion parallelgehend. Kri~skemper erhielt wie 
Ellinger positive Reaktionen bei allen luischen Erkrankungen, land sie 
abet auch positiv bei einigen FMlen yon Meningitis und bei Hirntumoren; 
stets negativ sei sic aber bei Encephalitis. Freundlich endlieh erkli~rte 
die i%eaktion fiir geeignet, metaluisehe Erkrankungen yon anderen or- 
ganisehen Erkrankungen des ZentrMnervensystems zu trennen. Ge- 
recht, der im vorigen Jahr  in der hiesigen Klinik Naehuntersuehungen 
der Sternsehen Methode anstellte, kam zu fast gleiehen Ergebnissen wie 
Stern und Poensgen. Nut land er die Reaktion im Gegensatz zu den ge- 
nannten Autoren aueh in einigen F~llen yon Meningitis positiv. 

Diese auffallenden Differenzen waren dureh Untersuehungsfehler 
oder geringe )~nderungen der Methodik kaum zu erkl~ren, sondern mug- 
ten den Verdaeht erweeken, dab die yon den versehiedenen Autoren 
benutzten Kollargole keine einheitliehe Zusammensetzung hatten. 
Sehon Schmitt maeht darauf aufmerksam, dab das yon Heyden nach dem 
Kriege in den Handel gebrachte Pr~parat fiberhaupt nicht zn ver- 
wenden sei. Auch uns fiel es auf, dab nach AbschluB der Gerechtschen 
Versuche unsere Reaktion stets negativ ausfiel, als wit naeh ErschSp- 
lung unseres Kollargolvorrates das naeh dem Kriege in Handel ge- 
braehte Ampullen-Kollargol verwandten. 

Ich machte es mir deshalb zur Aufgabe, einige mir v o n d e r  Firma 
Heyden freundlicherweise iibersandten Pr/~parate, die dem im Kriege 
in Handel gebraehten sehr ~hnlich sein sollten, darauf zu priifen und 
fiir die yon Stern beabsiehtigten Zweeke das Geeignetste auszuw~hlen. 
Wie mir die Firma Heyden mitteilte, beruhte das Versagen des jetzigen 
Kollargols darauf, dab w~hrend des Krieges wegen Materialmangels an- 
dere weniger stark wirkende Sehutzkolloide dem kolloidalen Silber zu- 
geffigt waren, und es sollte nun in den mir iiberwiesenen Pr~paraten das 
Sehutzkolloid eine ~hnliche Zusammensetzung haben. Bei den Unter- 
suchungen fiel mir nun zun~chst auf, dab 3 dieser Pr~parate, die naeh 
Angabe der Firma fast identiseh zusammengesetzt sein sollten, voll- 
kommen verschiedene Resultate ergaben, so zeigte das Pr~parat 739 eine 
Elektrolytempfindliehkeit, die bei einer NaC1-Konzentration von 1,25~ + 
zur Ausf~llung fiihrte, 739a bei 0,90/0 und 740 bei 4,50/0. 
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Dis Versuche mit Normalliquor ergaben, dab seine Schutzwirkung 
gegen die ElektrolytfMlung bei den I)r~paraten 740 und 739a nur we- 
nige Prozent betrug, so dab bei dem Pr~parat 739 a z. B. sehon bei einer 
NaCI-Konzentration yon 1~ wenigstens in den letzten (4. und 5.) R51n ~- 
chess Elektrolytf~llung auftrat. Deshalb w~hlte ich zu den Versuchen 
stets die Kochsalzkonzentration, bei der noeh keine Elektrolytf~llung 
auftrat. Das Pr~parat 739 mu/3te fiir weitere Versuehe ausgesehaltet 
werden, da sich ergab, dab hier zwar der normale Liquor das Kollargol 
vor der Salzwirkung in hohem Grade zu schiitzen vermochte, dab aber 
auch bei hSchster NaC1-Konzentration kein pathologischer Liquor eine 
KolloidfMlung bewirkte. IJber die Ursaehe dieses Verhaltens ist im 
theoretisehen Tell noch zu reden. Das gleiche Verhalten bot iibrigcns 
aueh das Ampullen-Kollargol, das nach dem Kriege in den Handel gekom- 
men ist und erst bei 10~ Elektrolytf~llung zeigte. Das Pr~parat 601, 
das mir ffir meine Versuehe nach den Ausftihrungen von Schmitt geeigne$ 
erschien, daes,  wie er bemerkt, den ,,Naehteil" haben soil, im Gegensatz 
zur Paralyse bei Tubes und anderen Erkrankungen negative Reaktioneu 
zu liefern, ergab m~regelm~Bige Ergebnisse, wahrscheinlich d a e s  sehon 
in etwas zersetztem Zustand in meine H~nde gelangte. 

Ieh habe deshalb mit den Prhparaten 740 und 739a meine Versuche 
fortgesetzt und sic zun~ehst mit  Paralyseliquor austitriert. Dabei er- 
gab sich die Notwendigkeit, stets die h6chstm5gliehe NaC1-Konzentra- 
tion zu w~hlen, da bei geringer NaC1-Konzentration auch keine patho- 
logisehe Fifllung zu erzielen war. 

Aus beiden Pr~paraten, die mir in Substanz geliefert wurden, wurde 
eine StammlSsung von 1:200 hergestellt, dis ungef~hr der Konzen- 
tration entsprach, wie sie Gerecht bei seineu Versuehen anwandte (0,4 
zu 88). Diese StammlSsung war ungef~hr 3 Monate haltbar. Nur ~n- 
derte sich langsam dis Elektrolytempfindliehkeit, so dab in bestimmten 
Abst~nden ein Kochsalzversueh notwendig wurde, den ieh ungefi~tu' 
alle Woche vornahm. Merkw/irdigerweise nahm die Empfindliehkeit 
bei dem Pr~parat 740 mit der Zeit so ab, da$ eine 10proz. NaC1-LSsung 
gew~hlt werden muBte, w~hrend bei dens Prhparat 739a die Elektrolyt- 
empfindliehkeit langsam anstieg, so dab nach etwa 8 Wochen sehon bei 
0,4~ NaC1 Elektrolytfloekung eintrat. 1Naeh 3 Monaten zersetzte sieh 
die L6sung dann so rapide, dab sehon der geringste Salzgehalt genfigte, 
um Elektrolytf~llung herbeizuffihren. Dis LSsung wurde trtibe, bis 
dann schlieBlich ein deutlicher schwarzer Niedersehlag entstand, lSbri- 
gens ist bei allen Versuchen nur einfaches Glas und einmal destil- 
liertes Wasser verwandt. Von der StammlSsung wurde dann die Ver- 
suehslSsung durch Verdiinnen auf 1 : 80 gewonnen. Aueh diese L6sung 
ist mehrere Wochen haltbar. Die so gewonnene Flfissigkeit sehien ins 
durehseheinenden Lieht bei 739a gelbbraun, bei 740 dunkelbraun und 
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war durchsichtig, im auffMlenden Licht fluoresciert sie grfinlich. Bei 
der Elektrolytf~llung t r i t t  nun, wie es schon Ellinger und Schmitt be- 
schrieben haben, eine Mlm~hliche Dunkelf~rbung ein, und es setzt sich 
ein schmutzig grfinlich schwarzer Niederschlag ab. Bei der Kolloid- 
fgllung dagegen kommt  es bei Pr~parat  739a zu einer rotgelben, bei 
740 zu einer gelben Verf~rbung. Dartiber erscheint ein grfinfluores- 
cierender Ring. I m  auffMlenden Licht erscheint die Flfissigkeit gelb- 
trtibe. Allm~hlich wird der untere Tell der Fliissigkeit dunke] (rot 
bzw. braun), w~hrend sich oben eine immer gr6Ber werdende hellgelbe 
klare Flfissigkeitsschicht zeigt. I m  Laufe einiger Stunden sieht man 
dann in der dunklen Zone eine Rauchwolke feinster Partikelchen, die 
sich dann in 4--12 Stunden Ms schwarzbrauner Niederschlag zu Boden 
gesetzt haben, w~hrend die dariiberstehende Flfissigkeit zuni~chst klar 
gelb, sparer wasserklar erscheint. Dementsprechend habe ich 5 Grade 
der pathologischen Ver~nderung unterschieden. 

(~)  ~-- Verf~rbung rotgelb bzw. gelb, 
~ Trfibung, 

x ~  --~ Rauchbildung dutch feinste Partikelchen, 
x ~  ~ Niederschlag, darfiber hellgelbe Flfissigkeit, 

> < ~ x  ~ Niederschlag, darfiber wasserklare Flfissigkeit. 

Die Trennung yon Verfi~rbung und Trfibung habe ich im Gegen- 
satz zu Stern und Poensgen schon deshMb vorgenommen, weil bei 
meinen Untersuchungen jede Trfibung Ms sicher pathologisch zu ver- 
werten war, w~hrend dies bei einer geringen Verfgrbung nicht ohne 
weiteres angenommen werden konnte. 

