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Zur diagnostischen Bedeutung der Takata-Ara-Reaktion. 

Von 

Dr. W. W. Miehejew und Dr. W. L. Darkschewitsch 

(Mit 4 Text~bbildungen.) 

(Eingegangen am 31. Dezember 1928.) 

Die auf dem 6. Kongrel3 fiber die tropische Medizin in Tokio im 
Jahre 1925 yon Maki  Takata und Kiyoshi Ara vorgeschlagene Fuchsin- 
sublimatreaktion wurde im Laufe der letzten Jahre einer Reihe yon 
Prfifungen unterzogen. Bis jetzt sind 13 Untersuchungen herausgegeben 
mit fast ~nderthalb Tausend untersuchten Flfissigkeiten. Da wir an- 
nehmen, dM~ mo~n noeh weitere Untersuchungen der ziemlich jungen 
Reaktion anstellen muB, haben wir uns die Aufgabe gestellt, ihren 
klinischen Weft auf Grund unseres Materials und der Literaturbefunde 
klar darzustellen. 

Aus/iihrungen der Reaktion. Als Ingredienzen der Re~ktion wurden 
3 GrundlSsungen genommen: 10~ LSsung Natrii carbonici, 0,5~ 
SublimatlSsung, 0,02~ w~sseriger FuchsinlSsung. Die P~eagenzien 
w~lrden ~uf doppelt destilliertem Wasser vorbereitet. Nach Verlauf 
yon 3 Woehen mfissen die Reagenziea gewechselt werden. Die Reaktion 
ist besser in kleinen ReagensrShrchen 10 • 2 cm guszuftihren, d~ in 
diesem Fslle beim Eintr5pfeln des Reagens das letztere nicht an den 
W~nden des Glases bleibt. 

Zu 1 ecru Liquor wird zuerst 1 Tropfen (0,03 ecru) der oben genannten 
L6sung Na2CO 3 hinzugefiigt und nach dem Umschiitteln l0 Tropfen 
Fuchsin-Sublimatgemiseh, das aus gleichen Teilen der GrundlSsungen 
ex t e m por e  bereitet wird. Bei kleiimrer Menge des Liquors erhglt man 
identisehe Result~te, wenn man yon der Flfissigkeit und allen Reagen- 
zien halbe Dosen nimmt. Die Reaktiou wird gleich naeh der Punktion 
ausgeffihrt; doch die Erfahrungen zeigten ires, da{3 aueh mit dem lunge 
stehenden Liquor dieselben Resultate zu erzielen sind. Das bezieht 
sieh besonders auf den meningitischen Liquor, wo sogar das zweitggige 
Stehen die Reaktion nieht verfindert. 

Die Ablesung geschieht nach 2 Minuten, nach 15 Minuten, nach 
einer 1/2 Stunde und sehlieglich nach 24 Stunden. 
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Der normale Liquor ver~indert die Fuehsinfarbe, fgrbt sieh in violett- 
blau, behglt diese Farbe bei und bleibt klar ira Laufe der 24 Stunden. 
Der pathologische Liquor kann 2 Typen der Reaktionsver~ndermlgen geben. 

Der erste Typ, der yon den Autoren als ,,metaluetischer Typ"  
der l%aktion bezeichnet wird, charakterisiert sich durch violettblaue 
F~rbung des Liquors und durch darauffolgenden Niederschlag e ine r  
violetten Ausflockung. Diese variiert in ihrer Menge und der Gr68e 
der Teile, dabei Wird der Liquor fiber dem Niederschlag heller und 
nimmt oft die Farbe des Wassers an. Der Niederschlag kann sich munch- 
mal nicht sofort bilden. Nach der Zeit, in welcher die Ausflockung 
erfolgt, wird die l%aktioa mit d-d-d- (2 Minuten) bis d= (30 Minuten) 
und (-~) - -  beim Niederschlag naeh 24 Stunden (spgte Reaktion) 
bezeichnet. Der 2. Typ wird yon den Autoren als ,,meningitischer 
T y p "  bezeichnet und ist durch Abwesenheit der Farbenvergnderung 
des Fuchsins und der Ausflockung charakterisiert. Bei schwgeheren 
Prozessen nimmt der Liquor eine rosaviolette Fgrbung an, wobei bald 
der rosa, bald der violette Farbenton fiberwiegend ist. Wir bezeichnen 
die rosa Fgrbung d- ~- -9, rosaviolette ~ d- und violettrosa d-- Die l~esul- 
tare werden sofort registriert. Bei langem Stehe~ wird der Liquor trfibe 
und entfgrbt. 

Bei der Priifung der Reaktion wurde yon einigen Autoren noeh ein 
l~eaktionstyp erhalten, und zwar we der Liquor zugleich mit dem Nieder- 
schlag rot verfgrbt bleibt. Wir haben auch solehe F~lle beobachtet, 
welehe wir dutch 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 
dureh I + d- d-, I I  d- -~ + bezeiehnet. 

