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Uber den Wert der Siliquidreaktion im Vergleich
mit einigen anderen Liquorreaktionen.
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(Eingegangen am §. September 1930.)

Bei der Liquoruntersuchung haben in den letzten Jahren die Be-
stimmungen seiner Viscositat, seiner Alkalireserve und die spectrographi-
schen Methoden interessante Probleme ersfinet, jedoch sind sie bis jetzt
wegen ihrer komplizierten Technik nur von theoretischem Interesse
geblieben.

Praktische Bedeutung fiir die Diagnostik neurologischer Erkran-
kungen haben neben dem Wassermann besonders die kolloidchemischen
Reaktionen gewonnen.

Seitdem Lange im Jahre 1912 als erste ko]l01dchem1sche Reaktion die
Goldsolmethode angegeben hatte, folgten bald die Mastixreaktion
(Emanuel ), die Benzoereaktion (Guillain), die Siliquidreaktion (Schwarz
und Grinewald) und die Reaktion von Takata-Ara und viele andere.

Uber die Theorie der Kolloidreaktionen ist eine groBe Literatur ent-
standen, sie fithrt weit in das Gebiet der physikalischen Chemie. Kine
einheitliche Erklirung ist bis jetzt nicht gegeben. Nach Krebs sind ,.es
Flockungsvorginge zwischen EiweiBkoérpern, negativen Suspensions-
kolloiden und unorganischen Tonen“. Inwieweit diese Ausflockung auf
qualitative und quantitative Unterschiede in der Mischung des Eiweifles
zurtickzufithren ist, ist noch nicht endgiltig sichergestellt.

Wir wollen an dieser Stelle nicht die Vorziige und Méngel aller dieser
Reaktionen auseinandersetzen, wir mochten nur erwdhnen, daBl die
Mehrzahl von ihnen, Goldsol-, Ma.stix, Benzoe mit groflen technischen
Schwierigkeiten verbunden ist und eine gewisse Zeit erfordert (bis
24 Stunden).

Trotzdem besitzt keine von ihnen, selbst die, welche auf ' kurven-
méfiger Darstellung beruhen, geniigende Spezifitit.

Konnen doch bei einigen Erkrankungen die Kurven vollkommen
identisch sein, so weisen wir nur auf die in manchen Fillen vorkommende
Ahnlichkeit der Mastix- oder Goldsolkurven bei Tumor cerebri und
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progressiver Paralyse, bei multipler Sklerose und Lues cerebri, bei
Meningitis und bei Tumor cerebri hin.

Eine gewisse Differentialdiagnose erméglichen sie nach Kafka bei
den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wenn eine Lues
durch Wa.R. sichergestellt ist, und nur relativ selten kommt eine Lues
cerebri-Zacke auch bei unbehandelter Paralyse vor.

In dem Bestreben, eine méglichst einfache Reaktion zu finden, be-
nutzten Robert Schwarz und Ernst August Grinewald das von der Firma
C. F. Boehringer & Sohne hergestellte Siliquid als Reagens.

Das genannte Priparat ist eine 0,25%ige wisserige Losung von Kieselsdure-
anhydrid ohne sonstigen Zusatz, insbesondere ohne Zusatz von Schutzkolloiden.
Es ist infolge seiner fabrikatorischen Herstellung stets von gleichméBiger Beschaffen-
heit und unbegrenzt haltbar.

Der Vollstandigkeit halber sei die Technik erwahnt: 10 Tropfen des Reagens
werden mittels Tropfpipette zu 1 com Ligquor hinzugegeben. Bei normalem Liguor
tritt auch beim Aufkochen keine Triitbung oder Féallung ein. Beim pathologischen
Liquor tritt in der Kalte eine Opalescenz bzw. Tribung, beim Erhitzen bis zum
Sieden eine Ausfillung bzw. Flockung ein. Ist wenig Liquor vorhanden. so kann
man zu einer kleinen Menge Siliquid Liquor tropfenweise zugeben Es tritt dann
auch Triitbung ein.

