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Die Analyse der Cerebrospinalfliissigkeit zu diagnostischen Zwecken
fand im Laufe der letzten Jahre eine immer breitere Anwendung in den
Kliniken fiir Nervenkrankheiten, Psychiatrie, Lues und Kinderkrank-
heiten.

Was die umfangreiche Gruppe der entziindlichen Erkrankungen
der Hirnhdute betrifft, so wurden auBer den iiblichen Methoden zur
Bestimmung der Formelelemente und des Eiweifles seinerzeit noch die
Reaktionen von Pandy, Nonne-Apelt, Waltner und die Kolloidreaktionen
von Lange 1913 (Meningitiskurve) und 7'akata-Ara (T 1) 1926 empfohlen.

Doch machten sich bald die Hauptméingel der erwithnten Reaktionen
bemerkbar: 1. sie fallen meist bei allen Formen der Meningitis positiv aus,
2. nicht immer sind sie bei anderen organischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems negativ. Z. B. sind bei Neurolues und Tumoren die
Nonne-Apelt- und die Pandy-Reaktion, bei Sclerosis disseminata u. a.
die Reaktion von Takata-Ara (T I1) auch positiv.

Die vom ungarischen Forscher £. Waltner 1924 fiir die Meningitis
tuberculosa empfohlene Reaktion — Liguorverdinnung mit 10°/,-KOH
(1 :3) — fiel bei der Meningitis purulenta ebenfalls positiv aus. Die
Goldsolreaktion von Lange wird jhrer Kompliziertheit wegen selten
bei Meningitis speziell benutzt, findet vielmehr ihre Anwendung bei Ver-
dacht auf luetische und metaluctische Affektionen des Zentralnerven-
systems. Es steht also bis heute eine fiir die Meningitis bzw. fiir deren
Unterarten spezifische Reaktion nicht zur Verfiigung.

Bei unseren vor 3—4 Jahren begonnenen Forschungen gingen wir
von der Vermutung aus, daB sich der in der Norm fermentarme Liguor
bei pathologischen Fillen, besonders bei Entziindungen der Hiute des
Zentralnervensystems, mit der Steigerung der Durchgingigkeit der
hiémato - encephalitischen Schranke an Fermenten anreichert, welche

! Vortrag auf der Neuropathologengesellschaft am 29. 1. 31 mit Demonstration
der Reaktion.
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einerseits aus dem Blutplasma eindringen und andererseits sich infolge
der gesteigerten fermentativen Titigkeit der Hirnzellen bilden.

In erster Linie beschiftigten uns die oxydativen Fermente, nimlich
die Katalase und die Reduktase. Die Katalase ist das in der Natur am
weitesten verbreitete Ferment und jhr Vorhandensein 148t sich durch
das Ausscheiden von O,-Blidschen bei Vermischung der za analysierenden
Flissigkeit mit einem bestimmten H,0,-Quantum leicht feststellen.
Der Ansicht des beriihmten Spezialisten in der Fermentlehre Smorodinzeff
gemilB ,,gibt es keine einzige Zelle im Tier- und Pflanzenorganismus,
welche der Fahigkeit zur H,0,-Zerspaltung entbehren wiirde“. Nach
den Kuhmilchuntersuchungen von Innichoff nimmt die Katalasenmenge
bei Infektionen zu infolge Bildung des genannten Ferments, als eines
von den Mikroorganismen ausgeschiedenen Produktes.

Wir fithrten eine Serie von Experimenten durch, wobei der normale
und der pathologische Liquor in verschiedenem Verhéaltnis mit H,0O,
in- Verbindung gebracht wurde; stets fand das Gasbrausen statt, d. h.
das Freiwerden des Sauerstoffs aus dem I,0,.

Eine besonders grofle Katalasenmenge fanden wir bei Meningitis,
besonders bei Meningitis purulenta.

