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Geleitwort.

Dem Wunsche des Verfassers, mich in cinem Vorwort
zu seinem Buch zu &uBern, komme ich gern vom klini-
schen Standpunkte aus nach. So entschieden ich auch
in der psychiatrischen Tatigkeit von der psychologischen
Betrachtungsweise auszugehen pflege und es dementsprechend
bedauere, wenn von mancher Seite dieser Denk- und Arbeits-
richtung unzureichende Einschitzung entgegengebracht und
ihrem néchstliegenden Untersuchungsobjekt, den psychischen
Erscheinungen, mit der Auffassung als etwas lediglich Epi-
phénomenologisches zu Unrecht eine geradezu sekundire
Bedeutung beigemessen wird, so ist doch anbadingt zu-
sugeben, daB der Gang der psychiatrischen Forschung als
unerldfliche und der Histopathologie des Zentralnerven-
systems gleichwertige Stiitze die serologische Technik und
Betrachtungsweise in den Vordergrund geriickt hat. Bei
weinem Eintritt in die Hamburger Staatsirrenanstalt habe
ich in Wiirdigung dieser Sachlage sofort eine Abteilung des
Laboratoriums ausschlieflich fiir serologische Zwecke ein-
gerichtet, die nun freilich unter der iiberaus riihrigen Wirk-
samkeit von Dr. Kafka sich rasch weiter entwickelt hat
und gegenwiirtig beim Abschlufl unseres groBen Umbaues
zu einem stattlichen Institut mit mehreren Hilfskriften und
einer Reihe von R&umen herangewachsen ist. Von be-
sonderer Wichtigkeit erschien es mir, daB Dr. Kafka die
engste Fiihlung mit der klinischen Psychiatrie stets aufrecht
zu erhalten gewuBt und auch die Beriihrung mit anderen
medizinischen Fichern nicht vernachlissigt hat.

Vielleicht wird ven mancher Seite die Frage aufgeworfen,
ob alle dargestellten Methoden, insbesondere die psychiatrische
Anwendung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens, be-
reits zum gefestigten Besitzstande unserer Wissenschatt ge-
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horen. Bestimmte Gesetze dariiber, wann eine Methode als
hinreichend ausgearbeitet und Legriindet bezeichnet werden
kann, lassen sich natiirlich nicht aufstellen, vielmehr kommt
es darauf an, daB ein anderweitig gepriiftes und theoretisch
einleuchtendes Verfahren sich bei einer ausgiebig groBen
Menge von Kontrollversuchen vollauf bewidhrt hat. Nach
den Ergebnissen unseres und anderer Laboratorien 1ift sich
dies fiir jene Methode durchaus behaupten, so daff map den
Ableugnern ihres Wertes empfehlen mochte, sich in die Zeit
vor nur 15 Jahren zuriickzuversctzen, wo die Wasser mann-
schen Luesreaktionen ihren Siegeslauf begannen, aber noch
namhafte Neurologen und Psychiater der Lues-Tabes-Para-
lyse-Theorie gegeniiber sich schroff ablehnend verhielten und
auch in Gutachten, z. B. bei der Frage der Verursachung
einer Paralyse durch ein Extremitdtentrauma, sich auf jenen
Standpunkt stiitzten.

Ich schlieBe mit dem Hinweis, daB8 der Leser des Buches
wohl erkennen wird, wie sich darin auch die hohe didaktische
Begabung seines Verfassers widerspiegelt. Zweifellos wird
das auf solchen Grundlagen ruhende Buch Dr. Kafkas
seinen Weg gehen.

Prof. Dr. med. et phil. W, Weygandt,

Direktor der Staatsirrenanstalt Friedrichsberg.



Vorwort des Verfassers.

Im Laufe der letzten zehn Jahre hat sich der Kreis
der fiir die Diagnostik der Geistes- und Nervenkrankheiten
wichtigen Untersuchungsmethoden der Korperiliissigkeiten
in ungeahnter Weise erweitert, so dal wir jetzt {iber ein
ansehnliches Gebiet zum groferen Teil auf ihre Kklinische
Brauchbarkeit sicher erprobter, zum kleineren Teil noch im
Meinungsstreit stebender oder noch nicht geniigend dia-
gnostisch gesicherter, aber sehr aussichtsreicher Reaktionen,
vor allem des Blutes und der Riickenmarksfliissigkeit ver-
figen. Da diesc nun verschiedenen Zweigen der natur-
wissenschaftlichen Hilfsficher entstammen, in weiteren
Kreisen noch nicht geniigend bekannt sind und nur in einer
zusammenhingenden Darstellung, die das Wesentliche hervor-
hebt, in ihrem vollen Werte erscheinen, war die Veranlassung
fiir dieses Taschenbuch gegeben. Es entspringt langjihriger
praktischer Beschiftigung mit dem Gegenstande und ist
fiir die Laboratoriumsarbeit, aber auch fiir den praktischen
Arzt geschrieben; um diesern Zwecke zu entsprechen, muflte
daher in knapper, aber deutlicher Form jede Reaktion so
dargestelit werden, dafl cinerseits der im Laboratorium
tiatige Arzt einen Fithrer und Wegweiser, andererseits aber
auch der Kliniker bei der Bewertung serologischer Befunde
einen Anhalt besitzt. Es muBten daher auch vor allem
jene Reaktionen aufgenommen werden, die sich in einfacher
Weise an einem groflen Material ausfithren lassen und prak-
tischen Wert haben, nicht aber jene, die durch in die Tiefe
schiirfende wissenschaftliche Arbeit fiir den einzelnen Fall
nur theoretisch aufklirende Winke geben und sehr ein-
gehende Fackkenntnisse verlangen. Dabei mufite der Cha-
rakter des Taschenbuches gewahrt werden, d. k. es durften
nicht alle. sondern nur ausgewihlte Reaktionen gebracht
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werden, entsprechend den Laboratoriumserfahrungen des
Verfassers, wobei aber mit mdglichster Objektivitit ge-
trachtet wurde, keine wirkliche braucbbare Reaktion zu
unterdriicken.

Im einzelnen sei noch folgendes hervorgehoben. Nach
einer kurzen Darstellung der Entnahmetechnik der Korper-
fliissigkeiten folgen die Untersuchungsmethoden. Hier schien
es notwendig, auf die mikrospopischen Blutmethoden ent-
sprechend dem heutigen Stande der himatologischen Dia-
gnostik der Psychosen und Nervenkrankheiten einzugehen;
auch die diagnostisch bedeutungsvolle Zytologie der Riicken-
marksfliissigkeit wurde moglichst ausfiihrlich behandelt.
Unter den chemischen Methoden muBte natiirlich der in
Deutschland besonders iiblichen Globulinbestimmungsmetho-
den der Riickenmarksfliissigkeit mit AnschluB einiger fiir
die Meningitisdiagnose wichtiger Reaktionen Erwihnung ge-
tan werden; ebenso des chemischen Blut- und Alkohol-
nachweises, die wesentliche Bestandteile der Untersuchungs-
technik des Liquor cerebrospinalis geworden sind. Unter
den biochemischen Methoden haben wir die Bestimmung der
Blutgerinnungszeit wegen ihrer Rolle bei der Diagnostik der
Dementia praecox und anderer auf Storungen der Driisen
mit innerer Sekretion beruhenden Nervenkrankheiten ge-
bracht; die junge, aber aussichtsreiche Gerinnungsreaktion
der Lues durfte nicht unterdriickt werden. Ferner war
hier das Gebiet der Methoden, die den parenteralen EiweiB-
zerfall anzeigen oder zu ihm in Beziehung stehen, ausfithrlich
zu entwickeln. DaB auch die Bestimmung der diastatischen
und lipolytischen Fermente mit hereingenommen wurde,
beruht darauf, daB der Verfasser sich auf Grund fremder
und eigener Versuche von der Verwendung beider Methoden
im Blute und besonders im Liquor fiir die Diagnostik der
Geisteskrankheiten viel verspricht. Die dann folgenden
kolloidchemischen Reaktionen haben sich, so jung sie auch
sind, doch schon einen wichtigen Platz in der Liquordiagnostik
erworben. Unter den biologischen Methoden mufBte natiir-
lich der Wassermannschen Reaktion an erster Stelle
gedacht werden. Dem personlichen Charakter des Taschen-
buches folgend wurde die im Laboratorium des Verfassers
iibliche, sich an die Originalmethode ziemlich eng an-
schlieBende Methodik gebracht; ferner mufiten gewisse fiir
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die Neurologie und Psychiatrie sicher notwendigen Verfeine-
rungen dargestellt werden. Der Nachweis und die Bestim-
mungsart der Himolysine in Blut und Liquor, sehr aktaelle
Reaktionen, wurden ihres diagnostischen Wertes wegen
ebenfalls eingehend erwihnt. Der Vollstindigkeit halber
wurde auch die Cobrareaktion gebracht, iiber die ja die
Akten noch nicht geschlossen sind. Den Abschluf machen
die biologischen Methoden des Adrenalinnachweises — hier
wohl sicher nicht am falschen Platze.

Im dritten Teile des Buches wird nun gezeigt, wie die
besprochenen Reaktionen bei verschiedenen Erkrankungen
des Nervensystems diagnostisch zu verwerten sind. Wir
haben hier gem#B fritheren Versffentlichungen die Reaktionen
zu Gesamtbildern, serologischen ,,Proﬁ]en“, angeordnet;
auch hier war Klarbeit, Knappheit und Ubersichtlichkeit
unser Ziel; verschiedene fiir die Praxis wichtige Zusitze
wurden deshalb angeschlossen.

Das Gebiet ist neu und vielleicht auch die Art der Dar-
stellung, Es wird daher an kritischen Bemerkungen und
Vorschléigen zur Verbesserung nicht fehlen; wir werden allen
dankbar sein, die uns ihre Wiinsche mitteilen; unterstiitzen
sie uns doch darin, unsere Absicht erfolgreich durchzufiihren,
unser Ziel leichter zu erreichen.

Der Verlagsbuchhandlung von Julius Springer in
Berlin muf3 aufrichtiger Dank dafiir gesagt werden, daf sie
trotz enormer in den Zeitlduften begriindeter Schwierigkeiten
die Herausgabe des Biichleins erméglicht und es ,,friedens-
maBige ausgestattet hat.

Hamburg-Friedrichsberg, August 1917.

V. Kafka.
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I. Technik der Entnahme der Korper-
fliissigkeiten.

A. Blut.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Die Entnahmeart des Blutes richtet sich nach den be-
absichtigten Untersuchungsmethoden und den dufleren Be
dingungen. So wird man zu rein serologischen Zwecken sich
vor allem der Venenpunktion bedienen, wéhrend z. B. zur
Feststellung des Blutbildes, oft auch zur Bestimmung der
Blutgerinnungszeit, der Blutstropfer aus Fingerbeere oder
Ohrldppchen benutzt wird. Handelt es sich um Kinder oder
gehr fettreiche Personen, so ist oft die Saugglockenmethode
vorzuziehen; unter gewissen Kautelen kann man im Notfalle
auch aus der Fingerbeere geniigend Blut zur serologischen
Untersuchung erhalten. Beziiglich der Zeit der Blutent-
nahme empfehlen sich besonders, wenn das Serum auf fer-
mentative Kraft untersucht werden soll, dic Morgenstunden
vor Einnahme des 1. oder 2. Friihstiicks. Auch forsche man
nach vorausgegangenen Medikationen, die eventuell den Aus-
fall der Reaktion beeinflussen konnen.

Die Untersuchung von Blutplasmeu kommt praktisch
vorlaufig nicht in Betracht; die Technik der Herstellung der
verschiedenen Plasmen soll daher hier nicht angefithrt werden.

a) Venenpunktion. Sie wird am besten an den Venen
der Ellenbogenbeuge vorgenommen, doch eignen sich,
wenn hier der Eingriff nicht angiingig ist, auch andere groere
Venen der Extremitéiten zum Einstich. Vorher besichtigt
man das Gebiet, wo man die Punktion machen will, und sucht
sich die bestgefiillte Vene ‘aus; man bevorzuge die linke Ellen-
bogenbeuge und nehme nur die rechte, wenn die Venen an

Kafka, Taschenbuch. 1
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dieser Seite besser zutage treten. Sind die Venen nicht zu
schen, so sind sie oft durch Palpation gut zu fiihlen).
Der Eingriff selbst beginnt mit der Stauung der Venen.
Wird der Einstich an einer der Venen der Ellenbogenbeuge
vorgenommen, so staue man mittels einer Gummibinde, eines
Esmarchschen Schlauches oder im Ermangelungsfalle eines
Handtuches den Oberarm. Die Stauung darf nicht zu stark
sein, der Arterienpuls (zu priifen an der Radialarterie) soll
durch sie nicht verindert werden. Die Eingriffsstelle wird
dann mit Alkohol und Ather gewaschen; durch Betupfen
mit einem Ather-, Xylol- oder Toluolbausch treten meist die
Venen besser hervor. Die zum Einstich verwendeten Hohl-
nadeln sollen nicht zu lang, geniigend weit sein, miissen eine

Abb. 1. Blutentnahmenadel. (Natiirliche Groge.)

scharfe Spitze haben und sollen eine Handhabe besitzen, um
mdglichst parallel mit der Haut eingefiihrt werden zu konnen
(Abb. 1).

Von manchen Autoren werden Nadeln bevorzugt, an die
sich eine Luersche Spitze ansetzen 148t zur direkten Auf-
nahme des Blutes und eventuellen Aspiration?).

Der Einstich erfolgt aus praktischen Griinden so, daB
die Spitze der Nadel proximal, ibre AusfluBéffnung distal
gerichtet ist; die Nadel werde moglichst flach und parallel
zur Haut gehalten; ist die Vene nicht sichtbar, so palpiert
und fixiert, wenn notwendig, hierbei der sterile Finger die
Vene. Das Blut 158t man direkt in sterile Reagenz- oder
Zentrifugierrohrchen einflieBen. Ist geniigend Blut ent-
nommen, dann zieht man die Nadel heraus, komprimiert die
Einstichstelle mit dem Finger und liBt zu gleicher Zeit die

' “—‘)-I‘m Notfalle kénnen auch Venen anderer Korperteile, z. B.

der Beine, in Betracht kommen. i
3) Es gibt auch verschiedene Apparaturen, bei demen die

Punktionsnadel mit dem AufnahmegefidB fest verbunden ist.



Blut. 3

Stauungsbinde 16sen. Durch weitere Kompression der Ein-
stichstelle und Hochheben des Armes 1aBt sich eine even-
tuelle Nachblutung leicht stillen; die Einstichstelle wird dann
durch ein Gazestiickchen und Leukoplast verschlossen.

b) Entnahme kieiner Blutmengen aus Fingerbeere oder
Ohrliippehen. Uber diese allgemein geiibte Methode nur wenige
Worte. Die Fingerbeere wird mit Alkohol und Ather gereinigt.
Gut ist es, vorher die Hand nach einem lauen Bade zu mas-

Abb. 2. Saugglocke zur Blutentnahme. (*/, natiirlicher Groe.)

sieren, um aktive Hyperdmie zu erzeugen. Der Einstich er-
folgt am besten mit einer Lanzette oder einer Francke schen
Nadel, im Notfalle auch mit dem Skalpell. Die ersten Tropfen
eignen sich besonders zur Himoglobinbestimmung und Blut-
korperchenzihlung, wihrend zur Untersuchung der Gerin-
nungszeit besser die spiteren, mit Gewebsteilen nicht mehr
vermengten Tropfen genommen werden.

Die Einstichéffnung wird nach Kompression mit Pflaster
verschlossen.

1*
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Die Entnahme aus dem Ohrlippchen geschieht in ihn-
licher Weise. Hier kann man durch Kompression der Ohr-
wurzel etwas Stauung erzeugen. Will man auf Blutgerinnungs-
zeit untersuchen, so ist es gut, den Einstich so zu machen,
daB die Tropfen direkt auf den Objekttriger bzw. in das
Aufnahmegefd fallen, ohne vorher itber die Haut zu laufen.
Im itbrigen verlduft diese Entnahmeart ebenso wie jene aus
der Fingerbeere.

¢) Saugglockenmethode. Die Methode wird besonders
dann bevorzugt, wenn grofere Blutmengen gebraucht werden
und eine Venenpunktion nicht moglich ist. An einer groferen
Hautfliche (Riicken- oder Glutdalgegend) werden mit einem
Skapell oberflichliche Skarifikationsschnitte gezeichnet; diese
diirfen in ihrer Gesamtheit das Areal der Stauungsglocke nicht
iberschreiten, sollen innerhalb derselben aber moglichst dicht
aneinander liegen. Diese oberflichlichen Schnitte kénnen auch
mit dem Schnepper ausgefithrt werden, wobei man das
Instrument mehrmals und in verschiedener Richtung auf-
setzt. Gut ist es, vor Ausfithrung der Skarifikation mit der
Saugglocke bereits eine leichte Stauung auszufithren. Es wird
dann der in Abb. 2 dargestellte Apparat aufgesetzt, der natiir-
lich steril sein soll. Durch die Luftverdiinnung wird das Blut
aus den Skarifikationsstellen aspiriert und flieBt in das Re-
agenzglas ab, das man nach beendigtem Eingriff abnimmt
und verschlieBt. Die Blutstillung erfolgt durch Kompression,
dann Gaze und Pflasterverband.

B. Liquor.

Lumbalpunktion.

Die Entnahme der Riickenmarksflissigkeit geschieht
durch die Lumbalpunktion. Diese kann im Sitzen oder
in Seitenlage ausgefithrt werden; da es bei der Lumbal-
punktion im Sitzen schneller zur Druckherabsetzung kommt,
soll sie im allgemeinen nur da angewendet werden, wo eine
Vermehrung des Druckes von vornherein anzunehmen ist.
Andererseits ist es oft notig, bei schwachem Drucke aus der
Seitenlage in die Sitzstellung tberzugehen; hierbei ist aber
groBe Vorsicht angebracht; der Ubergang aus einer Lage in
die andere darf nur langsam erfolgen und die Riickenmarks-
flisssigkeit soll dann nur tropfenweise abgelassen werden.
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Wird die Lumbalpunktion im Sitzen vorgenommen, dann
muf der Kranke sich stark nach vorne beugen und den unteren
Teil der Riickenwirbelsdule deutlich hervortreten lassen; dies
wird am besten dadurch erleichtert, daB die Pflegeperson unter
den Achseln durchgreift und das nach AuBendriicken der
unteren Riickenwirbelsiule unterstiitzt. Bei der Lumbal-
punktion in Seitenlage liegt der Patient am besten auf
seiner rechten Seite, er beugt sich méglichst vor und zieht
zugleich die Knie hoch, dabei driickt er die untere Riicken-
wirbelsdule heraus. Auch hier kann durch geeignete Haltung
der Pflegepersonen besonders bei unruhigen Kranken die Punk-
tion erleichtert werden. Bei ruhiger und entsprechender

Abb. 3. Laumbalpunktion im Liegen.

Haltung des Kranken stellt die Lumbalpunktion cinen un-
schwer ausfithrbaren Eingriff dar; sind jedoch die Dornfort-
sitze nicht leicht zu tasten, ist der Kranke #ngstlich und
unruhig, so gehort viel Ubung dazu, um eine erfolgreiche,
vor allem auch unblutige Lumbalpunktion zu ermoglichen.
Als Entnahmenadeln werden Kaniilen von etwa 12 cm
Lénge verwendet, die in verschiedener Form im Gebrauch
sind. Sie sollen eine moglichst scharfe Spitze haben, vor
allem, weil der Schmerz, den beim Versuche des Durchstechens
der Haut eine stumpfe Kaniile hervorruft, den Kranken oft
zum Ausweichen veranlaBt; sie sollen nicht zu dick sein, weil
sonst leicht Gefalle verletzt werden; da in den meisten Fillen
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die Gefahr der Gerinnung bei zu enger Kaniile ja nicht in
Betracht kommt, sollen die Nadeln daher prinzipiell moglichst
diinn sein. Es gehort freilich zum Arbeiten mit diinnen
Kaniilen groBere Ubung, weil sie sich leicht verbiegen., Dies
gilt besonders fiir die durch Ausgliihen sterilisierbaren
Platiniridium- und Tantalnadeln.

Der Eingriff selbst wird nun so ausgefithrt, da man
gich das Operationsgebiet in der Weise markiert, daf man
die hiochsten Punkte der Darmbeinkimme durch Jodtinktur-

striche bezeichnet(siehe
auch fiir das Weitere die
beiden Abbildungen 3
und 4). Verbindet man
beide Stellen, so trifft
die Linie meist den
Dornfortsatz des IV.
Lendenwirbels.  Man
kann in dem Zwischen-
bogenraum dariiber und
darunter den Eingriff
vornehmen. Es wird
dann das betreffende
Gebiet gewaschen, even-
tuell rasiert, mit Alko-
hol und Ather sterili-
siert; bei &ngstlichen
Personen kann nun
durch einen Chlordthyl-
spray die Einstichstelle
Abb. 4. Lumbalpunktion im Sitzen. unempfindlich gemacht
werden?). Der Einstich
selbst ist bei der Lumbalpunktion im Sitzen am besten in
der Medianlinie zu machen, wobei die Nadel fast horizontal
und mit einer kleinen Wendung nach oben gehalten wird. Bei
der Punktion im Liegen kann man in der Mittellinie und auch
geitlich eingehen, in ersterem Falle wird die Nadel etwa im

1) Von manchen Arzten wird vor der eigentlichen Lumbal-
punktion mit dem Skalpell an der Einstichstelle ein kleiner Ein-
schnitt gemacht. Dieser verhindert stirkere Verschiebungen der
Nadel durch Hautfalten nach vollzogenem Einstich und fordert
die Sterilitat, ist aber nur bei ruhigen Kranken zu empfehlen.
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Winkel von 70° zum Ricken gehalten, im anderen Falle mu3
die Nadel auch medianwirts gewendet sein, Man fithlt nun
den ersten Widerstand beim Durchstechen der Bénder
zwischen den Dornfortsitzen, den zweiten beim Durch-
stechen der Hinterfliche der Dura. Dabei darf man nir-
gends einen knochernen Widerstand gefiihlt haben und die
Nadel muf3 fest im Riicken stecken, wihrend sie, wenn die
Nadel sich nicht im Duralsack befindet, sich meist deutlich
auf- und abwirts bewegen 1iit. Man zieht nun den Mandrin
aus der Nadel; kommt keine Fliissigkeit und hat man-doch
das Gefiihl, an der richtigen Stelle zu sein, dann kann Drehen
der Nadel oder ein leichtes Herausziehen derselben Liquor
zutage férdern. Sind die ersten Tropfen blutig, so kénnen
die weiteren spontan klar werden, oder aber Manipulationen,
wie oben geschildert (leichtes Hineindriicken oder Herausziehen,
Drehen der Nadel), fithren zum Erscheinen von klarem Li-
quor. Auch muB der Kranke wihrend der Punktion stille
halten, weil sich sonst ebenfalls bei der Unruhe des Kranken
Blut zur Riickenmarksfliissigkeit mengen kann. Blutiger Li-
quor kann zu verschiedenen Zwecken benutzt werden; be-
nétigt man dringend klare Flissigkeit, dann kann man noch
zum Ziele kommen, wenn man oberhalb der Stelle, an der
blutiger Liquor ausgetreten ist, noch einmal einsticht. Es ist
daher zweckmiBig, in solchen Fillen die erste Punktion von
vornherein moglichst tief zu machen. Der Kranke soll nach
der Punktion in horizontale Lage gebracht werden und in der-
selben mindestens 24 Stunden verweilen. Etwaige Be-
schwerden nach der Lumbalpunktion werden durch Ver-
lingerung der Bettruhe bei Horizontallagerung, kleine Dosen
von Pyramidon und Psychotherapie meist leicht behoben.

Anhang.

Urin und pathologische Fliissigkeiten.

Soll der Urin zu biochemischen oder serologischen Zwek-
ken verwendet werden, so sollte er prinzipiell mit dem Katheter
in sterile Gefifle entnommen werden. Ferner soll der erste
Morgenurin zur Bearbeitung kommen oder wenigstens nur
ein vor einer groBeren Mahlzeit gelassener Harn, und es ist
notig wegen der stark wechselnden Konzentration den Kran-
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ken am Tage vor der Entnahme wenig trinken zu lassen.
Ist Katheterismus nicht moglich, dann mu8 vor dem Urin-
lassen das Orificium gereinigt und der Urin in ein steriles
Gefil aufgenommen und nach sterilen Kautelen behandelt
werden; gut ist es, sich durch ein mikroskopisches Bild zu
itberzeugen, ob nicht Bakterien oder andere korpuskulire Ele-
mente in demselben enthalten sind; im Fall der Erkrankung
der Harnwege oder, was wohl nicht besonders gesagt werden
muB, bei der Menstruation ist der Harn zu obengenannten
Untersuchungen nicht verwendbar.

Exsudate, z. B. Pleuraexsudate, deren Untersuchung vor
allem zur Klarstellung der zur Exsudation fiihrenden Er-
krankung dient, konnen insofern auch fiir unsere Zwecke
Interesse haben, als zu gleicher Zeit andere mit dieser Fliissig-
keit vorgenommene Reaktionen uns auch diagnostische An-
haltspunkte fiir Erkrankungen des Nervensystems geben. Es
wird sich hier um Fille handeln, bei denen die Untersuchung
der anderen Kérperfliissigkeiten erschwert ist. Die Ent-
nahme geschieht so wie zu den diagnostischen Zwecken der
inneren Medizin; dies gilt auch fiir Transsudate u. &.

I1. Untersuchungsmethoden.

Einleitung.

Das Blut, das ausder Vene in die Reagenzrohrchen ge-
flossen ist, muB zum Zwecke der Gerinnung und der geeig-
neten Auspressung von Serum bei Zimmertemperatur (oder
bei niedrigerer Temperatur, 10—15°) stehen gelassen werden.
Ist es geronnen, so muBl der Blutkuchen mit einem sterilen
Glasstab oder einem ausgeglithten Platinspatel von der Wand
des Glases abgelost werden. Es ist gut, diese Manipulation,
falls noétig, noch melrmals zu wiederholen, damit eine ein-
wandfreie Serumgewinnung moglich ist. Beim Transport
von Vollblut soll jedes Schiitteln vermieden werden, weil
sonst die Umwandlung der Fibrinogen in Fibrin behindert
werden, oder, was oft der Fall ist, Autohamolyse auftreten
kann. Soll das Serum schnell gewonnen werden, so muf}
nach Ablésung des Blutkuchens zentrifugiert werden, und
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zwar so lange, bis sich nach neuerlichem Zentrifugieren
keine Blutkorperchen mehr absetzen. Die hierbei auf-
tretenden autohdmolytischen Vorginge spielen, wenn sie sehr
geringgradig sind und das geronnene Serum seine normale
Farbe besitzt, meist keine Rolle. Sind aber solche durch die
rotliche Verfarbung des durchsichtigen Serums erkennbar, so
ist das Serum fiir biochemische Zwecke nicht mehr verwend-
bar, fiir biologische (Wa. R.) jedoch, wenn die Autohdmolyse
nicht zu stark ist, brauchbar. Tritbungen des Serums sind
meist dadurch hervorgerufen, daf§ das Blut nach einer Mahl-
zeit entnommen worden war; fiir die Abderhaldensche Re-
aktion sind solche Sera weniger brauchbar. Man achte uber-
haupt vor Anstellung von Untersuchungen auf das Aus-
sehen des Serums und seine Farbe.

Das letztere gilt auch in besonderem MafBle von der
Riickenmarksflissigkeit. Da diese normalerweise farb-
los, wasserklar ist und nicht gerinnt, so zeigen uns Verinde-
rungen dieser drei Faktoren, wenn sie nicht durch einen tech-
nischen Fehler bei der Punktion hervorgerufen worden sind,
krankhafte Stérungen an. Dariiber wird Niheres im dritten
Teile berichtet. Ist der Liguor durch ein Versehen mit Blut
gemischt, so kann er trotzdem noch zu verschiedenen Re-
aktionen gebraucht werden. Es ist zweckmaBig, sich bei der
Entnahme des Liquors die einzelnen Réhrchen zu nume-
rieren.

A, Mikroskopische Methoden.

1. Zihlung der Blutzellen.

a) Nach Thoma-Zei. Das durch Einstich in die Finger-
beere oder Ohrldppchen gewonnene Blut wird bis zu einem
bestimmten Teilstrich in Mischpipetten aufgesaugt. Man
unterscheidet Mischpipetten fiir rote (Eichstriche 0,5, 1, 101)
und solche fiir weifle Blutkérperchen (Eichstriche 0,5, 1, 11).
Das Aufsaugen, das sehr genau sein soll, geschieht entweder
durch den Mund mit Hilfe eines angesetzten Gummischlauches
oder — was sehr zu empfehlen ist — mit Hilfe der Prézisions-
saugvorrichtung nach A, Pappenheim. Als Verdiinnungs-
fliissigkeit benutzt man fiir rote Blutkorperchen entweder
0,99/yige Kochsalzlésung oder nach Hayem-Pappenheim
folgende Liosung:
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Hydr. bichlor. 1,0
Natr. chlorat. 2,0
Natr. sulfur. 7,5
Aq. destill. 200,0

Giinstig ist es, wenn etwas Farbstoff,.z. B. 0,1 Methyl-
violett auf 250 cem Fliissigkeit hinzugesetzt wird. Fiir weiBle
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Abb. 5. Zihlnetz nach Thoma. (28fache VergroSerung.)

