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Yorwort zur dritten Auflage.

Seit dem Erscheinen der zweiten Auflage dieses Taschen-
buches hat sich auf unserem Gebiete sehr viel geéndert.
Nicht nur, da§ unzéhlige neue Reaktionen des Blutes und
des Liquors aufgekommen, daf chemische und physi-
kalisch-chemische Methoden der Korperfliissigkeiten in
den Vordergrund getreten sind, auch unsere theoretischen
Anschauungen haben sich wesentlich zugunsten der physi-
kalischen und Kolloidchemie verschoben. Daraus ergaben
sich fiir die Neubearbeitung der dritten Auflage manche
Schwierigkeiten. Denn der Umfang des Biichleins sollte
ungefahr der gleiche bleiben, sein Preis sollte sich eben-
falls nicht wesentlich verdndern, und es sollte nur prak-
tisch erprobte oder von den ganz neuen die aussichtsreichen
Methoden enthalten. So muBte eine strenge Auswahl
getroffen werden unter Streichung von frither gebrachten
Methoden, eine Auswahl, die freilich durch die stetige
Erprobung der Methoden in meinem Laboratorium er-
leichtert wurde, aber trotzdem natiirlich einen subjektiven
Charakter trigt. Der zweité Punkt, der das Verwaschen-
werden der Grenzen und das oft Ineinanderiibergehen der
Arbeitsgebiete betrifft, erschwert die Einteilung, doch
wurde aus pidagogischen Griinden noch an der friiheren
Disposition festgehalten.

Im einzelnen sei erwidhnt, daBl neu hinzugekommen
sind: Plasmagewinnung und -priiffung, Zisternenpunktion,
py-Bestimmung, Bestimmung des Eiweilquotienten, Zuk-
ker- und Chloridnachweis, Liittge- und von Mertzsche
Reaktionen, Paraffinreaktion, Triibungsreaktionen und
Blutgruppen. Im speziellen Teil wurde den Ergebnissen
dieser Reaktionen in den Profilen Rechnung getragen.



v Vorwort zur dritten Auflage.

Wenn dabei manches nicht gebracht werden konnte, was
vielleicht bald praktische Bedeutung gewinnt, so mége
das unter Beriicksichtigung der schon angefiihrten Griinde
entschuldigt werden.

Ich hoffe, daf diese dritte Auflage eine ebenso freund-
liche Aufnahme finden werde wie ihre Vorgéngerinnen,
bin aber auch fiir jede Kritik sehr dankbar.

Hamburg, im Januar 1927. V. Kafka.
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I. Technik der Entnahme der Korper-
fliissigkeiten.

A. Blut.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Die Entnahmeart des Blutes richtet sich nach den
beabsichtigten Untersuchungsmethoden und den &duBeren
Bedingungen. So wird man zu rein serologischen Zwecken
sich vor allem der Venenpunktion bedienen, wahrend z. B.
zur Feststellung des Blutbildes, meist auch zur Bestimmung
der Blutgerinnungszeit, der Blutstropfen aus Fingerbeere
oder Ohrldappchen 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. Auch forsche man nach vor-
ausgegangenen Medikationen, die eventuell den Ausfall
der Reaktion beeinflussen konnen.

Die Gewinnung von Blutplasma wird auf S. 4 Dbe-
schrieben. '

a) Venenpunktion. Sie wird am besten an den Venen
der Ellenbogenbeuge vorgenommen, doch eignen sich,
wenn hier der Eingriff nicht angingig ist, auch andere
grofere Venen der Extremitdten zum Einstich. Vorher
besichtigt man das Gebiet, wo man die Punktion machen
will, und sucht sich die bestgefiillte Vene aus; man bevor-
zuge die linke Ellenbogenbeuge und nehme nur die rechte,
wenn die Venen an dieser Seite besser zutage treten.
Sind die Venen nicht zu sehen, so sind sie oft durch Pal-
pation gut zu fiihlen?).

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

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 1



2 Technik der Entnahme der Kérperfliissigkeiten.

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 so stark sein, daf der Arterien-
puls (zu priifen an der Radialarterie) durch sie veréndert
wird. 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 geniigend weit sein und eine gut
geschliffene Spitze haben. Viel verwendet werden Nadeln,
die eine Handhabe besitzen, um moglichst parallel mit
der Haut eingefithrt werden zu kénnen. Von manchen
Autoren werden Nadeln bevorzugt, an die sich eine
Luersche Spritze ansetzen 1483t zur direkten Aufnahme
des Blutes und eventuellen Aspirationt).

Der Einstich erfolgt aus praktischen Griinden so,
dafl die Spitze der Nadel proximal, ihre AusfluBéffnung
distal gerichtet ist; die Nadel werde moglichst flach und
parallel zur Haut gehalten; ist die Vene nicht sichtbar,
so palpiert und fixiert hierbei der Finger die Vene. Das
Blut 148t man direkt in sterile, auf jeden Fall aber trok-
kene Reagenz- oder Zentrifugierrohrchen einflieBen. Ist
geniigend Blut entnommen, dann zieht man die Nadel
heraus, komprimiert die Einstichstelle mit einem Tupfer
und 148t zu gleicher Zeit die Stauungsbinde 1§sen. Durch
weitere Kompression der Einstichstelle und Hochheben
des Armes 148t sich eine eventuelle Nachblutung leicht
stillen; die Einstichstelle wird dann durch ein Gazestiick-
chen und Leukoplast verschlossen.

b) Entnahme kleiner Blutmengen aus Fingerbeere oder
Ohrliippchen. Uber diese allgemein geiibte Methode nur
wenige Worte. Die Fingerbeere wird mit Alkohol und
Ather gereinigt. Gut ist es, vorher die Hand nach einem
lauen Bade zu massieren, um aktive Hyperdmie zu er-
zeugen. Der Einstich erfolgt am besten mit einer Lanzette
oder einer Franckeschen Nadel, im Notfalle auch mit

1) Es gibt auch verschiedene Apparaturen, bei denen die Punktionsnadel
mit dem Aufnahmegefi8 fest verbunden ist.



Blut. 3
dem Skalpell. Die ersten Tropfen eignen sich besonders
zur Hamoglobinbestimmung und Blutkérperchenzéhlung,
wihrend zur Untersuchung der Gerinnungszeit besser die
spéateren, mit Gewebsteilen nicht mehr vermengten Trop-
fen genommen werden.

Die FEinstichoffnung wird nach Kompression mit
Pflaster verschlossen.

Die Entnahme aus dem Ohr-
lippchen geschieht in &hnlicher
Weise. Hier kann man durch
Kompression der Ohrwurzel
etwas Stauung erzeugen. Will
man auf Blutgerinnungszeit
untersuchen, so ist es gut, den
Einstich so zu machen, daf} die
Tropfen direkt auf den Objekt-
tréager bzw. in das Aufnahme-
gefdal3 fallen, ohne vorher iiber
die Haut zu laufen. Im iibrigen
verlauft diese Entnahmeart
ebenso wie jene aus der Finger-
beere.

