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Vorwort zur zweiten Auflage.

Unter dem Zwange der Zeit muflite diese Neuauflage
des Taschenbuches auch wieder so kurz als moglich ge-
gefalt werden. Das Biichlein kann daher keineswegs
ein Kompendium des Gebietes, das sich ja so umfang-
reich entwickelt hat, sein, sondern soll wieder nur eine
Auslese der fir Kliniker wichtigsten Untersuchungs-
methoden bringen. Dadurch entstehen Nachteile und
Vorteile, Nachteile, weil manche gute Methode unter-
driickt werden muf}te, und weil es den Anschein erwecken
koénnte, als wiirde das Gebiet einseitig beurteilt, Vorteile,
weil das Biichlein in seiner jetzigen Form ein Bild unserer
praktischen Laboratoriumsarbeit aufzeigt und dem klinisch
orientierten Untersucher nichts Unnétiges darbietet.

Auch bei dieser neuen Auflage wurde eben nur das
‘Wichtige und Erprobte berticksichtigt und vom noch nicht
geniigend Durchforschten das Aussichtsreiche. Samtliche
angefiihrten Methoden sind im Laboratorium des Ver-
fassers griindlich bearbeitet worden. Dem Wunsche eines
Referenten, es mochte jeder Reaktion eine kurze Schilde-
rung des ihr zugrunde liegenden Prinzips vorausgeschickt
werden, konnte einmal wegen der dringend notwendigen
Kiirze des Biichleins nicht entsprochen werden, dann
aber deshalb, weil der Verfasser der Ansicht ist, daf}
jeder, der sich mit den angegebenen Reaktionen be-
schiftigt, sich auch theoretisch in ihr Wesen einarbeiten
muf}; zu diesem Zwecke besteht gentigend Literatur und
auch die im Taschenbuch vorhandenen Literaturnachweise
sollen dieses unterstiitzen. Eine kurze Angabe der Prin-
zipe ist aber schwer, fiihrt leicht zu Miflverstindnissen
und erzieht zu Oberflichlichkeit.

Im einzelnen sei bemerkt: Im II. Teil wurden Zghlung
und Férbung der Blutkdrperchen wieder gebracht, weil
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die Erfahrung gezeigt hat, dafl die Technik den neurolo-
gisch und psychiatrisch titigen Herren nicht immer mehr
geldufig ist, andererseits aber die Bestimmung des Blut-
bildes von grofler Bedeutung fiir die psychiatrische und
neuologische Klinik ist, eine Tatsache, die m. E. noch
nicht gentigend gewiirdigt wird. Die Oxydasereaktion
nach Szésci ist weggelassen worden, da sich ihre Vor-
aussetzungen nicht erfiillt haben. Die Weichbrodtsche
Reaktion  wurde neu gebracht, eine Reaktion, die ja heute
zum Riistzeug der klinischen Laboratoriumspraxis gehort.
Bei den Gesamteiweillbestimmungen wurde die Methode
nach Ravaut und Boyer eingefihrt, die sich durch
Einfachheit auszeichnet. Die Ninhydrinreaktion im Li-
quor wurde als diagnostisch nicht bedeutungsvoll weg-
gelassen; leider mufite auch die interessante Gerinnungs-
reaktion nach Hirschfeld und Klinger dem Zwange
nach Kiirze zum Opfer fallen, weil sie zu kompliziert
und fiir die heutigen Verhiltnisse zu kostspielig ist; das
gleiche wire von der Methode der Beeinflussung des
Blutkatalysators nach Weichardt zu sagen. Die
Mastixreaktion wurde auch in der Normomastixtechnik
vorgefiihrt, die dem Verfasser als die einfachste und bis-
her erfolgreichste Modifikation der Emanuelschen Re-
aktion erscheint. Die Benzoereaktion, die in Frankreich
sehr geriithmt wird, wurde nicht gebracht, weil sie nach
deutschen Erfahrungen hinter der Mastixreaktion zuriick-
steht. An Stelle der praktisch wenig wichtigen Resistenz-
bestimmung der Erythrozyten wurde die Methode der
Feststellung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut-
korperchen gesetzt, die zu immer groflerer praktischer
Bedeutung auswichst, Die Wassermannsche Reaktion
wurde nicht in der vorgeschriebenen Originalmethodik
gebracht, da dariiber ausfiihrliche Biicher bestehen. Die
Jacobdussche Modifikation fiel weg, weil wenig ge-
ibt. Angeschlossen wurden dagegen die wichtigsten
Flockungsreaktionen. Die Bestimmung der hémolytischen
Kraft des Blutserums wurde ebenfalls aus Griinden der
Kiirze weggelassen. Die Kobrareaktion nach Much und
Holzmann fiel weg, weil sie so gut wie nicht mehr
ausgefithrt wird. Der III. Teil wurde entsprechend den
neuen Methoden und Erfahrungen abgeiindert.
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Die fiir die heutige Zeit relativ schnell aufgetretene
Notwendigkeit einer zweiten Auflage hat gezeigt, daf}
das Buch eine Liicke auszufiillen geeignet ist. Bei dem
stindigen Anwachsen des dem Buche zugrunde liegenden
Forschungsgebietes ist sogar zu hoffen, daB ein solcher
Fihrer, wie ihn das Taschenbuch darstellen mochte, fir
viele Kreise immer willkommener werden wird.

Bei der Eigenart des Buches wird eine Beratung
durch die sachverstindige XKritik seinen Zielen weiter
forderlich sein.

Hamburg, im September 1922.
V. Kafka.
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I. Technik der Entnahme der Koirper-
fliissigkeiten.

A. Blut.

Allgemeine Vorbemerkungen.,

Die Entnahmeart des Blutes richtet sich nach den
beabsichtigten Untersuchungsmethoden und den Zufleren
Bedingungen. So wird man zu rein serologischen Zwecken
sich vor allem der Venenpunktion bedienen, wihrend z. B.
zur Feststellung des Blutbildes, meist auch zurBestimmung
der Blutgerinnungszeit, der Blutstropfen aus Fingerbeere
oder Ohrlippchen benutzt wird. Handelt es sich um
Kinder oder sehr fettreiche Personen, so ist die Saug-
glockenmethode vorzuziehen. Beziiglich der Zeit der
Blutentnahme empfehlen sich, besonders wenn ' das
Serum auf Fermente untersucht oder das Blutbild fest-
gestellt werden soll, die Morgenstunden vor Einnahme
des 1. oder 2. Friihstiicks. Awuch forsche man nach vor-
ausgegangenen Medikationen, die eventuell den Ausfall
der Reaktion beeinflussen konnen.

Die Untersuchung von Blutplasmen kommt prak-
tisch vorldufig nicht in Betracht; die Technik der Her-
stellung der verschiedenen Plasmen soll daher hier nicht
angefiihrt werden.

a) Venenpunktion. Sie wird am besten an den
Venen der Ellenbogenbeuge vorgenommen, doch
eignen sich, wenn hier der Eingriff nicht angingig ist,
auch andere groflere Venen der Extremititen zum Ein-
stich. Vorher besichtigt man das Gebiet, wo man die
Punktion machen will, und sucht sich die bestgefiillte Vene
aus; man bevorzuge die linke Ellenbogenbeuge und nehme
nur die rechte, wenn die Venen an dieser Seite besser

Kafka, Taschenbuch. 2. Aufl. 1



2 Technik der Entnahme der Korperfliissigkeiten.

zutage treten. Sind die Venen nicht zu sehen, so sind
sie oft durch Palpation gut zu fiihlent),

Der Eingriff selbst beginnt mit der Stauung der
Venen. Wird der Einstich an einer der Venen der Ellen-
bogenbeuge 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
prifen an der Radialarterie) soll durch sie nicht ver-
dndert 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 Hohlnadeln sollen
nicht zu lang, miissen aber -gentigend weit sein und eine
gut geschliffene Spitze haben. Viel verwendet werden
Nadeln, die eine Handhabe besitzen, um mdglichst parallel
mit der Haut eingefiihrt werden zu konnen. Von manchen
Autoren werden Nadeln bevorzugt, an die sich eine
Luersche Spritze ansetzen lift zur direkten Aufnahme
des Blutes und eventuellen Aspiration?2).

Der Einstich erfolgt aus praktischen Griinden so,
daB die Spitze der Nadel proximal, ihre Ausflu6ffnung
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
Finger die Vene. Das Blut 1iBt man direkt in sterile
Reagenz- oder Zentrifugierrdhrchen einfliefen. Ist ge-
niigend Blut entnommen, dann zieht man die Nadel her-
aus, komprimiert die Einstichstelle mit einem Tupfer und
1laBt zu gleicher Zeit die Stauungsbinde lésen. Durch
weitere Kompression der Einstichstelle und Hochheben
des Armes liflt sich eine eventuelle Nachblutung leicht
stillen; die Einstichstelle wird dann durch ein Gaze-
stiickchen und Leukoplast verschlossen.

b) Entnahme kleiner Blutmengen aus Fingerbeere
oder Ohrliippchen. TUber diese allgemein getibte Me-
thode nur wenige Worte. Die Fingerbeere wird mit

1) Im Notfalle kénnen auch Venen anderer Korperteile, z. B. der
Beine, in Betracht kommen. .

2) Es gibt auch verschiedene Apparaturen, bei denen die Punktions-
nadel mit dem Aufnahmegefi8 fest verbunden ist.
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Alkohol und Ather gereinigt. Gut ist es, vorher die
Hand nach einem lauen Bade zu massieren, um aktive
Hyperdmie zu erzeugen. Der Einstich erfolgt am besten
mit einer Lanzette oder ciner Franckeschen Nadel, im
Notfalle auch mit dem Skalpell. Die ersten Tropfen
eignen sich besonders zur Hdmoglobinbestimmung und
Blutkorperchenzihlung
wihrend zur Unter-
suchung der Gerin-
nungszeit besser die
spiiteren, mit Gewebs-
teilen nicht mehr ver-
mengten Tropfen ge-
nommen werden.

Die Einstichoffnung
wird nach Kompres-
sion mit Pflaster ver-
schlossen.

Die Entnahme aus
dem Ohrlippchen ge-
schieht 1in &hnlicher
‘Weise. Hier kann man
durch Kompression der
Ohrwurzel etwas Stau-
ung erzeugen. Willman
auf Blutgerinnungszeit
untersuchen, so ist es
gut, den Einstich so zu
machen} daBdieTropfen Abb. 1. Sallilg;gi]&%ks'ozlilrli]ilIfl}:;?‘»t‘m]mm
direkt auf den Objekt- (modifz o
triiger bzw. in das Aufnahmegefil} fallen, ohne vorher iiber
die Haut zu laufen. Im tibrigen verlduft diese Entnahmeart
ebenso wie jene aus der Fingerbeere.

¢) Saugglockenmethode. Die Methode wird be-
sonders dann bevorzugt, wenn gréflere Blutmengen ge-
braucht werden und eine Venenpunktion nicht moglich
ist. An einer grofleren Hautfliche (Riicken-oder Glutial-
gegend) werden mit einem Skalpell oberflichliche Skari-
tikationsschnitte gezeichnet; diese diirfen in ihrer Gesamt-
heit das Areal der Stauungsglooke nicht iiberschreiten,
sollen innerhalb derselben aber moglichst dicht anein-

1*
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ander 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 auszufihren.
Es wird dann der in Abb. 1 dargestellte Apparat!) auf-
gesetzt, der natiirlich steril sein soll. Durch die Luft-
verdiinnung wird das Blut aus den Skarifikationsstellen
aspiriert und flieit in das Reagenzglas ab, das man nach
beendigtem Eingriff abnimmt und verschliefit. Die Blut-
stillung erfolgt durch Kompression, dann Gaze~ und
Pflasterverband.

B. Liquor.

Lumbalpunktion.

Die Entnahme der Riickenmarksfliissigkeit geschieht
durch die Lumbalpunktion. Diese kann im Sitzen
oder in Seitenlage ausgeftihrt werden: da es bei der
Lumbalpunktion im Sitzen schneller zur Druckherab-
setzung kommt, soll sie im allgemeinen nur da an-
gewendet werden wo eine Vermehrung des Druckes von
Vornherein anzunehmen ist. Andererseits ist es oft notig,
bei schwachem Drucke aus der Seitenlage in die Sitz-
stellung tberzugehen; hierbei ist aber grofle Vorsicht an-
gebracht; der Ubergang aus einer Lage in die andere
dart nur langsam .erfolgen und die Rickenmarksflissig-
keit soll dann nur tropfenweise abgelassen werden.
Wird die Lumbalpunktion im Sitzen vorgenommen,
dann mul} der Kranke sich stark nach vorne beugen und
den unteren Teil der Riickenwirbelsiule deutlich hervor-
treten lassen; dies wird am besten dadurch erleichtert,
dafl. die Pflegeperson unter den Achseln durchgreift und
das nach Auflendriicken der unteren Riickenwirbelsiule
unterstiitzt. Bei der Lumbalpunktion in Seitenlage
liegt der Patient am besten auf seiner linken Seite, cr
beugt sich moglichst vor und zieht zugleich die Knie
hoch, dabel driickt er die untere Riickenwirbelsdule her-

1) Zu erhalten in der dargestellten Form tei Stelling, Hamburg.
Roedingsmarkt.
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aus. Auch hier kann durch geeignete Haltung der
Pflegepersonen besonders bei unruhigen Kranken die
Punktion erleichtert werden. Bei ruhiger und ent-
sprechender Haltung des Kranken stellt die Lumbal-
punktion einen unschwer ausfihrbaren Eingriff dar; sind
jedoch die Dornfortsitze nicht leicht zu tasten, ist der
Kranke ingstlich und unruhig, so gehort viel Ubung
dazu, um eine erfolgreiche, vor allem auch unblutige
Lumbalpunktion zu ermdglichen. Als Entnahme-
nadeln werden Kaniilen von etwa 12 cm Linge 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 veranlaflt; sie sollen nicht zu dick sein, weil
sonst leicht Gefifle verletzt werden; da in den meisten
Fillen 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 Kanilen gréBere Ubung, weil sie
sich leicht verbiegen. Dies gilt besonders fiir die durch
Ausglihen sterilisierbaren Platiniridium- und Tantal-
nadeln.

Der Eingriff selbst wird nun so ausgefiihrt, dafl
man sich das Operationsgebiet in der Weise markiert,
dal man die hochsten Punkte der Darmbeinkéimme durch
Jodtinkturstriche bezeichnet (siche auch fiir das Weitere
die beiden Abbildungen 2 u. 3). Verbindet man beide
Stellen, so trifft die Linie meist den Dornfortsatz des
IV. Lendenwirbels. Man kann in dem Zwischenbogen-
raum dariiber und darunter den Eingriff vornehmen. Es
wird dann das betreffende Gebiet gewaschen, eventuell
rasiert, mit Alkohol und Ather sterilisiert; bei #ngst-
lichen Personen kann nun durch einen Chlorédthylspray
die Einstichstelle unempfindlich gemacht werden1). Der
Einstich selbst ist bei der Lumbalpunktion im Sitzen

) Von manchen Arzten wird vor der eigentlichen Lumbalpunktion
mit dem Skalpell an der Einstichstelle ein kleiner Einschnitt gemacht.
Dieser verhindert stiirkere Verschiebungen der Nadel durch Hautfalten
nach vollzogenem Einstich und fordert die Sterilitét, ist aber nur bei
ruhigen Kranken zu empfehlen.
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am besten in der Medianlinie zu machen, wobei die
Nadel fast horizontal und mit einer kleinen Wendung

Abb. 2. Lumbalpunktion im Liegen.

nach oben gehalten

wird. Bei der Punk-

tion im Liegen kann

man in der Mittellinie

und auch seitlich ein-

gehen, in ersterem

Falle wird die Nadel

etwa im Winkel von

70° zum Riicken ge-

halten, im anderen

Falle mufl die Nadel

auch medianwirts ge-

wendetsein, Man fiihlt

nun den ersten Wider-

stand beim Durch-

stechen der Binder

zwischen den Dorn-

fortsétzen, den zwei-

ten beim Durchstechen

Abb. 3. Lumbalpunktion im Sitzen. der Hinterfliche der
Dura. Dabei darf man

nirgends einen kndchernen Widerstand gefiihlt haben
und die Nadel mufl fest im Riicken stecken, wihrend
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sie, wenn die Nadel sich nicht im Duralsack befindet,
sich meist deutlich auf- und abwiirts bewegen 148t. Man
zieht nun den Mandrin aus der Nadel; kommt keine
¥lissigkeit und hat man doch das Gefiihl, an der
richtigen Stelle zu sein, dann kann Drehen .der Nadel
oder ein leichtes Herausziehen derselben Liquor zutage
fordern. Sind die ersten Tropfen blutig, so kénnen die
weiteren spontan klar werden, oder aber Manipulationen,
wie oben geschildert (leichtes Hineindriicken oder Heraus-
ziehen, Drehen der Nadel), fiihren zum Erscheinen von
klarem Liquor. Auch mufl der Kranke wihrend der
Punktion stille halten, weil sich sonst ebenfalls hei der
Unruhe des Kranken Blut zur Riickenmarksflissigkeit
mengen kann. Blutiger Liquor kann zu verschiedenen
Zwecken benutzt werden; bendtigt man dringend klare
Fliissigkeit, dann kann man noch zum Ziele kommen,
wenn man oberhalb der Stelle, an der blutiger Liquor
ausgetreten ist, noch einmal einsticht. Es ist daher
zweckmiflig, 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 derselben mindestens 24 Stunden verweilen.
Etwaige Beschwerden nach der Lumbalpunktion werden
durch Verlingerung der Bettruhe bei Horizontallagerung,
kleine Dosen von Pyramidon und Psychotherapie, nach
Nonne dadurch, dafl man die der entnommenen Liquor-
menge gleiche Dosis Luft einblist, meist leicht behoben.

I1. Untersuchungsmethoden.
Einleitung.

Das Blut, das aus der Vene in die Reagenzrohrchen
geflossen ist, mufl zum Zwecke der Gerinnung und der
geeigneten Auspressung von Serum bei Zimmertemperatur
(oder bei niedrigerer Temperatur, 10—15°) stehen ge-
lassen werden. Ist es geronnen, so mufl der Blutkuchen
mit einem sterilen Glasstab oder einem ausgeglihten
Platinspatel von der Wand des Glases abgeldst werden.
Es ist gut, diese Manipulation, falls nétig, noch mehr-
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mals zu wiederholen, damit eine einwandfreie Serum-
gewinnung méglich ist. Beim Transport von Vollblut
soll jedes Schiitteln vermieden werden, weil sonst die
TUmwandlung des Fibrinogen in Fibrin behindert werden,
oder, was oft der Fall ist, Autohimolyse auftreten kann.
Soll das Serum schnell gewonnen werden, so mufl nach
Ablésung des Blutkuchens zentrifugiert werden, und zwar
so lange, bis sich nach neuerlichem Zentrifugieren keine
Blutkorperchen mehr absetzen. Die hierbei auftretenden
autohimolytischen Vorginge spielen, wenn sie sehr ge-
ringgradig sind und das geronnene Serum seine normale
Farbe besitzt, meist keine Rolle. Sind aber solche durch
die rotliche Verfirbung des durchsichtigen Serums er-
kennbar, so ist das Serum fiir biochemische Zwecke
nicht mehr verwendbar, fiir biologische (Wa.-R.) jedoch,
wenn die Autohimolyse nicht zu stark ist, brauchbar.
Triibungen des Serums sind meist dadurch hervorgerufen,
daBl das Blut nach einer Mahlzeit entnommen worden
war; fiir die Abderhaldensche Reaktion sind solche
Sera weniger brauchbar. Man achte tiberhaupt vor An-
stellung von Untersuchungen auf das Aussehen des
Serums und seine Farbe.

Das letztere gilt auch in besonderem Mafle von der
Rickenmarksflissigkeit. Da diese normalerweise
farblos, wasserklar ist und nicht gerinnt, so zeigen uns
Verdnderungen dieser drei Faktoren, wenn sie nicht durch
einen technischen Fehler bei der Punktion hervorgerufen
worden sind, krankhafte (oder zufillige) Stérungen an.
Dariiber wird Niheres im dritten Teile berichtet. Ist der
Liquor durch ein Versehen mit Blut gemischt, so kann
er trotzdem noch zu verschiedenen Reaktionen gebraucht
werden. Es ist zweckmillig, sich bei der Entnahme des
Liquors die einzelnen Rohrchen zu numerieren.

A. Mikroskopische Methoden.

1. Zihlung der Blutzellen.

a) Nach Thoma-Zei8. Das durch Einstich in die
Fingerbeere oder Ohrlippchen gewonnene Blut wird bis
zu einem bestimmten Teilstrich in Mischpipetten auf-
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gesaugt. Man unterscheidet Mischpipetten fiir rote (Eich-
striche 0,5, 1, 101) und solche fiir weille Blutkdrperchen
(Eichstriche 0,5, 1, 11). Das Aufsaugen, das sehr ge-
nau sein soll, geschieht entweder durch den Mund mit
Hilfe eines angesetzten Gummischlauches oder — was
sehr zu empfehlen ist — mit Hilfe der Prizisionssaug-
vorrichtung nach A. Pappenheim. Als Verdinnungs-
fliissigkeit benutzt_man fir rote Blutkoérperchen entweder
0,99/yige Kochsalzlosung oder nach Hayem-Pappen-
heim folgende Losung:

Hydr. bichlor. 1,0
Natr. chlorat. 2,0
Natr. sulfur. 7.5
Aq. destill. 200,0.

Ginstig ist es, wenn etwas Farbstoff, z. B. 0,1 Methyl-
violett auf 250 ccm Fliissigkeit hinzugesetzt wird. Fiir
weifle Blutkorperchen wird als Mischfliissigkeit 19/yige
oder nach Pappenheim 59/jige Essigsiure verwendet,
mit einem Zusatz 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. Bei der Zshlung der Roten emp-
fiehlt sich das Ansaugen bis 0,5, bel jener der Weillen
bis 1. Es wird dann das Pipettenende abgewischt und
die Pipette mindestens eine Minute lang geschiittelt.

Zur Zihlung selbst werden die Zihlkammern ver-
wendet. Am meisten in Gebrauch ist die von Thoma-
Zeifl. Sie hat bei regelrecht aufgelegtem Deckglas die
Tiefe 0,1 mm und besteht aus kleinsten Quadraten, die
/400 qmum grofl sind (Zzhlnetz Abb. 4). Viel verwendet
wird auch die Zihlkammer nach Birker (Zihlnetz Abb. 5),
deren Fiillung im ni#chsten Abschnitt besprochen wer-
den soll.

Es wird nun der Inhalt der Kapillare der Misch-
pipette ausgeblasen, dann ein Tropfen in die Zshlkammer
getan und das Deckglas nicht zu langsam so tiber die
Zshlkammer geschoben, dafl es luftdicht aufsitzt, was
durch Entstehen Newtonscher Farbenringe sichtbar
wird. Man stellt sich dann die Felderteilung unter
dem Mikroskop zuerst mit schwacher, dann mit stéirkerer
Vergréflerung ein (wobei Abblendung giinstig ist) und
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zihlt nun eine Reihe von Quadraten aus. Zu diesem
Zwecke ist es gut, wenn man den die Zihlkammer ent-
haltenden Objekttriger in einen Kreuztisch einspannt.
Die Zihlung ist natiirlich um so genauer, je mehr
Quadrate gezihlt werden. Fiir die roten Blutkdrperchen

A B 12 [+ 0

Abb, 4, Zahlnetz nach Thoma. (28fache VergroBerung.)

empfiehlt es sich, je vier kleinste Quadrate samt ihrer
Umgrenzung auszuzdhlen, und zwar eine grofere An-
zahl solcher Reihen. Die Mittelwerte solcher Zihlungen
werden dann mit 100 und je nach der Verdiinnung
(0,5 auf 101) mit 200,1 auf 101 mit 100 multipliziert.
Bei der Zihlung der weilen Blutkorperchen ist es vor-
teilhaft, 400 kleinste Quadrate, also das ganze mittlere
grofle Quadrat samt der Umgrenzung, auszuzihlen; man
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hat dann je nach der Verdiinnung mit 200 oder 100 zu
multiplizieren. Um genaue Werte zu liefern, miissen
solche Zghlungen wiederholt werden.

b) Nach Biirker?). Bei dieser Zahlmethode werden
Blut und Verdiinnungsflissigkeit mit verschiedenen
Pipetten aufgenommen. Zur Zihlung der roten Zellen

kleines Quadrat (/.00 qmm) groBes Quadrat (}/» qmm)

S

I
|

==+ EEEEE%F

Abb. 5. Zihlnetz nach Biirker. (20fache VergrofSerung.)

wird die Verdiinnungsflissigkeit, z. B. Hayemsche
Losung, in eine gut gereinigte Pipette aufgesogen, die
auf 4975 cmm geeicht ist. Der Pipetteninhalt wird dann
in ein Rundkolbchen ausgeblasen. 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 X&lb-
chen mit der Verdiinnungsfliissigkeit ausgeblasen, indem

1) Biirker, Pfliigers Archiv f. d. ges. Physiologie 107, 497 und
118, 460.
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man mit der Spitze der Pipette in die Flusmgkelt ein-
geht, leicht blist, dann wieder aufsaugt und die Ver-
dunnungsﬂussugkelt dann wieder austreten 148t. Dann
wird der Kolbcheninhalt durch Schwenken gemischt.
‘Will man weile Blutkdrperchen zihlen, so bedient man
sich fir die Verdunnungsflissigkeit einer Pipette, die
auf 475 cmm geeicht ist, und eines viel kleineren Misch-
kolbchens. Die Blutpipette ist die gleiche. — Die Zahlung

Abb. 6. Zidhlnetz nach Dunger. (7Y.fache VergréBerung.)

erfolgt in der Zihlkammer nach Biirker; diese besitzt
zwei Zihlnetze (Abb. 5). Die Zghlfliche 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
Weillen ist ein Deckglas notwendig, das einen 0,1 mm
tiefen Einschliff trigt. Die Deckgliser werden durch
Klammern angedriickt; die Tiefe der Kammer betriigt
im ersteren Falle 0,1, im letzteren 0,2 mm. Das Z#hl-
netz ist 9,3 qmm groB die kleinsten Quadl‘ate haben eine
Fliche von 1/400 qmm. Zur Zihlung der Roten werden
nun 80 (oder ein Mehrfaches) der kleinsten Qaudrate
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durchgezihlt (a); multipliziert man a mit 0,01, so erhiilt
man die Anzahl der Roten in Millionen. Zur Ermittelung
der Weillen werden 125 der groflen Quadrate (1/55 qmm)
ausgezihlt (b); wird b mit 20 multipliziert, so erhilt man
die Anzahl der WeiBlen im Kubikmillimeter. Zur Zihlung
bedient man sich mit Vorteil vorgedruckter Zihlschemata.
¢) Nach Dunger (Eosinophilenziéihlung)?). Zur Aus-
zahlung der eosinophilen Zellen bedient man sich der
Zahlkammer von Dunger (Zihlnetz Abb. 6), die bet
einer Hohe von 0,1 mm 50 qmm Fliche hat. Als Ver-
diinnungsfliissigkeit dient folgende Loésung:
19/yige wiisserige Eosinlgsung
Aceton aa 10,0
Aq. dest. ad 100,0.