Blutkérperchen wird als Mischflissigkeit 19/yige oder nach
Pappenheim 5%,ige Essigsiure verwendet, mit einem Zu-
satz von Gentianaviolett, Methylgriin oder Vesuvin. Es wird
nun zuerst Blut bis zur Marke 0,5 oder 1 aufgesaugt, dann
die Mischfliissigkeit bis zur Marke 101 oder 11. Gerade bei
der letzten Manipulation ist genaues Arbeiten nétig; ist die
Ampulle gefiillt, so muB langsam gesaugt werden, weil sonst
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der Teilstrich 101 oder 11 iberschritten wird. Es wird dann
das Pipettenende abgewischt und die Pipette mindestens eine
Minute lang geschiittelt.

Zur Zshlung selbst werden die Zahlkammern ver-
wendet. Am meisten in Gebrauch ist die von Thoma-
ZeiB. Sie hat bei regelrecht aufgelegtem Deckglas die Tiefe
0,1 mm und besteht aus kleinsten Quadraten, die !/,0 gmm
grof} sind (Zahlnetz Abb. 5). Viel verwendet wird auch die

kleines Quadrat (*/so amm) groBes Quadrat (Y, qmm)

H

H
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Abb. 6. Zihlnetz nach Biirker. (20fache VergriBerung.)

Zshlkammer nach Biirker (Zihlnetz Abb. 6), deren Fiillung
im néchsten Abschnitt besprochen werden soll.

Es wird nun der Inhalt der Kapillare der Mischpipette
ausgeblasen, dann ein Tropfen in die Zihlkammer getan und
das Deckglas nicht zu langsam so iiber die Zihlkammer
geschoben, daB es luftdicht aufsitzt, was durch Entstehen
Newton scher Farbenringe sichtbar wird. Man stellt sich dann
die Felderteilung unter dem Mikroskop zuerst mit schwacher,
dann mit stdrkerer Vergroferung ein (wobei Abblendung
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giinstig ist) und zéihlt nun eine Reihe von Quadraten aus. Zu
diesem Zwecke ist es gut, wenn man den die Zihlkammer
enthaltenden Objekttriger in einen Kreuztisch einspannt. Die
Zihlung ist natiirlich um so genauer, je mehr Quadrate ge-
zahlt werden. Fiir die roten Blutkérperchen empfiehlt es
sich, je 4 kleinste Quadrate samt ihrer Umgrenzung auszu-
zéihlen, und zwar eine groBere Anzahl solcher Reihen. Die
Mittelwerte dieser Zdhlungen werden dann mit 100 und je
nach der Verdinnung (0,5 auf 101) mit 200, (1 auf 101) mit
100 multipliziert. Bei der Zahlung der weiien Blutkérperchen
ist es vorteilhaft, 400 kleinste Quadrate, also das ganze mitt-
lere grole Quadrat samt der Umgrenzung, auszuzihlen; man
hat dann je nach der Verdiinnung mit 200 oder 100 zu multi-
plizieren. Um genaue Werte zu liefern, miissen solche Zih-
lungen wiederholt werden.

b) Nach Biirker!), Bei dieser Zihlmethode werden Blut
und Verdiinnungsfliissigkeit mit verschiedenen Pipetten auf-
genommen. Zur Zihlung der roten Zellen wird die Ver-
ditnnungsfliissigkeit, z. B. Hayemsche Losung, in eine gut
gereinigte Pipette aufgesogen, die auf 4975 cmm geeicht ist.
Der Pipetteninhalt wird dann in ein Rundkélbchen ausge-
blasen. Hierauf wird der Stich in die Fingerbeere gemacht
und der zweite Tropfen in eine Pipette aufgesogen, die auf
25 cmm geeicht ist. Das aufgenommene Blut wird dann
sofort in das Kolbchen mit der Verdinnungsfliissigkeit aus-
geblasen, indem man mit der Spitze der Pipette in die Fliissig-
keit eingeht, leicht blist, dann wieder aufsaugt und die Ver-
diinnungsfliissigkeit dann wieder austreten 188t. Dann wird
der Kélbcheninhalt durch Schwenken gemischt. Will man
weiBle Blutkorperchen zihlen, so bedient man sich fiir die
Verdiinnungsflissigkeit einer Pipette, die auf 475 ecmm ge-
eicht ist, und eines viel kleineren Mischkolbchens. Die Blut-
pipette ist die gleiche. — Die Zihlung erfolgt in der Zihl-
kammer nach Biirker; diese besitzt zwei Zihlnetze (Abb. 6).
Die Zshlfliche ist durch eine 2 mm breite Querrinne geteilt,
von der aus die Fillung der Kammern erfolgt. Zur Zihlung
der Roten bedient man sich eines gewohnlichen Deckglases,
zu jener der Weilen ist ein Deckglas notwendig, das einen
0,1 mm tiefen Einschliff trigt. Die Deckgliser werden durch

}) Biirker, Pflilgers Archiv f. d. ges. Physiologie 107, 497
und 118. 460,
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Klammern angedriickt; die Tiefe der Kammer betrigt im
ersteren Falle 0,1, in letzterem 0,2 mm. Das Zihlnetz ist
9,3 qmm groB, die kleinsten Quadrate haben eine Fliche von
Yo qrum.  Zur Zahlung der Roten werden nun 80 (oder ein
Mehrfaches) der kleinsten Quadrate durchgezéblt (a); multi-
pliziert man a mit 0,01, so erhilt man die Anzahl der Roten
in Millionen. Zur Ermittelung der WeiBen werden 125 der
groBen Quadrate (/3 qmm) ausgezihlt (b); wird b mit 20
multipliziert, so erhilt man die Anzahl der WeiBlen im Kubik-

Abb. 7. Zihlnetz nach Dunger. (7*/;fache VergrdBerung.)

millimeter, Zur Zahlung bedient man sich mit Vorteil vor-
gedruckter Zihlschemata.
¢) Nach Dunger (Eosinophilenzihlung)?). Zur Auszéhlung

der eosinophilen Zellen bedient man sich der Zéhlkammer
von Dunger (Zihlnetz Abb. 7), die bei einer Hohe von
0,1 mm 50 qmm Fliche hat. Als Verdinnungsflissigkeit
dient folgende Losung:

1%/,ige wisserige Eosinlosung

Aceton a 10,0

Aq. dest. ad 100,0.

1 Bunger, Miinch. med., Wochenschr, 58, S, 289.
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In die Mischpipette fiir Weile wird nun bis zur Marke 1
Blut, bis zur Marke 11 obige Losung aufgesogen. — Man
zihlt das ganze Netz durch und multipliziert die erhaltene
Zahl mit 2, um die Anzahl der Eosinophilen im Kubik-
millimeter zu erhalten.

d) Nach Dunzelt (zugleich Zelldifferenzierung). Dun-
zelt verbindet Zahlung und Differenzierung der weiBen Blut-
zellen dadurch, dal eine besondere Farblosung in derselben
Art wie bei der gewohnlichen Zihlung der Weilen in die
Mischpipette aufgenommen wird. Man verwendet zwei

Stammlosungen:
I. Methylenblau (medic. Hoechst) 0,08
Aq. dest. ad 50,0
L. 1%,ige wisserige Eosinlésung 5,0
(Eosin extra 4 B Hoechst)
Aceton. pur. medicin. 30,0
Aq. dest. ad 100,0.

Beide Stammlosungen miissen filtriert werden; dann
werden 20 cecm von I mit 40 com von II vermischt, gut ge-
schiittelt und filtriert.

2, Firbung der Blutzellen.

Man kann Objekttriger- oder Deckglaspréparate her-
stellen. Im ersteren Fall wird der auf den Objekttriger auf-
genommene Blutstropfen durch einen zweiten, schrige auf-
gesetzten geschliffenen Objekttriger ausgestrichen, im zweiten
Falle wieder ein kleinerer Blutstropfen auf das gut gereinigte
Deckglas aufgenommen und dieses nach Pappenheim mit
dem Tropfen nach unten auf ein zweites Deckglas fallen ge-
lassen, Sind die Priparate lufttrocken geworden, so kann man
zur Fixation und Firbung schreiten. Hier seien nur zwei
praktisch wichtige Firbe- (und zugleich Fixations-) methoden
besprochen, die nach Jenner-May, und das abgekiirzte Ver-
fahren der kombinierten May-Giemsa-Methode nach Pap-
penheim zur Schnellfirbung.

a) Firbung nach Jenner-May.

1. Farbung in May-Griinwald-Losung 3 bis 5m,

2. AbgieBen der Fliissigkeit.

3. Differenzieren in destilliertem Wasser, dem einige

Tropfen der Farblosung zugesetzt wird, 1m™.
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4. Trocknen.

5. EinschlieBen in Kanadabalsam,

b) May-Giemsa-Schnellfirbung nach Pappenheim. Man
mischt 1 cem Giemsa-Losung alt (1,56 neu), 1 com May-
Griinwald-Losung und 0,2 cem Aceton purissimum,

1. Fixieren mit dieser Losung 3 m.

2. Férben in derselben durch Zusatz von Aqua dest.

a2 12 Dbis 14m,

3. Abwaschen.

4. Trocknen.

5. Kurz mit absolutem Alkohol iibergieBen oder darin

herumschwenken und dann abtropfen lassen.

6. Trocknen.

7. Einbetten.

3. Zdhlung der Liquorzellen nach Fuchs und Rosenthall)
(Modifikation nach Kafka)Z).

Von Fuchs und Rosenthal ist die fiir das Blut in
Verwendung stehende Mischpipetten-Zahlkammer-Methode in
modifizierter Weise auch fiir die Riickenmarksfliissigkeit emp-
fohlen worden. Man bedient sich der Mischpipette fiir weiBe
Blutzellen, saugt moglichst sofort nach der Liquorentnahme
bis zur Marke 1 Zshlflissigkeit (4—5% ige Essigsiure und
Methylviolett), bis zur Marke 11 Liquor auf, mischt, wie schon
beschrieben, und beschickt damit eine Zihlkammer, die in
ihrer Feldereinteilung und Hoéhe anders gebaut ist als die
Thoma-ZeiBsche (Abb. 8). Die Héhe ist 0,2 mm, die Ein-
teilung besteht aus 16 grofen Quadraten, die wieder in
16 kleine Quadrate geteilt sind, deren jedes die Gréfe von
16 kleinsten Quadraten (1/,, gqmm) der Thoma-ZeiBschen
Kammer hat. Die Grifie des gesamten Zahlnetzes ist 16 gmm,
die Tiefe der Kammer 0,2 mm, der Rauminhalt ist daher
3,2 cmm. Wenn die ganze Kammer durchgezihlt ist, muf}
die gewonnene Zahl also durch 3,2 dividiert und mit 1/},
(der Verdiinnung) multipliziert werden, d. h. in der Praxis
durch 38 dividiert werden. Da das Arbeiten mit der Misch-
pipette zeitraubend ist, auBerdem jeder Liquor wegen der
Labilitdt der Zellen sofort mit einem Fixiermittel versetat

1) Fuchs und Rosenthal, Wiener med. Presse 1904, 44—47.
?) Kafka, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurologie 27, 414.
1910. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 4. 8. 105—108.
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werden muB}, geht Kafka so vor, dal er Haarpipetten be-
nutzt, die nach der einen Seite leicht konisch, nach der
anderen kapillar verlaufen. Mit dem konischen Ende wird
nun die Pipette in die Lumbalpunktionskaniile gesteckt, und
es werden nun 10 Tropfen Liquor (bei unblutigem Liquor
moglichst die ersten) in einem Glischen aufgefangen und mit
derselben Pipette ein Tropfen der Mischfliissigkeit hinzu-
gesetzt, Oder die ganze Prozedur findet mit Hilfe von Haar-
pipetten sofort nach der Liquorentnahme statt. Auf solche

Abb. 8. Zihlnetz nach Fuchs-Rosenthal.
(12 fache VergroBerung.)

Weise werden meist auch geringere Liquormengen gebraucht
als mit der Mischpipette, und der vorbehandelte Liquor kann
nun jederzeit gezdhlt werden (wobei das Aufschiitteln oder
Aufmischen nicht vergessen werden darf). AuBerdem ist diese
Manipulation dann notwendig, wenn der Liquor zur Unter-
suchung in ein Laboratorium geschickt wird. Es wird dann
das Rohrchen, das das Liquoressigsiuregemisch enthélt, ver-
korkt und mit dem tiibrigen Liquor versendet?).

1) Zur einfachen Ausfithrung der Modifikation der Zellzihlung
ist ein kleiner Apparat in Arbeit, dessen Fertigstellung durch den
Krieg verzdgert worden ist.
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Bemerkt mufl noch werden, dafl man die als Misch-
flizssigkeit dienende Essigsdure geniigend stark nehmen mu8
und die Menge der zugesetzten Methylviolettlosung nicht zu
groB3, da sonst die roten Blutkorperchen sich blau firben.
Auch darf bei Kafkas Modifikation das Schiitteln nach Zu-
satz der Essigsdure nicht vergessen werden (es kann durch
Rithren mit einem Glasstibchen ersetzt werden).

Ist der Liquor blutig, so ist es zweckmiBig, um doch
ein Zihlresultat zu erhalten, einen Tropfen Kochsalzlosung zur
Riickenmarksfliissigkeit hinzuzusetzen, rote und weiBe Zellen
zu zéhlen, ihr Verhiltnis zu bestimmen und mit jenen im
Blut zu vergleichen. Uber die Zahlung der gefirbten Liquor-
zellen im geférbten Trockenpraparat siehe nichstenAbschnitt.

4. Firbung der Liquorzellen.

a) ,JFranzosische Methode“!). 3 bis 5 cem der Riicken-
marksfliissigkeit werden in einem sterilisierten Zentrifugen-
glas mit Hilfe einer schnellaufenden Zentrifuge durch 10 Mi-
nuten zentrifugiert. Das Glédschen wird dann umgekehrt, der
Liquor auslaufen gelassen und der Riickstand mit einer Ka-
pillarpipette aufgenommen. Dieser wird nun mit der Pipette
auf 3 oder 4 Objekttrager verteilt, und zwar in der Form
von Tropfen, die nicht grofler sein diirfen als 2 bis 3 qmm.
Ist das Praparat lufttrocken geworden, wird es noch bei 37°
getrocknet, mit Ather-Alkohol fixiert und mit Eosin-Hima-
toxylin, Thionin, Methylenblau oder Triazid gefdrbt.

b) Methode nach 0. Fiseher?) und V. Katka?®), Der Liquor
wird im Zentrifugierglischen aufgenommen, die auf 3 cem
geeicht sind. Man 1Bt nun die Riickenmarksfliissigkeit bis
zum Eichstrich eintreten und fiigt 3 Tropfen filtrierten For-
mols hinzu. Nach 20 bis 30 Minuten Zentrifugieren wird der
Liquor abgegossen und bei verkehrt gehaltenem Glischen der
in der Spitze des Glischens enthaltene Riickstand mit einer
Kapillarpipette gut durchgerithrt und aufgesaugt. Er wird
dann zu gleichen Teilen auf 2 Deckglischen verteilt und auf
die Fliche und Figur eines Quadratzentimeters verstrichen
(man zeichnet sich zweckmaBigerweise vorher auf eine weile

1) Widal, Sicard und Ravaut, Gaz. hebd. des méd.
7. 77. 1901.

*) O. Fischer, Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 27. 1906.
%) Kafka, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 27. 414, 1910.

Kafka, Taschenbuch. 2
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Unterlage ein Quadrat von 1 cm Seitenlinge auf). Sind
die Priparate lufttrocken, so werden sie mit Methylalkohol
fixiert, dann mit Hamatoxylin Delafield (nicht zu lange)
gefidrbt, durch schnelles Hindurchziehen durch Salzsdure-
alkohol (99 Teile 70°/yiger Alkohol, 1 Teil Salzséiure) diffe-
renziert, mit dimner wisseriger Eosinlosung sehr kurz nach-
gefdrbt. — Man kann bei solchem Vorgehen auch eine quan-
titative Bestimmung der Liquorzellen durchfithren, ver-
bunden mit einer Differenzierung derselben. Zu dem Zwecke
zdhlt man eine groBere Zahl von Gesichtsfeldern der Immer-
sion 1/;, durch, wobei man die einzelnen Zellarten gesondert
zihlen kann, addiert dann die Zellen der einzelnen Gesichts-
felder und dividiert durch die Anzahl der gezihlten Gesichts-
felder.

¢) Methode nach Alzheimer!). 5 cem Liquor werden in
10 bis 15 com 96°/,igem Alkohol aufgefangen. Es entsteht
ein EiweiBniederschlag, der die Zellen mitreiit. Nach gutem
Zentrifugieren (3/, Stunden) wird der iiber dem Koagulum
stehende 969/ ige Alkohol durch absoluten ersetzt, dann durch
Ather-Alkohol, schlieBlich durch Ather. Hierauf wird das
Koagulum aus dem Glischen genommen, in Zelloidin einge-
bettet, auf einen Klotz aufgeklebt und mit dem Mikrotom
geschnitten. Gefirbt wird mit Methylgriin-Pyronin oder
mit polychromsaurem Methylenblau.

d) Methode nach Szésclg) Der Liquor wird in Zentri-
fugierrshrochen bis zu einer Marke aufgenommen, die der
Eichung auf 3 com entspricht. Dann wird 15 Minuten mit
einer Wasserzentrifuge, die 1800 bis 2000 Umdrehungen in
der Minute macht, zentrifugiert. Nach Abgiefen der Fliissig-
keit wird bei umgekehrter Haltung des Rohrchens der hén-
gende Tropfen mittels einer frisch zubereiteten Kapillarpipette
aufgenommen, wobei die Spitze des Zentrifugierrohrchens gut
abgerieben wird. Der Inhalt des Rohrchens wird auf 3 Ob-
jekttrager in 3 gleichen Teilen verteilt. Um die Ausbreitung
der Zellen moghchst gleichmiBig zu machen, wird der Tropfen
am Deckglas mit einem am Ende zu einer Kugel zugeschmol-
zenen Kapillarrobhrchen verrieben. Die Priparate kommen

1) Alzhelmer, Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1907.
Nr. 739.

) Széseci, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 6. §. 1911
und 9. 4. 1912,
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dann in den Thermostat (379 C) oder konnen, noch feucht,
mit Formalinddmpfen vorfixiert werden. Diese Vorfixation
ist nicht zu empfehlen, wenn eine Farbung mit Methylgriin-
pyronin folgen soll. Szésci empfiehlt 3 Farbungen:

a)
L

2.

SR

=

)

@ o=

Tt

Methylgriinpyronin- (Pappenheim-) Firbung.
Fixierung auf der Kowarskyschen Kupferplatte
bei 120 bis 130° C (/, Min.).

Fixierung mit Sublimatalkohol (Herstellung einer ge-
sittigten Sublimatldsung mit heiBler 0,8%/,iger Koch-
salzlosung und Mischung mit absolutem Alkohol &)
durch 1/, bis 1/, Min.

AbgieBen der Losung vom Deckglas und UbergieSen
mit  destilliertem Wasser, dann mit Jodalkohol,
schlieBlich mit absolutem Alkohol.

Féarbung mit Methylgriinpyronin durch 5 Min.
Abwaschen in destilliertem. Wasser und trocknen.
Entférben in absolutem Alkohol.

May- Giemsa-Firbung.

Trocknen im Brutschrank bei 37°.

Fixierung mit May-Griinwald-Losung 1 Min.
Zusatz von 10 bis 12 Tropfen einer Giemsa-Losung
(Aq. dest. 10,0 + Giemsa alt 3 Tropfen oder Aq.
dest. 10,0 -+ Giemsa neu 5 Tropfen) und Firben mit
derselben durch 20 Sekunden.

AbgieBlen, abwaschen in destilliertem Wasser und
trocknen.

Entfarbung durch Zusatz eines Tropfens Alkohol zum
getrockneten Priparat.

Leishman-Firbung.

Trocknen im Brutschrank bei 37°.

. Fixation mit Leishmanscher Mischung in der

Kornettpinzette 40 Sekunden.

Abgieien der Fliissigkeit.

Férben mit frisch zubereiteter Losung von 5 Tropfen
Leishman auf 10 cem destillierten Wassers im Block-
schilchen 15 bis 20 Sek.

Abwaschen in destilliertem Wasser.
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5. Oxydasereaktion der Liquorzellen nach Széscil).

Der noch feuchte Liquorausstrich wird mit der beschickten
Seite nach unten auf eine Flasche gehalten, die 409 iges
Formalin enthélt. Diese Formolfixation soll 5 Minuten an-
dauern. Das Priparat wird dann lufttrocken gemacht und
kommt auf 3 bis 5 Minuten in eine Mischung von 20°/ iger
wisseriger Losung von g-Naphtholnatrium (Mikrocidin,Merck)
und  10%iger wisseriger Losung von Dimethylparaphenyl-
diaminchlorhydrat 4. Die Untersuchung im Mikroskop findet
unter Wasser statt.

6. Bakterienfiirbung und Dunkelfeld.

Nach den oben beschriebenen Methoden der Zellfirbung
ergibt sich auch fiir die Bakterienfirbung, daf man hier bis
einschliefilich zur Fixation in gleicher Weise vorgeht. Es
koénnen dann die aus anderen Gebieten bekannten Methoden,
wie Ziehl-Nelson, Gram u. a. ausgefiihrt werden.

Fiir bestimmte Zwecke (Spirochiten, Trypanosomen)
empfiehlt sich die Besichtigung im Dunkelfeld, wobei der
Liquor moglichst frisch, am besten bei Erwirmung des Ob-
jekttisches untersucht werden soll. Auf die Technik des
Dunkelfeldes, die praktisch erlernt werden muB, kann hier
nicht eingegangen werden.

Zusammenfassung: Zur Zihlung der Blutzellen ist
die Thoma-ZeiBsche Methode am meisten iiblich; zur
Firbung fiir die Zwecke der Psychiatrie und Neurologie
geniigt die Schnellmethode nach Jenner-May. Zur Zahlung
der Liquorzellen ist die Fuchs-Rosenthalsche Methode
in Gebrauch und ist in der Modifikation von Kafka zu
empfehlen; zur Firbung erfiillt noch keine Technik véllig
ihren Zweck; meist geniigt fiir klinische Zwecke die Hama-
toxylin - Eosinmethode nach Fischer und Kafka (oder die
modifizierte Dunzelt- Technik).

B. Chemische Methoden.

1. Globulinbestimmung im Liquor.
a) Phase I nach Nonne-Apelt-Schumm 2). Man stellt sich
eine gesittigte Ammoniumsulfatlésung her, indem man ca.

!) Szésci, Wiener klin. Wochensehr. 1911. Nr. 33.
%) Nonne und Apelt, Archiv fiir Psychiatrie u. Nerven-
krankheiten 43. 2. S. 13. 1907.
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85 g Ammonii sulfurici purissimi neutr. (Merck) mit 100 g
destillierten Wassers im Erlenmeyerkolben tibergieit und
lange kochen liBt, bissich der Satz nicht mehr 16st. Dann so
188t man erkalten und mehrere Tage bei Zimmertemperatur
stehen. Hierauf wird filtriert. Es empfiehlt sich, von vorne-
herein groflere Mengen der gesittigten Losung herzustellen.

Nach Mischung gleicher Teile von Liquor und der ge-
sattigten Ammoniumsulfatlosung schiittelt man, 1lafit 3 Mi-
nuten stehen und liest dann das Resultat ab (Trabung,
Opaleszenz, schwache Opaleszenz, Spur Opaleszenz, klar). —
Phase II (Niltrieren und Kochen des Filtrates nach vorher-
gehender Aussiuerung) ist ohne praktische Bedeutung, da
stets positiv.

b) [Fraktionierte Ammeoniumsulfataussalzung nach V.
Kafka'), Man stellt folgende Versuchsreihe an:

wlel e ol ®
| ‘Kon’orolle

f !

Gesiittigte Ammo- . . |
niumsulfatlosung. 0,28 | 0,33 : 0,4 . 0,6 | —
Aq. dest. . C.lo22l 017l 01 | — 0,5
Liquor . . 0,5 i 0,5 0,5 | 0,5 0,5

|

Nach Mischung wird geschiittelt und das Resultat nach
3 Minuten abgelesen. Bei Rohrchen 1 (28°/;ige Fraktion),
oft auch bei Rohrchen 2 (33%/;ige Fraktion) tritt eine deut-
liche Reaktion oft erst nach mehreren Stunden (manchmal
in Flockenbildung) auf. Es ist daher notwendig, bei Anstellung
dieser beiden Proben nach 4—5 Stunden noch einmal ab-
zulesen. Hierauf 18t man die Rohrchen noch 16 bis 24 Stun-
den bei Zimmertemperatur stehen, iibertrigt dann den Inhalt
in Nisslrohrchen (Abb.9) oder neuerdings hergestellte fein
graduierte Rohrchen (Abb. 10a und 10b), zentrifugiert, 148t
den Niederschlag setzen, macht eine Marke und zentrifugiert
weiter, bis sich der Niederschlag nicht mehr setzt. Dann
notiert man die Anzahl der Teilstriche. Es ist zweckmaBig,
bei wenig Liquor mit der Probe 4 zu beginnen; ist sie positiv,

1) Kafka, Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 39. —
Dermat. Wochenschr. 61. S. 1091. 1915,
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dann Probe 3 usw.; ist geniigend Liquor vorhanden, so kann
man gleich alle 5 Glischen beschicken. Handelt es sich um
tritben (nicht blutigen) Liquor, so muf8 er erst durch Ab-
setzenlassen oder durch Zentrifugieren geklirt sein, bevor
man die Reaktionen anstellt; arbeitet man aber doch mit
dem tritben Liquor, dann darf die Kontrollprobe 5 auf
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U:} Graduiertes Rohrchen
4 tiir Globulinnieder- Abb. 10b.
Abb. 9. schlige mit festem Dasselbe, unten offen,

Nisal-Rohrchen. Boden nach Kafka. mit Stopfenverschlus.
(/; natiirl. GroBe.) (¥; natiirlicher GroBe.)  (*, natiirlicher GroBe.)

keinen Fall vergessen werden, und es mufl bei der Zahlung
der Teilstriche eventuell die Niederschlagsmenge der Kon-
trolle abgerechnet werden. Bei Meningitisliquor ist noch
eine zweite Kontrolle notig, wobei man auf die erste
(Rohrchen 5) verzichten kann. Sie besteht in der Mischung
von 0,5 Liquor und 0,5 0,9%/,ige Kochsalzlésung. In solchen
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Fillen kann ndmlich in Rohrchen 5 nach 24 Stunden Triibung
entstanden sein (Klausnersche Reaktion?).

¢) Pandys Reaktion) (nach Zalozieeki®)-Grahe). 80 bis
100 g Acidi carbolici liguefacti werden mit 1 Liter destil-
lierten Wassers kriftig geschiittelt, dann einige Stunden im
Brutschrank bei 379 und mehrere Tage bei Zimmertemperatur
stehen gelassen. Uber der ¢ligen Karbolsiure setzt sich nun
die in Wasser gesittigte Karbolsiurelosung in Wasser ab; sie
wird abgegossen und als Reagens benutzt.

Man fiallt nun von dieser Fliissigkeit in ein Uhrschilchen
und 1iBt einen Tropfen Liquor vom Rande oder der Mitte
des Uhrschilchens aus in die Karbolsdure einflieBen. Nach
3 Minuten wird die Stirke der auftretenden Tritbung abge-
schitzt. Gut ist es, das Uhrschilchen auf den Ausschnitt
eines schwarz ausgeklebten Kistchens zu setzen und es durch
eine seitliche Offnung mit der elektrischen Taschenlampe
schrig von unten her zu beleuchten. Zum Vergleich werde
stets ein normaler, klarer Standardliquor mit angesetzt.

d) Mittelstiickreaktion nach Braun und Husler?). Zu 1 cem
frischem Liquor werden 5 cem /g, N-Salzsiure kubikzenti-
meterweise zugefiigt. Bei weniger Liquor geniigen 21/, ccm
*/s00 N-Salzsdure auf 0,5 Liquor. Eine positive Reaktion
wird durch Tribung oder Opaleszenz angezeigt.

2, Gesamteiweilbestimmung im Liquor.

a) Zentrifugiermethode nach Nigsl 4). Zu 2 cem Liquor wird
1 com der EiweiBreagens nach Esbach im Nisslréhrchen
(Abb. 9) hinzugesetzt. Diese Rohrchen miissen vorher gegen-
einander geeicht sein, d. h. ihre Teilstriche miissen gleiche
Mengen anzeigen, und mit Hilfe eiweiBireicher Harne muB die
Eichung des einzelnen Teilstrichs erfolgen, d. h. es muf} ge-
nau festgestellt werden, welcher Eiweikonzentration ein Teil-
strich entspricht. Diese Rohrchen werden nun zentrifugiert,
und zwar so lange, bis der Niederschlag sich noch senkt;

) Pandy, Neurol. Zentralbl. 29, 17. S. 915. 1910.
¢y Zaloziecki, Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilkunde 47 und
48, S. 783. 1913.

