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Die neue Kolloidreaktion Riebelings, die sich fiir die klinische Liquor-
diagnostik gut bewihrte, hat denen, die sich mit ihr beschiftigten,
hinsichtlich des zugrunde liegenden Geschehens allerlei Kopfzerbrechen
gemacht. Entstehen doch mit pathologischen Liquores Kurvenverldufe,
wie wir sie bei den bisher bekannten Kolloidreaktionen mnoch mnicht
gesehen haben. Nicht weniger merkwiirdig fielen die Versuche aus,
die Riebeling mit isolierten Eiweifkorpern anstellte und die an die Mit-
wirkung unbekannter Substanzen bei der Salzséure-Kollargol-Reaktion
(SKR) denken lieBen. Es sind aber auch bei der SKR die Liguor-
eiweipkérper Ursache der pathologischen Kurven, wie wir in Uber-
einstimmung mit Kastein annehmen. In den bisher iiber die Ursachen
der SKR erschienenen Arbeiten mufiten verschiedene Fragen offen
bleiben, auf die nunmehr auf Grund weiterer Versuche eingegangen
werden soll. Die Kenntnis der wichtigsten Kurventypen setzen wir hier
voraus; sie sind am Anfang der in der Zeitschrift fiir Neurologie Bd. 171,
S.758 erschienenen Arbeit beschrieben. Wir betrachten nacheinander
I. die schiitzende Wirkung, II. die fillende Wirkung des Liquoreiweifles
im Rahmen der SKR.

1

Bei der SKR wird der Liquor bekanntlich im Reihenversuch mit
einer n/500 HCI-Losung verdiinnt, die — im Gegensatz zur unter-
schwelligen Kochsalzlosung bei der Goldsolreaktion — als solche das
Kolloid koaguliert. Der normale Liguor verhindert in den ersten 3—4,
gelegentlich auch 5 Glisern die Ausfillung des Kollargols durch die
Salzsdure, und zwar, wie wir an anderer Stelle (3) schon gezeigt haben,
allein schon vermdge seiner Pufferungskapazitit, sowie auch auf Grund
des Biweifigehaltes. Das Ultrafiltrat normaler Liquores schiitzt nidmlich
ebenso wie der unverdnderte Liquor die ersten 3—4 Gléser der Reihe.
Diese Schutzwirkung ist deshalb den Pufferungssubstanzen zuzuschreiben,
weil Liquor und Liquorultrafiltrat imstande sind, etwas mehr als die
10fache (durchschnittlich 11-—13fache) Menge einer n/500 HCI zu neu-
tralisieren, wie wir durch Titration unter Verwendung von Methylrot
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als Indikator feststellten. Nun ist der Liquor im 3. Glase im Verhaltnis
1:10 und im 4. im Verhéltnis 1:15 mit Salzsdure verdiinnt; bis zu diesen
Glasern wird offenbar die Salzsdure von den Pufferungssubstanzen des
Liquors bzw. seines Ultrafiltrats neutralisiert, so dafl keine freien H-
Tonen zur Koagulation des Silbers mehr zur Verfiigung stehen.

Diese Annahme erkldrt ohne weiteres, warum nicht krankhaft ver-
anderte Venirikel-Liquores trotz ihres oft nur geringfiigigen Eiweifi-
gehaltes das Kollargol in derselben Anzahl von Glésern zu schiitzen
pflegen wie der doppelt oder 3mal soviel Eiweil enthaltende Lumbal-
liquor. Hier, bei den Ventrikel-Liquores bestimmt nicht der Eiweil-
gehalt, sondern die Pufferungskapazitat die Zahl der geschiitzten Gléser.
Eine Verminderung des Liquor-Eiweillgehaltes kann also im Ausfall der
SKR nicht zum Ausdruck kommen.

Pathologische Liguores verursachen in der SKR eine Verlingerung der
Schutzzone, die aus folgenden Griinden den kolloidchemischen Wir-
kungen der Emezﬁkorpm zugeschrieben werden muB: 1. Pathologische
Kollargolkurven treten durchweg nur dann. auf, wenn auch der Liquor-
EiweiBgehalt erhéht ist. Nur in Ausnahmefillen kommen auch bei
normaler Eiweifirelation -gering von der Norm abweichende Kollargol-
kurven vor; dann weisen aber vielfach geringe Abwegigkeiten im Ausfall
der Goldsol- und Mastixreaktion darauf hin, daB die EiweiBkorper
qualitativ verdndert sind!. 2. Die ultrafiltrierbaren Bestandteile des
pathologischen Liquors haben dieselbe Schutzwirkung wie die des nor-
malen Liquors (Verfasser 3), und es ist nicht méglich, aus pathologischen
Liquores Substanzen heraus zu dialysieren, die pathologische Kollargol-
kurven verursachen (Riebeling und Huffmann).

Zwischen Zahl der geschiitzten Gliser und Menge des Liquor-
eiweiles besteht allerdings nur insofern eine gewisse Beziehung, als
durchschnitilich Liquores mit hohem Eiweiligehalt die langeren Schutz-
zonen hervorrufen. Im’ Einzelfalle 146t aber die Linge der Schutzzone
Riickschliisse auf die Menge des Liquoreiweifies nicht zu. Bei gleichem
Liquor-Eiweifigehalt kénnen also die-Schutzzonen von sehr verschle
dener Lénge sein. :

Besonders auffillig erscheint aber folgende Tatsache, auf die bisher
noch nicht hingewiesen worden ist: Haufig fithrt eine nur geringe Er-
héhung des Liquoreiweilles, etwa auf 1,2—1,6, schon zu einer deut-
lichen Verlingerung der Schutzzone um 1-—3 Gliser (s. z. B. Tabelle 2,
Fall 4/5), wahrend man theoretisch erwarten miilte, dafl erst eine
Verdoppelung des Liquoreiweifigehaltes geeignet ist, die Schutzzone
um 1 Glas zu verlingern; denn der . Liquor wird ja in der Reihe