In die Mischpipette fiir Weile wird nun bis zur
Marke 1 Blut, bis zur Marke 11 obige Lésung auf-
gesogen. — Man zéhlt das ganze Netz durch und multi-
pliziert die erhaltene Zahl mit 2, um_die Anzahl der
Eosinophilen im Kubikmillimeter zu erhalten.

2. Firbung der Blutzellen.

Man kann Objekttriger- oder Deckglaspriparate her-
stellen. Im ersteren Fall wird der auf den Objekttriger
aufgenommene Blutstropfen durch einen zweiten, schrige
aufgesetzten 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 gelassen. Sind die Priparate
lufttrocken geworden, so kann man zur Fixation und
Farbung schreiten. Hier seien nur drei praktisch wichtige
Farbe- (und zugleich Fixations-) methoden besprochen,
die nach Jenner-May, das abgekiirzte Verfahren der
kombiniertenMay-Giemsa- MethodenachPappenhelm,
sowie die Methode nach Deussing zur Schnellfirbung.

a) Fiarbung nach Jenner-May.
1. Firbung in May-Grinwald-Losung 3 bis 5™,
2. Abgiellen der Flussigkeit.

1} Dunger, Miinch, med. Wochenschr. 33. S. 289,
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3. Differenzieren in destilliertem Wasser, dem einige
Tropfen der Farblosung zugesetzt sind, 1m,

4. Trocknen.

5. Einschlielen in Kanadabalsam.

b) May-Giemsa-Schnellfirbung nach Pappenheim.
Man mischt 1 com Giemsa-Losung alt (1,5 neu), 1cem
May-Griinwald-Losung und 0,2 com Aceton purissi-
mum.

1. Fixieren mit dieser Losung 3m,

2. Firben in derselben durch Zusatz von Aqua
dest. aa 12 bis 14m,

3. Abwaschen.

4. Trocknen.

5. Kurz mit absolutem Alkohol tibergieflen oder
darin herumschwenken und dann abtropfen lassen.

6. Trocknen.

7. Einbetten.

c) Schnellfirbung nach Deussmgl) Das Priparat
wird vollstindig in dicker Schicht mit May-Grinwald-
Losung bedeckt und so 2 Minuten fixiert. Dann werden
10—15—20 Tropfen unverdiinnter Gie msa-Losung direkt
in die auf dem Priparat stehende Farblosung unter Ver-
teilung tiber das ganze Priiparat hineingetropft. Hierauf
gibt man so viel destilliertes Wasser in den Farbtrog, dal}
das Priparat gerade bedeckt ist, schiittelt gut um, laflt
stehen, schiittelt wieder. Nach 2—3 Minuten wird die
Farbflissigkeit abgegossen, durch destilliertes Wasser er-
setzt, gut umgeschiittelt, das destillierte Wasser ein-
oder mehrmals erneuert, bis das Priparat leuchtend rot.
Trocknen mit Fliefpapier.

8. Zihlung der Liquorzellen nach Fuchs wund
Rosenthal?) (Modifikation nach Kafka)?3).

Von Fuchs und Rosenthal ist die fiir das Blut
in Verwendung stehende Mischpipetten - Zdhlkammer-
Methode in modifizierter Weise auch fiir die Riicken-

1) Deussing, Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 18. S. 494.

2) Fuchs und Rosenthal, Wiener med. Presse 1904, 44—-A7.

3) Kafka, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurolologie 27. 414. 1910.
Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 4. 8. 105—108.
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marksfliissigkeit empfohlen worden. Man bedient sich
der Mischpipette fiir weille Blutzellen, saugt moglichst
sofort nach der Liquorentnahme bis zur Marke 1 Z#hl-
flissigkeit (4—50/yige Essigsiure und Methylviolett),
bis zur Marke 11 Liquor auf, mischt, wie schon be-
schrieben, und beschickt damit eine Zihlkammer, die in
ihrer Feldereinteilung und Hohe anders gebaut ist als
die Thoma-Zeiflsche (Abb. 7). Die Hohe ist 0,2 mm,

L
[

Abb. 7. Zihlnetz nach Fuchs-Rosenthal. (12fache Vergr.

die Einteilung besteht aus 16 groflen Quadraten, die
wieder in 16 kleine Quadrate geteilt sind, deren jedes
die Grofle von 16 kleinsten Quadraten (1/40 qmm) der
Thoma-Zeiflschen Kammer hat. Die Grofe des ge-
samten Zihlnetzes ist 16 qmm, die Tiefe der Kammer
0,2 mm, der Rauminhalt ist daher 3,2 cmm. Wenn die
ganze Kammer durchgezihlt ist, mufl die gewonnenc
Zahl also durch 3,2 dividiert und mit 11/;, (der Ver-
diinnung) multipliziert werden,.d. h. in der Praxis durch
3 dividiert werden. Da das Arbeiten mit der Misch-
pipette zeitraubend ist, auflerdem jeder Liquor wegen
der Labilitit der Zellen sofort mit einem Fixiermittel
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versetzt werden muf, geht Kafka so vor, dafl er Haar-
pipetten benutzt, die nach der einen Seite leicht konisch,
nach der anderen kapillar verlaufen. Mit dem konischen
Ende wird nun die Pipette in die Lumbalpunktions-
kaniile 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 hinzugesetzt. Oder die ganze
Prozedur findet mit Hilfe von Haarpipetten sofort nach
der Liquorentnahme statt. Auf solche Weise werden
meist auch geringere Liquormengen gebraucht als mit der
Mischpipette, und der vorbehandelte Liquor kann nun
jederzeit gezihlt werden (wobei das Aufschiitteln oder
Aufmischen nicht vergessen werden darf). Auflerdem
ist diese Manipulation dann notwendig, wenn der Liquor
zur Untersuchung in ein Laboratorium geschickt wird.
Es wird dann das Rohrchen, das das Liquoressigsiure-
gemisch enthilt, verkorkt und mit dem iibrigen Liquor
versendet.

Bemerkt mufl noch werden, dafl man die als Misch-
fliissigkeit dienende Essigsiure geniigend stark nehmen
mufl und die Menge der zugesetzten Methylviolettlésung
nicht zu groB, da sonst die roten Blutkdrperchen sich blau
firben. Auch darf bei Kafkas Modifikation das Schiitteln
nach Zusatz der Es‘ngsaure nicht vergessen werden (es kann
durch Riihren mit einem Glasstibchen ersetzt werden).

Ist der Liquor blutig, so ist es zweckmiBig, um
doch ein Z#hlresultat zu erhalten, einen Tropfen Kochsalz-
16sung zur Rickenmarksflissigkeit hinzuzusetzen, rote
und weille Zellen zu zdhlen, ihr Verhiltnis zu bestimmen
und mit jenen im Blut zu vergleichen. Uber die Zshlung
der gefirbten Liquorzellen im gefirbten Trockenpriparat
siehe n#ichsten Abschnitt.

4. Firbung der Liquorzellen.

a) ,,Franzosische Methode“l) 3 bis 5 cem der
Ruckenmarksﬁuss1gkelt werden in einem sterilisierten
Zentritugenglas mit Hilfe einer schnellaufenden Zentrifuge
durch 10 Minuten zentrifugiert. Das Glischen wird dann

1j Widal, Sicard und Ravaut, Gaz. hebd. des méd. 7. 77. 1901.
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umgekehrt, der Liquor auslaufen gelassen und der Rick-
stand mit einer Kapillarpipette aufgenommen. Dieser
wird nun mit der Pipette auf 3 oder 4. Objekttriger
verteilt, und zwar in der Form von Tropfen, die nicht
grofler sein diirfen als 2 bis 3 qmm. Ist das Priparat
lufttrocken geworden, wird es noch bei 37° getrocknet,
mit Ather-Alkohol fixiert und mit Eosin-H#matoxylin,
Thionin, Methylenblau oder Triazid gefirbt.

b) Methode nach O. Fischer?) und V. Kafka?). Der
Liquor wird in Zentrifugierglischen aufgenommen, die
auf 3 ccm geeicht sind. Man 148t nun die Riickenmarks-
fliissigkeit bis zum Eichstrich eintreten und fiigt 3 Tropfen
filtrierten Formols hinzu. Nach 20 bis 30 Minuten Zentri-
fugieren wird der Liquor abgegossen und bei verkehrt
gehaltenem Gldschen der in der Spitze des Glischens
enthaltene Riickstand mit einer Kapillarpipette gut durch-
gerithrt und aufgesaugt. Er wird dann zu gleichen Teilen
auf 2 Deckglischen verteilt und auf die Fliche und Figur
eines Quadratzentimeters verstrichen (man zeichneét sich
zweckméifigerweise vorher auf eine weifle Unterlage ein
Quadrat von 1 cm Seitenlinge auf). Sind die Priparate
lufttrocken, so werden sie mit Methylalkohol fixiert,
dann mit Himatoxylin Delafield (nicht zu lange) ge-
firbt, durch schnelles Hindurchziehen durch Salzsiure-
alkohol (99 Teile 70"/yiger Alkohol, 1 Teil Salzséiure)
differenziert, mit diinner wésseriger Eosinlosung sehr kurz
nachgefirbt. — Man kann bei solchem Vorgehen auch
eine quantitative Bestimmung der Liquorzellen durch-
fithren, verbunden mit einer Differenzierung derselben.
Zu dem Zwecke zihlt man eine groflere Zahl von Ge-
sichtsfeldern der Immersion 1/ durch, wobei man die
einzelnen Zellarten gesondert zihlen kann, addiert dann
die Zellen der einzelnen Gesichtsfelder und dividiert
durch die Anzahl der gezihlten Gesichtsfelder.

¢) Methode nach Alzheimer?). 5 ccm Liquor werden
in 10 bis 15 cem 969/jigem Alkohol aufgefangen. Es
entsteht ein Eiweilniederschlag, der die Zellen mitreil}t.
Nach gutem Zentrifugieren (3/; Stunden) wird der iiber

1) 0. Fischer, Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 27, 1906.

2) Kafka, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 27. 414. 1910.
3) Alzheimer, Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1907. Nr.789.

Kafka, Taschenbuch. 2. Aufl. 2
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dem Koagulum stehende 969/yige Alkohol durch abso-
luten ersetzt, dann durch Ather—Alkohol, schlieflich
durch Ather. Hierauf wird das Koagulum aus dem

Gldschen genommen, in Zelloidin eingebettet, auf einen

Klotz aufgeklebt und mit dem Mikrotom geschnitten.

Gefirbt wird mit Methylgrin-Pyronin oder mit poly-

chromsaurem Methylenblau.

d) Methoden nach Széscil). Der Liquor wird in
Zentrifugierrbhrchen bis zu einer Marke aufgenommen,
die der Eichung auf 3 ccm entspricht. Dann wird 15 Mi-
nuten mit einer Wasserzentrifuge, die 1800 bis 2000 Um-
drehungen in der Minute macht, zentrifugiert. Nach
Abgielen der Flissigkeit wird bei umgekehrter Haltung
des Rohrchens der hingende Tropfen mittels einer frisch
zubereiteten Kapillarpipette aufgenommen, wobei die Spitze
des Zentrifugierrshrchens gut abgerieben wird. Der Inhalt
des Rohrchens wird auf 3 Objekttriger in 3 gleichen
Teilen verteilt. Um die Ausbreitung der Zellen mog-
lichst gleichmiBig zu machen, wird der Tropfen am
Deckglas mit einem am Ende zu einer Kugel zuge-
schmolzenen Kapillarrohrchen verrieben. Die Priparate
kommen dann in den Thermostat (37° C) oder kénnen,
noch feucht, mit Formalinddmpfen vorfixiert werden.
Diese Vorfixation ist nicht zu empfehlen, wenn eine
Farbung mit Methylgrinpyronin folgen soll. Szésci
schligt 3 Farbungen vor:

a) Methylgrunpyronln— (Pappenheim-) Farbung.
. Fixierung auf der Kowarskyschen Kupferplatte
bei 120 bis 130°C (t/; Min.)

2. Fixierung mit Sublimatalkohol (Herstellung einer
gesittigten Sublimatlosung mit heiller 0,89/jiger
Kochsalzlssung und Mischung mit absolutem Al-
kohol aa) durch 1/, bis 1/; Min.

3. Abgieflen der Losung vom Deckglas und Uber-
gielen mit destilliertem Wasser, dann mit Jod-
alkohol, schliellich mit absolutem Alkohol.

. Farbung mit Methylgriinpyronin durch 5 Min.
Abwaschen in destilliertem Wasser und trocknen.
Entfirben in absolutem Alkohol.

1) Bzésci, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 6. 5. 1911 und
9, 4. 1912,

o o
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b) ’\Iay -Giemsa-Firbung.

. Trocknen im Brutschrank bei 37°.

. Fixierung mit May-Grinwald-Losung 1 Min.

. Zusatz von 10 bis 12 Tropfen einer Giemsa-
Losung (Aq. dest. 10,0 4 Giemsa alt 3 Tropfen
oder Aq. dest. 10,0 —}— Giemsa neu 5 Tropfen)
und Firben mit derselben durch 20 Sekunden.

4. Abgielen, abwaschen in destilliertem Wasser und
trocknen.

5. Entfirbung durch Zusatz eines Tropfens Alkohol
zum getrockneten Préiparat.

¢) Leishman-Féirbung.

1. Trocknen im Brutschrank bei 37°.

2. Fixation mit Leishmanscher Mischung in der
Kornettpinzette 40 Sekunden.

3. Abgieflen der Flissigkeit.

4. Farben mit frisch zubereiteter Losung von 5 Tropfen
Leishman auf 10 ccm destillierten Wassers im
Blockschilchen 15 bis 20 Sekunden.

5. Abwaschen in destilliertem Wasser.

W N =

5. Bakterienfiirbung und Dunkelfeld.

Nach den oben beschriebenen Methoden der Zellfirbung
ergibt sich auch fiir die Bakterienfirbung, dafl man hier bis
einschliefllich zur Fixation in gleicher Weise vorgeht. Es
konnen dann die aus anderen Gebieten bekannten Metho-
den, wie Ziehl-Neelsen, Gram u. a. ausgeftihrt werden.

Fir bestimmte Zwecke (Spirochiten, Trypanosomen)
empfiehlt sich die Besichtigung im Dunkelfeld, wobei
der Liquor moglichst frisch untersucht werden soll. Auf
die Technik des Dunkelfeldes, die praktisch erlernt werden
muB, kann hier nicht eingegangen werden. Beziiglich
Einzelheiten sei auf das Buch von Oelze »Untersuchungs-
methoden und Diagnose der Erreger der Geschlechtskrank-
heiten« J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1921 verwiesen.

Zusammenfassung: Zur Zihlung der Blutzellen
ist die Thoma-Zeill sche Methode am meisten tiblich;
zur Farbung fiir die Zwecke der Psychiatrie und Neuro-
logie geniigt die Schnellmethode nach Deussing. Zur
Zshlung der Liquorzellen ist die Fuchs-Rosenthalsche

2%
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Methode in Gebrauch, sie ist in der Modifikation von
Kafka zu empfehlen; zur Firbung erfiillt noch keine
Technik véllig ihren Zweck; meist geniigt fir klinische
Zwecke die Himatoxylin- Eosinmethode nach Fischer
und Kafka am besten in Verbindung mit der Alz-
heimerschen Methode.

B. Chemische Methoden.

1. Globulinbestimmung im Liquor.

a) Phase I nach Nonne- Apelt-Schumm?). Man stellt
sich eine gesittigte Ammoniumsulfatldsung her, indem
man ca. 85 g Ammonii sulfurici purissimi neutr. (Merck)
mit 100 g destillierten Wassers im Erlenmeyerkolben
ibergiefit und lange kochen li6t, bis sich der Satz nicht
mehr 16st. Dann liBt man erkalten und mehrere Tage
bel Zimmertemperatur stehen. Hierauf wird filtriert.
Es empfieblt sich, von vorneherein groflere Mengen der
gesittigten Losung herzustellen.

Nach Mischung gleicher Teile von Liquor und. der
gesittigten Ammoniumsulfatlssung schiittelt man, 148t
3 Minuten stehen und liest dann das Resultat ab
(Triibung, Opaleszenz, schwache Opaleszenz, Spur Opa-
leszenz, klar). — Phase II (Filtrieren und Kochen des
Filtrates nach vorhergehender Ansiuerung) ist ohne
praktische Bedeutung, da stets positiv.

b) Fraktionierte Ammoniumsulfataussalzung nach
V. Kafka?). Man stellt folgende Versuchsreihe an:

(5) (6)
@ @ @ @ Kontrollen
|

Gesiittigte Ammo-
niumsulfatlésung. | 0,28 | 0,33 | 0,4 | 0,5 | — —
Aq. dest. . . . .] 0221 0,17 01 | — 0,5 | —
Liquor . . . . .| 0,5 0,5 05| 05| 051 0,5
0,9%ige NaCl-Los. . | — | — —_ | — i — 1 05

1) Nonne und Apelt, Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten 43. 2. 8. 18. 1907.

?) Kafka, Deutsche med. Wochenschr, 1913. Nr.39. — Dermat.
Wochenschr. 61, S. 1091, 1915.
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Nach Mischung wird geschiittelt und das Resultat
nach 3 Minuten abgelesen. Bei Rohrchen 1 (280/jige
Fraktion) tritt eine deutliche Reaktion oft erst nach
mehreren Stunden (manchmal in Flockenbildung) auf.
Es ist daher notwendig, bel Anstellung dieser beiden
Proben nach 4 bis 5 Stunden noch einmal abzulesen.
Hierauf 146t man die Rohrchen noch 16 bis 24 Stunden
bei Zimmertemperatur stehen, tbertrigt
dann den Inhaltin Nisslrohrchen (Abb. 8), -
zentrifugiert, 140t den Niederschlag setzen,

macht eine Marke und zentrifugiert weiter, I+ C |
bis sich der Niederschlag nicht mehr setat. i
Dann notiert man die Anzahl der Teilstriche. 3 |
Durch Subtraktion der so ermittelten Werte '
4—3, 3—2, 2—1 kann man Zahlen fiir |

die einzelnen Fraktionen ermitteln, die |
ein Bild des relativen Verhiltnisses dieser A
zu einander ergeben. Es ist zweckmiflig,
bei wenig Liquor mit der Probe 4 zu W
beginnen; ist sie positiv, dann Probe 3 W
usw.; ist geniigend Liquor vorhanden, so ki 1
kann man gleich alle 5 Glidschen beschicken. Tl
Handelt es sich um triiben (nicht blutigen) £t
Liquor, so muB er erst durch Absetzen- ki
lassen oder durch Zentrifugieren geklért
sein, bevor man die Reaktionen anstellt; Bl
arbeitet man aber doch mit dem triiben &
Liquor, dann darf die Kontrollprobe 5 auf Abb. 8.
keinen Fall vergessen werden, und es muf} Nissl-Rohrchen,
bei der Zzhlung der Teilstriche eventuell (2natirl. Grofe.)
die Niederschlagsmenge der Kontrolle ab-
gerechnet werden. Bel Meningitisliquor ist noch eine
zweite Kontrolle (6) notig, wobei man auf die erste
(Rohrchen 5) verzichten kann. Sie besteht in der Mischung
von 0,5 Liquor und 0,5 0,99/,ige Kochsalzlosung. In
solchen Fillen kann némlich in Réhrchen 5 nach 24 Stun-
den Triibung entstanden sein (Klausnersche Reaktion?).
¢) Pandys Reaktion?) (nach Zaloziecki?)-Grahe3)).
1) Pandy, Neurol. Zentralbl. 2. 17. 8. 915. 1910. —2)Zaloziecki,

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 47 und 48, S.783.1913. —3)Grahe,
Zeitschr. £. d. ges. Neur. u. Psych. 24. 1. S. 97.
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80 bis 100 g Acidi carbolici liquefacti werden mit 1 Liter
destillierten Wassers kriiftig geschiittelt, dann einige Stun-
den im Brutschrank bei 37° und mehrere Tage bei Zimmer-
temperatur stehen gelassen. Uber der 6ligen Karbolstiure
setzt sich nun die in Wasser gesittigte Karbolsiurelosung
in'Wasser ab; sie wird abgegossen und als Reagens benutzt.

Man fillt nun von dieser Flissigkeit in ein Uhr-
schilchen und lift einen Tropfen Liquor vom Rande
oder der Mitte des Uhrschilchens aus in die Karbolsiure
einflieBen. Nach 3 Minuten wird die Stirke der auf-
tretenden Triibung abgeschitzt. Gut ist es, das Uhr-
schiilchen 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 1cem frischem Liquor werden 5cem 1/50y N-Salzsiure
kubikzentimeterweise zugefiigt. Bel weniger Liquor gentigen
21/y cem /399 N-Salzsgure auf 0,5 Liquor. Eine positive
Reaktion wird durch Triibung oder Opaleszenz angezeigt.

@) Weichbrodts?) Reaktion. 3 Teile einer Sublimat-
16sung 1/,999 werden zu 7 Teilen Liquor gesetzt (z. B. 0,3 cem
der 19/ Sublimatldsung -+ 0,7 cem Liquor). Schiitteln.
Ablesung sofort. Betrachtung und Grade der Reaktion
wie bei Phase I.

2, Gesamteiweibestimmung im Liquor.

a) Zentrifugiermethode mnach Nissl?). Zu 2 ccm
Liquor wird 1 ccm der Eiweilireagens nach Esbach im
Nisslrohrchen (Abb. 8) hinzugesetzt. Diese Rohrchen
miissen vorher gegeneinander geeicht sein, d. h. ihre Teil-
striche missen gleiche Mengen anzeigen, und mit Hilfe
eiweiflreicher Harne muf} die Eichung des einzelnen Teil-
strichs erfolgen, d. h. es mufl genau festgestellt werden,
welcher Eiweillkonzentration ein Teilstrich entspricht.
7 1) Braun und Husler, Deutsche med. Wochenschr. 88, 25. 1912.

2) Weichbrodt, Monatsschr. f. Psych. 40. 8. 849. 1916.

3) 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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Diese Rohrchen werden nun zentrifugiert, und zwar so
lange, bis der Niederschlag sich noch senkt; man lifit
am besten die Rohrchen nach dem ersten Zentrifugieren
eine Zeitlang stehen und markiert dann genau die Hohe
desEiweillriickstandes. Es wird dann so lange zentrifugiert,
bis sich der Niederschlag nicht mehr unter die gemachte
Marke senkt. Vorteilhaft ist es, die gleiche Bestimmung in
zwei verschiedenen R6hrchen vorzunehmen. Schliefllich wird
die Anzahl der Teilstriche abgelesen und mit der Eiweifl-
konzentration, der ein Teilstrich entspricht, multipliziert.

b) Salpetersiureschichtprobe nach Roberts-Stol-
nikow-Brandberg-Zaloziecki!). Der zu untersuchende
Liquor wird zentrifugiert und 0,5 von diesem mit 4,5
physiologischer Kochsalzlésung verdiinnt (1:10). Aus
dieser Stammldsung werden nach dem umstehenden
Schema (Tab.I) (Grahe) weitere Verdiinnungen angesetzt
und mit 0,5 konzentrierter Salpetersiure unterschichtet.
Die Unterschichtung erfolgt mit fein ausgezogener Pipette
von den schwiicheren zu den stirkeren Konzentrationen.
Die Bertihrungsfliche mufl haarscharf sein. Zur Be-
urteilung des Eiweillgehaltes wird das letzte Rohrchen
herangezogen, das nach 3 Minuten an der Grenzfliche
einen schwachen, aber noch deutlichen Ring zeigt.

Zur Beobachtung der Rohrchen empfiehlt Zaloziecki,
sich einen lichtdichten, innen mit Tusche angeschwirzten
Kasten (26 X 34 X 4) anzufertigen, der an der Schmal-
seite offen und mit einem der Stirne angepafiten Aus-
schnitt versehen 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 Glihlampe gehalten, da8 das
jeweils zu beobachtende Rohrchen sich direkt unter der
Lampe befindet. Die nach 3 Minuten eben sichtbare
Ringbildung, die als Grenzverdinnung gilt, entspricht
bei dieser Anordnung 1/4 %o Eiweil.

¢) Diaphanometrische Methode nach Mestrezat?).
Man stellt sich vor allem Vergleichsrohrchen her, indem

1) Zaloziecki, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 26. 1909. —
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 47 u. 48. S.783. 1913.

2) Mestrezat, Le liquide céphalo-rachidien etc. Paris. Maloine
1912. 8.12.
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man sich von einem eiweillreichen Urin, dessen Eiwei3-
gehalt gewichtsanalytisch festgestellt worden ist, mit
Kochsalzlosung derartige Verdiinnungen ansetzt, daf} die
Flissigkeiten einem Eiweifigehalt von 0,05, 0,1,0,2,0,3....
bis 0,8 9/gy entsprechen. Je 2ccm werden vorsichtig auf-
gekocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsiure (1:3) versetzt

TabelleI. Versuchsanordnung nach Grahe.