Die diagnostischen Ergebnisse waren zufriedenstellend; besonders
empfindlich war die Reaktion bei luetischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems. Die Verfasser berichten iiber Fille von Paralyse und
Tabes, wo die Reaktion positiv war, wihrend alle anderen Kolloid-
reaktionen und der Wassermann noch negativ waren.

G. Blumenthal und Takaki Schirakawa priften die Methode in ver-
dnderter Form an 105 Liquoren nach.

Sie lieBen zu 0,25 cem Liquor die gleiche Menge von 1,5%jigem Ammonium-
chlorid, das als Elektrolyt die Reaktion verstérken sollte und Siliquid am Rande
des Glases hinzulaufen. Nach Durchschiitteln tritt Tritbung ein, und zwar unter-
schieden sie 3 Starkegrade.

Auch sie sind der Ansicht wie Griinewald und Schwarz, daB die Reaktion
keineswegs fiir Lues streng spezifisch ist, sondern nur einen Hinweis
auf eine pathologische Eiweilverdnderung bildet.

Bald danach priifte Blumenthal aufs neue die Si.-R. an 100 Liguoren
nach und fand vollstindige Ubereinstimmung mit der Mastix- und
Wa.R. bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Er kam
zur Ansicht, daB sie geniigenden Aufschlufl iiber Verinderungen im
LiquoreiweiBspiegel gibt.

Zu ghnlichen Resultaten kam B. Abadjieff bei der Untersuchung von
203 Liguoren.

Otto ist der Ansicht, dafi in wichtigen Fillen sogar die Goldsol- und
Mastixkurven keine sichere Differentialdiagnose gestatten und wendet
statt dieser umstindlichen Methoden die viel einfachere Si.-R. neben
‘dem Wassermann an.
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Auch Marchionini, der sie an 350 Fillen untersuchte, benutzt sie zur
raschen Orientierung iiber organische Verdnderungen gleich nach der
Lumbalpunktion.

H. Prochazka kam zu éhnlichen Ergebnissen. Er fand positive Aus-
falle nicht nur bei Neurolues, sondern auch bei anderen Erkrankungen
wie multipler Sklerose, Arteriosklerosis cerebri und Hirntumor. Sie ist
seiner Ansicht nach ein wertvolles Hilfsmittel zur Feststellung einer
organischen Erkrankung im Hirn oder Riickenmark.

Zu abweichenden Resultaten kamen Sserafimow und Erich Bluhm.
Auf Grund ihrer Untersuchungen halten sie die Reaktion fiir spezifisch
bei Lues des Zentrealnervensystems.

Sserafimow untersuchte 47 Fille von Neurolues und hatte in 1009/,
positive Resultate. In 4 Fillen von nicht luetischen Erkrankungen des
Zentralnervensystems fand er negativen Ausfall und schlof auf Grund
dieser Untersuchungen auf strenge Spezifitit der Reaktion fiir Lues.

Der gleichen Ansicht ist E. Bluhm, der 250 Fille mit Neurolues und
300 mit multipler Sklerose, Alkoholismus, Epilepsie, Psychosen und
funktionellen Erkrankungen untersuchte. Bei letzteren fand er stets
negativen Ausfall, ebenfalls waren die anderen Kolloidreaktionen negativ.

