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Die Verwendbarkeit der Citocholreaktion in der
Liquordiagnostik.

Von
Dr. med. W. Gross.

( Eingegangen am 15. Dezember 1930.)

Die Modifikation der Sachs-Georgi-Reaktion, die Sachs und Witebsks
im Jahre 1928 unter der Bezeichnung Citocholreaktion im Gegensatz
zur alten Reaktion, der Lentocholreaktion, veréffentlichten, hatte nach
den Untersuchungen von Kliewe und Engelhardt, H. Gross und Oelrichs
und von Verfasser gute Resultate bei der Blutuntersuchung ergeben,
bei der Liquordiagnostik aber, wie Verfasser berichtet hatte, im Ver-
gleich zu den anderen Reaktionen versagt, da sie zu wenig einwandfrei
positive Fille erfalte, wenn sie auch keine Neigung zu unspezifischen
Ergebnissen zeigte. Durch verstirkte Cholesterinierung stellten dann
Sachs und Witebski neue Citocholextrakte her, die sie auch fiir die Liguor-
untersuchungen fiir geeignet hielten. Sie selbst teilten spéter mit, daB
von 205 Liquoren 105 mit der Wa.R. und der Citocholreaktion einwandfrei
negativ, 30 Liquoren mit beiden Reaktionen positiv reagierten. In den
iibrigen 25 Fillen bestanden zwar Divergenzen im Ausfall der beiden
Reaktionen, doch hielten Sachks und Witebsk: die Reichweite beider
Reaktionen im Liquor fiir ungefdhr gleichstark. Unspezifische KEr-
gebnisse beobachteten sie nicht trotz eines relativ reichlichen Materials
von Fillen, die gelegentlich Neigung zu unspezifisch positiver Reaktion
zeigen. Von anderen Untersuchern berichtete bisher nur Stdrring von
seinen Untersuchungen an 190 Liquoren aus dem Material der Heil-
und Pflegeanstalt Bonn, dall bei unbehandelten Paralysen die Wa.R.
und die Citocholreaktion ungefihr gleichstark, bei klinisch remittierten
Paralysen die Citocholreaktion weniger stark positiv ausfiel; in 4 Fillen
war die Citocholreaktion zweifelhaft, in 6 Fillen negativ, die aber alle
mit der Wa.R. positiv reagierten.. Hierbei handelte es sich um behandelte
und klinisch vollstindig remittierte Paralysen. Umgekehrt waren aber
bei 5 behandelten Paralysen die Wa.R. negativ, die Citocholreaktion
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positiv. AuBerdem reagierte die Citocholreaktion bei 10 weiteren Li-
quoren, bei denen die Wa.R. bei 1,0 negativ ausfiel, in 8 Fallen, die klinisch
sichere luetische Erkrankung des Zentralnervensystems waren, zweifel-
haft. Unspezifische Ergebnisse traten nur zweimal auf, bei einer multiplen
Sklerose und einer genuinen Hpilepsie (?). Zusammenfassend sah
Stérring die Citocholreaktion als wertvolle Erginzung der Wa.R. an,
hielt sie aber als Schnellreaktion in engerem Sinne nur bei mittelstark
und stark positiv reagierenden Fillen fiir geeignet, da bei schwach
positiv reagierenden Féllen manchmal eine zweite Ablesung nach 5 bis
8 Stunden erforderlich sei. Die eigenen Untersuchungen vom Verfasser
erstrecken sich auf 500 Fille, bei denen entweder in der Klinik oder
Poliklinik ambulant eine Punktion gemacht wurde, sowie auf vereinzelte
Liquoren, die von auswértigen Nervendrzten der Klinik zur Unter-
suchung eingeschickt wurden, hauptsichlich organische Nervenerkran-
kungen aller Art, Psychosen und Grenzfille. Dabei wurde die Original-
methode angewandt, wie sie Sachs und Witebski angegeben hatten. Der
fertige Citocholextrakt wurde durch Mischen mit gleichen Teilen einer
0,99, Kochsalzlosung rasch verdiinnt und blieb eine Minute vor dem
Gebrauch bei Zimmertemperatur stehen. Nach dieser Reifezeit wurden
0,5 und 0,3 cem Liquor, der durch halbstiindiges Krhitzen auf 55° in-
aktiviert worden war, mit 0,05 ccm der Extraktverdiinnung rasch ge-
mischt, spater auf Empfeblung von Sachs 0,5 com Liquor mit 0,1 und
0,05 und eventuell 0,025 cem der Extraktverdimnung. Diese Extralkt-
liguormischungen wurden dann entweder 10 Sekunden mit der Hand
geschiittelt und dann 5—8 Stunden bei Zimmertemperatur stehen ge-
lassen, um abgelesen zu werden, oder 1—2 Minuten griindlichst mit der
Hand geschiittelt und sofort abgelesen. Die Untersuchungen selbst wurden
stets mit zwei Extrakten ausgefiihrt, einem kéuflichen von der Firma
Dr. Fresenius-Frankfurt, und einem anderen, den uns Herr Prof. Sachs
in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung gestellt hatte.