%) Braun und Husler, Deutsche med. Wochenschr, 38. 25.
1912.
4) Nissl, Zentralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie 1904.

8. 225. — Kafka und Rautenberg, Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 22. 4 u. 5. 353.
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man 1aBt am besten die Rohrchen nach dem ersten Zentri-
fugieren eine Zeitlang stehen und markiert dann genau die
Hohe des Eiweilriickstandes. Es wird dann so lange zentri-
fugiert, bis sich der Niederschlag nicht mehr unter die ge-
machte Marke senkt. Vorteilhaft ist es, die gleiche Bestim-
mung in zwei verschiedenen Réhrchen vorzunehmen. Schlie-

Tabelle I.
Versuchsanordnung nach Grahe '),

4
Stamm- | Physio- ! entspricht | nach 3 Min. eben
lsung logische einer Ver- | sichtbarer Ring
1:10 mit | Kochsalz- | diinnung | entspricht einem
phys. Koch- ;| losung ﬁ von EiweiBlgehalt
salzlosung ‘! ‘ i von 9/,
[

05 | o 1:10 v,
0,45 | 0,09 1:12 s
0,4 0,2 1:15 i 1/,
0,3 | 03 1:20 | 1/
0,2 04 1:25 5y
0,2 0,6 1:30 1/,
0,1 0,4 1:40 A
0,1 0,5 1:50 1

0,1 0,6 1:60 1Y,
0,1 0,7 1:70 1Y,
01 08 1:80 17/,
0,1 0,9 1:90 2

0,1 L1 1:100 2y,
0,1 1,25 1:120 2ty
0,1 1,4 i 1:135 2%/,
0,1 155 | 1:165 23/
0,1 1,7 i 1:180 3

lich wird die Anzahl der Teilstriche abgelesen und mit der Ei-
weiBkonzentration, der ein Teilstrich entspricht, multipliziert.

b) Salpetersiiuresehichtprobe nach Roberts-Stolnikow-
Brandberg-Zaloziecki?). Der zu untersuchende Liquor wird
zentrifugiert und 0,5 von diesem mit 4,5 physiologischer
Kochsalzlosung verdiinnt (1: 10). Aus dieser Stammlésung
werden nach dem untenstehenden Schema (Tab. I) (Grahe)

1) Grahe, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 24. 1. 97.
%) Zaloziecki, Monatsschr. f, Psychiatrie u. Neurol. 26. 1909.
— Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 47 u. 48, S. 783. 1913.
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weitere Verdilnnungen angesetzt und mit 0,5 konzentrierter
Salpetersiure unterschichtet. Die Unterschichtung erfolgt mit
fein ausgezogener Pipette von den schwicheren zu den stér-
keren Konzentrationen. Die Beriithrungsfliche mu8 haar-
scharf sein. Zur Beurteilung des Eiweilgehaltes wird das
letzte Roéhrchen herangezogen, das nach 3 Minuten an der
Grenzfliche einen schwachen, aber noch deutlichen Ring
zeigt.

Zur Beobachtung der Réhrchen empfiehlt Zaloziecki,
sich einen lichtdichten, innen mit Tusche angeschwirzten
Kasten (26 x 34 x 4) anzufertigen, der an der Schmalseite
offen und mit einem der Stirne angepafBiten Ausschnitt ver-
sehen ist. Diesem gegeniiber sollen sich am Deckel in einer
Reihe 7 Locher befinden, in die die beschickten Rohrchen
hineingesteckt werden. Das Ganze wird nun derart unter
eine Glithlampe gehalten, daf das jeweils zu beobachtende
Rohrchen sich direkt unter der Lampe befindet. Die nach
3 Minuten eben sichtbare Ringbildung, die als Grenzver-
ditnnung gilt, entspricht bei dieser Anordnung /¢,%/,, EiweiB.

¢) Diaphanometrische Methode nach Mestrezat?). Man stellt
sieh vor allem Vergleichsrohrchen her, indem man sich von
cinem eiweiBireichen Urin, dessen EiweiBigehalt gewichtsana-
Iytisch festgestellt worden ist, mit Kochsalzlosung derartige
Verdiinnungen ansetzt, dafl die Fliissigkeiten einem Eiweil3-
gehalt von 0,05, 0,1, 0,2,0,3...... bis 0,8%/,, entsprechen.
Je 2 cem werden vorsichtig aufgekocht, mit 6 Tropfen Tri-
chloressigsdure (1: 3) versetzt und wieder erhitzt. Nach dem
Erkalten werden die Rohrchen zugeschmolzen und sterili-
siert. Sie gelten dann als Testprobe fiir die zu priifenden
Riickenmarksfliissigkeiten. In diese wird das Eiweifl in
gleicher Weise gefillt (2 cem aufgekocht, mit 6 Tropfen
Trichloressigsiure (1: 3) versetzt und wieder erhitzt). Nach
1/, Stunde wird das Liquorrdhrehen mit den Testproben ver-
glichen. Dies geschieht am besten dadurch, daB man hinter
die Rohrchen Streifen mit verschieden grofiem Drucke hilt
und jene auswahlt, durch das die gleich grofe Schrift gelesen
werden kann, wie durch das Liquorréhrchen. Ubersteigt die
EiweiBmenge der Riickenmarkstliissigkeit 0,7-—0,8%/y, so ist
es notwendlg, den Liquor vorher zu verdiinnen.

1) Mestrezat Le liquide céphalo-rachidien etec. Paris.
Maloine. 1912, S. 12,
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3. Blutnachweis im Liquor (nach 0. Adler-Schumm)?),

Eine kleine Messerspitze voll Benzidin wird in etwa
1 cem Eisessig aufgelost, dann werden 2 cem Wasserstoff-
superoxyd (Perhydrol Merck 1 Teil und 10 Teile destil-
liertes Wasser, jedesmal frisch herzustellen) hinzugesetzt, wo-
bei innerhalb einer Minute keine nennenswerte Griinfirbung
eintreten darf. Zu der Mischung kommen nun etwa 2 ccm
Riickenmarksfliissigkeit, die zuvor aufgekocht und wieder auf
Zimmertemperatur abgekiihlt werden. Es ist vorteilhaft, die
zu benutzenden Reagenzgliser vor Anstellung der Probe vor-
her mit Eisessig oder einer Mischung von Eisessig und der
5fachen Menge Alkohols auszuspiilen.

Beziiglich des mikroskopischen Blutnachweises ver-
gleiche II. A. 3.

4. Ninhydrinreaktion im Liquor.

a) Naeh Nobel 2). 1/, bis 1 ccm Liquor wird mit 0,1%/,igem
Ninhydrin ca. !/, Minute gekocht. Zeit des Auftretens der
Blaufirbung und Intensitit derselben wird notiert.

b) Nach V. Kafka %), 1 bis 2 cem Liquor werden mit Hilfe
der nach Abderhaldens Vorschriften (IL. C. 3.) auf EiweiB-
undurchlissigkeit geeichten Hiilse gegen 10 cem destil-
lierten Wassers im Brutschrank bei 37° durch 16 Stunden
dialysiert. Dann wird das ganze Dialysat nach Hinzufiigung
von 0,2 cem 1%/,igem Ninhydrin 1 Minute gekocht und die
Farbung nach einer halben Stunde notiert. (Im Falle nicht
gentigend deutlicher Farbung werden 5 cecm des Dialysats
mit 1 cem 1%/yiger Ninhydrinlésung gekocht.) Eine positive
Reaktion zeigt sich im Auftreten eines graublauen oder
violetten Farbentones.

5. Athylalkoholnachweis im Serum und Liquor nach Schumm?*).

Man bedient sich zu diesem Zwecke eines von Schumm
erdachten Glasapparates (Abb. 11). Er besteht aus Destil-
lationskolbchen, Reaktionsgefi und Vorlage. In den Kol-

1) 0. u. R. Adler, Zeitschr, f. physiol. Chemie 41. 1. 1904.
— Schumm, Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 42.

?) Nobel, Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 29.

%) Kafka, ebenda, 1915. Nr. 40.

4) Schumm und Fleischmann, Deutsche Zeitschr. f.
Nervenheilkunde 1913. 46.
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ben a fillt man 5 ccm oder mehr der zu untersuchenden
Flissigkeit, in das Reaktionsgefd b 11/,—2 com eines frisch
hergestellten Gemisches von gleichen Raummengen reiner,
konzentrierter Schwefelsiure und */,—19/,iger Kaliumbichro-
matlosung. Der kugelige Teil der Vorlage ¢ ist in ein Glas
mit Wasser eingetaucht. Erhitzt
man die Fliissigkeit in a langsam
zum Sieden (man koche nicht
allzu stark, damit die Flissigkeit
nicht nach b iiberschiumt), so
verdampft der Alkohol und wird
durch die nachfolgenden Wasser-
diémpfe vollstindig in das Re-
aktionsgefi b getrieben. Bei
fortgesetztem Kochen erhitzt sich
dieses schnell so stark, daB der
Alkohol oxydiert und das anfangs
rein gelbe Flissigkeitsgemisch
stark grim wird. Entstandener
Azetaldehyd 148t sich oft schon
durch den Geruch erkennen; zu
seinem  chemischen Nachweis
kocht man weiter, bis in der
Vorlage ¢ die ersten Tropfen
Destillat erscheinen. Diese Vor-
lage (bei richtigem Vorgehen darf
nur der rechtwinklige Rohransatz
heil werden) wird nun abge-
nommen, mit dem Finger fest
verschlossen und abgekiihlt.
Fallt man dann durch den
kurzen Rohransatz der Vorlage Abb. 11. Apparat zum

1—2 cem fuchsinschweflige Siure Naehv&:ischdgsc ﬁt;lgl;lkohols
(Darstellung: Man mischt 20 cem (\/ natiirlicher GroBe.)

NaHSO,-Losung vom spez. Ge-

wicht 1,27 mit 1000 com wisseriger Fuchsinlésung 1: 1000
und setzt nach 1 Stunde 10 ccm reine konzentrierte Salz-
siure hinzu; Aufbewahrung in gut verschlossener Flasche)
ein, so firbt sie sich bei Anwesenheit von Aldehyd gleich
oder innerhalb 1 bis 2 Minuten rot. Der Ausfall der Probe
wiire also als positiv zu bezeichnen, wenn in b eine ausge-
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sprochene Griinfarbung und in ¢ nach Zusatz von fuchsin-
schwefliger Siure starke Rotfirbung eintritt.

Steht nur wenig Material zu Verfiigung, so wird es mit
Wasser auf 5—8 cem verdiinnt; bei geniigendem Material ist
es wiinschenswert, auch die Probe mit Benzoylchlorid
auszufithren. Zu diesem Zwecke werden einige ccm der Riicken-
marksfliissigkeit mit einigen Tropfen reinen Benzoylchlorids
und iiberschiissiger Natronlauge kriftig geschiittelt und unter
bisweiligem Schwenken einige Zeit verschlossen stehen ge-
lassen. Deutlicher Geruch nach Benzoesiureestern macht die
Anwesenheit von Alkohol sehr wahrscheinlich. Kontroll-
versuch mit reinem Wasser statt der Riickenmarksfliissigkeit.

Zusammenfassung: Von den Globulinbestimmungs-
methoden steht die Phase I als einfachste und klinisch be-
deutungsvollste im Vordergrunde; ihre Ergénzung durch die
fraktionierten Aussalzproben fithrt zu einer Erweiterung ihrer
klinischen Dignitat; die Reaktionen von Braun-Husler so-
wie jene von Nobel und Kafka sind fir die Meningitis-
diagnose vor allem bedeutungsvoll (siche IIL. B.3). Von
den GesamteiweiBbestimmungen werden jene nach Nisslund
Roberts-Stolnikow-Brandberg-Zaloziecki am meisten
angewendet. Die geschilderten Methoden des Blut- und
Alkoholnachweises sind sehr prézise; ihre Anwendung ist im
Bedarfsfalle zu empfehlen.

C. Biochemische Methoden.

1. Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes.

a) Objekttrigermethode nach Milian?) (Modifikation nach
Hinman und Sladen)?). Nachdem man mehrere Objekttrager
mit Alkohol und Ather gereinigt und sie dann getrocknet
hat, macht man einen Einstich in das Ohrlippchen des be-
treffenden Kranken. Der erste Blutstropfen wird wegen der
Vermengung mit Gewebsbestandteilen weggewischt. Die
néchsten Tropfen werden auf die Objekttriger aufgefangen.
Die Tropfen sollen nicht groBer als 4 bis 6 mm im Durch-
messer sein; man hat sich zu diesem Zwecke vorher eine
Skala angelegt und miBt an dieser die einzelnen Tropfen.

1) Milian, Soc. méd. des hop. Paris 1901.
2) Hinman und Sladen, John Hopkins hosp. bull. 18, 1907.
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Notiert wird die Zeit des Einstiches, sowie des Auffallens auf
die Objekttriger. In bestimmten Zeitabschnitten werden nun
die mit geeigneter Tropfen beschickten Objekttriger senk-
recht gestellt und bei durchfallendem Lichte betrachtet.
Solange noch keine Gerinnung vorhanden ist, nimmt der
Tropfen die Gestalt einer Tridne an, und seine unteren Partien
sind weniger lichtdurchlissig. Bei eingetretener Gerinnung
verindert der Tropfen seine Gestalt nicht mehr und sein
Zentrum erscheint dunkler. Dieser Zeitpunkt wird ebenfalls
notiert. Fiir gleichmiBige Temperatur mull Sorge getragen
werden.

b) Hohlperlenkapillarenmethode nach Schultz?). Vor dem
Versuche werden die Hohlperlenkapillaren mit destilliertem.
Wasser, Alkohol und Ather gereinigt. Dann macht man den
Aderla und 1a8t das Blut unter genauer Notierung der Zeit
in die Kapillare eintreten; auBen anhaftendes Blut muf sorg-
faltig abgewischt werden. Hierauf wird das Roéhrchen auf
eine Unterlage so gelegt, daB der Stiel etwas nach oben
sieht. — Schon vorher hat man sich eine groBere Reihe von
Reagenzglisern aufgestellt, die numeriert und mit je 1 com
physiologischer NaCl-Losung beschickt sind. — Von der Ka-
pillare wird nun nach genau gemessenen Zeitabstinden je
eine Hohlperle nach der anderen abgebrochen und der Reihe
nach in ein Reagenzglas geworfen?). Man schiittelt dann die
Reagenzglischen stark, wodurch sich der Inhalt der Hohl-
perle vollstindig in die Kochsalzlosung entleert. Man kann
dann in der Blutaufschwemmung auch kleinste Gerinnsel
deutlich sehen. Diese werden nun folgendermaBen beurteilt:

Kleinste Gerinnselteilchen . . . . . . . . = Sp.
Gerinnsel, kleiner als die Hilfte des Raumes

der Hohlperle . . . . . . . . . ... = -+
Gerinnsel -~ Hilfte der Hohlperle und mehr = -

Wenn das Gerinnsel die Hohlperle vollkommen erfiillt
hat und aus dieser nicht mehr herausgeschiittelt werden
kann, so daB nur einzelne Blutkérperchen austreten, so wird
die Gerinnung als —----+ bezeichnet. — Hervorzuheben ist,

') Schultz, Berl. klin. Wochenschr., 1910. 12. S. 27.
?) Es ist gut, vorher mit einer Feile die Mitte der schmalen

Stellen zwischen den Hohlperlen anzuritzen, damit das Abbrechen
leicht und ruhig vonstatten geht.
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da8 die Gerinnungszeiten verschieden sind, je nachdem das
Blut aus der Vene oder aus dem Ohrlippchen (Fingerbeere)
entnommen wurde (13 —19:2—3).

2, Gerinnungsreaktion nach Hirschfeld und Klinger?1).

Mit 0,1 des gut zentrifugierten und ausgiebig inakti-
vierten Serums wird je 0,1 einer Verdiinnung von 1/, /g,
und /,4 eines Meerschweinchenextrakts, wie er zur Wasser -
m annschen Reaktion benutzt wird, vermischt. Die Mischung
bleibt eine Stunde bei Zimmertemperatur, dann wird 1 cem
Ca-haltiger NaCl-Losung und 0,5 verdinnten Hammelsero-
zyms, nach weiteren 15 Minuten langem Stehen Oxalat-
plasma hinzugefiigt. Das letztere wird in der Weise dar-
gestellt, daB Blut eines beliebigen Tieres in 1°/yiger Na-
Ozxalatlosung aufgenommen wird, und zwar in einer Menge,
daB das Blut genau 19/, Oxalat enthilt. Die Oxalatlosung
und das Kolbchen sollen vor dem Entstromenlassen des
Blutes auf Korpertemperatur erwirmt werden. Nach Ver-
mischung wird in vorgewidrmten Zentrifugiergldschen 15 bis
20 Minuten zentrifugiert, dann das Plasma abpipettiert und
in neuen Glischen noch mindestens 30 bis 50 Minuten scharf
zentrifugiert. Das so gewonnene Plasma darf nur gelblich
sein und wird kithl aufbewahrt. Zur Anstellung der Re-
aktion kommt zu 1 Teil Plasma 1 Teil 19/4iges Na-Oxalat
und 3 Teile physiologische Kochsalzlosung. Das Hammel-
serozym stellt man so her, daB man zu 10 com Oxalatplasma
1,2 cem einer 19/ igen CaCly-Losung (in destilliertem Wasser)
zusetzt, gut mischt und im Brutschrank stehen 1aBt, bis
das Plasma fest geronnen ist. Dieses tritt meist nach 5 bis
10 Minuten ein. Nach der Gerinnung wird das Koagulum
mit einer Pinzette seitlich umfaBt und durch Druck und
Drehen des Serums ausgepreBt. Dieses muBf dann noch
mindestens !/, Stunde bei 37° stehen und wird dann im
Verhéltnis 1:5 mit physiologischer Kochsalzlosung ver-
dimnt. — Normales Serum verzogert die Gerinnung, Luiker-
serum hemmt sie.

') Hirschfeld und Klinger, Zeitschr. f. Immunitéitsforsch.
1914. 20.
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3. Untersuchung auf Abwehrfermente im Blutserum.
Dialysierverfahren nach Abderhalden?).

Darstellung der Organe: Da fiir unsere Zwecke vor
allem Leichenorgane in Betracht kommen, sei ihre Zube-
reitung hier besprochen. Sie miissen moglichst sofort nach
der Sektion bearbeitet, sonst auf Eis gelegt werden. Vor
der Inanspruchnahme erfolgt die makroskopische Besichti-
gung der Organe, die dahin zu gehen hat, ob sich geniigend
wirksames Parenchym vorfindet, und ob nicht entziindliche,
atrophische und #hnliche Prozesse das Organ veriindert
haben. Zu gleicher Zeit ist es gut, ein Stiick vom Organ
beiseite zu legen zum Zweck der histologischen Unter-
suchung.

Nur einwandfreie Organe diirfen verwendet werden.
Sind sie geeignet, so werden sie vor allem von anhaftenden
Blutgerinnseln sowie von bindegewebigen Umbhiillungen (Kap-
seln) befreit. Da praktisch eine Waschung der Organe in
situ von den groBen BlutgefiBlen aus meist nicht moglich
ist, so muB die Befreiung von Blut nach Zerkleinerung ge-
schehen. Fs wird also das Organ in einmarkstiickgroBe
Stiicke zerschnitten, und diese werden in flieBendem Lei-
tungswasser ausgequetscht. Zu diesen und den folgenden
Waschungen und Quetschungen eignet sich gut der folgende
Apparat (Abb. 12)%). Diese Prozedur wird 6fter wiederholt
und dabei immer wieder nachgesehen, ob an den Substrat-

1) Die hier gegebenen Vorschriften machen das Studium
des Abderhaldenschen Buches (,,Abwehrfermente“) nicht ent-
behrlich. An dieser Stelle auch ausfiihrliches Literaturverzeichnis.
Die psychiatrische Literatur (bis zum Xriegsausbruch) ist be-
sonders beriicksichtigt bei Bresler, Die Abderhaldensche Sero-
diagnostik in der Psychiatrie. Halle 1914, Carl Marhold.

%) Der Apparat besteht aus einem Hohlzylinder A (Abb. 12),
der bei x mit Wasser gefiillt werden kann. Die Wassermenge
wird, wenn sie eine bestimmte Hohe erreicht hat, durch den Heber B
abgehebert. Auf den Grund dieses Zylinders A werden nun die
gut zerkleinerten und in Gazesickchen gewickelten Substrate ge-
legt und darauf der Hohlzylinder C gesetzt. Dieser wird eelbst
bis zu einer bestimmten, auszuprobierenden Héhe mit Wasser gefiillt.
Der Apparat arbeitet nun in der Weise, daB, wenn die Wasser-
zufuhr zu A richtig reguliert und die Wassermenge in C eine ge-
niigende ist, der Zylinder C von dem Wasser in die Hohe gehoben
wird, dann wird das Wasser durch den Heber abgesaugt und C
sinkt mit voller Schwere auf die Organe. Diese werden also in
automatischem Wechsel gespiilt und gequetscht.
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teilchen noch Blut und andersartiges Gewebe anhaftet, das
dann gleich entfernt wird. Die Organteilchen werden unter
stindigem Waschen, Quetschen und Reinigen immer weiter
zerschnitten und zerzupft, schlieflich in der Reibschale zer-
dritckt oder durch ein Sieb gepreft. Am Ende dieser Mani-
pulationen soll das Gewebe schneeweil sein; dieses 138t
sich aber bei Leichenorganen nur selten erreichen, bestimmte
Organe, wie Nebenniere, Leber u. a. behalten stets Eigen-
firbung bei. Vor der nun folgenden Koagulation der Sub-
strate ist zu empfehlen, sie zuerst in Alkohol, dann in Alko-

Abb. 12. Apparat zum Blutfreiwaschen der Organe nach Katka.
(*/s natiirlicher GroéSe.)

hol-Ather, schlieflich in Ather auszuschiitteln. Stark lipoid-
oder fetthaltige Organe miissen vor dem Kochakte 24 bis
36 Stunden im Extraktionsapparat nach Soxhlet mit Tetra-
chlorkohlenstoff entfettet werden. — Zum Zwecke der Ko-
agulation wird nun das Substrat mit der ungefihr 100fachen
Menge destillierten Wassers 30 Minuten gekocht (1 bis
2 Tropfen Eisessig auf den Liter Wasser). Dann wird das
Kochwasser abgegossen, das Gewebe mit destilliertem Was-
ser gespiillt und nun neuerlich (ohne Zusatz von Eisessig)
10 Minuten gekocht. Dieses fithrt man 6mal durch. Dann
wird das Organ nochmals zerkleinert, und man kocht wieder
durch 5 Minuten mit der 5fachen Menge Wassers. Nun
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filtriert man vom Xochwasser durch ein gehirtetes Filter
ab und kocht 5 cem Filtrat mit 1 cem 1°/giger Ninhydrin-
losung 1 Minute. Tritt nach einer halben Stunde auch nur
die mindeste Spur einer Violettfirbung auf, dann muf nach
Spiilung des Gewebes mit destilliertem Wasser der Kochakt
wiederholt werden. Ist aber keinerlei Verfarbung der Nin-
hydrinprobe aufgetreten, dann wird das Organ auf weiBem
Grund noch einmal besichtigt und dann sofort in eine steri-
lisierte Glasflasche gebracht und in wenig sterilem destil-
liertem Wasser unter viel Toluol aufbewahrt.
Behandlung und Prifung der Dialysierhiilsen:
Zur Beniitzung kommen die Hiilsen 579a von Schleicher
und Schiill, Diiren, Rheinland. Diese werden aufgeweicht,
indem man sie in kaltes Wasser firr eine halbe Stunde ein-
legt. Hierauf werden sie auf Undurchgingigkeit fiir
Eiweill und gleichméafBiige Durchlissigkeit fiir Ei-
weilabbauprodukte geprift. FErsteres kann mit Blut-
serum oder EiereiweiBlosung geschehen; zu letzterem Zwecke
werden 20 ccm frisches Eiereiweill mit 80 cem destillierten
Wassers verdinnt und gut gemischt. Die Hiilsen werden
nun mit je 5 com EiereiweiBlosung beschickt, wobei man
die Pipette moglichst tief in den Schlauch einfithrt. Dann
wird die Hiilse an ihrem oberen Ende mit Daumen und
Zeigefinger abgeschlossen und mit destilliertem Wasser ab-
gespillt; man wischt dann die Finger ab und verschlieBt die
Hiilse in der gleichen Art in der Mitte, 148t Wasser in den
oberen Teil eintreten und streicht es mit den Fingern wieder
heraus. Diese Handgriffe konnen auch mit Pinzetten vor-
genommen werden. Die Hiilsen werden nun in kleine Erlen-
meyerkolbchen aus Jenenser Glas gebracht, die vorher gut
gereinigt, sterilisiert und mit 20 cem sterilisierten destil-
lierten Wassers unter Benutzung einer Pipette gefillt
worden sind. Das Auffilllen bis zu einem FEichstrich des
Kolbens ist ungenau. Dann werden Hiilseninhalt und AuBen-
flissigkeit mit Toluol gut iberschichtet. Die Kolbchen
werden nun in den Brutschrank (bei 37°) gestellt und nach
ungefdhr 16 Stunden werden Dialysate auf Eiweill gepriift.
Dies geschieht mit Hilfe der Biuretreaktion. Zu diesem
Zwecke iberfithrt man 10 ccm des Dialysats mit der Pi-
pette in ein Reagenzglas — wobei man darauf achten muf,
daB durch VerschlieBen der oberen Pipettendffnung mit den

Kafka, Taschenbuch. 3
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Fingern beim Einfithren der Pipette verhindert wird, daB
Toluol mit aufsteigt. Zu dem im Reagenzglas befindlichen
Dialysat werden nun 2,5 ccm 33% iger Natronlauge hinzu-
gesetzt; nach Mischen fiigt man langsam je 1 cem einer
stark verdiinnten Kupfersulfatlosung hinzu, indem man die
Fliissigkeit an der Wand des Reagenzglases langsam herab-
fliefen 148t. Nach einer halben Stunde betrachtet man die
Grenzschicht zwischen der blauen und der farblosen Flissig-
keit; Rosa- oder Violettfarbung zeigt positive Reaktion, d. h.
die Anwesenheit von Eiweif}, also die Unverwendbarkeit der
Hilse an. Als Kontrolle dient ein Réhrchen mit destilliertem
Wasser, 2,5 ccm 33%iger Natronlauge und verdiinnter
Kupfersulfatlosung (gibt diese Kontrolle schon die Biuret-
reaktion, dann sind die Reagenzien zu verwerfen). Wenn
man iiber den Ausfall der Biuretreaktion nichts Sicheres
sagen kann, ist die Hiilse besser auszuschalten. Die Hiilsen
werden nun langere Zeit in strémendem Wasser gewaschen,
dann in sterilisiertes destilliertes Wasser und hierauf 1/, Min.
in siedendes destilliertes Wasser gebracht. Man 148t dann
das Wasser abflieBen und nimmt die Prifung auf gleich-
méfige Durchldssigkeit fiir EiweiBabbauprodukte vor. Zu
dem Zweck beschickt man jede Hilse mit 5 cem einer
0,5%igen Seidenpeptonlosung (Hoechst). Nun wird die
Hiilse in genau derselben Weise wie bei der EiweiBpriifung
abgespiilt und in ein Erlenmeyerkdlbchen mit 20 cem destil-
lierten Wassers gesetzt; hierauf erfolgt Uberschichtung des
Hiilseninhalts und der AuBenfliissigkeit mit Toluol. Die
Kolbchen kommen auf 16 Stunden in den Brutschrank bei
37° Es werden nun wieder je 10 ccm des Dialysats in Rea-
genzglaser aus Jenenser Glas gefithrt; hierbei mull man pein-
lich darauf bedacht sein, kein Toluol in das Réhrchen mit-
zubekommen. Nun wird die Fliissigkeit in jedem Reagenz-
glas mit 0,2 einer 19/,igen Ninhydrinlésung beschickt. Diese
Losung hat man sich vorher so dargestellt, da man 0,1 g
Ninhydrin (Originalpackung) in ein MeSkolbchen zu 10 cem
fithrt und bis zur Marke (10 cem) destilliertes Wasser zu-
gieBt. Zur Losung muBl das Kolbchen etwas erwidrmt werden.
Nachdem man zum Dialysat 0,2 der 1%/,igen Ninhydrin-
16sung hinzugefiigt hat, wird ein Siedestdbchen hineingesteckt.
Die Siedestibe soden vorher in 10 cm lange Stiicke ge-
teilt, in destilliertem Wasser gekocht und bei 60 bis 70°
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getrocknet werden; sie werden dann in einem sterilen Glas-
gefi gut verschlossen aufbewahrt. Nun wird mit Hilfe
eines Reagenzglashalters gekocht, indem man das Réhrchen
zuerst in die Spitze der Flamme eines Bunsenbrenners fiihrt.
Wenn die ersten Gasblasen auftreten, sicht man auf die Uhr,
denn von da an muB noch eine Minute gekocht werden.
Sobald lebhaftes Sieden auftritt, wird das Reagenzglas an
den Rand der Flamme in ihrer halben Hohe gehalten und
weiter gekocht. Nachdem die Inhalte aller Réhrchen ge-
kocht sind, entfernt man alle Siedestibe und besichtigt die
Farbung der Dialysate nach einer halben Stunde, wobei
man die einzelnen Rohrchen miteinander vergleicht. Man
ermittelt, welche Farbenintensitit vorliegt und behilt nun
jene Hiilsen, deren Dialysate diese Firbung haben, die
schwicher oder stirker gefarbten verwirft man. Herrschen
zwei Farbentdone vor, so kann man sich die Hiilsen danach
in zwei Gruppen ordnen und beide getrennt aufbewahren.
Wiirden die Farbentone iiberhaupt zu schwach sein, dann
miilite man alle Hiilsen verwerfen, da dann die Durch-
lassigkeit fiir EiweiBabbauprodukte zu gering ist. Die ge-
eignet befundenen Hiilsen werden stark gespiilt, 1/, Minute
in siedendes Wasser getaucht und in sterilisiertem Wasser
unter viel Toluol aufbewahrt. Die Priifung der Hiilsen
muBl hiufig wiederholt werden (ungefihr alle 4 Wochen).
Gut ist es, neben diesen beiden Eichmethoden die Hiilsen
nach Kafka auch in der Weise auf gleichmifiige Durch-
lassigkeit zu priifen, dal man die Hillsen mit je 1 cem
0,9%,iger NaCl-Losung beschickt und gegen 20 eccm destil-
liertes Wasser in Erlenmeyerkolbchen 16 Stunden bei 37°
dialysiert. Nach Ablauf der Zeit mift man die Menge bzw.
die Zunahme des Hiilseninhaltes. Dann wiederholt man
die Probe unter Wechseln der Kolbchen. Hiilsen, die bei
jedem dieser Versuche eine auffallend grofie Zunahme des
Inhaltes zeigen, miissen ausgeschaltet werden.

