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Wenn eine 10 % ige alkoholische Snmmatra-Benzoe-]{arzlSsung tropfen- 
weise dem anf 350 C aufgews bidestillierten Wasser unter sts 
Schiitteln zngegeben wird, entsteht ein widerstandsf~higes und hMtbares 
Kolloid. Dan ani diese Art gewonnene Kolloid bleibt in geometrisch 
verditnntem Liquor unausgeflockt, wenn die Cerebrospinalfliissigkeit 
normal ist, zeigt jedoch eine mehr oder minder intensive Ansllockung, 
wenn der Liquor puthologisch vers ist. Die Herstellung des Kolloids 
ist anl3erordentlich leicht nnd weist auch in den Hs nicht geiibter 
Untersucher brauchbare Resultate anf. Bei Anwendung des Benzoe- 
kolloids - -  gegeniiber anderen Kolloiden - -  wird immer eine normMe 
Ausflockung beobachtet, welche beim Gebrunch yon l~ Koehsalz- 
16snng im VII.--VIII. RShrchen, bei Anwendung von bidestilliertem 
Wasser im V.--VI. R6hrchen eine Eigenansflockung zeigt. Ich mu]~ 
bier betonen, dM~ in unserer Xlinik das bidestillierte Wasser bevorzugt 
wird, well dadnrch die Stabilit~t des Kolloids gefSrdert nnd die unspezi- 
fische Ansflockungen vermieden wird, Die Benzoe-Kolloidreaktion wird 
in Deutschland nicht allzn oft gebraucht, in Frankreieh dagegen 5fter 
verwendet ; es werden damit gute, sogar ansgezeichnete l~esultate erzielt. 
Ich mSchte noch hinznfiigen, dM3 wir, wenn wir als Verdiinnungsmedium 
bidestilliertes Wasser verwenden, die Rolle der krystalloiden Elemente 
ausschMten. 

So wie bei anderen Kolloidsystemen, so sehen wir die Ausflockung 
bei meningealen Vorgs rechts, hingegen bei luisch-vascnli~ren Pro- 
zessen, Geschwiilsten, bei Encephalitiden, polyinsuls Sklerose nsw. 
eine totale oder partielle Kolloidausflockung links. Wir k6nnen also 
yon einer rechten oder linken Ausflockungszone sprechen. Die linke 
Zone wurde friiher parMy%ische, die rechte meningeMe genannt. Wir 
erfuhren sparer, dM3 spezifische, d.h. fiir gewisse Krankheitsformen 
charakteristische Zonen nicht existieren. Doch miissen wir zugeben, dai3 
es einige Krankheitsformen gibt, welche vorwiegend mit gleichen Kolloid- 
vergndernngen einhergehen. So verursachen z.B. Riickenmarkkom- 
pression oder eitrige meningitis rechts einen AusfMl, metaluische Er- 
krankungen werden d~gegen durch solche Ausflocknngen bezeiehnet, 
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welche in der linken Zone anftreten. Zwischen dem linken und rechgen 
Feld liegt noch eine Zone, welche wir als normales Feld ansprechen nnd 
welche dem isoelektrischen Punkt  entspricht. Die Lage des isoelektrischen 
Punktes h~tngt in erster Reihe yon tier Znsammensetzung nnd der Kon- 
zengration des Liquoreiweiges ab. Wir k6nnen den isoelekgrischen Punkt  
auch experimentell leicht ermitteln. Wenn wir jedem t~Shrehen des 
kolloidalen Systems einen Tropfen Merckschen Universal-Indicators 
beifiigen, so sehen wir, dag das erste RShrchen links blau, oder griinlich 
blau wird, hingegen das letzte I~Shrchen intensiv rot gef/~rbt wird. Die 
Lage des isoelekgrischen Punktes wird durch eine gelbliche oder ocker- 
gelbe t~arbe bezeichne~; hier findet die Ausflocknng start. Die Ausflockung 
nnd die Farbenreaktion h~ngen yon den pu-Verh/~ltnissen des Liquors 
ab. Der verdiinnte Liquor reagiert schwach alkalisch und desto verdiinnt 
wird, zeigt hingegen eine saure l%eaktion. Ich glaube, dag sich dabei die 
NiweiSmolekiilen strukturell ver~ndern und dab gleiehzeitig die Ober- 
fl/ichengr6f~e ver/s wirdl Demnach wird der Ausfall der kolloidalen 
l%eakgion durch die 1Vfolekulargr68e des Liquoreiweiges sowie durch ihre 
Dispersionsgrade bestimmt. Nach eigenen Nrfahrungen verursachen 
die Globuline links, die Albumine rechts eine ausgiebige Ausflockung. 
Von den Globulinen zeichnen sich die sog. Labilglobuline aus, deren 
prominenter Repr~sentant das Nuglobnlin ist, dessen Zunehmen haupt- 
s/~chlich in luischen Krankheitsformen zu beobaehten isL und bei dem 
Positivwerden der Wa.R. die Hauptrolle spielt. 

