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Zur diagnostischen Bedeutung der Takata-Ara-Reaktion.
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{Mit 4 Textabbildungen.)
( Eingegangen am 31. Dezember 1928.)

Die auf dem 6. Kongrell iiber die tropische Medizin in Tokio im
Jahre 1925 von Maki Takata und Kiyoshe Ara vorgeschlagene Fuchsin-
sublimatreaktion wurde im Laufe der letzten Jahre einer Reihe von
Priifungen unterzogen. Bis jetzt sind 13 Untersuchungen herausgegeben
mit fast anderthalb Tausend untersuchten Fliissigkeiten. Da wir an-
nehmen, daB man noch weitere Untersuchungen der ziemlich jungen
Reaktion anstellen muf}, haben wir uns die Aufgabe gestellt, ihren
klinischen Wert auf Grund unseres Materials und der Literaturbefunde
klar darzustellen.

Ausfishrungen der Reaktion. Als Ingredienzen der Reaktion wurden
3 Grundlésungen genommen: 10%, Losung Natrii carbonici, 0,5%,
Sublimatlosung, 0,029/, wisseriger Fuchsinlosung. Die Reagenzien
wurden auf doppelt destilliertem Wasser vorbereitet. Nach Verlauf
von 3 Wochen miissen die Reagenzien gewechselt werden. Die Reaktion
ist besser in kleinen Reagensréhrchen 10 X 2 em auszufithren, da in
diesem Talle beim Eintropfeln des Reagens das letztere nicht an den
Winden des Glases bleibt. '

Zu 1 cem Liquor wird zuerst 1 Tropfen (0,03 com) der oben genannten
Losung Na,CO, hinzugetfiigt und nach dem Umschiitteln 10 Tropfen
Fuchsin-Sublimatgemisch, das aus gleichen Teilen der Grundlésungen
ex tempore bereitet wird. Bei kleinerer Menge des Liquors erhilt man
identische Resultate, wenn man von der Fliissigkeit und allen Reagen-
zien halbe Dosen nimmt. Die Reaktion wird gleich nach der Punktion
ausgefithrt; doch die Erfahrungen zeigten uns, daf8 auch mit dem lange
stehenden Liquor dieselben Resultate zu erzielen sind. Das bezieht
gich besonders auf den meningitischen Liquor, wo sogar das zweitiigige
Stehen die Reaktion nicht verdndert.

Die Ablesung geschieht nach 2 Minuten, nach 15 Minuten, nach
einer 1/, Stunde und schlieBlich nach 24 Stunden. :
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Der normale Liquor verédndert die Fuchsinfarbe, farbt sich in violett-
blau, behilt diese Farbe bei und bleibt klar im Laufe der 24 Stunden.
Der pathologische Liquor kann 2 Typen der Reaktionsverdnderungen geben.

Der erste Typ, der von den Autoren als ,metaluetischer Typ*
der Reaktion bezeichnet wird, charakterisiert sich durch violettblaue
Fiarbung des Liquors und durch darauffolgenden Niederschlag einer
violetten Ausflockung. Diese variiert in ihrer Menge und der Grofe
der Teile, dabei wird der Liquor iiber dem Niederschlag heller und
nimmt oft die Farbe des Wassers an. Der Niederschlag kann sich manch-
mal nicht sofort bilden. Nach der Zeit, in welcher die Ausflockung
erfolgt, wird die Reaktion mit +-+- (2 Minuten) bis 4 (30 Minuten)
und (+) — beim Niederschlag nach 24 Stunden (spate Reaktion) —
bezeichnet. Der 2. Typ wird von den Autoren als ,meningitischer
Typ*. bezeichnet und ist durch Abwesenheit der Farbenverinderung
des Fuchsins und der Ausflockung charakterisiert. Bei schwicheren
Prozessen nimmt der Liquor eine rosaviolette Farbung an, wobei bald
der rosa, bald der violette Farbenton tiberwiegend ist. Wir bezeichnen
die rosa Farbung -+ -+ -+, rosaviolette -+ und violettrosa -}-. Die Resul-
tate werden sofort registriert. Bei langem Stehen wird der Liquor tritbe
und entfirbt.

Bei der Priifung der Reaktion wurde von einigen Autoren noch ein
Reaktionstyp erhalten, und zwar wo der Liquor zugleich mit dem Nieder-
schlag rot verfiarbt bleibt. Wir haben auch solche Fille beobachtet,
welche wir durch entsprechende Zahl der Plus des 1. Typus sowie
des 2. Typus ausgewertet haben. So wird die Entstehung des Nieder-
schlags in dem rotgewordenen Liquor im Verlaufe der ersten 2 Minuten
durch I 444, IT 4+ -+ bezeichnet.