Anstellung des Dialysierversuchs.

Das zu untersuchende Blut mufl niichtern entnommen
sein. Das Serum, das, wie unter II. Einleitung beschrieben
ist, gewonnen wird, darf nicht himolytisch sein. Die Sub-
strate miissen vor Anstellung jedes Versuches neuerlich ge-
kocht werden. Man geht so vor, dal man die fiir den ganzen

3*
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Versuch notwendige Substratmenge in einem Reagenz-
glischen mit der héchstens fiinffachen Menge destillierten
Wassers tibergieBt und jedesmal das Wasser erneut dreimal
5 Minuten kocht. Dann filtriert man das Kochwasser durch
ein kleines, gehiirtetes Filter, gibt 1 cem der 1%/ igen Nin-
hydrinlésung hinzu und kocht mit Hilfe eines Siedestabes
in schon besprochener Weise 1 Minute. Weist nach einer
halben Stunde das Wasser auch nur eine Spur Violettfirbung
auf, dann muB das Substrat weiter gekocht werden; ist es
nicht der Fall, dann darf das Organ in den Versuch einge-
stellt werden. Man setzt sich nun ein Versuchsprotokoll
an, z. B.

Tabelle 1I:

Versuch Nr. . . . vom . . . . . .
Patienten- Patienten- Normal-
serum serum ' serum

Organ Nr. . .. Nr. . .

H . s . =
iz ¥ Glsld 52
ldElm Hl%d s

T ‘ T

Gehirnrinde 1,0 1 1,0’ 10 1,016 —|—[1,0.21:1,0/ 30
Gehirnmark | 2] —1— === —]» (22 —|—
Hoden. . . |, | 3/1,0/11|1,0/17|— —]|,. 23{1,031
Schilddriise I |,, | 4] ., ;12 ,» 18| —1—1,, 24 , 132
Schilddrisse IL| ,, | 5|— —-|—i— —|—]|,, /256 —|—
Nebenniere . w| 66— —|— —"—"—1], 12610 33
Hypophyse I |,, | 7 1,0; 1311,0,18 —: —|,, 27 ,, ‘34
HypophyseII | ,, | 8] ,, '1 —l— =1, 28 — —
Kontrolle I. |,, | 9 —i— 1,0‘2014_‘ b 20 — i
Kontrolle I |— —'1,0i15|— —' — —|— — 1,0/135

An der Hand dieses Versuchsprotokolls wird nun der
Versuch angestellt. Ist geniigend Serum vorhanden, so ist
es sehr vorteilhaft, einen Teil zu inaktivieren (1 St. bei 56
bis 58%) und moglichst viele Kontrollen damit einzusetzen.
Auch ist es sehr zu wiinschen, daB bei kleinen Versuchen
stets ein Normalserum eingestellt wird. In grofleren Ver-
suchsreihen eriibrigt sich dies, da ja meist ein negativer
Fall mitliuft. Wir gehen nun folgendermaBen vor: Die zu
bearbeitenden aktiven und inaktiven Sera stellen wir in der
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Reihenfolge unseres Protokolles auf und setzen zuerst die
Kontrollen an (also 9, 15, 20, 29, 35), indem wir die betref-
fenden Hiilsen mit je 1 cem Serum beschicken und die Hiilsen
in gleicher Weise behandeln, wie frither geschildert. Die
Hiilsen werden in die vorher numerierten, mit 20 ccem
destillierten Wassers gefiillten Erlenmeyerkolbchen gesetzt
und Hiilseninhalt wic Dialysat mit Toluol bedeckt. Dann
wird, nachdem die Substratpriifung erledigt ist, ein Organ
nach dem anderen in sterilisierte, flache Schélchen gegeben
und nun wird wieder der Reihenfolge nach ein Serum nach
dem andern in die Hiilse gefiillt, dies, nachdem vorher jede
Hilse mit ¥/, bis 1/, g des betreffenden Organs beschickt
worden war. Wir wiirden also in unserem Versuche z. B.
das Substrat Gehirnrinde in eine flache Schale geben, ein
Stiickchen davon an reinem Filtrierpapier abtrocknen, in
eine Hiilsc geben, dann 1 cem des aktiven Serums I mit
einer Pipette darauf flieBen lassen und nach Spiilung die
Hiilse in das FErlenmeyerkolbchen 1 setzen. Auller den
bereits besprochenen Kontrollen soli den Versuchen noch
folgende Organkontrolle beigegeben werden: Der Rest jedes
zum Versuche verwendeten Organes wird in ein Reagenz-
glas gegeben und darauf destilliertes Wasser und Toluol
gefiillt. Der ganze Versuch kommt in den Brutschrank
bei 37° und wird nach 16 Stunden unterbrochen. Jetzt
wird nach bereits geschilderten Prinzipien die Ninhydrin-
reaktion mit den Dialysaten vorgenommen. Die zuletzt
erwihnte Organkontrolle wird gekocht, das Kochwasser stark
eingeengt und mit 1 cem 1°/jiger Ninhydrinlosung gekocht.
Nach einer halben Stunde miissen nun die Farbungen der
Fliissigkeiten registriert werden; das geschieht durch Ver-
gleich der von den mit Organen beschickten Hilsen stam-
menden Proben mit den Kontrollen; da manchmal diese
auch leichte positive Reaktion zeigen konnen, ist es gut,
die Rohrchen auch untereinander zu vergleichen. Hat man
vollstindig negative Reaktionen (vollige Farblosigkeit) ge-
funden, so stellt man die Firbung der anderen Rohrchen
durch Vergleich mit ihnen fest (wir benutzen zu diesem
Zwecke 10 cem destilliertes Wasser, das wir vorher mit
0,2 cem 1%/yigen Ninhydrins unter denselben Bedingungen
wie die iibrigen Rohrchen kochen). Die Stidrke der Nin-
hydrinreaktion bezeichnen wir nun folgendermafBen:
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Das Ergebnis des vorher aufgegebenen Versuches wire
z. B.
Tabelle III:

Versuch Nr. . . . vom . . . . . . (Ergebnis).
Patienten- Patienten- Normal-
serum serum (' serum

Organ Nr. . .. Nr. . .. Nr. . . .
akt. |inakt.| akt. |inakt.| akt. | inakt

l | ‘
Gehirnrinde . . 3 0 2 — o 0
Gehirnmark . . 2 — — e 0 —
Hoden . . . . 4 2] 1 — oo, o
Schilddriise I . 2 ] 3 — 0 0
Schilddriise IT 2 — — — 0 —
Nebenniere . . g ; -— — — o 9
Hypophyse I . o | B ] — 0 u
Hypophyse 1T . g 1 — — 6 —
Kontrolle T . . o — 2 — m —
Kontrolle T1. . — 9 —— —_ — I

Wihrend der erste Fall ein einwandfrei positives, der
Normalfall ein negatives Resultat ergibt, muB hier im 2. Fall
beriicksichtigt werden, daB die Kontrolle selbst ein frag-
liches Resultat gibt; es empfiehlt sich dann, die Reaktions-
stirke der Kontrolle von jener der einzelnen Organe abzu-
ziehen; in unserem Fall wiirde dann nur eine fast fragliche
Reaktion mit Schilddriise (= 1) sich ergeben.

Auf besondere Punkte sei jetzt noch eingegangen.

a) Priifung der Organe auf Reaktionsfihigkeit (Ein-
stellung). Da nicht alle Organe die gleiche Reaktionsfihig-
keit haben, miissen im Prinzip alle in Krankheitsfillen zur
praktischen Verwendung gelangenden Substrate eingestellt,
d. h. mit sicher abbauenden und sicher nicht abbauenden
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Seren zusammengebracht werden. Dabei ist es gut, ein schon
gepritftes und als geeignet befundenes Standardorgan mit
einzustellen. Dafiir spricht folgendes Beispiel:

Tabelle IV:

Einstellung.
A g . o .
PR LT Il I O*agl’fégi
g g8 11 § ¢ g ]g8s ] <4 :
seu|s8sl B | E5 |ERER g8 &
Organ ZRANETAL 3% | 87 |8 S4|ME=
Q Q
W ] o i
2 E i = 2 o i :2 > :2 1 &
-~ 2 + - - 3
A A R A R AR
|
Zu priifende
Plazenta T {1,0] 1 11,0) 5 |1,0( 9 11,0/ 13]1,0{17}1,0(21
Zu pritfende }
Plazenta IT | ,, | 2],, 1 6], |10}, |14],, |18],, |22
Standard- ; |
plazenta . w1 3]s 7Y, (11],, 115}, [{19],, |23
Kontrolle . 141, 8%, (12],, |16],, [20],, |24

Es dirfen nur Plazenten verwendet werden, die bei
dieser Versuchsanordnung nur vom Schwangeren-Serum ab-
gebaut werden.

b) ,,Hinuntertitrieren* zum Zwecke der Vermeidung un
spezifischer Reaktionen. Man stellt neben der Serummenge
von 1,0 auch solche von 0,5, eventuell 0,25 mit der gleichen
Substratmenge ein. Dies besonders dann, wenn die Serum-
kontrolle fraglich oder positiv ist, oder wenn das Substrat
nicht ganz spezifisch eingestellt ist.

¢) Vordialyse. Beim Arbeiten mit Tierseren (Kaninchen-
seren) oder mit Seren, die an sich reich an mit ninhydrin-
reagierenden Stoffen sind (Lues, Fieber u. a.), empfiehlt es
sich, das Serum vorher gegen 0,9%/yige NaCl-Losung 2 bis
3 Stunden zu dialysieren. Man kann sich dazu der gepriiften
Hiilse 579 & bedienen unter Benutzung der von Abder-
halden angegebenen Apparate oder mit Hilfe jener Vor-
richtung, wie sie von Kafka fitr die Vordialyse des Urins
angegehen ist (8. 73).
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d) Verfeinerung durch nochmaliges Kochen mit Nin-
hydrin. Nach Ablesung der Resultate eines Dialysierversuchs
werden zu jedem Rohrchen nochmals 0,2 cem 19/jiges Nin-
hydrin hinzugegeben, ein Siedestéibchen hineingeworfen und
1 Minute gekocht. Nach einer halben Stunde wird die Farbung
der Flissigkeit neuerlich besichtigt. Vorher fragliche Re-
aktionen konnen nun negativ geworden sein; nur solche
Ergebnisse sind zu beriicksichtigen, wihrend ein Positiv-
werden einer vorher negativ oder fraglich gewesenen Probe
nur mit groBer Vorsicht zu beurteilen ist.

4. Antitrypsinnachweis nach Fuld!), Gro82) (Bergmann und
Meyer) ).

Absteigende Mengen einer Trypsinlosung (1,0, 0,9, 0,8
bis 0,1) werden mit 0,9°/,iger NaCl-Losung auf 1 com ge-
bracht. Die Trypsinlosung wird in der Weise hergestellt, daB
man 0,25 reines Trypsin (Griibler) in 25 cem 0,9%/, iger NaCl-
Losung eintrigt und nach Zusatz von 0,25 ccm einer Nor-
malsodalosung auf 250 ccm mit der Kochsalzlosung auffiillt.
Die Rohrchen mit den Trypsinverdiinnungen werden nun je
mit 2 cem einer 19/)igen Kaseinlosung beschickt. Diese
wird in der Weise bereitet, dal man 0,25 g Kasein (Ham -
m arsten) mit 25 com destillierten Wassers versetzt, 15 Tropfen
einer Normalsodalosung hinzufiigt, unter Erwidrmen lost und
mit destilliertem Wasser auf 250 cem auffilllt. Die Glischen
werden nun auf 30 Minuten in ein Wasserbad oder einen
Brutschrank bei 38° gestellt. Dann werden zu dem Inhalt
eines jeden Rohrchens 6 Tropfen einer essigsauren alko-
holischen Lésung (1 Teil Essigsaure, 49 Teile Wasser, 50 Teile
96°/,iger Alkohol) zugesetzt, geschitttelt und nach !/, Minute
abgelesen. So wird die kleinste Fermentmenge festgestellt,
bei der die Fliissigkeit noch klar bleibt. Diese Menge stellt
den Trypsintiter dar; im Hauptversuch beginnt man mit
dieser Trypsinmenge und steigt an bis 1,2 oder mehr. Die
Auffiillung geschieht wieder mit 0,9%/yiger NaCl-Losung.
Dann beschickt man jedes Réhrchen mit 2 cem der Kasein-
1osung und 0,5 cem einer 2%/yigen Losung des betreffenden

1) Fuld, Arch. f. experim. Pathol, v. Pharmak. 58. 157. 1906,

%) Grof3, ebenda.
3) Bergmann und Meyer, Berl. klin. Wochenschr. 1908.

Nr. 45, S. 1673.
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Blutserums = 0,01 (ebenfalls mit 0,9%/,iger NaCl-Lésung
verdiinnt). Von der Riickenmarksfliissigkeit ist es zweck-
miBig, die 10fache Menge zu nehmen. Nach einer halben
Stunde Aufenthalt im Brutschrank oder im Wasserbade
bei 38° werden zu jedem Rohrchen 6 Tropfen der alko-
holischen Essigsdurelosung hinzugefiigt, dann geschiittelt und
nach einer halben Minute abgelesen. Die grofite Menge
der Trypsinlésung, bei welcher aber noch eine Spur Triitbung
auftritt, stellt nun den Hemmungstiter (Becker) dar, jene,
bei welcher als erste eine Tritbung nicht mehr nachzuweisen
ist, den Neutralisationstiter (Rosental). Der absolute Index
der antitryptischen Kraft wird dann durch die Formel

(8, — a) 100
a

angegeben, wobei a den Trypsintiter, a, den Neutralisations-
titer darstellt. Es empfiehlt sich, diese Art der Berechnung
festzuhalten.

5. Methodik der Beeinflussung des Blutkatalysators nach
Weichardt®).

Bei der Venenpunktion werden 15 bis 18 cem Blut
entnommen. Das Serum wird in der iiblichen Weise abscheiden
gelassen und abgegossen. Der Blutkuchen wird dreimal
mit physiologischer Kochsalzlosung versetzt und 15 Minuten
zentrifugiert. Dann wird er mit einem Glasstabe zerrieben
und destilliertes Wasser hinzugefiigt, worauf wieder zentri-
fugiert wird. Der Blutkatalysator geht nun in Losung und
wird in Petrischalen filtriert, wobei aber nur die oberste
Schicht auf den Filter abgegossen werden soll. Die Losung
wird nun im Faust-Heimschen Apparat (oder mit Hilfe
eines Fohnapparates) bei einer Temperatur von 37° zum
Trocknen eingedampft und in einem XKalziumchloridex-
sikkator weiter getrocknet. Von der Masse wird genau
0,1 g abgewogen, in einer Porzellanschale mit einigen Kubik-
zentimeter Wassers tibergossen und einige Minuten stehen
gelassen. Noch ungelostes Hédmoglobin wird mit einem

1) Literatur bei Hauenstein, Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 1914,
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Pistill vollkommen zerrieben und alles mit frischem, destil-
liertem Wasser quantitativ in ein MeBkélbchen gespiilt und
auf 50 ccm aufgefiillt. Es muBl immer neben dem zu ver-
arbeitenden Blutkatalysator eines Kranken der eines Nor-
malen mit dargestellt werden. Oft ist es nétig, wihrend
der Manipulation 2 bis 5 Tropfen 1/;, N-Kalilauge hinzuzu-
setzen, damit die Losungen ganz klar werden. Es werden
nun in ganz reinen, 50 ccm fassenden Kélbchen mit breitem
Hals der Reihe nach eingefillt:

a) Je 1 cem der Blutkatalysatorlosung,

8) Je 5 com Jodkaliumstérkekleisterlosung. Herstellung:
1,2 g l6sliche Stirke (Griibler) wird mit wenig destilliertem
Wasser versetzt, kurz aufgekocht und sofort unter der Was-
serleitung bis zur Handwérme gekiihlt. Die Losung wird
dann in 1000 cem-MeBkolben mit 2 g Jodkalium versetzt
und mit destilliertem Wasser bis 1000 aufgefiillt. Notwendig
ist es, die Losung ofter frisch herzustellen.

¥) Je 2 cem Terpentinolwasser. Herstellung: Man 148t
Terpentinél in groBen Schalen bei Sonnenbestrahlung ein-
dicken. 400 bis 500 cem davon fiigt man zu 1 1 frischen
destillierten Wassers hinzu und schiittelt einige Stunden im
Schiittelapparat. Dann filtriert man durch einen doppelten
Filter und Kaolin bis zum Klarwerden der Fliissigkeit.
Vor jedem Gebrauch muf die Stirke des Terpentinél-
wassers bestimmt werden (3 cecm kolloidalen Osmiums -
5 cem der Jodkalistirkekleisterlosung -+ 2 cem des Ter-
pentindlwassers miissen in den gleich zu besprechenden Ver-
such eingestellt, so viel Jod ausscheiden, da die Menge
5 cem /ygp N-Thiosulfatlosung entspricht). Man geht nun
so vor, daB man genau 30 Minuten nach Einfiillung des
Terpentintlwassers (der Zeitpunkt muB mit der Uhr be-
stimmt worden sein) das ausgeschiedene Jod mit Hilfe einer
1000 Thiosulfatlosung austitriert. Dazu benutzt man die
automatische Biirette von F. und M. Lautenschlager.
Titriert wird bis zum vollstindigen Aufhéren der Blaufir-
bung. Es ist gut, von jedem zu untersuchenden Fall zwei
Kolbchen aufzufiillen und zu titrieren. Man nimmt dann
den Mittelwert. Ist der pathologische Wert grofer als der
mit eingestellte normale, so spricht man von Anregung,
ist er kleiner, von Liahmung des Blutkatalysators.
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6. Bestimmung des diastatischen Ferments
nach Wohlgemuth ).

Absteigende Serummengen (3,0, 1,88, 1,17, 0,73, 0,46,
0,29) werden mit je 5 cem einer 0,5%,igen Stirkeldsung
versetzt. Die Stirkelosung wird in der Weise hergestellt,
daB 0,5 16sliche Stirke (Kahlbaum) in 100 cem destillierten
Wassers eingetragen und solange gerithrt wird, bis die Stérke
gleichmiBig suspendiert ist. Darauf wird die das Gemisch
enthaltende Porzellanschale auf ein siedendes Wasserbad ge-
setzt und stdndig langsam gerithrt. Hat sich eine anndhernd
klare Losung gebildet, dann wird sie nach Abkiithlung in
den MeBzylinder gegossen und mit destilliertem Wasser auf-
gefiillt. Man 148t dann die Losung in einem Becherglase an
einem kithlen Orte stehen; am néchsten Tag hat sich ein
Bodensatz gebildet. Die klare Flissigkeit wird abgegossen
und verwendet, aber nur solange, als sie klar bleibt. Es wird
dann in jedes Reagenzglas Toluol gegeben und zugekorkt;
darauf kommen die Rohrchen auf 24 Stunden in den Brut-
schrank. Nach Ablauf der Zeit wird der Rohrcheninhalt
mit Leitungswasser bis fingerbreit vom Rande aufgefiillt
und zu jedem Glidschen 1 bis 3 Tropfen 1/, normale Jod-
losung hinzugefiigt. Als positiv. werden jene Proben be-
zeichnet, bei denen nach Jodzusatz Gelb- bis Rotfirbung
auftritt, jene Probe, in der eben ein blauer Farbenton nach-
zuweisen ist, wird als Limes notiert; — als negativ gelten
die durch Jod deutlich gebliuten Proben. Der Index der
diastatischen Kraft wird dann nach folgender Proportion
berechnet:

a:b=1:x,

wobei a jene Serummenge darstellt, die nach der Limes
die erste positive Reaktion ergeben hat. Die vorgefundene
Zahl wird mit D bezeichnet, welchen Buchstaben man zur
Kennzeichnung der Untersuchungsart oben mit der Tempe-
ratur, unten mit der Versuchsdauer versieht, z. B. bei unserer
Methodik:

38°

24 [

D

1} Wohlgemuth, Biochem. Zeitschr. 9. 1, 1908.
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7. Bestimmung der fettspaltenden Fermente.

a) Bestimmung der eigentlichen Lipase. Serum- oder
Liquormengen (2 bis 5 ccm) werden mit Ol (Olivensl, Ol
arachidis hypogaeae, Knochenol) oder einer Olemulsion ge-
mischt, mit Toluol versetzt, die Flischchen gut verschlossen
und lingere Zeit bei 37° geschiittelt, dann noch mehrere
Tage im Brutschrank stehen gelassen. Nach Ablauf der
‘Digestionsfrist werden die Inhalte der Flidschchen in Kolb-
chen iiberfithrt, mit 50 ccm 909/,igen Alkohols und 5 cem
Ather (oder nur mit absolutem Alkohol), sowie mit 3 Tropfen
einer 19/;igen alkoholischen Phenolphthaleinlosung versetzt.
Darauf Titration mit !/;, N-Natronlauge bis zum Eintritt
der ersten Rosafirbung. Es ist gut, immer zwei Parallel
proben zu machen und den Mittelwert zu nehmen. AuBer-
dem miissen zur Kontrolle Proben mitgegeben werden, in
denen die Fermentlosung vorher gekocht worden ist, sowie
solche, die das Ol oder die Olsuspension und Kochsalzlssung
erhalten. Praktisch 148t sich die Stirke der Fermentwirkung
auch so darstellen, daf3 sie (Differenz zwischen Mittelwert
der beiden Proben und Kontrolle) auf 100 cem Ferment-
losung berechnet wird. Beim Liquor, der infolge stirkerer
Dissoziation manchmal Werte zeigt, die unter jenen der
Kontrolle stehen, ist in solchen Fillen notwendig, vorher
die Alkalinitit festzustellen oder zu neutralisieren. Die
Menge der gebildeten freien Fettsdure wird erhalten, indem
man die Zahl der verbrauchten cem der '/y; N-NaOH mit
28,16 multipliziert.

b) Bestimmung der Monobutyrinase (Tributyrinase) nach
Michaelis und Ronal) (,,Tropfmethode). Zu 1 bis 2 com
Serum oder Liquor werden 50 ccm Monobutyrinlésung und
2 ccm Phosphatgemisch zugesetzt. Die Monobutyrinlésung
wird in der Weise hergestellt, daBl man 4 bis 5 Tropfen Mono-
butyrin mit 1000 ccm destillierten Wassers lingere Zeit
schiittelt; nachdem sich das ungeléste Monobutyrin abge-
setzt hat, wird durch ein feuchtes Filter filtriert. (Im Scheide-
trichter sammeln sich Tropfen des ungelésten Monobutyrins
an der Oberfliche an, und durch Offnen des Hahns kann
die gewiinschte Menge der Monobutyrinlésung entnommen
werden.) Das Phosphatgemisch wird folgendermaBen erzeugt:

D) Mlchaells und Rona, Biochem. Zeitschr. 31. 345. 1911.
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10 cem einer normalen Phosphorsiure werden mit 10 cem
normaler Natronlauge und 10 ccm destillierten Wassers ge-
mischt. So erhilt man 1/; primiire Natriumphosphatlosung.

Durch Mischung von 10 cem einer normalen
Phosphorsdure und 20 cecm Normalnatronlauge
stellt man n/; sekundire Natriumphosphatlésung
dar. * Man mischt nun cinen Teil primires Na-
triumphosphat mit 7 resp. 9 Teilen sekundirem
Phosphat und setzt, wie oben beschrieben, 2 cem
des Gemisches zu den anderen Fliissigkeiten. Es
wird nun in einc Pipette aufgesogen, wie sie
Abb. 13 darstellt, und zwar bis zum Eichstrich,
und durch langsames AustlieBenlassen die Tropfen-
anzahl bestimmt; dabei soll die Temperatur 18° C
betragen (bei dieser Temperatur treten, wenn
destilliertes Wasser bis zum Eichstrich aufgesaugt
ist, beim Ausflielenlassen ungefahr 100 Tropfen
aus der Pipette hinaus, doch spielt bei einfachen
Bestimmungen die Temperatur keinc wesentliche
Rolle). Das Gemisch kommt nun auf eine halbe
Stunde in den Brutschrank, dann wird auf un-
gefihr 189 abgekiihlt und in gleicher Weise die
Tropfenmenge geziahlt. Zur Zahlung der Tropfen-
menge bedient man sich mit Vorteil des in der
Abb. 14 angegebenen Tropfbrettes (Holzbrett mit
Linoleum, das durch parallele, mit Blaustift ge-
zeichnete Linien in gleiche Quadrate von 1/, cm
Seitenldnge geteilt wird). Die Zihlungen werden
dann in gleicher Weise nach 2 und mehreren
Stunden wiederholt. Die erhaltenen Werte wer-
den iibersichtlich so registriert, dafl man Kurven
darstellt, beidenen an der Ordinate die Tropfenzahl.
an der Abszisse die Zeiten angezeichnet werden.

8, Bestimmung der peptolytischen Fermente,

a) Optische Methode nach Abderhalden?),
Darstellung von Peptonen aus Organen.

Nach Entblutung (s. S. 311f.) der betreffen-
den Organe und Abtrocknen mit Filtrierpapier

H Lo

oy
F=IN
&

Abb. 13.
Pipette zur
Tropfme-
thode nach
Michaelis
und Rona.
(*/s mnatirl.
Grofle.)
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werden sie unter Eiskiithlung in die drei- bis finffache Menge
70%/,iger Schwefelstiure eingetragen; nach gutem Schiitteln
wird das GefiB verschlossen und bleibt genau 3 Tage bei
Zimmertemperatur stehen, wobei man es in der Zwischen-
zeit Ofter schiittelt. Am Ende dieser Zeit stellt man das
GefdB in Eiswasser und verdiinnt den Inhalt durch lang-
samen Zusatz der 10- bis 20fachen Menge destillierten Was-

Abb. 14. Tropfbrett zur Pipette nach Michaelis und Rona.

sers. Nun wird die Schwefelsdure mit Bariumhydroxyd aus-
gefiillt in der Weise, daB man reines kristallisiertes Barium-
hydroxyd so lange zusetzt, bis die Losung weder mit Barium-
hydroxyd noch mit Schwefelsiure einen Niederschlag gibt.
Zuerst erfolgt die Priifung auf Neutralisation mit Lackmus-
papier, dann filtriert man kleine Proben ab, gieBt sie in
zwei Reagenzrohrchen und fiigt zu dem einen stark ver-
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diinnte wasserige Bariumchloridlgsung, zu dem anderen stark
verdimnte Schwefelsdure. Wenn bei der ersten Probe Nieder-
schlagsbildung auftritt, so versetzt man sie mit Salpeter-
siure und erwirmt etwas — bleibt dann der Niederschlag

Abb. 15.
Destillierapparat zur Peptondarstellung nach Abderhalden.

bestehen, so muf} Bariumhydroxyd zur Gesamtfliissigkeit
weiter zugesetzt werden. Dauert der ProzeS lange, so ist
es gut, unter Toluol zu arbeiten. Die Filtration beginnt,
wenn die Losung frei von Schwefelsiure und Baryt ist. Zur
Filtration dient ein doppeltes Faltenfilter oder eine mit Tier-
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kohle gedichtete, gehiirtete Nutsche; man kann auch zentri-
fugieren. Gutes Nachwaschen des Bariumsulfatniederschlages
ist notwendig. Das Filtrat wird nun im Vakuum bei 40°
eingeengt mit Hilfe des abgebildeten Apparates (Abb. 15),
der es ermdglicht, dafl das stark schaumende Pepton dem
Destillierkolben in Tropfen zugefithrt wird. Es ist gut,
wihrend der Einengung noch mehrmals die Priffung auf
Abwesenheit von Schwefelsiure und Baryt durchzufithren.
Ist schliefllich das ganze Filtrat bis auf einen hellgelben
Riickstand von Sirupdicke eingeengt, so wird dieses mit
der 100fachen Menge Methylalkohols iibergossen und mit
diesem gekocht. Durch ein Faltenfilter wird dann die siedend-
heiBe Losung in die fiinffache Menge kalten Athylalkohols,
der in Eiswasser steht, filtriert. Es kommt zur Féllung,
die durch Hinzufiigung von Ather vervollstindigt wird.
Dann wird mit Hilfe einer Nutsche filtriert und das Filter
mit dem Niederschlag in einen Vakuumexsikkator gebracht.
Wenn das Pepton trocken ist, wird es gewogen. Gebrauchs-
fertige Peptone von Tierorganen kénnen auch von E. Merck,
Darmstadt, bezogen werden.