Verwendet wurden stets 5 l~6hren, wie sie schon Gerecht in Ab- 
wandlung der ursprfinglichen Stern-Poensgenschen Anordnung einge- 
ffihrt hat. Am geeignetsten ersehien die Zusammensetzung, bei der 
sich im ersten R6hrchen 1/~ cem Liquor, �89 ccm NaC1-LSsung und 1 ccm 
Kollargol befanden. Wenn viel Liquor zur Verffigung stand, wurde aueh 
die doppelte Menge yon allen drei Flfissigkeiten verwandt.  Die Ver- 
dfinnungen wurden in der yon allen Kolloidreaktionen her bekannten Art  
vorgenommen. Zwar zeigte sich bei Meningitisf/~llen, dab hier eine so 
starke Rechtsverschiebung besteht, dab erst im 6. 1%6hrehen eine Trfi- 
bung bzw. Ausflockung auftrat.  Jedoeh ist bei den yon uns mit  der 
Kollargolreaktion verfolgten Zwecken eine Verli~ngerung der Reihen un- 
n6tig, dg die Reaktion ja nut  in den F~llen angestellt werden soll, bei 
denen die anderen Liquorreaktionen keine Auskunft fiber die Natur  
des krankhaf ten Prozesses geben k6nnen. Das ist aber bei der Meningitis 
nut  sehr selten der Fall. 

Abgelesen wurde naeh 24 Stunden. Wenn aueh mitunter  sehon nach 
6 Stunden eine Xuderung nicht mehr eintrat, so sah ich doch in einigen 

25* 
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F~llen nach 24 Stunden eine nur angedeutete Triibung sich sehr ver- 
st~rken, w~hrend normaler Liquor auch nach 48 Stunden keine Jmde- 
rung hervorruft,  abgesehen yon einer minimalen Verf~rbung. 

Neben der Kollargolreaktion wurde stets die Mastixreaktion in der 
GSbelschen Anordnung angestellt. Au$erdem wurde der Liquor nach 
Nonne, meist aueh nach Weichbrodt untersucht und die Wassermann- 
reaktion und Zellzahlung vorgenommen. Bei mehreren Fallen, die mir 
liebenswfirdigerweise yon der Kieler Nervenklinik iibersandt wurden, 
hat te  ieh auch Gelegenheit, die dort angestellte Goldsolreaktion mi t  
zu verwenden. 

Uber das gegenseitige Verh~ltnis der Kollargolreaktion zu den an- 
deren Reaktionen ist zu sagen: 

Niemals war der Liquor kollargolpositiv, wean die Mastix- oder 
Goldsolreaktionen negativ waren. Von der _Nonneschen Reaktion be- 
s tand eine weitgehende Unabh~ngigkeit, ja z .T .  ein gegens~tzliches 
Verhalten. H~ufig gingen dagegen die Kollargolreaktion und die Weich- 
brodtprobe parallel, doch war die Sublimatreaktion insofern empfind- 
licher, als sie h~ufiger auch bei negativer Kollargolreaktion positiv aus- 
fiel. Ein Parallelgehen mit  der Wassermannschen Reaktion war dagegen 
nicht nachzuweisen; ebenso bestand weitgehende Unabhhngigkeit yore 
Zellgehalt. 

Es sind im ganzen 104 Liquores untersucht. Davon waren 26 Para- 
lysef~lle, bei denen die Reaktion iiberall positiv ausfieh Die St~rke der 
l~eaktion war verschieden; nur in 4 Fallen ~and sich eine Ausflockung 
5. Grades in 2, in einem Fall in 5 RShrchen. Meist ging die Reaktion 
bis zu Grad 3 oder 4. In  mehreren F/~llen t ra t  nur eine ausgesprochene 
Trfibung in 2 oder 3 l~Shrchen auf. Nur in einem Fall von behandelter 
Paralyse zeigte sieh nur im ersten RShrehen eine st~rkere Trfibung. 
Ein best immter  Kurventypus  ist fiir die Paralyse nicht aufzustellen. 
Auch eine Trennung yon Lues eerebrospinalis und Paralyse l~l~t sieh 
auf Grund der Kurve nicht durchfiihren, da aueh die Paralysef/~lle ein 
vollst~ndig differentes Verhalten aufwiesen. In  einem Drittel  der F~lle 
zeigte sieh eine ,,Paralysekurve", wie wir sie yon der Gold- und Mastix- 
reaktion kennen, wie sie auch Stern und Poensgen bei ihren Versuehen 
besehrieben haben (Fall H.,  Kurve  1). Mehrere andere Kurven zeigten 
eine Zacke im 3. RShrehen, (Fall K.,  Kurve 2) w~hrend in der H~lfte der 
F~lle ausgesproehene Reehtsverschiebung eintrat (Fall K. J., Kurve  3). 

Auf dieses versehiedene Verhalten werde ich sparer noeh zuriick- 
kommen. Erw~hnt sei nur, da$ auch Ellinger und Schmitt h~ufig eine 
gewisse l~echtsverschiebung bei der Paralyse erhielten. Uber den Ein- 
fluft der Behandlung wage ieh ein Urteil nieht abzugeben. 

In  einem Fall, den ich vor und naeh einer Malariabehandlung habe 
untersuehen kSnnen, wurde die Reaktion zunhehst abgeschw~cht 
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(Kurve 4a), w~hrend sich nach 8 Wochen wieder eine tiefe Zacke 
zeigte (Kurve 4b). Die Mastixreaktion zeigte w~hrend der ganzen Zeit 
keine Ver~nderung. Ich habe aueh sonst den Eindruck, als ob die Kol- 
l~rgolreaktion dutch die Therapie eher beeinfluBt wird als die anderen 
Kotloidreaktionen. Jedenfalls habe ieh bei 3 F~llen, die mit  Salvarsan 
behandelt  wurden, die Reaktion nur sehr sehwach, bis zu Grad 2 gehend, 
gefunden. 

2 von den 26 Paralysef~llen zeigten kliniseh auch die Symptome 
einer Tabes. Einer davon ist insofern besonders bemerkenswert~ als 

7 

Kurve l. Kurve 2. Kurve 3. 

\ 

Kurve 4a. Kurve 4b. 

zun~chst die Tabes so das klinische Bild beherrschte, dab man noch 
nicht an eine komplizierende Paralyse dachte. Die Kollargolreak- 
tion war dabei sehr s tark  positiv und nach einigen Wochen t ra t  dann 
aueh klinisch die Paralyse immer mehr in den Vordergrund. Die Kol- 
largolreaktion hat  also hier vor allen anderen Methoden die Diagnose 
ermSglicht. 

Erw~hnt seien daml 4 F~lle, bei denen klinisch die Diagnose Para-  
lyse gestellt war. Hier war die Kollargolreaktion negativ. Bei drei 
dieser Patienten kann wohl mit  Sicherheit gesagt werden, dab eine 
Paralyse nicht vorlag. Bei dem einen, dessen Liquor zweimal unter- 
sucht ist, war der Zellgehalt 13: 3, die Wassermann-Reaktion negativ, 
Nonne positiv, Pandy positiv, Weiehbrodt (positiv). Die Goldsol- 
reaktion zeigte ein Optimum im 4. R6hrchen und das Maximum in 
blau. In  einem anderen Fall waren aloe Reaktionen negativ. Es handelte 
sieh anseheinend um eine arteriosklerotische Demenz. I m  3. Fall zeigte 
sieh ebenfalls eJne starke Rechtsverschiebung bei der Mastixreaktion 



390 H. Delbrtick: Ober die Kollargolreaktion im Liquor 

bis ins 5. R6hrehen, Nonne positiv, Pandy positiv, Wassermann + - - ,  
ZellgehMt 3 : 3. 1Jber das klinisehe Bild kann ieh nihere  Angaben nieht 
maehen, da es sieh um einen Liquor handelte, der mir yon der Kieler 
Klinik zur Verftigung gestellt war. Im 4. Fall handelte es sich um einen 
sehr intelligenten Mann, der unsere Klinik aufsuchte, da er in letzter 
Zeit eine Abnahme des Ged~ehtnisses bemerkt hatte. AuBer einer ge- 
ringen St6rung der Merkf~higkeit zeigte er keinerlei Defekte. Der unter- 
suehte Liquor ergab einen Zellgehalt yon 4 : 3, Nonne, Weichbrodt nnd 
Pandy negativ. DieMastixreaktion (Fall F., Kurve 5) hatte folgendes Bild : 

Die Wassermannreaktion war im Liquor positiv, 
[ /1 im Blur negativ. Ich lasse es dahingestell~, ob 

~" N. ~ / / ~  vielleieht trotz des ganz atypisehen Liquorbefundes 
eine Paralyse vorliegt. Erw~hnt sei aber doeh, 
dab der Patient, der hier eine Salvarsankur dureh- 

, gemacht hat, sich z. Z. vollkommen wohlbefindet. 
Er  zeigt keinerlei psyehisehe Defekte mehr und 

Kurve 5. 
klagt nur noch iiber Schlaflosigkeit. Eine anders- 

artige luische Affektion erscheint mir deshalb wahrscheinlieher. 
Von 10 Tabesf~llen zeigte einer eine geringe Tr/ibung im 2. RShrehen, 

die 9 anderen waren negativ. Darunter waren 3, bei denen die Mastix- 
reaktion eine starke Paralysekurve ergab. Bei dem einen Liquor zeigte 
sich sogar Totaliloekung in den ersten 5 RShrehen, Zellen 17 : 3, Nonne 
positiv, Weiehbrodt positiv, Wassermann in Blur und Liquor :~><x~,  
kliniseh kein Anhaltspunkt fiir Paralyse. 

