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Die Kollargolreaktion, iiber die Stern und Poensgen in der Berliner
Klinischen Wochenschrift im Jahre 1920 berichteten, ist bisher von
fast allen Nachuntersuchern abgelehnt worden. Das hat zwei Griinde.
Zunichst baben fast samtliche Autoren, die die Reaktion nachgepriift
haben, die Entdecker vollkommen mifverstanden. Alle gehen von
der Annahme aus, daB3 es sich um einen Ersatz fiir die anderen Kolloid-
reaktionen handele, besonders fiir die Gold- und Mastixreaktion. So
tadeln denn auch die Autoren, die eine ,.gewisse Regelmafligkeit' der
Sternschen Methode anerkennen, wie Schmidt, ,,die geringe Empfindlich-
keit bei sonst intensiv reagierenden Liquores, die sie fiir den klinischen
Gebrauch ungeeignet mache. Hinzu kam, dafl nach Stern und Poensgen
auch Ellinger seine — unabh#ngig von diesen Autoren angestellten —
Versuche mitteilte und die Reaktion als einen Ersatz fiir die Wassermann-
Reaktion hiuvstellte. Samtliche Nachuntersucher, wie Bonsmann. Be-
ringer, Freundlich, Schmitt und Gebhard wandten sich deshalb bald der
Ellingerschen Methode zu, da sie diese auch wegen der gréferen Emp-
findlichkeit vorzogen. Aber gerade wegen der geringen Empfindlichkeit
wurde die Reaktion von Stern und Poensgen weiter verfolgt, denn nur
sie ermoglichte, serologisch eine Differentialdiagnose zu stellen zwi-
schen der progressiven Paralyse einerseits, Tabes (Tabespsychose), En-
cephalitis und multipler Sklerose andererseits. Die Autoren behaupten
nicht, einen Brsatz fiir die anderen Kolloidreaktionen gefunden zu haben,
gsondern wollen die Kollargolreaktion nur im Verein mit den anderen
angestellt sehen.

Es kommt aber noch ein anderer Umstand hinzu, der geeignet schien,
die Reaktion zu diskreditieren. Selbst bei gleicher Methodik kamen
néamlich die Nachuntersucher zu den widersprechendsten Ergebnissen;
wihrend z. B. Stern und Poensgen die Reaktion positiv fanden in allen
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Fallen von Paralyse und bei einigen Tumoren, besonders bei Kom-
pressionserscheinungen, erklarte Ellinger sie fiir geeignet, die Wasser-
mann-Reaktion zu ersetzen, und fand sie bei allen luischen Erkrankungen
des Nervensystems positiv, ebenso Beringer. Bonsmann erhielt bei 11
auf Kollargol positiv reagierenden Féllen stets nur eine Triitbung bzw.
Dunkelfirbung im ersten Rohrchen und fand sie besonders stark bei
eitrigen Meningitiden. Paralyseliquor scheint er allerdings gar nicht
untersucht zu haben. Kafka fand ,unregelmiBige Tritbungen, Farb-
veranderungen und Ausfillungen™. Schmitt fand die Reaktion im we-
sentlichen der Mastixreaktion parallelgehend. Kriiskemper erhielt wie
Ellinger positive Reaktionen bei allen luischen Erkrankungen, fand sie
aber auch positiv bei einigen Fillen von Meningitis und bei Hirntumoren ;
stets negativ sei sie aber bei Encephalitis. Freundlich endlich erklirte
die Reaktion fiir geeignet, metaluische Erkrankungen von anderen or-
ganischen Erkrankungen des Zentralnervensystems zu trennen. Ge-
recht, der im vorigen Jahr in der hiesigen Klinik Nachuntersuchungen
der Sternschen Methode anstellte, kam zu fast gleichen Ergebnissen wie
Stern und Poensgen. Nur fand er die Reaktion im Gegensatz zu den ge-
nannten Autoren auch in einigen Fillen von Meningitis positiv.

Diese auffallenden Differenzen waren durch Untersuchungsfehler
oder geringe Anderungen der Methodik kaum zu erkliren, sondern mu8-
ten den Verdacht erwecken, dafl die von den verschiedenen Autoren
benutzten Kollargole keine einheitliche Zusammensetzung hatten.
Schon Schmitt macht darauf aufmerksam, daB das von Heyden nach dem
Kriege in den Handel gebrachte Priparat iiberhaupt nicht zu ver-
wenden sei. Auch uns fiel es auf, dafl nach Abschluf der Gerechtschen
Versuche unsere Reaktion stets negativ ausfiel, als wir nach Erschop-
fung unseres Kollargolvorrates das nach dem Kriege in Handel ge-
brachte Ampullen-Kollargol verwandten.

Ich machte es mir deshalb zur Aufgabe, einige mir von der Firma
Heyden freundlicherweise iibersandten Priaparate, die dem im Kriege
in Handel gebrachten sehr dhnlich sein sollten, darauf zu priifen und
firr die von Stern beabsichtigten Zwecke das Geeignetste auszuwihlen.
Wie mir die Firma Heyden mitteilte, beruhte das Versagen des jetzigen
Kollargols darauf, dafl wihrend des Krieges wegen Materialmangels an-
dere weniger stark wirkende Schutzkolloide dem kolloidalen Silber zu-
gefiigt waren, und es sollte nun in den mir {iberwiesenen Praparaten das
Schutzkolloid eine #hnliche Zusammensetzung haben. Bei den Unter-
suchungen fiel mir nun zunichst auf, daf 3 dieser Priparate, die nach
Angabe der Firma fast identisch zusammengesetzt sein sollten, voll-
kommen verschiedene Resultate ergaben, so zeigte das Praparat 739 eine
Elektrolytempfindlichkeit, die bei einer NaCl-Konzentration von 1,259/,
zur Ausfillung fithrte, 739a bei 0,99/, und 740 bei 4,5%,.
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Die Versuche mit Normalliquor ergaben, dal seine Schutzwirkung
gegen die Elektrolytfallung bei den Priparaten 740 und 739a nur we-
nige Prozent betrug, so daB bei dem Priparat 739a z. B. schon bei einer
NaCl-Konzentration von 19/, wenigstens in den letzten (4. und 5.) Rohr-
chen Elektrolytfallung auftrat. Deshalb wihlte ich zu den Versuchen
stets die Kochsalzkonzentration, bei der noch keine Elektrolytfallung
auftrat. Das Priaparat 739 mullte fiir weitere Versuche ausgeschaltet
werden, da sich ergab, daf} hier zwar der normale Liquor das Kollargol
vor der Salzwirkung in hohem Grade zu schiitzen vermochte, daf3 aber
auch bei hochster Na(l-Konzentration kein pathologischer Liquor eine
Kolloidfallung bewirkte. Uber die Ursache dieses Verhaltens ist im
theoretischen Teil noch zu reden. Das gleiche Verhalten bot iibrigens
auch das Ampullen-Kollargol, das nach dem Kriege in den Handel gekom-
men ist und erst bei 10°/; Elektrolytfallung zeigte. Das Priaparat 601,
das mir fiir meine Versuche nach den Ausfithrungen von Schmitt geeignet
erschien, da es, wie er bemerkt, den ,,Nachteil‘ haben soll, im Gegensatz
zur Paralyse bei Tabes und anderen Erkrankungen negative Reaktionen
zu liefern, ergab unregelmifBlige Ergebnisse, wahrscheinlich da es schon
in etwas zersetztem Zustand in meine Hande gelangte.

Ich habe deshalb mit den Préparaten 740 und 739a meine Versuche
fortgesetzt und sie zunichst mit Paralyseliquor austitriert. Dabei er-
gab sich die Notwendigkeit, stets die héchstmdgliche NaCl-Konzentra-
tion zu wahlen, da bei geringer NaCl-Konzentration auch keine patho-
logische Fillung zu erzielen war.