¢) Saugglockenmethode. Die
Methode wird besonders dann
bevorzugt, wenn groBere Blut-
mengen gebraucht werden und
eineVenenpunktion nicht mog-  Anp.1. Saugglocke zur Blutent-
lichist. An einer gr('jBerenHaut. nahme (modifiziert von Kafka).
flache (Riicken- oder Glutdal-
gegend) werden mit einem Skalpell oberflachliche Ska-
rifikationsschnitte gezeichnet; diese diirfen in ihrer Ge-
samtheit das Areal der Stauungsglocke nicht tiberschreiten,
sollen innerhalb derselben aber méglichst dicht aneinander-
liegen. Diese oberflachlichen Schnitte kénnen auch mit dem
Schnepper ausgefiihrt werden, wobei man das Instrument
mehrmals und in verschiedener Richtung aufsetzt. Gut
ist es, vor Ausfithrung der Skarifikation mit der Saug-
glocke bereits eine leichte Stauung auszufiithren. Es wird
dann der in Abb. 1 dargestellte Apparat!) aufgesetzt, der

1) Zu erhalten in der dargesteliten Form bei A. Dargatz, Hamburg,
Pferdemarkt.

1*



4 Technik der Entnahme der Korperflussigkeiten.

natiirlich steril sein soll. Durch die Luftverdiinnung wird
das Blut aus den Skarifikationsstellen aspiriert und flieBt
in das Reagenzglas ab, das man nach beendigtem Eingriff
abnimmt und verschlieBt. Die
Blutstillung erfolgt durch Kom-
pression, dann Gaze- u. Pflaster-
verband.
d) Plasmagewinnung. Man
stellt erst eine 5 % ige Losung von
Natrium citricum in 0,9 %iger
NaCl-Losung her. Davon werden
2,5 ccm in ein weites Rohrchen
gefiillt, das bei 10 cem einen
Eichstrich hat. Nun 1a8t man
Abb. 2. Apparatur zur Blut- das durch Venenpunktion ge-
plasmagewinnung nachKafka.  wonnene Blut unter Schiitteln
des Rohrchens bis zum Eich-
strich in die Natrium-citricum-Lésung eintreten. Man kann
sich dazu der von mir konstruierten kleinen Apparatur be-
dienen, die das Schiitteln erleichtert (Abb. 2). Es mufl dar-
auf geachtet werden, dafl das zur Plasmagewinnung ge-
brauchte Blut vor dem iibrigen entnommen wird. Weitere
Bearbeitung 8. 10.

B. Liquor.

1. Lumbalpunktion.

Die Entnahme der Riickenmarksfliissigkeit geschieht
durch die Lumbalpunktion. Diese kann im Sitzen
oder in Seitenlage ausgefiihrt werden: da es bei der
Lumbalpunktion im Sitzen schneller zur Druckherab-
setzung kommt, soll sie im allgemeinen nur da angewendet
werden, wo eine Vermehrung des Druckes von vornherein
anzunehmen ist. Andererseits ist es oft nétig, bei schwa-
chem Drucke aus der Seitenlage in die Sitzstellung iiber-
zugehen; hierbei ist aber groBe Vorsicht angebracht;
der Ubergang aus einer Lage in die andere darf nur lang-
sam erfolgen und die Riickenmarksflissigkeit soll dann
nur tropfenweise abgelassen werden. Wird die Lumbal-
punktion im Sitzen vorgenommen, dann mufl der XKranke
sich stark nach vorne beugen und den unteren Teil der
Riickenwirbelsdule deutlich hervortreten lassen; dies wird
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am besten dadurch erleichtert, dafl die Pflegeperson unter
den Achseln durchgreift und das nach AuBendriicken der
unteren Riickenwirbelsidule unterstiitzt. Bei der Lumbal-
punktion in Seitenlage liegt der Patient am besten auf
seiner linken Seite, er beugt sich mdéglichst vor und zieht
zugleich die Knie hoch, dabei driickt er die untere Riicken-
wirbelsdule heraus. Auch hier kann durch geeignete
Haltung der Pflegepersonen besonders bei wunruhigen
Kranken die Punktion erleichtert werden. Bei ruhiger und
entsprechender Haltung des Kranken stellt die Lumbal-
punktion einen unschwer ausfithrbaren Eingriff dar;
sind jedoch die Dornfortsétze nicht leicht zu tasten, ist

Abb. 8. Kaniilen nach Wechselmann.
a Original. b modifiziert.

der Kranke éngstlich und unruhig, so gehért viel Ubung
dazu, um eine erfolgreiche, vor allem auch unblutige
Lumbalpunktion zu erméglichen. Als Entnahmenadeln
werden Kaniilen von etwa 12 cm Lénge verwendet, die
in verschiedener Form im Gebrauch sind. Sie sollen eine
moglichst scharfe Spitze haben, vor allem, weil der
Schmerz, den beim Versuche des Durchstechens der Haut
eine stumpfe Kaniile hervorruft, den Kranken oft zum
Ausweichen veranlaBt; sie sollen nicht zu dick sein, weil
sonst leicht GefaBle verletzt werden; da in den meisten
Fallen die Gefahr der Gerinnung bei zu enger Kaniile
ja nicht in Betracht kommt, sollen die Nadeln daher
prinzipiell moglichst diinn sein. Es gehort freilich zum
Arbeiten mit diinnen Kaniilen groBere Ubung, weil sie
sich leicht verbiegen. Dies gilt besonders fiir die durch
Ausgliihen sterilisierbaren Platiniridium- und Tantal-
nadeln. Zur Vermeidung des Meningismus sind die
Kaniilen nach Wechselmann (Abb. 3a) zu empfehlen.



G Technik der Entnahme der Korperflissigkeiten.

Es wird mit der dicken Nadel eingestochen und dann mit der
diinnen dieLumbalpunktion ausgefiihrt. Zur besseren Hand-

Abb. 4, Lumbalpunktion im Liegen.

Abb. 5. Lumbalpunktion im Sitzen.

habung habe ich eine
kleine Arretierung an-
bringen lassen (Abb. 3b).