Von 10 Fiillen yon Lues eerebrospinalis waren 6 positiv; darunter 
3 mit beginnender Ausfloekung im 3. und 4. R6hrehen, 3 mit einer 
Triibung. 4 F~lle waren negativ; 2 davon zeigten bei der Mastix- 
reaktion eine typische Lueszaeke (meningitischer Typ). 

Hier mag dann noeh ein Fall angesehlossen werden, der noch keines- 
wegs geklir t  ist. Es handelt  sieh um ein junges Midehen, deren beide 
Eltern an Tabes dorsalis leiden. Sic selbst war virgo intaeta und bet 
klinisch das Bild der multiplen Sklerose; insbesondere war aueh dig 
Psyche sehr eharakteristisch: sic war dauernd euphorisch, zeigte wenig 
Krankheitseinsieht. Hervorzuheben ist nur, dag Remissionen niemals 
eingetreten sind, sondern der Verlauf dauernd langsam progredient war. 
Eine Silbersalvarsankur war ohne wesentliehe Wirkung. Die Liquor- 
nntersuchnng ergab bei 2maliger Punktion eine auBerordentlich starke 
Kollargolreaktion (Fall M., Kurve 5). 

Die Mastixreaktion zeigte eine starke Paralysekurve mit Totalflok- 
kung in den ersten 4 !~6hrehen, Nonne (q-), Weichbrodt ~-, Zellgehalt 
8 : 3, Wassermann in Blut und Liquor negativ. In diesem Falle ge- 
stattet  es uns weder der klinische noch der serologisehe Befund, eine 
sichere Differentialdiagnose zwischen einer multiplen Sklerose und einer 
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Erkrankung des Zentralnervensystems auf dem Boden der kongenitaler 
Lues zu stellen. Man kOnnte daran denken, daft hier eine Affektion 
vorliegt, die den von Bechterew und Jacobson geschilderten F~llen ent- 
spricht, die ja ein der multiplen Sklerose ~hnliehes klinisches Bild 
boten, w~hrend der pathologisch-anatomische Befund zeigte, daB die 
multiplen t terde ihren Ansgang yon syphilitisch er- 
krankten Gef~gen nahmen. Daffir spricht zun~ehst / 
der Umstand, dab beide Eltern an Tabes leiden, j _ 
weiterhin, dab der ProzeB ohne l~emissionen verlief, 
und dab auger der Mastixreaktion auch die Weich- 
brodtsehe Probe so stark positiv ausfiel, wenn ich N'x / 
auch Nonnes Angabe nieht best~tigen kann, dab g Kurve 6. 
diese Reaktion bei multipler Sklerose stets negativ sei. 

Andererseits ist aber bemerkenswert, dab bei der Patientin keinerlei 
Zeichen einer kongenitalen Lues vorhanden sind, dab der Wassermann 
bei beiden Punktionen negativ war, dab das klinische Bild in jeder Be- 
ziehung ftir multiple Sklerose sprach, und dab die Salvarsanbehandlung 
ohne Erfolg blieb. 

Ich habe diesen Fall so ausfiihrlich besproehen, weil mir gerade 
diese zweifelhaften FMle von besonderem Interesse zu sein seheinen. 

7 sichere multiple Sklerosen waren negativ, 4 davon zeigten eine 
positive Mastixreaktion, bzw. Goldsolreaktion. 3 davon eehte Paralyse- 
kurven, 1 ein Optimum im 2. R6hrchen. 

Von 8 Tumorf~llen (2 Tumor cerebri, 1 Tumor pontis, 5 Tumoren 
der Medulla spinalis) waren 5 negativ, 3 positiv; 2 davon zeigten be- 
ginnende Ausfloekung, 1 eine Triibung im 1. und 2. R6hrchen. Bei den 
positiv reagierenden Liquoren zeigte sich fibrigens bei der Mastixkurve 
auch eine typisehe Paralysekurve, bei den negativen dagegen bestand 
stets eine Reehtsverschiebung mit dem Optimum im 4.--6. R6hrchen. 
F~lle mit deutliehen Kompressionserscheinungen hatte ich keine Ge- 
legenheit zu untersuchen. 

Ein tIirnabseeB (durch Sektion best~tigt) wies ein negatives Re- 
sultat auf, doch waren auch die anderen Reaktionen negativ. 

Von ~2 eitrigen Meningitiden (davon 1 Meningitis epidemiea) zeigte 
die erste (Fall tI., Kurve 7) eine positive Kollargolreaktion mit starker 
Reehtsversehiebung, die andere (epidemisehe) (Fall S., Kurve 8) nut  
eine geringe Triibung im 7. RShrchen. Hier ist das Verhalten der 
Mastixkurve bemerkenswert. Wghrend die erste kollargolpositive (Fall 
H., Kurve 7 a) bei der Mastixreaktion ein Optimum im 2.--4. RShr- 
chen ergab, zeigte die Mastixkurve bei der zweiten (Fall S., Kurve 8) 
eine typisehe Meningitiskurve. 

Das gleiche Verh~ltnis zeigte sieh bei zwei FMlen yon Meningitis tu- 
berculosa. Auch hier war bei dem einen Liquor die Reaktion positiv mit 
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fibrigens nut gsringer Rechtsversehiebung (Fall N., Kurvs 9) (begin- 
nende Ausfloekung im 4. und 6. RShrehen), w~hrend die Mastixkurve 
ein Bild bot, was der Goebelsehen Pseudo-Paralysekurve ~hnelt. 

In einem andern Fall dagegen zeigte die Kollargolreaktion nur eine 
gerings Triibung im 10. RShrchen. Dabei wies die Goldreaktion eine 
Reehtsversehisbung mit dsm F~llungsoptimum im 5. RShrchen auf. 
Bei dem erstgenannten Liquor war tibrigsns neben der starken Kollar- 
golreaktion auch die Sublimatreaktion auffallend stark im Gegensatz 
zu der sehwaehen lgonneschen Reaktion. 

\ / \ / 
, I \ / / 1 

Kurve 7. Kurve 7a. Mastix. 

- I\ \ ,  
Kurve 8. Mastix. Xurve 9. Mastix. 

3 Fglle von Meningitis serosa, die auch sonst normalen Liquor- 
befund zsigten, warsn negativ. 

Ein akute Encephalitis epidemiea war negativ (die Mastixreaktion 
ergab sine abgeschwgchte Paralysekurve). 8 Falle yon chronisch amyo- 
statiseher Encephalitis ergaben ebenfalls negative Kollargolreaktionen, 
davon zeigten 2 bei der Mastixreaktion eine abgesehwi~chte Paralyse- 
kurve bzw. Lueszacke. 

Neagtiv waren ferner 2 F~lle yon Arteriosklerose (Hemiplegie, 
symptomatische Epilepsie), yon denen dsr eine eine abgeschwgehte 
Paralysekurvs bei der Mastixreaktion aufwies und eine positive Weich- 
brodtsche Reaktion. 5 Liquores yon Hysterikern bzw. Neuropathen, die 
aueh sonst normalen Liquorbefund ergaben, waren negativ. Ebenso 
3 F~lle vom Meni~resche Symptomenkomplex, js sin Fall von Mor- 
phinismus, Epilepsie, Dystrophia adiposogsnitalis, Paratyphus und Ur~t- 
mie. Der Ietztgenannte Fall ergab eine Ausflockung im 2. l~Shrchen 
bei der Mastixreaktion. 

Eine unklare Caudaaffektion, die bei der Mastixreaktion eine Aus- 
flockung im 2.--4. RShrchen zeigte bei sonst normalem Liquorbefund, 
ergab eine geringe Trfibung im 5. RShrchen. 
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5 Fi~lle yon Polyneuritis waren negativ, davon zeigten 2 eine Lues- 
zacke bei der Mastixreaktion und positiven Nonne. 

Wenn ich zum SchluB noch einmal die wichtigsten Ergebnisse der 
Untersuchungen zusammenfasse, so ergibt sich: 

Bei 26 Paralyseliquoren war die Reaktion stets positiv, bei Lues 
cerebri in 6 yon l0 Fallen positiv, yon 10 Tabesliquoren zeigte nur einer 
eine schwachpositive l~eaktion, 7 sichere multiple Sklerosen und 9 
Encephalit iden waren negativ. 