Um die Berechnung des Grades der Reaktion genauer zu machen,
wurden von den Autoren die Untersuchungen in einer Reihe von Rea-
gensrohrchen mit Liquor, der in geometrischer Progression verdiinnt
ist, vorgeschlagen. Der Liquor wird mit 0,39/, Natriumchloridlgsung
verdiinnt. In das erste Reagensrohrchen giet man 1 ccm Liguor, in
die folgenden 9 je 1 cem 0,3%/, NaCl-Losung. In das zweite Rohrchen
filgt man 1 cem Liquor hinzu, dann wird es umgeschiittelt und 1 cem
des erhaltenen Gemisches wird in das 3. Réhrchen gegossen, von hier
1 cem in das 4. gebracht usw. Auf solche Weise erhiilt man eine Reihe
Verdiinnungen 1:1, 1:2, 1:4, 1: 8 usw. bis 1: 512 in dem 10. Reagens-
réhrchen. Um die gleiche Menge der Fliissigkeit zu erhalten, wird aus
dem letzten Rohrchen 1 com ausgegossen. Die Reaktion wird in allen
10 Reagensrohrchen auf gewcéhnliche Weise ausgefithrt. Die Resultate
werden graphisch dargestellt. Auf der Abszisse wird der Grad der Ver-
dimnung bezeichnet, auf der Ordinate die Reaktionintensitit nach
folgenden Gruppen: — =0, (+)=1, + =2, 4+ =4, +4+} =6,
Gruppen 3 und 5 dienen zur Bezeichnung der Zwischenstufen. Ferner
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bezeichnen 0 die blauviolette Farbung, 2 violette Fiirbung, 4 violett-
rosa und 6 Rosafirbung. Die Zahl 5 wird dann rosaviolette Farbung
darstellen.

Die Probe zeigte, daBl erstens die normale Carebrospinalflissigkeit
in der Regel in den letzten 4 Rohrchen einen feinkérnigen Niederschlag
mit Entfarbung der Fliissigkeit ‘zeigt und dall zweitens sogar in den
ausgesprochensten metaluetischen und meningitischen Fillen die Ver-
anderung sich nur in den ersten 4 Rohrchen zeigt. Das bestédtigen auch
Nicole, Jacobsthal und. Joel.

In der Erklarung des Mechanismus seiner Kolloidalreaktion weisen
die Autoren auf wechselseitige Beziehung der Globuline und Albumine
des Liquors hin. Hs entsteht nimlich eine Erniedrigung der Stabilitit
der Kolloide bei isolierter Vermehrung der Globuline und die Erhéhung
der Stabilitit bei Vermehrung wie der Globuline, so auch der Albumine
im Liquor. Der erste der angefiihrten Typen wird bei metaluetischen
Erkrankungen beobachtet, die durch degenerative Prozesse des Zentral-
nervensystems charakterisiert sind. Der zweite Typ mit gleichzeitiger
Vermehrung der Globulin- und Albuminfraktion des EiweiBes wird bei
Meningitiden, welche durch transsudativ-exsudative Prozesse in den
Meningen ausgezeichnet sind, beobachtet. Die Globulinfraktion des
Eiweilles der Cerebrospinalfliissigkeit, als ein Kolloid im groben Disper-
sionszustande, bedingt den Niederschlag der kolloidalen HgO-Losung,
welche bei der Wirkung Na,CO; auf das Sublimat erbalten wird. Die
Albuminfraktion, als Kolloid im feinen Dispersionszustande, spielt im
Gegenteil die Rolle eines Schutzkolloides, in dem sie den Kolloidal-
zustand der Ingredienzien der Reaktion erhéilt und dadurch den meningi-
tischen Typ der Reaktion bedingt.

Die Beobachtungen von Jacobsthal vnd Joel bestétigen nicht voll-
kommen die Abhingigkeit der Reaktion von der wechselseitigen Be-
ziehung der Globulin- und der Albuminfraktion des Eiweilles. So ist
nach ihren Befunden die Beziehung der Globuline zu den Albuminen
im normalen Liquor 0:4, 0: 8, bei dem metaluetischen Typ der Takata-
Ara-Reaktion 4: 8, 12: 8, bei dem meningitischen Typ — 24: 48, 12: 96
gleich. Doch treffen wir bei ihnen Fille mit metaluetischer Reaktion,
wo die Beziehung gleich 0:8 und 16:48 ist. Die erste von diesen
Beziehungen stimmt mit der Norm iiberein und die zweite mit dem
meningitischen Typ der Takata-Ara-Reaktion.

Rohrs und Kohl-Egger haben ausfiihrlich die Ausfithrung der Reaktion
gepriift. Diese Autoren fithrten die Reaktion mit normalem Liquor aus
and filtrierten die Fliissigkeit (Ultrafiltration). Der Filtrat erschien
klar. Darauf wurde mit ihm von neuem die Takata-Ara-Reaktion
gepriift; man erhielt in diesem Falle eine normale Reaktion. Wenn
man den Versuch in derselben Reihenfolge mit der Cerebrospinalfliissig-
keit der Paralytiker und mit dem meningitischen Liquor ausfiihrte,



Zur diagnostischen Bedeutung der Takata-Ara-Reaktion. 55

erhielt man im ersten Falle in dem Filtrate die Reaktion von normalem
Typ und in dem zweiten &nderte sich die Reaktion vom. zweiten Typus
nicht. Wenn man den Liquor der Paralytiker vor der Priifung der
Takata-Ara-Reaktion filtrierte und die letzte nur mit dem Filtrate
ausfitbrte, so erhielt man den 1. Typus der Reaktion.