1 Verschiedentlich konnten wir in derartigen Fallen mit einer neuen, genaueren
Eiweilbestimmungsmethode, iiber die in Kirze berichtet wird, dock eine Er-
hohung des Liquor-Eiweifigehaltes aufdecken.
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Riebelings — vom 5. Glas ab — fortlaufend im Verhéiltnis 1 : 2 ver-
dimnt. Nun konnte man diese Erscheinung mit der Annahme er-
kliren, daB die Eiweilkorper des pathologischen Liquors eben stirker
schiitzend wirken, eine Deutung, die aber doch nicht recht befriedigen
will, da dann die Schutzwirkung des pathologischen Liquoreiweifies
ein Vielfaches der des normalen LiquoreiweiBles betragen miifite.
Das ist aber deshalb nicht wahrscheinlich, weil jene Leiden, bei denen
man die erwidhnten Kollargolkurven antrifft — z. B. die Neuritiden —,
liquorologisch in Goldsol und Mastix nur zu geringen Verdnderungen
tithren, so daB hier die LiquoreiweiBkérper kolloidchemisch nur ver-
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wurde mit Salzsdure ver-
schiedener Konzentration, im ibrigen aber in der von Riebeling vor-
geschriebenen Weise mit Kollargol angesetzt. Abb. 1 zeigt das Ergebnis.
Der mit n/500 HCl verdiinnte Liquor gibt hier — wie hiufig — eine
Schutzzone von 3 Gliasern (K. 1). Bei geringerer Salzsdurekonzentration
wird die Schutzzone linger, offenbar dadurch, dall die Neutralisation
durch den Liguorpuffer erst bei starkerer Verdiinnung des Liquors erfolgt;
so reicht die Schutzzone bei Verdiinnung mit n/2000 HCI bis zam 7. Glase
(s. K. 3). Verstirki man die Konzentration der Salzsdurelosung, dann
tritt eine durchaus unerwartete Anderung der Kurve ein: Die Schutz-
zone wird nicht etwa infolge stérkerer Koagulation des Kollargols kiirzer,
sondern Ignger. Sie reicht bei Verwendung der n/250 HCl bis zum 6.
(s. K. 2) und der n/100 HC} bis zum 7. Glase (s. K. 3). Erst dann, wenn
man eine noch stirkere Konzentration als n/100 HCl wahlt, ist wieder
eine Verkiirzung der Schutzzone die Folge (s. K. 2), die aber nicht durch
eine Koagulation, sondern durch Schadigung des Kollargols bedingt ist.
Man beobachtet dann hellgrinliche bis gelbliche Farbtdne, anscheinend
infolge feinerer Aufteilung der einzelnen Kolloidteilchen; es wird offenbar
der kolloidale Zustand des Silbers aufgehoben. Diese von Kastein schon
beschriebene Schidigung des Kollargols durch starke Salzsiurekonzen-
trationen interessiert im Rahmen der SCR aber nicht weiter.

Wichtig ist dagegen in unserer Versuchsreihe die Feststellung, daf die
Schutzzone bei Verwendung der n/100 HCl an Linge zunimmt. Die
positive Aufladung der Eiweilteilchen durch die Salzsdure, die, wie wir



160 Duensing :

noch sehen werden, vom 5.—6. Glase an stattfindet, wirkt also im Sinne
einer Verstirkung ihrer Schutzwirkung. Im Rahmen der SKR wird also

nicht einfach Liquoreiweifl, sondern ~— vom 5./6. Glase ab — durch
Salzsiure positiv wmgeladenes Eiweify mit dem Kollargol in Beriihrung
gebracht.

Unser Versuch diirfte aber auch die auffillige Tatsache erkliren,
dafl die geringen LiquoreiweiBerhéhungen &fter schon zu verhéltnis-
miBig starken Verinderungen der Schutzzone fithren konnen. Wenn
die Schutzzone des normalen Liquors durchweg auch schon nach dem
3./4. Glase abbricht, so ist doch auch in den folgenden Glésern noch eine
gewisse Schutzkolloidwirkung vorhanden, die sich aber gegeniiber der
fallenden Wirkung der Salzséure nicht mehr durchsetzen kann. Durch
die stirkere Aufladung der Eiweillteilchen vermittels einer stirkeren
Salzsiure haben wir diese latente Schutzkolloidwirkung sichtbar gemacht.
Es ist nun ohne weiteres verstindlich, dafy eine nur geringe Liquor-Eiweif3-
vermehrung die latente Schutzkolloidwirkung des normalen Eiweifes derart
verstirken kann, daf3 das Kollargol nunmehr in weiteren Glisern geschiitzt
bleibt. Das Geheimnis der besonderen ,,Empfindlichkeit” der SKR,
d.h. der schon sehr deutlichen Anderungen des Kurvenverlaufes bei
geringer Liquoreiweiivermehrung liegt also darin, daf bei der gewéhlten
Salzsdurekonzentration die Schutzkolloidwirkung des normalen Liquors
wicht voll zur Geltung kommt, so dal sich bei geringer Liquoreiweil3-
vermehrung latente Schutzkolloidwirkung des im Liquor normalerweise
schon vorhandenen und des hinzugekommenen Hiweiles summieren.
Allerdings liegt in dieser Empfindlichkeit auch eine Gefahr, ndmlich die,
dafBl auch geringfiigige, noch physiologische Varianten in den Eiweif-
verhiltnissen des normalen Liquors in der SKR zu Kurventypen fiihren
konnen, die verhéltnismdBig augenfillig von den hdufigsten Normal-
kurven abweichen (zusdtzlicher Schutz in 1—2 Gldsern) und deswegen
falschlicherweise nur allzu leicht als pathologisch gewertet werden.

Aus dem wiedergegebenen Versuch geht weiterhin hervor, warum
nur bei der n/500 HCl — Riebeling hat diese Konzentration offenbar
rein empirisch als die geeignete ermittelt — deutliche Unterschiede
zwischen den Kurven normaler und pathologischer Liquores vorhanden
sind. Bei schwicherer Salzsdurekonzentration wird der Bereich der
Normalkurven infolge stirkerer Auswirkung der Puffer des Liquors
erweitert und dadurch dem der pathologischen Kurven angeglichen.
Die Pufferungskapazitdt schiitzt dann um einige Glédser mehr als der
EiweiBigehalt; maBige Liquoreiweiflvermehrung kann sich deshalb nicht
mehr in einer Verlingerung der Schutzzone auswirken, wie aus Tabelle 1
hervorgeht: Bei Verdiinnung mit n/2000-HCl sind zwischen den Kurven
normaler und pathologischer Liquores kaum noch Unterschiede nach-
weisbar, allerdings nicht nur infolge der Verlingerung der mormalen
Schutzzone, sondern es kann daneben auch noch auf Grund der
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mangelhaften Aufladung des Liquoreiweiles durch die schwache Salzséure
eine Verkiirzung pathologischer Kurven — gegeniiber dem Verlauf der
Verdinnung mit n/500 HCl — beobachtet werden (s. Tabelle 1 Nr. 10).

Auch dann, wenn man die Salzsdurekonzentration stirker als n/500,
nimmt, kommt es zu einer Angleichung der normalen an die pathologi-
schen Kurven, und zwar hier dadurch, daf die Schutzwirkung des
normalen LiquoreiweiBles infolge starker Aufladung der Eiweiliteilchen
durch die Salzsdure voll zur Geltung kommt.” Tabelle 2 zeigt, daB bei
Verdiinnung des Liquors mit n/100 HCl die Unterschiede zwischen den
normalen und den pathologischen Kurven geringer werden.