Die Erfahrungen mit der Benzoereaktion bei 15000 Liquores erlauben 
mir ein migtleres Feld anzunehmen, alas ich als Zona medialis bezeiehne 
und das dadurch eharakterisiert wird, dab die Stabilit~t des Kolloids 
eben in diesem Felde am geringsten ist. Daher kommg es, dab Aus- 
flockungen am leichtesten in der Zona medialis stattfinden. In  diesem 
l%lde ist also die Sgabilit~g des Kolloids am geringsten, bier wirken die 
ausf/~llungsbef6rdernden Faktoren am intensivsten und die Wirkung der 
Schutzkolloide bleibt aus. 

Die sog. disperse Phase des Benzoekolloids ist ziemlich widerstands- 
fahig nnd bleibt in kolloidaler LSsung, solange tier I)urchmesser der Kolloid- 
partikelehen zwischen 0,1 und 1 # m m  variiert. Sie kSnnen filtriert 
werden und sind dialysabel. Das Kolloid wird dann ausgef/~llt, wenn der 
Durehmesser der Partikelchen auf 0,1 mm erh6h~ wird. In diesen Fgllen 
f/~llt das hydrophyle Gel des Kolloids irreversibel ans und setzt sich als 
kreideweiBer Niederschlag am Bodens des R6hrchen nieder, das L6sungs- 
mittel bleib~ hingegen oberhalb des Niederschlages als wasserklare 
~'liissigkeit zuriiek. 

Wie oben erw/~hnt, verursachen die Labilglobuline und in erster I%eihe 
das Euglobnlin die ~ l l u n g  links, hingegen die Atbumine rechts. Die 
kleinsten Partikelchen des Benzoekolloids sind elektriseh negativ-geladen 
und werden yon den LiquoreiweiBstoffen nur dann gef/~llt, wenn sie eine 
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entgegengesetzte Ladung besitzen. Die Verminderung der Stabilitat 
wird immer ausgeprggter, je mehr wir uns dem isoelektrischen Punkt 
nghern. In der N~he des isoelektrisehen Punktes vernrsaehen sehon 
minimale Ladungsdifferenzen vollstgndige Ausflockung, und zwar um so 
leiehter, je ldeiner der Durehmesser der Liqnorkolloide. Krystalloide 
Elemente spielen in den erw~hnten Vorg~ngen keine bedeutende I~olle. 
Das mittlere Fe]d ist eine Verls der normalen Zone reehts und 
links. Die Ausfs zeigt sieh nm so deutlicher, je mehr der Liquor ver- 
diinnt ist. Nach eigenen Untersuehungen kann ich annehmen, dab das 
mittlere Feld als einer der sichersten Indieatoren fiir die intrakranielle 
Liquorverdiinnung zu bewerten ist. Meiner Beobaehtung naeh kann ieh 
sagen, dab die Zona medialis dann am ausgedehntesten ist, wenn das 
Gesamteiweil~ des Liquors nicht mehr als 10--12 rag-% betrggt, es kann 
jedoch noch betr~ehtlich weniger sein. Die abnorme Verditnnung des 
Liquors wird hauptsgchlieh bei jenen Krankheitsformen beobachtet, wo 
die sezernierende T~tigkeit des Plexus ehorioideus pathologiseh erh6ht ist. 
Die pathologisehe Verdiinnnng des Liquors, die abnorme Durehl~ssigkeit 
des Plexus, die Vergnderung der Hydratationsfaktoren verlaufen parallel 
mit der Verbreiternng der Zona medialis. Daraus folgt logischerweise, 
da6 die Verbreiterung der Zona medialis gleichzeitig eine Verdtinnung des 
Liquors bedeutet. Die Verdtinnung bringt mit sieh, dab die Liquor- 
kolloide feiner dispergiert, d. h. zerteilt sind, wobei ihre ~olekulargr6Be 
betr~tchtlich abnimmt. 

