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Die Analyse der CerebrospinMfliissigkeit zu diagnostischen Zwecken 
land im Laufe der letzten Jahre eine immer breitere Anwendung in den 
Kliniken fiir Nervenkr~nkheiten, Psychi~trie, Lues und Kinderkr~nk- 
heiten. 

Was die umfangreiche Grnppe der entziindlichen Erkrankungen 
der Hirnh~ute betrifft, so wurden a~:Ber den fiblichen Methoden zur 
Bestimmmlg der Formelelemente und des EiweiBes seinerzeit noch (tie 
Reaktionen von Pandy, Nonne-Apdt, Waltner und die Kolloidreaktionen 
von Lange 1913 (Meningitisktu've) und Takata-Am (T II) 1926 empfohlen. 

Doch maehten sieh bMd die HauptmMlgel dot erw'ghnten Reaktionen 
bemerkbar: 1. sie fMlen meist bei allen Formen der Meningitis positiv aus, 
2. nieht immer sind sie bei anderen orgaMsehen Erkrankangen des ZentrM- 
nervensystems negativ. Z. B. sind bei Neurolues und Tumoren (tie 
Nonne-Apelt- und (lie Pandy-Reaktion, bei Sclerosis disseminata ~. a. 
die Reaktion yon Takata-Ara (T II) aueh positiv. 

Die yore mlgarisehen Forscher R. Waltner 1924 fiir die Meningitis 
tubereulosa empfohlene Reaktion --- Liquorverdiinmmg mit 10~ 
(1 : 3) --- fiel bei der Meningitis purulenta ebenfMls positiv aus. Die 
Goldsolreaktion yon Lange wird ihrer Kompliziertheit wegen selten 
bei Meningitis speziell benntzt, finder viehnehr ihre Anwendung bei Ver- 
daeht auf luetisehe und metMuetisehe Affektionen (Its ZentrMnerven- 
systems. Es steht also bis heute eine fiir die Meningitis bzw. f/it deren 
Unterarten spezifisehe t~eaktion nieht zur Verffigung. 

Bei unseren vor 3---4 Jahren begonnenen Forsehungen gingen wir 
yon der Vermutung aus, dag sieh der in der Norm fermentarme Liquor 
bei pathologisehen FMlen, besonders bei Eil~ziindungen der H/iute des 
ZentrMnervensystems, mit der Steigerung der Durehg~ngigkeit der 
h/~mato-eneephalitisehen Sehranke ~n Fermenten anreiehert, welche 

1 Vortrag auf dcr Neuropathologengesellsch~ft am 29.1.31 mit Demonstration 
dor ge~ktion. 
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einerseits aus dem Blutplasma eindringen und andererseits sich infolge 
der gesteigerten fermentativen Tatigkeit der Hirnzellen bikten. 

In  erster Linie beschaftigten uns die oxydativen Fermente, namlieh 
die Katalase und die l~eduktase. Die Katalase ist das in der Natur  am 
weitesten verbreitete Ferment und ihr Vorhandensein laBt sich durch 
das Ausscheiden yon 02-Blaschen bei Vermischung der z a analysierenden 
Flfissigkeit mit  einem bestimmten H202-Quantum leicht feststellen. 
Der Ansicht des berfihmten Spezialisten in tier Fermentlehre Smorodinze]] 
gemal] ,,gibt es keine einzige Zelle im Tier- und Pflanzenorganismus, 
welche der Fahigkeit zur H202-Zerspaltung entbehren wfirde". Nach 
den Kuhmilchuntersuchmlgeu yon Innicho/[ nimmt die Katalasenmenge 
bei Infektionen zu infolge Bildung des genannten Ferments, als eines 
yon den Mikroorganismen ausgeschiedenen Produktes. 

Wit ffihrten eine Serie yon Experimenten dutch, wobei tier normale 
und der pathologische Liquor in versckiedenem Verhaltnis mit  H202 
in Verbindung gebracht wurde; stets land das Gasbrausen start, d .h .  
das Freiwerden des Saaerstoffs aus dem H202. 

Eine besonders gro•e Katalasenmenge fanden wit bei Meningitis, 
besonders bei Meningitis purulenta. 