Der Eingriff selbst
wird nun so ausgefiihrt,
dafl man sich das Ope-
rationsgebiet in der
Weise markiert, daB
man diehdchstenPunkte
der Darmbeinkdmme
durch Jodtinkturstriche
bezeichnet (siehe auch
fiir das Weitere die bei-
den Abbildungen 4 u. 5).
Verbindet man beide
Stellen, so trifft die Linie
meist den Dornfortsatz
des IV. Lendenwirbels.
Man kann in dem Zwi-
schenbogenraum  dar-

iiber und darunter den Eingriff vornehmen. Es wird dann das
betreffende Gebiet gewaschen, eventuell rasiert, mit Alkohol
und Ather sterilisiert; bei dngstlichen Personen kann nun



Liquor. 7

durch einen Chlorathylspray die Einstichstelle unemp-
findlich gemacht werden?). Der Einstich selbst ist bei der
Lumbalpunktion im Sitzen am besten in der Medianlinie
zu machen, wobei die Nadel fast horizontal und mit einer
kleinen Wendung nach oben gehalten wird. Bei der
Punktion im Liegen kann man in der Mittellinie und auch
seitlich eingehen, in ersterem Falle wird die Nadel etwa
im Winkel von 70° zum Riicken gehalten, im anderen
Falle muBl die Nadel auch medianwirts gewendet sein.
Man fiihlt nun den ersten Widerstand beim Durchstechen
der Bénder zwischen den Dornfortsitzen, den zweiten
beim Durchstechen der Hinterfliche der Dura. Dabei
darf man nirgends einen knoéchernen Widerstand gefiihlt
haben und die Nadel muB fest im Riicken stecken, wiahrend
sie, wenn die Nadel sich nicht im Duralsack befindet,
sich meist deutlich auf- und abwérts bewegen laBt. Man
zieht nun den Mandrin aus der Nadel; kommt keine
Fliissigkeit und hat man doch das Gefiihl, an der richtigen
Stelle zu sein, dann kann Drehen der Nadel oder ein
leichtes Herausziehen derselben Liquor zutage fordern.
Sind die ersten Tropfen blutig, so kénnen die weiteren
spontan klar werden, oder aber Manipulationen, wie oben
geschildert (leichtes Hineindriicken oder Herausziehen,
Drehen der Nadel), fiilhren zum Erscheinen von klarem
Liquor. Auch mufl der Xranke wihrend der Punktion
stille halten, weil sich sonst ebenfalls bei der Unruhe
des Kranken Blut zur Riickenmarksfliissigkeit mengen
kann. Blutiger Liquor kann zu verschiedenen Zwecken
benutzt werden; bendtigt man dringend klare Fliissigkeit,
dann kann man noch zum Ziele kommen, wenn man ober-
halb der Stelle, an der blutiger Liquor ausgetreten ist,
noch einmal einsticht. Es ist daher zweckmaéfig, in solchen
Fillen die erste Punktion von vornherein moglichst tief
zu machen. Der Kranke soll nach der Punktion in hori-
zontale Lage gebracht werden und in derselben mindestens
24 Stunden verweilen. Etwaige Beschwerden nach der

1) Von manchen Arzten wird vor der eigentlichen Lumbalpunktion mit
dem Skalpell an der Einstichstelle ein kleiner Einschnitt gemacht. Dieser
verhindert stirkere Verschiebungen der Nadel durch Hautfalten nach voll-
zogenem Einstich und férdert die Sterilitéit, ist aber nur beiruhigen Kranken
zu empfehlen,
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Lumbalpunktion werden durch Verlingerung der Bett-
ruhe bei Hochlagerung der Fiile, kleine Dosen von Pyra-
midon und Psychotherapie, nach Nonne dadurch, daB
man die der entnommenen Liquormenge gleiche Dosis Luft
einblést, meist leicht behoben.

2. Zisternenpunktion.

Sie kann im Liegen oder Sitzen erfolgen. Im ersteren
Fall liegt der Patient in rechter Seitenlage, der Kopf soll
leicht gebeugt sein, wobei et gestiitzt wird. Man palpiert
nun die Gegend und gleitet dabei von der Protuberantia
occipitalis externa in der Medianlinie nach abwiérts, bis

Abb. 6. Zisternenpunktion im Sitzen.

man in die Suboccipitalgrube dringt und deutlich den
Processus spinosus des Epistropheus fithlt (Warten-
berg). Die Punktion muB genau in der Medianlinie er-
folgen. Oberhalb des unteren knochernen Randes der Sub-
occipitalgrube, der vom Epistropheusdorn gebildet, sticht
man ein, wobei man sich auf letzteren stiitzt. Man halt
dabei die Nadel schrig nach oben gegen die untere Fléche
des Hinterhauptsbeines. Hat man den Knochen erreicht,
dann wird der Griff der Nadel gehoben und man stoBt
in der Richtung auf das Foramen magnum gegen den
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Knochen, bis man den elastischen Widerstand der Mem-
brana atlanto-occipitalis fiihlt, die durchbohrt werden
muB. Es kommt dann Liquor. Bei der Zisternenpunktion
im Sitzen muB wegen des negativen Druckes aspiriert
werden. (Abb. 6.) Oder aber man palpiert nach Es-
kuchen von der Protuberantia occipitalis aus hart am
Knochen bis zu der Stelle, wo der Finger durch das Liga-
mentum nuchae vom Knochen abgedringt wird ; hat man
dann auch den Dorn des Epistropheus, so sticht man in
der Mitte zwischen den beiden Punkten ein in Richtung
auf das vermutete Ende der Hinterhauptsschuppe. Fiihlt
man Knochen, so hebt man den Nadelgriff etwas und
tastet sich am Knochen bis zum Foramen magnum.

Als Nadeln dienen diinne Lumbalpunktionsnadeln;
Markierungen sind nicht notig.

Die Zisternenpunktion hat neben ihrer theoretischen Be-
deutung den praktischen Vorteil gegeniiber der Lumbal-
punktion, daB sie nie von Meningismus gefolgt ist; ein
Nachteil ist die groBere Geféhrlichkeit.

II. Untersuchungsmethoden.

Einleitung.

Das Blut, das aus der Vene in die Reagenzrohrchen
geflossen ist, muB zum Zwecke der Serumgewinnung, zur
Gerinnung und zur geeigneten Auspressung von Serum
bei Zimmertemperatur (oder bei niedrigerer Temperatur,
10—159) stehengelassen werden. Ist es geronnen, so muf}
der Blutkuchen mit einem sterilen Glasstab oder einem
ausgegliihten Platinspatel von der Wand des Glases ab-
gelost werden. Es ist gut, diese Manipulation, falls nétig,
noch mehrmals zu wiederholen, damit eine einwandfreie
Serumgewinnung méglich ist. Beim Transport von Voll-
blut soll jedes Schiitteln vermieden werden, weil sonst
die Umwandlung des Fibrinogen in Fibrin behindert
werden, oder, was oft der Fall ist, Autohdmolyse auftreten
kann. Soll das Serum schnell gewonnen werden, so muf3
nach Ablésung des Blutkuchens zentrifugiert werden,
und zwar so lange, bis sich nach neuerlichem Zentrifu-
gieren keine Blutkérperchen mehr absetzen. Die hierbei
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auftretenden autohédmolytischen Vorginge spielen, wenn
sie sehr geringgradig sind und das gewonnene Serum seine
normale Farbe besitzt, meist keine Rolle. Sind aber solche
durch die rotliche Verfarbung des Serums erkennbar, so ist
es flir biochemische Zwecke nicht mehr verwendbar, fiir
biologische (Wa.-R.) jedoch, wenn die Autohémolyse nicht
zu stark ist, brauchbar; doch besteht die Gefahr der Selbst-
hemmung. Tritbungen des Serums sind meist dadurch her-
vorgerufen, daf3 das Blut nach einer Mahlzeit entnommen
worden war; fiir die Abderhaldensche Reaktion sind
solche Sera weniger brauchbar. Man achte iiberhaupt vor
Anstellung von Untersuchungen auf das Aussehen des
Serums und seineFarbe. Zur Plasmagewinnung wird das
Zitratblut stehen gelassen und dann gut zentrifugiert. Das
Plasma 148t sich dann leicht von dem aus den Blutkorper-
chen bestehenden Bodensatz abgieBen. Treten in dem so
gewonnenen Plasma etwa Flocken auf, so ist es fiir die
meisten Labilitéatsreaktionen (s. S. 19) nicht verwendbar.