Die Schutzwirkung des Eiweifles im normalen und pathologischen
Liquor hingt also offenbar von mehreren Faktoren ab. Zunéchst ist
sicherlich die Menge des Liquoreiweifes wesentlich. Bei Liquores mit
gering erhohtem EiweiBgehalt spielt fiir die Gestaltung der Kurve
wahrscheinlich auch die latente Schutzkolloidwirkung des im Liquor
normalerweise schon vorhandenen Eiweifles eine Rolle. Da bei der SKR
durch Salzséure positiv aufgeladenes Eiweill auf Kollargol einwirkt und
die Schutzzone mit der Stérke der positiven Aufladung zunimmt, wire
es weiterhin denkbar, daf in geringem Mafie auch die Pufferungskapaziti
des jeweiligen Liquors die Lange der Schutzzone beeinfluBt. Bei geringer
Pufferungskapazitéit beispielsweise wiirde das py in den einzelnen
Gliasern der Reihe schneller absinken, so daB3 die Salzsdure stirker auf-
laden kénnte. Theoretisch ist also eine geringe Verldngerung der-Schutz-
zone allein auf Grund einer Verminderung der Pufferungskapazitit —
ohne EiweiBvermehrung — denkbar; ob sie in Wirklichkeit vorkommyt,
miissen wir vorerst unentschieden lassen. Sicher ist aber fir die In-
tensitédt der Schutzwirkung neben der Menge die Qualitit des Liquor-
eiweilles wesentlich, wobei zunédchst dahingestellt bleiben muB, wieweit
es hier auf die Dispersitét, die Ladung oder andere Eigenschaften der
Teilchen ankommt. Zur Zeit kénnen wir nur soviel aussagen, dafl wahr-
scheinlich mit Ammonsulfat ausfallbares EiweiB, also Globulin stirker
schiitzend wirkt als Albumin, denn bei den Paralysekurven ist die Ver-
laingerung der Schutzzone auch bei nicht sehr hochliegendem Liquor-
eiweifigehalt oft eine erhebliche. Im iibrigen hat Kastein verschiedene
Fraktionen des Serumglobulins mit Ammonsulfat verschiedener Kon-
zentration ausgefillt und gefunden, dafl der Euglobulinfraktion die
lingste, dem Albuminrest dagegen die kiirzeste Schutzzone zukommt,
Untersuchungen, die allerdings noch der Nachpriifung bediirfen.

II.

Wir gehen nunmehr auf die fillende Wirkung der LiquoreiweiB-
kérper im Rahmen der SKR ein. Wihrend manche pathologische
Kollargolkurven eine Schutzzone darstellen, die eben nur linger ist als
die des normalen Liquors, folgen in der Regel bei den pathologischen

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 115. 11
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Kurvenverldufen eine erste Schutzzone, eine erste Fallungszone, eine
zweite Schutzzone und eine zweite, endgiiltige Fallungszone aufeinander.
Dieser scheinbar verwickelte Verlauf ist unseres FErachtens kolloid-
chemisch sehr einfach so zu deuten, daB die EiweiBkorper in der mehr
oder weniger verlingerten Schutzzone einen Fillungsbereich verursachen,
der an verschiedener Stelle der Schutzzone gelegen und von wechselnder
Ausdehnung sein kann. Richtiger wire es deshalb, statt von der ersten
und zweiten Schutzzone vom ersten und zweiten Abschnitt der Schutz-
zone zu sprechen. Die zweite Fillungszone ist selbstverstandlich dadurch
bedingt, daB hier die Schutzwirkung der LiquoreiweiBkorper aufgehért
hat und deshalb die Salzséiure das Kollargol ausfillt. Bei der Beschrei-
bung von Kollargolkurven sollte man unter der ,,Fallungszone® schlecht-
hin die erste Fallungszone verstehen. Die zweite Fillungszone bedarf
keiner besonderen Erwéhnung.

Riebeling und Huffmann haben nun die Vermutung ausgesprochen,
daB unbekannte Korper fir die Entstehung der pathologischen Kollargol-
kurven von Bedeutung seien. Sie trafen ndmlich die in der Tat merk-
wiirdige Feststellung, dafl Blutserum bzw. aus Blutserum dargestelltes
Fiweil eine ,negative® Kurve in der Kollargolreaktion gibt, wihrend
Gemische von Serum und Liquor pathologische Kurvenformen ver-
ursachen. Wirksam sind hierbei aber im Liquor nicht unbekannte Korper,
‘sondern es kommt im wesentlichen auf seine Pufferungskapazitéiit, daneben
vielleicht auch noch auf die gesamte ionale Zusammenseztung an (Vert.).

Die Versuche, das Liquor-Ultrafiltrat durch eine Fliissigkeit mit dem gleichen
pH, gleicher Pufferungskapazitit und moglichst dhnlicher ionaler Zusammen-
setzung zu ersetzen, haben wir weiter fortgefithrt 1. Das Normosal hatte sich als
unbrauchbar erwiesen, weil seine Pufferungskapazitdt nur gering ist. Durch Ver-
wendung des von won Gaza angegebenen Natriphos als Verdiunnungsflissigkeit
konnten wir mit Serumeiweiff einige pathologische Kollargolkurven erzielen, doch
fanden wir die Pufferungskapazitit dieser Losung jetzt hoher als die des Liquors.
Wir versuchten weiterhin die von Rhode und Saifo angegebenen Puffergemische,
die physiologischen Verhiltnissen besonders gut angepaBt sein sollen. Thre Puffe-
rungskapazitit erwies sich aber als viel zu gering. Wahrend wir bei Titration von
1 cem Liquor, der langere Zeit gestanden hatte, mit n/500 HCl und unter Ver-
wendung von Methylrot als Indikator bei 13,0 den Farbumschlag auftreten sahen,
wurde 1 cem eines Puffergemisches von Rhode und Saifo mit dem pH von 8,0 schon
durch 3 cem n/500 HCl neutralisiert.

Eine fiir unsere Zwecke geeignete Losung mit dem pH und der Pufferungs-
kapazitdt des Liquors erhielten wir schlieBlich auf folgende Weise: Gemischt wurden

1. 50 cem der von Rhode und Saito angegebenen Losungen B -4 C in einem
solchen Mlsehungsverhaltnis, das ein pH von 8,05 entstand (35 ccm Phosphorsaure-
losung, in 1 Liter 8,52 n-H,PO, enthaltend und 65 com. Natrlum Carbonatlésung,
in 1 Liter 10 cem Na2003 en‘ohaltend)

. 34 com Sorensen-Puffer von pH 8,0 (9,4 Teile sekundares Natriumphosphat
und O 6 Teile Kaliumphosphat).

1 Cand. med. Kdster ibernahm einen Teil der entsprechenden Versuche, iiber die
er demnéchst in einer Dissertation Mitteilung machen wird.
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3. bcom der von Saito angegebenen Chloridlésung, die in 1 Liter enthalt:
NaCl 168,0 g, KCl 4,2 g, CaCl, 4,2 g, MgCl, 2,1 g.

4. 16 com Aqua dest.

Wir haben also die von Rkode und Saito angegebene Chloridldsung beibehalten,
zur Herstellung eines Puffers mit dem pH und der Pufferungskapazitat des Liquors
aber den von Rhode und Saito angegebenen Puffer von zu geringer Kapazitat mit
dem zu stark puffernden Gemisch Sorensens in einem geeigneten Verhaltnis ver-
mengt. Bei der Herstellung der angegebenen Lisung entstand zwar eine Tritbung,
doch war nach der Filtration das gewiinschte pH von 8,0 und die gewiinschte
Pufferungskapazitit erhalten.