Das Ergebnis der Untersuchungen zeigt im Vergleich zur ebenfalls
in der Klinik mit zwei Extrakten angestellten Wa.R.

Tabelle 1.
Beide Reaktionen reagierten iibereinstimmend ' nicht ibereinstimmend
. megativ | positiv | bei 7 Liquoren
bei 446 Liquoren j bei 47 Liguoren l :

Beide Reaktionen reagierten also in 98,6°, der Fille diiberein-
stimmend und wiesen nur 1,4%/, Abweichungen voneinander auf.

Unter diesen 446 Liquoren, bei denen die Wa.R. bei 1,0 und die Cito-
cholreaktion in allen Verdinnungen einwandfrei negativ reagierten,
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befanden sich 6 klinisch sichere Paralysen, bei denmen anldfllich einer
fritheren Untersuchung in der Klinik ein positiver Liquorbefund bestanden
hatte und die alle einer Malariakur unterzogen waren, 3 Fille von Tabes
dorsalis, von ihnen einer allein mit den Symptomen einer stirkeren
Opticusatrophie, die alle drei vor der Liquoruntersuchung ausgiebig
mit Salvarsan behandelt worden waren, und eine Apoplexie auf luetischer
Grundlage, die seit 1/, Jahr sehr energisch mit Salvarsan und Wismuth
behandelt worden war, ohne daf leider zunichst eine Punktion vor-
genommen worden war. Hs 148t sich aus dieser Tatsache dieselbe Schlufi-
folgerung ziehen, die auch Stirring gemacht hatte, daf bei behandelten
Fillen die Citocholreaktion negativ sein kann; doch geht sie dabei nach
unseren Erfahrungen mit der Wa.R. durchans konform.

Die Miller-Ballungsreaktion, die ebenfalls in der Klinik angestellt
wurde, zeigte bei diesen Fillen nur eine geringe gréfiere Reaktions-
breite. Einen Uberblick iiber das Verhalten dieser drei Reaktionen gibt
Tabelle 2.

Tabelle 2.

Wa.R. Maller | Citochol-
1,0 B.-R. | reaktion

2
fal

Paralyse, 26 Liquor 4 -+, Malariakur
Paralyse, 25 Liguor -, Malariakur
Paralyse, 25 Liquor 4, Malariakur
Paralyse, 28 Liquor 4, Malariakur
Paralyse, 29 Liquor 4, Malariakur
Paralyse, 29 Liquor -, Malariakur
Tabes, stark behandelt
Optikusatrophie, stark behandelt