Aug beiden Praparaten, die mir in Substanz geliefert wurden, wurde
eine Stammldsung von 1:200 hergestellt, die ungefahr der Konzen-
tration entsprach, wie sie Gerecht bei seinen Versuchen anwandte (0,4
zu 88). Diese Stammlosung war ungefahr 3 Monate haltbar. Nur #n-
derte sich Iangsam die Elektrolytempfindlichkeit, so daff in bestimmten
Abstinden ein Kochsalzversuch notwendig wurde, den ich ungefihr
alle Woche vornahm. Merkwiirdigerweise nahm die Empfindlichkeit
bei dem Praparat 740 mit der Zeit so ab, dafi eine 10proz. NaCl-Losung
gewahlt werden mulite, wihrend bei dem Priparat 739%a die Elektrolyt-
empfindlichkeit langsam anstieg, so dall nach etwa 8 Wochen schon bei
0,49, NaCl Elektrolytflockung eintrat. Nach 3 Monaten zersetzte sich
die Lésung dann so rapide, dafl schon der geringste Salzgehalt geniigte,
um Elektrolytfallung herbeizufiihren. Die Losung wurde triibe, bis
dann schlieBlich ein deutlicher schwarzer Niederschlag entstand. Ubri-
gens ist bei allen Versuchen nur einfaches Glas und einmal destil-
liertes Wasser verwandt. Von der Stammlosung wurde dann die Ver-
suchslésung durch Verdiinnen auf 1:80 gewonnen. Auch diese Ldsung
ist mehrere Wochen haltbar. Die so gewonnene Fliissigkeit schien im
durchscheinenden Licht bei 739a gelbbraun, bei 740 dunkelbraun und
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war durchsichtig, im auffallenden Licht fluoresciert sie griinlich. Bei
der Elektrolytfallung tritt nun, wie es schon Hilinger und Schmitt be-
schrieben haben, eine allméhliche Dunkelférbung ein, und es setzt sich
ein schmutzig grinlich schwarzer Niederschlag ab. Bei der Kolloid-
fallung dagegen kommt es bei Praparat 739a zu einer rotgelben, bei
740 zu einer gelben Verfirbung. Dariiber erscheint ein griinfluores-
cierender Ring. Im auffallenden Licht erscheint die Fliissigkeit gelb-
tritbe. Allméahlich wird der untere Teil der Flissigkeit dunkel (rot
bzw. braun), wahrend sich oben eine immer gréfler werdende hellgelbe
klare Fliissigkeitsschicht zeigt. Im Laufe einiger Stunden sieht man
dann in der dunklen Zone eine Rauchwolke feinster Partikelchen, die
sich dann in 4—12 Stunden als schwarzbrauner Niederschlag zu Boden
gesetzt haben, wahrend die dariiberstehende Fliissigkeit zunichst klar
gelb, spater wasserklar erscheint. Dementsprechend habe ich 5 Grade
der pathologischen Veranderung unterschieden.

(><) = Verfarbung rotgelb bzw. gelb,
> = Triibung,
>< = Rauchbildung durch feinste Partikelchen,
><><>< = Niederschlag, dariiber hellgelbe Flissigkeit,
>><><>< == Niederschlag, dariiber wasserklare Fliissigkeit.

Die Trennung von Verfirbung und Triibung habe ich im Gegen-
satz zu Stern und Poensgen schon deshalb vorgenommen, weil bei
meinen Untersuchungen jede Tritbung als sicher pathologisch zu ver-
werten war, wahrend dies bei einer geringen Verfirbung nicht ohne
weiteres angenommen werden konnte.

Verwendet wurden stets 5 Rohren, wie sie schon Gerecht in Ab-
wandlung der urspriinglichen Stern-Poensgenschen Anordnung einge-
fithrt hat. Am geeignetsten erschien die Zusammensetzung, bei der
sich im ersten Réhrchen 1% cem Liquor, ¥ cem NaCl-Losung und 1 cemn
Kollargol befanden. Wenn viel Liquor zur Verfiigung stand, warde auch
die doppelte Menge von allen drei Flussigkeiten verwandt. Die Ver-
diinnungen wurden in der von allen Kolloidreaktionen her bekannten Art
vorgenommen. Zwar zeigte sich bei Meningitisfallen, da hier eine so
starke Rechtsverschiebung besteht, dal3 erst im 6. Rohrchen eine Tri-
bung bzw. Ausflockung auftrat. Jedoch ist bei den von uns mit der
Kollargolreaktion verfolgten Zwecken eine Verlangerung der Reihen un-
nétig, da die Reaktion ja nur in den Fallen angestellt werden soll, bei
denen die anderen Liquorreaktionen keine Auskunft tiber die Natur
des krankhaften Prozesses geben kénnen. Das ist aber bei der Meningitis
nur sehr selten der Fall.

Abgelesen wurde nach 24 Stunden. Wenn auch mitunter schon nach
6 Stunden eine Anderung nicht mehr eintrat, so sah ich doch in einigen

25%
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Fallen nach 24 Stunden eine nur angedeutete Triibung sich sehr ver-
starken, wahrend normaler Liquor auch nach 48 Stunden keine Ande-
rung hervorruft, abgesehen von einer minimalen Verfarbung.

Neben der Kollargolreaktion wurde stets die Mastixreaktion in der
Gdbelschen Anordnung angestellt. AuBerdem wurde der Liquor nach
Nonne, meist auch nach Weichbrodt untersucht und die Wassermann-
reaktion und Zellzéhlung vorgenommen. Bei mehreren Fillen, die mir
liebenswiirdigerweise von der Kieler Nervenklinik iibersandt wurden,
hatte ich auch Gelegenheit, die dort angestellte Goldsolreaktion mit
zu verwenden.

Uber das gegenseitige Verhaltnis der Kollargolreaktion zu den an-
deren Reaktionen ist zu sagen:

Niemals war der Liquor kollargolpositiv, wenn die Mastix- oder
Goldsolreaktionen negativ waren. Von der Nonneschen Reaktion be-
stand eine weitgehende Unabhéngigkeit, ja z.T. ein gegensitzliches
Verhalten. Haufig gingen dagegen die Kollargolreaktion und die Weich-
brodtprobe parallel, doch war die Sublimatreaktion insofern empfind-
licher, als sie haufiger auch bei negativer Kollargolreaktion positiv aus-
fiel. Ein Parallelgehen mit der Wassermannschen Reaktion war dagegen
nicht nachzuweisen; ebenso bestand weitgehende Unabhéngigkeit vom
Zellgehalt.

Es sind im ganzen 104 Liquores untersucht. Davon waren 26 Para-
lysefille, bei denen die Reaktion iberall positiv ausfiel. Die Stirke der
Reaktion war verschieden; nur in 4 Fillen fand sich eine Ausflockung
5. Grades in 2, in einem Fall in 5 Rohrchen. Meist ging die Reaktion
bis zu Grad 3 oder 4. In mehreren Fillen trat nur eine ausgesprochene
Tritbung in 2 oder 3 Rohrchen auf. Nur in einem Fall von behandelter
Paralyse zeigte sich nur im ersten Rohrchen eine starkere Tritbung.
Ein bestimmter Kurventypus ist fiir die Paralyse nicht aufzustellen.
Auch eine Trennung von Lues cerebrospinalis und Paralyse a6t sich
auf Grund der Kurve nicht durchfithren, da auch die Paralysefille ein
vollstindig differentes Verhalten aufwiesen. In einem Drittel der Falle
zeigte sich eine ,,Paralysekurve®, wie wir sie von der Gold- und Mastix-
reaktion kennen, wie sie auch Sfern und Poensgen bei ihren Versuchen
beschrieben haben (Fall H., Kurve 1). Mehrere andere Kurven zeigten
eine Zacke im 3. R6hrchen, (Fall K., Kurve 2) wihrend in der Hilfte der
Fille ausgesprochene Rechtsverschiebung eintrat (Fall K. J., Kurve 3).

Auf dieses verschiedene Verhalten werde ich spiter noch zuriick-
kommen. KErwihnt sei nur, daBl auch Ellinger und Schmilt haufig eine
gewisse Rechtsverschiebung bei der Paralyse erhielten. Uber den Ein-
flul der Behandlung wage ich ein Urteil nicht abzugeben.

In einem Fall, den ich vor und nach einer Malariabehandlung habe
untersuchen konnen, wurde die Reaktion zundchst abgeschwicht
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(Kurve 4a), wihrend sich nach 8 Wochen wieder eine tiefe Zacke
zeigte (Kurve 4b). Die Mastixreaktion zeigte wahrend der ganzen Zeit
keine Verinderung. Ich habe auch sonst den Eindruck, als ob die Kol-
largolreaktion durch die Therapie eher beeinfluBt wird als die anderen
Kolloidreaktionen. Jedenfalls habe ich bei 3 Fallen, die mit Salvarsan
behandelt wurden, die Reaktion nur sehr schwach, bis zu Grad 2 gehend,
gefunden. ‘

2 von den 26 Paralysefillen zeigten klinisch auch die Symptome
einer Tabes. Einer davon ist insofern besonders bemerkenswert, als

|
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Kurve 1. Kurve 2. Kurve 3.