Durch Dialyse ausgefilltes SerumeiweiB, das in einigen Versuchen
nur aus (lobulin, in anderen aber aus Globulin und Albumin bestand,
wurde nun 1. in physiologischer Kochsalzlosung, 2. in Liquor-Ultra-
filtrat, 3. in dem angegebenen Puffergemisch aufgelost, und mit der
SKR angesetzt. In Tabelle 3 ist eine Reihe derartiger Versuche in Form
von Zahlenfolgen wiedergegeben. In sémtlichen 12 Versuchen ist iiber-
einstimmend bei Auflésung des Eiweilles in Liquor-Ultrafiltrat und in-
unserem Puffergemisch eine Kollargolkurve mit Fillungszone im An-
fangsteil der Schutzzone, also eine echte ,,pathologische®. Kollargol-
kurve entstanden, wihrend das Kiweil in Kochsalzlgsung entweder nur
eine Schutzzone verursachte (Versuch 1—3 und 12) oder lediglich das
erste Glas mehr oder weniger verdnderte (Versuch 4—I11). Teilweise
stimmen die Kurven bei Losung des Eiweilles in Liquor-Ultrafiltrat
einerseits und in unserem Puffer andererseits etwa fiiberein, teilweise
sind Unterschiede vorhanden. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die
Liquor-Ultrafiltrate selbstverstindlich nicht immer die gleiche ionale
Zusammensetzung haben kénnen, wihrend wir immer dasselbe Puffer-
gemisch benutzten. Wenn demnach auch nicht in jedem Fall die durch
Auflosung des Serumeiweilles in Liquor-Ultrafiltrat erhaltene Kurve
genau nachgeahmt werden konnte, so ist es uns jedenfalls gelungen, mit
Eiweillkorpern des Blutes typische pathologische Kollargolkurven zu er-
halten, dadurch dafi wir eine Verdiinnungsfliissigkeit verwandten, welche
die Pufferungskapazitit, das py und anndhernd auch die ionale Zu-
sammensetzung des Liquor-Ultrafiltrates nachahmte. K. 2 in Tabelle 3
wiirde beispielsweise als Paralysekurve anzusprechen sein. Verliufe
wie K.5—7 und 9—11 kommen bei Meningitiden vor. Auf Grund
dieser Versuche scheint uns die Annahme nicht mehr berechtigt zu sein,
daB unbekannte Kérper des Liquors fiir die Entstehung der pathologischen
Kollargolkurven wesentlich sind, sondern es kommt vor allen Dingen
darauf an, daf} die Losung, in die man die Eiweikérper bringt, dieselbe
Pufferungskapazitdt und dasselbe pg hat wie der Liquor?®.

Versuchen wir, noch etwas ndher die Ausfillung des kolloidalen
Silbers durch EiweiBlkérper verstehen zu lernen. Mit Recht hat Kastein
auf die Tatsache hingewiesen, daf3 bei der SKR ein Puffergemisch mit

1 Ob und in welchem MafBle auBerdem die ionale Zusammensetzung im Ein-
zelnen den Kurvenverlauf beeinfluBlt, bedarf noch der Klarung.

11*
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Salzsdure verdiinnt wird und deshalb eine Reihe mit fallendem pgy
entsteht. Kastein hat sich mit Hilfe von Indikatoren grob iiber die aktuelle
Aciditat orientiert. Er fand, daf das py im 4. Réhrchen zwischen 4,4
und 4,2 liegt. Wir selbst haben uns bei 4 Liquores ein genaueres Bild
vom Abfall des py in den einzelnen Glisern der Reihe verschafft 1. In
Abb. 5 sind die gefundenen Werte graphisch eingezeichnet worden, die,
wie wir sehen, in den ersten 4 Glasern — bei den 4 Liquores voneinander
abweichend — schnell absinken; im 5. Glas liegt das pg um 3,5 und vom
6. Glas ab bei 3,0, um dann kaum noch abzufallen. ‘

Nun treten bekanntlich bei zahlreichen zentralnervisen Leiden —
wir nennen die Neutritiden, die Cerebralsklerose, Zustinde nach Hirn-
verletzungen — in der SKR héufig ,,uncharakteristische pathologische
Kurven® auf, etwa dergestalt, dal in den ersten 3 oder 4 Glisern Schutz-
wirkung vorhanden ist, dann 1 oder auch 2 koagulierte und auf diese
1—3 geschiitzte Gliser folgen. Hs ist nicht unwahrscheinlich, daBl im
Gebiet der (1.) Fallungszone der isoelekirische Punkt bzw. die isoelek-
trische Zone der Kollargol-Eiweifkomplexe der aktuellen Aciditit des
Glischeninhaltes entspricht, also in der Gréfenordnung von py4—6
liegt. Die EiweiBteilchen sind bei diesen Kurven in den ersten Glisern
negativ geladen (das pg ist hier alkalischer als ihr isoelektrischer
Punkt), im zweiten Abschnitt der Schutzzone dagegen (saures Milieu)
positiv umgeladen. In den Glésern, in welchen die Umladung stattfindet,

"in denen die Teilchen die geringste Ladung haben, kommt es leicht zur
Koagulation des Kollargols.

DaB bei der Paralyse schon im Anfangsteil der Schutzzone eine breite,
etwa 3—4 Gliser umfassende Fallungszone auftritt, kann nur darauf
zuriickzufithren sein, daB hier der Liquor sehr viele zur Koagulation
befahigte Eiweillteilchen enthalt, deren isoelektrischer Punkt mehr nach
dem alkalischen zu, etwa bet py 6 und 7 liegt.

Diese Vorstellungen stehen mit unseren bisherigen Kenntnissen vom
kolloidchemischen Verhalten der EiweiBkérper des Blutserums und des
Liquors ausgezeichnet im Einklang. Bei den erwéhnten Leiden (Neuri-
tiden usw.) verursacht bekanntlich der Liquor in der Goldsol- und
Mastizreaktion zumeist nur geringe Verdnderungen; hier stehen die
Globuline — ebenso wie das Globulin des normalen Liquors — kolloid-
chemisch den Albuminen nahe [Verf. (1)], bei der Paralyse weichen die
Globuline dagegen von denen des normalen Liquors kolloidchemisch
stark ab. Nun ist durch die Untersuchungen zahlreicher Autoren be-
kannt, daB der isoelektrische Punkt des Serumalbumins mehr im Sauren
liegt als der des Globulins, Lehnartz gibt in der neuesten Auflage seines
Lehrbuches den isoelektrischen Punkt des Serumalbuming mit 4,7, den

1 Herrn Dr. Weigmann bin ich fiir die Bestimmung der py-Werte, die er mit dem
Lautenschliger-lonometer im hiesigen pharmakologischen Institut vornahm, zu
groflem Dank verpflichtet.
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der Serumglobuline mit 5,1 und 6,2 an. Es ist deshalb mit groler Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, daf die verschiedene Lage der (1.) Fallungs-
zone in der SKR bei den ,,uncharakteristischen pathologischen Kurven‘
verschiedener organischer Nervenleiden einerseits und bei der Paralyse
andererseits durch eine verschiedene Lage des zsoelelﬁtmsoken Punkites der
koagulierenden Ezwezﬁtezlcken bedingt ist.