Die bestechende Einfachheit der Reaktion und andererseits die
widersprechenden Ansichten der Autoren iiber ihre Spezifitit veran-
laBiten uns zu Nachuntersuchungen. Wir haben die Si.-R. an 980 Li-
quoren unseres klinischen Materials aus den Jahren 1928—30 nach-
gepriift und zwar nur an Fillen mit klarer klinischer Diagnose. Wir
verwandten nur einwandfreie Liquoren die sofort nach der Punktion
im Laboratorium der Klinik untersucht wurden, zum Teil waren sie
durch Lumbal- zum Teil durch Suboccipitalpunktion gewonnen. In
einigen Fallen wurde zu vergleichenden Zwecken Lumbal- und Cysternal-
liquor gleichzeitig untersucht. Wir fanden dabei keine nennenswerten
Unterschiede. Angewandt wurde die oben erwihnte Modifikation von
Blumenthal mit Zusatz von Ammoninmchlorid als Flektrolyt und zwar
unterschieden wir bei positivem Resultat 3 Grade von Tritbungen (+ -+,
4+, +). Neben der Si.-R. haben wir bei den gleichen Féllen auch die
gebriuchlichsten anderen Globulin- und Kolloidreaktionen angestellt,
um sie in ihrer wechselnden Empfindlichkeit bei den verschiedenen
Erkrankungen vergleichen zu kénnen.

Uper die gewonnenen Resultate geben die folgenden Tabellen (8. 158)
eine Ubersicht:

Wie die Ergebnisse zeigen, ist die Si.-R. keineswegs spezifisch fiir
Lues, sondern es kommen auch bei vielen anderen organischen Erkran-
kungen des Zentralnervensystems positive Resultate vor.

Von vornherein war auch mit unspezifischen Ausfillen zu rechnen,
beruht sie doch auf den gleichen Prinzipien wie die andern Kolloid-
reaktionen, von denen keine absolut spezifisch ist.
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Bei Psychosen, bei funktionellen und peripher-neurologischen Er-
krankungen war die Reaktion stets negativ.

Tabelle 1. Positiver Ausfall der 8i.-R. bei den verschiedenen Erkrankungen.

Zahl der Gesamtzahl | Gesamtzahl
Nr. Diagnose untersuchten der der posit. Falle
Falle positiven Félle in %,
1 | Lues cerebri . . . . . . .. 27 27 100
2 | Taboparalyse . . . . . . .. 15 15 100
3 | Progressive Paralyse . . . . . 133 133 100
4 Tabes dorsalis . . . . . . . . 16 13 81,3
5 | Meningitis . . . . . . . .. 9 9 100
6 Tumor cerebri. . . . . . . . 47 24 51,1
7 Tumor med. spin. . . . . . . 3 2 66,6
8 Arteriosclerosis cerebri . . . . 34 20 58,8
9 | Multiple Sklerose . . . . . . 48 22 45,1
10 | Alkoholismus . . . . . . .. 68 16 23,5
11 | Genuine Epilepsie . . . . . . 77 3 3,9
12 | Parkinsonismus . . . . . . . 55 1 1,8
13 | Schizophrene Gruppe . 150 negativ negativ
14 | Manisch-depressive Gruppe . . 50 negativ negativ
15 | Psychogene Erkrankungen 219 negativ nehativ
16 | Periphere neurologischie Erkran-
kungen w.a. . . . . . .. 48 negativ negativ
980

Tabelle 2. Positiver Ausfall der Si.-R. tm Vergleich mit anderen Reaktionen in

Prozenten.
Nr. Diagnose Nonne | Siliquid | Goldsol | Mastix
& % % % %
1 {Lues cerebri . . . . . . .. 70,4 100 96,0 87,5
2 |Taboparalyse . . . . . . .. 93,3 100 93,3 93,3
3 1 Progressive Paralyse . . . . . 96,9 100 98,4 97,7
4 |Tabes dorsalis. . . . . . . . 71,4 81,3 91,5 84,6
5 |Meningitis . . . . . . . .. 88,9 100 77,8 66,7
6 |Tumor cerebri. . . . . . . . 48,9 51,1 447 38,3
7 |Tumor med. spin. . . . . . . 66,6 66,6 66,6 66,6
8 | Arteriosclerosis cerebri . . . . 26,5 58,8 20,6 20,6
9 | Multiple Sklerose . . . . . . 39,6 45,1 58,7 56,5
10 |Alkoholismus . . . . . . . . 11,8 23,5 14.6 4,4
11 | Genuine Epilepsie . . . . . . 2,6 3,9 2,9 0
12 {Parkinsonismus . . . . . . . 1.8 1,8 0 0
13 | Schizophrene Gruppe - 0 0 0 0
14 | Manisch-depressive Gruppe . . 0 0 0 0
15 | Psychogene Erkrankungen 0 0 0 0
16 | Periphere neurolegische und \
andere Erkrankungen 0 0 Lo 0