Apoplexie, stark behandelt !
Taboparalyse, stark behandelt |

e
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Unter den 47 Liquoren, die nach beiden Reaktionen positiv reagiert
hatten, befand sich kein Fall, der klinisch den Verdacht einer nicht
unbedingt luetischen Erkrankung erweckt hitte. Sie reagierten alle,
auch mit der Miller-Ballungsreaktion, positiv. Was die Auswertung
angeht, so bestand im allgemeinen Ubereinstimmung zwischen der
Wa.R. und der Citocholreaktion und zwar derart, daf ein Liquor, der
mit der Wa.R. bereits bei 0,2 positiv ausfiel, auch mit der Citochol-
reaktion mit einer Menge von 0,3 cem Liquor mit 0,1 und 0,05 com
Extraktverdimnung positiv reagierte. Geringe und seltene Abweichungen
waren so vereinzelt, dafl sie weder in serologischer noch klinischer Hin-
sicht ein begriindetes Urteil iiber eine Uberlegenheit einer der beiden
Reaktionen zulassen.

Die 7 Fille, in denen beide Reaktionen Abweichungen aufwiesen,
seien gleichzeitig mit der Miiller-Ballungsreaktion verglichen angefiihrt
in Tabelle 3 (s. S. 258).
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Bei Falll handelt es sich um eine alte Steckschuliverletzung im
unteren Teil der Wirbelssule, die im Laufe der Jahre zu neurologischen
Stérungen an den Beinen gefiihrt hatte. Abgesehen von der positiven
Citocholreaktion war der Liquor sonst ohne Befund; insbesondere be-
stand keinerlei Eiweilvermehrung. Fall 2 war eine mehrfach und sehr

Tabelle 3.
: Citochol- |  Miller
Diagnose Wa.R. " reaktion | Ball.-Reak.
Trauma vertebrae . . . . . . . . . 1,0 — -+ bei 0,1 —
1. und 0,05
Lnes latens, Aortitis . . . . . . . . 1,0 + — —
Trauma capitis . . . . . . . . . .. 1,0 - — bei 0,05
- -+ bei 0,1
Tabes vor jeglicher Behandlung . . . 0,4 — — +
1.0 +
Tumor cerebri . . . . . . . . . . . 0,4 — — +
1,0 +
Paralyse . . . . . . . .. . ... 1,0 — i -+
Meningitis . . . . . . . .. .. L. 1,0 — -+ -+

energisch mit Salvarsan, Quecksilber und Wismut behandelte viscerale
Lues mit psychischen Stérungen, die aber kein paralyseartiges Zustands-
bild ergaben, sondern paranoidklimakterischer Art waren. Bei Fall 3,
nervose Stérungen nach Commotio vor */, Jahr ohne irgendwelchen
Organbefund und ohne Anhaltspunkt fiir eine Lues in der Anamuese,
ist ebenso wie bei Fall 1 die positive Citocholreaktion als unspezifisch an-
zusehen. Bei Fall 4 handelt es sich um eine typische Tabes dorsalis,
die bisher noch nicht behandelt worden war und bei der die Citochol-
reaktion den beiden anderen Reaktionen sichtlich unterlegen war. Erst
nach der Behandlung (Malariakur) fiel sie positiv aus, wahrend gleich-
zeitig die Wa.R. bereits bei 0,2 positiv reagierte. Bei Fall 5 Tumor cerebri
ohne irgendeinen Anhalt fiir eine luetische Infektion und Fall 6 war
die Citocholreaktion der Wa.R. iiberlegen. Bei Fall 7 handelt es sich um
eine Pneumokokkenmeningitis, die bei einer schizopbrenen Erkrankung
im Anschluf} an ein Gesichtserysipel wihrend der klinischen Behandlung
entstanden war und durch medikamentése Therapie und mehrfache
Punktionen geheilt werden konnte. Bei fritheren Punktionen im Beginn
der Meningitis war die Citocholreaktion stets negativ; erst auf der Hohe
der Erkrankung reagierte sie bei dem lumbal entnommenen Liquor,
der eine Zellzahl von etwa 2000 aufwies, mit einem Extrakt 4, mit dem
anderen ----; der gleichzeitig suboccipital entnommene Liquor ergab
eine geringere Zellzahl von etwa 1500 Zellen und mit beiden Extrakten
einen negativen Ausfall der Citocholreaktion. Bei den spéteren Punk-
tionen, als die Meningitis langsam in Heilung tiberging, blieb die Cito-
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cholreaktion stets negativ, wihrend die Miiller-Ballungsreaktion noch
mehrere Male positiv ausfiel, so lange noch eine vermehrte Zelizahl
vorhanden war. Interessant ist dabei, dafl zweimal zu therapeutischen
Zwecken eingespritztes Pneumokokkenserum keinen EinfluB auf den
Ausfall der Citocholreaktion hatte.