Auf das Aussehen ist besonders bei der Riickenmarks-
fliissigkeit zu achten. Da diese normalerweise farblos,
wasserklar ist und nicht gerinnt, so zeigen uns die Ver-
anderungen dieser drei Faktoren, wenn sie nicht durch einen
technischen Fehler bei der Punktion hervorgerufen worden
sind, krankhafte Stérungen an. Dariiber wird Ndheres im
dritten Teile berichtet. Ist der Liquor durch ein Versehen
mit Blut gemischt, so kann er trotzdem noch zu verschie-
denen Reaktionen gebraucht werden. Es ist zweckmiBig,
sich bei der Entnahme des Liquors die einzelnen Réhrchen
Zu numerieren.

A. Mikroskopische Methoden.

1. Firbung der Blutzellen.

Man kann Objekttriger- oder Deckglaspraparate her-
stellen. Im ersteren Fall wird der auf den Objekttrager
aufgenommene Blutstropfen durch einen zweiten, schrége
aufgesetzten geschliffenen Objekttréager oder ein Deck-
glas vorsichtig ausgestrichen, im zweiten Falle wieder ein
kleinerer Blutstropfen auf das gut gereinigte Deckglas
aufgenommen und dieses nach Pappenheim mit dem
Tropfen nach unten auf ein zweites Deckglas fallen ge-
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lassen. Sind die Praparate 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 ab-
gekiirzte Verfahren der kombinierten May-Giemsa-
Methode nach Pappenheim, sowie die Methode nach
Deussing zur Schnellfarbung.

a) Firbung nach Jenner-May.

1. Farbung in May-Griinwald-Losung 3—5 .

2. Abgieflen der Fliissigkeit.

3. Differenzieren in destilliertem Wasser, dem einige
Tropfen der Farblosung zugesetzt sind, 1 10,

4. Trocknen.

5. Einschliefen in Kanadabalsam.

b) May-Giemsa-Schnellfirbung nach Pappenheim. Man
mischt 1 cem Giemsa-Losung alt (1,5 neu), 1 ccm May -
Grinwald-Lésung und 0,2 cmm Aceton purissimum.

1. Fixieren mit dieser Losung 3 m.

2. Farben in derselben durch Zusatz von Aqua dest. aa
12—14 m,

3. Abwaschen.

4. Trocknen.

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

6. Trocknen.

7. Einbetten.

c) Schnellfirbung nach Deussing?!). Das Praparat wird
vollsténdig in dicker Schicht mit May-Griinwald-
Loésung bedeckt und so 2 Minuten fixiert. Dann werden
10—15—20 Tropfen unverdiinnter Giemsa-Lésung direkt
in die auf dem Priparat stehende Farblésung unter Ver-
teilung iiber das ganze Praparat hineingetropft. Hierauf
gibt man so viel destilliertes Wasser in den Farbtrog, da8
das Priparat gerade bedeckt ist, schiittelt gut um, 1aBt
stehen, schiittelt wieder. Nach 2—3 Minuten wird die
Farbfliissigkeit abgegossen, durch destilliertes Wasser er-
setzt, gut umgeschiittelt, das destillierte Wasser ein- oder
mehrmals erneuert, bis das Préparat leuchtend rot ist.
Trocknen mit FlieBpapier.

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



12

Abb. 7.

Untersuchungsmethoden.

,, Vierfeld-Méandermethode* am randfreien Ausstrich
nach V, Schilling.

Abb. 8. Differentialzihltafel nach V. Schilling.
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d) Haemogramm nach Schillingl). V. Schilling hat
die Technik und Diagnostik des Blutbildes nach allen
Richtungen hin verfeinert, ganz besonders aber die
Differential-Leukozytenzihlung. Zur Zahlung empfiehlt
er die ,,Vierfeld - Maandermethode‘, die ohne weiteres
aus der Abb. 7 verstandlich ist. Die weilen Zellen
werden nun unter Zuhilfenahme der Differentialzédhltafel
(Abb. 8) differenziert. Hierbei werden die neutrophilen
Zellen nach der Kernform in Segmentkernige, Stab-
kernige, Jugendliche und eventuell Myelozyten ge-
sondert. Die {iibrige Zahlung erfolgt wie sonst. Auch
die anderen Teile der Zahltafel sind auszufiillen.
Speziell ist zu empfehlen auch einen ,,dicken Tropfen*
anzusetzen. Es werden zwei griéfere Tropfen auf einen
Objekttrager aufgenommen und auf etwa PfenniggroBe
ausgebreitet. Sie miissen sorgfaltig getrocknet werden (nicht
iber der Flamme). Sie werden nun mit Giemsagemisch
begossen, und nach 3 Minuten wird neue Farblésung
vorsichtig seitlich zugegossen, wihrend die alte abflieBt.
Nach 25 Minuten wird mit Aqua dest. gespiilt und ge-
trocknet. Abgesehen von der Feststellung von Blut-
parasiten auf diesern Weg, 148t sich im dicken Tropfen die
Polychromasie (P.) und die basophile Punktierung (B. P.)
deutlich nachweisen und ihre Stérke durch Pluszeichen
kennzeichnen. Die voll ausgefiillte Zahltafel stellt das
Hémogramm dar.

2. Zahlung der Liquorzellen nach Fuchs und Rosen-
thal?) (Modifikation nach Kafka)?).

Von Fuchs und Rosenthal ist die fiir das Blut in
Verwendung stehende Mischpipetten-Zahlkammer-Methode
in modifizierter Weise auch fiir die Riickenmarksfliissig-
keit empfohlen worden. Man bedient sich der Misch-
pipette fiir weille Blutzellen, saugt méglichst sofort nach
der Liquorentnahme bis zur Marke 1 Zahlflussigkeit
(4—5 %ige Essigsdure und Methylviolett), bis zur Marke 11

1) V. Schilling: Das Blutbild und seine klinische Verwertung. Jena:
Gustav Fischer. 1924.