N2

Kurve 4a. Kurve 4b.

zunichst die Tabes so das klinische Bild beherrschte, dall man noch
nicht an eine komplizierende Paralyse dachte. Die Kollargolreak-
tion war dabei sehr stark positiv und nach einigen Wochen trat dann
auch klinisch die Paralyse immer mehr in den Vordergrund. Die Kol-
largolreaktion hat also hier vor allen anderen Methoden die Diagnose
ermdoglicht.

Erwihnt seien dann 4 Fille, bei denen klinisch die Diagnose Para-
lyse gestellt war. Hier war die Kollargolreaktion negativ. Bei drei
dieser Patienten kann wohl mit Sicherheit gesagt werden, dal eine
Paralyse nicht vorlag. Bei dem einen, dessen Liguor zweimal unter-
sucht ist, war der Zellgehalt 13: 3, die Wassermann-Reaktion negativ,
Nonne positiv, Pandy positiv, Weichbrodt (positiv). Die Goldsol-
reaktion zeigte ein Optimum im 4. Rohrchen und das Maximum in
blau. Ineinem anderen Fall waren alle Reaktionen negativ. Eshandelte
sich anscheinend um eine arteriosklerotische Demenz. Im 3. Fall zeigte
sich ebenfalls eine starke Rechtsverschiebung bei der Mastixreaktion
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bis ins 5. Réhrchen, Nonne positiv, Pandy positiv, Wassermann + —,
Zellgehalt 3 : 3. Uber das klinische Bild kann ich nihere Angaben nicht
machen, da es sich um einen Liquor handelte, der mir von der Kieler
Klinik zur Verfiigung 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 Gediachtnisses bemerkt hatte. AuBer einer ge-
ringen Stérung der Merkfahigkeit zeigte er keinerlei Defekte. Der unter-
suchte Liquor ergab einen Zellgehalt von 4 : 3, Nonne, Weichbrodt und
Pandy negativ. Die Mastixreaktion (Fall F., Kurve 5) hatte folgendes Bild:
Die Wassermannreaktion war im Liquor positiv,
im Blut negativ. Ich lasse es dahingestellt, ob
N 1 vielleicht trotz des ganz atypischen Liquorbefundes

N/ eine Paralyse vorliegt. Erwihnt sei aber doch,
] daB der Patient, der hier eine Salvarsankur durch-
gemacht hat, sich z.Z. vollkommen wohlbefindet.
Er zeigt keinerlei psychische Defekte mehr und
klagt nur noch iiber Schlaflosigkeit. Eine anders-
artige luische Affektion erscheint mir deshalb wahrscheinlicher.

Von 10 Tabestillen zeigte einer eine geringe Tritbung im 2. Rohrchen,
die 9 anderen waren negativ. Darunter waren 3, bei denen die Mastix-
reaktion eine starke Paralysekurve ergab. Bei dem einen Liguor zeigte
sich sogar Totalflockung in den ersten 5 Rohrchen, Zellen 17 : 3, Nonne
positiv, Weichbrodt positiv, Wassermann in Blut und Liquor »<<-<>,
klinisch kein Anbaltspunkt fiir Paralyse.

Von 10 Fiallen von Lues cerebrospinalis waren 6 positiv; darunter
3 mit beginnender Ausflockung im 3. und 4. Rohrchen, 3 mit einer
Tritbung. 4 Falle waren negativ; 2 davon zeigten bei der Mastix-
reaktion eine typische Lueszacke (meningitischer Typ).

Hier mag dann noch ein Fall angeschlossen werden, der noch keines-
wegs geklirt ist. Es handelt sich um ein junges Médchen, deren beide
Eltern an Tabes dorsalis leiden. Sie selbst war virgo intacta und bot
klinisch das Bild der multiplen Sklerose; inshesondere war auch die
Psyche sehr charakteristisch: sie war dauernd euphorisch, zeigte wenig
Krankheitseinsicht. Hervorzubeben ist nur, daf Remissionen niemals
eingetreten sind, sondern der Verlauf dauernd langsam progredient war.
Eine Silbersalvarsankur war ohne wesentliche Wirkung. Die Liquor-
untersuchung 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 Rohrchen, Nonne (), Weichbrodt +, Zellgehalt
8:3, Wassermann in Blut und Liquor negativ. In diesem Falle ge-
stattet es uns weder der klinische noch der serologische Befund, eine
sichere Differentialdiagnose zwischen einer multiplen Sklerose und einer

Kurve 5.



cerebrospinalis und ein Versuch ihrer theoretischen Begriindung. 391

Erkrankung des Zentralnervensystems auf dem Boden der kongenitaler
Lues zu stellen. Man konnte daran denken, daB hier eine Affektion
vorliegt, die den von Bechterew und Jacobson geschilderten Fallen ent-
spricht, die ja ein der multiplen Sklerose adhnliches klinisches Bild
boten, wahrend der pathologisch-anatomische Befund zeigte, daBl die
multiplen Herde ihren Ausgang von syphilitisch er-

krankten Gefalen nahmen. Dafiir spricht zunichst /
der Umstand, daB beide Eltern an Tabes leiden, /
weiterhin, dafl der Proze3 ohne Remissionen verlief, /
und daB auBer der Mastixreaktion auch die Weich- /’
brodtsche Probe so stark positiv ausfiel, wenn ich N/

auch Nonnes Angabe nicht bestdtigen kann, dafl
diese Reaktion bei multipler Sklerose stets negativ sei.

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

Ich habe diesen Fall so ausfiihrlich besprochen, weil mir gerade
diese zweifelhaften Falle von besonderem Interesse zu sein scheinen.

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

Von 8 Tumorfillen (2 Tumor cerebri, 1 Tumor pontis, 5 Tumoren
der Medulla spinalis) waren 5 negativ, 3 positiv; 2 davon zeigten be-
ginnende Ausflockung, 1 eine Tritbung im 1. und 2. Réhrchen. Bei den
positiv reagierenden Liquoren zeigte sich iibrigens bei der Mastixkurve
auch eine typische Paralysekurve, bei den negativen dagegen bestand
stets eine Rechtsverschiebung mit dem Optimum im 4.—6. Réhrchen.
Falle mit deutlichen Kompressionserscheinungen hatte ich keine Ge-
legenheit zu untersuchen.

Ein Hirnabsce8 (durch Sektion bestatigt) wies ein negatives Re-
sultat auf, doch waren auch die anderen Reaktionen negativ.

Von «2 eitrigen Meningitiden (davon 1 Meningitis epidemica) zeigte
die erste (Fall H., Kurve 7) eine positive Kollargolreaktion mit starker
Rechtsverschiebung, die andere (epidemische) (Fall S., Kurve 8) nur
eine geringe Tritbung im 7. Rohrchen. Hier ist das Verhalten der
Mastixkurve bemerkenswert. Wahrend die erste kollargolpositive (Falt
H., Kurve 7a) bei der Mastixreaktion ein Optimum im 2.—4. Rohr-
chen ergab, zeigte die Mastixkurve bei der zweiten (Fall 8., Kurve 8)
eine typische Meningitiskurve.

Das gleiche Verhaltnis zeigte sich bei zwei Fillen von Meningitis tu-
berculosa. Auch hier war bei dem einen Liquor die Reaktion positiv mit

Kurve 6.
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iibrigens nur geringer Rechtsverschiebung (Fall N., Kurve 9) (begin-
nende Ausflockung im 4. und 6. Rohrchen), wihrend die Mastixkurve
ein Bild bot, was der Goebelschen Pseudo-Paralysekurve dhnelt.

In einem andern Fall dagegen zeigte die Kollargolreaktion nur eine
geringe Triibung im 10. Réhrchen. Dabei wies die Goldreaktion eine
Rechtsverschiebung mit dem Fallungsoptimum im 5. Rohrchen auf.
Bei dem erstgenannten Liquor war iibrigens neben der starken Kollar-
golreaktion auch die Sublimatreaktion auffallend stark im Gegensatz
zu der schwachen Nonneschen Reaktion.

\

Kurve 7. Kurve 7a. Mastix.