Eichung der Peptone.

Es wird eine 10%/,ige Losung der Peptone in 0,9%/,iger
Kochsalzlosung hergestellt und das Drehungsvermogen be-
stimmt. Zu diesem Zwecke bedient man sich eines guten
Polarisationsapparates von Schmidt und Héansch. Die
Handhabung und Ablesung mufl praktisch gelernt werden.
Betrigt nun die Drehung der 10%,igen Peptonlésung mehr
als 19, so verdiinnt man so lange, bis die Drehung ungeféhr
0,75° betrigt. Man mischt nun z. B. 1,1 ccm Serum eines
sicher nicht schwangeren Individuums mit 1,1 ccm (vorher
gekochter) Plazentapeptonlosung im Reagenzrohrchen und
iiberfithrt die Mischung, die nach Schiitteln absolut klar
geblieben sein muB, unter allen Kautelen in ein mit einem
Wassermantel versehenes Polarisationsrohr. Man liest zu
erst ab, wenn die Temperatur von 37° erreicht ist, und dann
alle Stunden und priift das Plazentapepton auch mit Seren
von Schwangeren. Man stellt sich so eine Normal-Kurve
fiir das Pepton her und tiberzeugt sich davon, ob es von
Schwangeren-Serum abgebaut wird.
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Der Versuch seclbst,

In der schon besprochenen Weise wird das zu unter-
suchende Serum mit dem Pepton zusammengebracht; ferner
werden 2 Kontrollen hergestellt: 1,1 cem 0,9%/,ige NaCl-
Losung -+ 1,1 cem Serum und 1,1 0,9%,ige NaCl -~ 1,1 cem
Pepton. Diese drei Polarisationsrohre kommen in den Brut-
schrank. Die erste Ablesung erfolgt, wenn das Gemisch im
Polarisationsrohr die Temperatur von 37° angenommen hat,
meist nach ciner Stunde. Die Rohre werden dann wieder in
den Brutschrank zuriickgegeben und nach bestimmten Zeiten
wieder abgelesen; die Ablesung notiert man sich am besten
in Form einer Kurve, dic als Abszisse die Zeiten, als Ordi-
nate die Drehungswinkel zeigt.

b) Glyzyltryptophanmethode (H. Pfeiffer)!). Das Serum
wird moglichst bald vom Blutkuchen abpipettiert, in stro-
mendem Wasser abgekiihlt und nach 2 Stunden untersucht,
da die Fermente sehr labil sind. Es werden nun absteigende
Serummengen 0,25, 0,13, 0,06, 0,03, 0,015 usw. angesetzt,
mit 0,9°/yiger NaCl-Lésung auf 0,5 cem aufgefiillt, zu jedem
Réhrchen 0,3 cem des Fermentdiagnostikums nach Fischer
und Neubauer (Kalle & Co., A.-G. in Biebrich a. Rh.)
hinzugefiigt, dann wird gut durchgeschiittelt. Entstehende
Tritbungen werden notiert. Dann kommen die Rohrchen
auf 2 bis 3 Stunden in den Brutschrank bei 56°. Hierauf
wird jedes Rohrchen mit 2 Tropfen einer 5%/ igen Essig-
sdure versetzt, gut durchgeschiittelt und mit 2 bis 3 Tropfen
einer 10fach verdiinnten gesittigten Chlorkalklgsung bei
schief gehaltenem Reagenzrohr unterschichtet. An den Be-
rithrungsstellen zwischen Serum und dem Chlorkalknieder-
schlag entsteht, im Falle Tryptophan abgespalten wird
(also bei der Anwesenheit peptolytischen Fermentes), ein
schwarzroter (-----i-), roter (---+) oder rosafarbener ()
Ring, wihrend bei negativer Reaktion die Berithrungsstelle
farblos bleibt. Die Ablesung erfolgt am besten nach 15 Se-
kunden. Als peptolytischer Index einer Fermentlosung wird
jene Zahl bezeichnet, mit der die kleinste, eben noch ein
positives Resultat gebende Menge von Fliissigkeit multi-
pliziert werden muf}, um 1 zu geben.

1) H. Pfeiffer, Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 24.
Kafka, Taschenbuch. 4
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Zusammenfassung: Von Methoden zur Bestimmung
der Blutgerinnungszeit wird jetzt die Hohlperlenkapillaren-
methode (Schultz) besonders verwendet. Fir die Fuld-
GroBsche Technik des Antitrypsinnachweises bestehen ver-
schiedene Modifikationen, doch diirfte die angegebene den
klinischen Zwecken am besten entsprechen. Als Nachweis
fettspaltender Fermente ist die Tropfmethode nach Michae-
lis und Rona besonders ausgezeichnet, wihrend die beiden
Methoden zur Bestimmung peptolytischer Fermente im Be-
darfsfalle nebeneinander angewendet werden miissen.

D. Kolloidechemische Methoden.

1. Goldsolreaktion nach C. Langel).

Die kolloidale Goldsollosung wird nach Lange in der
Weise hergestellt, da man zu 1000 cem zweimal destillierten
Wassers 10 cem 19/yiges Goldchlorid und 10 cem 2%;ige
Pottasche hinzufiigt, dann schnell aufkocht und unter star-
kem Umschiitteln 10 cem 1%jiges Formol schnell, aber
portionsweise hinzutreten 1iBt. Nach einiger Zeit farbt sich
die Flissigkeit schwach rosa, die Firbung wird dann immer
dunkler, bis sie, wenn die Losung richtig hergestellt ist,
einen satt purpurroten Ton annimmt. Bliduliche und nicht
durchsichtige Losungen diirfen nicht verwendet werden.
Ein rauchiger Oberilichenschimmer schlieft die Verwendung
der Losung nicht aus.

Eicke?2) stellt die Goldlésung in der Weise her, dall er
zu einem Liter ganz frisch destillierten Wassers 10 cem
der 1%,igen Goldchloridlésung und 5 cem einer 5% igen
Traubenzuckerlésung hinzusetzt und zum Sieden erhitzt.
Gleich nach dem Aufkochen wird tropfenweise 5%yige Pott-
aschelosung hinzugesetzt, und zwar so lange, bis die Fliissig-
keit tief rot gefirbt ist, wozu meist 3,8 bis 4 cem Pottasche
erforderlich sind.

Die Reaktion wird nun so angestellt, daB man sich
eine Reihe von 16 Glischen aus Jenenser Glas zurechtstellt.
In das erste Glischen kommen nun 0,2 ccm Liquor plus
1,8 ccm, in die anderen je 1 cem 0,4%,iger NaCl-Losung;

1) Lange, Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 19. — Zeitschr.

f. Chemotherapie 1. 1.
?) Eicke, Miinch. med. Wochenschr. 1913. Nr. {9.
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nach Mischung wird 1 ccm in das 2. Glaschen iibertragen
und so fort; aus dem vorletzten Glaschen wird nach Mischung
1 com wegpipettiert. In das letzte Gldschen kommt die
Kontrolle 1,0 cem 0,4%,ige NaCl-Losung. Nun werden zu
jedem Glischen 5 cem der Goldsollssung hinzugesetzt wund
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Abb. 16, Schema zur Goldsolreaktion nach Lange.

geschitttelt. Die Rohrchen bleiben bei Zimmertemperatur
stehen. Abgelesen wird am besten nach 24 Stunden, da
nach dieser Zeit das Resultat konstant bleibt. Die Ablesung
wird in Kurvenform registriert, wie es C. Lange eingefiihrt
hat (Abb. 16 und Abb. 21, 23, 26 und 28), indem auf die
Ordinate (den negativen Teil, da es sich um den IV. Qua-
dranten handelt) die Ausflockung des Goldsols (rot, rot-
violett, violett, rothlau, blau, hellblau, weiBl), auf die Ab-
szisse die \crdunnungen (*/10—/160 000) eingetragen wird.
Alles Nidhere siche im ITI. Teil.

4%*
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2. Mastixreaktion.

a) Nach Emanuel 1). Die Mastixlosung wird in der Weise
hergestellt, da§ man zu 100 ccm absoluten Alkohols 10 g
Mastix hinzusetzt, schiittelt und filtriert. Vor jedem Ver-
such wird dann 1 ccm der Stammlésung und 9 ccm abso-
luten Alkohols schnell in 40 cem destillierten Wassers ge-
blasen. Es werden 0,6 ccm Liquor - 1,5 cem 1,25%iger
NaCl-Losung gemischt, in drei andere Glischen kommt je
1 com 1,25%,ige NaCl-Losung und durch Ubertragung von
1 ccm von einem Glischen zum anderen werden, wie bei
der Goldsolreaktion, vier Verdiinnungen hergestellt. Zu je
1 cem der Verdiinnungen kommt 1 cem der Mastixversuchs-
losung. Als Kontrolle dient 1 ccm 1,25%;ige NaCl-Liosung
+ 1 cem der Mastixversuchslosung.

b) Nach Jacobsthal und Kafka 2), Nach Hinzufiigung von
10 g Mastix zu 100 ccm absoluten Alkohols wird geschiittelt
und vor der Filtration 24—48 Stunden im Eisschrank stehen
gelassen, dann wird filtriert. Die Versuchslosung wird in
der Weise hergestellt, dal man 1 cem der Stammlosung mit
9 ccm absoluten Alkohols mischt, in eine 10 cem-Pipette
aufnimmt und in 40 cem destillierten Wassers, das sich in
einem Erlenmeyerkolben befindet, unter leichtem Schiitteln
tropfenweise einflieBen 148t, so daB die Mischungszeit un-
gefdhr 50 Sekunden betrigt. Dann 143t man es eine halbe
Stunde bei Zimmertemperatur stehen (Reifungszeit) und stellt
nun mit der Versuchslésung einen Vorversuch an, indem man
1 com Kochsalzlgsung von 0,1 bis 11/,%/, mit 1 com der Mastix-
versuchslésung versetzt und die Rohrchen viermal aus dem
Handgelenk schiittelt. Die Kochsalzlosungen werden stets
aus 10%/yiger Stammlosung hergestellt, welche letztere man in
der Weise bereitet, dafl man 10 g Kochsalz abwiegt und so
lange zweimal destilliertes Wasser hinzusetzt, bis das Ge-
wicht 100 g betriigt. Aus dem Vorversuch wihlt man durch
Besichtigung gegen diffuses Tageslicht (kiinstliches Licht ist
nicht zu empfehlen) nun die letzte noch nicht tritbende (I)2)
und die erste ausflockende Kochsalzkonzentration (II)3) aus

Yy Emanuel, Berl. kiin. Wochenschr. 1915. Nr. 30. S. 792.
t) Jacobsthal und Kafka, Hamburger Arzte-Correspondenz
1916. Nr. 2. — Berl. klin. Wochenschr. 1917.
%) Neuerdings bezeichnen Jacobsthal und Kafka aus
Griinden de: Ubersichtlichkeit die I-Kurve als a-Kurve, die
II-Kurve als h-Kurve.
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und stellt mit ihnen die Reaktion in dhnlicher Weise wie
bei der Goldsolreaktion an; 0,5 Liquor + 1,5 der betreffenden
Kochsalzlosung werden gemischt und absteigende Ver-
diinnungen, wie oben beschrieben, hergestellt; man benutzt
12 Réhrchen. Nach Mischung miissen die Réhrchen, wie
beschrieben, viermal aus dem Handgelenk geschiittelt werden,
und zwar moglichst gleichmiBig, Als Kontrolle dienen die
betreffenden Rohrchen des Vorversuches, die wihrend des
ganzen Hauptversuches aufgehoben werden miissen. Das
Resultat wird nach 24 Stunden Zimmertemperatur oder auch
nach lingerer Zeit abgelesen und in einem Schema registriert,
das dem Langes nachgebildet ist (Abb. 17, 22, 24, 25, 27, 29).

Zusammenfassung: Die Schwierigkeiten der Her-
stellung geeigneten Goldsols, sowie das subjektive Moment
der Farbendeutung haben die Goldsolreaktion hinter die
Mastixreaktion zuriicktreten lassen. Letztere ist in der Form,
wie sie Jacobsthal und Kafka angaben, klinisch be-
sonders brauchbar.

E. Biologische Methoden,

1. Bestimmung der Resistenz der roten Blutkirperehen
gegeniiber hypotonischen Kochsalzlisangen.

Das Blut des zu Untersuchenden, das durch Venen-
punktion genommen wird, wird in 10°/, Natrium citricum-
Losung aufgenommen (1 cem Natrium citricum-Losung auf
10 cem Blut), dann gut geschiittelt und, wie auf S. 58 an-
gegeben, dreimal gewaschen. Man stellt sich dann Koch-
salzlosungen von steigender Konzentration (0,3—0,75%,ig)
her, und zwar so, dafl sich eine Losung von der anderen
um 0,02%/, unterscheidet. Am besten ist es, von vornherein
groflere Mengen Kochsalzlosungen anzusetzen; man kann
dann von einer 1°/;igen Kochsalzlosung ausgehen, aus der
sich in einfacher Weise die Versuchslosungen nach der Formel:
10a cem 19/, NaCl-Losung +- (100 — 10a) ccm Aq. dest. =
100 cem a%,ige NaCl-Losung herstellen lassen, wobei a die
gesuchte Prozentzahl bedeutet. In kleine Reagenzgliser
werden nun je 2 ccm der steigenden Kochsalzlésungen ein-
gefiillt und zu jeder Probe 0,1 cem der Blutkérperchen hin-
zugefiigt. Nach Umschiitteln werden die Réhrchen 1 Stunde
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im Brutschrank stehen gelassen, dann abgelesen, wobei man
das letzte Glaschen fixiert, in dem noch Hémolyse aufge-
treten ist. Nach 16 Stunden Eisschrank wird wieder abge-
lesen. Besser noch ist es, das erste Glischen, das keine Spur
von Himolyse zeigt, zu bezeichnen. Man kann dann als
Resistenzindex entweder die betreffende Zahl nehmen oder
jene, die man erhilt, wenn man 1 durch die erhaltene Koch-
salzkonzentration dividiert,

2. Wassermann’sche Reaktion.

a) Originalmethode.
A. Darstellung der zur Wa, R. notigen Reagenzien,

I, Extrakie.

«) Luesleberextrakte. Die Leber eines luetischen Fotus
wird herausgenommen, von Gefaflen usw. befreit; verschieden
groBle Stiicke werden abgewogen, in der Fleischmaschine zer-
kleinert und mit der Schere zerrieben. Dann werden auf je
1 g Organsubstanz 4—5 cem 0,9%,iger Kochsalzlosung, die
0,5%/, Karbolsiure enthilt, zugefithrt. Nachdem die Flaschen
durch Umwickeln mit schwarzem Papier vor Licht geschiitzt
worden sind, werden sie 24 Stunden geschiittelt, dann 1/,
bis 1 Stunde zentrifugiert und die iiberstehende Fliissigkeit
abgegossen. Die Aufbewahrung erfolgt bei Zimmertemperatur
und gegen Licht geschiitzt.

8) Alkoholische Normalextrakte. Am meisten bewihrt
haben sich die Herzextrakte, und zwar eignen sich Herzen
von an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen, besonders
auch Herzen von Paralytikern. Nachdem das Herz bei der
Sektion herausgenommen ist, wird das Herzfleisch zer-
kleinert, von Blutgerinnseln und Bindegeweben befreit, ab-
getupft und gereinigt. Es wird dann im Morser weiter zer-
kleinert und hierauf absoluter Alkohol hinzugefiigt, und
zwar im Verhdltnis 1 g Herzfleisch zu 10 ccm Alkohol (bei
Meerschweinchenherzen 1:50). Dann wird 16 bis 24 Stunden
im Schiittelapparat geschiittelt (oder bei Meerschweinchen-
herzen 4—6 Stunden bei 60—62° extrahiert). Hierauf wird
filtriert. Das Filtrat ist meist ganz klar und bleibt auch
so. Es wird beli Zimmertemperatur und gegen Licht ge-
schitzt aufbewahrt.
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Die Wirkung der Herzextrakte wird nach Sachs da-
-durch erhoht, da man 1/,—1°/, Cholesterin hinzusetzt.

Il. Krankenserum und Liquor.

Das Blut wird durch Venenpunktion entnommen; Blut
aus dem Ohre oder Fingerbeere eignet sich weniger. Zur
Ausfithrung der Originalreaktion muB das Serum moglichst
bald inaktiviert werden, d. h. es wird 1/, Stunde bei 56°
erwirmt, dann im Eisschrank bis zum Versuche aufbewahrt.
Die Riickenmarksfliissigkeit kann im allgemeinen in aktivem
Zustande verwendet werden. Nur in zwei Fillen ist Inakti-
vierung notig: wenn die Fliissigkeit stark komplement-
haltig oder blutig ist, in welch letzterem Falle nach Zentri-
fugieren inaktiviert wird.

ITI. Komplementgewinnung.

a) Durch Entblutung. Am Versuchstage werden einem
Meerschweinchen die groBen Halsschlagadern durchgeschnitten
und das herausstromende Blut auf-
—_ % gefangen, wobei durch rhythmischen
7 7" Druck auf das Herz die herausstromende
Blutmenge vermehrt werden kann. Nach
Gerinnung wird der Blutkuchen von
den Winden abgelost; das ausgeschie-
\ dene Serum wird abgegossen und zen-
|- 44 trifugiert. Es mull frisch verwendet
A oder im Frigolo im gefrorenen Zustande
(< 3cm. aufbewahrt werden. Bei groferen Ver-
\ suchsreihen empfiehlt sich die Mischung
der Seren von zwei oder mehreren
Meerschweinchen.

b) Durch Ohrstauung nach Reich?).
Der Apparat (Abb. 18) besteht aus einer
kleinen Glaskugel (a) mit Ansatzrohr
Abb. 18. Saugglocke fitr die Saugpumpe. An die Kugel
Mgﬁ:&fggﬂﬁ;ﬂ schlieBt sich ein Mittelstiick (b) mit dem

Loch fiir das Meerschweinchenohr,

nach Reich,
(*/ natiirlicher Groge.) daran das Auslaufrohr (c), auf welches

s

1) Reich, Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 4. S, 111,
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ein Zentrifugenrchrchen aufgesetzt werden kann. Die Hand-
habung ist nun die, dafl man zuerst das Blutaufnahme-
rohrchen an das Auslaufrohr ansetzt, dann den Apparat
an die Saugpumpe anschlieBt. Hierauf wird das Fell des
Ohres eines Meerschweinchens kurz geschoren und die Pumpe
schwach in Gang gesetzt. Dann wird in das geschorene
Meerschweinchenohr eingeschnitten und die Offnung des
Mittelstiickes so an den Kopf des Tieres gesetzt, daf sein Ohr
in den ovalen Raum hineinhéngt. Auf diese Weise konnen
6—8, ja 9,5 ccm Blut entnommen werden, ohne daf3 das
Tier geschiadigt wird.

IV, Der himolytische Immunkérper.

a) Herstellung durch infravendse Injektion. In die Ohr-
vene eines Kaninchens werden 1 cem 100%iger oder 2 ccm
50%/yiger Hammelblutaufschwemmung (s. w.) injiziert. Nach
5—6—7 Tagen wird diese Manipulation wiederholt und nach
dem gleichen Zeitraum wird nochmals injiziert. Nach weiteren
5—6 Tagen wird eine Probeblutentnahme von wenigen
Kubikzentimetern gemacht.

Bei geniigend hohem Titer wird das Tier entblutet
(s. w.).

b) Herstellung durch intraperitoneale Injektion. Ein
Kaninchen wird mit dem Kopfe nach abwirts senkrecht
gehalten und 1 cem (oder mehr) 1009/iger Hammelblutauf-
schwemmung intraperitoneal injiziert; nach 3—4 Tagen
werden 2, nach weiteren 3—4 Tagen 4 (oder mehr) cem
in gleicher Weise eingespritzt. Nach weiteren 3 Tagen er-
folgt eine Probeblutentnahme aus der Ohrvene. Ist der
Titer geniigend hoch, dann wird das Tier durch Einbindung
einer Kaniile in die Karotis, Durchschneidung derselben oder
Halsschnitt vollkommen entblutet. Nach Ausscheidung des
Serums wird es inaktiviert und unter sterilen Kautelen in
kleinen Flischchen am besten in gefrorenem Zustande auf-
bewahrt.

V. Die Hammelblutkérperchen.

Nach Schur und Reinigung der Gegend einer Vena
jugularis des Hammels wird eine weite Kaniile in diese ein-



58 Untersuchungsmethoden.

gestofen. Das Blut wird in ein steriles Gefd, das sterile
Glasperlen enthilt, unter Schiitteln aufgenommen: das Schiit-
teln muB durch 5—10 Minuten weiter fortgesetzt werden,
um das Blut zu defibrinieren. Es ist auch gestattet, das
Blut im Verhéltnis 10:1 in einer 10%/;igen Natrium citricum-
Losung aufzunehmen. Es wird dann zentrifugiert, das Plasma
abgegossen, 0,9°/,ige NaCl-Losung hinzugefiigt, wieder zentri-
fugiert und diese Prozedur noch zweimal wiederholt, bis
die so iiberstehende Fliissigkeit vollkommen wasserklar ist.
Es wird entweder direkt aus dem Sediment eine 5%,ige
Aufschwemmung hergestellt, indem man z. B. zu 5 ccm
Sediment 95 cem 0,9°/,ige NaCl-Losung hinzusetzt, oder
man fillt das Sediment mit 0,9%/,iger NaCl-Losung auf die
urspriingliche Blutmenge auf und stellt aus dieser Stamm-
flissigkeit die 5°/yige Aufschwemmung her.

B. Einstellung
I. Der Extrakte.

Absteigende Mengen der Extrakte werden mit ver-
schiedenen sicher positiven und sicher negativen Seren und
Riickenmarksfliissigkeiten in den Wassermannschen Ver-
such eingestellt. Als Kontrollen laufen nebenher Proben
mit 1 bis 2 schon austitrierten Extrakten, dann die gegen-
iiber der Maximaldosis doppelte und die dieser gleiche Ex-
traktmenge ohne Hinzufiigung von Patientenserum, sowie die
doppelte Menge von letzterem ohne Extrakt. Gewdhlt wird
jene Extraktmenge, die mit den positiven Seren durchweg
die deutlichste Hemmung, mit den negativen Seren ein-
wandfreie Himolyse zeigt. Sie ist bei alkoholischen
Normalextrakten meist 0,2 cem. Beziiglich der Extrakt-
verdiinnungen und der ganzen Ausfithrung des Versuches
siehe unten.

II. Des himolytischen Inumunserums.

Wird der Ambozeptor zum ersten Male austitriert, dann
muf eine groBere Reihe auseinander liegender Verdimnungen
angesetzt werden, z. B.
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Tabelle V.
Ambozeptor- 0,9%,ige | Wirkliche
verdinnung Menge | N2 01-Lés. o Verdinnung
| |
: >, [
1:100 L0 . — 1:100
1:100 04 | 06 1: 250
1:100 02 | 08 1: 500
1: 1000 Lo = - ! 1: 1000
1: 1000 08 | 02 1:1250
1: 1000 0,7 0,3 1:1428
1:1000 0,6 0,4 | 1:1666
1:1000 05 | 05 1: 2000
usw. | I usw.

Ist der Titer eines Ambozeptors schon bestimmt, dann
geniigt es, vor jedem Versuche dic angrenzenden Verdiin-
nungen anzusetzen, z. B. der Titer wiire 1:2000:

Tabelle VI.

Ambozeptor- | 0,99/, ige Wirkliche
verdiim{)ung | Menge NaCl/-oLﬁs. Verdiinnung
|

1:1000 L0 - 1: 1000
1:1000 0,9 0,1 1:1111
1: 1000 0.8 0,2 1:1250
1: 1000 0,7 0.3 1:1428
1: 1000 0,6 0,4 1: 1666
1: 1000 0,5 0,5 1: 2000
1:1000 0,4 0,6 1: 2500
1:1000 03 | 07 1:3333

Zu den Ambozeptorverdiinnungen wird hinzugesetzt, je
nach Laboratoriumsbrauch 1 cem /3 oder /5 Komplement
oder eventuell die austitrierte Komplementmenge, aullerdem
noch 2 cem 0,9%/yige NaCl-Losung und schlieBlich je 1 cem
5°/yiger Hammelblutaufschwemmung, Als Kontrollen dienen:

1. 1 ccm Komplementverdimnung - 1 cem 5% iges
Hammelblut -~ 2 cem 0,9%,ige NaCl-Losung.

2. 8 com 0,9%,ige Kochsalzlosung - 1 cem 5%iges
Hammelblut.

Das Ganze kommt in den Brutschrank bei 37° und wird
abgelesen, wenn die Hémolyse nicht mehr fortschreitet, was
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meist nach 1!/, Stunden der Fall ist. Den sogenannten hémo-
lytischen Titer des Immunserums stellt dann die kleinste Am-
bozeptormenge dar, die noch vollkommene Blutlésung hervor-
gerufen hat. Fiir den Wassermannschen Versuch wird das
21/,fache Multiplum dieser Ambozeptormenge verwendet.

III. Des Komplements.

Es werden fallende Dosen von frischen Meerschweinchen-
seren (0,08—0,03) mit 0,9%,iger NaCl-Losung auf 1 ccm
aufgefiillt. Dann wird 1 ccm der aus obigem Vorversuch
bekannten kleinsten vollkommen losenden Ambozeptor-
dosis hinzugesetzt, hierauf 2 cem 0,9% iger NaCl-Losung
und schlieBlich 1 cem 59%jigen Hammelblutes. Das Resultat
wird wie im oben genannten Vorversuch abgelesen. Die
kleinste vollkommen losende Komplementdosis wird fir die
Serumkontrolle verwendet. Will man die fiir die Extrakt-
réhrchen notige Komplementmenge bestimmen, so werden
fallende Komplementmengen angesetzt (0,1—0,04), auf 1 ccm
mit 0,9%,iger NaCl-Losung aufgefiillt, dann wird die Ex-
traktdosis, enthalten in 1 ccm, hinzugesetzt, dann die Ambo-
zeptordosis, ebenfalls enthalten in 1 ccm, hierauf noch 1 cem
0,9%/,ige NaCl-Losung und schlieBlich 1 cem 59/, iger Hammel-
blutaufschwemmung.  Ablesung nach 11/, bis 2 Stunden
Avufenthalt im Brutschrank bei 37°. Die jetzt kleinste losende
Komplementdosis wird im Hauptversuch den Extraktrohrchen
zugesetzt.

Anmerkung: Die Auswertung der Extrakte ist nur
nach der Frischherstellung und dann nétig, wenn sich eine
Abschwichung derselben zeigt. Die Auswertung des Ambo-
zeptors mufl vor jedem Wassermannschen Versuch aus-
gefithrt werden. Von manchen Autoren (M. Stern) wird
dieser Versuch unter Hinzufiigung der Extrakte und ohne
dieselben vorgenommen und die betreffenden Mengen im
Hauptversuch eingesetzt. Die Auswertung des Komplements
ist meist nicht nétig. Es wird jetzt fast allgemein in halber
resp. Vierteldosis (2,5 resp. 1,25 Gesamtvolumen) gearbeitet,
wobei die Mengen der Reagenzien ebenfalls durch 2 oder 4
dividiert werden.