2) Fuchs und Rosenthal: Wiener med. Presse 1904, 44—47.

%) Kafka: Monatsschr. f. Pgychiatr. u, Neurologie Bd.27. 414. 1910.
Miinch, med. Wochenschr. 1915. Nr. 4, S. 105—108.
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Liquor auf, mischt, wie schon beschrieben, und beschickt
damit eine Zahlkammer, die in ihrer Feldereinteilung und
Hoéhe anders gebaut ist als die Thoma-ZeiBsche (Abb. 9).
Die Héhe ist 0,2 mm, die Einteilung besteht aus 16 groBen
Quadraten, die wieder in 16 kleine Quadrate geteilt sind,
deren jedes die GroBe von 16 kleinsten Quadraten
(/490 qmum) der Thoma-ZeiBschen Kammer hat. Die
Grofle des gesamten Zahlnetzes ist 16 qmm, die Tiefe der
Kammer 0,2 mm, der Rauminhalt ist daher 3,2 cram.

1 11 !
T |

I i

Abb, 9. Zihinetz nach Fuchs-Rosenthal. (12fache Vergr.)

Wenn die ganze Kammer durchgezahlt ist, mull die ge-
wonnene Zahl also durch 3,2 dividiert und mit %/;, (der
Verdiinnung) multipliziert werden, d.h. in der Praxis
durch 3 dividiert werden. Da das Arbeiten mit der Misch-
pipette zeitraubend ist, auBerdem jeder Liquor wegen
der Labilitdt der Zellen sofort mit einem Fixiermittel
versetzt werden mul}, geht Kafka so vor, da8 er sofort
nach der Liquorentnahme mittels Kapillarpipette 10
Tropfen Liquor (bei unblutigem Liquor mdéglichst die
ersten) in ein Gléschen bringt und mit derselben Pipette
einen Tropfen der Mischfliissigkeit hinzusetzt. Auf solche
Weise werden meist auch geringere Liquormengen ge-
braucht als mit der Mischpipette, und der vorbehandelte
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Liquor kann nun jeder Zeit gezéhlt werden (wobei das
Aufschiitteln oder Aufmischen nicht vergessen werden
darf). AuBlerdem ist diese Manipulation dann notwendig,
wenn der Liquor zur Untersuchung in ein Laboratorium
geschickt wird. Es wird dann das Réhrchen, das das
Liquoressigsduregemisch enthélt, verkorkt und mit dem
iibrigen Liquor versendet.

Bemerkt muB3 noch werden, da3 man die als Misch-
fliissigkeit dienende Essigsiure geniigend stark nehmen
mufl und die Menge der zugesetzten Methylviolettlésung
nicht zu grof}, da sonst die roten Blutkérperchen sich blau
farben. Auch darf bei Kafkas Modifikation das Schiitteln
nach Zusatz der Essigséure nicht vergessen werden (es
kann durch Riihren mit einem Glasstibchen ersetzt
werden).

Ist der Liquor blutig, so ist es zweckméaBig, um doch
ein Ziahlresultat zu erhalten, einen Tropfen Kochsalz-
lésung zur Riickenmarksfliissigkeit hinzuzusetzen, rote
und weifle Zellen zu zéhlen, ihr Verhéltnis zu bestimmen
und mit jenem im Blut zu vergleichen.

8. Firbung der Liquorzellen.

a) ,,Franzosische Methodesl). 3—5cem der Riicken-
marksflissigkeit werden in einem sterilisierten Zentri-
fugenglas mit Hilfe einer schnellaufenden Zentrifuge
durch 10 Minuten zentrifugiert. Das Glidschen wird dann
umgekehrt, der Liquor auslaufen gelassen und der Riick-
stand mit einer Kapillarpipette aufgenommen. Dieser
wird nun mit der Pipette auf 3 oder 4 Objekttriger ver-
teilt, und zwar in der Form von Tropfen, die nicht griéfer
sein diirfen als 2—3 gmm. Ist das Priparat lufttrocken
geworden, wird es noch bei 37° getrocknet, mit Ather-
Alkohol fixiert und mit Eosin-Hématoxylin, Thionin,
Methylenblau oder Triazid gefarbt.

b) Methode nach O. Fischer?) und V. Kafka3). Der
Liquor wird in Zentrifugierglischen aufgenommen, die
auf 3 ccm geeicht sind. Man 148t nun die Riickenmarks-
flissigkeit bis zum Eichstrich eintreten und fiigt 3 Tropfen

') Widal, Sicard und Ravaut: Gaz. hebd. des méd. Bd.7, $.77. 1901.

?) O. Fischer: Jahrb. f. Psychiatr, u. Neurol. Bd. 27. 1906.
*) Kafka: Monatsschr. f. Psychiatrie u, Neurol. Bd. 27, S. 414. 1910.



16 Untersuchungsmethoden.

filtrierten Formols hinzu. Nach 20 bis 30 Minuten Zentri-
fugieren wird der Liquor abgegossen, und bei verkehrt
gehaltenem Gléschen der in der Spitze des Gladschens
enthaltene Riickstand mit einer Kapillarpipette gut durch-
geriihrt und aufgesaugt. Er wird dann zu gleichen Teilen
auf 2 Deckgldschen verteilt und auf die Flache und Figur
eines Quadratzentimeters verstrichen (man zeichnet
sich zweckmaéBigerweise vorher auf eine weie Unterlage
ein Quadrat von 1 cm Seitenldnge auf). Sind die Prépa-
rate lufttrocken, so werden sie mit Methylalkohol fixiert,
dann mit Hématoxylin Delafield (nicht zu lange) ge-
farbt, durch schnelles Hindurchziehen durch Salzséure-
alkohol (99 Teile 70%iger Alkohol, 1 Teil Salzséure)
differenziert, mit diinner wésseriger FEosinlésung sehr kurz
nachgeférbt.