GewiB sind dieZahlen zu gering, um siehere Schlfisse daraus zu ziehen. 
Insbesondere ist es bedauerlich, dag mir nicht mehr Tabes- und mul- 
tiple Sklerosefalle zur Verfiigung standen. Trotzdem glaube ich abcr 
die Hoffnung aussprechen zu dfirfen, dag die Kollargolreaktion sich 
als geeignet erweist, die Differentialdiagnose zwischen Paralyse einer- 
seits, Tabes, (Tabespsychose), multipler Sklerose und Encephalitis an- 
dererseits zu stellen. Schon dadurch wiirde die Kollargolreaktion eine 
diagnostisehe Lficke ausfiillen und ihre Brauehbarkeit  neben den an- 
deren Kollargolreaktionen erweisen. Ebenso ist sie aber aueh yon Weft ,  
wenn die Diagnose Lues oder multiple Sklerose zu stellen ist. Is t  die 
Kollargolreaktion positiv, so kann man  mi t  einer gewissen Wahrsehein- 
lichkeit multiple Sklerose aussehliel~en. Ich glaube zu dieser Auffassung 
um so mehr berechtigt zu sein, als sieh die Ergebnisse meiner Unter- 
suchungen mi t  dem Pr~parat  739a und 740 in den meisten Punkten 
mit  denen yon Stern-Poensgen und Gerecht deeken. 

Stern-Poensgen erhielten positive Resultate bei allen 19 untersuchten 
Paralysen, bei der Mehrzahl der untersuehten 24 Lues cerebri-FMle, da- 
gegen negative Reaktionen bei l0 yon 11 Tabes- und s~mtlichen 14 mul- 
tiple Sklerosefallen und 13 Ffillen yon Encephalitis epidemica. Die ne- 
gativen Resultate bei ihren 2 eitrigen Meningitiden sind vielleicht nur 
dureh die kurzen Reihen (4 R6hrchen) zu erklaren. M6glieherweise be- 
stand hier eine starke l~echtsversehiebung. Bei 7 Tumoren war die Re- 
aktion negativ, in 2 FMlen yon Kompressionserscheinungen des Riieken- 
marks positiv. 

Gereeht erhielt positive Resultate bei 17 yon 18 F~llen von Paralyse ; 
bei dem negativen Liquor waren aueh s~mtliehe andere Reaktionen 
negativ. Es handelte sieh hier um einen Fall, der mit  Malaria behandelt  
war, und bei dem die Therapie, zum mindesten vorfibergehend, zu 
einem Stillstand des Prozesses geftihrt hatte. Bei Lues eerebri war die 
Reaktion in 5 yon l I  Fallen positiv, 7 Meningitisf~lle waren (teils nur 
sehwaeh) positiv, 7 Tumoren waren negativ, 5 positiv. Alle 10 Tabes- 
f~lle, 6 F~lle yon multipler Sklerose und 6 von Encephalitis epidemie~ 
zeigten eine negative Kollargolreaktion. 

Die Ergebnisse s t immen also weitgehend iiberein. Allerdings darf 
man die Versuehe yon Stern-Poensqen und Gerecht nieht ohne weiteres 
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mit  den meinen vergleiehen, denn es lmndelt sich offenbar weder bei 
dem Pr~parat  739a, das ich vorzugsweise verwandte, noeh bei 
dem Prapara t  740 um das yon Stern-Poensgen und Gerecht verwandte 
Kollargol. Das ergibt sieh schon aus der versehiedenen Elektrolytemp- 
findlichkeit. Wenn diese auch nieht angegeben ist, so arbeiteten sic doch 
stets mit  einer 1,25 proz. KochsMzl6sung, einer Konzentration, die fiir 
das Pr~parat  739a viel zu hoch, ffir 740 viel zu niedrig sein wiirde. Das 
Sternsehe Pr~parat,  dessen Zusammensetzung leider nicht bekannt  ist, 
hat te offenbar auch einige Vortefle vor dem von mir verwandten voraus. 
Zun~chst soll die L6sung unbegrenzt hal tbar  gewesen sein, auBerdem 
war die Empfindliehkeit  der Reaktion wohl auch noch etwas gr6Ber, 
denn die positiven F~lle ergaben bei den Pr~paraten 739a und 740 viel 
h~ufiger nur eine Triibung als bei Stern-Poensgen und Gerecht. Da aber 
nun einmM diese Pr~parate nur noch zur Verffigung stehen, so ist es 
wOnschenswert, zu einer Naehpr/ifung stets eia und dasselbe, am besten 
739a, zu benutzen, um endlieh einmal vergleiehbare Resultate zu er- 
zielen. 

I s t  denn nun aber fiberhaupt nicht theoretisch yon vornherein die 
MSglichkeit zu verneinen, mit  Hflfe einer Kolloidreaktion Krankhei ten 
yon einander zu differenzieren, die z .T .  alff ganz ~hnlichen anatomi- 
schen Prozessen beruhen, und bei denen die anderen Kolloidreaktionen 
fast identische Kurven  ergeben? Is t  diese Anschauung nicht gerade 
jetzt  um so unhMtbarer, wo wit auch bei der Gold- und Mastixreaktion 
immer mehr zu der Uberzeugung kommen, dab es spezifische Kurven 
nieht gibt und nicht geben kann? 

Ehe ich versuche, diesen scheinbaren Widerspruch zul5sen, mug 
ich auf die Theorie der Kollargolreaktion im Liquor etwas n~her ein- 
gehen. Ich sehe davon ab, den Vorgang der kolloidehemisehen 1%eaktion 
erkl~ren zu wollen. Mir liegt 1mr daran, die Frage zu beantworten: 
Welehe Liquorbestandteile sind fiir die Ausflockung verantwortlich zu 
machen, und wie erkl~rt sieh die Versehiebung des Maximums bei den 
verschiedenen Krankhei ten ? 

Sehon Lange und Eicke glaubten, datl quMit~tive I)ifferenzen der 
Eiweigk6rper ffir das verschiedene Ausfallungsoptimum verantwortlieh 
zu machen sind, und vermuteten, dab die Globuline, Nucleoproteide 
und Albumosen im Gegensatz zu dem Aibuminen, die eine Sehutzwir- 
kung ausiiben sollen, fMlend wirken. 

Diese Theorie wurde sparer angegriffen dureh Sp(it und Neu[eld. 
Spd/t vermutete,  dab es sieh bei den Kolloidreaktionen um eehte Im- 
munit/~tsreaktionen handele. Er  wies nach, dab durch Versetzen des 
Liquors mit  zerteilter Mensehenleber eine Paralysekurve zum Sehwinden 
gebraeht werden kSnne, w~hrend andererseits aus einer Leber, mi t  
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der er ein luisches Serum beh~ndelt hatte,  durch Digerierung mit  Koch- 
sMzl6sung eine Paralysekurve erzielt werden konnte. Die gechtsver-  
sehiebung bei der Lues erkli~rte er durch eine Hemmungszone oder Kom- 
plementablenkung, die durch lJberschuB von ImmunkSrpern  hervor- 
gerufen wird. Die Kurve bei Meningitis hielt a u c h e r  fiir unspezifiseh 
und dureh Eiweigf~llung hervorgerufen. 

Diese Spditsche Auffassung ist jetzt  Mlgemein abgelehnt und durch 
(lie Versuche yon Neu]eld und Ellinger als widerlegt anzusehen. Die 
beiden Autoren wiesen naeh, dab aueh Tierkohle und andere Absor- 
bentien die wirksamen Stoffe aus dem Liquor auszuziehen in der Lage 
sind. Augerdem ergab sich bei Lebern, die mit  Normalserum behandelt  
waren, das gleiche Ergebnis, wie bei den mit  luisehem Serum behan- 
delten, nur daft die Ausflockung hier etwas starker ist, da sich bei Lues 
mehr adsorbierbare EiweiBk6rper im Serum linden. SehlieBlieh ist ja 
auch hervorzuheben, dag nicht nur die Meningitis atypische Ausfitl- 
lungen zeigt, sondern aueh bei multipler Sklerose, Encephalitis, Tu- 
moren Kurven entstehen k6nnen, die den luisehen Kurven aufs Haar  
gleichen. 

Neu/eld ging bei seinen Untersuehungen von dem Gedanken aus, 
daft naeh dem Zsigmondysehen Goldzahlen die Globuline Goldschutz 
gew~hren, also nieht die Ausfloekungssubstanzen sein k6nnten*). Aufter- 
dem ersehien es ihm auffallend, dab die Ausfloekung des Goldsols noeh 
in einer Verdfinnung der wirksamen Substanz yon 1 : 1 Million eintritt.  
Er  glaubte deshalb annehmen zu diirfen, daft nur ein Ferment  als Ur- 
sache in Betraeht kommen k6nne und gelangt bei seinen Untersuehnngen 
zu dem Ergebnis, daft es sich wMlrscheinlieh um das Thrombin handle, 
w~hrend bei der Erkrankung der Hirnh~ute das Anti thrombin als 
sehiitzende Substanz mit  in den Liquor fibergehe. Daft man bei frak- 
tionierter Ausf~llung des Eiweiges dureh Ammonsulfat  die Reaktion an 
die Globuline gebunden finder, gibt er zu. Er  erkl~rt das damit,  dab 
das Thrombin an die Globuline gekuppelt  sei und bei der Ausf~Uung 
mitgerissen wiirde. 