Um die Berechnung des Grades der t~eaktion genauer zu machen, 
wurden yon den Autoren die Untersuchungen in einer Reihe yon Rea- 
gensr6hrchen mit Liquor, der in geometriseher Progression verdfinnt 
~st, vorgesehlagen. Der Liquor wird mit 0,3~ NatriumchloridlSsung 
verdfirmt. In das erste Reagensr6hrchen gieBt man 1 ecm Liquor, in 
die folgenden 9 je 1 cem 0,3~ NaC1-LSsung. In das zweite R6hrehen 
ffigt man 1 ccm Liquor hinzu, dann wird es umgesehfittelt und 1 ccm 
des erhaltenen Gemisches wird in das 3. RShrchen gegossen, yon hier 
1 ecru in das 4. gebraeht usw. Auf solche Weise erhalt man eine Reihe 
Verdiinnungen 1 : 1, 1 : 2, 1 : 4, 1 : 8 usw. bis 1 : 512 in dem 10. Reagens- 
rShrehen. Um die gleiehe Menge der Fliissigkeit zu erhalten, wird aus 
dem letzten RShrchen 1 ccm ausgegossen. Die Reaktion wird in allen 
10 ReagensrShrchen auf gewShnliche Weise ausgefiihrt. Die Resultate 
werden graphisch dargestellt. Auf der Abszisse wird der Grad der Ver- 
dfinnung bezeichnet, auf der Ordinate die Reaktionintensiti~t nach 
folgenden Gruppen: - -  = 0, (d-) : 1, d- : 2, -~ d- = 4, d--4--[= : 6, 
Gruppen 3 und 5 dienen zur Bezeichnung der Zwischenstufen. t~erner 
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bezeiehnen 0 die blauviolette F~rbung, 2 violette F/irbung, 4 violett- 
rosa und 6 Rosaf~rbung. Die Zahl 5 wird dann rosaviolette F~rbung 
darstellen. 

Die Probe zeigte, dab erstens die normale C~rebrospinaLfliissigkeit 
in der Regel in den letzten 4 R6hrchen einen feink6rnigen Niederschlag 
mit Entfgrbung der Fliissigkeit zeigt  und dab zweitens sogar in den 
ausgesprochensten metalue~ischen und meningitischen F~llen die Ver- 
~nderung sich nur in den ersten 4 R6hrchen zeigt. Das bestgtigen auch 
Nicole, Jacobstha, l und Joel. 

In der Erkl/~rung des Meehanismus seiner Kolloidalreaktion weisen 
die Autoren auf wechselseitige Beziehung der Globuline und Albumine 
des Liquors hin. Es entsteht n~mlieh eine Erniedrigung der Stabilit~t 
der Kolloide bei isolierter Vermehrung der Globuline und die Erh6hung 
der Stabilit~t bei Vermehrung wie der Globuline, so auch der Albumine 
im Liquor. Der erste der angefiihrten Typen wird bei metaluetischen 
Erkrankungen beobachtet, die dureh degenerative Prozesse des Zentral- 
nervensystems charakterisiert sind. Der zweite Typ mit gleichzeitiger 
Vermehrung der Globulin- und AlbumiD_fr~ktion des EiweiBes wird bei 
Meningitiden, welche dureh transsud~tiv-exsudative Prozesse in den 
Meningen ~usgezeiehnet sind, beobachtet, Die Globulinfraktion des 
EiweiBes der Cerebrospinalflfissigkeit, als ein Kolloid im groben Disper- 
sionszustande, bedingt den Niederschl~g der kolloidalen HgO-L6sung, 
welche bei der Wirkung Na2CO s auf das Sublimat erhalten wird. Die 
Albuminfraktion, als Kolloid im feinen Dispersionszustande, spielt im 
Gegenteil die Rolle eines Sehutzkolloides, in dem sie den Kolloidal- 
zustand der Ingredienzien der Re~ktion erhglt und dadurch den meningi- 
tischen Typ der Reaktion bedingt. 

Die Beobachtungen yon Jaeobsthcd und Joel best/itigen nieht voll- 
kommen die Abh~ngigkeit der Reaktion yon der wechselseitigen Be- 
ziehung der Globulin- und der Albuminfr~ktion des EiweiBes. So ist 
nach ihren Befunden die Beziehung tier Globuline zu den Albuminen 
im normalen Liquor 0 : 4, 0 : 8, bei dem metMuetisehen Typ der Takata- 
Ara-Reaktion 4: 8, 12: 8, bei dem meningitisehen Typ - -  24: 48, 12:96 
gleieh. Doch treffen wir bei ihnen F~tlle mit metMuetiseher t~eaktion, 
wo die Beziehung gleieh 0 : 8  und 16:48 ist. Die erste yon diesen 
Beziehungen stimmt mit der Norm iiberein und die zweite mit dem 
meningitischen Typ der Takata-Ara-t~eaktion. 

Rghrs und Kohl-Egger haben ausfiihrlich die Ausffihrung der Reaktion 
gepriift. Diese Autoren fiihrten die Reaktion mit normalem Liquor aus 
und filtrierten die Fliissigkeit (Ultrafiltration). Der Filtrat erschien 
kla.r. Darauf wurde mit ihm yon neuem die Takata-Ara-Reaktion 
geprtift; man erhielt in diesem Fslle eine normale Reaktion. Wenn 
man den Versueh in derselben Reihenfolge mit der Cerebrospinalflfissig- 
keit der Paralytiker m~d mit dem meningitischen Liquor ausfiihrte, 
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erhiel~ man ira ersten Falle in dem Filtrate die l~eaktion yon normalem 
Typ und in dem zweiten ~nderte sich die Reaktion yore zweiten Typus 
nicht. Wenn man den Liquor der Paralytiker vor der Priifung der 
Takata-Ara-Reaktion filtrierte und die letzte nur mit dem Filtrate 
a.usffihrte, so erhielt man den 1. Typus der Reaktion. 