Das Filtrat des Liquors der Paralytiker, der nach der Prifung der
Weichbrodtschen Reaktion erhalten wird, ergibt den normalen Typ der
Takata-Ara-Reaktion. Endlich, wenn man das Eiweif des meningi-
tischen Liquors mit Hilfe des Ammoniumsulfats zum Niederschlag bringt,
erhalt man im Filtrat wieder den 2. Typ der Takata -Ara- Reaktion.
Auf diese Weise verdinderte die normale und meningitische Cerebro-
spinalfliissigkeit nach der Filtration (und nach der Ausfithrung der
obengenannten Reaktion) ihre Reaktion nicht, wogegen der Liquor der
p. p- seine Reaktion in die normale verdndert.

Auf Grund dieser Befunde kommen die Autoren zum Schluf, daB
hier zwei Reaktionen parallel gehen: die eine — némlich die Bildung
des Niederschlags — ist mit dem Niederschlage des Kiweifles durch
Sublimat identisch und steht mit der Menge des Eiweifles (der Globuline)
in Beziehung; die andere — farbige Reaktion — steht nicht in Be-
ziehung mit der Menge des EiweiBles.

Dann stellten die Autoren Untersuchungen mit der Anséinerung und
der Alkalisierung des Liquors an, wobei es sich zeigte, daf} eine unbedeu-
tende Anséiuerung des normalen Liquors den meningitischen Typ ergibt,
eine unbedeutende Alkalisierung aber des meningitischen Liquors eine
Verinderung der Farbe in violettblaue und dem Niederschlag ergibt.
Endlich steliten die Autoren dieselbe Probe mit destilliertem Wasser
an, wobei sich nach 24 Stunden ein Niederschlag bildete und wo sich
bei Hinzufiigung einer gewissen Menge von Siure oder Alkali einer-
seits der meningitische Typ, anderseits der metaluetische Typ ergab.

Auf Grund dieser Experimente verneinen die Autoren die Kolloi-
dalitét dieser Reaktion und die Rolle der Schutzkolloide bei dem Erhalten
der Fuchsinfarbung. Sie behaupten, da HgO in statu nascendi die
Fuchsinfirbung verdndert und den so verinderten Farbstoff absorbiert.
In gewissen Zustinden des Liquors erhalt man keine Wirkung des
Sublimats, wie z. B. bei meningealen Prozessen. Das Nichtzustande-
kommen der Farbenverinderung hingt nicht von der Menge des EiweiBles
und der Schutzkolloide ab, sondern von einem gewissen Alkaleszenz-
gehalt des Liquors.

Um mit dem heutigen Zustande die Frage iiber den Mechanismus
der Takata-Ara-Reaktion zu beendigen, fiihren wir die Meinungen der
russischen Autoren Bogorodinsky und Friedmann an, welche die Kolloi-
dalitdt der Reaktion nicht verneinen, aber sich dafiir halten, daB fiir den
Ausfall der Reaktion die physisch-chemische Struktur des Ligquors im
ganzen eine Rolle spielt.
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Aufler dem Eiweille haben eine groBe Bedeutung wie die Konzen-
tration der H-Ione, so auch die Menge des Salzes, insbesondere der
Chloride und endlich der Glucose, deren Molekiil sehr grof ist.

Was die klinische Bedeutung der Takata-Ara-Realktion anbetrifft,
so miiBten hier, wie auch bei jeder Untersuchung, verschiedene Ansichten
zusammentreffen. Friedmann meint, daB die Takata-Ara-Reaktion
die Wa.R. ersetzen kann (in der Zusammenfassung freilich sagt er kein
einziges Wort dariiber), Rokrs und Kohl-Egger meinen, dafl die Takata-
Ara-Reaktion mit der Weichbrodischen identisch ist. Eine Reihe von
Autoren vertrauen mehr der Wassermannschen Methode und betonen,
einerseits die Einfachheit der Ausfithrung und die Ablesbarkeit der
Takata-Ara-Reaktion und anderseits, dal Reaktion nicht streng spe-
zifisch ist.

Nach dieser kurzen Einleitung gehen wir zu unseren 100 Beobach-
tungen, iiber welche wir wie folgt einteilen: 18 Fille Par. progr., 10 Tabes
dorsalis, 15 Meningit. epid., 7 Enceph. epid., 7 Tumor cerebri, 12 Neuro-
lues, 10 Psychosis, 15 andere nicht spezifisch organische Krankheiten
des Zentralnervensystems und 6 Gesunde.

Die Cerebrospinalflissigkeit der Paralytiker hat uns liebenswiirdig
der Ord.-Arzt des I. Psychiatrischen Staatkrankenhauses, Dr. F. F.
Detenhoff, besorgt, den meningitischen Liquor Ord.-Arzt des Russakoff-
Kinderkrankenhauses, Dr. G. G. Scholle, woliir wir ihnen unsere Dank-
barkeit darbringen.