Der weitaus groBte Prozentsatz von positiven Resultaten kam bei
den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems vor.
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Lues cerebri.

Bei Lues cerebri (gummdse, meningitische und geféfluetische Formen)
war die Si.-R. in 1009, positiv und zwar bei 27 Fillen

stark positiv. (<-4 +) 12mal
mittel positiv.  (++4) 10mal
schwach positiv (4) 5mal.

Néchst Siliquid war Goldsol am empfindlichsten, es zeigte in 969/,
meistens charakteristische Kurven. ZFEine sichere Differentialdiagnose,
um welche Formen der Lues cerebri es sich handelt, konnte aus dem
Liquorbefund allein nicht gestellt werden. Auch bei alten behandelten
Fillen mit klinischen Symptomen war Si. noch positiv, wihrend alle
anderen Kolloidreaktionen negativ waren. Auffillis war die schnelle
Abschwichung der Reaktionen wihrend der Behandlung, wobei klini-
sche Besserung der Symptome und Verschwinden der pathologischen
Liquorbefunde parallel gingen.

Taboparalyse.
Bei Taboparalyse fanden wir unter 15 untersuchten Fillen Si.

+-+ -+ = 9mal
-4+ = 4mal
-+ = 2mal
also in 1009/, positivem Ausfall. Die anderen Kolloidreaktionen verhielten
sich untereinander vollkommen gleichwertig (93%,). Auch bei dieser
Erkrankung ist Si. bei alten behandelten Fillen noch positiv, wihrend
die anderen Reaktionen bereits negativ geworden sind.

Als Beispiel folgender Fall:

H. B., Bickermeistersfrau, 39 Jahre alt, 1915 Infektion, bald danach eine
Fehlgeburt. Daraufhin antiluetische Behandlung. 1928 hier wegen Taboparalyse.
Befund: Neurologisch: Anisochorie, vollige Lichtstarre, Facialisdifferenz, artikula-
torische Sprachstérungen, fehlende Knie-, Achilles- und Plantarreflexe, Hypo-

tonie, Ataxie, Hypalgesie. Psychisch: Dement, Euphorisch, fehlende Krankheits-
einsicht. Behandlung: Malariakur.

' i Meinicke

Liquor: Si. |Nonne Goldsol Magtix & Trubungs-

\ l reaktion
Vor der Behandlung . . . . |4++| — — —
Nach der Behand.lung A — . .

Behandlung gut vertragen, ohne wesentliche Besserung entlassen.

Progressive Paralyse.
Bei frischer Paralyse ohne Malariakur fanden wir bei 133 untersuchten
Liquoren in 100%, pathologische Verinderung in Ubereinstimmung mit
Kafka, Nonne, Guitmann, Werther u. a. Fille ohne Liquorbefund, auf die
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E. Forster, Eicke hingewiesen haben, waren nicht in unserem Material.
Si. war in 100%, positiv.

+++4+ = 79mal
+ 4 = 52mal
-+ = 2mal

Bemerkenswert ist, daBl Goldsol im Vergleich zu anderen luetischen
und nicht luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems am emp-
findlichsten bei Paralyse ist. Doch waren die Kurven nicht immer
charakteristisch. Es kamen in einigen Fillen auch Meningitis- und Lues
cerebri-Zacken vor. Mastix war bei Paralyse ebenso empfindlich wie
Goldsol.

Tabes dorsalis.