Das Filtrat des Liquors der Paralytiker, der naeh der Priifung der 
Weichbrodtsehen Reaktion erhalten wird, ergibt den normalen Typ der 
Takata-Ara-I~eaktion. Endlich, weIm man das EiweiB des meningi- 
tisehen Liquors mit Hilfe des Ammoniumsulfats zum Niederschlag bringt, 
erh~lt man im Filtrat wieder den 2. Typ der Takata-Ara-Reaktion. 
Au/ diese Weise vergnderte die normale und meningitische Cerebro- 
spinalfliissigkeit naeh der Filtration (und nach der Ausffihrung der 
obengenannten Reaktion) ihre Reaktion nieht, wogegen der Liquor der 
p.p. seine Reaktion in die normale ver~ndert. 

Auf Grund dieser Befunde kommen die Autoren zum Schlu8, dab 
hier zwei l~eaktionen parallel gehen: die eine - -  ngmlieh die Bildung 
des Niedersehlags - -  ist mR dem Niedersehlage des EiweiBes dureh 
Sublima~ identisch und steht mit der Menge des Eiweif~es (der Globuline) 
in Beziehung; die andere - -  farbige Reaktion - -  steht nicht in Be- 
ziehung mit der Menge des EiweiBes. 

Dann stellten die Autoren Untersuchungen mit der Ansguerung und 
der Alkalisierung des Liquors an, wobei es sieh zeigte, dab eine unbedeu- 
tende Ansguerung des normalen Liquors den meningitischen Typ ergibt, 
eine unbedeutende Alkalisierung aber des meningitisehen Liquors eine 
Ver~nderung der Farbe in violettblaue und dem Niederschlag ergibt. 
Endlich stellten die Autoren dieselbe Probe mit destilliertem Wasser 
an, wobei sieh nach 24 Stunden ein Niederschlag bildete und wo sieh 
bei ttinzuffigung einer gewissen Menge yon S~ure oder Alkali einer- 
seits der meningitisehe Typ, anderseits der metaluetisehe Typ ergab. 

Au/ Grand dieser Experimente verneinen die Autoren die Kolloi- 
dalitgt dieser Reaktion und die Rolle der Sehutzkolloide bei dem Erhalten 
tier Fuehsinf~rbung. Sie behaupten, dal~ HgO in statu nascendi die 
Fuchsinf~rbung ver~ndert und den so ver~nderten Farbstoff absorbiert. 
In gewissen Zust~nden des Liquors erh~lt man keine Wirkung des 
Sublimats, wie z.B. bei meningealen Prozessen. Das Nichtzustande- 
kommen der Farbenver~nderung hgngt nieht yon der Menge des EiweiBes 
und der Schutzkolloide ab, sondern yon eiv, em gewissen Alkaleszenz- 
gehalt des Liquors. 

Um mit dem heutigen Zustande die Frage fiber den Meehanismus 
tier Tal~ta-Ara-Reaktion zu beendigen, fiihren wir die Meinungen der 
russischen Autoren Bogorodinsky und Friedmann an, welche die Kolloi- 
dalitgt der Reaktion nicht verneinen, aber sieh daffir halten, dab fiir den 
Ausfall der Reaktion die physiseh-chemisehe Struktur des Liquors im 
ganzen eine Rolle spielt. 
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Aul]er dem Eiweige haben eine grebe Bedeutung wie die Konzen- 
tration der H-Ione, so such die Menge des Salzes, insbesondere der 
Chloride und endlich der Glucose, deren Molekiil sehr grog ist. 

Was die klinisehe Bedeutung der Takata-Ara-Reaktian anbetrifft, 
so miiBten hier, wie such bei jeder Untersuehung, versehiedene Ansiehten 
zusammentreffen. .Friedmcbnn meint,  dab die Takata-Ara-Reakt ion 
die Wa.R. ersetzen kann (in der Zusammenfassung freilieh sagt er kein 
einziges lu  dariiber), R6hrs und Kohl-Egger meinen, dab die Takata- 
Ara-Reaktion mit der Weichbrodlsehen identiseh ist. Eine Reihe yon 
Autoren vertrauen mehr der Wassermannsehen Methode and betonen, 
einerseits die Einfaehheit der Ausfiihrung and die Ablesbarkeit der 
Takata-Ara-Reaktion und anderseits, dab Reaktion nieht streng spe- 
zifiseh ist. 

Naeh dieser kurzen Einleitung gehen wir zu unseren 100 Beobaeh- 
tungen, tiber welehe wit wie fdg t  einteilen : 18 Fglle Par. progr., 10 Tabes 
dorsalis, 15 Meningit. epid., 7 Eneeph. epid., 7 Tumor eerebri, 12 Neuro- 
hms, 10 Psychosis, 15 andere nieht spezifiseh organisehe KraI~kheiten 
des Zentralnervensystems und 6 Gesunde. 

Die Cerebrospina!fliissigkeit der Paralytiker ha~ uns liebenswiirdig 
der Ord.-Arzt des I. Psyehia~risehen Staatkrankenhauses, Dr. F. F. 
Detenho//, besorgt, den meningitisehen Liquor Ord.-Ai'zt des Russakoff- 
Kinderkrankenhauses, Dr, G. G. Scholle, woftir wit ihnen unsere Dank- 
barkeit darbringen. 

Parallel mit der Takata-Ara-Reaktion haben wit Untersuehungm~ 
der Wa.R. 1, der 1. Phase der Globulinreaktion nach Non~ze-Apelt, Pandy- 
sehen Reaktion und die Bestimmung des allgemeinen Gehaltes des 
Eiweiges vorgenommen. Def t  we der Liquor noeh ganz friseh war, 
wtirde such die Zellenzahl bestimmt. 