Im l~alle eines I-Iydroeephalus beobaehten wir gewShnlich in den 
V. VIII. l~Shrehen einen kompletten Ausfall, dabei finden wir noeh in 
den IX. l~Shrchen einen teilweisen Ausfall, wodureh wir eine gezaekte 
Kurve erhalten. Es seheint nns, dab der Ausfall in der Zona medialis 
mit der Ansfloekung proportionell einhergeht. Weitere Ver~nderungen 
in der Zona medialis beobaehten wir noeh beim chronisehen Alkohol- 
abusus, bei Lues latens, Ependymitis granulosa non luiea, bei der Epilepsie 
und nieht allzn selten bei ~igr~ne, bei einigen Cephalalgien sowie bei 
Eneephalitiden usw. - -  Oft sehen wir eine Ansdehnnng des medialen 
Bandes such dann, wenn die Eneephalographie keine wesentliehe Xnde- 
rung aufweist. Die Ursaehe mu6 darin gesucht werden, dab nieht jede 
Liquorverdiinnung mit einer anatomisehen Ver~ndernng der Gehirn- 
ventrikel einhergeht. Das grSBte Gewieht miissen wir auf die Ver~ndernng 
der ]-Iydrogenionkonzentration des Liquors legen, die der Znsammensetzung 
des Liquors nnd dem Ausfall der Kolloidreaktionen parallelgeht. Naeh 
meinen Erfahrungen zeigt der Liquor bei den Verdiinnungen yon ~/~, 
~/~, ~/~ und ~/~s eine basisehe l~eaktion, gibt also mit dem Merc/cschen 
Universalindieator blaue oder b!augritne Fgrbung. Bei diesen Ver- 
diinnungen linden wir folgende Hydrogenionkonzentrationen: 9--8,5 
bis 8 und 7,5. Bei einer Verdiinnung yon x/se wird der Liquor schon 
fast immer neutral, was einer Hydrogenionkonzentration yon 7 entsprieht. 
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Im allgemeinen gibt der Liquor noeh bei einer Verdiinnung y o n  1/64--1/128 
neutrale l~eaktion (6,5--6pH i-Iydrogenionkonzentrationsfaktor) mit 
einem rosa~hnlichen Sehimmer; der neutrale Liquor wird gelb verfgrbt. 
In der N/~he dos isoelektrisehen Punktes wird also das System gelb ver- 
f/~rb~ (wenn keine Albuminzunahme vorhanden ist), yore RShrehen V 
an wird nine Ausfloekung beobachtet und die R6hrchen warden all- 
m~hlich immer r6tlicher gef~rb~. Wenn eine st~rkere Albuminzunahme 
vorhanden ist, bleibt die Farbe nnvergndert, hingegen beobaehten wir 
reehts nine ausgedehnte Kolloidausflockung. Wenn wir das bisher Gesagte 
strenger formulieren wollen, so miissen wir sagen, dab die Spinalfliissigkeit 
yon einer Verdiinnnng yon 1 : 2 5 6  an aufw~rts (5,5--r pH-Faktoren) 
immer saurer wird und nine Kolloidausf/~llung bewirkt. Beim Sinken 
der PH anf 3,5--3,0 beobaehten wir nieht selten, dab das mittlere Feld 
mit denen des reehten zusammenschmilzt, and nur die ersten vier, d. h. 
die linken gShrehen bleiben unver~ndert. 