C. Hauptversuch.

0,2 cocm des inaktiven Patientenserums werden mit 0,8 ccm
0,9%,iger NaCl-Losung auf 1 ccm aufgefiillt. Hinzu kommt
die Extraktdosis, enthalten in 1 ccm. Es wird dabei so



Biologische Methoden. 61

vorgegangen, daBl man, wenn z. B. 0,2 die Extraktdosis
darstellt und 0,8 die zur Auffilllung notige Menge der
0,9%,igen NaCl-Losung, sich berechnet, wieviel Glischen
man beschicken will, um die Extraktdosis mit dieser Zahl
multipliziert (z. B. 10 Glischen 2 cem Extrakt), und unter
stindigem Schiitteln die berechnete Menge der 0,9°/;igen
NaCl-Losung (z. B. 8 ccm) tropfenweise in die Extraktmenge
eintreten laBt. Dann wird 1 cem 1/, = 5%,igen Komple-
ments (die Verdiinnung natiirlich auch mit 0,9°/,iger NaCl-
Lisung hergestellt) hinzugefiigt!). Als Kontrolle wird ein
Rohrchen hinzugesctzt, das statt des Extraktes 1 ccm 0,9%/,-
iger NaCl-Losung enthidlt. Nach Schiitteln kommen die
Rohrchen in den Brutschrank bei 37° auf 1!/, Stunde. Nach
Boas ist am geeignetsten, wenn man den Versuch 3/, Stunde
bei 37° binden 1aBt. !/, Stunde vor Ablauf der Bindungs-
zeit stellt man sich die fiir die Rohrchen nétige Ambozeptor-
menge, und zwar die 2!/,fache Titerdosis in 1 ccm, her (z. B.
es sel der Ambozeptortiter im Versuch 1/y, gewesen; die
21/,fache Menge ist 1/u00 - 8/2 = /ggo- Sind nun 20 Rohrchen
zu beschicken, so braucht man 20/gy = ¥/, = 0,025 cecm
Anbozeptor; diese Menge fiillk man mit 0,9%/yiger NaCl-
Losung auf 20 cem auf) und setzt dazu die gleiche Menge
5% iger Hammelblutaufschwemmung (z. B. 20 cem). Diese
Mischung bleibt 1/, Stunde im Brutschrank bei 37°; nach
Ablaut dieser Zeit werden zu jedem Rohrchen des Haupt-
versuchs 2 ccm des Ambozeptor-Hammelblutgemisches hinzu-
gesetzt. Nach Schiitteln kommt der Versuch wieder in den
Brutschrank.  Die Ablesung geschieht, wenn sémtliche
Serumkontrollen vollkommen gelést sind, oder nach 2 Stunden;
die Rohrchen kommen hierauf in den Eisschrank, und nach
16 Stunden wird endgiiltig abgelesen. Das oben Gesagte
gilt fiir die originale Versuchsanordnung mit 5 com Gesamt-
volumen. Arbeitet man, wie es jetzt fast allgemein geschieht,
mit halben oder viertel Gesamtvolumen, so miissen natiir-
lich nur die Hilfte resp. ein Viertel der obigen Mengen der
einzelnen Reagenzien zur Verwendung kommen. Die Ab-
lesung geschieht in der Weise, dafl man vollsténdige Hem-
mung der Himolyse als - - -
starke v
méiBige, aber deutliche ,, —+

!) Andere Autoren verwenden 1 ccm /,o Komplement oder die
im Komplementvorversuch austitrierte Menge (siehe S. 60).
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bezeichnet; geringere Grade werden als groBe Kuppe, kleine
Kuppe und inkomplett oder schwach -, -~ und inkomplett
bezeichnet. Man kann auch nach Boas die Grade der Himo-
lyse zahlenmiBig darstellen, indem man sie mit Hémo-
globinverdinnungen, zu denen wachsende Mengen destil-
lierten Wassers gesetzt werden, vergleicht.

Notwendig ist es, 1. daB jedes Serum mit mehreren,
moglichst auch mit Cholesterinextrakten angesetzt wird,

2. daB bei der Einstellung weniger in ihrer Reaktion
noch unbekannten Sera ein sicher positives und ein sicher
negatives mitgefithrt wird, was sich bei groBen Versuchen
eriibrigt. Ein solcher Hauptversuch wird also folgender-
mafen aussehen:

Tabelle VII: Hauptversuch.

=11}
3 b 5 M :;,_'.g °
HHHIRE:
S5 A5 B 2| B85 43
Serum 2% |8 5% 2|8 PR ]
2 Qom| Hm .
IR
5 § |5 = 55 &=
o o =}
|
Patienten- [0,2/0,8(02| —| — 0,8 ?1,0 2,0 (+-++
serum 0208 —102| — 0,8 |10 2,0 |+++
Nr. . 0208 —| —10,15085 1.0 | 20 [+
inaktiv  |02(0,8] —| —| —/18 11,0] | 20| ©
Patienten- |0,2/0,8/02| — | — 0,8 |1,0]s | 20| +
| r~
serum 02{08| —102| — 08 |1,0|=| 20| -+
Nr. . 0.2 0,8| —| —|0,150,85 1,0 5| 20 |+--+
1nakt1v 0208 —| — ——il,8 1L,0|'5] 20 {4}
————— ~ 5
Normalserum | 02| 0,802 —| — 0,8 | 10|%| 20| 0
Nr oo l02108 —102] —08 [L0&| 20! 0
naktiy |02/0,8 —| —0,15085 10| 20| 0
908 — —| — L8 |L0|Z| 20| o
L = ~
020802 —| —08 10| |20 44+
Tiessorum 1051 ;8| — 02| — 108 | 10| | 20 |-++-+
r.. . lo2lo8| —! 0,150,810 |20 |+
inaktiv. Yol ' 12018 10!l {20 0
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b) Auswertungsverfahren. Wihrend fiir die Original-
reaktion eine Menge von 0,2 des inaktiven Serums resp. der
Riickenmarksfliissigkeit anzusetzen ist, ist es fiir verschiedene
spiter zu erorternde Zwecke notig, mit der Fliissigkeits-
menge zu steigen resp. zu fallen. Das erstere ist fir die
Diagnostik aus der Riickenmarksfliissigkeit ganz besonders
bedeutsam geworden (Hauptmann)!). Die Technik bleibt
somit die gleiche, nur werden Rohrchen angesetzt z. B, mit
0, 2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 Liquor, wobei das zu 1 ccm Fehlende
durch 0,9°/yige NaCl-Losung ersetzt wird. Auch mit dem
Blutserum kann man in gleicher Weise steigen, doch geniigt
hier als Maximalmenge 0,5; bei 1,0 ist groBe Vorsicht ge-
boten. Andererseits kann sowohl mit der Liquor- wie mit
der Serummenge herabgegangen werden, indem man z. B.
einsetzt: 0,2, 0,1, 0,05, 0,025, 0,01 und natiirlich in gleicher
Weise auf 1,0 mit 0,9°/,iger NaCl-Losung auffiillt. Dieses
Verfahren ist besonders bei Kontrolle der Behandlung von
Wichtigkeit.

¢) Sternsche Reaktion (modifiziert). Hierzu wird das
Serum im frischen, aktiven Zustande verwendet. Es wird
daher das Gesamtvolumen nur 4 ccm (2 cem bei Halbdosen,
1 cem bei Vierteldosen) betragen, da man beim Bindungs-
versuche nur 0,2 Serum -+ Extrakt ansetzt. Vom Extrakt
wird nun die halbe Menge genommen, als im inaktiven Ver-
such (also z. B. inaktiv 0,2 Extrakt + 0,8 0,9%,ige NaCl-
Losung, aktiv 0,1 Extrakt - 0,9 0,9%/ige NaCl-Losung).
Nach 1'/,stiindiger Bindung werden wie im inaktiven Ver-
such 2 cem der sensibilisierten 5°/,igen Hammelblutkdrperchen-
Aufschwemmung zugesetzt, nur wird zur Sensibilisierung
nicht die 21/, sondern die 10fache total losende Ambozeptor-
dosis verwendet (wir verwenden nicht wie Stern 2,5%-
ige Hammelblutaufschwemmung).

d) Normalambozeptorabsorption nach Jacobaeus?). Vor An-
stellung der Wassermannschen Reaktion wird das inaktive
Serum mehrere Stunden im Brutschrank bei 37° mit kon-
zentrierter Hammelblutaufschwemmung (etwa im Verhilt-
nis 1 cem inaktives Serum — 1/, ccm konzentrierte Hammel-

) Hauptmann und HoeB1i, Miinch. med. Wochenschr.
1910. Nr. 30.
7y Jacobacus, Zeitsehr. f. Immunitidtsforsch. 8. 8. 615.
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blutaufschwemmung) digeriert; dann wird klar zentri-
fugiert, das Serum abgegossen und zur Reaktion ver-
wendet.

¢) Kiltemethode nach Jacobsthall). Als Extrakte werden
alkoholische Herzextrakte und Cholesterinherzextrakte ver-
wendet. Letztere werden so hergestellt, daB zu 2 Teilen
Herzextrakt 1 Teil 19/,ige alkoholische Losung von Cholesterin
Kahlbaum zugesetzt wird. Zum Versuch werden 10 Teile
Kochsalz zu einem Teil des Cholesterinextraktes unter
Schiitteln zugesetzt. Der Ambozeptorversuch wird mit dem
Gesamtvolumen von 2,5 com angesetzt (1/, cem Ambozeptor-
verdiinnung, 1/, cem /3, Komplement, 1 cem 0,9%/yige NaCl-
Losung, 1/, cem 5%piges Hammelblut). Zum Hauptversuch
werden bei Verwendung des alkoholischen Herzextraktes
13/, bis 2fach, bei Verwendung des Cholesterinextraktes
23/,fach losende Ambozeptordosen in 0,5 Volumen mit
0,9%iger NaCl-Losung gebraucht.

Im Hauptversuch, bei dem das Gesamtvolumen eben-
falls 2,5 ist, wird zuerst 0,9%,ige NaCl-Losung eingefullt,
dann die 1/}, Cholesterinextraktdosen 0,5, 0,25, 0,15, dann
0,5 des 1/, inaktivierten Serums, hierauf 0,5 des /3y Komple-
ments; daneben liuft die Serumkontrolle ohne Extrakt,
sowie die Extraktkontrollen, die aus den Mengen 1,0, 0,5,
0,4, 0,3, 0,2 des 1/;, Cholesterinextraktes und dem hémo-
lytischen System, wobei natiirlich die Systemkontrolle ohné
Extrakt nicht fehlen darf. Alle Rohrchen werden 10 bis
15 Sekunden in einem Eiswassergemisch geschiittelt und
kommen dann auf 11/, Stunde in den Eisschrank, dann
wird Ambozeptor und Blut zugesetzt und nach Lésung
simtlicher Kontrollen — nach etwa 3/, bis lstiindigem
Aufenthalt im Brutschrank — sowie nach weiteren 18 Stunden
abgelesen.

3. Bestimmung der himolytischen Kraft des Bluiserums
nach KafkaZ2).

Es werden angesetzt die folgenden Rohrchen:

1) Jacobsthal, Miinch. med. Wochenschr. 1910.
%) Kafka, Med. Klinik 1913. Nr. 10. — Neurol. Zentralbl.
1916. Nr. 24.
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Tabelle VIIL.
. 5§ |8 5. 18! 8.8
E Sv €= |E2 €7 €8 | &
g EL1As |81 8L EL | AL
2 iQ ) 0% | iIom | o= | O
- - = [ m m &~
Inaktives Serum (56°) | 0,5 | 0,25 0,1 | 0,05 | 0,025 | 0,01
0,9%/,ige NaCl-Losung | 1,0 | 1,25 | 1,4 | 1,45 | 1,475 | 1,49
I}/, Komplement . ,0/1,0 |1,0'L,0 |1,0 1,0
5%/,ige Hammelblut- ‘
aufschwemmung 0,5/0,5-105/056 (0,5 |05
Aktives Serum . .]{0,5]0,25| 0,1 | 0,050,025 | 0,01
i 0,99/ ige NaCl-Losung | 2,0 | 2,25 | 2,4 | 2,45 | 2,475 | 2,49
59/,ige Hammelblut-
aufschwemmung 0,510,656 |0,5 ‘05 1‘05 0,5
Aktives Serum. . .| 0,5 0,25| 0,1 0,05!0,025|0,01
0,9%/,ige NaCl- Losung — 10,25} 0,4 | 0,450,475 | 0,49
1/, Komplement . 1,010 [1,0:1,0 1,0 (1,0
III| 5fach 16s. Immun- i :
ambozeptor . LOI1L,0 11,0 1,0 11,0 1,0
5%/,ige Hammelblut- ; ; : i
aufschwemmung .]0,50,5 | 0,5 0,5 ‘ 0,5 0,5
Aktives Serum . . 0,5 10,25| 0,1 | 0,05 | 0,025 | 0,01
0,9%/,ige NaCl- Losung 1,0 11,25| 1,4 | 1,451,475 | 1,49
1V | /5 Komplement . 01,0 |1,01L,0 1,0 1,0
59/,ige Hammelblut- | |
aufschwemmung 0,5(0,5 |05 05 ‘0,5 05
Kontrollen
1.7 2. 3. 4
10,99/ige NaCl-Losung [ 0,5 | 1,5 | 1,5 |25 | — | —
/50 Komplement . 10/1,0 |— |— | — | —
5fach. l6sl. Immun- i
ambozeptor . . 10— 1L,0|— | — | —
5%/ ige Hammelblu- |
aufschwemmung 05105 06086 | — —

Die Rohrchen kommen auf 2 Stunden in den Brutschrank
bei 37%; in demselben werden sie von Zeit zu Zeit geschiittelt.

Kafka, Taschenbuch.

5
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Nach Ablauf der Zeit und nach weiteren 16 Stunden Eis-
schrank wird abgelesen. Wir bezeichnen:

vollkommene Losung als

starke " "

miBige - ”

wenig - ”

Spur - ,

Spiirchen .- .

keine , »

Deutung des Versuches siehe S. 80.

ST H=INWER S

4, Himolysinreaktion der Riickenmarkfliissigkeit nach Weil
und Kafka?).

Es werden a) 10 cem Riickenmarksfliissigkeit mit 1 cem
3%/yiger Hammelblutaufschwemmung oder b) 5 com Riicken-
marksfliissigkeit mit 0,5 ccm 59y iger Hammelblutaufschwem-
mung im Zentrifugierrohrchen gemischt und durch 2 Stunden
im Brutschrank bei 37° oder durch 1 Stunde im Wasserbade
bei 37—40° unter ofterem Schiitteln stehen gelassen ). Die
Zentrifugierrohrchen tragen am unteren Ende einen Eich-
strich fiir 1 und 1/, cem. Dann wird schorf zentrifugiert,
bis die uberstehende Fliissigkeit vollkommen klar ist. Hat
sie sich gelb verfirbt und ist die Blutkuppe kleiner ge-
worden, so ist das ein Beweis, daB die Riickenmarksfliissig-
keit Komplement enthdlt. Natiirlich liuft eine Kontrolle
mit, die a) 10 cem 0,9%/,ige NaCl + 1 com 5°/yiges Hammel-
blut oder b) 5 cem 0,9%/,ige NaCl-Losung - 0,5 com 5%/ iges
Hammelblut enthdlt. Diese wird in gleicher Weise behandelt
wie die iibrigen Réhrchen. AuBerdem muf als Kontrolle ein
sicher normaler Liquor mitgenommen werden, der in gleicher
Weise behandelt wird. Nach dem Zentrifugieren wird
die tiberstehende klare Fliissigkeit abgegossen (sie kann zur
Wassermannschen Reaktion verwendet werden) und der
zuriickbleibende Blutkorperchensatz wird nun mit 0,99/,-
iger NaCl-Losung im Falle a) auf 1 ccm, im Falle b) auf
1/ cem aufgefiillt. Dann wird mit einer kleinen Pipette,
die bei 0,5 einen Eichstrich hat, gut durchgemischt und im

!) Weil und Kafka, Wiener klin. Wochenschr. 26. 10. 1911.

%) Im Notfalle kann z. B. 1 cem Liquor mit '/, cem 5°/,iger
Hammelblutaufschwemmung angesetzt werden. In solchem Falle
muB natiirlich auch der Komplementvorversuch mit !/, cem

5%/,iger Hammelblutaufschwemmung vorgenonunen werden (siehe
auch Modifikation von G. Salus).
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Falle a) die Aufschwemmung auf 2 Rohrchen zu je 0,5, im
Falle b) auf 1 Rohrchen verteilt.
Vorher hat man sich schon den Komplementvorversuch

aufgesetzt. Diescr sicht folgendermaflen aus:

Komplement 02 01 005 0,03 0,02

0,9%/,ige NaCl-Losung 0,3 04 045 047 048

5%,iges Hammelblut 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Es empfiehlt sich nach Weil, von dem Komplement-

vorversuch 1 ccm Komplement mit !/, ccm konzentrierten
Hammelblutes zu zentrifugieren oder nach Boas und Neve
das Komplement in der Kilte von seinen Normalambo-
zeptoren zu befreien. Von einem Komplementvorversuch
kann aber trotzdem nicht abgesehen werden. Nach 2 Stunden
bei 37° wird abgelesen und im Falle a dem einen Rohrchen
jene Komplementmenge hinzugesetzt, die eben noch eine
Spur Losung, zu dem zweiten jene, die keine Losung mehr
zeigte, im Falle b) wird letztere hinzugesetzt. Es wird dann
mit 0,9°/yiger NaCl-Losung auf 1 ccm aufgefiillt, gut geschiit-
telt und nach 3 Stunden Brutschrank bei 37° (wobei in-
zwischen 6fter geschiittelt werden muf3) abgelesen, und zwar
folgendermafien:

Tabelle IX.

' Im Falle 2 Im Falle a Im Falle b
£ cME FME g
§ Ergebnis §§) E Ergebnis gg g| Ergebnis 2
I N
E Gl E Gl 8
1. | vollk. Lés. 6|1 wenig Los. 3 1.| vollk. Los. |6
2.! vollk. Los. 2.| wenig Los. 1.| starke Los. |5
1.| vollk, Lis. 65| 1-| Wenig Los. 3 o|1.| méflig. Los. |4
2. | starke Los. 2.| Spur Lés. ““11.| wenig Los, |3
1. |starke Los. (| 5|1 Spur Los. 9 |L Spur Lés. |2
2. | starke Los. |J 2., Spur Los. 1.} Spiirchen L. |1
1.| starke Los. 5.4/ L) Spur Los. 115 11.| keine Los. |0
2. |méBige Los. [f° 7|2.| Spiirchen L.|J

1. | méBige Los. 4 |1 Spiirchen L. 1

2.| méiBige Los. 2., Spiirchen L.

1. | méBige Los. 4.3 1.| Spiirchen L. 1-0

2. | wenig Los. “12. keine Tos. v
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G. Salus?) fiihrt den Komplementnachweis, wenn nur
1 cem Liquor zur Verfiigung steht, in der Weise durch, da
er zu 1 ccm Liquor 1/}, com 10%/,ige Hammelblutaufschwem-
mung hinzusetzt (Kontrolle 1 cem physiol. NaCl-Losung
+ 1 cem 10%,ige Hammelblutaufschwemmung). Dann
1 Stunde Wasserbad bei 37—40% Wenn keinc Himolyse
aufgetreten ist, dann wird zu beiden Réhrchen die auf 1 cem
Hammelblut entfallende, zweifache l6sende Immunambo-
zeptordosis hinzugesetzt und noch !/, Stunde bei 37—40°
beobachtet. Auch bei dem Nachweis des Komplements nach
den oben geschilderten Methoden setzt Salus zu einem
zweiten Glidschen mit 5 cem Liquor (Fall b) die 10fach
I6sende Immunambozeptordosis hinzu.

Anmerkung: Altere Riickenmarksfliissigkeiten sind zur
Hiamolysinreaktion weniger brauchbar; sie miissen jedenfalls
ungetritbt und steril sein. Blutiger oder xanthochromer
Liquor ist am besten nicht zu verwenden; wird er einge-
setzt, dann ist nur ein negatives Ergebnis zu verwerten.
Von Vorteil ist es, zu gleicher Zeit den himolytischen Normal-
ambozeptor im Blute mitzubestimmen (IL. E. 3.), da dessen
Mangel eventuell ein negatives Ergebnis im Liquor erklirt.

5. Cobrareaktion nach Mueh und Holzmann?).

Herstellung der Cobragiftlésung: 0,2 g Cobragift werden
in 10 ccm Agq. dest. gelost. Zu diesen 10 cem werden 10 cem
Glyzerin hinzugesetzt und die 19/yige Stammlésung wird im
Eisschrank aufbewahrt. Anstellung der Reaktion: 0,35 ccm
Serum werden gemischt mit 0,25 cem einer Cobragiftlosung
1: 5000. Diese Versuchslosung wird aus der Stammldsung
durch Verdinnen mit physiologischer Kochsalzlésung her-
gestellt. Dann werden 0,5 cem einer 10°/;igen Menschen-
blutkdrperchenaufschwemmung hinzugefiigt. Das Menschen-
blut wird durch Aufnehmen in 10°/,iger Natriumzitratlosung
(auf 10 cem Blut 1 cem Natr. citr.) gewonnen. Die roten
Menschenblutkérperchen werden durch zweimaliges Waschen
mit, physiologischer Kochsalzlosung von allen Serumbestand-
teilen befreit. Die Mischung kommt dann 2 Stunden in den

1) G. Salus, Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 36 u. 44,
) Much und Holzmanmn, Miinch. med. Wochenschr. 1905.
Nr. 20.
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Brutschrank bei 37° und 20—30 Stunden auf Eis. Dann
erfolgt die Ablesung. Als Kontrollen werden eingestellt:

|

Nr. ' Blutkérperchen Cobragift

| |
‘ {

1 0,5 0,1

2 0,5 0,15

3 0,5 0,2

4 0,5 0,25

b 0,5 0,3

6 0,5 0,4

7 0,5 0,5

MaBgebend fur die Reaktion ist dic Kontrolle 4.

6. Adrenalinbestimmung im Blut oder Liquor.

a) Pupillenmethode nach Meltzer-Ehrmann?). Die ausge-
schnittenen Augipfel von Temporarien werden einige Zeit
im Dunkeln und in der Kilte aufbewahrt, dann mit der
Pupille nach oben in kleine Trichter gesetzt, von denen
einer mit Normalserum, einer mit einer Fliissigkeit, deren
Adrenalingehalt bekannt, der dritte mit dem zu priifenden
Serum oder Liquor gefilllt ist. Diesc Versuche miissen stets
bei gleicher Beleuchtung erfolgen; es ist deshalb eine kiinst-
liche Lichtquelle zu empfehlen. Gut ist, wenn dic verschie-
denen Pupillenweiten nach dem Vorschlag von Joseph mit
dem Pupillometer gemessen werden.

b) FroschgefiiBpriparat nach Lacwen-Trendelenburg 2).
MittelgroBle Esculenten werden dekapitiert und das Riicken-
mark zerstort. Dann wird die Bauchhaut abpréapariert und
ein 1--2 cm breiter Lappen der vorderen Bauchwand mit
der auf der inneren Seite verlaufenden groflen Bauchvene
nach unten geschlagen (Abb. 19). Es folgt nun die Abbindung
der priparierten Harnblase nach Ligierung ihrer Vene, so-
wie des Rektums; ferner werden die Venae renales advehentes,

) Meltzer, Zentralbl. f. Physiologie 18. S. 316. 1904. —
Ehrmann, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 51, S. 415, 1904.

?) Laewen, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 51.
S. 415. 1904, — Trendelenburg, ebenda 63. S. 161. 1910.
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die von den Schenkelvenen zu den Nieren fithren, abge-
bunden. Hierauf werden die ganzen Eingeweide unter Scho-

Abb. 19. FroschgefiBpriparat zur Adrenalinbestimmung
nach Laewen-Trendelenburg (nach Biedl).

nung der Bauchaorta entfernt. Nun wird eine feine, mit
Ringerlosung gefiillte Kaniile in die Bauchaorta eingefiihrt
und oberhalb der Teilung festgebunden. Ebenso wird in
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die Bauchvene cine feine Kaniile eingesetzt und fixiert.
Die Kaniile in der Bauchaorta wird nun mit einer verstell-
baren, Ringersche Losung enthaltenden Mariotteschen
Flasche, die 10--15 cm iiber dem Priparat eingestellt ist,
verbunden, die Zahl der aus der Venenkaniile austretenden
Tropfen kann mit Hilfe einer Mareyschen Trommel regi-
striert werden. Nach 1'/,stiindiger Durchstromung ist das
Préiparat zu einem Versuch geeignet. Die auf Adrenalin-
gehalt zu priifende Fliissigkeit wird nun mit Hilfe einer
Spritze direkt in den die Mariottesche Flasche und die Aorten-
kanille verbindenden Gummischlauch injiziert, oder man
setzt an diesen ein T-Stiick, dessen einer Schenkel mit der
Spritze, der andere mit der Aortenkaniile in Verbindung
steht, und injiziert nun auf diese Weise. Am besten ist es,
das Pridparat zuerst mit Hilfe einer Adrenalinlosung zu
priifen.

Zusammenfassung: Zur Resistenzbestimmung der
roten Blutkorperchen ist die Methode mit hypisotonischen
Kochsalzlosungen am geldufigsten; fur den Psychiater und
Neurologen ist ferner die Wa. R. mit Normalextrakten bei
Auswertung in Serum und Liquor, sowie unter eventuellem
EinschluB der Normalambozeptorabsorption und Cholesterin-
kdltemethode am erfolgreichsten. Zur Bestimmung des
Adrenalins geniigt klinisch fiir qualitative Zwecke die Frosch-
pupillenmethode.

Anhang.

1. Untersuchung von Leichenfliissigkeiten.

Leichenfliissigkeiten miissen méglichst bald nach dem
Tode entnommen werden, da sie sich sonst zur Unter-
suchung nicht eignen. Blut ist nur zur Wa. R. verwendbar
und auch da nur mit Vorsicht, scharf inaktiviert und mit
moglichster Einstellung aller Kontrollen. Auch die Riicken-
marksfliissigkeit mufl zur Wa. R. inaktiviert verwendet
werden. Globulinbestimmungen in derselben, sowie Zell-
zéhlungen sind nur dann moglich, wenn der Liquor sofort
nach dem Tode entnommen war, da sehr schnell Ver-
dnderung des FEiweillgehaltes und FEinschwemmung von
Zellen eintritt.
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2. Transport von Korperflissigkeiten.

Da es hdufig vorkommt, daBl Korperfliissigkeiten den
Laboratorien mit der Post zugesendet werden, diirfte ein
Wort iiber die beste Art des Transportes nicht iiberfliissig
sein. Man sende nicbt Vollblut ein, sondern Serum; denn
Vollblut wird durch das Schiitteln usw. verdndert. Ent-
nahme und Serumgewinnung miissen unter strenger Ste-
rilitdt erfolgen, auch die Aufnahmeschalen miissen chemisch
rein und absolut steril sein.” Am besten eignen sich derzeit Glas-
rohren mit Stopfen aus Regeneratorgummi. Die Rohrchen
miissen sehr sorgfiltig eingepackt werden, damit ein Zer-
brechen, aber auch briiske Sté8e vermieden werden. Zusatz
von Antisepticis, wie Toluol, Karbolsiure ist nicht zu emp-
fehlen. Ein gleiches gilt fiir die Riickenmarksfliissigkeit;
hier ist es, wie schon erwidhnt, praktisch, der Liquorsendung
ein Rohrchen beizugeben, das 10 Tropfen Riickenmarks-
fliissigkeit 4 1 Tropfen des essigsauren Farbstoffgemisches
enthilt (diese Mischung muB gleich bei der Lumbalpunktion
vollzogen werden), damit auch die Zellzéhlung fehlerlos vor
sich gehen kann.

3. Untersuchungsmethoden des Urins und
pathologischer Flissigkeiten.

Im Urin lassen sich eine Reihe von Fermenten nach-
weisen. Fahndet man nach Abwehrfermenten, so muBl
folgendermaBen vorgegangen werden: Der Urin muB in der
Weise entnommen werden, wie im Anhang zum ersten Teil
besprochen worden ist. Es wird vor der Untersuchung.seine
Reaktion, sein spezifisches Gewicht festgestellt, sowie die
EiweiB- und Zuckerprobe gemacht. Alkalischer Urin darf
nur im Notfall verwendet werden; er ist durch vorsichtiges
Hinzufiigen einer verdinnten Sdure zu neutralisieren.
Schwach sauerer und neutraler Harn kann ohne weiteres
verwendet werden. EiweiBhaltiger Urin ist besser auszu-
schalten. Abnorm hohes oder tiefes spezifisches Gewicht
ist ebenfalls nicht giinstig fiir die Anstellung der Reaktion.
Der Urin wird dann durch sterile Filter filtriert, dann werden
etwa 15 ccm in die Hiilse 579 (Schleicher und Schill) ein-
gefithrt und Toluol darauf gefiillt. Diese miissen vorher in
ahnlicher Weise wie die zur A. R. verwendeten Hiilsen ge-



Biologische Methoden. 73

priifft werden, am besten verwendet man dazu die gleich
zu besprechenden Kolben. Nach Beschickung der Hiilsen
werden sie in den in Abb. 20 abgebildeten Apparat!) gesetzt.
Alle Bestandteile desselben lassen sich sterilisieren, der Zu-
fluB zu jedem Kolben la8t sich leicht regulieren und abstellen.
Nachdem die Hiilsen eingesetzt sind, wird etikettiert und
nun gegen flicBendes Wasser dialysiert. Meist geniigen
6 Stunden. Um die Zeit genauer bestimmen zu konnen,
verschlieBt man, nachdem nach Einsetzung der Hiilsen die
Kolben mit Wasser gefiillt, den ZufluB. Nach einer Stunde
entnimmt man etwas von dem Dialysat und kocht 10 cem
mit 1 cem 1°/iger Ninhydrinlésung. Aus der Stiarke der
Blaufirbung kann man auf die Menge der mit Ninhydrin

Abb. 20. Dialysierapparat fiir Urin nach Kafka.
(1: natiirlicher GroSe.)

reagierenden, dialysablen Stoffe im Urin schliefen und
danach die Zeit abschitzen. Der so vordialysierte Urin
kann in gleicher Weise wie Serum zum Dialysierversuch
nach Abderhalden angesetzt werden.

Will man den Urin zur optischen Methode (S. 45 ff.)
(nach Pagel) verwenden, so muB er vorher im Vakuum
bei niedriger Temperatur cingeengt werden.

Die Untersuchung auf peptolytische Fermente (Pfeiffer)
ist auf S. 49 geschildert.