Unsere {Jbersieht fangen wit mit dem Liquor der Paralytiker an, da 
dieser am meisten demonstrativ ist. Naeh der Intensitgt der 1Reaktion 
kSnnen wir unsere Befunde auf folgende Weise einteilen (siehe Tabelle 1, 
S. 757). 

In den meisten Fgllen bildet sieh eine Ausfloekung, die sieh sofort 
niedersetzt, bevor man noeh die gauze Menge des Fuehsin-Sublimat- 
gemisehes eingetr6pfelt hat, dabei klgrt sieh die Cerebrospinalfliissigkeit. 
Diese Reaktion ist so eharakteristiseh und stellt sieh so sehnell ein, 
dab man sofort am Punktionstisehe des psyehiatrisehen Krankenhauses 
die klinisehe Diagnose bestgtigen kann. 

Solehe stark ausgeprggte Fglle haben wir 13; 2 Fglle ergaben die 
Reaktion naeh einer lgngeren Zeit und 3 mit negativer Wa.-R. im 
Liquor und schwaeh positiver Wa.R. im Blur, bei denen p. p. nur ver- 
dgehtig war, ergaben eine spgte Reaktion. Auf diese Weise ergeben 

1 Fiir Ausfiihrung der Wa.R. sind wit Herrn Dr. A. 1. Piness zum inrtigsten 
Dank verpflich~et. 
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100~ der prog. Paralyse eine positive Takata-Ara-Reaktion,  wobei sie 
oft sehr Irfih ausfMlt. 

Dieselben Resultate finden wit bei Takata und Ara selbst, Blum, 
Grabow, R6hrs und KohI-Egger, Meyer, Mi~nzer, Nieole, Boaorodinsky 

! 

Tubelle l. Paralysis progresslva. 

Takata-Ara- Wa.R. Globulin- Allgemeiner 
Gehalt des Zarhl der F~lle Reaktion im Liquor Reaktion i Eiweil~esa 

11 

1 
1 

3 

2 

I + + +  + + + +  

I + +  , + , +  
I +  ~ + + + +  

I (+) 

I + + +  ] + + + +  
I I + +  

yon + +  
bis + + +  

+ 
+ 

v o n  - i t  
bis + +  

von + +  
bis + + +  

yon 0,03 
bis 0,1 

0,04 
0,03 

0,03 

yon 0,1 
bis 0,6 

(nut 1 Fall). Nur bei Friedmann ergaben yon 12 p. p. - -  10 den Nieder- 
schlag nach 1/2 Stunde, 2 ergaJ~en sogar die negative Reaktion (fiber 
die negativen Reaktionen bei Paralyse, die yon den oben erwihnten 

? 2 3 ~ 5 6 7 8 9 Q 

(+) 
+ v 

4-+ bq" 

+ + 7 : 1  + 2 z~ 8 78 32 6~ 128 256512~r$ 
A b b .  1. N o r l n a l k u r v e .  

. . . . .  F l o c k u n g s k u r v e  n a c h  T a k a t a - A r a .  
u  

1 2, 3 t~ 5 6 7 ,~ 9 0 ~ ' v  

4- ' f ~** V 

/ f /  I 
�9 l" + I Z)F' 

i! o/  
+ " r +  --'2 =:=::5. '~? ~S  

A b b .  2. P a r a l y s e k u r v e .  

. . . . . . . .  F l o c k u n g - s k u r v e  n a c h  e i g e n e n  
F a r b e n k u r v e ;  

Autoren beobachtet wurden, werden wir nach der Analyse der Tabes 
dorsalis sprechen), das h~ngt wahrseheinlieh davon ab, dad der Autor 
ans ta t t  N%CO 3 NaHCO s gebrauchte. Auf solche Weise schaltete er 
eine Modifikation ein, welche er nirgends erklart. M a n  muB dabei 
bemerken, dab bei allen 166 F~llen, welche Friedmann durchgesehen 
hat,  man nicht einen einzigen mit  + +  + trifft. 

i Wir w&hlten folgende Bezeichnungen: N.-Ap.: -b schwach. Opal., q- Opal., 
-+-,+ schwache Trtibung, + + +  starke Triibung, + + + +  lqiederschlag. Pandy: 
q- Opal., + + Triibung, + + + starke Triibung, + + + + Milchfirbung und Nieder- 
schlag. 

2 Die Feststellung der Eiweil3menge wurde in Nifil-R6hrchen ausgefiihrt, 
wo I Abteilung 0,02 des EiweiSes elltspricht. 
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2 yon unseren FMlen ergaben einen Mischtyp der Reaktion, was wir 
aueh bei Knigge finden. 

Bei der Ausftihrung der Reaktion in den ReagensrShrchen mit Ver- 
diinnung der Liquorkonzentration haben wir bei stark ausgepr/tgten 
F/illen eine Kurve erhalten, welehe mit derselben bei Takala-Ara selbst 
gleieh ist. 

Wir gehen zttr Durchsicht der F/~lle der Tabes dorsalis tiber. Da 
hier die Resultate ganz versehieden sind, verzeichnen wir vollst/indig 
alle F/ille (Tabelle 2). 

Tabelle 2. Tabes dorsalis. 

;~ Name 

1 Raj. 
2 Zaw. 
2a i Zaw. 

Kot. 
5 Was. 
5a Was. 

6 Ljaeh. 

6a i Ljach. 