Diese Neu[eldsche Auffassung hat  zwar wenig Anklang gefunden 
(nur Stern und Poensgen ~uBerten auch die Ansicht, dag bei den Kol- 
loidreaktionen eine l%rmentwirkung vorliegen kSnnte). Aber eine Wi- 
derlegung ist bisher, soweit ieh sehe, noeh nieht versueht worden. Nur 
hat  schon Weigeldt gezeigt, daft die Behauptung, das wirksame Agens 
miisse sehr vie1 starker sein, Ms die sti~rksten Elektrolyte, nicht zu- 
trifft, da Neu/eld die st~rksten Elektrolyte gar nicht verwandt  hat. 
Aber mir scheint auch die Behauptung, daft ein EiweigkSrper nicht 

*) DaB diese Goldzahlerr ~ber nut ia bestimmten Konzentrationen Geltung 
huben, hat unter anderen sohon Fischer nachgewiesen. 
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bis in eine Verdfinmmg von 1 : 1000000 wirksam sein kOnne, unhaltbar.  
Bisher konnte ja  Neu]eld bei den anderen Versuchen auf seine Ansicht 
der Kuppelung hinweisen; doch fallt nach Versuchen, die ich mit  einer 
5 proz. Ovo-Albuminl6sung anstellte, bei geeigneter lqaC1-Konzentra- 
tion die Mastixl6sung noch bis in eine Verdfinnung im 10. ROhrchen 
a u s .  Hier kann von einer Verkuppelung mit  Thrombin keine Rede 
sein. Neu[eld hat  selbst ja auch sparer seine Theorie aufgegeben und 
kommt  auf die spezifische Immunit~tstheorie zuriick, indem er be- 
hauptet ,  das Komplement  sei durch 2 verschiedene Komponenten her- 
vorgerufen, die einerseits yon der Spirochate, andererseits durch Ei- 
weiBzerfall gebfldet wiirden. 

Die Albumin-Globulin-Theorie land dann eine Stiitze durch Ver- 
suche, die Ellinger, Fischer, Presser und Weintraub anstellten. Ellinger 
f~llte in vierfach verdiinntem Blutseurm dutch Kohlens~ure die Glo- 
buline aus und l~raehte den AbguB auf die alte NaC1-Konzentration. 
Das Serumsediment fiillte er dann mit  physiologischer Kochsalzl6sung 
auf. Dann untersuchte er die verschiedenen Mischungen dieser Fraktion, 
hinsiehtlieh ihrer Gold- und Kollargolreaktion. Dabei zeigte sich, dab 
die Reaktion um so starker war, je mehr Globuline in der Mischung 
waren. Bei der Goldsolreaktion war das Verhalten insofern allerdings 
anders, als eine Misehung yon 20 ~ Sediment und 800/0 Aufguft eine 
schw~chere Reaktion ergab als der 100 proz. Aufgul] ; bei h6herem Glo- 
bulingehalt stieg dann aber aueh bei steigender Globulinmenge die 
St~rke der Reaktion. 

Noch iiberraschender und iiberzeugender sind die Versuehe yon 
Presser und Weintraub. Sie stellten die Globuline durch Dialyse 
gegen destilliertes Wasser her, die Albumine dureh F~llung mit  ges~t- 
tigter Ammoniumsulfatl6sung und nachfolgender Dialyse, und unter- 
suehten zun~ehst das Verhalten der beiden Fraktionen bei der Gold- 
und Mastixreaktion. Dabei fanden sie, dab die Globuline Gold nur  
in einer best immten Verdiinnungsbreite ausf~illen und zwar um 0,03~ 
herum, dab dagegen Mastix dutch Globuline bis in die h6chsten Ver- 
diinnungsgrade in jeder im Liquor vorkommenden Konzentration ge- 
f~llt wird. Die Albumine dagegen vermoehten die Mastixl6sung bis zu 
einer Konzentration yon 0,2~ vor der ElektrolytfMlung zu schtitzen. 
In  niederen Konzentrat ionen yon 0,06~ abw~rts wirken sic dagegen 
selbst fMlend. Das Goldsol dagegen wird dureh die Albumine in jeder 
im Liquor vorkommenden Konzentrat ion geschiitzt. Durch die Mi- 
schung der beiden Frakt ionen konnten sie dann Kurven erzeugen, die 
den Liquorkurven gleiehen Eiwei6gehaltes fast genau gliehen. Je gr6Ber 
das Verh~ltnis von Albumin zu Globulin in der Misehung war, um so 
weiter nach rechts verschob sieh das Optimum und um so tiefer ging 
das Maximum bei der Goldsolreaktion. Bei der Mastixreaktion ergab 
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dagegen ein niederer GesamteiweiBgehalt unter 5O/oo stets eine Paralyse- 
kurve, da die Globuline in jeder Konzentration f/~llend wirken, die Albu- 
mine in niederen Konzentrationen nicht mehr zu sehtitzen vermSgen. 
Sie kamen zu dem SehluB, dab die Goldreaktion bei einem niederen 
EiweiBgehalt mit  relativ starker Globnlinbeteiligung eine Paralysekurve 
ergeben mull, bei etwas geringerem Globulingehalt eine Tabeskurve 
(Maximum im 3. oder 4. R6hrchen), bei relativ starker Albuminbeteili- 
gung eine Lueszaeke (4. RShrchen). Bei hohem EiweiBgehalt entsteht 
dann der Meningitistyp bei der Goldsolreaktion, und zwar je naeh Be- 
teiligung der Globuline in wechselnder H6he und Tiefe des Maximums; 
das Optimum dagegen wird dureh die Albumine bestimmt, gei  der 
Mastixreaktion waren die Verh~ltnisse etwas anders. Hier muB bei 
eitmm GesamteiweiBgehalt bis 4~ aufwi~rts stets eine maximale Para- 
lysekurve entstehen, bei h6herem EiweiBgehalt dagegen Meningitistyp. 

Zu ~hnlichen Ergebnissen kam auch Fischer, der die einzelnen Ei- 
weiBfraktionen durch fraktionierte Ammoniumsulfatf/~llung herstellte 
und auch das versehiedene Verhalten der einzelnen Globulinfraktionei~ 
nntersuchte. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten kamen Mras, Brandt und Goebel 
zu der Albumin- und Globulin-Theorie. Mras und Bra~dt untersuchten 
die Goldsolreaktion bei verschiedenen Infektionskrankheiten und fanden 
den meningitisehen Typ stets dann, wenn auch meldngitische Symptome 
das klinische Bild beherrschten. Der luische Typ dagegen fand sich 
stets bei Erkrankungen, die a uf eine GefhBerkrankung im Cerebrum 
hindeuten (Flecktyphus und ein Teil der Grippeerkrankungen). Die 
Reaktion vom Typus der Lueskurve ist ihrerseits der Ansdruek f~il- 
lender Kriifte, die vom Typus der meningitischen der Ausdruck eines 
mehr oder weniger gleiehmhBigem ZustrSmens schtitzender und f/~llender 
Elemente in den Liquor, offenbar auf dem Wege entzfindlieher Exsu- 
dation. Aueh sie weisen auf die M6glichkeit hin, dab es sieh im ersten 
Fall un.1 eine einseitige Vermehrung der Globuline, im zweiten um eine 
Vermehrung der Globuline und Albumine handelt.  Bemerkenswert ist 
der Satz: ,,Die theoretische Erwitgung, es kSnnten die Sehutzkri~fte 
eimnal so vermehrt  sein, dab die f~llenden iiberhaupt nicht mehr in Er- 
scheinung zu treten verm6gen, scheint uns ein vor li~ngerer Zeit zur 
Untersuchung" gesandter meningitischer Liquor mit  gEnzlich negativer 
Goldsolreaktion zu best~tigen." 