Auch pathologische Fliissigkeiten, z. B. Reizungs-
oder Stauungstranssudate, Pleuraexsudate konnen
mangels anderer Flissigkeiten auch zu fir unser Gebiet
nicht ganz wertlosen diagnostischen Versuchen verwendet

1) Jeder Kolben besitzt hinten oben einen WasserabfluB.
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werden. Am besten eignen sich noch serdse Exsudate, eitrige
weniger. Bei der Bewertung der Resultate muB groSe Vor-
sicht walten. So muB man, wenn man z. B. die Wa. R.
mit einem Pleuraexsudat anstellt, durch nétige Kontrollen
dafiir sorgen, daB etwaige Selbsthemmung ausgeschlossen
werden kann. Auch die Anstellung der A. R. mull mit den
notigen Kontrollen (inaktiven Doppelproben usw.) versehen
werden.

III. Praktische Bedeutung der Methoden
und Untersuchungsplan.

A. Allgemeine Vorbemerkungen.

Der Plan der praktischen Anwendung der im II. Teil
behandelten Untersuchungsmethoden ergibt sich aus den
speziellen Kklinischen Fragestellungen; dies wird eingehend
unter IIT. 2. behandelt werden. Hier sei nur im allgemeinen
der Untersuchungsgang umrissen.

a) Die Entnahme der Fliissigkeiten ist im I. Teile ge-
schildert. Hier sei noch besonders darauf hingewiesen, daB
man sich dabei moglichster Sterilitdt befleifige. Fir bakte-
riologische Arbeiten ist das Grundbedingung; aber auch fiir
andere Zwecke ist es nicht weniger wichtig, weil in nicht
sterilem Zustande entnommene Fliissigkeiten bei ldngerer
Aufbewahrung bakteriellen Zersetzungsprozessen ausgesetzt
sind, die falsche Ergebnisse verursachen kénnen. Es emp-
fiehlt sich daher auch, die Korperflissigkeiten in méglichst
frischem Zustande zu bearbeiten. Ist das nicht moglich,
so soll, um nur einiges anzufithren, zur Wa. R. bestimmtes
Serum im inaktiven Zustande aufbewahrt werden; soll auf
labile Korper, wie z. B. Komplement, untersucht werden,
so muB das betreffende Serum in gefrorenem Zustande im
Frigolo aufgehoben werden; das gleiche gilt natiirlich von
den als Komplementquelle dienenden Meerschweinchenserum.

Bei der Entnahme der Flissigkeiten soll, wie schon
erwihnt, auf manche Punkte Riicksicht genommen werden.
So darf z. B. bei der Blutentnahme aus der Fingerbeere
zum Zwecke der Gerinnungszeitbestimmung und der Be-
sichtigung des Blutbildes keine melkende Bewegung ausge-
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fithrt werden, um mehr Blut zu erzielen; durch ein warmes
Handbad vorher und darauffolgendes Kneten und Massieren
der Hand soll aktive Hyperdmie hervorgerufen werden. Ge-
winnt man bei der Venenpunktion nicht geniigend Blut, so
kann man zur Schlitzung der Vene mit oder ohne Frei-
legung derselben schreiten. Das so gewonnene Blut kann zu
chemischen und biologischen, nicht aber zu himatologischen
Zwecken verwendet werden. Besondere Vorsicht ist bei den
durch die Saugglockenmethode gewonnenen Blut am Platze;
dieses ist meist mit Hautpartikelchen und -sekret vermengt,
daher zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit und des Blut-
bildes gar nicht, zu chemischen Zwecken wenig, zu bio-
logischen aber geniigend geeignet.

Bei der Lumbalpunktion sind verschiedene Vorsichts-
mafiregeln am Platze; die Entnahme im Sitzen ist nur dann
gestattet, wenn man mit einer Vermehrung der Riickenmarks-
flissigkeit und Drucksteigerung rechnen kann, sonst ziehe
man die Punktion im Liegen vor. In Fillen, wo der Ver-
dacht auf Gehirntumor besteht, soll die Entnahme nur
tropfenweise erfolgen, eventuell mit nachfolgender Injektion
von physiologischer Kochsalzlosung nach Schottmiiller.
Eine etwaige zufillige Blutbeimengung 148t sich oft durch
Drehen der Nadel oder leichtes Zuriickziehen beheben:
gelingt es so nicht, so hort oft die Blutung nach kurzer Zeit
spontan auf. Eine Bestimmung des Liquordruckes mit dem
Manometer wird von uns nicht vorgenommen. Eine dia-
gnostisch in Betracht kommende starke Drucksteigerung
ergibt sich aus der AusfluBlart und -menge.

b) Bei der Entnahme aus der Fingerbeere streife
man den ersten Blutstropfen weg, die nichsten benutze man
zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit. Wéihrend letztere
von einem Assistenten versorgt wird, verwende man die
nachfolgenden Tropfen zur Blutzihlung und der Herstellung
der Deckglas- und Objekttrigerpraparate, mit den weiteren
Tropfen kann einc Bestimmung des Blutfarbstoffes ange-
schlossen werden.

Bei der Venenpunktion sollen die in Betracht kom-
menden Aufnahmershrchen leicht angewirmt sein und gut
gefiillt werden, weil sonst an den kithlen Winden des Glases
sich Fliissigkeit kondensiert, die ins Blut zuriickflieit und



76 Praktische Bedeutung d. Methoden u. Untersuchungsplan.

hier himolytische Vorginge hervorruft. Man entnehme
moglichst viel Blut; dadurch wird, ohne dem Kranken
zu schaden, die Sicherheit eines Ergebnisses wesentlich er-
hoht, da der Untersucher fiir eventuell notwendige Kon-
trollen, Wiederholung der Untersuchungen u. a. Material
hat. Das Blut wird bei Zimmertemperatur stehen gelassen
und, wie in der Einleitung des II. Teiles beschrieben, behandelt.
Ist das Serum gewonnen, so besichtige man es; ist es auf-
fallend bréunlich verfirbt, so untersuche man es spektro-
skopisch (Himatin, Pigment). Hémolytisches Serum ist zu
biologischen halbwegs, zu biochemischen Untersuchungen
wenig geeignet. Auch chyléses, fetthaltiges Serum ist fiir
letzteren Zweck besser nicht zu verwenden. Komplement-
bestimmungsversuche sollen méglichst sofort nach der Ab-
scheidung des Serums vorgenommen werden. Auch Fer-
mentuntersuchungen mache man moglichst bald, Zur Was-
sermannschen Reaktion wird das Serum durch Erwirmen
bei 56° '/, Stunde inaktiviert und so aufbewahrt; auch
Liquor ist, wenn die Wa. R. spiiter vorgenommen werden
soll, besser in inaktivem Zustande (mit Karbolzusatz) auf-
zuheben. Die Sternsche Reaktion ist, da sie mit dem im
aktiven Serum vorhandenen Eigenkomplement arbeitet,
ebenfalls mit frischem, eventuell gefrorenem Serum anzu-
setzen. Die iibrigen hier behandelten Verfeinerungen der
Wa. R. sind alle mit inaktiviertem Serum auszufiihren.
Bei der Lumbalpunktion sind die ersten klaren
Liquortropfen zur Zellzihlung zu verwenden. Die weitere
Riickenmarksfliissigkeit wird in kleinen Mengen in nume-
rierte Rohrchen aufgenommen. Man unterzieht sie nun vor
allem der makroskopischen Besichtigung und priift die Farbe
und Durchsichtigkeit.  Aus dieser Beobachtung konnen
schon wichtige Schliisse gezogen werden (siehe III 2). Bei
der Zihltkammerpriffung ergibt sich dann auch neben der
eventuellen Tatsache einer Zellvermehrung das Vorhanden-
sein anderer korpuskulirer Elemente oder Kristalle (Tumor-
zellen, Cholesterinkristalle u. a.). Ist der Liquor blutig,
so ist die Zellzihlung nur unter geschilderten Bedingungen
moglich. Der zentrifugierte blutige Liquor ist auch zur
Phase I ansetzbar, doch ist da nur ein negatives Resultat
verwertbar. Zur Ausfithrung der Wa. R. muB blutiger Liquor
nicht nur zentrifugiert, sondern auch inaktiviert werden;
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die Resultate sind mit Vorsicht zu verwerten. Am besten
eignet sich der blutige zentrifugierte Liquor noch zur Aus-
fithrung der Kolloidreaktionen, da die sogenannte Blutzacke
meist auBerhalb der typischen Kurve liegt. Ist der Liquor
xanthochrom, d. h. durch Zerfall dlteren Blutes gelb gefiirbt
und klar, so ist meist Vorsicht bei Ausfithrung der Phase I
geboten.

Mit dem klaren Liquor 148t sich nach Ansetzung der
Phase T (und eventuell anderen Reaktionen) die Wa. R.
in aktivem Zustande vornehmen; bei Verdacht auf Kom-
plementgehalt ist jedoch besser zu inaktivieren. Die Hamo-
lysinreaktion soll am besten mit frischer Riickenmarks-
flitssigkeit vorgenommen werden, wobei der nach dem Zentri-
fugieren gewonnene klare Liquor sich gut zur Wa. R. eignet.
Fir die Kolloidreaktionen spielt meist das Alter der
Riickenmarksfliissigkeit keine Rolle, wenn sie nur steril ge-
blieben ist.

B. Spezielles.

Nonne gebithrt das Verdienst, gezeigt zu haben, daB
zu einer praktisch brauchbaren Verwertung der serologischen
Reaktionen vor allem innerhalb der Luesgruppe eine Zu-
sammenfassung derselben notwendig ist. Er stellte als Mini-
mum der in einem diagnostisch zu klirenden Falle notwendigen
Untersuchungen die ,,vier Reaktionen® auf, nimlich die
Wa. R. im Blut, die Zellzihlung, Phase I und Wa. R. im
Liquor (Plaut). Diese vier Reaktionen bilden auch die
Grundlage der folgenden Ausfithrungen, doch sind dem seit-
herigen Fortschritte der Forschung entsprechend zur Dar-
stellung der Gesamtreaktionshilder auflerdem die Ergebnisse
neuerer Untersuchungsmethoden, vor allem auch solcher
dargestellt, die auflerhalb der Luesgruppe unsere diagnostische
Arbeit unterstiitzen.

1. Normalbefund.

Es erscheint nicht unnétig, an dieser Stelle den Normal-
befund des Blutes und der Riickenmarkstliissigkeit dar-
zustellen, da sich dann die folgenden krankhaften Befunde
besser abheben und vergleichen lassen.
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Blut.

Blutgerinnungszeit normal.
(Diese ergibt sich bei der angewandten Methode auf
Grund einer Reihe von Bestimmungen an Normalen.)
Blutbild:
Absolutes: Rote 5 Mill. (J); 4—4Y/, Mill. ().

Weile 6—8000.

Relatives: Neutrophile Leukozyten 70—729/,
Lymphozyten 20—25%,
Eosinophile 0,56—3%,
Mastzellen 0,5%,
Grofie Mononukleire und

Ubergangsformen 3—5%,,

Abderhaldens Reaktion (Fauser): Negatives Er-
gebnis mit allen vorgesetzten Organen.

Antitryptische Kraft: Normale Werte, die sich aus
dem Durchschnitt mehrerer untersuchter Normal-
fialle ergeben.

Weichardts Reaktion: Keine oder nur geringe Be-
einflussung des Blutkatalysators.

Lipolytisches

Diastatisches

Wa. R.: 9 (auch mit 0,5).

Stern wird wie alle Verfeinerungen: 9.

Normalambozeptor und Komplementgehalt: normal (in
Versuch I und II [§ 65] bei 0,1 Ergebnis 6 (k. L.]).

} Ferment: normale Werte.

Liquor.

Aussehen: klar, farblos.

Zellen: #—5 im ccm (Zshlkammer).

Pandy: 0 oder leichte Schleierbildung.

Phase I: @ (selten Sp. Opal).

Gesamteiweifl: normale Werte (0,009—0,02%/,, selten
0,039%/,).

Wa. R. bis 1,0: 0.

Himolysinreaktion: @ (10 ccem).

Mastix- und Goldsolreaktion: Normalkurve (Abb. 21
und 22).
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2. Lues mit Einschlu der Paralyse und Tabes.
Hier haben wir uns drei Fragestellungen vorzulegen:
1. Ist der Kranke iiberhaupt luetisch infiziert gewesen;
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AbD. 21. Normalkurve (Goldsol).
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Abb. 22, Normalkurve (Mastix).

(&)

beruht die jetzige nervose oder psychische Erkran-
kung auf Lues;

3. konnen uns die Befunde der XKorperflissigkeiten
auch Niheres iiber die Art der luetischen Erkrankung
des Zentralnervensystems besagen?
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Zur Beantwortung der ersten Frage geniigt meist die
Anstellung der Wa. R. im Blute; zur Erledigung der zweiten
ist in der Regel auch der Liquorbefund notwendig, und zur Be-
antwortung der dritten verfiigen wir heute iiber entsprechendc
Liquor- und Blutreaktionen. Wir pflegen uns nun noch
speziellere Fragestellungen bei Auswahl der vorzunehmenden
Reaktionen nicht zu stellen, sondern stets méglichst nach
demselben Plane vorzugehen. Gleich nach der Serum-
gewinnung nimmt man die Komplementbestimmung vor.
Ist viel Serum vorhanden und verfiigt man auch iiber die
anderen Reagenzien in geniigender Menge, dann bestimmt
man Eigenkomplement und Normalambozeptor in der auf
S. 65 angegebenen Weise. Ist I und II positiv, so besagt
das, dafl das Serum Normalambozeptor und Komplement
enthalt. Ist I positiv, IT negativ, so sollte auf jeden Fall
IIT angeschlossen werden; ist dieser Versuch auch negativ,
dann ist Komplementschwund mit Sicherheit nachgewiesen.
Ist I negativ, II aber positiv, so ist Normalambozeptor
und Komplement zwar vorhanden, ersterer aber durch die
Inaktivierung verandert. Versuch IV zeigt dann mit Deut-
lichkeit die Anwesenheit von Normalambozeptor im aktiven
Serum an (wie auch II); dieser Versuch IV ist besonders
wichtig, wenn I und II negativ sind. Er sagt dann, ob Nor-
malambozeptor wirklich fehlt oder ob er durch das Inakti-
vieren nur verindert ist. In diesem Falle ist auch IIT anzu-
setzen zum sicheren Nachweis des Komplementschwundes.
Diagnostisch am wichtigsten ist Versuch II. Er ist stets
vorzunehmen, bei wenig Serum nur mit den Mengen
0,2, 0,1, 0,05). Die Wassermannsche Reaktion setzen
wir mit mehreren alkoholischen Herzextrakten an, und zwar
mit der Serummenge 0,2 und 0,5 bei 5 ccm Gesamtvolumen
(0,1 und 0,25 bei 2,5, 0,05 und 0,1 bei 1,25 Gesamtvolumen).
Zu gleicher Zeit wird stets die Modifikation nach Stern
sowie Jacobsthals Cholesterinkiltemethode ausgefiihrt.
Ist die Wa. R. negativ, dagegen Stern positiv, so ist es not-

1) Nach neueren Verdffentlichungen Mandelbaums soll der
Komplementschwund im Serum extra corpus auftreten und ist daher
erst 24 Stunden nach der Serumgewinnung wahrnehmbar. Wenn
auch diese Annahme nicht immer zutrifft, so empfiehlt sich doch,
wenn in einem fraglichen Serum in frischem Zustande noch Kom-
plement nachzuweisen war, den Versuch nach 24 Stunden #zu
wiederholen.
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wendig, selbst wenn die Cholesterinkiltemethode negativ
ist, noch weitere Verfeinerungen anzusetzen: die Normal-
ambozeptorabsorption und eventuell Wechselmanns Ba-
riumsulfatmethode. Ist Stern und eine dieser Reaktionen
positiv bei negativer Wa. R., dann nehmen wir doch ein
schwach positives Ergebnis an. Bei Komplementschwund
zeigt die Kontrolle der Sternschen Reaktion Selbsthem-
mung. Das seltene Phinomen, daBl bei positiver Wa. R.
Stern negativ ist, ist dahin zu erkliren, daB in solchen
Fillen die Komplementmenge bedeutend vermehrt ist (bei
0,01 sehr schnell komplette Losung). Dieses von Kafka
als Hyperalexie beschriebene Phinomen ist jedoch sehr
selten und findet sich meist nur bei Paralysen. Oft sprechen
auch erhohte Werte des lipolytischen Fermentes fiir das
Vorliegen einer luetischen Erkrankung. — Bei der Entnahme
der Riickenmarksflissigkeit ist sorgfiltig auf das Aussehen
zu achten. Dann werden nach geschilderter Methode die
Zellen gezéhlt. 5 Zellen im Kubikmillimeter bilden den
Grenzwert, was dariiber ist, ist als positiv (Pleocytose), was
darunter, alsnegativ zu vermerken. In besonderen Fillen und
bei geniigend Liquor ist die Fertigstellung eines Zelltrocken-
praparates zu empfehlen, wobei aus der Zellart diagnostische
Schliisse manchmal gezogen werden kénnen (Rehm). Fir
diesen Zweck haben wir auch die Zahl- und Differenzierungs-
methode nach Dunzelt modifiziert; sie gestattet es, nicht
nur die Menge der Zellen im Kubikmillimeter festzu-
stellen, sondern auch in der Zihlkammer gleich die Zell-
art bestimmen zu konnen. Szésci empfiehlt als praktisch
wichtig auch die Oxydasereaktion (S. 20), da sie positiv
(blaue bis blaugrime Granula in den Zellen) bei Paralyse
und Tabes, negativ bei Lues cerebri, Lues latens usw.
sein soll. Dann erfolgt die Untersuchung der Globuline.
Es geniigt die Phase I mit 1/, ccm Liquor anzustellen.
Ist deutliche Reaktion vorhanden, dann ist bei positivem
Ausfall der Phase I wertvoll die 40/ ige Konzentration,
bei ebenfalls positivem Ausfall derselben die 33%,ige und
eventuell auch die 289/ ige anzuschlieBen. Zur objektiven
Ablesung empfiehlt sich das Zentrifugieren in den (8. 22)
besprochenen Rohrchen. Vor Anstellung der Wassermann-
schen Reaktion mit der Riickenmarksflissigkeit ist es prak-
tisch, wenn wenig Liquor vorhanden ist, die Vorbereitungen

K afka, Taschenbuch. 6
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zur Himolysinreaktion zu treffen, und zwar den Komple-
mentvorversuch und den Sensibilisierungsversuch (10 ccm
Liquor -+ 1 cem 5°,iges Hammelblut oder 5 cem Liquor
- 0,5 cem 5%/,iges Hammelblut). Etwaiger Komplementgehalt
ist durch Auftreten von Himolyse wihrend des Sensibili-
sierungsversuches wahrnehmbar oder duflert sich nach dem
Zentrifugieren in Gelbfirbung der iiberstehenden klaren
Fliissigkeit und Kleinerwerden der Kuppe des Hammel-
blutes. Ist der Liquor nach dem Zentrifugieren klar, so wird
er zur Wa. R. benutzt. Diesen stellen wir ebenfalls mit
mehreren alkoholischer Herzextrakten und mit den Liquor-
mengen 0,2, 0,5 und eventuell 1,0 an bei 5 ccm Gesamt-
volumen (0,1, 0,25, 0,5 bei 2,5, 0,05, 0,1, 0,25 bei 1,25 Ge-
samtvolumen). Cholesterinextrakte verwenden wir zur Wa. R.
der Riickenmarksfliissigkeit nicht.

Zum Schlusse erfolgt die Ausfithrung der Mastix- oder
Goldsolreaktion.

Bei geniigender Menge von Riickenmarksfliissigkeit
wird je nach den weiteren Feststellungen die Anfithrung
weiterer Reaktionen von Nutzen sein: so die Bestimmung
des GesamteiweiBes, die Reaktion nach Braun, Husler u. a.

Es ergibt sich also folgender Untersuchungsplan:

Blut.
Komplement und eventuell Normalambozeptorbe-
stimmung.
Wassermannsche Reaktion 0,2—0,5.
Stern 0,2.

Cholesterinkidltemethode, eventuell:
Normalambozeptorabsorption,
Komplementoidabsorption,

Bestimmung des lipolytischen Ferments
Abderhaldens Dialysiermethode.

Liquor.
Zellzihlung, eventuell Zellpriparat.
Phase I, falls notig 40%ige, 33%,ige und 28/ ige
Fraktion.
Pandy.
Braun-Husler.
Gesamteiweilbestimmung.
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Himolysinreaktion.
Wassermannsche Reaktion 0,2—1,0.
Mastix- oder Goldsolreaktion, eventuell Bestim-
mung des lipolytischen Ferments.
Geht man in der eben geschilderten Weise vor, so ergibt
sich folgendes bei einzelnen Krankheitsbildern:

a) Paralyse und juvenile Paralyse.

Blaudt.
Komplement fehlt oft, Normalambozeptor seltener.
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 -}--I--L-,
Stern bei 0,2 -----}
Cholestermkaltemethode e
Steigerung des lipolytischen Tlters.
Abbau von Gehirnrinde und anderen Organen bei
der A. R.Y).
Liquor.
Aussehen: klar, kein Gerinnsel.
Zellzahlen meist 10—100 im Kubikmillimeter (hohere
Werte nicht selten).

Phase I, meist ", 40%,ige Fraktion -, 33%,ige
schw. - blS opalesz ., 28%/yige stets negativ.
Pandy -
Braun Husler schw. -- (nicht immer).

Gesamteiweil meist erhoht.
Hémolysinreaktion positiv in 80—90%/, der Fille.
Komplementgehalt selten.
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 -1,
Mastix- und Goldsolreaktion: Paralysenkurve
(Abb. 23, 24)%).
Lipolytischer Titer erhoht.

) A.R. = Abderhaldens Reaktion.

%) Die in den folgenden Abbildungen gezeichneten typischen
Kurven der Mastix- und Goldsolreaktion sind nicht immer in
gleicher Weise deutlich; vor allem bestehen oft quantitative Unter-
schiede, manchmal leichte atypische Verénderungen, selten Misch-
kurven. Im groSen ganzen ist aber der Kurventypus doch so
erkennbar, daB er diagnostisch verwendbar ist. In den Mastix-
kurven stellt T die Versuchsreihe mit der letzten noch nicht trii-
benden, II jene mit der ersten ausflockenden Kochsalzkonzen-
tration dar. Kurve II ist vor allem diagnostisch zu verwerten.
Kurve I zeigt nur starke (besonders Paralysen)-Reaktionen an.
Jacobsthal und Kafka nennen jetzt Xurve I die a-Kurve,
Kurve IT die h-Kurve.

6*
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Zu dieser Zusammenstellung ist zu bemerken: In Féllen,
in denen das Komplement fehlt, braucht dieses kein kon-
stantes Symptom zu sein. Manchmal macht der Komple-
mentschwund einer starken Vermehrung des Komplements
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Abb. 23. Paralysenkurve (Goldsol).
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Abb. 24. Paralysenkurve (Mastix).

Platz, die sich in schneller, vollstindiger Hémolyse bei
0,01 aktiven Serums und in negativen Stern bei positiver
Wa. R. duBert. In nicht allzu seltenen Fillen ist die Was-
sermannsche Reaktion im Blut negativ; meist ist dann
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aber Stern oder Normalambozeptorsabsorption positiv. Auch
die Cholesterinkiltemethode kann man in solchen Fillen
noch positiv finden. Negative Zellreaktion und Phase I
sind sehr selten, meist bilden sie in ausgesprochen positiver
Weise sogar ein Frithsymptom der Paralyse, dies gilt ganz
besonders von der Phase I. Beziglich der Himolysinreaktion
mufl darauf geachtet werden, ob sich im Blute Normal-
ambozeptor vorfindet. Fehlt er dort mit Sicherheit, so darf
eine negative Hamolysinreaktion der Riickenmarksflissigkeit
diagnostisch natiirlich nicht verwendet werden. Nicht allzu
selten ist die Wa. R. im Liquor erst bei héheren Werten
positiv, recht selten sind die Paralysen, bei denen die Wa.R.
in der Riickenmarksfliissigkeit bis 1,0 negativ ist. Die
Kolloidkurve ist meist charakteristisch, sic verbindet sich oft
mit der Lueszacke.

Die charakteristischen Ziige des Reaktions-
bildes der Paralyse sind die (bis auf die Wa. R.)
mittelstarken Befunde, die sich in verschiedenen
Stadiender Krankheit in enger Grenze gleich bleiben
und durch die bisherige Behandlungsmethode (die
endolumbale Methode ausgenommen) fast nie ver-
andert werden.

b) Tabesparalyse.

Dem mehr stationiren und zu Remissionen neigenden
Verlauf dieser Erkrankung wird im Reaktionsbild dadurch
Rechnung getragen, daBl die Befunde oft schwicher sind
als bei der unkomplizierten Paralyse und Neigung zum
Abfallen haben.

¢) Lues cerebrospinalis.

Die frische, meningitische Form der Lues cerebri,
speziell des Meningorezidivs, weist folgendes Reaktions-
bild auf:

Blut.
Komplement fehlt oft.
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 -+4--.
Stern bei 0,2 4.
Steigerung der lipolytischen Kraft.
Abbau von Gehirnrinde meist allein bei der A. R.
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Liquor.

Aussehen: oft triib, leicht gerinnend, eventuell
xanthochrom.

Sehr hohe Zellwerte tiber 200.

Im Zellpriparate oft polynukleire Leukozyten.

Phase I 44+, 40%,ige und 33%,ige Fraktion +4-—,
auch 28%,ige --.

Braun-Husler .

Gesamteiweill stark erhoht.

Himolysinreaktion stark positiv, Komplement-
gehalt.

Wa. R. bei 0,5 -4, bei 1,0 4-++.

Mastix- und Goldsolkurve, Lues cerebri- oder
Meningitiskurve (oder Kombination beider) (Ab-
bildungen 25 und 26).

Bei geniigender Behandlung oder auch ohne solche gehen
aber die hohen Liquorwerte zuriick, bei Heilung auf nega-
tive Werte, bei Ubergang in chronische Form in das fol-
gende Reaktionsbild:
Komplement vorhanden.

Wassermannsche Reaktion, meist bei 0,2 ++—,

manchmal erst bei 0,5.

Stern (0,2) ------.
Cholesterinkdltemethode meist +-----.
Normalambozeptorabsorption oft --.
Komplementoidabsorption oft 4-.
Keine Steigerung der lipolytischen Kraft.
Abbau von Gehirnrinde allein bei der A. R.

Liquor.
Aussehen: klar, keine Gerinnsel, farblos.
Zellzahlen—mittlere bis schwachpositive Werte
(10—15).
Phase I schw. --; 40%ige Fraktion Opal. —
schw. 4, 33%,ige Fraktion 9.
Pandy .
Braun-Husler 0.
Gesamteiweill nicht erhoht.
Hamolysinreaktion negativ.
Komplement negativ.
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Wassermannsche Reaktion bei 0,5 oder 1,0
positiv.
Lipolytische Kraft nicht erhoht.
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Abb. 25. Lues cerebri-Kurve (Mastix).
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Abb. 26. Lueszacke (a) und Lues cerebri-Kurve( (b) (Goldsol).

Goldsol- und Mastixkurve starke Lueszacke
(Abb. 26 [a] u. 27).

Die alte Lues cerebri, besonders die endarteritische
Form, weist oft folgendes im Liquor fast negative Bild auf:
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Blut.
Wassermannsche Reaktion oft erst bei 0,5 +--}.

Stern +-+-+.
Cholesterinkédltemethode -4+ —-4-++.
Komplement im Blute vorhanden.

Liquor.
Zellen nicht vermehrt oder Grenzwerte.
Phase I: § oder Opaleszenz, 40%ige Fraktion
negativ.
Pandy: schw. -+, Opal. oder 0.
Hémolysinreaktion negativ.
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Abb. 27. Lueszacke (Mastix).

Komplement negativ.

Wassermannsche Reaktion bei 1,0 neg. oder

bei 1,0 4, bei 0,5 neg.

Das Charakteristische im Gesamtverlauf der
Lues cerebri ist also der Wechsel in der Stirke der
Reaktionen; sie reagieren sehr deutlich auf die
Behandlung. Erst im chronischen Stadium der
Lues cerebri tritt ein stationires Reaktionsbild
auf, wobei jenes der Endarteriitis der kleinsten
GefiBe sich durch besonders niedrige Werte aus-
zeichnet.
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d) Tabes.

Die frischen Stadien sind durch stirkere Reaktionen
ausgezeichnet. Mit Einbeziehung aller Stadien ergibt sich
folgendes Reaktionsbild:

Blut.
Komplement meist erhalten.
Wassermannsche Reaktion oft erst bei 509,
positiv.
Stern +-+--, ebenso meist Cholesterinkiilte-
methode und Verfeinerungen,

Liquor.
Aussehen: klar, ohne Gerinnsel.
Zellen-Grenzwert bis (bei frischen Fillen) mittel-
starken Zahlen (20—50).
Phase I Opaleszenz — schw. +.
Pandy .
Braun-Husler negativ.
Himolysinreaktion fast immer negativ (nur in
frischen Fillen ).
Wassermannsche Reaktion:
sehr selten bei 0,2 positiv,
oft bei 0,5 oder 1,0 positiv,
sehr selten bei 1,0 negativ.
Mastix-und Goldsolreaktion: Kurvenichtimmer
charakteristisch, oft Lues cerebri-Zacke.

e) Ubergangsfille.