7 Krusch. 

Takata-Ara- I Wa.R. INN 
Reaktion im Liquor ~ .~ 

I (+) 
I + +  

I + +  

I + + +  
I + +  

I + + +  
II + +  

I (+) 

2: 

+ + + +  

+ + + +  
+ + + +  

' 1++++-  + + + +  / 

+ + + +  
I 

++ 

+ 
++ 
k+  

+ 

+ 

+ 

IAllgemeiner Zellen- 
Gehalt des zahl 
EiweiBes 

0,02 34/3 
0,03 12/3 
0,02 12/3 

0,04 179/3 
0,02 28/3 
0,05 72/3 
0,04 60/3 

0,04 6/3 
0,03 16(3 

0,06 ~, '104/3 
I 

.~n- 
merkungen 

Naeh 10 
Malaria- 
anfMlen 

tabo-paraI. 
Nach 11 
Malaria- 
anf/fllen 

Nach 9 
MMaria- 
anf~llen 

Nur in 3 FMlen haben wit die negative Takata-Ara-Reaktion 
bekommen, die in 2 yon diesen 3 Fgllen einen Paralle]ismus mit anderen, 
auch negativen Reaktionen erwies. 

In zwei yon diescn drei F~tllen wurde die Reaktion nach einer Reihe 
yon malarischen Ar~fs ausgeffihrt (Fall 2a und 6a). 

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

Wir haben in unseren Fs das Schwachwerden und sogar das 
Verschwinden der positiven Takata-Ara-Reaktion beobachtet, obgleich 
in einigen F~llen die Wa.R. positiv blieb (Fs 5a, 6a). Die SchSpfer 
der Reaktion, T a k a t a - A r a ,  beobachteten bei Metalues, ns in 
F~llen, welche die Malariatherapie durchgemacht batten, eine schwache 
und negative Reaktion. 
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Aus 8 negativen FAllen bet Metalues beobaehtete Blum 6 Fs 
die eine Malariatherapie durchgemaeht hatten, dabei waren die anderen 
Reaktionen auch negativ. Aus 54 FAllen, bet denen eine MalarJathera13ie 
angewandt wttrde, wurde in 30 eine Abschwachung der Reak~ion gefunden. 
Grabow beobaehtete Falle mit vorangegangener Malaria- oder Reeurrens- 
thera13ie mit negativer Takata-Ara-Reaktion bet 13ositivem Wassermann: 
Die Falle sind folgende : 4 13. lO., ] Tabes dorsalis, 1 Lues cerebros13inalis. 
R6hrs und Kohl-Egger beobachteten in allen ihren 5 Paralysef~llen nach 
Malariakur, dab die Takata-Ara-Reaktion anstatt  I 4 4 +  nut I + 
ergab, wobei in zwei yon diesen FAllen die Wa.R. 4 4 4 4 ergab und in 
3 erwies sie eine Abschwaehung bis 4 -  

Mi~nzer beobaehtete Falle, in welchen die Wa.R., sowie aueh die 
Takata-Ara-Reaktion 13ositiv, sogar naeh Malariathera13ie, blieben. End- 
lich erhielt Meyer in seinem Falle nach Malariathera13ie positive Takata- 
Ara-Reaktion, wobei aber alle anderen Reaktionen neg~tiv waren. 

So scheint es, dal] die meisten Autoren eine Schwachung oder ein 
Verschwinden der Taka*a-Ara-Reaktion nach Malariathera13ie wie bet 
Tabikern so auch bet Faralytikern verzeichneten. Aus der Li*eratur 
fiber die Malariathera13ie bet Metalues und aus eigenen Beobaehtungen 
{Vortrag auf dem 1. allgemeinen Sowjet-Union-Kongrel~ der Neurologen 
trod Psychiater von Prof. Tarassewitsch und Dr. Michejew) kSnnen wir 
iiberhau13t eine bedeutende Sanation des Liquors nach ether Re ihe  
Malariaartfallen angeben: die Wa.R. und andere 13athologische Reak- 
tionen versehwinden. Dabei kSnnen wir hinzufiigen, dal] die Takata- 
Ara-Reaktion friiher als alle anderen negativ wird; das stimmt ja nicht 
mit der Meinung einiger Autoren fiber besondere Em13findlichkeit dieser 
Reaktion bet meialue*isehen Prozessen fiberein. 

Wenn man die Falle, die die Malariaihera13ie durehgemacht haben, 
ausschliel~t, so finder man bet a]len Autoren, dab 13rogr. Paralyse in 
100~ eine 13ositive Takata-Ara-Reaktion mit meist friihem Niederschlag 
ergibt. Selbstverstandlich stellt man die Diagnose der 13rogressiven 
Paralyse vor der Malariakur und nicht nach dieser lest. Um die Sanation 
des Liquors beurteilen zu kSnnen, raten wir, sich mehr auf der Wa.R. 
zu basieren. 

Keine so giinstigen Resultate linden wir bet Tabes dorsalis. Wir 
.kSnnen sagen, dab bet Tabes dorsalis sehr oft die Takata-Ara-Reaktion 
posit ivist ,  doch lal3t sieh daraus keine Regel folgen. Z.B. Falle 1, 2 
und 4, in welehen dasselbe klinisebe Bild bet negativem Wassermann 
zur Beobaehtung kam, gaben bet Priifung nach T a k a t a - A r a  (4) ,  4 4  
und -- .  Wollten wir aber yon grSBerer Sensibilitat der Takata-Ara- 
Reaktion im Vergleiehe zur Wassermannsehen s13reehen, so ~v4irden 
die Falle 6 und 7 Unsere Meinung widerlegen. 