In volliger Ubereinstimmung mit diesen SchluBfolgerungen stehen:
schon vor etlichen Jahren von Bloch und Biberfeld durchgefiihrte Be-
stimmungen des isoelektrischen Punktes der LiquoreiweiBkorper. Sie
bedienten sich dabei einer auf der Tatsache fuBlenden Methode, daf die
Eiweillkorper am isoelektrischen Punkte am leichtesten fallbar sind.
In eine Reihe von Acetatpuffergemlschen mit pg-Werten zwischen 6,0
und 4,0 fiigben sie eine geringe Menge (0,25 cem pro Gléschen) Liquor
sowie Alkohol als Fallungsmittel hinzu. Die entstandenen Triibungen
bzw. Flockungen wurden in bestimmten Zeitintervallen abgelesen und
vermerkt. Dabei stellte sich folgendes heraus: Normaler Liquor gab ein
Flockungsoptimum bei pg 4,8, ebenso der Liquor bei der Tabes und
bei der multiplen Sklerose. Bei der Meningitis war das Flockungsopti-
mum mit pg 4,5—4,6 ein wenig mehr nach dem Sauren zu gelegen.
Der Paralyseliquor verursachte dagegen eine Flockungszone zwischen
pg 6,0 und 4,6; hier war das Flockungsoptimum also deutlich nach der
alkalischen Seite hin verschoben. Bloch und Biberfeld vertraten die An-
sicht, daf3 die verschiedenen Kurventypen bei der Goldsolreaktion mit
dem unterschiedlichen isoelektrischen Punkt der Eiweilkorper zu-
sammenhingen. Mit Recht ist dieser Anschauung von Willy Schmids
entgegengehalten worden, daB sich die Liquoreiweilkérper bei der
Goldsolreaktion speziell im Gebiet der Flockungszone in einem neutralen
bzw. leicht alkalischen Milieu befinden, daB es sich hier also nicht um
Flockungsvorginge am isoelektrischen Punkt handeln kinne. Block
und Beberfeld haben die py-Verhéltnisse, wie sie bei der Goldsolreaktion
nun einmal liegen, offenbar nicht geniigend beachtet; fiir den Mechanis-
mus der Goldsolreaktion traf ihre Theorie also nicht zu, sie kann aber .
heute fir die Deutung der Flockungsvorginge bei der SKR Anwendung
finden. Wenn die Autoren fir den normalen Liquor ein Flockungs-
optimum von pg 4,8 feststellten, so ist das ein Befund, der recht gut
mit dem Ausfall der Kollargolreaktion iibereinstimmt. Die Schutzzone
normaler Liquores endet plotzlich nach dem 3. oder 4. Glase, und zwar,
wie schon Kastein mit Recht vermutet, nieht nur deshalb, weil die
Schutzwirkung der Liquoreiweikérper dann erschopft ist, sondern weil
das normale Liquoreiweill offenbar im 4. oder 5. Glase fillend wirkt.
In der Tat ist aus Abb. 5 ohne weiteres abzulesen, dafl im 4. Glase das
Pr in der Groéfenordnung von 4—5, also des von Bloch und Biberfeld
fiir das normale Liquoreiweil bestimmten isoelektrischen Punktes liegen
kann. Der Beweis, dal der normale Liquor im 4. oder 5. Glase fillend
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und erst in den folgenden Glisern nicht mehr schijtzend wirkt, ist nicht
schwer zu erbringen. Betrachtet man ndmlich normale Kollargolkurven
sehr genau, so kann man vielfach feststellen, daB dem ersten nicht mehr
geschiltzten Glas noch ein Réhrchen mit angedeuteter Schutzwirkung
folgt. Bei den verschiedensten Leiden mit den ,,uncharakteristischen
pathologischen Kollargolkurven® ist ebenfalls oft das 4. oder 5. Glas
ausgefillt. Wenn wir annehmen, daf hier der iscelektrische Punkt
der Ligquoreiweiflkérper in derselben GréBenordnung wie beim normalen
Liquor liegt, so bedeuten die Befunde von Bloch und Biberfeld, die bei
Tabes und multipler Sklerose (hier haben sie offenbar keinen sog. pseudo-
paralytischen Liquor untersucht) ebenfalls ein Flockungsoptimum von
P 4.8 fanden, eine Bestdtigung dieser Anschauung. Bei der Paralyse
fanden die Autoren das Flockungsoptimum durchaus entsprechend
unserer obgigen Vermutung nach der alkalischen Seite hin verschoben
und die Flockungszone verbreitert.

Mit der SKR werden also die Untersuchungsbefunde von Bloch und
Biberfeld voll und ganz bestitigt. Man wird aber nicht den Fehler
machen diirfen, in der Reaktion Riecbelings eine Methode zur Bestim-
mung des isoelektrischen Punktes der Liguoreiweilkérper schlechthin
zu erblicken, da ja der Abfall der pgy-Werte nicht bei allen Liquores in
identischer Weise erfolgt und im {brigen — neben der HiweiBqualitit —
auch die Eiweillmenge im Liquor variiert, die fiir das Zustandekommen
der Flockungsvorginge auch bei der SKR von einem gewissen EinfluB
sein konnte. Das gelegentliche Fehlen jeder Fallungszone im Bereich
der Schutzzone bei eiweiBreichen Liguores kénnte man sich beispiels-
weise so zustandegekommen denken, dafl im Bereich jener Gliser, deren
aktuelle Aciditdt dem isoelektrischen Punkt der Eiweilkorper ent-
spricht — etwa im 4. Glase —, die Eiweiffmenge zu grol ist, als daB es
zu einer Ausflockung des Kollargols kommen kénnte, und dafl anderer-
seits bei geniigender Verdiinnung des EiweiBes — in einem spiteren
Glas — aunf Grund der positiven Aufladung der EiweiBteilchen Flockungs-
vorginge nicht mehr moglich sind.

Bei der Goldsolreaktion handelt es sich also um Flockungsvorginge
zwischen einem Suspensions- und Emulsionskolloid bei bestimmien
gegenseitigen Mengenverhdltnissen und gleicher Ladung beider Kolloide,
bei der SKR dagegen um Flockungsvorginge am tsoelekirischen Punkt
bzw. im Gebiet der isoelektrischen Zone der EiweiBlkérper.