Die Anwesenheit yon l~eduktase warde durch die auftretende 
Entfarbung des Indigocarmins und des Methylenblaus festgestellt. 

Wir suchten ferner nach einem Gemisch yon H202 mit irgendeinem 
Neutralfarbstoff yon der Art, dab durch den Sauerstoff in statu naseendi 
- -  naeh der Formel H~O~ ----- H20 -~ O - -  eine Entfarbung stattfinden 
sollte. Naehdem wir eine ganze Reihe yon Farbstoffen darchgeprfift 
und die peinliche Dahn tier Hoffnungen und Enttauschungen erlebt hatten, 
mu6ten wit uns yon tier UnmSglichkeit fiberzeugen, auf diese Weise 
irgendeiue nut  fiir die Meningitis spezifisehe Reaktion zu linden. 

Dann wnrde yon uns das farblose HsOs dutch das nicht minder 
starke, aber dabei farbige KMnO 4 ersetzt, welches den Verlust seiner 
Sauerstoffatome dutch Farbumschlag anzeigt. In  diesem Falle haben 
unsere Bemfihungen einen guten Erfolg gehabt - -  in allen yon uns 
antersuckten Fallen yon Meningitis fund st~ts der Farburasehlag der 
KMnO4-LSsung start. Eine derartige Farbenanderung finder sich bei 
normalem Liquor und bei organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, ohne Hirnhautaffektion nicht (z. B. bei Sclerosis disse- 
minata, Laes des Nervensystems, Epilepsie, Tumor eerebri, Tumor 
medullae, Spinalis, Syringomyelie, Parkinsonismus). Wir gehen jetzt 
zu~ Sehilderung der Reaktionstechuik fiber. Zur Reaktion sind er- 
forderlieh : 

1. 1~ wgsserige LSsung yon Kalium hypermanganicum, 
2. 20~ . . . . . .  Acidum trichloraceticum. 

Die KMnO4-L6sung muB mit  doppelt destilliertem, yon organischen 
Verbindungen freiem Wasser hergestellt werden. Ftir die Reaktion ist 
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~uch keine frische extempore,  sondern im Gegenteil eine nicht weniger 
Ms 2--3 Wochen alte KMnO4-L6sung zu verwenden, dann, wenn die 
Gefs infolge Ausscheidung freier Oxyle dunkelbraun geworden 
sind. Das yon uns benutzte Acidum trichlor~ceticum war 4as chemisch 
reine Pr~parat, das yon der Firma Merck bezogen wttrde. Die beiden 
Reagenzgl~schen mit den sich in 4enselben befindenden Re&genzien 
sind nicht mit gew6hnlichen, son4ern mit Gl~spfropfen zu verdecken. 

Die Technilc der Realction. 

Zu 1 ccm des frisch entnommenen Liquors wird mittels Pipette 
1 Tropfen (0,05 ccm) des 1. Reaktivs hinzugeffigt un4 das Gemiseh 
gut durchschfittelt. In der normalen CerebrospinMflfissigkeit oder bei 
Kranken mit organischen St5rungen des Zentralnervensystems ohne 
Beteiligung der Hirnhi~ute tritt  eine hell violette F~rbung auf, welche 
eine unbestimmt lunge Zeit anhiilt. Diese Farbe bleibt auch bei Zusa~z 
von 2--3 Tropfen des 2. Reaktivs unveri~ildert. 

Ein ganz anderes Bild haben wit bei der Meningitis. Hier geht die 
violette Farbe bei Zusatz yon KMnO 4 schnell, in einigen Sekunden, in 
eine rosagelbe und branngelbe Farbe fiber. Bei Zusatz aber yon Acidum 
trichloraeetieum zum Liquor bei Meningitis purulenta geht (tie Reaktion 
noeh weiter ; es finder eine weitere Entss des Kaliumpermangan~ts 
statt. Dis Reaktion geht bis zur hellffelben Farbe und sogar bis zur v611igen 
Ent/a'rbung mit gleichzeitiger Triibung und Niedsrschlagbildung (EiweU./? !). 