Da im mittleren Felde nine ausgiebige Ausfloekung entsteht, ist es 
nieht immer notwendig, dab der Liquor intrakraniell oder subarachnoideal 
verdiinnt wird; es geniigt aueh nine relative Verdiinnung. Darunter 
verstehen wir eine relative EiweiBabnahme, wodureh dig Stabilit/tt im 
mittleren Teil abnimmt und die Kolloide ausgefloekt werden. Dies wird 
bei ser5sen ~eningitiden verwirklicht, bei welehen das GesamteiweiB 
relativ niedrig bleibt nnd in dem medialen i~elde nine ausgedehnte Aus- 
floekung entsteht, ohne dab im rechten Felde nine bedeutende Aus- 
flocking vor sieh geht. Bei chronisehen Araehnoiditiden, wo Fltissig- 
keitszunahme nebst Albuminzunahme vorkommt, sehen wir im all- 
gemeinen das Zusammenschmelzen des medialen und reehten Feldes, 
d .h .  also nine linksgesehobene meningeale Kurve. Wit k6nnen nieht 
verschweigen, dab bei der yon Kiss inaugurierten Goldsolreaktion 
aueh nine mittlere Zone besteht, entsprechend dem isoelektrischen 
Punkt ;  dieses Feld ist jedoeh zu eng und nieht spezifiseh nnd g i b t -  
trotz aller Bra~ehbarkeit - -  keine Aufld/~rung ftir die t tydratations- 
verhgltnisse des Liquors. 

Die A~sflocknng Mngt  wahrscheinlich yon der A1M;min-Globnlin- 
quote ab; selbstverst/~ndiieh bleiben elektrisehe Ladung, ~olekulargr6Be, 
Dispersationsgrad nsw. immer nicht zu vernaehlgssigende Faktoren. Hier 
mitssen ~ir  noeh yon der Resistenz der liquoreigenen Kotloide spreehen, 
die den Ansfa]l der Reaktion in erster Linie beeinflussen. Zwei Dezennien 
haben uns gelehrt, dag die Liquorglobuline eine f/~llende Tendenz besitzen, 
hingegen die Albumine - -  his zu einer Konzentration - -  als Sohutz- 
kolloide wirken. Der pathologisch verdiinnte Liquor wird dureh weitere 
Verdttnnungen labiler nnd flockt intensiver aus als normale Cerebro- 
spinalfliissigkeiten. Der pathologisehe Liquor verliert dureh Verditnnung 
viel leiehter seine Stabilits als unter gleichen Verhaltnissen der normale 
Liquor. Im Liquor vorkommende Globuline, win as zuerst Samson 
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gezeigt hatte, h~ben keine gleichwertige ausflockende F~higkeit; wie es 
scheint, besitzen die yon Paralytikern stammenden Spinalfliissigkeiten 
die4ntensivste ansflockende Fghigkeit. Die Liquores der Paralytiker sind 
an Globulinen bedelltend reicher ale an Albuminen, und so kommt die 
ausflockende Tendenz der Globuline mehr zum Vorschein, wogegen die 
schiitzende Wirknng des Albumins im ~intergrunde bleibt. Dieselbe 
Wirknng tritt ein, wenn die Globuline zwar nicht znnehmen, doeh die 
Menge der Albnmine sich vermindert. Die so entstandene Globulin- 
vermehrnng geniigt schon, nm eine linkssei~ige relative Flokkulation zu 
vernrsachen. In diesen F~llen verhindert die hemmende Wirkung des 
Albumins, dal~ das gauze linke Feld ausfgllt, nnd es kommt zu einer 
linksseitigen partiellen Ausfloekung, wie wit es bei Gehirngeschwiilsten, 
Encephalitiden, bei multipler Sklerose nsw. zu beobachten gewohnt 
sind. Bei chronisch vasculgren u sehen wit des 5fteren die 
gleichen Verh~ltnisse, d.h. inkomplette linksseitige Ansflock~ngen. 
Ich m~ichte noch eI'Wghnen, daG die Hyperglobulinose des Liquors mit 
Lymphocytose des Blntes nnd Hyperalbuminose des Liquors mit Leuko- 
cytose des Blntes einhergeht. 