Parallel mit der Takata-Ara-Reaktion haben wir Untersuchungen
der Wa.R.1, der 1. Phase der Globulinreaktion nach Nonne-Apeli, Pandy-
schen Reaktion und die Bestimmung des allgemeinen Gehaltes des
Eiweilles vorgenommen. Dort wo der Liquor noch ganz frisch war,
wiirde auch die Zellenzahl bestimmt.

Unsere Ubersicht fangen wir mit dem Liquor der Paralytiker an, da
dieser am meisten demonstrativ ist. Nach der Intensitit der Reaktion
konnen wir unsere Befunde auf folgende Weise einteilen (siehe Tabelle 1,
S. 757).

In den meisten Féllen bildet sich eine Ausflockung, die sich sofort
niedersetzt, bevor man noch die ganze Menge des Fuchsin-Sublimat-
gemisches eingetropfelt hat, dabei klirt sich die Cerebrospinalfliissigkeit.
Diese Reaktion ist so charakteristisch und stellt sich so schnell ein,
daB man sofort am Punktionstische des psychiatrischen Krankenhauses
die klinische Diagnose bestatigen kann.

Solche stark ausgeprigte Falle haben wir 13; 2 Fille ergaben die
Reaktion nach einer lingeren Zeit und 3 mit negativer Wa.-R. im
Liquor und schwach positiver Wa.R. im Blut, bei denen p. p. nur ver-
diichtig war, ergaben eine spite Reaktion. Auf diese Weise ergeben

1 Fiir Ausfithrung der Wa.R. sind wir Herrn Dr. 4. I. Piness zum innigsten
Dank verpflichtet.
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1009/, der prog. Paralyse eine positive Takata-Ara-Reaktion, wobei sie
oft sehr frith ausfallt.

Dieselben Resultate finden wir bei Takate und Ara selbst, Blum,
Grabow, Rohrs und Kohl-Egger, Meyer, Miinzer, Nicole, Bogorodinsky

Tabelle 1. Paralysis progressiva.
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Autoren beobachtet wurden, werden wir nach der Analyse der Tabes
dorsalis sprechen), das héingt wahrscheinlich davon ab, daff der Autor
anstatt Na,CO; NaHCO, gebrauchte. Auf solche Weise schaltete er
eine Modifikation ein, welche er nirgends erklirt. Man muB dabei
bemerken, dall bei allen 166 Fillen, welche Friedmann durchgesehen
hat, man nicht einen einzigen mit 444 trifft.

! Wir whhlten folgende Bezeichnungen: N.-Ap.: 4 sehwach. Opal., + Opal.,
+ 4 schwache Tritbung, + -+ starke Triibung, -+ -4 Niederschlag. Pandy:
-+ Opal., ++ Tritbung, +4-+ starke Tritbung, -+ -+ Milchfarbung und Nleder-
schilag.

? Die Feststellung der EiweiBmenge wurde in Nifl-Rohrchen ausgefiihrt,
wo I Abteilung 0,02 des EiweiBies entspricht.



758 W. W. Michejew und W. L. Darkschewitsch.

2 von unseren Fallen ergaben einen Mischtyp der Reaktion, was wir
auch bei Kwnigge finden.

Bei der Ausfithrung der Reaktion in den Reagensréhrchen mit Ver-
dimnung der Liquorkonzentration haben wir bei stark ausgeprigten
Fillen eine Kurve erhalten, welche mit derselben bei Takata-Ara selbst
gleich ist.

Wir gehen zur Durchsicht der Fille der Tabes dorsalis iiber. Da

hier die Resultate ganz verschieden sind, verzeichnen wir vollstindig
alle Falle (Tabelle 2).

Tabelle 2. Tabes dorsalis.

| * \-*Slawl b, |Allgemei
= Takata-Ara-| Wa.R. M=RI23| g ReT 7 ellen- An-
& ! Name | “Reaktion |im Liquor.igz ; zé ;%*[ 5 GE}&:}E&:S zahl | merkungen
' ? J ‘ i
AR M
. Zaw. — . X
2 Zaw. _ i "1 002|123 Nach 10
\ ‘ Malaria-
| anfillen
Z IEil(i T4+ 4+t — \ i —_j: 88; 1‘7)‘»8’;3
ot. — — — X 2
5 | Was. I 4+ |tk | + |+ 005 72/3 | tabo-paral.
5a\ Was. I++ At b 004 60/3 ﬁagh 11
i alaria-
' ‘1 anfillen
6 L]aCh. I% ii+ ‘+++_L* = I 0,04 6/3
6a,] Ljach. A I — |+ 003|163 ] Nacho
‘i ’ \ anfallen
7 Krusch.[ I(+) 4+ l — |+ 0,06 ]104/3
‘ l

Nur in 3 Fallen haben wir die negative Takata-Ara-Reaktion
bekommen, die in 2 von diesen 3 Féllen einen Parallelismus mit anderen,
auch negativen Reaktionen erwies.

In zwei von diesen drei Fallen wurde die Reaktion nach einer Reihe
von malarischen Anfillen ausgefithrt (Fall 2a und 6a).