Stamm- . . Nach 3 Min. eben
16sung lI(: h.};ml(;(; Eglt:f‘n%cht sichtbarer Ring
1:10 mit K glhe 1z- Qi I | entspricht einem
phys. Koch- l‘?_c 58 unnung EiweiBgehalt
salzlésung osung von von /4,
0,5 0 1:10 1,
0,45 -0,09 1:12 A
0,4 0.2 1:15 1,
0,3 0,3 1:20 A
0,2 0,4 1:25 51
02 0,6 1:30 1,
0.1 0,4 1:40 3,
0,1 i 0,5 1:50 1
0,1 0,6 1:60 13/,
0,1 0,7 1:70 1/,
0,1 0,8 1:80 1%/,
0,1 0,9 1:90 2
0,1 L1 1:100 21/,
0,1 1,25 1:120 21/,
0,1 14 1:135 22/,
0,1 1,565 1:165 23/,
0,1 1,7 ©1:180 3

und wieder erhitzt. Nach dem Erkalten werden die Rohr-
chen zugeschmolzen und sterilisiert. Sie gelten dann als
Testprobe fiir die zu priifenden Riickenmarksfliissigkeiten.
In diese wird das Eiweil in gleicher Weise gefillt
(2 ccm aufgekocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsiure 1:3
versetzt und wieder erhitzt). Nach 1/ Stunde wird das
Liquorrohrchen mit den Testproben verglichen. Dies
geschieht am besten dadurch, dafl man hinter die Rahr-
chen Streifen mit verschieden groflem Drucke hilt und
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jene auswéhlt, durch das die gleich grofle Schrift gelesen

werden kann, wie durch das Liquorrthrchen. Ubersteigt

die Fiweilmenge der Riickenmarksfliissigkeit 0,7—0,89/,

so ist es notwendig, den Liquor vorher zu verdiinnen.
d) Methode nach Ravaut und Boyeri). In das mit

Nr. 1 bezeichnete Rohrchen (Abb9) wird bis zur Marke CR

Liquor, bis zurMarke R eine Lsung eingefiillt, die folgende

Zusammensetzung hat: Krist. Salizylsiure 13g, Schwefel-

siure 15 ccm, destill. Wasser

ad 100 ccm. In Rohrchen Nr. 2

wird eine Silbernitratlésung (0,25g

AgNO; auf 1000 g Wasser) bis

zum Eichstrich Ag eingefiillt, hier-

auf bis zum Teilstrich Na Cl 59/yige

Kochsalzlsung hinzugefiigt. Beide

Rohrchen gut schiitteln.  Die

entstandenen Triibungen werden

gegen schwarzen Hintergrund in

Augenhthe beobachtet. Sind sie

gleich, dann enthilt der Liquor

10/4o Eiweil}. Ist Triibung in Nr. 1

schwiicher, dann ist der Eiweif}-

gehalt unter 19/yy. Zur genaueren

Bestimmung wird zu Rohrchen

Nr. 2 tropfenweise die 59/, NaCl-

Ldsung zugesetzt, nfﬁh bjeiilem Abb.9. Rohrohen zur Ge

Tropfen geschiittelt und beobachtet. S eiwel : -

Tt Gleichheit der Tribungen auf ne Kevsst s Baver.

getrete liest man den Eiweiflgehalt

an den weiteren Teilstrichen der Rohrchen Nr. 2 ab. Ist die

Triibung in R6hrchen Nr. 1 stirker, so fiigt man bis Teilstirch

2 destilliertes Wasser zu usw., bis die Triibungen gleich

sind. Sollte die Tribung in Nr. 1 indessen schwiicher ge-

worden sein, so geht man wie oben beschrieben vor.

3. Blutnachweisim Liquor (nach 0. Adler-Schumm) 2).
Eine kleine Messerspitze voll Benzidin wird in etwa
1 cem Eisessig aufgelost, dann werden 2ccm Wasserstoff-

1) Ravaut et Boyer, Presse méd. 28. S.42. 1920.
2) 0. u. R. Adler, Zeitschr. f. physiol. Chemie 41, 1. 1904. —
Schumm, Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 42.
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superoxyd (Perhydrol Merck 1 Teil und 10 Teile de-
stilliertes Wasser, jedesmal frisch herzustellen) hinzu-
gesetzt, wobel innerhalb einer Minute keine nennenswerte
Grinfirbung eintreten darf. Zu der Mischung kommen
nun etwa 2cem Riickenmarksfliissigkeit, die zuvor auf-
gekocht und wieder auf Zimmertemperatur abgekiihlt
werden. Es ist vorteilhaft, die zu benutzenden Reagenz-
gldser vor Anstellung der Probe mit Eisessig oder einer
Mischung von Eisessig und der 5fachen Menge Alkohols
auszuspiilen.

Beztiglich des mikroskopischen Blutnachweises ver—
gleiche II. A. 3.

4. Athylalkoholnachweis im Serum und Liquor
nach Schumm?).

Man bedient sich zu diesem Zwecke eines von
Schumm erdachten Glasapparates (Abb. 10). Er besteht
aus Destillationskolbchen, Reaktionsgefifl und Vorlage.
In den Kolben a fiillt man 5cecm oder mehr der zu unter-
suchenden Flussigkeit, in das Reaktionsgefifi b 11/5—2cem
eines frisch hergestellten Gemisches von gleichen Raum-
mengen reiner, konzentrierter Schwefelsiure und 1/ bis
19/yiger Kaliumbichromatlosung. Der kugelige Teil der
Vorlage ¢ ist in ein Glas mit Wasser eingetaucht. Erhitzt
man die Flissigkeit in a langsam zum Sieden (man
koche nicht allzu stark, damit die Flassigkeit nicht nach
b tberschiumt), so verdampft der Alkohol und wird
durch die nachfolgenden Wasserdimpfe vollstindig in
das Reaktionsgefil b getrieben. Bei fortgesetztem Kochen
erhitzt sich dieses schnell so stark, daBl der Alkohol
oxydiert und das anfangs rein gelbe Flissigkeitsgemisch
stark griin 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 Vorlage (bei
richtigem Vorgehen darf nur der rechtwinklige Rohransatz
heifl werden) wird nun abgenommen, mit dem Finger
fest verschlossen und abgekiihlt.

1) Schumm und Fleischmann, Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilkunde 1913. 46.
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Fillt man dann durch den kurzen Rohransatz der
Vorlage 1—2 cem fuchsinschweflige Siure (Darstellung:
Man mischt 20 cem NaHSO;-Losung vom spez. Gewicht
1,27 mit 1000 ccm wiisseriger Fuchsinlésung 1:1000 und

setzt nach 1 Stunde 10 ccm
reine konzentrierte Salzsiure
hinzu; Aufbewahrung in gut
verschlossener Flasche) ein, so
firbt sie sich bei Anwesenheit
von Aldehyd gleich oder inner-
halb 1 bis 2 Minuten rot. Der
Ausfall der Probe wiire also als
positiv zu bezeichnen, wenn
in b eine ausgesprochene Griin-
tirbung und in ¢ nach Zusatz
von fuchsinschwefliger 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
auszufiihren. Zu diesem Zwecke
werden einige ccm der Riicken-
marksflissigkeit mit einigen
Tropfen reinen Benzoylchlorids
und iiberschiissiger Natronlauge
kriftig geschittelt und unter
bisweiligem Schwenken einige
Zeit verschlossen stehen ge-
lassen. Deutlicher Geruch nach
Benzoesiureestern macht die
Anwesenheit von Alkohol sehr
wahrscheinlich.  Kontrollver-

Abb. 10. Apparat zum Nachweis
des Athylalkohols
nach Schumm. (Y4 natiirl. Gr.)

such mit reinem Wasser statt der Riickenmarksfliissigkeit.

Zusammenfassung: Von den Globulinbestimmungs-
methoden steht die Phase I als einfachste und klinisch
bedeutungsvollste im Vordergrunde; ihre Ergéinzung’durch
die fraktionierten Aussalzproben, sowie durch die Reaktion
nach Weichbrodt fithrt zu einer Erweiterung ihrer kli-
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nischen Dignitit; die Reaktion von Braun-Husler ist
fir die Meningitis- und Paralysendiagnose vor allem be-
deutungsvoll (siehe III. B. 3). Von den Gesamteiweil}-
bestimmungen werden jene nach Nissl und Roberts-
Stolnikow-Brandberg-Zaloziecki am meisten an-
gewendet. Die geschilderten Methoden des Blut- und
Alkoholnachweises sind sehr priizise; 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
Objekttriger mit Alkohol und Ather gereinigt und sie
dann getrocknet hat, macht man einen Einstich in das
Ohrlippchen des betreffenden Kranken. Der erste Bluts-
tropfen wird wegen der Vermengung mit Gewebsbestand-
teilen weggewischt. Die néichsten Tropfen werden auf
die Objekttriger aufgefangen. Die Tropfen sollen nicht
grofler als 4 bis 6 mm im Durchmesser sein; man hat
sich zu diesem Zwecke vorher eine Skala angelegt und
milt an dieser die einzelnen Tropfen. Notiert wird die
Zeit des Einstiches, sowie des Auffallens auf die Objekt-
triger. In bestimmten Zeitabschnitten werden nun die
mit geeigneten Tropfen beschickten Objekttriger senkrecht
gestellt und bei durchfallendem Lichte betrachtet. So—
lange noch keine Gerinnung vorhanden ist, nimmt der
Tropfen die Gestalt einer Trine 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. Fir gleichmiBige Temperatur mufl
Sorge getragen werden. Um den Fehlern, die durch
dullere Umstinde (verschiedene Temperatur usw.) hervor-
gerufen werden, in einer fir praktische Zwecke gentigenden
Weisezu entgehen, empfiehltes sich parallel mit der Bestim-
mung am Kranken durch einen Assistenten eine gleiche
Probe an einem normalen Individuum vornehmen zu lassen.

1) Milian, Soc. méd. des hdp. Paris 1901.
%) Hinman und Sladen, John Hopkins hosp. bull. 18, 1907.
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b) Hohlperlenkapillarenmethode nach Schultz?).
Vor dem Versuche werden die Hohlperlenkapillaren mit
destilliertem Wasser, Alkohol und Ather gereinigt. Dann
macht man den AderlaB und 148t das Blut unter genauer
Notierung der Zeit in die Kapillare eintreten; auflen an-
haftendes Blut muf} sorgfiltig abgewischt werden. Hierauf
wird das Rohrchen auf eine Unterlage so gelegt, daf der
Stiel etwas nach oben sieht. — Schon vorher hat man
sich eine groflere Reihe von Reagenzglisern aufgestellt,
die numeriert und mit je 1 cem physiologischer NaCl-
Losung beschickt sind. — Von der Kapillare wird nun
nach genau gemessenen Zeitabstinden je eine Hohlperle
nach der anderen abgebrochen und der Reihe nach in
ein Reagenzglas geworfen2). Man schiittelt dann die
Reagenzglischen stark, wodurch sich der Inhalt der Hohl~
perle vollstindig in die Kochsalzlosung entleert. Man kann
80 in der Blutaufschwemmung auch kleinste Gerinnsel
deutlichsehen. Diese werden nun folgendermaflen beurteilt:

Kleinste Gerinnselteilchen. . . . . . . . == Spur
Gerinnsel, kleiner als die Hilfte des
Raumes der Hohlperle . . . ... .. =

Gerinnsel =Hilfte derHohlperle undmehr = -} -

‘Wenn das Gerinnsel die Hohlperle vollkommen erfiillt
hat und aus dieser nicht mehr herausgeschiittelt werden
kann, so daf nur einzelne Blutkdrperchen austreten, so
wird die Gerinnung als -} -}~ - bezeichnet. — Hervor-
zuheben ist, daf} die Gerinnungszeiten verschieden sind, je
nachdem das Blut aus der Vene oder aus dem Ohrlippchen
(Fingerbeere) entnommen wurde (13 bis 19 zu 2 bis 3).

2. Untersuchung auf Abwehrfermente im Blut-
serum. Dialysierverfahren nach- Abderhalden?).

Darstellung der Organe: Da fiir unsere Zwecke
vor allem Leichenorgane in Frage kommen, sei ihre Zu-

1) Schultz, Berl. klin. Wochenschr, 1910. 12. 8. 21.

2) Es ist gut, vorher mit einer Feile die Mitte der schmalen Stellen
zwischen den Hohlperlen anzuritzen, damit das Abbrechen leicht und
ruhig vonstatten geht.

3) Die hier gegebenen Vorschriften maghen das Studium des Abder-
haldenschen Buches (IV. Auflage ,,Abwehrfermente’‘ und V. Auflage
5, Die Abderhaldensche Reaktion‘) nicht entbehrlich. An dieser Stelle
auch ausfiihrliches Literaturverzeichnis.
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bereitung hier besprochen. Sie miissen méglichst sofort
nach der Sektion bearbeitet, sonst auf Eis gelegt werden.
Vor der Inanspruchnahme erfolgt die makroskopische
Besichtigung der Organe, die dahin zu gehen hat, ob
sich genligend wirksames Parenchym vorfindet, und ob
nicht entziindliche, atrophische und ahnhche Prozesse
das Organ veriindert haben. Zu gleicher Zeit ist es gut,
ein Stiick vom Organ beiseite zu legen zum Zweck
der histologischen Untersuchung.

Nur einwandfreie Organe dirfen verwendet wer-
den. Sind sie geeignet, so werden sie vor allem von an~
haftenden Blutgerinnseln sowie von bindegewebigen Um-
hillungen (Kapseln) befreit. Da praktisch eine Waschung
der Organe in situ von den groflen Blutgefillen aus
meist nicht moglich ist, so mull die Befreiung von Blut
nach Zerkleinerung geschehen Es wird also das Organ in
emmarkstuckgroBe Stiicke zerschnitten, und diese werden
in fliefendem Leitungswasser ausgequetscht. Diese Pro-
zedur wird Ofter wiederholt und dabei immer wieder
nachgesehen, ob an den Substratteilchen 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 zerdriickt oder
durch ein Sieb geprefit. Am Ende dieser Manipulationen
soll das Gewebe schneeweill sein; dieses it sich aber
bei Lelchenorganen nur selten errelchen, bestimmte Or-
gane, wie Nebenniere, Leber u. a. behalten stets Eigen-
firbung bei. Vor der nun folgenden Koagulation der
Substrate ist zu empfehlen, sie zuerst in Alkohol, dann
in Alkoholdther, schlieBlich in Ather auszuschitteln.
Stark lipoid- oder fetthaltige Organe miissen vor dem
Kochakte 24—36 Stunden im Extraktionsapparat nach
Soxhlet mit Tetrachlorkohlenstoff entfettet werden. —
Zum Zwecke der Koagulation 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 Wasser gespiilt und nun
neuerlich (ohne Zusatz von Eisessig) 10 Minuten gekocht.
Dieses fihrt man 6 mal durch. Dann wird das Organ
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nochmals zerkleinert, und man kocht wieder durch
5 Minuten mit der 5fachen Menge Wassers. Nun filtriert
man vom Kochwasser durch ein gehirtetes Filter ab und
kocht 5 cem Filtrat mit 1 cem 19/piger Ninhydrinlosung
1 Minute. Tritt nach einer halben Stunde auch nur die
mindeste Spur einer Violettfdirbung auf, dann mufl nach
Sptilung des Gewebes mit destilliertem Wasser der Koch-
akt wiederholt werden. Ist aber keinerlei Verfirbung der
Ninhydrinprobe aufgetreten, dann wird das Organ auf
weiflem Grund noch einmal. besichtigt und dann sofort in
eine sterilisierte Glasflasche gebracht und in wenig sterilem
destilliertem Wasser unter viel Toluol aufbewahrt.
Behandlung undPrifung der Dialysierhilsemn:
Zur Bentitzung kommen die Hiilsen 3792 von Schleicher
und Schill, Diren, Reinland. Diese werden aufgeweicht.
indem man sie in kaltes Wasser fiir eine halbe Stunde
einlegt. Hierauf werden sie auf Undurchgingigkeit
fir Eiweill und gleichm#flige Durchléssigkeit fir
Eiweilabbauprodukte geprift. Ersteres kann mit
Blutserum oder Eiereiweilllosung geschehen; zu letzterem
Zwecke werden 20 ccm frisches Eiereiweifl mit 80 ccm
destillierten Wassers verdiinnt und gut gemischt. Die
Hiilsen werden nun mit je 5 ccm Eilereiweillosung be-
schickt, 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 abgespiilt; man wischt dann
die Finger ab und verschlieft die Hiilse in der gleichen
Art in der Mitte, 148t Wasser in den oberen Teil ein-
treten und streicht es mit den Fingern wieder heraus.
Diese Handgriffe kénnen auch mit Pinzetten vorgenom-
men werden. Die Hiilsen werden nun in kleine Erlen-
meyerkdlbchen aus Jenenser Glas gebracht, die vorher
gut gereinigt, sterilisiert und mit 20 ccm sterilisierten
destillierten Wassers unter Benutzung einer Pipette
gefiillt worden sind. Das Aufftillen bis zu einem Eich-
strich des Kolbens ist ungenau. Dann werden Hiilsen-
inhalt und AuBenflissigkeit mit Toluol gut uberschichtet.
Die Kolbchen werden nun in den Brutschrank (bei 37°)
gestellt und nach ungefihr 16 Stunden werden Dialysate
auf Eiweil geprift. Dies geschicht mit Hilfe der
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Splegler -Pollaci-Methode. Reagenz: 1 g Weinssure,
5 g Sublimat, 15 g NaCl in 100 com destillierten Wassers
~-5cem 40 °/O1ge Formaldehydlésung. 5 cem des Dialysats
werden mit 2 cem obigen Reagenzes unterschichtet. Nach
einer Stunde wird gegen einen dunklen Hintergrund das
Auftreten eines weillen Ringes beobachtet, wenn Eiweil3
vorhanden ist. Die Hiilsen werden nun lingere Zeit in
stromendem Wasser gewaschen, dann in sterilisiertes
destilliertes Wasser und hierauf 1/, Min. in siedendes
destilliertes Wasser gebracht. Man 148t dann das Wasser
abfliefen und nimmt die Priifung auf gleichmifige Durch-
ldssigkeit fir Eiweillabbauprodukte vor. Zu dem Zweck
beschickt man jede Hiilse mit 5 cecm einer 0,50/0igen
Seidenpeptonltsung (Hoechst). Nun wird die Hilse in
genau derselben Weise wie bei der Eiweillpriifung ab-
gespiilt und in ein Erlenmeyerkslbchenmit 20 cem des til-
lierten Wassers gesetzt; hierauf erfolgt die Uberschlchtung
des Hiilseninhalts und der AufBlenflissigkeit mit Toluol.
Die Kélbchen kommen auf 16 Stunden in den Brutschrank
bei 37°. Es werden nun wieder je 10 ccm des Dialysats
in Reagenzgliser aus Jenenser Glas gefiihrt; hierbei mufl
man peinlich darauf bedacht sein, kein Toluol in das
Rohrchen mitzubekommen. Nun wird die Flussigkeit in
jedem Reagenzglas mit 0,2 einer 19/jigen Ninhydrinlésung
beschickt. Diese Losung hat man sich vorher so dar-
gestellt, dal man 0,1 g Ninhydrin (Originalpackung) in
ein Mefkolbchen zu 10 cem fiihrt und bis zur Marke
(10 ccm) destilliertes Wasser zugieflt. Zur Losung mull
das Kolbchen etwas erwdrmt werden. Nachdem man zum
Dialysat 0,2 der 19/yigen Ninhydrinlésung hinzugefiigt hat,
wird ein Siedestibchen hineingesteckt. Die Siedestibe
sollen vorher in 10 cm lange Stiicke geteilt, in destilliertem
Wasser gekocht und bei 60 bis 70° getrocknet werden;
sie werden dann in einem sterilen Glasgefil gut ver-
schlossen aufbewahrt. Nun wird mit Hilfe eines Reagenz—
glashalters gekocht, indem man das Rohrchen zuerst  die
Spitze der Flamme eines Bunsenbrenners fihrt. Wenn
die ersten Gasblasen auftreten, sieht man auf die Uhr, denn
von da an mull noch eine Minute gekocht werden. So-
bald lebhaftes Sieden auftritt, wird das Reagenzglas an den
Rand der Flamme in ihrer halben Hoéhe gehalten und weiter
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gekocht. Nachdem die Inhalte aller Rohrchen gekocht
sind, entfernt man alle Siedestibe und besichtigt die
Farbung der Dialysate nach einer halben Stunde, wobei
man die einzelnen Réhrchen miteinander vergleicht. Man
ermittelt, welche Farbenintensitdt vorliegt und behilt nun
jene Hilsen, deren Dialysate diese Firbung haben, die
schwiicher oder stirker gefirbten verwirft man. Herrschen
zwel Farbentone vor, so kann man sich die Hiilsen danach
in zwei Gruppen ordnen und beide getrennt aufbewahren.
‘Wiirden die Farbentone iiberhaupt zu schwach sein, dann
miflte man alle Hilsen verwerfen, da dann die Durch-
lassigkeit fiir Eiweilabbauprodukte 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
muf} haufig wiederholt werden (ungefihr alle 4 Wochen).
Gut ist es, neben diesen beiden Eichmethoden die Hiilsen
nach Kafka auch in der Weise auf gleichm#fBige Durch-
lassigkeit zu priifen, dal man die Hilsen mit je 1 ccm
0,9 iger NaCl-Losung beschickt und gegen 20 ccm destil-
liertes Wasser in Erlenmeyerkolbchen 16 Stunden bei 37°
dialysiert. Nach Ablauf der Zeit miBt 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 grofle Zunahme des
Inhaltes zeigen, miissen ausgeschaltet werden.

Anstellung des Dialysierversuchs.

Das zu untersuchende Blut muf} niichtern entnommen
sein. Das Serum, das, wie unter IL. Einleitung beschrieben
ist, gewonnen wird, darf nicht hémolytisch sein. Die Sub-
strate miissen vor Anstellung jedes Versuches neuerlich ge-
kocht werden. Man geht so vor, dafl man die fiir den ganzen
Versuch notwendige Substratmenge in einem Reagenz-
glaschen mit der hochstens fiinffachen Menge destillierten
‘Wassers tibergiefit und jedesmal das Wasser erneut dreimal
5Minuten kocht. Dann filtriert man dasKochwasser durch
ein kleines gehirtetes Filter, gibt 1 cem der 19/jigen Nin-
hydrinlésung hinzu.und kocht mit Hilfe eines Siedestabes
in schon besprochener Weise 1 Minute. Weist nach einer
halben Stunde dasWasser auch nur eine SpurViolettfirbung

Kafka, Taschenbuch. 2. Auil. 3
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auf, dann muf} das Substrat weiter gekocht werden; ist es
nicht der Fall, dann darf das Organ in den Versuch ein-
gestellt werden. Man setzt sich nun ein Versuchsprotokoll
an, z. B.

Tabelle II. Versuch Nr. ... vom . ... ..

Patienten- Patienten- Normal-

serum 3 serum serum 3

Organ Nr. ... Nr. ... Nr, ...
PO I I B I I 34 [P | i
R AN
Sligdi®imleld]l®|gleid
Gehirnrinde 1,0 1/1,0/101,0|16 —11,0/21{1,0| 30
Gehirnmark 1,0 2|— | —|— |—|—]|—[|10|22| — | —
Hoden . .]1,01 3(1,0/11}1,0,17|—|—]1,0/23|1,0{ 31
Schilddriise I [1,0| 4/1,0/12}1,0/18 |—|—]1,0/24/1,0|32
Schilddriise IT[1,0| 6§ |— | —|— |— |—|—[1,0|256| — | —
Nebenniere 1,0 6| — | —|— | —|—|—]1,0/26|1,0|33
Hypophyse I . |1,0| 7/1,0/13{1,0/19 | — —]1,0/27/1,0| 34
Hypophyse II. 1,0/ 81,0/14|— | — |—|—|1,0/28 —|—
Kontrolle I 1,0l 9|— | —|1,0/20 —|—}1,0/29| — | —
Kontrolle IT . |1,0/—|1,0/ 16 |— | — |—|—]1,0| —11,0| 35

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 einzu-
setzen. Auch ist es sehr zu wiinschen, daf} bei kleinen
Versuchen stets ein Normalserum eingestellt wird. In
grofleren Versuchsreihen eriibrigt sich dies, da ja meist
ein negativer Fall mitlguft. Wir gehen nun folgender-
maflen vor: Die zu bearbeitenden aktiven und inaktiven
Sera stellen wir in der Reihenfolge unseres Protokolles
auf und setzen zuerst die Kontrollen an (also 9, 15, 20,
29, 35), indem wir die betreffenden Hiilsen mit je 1 ccm
Serum beschicken und die Hiilsen in gleicher Weise be-
handeln, wie frither geschildert. Die Hiilsen werden in
die vorher numerierten, mit 20 ccm destillierten Wassers
gefiillten Erlenmeyerkolbchen gesetzt und Hilseninhalt
wie Dialysat mit Toluol bedeckt. Dann wird, nachdem
die Substratpriifung erledigt ist, ein Organ nach dem
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anderen in sterilisierte flache Schilchen gegeben und nun
wird wieder der Reihenfolge nach ein Serum nach dem
anderen in die Hiilse gefiillt, dies, nachdem vorher jede
Hiilse mit 1/; bis 1/9 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 Hiilse geben, dann 1—1,5 ccm des aktiven Serums I mit
einer Pipette darauf flieBen lassen und nach Spiilung die
Hiilse in das Erlenmeyerkolbchen I setzen. Aufler den
bereits besprochenen Kontrollen soll den Versuchen noch
folgende Organkontrolle beigegeben werden : DerRest jedes
zum Versuche verwendeten Organs wird in ein Reagenz-
glas gegeben und darauf destilliertes Wasser und Toluol
gefillt. 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 19/giger Ninhydrinlssung
gekocht. Nach einer halben Stunde miissen nun die
Farbungen der Flissigkeiten registriert werden; das ge-
schieht durch Vergleich der von den mit Organen be-
schickten Hiilsen stammenden Proben mit den Kontrollen:
da manchmal diese auch leichte positive Reaktion zeigen
konnen, ist es gut, die Réhrchen auch untereinander zu
vergleichen. Hat man vollstindig negative Reaktionen
(vollige Farblosigkeit) gefunden, so stellt man die Férbung
der anderen Rohrchen durch Vergleich mit ihnen fest (wir
benutzen zu diesem Zwecke 10 ccm destilliertes Wasser,
das wir vorher mit 0,2 ccm 19/pigen Ninhydrins unter
denselben Bedingungen wie die iibrigen Rohrchen kochen).
Die Stirke der Ninhydrinreaktion bezeichnen wir nun
folgendermaflen :

o = (
O —?2=1

? =2
schw. + = 3

+ =1
+ 4 =5
+++ =6

3%
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Das Ergebnis des vorher aufgegebenen Versuchs wire
z. B.

Tabelle III. Versuch Nr. ... vom..... (Ergebnis).