Die Annahme des mittleren Feldes dee kolloidalen Systems erweiterte 
zwar unsere diagnostischen ~6glichkeiten , jedoch mnB ieh davor ans- 
driicklich warnen, daG aus einigen Reaktionen klinisehe Diagnosen ge- 
stellt werden. Wit miissen das gauze Liquorbild-- das Liquorogramm oder 
Liquorspektrnm J i m  ganzen beriicksichtigen und erst nach ernsten 
Erw~gungen Schlfisse ziehen. Wir miissen ldinische Erfahrnngen mit 
j enen Tatsachen, die das Laboratorium uns liefert, vergleichen nnd uns uuch 
mit bescheidenen t~esult~ten begniigen. Ale richtig gilt es, in nicht ganz 
klaren F~llen die Liquoruntersuchung zu wiederholen. Wenn die Ergeb- 
nisse, welche das Laboratorium liefert, nnseren Erwartungen nicht ent- 
sprechen, k(innen die wiederholten Untersuchungen immer noch iiber 
Progression oder I-Ieilungstendenz Aufschliisse geben. Stark rechts- 
geschobene Kurve spricht fiir Albuminznnahme, linksgeschobene ffir 
Labilglobuline, A~sdehnung des mittleren Feldes fiir absolute oder relative 
Abnahme der Verdiinnungselemente. Dabei diirfen wit aber nicht denken, 
daG jede Globulinznnahme eine Ausflocknng verursacht, da die sog. 
hochmolekularen Globuline - -  dureh gewisse Konzentration - -  hemmend 
wirken kSnnen. Das beobachteten wir in FMlen yon subtentoriellen 
Gehirngeschwiilsten, in welchen oft eine rechtsseitige Ausflockung 
zustande kommt. ;Dal~ die obigen Ansffihrungen nicht nut yon hypo- 
thetischem Wert sind, kann dadurch bewiesen werden, daG bei u 
dfinmmg des Liquors eine linksseitige Ausflockung zustande kommt, 
welche im III. oder IV. t~5hrchen eine komplette oder partielle Aus- 
flockung veI'nrsacht. ;Die in der hinteren Sch~delgrnbe sitzenden Gehirn- 
gCschwiilste iiben anf den Plexus chorioidens einen st~tndigen Druck 
ans, wodureh die meningeale Permeabilit~t hochgradigst erhSht wird. 
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Dadurch gel~ngen ~us dem Blutserum in den Liquor betrs ~engen 
SerumeiweiBe. So ist es versts dab das Gesamteiweil3 bei sub- 
tentoriellen Tnmoren nieht selten 1,8~3,9 rag-% betr~tgt. Bei dieser be- 
trgchtliehen Menge Eiweil3 sehen wir doch eine rechtsseitige Ansflockung. 
Des beweist, dsl~ das Albumin gegen das Globulin eine Gegenwirkung 
ausfibt and dadurch das gauze System ausfloekt. Die hemmende Wirkung 
des Albumins wird bei enormen Eiweif~mengen, so z. B. bei Meningitis 
pnrulenta, oft zu beobashten sein, wo Albumin fiber Globulin die Ober- 
hand gewinnt nnd verhindert, dab eine linksseitige Ausflocknng zu: 
st~nde kommt. 