Wir méchten die Aufmerksamkeit lenken auf die Sanation des
Liquors bei den Tabikern und Paralytikern, die die Malariatherapie
durchgemacht haben, da wir keine Ubereinstimmung in-den Meijnungen
der Autoren betreffs dieser Frage getroffen haben.

Wir haben in unseren Fillen das Schwachwerden und sogar das
Verschwinden der positiven Takata-Ara-Reaktion beobachtet, obgleich
in einigen Fillen die Wa.R. positiv blieb (Fille 5a, 6a). Die Schopfer
der Reaktion, Takata-Ara, beobachteten bei Metalues, namlich in
Fallen, welche die Malariatherapie durchgemacht hatten, eine schwache
und negative Reaktion.
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Aus 8 negativen Fillen bei Metalues beobachtete Blum 6 Fille,
die eine Malariatherapie durchgemacht hatten, dabei waren die anderen
Reaktionen auch negativ. Aus 54 Fillen, bei denen eine Malariatherapie
angewandt wurde, wurde in 30 eine Abschwichung der Reaktion gefunden.
Grabow beobachtete Fille mit vorangegangener Malaria- oder Recurrens-
therapie mit negativer Takata-Ara-Reaktion bei positivem Wassermann.
Die Fille sind folgende: 4 p. p., 1 Tabes dorsalis, 1 Lues cerebrospinalis.
Rohrs wnd Kohl-Egger beobachteten in allen ihren 5 Paralysefillen nach
Malariakur, daB die Takata-Ara-Reaktion anstatt I +-+-+ nur I+
ergab, wobei in zwei von diesen Fallen die Wa.R. 4+ -+ -+ ergab und in
3 erwies sie eine Abschwichung bis +.

Miinzer beobachtete Fille, in welchen die Wa.R., sowie auch die
Takata-Ara-Reaktion positiv, sogar nach Malariatherapie, blieben. End-
lich erhielt Meyer in seinem Falle nach Malariatherapie positive Takata-
Ara-Reaktion, wobei aber alle anderen Reaktionen negativ waren.

So scheint es, daB die meisten Autoren eine Schwichung oder ein
Verschwinden der Takata-Ara-Reaktion nach Malariatherapie wie bei
Tabikern so auch bei Paralytikern verzeichneten. Aus der Literatur
iiber die Malariatherapie bei Metalues und aus eigenen Beobachtungen
(Vortrag auf dem 1. allgemeinen Sowjet-Union-Kongre8 der Neurologen
und Psychiater von Prof. Tarassewitsch und Dr. Michejew) konnen wir
tiberhaupt eine bedeutende Sapation des Liquors nach einer Reihe-
Malariaanfallen angeben: die Wa.R. und andere pathologische Reak-
tionen verschwinden. Dabei kionnen wir hinzufiigen, daf die Takata-
Ara-Reaktion frither als alle anderen negativ wird; das stimmt ja nicht
mit der Meinung einiger Autoren iiber besondere Empfindlichkeit dieser
Reaktion bei metaluetischen Prozessen iiberein.

Wenn man die Fille, die die Malariatherapie durchgemacht haben,
ausschlieBt, so findet man bei allen Autoren, dal progr. Paralyse in
100°/, eine positive Takata-Ara-Reaktion mit meist frithem Niederschlag
ergibt. Selbstverstindlich stellt man die Diagnose der progressiven
Paralyse vor der Malariakur und nicht nach dieser fest. Um die Sanation
des Liquors beurteilen zu koénnen, raten wir, sich mehr auf der Wa.R.
zu basieren.

Keine so giinstigen Resultate finden wir bei Tabes dorsalis. Wir
konnen sagen, daB bei Tabes dorsalis sehr oft die Takata-Ara-Reaktion
positiv ist, doch 148t sich daraus keine Regel folgen. Z. B. Fille 1, 2
und 4, in welchen dasselbe klinische Bild bei negativem Wassermann
zor Beobachtung kam, gaben bei Priifung nach Takata-Ara (+), -+
und —. Wollten wir aber von gréBerer Sensibilitit der Takata-Ara-
Reaktion im Vergleiche zur Wassermannschen sprechen, so wiirden
die Falle 6 und 7 unsere Meinung widerlegen.

Obgleich die syphilitischen Erkrankungen, welche in der Gruppe
der Neurolues vereinigt sind und welche zur Metalues nicht gehéren,



760 W. W. Michejew und W. L. Darkschewitsch:

von den Autoren in die Zahl der Erkrankungen, bei denen sie die Takata-
Ara-Reaktion untersuchten, nicht eingeschlossen sind, fanden doch
die folgenden Autoren, die diese Reaktion gepriift haben, jedesmal
eine Beziehung dieser luetischen Erkrankungen zum I. Typus der Reak-
tion. Auch wir priiften die Reaktion in 12 Fillen, die diesbeziiglichen
Resultate haben wir auf der Tabelle 3 verzeichnet.