Bei Tabes dorsalis sind Goldsol und Mastix der Si.-R. an Empfind-
lichkeit iiberlegen. In 16 Féllen war Si. 4mal -+, 8mal 44, 1mal 4,
in 3 Fillen versagte die Si.-R., wo in 2 Féllen die anderen Reaktionen
positiv waren. Im 3. Falle handelte es sich um eine Patientin mit anam-
nestisch zugegebener luetischer Infektion und sicherer klinischer Dia-
gnose, bei der nur die Meinicke-Triibungsreaktion positiv und der Wa. im
Liquor schwach positiv war.

Meningitis.

Von Meningitis kamen 9 Liquoren zur Untersuchung, darunter
Pneumokokken-, Staphylokokken-, Streptokokken- und Tuberkel-
Meningitiden. Wenn auch besonders bei den rein eiterigen Formen schon
die makroskopische Besichtigung einige diagnostische Aufschliisse gleich
nach der Punktion gibt, so zeigt sich zur raschen Orientierung, ob eine
entziindliche Verdnderung der Hirnhaute vorliegt, besonders die Si.R.
als wertvoll. Sie war in 100, positiv, darunter in Fillen, die man
klinisch nur als meningitische Reizung auffassen konnte.

+++ = 4mal,
-+ = 4mal,
-+ = lmal.

Wichtig kann sie oft zur schnellen Unterscheidung von psychogenen
Meningismen werden, auf deren tduschende Ahnlichkeit mit infektitsen
besonders franzésische Autoren (Regnaud, Ollivier, Boissard und Starck
in seiner zusammenfassenden Arbeit hingewiesen haben. Sehr empfind-
lich war die Reaktion von Takata-Ara Typ II, worauf auch E. Meyer
hinweist, wihrend die anderen Kolloidreaktionen und Nonne wesentlich
unempfindlicher waren. Parallel mit klinischer Besserung gingen auch
die positiven Befunde prompt zuriick.

Als Beispiel einige Krankengeschichten:

K. H., 30jihriger Landarbeiter, seit lingerer Zeit Ohreiterung. Aufnahme in
der Klinik wegen Verschlechterung. Befund: Benommen, zeitweise unruhig, tau-
melnder Gang, Nackensteifigkeit, allgemeine Hyperésthesie, Kernig stark positiv,



Uber den Wert der’ Siliquidreaktion usw. 161

erhohte Temperatur. Liguor: Si. 4, Nonne 4, Goldsol —, Mastix: organische
Zacke, Takata-Ara Typ II -+, Zellen 137, Wa.R. —, zunehmende Verschlechte-
rung. Exitus. Sektion: Basale The-Meningitis und Miliartuberkulose.

E. M., 33 Jahre alt, Ehefrau. Aufnahme in der Klinik wegen Schizophrenie.
Nebenbefund: Von der Nase ausgehendes Erysipel, bald danach epileptiforme An-
falle mit Starre der Muskulatur, Nackensteifigkeit, Pupillenstarre. Babinski
beiderseits --. Am 31. 3. 30: Suboccipitalpunktion. Deutliche Besserung. Liguor-
befund: Kulturell Pneumokokken, hamolytische Streptokokken.

Liquor: Nonne Si. Goldsol Mastix |Takata-A.| Zellen
3. 4.30 -+ ++ + + ++ 19
9. 4. 30 ++ ++ + —+ —++ 1800
3. 5. 30 S ++ + O+ 9 370

15. 5. 30 (+) + ) | ¢h) 0 80

Allmihliche Besserung der Meningitis. Psychisch unverandert. Uberfithrung
in Heil- und Pflegeanstalt.

K. K., 60 Jahre alt, Fischer. Chronischer Alkoholiker. Plétzliche Erkrankung
bei der Aufnahme in die Klinik typisch meningitischer Befund. Liquor: Si. -+,
Nonne + -+, Mastix —, Goldsol (+), 91 Zellen. Heilung. Bei wiederholter Lumbal-
punktion synchrom mit der Heilung allmahlicher Riickgang der pathologischen
Liquorbefunde. Bei der Entlassung 0 Zellen, simtliche Reaktionen negativ.