Patienten- Patienten- Normal-
0 serum ¢3 serum 3 serum

rgan Nr. ... Nr. ... Nr. ...

akt. | inakt. | akt. f inakt. | akt. |inakt.
Gehirnrinde 3 — 2 — o o
Gehirnmark 2 %4 — — o —
Hoden . . . 4 o 1 —_ o o
Schilddriise I . 2 o 3 — o o
Schilddriise IT 2 —_ — — o —
Nebenniere. o — — — o o
Hypophyse I . o %4 o — o %4
Hypophyse II . o o — — o —
Kontrolle I %4 —_ 2 — o —
Kontrolle II — o — — — o

‘Wihrend der erste Fall ein einwandfrei positives, der
Normalfall ein negatives Resultat ergibt, mufl hier im
2. Fall beriicksichtigt werden, dafl die Kontrolle selbst
ein fragliches Resultat gibt; es empfiehlt sich dann, die
Reaktionsstirke der Kontrolle von jener der einzelnen
Organe abzuziehen; in unserem Fall wiirde dann nur eine
fast fragliche Reaktion mitSchilddrise (= 1) sich ergebent).

Auf besondere Punkte sei jetzt noch eingegangen.

a) Priifung der Organe auf Reaktionsfihigkeit
(Einstellung). Da nicht alle Organe die gleiche Reaktions-
fahigkeit haben, missen im Prinzip alle in Krankheits-
fillen zur praktischen Verwendung gelangenden Substrate
eingestellt, d. h. mit sicher abbauenden und sicher nicht
abbauenden Seren zusammengebracht werden. Dabei ist
es gut, ein schon gepriiftes und als geeignet befundenes
Standardorgan mit einzustellen. Dafiir spricht folgendes
Beispiel :

1) Diese Bestimmung ist von Abderhalden und Ewald empfohlen
worden. Wir bestimmen auch bei positiver Kontrolle die Starke-Reaktion
durch Vergleich gegeniiber negativen Organdialysaten.
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Tabelle IV. Einstellung.

s . |g Ol for s §
SEC)SE:fge: |ag: |anE| 42
Efg‘;-: qu 22| B2 S;—’gh gi’u
Organ £ “ H = 5g§z égz $ 5= L
n w0 <
AR R I E R L
AEAKEEET K RN K cBL:
Zu priifende
Plazenta I.. [1,0) 1|10} 51,0 9{1,0/13]1,0/17]1,0|21
Zu priifende
Plazenta IT . 1,0/ 2 {1,0| 6 [1,0{10{1,014|1,0(18]1,0(22
Standard-
plazenta . . . |1,0/ 3 |1,0| 7 |1,0/11}1,0/15{1,0{19}1,0(23
Kontrolle . .. |1,0| 4]1,0| 8]1,0/12]1,0;16{1,0{20{1,0|24

Es diirfen nur Plazenten verwendet werden, die bei
dieser Versuchsanordnung nur vom Schwangeren-Serum
abgebaut werden.

b) Vordialyse. Beim Arbeiten mit Tierseren (Kanin-
chenseren oder mit Seren, die an sich reich an nin-
hydrinreagierenden Stoffen sind (Lues, Fieber u. a.),
empfiehlt es sich, das Serum vorher gegen 0,99/ ige NaCl-
Loésung 2 bis 3 Stunden zu dialysieren. Man kann sich
dazu der gepriiften Hiilse 579 a bedienen unter Benutzung
der von Abderhalden angegebenen Apparate oder mit
Hilfe einer Vorrichtung, wie sie von Kafka ftr die Vor-
dialyse des Urins angegeben ist,

8. Antitrypsinnachweis nach Fuld?), Gro8 ?), (Berg-
mann und Meyer) ?).

Absteigende Mengen einer Trypsinlésung (1,0, 0,9, 0,8
bis 0,1) werden mit 0,99/yiger NaCl-Losung auf 1 ccm ge-
bracht. Die Trypsinlosung wird in der Weise hergestellt,

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

2) GroB, ebenda.

3) Bergmann und Meyer, Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 45.
8. 1673.
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daBl man 0,25 reines Trypsin (Griibler) in 25 cem 0,99/jiger
NaCl-Losung eintrigt und nach Zusatz von 0,25 ccm einexr
Normalsodalosung auf 250 ccm mit der Kochsalzldsung
auffiillt. Die Rohrchen mit den Trypsinverdiinnungen
werden nun je mit 2 ccm einer 10/5igen Kaseinlosung be-
schickt. Diese wird in der Weise bereitet, dafl man 0,25g
Kasein (Hammarsten) mit 25 ccm destillierten Wassers
versetzt, 15 Tropfen einer Normalsodaldsung hinzufiigt,
unter Erwirmen 16st und mit destilliertem Wasser auf
250 cem auffiillt. Die Glischen werden nun auf 30 Minuten
in ein Wasserbad oder einen Brutschrank bei 38° gestellt.
Dann werden zu dem Inhalt eines jeden Rérchens 6 Tropfen
einer essigsauren alkoholischen Losung (1 Teil Essigsiure,
49 Teile Wasser, 50 Teile 969/yiger Alkohol) zugesetzt, ge-
schiittelt und nach 1/ Minute abgelesen. So wird die
kleinste Fermentmenge festgestellt, bei der die Flissigkeit
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 Auffillung geschieht
wieder mit 0,99/yiger NaCl-Losung. Dann beschickt man
jedes Rohrchen mit 2 cem derKaseinlésung und 0,5 cem
einer 20/gigen Ldsung des betreffenden Blutserums = 0,1
(ebenfalls mit 0,99/iger NaCl-Losung verdiinnt). Von der
Riickenmarksflissigkeit ist es zweckmifig, die 10fache
Menge zu nehmen. Nach einer halben Stunde Aufenthalt
im Brutschrank oder im Wasserbade bei 38° werden zu
jedem Rohrchen 6 Tropfen der alkoholischen Essigsiure-
18sung hinzugefiigt, dann geschiittelt und nach einer halben
Minute abgelesen. Die grofite Menge der Trypsinlosung,
bei welcher aber noch eine Spur Triibung auftritt, stellt
nun den Hemmungstiter (Becker) dar, jene, bei welcher
als erste eine Tribung nicht mehr nachzuweisen ist, den
Neutralisationstiter (Rosental). Der absolute Index der
antitryptischen Kraft wird dann durch die Formel

_(a‘ —_ a) 100
a
angeben, wobei a den Trypsintiter, a; den Neutralisations-

titer darstellt. Es empfiehlt sich, diese Art derBerechnung
festzuhalten.
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4. 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 0,50/5igen Stirkeldsung
versetzt. Die Stirkelosung wird in der Weise hergestellt,
daBl 0,5 losliche Stirke (Kahlbaum) in 100 cem destil-
lierten Wassers eingetragen und so lange geriihrt wird, bis
die Stirke gleichmiBig suspendiert ist. Darauf wird die
das Gemisch enthaltende Porzellanschale auf ein siedendes
‘Wasserbad gesetzt und stéindig langsam geriihrt. Hat sich
eine annihernd klare Losung gebildet, dann wird sie nach
Abkiihlung in den Meflzylinder gegossen und mit destil-
liertem Wasser aufgefiillt. Man liflt dann die Losung in
einem Becherglase an einem kiihlen Orte stehen; am
nichsten Tag hat sich ein Bodensatz gebildet. Die klare
Flissigkeit wird abgegossen und verwendet, aber nur so
lange, als sie klar bleibt. Es wird dann in jedes Reagenz~
glas Toluol gegeben und zugekorkt; darauf kommen die
Rohbrchen auf 24 Stunden in den Brutschrank. Nach Ablauf
derZeit wird der Rohrcheninhalt mit Leitungswasser bis
fingerbreit vom Rande aufgefiillt und zu jedem Glischen
1 bis 3 Tropfen 1/;y normale Jodlssung hinzugefiigt. ~Als
positiv werden jene Proben bezeichnet, bei denen nach
Jodzusatz Gelb-: bis Rotfirbung auftntt jene Probe,
in der eben ein blauer Farbenton nachzuwelsen ist, wird
als Limes notiert; — als negativ gelten die durch Jod
deutlich geblduten Proben. Der Index der diastatischen
Kraft wird dann nach folgender Proportion berechnet:

a:d=1:x

wobei a jene Serummenge darstellt, die nach der Limes
die erste positiveReaktion 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
o
DSS

94n

1) Wohlgemuth, Biochem. Zeitschr. 9. 1. 1903,
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5. Bestimmung der fettspaltenden Fermente.

&

Abb. 11,
Pipette zur
Tropfme-
thode nach
Mic¢haelis
und Rona.
(2/3 natirl.
Groge.)

a) Bestimmung der eigentlichen Lipase.
Serum oder Liquormengen (2 bis 5 ccm) werden
mit Ol (Olivensl, Ol. arachidis hypogaeae,
Knochenol) oder einer Olemulsion gemischt,
mit Toluol versetzt, die Flischchen gut ver—
schlossen und lingere Zeit bei 37° geschiittelt,
dann noch mehrere Tage im Brutschrank stehen
gelassen. Nach Ablauf der Digestionsfrist
werden die Inhalte der Flischchen in Kolbchen
tiberfithrt, mit 50 cem 90%/yigen Alkohols und
5 ccm Ather (oder nur mit absolutem Alkohol),
sowie mit 3 Tropfen einer 19/yigen alkoholischen
Phenolphthaleinlosung versetzt. Darauf Titra-
tion mit 1/;y N-Natronlauge bis zum Eintritt der
ersten Rosafirbung. Es ist gut, immer zwel
Parallelproben zu machen und den Mittelwert
zu nehmen. Auflerdem miissen zur Kontrolle
Proben mitgegeben werden, in denen die Fer-
mentldosung vorher gekocht worden ist, sowie
solche, die das Ol oder die Olsuspension und
Kochsalzlosung erhalten. Praktisch 1aft sich
die Stirke der Fermentwirkung auch so dar-
stellen, daf sie (Differenz zwischen Mittelwert
der beiden Proben und Kontrolle) auf 100 ccm
Fermentlosung berechnet wird. Beim Liquor,
der infolge stirkerer Dissoziation manchmal
‘Wertezeigt, die unter jenen der Kontrolle stehen,
ist in solchen Fillen notwendig, vorher die Al-
kalinitit festzustellen oder zu neutralisieren.
Die Menge der gebildeten freien Fettsiure wird
erhalten, indem man die Zahl der verbrauchten
cem der 1/ N-NaOH mit 28,16 multipliziert.

b) Bestimmung der Monobutyrinase (Tri-
butyrinase) nach Michaelis und Rona?)
(;sTropfmethode’). Zu 1 bis 2 ccm Serum
oder Liquor werden 50 ccm Monobutyrinlésung

und 2 cem Phosphatgemisch zugesetzt. Die Monobutyrin-
15sung wird in der Weise hergestellt, daB man 4 bis
) Michaelis und Rona, Biochem. Zeitschr. 81. 345. 1911,
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5 Tropfen Monobutyrin mit 1000 ccm destillierten Wassers
lingere Zeit schiittelt; nachdem sich das ungeldste Mono-
butyrin abgesetzt hat, wird durch ein feuchtes Filter filtriert.
(lm Scheidetrichter sammeln sich dieTropfen des ungelésten
Monobutyrins an der Oberfliche an, und durch Offnen des

Abb. 12. Tropfbrett zur Pipette nach Michaelis und Rona.

Hahns kann die gewtinschte Menge der Monobutyrinlésung
entnommen werden.) Das Phosphatgemisch wird folgender-
mallen erzeugt: 10 ccm einer normalen Phosphorsiure
werden mit 10 ccm normaler Natronlauge und 10 ccm destil-
lierten Wassers gemischt. So erhélt man ?/; primére Na~
triumphosphatlésung. Durch Mischung von 10 cem einer
normalen Phosphorsiure und 20 cem Natronlauge stellt man
n/s sekundére Natriumphosphatlésung dar. Man mischt
nun einen Teil priméres Natriumphosphat mit 7 bezw.
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9 Teilen sekundirem Phosphat und setzt, wie oben beschrie-
ben, 2 ccm des Gemisches zu den anderen Fliissigkeiten.
Es wird nun in eine Pipette aufgesogen, wie sie Abb. 11
darstellt, und zwar bis zum Eichstrich, und durch langsames
Ausfliefenlassen die Tropfenanzahl bestimmt; dabei soll
die Temperatur 18° C betragen (bei dieser Temperatur treten,
wenn destilliertes Wasser bis zum FEichstrich aufgesaugt
ist, beim AusflieBenlassen ungefihr 100 Tropfen aus der
Pipette heraus, doch spielt bei einfachen Bestimmungen
die Temperatur keine wesentliche Rolle). Das Gemisch
kommt nun auf eine halbe Stunde in den Brutschrank, dann
wird auf ungefihr 18° abgekiihlt und in glelcherWelse die
Tropfenmenge gezihlt. Zur Zahlung der Tropfenmenge
bedient man sich mitVorteil des in der Abb. 12 angegebenen
Tropfbrettes (Holzbrett mit Linoleum, das durch parallele,
mit Blaustift gezeichnete Linien in gleiche Quadrate von
11/5 em Seitenlinge geteilt wird). Die Zahlungen werden
dann in gleicherWeise nach 2 und mehreren Stunden wieder-
holt. Die erhaltenen Werte werden tibersichtlich so regi-
striert, dafl man Kurven darstellt, bei denen an der Ordinate
die Tropfenzahl, an der Abszisse die Zeiten angezeichnet
werden.

6. Bestimmung der peptolytischen Fermente.

Optische Methode nach Abderhaldent).

Darstellung von Peptonen aus Organen.

Nach Entblutung (s. S. 30ff.) der betreffenden Organe
und Abtrocknen mit Filtrierpapier werden sie unter Eis-
kiihlung in die drei- bis fiinffache Menge 700/yiger Schwefel-
s#iure eingetragen; nach gutem Schitteln wird das Gefif}
verschlossen und bleibt genau 3 Tage beiZimmertemperatur
stehen, wobel man es in der Zwischenzeit 6fter schiittelt.
Am Ende dieser Zeit stellt man das Gefill in Eiswasser und
verdiinnt den Inhalt durch langsamen Zusatz der 10- bis
20fachen Menge destillierten Wassers. Nun wird die
Schwefelsdure mit Bariumhydroxyd ausgefallt in der Weise,
dal man reines kristallisiertes Bariumhydroxyd so lange
zusetzt, bis die Losung weder mit Bariumhydroxyd noch
mit Schwefelstiure einen Niederschlag gibt. Zuerst erfolgt

Hl e
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die Priifung auf Neutralisation mit Lackmuspapier, dann
filtriert man kleine Proben ab, giefit sie in zwei Reagenz~
rohrchen und fiigt zu dem einen stark verdiinnte wésserige
Bariumchloridldsung, zu dem anderen stark verdiinnte

Abb. 18. Destillierapparat zur Peptondarstellung nach Abderhalden.

Schwefelsiure. Wenn bei der ersten Probe Niederschlags-
bildung auftritt, so versetzt man sie mit Salpetersiure und
erwirmt etwas — bleibt dann der Niederschlag bestehen,
so mufl Bariumhydroxyd zur Gesamtflissigkeit weiter zu-
gesetzt werden. Dauert der Prozefl lange, so ist es gut,
unter Toluol zu arbeiten. Die Filtration beginnt, wenn die
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Losung frei von Schwefelséiure und Baryt ist. Zur Filtra-
tion dient ein doppeltes Faltenfilter oder eine mit Tierkohle
gedichtete, gehirtete Nutsche; man kann auch zentrifu-
gieren. Gutes Nachwaschen des Bariumsulfatniederschlages
ist notwendig. Das Filtrat wird nun im Vakuum bei
40° eingeengt mit Hilfe des abgebildeten Apparates
(Abb. 13), der es ermoglicht, dafl das stark schiumende
Pepton dem Destillierkolben in Tropfen zugefithrt wird.
Es ist gut, wihrend der Einengung noch mehrmals
die Priifung auf Abwesenheit von Schwefelsiure und Baryt
durchzufiihren. Ist schlieflich das ganze Filtrat bis auf
einen hellgelben Riickstand von Syrupdicke eingeengt, so
wird dieses mit der 100fachen Menge Methylalkohols tiber-
gossen und mit diesem gekocht. Durch ein Faltenfilter wird
dann die siedendheifleLésung in die fiinffache Menge kalten
Athylalkohols, der in Eiswasser steht, filtriert. Es kommt
zur Fillung, die durch Hinzuftigung von Ather vervoll-
stindigt wird. Dann wird mit Hilfe einer Nutsche filtriert
und das Filter mit dem Niederschlag in einen Vakuum-
exsikkator gebracht. Wenn das Pepton trocken ist, wird
es gewogen. Gebrauchsfertige Peptone von Tierorganen
konnen auch von F. Merck, Darmstadt, bezogen werden.

Eichung der Peptone.

Es wird eine 109/gige Losung der Peptone in 0,99/jiger
Kochsalzldsung hergestellt und das Drehungsvermégen be-
stimmt. Zu diesem Zwecke bedient man sich eines guten
Polarisationsapparates von Schmidt und Hénsch. Die
Handhabung und Ablesung muf praktisch gelernt werden.
Betrigt nun die Drehung der 109/jigen Peptonlésung mehr
als 1°, so verdiinnt man so lange, bis die Drehung ungeféihr
0,75° betrigt. Man mischt nun z. B. 1,1 ccm Serum eines
sicher nicht schwangeren Individuums mit 1,1 ccm (vorher
gekochter Plazentapeptonlésung im Reagenzrshrchen und
tberfithrt die Mischung, die nach Schiitteln absolut klar
geblieben sein muf}, unter allen Kautelen in ein mit einem
Wassermantel versehenes Polarisationsrohr. Man lest 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
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fiir das Pepton her und iiberzeugt zich davon, ob es von
Schwangeren-Serum abgebaut wird.

Der Versuch selbst.

In der schon besprochenen Weise wird das zu unter-
suchende Serum mit dem Pepton zusammengebracht; ferner
werden zweiKontrollen hergestellt: 1,1 cem 0,99/yige NaCl-
Losung + 1,1 cem Serum und 1,1 0,99/igeNaCl 4-1,1 cem
Pepton. Diese drei Polarisationsrohre kommen in den
Brutschrank. Die ersteAblesung erfolgt, wenn das Gemisch
im Polarisationsrohr die Temperatur von 37° angenommen
hat, meist nach einer Stunde. Die Rohre werden dann
wieder in den Brutschrank zuriickgegeben und nach be-
stimmten Zeiten wieder abgelesen; die Ablesung notiert
man sich am besten in Form eine Kurve, die als Abszisse
die Zeiten, als Ordinate die Drehungswinkel zeigt.

Zusammenfassung. Von Methoden zurBestimmung
der Blutgerinnungszeit wird praktisch die Hohlperlen-
kapillarenprobe nach Schultz viel verwendet. Die ange-
gebene Modifikation der Fuld-Grofschen Technik des
Antitrypsinnachweises gentigt fiir klinische Zwecke, doch
scheinen seit dem Kriege die Reagenzien nicht einwandfrei
zu sein. Fir fettspaltende Fermente hat sich die Methode
von Michaelis und Rona besonders bewihrt.

D. Kolloidchemische Methoden.

1. Goldsolreaktion nach C. Lange?).

Die kolloidale Goldsolldsung wird nach Lange in der
Weise hergestellt, dal man zu1000cecm zweimal destillierten
‘Wassers 10 cem 10/jiges Goldchlorid und 10 cem 20/gige
Pottasche hinzuftigt, dann schnell aufgekocht und unter
starkem Umschiitteln 10 ccm 19/jiges Formol schnell, aber
portionsweise hinzutreten 1a8t. Nach einiger Zeit firbt sich
die Fliissigkeit schwach rosa, die Farbung wird dann immer
dunkler, bis sie, wenn die Losung richtig hergestellt ist,
einen satt purpurroten Ton annimmt. Blauliche und nicht
durchsichtige Loésungen diirfen nicht verwendet werden.

1) Lange, Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 19, — Zeitschr. . Chemo-
therapie 1. 1.
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Ein rauchigerOberflichenschimmer schliefit dieVerwendung

der Losung nicht aus.
Eicke!) stellt die Gold-

rofl92 03 9% 05 06 ‘%”& l6sung in der Weise her, dafl
== er zu einem Liter ganz frisch
rotolett TR destillierten Wassers 10 ccm
\\"\_ der 19/yigen Goldchlorid-

violet O NN losung und 5 cem einer
ot \:\ ~ 50/pigen  Traubenzucker-
N lésung hinzusetzt und zum

blou s Sieden erhitzt. Gleich nach
dem Aufkochen wird tropfen-

bellblo weise 50/yige Pottaschelosung
] hinzugesetzt und zwar so
weiff lange, bis die Fliissigkeit tief

Abb. 14, Salzvorversuche zur Gold- rot gefirbt ist. wozu meist
Ireaktion. 8¢

. soTreaktion 3,8 bis 4 cem ’Pottasche er—

forderlich sind. Vor Anstellung der Reaktion wird die

Salzempfindlichkeit der Goldsollosung in der Weise gepriift,

Name: ... Datam: ............... 1913
Po-Nr. Diagnose:...................
Abtes e
N
o QO DS
T s e85 RRESESSES
ot N FOIRS BN BRI IS peper
kungen:
rotviolett
violett
rotblau
blau
hellbl au
weil

7 Abb. 15. Schema zur Goldsolreaktion nach Lange.
1) Eicke, Miinch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 49.
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dafl man in eine Rohrchenreihe je 1 cem 0,1-0,7%ige
NaCl-Losung einfilllt und iiberall je 5cem der Goldsol-
16sung hinzusetzt. Nach Schiitteln 148t man die Rhrchen
beiZimmertemperatur stehen und liest nach etwa 3 Stunden
ab. Zum Hauptversuch beniitzt man die hochst konzen-
trierte Kochsalzlosung, die das Goldsol noch unverindert
lalt (Titer). Abb. 14 bringt einen solchen Salzvorversuch
im Kurvenbild mit mehreren Goldsollésungen.

Die Reaktion wird nun so angestellt, dal man sich
eine Reihe von 16 Glischen aus Jenenser Glas zurechtstellt.
In das erste Glaschen kommen nun 0,2 cém Liquor plus
1,8 ccm, in die anderen je 1 cem der austitrierten NaCl-
Losung; nachMischung wird 1ccm in das zweite Gldschen
iibertragen und so fort; aus dem vorletzten Gldschen wird
nach Mischung 1 ccm wegpipettiert. In das letzte Glischen
kommt die Kontrolle 1;0cem der austitrierten NaCl-Lsung.
Nun werden zu jedem Glischen 5 ccm der Goldsollosung
‘hinzugesetzt und geschiittelt. Die Rohrchen bleiben bel
Zimmertemperatur stehen. Abgelesen wird am besten nach
24 Stunden, da nach dieserZeit dasResultat konstant bleibt.
Die Ablesung wird in Kurvenform registriert, wie es
C. Lange eingefithrt hat (Abb. 15 und Abb. 22, 24, 26
u. 29), indem auf die Ordinate (den negativen Teil, da
es sich um den IV. Quadranten handelt) die Ausflockung
des Goldsols (rot, rotviolett, viclett, rotblau, blau hellblau
weill), auf die Abszisse die Verdiinnung
eingetragen wird. Alles Nahere siche im ITI Teil.

2. Mastixreaktion.

a) Nach Emanuel (Originaltechnik) 1) Die Mastix
losung wird in der Weise hergestellt, dal man zu 100 ccm
absoluten Alkohols 10 g Mastix hinzusetzt, schuttelt und
filtriert. Vor jedem Versuch wird dann 1 cem der Stamm-
16sung und 9 ccm absoluten Alkohols schnell in 40 cem
destillierten Wassers geblasen. Es werden 0,5 cem Liquor
41,5 cem 1,259/ iger NaCl-Losung gemischt, in’ drei
andere Glischen kommt je 1 cem 1,259/giger NaCl-Losung
und durch Ubertragung von 1 ccm von einem Glischen
zum anderen werden, wie bei der Goldsolreaktion, vier

1y Emanuel, Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 30. S. 792.
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Verdiinnungen hergestellt. Zu je 1 ccm der Verdiinnungen
kommt 1 ccm der Mastixversuchslosung. Als Kontrolle
dient 1 cem 1,259/jige NaCl-Loésung 4 und 1 cem der
Mastixversuchsldsung.

b) Nach Jacobsthal und Kafka?). NachHinzuftigung
von 10 g Mastix zu 100 ccm absoluten Alkohols wird ge-
schiittelt und vor der Filtration 24—48 Stunden im Eis-
schrank stehen gelassen, dann wird filtriert. DieVersuchs-
16sung wird in der Weise hergestellt, dafl man 1 ccm der
Stammldsung mit 9 ccm absoluten Alkohols mischt, in
eine 10 ccm~Pipette aufnimmt und in 40 cem destillierten
‘Wassers, das sich in einem Erlenmeyerkolben befindet,
unter leichtem Schiitteln tropfenweise einfliefen 14lt, so
dafB die Mischungszeit ungefihr 50 Sekunden betrigt. Dann
148t man es eine halbe Stunde bei Zimmertemperatur stehen
{Reifungszeit) und stellt nun mit der Versuchslésung einen
Vorversuch an, indem man 1 ccm Kochsalzlosung von 0,1
bis 11/59/y mit 1cem der Mastixversuchslésung versetzt und
die Rohrchen viermal aus dem Handgelenk schiittelt. Die
Kochsalzlosungen werden stets aus 100/jiger Stammlésung
hergestellt, welche letztere man in der Weise bereitet, dafl
man 10 g Kochsalz abwiegt und so lange zweimal destil-
liertes Wasser hinzusetzt, bis das Gewicht 100 g betriigt.
Aus dem Vorversuch wihit man durch Besichtigung gegen
diffusesTageslicht (kiinstliches Licht ist nicht zu empfehlen)
nun die erste ausflockende Kochsalzkonzentration aus und
stellt mit ihnen die Reaktion in dhnlicher Weise wie bei der
Goldsolreaktion an; 0,5Liquor 4-1,5 der betreffenden Koch~
salzldsung werden gemischt und absteigende Verdinnun-
gen, wie oben beschrieben, hergestellt; man benutzt
12 Rohrchen. Nach Mischung miissen die Rohrchen, wie
beschrieben, viermal aus dem Handgelenk geschiittelt wer-
den, und zwar moglichst gleichm#fig. AlsKontrolle 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, 16
und Abb. 21, 23, 25 u. 28).