Dafl die Koagulation des Kollargols durch Eiweikorper weitgehend
an die isoelektrische Zone gebunden ist, wird auch deutlich, wenn man
einen pathologischen Liquor, der eine deutliche Féallungszone in der
Schutzzone verursacht, in wverschiedenen Verdiimnungen mit der SKR
ansetzt. Die Fallungszone bleibt dann weitgehend ortsgebunden, sie
riickt nicht etwa mit steigender Liquorkonzentration nach rechts und
mit abfallender Konzentration der Eiweililosung nach links, wie bei der
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Goldsolreaktion. In Abb. 2 sind die Kurven eines im Verhéltnis 1 : 10,
1 :20und 1 : 40 mit Liquorultrafiltrat verdiinnten Serurus aufgezeichnet.
Wiéhrend die Schutzzone bei der geringsten Verdiinnung selbstverstind-
lich am léngsten ist, haben alle 3 Eiweifilosungen eine Fillungszone an
derselben Stelle gegeben. Durchaus entsprechend verhalten sich die
beiden Kollargolkurven der Abb. 3:

Von einem Kranken mit einem Tumor des linksseitigen Stammgangliengebietes
wurde der Liquor beider Seitenventrikel gesondert untersucht. Der klare Liquor

des rechten Seitenventrikels, Verdp.z: 2 & 1015 20 40 80 %0 320 540 1280 Z560

der 1,0 Eiweif enthielt, ver-  jrpun ( R Y SO B i e by
ursachte in der SKR eine kurze b/f/”" A\ I — NN —
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gehalt von 8,7 eine lange Abb.2. Serum, mit Liguor-Ultrafiltrat verdtinnt im
Schutzzone. Die Fillungs- Verhéltnis 1:10, 1:20, 1:40.
zomen der beiden Liquores
unterscheiden sich kaum voneinander (gleiche EiweiBqualitiat!) und sind an gleicher
Stelle gelegen. In der Goldsol- und Mastixreaktion batte dagegen der Liquor des
rechten Seitenventrikels eine Linkszacke, der des linken Seitenventrikels eine rechts
gelegene Ausfillung bervorgerufen.

Wihrend also die Lage ‘@7 2§ n_s ZHTIM 010 520 6% 7260 2560

" . braun, | —
der Fallungszone bei der A [ 1, \4

Goldsol- und Mastixreak- %%" N
tion im wesentlichen von %2/ 2\\ | |
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wird sie bei der Kollargol- z/ll)’:) 3. 1. Liquor de; rechten Seitenven.tr;kels. F;rbe
zeaktion weitgehend vom Kt BLCom L canthachmom.  Gos. B, 57
tsoelektrischen Punkt der

koagulierenden Eiweiftetlchen bestimmt. Daher kommt es auch, daBl bei
dem oben geschilderten uncharakteristischen Kurventyp mit groBer
RegelmaBigkeit immer wieder das 4. oder 5. Glas ausgefillt wird und
daB Ausfillungen des Kollargols im Bereich der starken Verdiin-
nungen — etwa im 7., 8. Glase — nur ganz selten vorkommen.

Im Experiment kann man dagegen die Fillungszone bei der SKR
nach rechts wandern lassen, indem man die Pufferungskapazitdt des
Liquors — etwa durch Zugabe von Natriumearbonat — erhoht (s.
Abb. 4, K. 2); sie riickt dagegen nach links hin, wenn die Pufferungs-
kapazitit durch Hinzufiigen von Salzsdure erniedrigt wird (s. K. 3 und
K. 41in Abb. 4). Warum in Kochsalz aufgelostes Eiweill keine typischen
pathologischen Kollargolkurven mit Fallungszone hervorrufen kann,
ist nun durchaus verstdndlich. Da in diesem Falle eine nichtpuffernde
Losung mit Salzsdure verdinnt wird, liegt das pg schon im ersten Glas
der Reihe tiefer als der isoelektrische Punkt der Eiweikérper, die hier
" schon positiv umgeladen werden und deshalb nur noch schiitzend wirken
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kénmen. Oder das py entspricht gerade noch im ersten Glas dem iso-
elektrischen Punkt eines Teiles der EiweiBkoérper, so dafl dieses Glas
koaguliert wird. Bei Verdiinnung von Eiweil mit Kochsalz ist die
Fallungszone also gleichsam nach links aus der Reihe herausgeriickt.

Da wir die Lage der Féllungszone durch Anderung der Pufferungs-
kapazitit des Liquors zu beeinflussen vermogen, wird man die Frage
aufwerfen, ob die wechselnde Lage der Fallungszone in pathologischen
Kurven nicht mit Unterschieden in der Pufferungskapazitit des je-
weiligen Liquors zusammenhéngen kénnte. Das ist jedoch wahrschein-
lich nicht oder nur in geringem Mafl der Fall. Durch orientierende Unter-
suchungen mit Indikatoren haben wir uns davon iiberzeugt, daBl die

Verdg.r 2 5 w15 20 40 80 w0 5w sw sz Aktuelle Aciditdt in den

braun, =g Jmer e einzelnen Glasern de 1-
R N = elnen Glisern der Ko
bragp, [ NG NI 17 17 ‘ N largolreihe beim Paralyse-
il \ l[ /o N L . . . .
auffehelt| 5 N 7 N N liquor nicht wesentlich von
Y AN \ [ % 5
faffg/gs’ N a1 T B . der des normalen Liquors
Har [7% |N=F ; abweicht. Verdiinnt man
Abb. 4. 1. Unveranderter Liquor. ——— 2.Zu  beispielsweise einen nor-
1,5 cem Liquor wurden 0,1 cem Natr. Carbonat-Losg. . .
2%ig hingugetigh. —: — - — - 3. Zu 2 cem Liquor wur- malen Liquor und einen
den 0,015 ccm 1n HCl hinzugefiigt, ------ 4. Zun Paralyseliquor in der fir

2-cem Ligquor wurden 0,044 cem 1n HCL hinzugefiigt. . i .
T 5z 1,5 cem Liquor wurden 0,06 com  4i€ SKR vorgeschriebenen

In HCI hingugefiigt. Weise mit n/500 HCl und
setzt man anstatt des
Kollargols einen Tropfen Methylrot hinzu, dann tritt in beiden Fillen
im 3. oder 4. Glase ein Farbumschlag von gelb nach rot ein. Im
iibrigen ergibt sich auch aus den Kurven der Abb. 5, daB unterschied-
liche Pufferungskapazititen nicht die Ursache fiir die Unterschiede
im Verlauf der pathologischen Kollargolkurven sein kénnen. Denn
die 4 aufgezeichneten Kurven der pg-Werte verlaufen, wenn auch in
den ersten Glésern voneinander abweichend, so .doch in derselben
Richtung, wahrend die zugehtrigen Kollargolkurven (Abb.6) vollig
voneinander verschieden sind.

Immerhin mufl man die Méglichkeit im Auge behalten, dafl gelegent-
lich in geringem MaBe die Lage der Fallungszone von der Pufferungs™
kapazitit des Liquors mit abhingen konnte ; denn in den ersten 4 Glisern
fallt bei den untersuchten 4 Liquores das py verschieden schuell ab.
So wire es denkbar, daBl eine Rechtsverschiebung der Fallungszone,
wie man sie ausnahmsweise bei eiweifireichen Liquores beobachten kann,
dadurch zustande kommt, daB hier die EiweiBkorper, die fiir die Puffe-
rungskapazitit des normalen Liquors keine wesentliche Rolle spielen
diirften, erheblich puffernd wirken, so dafl das py langsamer absinkt.