\ \

Kurve 8. Mastix. Kurve 9. Mastix.

3 Fille von Meningitis serosa, die auch sonst normalen Liquor-
befund zeigten, waren negativ.

Ein akute Encephalitis epidemica war negativ (die Mastixreaktion
ergab eine abgeschwiichte Paralysekurve). 8 Falle von chronisech amyo-
statischer Encephalitis ergaben ebenfalls negative Kollargolreaktionen,
davon zeigten 2 bei der Mastixreaktion eine abgeschwichte Paralyse-
kurve bzw. Lueszacke.

Neagtiv waren ferner 2 Fille von Arteriosklerose (Hemiplegie,
symptomatische Epilepsie), von denen der eine eine abgeschwichte
Paralysekurve bei der Mastixreaktion aufwies und eine positive Weich-
brodtsche Reaktion. 5 Liguores von Hysterikern bzw. Neuropathen, die
auch sonst normalen Liquorbefund ergaben, waren negativ. Ebenso
3 Falle vom Meniéresche Symptomenkomplex, je ein Fall von Mor-
phinismus, Epilepsie, Dystrophia adiposogenitalis, Paratyphus und Uri-
mie. Der letztgenannte Fall ergab eine Ausflockung im 2. Rohrchen
bei der Mastixreaktion.

Eine unklare Caudaaffektion, die bei der Mastixreaktion eine Aus-
flockung im 2.—4. Rohrchen zeigte bei sonst normalem Liquorbefund,
ergab eine geringe Triibung im 5. Réhrchen.
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5 Falle von 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 von 10 Fallen positiv, von 10 Tabesliquoren zeigte nur einer
eine schwachpositive Reaktion, 7 sichere multiple Sklerosen und 9
Encephalitiden waren negativ.

Gewil} sind die Zahlen zu gering, um sichere Schliisse daraus zu ziehen.
Insbesondere ist es bedauerlich, daB3 mir nicht mehr Tabes- und mul-
tiple Sklerosefille zur Verfiigung standen. Trotzdem glaube ich aber
die Hoffnung aussprechen zu diirfen, dali 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
diagnostische Liicke ausfiillen und ihre Brauchbarkeit neben den an-
deren Kollargolreaktionen erweisen. Ebenso ist sie aber auch von Wert,
wenn die Diagnose Lues oder multiple Sklerose zu stellen ist. Ist die
Kollargolreaktion positiv, so kann man mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit multiple Sklerose ausschlieBen. Ich glaube zu dieser Auffassung
um so mehr berechtigt zu sein, als sich die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen mit dem Praparat 73%9a und 740 in den meisten Punkten
mit denen von Stern-Poensgen und Gerecht decken.

Stern-Poensgen erhielten positive Resultate bei allen 19 untersuchten
Paralysen, bei der Mehrzahl der untersuchten 24 Lues cerebri-Fille, da-
gegen negative Reaktionen bei 10 von 11 Tabes- und samtlichen 14 mul-
tiple Sklerosefillen und 13 Fallen von Encephalitis epidemica. Die ne-
gativen Resultate bei ihren 2 eitrigen Meningitiden sind vielleicht nur
durch die kurzen Reihen (4 Rohrchen) zu erkliren. Moglicherweise be-
stand hier eine starke Rechtsverschiebung. Bei 7 Tumoren war die Re-
aktion negativ, in 2 Fallen von Kompressionserscheinungen des Riicken-
marks positiv.

Qerecht erhielt positive Resultate bei 17 von 18 Fillen von Paralyse;
bei dem negativen Liquor waren auch simtliche andere Reaktionen
negativ. Es handelte sich hier um einen Fall, der mit Malaria behandelt
war, und bei dem die Therapie, zum mindesten voriitbergehend, zu
einem Stillstand des Prozesses gefiihrt hatte. Bei Lues cerebri war die
Reaktion in 5 von 11 Fillen positiv, 7 Meningitisfille waren (teils nur
schwach) positiv, 7 Tumoren waren negativ, 5 positiv. Alle 10 Tabes-
falle, 6 Falle von multipler Sklerose und 6 von Encephalitis epidemica
zeigten eine negative Kollargolreaktion.

Die Ergebnisse stimmen also weitgehend tiberein. Allerdings darf
man die Versuche von Stern-Poensgen und Gerecht nicht ohne weiteres
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mit den meinen vergleichen, denn es handelt sich offenbar weder bei
dem Praparat 739a, das ich vorzugsweise verwandte, noch bei
dem Praparat 740 um das von Stern-Poensgen und Gerecht verwandte
Kollargol. Das ergibt sich schon aus der verschiedenen Elektrolytemp-
findlichkeit. Wenn diese auch nicht angegeben ist, so arbeiteten sie doch
stets mit einer 1,25 proz. Kochsalzlésung, einer Konzentration, die fiir
das Préaparat 739a viel zu hoch, fiir 740 viel zu niedrig sein wiirde. Das
Sternsche Praparat, dessen Zusammensetzung leider nicht bekannt ist,
hatte offenbar auch einige Vorteile vor dem von mir verwandten voraus.
Zunichst soll die Losung unbegrenzt haltbar gewesen sein, auBerdem
war die Empfindlichkeit der Reaktion wohl auch noch etwas gréBer,
denn die positiven Falle ergaben bei den Priaparaten 739a und 740 viel
haufiger nur eine Triibung als bei Stern-Poensgen und Gerecht. Da aber
nun einmal diese Praparate nur noch zur Verfiigung stehen, so ist es
wiinschenswert, zu einer Nachpriifung stets ein und dasselbe, am besten
739a, zu benutzen, um endlich einmal vergleichbare Resultate zu er-
zielen.

Ist denn nun aber iiberhaupt nicht theoretisch von vornherein die
Méglichkeit zu verneinen, mit Hilfe einer Kolloidreaktion Krankheiten
von einander zu differenzieren, die z. T. auf ganz dhnlichen anatomi-
schen Prozessen beruhen, und bei denen die anderen Kolloidreaktionen
fast identische Kurven ergeben? Ist diese Anschauung nicht gerade
jetzt um so unhaltbarer, wo wir auch bei der Gold- und Mastixreaktion
immer mehr zu der Uberzeugung kommen, daB es spezifische Kurven
nicht gibt und nicht geben kann?

Ehe ich versuche, diesen scheinbaren Widerspruch zuldsen, muf
ich auf die Theorie der Kollargolreaktion im Liquor etwas niher ein-
gehen. Ich sehe davon ab, den Vorgang der kolloidchemischen Reaktion
erklaren zu wollen. Mir liegt nur daran, die Frage zu beantworten:
Welche Liquorbestandteile sind fiir die Ausflockung verantwortlich zu
machen, und wie erkléart sich die Verschiebung des Maximums bei den
verschiedenen Krankheiten?

Schon Lange und FLicke glaubten, daf qualitative Differenzen der
EiweiBkorper fiir das verschiedene Ausfallungsoptimum verantwortlich
zu machen sind, und vermuteten, daf die Globuline, Nucleoproteide
und Albumosen im Gegensatz zu dem Albuminen, die eine Schutzwir-
kung ausiiben sollen, fallend wirken.

Diese Theorie wurde spater angegriffen durch Spdt und Neufeld.
Spdt vermutete, dafi es sich bei den Kolloidreaktionen um echte Im-
munitatsreaktionen handele. Er wies nach, dafl durch Versetzen des
Liquors mit zerteilter Menschenleber eine Paralysekurve zum Schwinden
gebracht werden konne, wihrend andererseits ans einer Leber, mit
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der er ein luisches Serum behandelt hatte, durch Digerierung mit Koch-
salzlésung eine Paralysekurve erzielt werden konnte. Die Rechtsver-
schiebung bei der Lues erklarte er durch eine Hemmungszone oder Kom-
plementablenkung, die durch UberschuB von Immunkérpern hervor-
gerufen wird. Die Kurve bei Meningitis hielt auch er fiir unspezifisch
und durch Eiweilifallung hervorgerufen.