Tabelle 3. Neurolues.

i [ i
Fall| Name D'ia,gnose \ Tﬁ?a— | Wakt | Nonne- [ Pandy gerﬁ;%;ler Zellen.
‘ " S R S elt : y
! | Reaktion | Liquor | Blut | Apelt | reiios) =l
1| Zah. | Men. myel. ‘ I+ ++~}~+! + ‘ ++ 0,06 174/3
: luetica { i
2 | Esch. | Myel. laet. ' T4+ + — 1+ e 017 18/3
3 | Wa. |Luesheredit. —_ — — | -k 0,03 | 9/3
4 | Kud. |Lues cerebri| I-+-+ [+4++ - ~++ 0,03 | 720/3
5 Str. |Pachymenin-| I+ ++++l + |++++F++ 05 18/3
i gitis cerv. | IT +-++ i i
hypertr. L. ! \
6 | Dog. |Luescerebro| I(4) - + - | + 0,03
spinalis
7 i Lev. |Luescerebri?| I(+) — + } + 0,03 6/3
8 | Chow. | Lues cerebri?| — — + -+ 12/3
9 | Ger. |Luescerebri?, — — — —
10 | Stal. | Lues cerebri? — — — —
11 | Zid. | Luescerebri? — — — — 0,02
12 | Mal. |Luescerebro- =~ — — + | + 0,02
gpinalis

Wir finden hier eine vollstindige Ubereinstimmung der Takata-
Ara-Reaktion mit der Wassermannschen; man kann in 3 Fallen sogar
von gréBerer Empfindlichkeit der Takata-Ara-Reaktion sprechen (Falle 2,
6 und 7). Die Resultate sind beinahe dieselben wie bei Tabes dorsalis.
Die Befunde der anderen Autoren ergeben ahnliche Resultate, doch
trifft man Fille, wo bei positiver Wa.R. negative Takata-Ara-Reaktion
ausgefallen ist (Grabows 2 Fille). Besonders viele solcher Fille finden
wir bei Friedmann, welcher iiberhaupt mit seinen Befunden isoliert
steht, woriiber wir schon gesprochen haben. Er fand von 36 Fillen
Lues cerebri und Lues cerebrospinalis in 26 eine positive Wa.R. bei nur
5 positiven Takata-Ara-Reaktionen. Wir mdchten hier auf unserem
5. Fall etwas verweilen, in welchem die Takata-Ara-Reaktion mit ihrem
Mischtyp glinzend mit dem klinischen Bilde des luetischen Prozesses
mit starkem Einbezogensein der Riickenmarkshiillen iibereinstimmte.
s ist interessant, zu bemerken, daB der Fall Rohrs und Kohl-Eggers
mit der Diagnose Pachymeningitis cervicalis mit negativer Wa.R. in
Liguor und in Biut auch I 44+, II 44+ ergab. Im 5. Falle hat
man die unten angefilhrte Kurve des Mischtypus erhalten.
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Als wir uns mit der Literatur beschiftigten, lenkten wir ubsere
Aufmerksamkeit daraunf, daB die Félle mit Tumor cerebri die positive
Takata-Ara-Reaktion bald des 1. Typus, bald des II. ergaben. So ergab

ein Tumor im Falle Réhrs und Kohl-
7_2 3 % § 6 7 8 9 7

Eggers 1 + -+, ein anderer 1 (+) ~7~-£ 5 %
und ein dritter 1T --+. Meyer er- (@ /L

hielt unter 10 Tumoren 5 mit dem 4 ] v
1. Typus der Reaktion, einen mit !

dem 2. Haitsch beobachtete 2 Tu- ! om
moren, von welchen der eine mit —| I"l,

dem 1. Typus, der andere mit dem ., _ s
2. Typus der Reaktion verlief. Bei Abb. 3. Mischtypkurve.

Jacobsthal und Joel finden wir einen

Fall mit positivem I. Typus bel negativer Wa.R. Alle diese Beobach-
tungen werfen auf unsere Fille, die wir in der Tabelle 4 zusammen-
stellen, ein besonderes Licht.

Tabelle 4. Tumores cerebri.

r Takata- | Wa. R. & éllﬁg ‘;:sl
Fall | Name Diagnose Ara- g &, Pandy d (:?El- g
Reaktion | Lig. | Blut| < weil. E
1 | Birb.| Gumma cerebri. | I +-4++4 | — |4+ + 4 0,06 | 4/3
Lues in Anamn. |II 4+
2 | Sw. |Suspitio tumor cer.| I+ — — | - ++ 0,08 | 6/3
Neuritis opt. ] ‘
3 | Pins. | Tumor der Ocei- | T+-+ | — — | + - 0,05 | 18/3
pitalregion. Sektion *
4 | Gra. Tumor anguli |11 -+ — ] = ( + ) ++4++1] 035 | 7/3
ponto-cerebellaris. i
Operation-Sektion
5 | Bel. | Susp. tumor spin. - — - 0,03 | 3/3
6 | Koz. | Susp. tumor cer. — - | = —
Intoxicatio ale.
7 | Sid. Cephalgia, — — l - + 0,03 | 16/3
Susp. tumor. ’

Wir sehen, dafl Fille, in welchen die Diagnose eines Tumors keinen
Zweifel erregte (1, 3 und 4) eine positive Takata-Ara-Reaktion des
1. oder des 2. Typus ergaben. Unser Tumormaterial ist zu gering, um
daraus irgendwelchen Schlufl zu ziehen, doch, ist es klar, daB die Tumor-
falle die Spezifitit der Takata-Ara-Reaktion zu untergraben scheinen.