Die Anwesenheit von Reduktase wurde durch die auftretende
Entfirbung des Indigocarmins und des Methylenblaus festgestellt.

Wir suchten ferner nach einem Gemisch von H,0, mit irgendeinem
Neutralfarbstoff von der Art, daB durch den Sauerstoff in statu nascendi
-— nach der Formel H,0, = H,0 4+ O — eine Entfarbung stattfinden
sollte. Nachdem wir eine ganze Reihe von Farbstoffen durchgepriift
und die peinliche Bahn der Hoffnungen und Enttduschungen erlebt hatten,
muflten wir uns von der Unmdéglichkeit {iberzeugen, auf diese Weise
irgendeine nur fir die Meningitis spezifische Reaktion zu finden.

Dann wurde von uns das farblose H,0, durch das nicht minder
starke, aber dabei farbige KMnO, ersetzt, welches den Verlust seiner
Sauerstoffatome durch Farbumschlag anzeigt. In diesem Falle haben
unsere Bemiihungen einen guten Erfolg gehabt — in allen von uns
untersuchten Fillen von Meningitis fand stets der Farbumschiag der
KMnO,-Lisung statt. Kine derartige Farbendnderung findet sich bei
normalem Liquor und bei organischen Erkrankungen des Zentral-
nervensysteras, ohne Hirnhautaifektion nicht (z. B. bei Sclerosis disse-
minata, Lues des Nervensystems, KEpilepsie, Tumor cerebri, Tumor
medullae, Spinalis, Syringomyelie, Parkinsonismus). Wir gehen jetzt
zur Schilderung der Reaktionstechnik iiber. Zur Reaktion sind er-
forderlich :

1. 1%, wasserige Losung von Kalium hypermanganicum,
2. 20% » »» Acidum trichloraceticum.

Die KMnO,-Lésung mufl mit doppelt destilliertem, von organischen

Verbindungen freiem Wasser hergestellt werden. Fiir die Reaktion ist
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auch keine frische ex tempore, sondern im Gegenteil eine nicht weniger
als 2—3 Wochen alte KMnO,-Losung zu verwenden, dann, wenn die
Gefdfwinde infolge Ausscheidung freier Oxyle dunkelbraun geworden
sind. Das von uns benutzte Acidum trichloraceticum war das chemisch
reine Priparat, das von der Firma Merck bezogen wurde. Die beiden
Reagenzglaschen mit den sich in denselben befindenden Reagenzien
sind nicht mit gewohnlichen, sondern mit Glaspfropfen zu verdecken.

Die Technik der Reaktion.

Zu 1cem des frisch entnommenen Liquors wird mittels Pipette
1 Tropfen (0,05 ccm) des 1. Reaktivs hinzugefiigt und das Gemisch
gut durchschiittelt. In der normalen Cerebrospinalfliissigkeit oder bei
Kranken mit organischen Stérungen des Zentralnervensystems ohne
Beteiligung der Hirnhdute tritt eine hell violette Farbung auf, welche
eine unbestimmt lange Zeit anhélt. Diese Farbe bleibt auch bei Zusatz
von 2—3 Tropfen des 2. Reaktivs unverindert.

Ein ganz anderes Bild haben wir bei der Meningitis. Hier geht die
violette Farbe bei Zusatz von KMnO, schnell, in einigen Sekunden, in
eine rosagelbe und braungelbe Farbe iiber. Bei Zusatz aber von Acidum
trichloraceticam zum Liquor bei Meningitis purulenta geht die Reaktion
noch weiter; es findet eine weitere Entsduerung des Kaliumpermanganats
statt. Die Reaktion geht bis zur hellgelben Farbe und sogar bis zur villigen
Entfdarbung mit gleichzeitiger Triibung und Niederschlagbildung (Eiweil 21).