Nicht nur die Lage, sondern auch Breite und Tiefe der innerhalb
der Schutzzone gelegenen Koagulationszone miissen von den Kigen-
schaften der Liquor-EiweiBkorper abhiingig sein, und zwar unseres
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Erachtens weitgehend von denselben Eigenschaften, die den Ausfall
der Goldsol- und Mastixreaktion bestimmen. Vergleicht man die allen
3 Kolloidreaktionen (Goldsol-, Mastix- und Kollargolreaktion) gemein-
same Fiallungszone, so ergibt sich, dafl auch in der SKR der Paralyse-
liquor den breitesten Fillungsbereich hervorruft. Wenn bei einer mul-
tiplen Sklerose in der Goldsol: und Mastixreaktion Kurven vom Paralyse-
typ auftreten, dann finden wir fast gesetzméBig auch in der SKR eine
Paralysekurve. Bei der Meningitis sind sowohl -in der Goldsol- und
Mastix-, als auch in der Kollargolreaktion die Adusfillungen. oft nur
méfBige; und alle jene Leiden, die in Goldsol und Mastix maBig tiefe

Linkszacken bedingen, fithren auch nur
A J | J l zu geringen Ausfillungen des Kollargols.

Faktor sein, der Breite und Tiefe der Fillungszone bestimmt, wobei vorerst
dahingestellt bleiben mag, wieweit auch bei der SKR das Kolloidfallungs-
vermégen der Globulinfraktion wesentlich ist und wieweit hier die Albu-
mine an der Gestaltung der Fillungszone mitwirken. Das fillende Prinzip
ist sicher auch bei der SKR in erster Linie die Globulinfraktion; gelingt
es doch, mit aus Blutserum isoliertem Globulin typische Paralysekurven
in der SKR hervorzurufen.

Es ist nicht uninteressant, daBl bereits im Jahre 1927 von Kiss eine
ganz dhnliche Verwendung des Goldsols vorgeschlagen worden ist, wie
sie heute mit dem Kollargol in der Reaktion Riebelings geschieht.

Kiss gab in 12 Roéhrchen, von denen jedes einen Tropfen Liquor enthielt, ver-
diinnte Salzsdurelésungen von 0,0005 n bis 0,01 n und fiigte dann in jedes Glas
1 cem Goldsol hinzu. Die Ergebnisse wurden nach Ablauf von einigen Minuten
beobachtet. Nach Ansetzen der Versuchsreihe mit normalem Liquor blieb das
Goldsol in den ersten 4 Glischen unverdndert, im 4. Rohrchen trat eine geringe
Verfiarbung, im 5. vollige Flockung ein, wihrend das Goldsol in den anschlieBenden
Rohrchen nur schwach verdndert wurde. Kiss unterschied 5 Zustandsformen des
Goldsols und gab dementsprechend die Kurve des normalen Liquors mit den
Zahlen 000052111111 wieder. Kennzeichnend fir den normalen Liquor war also
1. das Fehlen jeglicher Verfirbung bei den niedrigen H-Ionenkonzentrationen,
2. eine schmale Flockungszone in der Mitte und 3. ein verminderter Goldschutz bei
hoheren H-Ionenkonzentrationen. Der Meningitisliquor bedingte einmal eine

b . . yan . . -
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Abb. 5. Abb. 6.
Abb. 5 und 6. —  — - —- 1. Encephalomyelitis, Ges.-Eiw. 3,4, Glob. 0,8. ------ 2. Mul-
tiple Sklerose, Ges.-Eiw. 1,4. Glob. 0,3. 3. Normaler Liquor, Ges.-Eiw, 1,2,
Glob. 0,2. — — — 4, Progressive Paralyse, Ges.-Eiw. 4,0.
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Tabelle 1.
EiweiBwerte Verdiinnungs- | Zahl der | Verdiinnungs-] Zahl der
Nr G : —|  fliissigkeit geschiitzten § flissigkeit | geschiitzten
e Globulin n/500 HC1 Gléser 0/2000 HCl Glaser
1 1,0 0,2 000033 4 000000033 7
2 1,0 0,2 000033 4 000000023 —8
3 0,8 unter 0,2 { 0002333 3—4 00000003 7
4 0,8 unter 0,2 | 0002331 3 00000003 7
5 14 0,2 000013 4—5 00000003 7
6 1,0 0,3 0000213 4—6 000000133 7—8
7 1,0 0,2 0000213 4—6 000000023 7—8
8 2,0 0,5 00000003 7 00000003 7
9 1,1 0,9 00003003 7 000000033 7
10 4,0 2,3 03330000003 10 12100003 7
Tabelle 2.
Eiweillwerte Verdiinnungs- Zahl der | Verdiinnungs-l Zahl der
Nr. " flissigkeit geschiitzten | fllissigkeit {geschiitzten
Gesatnt- | Globulin n/500 HCl Glaser 1100 HCL Glager
1 1,0 unter 0,2 | 000033 4 0000000123 7—9
2 1,0 ,2 000033 . 4 00000023 6—17
3 1,0 0,2 000033 4 0000013 5—6
4 14 0,4 0000003 6 0000000031 8
5 1.4 J 0,3 0000203 6 000000123 6—8
6 2,8 1,8 03333000023 910 0000000033 8
7 1,8 1,2 022330003 8 1000000003 9
8 1,9 0,4 000000033 7 0000000033 8
Tabelle 3.
N Ldésung des Serumeiweifies in:
NT. -
Kochsalzlgsung ] Liquorultrafiltrat ‘ Putfergemisch
1 | 000000003333 0%000003333 | 023300023333
2 | 000000000123 233300000023 , 233000000333
"3 | 000000000233 223300000033 @00000333
4 | 10000000000013 2333000000013 | 21230000000123
5 | 300000000000 | 233000000003 . 2033000000003
6 | 300000000000023 @00000000023 " 21330000000003
7 | 3000000000000003 | 12330000000000 [ 1133000000000003
8 | 300000000000 333200000000 | 333300000000
9 | 800000000000 013310000000 012310000000
10 | 300000000000 \ 101300000001123 10_1§00000000233
11 | 100000000000013 ' 0130000000000233 | 003310000000033
12 000000000000 ! 233300002333 | 21100000123
bt P —

Unterstrichen sind die die Fallungszone kennzeichnenden Zahlen.
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Verstirkung des Schutzes sowie zum Teil auch eine Verbreitung der Fillungszone,
die in manchen Fallen aber dieselbe Ausdebnung hatte wie beim normalen Liquor.
AuBerst charakteristische Kurventypen gaben Paralyseliguores; hier trat schon
in den ersten 4 Rohrchen eine vollstindige Flockung des Goldsols ein und in den an-
schliefenden Glisern ein verstdrkter Kolloidschutz. Beide Erscheinungen kenn-
zeichnen bekanntlich auch die Paralysekurve in der SKR.