In nicht geringerer Weise widersprechen der Meinung von der Spezi-
fitdt dieser Reaktion die Fille der Encephalitis epidemica; das erhellt
nicht nur aus unseren Befunden, die in der Tabelle 5 zusammengestellt
sind, sondern auch aus den Befunden anderer Autoren. Wir treffen
einen solchen Fall bei den Schopfern der Reaktion, dann bei Haifsch
einen Fall mit metaluetischem Typus der Reaktion, einen Fall bei Grabow

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86. ' ‘ 50



762 W. W. Michejew und W. L. Darkschewitsch:

und endlich einen Fall bei Nicole mit Parkinsonismus, der I -4
II -4 ergab.

Tabelle 5. Hncephalitis epidemica.

‘ ‘ =
Takata- | Wa.R. E: £ All- 'g
Fall | Name Diagnose Ara- £ & Pandy é:rlil;lli?s;s g
]Re&kmﬂ Liq.(Blut | % < Eiweies | 3
|
1 | Sit. | Enceph. ep. ac. I+ ‘i — | + \ + 0,03 |61/3
‘ abortiva ‘
2 | Insp. . Enceph. ep. ac. I —_ =+ 0,02
1 abortiva ‘ I
3 |[Chaj.| Parkinson. | — | — — | 003 | 63
4 | Per. Parkinson. .- - — — 0,02 112/3
4a | Per. Parkinson. I-++ \ — — — 0,02 9/3
Leichtes Exacer- | \
bieren d. Prozesses "
5 | Smir.| Enceph. ep. ac. | I (4) — | 003 |15/3
\ abortiva i ‘
6 | Pit. \ Parkinson. — = | - \ + 0,01 [‘ 6/3
I

"B Aus der Zahl der anderen nicht syphilitischen organischen Erkran-
kungen des Nervensystems, der Psychosen und normalen Falle (im
ganzen 31 Fille) konnten wir eine positive Reaktion des metaluetischen
Typus bei negativer Wa.R. in folgenden Fillen vermerken: Paralysis
ascendens acufa Landry I Fall (1 4, bei positiver Pandy- und Nonne-
Apelt-Reaktion, 0,12 Eiweil und 870/3 Lymphocyten); Epilepsie
(1 Fall) spite Reaktion, Arteriosclerosis cerebri 1 Fall und Dementia
organica 1 Fall. Unsere Fille mit Syringomyelie, Hemiplegie und
Sclerosis disseminata ergaben eine normale Takata-Ara-Reaktion.

Tabelle 6. Meningitis cerebrospinalis epidemica.

\ Takata- N All- |
“ Ara- onne- gemeiner An-
Fall | Name | pe.ktion | Apelt Pandy | Xchaltdes, T 20 merkung
II Typ | EiweiBes
1 Tw. ! +-+ 4 + -+ 0,2 triibe
2 Bar. Jobt (| F 1,0 citrongelb
3 Ent. T ks ot b ol I e e e 1,0 citrongelb
4 Bor. b - 1,0 citrongelb
5 | _Dija. ++ | ++ ++ 0,12
6 | Brasch. | +++ 4+ +—++ 0.5 - triibe
7 | “Step. | -+ | +++ | +++ | 08 triibe
8 Ant, ++ e 4+ 0.36 | durchsichtig
9 Kul. -+ + 4+ 0,12
10 Sob. +-- ++ d 0,35 xantoch.
11 Ut. J- -+ —+ - 0,2 triibe
12 | Stew. A 4+ 4+ 0,4 tritbe
13 Sach. +++ +4 ++4-+ 14 gelb
14 Kan. -+ 4 -+ 0,25 triibe
15 Luk. — — + durchsichtig | Rekon-
“ | valeszent.
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Endlich haben wir 15 Fille der epidemischen Meningitis durchgefiihrt,
von denen nur ein Fall ein negatives Resultat ergab, das parallel mit
anderen auch negativen Reaktionen ging. Dieser Patient verliel schon
am nichsten Tage nach einer Punktion, als ganz geheilt, das Kranken-
haus. Die anderen 14 Fille ergaben eine positive Reaktion vom II. Typus
(von 4+ bis +--}), so dal wir das Recht haben, von einem vollstindigen
(1009%/,) Zusammentreffen der Reaktion mit der Diagnose der epidemi-
schen Meningitis zu sprechen. Der Grad der Intensitdt der Reaktion
ging parallel mit dem Inhalt des Eiweiles, was aus der Tabelle 6 (S. 762)
ersichtlich ist.