1) Jacobsthal und Kafka, Hamburger Arzte-Correspondenz 1916.
Nr. 2. — Berl. klin. Wochenschr. 1917.
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innigem Zusammenhang mit der
unter b) genannten und soll erst aus-
gefithrt werden, wenn geniigende
Exfahrung mit der Jacobsthal-
Kafka-Methode erworben ist. Die
Modifikation arbeitet mit unge-
firbten und gefirbten Mastixver-
suchslosungen. Zur Firbung, die
sehr zu empfehlen ist, geht man so
vor, dafl man bei der Herstellung
der Versuchlésung (S. 48) 0,5 cem
konzentrierter alkoholischer Sudan-
16sung zu 8,5 ccm absoluten Alkohols
treten laBt (anstatt der 9 ccm), im
iibrigen so wie oben vorgeht. Man
setzt einen Salzvorversuch, aber mit
halben Mengen, an. Ist der NaCl-
Titer 0,6—0,8%/,, dann beniitzt man
zur Verdiinnung im Hauptversuch
eine Normosallosung, die hergestellt
wird, wiediejeder Ampullenschachtel
beigegebene  Gebrauchsanweisung
besagt. Man setzt nun neben-
stehende Reihe an.

Alles andere wie bei b).

Ist der NaCl-Titer unter oder
iber 0,6—0,8, dann bedient man
sich der ersten ausflockenden NaCl-
Konzentration, der man auf 99 ccm
1cem 0,59/giger Natrium carbonicum-~
Losung zusetzt. Bleibt der Titer in
den Grenzen 0,6—0,8%; durch
lingere Zeit stabil, so kann zeit-
weise von der Ausfithrung des Ver-
suchs abgesehen werden.

Zusammenfassung: In
Deutschland werden die Goldsol-

und die Mastixreaktion am hiufigsten geiibt. Kommt
man nicht zur Herstellung von geeigneten Goldsollosungen
1) Kafka, Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 47,
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und kann man die Farben nicht objektiv ablesen, so ist die
Mastixreaktion vorzuziehen, die in der Form der Normo-
mastixtechnik die besten Ergebnisse liefert. Am besten
ist es, beide Kolloidreaktionen nebeneinander auszufiihren,

E. Biologische Methoden.

1. Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der
roten Blutkiérperchen nach Plaut?).
Man lillt in einen weiten MeBzylinder oder in eine
Luersche Spritze, in die man 2,5 ccm einer 1,19/jigen
8 normal 3. 7 normal Q. 1 6 Paralysen.

Abb. 17. Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen.

1) F. Plaut, Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 10.
4%
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Natriumzitratlosung eingefillt hat, 7,5 cem (bis Teilstrich
10cem) Blut aus der Vene eintreten. Wahrend des Blut-
eintrittes schiittelt man das Gefdll und auch nachher wird
geschiittelt und mit Glasstab umgeriihrt. Dann wird die
Mischung in lange schmale gleichmidflige Gldser ein-
gefiillt, die Zeit notiert und mit Hilfe einer Skala nach
bestimmter Zeit die Entfernung zwischen Flissigkeits-
meniskus und jenem der Blutkérperchen gemessen
(Abb. 17). KurvenmifBlige Aufzeichnung.

2. Wassermannsche Reaktion.

Vorbemerkung. Die Ausfiihrung der Wassermannschen
Reaktion nach der Originaltechnik ist seit 11. Juli 1919
obligatorisch geworden. Dementsprechend sind auch aus-
fiihrliche und genaue Ausfithrungsbestimmungen erlassen
worden. Es sei diesbeziiglich auf das Buch von Traugott
Baumgirtel ,,Die staatlichen Bestimmungen iber die
Ausfiihrung der Wassermannschen Reaktion‘‘ hingewiesen,
‘Wir haben daher auf die ausfithrliche Wiedergabe der Ori-
ginaltechnik verzichtet und bringen unter,,Laboratoriums-~
technik‘‘ die bei uns iibliche Methodik.

a) Laboratoriumsmethode.

A.Darstellungder zur Wa.R. nétigen Reagenzien.

I. Extrakte.

o) Luesleberextrakte. Die Leber eines luetischen
Flotus wird herausgenommen, von Gefillen usw. befreit;
verschieden grofe Stiicke werden abgewogen, in der Fleisch~
maschine zerkleinert und mit der Schere zerrieben. Dann
werden auf je 1 g Organsubstanz 6 ccm absoluten Alkohols
zugesetzt. Dann laft man 1 Sturde bei Zimmertemperatur
extrahieren. Nachdem die Flaschen durch Umwickeln mit
schwarzem Papier vor Licht geschiitzt worden sind, werden
sie 24 Stunden geschiittelt, dann 1/5 bis 1 Stunde zentri-
fugiert und die tiberstehende Flissigkeit abgegossen. Die
Aufbewahrung erfolgt bei Zimmertemperatur und gegen
Licht geschiitat.

B) Alkoholische Normalextrakte. Am meisten be-
wihrt haben sich die Herzextrakte, und zwar eignen sich
Herzen von an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen,
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besonders auch Herzen von Paralytikern. Nachdem das
Herz bei der Sektion herausgenommen ist, wird das Herz-
fleisch zerkleinert, von Blutgerinnseln und Bindegeweben
befreit, abgetupft und gereinigt. Es wird dann im Mérser
weiter zerkleinert und hierauf absoluter Alkohol hinzuge-
figt, und zwar im Verhiltnis 1 g Herzfleisch zu 10 ccm
Alkohol (bei Meerschweinchenherzen 1:50). Dann wird
16 bis 24 Stunden im Schiittelapparat geschiittelt (oder bei
Meerschweinchenherzen 4—6 Stunden bei 60—62° extra-
hiert). Hierauf wird filtriert. Das Filtrat ist meist ganz
klar und bleibt auch so. Es wird bei Zimmertemperatur
und gegen Licht geschiitzt autbewahrt.

Die Wirkung der Herzextrakte wird nach H. Sachs da-
durch erhtht, dafl man zu 10 ccm alkoholischem Auszug
1 cem 19/4iger alkoholischer Cholesterinlosung hinzusetzt.

II. Krankenserum und Liquor.

Das Blut wird durch Venenpunktion entnommen ; Blut
aus dem Ohre oder Fingerbeere eignet sich weniger. Zur
Ausfiihrung der Originalreaktion muf} dasSerum moglichst
bald inaktiviert werden, d. h. es wird 1/, Stunde bei 56°
erwirmt, dann im Eisschrank bis zumVersuche auf bewahrt.
DieRiickenmarksfliissigkeit soll stets in aktivem und inak-
tivem Zustand untersucht werden. (Eicke und Léwen-
berg!), Rizzo2)). Ist der Liquor stark blutig, dann kann
nur der inaktivierte Liquor nach Zentrifugieren untersucht
werden.

II1. Komplementgewinnung.

a) Durch Entblutung. Am Versuchstage werden einem
Meerschweinchen die grofen Halsschlagadern durchge-
schnitten und das herausstromende Blut aufgefangen, wobei
durch rhythmischenDruck auf dasHerz die herausstrémende
Blutmenge vermehrt werden kann. Nach Gerinnung wird
der Blutkuchen von den Winden abgelost; das ausge-
schiedene Serum wird abgegossen und zentrifugiert. Es
muf} frisch verwendet oder im Frigolo im gefrorenen Zu-
stande aufbewahrt werden. Bei gréferen Versuchsreihen

1) Eicke und Lowenberg, Med. Klin. 1921. Nr. 14.
2) Rizzo, A.R. di. Biol. norm. epatol. 1910, 44. 3.
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empfiehlt sich die Mischung der Seren von zwei oder meh—
reren Meerschweinchen.

b) Durch Herzpunktion. Das Meerschweinchen wird
so gehalten, wie Abb. 18 zeigt. Man tastet dann die Lage
des Herzens ab, desinfiziert und sticht mit einer diinnen
Kantile, mit der eine 5 ccm Rekordspritze armiert ist,

Abb. 18. Herzpunktion des Meerschweinchens.

ein und saugt leicht an. Bei einigen gelingt die Herz-
punktion leicht. Wir entnehmen groflen Tieren 5 cem,
kleineren 2—3 ccm. Eine nachfolgende Kochsalzinjektion
ist selten notig; die Indikation dazu ist am Verhalten der
Tiere deutlich erkennbar.

Es empfiehlt sich, das Komplement zu konservieren.
‘Wir mischen nach C. Lange 1cem Komplement mit 0,3
einer 249/4igen NaCl-Losung. Vor dem Gebrauch verdinnt
man 1,3 ccm der Mischung + 8,7 ccm dest. Wasser, um
109/yiges Komplement zu erhalten.
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IV. Der himolytische Immunkdrper.

a) Herstellung durch intravenise Injektion. In die
Ohrvene eines Kaninchens werden 1 cem 1000/yiger oder
2 cem 509/jiger Hammelblutaufschwemmung (s.u.) 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 gentigend hohem Titer wird dasTier entblutet (s. u.)

b) Herstellung durch intraperitoneale Injektion.
Ein Kaninchen wird mit dem Kopfe nach abwirts senkrecht
gehalten und 1 cem (oder mehr) 1009/jiger Hammelblut-
aufschwemmung intraperitoneal injiziert; nach 3—4Tagen
werden 2, nach weiteren 3—4 Tagen 4 (oder mehr) cem in
gleicher Weise eingespritzt. Nach weiteren 3 Tagen erfolgt
eineProbeblutentnahme aus der Ohrvene. Ist der Titer ge-
niigend 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
Jjugularis des Hammels wird eine weite Kantile in diese ein-
gestolen. Das Blut wird in ein steriles Gefif}, das sterile
Glasperlen enthilt, unter Schfitteln aufgenommen: das
Schiitteln mufl durch 5—10 Minuten weiter fortgesetzt
werden, um das Blut zu defibrinieren. Es ist auch gestattet,
das Blut im Verhiltnis 10:1 in einer 109/jigen Natrium
citricum-Losung aufzunehmen. Es wird dann zentrifugiert,
dasPlasma abgegossen, 0,99/,ige NaCl-Losung hinzugefiigt,
wieder zentrifugiert und diese Prozedur noch zweimal
wiederholt, bis die so tiberstehende Fliissigkeit vollkommen
wasserklar ist. Es wird entweder direkt aus dem Sediment
eine 59/jige Aufschwemmung hergestellt, indem man z. B.
zu 5 cem Sediment 95 cem 0,99/yige NaCl-Liosung hinzusetzt,
oder man fillt das Sediment mit 0,99%/jiger NaCl-Losung
auf die urspriingliche Blutmenge auf und stellt aus dieser
Stammfliissigkeit die 50/jige Aufschwemmung her.
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B. Einstellung
I. Der Exitrakte.

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

II. Des himolytischen Immunserums.

‘Wird der Ambozeptor zum ersten Male austitriert, dann
mulB eine grofere Reihe auséinander liegender Verdiinnun~
gen angesetzt werden, z. B.

Tabelle V.

Ambozeptor- M 0,9%/,ige Wirkliche
verdiinnung HeDEe I NaCl-Lés.| Verdiinnung
1:100 1,0 — 1:100
1:100 0,4 0,6 | 1:250
1:100 0,2 0,8 ] 1:500
1:1000 1,0 — 1 : 1000
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
usw. usw.

Ist der Titer eines Ambozeptors schon bestimmt, dann
geniigt es, vor jedem Versuche die angrenzenden Ver-
diinnungen anzusetzen, z. B. der Titer wire 1:2000:
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Tabelle VI

Ambozeptor- 0,9°/,ige Wirkliche

verdiimfung Menge | NaCILés. Verdiinnung
1:1000 1,0 — 1 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 05 |  1:2000
1:1000 0,4 06 | 1: 2500
1: 1000 03 | 07 | 1:3333

Zu den Ambozeptorverdiinnungen wird hinzugesetzt,
je nach Laboratoriumsbrauch, 1cem t/jy oder /5 Kom-
plement oder eventuell die austitrierte Komplementmenge,
aullerdem noch 2 cem 0,99/yige NaCl-Losung und schlie3-
lich je 1cem 50/yiger Hammelblutaufschwemmung. Als
Kontrollen dienen:

1. 1 ccem Komplementverdinnung -+ 1 cem 59/;iges
Hammelblut -+ 2 cem 0,9 9/yige NaCl-Losung.

2. 3cem 0,99 ige Kochsalzlosung - 1 cem 50/)iges
Hammelblut.

Das Ganze kommt in den Brutschrank bei 37° und
wird abgelesen, wenn die Hamolyse nicht mehr fort-
schreitet, was meist nach 11/ Stunden der Fall ist. Den
sogenannten himolytischen Titer des Immunserums stellt
dann die kleinste Ambozeptormenge dar, die noch voll-
kommene Blutldsung hervorgerufen hat. Fiir den Wasser-
mannschen Versuch wird das 21/;fache Multiplum dieser
Ambozeptormenge verwendet.

II1. Des Komplements.

Eswerden fallende Dosen von frischen Meerschweinchen-
seren (0,08—0,03) mit.0,99/yiger NaCl-Losung auf 1 ccm
aufgefiillt. Dann wird 1 ccm der aus obigem Vorversuch
bekannten kleinsten vollkommen l6senden Ambozeptor-
dosis hinzugesetzt, hierauf 2cem 0,9 0/jiger NaCl-Losung
und schliefilich 1 cem 59/jigen Hammelblutes. Das Re-
sultat wird wie im oben genannten Vorversuch abgelesen.
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Die kleinste vollkommen lésende Komplementdosis wird
fiir die Serumkontrolle verwendet. Will man die fiir die
Extraktrohrchen notige Komplementmenge bestimmen, so
werden fallende Komplementmengen angesetzt (0,1—0,04),
auf 1 cem mit 0,99/piger NaCl-Losung aufgefillt, dann
die Ambozeptordosis, ebenfalls enthalten in 1 cem, hierauf
wird die Extraktdosis, enthaltenin 1 ccm, hinzugetzt, dann
noch 1 cem 0,99/ige NaCl-Losung und schliefllich 1 ccm
50/yiger Hammelblutaufschwemmung. Ablesung nach
11/ bis 2 Stunden Aufenthalt im Brutschrank bei 37°.
Die jetzt kleinste losende Komplementdosis wird im
Hauptversuch den Extraktréhrchen zugesetzt.

Anmerkung: Die Auswertung der Extrakte ist nur
nach der Frischherstellung und dann nétig, wenn sich
eine Abschwichung derselben zeigt. Die Auswertung des
Ambozeptors muf} vor jedem Wassermannschen Versuch
ausgefiihrt werden. Von manchen Autoren (M. Stern)
wird dieser Versuch unter Hinzuftigung der Extrakte und
ohne dieselben vorgenommen und die betreffenden Mengen
im Hauptversuch eingesetzt. Die Auswertung des Kom-
plements empfiehlt sich. Es wird jetzt fast allgemein in
halber bzw. Vierteldosis (2,5 bzw. 1,25 Gesamtvolumen)
gearbeitet, wobei die Mengen der Reagenzien ebenfalls
durch 2 oder 4 dividiert werden.

C. Hauptversuch.

0,2 ccm des inaktiven Patientenserums werden mit
0,8 cem 0,90/piger NaCl-Losung auf 1 cem aufgefillt.
Hinzu kommt die Extraktdosis, enthalten in 1ccm. Es
wird dabei so vorgegangen, dall man, wenn z. B. 0,2 die
Extraktdosis darstellt und 0,8 die zur Auffillung nétige
Menge der 0,9%/yigen NaCl-Losung, sich berechnet, wie-
viel Gldaschen man beschicken will, um die Extraktdosis
mit dieser Zahl multipliziert (z. B. 10 Glischen 2 ccm
Extrakt), und unter stindigem Schiitteln die berechnete
Menge der 0,99/jigen NaCl-Losung (z. B. 8 ccm) tropfen-
weise in die Extraktmenge eintreten lifit. Dann wird
1 cem der austitrierten Komplementverdiinnung (die Ver-
diinnung natiirlich auch mit 0,9 9/,iger Na Cl-Losung her-
gestellt) hinzugefiigt. Als Kontrolle wird ein Réhrchen hin-
zugesetzt, das statt des Extraktes 1 cecm 0,99/jiger NaCl-
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Losung enthdlt. Nach Schiitteln kommen die Rohrchen
in den Brutschrank bei 37° auf 11/; Stunde. Nach Boas
ist am geeignetsten, wenn man den Versuch 3/, Stunde
bei 37° binden 1la6t. 1/, Stunde vor Ablauf der Bindungs-
zeit stellt man sich die fiir die Rohrchen nétige Ambo-
zeptormenge, und zwar die 21/5fache Titerdosis in 1ccm,
her (z. B. es sei der Ambozeptortitier im Versuch 1/599 ge~
wesen ; die 21/sfache Menge ist 1/99g9 - 5/9==1/ggo- Sind nun
20 Rohrchen zu beschicken, so braucht man 20/ggg =1/49 =
0,025 cem Ambozeptor ; diese Mengefiillt man mit 0,99/giger
NaCl-Losung auf 20 ccm auf) und setzt dazu die gleiche
Menge 5%/jiger Hammelblutaufschwemmung (z. B. 20 cem).
Diese Mischung bleibt eine 1/; Stunde im Brutschrank bei
370; nach Ablauf dieser Zeit werden zu jedem Réhrchen
des Hauptversuchs 2 ccm des Ambozeptor-Hammelblut-
gemisches hinzugesetzt. Nach Schiitteln kommt der Ver-
such wieder in den Brutschrank. Die Ablesung geschieht,
wenn simtliche Serumkontrollen vollkommen gelsst sind,
oder nach 2 Stunden; die Rohrchen kommen hierauf in
den Eisschrank, und nach 16 Stunden wird entgiltig ab-
gelesen. Das oben Gesagte gilt fiir die originale Ver-
suchsanordnung mit 5 ccm Gesamtvolumen. Arbeitet man,
wie es jetzt fast allgemein geschieht, mit halben oder viertel
Gesamtvolumen, so miissen natiirlich nur die Halfte resp.
ein Viertel der obigen Mengen der einzelnen Reagenzien
zur Verwendung kommen. Die Ablesung geschieht in
der Weise, dafl man vollstindige Hemmungen der Hi-
molyse als +—-4
starke ,» ++
mifige, aber deutliche ,,
bezeichnet; geringere Grade werden als gro8e Kuppe, kleine
Kuppe und inkomplett oder schwach -}, = und inkomplett
bezeichnet. Man kann auch nach Boas die Grade der
Hamolyse zahlenmifig darstellen, indem man sie mit Himo-
globinverdiinnungen, zu denen wachsende Mengen destil-
lierten Wassers gesetzt werden, vergleicht.

Notwendig ist es, 1. dal 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 mitgefiihrt wird, was bei groBen Versuchen er-
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ibrigt. Ein solcher Hauptversuch (ohne Kontrollen) wird
also folgender maflen aussehen:

Tabelle VII. Beispiel eines Hauptversuches.

2 =], | |8
5 g |5 |3 el o 2
g% | = |2 8|88 |28 &%
s AERENEREE 3%3;52
Seum |25 \% % B2 2 E5| [2E2) iR
=R |RIE |2 88| 1878 2o
& °C la |3 = -
i =3 =) =
Patienten- (0,210,802 —| — 108 [1,0] | 20 |++ +
serum  |0,2/08| — (02| — (0,8 |1,0| | 2,0 |+ + +
Nr.... [02/08] —|—.0,150851,0] |20 |+ ++
inaktiv [0,2/08| —| —| — 1,8 |1,0] | 20| o
 Patienten- |0,2]08]02| — | —[08 [1,0].]20 +
serum 0208 — (02| — (08 |1,0|%]| 20| +
Nr.... [02/08| —|—|0,15/0,851,0 E| 2,0 |+ + +
inaktiv 02108 —| —| — 1,8 | 1,0 = 2,0
- |———_— = 1
Normalserum| 2|08 02| —| — (08 1,05/ 20| o
N r™02/08, — |02 — (08 (1,0 %20 o
in‘”~k~t:~ 0208 —| —1[0,150,85/1,0 =/ 20 | o
axiy - 109(08| —| — | — [1,8 1,0} 20 9
lozloslog| —| —l08 |1,0] |20 |+++
L‘i@ﬁ"er“m 02108 —02| — 08 1,0/ |20 i+
incktiv  102]08] —| —(0,150,851,0| | 20 +++
02(08) —| —| — 11,8 1,0 |20 o

b) Auswertungsverfahren. Wihrend fiir die Original-
reaktion eine Menge von 0,2 des inaktiven Serums bzw.
der Riickenmarksfliissigkeit anzusetzen ist, ist es fiir ver-
schiedene spiterzuersrternde Zweckenstig, mitder Fliissig-
keitsmenge zu steigen bzw. zu fallen. Das erstere ist fir
die Diagnostik aus der Riickenmarksfliissigkeit ganz be-
sonders bedeutsam geworden (Hauptmannj!). Die Tech-
nik bleibt somit die gleiche, nur werden Rohrchen angesetzt

1) Hauptmann und Ho eB1i, Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 30.
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z. B. mit 0, 2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 Liquor, wobei das zu
1 cem Fehlende durch 0,99/jige 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 grofle Vorsicht geboten. 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 0,99/jiger NaCl-
Losung auffiillt. Dieses Verfahren ist besonders bei Kon-
trolle der Behandlung von Wichtigkeit.

c¢) 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
Versuch (also z. B. inaktiv 0,2 Extrakt -} 0,8 0,99/ige
NaCl-Losung, aktiv 0,1 Extrakt 4 0,9 0,9%/jige NaCl-
Losung). Nach 11/ystiindiger Bindung werden wie im
inaktiven Versuch 2 cem der sensibilisierten 59/yigen Ham-
melblutkdrperchen-Aufschwemmung zugesetzt, nur wird
zur Sensibilisierung nicht die 21/, sondern die 10fache total
losende Ambozeptordosis verwendet (wir verwenden nicht
wie Stern 2,50/jige Hammelblutaufschwemmung).

d) Kiltemethode nach Jacobsthall), Als Extrakte
werden alkoholische Herzextrakte und Cholesterinherzex-
trakte verwendet. Letztere werden so hergestellt, daf} zu
9 Teilen Herzextrakt 1 Teil 10/jige alkoholische Losung
von Cholesterin Kahlbaum zugesetzt wird. Zum Versuch
werden 10 Teile Kochsalz zu einem Teil des Cholesterin-
extraktes unter Schiitteln zugesetzt. Der Ambozeptorver-
such wird mit dem Gesamtvolumen von 2,5 ccm angesetzt
(1/5 ccm Ambozeptorverdiinnung, 1/ cem 1/;o Komplement,
1 cem 0,99/pige NaCl-Liosung, 1/9 cem 59/giges Hammelblut).
Zum Hauptversuch werden bei Verwendung des alkoho-
lischen Herzextraktes 13/4 bis 2fach, bei Verwendung des
Cholesterinextraktes 23/,fach 16sende Ambozeptordosen in
0,5 Volumen mit 0,99/jiger NaCl-Losung gebraucht.

Im Hauptversuch, bel dem das Gesamtvolumen eben-

1) Jacobsthal, Miinch. med. Wochenschr. 1910. S. 689.



62 Untersuchungsmethoden.

falls 2,5 ist, wird zuerst 0,9%/4ige NaCl-Losung eingefiillt,
dann die 1/ Cholesterinextraktdosen 0,5, 0,25, 0,15, dann
0,5 des 1/;( inaktivierten Serums, hierauf 0,5 des 1/
Komplements; daneben liuft die Serumkontrolle ohne Ex~
trakt, sowie die Exraktkontrollen, die aus den Mengen
1,0, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2 des 1/;y Cholesterinextraktes und
dem hidmolytischen System, wobei natiirlich die System-
kontrolle ohne Extrakt nicht fehlen darf. Alle Réhrchen
werden 10 bis 15 Sekunden in einem Eiswassergemisch
geschiittelt und kommen dann auf 1!/; Stunde in den Eis-
schrank, dann wird Ambozeptor und Blut zugesetzt und
nach Losung simtlicher Kontrollen — nach etwa 3/; bis
1stindigem Aufenthalt im Brutschrank — sowie nach
weiteren 18 Stunden abgelesen.

3. Flockungsreaktionen,

a) Methode nach Sachs und Georgi (S.G.R.)1),
Feuchter Herzmuskel vom Rinde wird mit Alkohol ex-
trahiert (1 g:5 ccm). Hierauf werden zur Herstellung
optimaler Verhiltnisse verschiedene Verdinnungen mit Al-
kohol angesetzt und verschiedene Cholesterinzusitze ge-
macht. Am besten bewihrte sich die Zusammensetzung :
100 ccm Rinderherzrohextrakt, 200 ccm Alkohol, 13,5
10/yige alkoholische Cholesterinlésung. Durch geeignete
Cholesterinisierung gelingt es auch andere Extrakte (z. B,
Menschenherzextrakte) verwendbar zu machen. Die Ex—
trakte miissen aber mit verschiedenen Cholesterinzusiitzen
an einer groflen Reihe positiver und negativer Sera und
Liquores und unter Miteinstellung erprobter Extrakte ge-
prift und austitriert werden. — Zur Ausfiihrung der Re-
aktion werden 0,2 ccm des inaktivierten Serums mit
0,8 cem 0,859/jiger NaCl-Losung versetzt; hierzu kommt
0,5 ccm einer sechsfachen Extraktverdinnung, die in der
Weise hergestellt wird, dal man zur abgemessenen Menge
des Extraktes zuerst die gleiche Menge physiologische Koch-
salzlosung rasch zuflieBen 14t und dann weitere 4 Teile
Kochsalzlosung schnell hinzugibt. — Nach Mischung von
Serum und Extrakt wird geschiittelt und nach 24 Stunden
Aufenthalt im Brutschrank wird abgelesen und zwar im

1) Med. Klin. 1918. 8.805. — Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 16.
S. 440.
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Agglutinoskop nach KXuhn und Woithe oder im Ver-
gleichsagglutinoskop 1) nach Kafka (sieche Abb. 19). Po-
sitive Sera zeigen Flockung, negativernicht. Liquor wird
aktiv angesetzt und zwar 0,05, 0.1 0,25 (event. 0,5) cem -
0,25 Liquor-Extraktverdiinnung Die ersten drei Liquor~
mengen miissen mit 0,99/jigen NaCl-Lisung auf 0,5 cem
aufgefillt werden.