Obgleich die syphflitischen Erkrankungen, welehe in der Gru1313e 
der Neurolues vereinigt sind und welehe zur Metalues nicht gehSren, 
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yon den Autoren in die Zahl der Erkrankungen, bei denen sie die Takata- 
Ara-Reaktion untersuehten, nicht eingesehlossen sind, fanden doeh 
die folgenden Autoren, die diese Reaktion geprifft haben, jedesmal 
eine Beziehung dieser luetischen Erkrankungen zum I. Typus der Reak- 
tion. Auch wit priiften die geakt ion  in 12 F~llen, die diesbezfiglichen 
Resultate haben wir auf der Tabelle 3 verzeichnet. 

Tabelle 3. Neurolues. 

Fall Name 
: 

1 Zah. 

2 Esch. 
3 Wa. 
4 Kud. 
5 i Str. 

6 i Dog. 

7 i Lev. 
8 1 Chow. 
9 Ger. 

10 [ Stal. 
11 

Diagnose 

Men. myel. 
luetica 

iViyet, luet. 
Lues heredit. 
Lues cerebri 
Pachymenin- 

gitis cerv. 

i 

} Takata- 
i Ara- 
Reaktion 

Wa .i~. 

Liquor Blur 

I §  + + §  

++t++++i II + q - q -  

Z ( + )  [ - -  

Z(+) - 

Nonne- Pandy 
Apelt 

§ §  

+ + +  I + + + +  

hypertr. 1. 
Lues cerebro- 

spinalis 
Luescerebri? 
Lues cerebri? 
Lues cerebri? 
Lues cerebri? 
Lues cerebri? 
Lues cerebro- 

spinalis 

+ ++++~ 

+ + 

§ 

All- 
gemeiner 
Gehalt des 
EiweiBes 

0,06 

0,17 
0,03 
0,03 
0,5 

0,03 

0,03 

0,02 
0,02 

Zellen- 
zahl 

174/3 

~8/3 
9/3 

720/3 
18/3 

6/3 
12/3 

Wir finden hier eine volls~gndige (/bereinstimmung der Taka~a- 
Ara-Reaktion mit der Wassermannschen; man kann in 3 F~llen sogar 
yon grSl3erer Empfindliohkeit der Takata-Ara-geaktion sprechen (Fglle 2, 
6 und 7). Die Resultate sind beinahe dieselben wie bei Tabes dorsalis. 
Die Befunde der anderen Autoren ergeben i~hnliche Resultate, doch 
trifft man F~lle, wo bei positiver Wa.R. negative Takata-Ara-Reak~ion 
ausgefallen ist (Grabow8 2 Fglle). Besonders viele solcher F/~lle finden 
wir bei Friedmann, weloher tiberhaupt mit seinen Befunden isoliert 
steht, worfiber wit schon gesprochen haben. E r f a n d  yon 36 Fgllen 
Lues cerebri und Lues cerebrospinalis in 26 eine positive Wa.R. bei nur 
5 positiven Takata-Ara-Reak*ionen. Wir m6chten bier auf unserem 
5. Fail etwas verweilcn, in welchem die Takata-Ara-geak~ion mit ihrem 
Mischtyp gl~nzend mit dem klinischen Bride des luetischen Prozesses 
mit starkem Einbezogensein der Riickenmarkshfllen fibereinsfimmte. 
Es ist interessant, zu bemerken, dab der Fall RShrs und Kohl-Eggers 
mit der Diagnose Pachymeningitis cervicalis mit negafiver Wa.R. in 
Liquor und in Blur auch I + -~ -~ ,  I I  -F ~-~- erga,b. Im 5. Falle hat  
man die unten angeffihrte Kurve des Mischtypus erhaltem 
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Als wir uns mit  der Literatur beschgftigten, lenkten wir unsere 
Aufmerksamkeit  darauf, da$ die Fglle mR Tumor cerebri die positive 
Takata-Ara-Reaktion bald des I. Typus, bald des I I .  ergaben. So ergab 
ein Tumor im Falle Rghrs und Kohl- 
Eggers I + + ,  ein anderer I (+)  _ 1 
und ein drifter I I  § + .  Meyer er- (+) 
Melt unter 10 Tumoren 5 mit  dem + 
1. Typus der Reaktion, einen mit  I /  
dem 2. Haitseh beobachtete 2 Tu- + + 
moren, yon welehen der eine mit  
dem 1. Typus, der andere mit  dem + ++ 
2. Typus der Reaktion verlief. Bei 
Jacobsthal und Joel finden wir einen 

Z 3 r 5 6 7 8 a , t 

I T =  

�9 I I w" 

Abb .  3. M i s c h t y p k u r v e .  

Fall mit  positivem I. Typus bei negativer Wa.g .  Alle diese Beobach- 
t tmgen werfen auf unsere FMle, die wir in der Tabelle 4 zusammen- 
stellen, ein besonderes Licht. 

Tabelle 4. Tumores cerebri. 

Fall Name Diagnose 

Birb. Gumma eerebri. 
Lues in Anamn. 

Sw. Suspitio tumor cer. 
Neuritis opt. 

Pins. Tumor der Oeci- 
)italregion. Sektion 

Gra. Tumor anguli 
ponto-eerebellaris. 
Operation- Sektion 

Bel. Susp. tumor spin. 
Koz. Susp. tumor cer. 

Intoxicatio ale. 
Sid. Cephalgia, 

Susp. tumor. 

Takata- 
_A_ra- 

geaktion 

I + + §  
II + +  
I +  

I + +  

II + +  

Wa. I%. $ ~  

Liq. B,ut I 

i + 

Pandy 

+ +  

+ +  

, + 

+ + + +  

Allg. 
Geh. 
d. Ei- 
wei$. 