Diese Spdtsche Auffassung ist jetzt allgemein abgelehnt und durch
die Versuche von Neufeld und Ellinger als widerlegt anzusehen. Die
beiden Autoren wiesen nach, dafl auch Tierkohle und andere Absor-
bentien die wirksamen Stoffe aus dem Liquor auszuziehen in der Lage
sind. AuBerdem ergab sich bei Lebern, die mit Normalserum behandelt
waren, das gleiche Ergebnis, wie bei den mit luischem Serum behan-
delten, nur dafl die Ausflockung hier etwas stirker ist, da sich bei Lues
mehr adsorbierbare Eiweikérper im Serum finden. Schliefilich ist ja
auch hervorzuheben, daB mnicht nur die Meningitis atyplsche Ausfal-
lungen zeigt, sondern auch bei multipler Sklerose, Encephalitis, Tu-
moren Kurven entstehen konnen, die den luischen Kurven aufs Haar
gleichen.

Neufeld ging bei seinen Untersuchungen von dem Gedanken aus,
dafl nach dem Zsigmondyschen Goldzahlen die Globuline Goldschutz
gewahren, also nicht die Ausflockungssubstanzen sein kénnten *). AuBer-
dem erschien es ihm auffallend, daf die Ausflockung des Goldsols noch
in einer Verdiinnung der wirksamen Substanz von 1 :1 Million eintritt.
Er glaubte deshalb annehmen zu diirfen, dal nur ein Ferment als Ur-
sache in Betracht kommen kénne und gelangt bei seinen Untersuchungen
zu dem Krgebnis, dall es sich wahrscheinlich um das Thrombin handle,
wihrend bei der Frkrankung der Hirnhdute das Antithrombin als
schiitzende Substanz mit in den Liquor iibergehe. Dafl man bei frak-
tionierter Ausfiallung des Hiweiles durch Ammonsulfat die Reaktion an
die Globuline gebunden findet, gibt er zu. Er erklirt das damit, daB
das Thrombin an die Globuline gekuppelt sei und bei der Ausfillung
mitgerissen wiirde.

Diese Neufeldsche Auffassung hat zwar wenig Anklang gefunden
(nur Stern und Poensgen auBerten auch die Ansicht, dafB bei den Kol-
loidreaktionen eine Fermentwirkung vorliegen konnte). Aber eine Wi-
derlegung ist bisher, soweit ich sehe, noch nicht versucht worden. Nur
hat schon Weigeldt gezeigt, daBl die Behauptung, das wirksame Agens
miisse sehr viel stirker sein, als die stirksten Elektrolyte, nicht zu-
trifft, da Neufeld die stirksten Elektrolyte gar nicht verwandt hat.
Aber mir scheint auch die Behauptung, daf ein Eiweifkorper nicht

*) DaB diese Goldzahlen aber nur in bestimmten Konzentrationen Geltung
haben, hat unter anderen schon Fischer nachgewiesen.
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bis in eine Verdiinnung von 1 : 1000000 wirksam sein kénne, unhaltbar.
Bisher konnte ja Neufeld bei den anderen Versuchen auf seine Ansicht
der Kuppelung hinweisen ; doch fallt nach Versuchen, die ich mit einer
5 proz. Ovo-Albuminlésung anstellte, bei geeigneter NaCl-Konzentra-
tion die Mastixlésung noch bis in eine Verdinnung im 10. Rohrchen
aus. - Hier kann von einer Verkuppelung mit Thrombin keine Rede
sein. Neufeld hat selbst ja auch spiter seine Theorie aufgegeben und
kommt auf die spezifische Immunitétstheorie zuriick, indem er be-
hauptet, das Komplement sei durch 2 verschiedene Komponenten her-
vorgerufen, die einerseits von der Spirochite, andererseits durch Ei-
weilzerfall gebildet wiirden.

Die Albumin-Globulin-Theorie fand dann eine Stiitze durch Ver-
suche, die Ellinger, Fischer, Presser und Weintraub anstellten. Ellinger
fallte in vierfach verdiinntem Blutseurm durch Kohlensdure die Glo-
buline aus und brachte den AbguB auf die alte NaCl-Konzentration.
Das Serumsediment fiillte er dann mit physiologischer Kochsalzlésung
auf. Dann untersuchte er die verschiedenen Mischungen dieser Fraktion,
hinsichtlich ihrer Gold- und Kollargolreaktion. Dabei zeigte sich, daf
die Reaktion um so stirker war, je mehr Globuline in der Mischung
waren. Bei der Goldsolreaktion war das Verhalten insofern allerdings
anders, als eine Mischung von 209/, Sediment und 80°/, Aufgul} eine
schwiichere Reaktion ergab als der 100 proz. AufguB3; bei héherem Glo-
bulingehalt stieg dann aber auch bei steigender Globulinmenge die
Starke der Reaktion.

Noch iiberraschender und iiberzeugender sind die Versuche von
Presser und Weintraub. Sie stellten die Globuline durch Dialyse
gegen destilliertes Wasser her, die Albumine durch Fallung mit gesét-
tigter Ammoniumsulfatlosung und nachfolgender Dialyse, und unter-
suchten zunichst das Verhalten der beiden Fraktionen bei der Gold-
und Mastixreaktion. Dabei fanden sie, dafl die Globuline Gold nur
in einer bestimmten Verdimnungsbreite ausfillen und zwar um 0,03%,
herum, dafl dagegen Mastix durch Globuline bis in die héchsten Ver-
diinnungsgrade in jeder im Liquor vorkommenden Konzentration ge-
fallt wird. Die Albumine dagegen vermochten die Mastixlésung bis zu
einer Konzentration von 0,29/, vor der Elektrolytfallung zu schiitzen.
In niederen Xonzentrationen von 0,06° ,, abwirts wirken sie dagegen
selbst fiallend. Das Goldsol dagegen wird durch die Albumine in jeder
im Liquor vorkommenden Konzentration geschiitzt. Durch die Mi-
schung der beiden Fraktionen konnten sie dann Kurven erzeugen, die
den Liquorkurven gleichen Eiweillgehaltes fast genau glichen. Je grofer
das Verhiltnis von Albumin zu Globulin in der Misehung war, um so
weiter nach rechts verschob sich das Optimum und vm so tiefer ging
das Maximum bei der Goldsolreaktion. Bei der Mastixreaktion ergab
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dagegen ein niederer Gesamteiweiligehalt unter 59/, stets eine Paralyse-
kurve, da die Globuline in jeder Konzentration fallend wirken, die Albu-
mine in niederen Konzentrationen nicht mehr zu schiitzen vermégen.
Sie kamen zu dem SchluB, daB die Goldreaktion bei einem niederen
Eiweillgehalt mit relativ starker Globulinbeteiligung eine Paralysekurve
ergeben mufl, bei etwas geringerem Globulingehalt eine Tabeskurve
(Maximum im 3. oder 4. Réhrchen), bei relativ starker Albuminbeteili-
gung eine Lueszacke (4. Rohrchen). Bei hohem Eiweiigehalt entsteht
dann der Meningitistyp bei der Goldsolreaktion, und zwar je nach Be-
teiligung der Globuline in wechselnder Héhe und Tiefe des Maximums;
das Optimum dagegen wird durch die Albumine bestimmt. Bei der
Mastixreaktion waren die Verhaltnisse etwas anders. Hier muB} bei
einem Gesamteiweifigehalt bis 49/, aufwirts stets eine maximale Para-
lysekurve entstehen, bei hoherem Eiweifigehalt dagegen Meningitistyp.

Zu ahnlichen Ergebnissen kam auch Fischer, der die einzelnen Ei-
weiBfraktionen durch fraktionierte Ammoniumsulfatfillung herstellte
und auch das verschiedene Verhalten der einzelnen Globulinfraktionen
untersuchte.