Abb. 19. Vergleichsagglutinoskop nach Kafka.

b) Dritte Modifikation von Meinicke (DM.)2). Zur
Extraktherstellung wird ein Pferdeherz von Fett, Sehnen
und GefiB befreit, zerkleinert, auf Glasplatte bei 55—60°
getrocknet, im Morser zerrieben. Dann wird mit Ather
(9 ccm auf 1 g) 1 Stunde geschiittelt, dekantiert und durch
doppeltes Filter filtriert. Der Riickstand kommt zu dem
iibrigen Organbrei und wird mit diesem bei 37° getrocknet.
Dann gibt man Alkohol (9 ccm auf 1 g) hinzu, extrahiert
1 Tag unter hiufigem Schiitteln und filtriert. Zur Priifong
des Extraktes mischt man fallende Dosen von diesem mit
steigenden Mengen Alkohol und setzt zu 0,5 com jeder

1) Zu haben bei A. Dargatz Hamburg, Pferdemarkt.
2) Miinch. med. Wochenschr. i919. Nr. 33.
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dieser Verdiinnungen 0,25 ccm Aq. dest. schiittelt und 148t
1 Stunde stehen. Es entstehen Triibungen. Hierauf setat
man zu jedem Rohrchen 3,5 cem -Aq. dest. hinzu und
schiittelt. Die richtige Konzentration ist in dem Rohrchen,
in dem sofort nach dem ersten Wasserzusatz bei erhaltener
Durchsichtigkeit eine lebhafte Tribung auftritt, die
wihrend des einstindigen Stehens undurchsichtig milchig
wird und sich auf den zweiten Wasserzusatz zwar auf-
hellt, aber doch noch deutlich bestehen bleibt. Gebrauchs-
fertige Extrakte liefert die Adler Apotheke in Hagen
(Westf.).

Der Extrakt wird zur Ausfiihrung der Reaktion mit
der halben Menge dest. Wassers gemischt, dann lift
man 1 Stunde stehen und verdiinnt hierauf weiter durch
schnelles Hinzufiigen der 7fachen Menge 20/,iger NaCl-
Losung (z. B. 2 ccm Extrakt 4 4 cem dest. Wasser; nach
1 Stunde 7 X 2 =14 ccm 29/jige NaCl-Losung). Zu 0,2 ccm
inaktiven Serums kommt 0,8 ccm der Extraktverdiinnung.
Schiitteln, 16—24 Stunden Brutschrank, 'Ablesung im
Agglutinoskop. (Abb. 19,) Positive Sera zeigen Flocken,
negative nicht. Liquor kann aktiv untersucht werden.
‘Wir setzen an 0,25 cem Liquor (ev. mehr) -4 0,4 cem
Extraktverdiinnung.

c¢) Schnellreaktion nach C. Bruck. Zu x ccm alko-
holischen Herzextrakts(gleichgiltig welcher Provenienz)setzt
man x ccm phys. NaCl-Losung langsam, hierauf x/; ccm
schnell in einer Portion zu. Diese Mischung wird aufge-
hoben und nach Aufschiitteln immer wieder verwendet, auch
wenn sie geflockt ist. Reaktion: 0,2 ccm inaktives Serum
—+0,8ccm 109/ige NaCl-Losung - 0,2 ccm obiger Extrakt-
verdiinnung. Schiitteln, 20™ zentrifugieren. Die Fliissig-
keiten zeigen nun ein Oberflichenhdutchen; nach Schiitteln
16st sich dieses bei positiven Fillen in grobe Flocken auf,
negative werden triib (doch ist auch bei negativen Féllen
oft eine ganz feine Flockung zu sehen, von der man zu
abstrahieren lernen mufl). Liquor wird aktiv verwendet
und zwar 1,0 ccm Liquor + 0,2 cem Extrakt (ohne
10%/yige. NaCl-Losung). Nach Zentrifugieren bildet sich
ein Sediment, das aufgeschiittelt wird. Besichtigung nur
makroskopisch!
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4. Hamolysinreaktion der Riickenmarksfliissigkeit
nach Weil und Kafkal).

Es werden a) 10 ccm Rickenmarksfliissigkeit mit
1 cem 59/giger Hammelblutaufschwemmung oder b) 5 cem
Riickenmarksflissigkeit mit 0,5cem 5 9/giger Hammelblut-
aufschwemmung im Zentrifugierrdhrchen gemischt und
durch 2 Stunden im Brutschrank bei 37° oder durch
1 Stunde im Wasserbade bei 37—40° unter Ofterem
Schiitteln stehen gelassen2). Die Zentrifugierrdhrchen
tragen am unteren Ende einen Eichstrich fiir 1 und 1/; ccm.
Dann wird scharfzentrifugiert, bis die tiberstehende Fligsig-
keit vollkommen klar ist. Hat sie sich gelb verfirbt und
ist die Blutkuppe kleiner geworden, so ist das ein Beweis,
dafl die Riickenmarksflissigkeit Komplement enthilt.
Natiirlich. lduft eine Kontrolle mit, die a) 10ccm 0,99/ige
NaCl+-1cem 59/yiges Hammelblut oder b) 5cem 0,99/yige
NaCl-Losung + 0,5 cem 59/jiges Hammelblut enthilt.
Diese wird in gleicher Weise behandelt wie die tibrigen
Rohrchen. Auflerdem muf} als Kontrolle ein sicher nor-
‘maler Liquor mitgenommen werden, der in gleicher Weise
behandelt wird. Nach dem Zentrifugieren wird die tiber-
stehende klare Fliissigkeit abgegossen (sie kann zur
Wassermannschen Reaktion verwendet werden) und der
zuriickbleibende Blutkdrperchensatz wird nun mit 0,99/~
iger NaCl-Losung im Falle a) auf 1cem, im Falle b) auf
1/5 cem aufgefiillt. Dann wird mit einer kleinen Pipette,
die bei 0,5 einen Eichstrich hat, gut durchgemischt und
im 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
angesetzt. Dieser sieht folgendermaflen aus:
Komplement 0,2 0,1 0,05 0,03 0,02
0,99%,ige NaCl-Loésung 0,3 0,4 0,45 0,47 0,48
50/yiges Hammelblut 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Es empfiehlt sich nach Weil, vor dem Komplement-
vorversuch 1ccm Komplement mit 1/5cem konzentrierten

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

2) Im Notfalle kann z.B. 1 cem Liquor mit /ipcem 59/piger Hammel-
blutaufschwemmung angesetzt werden. In solchem Falle muB natiirlich
auch der Komplementvorversuch mit !/;0 cem 5% iger Hammelblutauf-
schwemmung vorgenommen werden (siehe auch Modifikation von G. Salus).

Kafka, Taschenbuch. 2. Aufl. 5
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Hammelblutes zu zentrifugieren oder nach Boas und
Neve das Komplement in der Kilte von seinen Normal-
ambozeptoren zu befreien. Von einem Komplementvor-
versuch 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 Lsung mehr zeigte, im Falle b) wird letztere
hinzugesetzt. Es wird dann mit 0,9%yiger NaCl-Losung
auf 1cem aufgefiillt, gut geschiittelt und nach 3 Stunden
Brutschrank bei 37° (wobei inzwischen 6fter geschiittelt
werden muf}) abgelesen, und zwar folgendermaflen:

Tabelle VIII.

~ Im Falle a Im Falle a Im Falle b

g \ o , g d
5] ] 5] = 1 =

E Ergebnis g%" E Ergebnis §§ E Ergebnis §

0 o8 |8 o R 15 o

= A = I A
L. vollk. Lés. || ¢ L. wenig Los. ‘!1 3 l.“ vollk. Los. |6

2. | vollk. Lés. || 2. wenig Los. | 1. starke Los. |5
1. | vollk. Los. \6-5 1.| wenig Las. 3.0 1./ méBige Los. | 4

2. | starke Los. ||~ | 2. Spur Lés. | 1.| wenig Los. |3
L | starke Los. || |1, SpurLés. | o |1. SpurLés. |2

2. | starke Los. | 2./ Spur Los. | 1.| Spiirchen L. | 1

é. starke Lﬁig. 5.4 é gpgr Iﬁiis.L } 91| 1.\ keine Los. | &
. m‘a}g!ge Lgs. J 2 Spgrchen =

3 | midige Tos. | * |2] SoarehenL, | !

1. | miBige Los. 1.| Spiirchen L. ||

2. | wenig Los. } 43| 9 keine Los. | 1-

G. Salus?) fiihrt den Komplementnachweis, wenn nur
1 cem Liquor zur Verfiigung steht, in der Weise durch,
daB er zu 1cem Liquor 1/yy cem 10%/pige Hammelblut-
aufschwemmung hinzusetzt (Kontrolle 1 ccm physiol. NaCl-
Losung -+ 1 ccm 109/yige Hammelblutaufschwemmung).
Dann 1 Stunde Wasserbad bei 37—40°. Wenn keine

1) G. Salus, Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 36 u 44.



Biologische Methoden. 67

Himolyse aufgetreten ist, dann wird zu beiden Rohrchen
die auf 1 ccm Hammelblut entfallende, zweifache l6sende
Immunambozeptordosis 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 16sende Immunambozeptordosis hinzu.

Anmerkung: Altere Ruckenmarksﬁusmgkelten sind
zur Hémolysinreaktion weniger brauchbar; sie miissen
jedenfalls ungetriibt und steril sein. Blutiger oder xantho-
chromer Liquor ist am besten nicht zu verwenden;
wird er eingesetzt, dann ist nur ein negatives Ergebnis
zu verwerten. Von Vorteil ist es, zu gleicher Zeit den
hémolytischen Normalambozeptor im Blute mitzubestim~
men (II. E. 3), da dessen Mangel eventuell ein negatives
Eigebnis im Liquor erklirt.

5. Adrenalinbestimmung im Blut oder Liquor.

a) Pupillenmethode nach Meltzer-Ehrmann?). Die
ausgeschmttenen Augipfel von Temporarien werden einige
Zeit im Dunkeln und in der Kilte aufbewabrt, dann mit
der Pupille nach oben in kleine Trichter gesetzt, von
denen einer mit Normalserum, einer mit einer Flissig-
keit, deren Adrenalingehalt bekannt, die dritte mit dem
zu priifenden Serum oder Liquor gefiillt ist. Diese Ver—
suche miissen stets bei gleicher Beleuchtung erfolgen;
es ist deshalb eine kiinstliche Lichtquelle zu empfehlen.
Gut ist, wenn die verschiedenen Pupillenweiten nach
dem Vorschlag von Joseph mit dem Pupillometer ge—
messen werden.

b) Froschgefifpriparat nach Laewen-Trendelen-
burg?). MittelgroBe Eskulenten werden dekapitiert und
das Riickenmark zerstért. Dann wird die Bauchhaut ab-
prépariert und ein 1—2 cm breiter Lappen der vorderen
Bauchwand mit der auf der inneren Seite verlaufenden
groBen Bauchvene nach unten geschlagen (Abb. 20). Es
folgt nun die Abbindung der priparierten Harnblase nach

1) Meltzer, Zentralbl, f. Physiologie 18. 8.316. 1904. — Ehrmann,
Arch. f. experim. Pathol. u. Phaimakol. 51. S. 415. 1904.

2) Laewen, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 51, 8. 415, 1904.
— Trendelenburg, ebenda 63. S. 161. 1910.

H¥
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Ligierung ihrer Vene, sowie des Rektums; ferner werden
die Venae renales advehentes, die von den Schenkelvenen

Abb. 20. Froschgefépriparat zur Adrenalinbestimmung
nach Laewen-Trendelenburg (nach Biedl).

zu den Nieren fiihren, abgebunden. Hierauf werden die
ganzen Eingeweide unter Schonung der Bauchaorta ent-
fernt. Nun wird eine feine, mit Ringerlosung gefiillte
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Kaniile in die Bauchaorta eingefiihrt und oberhalb der
Teilung festgebunden. Ebenso wird in die Bauchvene eine
feine Kanitle eingesetzt und fixiert. Die Kaniile in der
Bauchaorta wird nun mit einer verstellbaren, Ringersche
Losung enthaltenden Mariotteschen Flasche, die10—15¢m
iiber dem Priparat eingestellt ist, verbunden, die Zahl der
aus der Venenkaniile austretenden Tropfen kann mit Hilfe
einer Mareyschen Trommel registriert werden. Nach
11/;stiindiger Durchstromung ist das Priparat zu einem
Versuch geeignet. Die auf Adrenalingehalt zu priifende
Flissigkeit wird nun mit Hilfe einer Spritze direkt in den
die Mariottesche Flasche und die Aortenkaniile verbinden-
den Gummischlauch injiziert, oder man setzt an diesen
ein T-Stick, dessen einer Schenkel mit der Spritze, der
andere mit der Aortenkantile in Verbindung steht, und
injiziert nun auf diese Weise. Am besten ist es, das
Priparat zuerst mit Hilfe einer Adrenalinldsung zu priifen.

Zusammenfassung: Die Original Wa.R. verbunden
mit der Cholesterinkiltemethode und einer Aktivtechnik
sind am besten jedesmal nebeneinander auszufithren. Dabei
ist die Mitausfiihrung einer Flockungsreaktion notwendig.
(Siehe S. 62ff). Zur Adrenalinbestimmung gentigt klinisch
meist die Froschpupillenmethode.

Anhang.
1. Untersuchung von Leichenflissigkeiten.

Leichenfliissigkeiten miissen moglichst bald nach
dem Tode entnommen werden, da sie sich sonst zur
Untersuchung nicht eignen. Blut ist nur zur Wa. R. ver-
wendbar und auch da nur mit Vorsicht, scharf inaktiviert
und mit moglichster Einstellung aller Kontrollen. Auch
die Riickenmarksflissigkeit mul zur Wa. R. inaktiviert
verwendet werden. Globulinbestimmungen in derselben,
sowie Zellzghlungen sind nur dann moglich, wenn der
Liquor sofort nach dem Tode entnommen war, da sehr
schnell Verinderung des Eiweiflgehaltes und Einschwem-
mung von Zellen eintritt.

2, Transport von Kérperflissigkeiten,

Da es hiufig vorkommt, dafl Koérperfliissigkeiten den
Laboratorien mit der Post zugesendet werden, dirfte ein
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Wort iiber die beste Art des Transportes nicht tiberfliissig
sein. Man sende nicht Vollblut ein, sondern Serum; denn
Vollblut wird durch das Schiitteln usw. verindert. Ent-
nahme und Serumgewinnung miissen unter strenger
Sterilitdt erfolgen, auch die Aufnahmeschalen miissen
chemisch rein und absolut steril sein. Die Rshrchen miissen
sehr sorgfiltig eingepackt werden, damit ein Zerbrechen.
aber auch briiske Stofe vermieden werden. Zusatz von
Antiseptizis, wie Toluol, Karbols#ureist nicht zu empfehlen.
Ein gleiches gilt fir die Rickenmarksflissigkeit; hier ist
es, wie schon erwdhnt, praktisch, der Liquorsendung ein
Rohrchen beizugeben, das 10 Tropfen Riickenmarksfliissig-
keit— 1 Tropfen des essigsauren Farbstoffgemisches enthilt
(diese Mischung muf} gleich bei der Lumbalpunktion voll-
zogen werden), damit auch die Zellz&hlung fehlerlos vor
sich gehen kann. Beziiglich Einzelheiten vergl. dasBiichlein
von Emmerich und Hage (Verlag Julius Springer).

3. Mikromethoden.

Solche sind besonders fiir die Untersuchung von Liquor
notwendig, wenn zu wenig Material zur Verfiigung steht.
Sie diirfen aber nur einen Notbehelf darstellen. Es sei
daher an dieser Stelle nur auf die Publikation von F. Plaut,
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 65 S. 373, 1921 ver-
wiesen.

ITL. Praktische Bedeutung der Methoden
und Untersuchungsplan.

A. Aligemeine Vorbemerkungen.

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

a) Die Entnahme der Flissigkeiten ist im I. Teile ge-
schildert. Hier sei noch besonders darauf hingewiesen, daf}
man sich dabei moglichster Sterilitit befleifige. Fiir bakte-
riologische Arbeiten ist das Grundbedingung; aber auch fiir
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andere Zwecke ist es nicht weniger wichtig, weil in nicht
sterilem Zustande entnommene Fliissigkeiten bei lingerer
Aufbewahrung bakteriellen Zersetzungsprozessen ausge-
setzt sind, die falsche Ergebnisse verursachen konnen. Es
empfiehlt sich daher auch, die Korperflissigkeiten in mog-
lichst frischem Zustande zu bearbeiten. Ist das nicht mog-
lich, so soll, um nur einiges anzufithren, zur Wa. R. be-
stimmtes Serum im inaktiven Zustande auf bewahrt werden ;
das als Komplementquelle dienende Meerschweinchenserum
soll in gefrorenem Zustande im Frigolo aufbewahrt werden.

Bei der Entnahme von 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 desBlutbildes keine melkende Bewegung ausge-
fithrt werden, um mehr Blut zu erzielen; durch ein warmes
Handbad vorher und darauffolgendes Kneten und Massieren
derHand soll aktive Hyperidmie hervorgerufen werden. Ge~
winnt man bei der Venenpunktion nicht gentigend Blut, so
kann man zur Schlitzung der Vene mit oder ohne Frei-
legung derselben schreiten. Dieses wird aber nur in drin-
genden Fillen geschehen. Das gewonnene Blut kann zu
chemischen und biologischen, nicht aber zu himatologischen
Zwecken verwendet werden. Besondere Vorsicht ist bei den
durch dieSaugglockenmethode gewonnenen Blut am Platze;
dieses ist meist mit Hautpartikelchen und-sekret vermengt,
daher zurBestimmung der Blutgerinnungszeit und des Blut-
bildes gar nicht, zu chemischen Zwecken wenig, zu bio-
logischen aber geniigend geeignet

Bei der Lumbalpunktion sind verschiedene Vor-
sichtsmafiregeln am Platze; die Entnahme im Sitzen ist nur
dann gestattet, wenn man mit einerVermehrung derRiicken-
marksflissigkeit und Drucksteigerung rechnen kann, sonst
ziehe man die Punktion im Liegen vor. In Fillen, wo der
Verdacht auf Gehirntumor besteht, soll die Entnahme nur
tropfenweise erfolgen, eventuell mit nachfolgender Injektion
von physiologischer Kochsalzlssung nach Schottmiiller
oder Luft nach Nonne. Eine etwaige zufillige Blutbei-
mengung 148t sich oft-durch Drehen derNadel oder leichtes
Zuriickziehen beheben; gelingt es so nicht, so hort oft die
Blutung nach kurzer Zeit spontan auf. Eine Bestimmung
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des Liquordruckes mit dem Manometer wird von uns nicht
vorgenommen. Eine diagnostisch in Betracht kommende
starke Drucksteigerung ergibt sich aus der Ausflulart und
-menge

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

Bei der Venenpunktion sollen die in Betracht kom-
menden Aufnahmerdhrchen leicht angewsrmt sein und gut
gefiillt werden, weil sonst an den kithlenWénden des Glases
sich Fliissigkeit kondensiert, die ins Blut zurtickfliefit und
hier himolytische Vorginge hervorruft (Bornstein). Man
entnehme m6glichst viel Blut: dadurch wird, ohne dem
Kranken zu schaden, die Sicherheit eines Ergebnisses
wesentlich erhéht, da der Untersucher fiir eventuell not-
wendigeKontrollen, Wiederholung derUntersuchungen u.a.
Material hat. Das Blut wird beiZimmertemperatur stehen
gelassen und, wie in der Einleitung des II.Teiles beschrie-
ben, bebandelt. Ist dasSerum gewonnen, so besichtige man
es; ist es auffallend brdunlich verfirbt, so untersuche man
es spektroskopisch (Himatin, Pigment). Himolytisches
Serum ist zu biologischen halbwegs, zu biochemischen Un-
tersuchungen wenig geeignet. Auch chyldses, fetthaltiges
Serum ist fiir letzteren Zweck besser nicht zu verwenden.
Komplementbestimmungsversuche sollen moglichst sofort
nach der Abscheidung des Serums vorgenommen werden.
Auch Fermentuntersuchungen mache man moglichst bald.
Zur Wassermannschen Reaktion wird das Serum durch
Erwirmen bei 56° 1/; Stunde inaktiviert und so aufbewahrt.
Die Sternsche Reaktion ist, da sie mit dem im aktiven
Serum vorhandenen Eigenkomplement arbeitet, eben-
falls mit frischem, eventuell gefrorenem Serum anzu-
setzen. Die iibrigen hier behandelten Verfeinerungen der
‘Wa. R. sind alle mit inaktiviertem Serum auszufiihren. Das-
selbe gilt fiir die Flockungsreaktionen.

Bei der Lumbalpunktion sind die ersten klaren
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Liquortropfen (und womdéglich die letzte Portion) zur
Zellzihlung zu verwenden. Die weitere Riickenmarks-
flissigkeit wird in kleinen Mengen in numerierte Rohrchen
aufgenommen. Man unterzieht sie nun vor allem der ma~
kroskopischen Besichtigung und priift dieFarbe und Durch-
sichtigkeit. Aus dieser Beobachtung kénnen schon wichtige
Schliisse gezogen werden (sieheIII2). Bei derZahlkammer-
prifung ergibt sich dann auch neben der eventuellen Tat-
sache einer Zellvermehrung das Vorhandensein anderer
korpuskulirer Elemente oder Kristalle (Tumorzellen, Chol-
esterinkristalle u.-a.). Ist -der Liquor blutig, so ist die
Zellzshlung nur unter geschilderten Bedingungen moglich.
Der zentrifugierte blutige Liquor ist auch zur Phase I an-
setzbar, doch ist da nur ein negatives Resultat verwertbar.
Zur Ausfithrung der Wa. R. muf} blutiger Liquor nicht nur
zentrifugiert, sondern auch inaktiviert werden; die Resul-
tate sind mit Vorsicht zu verwerten. Am besten eignet sich
der blutige zentrifugierte Liquor noch zur Ausfithrung der
Kolloidreaktionen, da die sogenannte Blutzacke meistauBler—
halb der typischen Kurve liegt. Ist derLiquor xanthochrom,
d. h. durch Zerfall #lteren Blutes gelb gefiarbt und klar, so
ist meist Vorsicht bei Ausfihrung der Phase I geboten.
Mit dem klaren Liquor 148t sich nach Ansetzung der
Phase I (und eventuell anderen Reaktionen) die Wa. R.
in aktivem und inaktivem Zustande vornehmen ; auch bei
Verdacht auf Komplementgehalt ist aktiv und inaktiv zu
untersuchen. Die Himolysinreaktion soll am besten mit
frischer Rickenmarksflissigkeit vorgenommen werden,
wobei der nach dem Zentrifugieren gewonnene klare Liquor
sich gut zur Wa. R. eignet. Fiir die Kolloidreaktionen
spielt meist das Alter der Riuckenmarksflissigkeit keine
Rolle, wenn sie nur steril geblieben ist. Die Flockungs-
reaktionen werden nur mit aktivem Liquor ausgefiihrt.

B. Spezielles.

Nonne gebihrt das Verdienst, gezeigt zu haben, daf}
zu einer praktisch brauchbarenVerwertung der serologischen
Reaktionen vor allem innerhalb der Luesgruppe eine Zu-
sammenfassung derselben notwendigist. Erstellte als Mini-
mum der in einem diagnostisch zu klirenden Falle not-
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wendigen Untersuchungen die ,,vier Reaktionen* auf,
nimlich die Wa. R. im Blut, die Zellzihlung, Phase I und
‘Wa. R. im Liquor (F. Plaut). Diese vier Reaktionen bil-
den auch die Grundlage der folgenden Ausfiihrungen, doch
sind dem seitherigen Fortschritte der Forschung ent-
sprechend zur Darstellung der Gesamtreaktionsbilder aufler-
dem die Ergebnisse neuerer Untersuchungsmethoden, vor
allem auch solcher dargestellt, die aulerhalb der Luesgruppe
unsere diagnostische Arbeit unterstiitzen.

1. Normalbefund.

Es erscheint nicht unnétig, an dieser Stelle den Nor-
malbefund des Blutes und der Riickenmarksfliissigkeit dar-
zustellen, da sich dann die folgenden krankhaften Befunde
besser abheben und vergleichen lassen.

Blut.

Blutgerinnungszeit normal.
(Diese ergibt sich bei der angewandten Methode auf
Grund einer Reihe von Bestimmungen an Normalen.)
Blutbild:
Absolutes: Rote 5 Mill. (3); 4—41/5 Mill. ().
Weille 6—8000.
Relatives: Neutrophile Leukozyten 65—70—720/,

Lymphozyten 20—25—300/,
Eosinophile 0,5—39/,
Mastzellen 0,59/,
Grofle Mononukleire und
Ubergangsformen 3—59/.

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

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

Iﬁgggg:gﬁ:: Ferment: normale Werte.

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

Stern wie alle Verfeinerungen: 9.

Flockungsreaktionen: negativ.
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Liquor.

Aussehen: klar, farblos.
Zellen: 9—b5 im cem (Zéhlklammer nach Fuchs und

Rosenthal).
Pandy: @ oder leichte Schleierbildung.
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Abb. 21. Mastixreaktion. Normaler Liquor. =w=w=e Technik nach
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Abb. 22. Goldsolreaktion. Normalkurve ; ==w==e oder
=—-== bei zu empfindlicher Goldlosung.

Phase I: @ (selten Sp. Opal).

Gesamteiweill : normale Werte (0,009—0,029/,, selten
0,03%).

Wa. R. bis 1,0: 0.

Flockungsreaktionen: negativ.
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Himolysinreaktion: @ (10 cem).
Mastix- und Goldsolreaktion: Normalkurve (Abb. 21
und 22).

2. Lues mit Einschlu8 der Paralyse und Tabes.

Hier haben wir uns drei Fragestellungen vorzulegen:

1. Ist der Kranke iiberhaupt luetisch infiziert gewesen ;

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

3. konnen uns die Befunde der Korperfliissigkeiten
auch Niheres iiber die A rt der luetischen Erkrankung
des Zentralnervensystems besagen?