Tumor cerebri und med. spin.

Wertvolle Dienste leistete oft der Liquorbefund bei der Stellung der
Diagnose Tumor cerebri. Kafka, Kroll u. a. haben auf charakteristische
Liquorsyndrome hingewiesen. Es sind dies vor allem der erhohte Druck,
die positiven Globulinreaktionen neben negativer oder nur geringer
Zellvermehrung und meningitisdéhnliche Zacken der Koloidkurven,
die an Tumor cerebri denken lassen. Spezielle Untersuchungsbefunde
von einem groBeren Material bringen 4yala und Pisent in ihrer Arbeit.
Sie haben 60 Fille genau untersucht. Wir mochten die wesentlichsten
Ergebnisse mit unseren Befunden, die wir an 47 Patienten erheben
konnten, vergleichen.

Xanto- . . Globulin-

Chr(r)lmie Kolloidreaktion | Pleocytose regk&éﬁ

Ayala fand . . . . . in 109/, in 559, in 309/, in 459/,
Si. 51,19,

Wir fanden. . . . . in 8,5%, | Goldsol 44,7°/, in 219, in 48,80/,
Mastix 38,3%/,

Si. war 8mal = -+,
15mal = -},
Imal = |-,
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 11
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Bei Tumor med. spin. lagen die Verhiltnisse dhnlich, wir fanden in
einem Falle mit Xantochromie auch positiven Wa. im Liquor.

Nonne Si. Mastix | Goldsol | Zellen | Wa.Liquor | Wa.Blut

F++ | |+ + 38 + —

Arteriosclerosis cerebri.

Bei Arteriosklerose liegen spezielle Untersuchungsergebnisse nur
vereinzelt vor. Bomnhoeffer fand in einem Falle Xantochromie, leichte
Lymphocytose, keine Eiweilvermehrung. Spielmeyer sah bei schwerer
Arteriosklerose vermehrten Kiweilgehalt, Raecke konnte bei seinen
untersuchten Féllen im Frithstadium die Befunde nicht bestatigen.

Wir hatten bei 34 Fillen
3mal Xantochromie,
Tmal Pleocytose,
9mal positive Globulinreaktion.
und in einem gewissen Prozentsatz schwach positive Kolloidreaktionen.
Si. war dabei ungefihr 3mal so empfindlich wie Goldsol und Mastix.

Omal = +++
14mal = ++
6mal = |

Die Xantochromie ist wohl als ein Zeichen der Gefaflschadigung
und der damit verbundenen Hémorrhagien aufzufassen. Ebenso liBt
sich die Pleocytose auf die Zerfallserscheinungen im Zentralnervensystem
zuriickfiihren.

Multiple Sklerose.

Bei multipler Sklerose fand Eskuchen in 509, der Fille Kolloid-
kurven und andere pathologische Verinderungen neben negativem
Wassermann. Auch Potts, und seine Mitarbeiter fanden bei ihrem
Material in 61,5%, positive Goldsolreaktion bei. normalem sonstigen
Befund. Bei unseren 48 untersuchten Fillen hatten wir fast die gleichen
Ergebnisse. Mastix und Goldsol waren dabei empfindlicher als die
Si.-R., die in 45,19, positiv war.

+++4 = Tmal
“+-+ = 1l4mal
- = Imal

Mastix und Goldsol zeigten sog. Linkskurven, die zwischen Paralyse-
und L.-C.-Kurven lagen. Nach unseren bisherigen Erfahrungen haben
meistens positive Befunde:

1. Félle mit frischer akuter Krkrankung und sofortigen schweren
Erscheinungen.
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2. Chronische Fiélle, die dauernde Tendenz zur Verschlechterung
haben und durch die bis jetzt bekannten therapeutischen MaBnahmen
wenig zu beeinflussen sind.