¢) Methode nach Alzheimer!), 5cem Liquor werden
in 10—15cem 969%igem Alkohol aufgefangen. Es ent-
steht ein EiweiBlniederschlag, der die Zellen mitreif3t.
Nach gutem Zentrifugieren (3/, Stunden) wird der iiber
dem Koagulum stehende 969%ige Alkohol durch abso-
luten ersetzt, dann durch Ather-Alkohol, schlieBlich durch
Ather. Hierauf wird das Koagulum aus dem Gldschen
genommen, in Zelloidin eingebettet, auf einen Klotz auf-
geklebt und mit dem Mikrotom geschnitten. Geférbt
wird mit Methylgriin-Pyronin oder mit polychromsaurem
Methylenblau.

d) Methoden nach Szései?). Der Liquor wird in Zentri-
fugierréhrchen bis zu einer Marke aufgenommen, die der
Eichung auf 3 cem entspricht. Dann wird 15 Minuten
mit einer Wasserzentrifuge, die 1800—2000 Umdrehungen
in der Minute macht, zentrifugiert. Nach AbgieBen der
Flissigkeit wird bei umgekehrter Haltung des Rohrchens
der héngende Tropfen mittels einer frisch zubereiteten
Kapillarpipette aufgenommen, wobei die Spitze des Zentri-
fugierréhrchens gut abgerieben wird. Der Inhalt des
Rohrchens wird auf 3 Objekttrager in 3 gleichen Teilen
verteilt. Um die Ausbreitung der Zellen moglichst gleich-
méBig zu machen, wird der Tropfen am Deckglas mit

1) Alzheimer: Zentralbl. f. Nervenheilk., u. Psychiatr. 1907. Nr. 739.
) Szésci: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr, Bd. 6, 8. 5. 1911 und
Bd. 9, S.4. 1912.
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einem am Ende zu einer Kugel zugeschmolzenen Kapillar-
réhrchen verrieben. Die Préparate kommen dann in den
Thermostat (37° C) oder kénnen, noch feucht, mit For-
malinddmpfen vorfixiert werden. Diese Vorfixation ist
nicht zu empfehlen, wenn eine Férbung mit Methylgrim-
pyronin folgen soll. Szésci schligt 3 Firbungen vor:
a) Methylgrinpyronin- (Pappenheim-) Féarbung.

1. Fixierung auf der Kowarskyschen Kupferplatte
bei 120—130° C (1/, Min.).

2. Fixierung mit Sublimatalkohol (Herstellung einer
gesittigten Sublimatlésung mit heiBler 0,89%iger Koch-
salzlésung und Mischung mit absolutem Alkohol aa) durch
1/,—1/, Min.

3. AbgieBen der Losung vom Deckglas und UbergieBen,
mit destilliertem Wasser, dann mit Jodalkohol, schlieB-
lich mit absolutem Alkohol.

4. Farbung mit Methylgrimpyronin durch 5 Min.

5. Abwaschen in destilliertem Wasser und trocknen.

6. Entfarben in absolutem Alkohol.

b) May-Giemsa-Farbung.

1. Trocknen im Brutschrank bei 37°.

2. Fixierung mit May-Griinwald-Lésung 1 Min.

3. Zusatz von 10—12 Tropfen einer Giemsa-Losung
(Aq. dest. 10,0 4~ Giemsa alt 3 Tropfen oder Aq. dest.
10,0 + Giemsa neu 5 Tropfen) und Férben mit der-
selben durch 20 Sekunden.

4. AbgieBen, abwaschen in destilliertemm Wasser und
trocknen.

5. Entfarbung durch Zusatz eines Tropfens Alkohol zum
getrockneten Praparat.

¢) Leishman-Féarbung.

1. Trocknen im Brutschrank bei 37°.

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

3. Abgieen der Fliissigkeit.

4. Farben mit frisch zubereiteter Losung von 5 Tropfen
Leishman auf 10 ccm destillierten Wassers im Block-
schélchen 15—20 Sekunden.

5. Abwaschen in destilliertem Wasser.

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl,

[ ]
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¢) Sedimentator nach Tromner:). Tromner geht so
vor, daf er das in Abb. 10 dargestellte Réhrchen (,,Sedi-
mentator) mit Liquor beschickt, 10—15 Minuten zentri-
fugiert, die Fliissigkeit abgieft und das das
Sediment tragende am Boden des Sedimen-
tators befindliche Deckglas umgekehrt auf
den Objekttrager bringt. Markierung der
Unterseite des Deckglases und Behandlung
der Oberseite mit Eiweillglyzerin ist zu emp-
fehlen. Féarbung wie oben.

4. Bakterienfirbung und Dunkelfeld.

Nach den oben beschriebenen Methoden
der Zellfarbung ergibt sich auch fiir die
Bakterienfarbung, daB man hier bis ein-
schlieBlich zur Fixation in gleicher Weise
vorgeht. HEs kénnen dann die aus anderen

Abb. 10. Gebieten bekannten Methoden, wie Ziehl,
o Sedimentator G ram u. a. ausgefiihrt werden.
(F.&M.Lauten-  Fiir bestimmte Zwecke (Spirochéten, Try-
sehliger,Berlin). 1,9 0s0men) empfiehlt sich die Besichtigung

im Dunkelfeld, wobei der Liquor méglichst
frisch untersucht werden soll. Auf die Technik des Dunkel-
feldes, die praktisch erlernt werden muf}, kann hier nicht
eingegangen werden. Beziiglich Einzelheiten sei auf das
Buch von Qelze ,,Untersuchungsmethoden und Diagnose
der Erreger der Geschlechtskrankheiten J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen 1921 verwiesen.

B. Physikalisch-chemische Methoden.

1. Bestimmung des Wasserstoffexponenten
p im Liquor (und in ungefarbten Koérperfliissigkeiten)
nach Habler?). pg wird exakt auf elektrometrischem
Wege bestimmt. Viel verwendet wird auch die Indikatoren-
methode nach Michaelis, von der mehrere Modifikationen
und Vereinfachungen bestehen. Fiir approximative rein kli-
nische Zwecke geniigt die Methode von Héabler. Von den
Indikatoren Kresolrot, o-Naphtholphthalein, Phenolrot,

1) Trémner: Miinch. med, Wochenschr. 1923. Nr. 39, S. 1229,
2) Habler: Miinch. med. Wochenschr, 1906. Nr. 47, S. 1970.
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Bromthymolblau, Neutralrot, Bromkresolpurpur, Methyl-
rot, werden in eine Reihe von Réhrchen je 0,2 cem der 1/,
Verdiinnug mit Alkohol pipettiert, dazu kommen 0,8 cem
destilliertes Wasser, dann wird in jedes Réhrchen von dem
frisch entnommenen Liquor 0,1 ccm gegeben. Nach gutem
Schiitteln wird der Farbenumschlag abgelesen und nach
beiliegender Tabelle 1 (S. 20) py bestimmt. Fiir genauere
Versuche stellt man sich Pufferlosungen von bestimmten
pH her, versetzt sie mit dem Indikator und vergleicht mit
den Rohrchen, die Indikator und Liquor enthalten. Die
Herstellung der Pufferlésungen iiberschreitet die Grenzen
dieses Buches; auch die Bestimmung des pg im Serum ist
nur mit Pufferldsungen méglich.

2. Plasmalabilitdtsreaktionen. Die Priifung
der Plasmakolloide speziell der EiweiBkorper auf ihre
Labilitdit kann auf verschiedene Weise vorgenommen
werden. Hier sei nur auf die von H. Sachs!) empfohlene,
von F. Georgi?) besonders durchgearbeitete, von uns3)
modifizierte Kochsalzflockung eingegangen.