Zur Beantwortung der ersten Frage geniigt meist die
Anstellung derWa. R. im Blute; zur Erledigung der zweiten
ist in der Regel auch der Liquorbefund notwendig, und zur
Beantwortung der dritten verfiigen wir heute iiber ent-
sprechende Liquor- und Blutreaktionen. Wir pflegen uns
nun noch speziellere Fragestellungen bei Auswahl der vor-
zunehmenden Reaktionen nicht zu stellen, sondern stets
mdglichst nach demselben Plane vorzugehen. Die
W assermannsche Reaktion setzen wir mit Lueslebenex-
trakt und mit mehreren alkoholischen Herzextrakten an,
und zwar mit der Serummenge 0,2 bei 5 ccm Gesamt-
volumen (0,1 bei 2,5, 0,05 bei 1,25 Gesamtvolumen). Zu
gleicher Zeit wird stets die Modifikation nach Stern sowie
Jacobsthals Cholesterinkiltemethode ausgeftihrt. Ist die
Wa. R. negativ, dagegen Stern positiv, so ist es unum-
ginglich, selbst wenn die Cholesterinkdltemethode negativ
ist, Flockungsreaktionen vorzunehmen, die auch sonst am
besten parallel mit der Wa, R. angesetzt werden. Ist Stern
und eine dieser Reaktionen positiv bei negativer Wa. R.,
dann nehmen wir doch ein schwach positives Ergebnis an.
BeiKomplementschwund zeigt dieKontrolle der Sternschen
Reaktion Selbsthemmung. Das seltene Phinomen, daf bei
positiver Wa. R. Stern negativ ist, ist dahin zu erkléren,
dafl 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 beiParalysen.
Oft sprechen auch erhdhte Werte deslipolytischen Fermentes
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fiir das Vorliegen einer luetischen Erkrankung. — Bei der
Entnahme der Rickenmarksflissigkeit ist sorgfiltig auf das
Aussehen zu achten. Dann werden nach geschilderter
Methode die Zellen gezihlt. 5 Zellen im Kubikmillimeter
bilden den Grenzwert, was dariiber ist, ist als positiv (Pleo-
cytose), was darunter, als negativ zu vermerken. In beson-
deren Fillen und bei geniigend Liquor ist die Fertigstellung
eines Zelltrockenpriparates zu empfehlen, wobei aus der
Zellart diagnostische Schliisse manchmal gezogen werden
konnen (Rehm). Dann erfolgt die Untersuchung der
Globuline. Es gentigt die Phase I mit 1/3 ccm Liquor anzu-
stellen. Ist deutliche Reaktion vorhanden, dann ist bei
positivem Ausfall der Phase I wertvoll die 409/,ige Konzen-
tration, bei ebenfalls positivem Ausfall derselben die 33%/ige
und eventuell auch die 28%/,ige anzuschlieBen. Zur objek-
tiveren Ablesung empfiehlt sich das Zentrifugieren in Nissl-
rohrchen. Vor Anstellung der Wassermannschen Reak-
tion mit der Riickenmarksflissigkeit ist es praktisch, wenn
wenig Liquor vorhanden ist, die Vorbereitungen zur Himo-
lysinreaktion zu treffen, und zwar den Komplementvorver-
such und den Sensibilisierungsversuch (10 cem Liquor 4
1 cem 59/yiges Hammelblut oder 5cem Liquor 4+ 0,5 cem
50/jiges Hammelblut). Etwaiger Komplementgehalt ist
durch Auftreten von Himolyse wihrend des Sensibilisie-
rungsversuches'wahrnehmbar oder #uflert sich nach dem
Zentrifugieren in Gelbfirbung der tiberstehenden 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
Liquormengen 0,2, 0,5 und eventuell 1,0 an bei 5 ccm Ge-
samtvolumen (0,1, 0,25, 0,5 bei 2,5, 0,05, 0,1, 0,25 bei
1,25 Gesamtvolumen). Cholesterinextrakte verwenden wir
zur Wa. R. der Riickenmarksfliissigkeit nicht. Auch
hier ist zu empfehlen, eine Flockungsreaktion anzu-
schliefen.

Zum Schlusse erfolgt die Ausfiihrung der Mastix- oder
Goldsolreaktion.

Bei geniigender Menge von Rickenmarksflissigkeit
wird je nach den weiteren Feststellungen die Anfithrung
weiterer Reaktionen von Nutzen sein: so die Bestimmung
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des Gesamteiweilles, die Reaktion nach Weichbrodt,
Braun-Husler u. a.
Es ergibt sich also folgender Untersuchungsplan:

Blut.

Wassermannsche Reaktion 0,2.
Stern 0,2,

Cholesterinkéltemethode.
S.G.R., D.M. oder Brucks Schnellreaktion,
eventuell Bestimmung des lipolytischen Ferments
Abderhaldens Dialysiermethode.

Liquor.
Zellzdihlung, eventuell Zellpriparat.
Phase I, falls nétig 409/ ige, 33%/pige und 280/jige
Fraktion,
Weichbrodt.
Braun-Husler.
Gesamteiweillbestimmung.
Hémolysinreaktion.
Wassermannsche Reaktion 0,2—1,0.
Mastix~ oder Goldsolreaktion, eventuell Be-
stimmung des lipolytischen Ferments.
Geht man in der eben geschilderten Weise vor, so
ergibt sich folgendes bei einzelnen Krankheitsbildern :

a) Paralyse und juvenile Paralyse.
Bludt.
Komplementfehlt oft, Normalambozeptor seltener.
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 4.
Stern bei 0,2 +4--.
Cholestennkaltemetho de 4+
S.G.R. +++.
D.M, 4.
Steigerung des lipolytischen Titers.
Abbau von Gehirnrinde und anderen Organen bei
der A. R.1).
Liquor.
Aussehen: klar, kein Gerinnsel.
Zellzahlen meist 10—100 im Kubikmillimeter
(hohere Werte selten).

1) A, R. = Abderhaldens Reaktion.
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Phasel, meist-bis—+-},400/pige Fraktion—,33%/ige
schw. -+ bis opalesz., 280/jige stets negativ.

Weichbrodt -} bis -+,

Braun-Husler schw. 4+ (nicht immer),

Gesamteiweifl meist erhoht.

Himolysinreaktion positivin 80—900/, der Fille.

Komplementgehalt selten.

Wassermannsche Reaktion bei 0,2 ++-+ (aktiv
und inaktiv).

S.G.R. 0,05—0,1. .

D.M. 0,25—0,5 +++-.

Mastix- u. Goldsolreaktion: Paralysenkurve.
(Abb. 23 u. 241).

Lipolytischer Titer erhoht.

Zu dieser Zusammenstellung ist zu bemerken: In
Fillen, in denen das Komplement im Blut fehlt, braucht
dieses kein konstantes Symptom zu sein. In nicht allzu
seltenen Fillen ist die Wasserm annsche Reaktion im Blut
negativ; meistist dann aber Stern oder die Cholesterinkilte-
methode positiv. In seltenen Fillen kann auch das Ergebnis
der Flockungsreaktionen allein positiv sein. 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.
Beziiglich der Himolysinreaktion mufl darauf geachtet
werden, ob sich im Blute Normalambozeptor vorfindet.
Fehlt er dort mit Sicherheit, so darf eine negative Himo-
lysinreaktion der Riickenmarksfliissigkeit diagnostisch na~-
tirlich nicht verwendet werden. Nicht allzu selten ist
die Wa. R. im Liquor erst bei hoheren Werten positiv,
recht selten sind die Paralysen, bei denen die Wa.R. in der
Riickenmarksflissigkeit bis 1,0 negativ ist. In einer Reihe
von Fillen ist die Wa.R. des inaktiven Liquors abge-
schwicht. Die Kolloidkurve ist meist charakteristisch,
sie verbindet sich oft mit der Lueszacke.

1) Die in den folgenden Abbildungen gezeichneten typischen Kurven
der Mastix- und Goldsolreaktion sind nicht immer in gleicher Weise
deutlich; vor allem bestehen oft quantitative Unterschiede, manchmal
leichte atypische Veranderungen, selten Mischkurven. Im grofien ganzen
ist aber der Kurventypus doch so erkennbar, daB er diagnostisch ver-
wendbar ist.
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_ Die charakteristischen Zige des Reaktions-
bildes der Paralyse sind die (bis aufdie Wa. R.)
mittelstarken Befunde, die sich in verschie-
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Abb. 23. Mastixreaktion. Paralysenkurve, «---- Technik nach
Jacobsthal und Kafka, == U. em.e Normomastixtechnik.
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Abb. 24. Goldsolreaktion. Paralysenkurve.

denen Stadien der Krankheit in enger Grenze
gleich bleiben und durch die bisherige Behand-
lungsmethode (die endolumbale Methode und
wohl auch die Malariatherapie ausgeommen) fast
nie verindert werden.
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b) Tabesparalyse. Dem mehr stationéiren und zu Re-
missionen neigenden Verlauf dieser Erkankung wird im
Reaktionsbild dadurch Rechnung getragen, daf die Befunde
oft schwiicher sind als bei der unkomphzwrten Paralyse
und Neigung zum Abfallen haben. Eswurde eine typische
Goldkurve beschrieben charaktenstlsch durch nicht voll-
stindige Ausfillung bei 1 : 10 (Kastan).

¢) Lues cerebrospinalis. Die frische, meningitische
Form der Lues cerebri, oft auch das Meningorezidiv, weist
folgendes Reaktionsbild auf:

Blut.
Komplement fehlt oft.
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 .
Stern bei 0,2 4.
Cholesterinkﬁltemethode 4.
S.G.R. +++. D.M. 44+
Steigerung der lipolytischen Kraft.
Abbau von Gehirnrinde meist allein bei der A. R.

Liquor.

Aussehen: ofttriib, leicht gerinnend,eventuell
xanthochrom.

Sehr hohe Zellwerte, iiber 200.

Im Zellpriparate oft polynukleare Leukozyten, doch,
hauptsichlich Lymphozyten.

PhaseI 4, 40%,ige und 339%ige Fraktion -
auch 280 ige (+).

Weichbrodt 4.
Braun-Husler 4.

Gesamteiweill stark erhoht.

Himolysinreaktion stark positiv, Komple-
mentgehalt.

Wa.R. bei 0,54}, beil,04—— im aktivenLiquor;
im inaktivierten negativ oder deutlich abgeschwicht.

S.G.R. 0,24+

D.M. o, 5—'—

Mastix~ und Goldsolreaktion: Lues cerebri-
oder Meningitiskurve oder hidufig Kombi-
nation beider (vgl. Abbildungen 25 und 26b).

Bei geniigender Behandlung oder auch ohne solche

gehen aber die hohen Liquorwerte zurtick, bei Heilung

K afka, Taschenbuch. 2. Aufl. 6
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auf negative Werte, bei Ubergang in chronische Form
in das folgende Reaktionsbild:
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Abb. 25. Mastixreaktion. Lues cerebri-Kurven. wws=w.Technik nach
Jacobsthal und Kafka, =——— Normomastixtechnik.
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Abb. 26. Goldsolreaktion. TLueszacke (a) und Lues cerebri-Kurve (b),

Blut.
Komplement vorhanden.
Wassermannsche Reaktion, meist bei 0,2
4+, manchmal erst bei 0,5.
Stern (0,2) .
Cholesterinkédltemethode meist .
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Keine Steigerung der lipolytischen Krait.
Abbau von Gehirnrinde allein bei der A. R.

Liquor.
Aussehen; klar, keine Gerinnsel, farblos.
Zellzahlen — mittlere bis schwach positive
Werte (10—15).
Phase I schw. }; 400,ige Fraktion Opal. —
schw. +, 339/ige Fraktion ©.
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Abb. 27. Mastixreaktion. Lueszacken, ==== Technik nach
Jacobsthal und Kafka, == Normomastixtechnik.

Weichbrodt () bis .
Braun-Husler 0.

Gesamteiweill nicht erhoht.

Héimolysinreaktion negativ.

Komplement negativ.

Wassermannsche Reaktion bei 0,5 oder 1,0
positiv.

S.G.R. 9 oder 0,2—0,5 (4.

D.M. 0,569 oder (-}).

Lipolytische Kraft nicht erhsht.

Goldsol- und Mastixkurve: Lues cerebri-
Kurve (Abb. 25 und 26b) oder Lueszacke
(Abb. 26a und 27).

Die alte Liues cerebri, besonders die endarteritische

Form, weist oft folgendes im Liquor fast negative Bild auf:
6*
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Blut.
Wassermannsche Reaktion meist negativ.

Stern .
Cholesterinkiltemethode ++4+—-4—4+1.
S.G.R. 9 oder (+).

D.M.9 oder (4) oder —-.
Komplement im Blute vorhanden.

Liquor.

Zellen nicht vermehrt oder Grenzwerte.

Phase I:. @ oder Opaleszenz; 400/jige Fraktion

negativ.

Weichbrodt: Op. bis ().

Himolysinreaktion negativ.

Komplement negativ.

Wassermannsche Reaktion bei 1,0 neg. oder

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

S.G.R. 0,5 neg. oder (-}).

D.M. 0,5 neg. oder (-}).

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 Reaktions-
bild auf,wobeijenes derEndarteriitisderkleinsten
Gefiallesich durchbesonders niedrige Werte aus-
zeichnet. Meist persistieren die Kolloidkurven
auch nach Negativwerden der anderen Liquor-
reaktionen.

d) Tabes. Die frischen Stadien sind durch stirkere

Reaktionen ausgezeichnet. Mit Einbeziehung aller Stadien
ergibt sich folgendes Reaktionsbild:

Blut.

Komplement meist erhalten.

Wassermannsche Reaktion hiufig negativ.
Stern—-{——}, ebenso meist Cholesterin-
kiltemethode und Verfeinerungen.

S.G.R. und D.M. hdufig negativ.



Spezielles. 85

Liquor.

Aussehen: klar, ohne Gerinnsel.

Zellen: Grenzwert bis (bei frischenFillen) mittel-
starken Zahlen (20—50).

Phase I Opaleszenz bis schw. —-.

Weichbrodt Op. bis schw. .
Braun-Husler negativ.

Héamolysinreaktion fast immer negativ (nur in
frischen Fillen ).

Wassermannsche Reaktion:
sehr selten bei 0,2 positiv, \ aktiv, inaktiv
oft bei 0,5 oder 1,0 positiv, {noch schwicher
sehr selten bei 1,0 negativ. [ oder negetiv.

S.G.R. und D.M. meist negativ.

Mastix-und Goldsolreaktion: Kurve zwischen
jener der Lues cerebri und Paralyse; bei
Vorherrschenentziindlicher Erscheinungen
nihert sie sich mehr dem Typus des Lues
cerebri und Meningitis, bei Vorherrschen
degenerativer Erscheinungen mehr jener
der Paralyse.

e) Ubergangsfiille. Fille, die bei durchgemachter
Lues nur einzelne Symptome von seiten des Zentralnerven-
systems bieten (z. B. Pupillenstarre) zeigen sehr verschieden~
artige Reaktionsbilder, doch ist aus dem Ausfall derselben
oft ein prognostischer 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 Wassermannschen Reaktion im Blute geklirt, die
in manifesten Stadien (ausgenommen die ersten Wochen
des Primé#rstadiums) ja immer positiv ist. Komplement-
schwund im Serum deutet oft auf eine drohende Er-
krankung des Zentralnervensystems oder eine maligne Lues
hin. Die Abderhaldensche Reaktion hat eindeutige
Resultate bisher nicht ergeben. Im Liquor konnen sich
voriibergehend positive Reaktionen finden, die immer zu
ganz besonders sorgfiltiger Behandlung auffordern und
prognostisch oft nicht ginstig sind, z. B. Himolysin-
reaktion. Die Wa. R. der Riickenmarksflissigkeit ist,
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wenn sie im aktivem Zustand positiv ist, im inaktiven
fast immer negativ. Ein Schema 1483t sich heute noch nicht
geben. Unter der Salvarsanbehandlung entwickeln sich oft
Meningorezidive mit starken Liquorbefunden, die aber bei
weiterer Behandlung schwinden. Besonderscharakteristisch
ist die ,,Lueszacke‘‘ der Kolloidreaktionen (Abb. 26a
und 27). Gerade hier empfiehlt sich die Untersuchung nach
unserem Plane, weil dadurch viele heute noch unklaren
Punkte einer Klirung zugefiihrt werden koénnen.

g) Hereditire Lues. Die Wassermannsche Reak-
tion ist meist nur in den fritheren Lebensjahren bei 0,2
positiv, bei Stern und der Cholesterinkéiltemethode bleibt
sie linger positiv. Komplementmangel im Blute weist oft
auf pathologische Erscheinungen von seiten des Zentral-
nervensystems hin. Der Liquor ist, abgesehen von aus-
gesprochen hereditir luetischer Erkrankung des Zentral-
nervensystems (juvenile Paralyse, Liues cerebri) fast immer
negativ.

3. Infektitse nichtluetische Meningitiden mit Ein-
schlu der Meningitis serosa.

Bei der Untersuchung der infektidsen Meningitiden
ist besonders die makroskopische Besichtigung des Liquors
von Wichtigkeit: es mufl die Farbe und die Durchsichtig-
keit festgestellt werden, die Art der in der Flussigkeit
schwebenden Gerinnsel u. a. Ganz besonders muf} die
bakteriologische Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit
empfohlen werden, wobei hier nur an Schottmiillers
ausgezeichnete Darstellung in dem Leitfaden von Plaut,
Rehm und Schottmiiller erinnert werden kann, Fol-
gender Untersuchungsplan hat sich uns bewihrt:

Blut.
Wassermannsche Reaktion und Flockungs-
reaktionen.
Bakterien.
Liquor.

Makroskopisches Aussehen.
Zellzibhlung und Zellpriparat.
Bakteriologie.
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Phase I und besonders die 289/yige Fraktion.

Weichbrodt.

Gesamteiweillbestimmung.

Zuckerbestimmung nach Ivar Bang.

Himolysinreaktion.

Wassermannsche Reaktion und Fleckungs-
reaktionen.

Mastix- und Goldsolreaktion.

Charakteristische Reaktionsbilder finden wir bel der

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

Blut.
Wassermannsche Reaktion und Flockungs-
reaktionen negativ.
Bakterien zuweilen positiv (epidemische Meningitis).

Liquor,

Aussehen: trib, eitrig, oft xanthochrom,

grobe, flockige Gerinnsel.
Zellen aufs stirkste vermehrt, meist unzihlbar.
Zellart: groftenteils polynukleire Leukozyten.
Phase I ++41, 289 ige Fraktion .
Weichbrodt: schwach 4 oder negativ.
Gesamteiweill erhoht.
Zuckermenge erniedrigt.
Himolysinreaktion 44,

fast immer Komplement.
Wassermannsche Reaktion bis 1,0 negativ.
Mastix- und Goldsolreaktion: Meningitis-

Kurve (Abb. 28 u. 29).

b) Tuberkultse Meningitis. Blut wie a).
Liquor.

Aussehen: meist klar, zarte, spinnwebartige
Gerinnsel.

Zellen: schwicher oder stirker vermehrt.

Zellart: hiufig Lymphozyten, oft auch polynukleire
Leukozyten.

Bakterien meist positiv,

Phase I schw. 4-bis| 289/yige Fraktion oft—-,
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Weichbrodt schw. positiv oder negativ.
Gesamteiweill leicht erhoht.
Zuckergehalt erniedrigt.

2 3 A 7 7
- 1 1% %% 4 % b imiwim
z
E -
Vi =
v
” ~a N’
N N, Y
VI N A
\ 1 l'
N\ 4
x \\ Y [ /
~ ]
X =
P-4
P4
7 2 3 # 5 6 7 8 9 w77 2 13N
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Abb. 29. Goldsolreaktion. Meningitiskurve.

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

Wassermannsche Reaktion negativ.

Mastix- od. Goldso}lreaktion Meningitiskurve
doch schwicher wie a), selten atypisch,
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¢) Seriose Meningitis. Hier kann das Liquorbild voll-
kommen 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 infektidser (z. B. tuberkuldser)
Erkrankung der Haute ihre Grundlage haben, nihern sich
den Reaktlonsblldern unter a) oder b), z. B.:

Liquor.

Aussehen: klar, keine Gerinnsel.

Zellen: leicht vermehrt oder Grenzwert.

Bakterien: fehlen.

Phasel — opal. — schw. +; 28%/ige Fraktion
negativ.

Himolysinreaktion negativ.

Wassermannsche und Flockungsreaktionen
negativ.

Mastix-oder Goldsolreaktion: Andeutung der
Meningitiskurve oder uncharakteristische
schwache Ausflockung.

Anhang.

1. Himorrhagische Pachymeningitis. Beiderinneren
himorrhagischen Pachymeningitis ist die Riickenmarks-
flussigkeit 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 Ausbildung der Menin-
gitiskurve zeigen kann.

2, Akute Infektionskrankheiten. Viele akute In-
fektionskrankheiten fithren zu Liquorverinderungen, ohne
daR deshalb die klinischen Erscheinungen der Meningitis
vorhanden sind; oft besteht Meningismus. Bei einigen
Erkrankungen sind die Erreger im Liquor nachzuweisen,
ohne daB Zell- und Eiweiflgehalt veridndert ist (Typhus,
Paratyphus, Diphtherie), bei anderen kommt es zur
Zell- und zuweilen Eiweillv ermehrung ohne nachweisbaren
Bakterienbefund (Gonorrhoe); Fleckfieber zeigt, wie
Weil und Starkenstein nachgewiesen haben, sehr
hiufig im Liquor positive Hamolysinreaktion oft, aber
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nicht immer, von Pleozytose begleitet. Beim Tetanus
erscheint die Riickenmarksflussigkeit unverdndert.

4, Dementia praecox.

Hier liegt das Hauptgewicht auf der Untersuchung des
Blutes und Blutserums. Der Untersuchungsplan wiire
folgender:

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

Abderhaldens Dialysiermethode (Fauser).

Abderhaldens optische Methode.

Bestimmung der antitryptischen Kraft.

Blutdruckmessung nach Adrenalininjektion.

Liquor.
Zellzihlung,
An der Hand des Planes ergibt sich das folgende
Reaktionsbild :
Bludt.

DieBlutgerinnungszeitist meist verindert, bei
Katatonikern beschleunigt (Hauptmann).

Das absolute Blutbild kann zeigen:

Vermehrung derroten Zellen (kapillire Ery-
throstase nach J. H. Schultz).
Vermehrung der weillen Zellen.

Das relative:

Vermehrung der Lymphozyten.
Vermehrung der Eosinophilen.

Die A. R. ergibt fast immer Abbau von Ge-
hirnrinde und Geschlechtsdriisen, sehr oft
auch von Schilddriise, selten von Neben-
niere.

Die optische Methode ergibt Abbau der gleichartigen

Organpeptone.
Die antitryptische Kraft des Blutserums ist
stark erhoht. i

Der Blutdruck steigt meist nach Adrenalininjektion

nicht an.



Spezielles. 91

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 Sta-
dium. Immerhin lassen sich aus der kapilliren Erythrostase,
der Lymphozytose und der Eosinophilie Schliisse gegen-
iiber 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 hilt
sich meist lingere Zeit auf gleicher Hohe und sinkt erst
ab bei ausgesprochenen Besserungen. Das Blutdruck-
phéinomen ist nicht immer vorhanden.

Verinderungen des Blutbildes bei Einfihrung von
Arzneimitteln, die auf das vegetative Nervensystem ein-
wirken, sowie dieBefunde 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-
wihnten 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 Be-
stimmung der antitryptischen Kraft; die Abderhalden~
sche Reaktion verlduft fast immer negativ, nur selten 148t
sich Gehirnabbau nachweisen, ebenso selten solcher von
Schilddriise oder Nebenniere.

6. Die genuine Epilepsie.
Der Untersuchungsplan ist hier der ndmliche wie bei
der Dementia praecox. Das Reaktionsbild la8t sich fiir
die Epilepsie etwa folgendermaflen darstellen:

Blut.
Die Blutgerinnungszeit ist vor dem Anfalle verzogert.

Nach dem Anfalle ist sie normal oder beschleunigt (de
Crinis).
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Das absolute Blutbild zeigt:

Verminderung der Weillen vor dem Anfall.

Vermehrung aller Blutzellen nach dem Anfall.

Das relative:

Vermehrung der Lymphozyten vor und wihrend
des Anfalles.

Eosinophile sind vor und wihrend des Anfalles ver-
mindert, nehmen nach dem Anfall za bis zu
iibernormalen Werten.

Eiweil und Cholesteringehalt vermehrt sich vor
dem Anfall, sinkt nach ihm ab (de Crinis).

Die A.R. ergibt auffallend hdufig Abbau von Schild-
driise, besonders vor dem Anfall; seltener ist Abbau von
Nebenniere und Gehirnrinde.

Die antitryptische Kraft steigt vor dem Anfall an, hat
wiithrend desselben ihren héchsten Wert, um nach dem
Anfall abzusinken,

Liquor.

Selten leichte Zell- und Eiweillvermehrung. Sehr selten
Polynukleose im Status. (M. Pappenhein.)

Das-Charakteristische sind hier die mit den
Anfillen in Zusammenhang stehenden starken
Schwankungen des Reaktionsbildes. Die Reak-
tionen vermdgen die Differentialdiagnose gegen Hysterie
zu unterstiitzen und besonders auch bei Formen larvierter
psychischer Epilepsie von Wert zu sein.

7. Nervenkrankheiten bei groben Stérungen
der Driisen mit innerer Sekretion.

a) Morbus Basedowii — Basedowoide — Thyreo-
toxikosen.

Blutgerinnungszeit: stark verzdgert.

NormaleZahl der Roten und des Himoglobins.

Blutbild: Starke Lymphozytose und Mono-
nukleose.

Abderhaldens Reaktion: Abbau vonBasedow-
schilddrise, im geringeren Grade von nor-
maler Schilddrise, oft auch von Ge-
schlechtsdrisen und Thymus.

Antitryptische Kraft erhdht.
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b) Myxddem; Hypo- und Athyreosen.
Blutgerinnungszeit: beschleunigt.
Blutbild: Verminderung der roten Blutkdr-

perchen und des Himoglobins, oft Poi-
kilozytose, Mononukleose, Hypereosino-
philie.

¢) Hypophysenstérungen.

Blutgerinnungszeit: aussichtsreich, mnoch
nicht geklart.

Blutbild:
Akromegalie Dystrophiaadiposo-genitalis.
Erythropenie ebenso.

Mononukleose  Lymphozytose, Hypereosinophilie.

Abderhaldensche Reaktion: oft Abbau von
Hypophyse, zuweilen begleitet von Abbau der
Schilddriise und der Geschlechtsdriisen.

Liquor,
Hypophysenhormon?

d) Nebennierenstérungen.
Blutgerinnung: ?
Blutbild: Erythropenie, Lymphozytose.
Blutfarbstoffgehalt: herabgesetzt.
Abderhaldensche Reaktion: Manchmal Ab-
bau von Nebenniere und anderen Driisen
mit innerer Sekretion.
Erhohter Adrenalingehalt im Blute.
Hier mufl auch die Verinderung des Blutbildes bei
Eingabe von Mitteln, die auf das vegetative Nervensystem
einwirken, studiert werden.