Von ganz anderen Gesichtspunkten kamen Mras, Brandt und Goebel
zu der Albumin- und Globulin-Theorie. Mras und Brand! untersuchten
die Goldsolreaktion bei verschiedenen Infektionskrankheiten und fanden
den meningitischen Typ stets dann, wenn auch meningitische Symptome
das Kklinische Bild beherrschten. Der luische Typ dagegen fand sich
stets bei Erkrankungen, die auf eine GefdBerkrankung im Cerebrum
hindeuten (Flecktyphus und ein Teil der Grippeerkrankungen). Die
Reaktion vom Typus der Lueskurve ist ihrerseits der Ausdruck fal-
lender Krifte, die vom Typus der meningitischen der Ausdruck eines
mehr oder weniger gleichmaBigem Zustromens schiitzender und fillender
Elemente in den Liquor, offenbar auf dem Wege entziindlicher Exsu-
dation. Auch sie weisen auf die Moglichkeit hin, daB es sich im ersten
Fall um eine einseitige Vermehrung der Globuline, im zweiten um eine
Vermehrung der Globuline und Albumine handelt. Bemerkenswert ist
der Satz: ,Die theoretische Erwéigung, es konnten die Schutzkrafte
einmal so vermehrt sein, daf die fallenden iitberhaupt nicht mehr in Er-
scheinung zu treten vermdgen, scheint uns ein vor langerer Zeit zur
Untersuchung gesandter meningitischer Liquor mit ganzlich negativer
Goldsolreaktion zu bestatigen.*

Von dhnlichen Vorstellungen geht auch Goebel aus, der degenerativ-
alterative und transsudativ-exsudative Vorginge unterscheidet und die
Paralysekurve bei dem ersten, die Meningitiskurve bei dem zweiten
Fall annimmt. Da im Zelleiweil kaum Albumin vorhanden sei, glaubt
er, dafl die Paralysekurve durch Abbau und Zersetzung von Zelleiweifl
entsteht, Er hat auch gezeigt, wie durch Mischung von Paralyseliquor
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mit Blutserum sich allmahlich eine Umwandlung in dem Meningitistyp
ergibt und weist darauf hin, dal} das doppelte Ausfillungsmaximum,
das man manchmal bei starker Eiweillvermehrung bei Meningitis be-
obachten kann, durch Anwesenheit besonderer Eiweillkorper (Fibrin-
Globulin) hervorgerufen wird, die sich in ihrer Wirksamkeit aber bald er-
schopfen. Erst dann tritt das Meningitisbild rein zu Tage in seinem Wech-
selspiel der Globuline und Albumine. SchlieBt sich das eine Ausfillungs-
maximum sofort an das andere an, so kann eine Kurve entstehen, die dem
Paralysetyp auBerlich gleicht, in seiner Enstehung aber nichts mit ihm
zu tun hat. Er glaubt nun, dafl man bei Tabes und multipler Sklerose
auch geringe exsudative Vorgange annehmen miisse, durch die eine Ver-
schiebung bis zum 2. oder 3. Rohrchen bedingt ist. Bei der Lues kommt
es zu degenerativen und exsudativen Vorgingen; es miissen also ganz
verschiedene Bilder mdoglich sein, je nach Vorherrschen der degenera-
tiven oder exsudativen Prozesse. Zur Stiitze seiner Theorie zieht er
das Verhalten der Nonmeschen und Weichbrodischen Reaktion heran,
indem er die Sublimatreaktion bei den alterativen Prozessen stérker
fand als die Nonnesche Reaktion, umgekehrt aber die Nonnesche Re-
aktion bei den meningitischen Prozessen stiarker als die Sublimat-
reaktion.

Ahnliche Ansichten wurden auch von Cervenka, Belohradsky und
Frejka und Taussig gedublert, die von einer Vermehrung des autoch-
thonen Eiweifles bei der Paralyse sprechen. Es mag dahingestellt bleiben,
wie die einseitige Vermehrung der Globuline bei der Paralyse und das
gleichmafBige Zustromen beider Eiweillkorper bei der Menigitis zu er-
klaren ist. Dal} die Weichbrodische Reaktion nicht oline weiteres einen
Zellabbau bedeutet, haben Presser und Weintraub nachgewiesen, die
zeigen, dall die Sublimatreaktion immer positiv ist hei Anwesenheit
von Globulinen in einem bestimmten Eiweiligehalt.

Es muB} aber darauf hingewiesen werden, dal}, so einleuchtend die
Experimente von Fischer, Ellinger, Presser und Weintraub anch scheinen,
sie doch nur einen bedingten Wert haben. Wir kénnen im Experiment
niemals den in der Natur vorkommenden analoge Bedingungen schaffen.
Jede Trennung von ,,Albumin‘‘und,,Globulin‘muB notwendigerweise mit
einer eingreifenden Anderung der betreffenden EiweiBkorper einhergehen.
Mag man die Gewinnung nun durch die Dialyse, mit Kohlensdure oder
durch fraktionierte Ausfallung mit Ammoniumsulfat vornehmen. Auf diese
Schwierigkeit weisen nachdriicklich Oeller und Schierge anlaflich experi-
menteller Untersuchungen zur Priifung der Wassermann-Reaktion hin.
Sie sagen mit Recht, daBl unsere ganze Trennung der Eiweilkorper,
besonders die der einzelnen Globulinfraktionen durchaus kiinstlich ist.
Unter demselben Namen miissen die verschiedenen Autoren ganz etwas
verschiedenes verstehen, je nach ihrer verschiedenen Methodik. Be-
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hauptet doch Hammarsten (zit. nach Oeller), daBi sogar alle Globuline
im Wasser losbar sind, wenn man sie nur von den anhaftenden Sub-
stanzen, wie Lecithin und Seifen reinigt. SchlieBlich soll ja auch aus
Albumin durch Warme Globulin ,,entstehen’, das dem ,natiirlichen*
Globulin wenigstens hinsichtlich seiner kolloidchemischen Eigenschaften
vollig gleicht. Wir miissen uns wohl nach Sachs und Oettingen mit der
Annahme begniigen, dall von den labilsten Fibrinogenstufen tiber das
Globulin ein allmahlicher Ubergang zu dem stabilen Albumin besteht.
Ich lasse es ganz dahingestellt, ob sich nicht doch ein strukturchemischer
Unterschied finden 148t. Bei den Kolloidreaktionen kommt es aber nur
auf die Kolloideigenschaften an, und da ist zu sagen, dafl wir durch
kein Experiment die ungeheuere Mannigfaltigkeit von Kombinationen
vom feinsten, feinen, mittel- und grobdispersen Eiweillkérpern, wie sie
wohl bei den verschiedenen Krankheiten auch im Liquor angenommen
werden miissen, nachahmen koénnen. Halten wir uns das vor Augen,
so 1aBt sich 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 148t sich auch den Einwinden begegnen, wie sie Nixon
und auch Biberfeld gegen die Theorie erhoben haben. Nixon behauptet,
daB auch die Albumine fillend auf Gold wirken konnen und Biberfeld,
daB die ,,gleichen‘* Eiweilfraktionen, von Meningitis und Paralyseliquor
gewonnen, bei Erwiirmung oder Saurezusatz ganz verschiedene Kurven-
bilder ergeben. Dem kann man nur entgegenhalten: Die ,,gleichen® Ei-
weillfraktionen sind eben nicht gleich; in jeder Fraktion findet sich eine
grofe Anzahl verschieden disperser Korper, die ein verschiedenes kolloid-
chemisches Verhalten bedingen. Dal} auBerdem Siurewirkung und Er-
wirmung dann noch eine weitgehende Umwandlung der fallenden Sub-
stanzen erzeugen, ist ja selbstverstandlich.

Nichts als eine Bestatigung der Theorie geben iibrigens Biberfeld und
Bloch in ihrer neuesten Arbeit, wenngleich sie ganz neue Gesichtspunkte
zu geben glauben. Sie bestimmten namlich die H-Ionen-Konzentratios,
bei der die Eiweillkorper verschiedener Liquores ein Fallungsmaximum
bei Ausflockung durch Alkohol zeigen, und fanden, daf} dies bei Para-
lyseliquor bei einer gegen die Norm (4,8) erhohten, bei Tabes, multipler
Sklerose und einem Teil der Luesfille normalen, bei einem anderen Teil
der Luesfille und Menigitis verminderten H-Ionen-Konzentration lag.
Sie unterschieden danach 3 Gruppen von Erkrankungen des Zentral-
nervensystems:

a) Einfach degenerative Erkrankungen mit gesteigertem Gewebs-
abbau:

relative Aciditiat des LiquoreiweifBes normal, Eiweillquotient normal,
Goldsolreaktion: Optimum bei 1/40—1/80.
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b) Meningitis mit pathologisch gesteigerter Permeabilitit der Me-
nignen:

relative Aciditat des Liquoreiweifles erhoht, Albumin vermehrt,
Goldsolreaktion: Optimum nach rechts verschoben.

¢) Progressive Paralyse mit gesteigertem und qualitativ verandertem
Gewebsabbau :

relative Aciditét des Liquoreiweifles erniedrigt, Globulin vermehrt,
Goldreaktion: Paralysekurve.