Nachdem das Plasma durch Zentrifugieren frei von
Blutkérperchen gemacht ist (es darf auch nicht hama-
lytisch sein), setzt man folgenden Versuch an:

a)Plasma . . . . . ... 05 04 03 02 0,1
0,99 NaCl-Lésung. . . — 0,1 0,2 0,3 0,4
269 NaCl-Losung . . . 0,5 0,5 05 05 05

b)Plasma. . . . . ... 05 04 03 02 0,1
0,9% NaCl-Lésung. . . 0,6 0,6 07 08 09

Die Reihe b) dient als Kontrolle. Sofort nach dem An
setzen des Versuches wird die Stoppuhr in Gang gesetzt
und nach 5 Min., 10 Min., 15 Min., 20 Min. ca. auch 30 Min.
abgelesen. Die Ablesung erfolgt im Vergleichsagglutino-
skop (8.66), und zwar in der Weise, daf3 immer ein Réhrchen
des Hauptversuches und das entsprechende des Kontroll-
versuches sich im Agglutinoskop befinden. Dies ist des-
halb notwendig, weil sich oft im Plasma eine feine
Flockung findet, die ohne die Kontrollreihe evtl. als Koch-
salzflockung aufgefaBt wird. Die Flockungsgrade nach

1) H, Sachs: Berl. klin. Wochenschr. Bd. 58, S. 36. 1921.

%) F. Georgi: Arch. f. Psych. Bd. 71, S.55, 1924. Dtsche Zeitschr. f.
Nervenheilkunde Bd. 81, 8.356. 1924,

3) Kafka: Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Nervenérzte in
Diisseldorf. 1926. S. 112.

2%
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verschiedenen Zeiten (auch die Flockungsart) werden proto-
kolliert und evtl. kurvenmaBig aufgezeichnet. Es empfiehlt

Abb. 11. Versuchsanordnung zur Plasmalabilititspriifung.

sich stets ein sicheres Normalplasma mitzufiihren. Ein
makroskopisch grobflockendes Plasma darf nicht verwendet
werden. Versuchsanordnung in Abb. 11.

C. Chemische Methoden.

1. Gesamteiweifhestimmung im Liquor.

a) Yolumetrische Methode nach Nissl!)., (Modifikation von
Kafka). Zu 2 ccm Liquor wird 1 cem der EiweiBreagens nach
Esbach im Nisslréhrchen (Abb. 12) hinzugesetzt. Diese
Rohrehen miissen vorher gegeneinander geeicht sein, d. h.
ihre Teilstriche miissen gleiche Mengen anzeigen, und mit
Hilfe eiweilreicher Harne mu3 die Eichung des einzelnen
Teilstrichs erfolgen, d.h.es mufl genau festgestellt wer-
den, welcher Eiweillkonzentration ein Teilstrich ent-
spricht. Diese Roéhrchen werden nun zentrifugiert und
zwar durch eine vorher gepriifte Zeit. Vorteilhaft ist es, die
gleiche Bestimmung in zwei verschiedenen Réhrchen vor-
zunehmen. Schlieflich wird die Anzahl der Teilstriche
abgelesen und mit der Eiweikonzentration, der ein Teil-
strich entspricht, multipliziert. Kafka?) hat ein Zentri-

1) Nissl: Zentralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie 1904. 8. 225. —
Kafka und Rautenberg: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 38,

S. 4 u. 5. 353.
?) Kafka: Klinische Wochenschrift 1926. Nr. 44.
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fugiergliaschen konstruiert (Abb. 13), das genauere Ab-
lesungen als das Nisslsche gestattet. Die Rohrchen werden
zuerst gegeneinander geeicht, damit man erkennt, ob sie
gleich zeigen. Dann wird fiir die Zentrifuge die Zeit be-
stimmt, die die Réhrchen brauchen, um einen
stationdren Niederschlag ohne Kompression an-
zuzeigen. Sie werden nun mit 0,6 cem Liquor
und 0,3 der Esbachlésung beschickt und die vor-
her bestimmte Zeit zentrifugiert. Um Prozent-
werte zu bekommen, muf3 man mit
einem Liquor von bekanntem Eiweil3-
gehalt die Rohrchen eichen.
| b) Salpetersiiureschichtprobe nach
T < Roberts - Stolnikow - Brandberg - Zalo-
{ zieckil). Der zu untersuchende Liquor
i— 24 wird zentrifugiert und 0,5 von diesem
I | mit 4,5 physiologischer Kochsalz-
| lésung verdinnt (1 : 10). Aus dieser
i J Stammlésung werden nach dem um-
\' / stehenden Schema (Tab.I) (Grahe)
Wi weitere Verdiinnungen angesetzt und
";b mit 0,5 konzentrierter Salpetersédure
unterschichtet. Die Unterschichtung
erfolgt mit fein ausgezogener Pipette

von den schwécheren zu den stdrkeren
| . . e
i| Konzentrationen. Die Beriihrungs-
1l flache muB haarscharf sein. Zur Be-
W

urteilung des Eiweigehaltes wird das
Abb. 12, letzte Rohrchen herangezogen, das .. ;o
Nissl- nach 3 Minuten an der Grenzfliche Nissl-
(%fhﬁ?gﬁ: einen schwachen, aber noch deutlichen xlrigfil{f‘i]zlgi
Groge.) Ring zeigt. n.Kafka.
ZurBeobachtung der R6hrchen emp-
fiehlt Zaloziecki, sich einen lichtdichten, innen mit Tusche
angeschwirzten Kasten (26 =< 34 ><4) anzufertigen, der an
der Schmalseite offen und mit einem der Stirne angepaf3ten
Ausschnitt versehen ist. Diesem gegeniiber sollen sich am
Deckel in einer Reihe 7 Locher befinden, in die die be-

schickten Rohrchen hineingesteckt werden. Das Ganze

1) Zaloziecki: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 26. 1909. —
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 47 u. 48. 8. 783. 1913.
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wird nun derart unter eine Glithlampe gehalten, da3 das
jeweils zu beobachtende Réhrchen sich direkt unter der
Lampe befindet. Die nach 3 Minuten eben sichtbare
Ringbildung, die als Grenzverdinnung gilt, entspricht
bei dieser Anordnung 1/,,%/o, Eiweil3.

¢) Diaphanometrische Methode nach Mestrezat'). Man
stellt sich vor allem Vergleichsréhrchen her, indem man
sich von einem eiweilireichen Urin, dessen Eiweilgehalt
gewichtsanalytisch festgestellt worden ist, mit Kochsalz-
lésung derartige Verdiinmungen ansetzt, daB die Fliissig-
keiten einem Eiweilgehalt von 0,05, 0,1, 0,2, 0,3 . . . . bis
0,8%, entsprechen. Je 2cem werden vorsichtig aufge-
kocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsdure (1 : 3) versetzt

Tabelle 2. Schema nach Grahe (korrigiert).