Von ~hnliehen Vorstellungen geht aueh Goebel aus, der degenerativ- 
alterative uud transsudativ-exsudative Vorg~tnge unterseheidet und die 
Paralysekurve bei dem ersten, die Meningitiskurve bei dem zweiten 
Fall annimmt.  Da im Zelleiwei6 kaum Albumin vorhanden sei, glaubt 
er, dab die Paralysekurve dureh Abbau und Zersetzung yon Zelleiwei6 
entsteht.  Er hat aueh gezeigt, wie dureh Mischung yon Paralyseliquor 
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mit  Blutserum sich allm~hlich oine Umwandlung in dent Meningitistyp 
ergibt und weist darauf hin, dub das doppelte Ausf~llungsmaximum, 
das man manohmal bei starker EiweiBvermehrung bei Meningitis be- 
obachten kann, durch Anwesenheit besonderer EiweiBk6rper (Fibrin- 
Globulin) hervorgerufen wird, die sich in ihrer Wirksamkeit  aber bald er- 
soh6pfen. Erst dann t r i t t  das Meningitisbild rein zu Tage in seinem Weeh- 
selspiel der Globuline und Albumine. Sehliel3t sich das eine Ausf~llungs- 
maximum sofort an das andere an, so kann eineKurve entstehen, die dem 
Paralysetyp ~uBerlieh gleicht, in seiner Enstehung aber niehts mit  ihm 
zu tun hat. Er glaubt nun, dal3 man bei Tubes und multipler Sklerose 
aueh geringe exsudative Vorg~nge annehmen mfisse, durch die eine Ver- 
sehiebung bis zum 2. oder 3. R6hrchen bedingt ist. Bei der Lues kommt  
es zu degenerativen und exsud~tiven Vorg~ngen; es miissen also ganz 
versehiedene Bilder mSglich sein, je naeh Vorherrsehen der degenera- 
tiven oder exsudativen Prozesse. Zur Stiitze seiner Theorie zieht er 
das Verhalten der Nonneschen und Weichbrodtsehen Reaktion heran, 
indem er die Sublimatreaktion bei den alterativen Prozessen starker 
land als die Nonnesche Reaktion, umgekehrt  aber die Nonnesche Re- 
aktion bei den meningitisehen Prozessen starker als die Sublimat- 
reaktion. 

A]mliche Ansiehten wurden aueh yon Cervenka, Belohradsky und 
Fre]ka und Taussig ge~ul3ert, die yon einer Vermehrung des autoch- 
thonen EiweiBes bei der Paralyse sprechen. Es mag d~hingestellt bleiben, 
wie die einseitige Vermehrung der Globuline bei der Paralyse und das 
gleichm~Bige Zustr6men beider EiweiBk6rper bei der Menigitis zu er- 
kl~ren ist. Dal3 die Weichbrodtsche Reaktion nieht ohne weiteres einen 
Zellabbau bedeutet, haben Presser und Weintraub nachgewiesen, die 
zeigen, dab die Sublilnatreaktion immer positiv ist bei Anwesenheit 
yon Globulinen in einem best immten Eiweiftgehalt. 

Es muB aber darauf hingewiesen werden, daB, so einleuchtend die 
Experimente yon Fischer, Ellinger, Presser und Weintraub auch seheinen, 
sie doch nur einen bedingten Wert  haben. Wir k5nnen im Experiment 
niemals den in der Natur  vorkommenden analoge Bedingungen schaffen. 
Jede Trennung von, ,Albumin" und,, Globulin" muf3 notwendigerweise mit  
einer eingreifendenXnderung der betreffenden EiweiftkSrper einhergehen. 
Mag man die Gewinnung nun dureh die Dialyse, mit  Kohlens~ure oder 
durch fraktionierteAusf~llung mit  Alnmoniumsulfat vornehmen. Auf diese 
Sehwierigkeit weisen nachdrficklieh Oeller und Schierge anl~Blich experi- 
menteller Untersuchungen zur Priifung der Wassermann-Reaktion hin. 
Sie sagen mit  Reeht, dab unsere ganze Trennung der EiweiBkSrper, 
besonders die der einzelnen Globulinfraktionen durehaus kiinstlieh ist. 
Unter demselben Namen mfissen die verschiedenen Autoren ganz etwas 
versehiedenes verstehen, je nach ihrer verschiedenen Methodik. Be- 
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hauptet  doch Hammarsten (zit. naeh Oeller), daft sogar alle Globuline 
im Wasser lSsbar sind, wenn man sie nur yon den anhaftenden Sub- 
stanzen, wie Lecithin und Seifen reinigt. Sehlieftlich soll ja aueh aus 
Albumin durch W~rme Globulin ,,entstehen", das dem ,natf ir l ichen" 
Globulin wenigstens hinsichtlich seiuer kolloidchemischen Eigenschaften 
vSllig gleieht. Wir mfissen uns wohl nach Sachs und Oettingen mit  der 
Annahme begnfigen, dal~ yon den labilsten Fibrinogenstufen fiber das 
Globulin ein allm~hlicher Ubergang zu dem stabilen Albumin besteht. 
]ch lasse es ganz dahingestellt, ob sich nieht doch ein strukturchemischer 
Unterschied linden l~ftt. Bei den Kolloidreaktionen kommt  es abet nur 
auf die Kolloideigenschaften an, und da ist zu sagen, daft wir durch 
kein Experiment  die ungeheuere Mannigfaltigkeit yon Kombinationen 
vom feinsten, feinen, mittel- und grobdispersen Eiweif~kSrpern, wie sie 
wohl bei den verschiedenen Krankhei ten auch im Liquor angenommen 
werden mfissen, naehahmen kSnnen. Hal ten wir uns das vor Augen, 
so l~[]t sieh dennoch mit  der Albumin-Globulin-Theorie arbeiten, wenn 
wir sagen: bei dem meningitischen Typ  sind die relativ feinen stabilen 
Substanzen, beim Paralysetyp die relativ grobdispersen labilen ver- 
mehrt.  Dann l~l~t sich auch den Einw~nden begegnen, wie sie 1Vixon 
und aueh Biber/eld gegen die Theorie erhoben haben. Nixon behauptet ,  
daft ~uch die Albumine f~llend auf Gold wirken k5nnen und Biber[eld, 
daft die ,,gleichen" EiweiBfraktionen, yon Meningitis und Paralyseliquor 
gewonnen, bei Erw~rmung oder S~urezusatz ganz verschiedene Kurven- 
bilder ergeben. Dem kann man nur entgegenhalten: Die ,gleiehen" El- 
weiftfraktionen sind eben nicht gleich; in jeder Frakt ion findet sich eine 
groBe Anzahl verschieden disperser K0rper, die ein verschiedenes kolloid- 
chemisches Verhalten bedingen. I)ag aufterdem S~urewirkung und Er- 
w~rmung dann noch eine weitgehende Umwandlung der fMlenden Sub- 
stanzen erzeugen, ist ja selbstverst~ndlich. 

Nichts als eine Best~tigung der Theorie geben fibrigens Biber[eld und 
Bloch in ihrer neuesten Arbeit, wenngleich sie ganz neue Gesichtspunkte 
zu geben gl~uben. Sie best immten n~mlieh die H-Ionen-Konzentratiot~, 
bei der die EiweiftkSrper verschiedener Liquores ein F/~llungsmaximm~ 
bei Ausfloekung dutch Alkohol zeigen, und fanden, dal~ dies bei Para- 
]yseliquor bei einer gegen die Norm (4,8) erhShten, bei Tabes, multipler 
Sklerose und einem Tell der LuesfMle normalen, bei einem anderen Teil 
der LuesfMle und Menigitis verminderten H-Ionen-Konzentrat ion lag. 
Sie unterschieden danaeh 3 Gruppen yon Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems: 

a) Einfaeh degenerative Erkrankungen mit  gesteigertem Geweb.-~- 
abbau:  

relative Acidit~t des Liquoreiweiges normal, Eiweiftquotient normal. 
Goldsolreaktion: Optimum bei 1/40--1/80. 
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b) Meningitis mit pathologisch gesteigerter Permeabflit~t der Me- 
nignen : 

relative Acidit~t des Liquoreiwei~es erhSht, Albumin vermehrt, 
Goldsolreaktion: Optimum nach reehts versehoben. 

c) Progressive Paralyse mit gesteigertem und qualitativ ver~ndertem 
Gewebsabbau : 

relative Acidit~t des LiquoreiweiBes erniedrigt, Globulin vermehrt, 
Goldreaktion : Paralysekurve. 