0,06 I 

0,08 

0,05 

0,35 

0,03 

0,03 

y: 

4/3 

6/3 

18/3 

7/3 

3/3 

16/3 

Wit sehen, dab F/~lte, in welchen die Diagnose eines Tumors keinen 
Zweifel erregte (1, 3 and 4) eine positive Takata-Ara-Reakt ion des 
1. oder des 2. Typus ergaben. Unser TumormateriM ist zu gering, um 
daraus irgendwelchen SchluB zu ziehen, doch ist es klar, dag die Tumor- 
fklle die Spezifitkt der Takata-Ara-Reaktion zu untergraben scheinen. 

In  nicht geringerer Weise widersprechen der Meinung yon der Spezi- 
Iit/~t dieser l~eaktion die Fklle der Encephalitis epidemica; das erhellt 
nicht nur aus unseren Befunden, die in der Tabelle 5 zusammengestellt 
sind, sondern auch aus den Befunden anderer Autoren. Wit  trelfen 
einen solchen Fall bei den Sch6pfern der Reaktion, dann bei Haitsch 
einen Fall mit  metaluetischem Typus der Reaktion, einen Fall bei Grabow 

Archiv fiir 15sychiatrie, Bd. 86. 5 0  
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und endlich einen Fall bei Nicole mit Parkinsonismus, der I + + +  
II + + + ergab. 

Tabelle 5. E~cephalitis epidemica. 

Fall Name 

1 Sit. 

2 Insp. 

3 Chaj. 
4 Per. 
4a Per. 

Smir. 

Pit. 

Diagnose 

Enceph. ep. ac. 
aborgiva 

Eneeph. ep. ae. 
abortiva 

Parkinson. 
Parkinson. 
Parkinson. 

Leiehtes Exaeer- 
bieren d. Prozesses 

Enceph. ep. ae. 
abortiva 

Farkinson. 

Takata- 
~_ra- 

[~eaktion 

I +  

I +  

i + +  

I (+) 

Liq. Blur 
i~ Pandy 

• § 

• § 

- -  § 

- -  + 

- -  + 

All- 
gemeiner 
Gehalt des 
EiweiBes 

0,03 

0,02 

0,03 
0,02 
0,02 

0,03 

0,01 

N 

b~ 

61/3 

6/3 
12/3 
9/3 

1 5 / 3  

6/3 

;:~ Aus der Zahl der anderen nicht syphilitischen organischen Erkran- 
kungen des Nervensystems, der  Psychosen und normalen F/~lle (ira 
ganzen 31 Falle) konaten wit eine positive Reaktion des metaluetischen 
Typus bei negativer Wa.I~. irt folgenden FMlen vermerken: Paralysis 
ascendens acuta Landry 1 Fall (1 + ,  bei positiver Pandy- und Nonne- 
Apel t -Reakt ion,  0,12 Eiweii3 u~d 870/3 Lymphocyten);  Epilepsie 
(1 Fall) sp/~te Reaktion, Arteriosclerosis cerebri 1 Fall und Dementia 
organica 1 Fall. Unsere Falle mit Syringomyelie, Hemiplegie und 
Sclerosis disseminata ergaben eine normale Takata-Ara-I~eaktion. 

Tabelle 6. Me~ingltis eerebros )inalis epidemiea. 

Fall Name 

IW. 
Bar. 
Ent. 
Bor. 
Dja. 
;rasc] 
Step 

Sob~ 
U~;. 

~tew 
~aeh 
Kan. 
Luk. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Takata~ 
Ara~ 

I~eaktion 
II Typ 

+ +  
§  
+ + +  
++%+ 
+ §  
+ +  
+ +  
+ 

+ +  
+ +  
+ +  

+ + +  
+ +  

~Oillle- 
Apelt 

+ +  
+ + + +  
+ n - + §  
+ + + +  

+ §  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ +  %+ 

Pandy 

553+ 
§ 2 4 7  
§  

+ + +  
%%+ 
%%+ 

+ +  
+ 

All - I 
gemeiner [ 
Gehaltdes Farbe 
Eiweiges 

0,2 
1,0 
1.0 
1;0 
0,11 
0,5 
0,6 
0,3~ 
0,1~ 
0,N 
0,2 
0,4 
1,4 
0,2! 

triibe 
citrongelb 
citrongelb 
citrongelb 

triibe 
trfibe 

durchsiehtig 

xantoeh. I 
trtibe I 
trtibe / 
gelb ] 

trfibe ] 
durehsichtig } 

merkung 

Rekon- 
valeszent. 
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Endlieh haben wir 15 Falle der epidemischen Meningitis durchgeffihrt, 
yon denen nur ein Fall ein negatives Resultat ergab, das parallel mit 
anderen aueh negativen Reaktionen ging. Dieser Patient verlie$ sehon 
am n/~chsten Tage naeh ether Punktion, als ganz geheflt, das Kranken- 
haus. Die anderen 14 F/~lle ergaben eine positive Reaktion yore II.  Typus 
(yon ~- bis -]- ~- + ) ,  so da• wit das Recht haben, yon einem vollsti~ndigen 
(100%) Zusammentreffen tier Reaktion mit der Diagnose der epidemi- 
schen Meningitis zu sprechen. Der Grad der Intensit/~t der Reaktion 
ging parallel mit dem Inhalt  des EiweiSes, was aus der Tabelle 6 (S. 762) 
ersiehtlieh ist. 

Wit geben hier die graphische Darstellung der Befunde in unserer 
2. Beobachtung, die als eine typische Meningitis anzusprechen ist. Im 
zweiten R6hrchen und in den drei letzten haben wit keinen Nieder- 
schlag bemerkt, was nicht mit den Befunden yon Nicole fibereinstimmt, 
freilich aber mit denen yon Takata 
und Ara. 