Fille, die bei durchgemachter Lues nur einzelne Sym-
ptome von seiten des Zentralnervensystems bieten (z. B.
Pupillenstarre) zeigen sehr verschiedenartige Reaktions-
bilder, doch ist aus dem Ausfall derselben oft ein prognosti-
scher Anhaltspunkt nach der Richtung der Paralyse, Lues
cerebri oder Tabes gegeben.

f) Lues ohne klinisch nachweisbare Beteiligung des
Zentralnervensystems.

Die Befunde sind nur beziiglich der Wassermann-
schen Reaktion im Blute geklirt, die in manifesten Stadien
(ausgenommen die ersten Wochen des Primirstadiums) ja
immer positiv ist. Komplementschwund im Serum deutet
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oft auf eine drohende Erkrankung des Zentralnervensystems
oder eine maligne Lues hin. Die Abderhaldensche Reaktion
hat eindeutige Resultate bisher nicht ergeben. Im Liquor
kénnen sich voriibergehend positive Reaktionen finden, die
immer zu ganz besonders sorgfiltiger Behandlung auffordern
und prognostisch oft nicht giinstig sind, z. B. Hamolysin-
reaktion. Ein Schema 1ldft sich heute noch nicht geben.
Unter der Salvarsanbehandlung entwickeln sich oft Meningo-
rezidive mit starken Liquorbefunden, die aber bei weiterer
Behandlung schwinden. Besonders charakteristisch ist die
,Lueszacke der Kolloidreaktionen (Abb. 26 [a] und 27).
Gerade hier empfiehlt sich die Untersuchung nach unserem
Plane, weil dadurch viele heute noch unklaren Punkte einer
Klarung zugefithrt werden kénnen.

g) Hereditdre Lues.

Die Wassermannsche Reaktion ist meist nur in den
fritheren Lebensjahren bei 0,2 positiv, bei 0,6 bleibt sie
es aber linger, das gleiche gilt von Stern und den Ver-
feinerungen. Komplementmangel im Blute weist oft auf
pathologische Erscheinungen von seiten des Zentralnerven-
systems hin. Der Liquor ist, abgesehen von ausgesprochen
hereditir luetischer Erkrankung des Zentralnervensystems
(juvenile Paralyse, Lues cerebri) fast immer negativ.

3. Infektiose nichiluetische Meningitiden mit EinschluB der
Meningitis serosa.

Bei der Untersuchung der infektitsen Meningitiden ist
besonders die makroskopische Besichtigung des Liquors von
Wichtigkeit: es muB die Farbe und die Durchsichtigkeit
festgestellt werden, die Art der in der Fliissigkeit schwebenden
Gerinnsel u. a. Ganz besonders muBl die bakteriologische
Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit empfohlen werden,
wobei hier nur an Schottmiillers ausgezeichnete Dar-
stellung in dem Leitfaden von Plaut, Rehm und Schott-
miiller erinnert werden kann. Folgender Untersuchungs-
plan hat sich uns bewihrt:

Blaut.

Wassermannsche Reaktion.
Bakterien.
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Liquor.
Makroskopisches Aussehen.
Zellzdhlung und Zellpriparat.
Bakteriologie.
Phase I und besonders die 28%,ige Fraktion.
Dialysierreaktion nach Kafka (Nobel).
Gesamteiweillbestimmung.
Zuckerbestimmung nach Ivar Bang.
Hémolysinreaktion.
Wassermannsche Reaktion.
Mastix- und Goldsolreaktion.
Charakteristische Reaktionsbilder finden wir bei der

a) Eitrigen Meningitis (epidemische, Streptokokken-,
Staphylokokken-, Pneumokokken-Meningitis).

Blut.
Wassermannsche Reaktion negativ.
Bakterien zuweilen positiv (epidemische Meningitis).

Liquor.

Aussehen: triib, eitrig, oft xanthochrom, grobe,
flockige Gerinnsel.

Zellen aufs stirkste vermehrt, meist unzihlbar.

Zellart: groBtenteils polynukleire Leukozyten.

Phase I +-+-, 28%,ige Fraktion .

Reaktion nach Nobel-Kafka --.

Gesamteiweill erhoht.

Zuckermenge erniedrigt.

Himolysinreaktion -4,

fast immer Komplement.

Wassermannsche Reaktion bis 1,0 negativ.

Mastix- und Goldsolreaktion: Meningitis-Kurve
(Abb. 28 u. 29).

b) Tuberkulose Meningitis.

Blut wie a).
Liquor.
Aussehen: meist klar, zarte, spinnwebartige Ge-
rinnsel.

Zellen: schwiclier oder stirker vermehrt.
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Zellart: hiufig Lymphozyten, oft auch polynukledre
Leukozyten.
Bakterien meist positiv.
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Abb. 28. Meningitiskurve (Goldsol).
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Abb. 29. Meningitiskurve (Mastix).

Phase I schw. -+ ,— -4 28%,ige Fraktion oft .
Nobel-Kafka — Reaktion oft .

Gesamteiweil leicht erhoht.

Zuckergehalt erniedrigt.



Spezielles, 93

Héamolysinreaktion meist positiv, auch Kom-
plementgehalt. (Modifikation von G. Salus.)

Wassermannsche Reaktion negativ.

Mastix- oder Goldsolreaktion Meningitiskurve
doch schwicher wie a), selten atypisch.

c) Serose Meningitis.

Hier kann das Liquorbild vollkommen negativ sein oder
es besteht nur eine ganz leichte Vermehrung der Zellen
und der Globuline Phase I. Dies gilt besonders von serdsen
Meningitiden auf mechanischer Grundlage. Jene, die in
infektitser (z. B. tuberkultser) Erkrankung der Haute ihre
Grundlage haben, ndhern sich den Reaktionsbildern unter a)
oder b), z. B.:

Liquor.

Aussehen: klar, keine Gerinnsel.

Zellen: leicht vermehrt oder Grenzwert.

Bakterien: fehlen.

Phase I — opal. — schw. --; 28%,ige Fraktion

negativ.

Himolysinreaktion negativ.

Wassermannsche Reaktion negativ.

Mastix- oder Goldsolreaktion Andeutung der

Meningitiskurve oder uncharakteristische
schwache Ausflockung.

Anhang.
1. Hamorrhagische Pachymeningitis.

Bei der inneren hamorrhagischen Pachymeningitis ist
die Ritckenmarksfliissigkeit oft xanthochrom, die Zellzahl
ist normal oder leicht vermehrt, die Phase I opal. —
schwach positiv. Zur Diagnose trigt oft die Mastix- oder
Goldsolkurve bei, die eine Andeutung oder stirkere Aus-
bildung der Meningitiskurve zeigen kann.

2. Akute Infektionskrankheiten.

Viele akute Infektionskrankheiten fithren zu Liquor-
verdnderungen, ohne daB deshalb die klinischen Erschei-
nungen der Meningitis vorbanden sind; oft besteht Meningis-
mus. Bei einigen Erkrankungen sind die Erreger im Liquor
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nachzuweisen, ohne daB Zell- und EiweiBigehalt verdindert
ist (Typhus, Paratyphus, Diphtherie), bei anderen
kommt es zur Zellvermehrung ohne nachweisbaren Bakterien-
befund (Gonorrhée); Fleckfieber zeigt, wie Weil und
Starkenstein neuerdings nachgewiesen haben, sehr hiufig
im Liquor positive Hiémolysinreaktion, oft aber nicht
immer von Pleozytose begleitet. Beim Tetanus erscheint
die Riickenmarksfliissigkeit unveréndert.

4, Dementia praecox.

Hier liegt das Hauptgewicht auf der Untersuchung des
Blutes und Blutserums. Der Untersuchungsplan wire fol-
gender:

Blut.
Ermittelung der Blutgerinnungszeit.
Quantitative und qualitative Bestimmung des
Blutbildes.

Abderhaldens Dialysiermethode (Fauser).

Abderhaldens optische Methode.

Bestimmung des peptolytischen Indexes,

Weichardts Methode der Beeinflussung des Blut-

katalysators.

Bestimmung der antitryptischen Kraft.

Blutdruckmessung nach Adrenalininjektion.

Liquor.
Zellzdhlung,

An der Hand des Planes ergibt sich das folgende Reak-
tionshild:

Blut.
Die Blutgerinnungszeit ist meist verdndert, bei
Katatonikern beschleunigt.
Das absolute Blutbild kann zeigen:
Vermehrung der roten Zellen (kapillire Ery-
throstase).
Vermehrung der weilen Zellen.
das relative:
Vermehrung der Lymphozyten,
Vermehrung der Eosinophilen.
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Die A. R. ergibt fast immer Abbau von Gehirn-
rinde und Geschlechtsdriisen, sehr oft auch
von Schilddriise, selten von Nebenniere.

Die optische Methode ergibt Abbau der gleichartigen

Organpeptone.
Die Beeinflussung des Blutkatalysators geschieht meist
n Form einer Lihmung derselben.

Die antitryptische Kraft des Blutserums ist

stark erhoht.

Der Blutdruck steigt meist nach Adrenalininjektion
nicht an.

Liquor.

Es findet sich manchmal leichte Pleozytose.

Dazu ist zu bemerken: Die Eigenart des Blutbildes
ist noch nicht vollstindig festgelegt, sie wechselt meist
auch je nach der Eigenart der Erkrankung und dem Stadium.
Immerhin lassen sich aus der kapilliren Erythrostase, der
Lymphozytose und der Eosinophilie Schliisse gegeniiber
dem manisch-depressiven Irresein und den Neurosen ziehen.
Die anderen Reaktionen sind meist am stirksten bei den
katatonen Formen, dann kommen die hebephrenen, dann
die paranoiden. Bei der echten Paranoia ist der Blutbefund
oft ganz negativ. Die Fermentreaktion halt sich meist lingere
Zeit auf gleicher Héhe und sinkt erst ab bei ausgesprochenen
Besserungen. Das Blutdruckphénomen ist nicht immer
vorhanden.

Verdnderungen des Blutbildes bei Einfilhrung von
Arzneimitteln, die auf das vegetative Nervensystem ein-
wirken, sowie die Befunde von Hormonen in Blut und Liquor
werden noch weitere diagnostische Anhaltspunkte abgeben.

5. Das manisch-depressive Irresein.

Dieses verhilt sich in bezug auf Zeit allen oben er-
wahnten Blut- und Serumreaktionen entgegengesetzt, wie
die Dementia praecox, d. h. die betreffenden Reaktionen
verlaufen alle im normalen Rahmen und kénnen daher die
Differentialdiagnose gegen Dementia praecox in weitem MaBe
unterstiitzen. Dies gilt ganz besonders von der Bestimmung
der antitryptischen Kraft; die Abderhaldensche Reaktion
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verlauft fast immer negativ, nur selten lat sich Gehirnabbau
nachweisen, ebenso selten solcher von Schilddriise oder
Nebenniere.

6. Die genuine Epilepsie und die Eklampsie.
Der Untersuchungsplan ist hier der ndmliche wie bei
der Dementia praecox. Das Reaktionsbild 1iaBt sich fir
die Epilepsie etwa folgendermafen darstellen:

Blut.

Absolutes Blutbild: Vermehrung der Weiflen.

Relatives Blutbild: Vermehrung der Lympho-
zyten, Schwund der Eosinophilen.

Die A. R. ergibt meist Abbau von Gehirnrinde,
hiufig, besonders inParoxymen, Abbau von
Schilddriise, selten von Geschlechtsdriisen.

Die Beeinflussung des Blutkatalysators weist meist eine
Lihmung auf.

Die antitryptische Kraft ist erhoht.

Komplementgehalt normal.

Liquor.

Oft erhéhter Druck, manchmal Zellvermehrung.

Das Charakteristische sind hier die mit den
Anféllen in Zusammenhang stehenden starken
Schwankungen des Reaktionsbildes. Die Reaktionen
vermogen die Differentialdiagnose gegen Hysterie zu unter-
stiittzen und besonders auch bei Formen larvierter psychi-
scher Epilepsie von Wert zu sein.

Die Eklampsie ist ausgezeichnet durch Verdnderungen
der Blutgerinnungszeit, Komplement ist im Blutserum stets
vorhanden, die A. R. weist auf: Abbau von Gehirnrinde,
Plazenta und Ovarium, der antitryptische Titer ist erhoht.

7. Nervenkrankheiten bei groben Stirungen der Driisen
mit innerer Sekretion,

a) Morbus Basedowii — Basedowoide — Thyreo-
toxikosen.

Blutgerinnungszeit: stark verzogert.
Normale Zahl der Roten und des Himoglobins.
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Blutbild: Starke Lymphozytose und Mono-
nukleose.

Abderhaldens Reaktion: Abbau von Basedow-
schilddriise, im geringeren Grade von nor-
maler Schilddriise, oft auch von Geschlechts-
driisen und Thymus.

Antitryptische Kraft erhoht.

b) Myxodem; Hypo- und Athyreosen.

Blutgerinnungszeit: beschleunigt.

Blutbild: Verminderung der roten Blutkérper-
chen und des Himoglobins, oft Poikilo-
zytose, Mononukleose, Hypereosinophilie.

¢) Hypophysenstérungen.
Blutgerinnungszeit: aussichtsreich, noch nicht

geklart.
Blutbild:
Akromegalie Dystrophia adiposo-genitalis.
Erythropenie ebenso.
Mononukleose Lymphozytose, Hypereosinophilie.

Abderhaldensche Reeaktion: oft Abbau von Hypo-
physe, zuweilen begleitet von Abbau der Schild-
driise und der Geschlechtsdriisen.

Liquor.
Hypophysenhormon ?

d) Nebennierenstorungen.
Blutserum oft braungefarbt.
Blutgerinnung: ?
Blutbild: Erythropenie, Lymphozytose.
Blutfarbstoffgehalt: herabgesetzt.
Abderhaldensche Reaktion: Manchmal Abbau
von Nebenniere und anderen Driisen mit
innerer Sekretion.
Erhohter Adrenalingehalt im Blute.
Hier muB auch die Verinderung des Blutbildes bei
Eingabe von Mitteln, die auf das vegetative Nervensystem
einwirken, studiert werden.

Kafka, Taschenbuch. 7
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8. Alkoholismus.

Nach den besprochenen Methoden 1a8t sich der Alkohol
im Blut und Liquor nachweisen und bildet oft eine diagnosti-
sche Stiitze. Die Resistenz der roten Blutkorperchen ist
herabgesetzt. Oft besteht Pachymeningitis haemorrhagica
(siehe diese). Im Blute sind die Titer des antitryptischen
und diastatischen Ferments meist erhoht.

Im Delirium findet sich positive Azeton- und Azet-
essigsiurereaktion im Liquor.

9. Organische Erkrankungen des Zentralnervensystems mit
AusschluB der bereits besprochenen.

Zur Entscheidung, ob eine solche Erkrankung luetischer
Natur ist, ist natiirlich die Wa. R. im Liquor mafligebend.
Doch kann auch bei einer Arteriosklerose oder einer Spit-
epilepsie auf Grund alter Lues die positive Wa. R. des Blutes,
eventuell der positive Ausfall der Verfeinerungen eine anti-
luetische Behandlung notwendig machen. Die organischen
Erkrankungen des Zentralnervensystems unterscheiden sich
von der funktionellen vor allem durch eine Vermehrung
des Globulingehaltes der Riickenmarksflissigkeit,
der sich in positiver oder schwach positiver Phase I
duBert. Auch die Zellen konnen leicht vermehrt sein.

Bei Blutungen im Zentralnervensystem ist der Liquor
auBerdem xanthochrom und enthilt oft weie Zellen, die
rote oder Blutpigment phagozyticrt haben (Himatoma-
krophagen).

Hirnabszesse konnen, wenn sie durchgebrochen sind,
vollkommen das Liquorreaktionsbild der eitrigen Meningitis
aufweisen.

Hirntumoren gehen einher mit einer starken Er-
hohung des Liquordruckes neben schwach positiver Phase I
und oft leichter Pleozytose. Im Liquor kénnen sich auch
Tumorzellen finden. Eine Erhthung des antitryptischen
Indexes im Blutserum, eine positive A, R. mit Tumoreiweil
u. 4. Reaktionen konnen die Tumordiagnose erhérten.
Bei komprimierenden Riickenmarkstumoren findet
sich das Froinsche Syndrom (zitronengelber Liquor, schnell
gerinnend, starker EiweiBgehalt, schwache Pleozytose) oder
jenes von Nonne (positive Phase I bei negativer oder schwa-
cher Pleozytose).
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Cysticercus und Echinococeus konnen manchmal
durch die Auffindung charakteristischer Elemente im Liquor
diagnostiziert werden. Die Schlafkrankheit weist ein
dhnliches Reaktionsbild wie die Paralyse auf, unterscheidet
sich aber durch das Vorkommen der Trypanosomen im
Blut und Liquor.

Die iibrigen organischen Krkrankungen bieten keine
charakteristischen Verdnderungen der Korperfliissigkeiten;
es konnen bei schweren Gehirnprozessen (Encephalomala-
zien u. a.), aber auch bei inneren Erkrankungen, die das
Zentralnervensystem in Mitleidenschaft ziehen (Urdmie u. a.),
die Eiweill-, besonders die Globulinproben deutlich positiv
sein; hierbei kénnen aunch manchmal atypische Mastixkurven
beobachtet werden.

10. Neurosen.

Bei diesen Erkrankungen sind bisher pathologische Be-
funde nicht aufgefunden worden bis auf leichte Lympho-
sytose im Blute; sie charakterisieren sich daher durch nega-
tiven Ausfall der oben besprochenen Reaktionen.

C. Verschiedene praktische Zusiitze.

1. Kontrolle der Behandlung.

Eine ganz besondere Bedeutung haben die Untersuchungs-
methoden der Korperflussigkeiten fiir das Gebiet der Lues
gewonnen, und zwar nicht nur die Untersuchung des Blutes,
sondern in neuester Zeit auch jene der Riickenmarksfliissig-
keit. Gerade auf letztere Weise lassen sich ja Spiterkran-
kungen des Zentralnervensystems vermeiden. Fiir das Blut
ist die Frage aufgeworfen worden, ob wir nicht die ver-
feinerten Methoden fiir die Diagnostik, die Originalmethode
fir die Kontrolle der Therapie verwenden sollen. Unseres
Erachtens kann man diesbeziiglich nichts Grundsitzliches
sagen; wir untersuchen auf gleiche Weise, ob die Prifung
nun blof diagnostischen oder therapeutischen Zwecken dient,
wobei wir in letzterem Falle bei Ausfihrung der Wa. R.
weit hinuntertitrieren, um die Einwirkung der Behandlung
besser verfolgen zu kénnen. Die Frage, ob weiter behandelt
werden soll, kann sich dann nur aus dem genauen Studium
der Klinik im Zusammenhang mit dem Befund der Korper-

7*
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flissigkeit, und zwar nicht nur einer, sondern mehrerer
Untersuchungen und nur auf Grund vorangegangenen Be-
handlungsplanes ergeben. Fir den Liquor mu8 das Prinzip
gelten, daB so lange behandelt wird, bis die Untersuchungs-
ergebnisse nach allen Richtungen hin negativ geworden
sind. Das ist besonders zu betonen, denn es kann z. B. die
Himolysinreaktion noch positiv sein, wihrend alle anderen

Abb. 30. Schema zur Eintragung des Rosultats.
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Reaktionen negativ geworden sind, und viele andere der-
artige Kombinationen sind bekannt. Hier ist es aber ganz
besonders notwendig, nach der in diesem Buche angegebenen
Technik zu verfahren. Besonders im Laufe der Salvarsan-
behandlung konnen sogenannte Herxheimersche Reak-
tionen der Meningen vorkommen; sie #uBern sich im Stirker-
werden eines schwach-positiven Befundes bis zu jenem
Grade, wie sie auf S. 85 fiir dic frische Liies cerebri ange-
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geben sind. Zur iibersichtlichen Darstellung des Blut- und
Liquorbefundes, besonders auch zur Kontrolle der Behandlung
eignet sich das in Abb. 30 gegebene Schema.

Aber nicht nur fiir die Kontrolle der Therapie der Lues,
auch fiir die Behandlung oder Behandlungsversuche anderer
psychischer und nervoser Erkrankungen haben sich die Er-
gebnisse der Reaktionen der Korperfliissigkeiten, zumal des
Blutes als sehr wertvoll erwiesen. Das betrifft besonders
die infektiose Meningitis, die Dementia praecox und die
Epilepsie. Bei der infcktiosen Meningitis kann das Negativ-
oder Schwicherwerden der Liquorreaktionen, besonders aber
der Ausfall der Hémolysin- und Kolloidreaktionen den Er-
folg der Behandlung gut demonstrieren, wenn auch leider
gerade hier oft die Besserung des Liquorbefundes nicht mit
der klinischen Hand in Hand geht. Bei der Dementia praecox
ist neben anderen Reaktionen besonders die Trias: Blutbild,
A. R. und antitryptische Kraft, die uns ein ziemlich exaktes
Bild eventueller Besserung ergibt. Dabei miissen natiirlich
geniigend Reaktionen in der behandlungsfreien Zeit voraus-
gegangen sein, so dafl man ein halbwegs stationires Reak-
tionsbild erhalten hat. Ein gleiches gilt fiir die Epilepsie,
nur muf hier auf die mit den Ausfillen einhergehenden
Schwankungen der biologischen und morphologischen Reak-
tionen geniigend Riicksicht genommen werden. Auch' fiir
die nervosen Erkrankungen auf Grund grober Stérung der
Driisen mit innerer Sekretion gilt Ahnliches.

2. Prognostik.

Die Reaktionen der Korperflissigkeiten sind berufen,
auch fiir die Prognostik wirksame Anhaltspunkte zu er-
geben; freilich ist dieses Gebict heute noch wenig ausgebaut.
Erst die systematische Untersuchung mit Hilfe aller in Frage
kommenden Reaktionen wird hier Neues zptage fordern.
Immerhin kann gerade im Hinblick auf das im vorigen
Abschnitte Gesagte schon heute einiges skizziert werden.
Wenn z. B. im Sekundédrstadium der Lues positive Hamo-
lysinreaktion auftritt, die auch durch Behandlung nicht zu
beheben ist, so ist das ein quoad luem des Zentralnerven-
systems ungiinstiges prognostisches Symptom. Wenn ein
latenter Luetiker stindig kein Komplement im Blute hat,
so mufl dieses Phinomen prognostische Bedenken in uns
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erwecken. Wenn in einem Falle von Argyll Robertson
schon starke Blut- und Liquorreaktion vorhanden sind, so
ist dies ebenfalls ein prognostisch ungiinstiges Zeichen.
Dies ganz besonders, wenn die Reaktionen in ihrer Stérke
sich ziemlich gleich bleiben und durch die Behandlung nicht
beeinfluBt werden. Ein gleiches gilt fir die infektiése Menin-
gitis. Tir die Prognose einer Hirnblutung, einer Pachy-
meningitis wird ebenfalls der Liquorbefund von grofier Be-
deutung sein. Auch fiir andere Gebiete, besonders jenes
der Dementia praecox und Epilepsie, scheint das Reaktions-
bild prognostische Anhaltspunkte gewinnen zu lassen.

3. Atypische und Mischfille.

Besondere Schwierigkeiten wird natiirlich die Deutung
des Reaktionsbildes dann haben, wenn das klinische Bild
atypische Ziige aufweist oder eine Mischform darstellt.
Das Atypische kann auch darin liegen, daB einem ausge-
sprochenen klinischen Krankheitsbild ein widersprechender
Befund der Korperflissigkeit gegeniibersteht. In solchen
Fillen kommt es natiirlich sehr auf die klinische Erfahrung
des Untersuchers an, daB Klinik und Laboratorium in Uber-
einstimmung gebracht werden.

Atypische Fille sehen wir manchmal auf dem Ge-
biete der Spitlues des Zentralnervensystems: atypische
Formen der Paralyse und Lues cerebri sind nichts Seltenes.
Ferner kommt es hier vor, daB klinisch sichere Paralysen
Blut- oder Liquorreaktionen vermissen lassen, auch daB
diese allmihlich negativ werden oder das ganze Liquorbild
negativ ist. Dann gibt es Mischformen von Paralyse und
Lues cerebri, Paralyse und infektiéser Meningitis, Lues
cerebri und Tabes, Arteriosklerose und Lues cerebri u. a.
mehr. Wenn solche Fille auch Seltenheiten darstellen, so
miissen sie immerhin beriicksichtigt werden. Auch auf an-
deren Gebieten der Erkrankungen des Zentralnervensystems
kommen solche Ausnahmefille vor: atypische Formen des
Hirntumors, der multiplen Sklerose u. v. a. werden beob-
achtet. In solchen Fillen kann das Blut- und Liquorreak-
tionsbild klirend wirken, andererseits darf es natiirlich nur
nach eingehendem Studium der Klinik analysiert werden.
Nicht allzu selten ist auch die Kombination einer Stérung
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der Blutdriisen mit anderen Psychosen oder Neurosen. So
kann sich eine Thyreose, eventuell ein Basedow, mit einem
manisch-depressiven Irresein, einer Neurose oder einer an-
deren Psychose verbinden. Der Reaktionstypus wird dann
natiirlich ein anderer sein als bei den unkomplizierten For-
men. So wird natiirlich eine Thyreose - Hysterie Verinde-
rungen der Gerinnungszeit, des Blutbildes, des antitryp-
tischen Titers und eventuell auch der A. R. bieten. Auf
alle diese Punktc mufl streng Riicksicht genommen werden.

4, Luetinreaktion.

Die Hautreaktion mit Noguchis Spirochitenluetin er-
ginzt in vollkommener Weise unsere Blut- und Liquor-
reaktionen. Die Reaktion wird so vorgenommen, dafl gleiche
Teile des Luetins und physiologischer Kochsalzlosung ge-
mischt und davon 0,07 ccm scharf intrakutan mit deutlicher
Quaddelbildung und ohne Hautblutung injiziert werden.
Die Stelle wird durch Farbstoff oder Jodtinktur mit einem
Ringe umgeben, um sie spiter besser zu finden. Die erste
Ablesung erfolgt nach 24 Stunden, die weitere in den fol-
genden Tagen. Positive Reaktionen machen sich bemerkbar
in einer schon nach 24 Stunden auftretenden Rotung und
Papelbildung, die lingere Zeit bestehen bleibt. Stirkere
Reaktionen #uBern sich in der GriofBe, Erhabenheit und
Rotung der Papel, die bei sehr starken Reaktionen als groSe
Pustel erscheinen kann, aus der sich ein Tropfen serds-
eitriger Fliissigkeit crgieBt. Die Luetinreaktion ist bei Nicht-
luetikern negativ, im Sekundédrstadium der Lues selten und
schwach positiv, im Tertidrstadium dagegen immer und
stark positiv. Bei der frischen und auch in spiteren Stadien
der Lues cerebri ist die Reaktion daher fast immer vorhanden
und stark positiv, bei der Paralyse sieht man nur mittel-
starke oder schwache Reaktionen, und zwar in 529/, der
Fille, die sich auch dadurch von den Reaktionen in allen
anderen Luesstadien unterscheiden, daB sie bei den bis-
herigen Methoden der Paralysebehandlung nicht verstirks
werden. Das Luetin ist nur begrenzte Zeit wirksam und
seine Reaktionsfihigkeit verindert sich im Laufe der Zeit;
es mufl daher immer wieder an sicheren klinischen Fillen
kontrolliert werden.
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D. SchluBbemerkungen.

Eine wirklich erfolgreiche praktische Verwertung der
Liquor- und Blutreaktionen ist nur méglich, wenn das kli-
nische Bild in sorgfiltigster Weise studiert wird.
Die Reaktionen der Korperfliissigkeit sollen die klinische
Tétigkeit nicht ausschalten oder verringern; im Gegenteil,
je eingehender die klinische Untersuchung, um so bedeutungs-
voller der serologische Befund fir den einzelnen Fall und
um so wertvoller fiir die Klirung des ganzen Gebietes. Ferner
empfiehlt es sich nicht, aus einzelnen biologischen
Reaktionen zu weitgehende Schliisse zu ziehen, sondern
moglichst eine Gruppe von Reaktionen, wie sie in IIL B.
dargestellt sind, zur praktischen Verwertung einzustellen.
Auch ist es gerade fiir die biologischen Reaktionen notwendig,
sie, zumal wenn das Ergebnis nicht ganz einwandfrei ist,
wiederholt anzustellen. Dann miissen sich selbstverstandlich
auch alle jenen praktisch wichtigen Reaktionen anschlieBen,
wie sie in den anderen Gebieten der Medizin iiblich sind.
Ganz besonders betont sei die Wichtigkeit der Unter-
suchungsmethodik des vegetativen Nervensystems. Nur bei
Beriicksichtigung aller erwédhnten Punkte, erst wenn das
Gebiet ohne Uber- oder Unterschitzung aller wichtigen
Faktoren ernst bearbeitet wird, wird sich eine fruchtbare
Diagnostik der Nerven- und Geisteskrankheiten mit Hilfe
der Reaktionen der Korperflissigkeiten entwickeln konnen.
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