Haben wir Mso 3 Probierglgschcn: A mit normMem Liquor, B 
ser6se o4er tuberkulSse Meningit, is, C citrige Meningitis, so bleibt bei 
Zusatz yon 1 Tropfen des I. und 2--3 Tropfen des 2. geaktivs der sich 
im A-Gl~sehen befindende Liquor unvergndert, in B 5ndert sieh (lie 
Farbe in der oben angegebenen Weise, in C macht die Liquoiffarbe Mle 
Stafen bis zur Entfi~rbung nnd Niederschlagsbildung (lurch. Wir besitzcn 
drei Reaktionstypen : 

1. Negative geaktion normal-N 
2. Positive ,, meningitischer T. I. 
3. eitrige Meningitis T. II. 

im Lallfe tier letzten 3 Jahre wurden von uns fiber 1O00 Flfissig- 
keiten verschiedcner Art bei organischen und bei funktionellen Er- 
krankungen des Zen~ralnervensystems gepriift, wovon 102 Liquor- 
proben yon Meningitis-Krankcn stammten. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica 62 Fgile 
, ,  s e r o s a  . . . . . . . . .  2 0  ~, 

,, tuberculos~ . . . . . . .  8 ,, 
,, basilaris luetica . . . . .  12 ,, 

In allen 62 Fs yon Meningitis cerebrospinMJs epi(femica war die 
Reaktion stets positiv und scharf ausgepr~gt vom zweiten Typus (T. II).  
In  den anderen Meningitisfitllen, mit Ausnahme yon 3 F/tllen yon 
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spezifischer Meningitis, erhielten wir stets den Typus I (T. I). Es muIt 
bemerkt  werden, dal] in einem FMle der Paralysis progressiva mit reich- 
lickem Zellen- und EiweiI3gehalte im Liquor und in 2 F/~llen eines extra- 
medull/~r lokMisierten Rfickenmarkstumors auch dieser Typus beobachtet 
w~lrde. Mitteis der erw/ihnten Reaktion ist es uns gelungen, die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica in den frfihesten Stadien zu diagnostizieren, 
wenn der Liquor noch Mar und biochemisch wenig ver/~ndert war und  
das klinische Bild keine Diagnose stellen liel]; dies ist fiir die Klinik 
yon Bedeutung. 

Mit der klinischen Zustandsbesserung des Kranken, mit  dem all- 
m~Lhlicken Abklingen der Symptome der Hirnhautentzfindung liel3 sieh 
auch ein Mlm/~hlieher Obergang der Reaktion zur Norm beobaekten. 
Zum Sehlul~ ist die  Frage des Mechanismus der Reaktion zu priifen. 
Wovon soll der positive Erfolg derselben abh/~ngen ? Darauf werden wir 
an anderer Stelle noeh attsffihrlieh zu sprechen kommen. Aus dem 
oben Geschilderten ist jedoeh zu folgern, dal~ das Resultat der I~eaktion 
wahrseheinlieh du reh  die Anh~ufung yon Fermenten, haapts/~ehlich 
yon Reduktase, bedingt wird. 

Schluflfolgerungen. 
1. Bis heute gibt es in der Liquordi~gnostik keine sichere Meningitis- 

Reaktion. Die Reaktionen yon Pandy, Nonne-Apelt, Waltner, Lange 
und Takata-Ara sind nicht streng spezifiseh. 

2. Die Pernlanganat-Reak~ion, welche von uns v0rgeschlagen wird, 
f~llt schon in den friihen Stadien der Meningitis epidemica, sowie bei 
Meningitis serosa und tuberculosa, stets positiv aus. 

3. Bei der Meningitis purulenta kommt  es zur v611igen Ents~uerung 
des KMnO 4 und zur Niederschlagsbildung; bei den anderen Meningitis- 
formen ist dies nickt der Fall. Wir haben also nicht nur die M6glichkeit, 
Meningitis zu diagnostizieren, sondern auch eine Art derselben Yon anderen 
zu unterscheiden. 

4. Die Reaktion kann eine diagnostische, differential-diagnostische 
und prognostische Bedeutung haben und 1/s sich leicht und bequem 
in jedem Laboratorium durchffihren. 

5. Es ist notwendig, eine Nachpriifung vorzunehmen and die Reaktion 
an einem umfangreichen Matei'iMe einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen. 