Negative Befunde:

1. Chronische stationire Fille mit gleichbleibendem neurologischem
Befund und langanhaltenden Remissionen.

2. Vereinzelte Fille mit sehr leichtem Verlauf und giinstiger Prognose,
die auch therapeutisch gut zu beeinflussen waren.

DaB bei differentialdiagnostisch schwierigen Fillen bei dieser Er-
krankung die Kolloidreaktionen wichtige Hilfsmittel bilden, brauchen
wir nur zu erwéhnen.

Alkoholismus.

Von Alkoholikern haben wir insgesamt 68 Falle untersucht, darunter
befanden sich hauptséichlich chronische Alkoholiker und solche mit
Delirium tremens und akuter Alkoholhalluzinose. Wir fanden bei
schweren Fiéllen mit neurologischen Erscheinungen méBige Globulin-
vermehrung, schwache Kolloidkurven, kleine Pleocytose. Si. war in
23,5%, positiv und mithin weit am empfindlichsten.

+++4+ = 2mal
+-+ = 9mal
+ = 5mal.

Alle anderen Fille waren negativ.

Auch Kafka betont dhnliche Verdnderungen des Liquors bei Féllen
mit cerebro-meningealen Erscheinungen. Bemerken méchten wir noch,
daB bei Delirium tremens und akuter Alkoholhalluzinose ohne andere
Komplikationen der Befund stets normal war, abgesehen von Druck-
erhéhung,.

Genuine Epilepsie.

Von genuiner Epilepsie haben wir 77 Fille untersucht. Bei ihr ist
die von Pellegrini, Dide u. a. beschriebene Toxizitdt des Liquors von
Interesse. Marchand berichtet iiber leichte Globulin- und Kolloid-
reaktionen. Bei unserem Material hatten wir vollkommen normale
Befunde bis auf vereinzelte schwach positive Globulin- und Kolloid-
reaktionen. Bei der symptomatischen Epilepsie liegen die Verhéltnisse
natiirlich wesentlich anders. Hier sieht man ein Liquorbild, das der
jeweiligen Grundkrankheit entspricht. Clivio und Cesare haben in 90/,
Liquorveranderungen gefunden, darunter in 709/, Globulinvermehrung,
jedoch haben sie hierbei auch die symtomatische Epilepsie verschiedenster
Atiologie verwertet, woraus sich wohl die widersprechenden Resultate
erkliren. ‘

Bei Status epilepticus fand Pappenheim als einziger Pleocytose.
Wir hatten bei unseren Féllen stets normalen Zellbefund.

11*
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Encephalitis.

Uber den Liquorbefund bei Encephalitis lethargica-epidemica (v. Eco-
nomo) sind die Meinungen der meisten Autoren iibereinstimmend.
Stern unterscheidet bei den Untersuchungen streng zwischen akuten
und chronischen Fillen. Im akuten Stadium fand er besonders haufig
positive Globulinreaktion (Eskuchen fand in 77,59, seiner untersuchten
Fille positiven Nonne, Apelt, Pandy und Weichbrodt), ferner als am
meisten hervorstechendes Symptom Zuckervermehrung und Pleocytose.
Die Kolloidreaktionen sind gewthnlich positiv und zeigen dann Fallungen
mit ,,Juischem Typ“. Letzten Befund hatten besonders Findlay und
Shiskin und Eskuchen. Zu &hnlichen Ergebnissen kam Economo. Im
grofien und ganzen darf aber der Liquorbefund nach der Ansicht Sterns
nur mit Vorbehalt diagnostisch verwertet werden, denn es besteht auch
im akuten Stadium keine feste GesetzméBigkeit in der Verdnderung der
Cerebrospinalflissigkeit.