Neu ist hier lediglieh die Auffassung, daB bei a) gesteigerte normale 
Vorg~nge fiir die Entstehung der EiweiBkSrper verantwortlich zu machen 
sind, indem angenommen wird, dal~ das LiquoreiweiB des Normalliquors 
aus autolytischen Prozessen des Nervengewebes stammt, w~hrend bei 
der Paralyse ein neuer Eiweil~kSrper in dem Liquor auftritt, dessen Her- 
kunft auf qualitativ ver~ndertem Gewebsabbau beruht. Wenn die Auto- 
ren nun aber behaupten, da~ die Lage des Flockungsoptimums bei 
der Goldreaktion eine Funktion der elektrischen Ladung des Liquor- 
eiweiBes sei, so bleiben sie dafiir den Beweis sehuldig. Dal~ die beiden 
l~eaktionen die gleichen t~esultate geben miissen, ist selbstverst~ndlich, 
wenn wir uns klarmachen, dab der isoelektrische Punkt  des ,,Serum- 
Albunfins" 4,7, des ,Serum-Globulins" 5,4 nach ihrer eigenen Angabe 
betragt. Damit ist aber nicht bewiesen, da6 die relative Aeidit~tt, die 
sieh selbstverst~ndlieh nach der Anwesenheit der Globuline und Albu- 
mine riehten muG, dies Floekungsoptimum bei der Goldreaktion be- 
dingt. Es spricht sogar sehr viel dagegen. DaB es sich nicht um eine 
FMlungsreaktion zwisehen entgegengesetzt geladenen Kolloiden handeln 
kann, erw~hnen die Autoren selbst, da bei der H-Ionen-Konzentration, 
wie sie im Liquor und im Goldsol vorherrseht (7,0), s~mtliehe Eiweil~- 
kSrper negativ geladen sind, also dieselbe anodische Wanderung, wie 
die Goldteilchen selbst zeigen. Wie wo]len nun aber vor allen Dingen 
dieAutoren das Ph~nomen des doppeltenAusf~llungsmaximums erld~tren, 
wie es bei Anwesenheit von Fibrin-Globulin bei Meningitis beobaehtet 
wird? Wenn bier die relative Aeidit~t maBgebend w~re, so wtirde es 
vielleieht eine starke Linksversehiebung geben, niemals aber zu zwei 
Zaeken kommen kSnnen. So miissen wir uns wohl aueh heute noeh 
auf Langes Standpunkt stellen, dab die Lage des Optimums der Gold- 
reaktion die GrSBe des Eiweil~quotienten anzeigt, im fibrigen aber eine 
empirisch festgestellte Tatsache ist, die nicht n~her erkl~rt werden kann. 
Mit den oben gegebenen Einsehr~nkungen kSnnen wir sagen: 

Jeder Eiwei6kSrper des Liquors hat bei den Kolloidreaktionen eine 
bestimmte Zone, innerhalb derer er f~llend oder sehfitzend wirkt. Aus 
<liesem Wechselspiel erkl~ren sieh die verschiedenen Kurven. 

Presser und Weintraub haben uns gezeigt, dab diese F~llungs- oder 
Sehutzzone nicht bei jeder Kolloidreaktion die gleiche ist. W~hrend 
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die yon itmen gewonnenen Globuline bei der Goldreaktiou eine ganz 
begrenzte Ausfloekungszone haben, die Albumine abet  in jeder Konzen- 
~ration sehfitzend wirken, wirken die Globuline bei der Mastixreaktion 
in jeder Verdtinnung fgllend. Die Albumine dagegen zeigen ihre Sehutz- 
wirkung aueh nut  in gr6geren Konzentrationen, wghrend sie bei starker 
Verdtinnung selbst fgllend wirken. 

Von diesen Beobaehtungen ging ieh aus, als ieh versuehte, das Wesen 
tier Stern-Poensgensehen Kollargolreaktion zu erklgren. Mir fiel zungehst 
auf, dab aueh der Paralyseliquor in der H~lfte der Fglle bei der Kollar- 
golreaktion bei den vort mir verwandten Prgparaten eine Reehtsver- 
sehiebung zeigte. DaB muBte den Verdaeht erweeken, dab bei der Re- 
aktion die sehiitzenden Albumine eine st~rkere Wirksamkeit  ausfiben 
als bei den anderen Kolloidreaktionen, so dab selbst bei einem relativ 
hohen Globulingehalt noeh e ine  Reehtsversehiebung entstehen kann. 
Um dies zu erproben, ohne die eingreifende Prozedur der fraktionierten 
F~lhmg oder der Dialyse anzuwenden, verdtinnte ieh 1 eem des Liquors 
mit  5 eem destillierten Wassers. Dabei mul~ten analog der CIausner- 
schen l~eaktion die Globuline ausfallen. Ieh zentrifugierte und ffillte 
das Sediment mit  der yon mir verwandten NaC1-LSsung auf 1 ecru wieder 
auf. Stellte ieh dann damit  die Kotlargolreaktion an, so bekam ieh stets 
ehle ParMysekurve. Weiter stellte ieh dann lest, daft aueh ein Luesliqnor, 
tier bei der Mastixreaktion die typisehe Lueszaeke zeigte, abet  eine 
negative Kollargolreaktion auIwies, auf diese Weise eine positive Koliar- 
golreaktion mit  Paralysekurve ergab. Ebenso konnte ieh das naeh- 
weisen bei Blutsernm und einer sehr eiweigreiehen Aseitesflfissigkeit, 
die bei der Kollargolreaktion sonst nut  eine P~eehtsversehiebung his 
ins 7.--9. R6hrehen ergab mit  nur ganz geringer Triibung in diesen 
beiden Verdfinnungen. Da6 die yon mir verwandten Kollargole auI den 
gleiehen Eiweigk6rper anders reagierten als die MastixlSsung und aueh 
unter sieh Versehiedenheiten aufwiesen, zeigte sieh, als ieh dann eine 
5 proz. Ovo-Albuminl6sm~g hinsiehtlieh ihrer fgllenden und sehfitzenden 
Wirkung untersuehte. (Ieh muftte diese L6sung fibrigens mit  einigen 
Tropfen Normalnatronlauge versetzten, da sie in des~illiertem Wasser 
sieh nieht v611ig 16ste.) WS+hrend nun Mastix bei einem etwas erhShten 
NaC1-Gelaalt yon 1,2~ (erste ausfMlende LSsung l~ ) in allen 10 l~fihr- 
ehen sehon zu einer Zeit ausgefloekt wurde, wghrend der im Kontroll- 
rShrehen noeh gar keine Trfibung naehzuweisen war, und noeh bei einem 
NaC1-Gehalt yon 0 ,95% F~llung bis ins 3. RShrehen auftrat ,  sehiitzte 
das Ovo-Albumin das Prgparat  739a vor der Elektrolytwirkung einer 
NaC1-Konzentration, die fiber das Doppelte der Elektrolytgrenze lag, 
mad wirkte selbst in keiner Konzentrat ion i~llend. Das Prgparat  740 
zeigte dagegen keine Sehutzwirkung, wirkte selbst aber aueh nieht 
f/~llend. 

Archly ffir Psychiatr ie .  Bd.  73. 2 6  
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Von Interesse war dann aueh noeh ein Befund, den ieh bei einem 
sehr eiweiB- und fibrinreiehen Stauungsliquor beobaehten konnte. Dieser 
ergab bei der Mastixreaktion ein doppeltes AusfMlungsmaximum. ])ie 
Kollargolreaktion dagegen zeigte nut  eine Zaeke im 5. und 6. R6hrehen, 
die offenbar dureh die Fibrinwirkung bedingt war, also der ersten Nas- 
stixzaeke entspraeh, w~hrend die zweite, dutch das Globulin bedingte, 
dureh die Albuminwirkung unterdrtiekt werden konnte. 

Ieh m6ehte glauben, dag man mit der Annahme der verst~rkten 
Sehutzwirkung der Albmnine bei der Kollargolreaktion die ]~efunde, 
die ieh oben mitgeteilt habe, erkliren kann. Wir miissen hier, wie 
Presser und Weintra~b, zwei Gruppen yon Liquorverinderungen unter- 
seheiden, und zwar erstens die relativ eiweigarme, zu der die Liquoren 
der Paralyse, Tabes, multiplen Sklerose, der vaseul~re Luestyp und 
einige Tumoren geh6ren, w~hrend zu der zweiten Gruppe die meningi- 
tisehen Erkrankungen und einige Tumoren zu reehnen sind. Es er- 
gibt nun die Sehutzwirkung der Albumine bei den eiweiB~rmeren Li- 
quores, in denen die Globuline nur in geringem Mate  fiberwiegen, wie 
wit das bei der Tabes, multiplen Sklerose und Encephalitis annehmen 
k6nnen, dag die Sehutzwirkung der - -  wenn aueh nut  in geringem 
MaBe - -  vermehrten Albumine gentigt, die Globulinfillung im ersten 
l~6hrehen zu verhfiten, w~hrend sieh deren Wirkung in den letzten 
R6hrehen sehon erseh6pit hat. Bei der Paralyse, wo die Globuline re- 
lat iv noeh starker vermehrt  sind, k6nnen die Albumine in manehen 
Fil len zwar noeh eine geringe l~eehtsversehiebung bewirken, aber eine 
Ausfloekung in den letzten R6hrehen nieht~ mehr verhindern. Etwas 
anders liegen die VerhMtnisse bei den transsudativ exsudativen Er- 
krankungen mit  hohem EiweiBgehalt. Aueh hier k6mlen die Albumine 
in den meisten FMlen, wenn sie, wie sieh aus der starken t{eehtsversehie- 
bung bei der Mastix- und Goldreaktion ergibt, sehr vermehrt  sind, also 
der EiweiBquotient etwa dem des Blutserums gleieht, eine Ausfi~llung 
verhindern. Versehiebt sieh der Quotient abet etwas zugunsten der 
Globuline, so reieht die Sehutzwirkung nieht mehr ans. Es kommt  
zu einer Ausf~llung, allerdings mit  starker l~eehtsversehiebung. 