Denselben Vorgang beobachten wir, wenn Serum verdfinnt wird 
und d~mit ein kolloidales System ~ufgebaut wird. In diesem Falle 
vcird die sog. Serumkurve gewonnen, welche aus der Znsammenschmel- 
zung des mittleren und rechten Feldes entsteht. Hier s sich die 
hemmende Wirkung des Albnminkomponentes ausf~llend. Bei Albumin- 
fiberschnl3 beob~chten wir eine positive Takata-Ara-~eaktion, welche - -  
wie bek~nnt - -  in meninge~len F~llen Ros~f/irbung annimmt, hingegen 
bei luischen Erkrankungen violette Flokkulation verursacht. Dieser 
Re~ktionstyp kann ~ls Sernmkurve angesehen werden. Wenn die Globu- 
linvermehrung mit der Albuminvermehrung proportionell vor sich geht, 
dann sehen vcir eine Znsammenschmelzung des linken und rechten Feldes. 
0frets ist zu bemerken, dab im System die vier ersten RShrchen voll- 
st~ndige Ansflockung anfweisen, die V. VIII. RShrehen unvergndert 
bleiben, die vceiteren rechtsseitigen R5hrehen ebenfalls Ausfloekung 
sufweisen. Das Liquorspektrum entspricht im allgemeinen der ~eningo- 
myelitis lnic~. Globulin- nnd Albuminfaktoren stehen fast im Gleieh- 
gewieht. Wenn die Globnlinvermehrung gegen die Albuminvermehrung 
verhgltnisms im Hintergrund bleibt, so sehen wir rechts keine Ver- 
~ndernng, hingegen links einen partiellen Ansf~]l, etwa bei Tnmoren, 
die mit dem Ventrikelsystem nicht in enger Beziehung stehen, nnd deshalb 
nicht zu betr/~ehtlicher EiweiBvermehrung fiihren. Wenn die Gehirn- 
gesehwnlst mit dem Liquorsystem nieht in enger Beziehnng steht, d~nn 
kann der Liquorbefund g~nz negativ ausf~llen. Wenn in Tumorf~llen 
der Globulinkomponent iiberwiegt, d~nn kommen Vergnderungen zu- 
st~nde, welche im allgemeinen mit der Luesz~cke fibereinstimmen, 
jedoeh ohne biologisehe l~e~ktionen. 

Spezifische Kurven oder Reaktionen kennen wir nieht, abet muncher 
Liquorbefund liefert uns wertvolle Weisungen. Ansnuhmen gibt es immer, 
doch eine Xanthoehromie, Ko~gnl~tionsmasse und andere gering- 
fiigigere Symptome k6nnen uns den riehtigen Weg weisen; wenn jemand 
yon I~esultaten lesen kann, der vcird viel Rs lSsen. :Feine physiko- 
chemisehe Ver~nderungen l~ssen sich n~ehweisen, ehe sieh klinisehe Sym- 
ptome entwiekeln; hingegen kSnnen einige Krankheitserscheinnngen nur 
~ls ,,N~rbensymptome" anfgefal~t werden, die ohne Befunde einher- 
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gehen. Wir miissen aueh die geringfiigigsten Befunde verwerten, um Ent- 
ti~usehungen zu vermeiden. 

Die Ermittlung des mittleren Feldes bedeutet vielleicht einen be- 
scheidenen Sehritt in unserem pathomeehanischen Denken und kann 
diagnostisch - -  wie ieh glaube - -  bewertet werden. 

N a c h  Absehln$ meiner Arbeit wollte ich die Resultate auch mittels 
elektrischer Meftmethoden nachkontrollieren. Die Untersuchungen fan- 
den im biologischen Insti tut  der Universit~tt start, wo Herr  Assistent 
Dr. yon Lgvey mittels Gaskettenmethode die Hydrogenionkonzen~rationen 
in extremen F/~llen nachpriifte. Er  fand, daft in pathologischen Liquoren 
die pg  zwisehen 12,05 und 3,89 sehwankte, daft also die Verdiinnung 
tats/~chlich ein Freiwerden der Ionen bewirkt und die alkalisehe Reaktion 
der Spinalflitssigkeit dutch Verdiinnung saner wird. Im Jahre 1891 
bewiesen Bugarszky nnd Tangl, sowie Viola, da$ das Blutserum nur 
62--82% freie Hydrogenionen enthMt und dutch Verdiinnung eine 
weitere und betr~chtlichere Ionisation zu erreichen ist. So warden alkali- 
sche Sera neutral, dann allm~thlich sauer. Als Tatsaehe betraehten sie 
die kolloidalen Verh/~ltnisse. Ich will die einschl~gige Literatur nicht 
aufz~hlen, verweise nur auf die Untersuchungen yon Zsigmondy, Rdna 
und Michaelis nnd Ostwald, die bei der Priifung des isoelektrischen Punk- 
tes des denaturierten Eiweigstoffes zu gleichen l~esultaten gelang~en. 
Sie fanden ebenfalls, dab die ehemische l~eaktion links yore isoelektrischen 
Punkte alkalisch, der isoelektrische Punkt  neutral, rechts davon saner 
war. Bei der Benzoekolloidreaktion kSnnen wir - -  nach meinen Unter- 
suchungen - -  anstatt  vom isoelektrischen Punkt  vom isoelektrischen 
Band sprechen. 