Wir geben hier die graphische Darstellung der Befunde in unserer
2. Beobachtung, die als eine typische Meningitis anzusprechen ist. Im
zweiten Rohrchen und in den drei letzten haben wir keinen Nieder-
schlag bemerkt, was nicht mit den Befunden von Nicole iibereinstimmt,
freilich aber mit denen von Takala

7 y_ 5 & 7 970

und Ara. B o . o T e o v e L
Wenn wir alle unsere Beobach-

tungen durchsehen, kommen wir zu * v

folgendem Schlufl: in den Paralyse- | -

und Meningitisfallen (cerebrospin.

epid.) stimmt in 100°/, die Takata- __ s

Ara-Reaktion mit den klinischen Abb. 4. Meningitiskurve.
Befunden wund den Resultaten

anderer Reaktionen iiberein. Dieser Satz gilt aber nicht in bezug auf
andere Erkrankungen. Freilich, nur ein einziges Mal von allen unseren
100 Fallen war die Takata-Ara-Reaktion bei positiver Wa.R. negativ,
némlich in dem Falle, in welchem eine Malariatherapie vorgenommen
wurde. Man konnte von einer vollkommenen Ubereinstimmung der
Takata-Ara-Reaktion mit der Wa.R. sprechen und vielleicht auch von
einer groferen Sensibilitdt der ersten, wenn nicht die Falle mit gewil3
nicht syphilitischer Atiologie sich reprisentierten, die metaluetischen
Typus der Reaktion ergaben. Bei anderen Autoren steht die Sache in
dieser Hinsicht schlechter als bei uns.

So erhielt Grabow 8 mal eine negative Takata-Ara-Reaktion bei
positiver Wa.R., Minzer 2mal, Friedmann 16mal. Der nicht spezifische
Charakter der Reaktion kam bei ihnen in geniigender Weise zum Vor-
schein. '

In der Tabelle 7 haben wir eine fiir die Takata-Ara-Reaktion un-
ginstige Zusammenstellung gemacht; wir haben némlich nachgerechnet,
wievielmal bei verschiedenen Autoren der I. Typus der Takata-Ara-
Reaktion, bei negativer Wa.R. und beim Fehlen jeglicher Hinweise
auf Lues, beobachtet wurde. Ferner berechneten wir aus der gesamten
Zahl der Falle das Prozent der Unspezifizitét, welches sich in 13,57%,
ausdriickte.
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Tabelle 7.
Zahl der Fille der | Zahl der Fille
Autor nicht syphilitischgn mit I. Typus
. Erkrankungen mit | der Takata-Ara-
negativer wa.R. Reaktion

Blum . . . . . . . 100 2
Bogoredinsky . . . . 18 6
Grabow . . . . . . 65 4
Friedmann . . . . . 70 1
Knigge . . . . . . 78 9
Meyer . . . . . . 98 16
Michejew . . . . . 45 11
Miinzer . . . . . . 23 1
Nicole . . . . . . 17 10
Rohrs . . . . . . . 32 13
Im ganzen: 538 73

Es geniigt, aus dieser Zahl der nicht spezifischen Takata-Ara-Reak-
tionen alle die Erkrankungen anzufithren, in denen die Reaktion
von verschiedenen Autoren beobachtet wurde, um sich zu iiberzeugen,
daB es schwer ist, irgendwelche RegelmiBigkeit feststellen zu kénnen.
So trifft die Reaktion mit Bildung eines Sediments bei: Enceph. epid.
acuta, Parkinsonismus, Scler. disseminata, Landry, Scler. later. amyotr.,
Pachym. cervicalis, Hemiplegia, Apoplexia, Commotio cerebri, Com-
pressio med. spin., Arterioscl. cerebri, Alkoholismus chr., Tumor cerebri,
Meningitis, Hydrocephalus, Dementia, Psychosis, Epilepsia, Idiotia,
Hysteria, Nephritis, Thrombosis. Wenn man hier noch die gemischten
Formen, die in der Tat nicht ohne Interesse sind, mitrechnet, so muf}
der klinische Wert dieser Reaktion fiir den Neurologen-Organiker ein
ganz geringer sein.

Wir gelangen zu folgender Zusammenfassung:

1. Takata-Ara-Reaktion verdient die Aufmerksamkeit der Psychiater,
da sie die Diagnose der Paralyse bestitigt und da sie in gewissen Um-
stinden die Wa.R. ersetzen kann.

2. In Kinderkrankenhdusern erginzt die Takata-Ara-Reaktion mit
ihrem II. Typus die Globulinproben, die die Arzte bei der Diagnose
der Meningitis gebrauchen.

3. Der Neurologe kann sich nicht auf die Takata-Ara-Reaktion

verlassen.

P.S. Als unsere Arbeit schon zum Druck fertig war, wurde uns
eine Arbeit von Dr. Solowieff und Dr. Asarch in der letzten Nummer
der Russischen Klinik bekannt. Die Autoren erhielten in 160 Fillen
glinzende Resultate, die alle bis jetzt erschienenen Arbeiten iibertreffen.

Alle nicht luetisch infizierten Kranken gaben eine negative Reaktion,
alle luetischen eine positive. Vollsténdige Ubereinstimmung mit der
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Wa.R., sogar eine grofere Sensibilitit der Takata-Ara-Reaktion ergibt
sich aus ihren Beobachtungen.
Ungeachtet dieser Befunde bleiben wir bei unserer Meinung.
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