Iela stelle hier die beiden Kurven,  die ieh sehon oben mitgeteilt habe, 
nebeneinander. (Kurve 7 u- 8.) 

/ \ 
Nastix. Kurve 7. Kollargol, 
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M~stix. Kurve 8. Koll~rgol. 

F 
I 

Schwer zu deuten sind vielleicht die positiven Befunde bei einigen 
Luesfgllen. Es scheint sich hier um die vascul~ire Form zu handeln, 
bei der die Globuline im Verh~ltnis zur Tabes und multiplen Sklerose 
und den meisten anderen LuesfMlen vermehrt  sind. Gerade bei der 
Lues eerebrospinalis gehen ja degenerativ alterative und exsudative 
Prozesse so in den verschiedenen Kombinationen nebeneinanderher, 
daft wir auch bei der Mastix- und Go]dreaktion am wenigsten typische 
Kurven aufstellen kSnnen. Xhnlich liegen die VerhSltnisse bei den Tu- 
moren. Aueh hier ist die Kollargolreaktion nut  dann positiv, wenn die 
Mastixreaktion paralyse~ihnliche Kurven aufweist, also die Globuline 
relativ s tark vermehrt  sind, wiihrend sie negativ ist bei Tdberwiegen 
der Albumine und starker Reehtsverschiebung bei der Mastixreaktion. 

Naeh dem, was ich oben ausgefiihrt habe, kann es also selbstver- 
stt~ndlieh auch bei der Kollargolreaktion keine eigentlichen spezifischen 
Kurven geben. Es w~ire also tSrieht zu behaupten, daft die Reaktion 
in allen P~ralysef~llen positiv, bei Tabes und multipler Slderose aber 
immer negativ sein miisse; fanden doch aueh Stern und Poensgen bei 
einem ihrer 11 Tabesf~l]e eine sehwach positive Kollargolreaktion und 
aneh bei den yon mir  untersuehten Fallen zeigte der eine eine sehwaehe 
positive Reaktion. Man kSnnte nun einwenden, wozu dann die Kollar- 
golreaktion nStig oder niitzlich sei, wenn sie schliel31ieh nichts anderes 
aussage, als die versehiedenen Kurvenbilder bei Tabes und multipler 
Sklerose einerseits - -  und Paralyse andererseits bei der Gold- und 
Mastixreaktion, Ieh mSehte aber doeh glauben, daft hier ein erheb- 
]icher Untersehied, wenn aueh nur quanti tat iver  Art, besteht. Die 
Kollargo]reaktion ist oft negativ, wenn die Mastixreaktion eine typisehe 
Paralysekurve ergibt. Auch das is~ kein Widersprueh. Ka[ka hat  naeh- 
gewiesen, daft die Paralysekurve bei Lues cerebri oft nur vorgethuseht 
ist, und daft man bei geringeren Verdiinnungen, als wit sie schon im 
1. RShrehen bei der Mastixreaktion gewShnlich anwenden, aueh bei 
der Lues eine Reehtsverschiebung naeh~veisen kSnnen, w~hrend die 
Paralyse auch in dem jetzt  1. RShrehen sehon eine Ausflockung zeigt. 
Dem Prinzip nach sagt die Kollargolreaktion also nicht mehr aus als 
die anderen Reaktionen, aber der graduelle Untersehied - -  der es ge- 
starter, versehiedene Krankhei ten zu differenzieren ~ macht  sie emp- 

26* 
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fehlenswert. Gerade so liegen die Verhiltnisse beim Vergleieh der Ma- 
stixreaktion mit der |Feichbrodtsehen Sublimatreaktion im Verhiltnis 
zur Nonnesehen l~eaktion. Aueh hier herrsehen im Prinzip die gleiehen 
Vorg~nge und doeh w/irde niemand auf die Mastixreaktion zugunsten 
der beiden EiweiBreaktionen verziehten wollen. 

Mit einem Wort m6ehte ieh nun noeh auf das Verh~ltnis der Kolloid- 
f~llung zur Elektrolytf~llung bei der Kollargolreaktion eingehen. Schmitt 
behauptet in seiner letzten Arbeit, daS man nur Kollargole zu der l~e- 
aktion verwenden k6nne, die bei geringem NaC1-GehMt ausfMlen, h i l t  
also die Kolloidempfindliehkeit ftir proportional der Elektrolytempfind- 
liehkeit. Ieh habe sehon oben gezeigt, daS diese Auffassung nieht hMtbar 
ist, dab das Pr ipara t  739 zwar eine h6here Elektrolytempfindliehkeit 
besitzt Ms 740, aber niemMs eine pathologisehe FMlung zeigt. Aueh 
das ist erkl/~rlieh. Wobl wissen wit, dag dureh gesteigerten Elektrolyt- 
gehMt die Kolloidreaktionen vers t i rkt  werden k6nnen. Diese Wirkung 
bezieht sieh abet nut  auf die Tiefe des Maximums, w~hrend das Optinmm 
dutch die Wirkung des Elektrolyts in keiner Weise beeinfluBt wird, weder 
bei der Gold- und Mastix-, noeh bei der Kollargolreaktion. ])as bedeutet, 
dab der ElektrolytgehMt keinen EinfluB auf die sehiitzenden Kr~fte be- 
sitzt. Besteht demnaeh bei einem Kollargol eine sehr hohe Empfindlieh- 
keit gegenfiber der sehtitzenden Wirkung der Albumine, bei geringer 
fil lender Wirkung der Globuline, so kann aueh bei einem noeh so ge- 
steigerten NaOl-GehMt keine positive l~eaktion erfolgen. 

Anders seheinen dagegen die Verh~ltnisse bei Anderung der Kollar- 
golkonzentration zu liegen. Zwar land ieh bei den yon mir verwandten 
Pr&paraten keinen wesentliehen Untersehied bei Xnderung der Kollar- 
golkonzentration. Doeh zeigte z. ]3. Gerecht, daS bei dem yon ihm ver- 
wandten Pr~parat in der Nter'~sehen Anordnung bei einem Paralyse- 
liquor eine eeh.te ParMysekurve auftrat, dab dagegen bei der Ellinger- 
sehen Methodik trotz Verwendung des gleiehen Kollargols eine l~eehts- 
versehiebung naehweisbar war. Er  glaubt dMiir die h6here Kollargol- 
konzentration bei der Ellingersehen Anordnung verantwortlieh maehen 
zu miissen, t t ier zeigt sieh so reeht, wie kompliziert die VerhMtnisse 
gerade bei der Kollargolreaktion liegen. Durch die versehiedensten 
Faktoren, sehtitzende und f~llende Kri~fte, wird sie beeinfluBt : 

FMlende Eiweigk6rper, Elektrolytwirkung und kolloidales Silber 
einerseits, sehiitzende Eiweigk6rper und Sehutzkolloide des Kollar- 
gols andererseits, wirken aufeinander ein in unentwirrbarer Weehsel- 
wirkung. 

Nehmen wir hinzu, dab sehiitzende und fillende Wirkung der Eiweil.~- 
k6rper bei den versehiedenen Konzentrationen sieh abweehseln k6nnen, 
dab wie Frieclemann sieh ausdriiekt, ,,die Sehutzwirkung der Eiweig- 
k6rper nut einen Absehnitt in der Fillungskurve zwisehen EiweiB und 
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K o l l o i d  in  sMzhMtiger  L 6 s u n g  d~rs t e l l t " ,  zo ze ig t  sich die  Schwie r ig -  

k e i t  der  t h e o r e t i s c h e n  E r k l ~ r u n g  der  Vorg~nge  i m  he l l s t en  L ich t .  

I c h  b in  m i r  deshMb uuch wohl  bewu~t ,  m i t  m e i n e r  E r k l ~ r u n g  de r  

Kol la rgo l re~k~ion  m~r e ine  Arbe i t shypo~hese  gel ie~ert  zu h~ben.  I c h  

wol l t e  ze igen,  da~ a u c h  n~ch  d e m  S t a n d e  u n s e r e r  h e u t i g e n  A n s e h g n -  

u n g e n  t h e o r e t i s c h  sehr  wohl  e ine  E r k l ~ r u n g s m 6 g l i c h k e i t  bes t eh t .  D ie  

N~chpr f i fung  de r  R e a k t i o n  - -  u n d  zwgr  n u r  m i t  d e m  g le i chen  P r ~ p ~ r a t  

(nur  d a n n  i s t  e in  Verg le i ch  mSglich)  - -  w i rd  e rgeben ,  inwiewei~ die  h ie r  

ge~uBer ten  A n s c h ~ u u n g e n  h M t b ~ r  sind,  u n d  sie w i r d  ebenso  ze igen,  ob 

die  R e a k t i o n  p r~k t i sch  yon  N u t z e n  sein  w i r d  u n d  i m  V e r e i n  m i t  den  

~nde ren  K o l l o i d r e ~ k t i o n e n  die  L iq~mrd iagnos t ik  wesen t l i ch  zu  fS rde rn  
i m s t ~ n d e  ist .  
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