Im Lehrbuche yon Brugssh und Schittenhelm 1 kSnnen wir iiber 
unser Thema folgendes lesen: ,,Die Ionisierung der Elektrolyte im nn- 
verdfinnten Serum ist demnach keine vollst/~ndige (man kann ihren 
Betrag zwischen 65--82 % ansetzen) ; die weitere Verdiinnung der Serum- 
10sung li~ftt einen erheblich grSSeren Betrag an Ionen entstehen. Die 
Ursache ist noch nieht gekti~rt, wahrseheinlich spielt tier Kolloidzustand 
der Serumeiweil~e dabei eine wichtige l~olle. Diese Umst/inde fuSen auf 
Feststellungen yon Bugarszky und Tangl im Jahre 18918, sowie denen 
von Viola, der erheblich hShere (bis 3,9275) Werte land; analog wie bei 
groSer KonzentrationserhShung vielfach ein Zusammenballen derselben 
zu grSfteren Aggregaten direkt zu beobachten ist." Wo. Ostwatd schreibt 

dari iber  in seinem ,,Grundri8 der Kolloidehemie" (Dresden und Leipzig 
1919) folgendes. ,,Es ist diese Folgerung yon so grofter Wichtigkeit darum, 
wail noch vor kurzem einige Forscher ,Molekulargewichte' kolloidaler 
Systeme, z .B.  yon EiweiftlSsungen, zu chemisehen Schlul~folgerungen 

1 Brugsch u. SchittenheIm." Technik der spcziellen klinischen Untersuchungs- 
methoden, 2. Teil. Berlin-Wien 1914. 

Bugarszky u. Tangl: Arch. f. Physiol. 168, 389. 
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benutzten, ohne z. B. der Konzentrationsst~bilit~tt des Dispersitgtsgrades 
Rechnung zu tr~gen. Viele Dispersoide und speziell such Kolloide - -  
wie bereits mehrfach erw~hnt - -  sind konzentrat ionswriable Systeme, 
d .h .  in vielen FMlen geniigt allein Verdiinnnng mit  demselben Diaper- 
sionsmittel, nm eine Kolloidznstandsgnderung - -  natitrlich V~riationen 
des Dispersit~tsgrades - -  hervorzurufen." M i c h a e l i s  1 schreibt wie folgt: 
,,Das Fgllungsoptimnm ist der isoelektrische Punkt  des denaturier~en 
Albumins ; in dem l~Shrchen links yon ibm (bei weniger s~urer Reaktion) 
hat es negative Ladung, reehts (bei ssurer Re~ktion) positive Ladnng."  

Ich glanbe, es gelang mir zu zeigen, d~B es in der kolloidMen Benzoe- 
resktion zwischen der linken nnd rechten Zone noch eine mittlere Zone 
gibt. Die linksseitige Flocknng bedeutet eine Hyperglobulinose, die 
reehtsseitige eine Hyperalbuminose, die mittlere eine Verditnnung des 
Liquors und gleichzeitig eine Ver~ndernng des Hydratationskoeffizienten. 
Als neuestes Ergebnis ist der Nachweis erbracht worden, dab es ein 
mittleres Ansflockungsfeld gibt, welches in der Erforsehung der Kumoral-  
pathologie - -  mSglicherweise - -  einen neuen Fortschrit t  bedeutet. 

1 Michael is :  Praktikum der physikalischen Chemie. Berlin 1926. 