Neu ist hier lediglich die Auffassung, daB bei a) gesteigerte normale
Vorgange fiir die Entstehung der Eiweilkérper verantwortlich zu machen
sind, indem angenommen wird, dal} das Liquoreiweil} des Normalliquors
aus autolytischen Prozessen des Nervengewebes stammt, wahrend bei
der Paralyse ein neuer Eiweillkorper in dem Liquor auftritt, dessen Her-
kunft auf qualitativ verandertem Gewebsabbau beruht. Wenn die Auto-
ren nun aber behaupten, dall die Lage des Flockungsoptimums bei
der Goldreaktion eine Funktion der elektrischen Ladung des Liquor-
eiweilles sei, so bleiben sie dafiir den Beweis schuldig. DaB die beiden
Reaktionen die gleichen Resultate geben miissen, ist selbstverstandlich,
wenn wir uns klarmachen, daf der isoelektrische Punkt des ,,Serum-
Albumins® 4,7, des ,,Serum-Globulins“ 5.4 nach ihrer eigenen Angabe
betrigt. Damit ist aber nicht bewiesen, dafl die relative Aciditit, die
sich selbstverstindlich nach der Anwesenheit der Globuline und Albu-
mine richten muB, dies Flockungsoptimum bei der Goldreaktion be-
dingt. Es spricht sogar sehr viel dagegen. Dal} es sich nicht um eine
Fallungsreaktion zwischen entgegengesetzt geladenen Kolloiden handeln
kann, erwahnen die Autoren selbst, da bei der H-Ionen-Konzentration,
wie sie im Liquor und im Goldsol vorherrscht (7,0), samtliche Eiweif3-
korper negativ geladen sind, also dieselbe anodische Wanderung, wie
die Goldteilchen selbst zeigen. Wie wollen nun aber vor allen Dingen
die Autoren das Phanomen des doppelten Ausfiallungsmaximums erkliren,
wie es bei Anwesenheit von Fibrin-Globulin bei Meningitis beobachtet
wird? Wenn hier die relative Aciditat maBgebend wire, so wirde es
vielleicht eine starke Linksverschiebung geben, niemals aber zu zwei
Zacken kommen konnen. So miissen wir uns wohl auch heute noch
auf Langes Standpunkt stellen, daf die Lage des Optimums der Gold-
reaktion die GroBe des EiweiBquotienten anzeigt, im iibrigen aber eine
empirisch festgestellte Tatsache ist, die nicht niher erklirt werden kann.
Mit den oben gegebenen Einschréinkungen kénnen wir sagen:

Jeder Eiweiflkorper des Liquors hat bei den Kolloidreaktionen eine
bestimmte Zone, innerhalb derer er fallend oder schiitzend wirkt. Aus
diesem Wechselspiel erkliaren sich die verschiedenen Kurven.

Presser und Weintraub haben uns gezeigt, daBl diese Fallungs- oder
Schutzzone nicht bei jeder Kolloidreaktion die gleiche ist. Wahrend
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die von ihnen gewonnenen Globuline bei der Goldreaktion eine ganz
begrenzte Ausflockungszone haben, die Albumine aber in jeder Konzen-
tration schiitzend wirken, wirken die Globuline bei der Mastixreaktion
in jeder Verdiinnung fallend. Die Albumine dagegen zeigen ihre Schutz-
wirkung auch nur in gréBeren Konzentrationen. wihrend sie bei starker
Verdiinnung selbst fiallend wirken.

Von diesen Beobachtungen ging ich aus, als ich versuchte, das Wesen
der Stern-Poensgenschen Kollargolreaktion zu erklaren. Mir fiel zunichst
auf, dal auch der Paralyseliquor in der Halfte der Félle bei der Kollar-
golreaktion bei den von mir verwandten Préparaten eine Rechtsver-
schiebung zeigte. Dall mulBite den Verdacht erwecken, dafl bei der Re-
aktion die schitzenden Albumine eine stirkere Wirksamkeit ausiiben
als bel den anderen Kolloidreaktionen, so daf selbst bei einem relativ
hohen Globulingehalt noch eine Rechtsverschiebung entstehen kann.
Unmn dies zu erproben, ohne die eingreifende Prozedur der fraktionierten
Fallung oder der Dialyse anzuwenden, verdiinnte ich 1 cem des Liquors
mit 5 cem destillierten Wassers. Dabei muBiten analog der Clausner-
schen Reaktion die Globuline ausfallen. Ich zentrifugierte und fiillte
das Sediment mit der von mir verwandten NaCl-Losung auf 1 cem wieder
auf. Stellte ich dann damit die Kollargolreaktion an, so bekam ich stets
eine Paralysekurve. Weiter stellte ich dann fest, daf auch ein Luesliquor,
der bei der Mastixreaktion die typische Lueszacke zeigte, aber eine
negative Kollargolreaktion aufwies, auf diese Weise eine positive Koliar-
golreaktion mit Paralysekurve ergab. Ebenso konntc ich das nach-
weisen bei Blutserum und einer sehr eiweillreichen Ascitesfliissigkeit,
die bei der Kollargolreaktion sonst nur eine Rechtsverschiebung bis
ins 7.—9. Rohrchen ergab mit nur ganz geringer Triibung in diesen
beiden Verdiinnungen. DaB die von mir verwandten Kollargole auf den
gleichen Eiweillkérper anders reagierten als die Mastixlosung und auch
unter sich Verschiedenheiten aufwiesen, zeigte sich, als ich dann eine
5 proz. Ovo-Albuminlésung hinsichtlich ihrer fallenden und schiitzenden
Wirkung untersuchte. (Ich muBte diese Loésung iibrigens mit einigen
Tropfen Normalnatronlauge versetzten, da sie in destilliertem Wasser
sich nicht vollig [6ste.) Wahrend nun Mastix bei einem etwas erhéhten
NaCl-Gehalt von 1,29 (erste ausfallende Losung 1°/,) in allen 10 Réhr-
chen schon zu einer Zeit ausgeflockt wurde, wihrend der im Kontroll-
rohrchen noch gar keine Tritbung nachzuweisen war, und noch bei einem
NaCl-Gehalt von 0,95%, Fillung bis ins 3. Réhrchen auftrat, schiitzte
das Ovo-Albumin das Praparat 739a vor der Elektrolytwirkung einer
NaCl-Konzentration, die iiber das Doppelte der Elektrolytgrenze lag,
und wirkte selbst in keiner Konzentration {fallend. Das Praparat 740
zeigte dagegen keine Schutzwirkung, wirkte selbst aber auch nicht
fallend. :

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 73, 26
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Yon Interesse war dann auch noch ein Befund, den ich bei einem
sehr eiweif3- und fibrinreichen Stauungsliquor beobachten konnte. Dieser
ergab bei der Mastixreaktion ein doppeltes Ausfallungsmaximum. Die
Kollargolreaktion dagegen zeigte nur eine Zacke im 5. und 6. Rohrchen,
die offenbar durch die Fibrinwirkung bedingt war, also der ersten Mas-
stixzacke entsprach, wihrend die zweite, durch das Globulin bedingte,
durch die Albuminwirkung unterdriickt werden konnte.

Ich mochte glauben, daBl man mit der Annahme der verstirkten
Schutzwirkung der Albumine bei der Kollargolreaktion die Befunde,
die ich oben mitgeteilt habe, erkliren kann. Wir miissen hier, wie
Presser und Weintraub, zwei Gruppen von Liguorveranderungen unter-
scheiden, und zwar erstens die relativ eiweillarme, zu der die Liquoren
der Paralyse, Tabes, multiplen Sklerose, der vasculire Luestyp und
einige Tumoren gehdren, wahrend zu der zweiten Gruppe die meningi-
tischen Erkrankungen und einige Tumoren zu rechnen sind. Es er-
gibt nun die Schutzwirkung der Albumine bei den eiweiBarmeren Li-
quores, in denen die Globuline nur in geringem Malle {iberwiegen, wie
wir das bei der Tabes, multiplen Sklerose und Encephalitis annehmen
kénnen, dafl die Schutzwirkung der — wenn auch nur in geringem
Mafie — vermehrten Albumine geniigt, die Globulinfillung im ersten
Réhbrchen zu verhiiten, wiahrend sich deren Wirkung in den letzten
Rohrehen schon ersehopft hat. Bei der Paralyse, wo die Globuline re-
lativ noch stirker vermehrt sind, kénnen die Albumine in manchen
Fallen zwar noch eine geringe Rechtsverschiebung bewirken, aber eine
Austlockung in den letzten Rdohrchen nicht mehr verhindern. Etwas
anders liegen die Verhaltnisse bei den transsudativ exsudativen Er-
krankungen mit hohem Eiweilgebalt. Auch hier kénnen die Albumine
in den meisten Fallen, wenn sie, wie sich aus der starken Rechtsverschie-
bung bei der Mastix- und Goldreaktion ergibt, sehr vermehrt sind, also
der Eiweilquotient etwa dem des Blutserums gleicht, eine Ausfallung
verhindern. Verschiebt sich der Quotient aber etwas zugunsten der
Globuline, so reicht die Schutzwirkung nicht mehr aus. Es kommt
zu einer Ausfillung, allerdings mit starker Rechtsverschiebung.