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dafi die Citocholreaktion
einmal der Wa.R. und der Miiller-Ballungsreaktion gegeniiber versagte
und nur in 3 Fillen von insgesamt 500 Untersuchungen unspezifisch
ausfiel. Weitere unspezifisch positive Reaktionen wurden nicht beob-
achtet, obwohl sich neben den Psychosen unter dem Material viele
organische Nervenerkrankungen befanden. So wurden unter anderem
untersucht 12 Tumoren des Gehirns, die erfahrungsgemil am ehesten
zu unspezifischen Reaktionen neigen, ein tuberkuloser AbsceB des Ge-
hirns, der autoptisch geklirt werden konnte, 25 Fille von frischen und
alten Schidelverletzungen mit und ohne Beteiligung des Gehirns, 11 Ence-
phalitiden, 16 Fille von Arteriosklerose des Gehirns, 1 Fall von elektrischer
Hirnschédigung mit einem an multiple Sklerose erinnernden Krankheits-
bilde, 9 multiple Sklerosefalle, 1 Stirnhéhleneiterung, 4 an akutem De-
lirfum tremens Erkrankte, zwei Myelitiden, ein Riickenmarkstumor, eine
Muskeldystrophie und eine Syringomyelie. Auch bei Mo- und Euko-
dalabusus (im ganzen 4 Fille) trat keine unspezifische Reaktion auf,
ferner nicht bei 4 Fillen von Graviditdt und einem Fall einer Puerperal-
psychose, die kurz nach der Entbindung ausgebrochen war. Ebenfalls
konnte kein abweichender Befund festgestellt werden, wenn der Liguor
mit, Blut vermischt war, sei es wihrend der Punktion oder spéter kiinstlich
in der Versuchsanordnung. Im Vergleich dazu traten bei der Miiller-
Ballungsreaktion, auller dem bereits erwihnten Fall des Tumors cerebri,
bei dem auch die Wa.R. bei 1,0 positiv ausfiel, noch viermal unspezifische
Ergebnisse auf, bei drei paranoiden Psychosen und einem neurologisch-
organischen Fall, bei dem ein Tumor cerebri vermutet wurde, aber durch
eine zu kurze Beobachtungszeit nicht geklirt werden konnte. Ferner
reagierte die Muiller-Ballungsreaktion noch bei zwei degenerativen
Psychopathinnen mit einer sekundiren Lues positiv, wo sie vielleicht
eine sich spiter entwickelnde Lues des Zentralnervensystems in aller
Frithe anzeigt.

Was die Ablesung der Resultate angeht, so fand sich bei unseren
Untersuchungen kein sichtbarer Unterschied darin, ob die Extrakt-
Liquorgemische 2 Minuten geschiittelt und sofort abgelesen oder nach
nur karzer Vermischung erst einige Stunden bei Zimmertemperatur stehen
gelassen wurden. Das Optimum der Ablesungszeit scheint bei 8 Stunden
zu liegen, doch waren auch bei fritherer Ablesung brauchbare Resultate
zu erzielen, und es traten, was noch wichtiger erscheint, auch nach
lingerem Stehenlassen keine unspezifischen Ergebnisse auf.
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Zusammenfassend kann die Citocholreaktion zwar nicht als Ersatz,
aber doch als wertvolle Ergénzung der Wa.R. angesehen werden. Gegen-
tiber der Miiller-Ballungsreaktion hat sie den Vorteil, daf sie weniger
Neigung zu unspezifisch positivem Ausfall zeigt.
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