Haben wir also 3 Probierglischen: A mit normalem Liquor, B
serdse oder tuberkuldse Meuningitis, C citrige Meningitis, so bleibt bei
Zusatz von 1 Tropfen des 1. und 2—3 Tropfen des 2. Reaktivs der sich
im A-Gliaschen befindende Liquor unverdindert, in B andert sich die
Farbe in der oben angegebenen Weise, in C macht die Liquorfarbe alle
Stufen bis zur Entfarbung und Niederschlagsbildung durch. Wir besitzen
drei Reaktionstypen:

1. Negative Reaktion normal-N
2. Positive " meningitischer T. L.
3. ecitrige Meningitis T. II.

Im Laufe der letzten 3 Jahre wurden von uns tiber 1000 Fliissig-
keiten verschiedener Art bei organischen und bei funktionellen Kr-
krankungen des Zentralnervensystems geprift, wovon 102 Liquor-
proben von Meningitis-Kranken stammten.

Meningitis cerebrospinalis epidemica 62 Fille

. BETOS& . . . . . . .. . 20 .,
i tuberculosa . . . . . . . 8
. bagilaris luetica . . . . . 12 ,,

In allen 62 Fillen von Meningitis cerebrospinalis epidemica war die
Reaktion stets positiv und scharf ausgeprigt vom zweiten Typus (T. 11).
In den anderen Meningitisfillen, mit Ausnahme von 3 Fillen von
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spezifischer Meningitis, erhielten wir stets den Typus I (T.I). Es muf
bemerkt werden, dafl in einem Falle der Paralysis progressiva mit reich-
lichem Zellen- und Eiweifigehalte im Liquor und in 2 Fillen eines extra-
medullir lokalisierten Riickenmarkstumors auch dieser Typus beobachtet
wurde. Mittels der erwihnten Reaktion ist es uns gelungen, die Meningitis
cerebrospinalis epidemica in den frithesten Stadien zu diagnostizieren,
wenn der Liquor noch klar und biochemisch wenig verindert war und
das klinische Bild keine Diagnose stellen lief3; dies ist fiir die Klinik
von Bedeutung.

Mit der klinischen Zustandsbesserung des Kranken, mit dem all-
méhlichen Abklingen der Symptome der Hirnhautentziindung lief} sich
auch ein allmihlicher Ubergang der Reaktion zur Norm beobachten.
Zum SchluB ist die Frage des Mechanismus der Reaktion zu priifen.
Wovon soll der positive Erfolg derselben abhingen ? Darauf werden wir
an anderer Stelle noch ausfithrlich zu sprechen kommen. Aus dem
oben Geschilderten ist jedoch zu folgern, daB das Resultat der Reaktion
wahrscheinlich durch die Anhdufung von Fermenten, hauptsichlich
von Reduktase, bedingt wird.

SchluBfolgerungen.

1. Bis heute gibt es in der Liquordiagnostik keine sichere Meningitis-
Reaktion. Die Reaktionen von Pandy, Nonne-Apelt, Waltner, Lange
und Takata-Ara sind nicht streng spezifisch.

2. Die Permanganat-Reaktion, welche von uns vorgeschlagen wird,
fallt schon in den frithen Stadien der Meningitis epidemica, sowie bei
Meningitis serosa und. tuberculosa, stets positiv aus.

3. Bei der Meningitis purulenta kommt es zur volligen Entsduerung
des KMnO, und zur Niederschlagsbildung; bei den anderen Meningitis-
formen ist dies nicht der Fall. Wir haben also nicht nur die Moglichkeit,
Meningitis zu diagnostizieren, sondern auch eine Art derselben von anderen
zu unterscheiden.

4. Die Reaktion kann eine diagnostische, differential-diagnostische
und prognostische Bedeutung haben und 148t sich leicht und bequem
in jedem Laboratorium durchfithren.

5. Es ist notwendig, eine Nachpriifung vorzunehmen und die Reaktion
an einem umfangreichen Materiale einer eingehenden Untersuchung
zu unterziehen.