Ich stelle hier die beiden Kurven, die ich schon oben mitgeteilt habe,
nebeneinander. (Kurve 7 u- 8.)
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Mastix. Kurve 7. Kollargol.
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Mastix. Kurve 8. Kollargol.

Sehwer zu deuten sind vielleicht die positiven Befunde bei einigen
Luesfallen. Es scheint sich hier um die vasculare Form zu handeln,
bei der die Globuline im Verh#ltnis zur Tabes und multiplen Sklerose
und den meisten anderen Luesfallen vermehrt sind. Gerade bei der
Lues cerebrospinalis gehen ja degenerativ alterative und exsudative
Prozesse so in den verschiedenen Kombinationen nebeneinanderher,
daB wir auch bei der Mastix- und Goldreaktion am wenigsten typische
Kurven aufstellen kénnen. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei den Tu-
moren. Auch hier ist die Kollargolreaktion nur dann positiv, wenn die
Mastixreaktion paralyseahnliche Kurven aufweist, also die Globuline
relativ stark vermehrt sind, wihrend sie negativ ist bei Uberwiegen
der Albumine und starker Rechtsverschiebung bei der Mastixreaktion.

Nach dem, was ich oben ausgefithrt habe, kann es also selbstver-
standlich auch bei der Kollargolreaktion keine eigentlichen spezifischen
Kurven geben. Es wiire also toricht zu behaupten, daf} die Reaktion
in allen Paralysefillen positiv, bei Tabes und multipler Sklerose aber
immer negativ sein miisse; fanden doch auch Stern und Poensgen bei
einem ihrer 11 Tabesfille eine schwach positive Kollargolreaktion und
auch bei den von mir untersuchten Fillen zeigte der eine eine schwache
positive Reaktion. Man kénnte nun einwenden, wozu dann die Kollar-
golreaktion nétig oder niitzlich sei, wenn sie schlieBlich nichts anderes
aussage, als die verschiedenen Kurvenbilder bei Tabes und multipler
Sklerose einerseits ~— und Paralyse andererseits bei der Gold- und
Mastixreaktion, Ich méchte aber doch glauben, daf hier ein erheb-
licher Unterschied, wenn auch nur gquantitativer Art, besteht. Die
Kollargolreaktion ist oft negativ, wenn die Mastixreaktion eine typische
Paralysekurve ergibt. Auch das ist kein Widerspruch. Kafka hat nach-
gewiesen, daB die Paralysekurve bei Lues cerebri oft nur vorgetiuscht
ist, und daB man bei geringeren Verdiinnungen, als wir sie schon im
1. Rohrchen bei der Mastixreaktion gewdhnlich anwenden, auch bei
der Lues eine Rechtsverschiebung nachweisen konnen, wahrend die
Paralyse auch in dem jetzt 1. Rohrchen schon eine Ausflockung zeigt.
Dem Prinzip nach sagt die Kollargolreaktion also nicht mehr aus als
die anderen Reaktionen, aber der graduelle Unterschied -— der es ge-
stattet, verschiedene Krankheiten zu differenzieren — macht sie emp-

26%
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fehlenswert. Gerade so liegen die Verhiltnisse beim Vergleich der Ma-
stixreaktion mit der Weichbrodischen Sublimatreaktion im Verhaltnis
zur Nonmeschen Reaktion. Auch hier herrschen im Prinzip die gleichen
Vorgénge und doch wiirde niemand auf die Mastixreaktion zugunsten
der beiden Eiweillreaktionen verzichten wollen.

Mit einem Wort mochte ich nun noch auf das Verhiltnis der Kolloid-
fallung zur Elektrolytfallung bei der Kollargolreaktion eingeben. Schmiit
behauptet in seiner letzten Arbeit, dall man nur Kollargole zu der Re-
aktion verwenden konne, die bei geringem NaCl-Gehalt ausfallen, hilt
also die Kolloidempfindlichkeit fiir proportional der Elektrolytempfind-
lichkeit. Ich habe schon oben gezeigt, daB diese Auffassung nicht haltbar
ist, dafBl das Priparat 739 zwar eine hohere Elektrolytempfindlichkeit
besitzt als 740, aber niemals eine pathologische Fillung zeigt. Auch
das ist erkldrlich. Wohl wissen wir, dafl durch gesteigerten Elektrolyt-
gehalt die Kolloidreaktionen verstirkt werden koénnen. Diese Wirkung
bezieht sich aber nur auf die Tiefe des Maximums, wihrend das Optimum
durch die Wirkung des Elektrolyts in keiner Weise beeinflufit wird, weder
bei der Gold- und Mastix-, noch bei der Kollargolreaktion. Das bedeutet,
daB der Elektrolytgehalt keinen Einfluf auf die schiitzenden Krifte be-
sitzt. Besteht demnach bei einem Kollargol eine sehr hohe Empfindlich-
keit gegeniiber der schiitzenden Wirkung der Albumine. bei geringer
fallender Wirkung der Globuline, so kann auch bei einem noch so ge-
steigerten Na(Cl-Gehalt keine positive Reaktion erfolgen.

Anders scheinen dagegen die Verhaltnisse bei Anderung der Kollar-
golkonzentration zu liegen. Zwar fand ich bei den von mir verwandten
Priparaten keinen wesentlichen Unterschied bei Anderung der Kollar-
golkonzentration. Doch zeigte z. B. Gerecht, dall bei dem von ihm ver-
wandten Priaparat in der Sternschen Anordnung bei einem Paralyse-
liquor eine echte Paralysekurve auftrat. dafl dagegen bei der Ellinger-
schen Methodik trotz Verwendung des gleichen Kollargols eine Rechts-
verschiebung nachweisbar war. Er glaubt dafiir die hohere Kollargol-
konzentration bei der Ellingerschen Anordnung verantwortlich machen
zu miissen. Hier zeigt sich so recht, wie kompliziert die Verhaltnisse
gerade bei der Kollargolreaktion liegen. Durch die verschiedensten
Faktoren, schiitzende und fallende Kriafte, wird sie beeinflufit:

Fallende Eiweillkorper, Elektrolytwirkung und kolloidales Silber
einerseits, schiitzende Fiweillkorper und Schutzkolloide des Kollar-
gols andererseits, wirken aufeinander ein in unentwirrbarer Wechsel-
wirkung.

Nehmen wir hinzu, daB schiitzende und fallende Wirkung der Eiweil3-
kérper bei den verschiedenen Konzentrationen sich abwechseln kénunen,
dall wie Friedemann sich ausdriickt, . die Schutzwirkung der Eiweif-
kérper nur einen Abschnitt in der Fillungskurve zwischen Eiweill und
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Kolloid in salzhaltiger Losung darstelit”, zo zeigt sich die Schwierig-
keit der theoretischen Erklirung der Vorginge im hellsten Licht.

Ich bin mir deshalb auch wohl bewuBt, mit meiner Erklirung der
Kollargolreaktion nur eine Arbeitshypothese geliefert zu haben. Ich
wollte zeigen, dafl auch nach dem Stande unserer heutigen Anschau-
ungen theoretisch sehr wohl eine Erklarungsmoglichkeit besteht. Die
Nachpriifung der Realktion — und zwar nur mit dem gleichen Priparat
(nur dann ist ein Vergleich moglich) — wird ergeben, inwieweit die hier
geaullerten Anschauungen halthbar sind, und sie wird ebenso zeigen, ob
die Reaktion praktisch von Nutzen sein wird und im Verein mit den
anderen Kolloidreaktionen die Liquordiagnostik wesentlich zu férdern
imstande ist.
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