Gewill ist aus verschiedenen OGriinden die von- Kiss angegebene
Goldsolreaktion — ,, Salzsiure-Goldsolreaktion‘ kénnte man sie nennen —
nicht ohne weiteres mit der Kollargolreaktion Riecbelings vergleichbar,
da in der Anordnung von Kiss die Liquormengen in der Reihe nicht ab-
nehmen und auBerdem die beiden Kolloide verschiedene Eigenschaften
haben. Bei beiden Reaktionen handelt es sich aber um eine Reihe mit
Jallenden py-Werten; es ist hochst bemerkenswert, daB auch bei der
»Salzsdure-Goldsolreaktion im Gebiet einer bestimmten Zone Koagu-
lationserscheinungen auftreten, und dal auch hier der Paralyseliquor
im Anfang der Reihe, also im Gebiet der schwachen Siurekonzentrationen
koagulierend wirkt. Praktische Bedeutung hat die von Kiss angegebene
Reaktion nicht erlangen koénnen, da die Ausfille sehr stark von der
Beschaffenheit des jeweils verwandten Goldsols abhingen.

Wir machen den Versuch, kurz zusammenfassend die Besonderheiten
der SKR gegeniiber den bisher gebréuchlichen Kolloidreaktionen hervor-
zuheben :

Die SKR soll ihrer Anlage nach zur Feststellung der Schutzwirkung
der Liquorkolloide dienen; mit einer das Kollargol ausfallenden Substanz
(HCI) wird der Liquor fortlaufend im Reihenversuch verdiinnt. In der
Tat kommt es durchweg bei Erhchung des Liquoreiweifigehalies zu- einer
Verlingerung der Schutzzone, deren Ausdehnung aber nicht nur von der
Menge des LiquoreiweiBes, sondern auch noch von anderen Bedingungen
abhangt: Die latent gebliebene Schutzwirkung des normalerweise
schon im Liquor vorhandenen Eiweiles kann sich mit der Schutzwirkung

~geringer Mengen von pathologischem Liquoreiweill summieren. So ist ver-

standlich, daB relativ geringfiigige Erhéhungen des Liquoreiweifigehaltes
zu deutlich von der Norm abweichenden Kurventypen fiilhren kénnen.
Die Schutzwirkung der Liquoreiweilkorper wird durch die positive Auf-
ladung der EiweiBteilchen durch die HCl vom 5. Glase ab verstirkt. Die
Intensitdt dieser Aufladung kénnte je nach der Pufferungskapaziiit des
Liquors — von welcher der Abfall der pg-Werte abhingt — gewissen
Schwankungen unterliegen. Schlieflich héngt die Stéirke der Schutz-
wirkung auch von der Qualitil des Liquoreiweifies ab; dem Globulin
kommt wahrscheinlich ein stirkeres Schutzvermdgen zu als dem Albumin.
Die Liange der Schutzzone gibt also nur Anhaltspunkte fiir die Menge
des Liquoreiweif3es.

Mit der SKR wird aber nicht nur die schiitzende Wirkung der
Liguorkolloide gepriift, sondern sehr hiufig rufen bestimmte EiweiBkorper
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pathologischer Liquores auch eine — innerhalb der Schutzzone gelegene —
Fillungszone hervor. Ebenso wie bel der Goldsol- und Mastixreaktion
ist die Ausdehnung dieser Koagulationszone bei der Paralyse am stirksten.
Wihrend die Lage der Fallungszone in der Goldsol- und Mastixkurve
weitgehend von der Eiweilmenge abhéngt (Rechtsverlagerung der
Kurven bei starker LiquoreiweiBivermehrung), wird bei der SKR die
Lage der Koagulationszone sehr wahrscheinlich in der Hauptsache vom
1soelektrischen Punkt der Liguoretweifkirper bestimmi. Da der Liquor
einen Puffer darstellt und fortlaufend mit einer Siure verdimnt wird,
befinden sich bei der SKR die Eiweilkorper in einer Rethe von Puffer-
_gemaschen mit fallendem py. In jenen Glisern, deren aktuelle Aciditdt
dem isoelektrischen Punkt der Kollargol- EiweiBkomplexe entspricht,
kommt es leicht zur Koagulation des Silbers, und zwar bei zahlreichen
organischen Nervenleiden mit ,,uncharakteristischen pathologischen
Kurven am haufigsten im 4. oder 5. Glase. Bei der Paralyse liegt
dagegen die Fillungszone am Anfangsteil der Kurve, ein Zeichen, daB
hier der isoelektrische Punkt der EiweiBlkérper bis nahe an 7,0 liegen
mufi. Unsere bisherigen Kenntnisse tiber den isoelektrischen Punkt der
verschiedenen Eiweilifraktionen stimmen sebr gut mit diesen Annahmen
tberein.

Die im Rahmen der SKR beobachteten Erscheinungen sind also
weitgehend kolloidchemisch zu deuten. Als praktisch wesentlich sei
abschlieBend folgendes hervorgehoben:

Die Form der einzelnen pathologischen Kollargolkurve héngt, wie.
wir gesehen haben, von verschiedenen Faktoren ab, nicht nur von Menge
und Qualitit des Liquoreiweifles, sondern daneben auch noch von dem
Milieu, in dem sich die RiweiBkérper befinden und das wohl auch ge-
wissen Schwankungen unterliegt. Aus diesem Grunde ist es nicht mog-
lich, allzu weitgehende Schlilsse aus der einzelnen Kurvenform Zu ziehen,
da man nie sicher weill, welcher der genannten Faktoren diese oder jene
Besonderheit des Verlaufes bedingte. Es ist beispielsweise gleichgiiltig,
ob ein Meningitisliquor nur eine Schutzzone verursachf, oder ob inner-
halb derselben ein Glas ausgefallt ist; es ist belanglos, ob in einer Schutz-
zone von 10 Gldsern das 4., 5. oder 6. Glas koaguliert wurde. Unseres
Erachtens sollte man sich deshalb — ebenso wie bei der Auswertung der
Goldsol- und Mastixreaktion — darauf beschrénken, nur wenige Kurven-
typen (Normalkurven, uncharakteristische organische Kurven Menin-
gitistyp, Paralysetyp) zu unterscheiden.

Ferner sei nochmals daraut hingewiesen, daB die Reaktion auf Grund
der oben néher geschilderten Verhaltnisse sehr ,,empfindlich® ist, d. h.
daB auch schon Schwankungen in den EiweiBverhéltnissen des normalen
Liquors zu Kurventypen fithren konnen, die von dem héaufigsten
Normaltyp abweichen und doch nicht als Kennzeichen fiir eine organisch-
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neurologische Erkrankung gewertet werden diirfen. Wenn man die
Grundlagen der Reaktion durchschaut hat, wird man sich ihrer mit
Vorteil bedienen kénnen und in kritischer Weise die Ergebnisse der
klinischen Gesamtsituation einzuordnen wissen.
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