Ganz anders dagegen im chronischen Stadium. Nach Stern rasche
Riickbildung aller Liquorverinderungen, besonders der Pleocytose, nur
leichte Globulinvermehrung fand er noch in den von ihm beoabchteten
Fillen bis zu 6 Monaten nach der Erkrankung. Auch andere Autoren
kamen zu den gleichen Ergebnissen (Barré und Reys).

Wir haben von Encephalitikern 55 Fille untersucht. Ks handelte
sich um Endzustinde, die pseudo-neurasthenische oder chronisch-
myastatische Krankheitsbilder im Sinne Sterns darboten. Wir fanden
vollkommen negative Kolloid- und Globulinreaktionen, auch keine
Pleccytose. Nur in einem Falle mit schwerem Symptom waren Si. und
Nonne schwach positiv.

Andere Erkrankungen.

Zum SchluB sei noch erwihnt, daf die Si.-R. bei 200 Psychosen
(150 Schizophrene, 50 manisch-depressive) und bei 219 psychogenen
Erkrankungen stets negativ war. In Ubereinstimmung mit den anderen
Kolloidreaktionen mit Nonne und Wassermann.

Auch bei 48 peripher-neurologischen Erkrankungen und bei internen
Erkrankungen wie Diabetes, Herzkrankheiten usw. gab sie stets negative
Ausfalle.

Zusammenfassung.

Als Hauptbefund bei unseren Untersuchungen hat sich gezeigt, daB3
die Si.-R. bei den verschiedensten organischen Erkrankungen des Zen-
tralnervensystems positive Ausfille ergibt, nicht nur bei Neurolues wie
Sserafimow und Blum in ihren Arbeiten behaupten. Dabei wechselt die
Empfindlichkeit der Kolloidreaktionen untereinander bei den verschie-
denen Erkrankungen. Bei den meisten ist Si. empfindlicher als Gold-
sol und Mastix mit einem Maximum bei Arteriosklerose. Nur bei
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multipler Sklerose bleibt Si. hinter Goldsol und Mastix zuriick. Goldsol
wiederum ist bei allen Erkrankungen empfindlicher als Mastix, auf-
fallend ist der geringe Prozentsatz der positiven Ausfille der Mastix-
reaktion bei Alkoholikern. Eine weitgehende Ubereinstimmung zeigte
sich zwischen den Globulin- und Kolloidreaktionen, worauf auch Kirch-
berg hingewiesen hat. Erstere haben auch den Vorzug der Einfachheit
und Schnelligkeit in der Ausfithrung, sie sind aber nicht so empfindlich
wie Goldsol, Mastix und besonders Siliquid. Einen Zusammenhang
zwischen Pleocytose und positivem Ausfall der Si-.R. konnten wir nicht
feststellen. Wie alle anderen Kolloidreaktionen kann die Si.-R. nicht die
Wa.R. ersetzen, wir mochten sie wegen ihrer Einfachheit und Zuaver-
lagsigkeit aber zur schnellen Orientierung empfehlen, ob eine organische
Verdanderung im Zentralnervensystem vorliegt. Besonders fiir kleinere
Krankenhiuser diirfte sie niitzlich sein, die nun noch neben Nonne und
Pandy iiber eine dritte einfache Untersuchungsmethode des Liquors
verfiigen. Zusammenfassend kénnen wir also sagen:

1. Die Siliquidreaktion ist nicht spezifisch fiir Neurolues, sondern
kommt in einem geringeren Prozentsatz auch bei anderen organischen
Brkrankungen des Zentralnervensystems vor. Bei Psychosen, bei funk-
tionellen und internen Erkrankungen ist sie stets negativ.

2. Siliquid ist bei den meisten Erkrankungen empfindlicher wie
Goldsol, Mastix und Nonne.

3. Siliquid eignet sich. wegen seiner Einfachheit besonders zur raschen
Orientierung gleich nach der Punktion, ob irgend welche organische Ver-
dnderungen des Zentralnervensystems bestehen.
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