Wenn wir alle unsere Beobaeh- 
tungen durehsehen, kommen wir zu 
folgendem Schlu~: in den Paralyse- 
und Meningitisfi~llen (cerebrospin. 
epid.) stimmt in 100~ die Takata- 
Ara-Reaktion mit den klinischen 
Befunden und den l~esultaten 

_ 7  g 3 

(+) 
+ / 

+ +  

4 - + +  

5 6 7 8 

/ 
/ 

A b b .  4. YVSeningitiskurve. 

9 ~v 

U 

~ r  

~ s  

anderer Reaktionen fiberein. Dieser Satz gilt aber nicht in bezug auf 
andere Erkrankungen. Freilieh, nut  ehl einziges Mal yon allen unseren 
100 F/s war die Takata-Ara-Reaktion bet positiver Wa.R. negativ, 
n/~mlich in dem Halle, in welchem eine Malariatherapie vorgenommen 
wurde. Man k6nnte yon ether vollkommenen ~e re in s t immung  der 
Takata-Ara-Reaktion mit der Wa.R. sprechen und vielleicht auch yon 
ether gr61~eren Sensibilit/~t der ersten, werm nieht die F~lle mit gewil~ 
nicht syphilitischer ~tiologie sich repr/~sentierten, die metaluetischen 
Typus der Reaktion ergaben. Bet anderen Autoren steht die Sache in 
dieser ttinsicht schlechter als bet uns. 

So erhielt Grabow 8 real eine negative Takata-Ara-Reaktion bet 
positiver Wa.R., Mi~nzer 2 real, Friedmann 16mal. Der nicht spezifische 
Charakter der l~eaktion kam bet ihnen in geniigender Weise zum Vor- 
sehein. 

In der Tabe]le 7 haben wit eine Ifir die Takata-Ara-Reaktion un- 
gfinstige Zusammenstellung gemaeht; wir haben n~mlich naehgereehnet, 
wievielmal bet verschiedenen Autoren der I. Typus der Takata-Ara- 
Reaktion, bet negativer Wa.R. und beim Fehlen jeglicher Hinweise 
auf Lues, beobachtet wurde. Ferre t  berechneten wir aus der gesamten 
Zahl der F/~lle das  Prozent der Unspezifizit/s welches sich in 13,57~ 
ausdriickte. 

50* 
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Tabel le  7. 

Autor 

Blu~ . . . . . . .  

B o g o r e d i n s k y  . . . .  
Grabow . . . . . .  
. F r i e d m a n n  . . . . .  
K n i g g e  . . . . . .  
M e y e r  . . . . . .  
M i c h e ] e w  . . . . .  
J]li~nzer . . . . . .  
N ico le  . . . . . .  
R 6 h r s  . . . . . . .  

Im ganzen : 

Zahl der F~ille der 
nicht syphilitischen 
Erkrankungen mit 
negativer ~Ta.~. 

100 
18 
65 
70 
78 
98 
45 
23 
17 
32 

538 

Zahl der Fglle 
mit I. Typus 

der Takata-Ara- 
t~eaktion 

2 
6 
4 
1 
9 

16 
I1 

1 
10 
13 
73 

Es geniigt, aus dieser Zahl der nicht spezifischen Takata-Ara-Reak- 
tionen alle die Erkrankungen anzufiihren, in denen die l~eaktion 
yon verschiedenen Autoren beobachtet wurde, um sich zu iiberzeugen, 
dab es schwer ist, i r g e n d w e l c h e  ~egelmgl~igkeit feststelten zu kSnnen. 
So triff~ die Reaktion mit Bildung eines Sediments bei: Enceph. epid. 
acuta, Parkinsonismus, Seler. dissemina'ta, Landry, Scler. later, amyotr., 
Pachym. eervicMis, 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 bier noeh die gemischten 
Formen, die in der Tat  nicht ohne Interesse sind, mitrechnet, so mUG 
der klinische Wert dieser Reaktion fiir den Neurologen-0rganiker ein 
ganz geringer sein. 

Wir gelangen zu folgender Zusammenfassung: 
1. Takata-Arg-Reaktion verdient die Atffmerksamkeit der Psychiater, 

da sie die Diagnose der ParMyse bestgtigt und da sie in gewissen Um- 
stgnden die Wa.l~. ersetzen kann. 

2. In Kinderkrankenhgusern erggnz~ die Taka~a-Ara-l~eaktion mit  
ihrem II. Typus die Globulinproben, die die Xrzte bei der Diagnose 
der Meningitis gebrauchen. 

3. Der ~%urologe kann sich nicht auf die Tak~ta-Ara-t~eaktion 
verlassen. 

P.S .  Als unsere Arbeit schon zum Druek fe~ig war, wurde uns 
eine Arbeit yon Dr. S o l o w i e ] /  u n d  D r .  M s a r c h  in der letzten Nummer 
der l~ussisehen Klinik bekannt. Die Autoren erhielten in 160 Fgllen 
glgnzende Resultate, die Mle bis jetzt  erschienenen Arbeiten iibertreffen. 

Alle nicht luetisch infizierten Kranken gaben eine negative l~akt ion,  
alle luetisehen eine positive. Vollst~ndige (:r mit tier 
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W a . R . ,  sogar  e ine grSfiere Sens ibf l i t s  der  T a k a t a - A r a - R e a k t i o n  e rg ib t  
sich aus  i h r en  B e o b a c h t u n g e n .  

Ungeach~e t  dieser  Be funde  b l e iben  wi t  bei  unse re r  Me inung .  
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