8. Alkoholismus.

Nach den besprochenen Methoden 148t sich der Alkohol
im Blut und Liquor nachweisen und bildet oft eine dia-
gnostische Stiitze. Die Resistenz der roten Blutkérperchen
ist herabgesetzt. Oft besteht Pachymeningitis haemorrhagica
(siche diese). Im Blute sind die Titer des antitryptischen
und diastatischen Ferments meist erhoht.

Im Delirium findet sich positive Azeton- und Aszet-
essigsiurereaktion im Liquor.
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9. Organische Erkrankungen des Zentralnerven-
systems mit Ausschlu8 der bereits besprochenen.

Zur Entscheidung, ob eine solche Erkrankung luetischer
Natur ist, ist nattirlich dieWa. R. im Liquor mafigebend.
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 antiluetische Behandlung notwendig machen. Die
organischen Erkrankungen desZentralnervensystemsunter-
scheiden sich von der funktionellen vor allem durch eine
Vermehrung des Globulingehaltes - der Ricken-
marksflissigkeit, der sich in positiver oder
schwach positiver Phase I 4uflert. Auch die Zellen
konnen leicht vermehrt sein.

Bei Blutungen im Zentralnervensystem oder seinen
Hiuten ist der Liquor aullerdem je nach der Zeit blutig
oder zart xanthochrom und enthilt neben Erythrozyten,
Blutpigment oft weille Zellen, die rote oder Blutpigment
phagozytiert haben (Hidmatomakrophagen).

Hirnabszesse konnen, wenn siedurchgebrochen 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. C. Langel) legt Wert auf ge-
ringste Spuren von Xanthochromie, Vermehrung des Ge-
samteiweilles, Verschiebung der Goldsolkurve nach oben
(tiber 1/40—1/gp hinaus), negative Wa. R., negativen oder
geringen Zellgehalt, Vorhandensein von Blutfarbstoff im
Liquor. Im Liquor konnen sich auch Tumorzellen finden.
Eine Erhohung des antitryptischen Indexes im Blutserum,
eine positive A.R. mit Tumoreiweil u. . Reaktionen kénnen
die Tumordiagnose erhirten. Bei komprimierenden
Rickenmarkstumoren findet sich das Froinsche Syn-
drom (zitronengelber Liquor, schnell gerinnend, starker
Eiweillgehalt, schwache Pleozytose) oder jenes von Nonne
(positive Phase I bei negativer oder schwacher Pleozytose).
Hier soll sich nach Goebel auch eine charakteristische
Kolloidkurve finden.

)Lange, Mitteilungen aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 88.582.1921,
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Bei Encephalitis epidemica findet sich nach
Eskuchen!) im Liquor leichte Pleozytose, geringe Glo-
belinvermehrung, die hiufig nicht der Stirke der Pleozytose
entspricht, Wa. R. negativ, Goldreaktion: Lueskurve,
Zuckervermehrung.

Die Multiple Sklerose zeigt entweder normalen Li-
quor oder geringe Globulin- und Gesamteiweilvermehrung,
Wa. R. negativ, miflige Pleozytose, Gold- und Mastix-
reaktion entweder negativ oder atypisch oder Lueszacke.

Cysticercus und Echinococcus konnen manchmal
durch die Auffindung charakteristischer Elemente im
Liquor diagnostiziert werden. Die Schlatkrankheit
weist ein #hnliches Reaktionsbild wie die Paralyse auf,
unterscheidet sich aber durch das Vorkommen der Trypa-
nosomen im Blut und Liquor. Bei Polyneuritis und
Ischias sah Queckenstedt2) deutliche Vermehrung
des Gesamteiweill bei fehlender oder geringer Pleozytose.

Die tibrigen organischen Erkrankungen bieten keine
charakteristischen Verdnderungen der Korperflissigkeiten ;
es konnen bei schweren Gehirnprozessen (Encephalomala-
zien u. a.), aber auch bei inneren Erkrankungen, die das
Zentralnervensystem inMitleidenschaft ziehen (Urdmieu.a.),
die Eiweifl- besonders die Globulinproben deutlich positiv
sein; hierbei kénnen auch manchmal atypische Kolloid-
kurven beobachtet werden.

10. Neurosen.

Bei diesen Erkrankungen sind bisher pathologische Be~
funde nicht aufgefunden worden bis auf leiehte Eympho-
zytose im Blute; sie charakterisieren sich daher durch
negativen Ausfall der oben besprochenen Reaktionen.

C. Verschiedene praktische Zusiitze.
1. Kontrolle der Behandlung.

Eine ganz besondere Bedeutung haben die Unter-
suchungsmethoden der Kéorperfliissigkeiten fiir das Gebiet
der Lues gewonnen, und zwar nicht nur dieUntersuchung

1) Eskuchen, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 76. 5. 568. 1922.
?) Queckenstedt, D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 57. 316. 1917.
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des Blutes, sondern in neuester Zeit auch jene der Riicken-
marksflissigkeit. Gerade auf letztere Weise lassen sich ja
Spiterkrankungen des Zentralnervensystems vermeiden.
Fir das Blut ist die Frage aufgeworfen worden, ob wir
nicht die verfeinerten Methoden fir die Diagnostik, die
Originalmethode fiir die Kontrolle der Therapie verwenden
sollen. Unseres Erachtens kann man diesbeziiglich nichts
Grundsitzliches sagen ; wir untersuchen auf gleiche Weise,
ob diePriifung nun blof diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken dient, wobei wir in letzterem Falle bei Ausfithrung
der Wa. R. weit hinuntertitrieren, um die Einwirkung der
Behandlung besser verfolgen zu konnen. Die Frage, ob
welter behandelt werden soll, kann sich dann nur aus dem
genauen Studium der Klinik im Zusammenhang mit dem
Befund der Korperfliissigkeit, und zwar nicht nur einer,
sondern mehrerer Untersuchungen und nur auf Grund vor-
angegangenen Behandlungsplanes ergeben. Fiir den Liquor
muf} das Prinzip gelten, daf so lange behandelt wird, bis
die Untersuchungsergebnisse nach allen Richtungen hin
negativ geworden sind. Das ist besonders zu betonen, denn
es kann z. B. die Hamolysinreaktion noch positiv sein,
wihrend alle anderen Reaktionen negativ geworden sind,
und viele andere derartige Kombinationen sind bekannt.
Hier ist es aber ganz besonders notwendig, nach der in
diesem Buche angegebenenTechnik zu verfahren. Besonders
im Laufe der Salvarsanbehandlung kénnen sogenannte
Herxheimersche Reaktionen der Meningen vorkommen;;
sie dullern sich im Starkerwerden eines schwach-positiven
Befundes bis zu jenem Grade, wie sie auf S. 81 fiir die
frische Lues cerebri angegeben sind.

Aber nicht nur fiir dieKontrolle der Therapie der Lues
auch fiir die Behandlung oder Behandlungsversuche anderer
psychischer und nervéser Erkrankungen haben sich die Er-
gebnisse der Reaktionen der Korperflissigkeiten, zumal des
Blutes als sehr wertvoll erwiesen. Das betrifft besonders
die infektiose Meningitis, die Dementia praecox und die
Epilepsie. Beiderinfektissen Meningitis kann das Negativ-
oder Schwicherwerden der Liquorreaktionen,besonders aber
der Ausfall der Himolysin- und Kolloidreaktionen den Er-
folg der Behandlung gut demonstrieren, wenn auch leider
gerade hier oft dieBesserung des Liquorbefundes nicht mit
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der klinischen Hand in Hand geht. Bei der Dementia praecox
ist neben anderen Reaktionen besonders die Trias: Blutbild,
A. R. und antitryptischeKraft, die uns ein ziemlich exaktes
Bud eventueller Besserung ergibt. Dabei miissen natiirlich
geniigend Reaktionen in der behandlungsfreien Zeit voraus-
gegangen sein, 8o dafl man ein halbwegs stationires Reak-
tionsbild erhalten hat. Ein gleiches gilt fur die Epilepsie,
nur mul} hier auf die mit den Ausfillen einhergehenden
Schwankungen derbiologischen und morphologischenReak-
tionen geniigend Riicksicht genommen werden. Auch fiir
die nervosen Erkrankungen auf Grund grober Stérung der
Driisen mit innerer Sekretion gilt Ahnliches,

Als ein wichtiges Mittel zur Kontrolle der Behandlung
hatsich in neuester Zeit auch die Bestimmung derSenkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkérperchen ergeben.

2, Prognostik.

Die Reaktionen der Korperfliissigkeiten sind berufen,
auch fiir die Prognostik wirksame Anhaltspunkte zu er-
geben; freilich ist dieses Gebiet heute noch wenig ausgebaut,
Erst die systematischeUntersuchung mitHilfe allerin Frage
kommenden Reaktionen wird hier Neues zutage fordern.
Immerhin kann gerade im Hinblick auf das im vorigen Ab-
schnitt Gesagte schon heute einiges skizziert werden. Wenn
z. B. im Sekundirstadium der Lues positive Himolysin-
reaktion auftritt, die aucn durch Behandlung nicht zu be-
heben ist, so ist das ein quoad luem des Zentralnerven-
systems ungiinstiges prognostisches Symptom. Wenn ein
latenter Luetiker stindig kein Komplement im Blute hat,
so muf} dieses Phinomen prognostische Bedenken in uns
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 Stirke
sich ziemlich gleich bleiben nnd durch die Behandlung
nicht beeinflut werden. Ein gleiches gilt fiir die infektiose
Meningitis. Fir die Prognose einer Hirnblutung, einer
Pachymeningitis wird ebenfalls derLiquorbefund von grofier
Bedeutung sein. Auch fiir andere Gebiete, besonders jenes
der Dementia praecox und Epilepsie, scheint dasReaktions-
bild prognostische Anhaltspunkte gewinnen zu lassen.

Kafka, Taschenbuch. 2. Aufl. 7
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8. 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, dafl einem ausge-
sprochenen klinischen Krankheitsbild ein widersprechender
Befund der Korperflissigkeit gegeniibersteht. In solchen
Fillen kommt es nattirlich sehr auf die klinische Erfahrung
des Untersuchers an, daB Klinik und Laboratorium in Uber-
einstimmung gebracht werden.

Atypische Fille sehen wir manchmal auf dem Gebiete
der Spitlues des Zentralnervensystems: atypische Formen
der Paralyse und Lues cerebri sind nichtsSeltenes. Ferner
kommt es hier vor, daBl klinisch sichere Paralysen Blut-
oder Liquorreaktionen vermissen lassen, auch da8 diese
allmghlich negativwerden oder das ganze Liquorbild negativ
ist. Dann gibt es Mischformen von Paralyse und Lues
cerebri, Paralyse und infektioser Meningitis, Liues cerebri
und Tabes, Arteriosklerose und Lues cerebri u. a. mehr.
‘Wenn solcheFille auch Seltenheiten darstellen, so miissen
sie immerhin beriicksichtigt werden. Auch auf anderen
Gebieten der Erkrankungen desZentralnervensystems kom-
men 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 Klinjk analysiert werden.
Nicht allzu selten ist auch die Kombination einer Stérung
der Blutdriisen mit anderen Psychosen oder Neurosen. So
kann sich eineThyreose, eventuell einBasedow, mit einem
manisch-depressiven Irresein, einer Neurose oder einer an-
deren Psychose verbinden. Der Reaktionstypus wird dann
natirlich 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 Punkte muf} streng Riicksicht genommen werden.

4. Luetinreaktion.
Die Hautreaktion mit Noguchis Spirochitenluetin er-
ginzt in willkommener Weise unsere Blut- und Liquor-
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reaktionen. Die Reaktion wird so vorgenommen, daf} gleiche
Teile des Luetins und physiologischer Kochsalzlésung ge-
mischt und davon 0,07 cem 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 #uflern sich in der Grofle, Erhabenheit und
Rotung der Papel, die bei sehr starken Reaktionen als grofle
Pustel erscheinen kann, aus der sich ein Tropfen serts-
eitriger Fliissigkeit ergieRt. DieLuetinreaktion ist bei Nicht-
luetikern negativ, im Sekundérstadium der Lues selten und
schwach positiv, im Tertisrstadium dagegen immer und
stark positiv. Bei der frischen und auch in spiteren Stadien
derLiues 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 520/, der
Fille, die sich auch dadurch von den Reaktionen in allen
anderen Luesstadien unterscheiden, dafl sie bei den bis-
herigen Methoden der Paralysebehandlung nicht verstirkt
werden. Das Luetin ist nur begrenzte Zeit wirksam und
seine Reaktionsfihigkeit verindert sich im Laufe der Zeit ;
es mull daher immer wieder an sicheren klinischen Fillen
kontrolliert werden.

D. SchluSbemerkungen.

Eine wirklich erfolgreiche praktische Verwertung der
Liquor- und Blutreaktionen ist nur moglich, wenn das kli-
nische Bild in sorgfiltigster Weise studiert wird.
Die Reaktionen der Korperfliissigkeit sollen die klinische
Tatigkeit nicht ausschalten oder verringern; im Gegenteil,
je eingehender die klinische Untersuchung, um so be-
deutungsvoller der serologische Befund fiir 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 méglichst eine Gruppe von Reaktionen,

*
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wie sie in III. B. dargestellt sind, zur praktischen Ver-
wertung einzustellen. Auch ist es gerade fir die biolo-
gischen Reaktionen notwendig, sie, zumal wenn das Er-
gebnis nicht ganz einwandfrei ist, wiederholt anzustellen.
Besondere Riicksicht ist dabei, wie C. Langel) mit Recht
ausfithrlich darlegt, auf die Beeinflussung biologischer Re-
aktionen durch korperliche Erkrankungen zu nehmen.
Dann miissen sich selbstverstindlich auch alle jenen prak-
tisch wichtigen Reaktionen anschlieflen, wiesiein den ande-
renGebieten derMedizin tiblichsind. Ganzbesonders betont
sel die Wichtigkeit der Untersuchungsmethodik des vegeta-
tiven Nervensystems. Nur bei Berticksichtigung aller er-
wihnten 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 Korper-
flissigkeiten entwickeln konnen.

1) C. Lange, Klin. Wochenschr. 1922.
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2, 18.
Giemsa (Losung) 14, 19.
Glasapparat, zum Nachweis des
Athylalkohols 27.
Globulinbestimmung im Liquor 20,

.
Goldsollosung, Herstellung 45.
— frﬁiung der Salzempfindlichkeit

Goldsblgrbeaktion 15, 76, 18, 19, 81,
Gonorrhde 83,
Grahe (GesamteiweiBbestimmung)

A,
— (Schema) 23, 21,
Gram (Férbung) 19.
GroB (Antitrypsinnachweis) 87.
Griibler (Trypsin) 38,
Griinwalad (Farbstoff) 18, 14, 19.

Hamatin 72.

Himolyse, Ablesung der 59.

Himolysinreaktion 65, 76, 79, 81, 83,
84, 85, 87, 88, 89.

Hage 70.

Hammarsten (Kasein) 88.

Hammelblutkdrperchen 55.



Autoren- und Sachverzeichnis.

Hauptmann (Auswertungsver-
fahren) 60.

Hauptversuch der Wa. R. 58.

Hayem-Pappenheim (Lésung
nach) 9.

Hemmungstiter 38.

Herxheimer (Reaktion der Me-
ningen) 96.

Herzpunktion, Komplementgewin-
nung durch 54.

Hinman (Modifikation der Objekt-
trigermethode) 28.

Hirnabsze 94.

Hirntumor 94,

Hohlnadeln zur Blutentnahme 2.

Hohlperlenkapilaren 29.

— -methode nach Schultz 29.

Hormone Y1.

Hiilseninhalt 31.

Husler (Mittelstiickreaktion) 22.

— (s. auch Braun).

Hyperimie, aktive 3.

Hyperalexie 76.

Hypereosinophilie 93.

Hypophysenstérungen 93.

Hypothyreosen 95.

Jacobsthal (Mastixreaktion) 48.

— (Kiltemethode) 61.

Jen4ne r-May (Farbung nach) 13,
14.

Joseph 67.

Immunkorper, himolytischer 55.
Immunserum, himolytisches 56.
Inaktivierung 84, 53.

Index der antitryptischen Kraft 38.
— der diastatischen Kraft 39.
Infektionskrankheiten 89.
Injektion, intravenése b5.

—, intraperitoneale 55.

TIrresein, manisch-depressives 91.

Kiltemethode (Jacobsthal) 61.
Kafka (Modifikation der Fuchs-
Rosenthal-Methode) 14, 16.

— (Liquorzellenfirbung) 17.

— (fraktionierte Ammoniumsulfat-
aussalzung) 20.

— (Hiilsenpriifung) 33.

— (Apparat zur Vordialyse) 37

— (Mastixreaktion) 48.

— (Vergleichsagglutinoskop) 63.

— (Hémolysinreaktion) 65.

Kaninchensera 37.

Kastan 81.

Klausner (Reaktion) 21.

Koagulation der Organe 30.

Kolloidchemische Methoden 45.

103

Kms%plement 51, 65, T1, 79, 81, 83,

Komplementgewinnung 53, 4.

Komplementvorversuch zur Himo-
lysinreaktion 65.

Konservierung des Komplements 54.

Kontrolle der Behandlung siehe Be-
handlung.

Kuhn (Agglutinoskop) 63.

Laboratoriumstechnik der Wa. R. 52.
Laewen (FroschgefiBpriparat) 67.
Lange, C. (Goldsolreaktion) 45.

— (Hirntumor) 94, 100.
Leichenfliissigkeiten, Untersuchung

von 69.
Leishman (Firbung) 19.
— (Mischung) 19.
Lipase, Bestimmung der 40.
Lipolytisches Ferment 18, 79, 83.
Liquor, blutiger, Zihlung 16.
Liquordruck 72.
Liquorentnahme 3.
Liquorzellen, Zghlung der 14.
—, Farbung der 16.
Lowenberg (Wa. R. des inaktiven
Liquors) 53.
Luersche Spritze 2, bi.
Lues 76, 85.
Lues cerebrospinalis 81.
— -kurve 81, 82.
— -zacke 82, 83, 86.
—, endarteritische 83.
—, hereditére 86.
Luetinreaktion 98.
Luesleberextrakte, Herstellung 52.
Lumpalpunktion é, !.
— im Sitzen 8.
— in Seitenlage 3.

Manisch-depressives Irresein 91.
Mastixstammlosung, Herstellung 47,

48.
Mastixreaktion 47, 77, 79, 81, 83, 85,

81, 89, 9.
Mastixversuchslsung 47, 48, 50.
May- (1} 91 emsa (Firbemethode) 13,

14, 19.

May.Grinwald (Losung) 13, 14,

19.
Mesi4nicke (D. M.) 63, 79, 81, 83,
Meltzer (Pupillenmethode) 67.
Meningismus 89.
Meningitis 86.
— serosa 86, 89.
—, eitrige 87,
—, tuberkuldse 87.
— -Kkurve 87, 83, 89.
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Mestrezat (Diaphanometrische
Methode) 23.
Meyer (Antitrypsinnachweis) 37.
Michaelis (Monobutyrinase) 40.
Mikromethoden 70.
Mikroskopische Methoden 8.
Milian (Objekttrigermethode) 28.
Mischféille 98.
Mischfliissigkeit,
korperchen 9.
Mischpipetten 8.
— fiir rote Blutkorperchen 9.
- fiir weiBe Blutkorperchen 9.
- fiir Liquorzellen.
Mittelstiickreaktion (nach Braun
und Husler) 22.
Monobutyrinase, Bestimmung der
40

fir weiBe Blut-

Mononukleose 92, 93.
Multiple Sklerose 95.
Myxddem 93.

Nebennierenstorungen 93.

Neurosen 95.

Neutralisationstiter 38.

Neve 66.

Newton (Farbenringe).

Ninhydrin 32.

Ninhydrinprobe 31.

—, Stirke der 35.

Nissl (Rohrchen) 21, 22.

— (Zentrifugiermethode) 22.

Noguchi (Spirochdtenluetin) 98.

Nonne (Lufteinblasung nach Lum-
balpunktion) 7, 71.

— (Phase I) 20.

— (vier Reaktionen) 73.

— (Syndrom) 94.

Normalbefund 74.

Normalextrakte, alkoholische 52.

Normalkurven 74.

Normomastixreaktion 50.

Normosal 0.

Objeskttrﬁgermethode (nach Milian)
2

Oelze 19.

Ohrlidppchen 2.

Optische Methode 42.

Organe, Darstellung der, zum Dia-
lysierverfahren 29.

—, makroskopische Besichtigung 30.

—, Koagulation der 80.

—, Priifung auf Reaktionsfihigkeit

Org:zr.lische Erkrankungen des Z.N.S.
94,

Pachymeningitis, himorrhagische 89.
Pandy (Reaktion) 21, 75.

Autoren- und Sachverzeichnis.

'Pappenheim, A, (Prizionssaug-
vorrichtung) 9.

— (Blutaufstrich nach) 13.

— 51\31 ay-Giemsa-Methode nach)

— (Methylgriinpyroninfirbung) 18.

Paralyse 76, 73.

—, Juvenile 78.

Paralysenkurve 79, 80.

Paranoia 91.

Paratyphus 89.

Peptolytische Fermente 42.

Peptone, Darstellung 42.

—, gebrauchsfertige 44.

—, Eichung der 44.

Pierdeherz, Extrakte 63.

Phase I 20, 73, 75, 77, 81, 83, 85,
87, 89.

I — II'20.

Pigment 72.

Platiniridiumnadeln 5.

Platinspatel 7.

Plaut, F. 86.

— (Wa R. im Liquor) 74.

— (8enkungsgeschwindigkeit der
Blutkérperchen) 51.

— (Mikromethoden) 70.

Plazentapepton 44.

Polarisationsapparat 44.

Pollaci (EiweiBnachweis) 32.

Polyneuritis 95.

Prizisionssaugvorrichtung 9.

Prognostik 97.

Pupillenmethode (nach Meltzer-
Ehrmann) 67.

Queckenstedt (Syndrom) 95.

Ravaut (,,Franzosische Methode‘)
16

— (Gésamteiweiﬁbestimmung) 25.
Reaktionsbilder 78, 80, 81, 82, 84,

817, €0.

Reaktionsfihigkeit, Priifung der Or-
gane auf 36.

Rehm, O. 86.

Reifungszeit 48.

Ringer (Losung) 69.

Rizzo (Wa. R. des inaktiven Li-
quors) 53.

Roberts (Salpetersiureschicht-
probe) 23.

Rohrchen zur Gesamteiweifbestim-
mung (nach Ravaut u. Boyer)
25

Rona (Monobutyrinase) 40.
Ro sSe ntal (Neutralisationstiter)
3

Riickénmarksﬁiissigkeit s. Liquor.
Riickenmarkstumoren 94.



Autoren- und Sachverzeichnis.

Sachs, H. (Cholesterinzusatz zn
hxtrakten) 53,
(SGR) 62, 8, 79, 81, 83, 84,

Salpetersﬂureschlchtptobe 23.
Salus, G. (Hamolysinreaktion
Salzempﬂndhchkelt Priifung
Saugglockenmethode 3.

Schema nach Lange 46,

— nach Jacobsthal und Kafka

48, 49.

Schlafkrankheit 95.

Schnellreaktion nach C. Bruck 64.

Schottmiiller 71, 86.

Schultz (Hohlperlenkapillaren-
methode) 29,

—, J. H. (kaplllﬁre Erythrostase)
90

Schumm (Phase I) 20.
— (Blutnachweis) 25.
— (Athylalkoholnachweis) 26.
— (Glasapparat zum Athylalkohol-
nachweis) 27.
— (Probe mit Benzoylchlorid) 27.
Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen 51, 97.
Sekretion, innere 92,
Slczrd (,,Franzosische Methode)

Skarifikationsschnitte 3.

Sladen (Modifikation der Objekt-
trigermethode) 28.

Spiegler (EiweiBnachweis) 32.

Spirochiiten 19.

— -luetin 98.

Soxhlet (Extraktionsapparat) 20.

Spektroskopie 72.

Starkensteln (Fleckfieber) 89.

Stern, M.
(Reaktlon) 61 78, 81, 82, 84.

S tolnikow (Salpetersiiureschlcht-
probe) 23.

Substratpriifung 34.

Szésci (Liquorzellenfirbung) 18.

66.
, 48

Tabes 76, 84.

Taboparalyse 81.

Tantalnadeln 5.

Tetanus 90.

Thoma-ZeiB (Zihlung der Blut-
zellen) 8.

— (Z#éhlkammer) 9, 15.

Thyreotoxikosen 92

Titer des Innenserums 57.

— des Komplements 58.

Transport von Korperfliissigkeiten

68.
— von Vollblut 8.

Kafka,

Taschenbuch. 2. Aufl.
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Trendelenburg (FroschgefiB-
préparat) 67.

Tributyrinase 40.

Tropfen, hiingender 18.

Tropfmethode 40.

Tropfbrett 42.

Triibungen des Serums 8.

Trypanosomen 19.

Tripsin 38.

Trypsinlosung 38.

Tuberkulése Meningitis 87.

Tumorzellen im Liquor 73.

Typhus 89.

Ubergangsfille 85.
Untersuchungsmethoden 7.
Urdmie 95.

Yakuumexsikkator 44.
Vegetatives Nervensystem 91.
Venen der Ellbogenbeuge 1.
Venenpunktion 1.
Verfeinerung der Wa. R. 74.
Vergleichsagglutinoskop 63.

Vier Reaktionen‘ T74.
zé’ordlalyse 31.
Vorversuch zur H&molysinreaktion

6.
— - Mastixreaktion 48,

Wassermann (Reaktion = Wa.R.)
52, 69 1, 18, 74, 15, 76, 11, 18,
79, 81, 82, 83, 84, 85, 85, 87, 88, 89,

w elchbtodt (Reaktlon) 22 78 79,
81, 83, 84,

We 11' E. (Hamolysmteaktlon) 65.
(Fleckﬂeber)

widal ( ,,Franzﬁsische Methode*‘)16.

Wohlgemuth (diastatisches Ier-
ment) 39.

Woithe (Agglutinoskop) 63.

Zihlkaminern 9.

— nach Thoma-Zei8 9.

— nach Biirker 9.

Zihlnetz 9.

Za‘i,hlaschemata zur Bilirker-Methode
1

Zshlung der Blutzellen 8.
— der Liquorzellen 14.
Zaloziecki (GesamteiweiBbestim-
mung) 21.
— (Salpetersdureschichtprobe) 23.
| Zent,nfuglermethode (nach Niss1)22.
Zersetzungsprozesse T1.
1 Ziehl Neelsen (Farbung) 19.
| Zwischenbogenraum 5.
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