1%?6“;;}11,’0;‘]1:;%_ Physiologische | Entspricht einer sﬁ%lcql{)aie?ﬁlfnggig-
Kochsalzlgsung Kochsalzlésung | Verdiinnung von ;é)irégléaa%n:g; E:;

0,5 0 1:10 1/,

0,45 0,09 1:12 s

0,4 0,2 i 1:15 1,

0,3 0,3 1 1:20 1/,

0,2 0,4 ‘ 1:30 1/,

0,2 0,6 | 1:40 2/

0,1 0,4 \ 1:50 56

0,1 0,5 : 1:60 1

0,1 0,6 | 1:70 11/,

0,1 0,7 | 1:80 11/,

0,1 0,8 | 1:90 11/,

0,1 0,9 | 1:100 12/,

0,1 1,1 i 1:120 2

0,1 1,25 1:135 21/,

0,1 1,4 3 1:150 21/,

0,1 1,55 | 1:165 23/,

0,1 1,7 1:180 3

und wieder erhitzt. Nach dem Erkalten werden die Réhr-
chen zugeschmolzen und sterilisiert. Sie gelten dann als
Testprobe fiir die zu priifenden Riickenmarksfliissig-
keiten. In diese wird das Eiweifl in gleicher Weise geféllt

1y Mestrezat: Le liquide céphalo-rachidien etc. Paris: Maloine 1912, $.12.
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(2 cem aufgekocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsédure 1 : 3

versetzt und wieder erhitzt). Nach 1/, Stunde wird das

Liquorrdhrchen mit den Testproben verglichen. Dies

geschieht am besten dadurch, da man hinter die Rohr-

chen Streifen mit verschieden groBem Drucke hilt und

jene auswithlt, durch das die gleich groBe Schrift gelesen

werden kann wie durch das Liquorrohrchen. Ubersteigt

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

so ist es notwendig, den Liquor vorher zu verdiinnen.

d) Methode nach Ravaut und Boyer!). In das mit Nr.1

bezeichnete Réhrchen (Abb. 14) wird bis zur Marke CR

Liquor, bis zur Marke R eine Losung eingefiillt, die fol-

gende Zusammensetzung hat: Krist. Salizylsdure 13 g,

Schwefelsdure 15 cem, destill. Was-

ser ad 100 cem. In Rohrchen Nr. 2

wird eine Silbernitratlésung (0,25 g

AgNO, auf 1000 g Wasser) bis zum

Eichstrich Ag eingefiillt, hierauf bis

zum Teilstrich NaCl 59%ige Koch-

salzlosung hinzugefiigt. Beide Rohr-

chen gut schiitteln. Die entstande-

nen Tritbungen werden gegen einen

schwarzen Hintergrund in Augen-

hohe beobachtet. Sind sie gleich,

dann enthélt der Liquor 19/, Eiwei

weil. Ist Tritbung in Nr. 1 schwi-

cher, dann ist der Eiweil3gehalt

unter 1%/,. Zur genaueren Be-

stimmung wird zu Réhrchen Nr. 2

tropfenweise 5%, NaCl-Losung zu-

Abb. 14. Rohrchen zur gesetzt, nach jedem Tropfen ge-

GesamteiweiBbestimmung  Schiittelt und beobachtet. Ist Gleich-

nach Ravaut u. Boyer. heit der Triibungen aufgetreten,

liest man den Eiweillgehalt an den

weiterenTeilstrichen der Rohrchen Nr. 2 ab. Ist die Tritbung

in Réhrchen Nr. 1 stirker, so fiigt man bis Teilstrich 2

destilliertes Wasser zu usw., bis die Tritbungen gleich sind.

Sollte die Triibung in Nr. 1 indessen schwécher geworden
sein, so geht man wie oben beschrieben vorz).

1) Ravaut et Boyer: Presse méd. Bd. 28, 8. 42. 1920.
%) Die Apparatur ist zu erhalten bel A. Dargatz, Hamburg, Pferdemarkt.
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2. Globulinbestimmung im Liquor.

a) Phase I nach Nonne-Appelt-Schumm?). Man stellt
sich eine geséttigte Ammoniumsulfatlosung her, indem
man ca. 85 g Ammonii sulfurici purissimi neutr. (Merck)
mit 100 g destillierten Wassers im Erlenmeyerkolben
{ibergieft und lange kochen 1a8t, bis sich der Satz nicht
mehr 16st. Dann 148t man erkalten und mehrere Tage
bel Zimmertemperatur stehen. Hierauf wird filtriert.
Es empfiehlt sich, von vorneherein gréflere Mengen der
geséttigten Losung herzustellen.

Nach Mischung gleicher Teile von Liquor und der ge-
sittigten Ammoniumsulfatlésung schiittelt man, 146t
3 Min. stehen und liest dann das Resultat ab (Triibung,
Opaleszenz, schwache Opaleszenz, Spur Opaleszenz, klar).
— Phase II (Filtrieren und XKochen des Filtrates nach vor-
hergehender Ansiduerung) ist ohne praktische Bedeutung,
da stets positiv. '

b)FraktionierteAmmoniumsulfataussalzung nachV.Kafka?).
Man stellt folgende Versuchsreihe an:

§ () (6
W@ @ gentrolten

|

Gesiittigte Ammoni-

umsulfatlésung 0,28 | 0,33 | 0,4 | 0,5 | — —
Aq. dest. 022017 01| — | 05 —
Liquor . . . . . .| 0, 0, 0,51 050505
0,9%ige NaCl-Los. . | — — - = — 105

Nach Mischung wird geschiittelt und das Resultat nach
3 Minuten abgelesen. Bei Réhrchen 1 (28%ige Fraktion)
tritt eine deutliche Reaktion oft erst nach mehreren
Stunden (manchmal in Flockenbildung) auf. Es ist daher
notwendig, bei Anstellung dieser beiden Proben nach 4 bis
5 Stunden noch einmal abzulesen. Hierauf 148t man die
Réhrchen noch 16—24 Stunden bei Zimmertemperatur

1) Nonne und Appelt: Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
Bd. 43. H. 2. 8.13. 1907.

t) Kafka: Deutsche med. Wochenschr, 1913. Nr. 39. — Dermat. Wochen-
schr. Bd. 61, 8. 1091. 1915.
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stehen, ibertragt dann den Inhalt in Nisslrohrchen
(Abb. 12) und zentrifugiert. Dann notiert man die Anzahl
der Teilstriche. 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 Verhalt-
nisses dieser zueinander ergeben. Es ist zweckmifBig, bei
wenig Liquor mit der Probe 4 zu beginnen; ist sie positiv,
dann Probe 3 usw.; ist geniigend Liquor vorhanden, so
kann man gleich alle 5 Gléschen beschicken. Handelt es
sich um triiben (nicht blutigen) Liquor, so muB er erst
durch Absetzenlassen oder durch Zentrifugieren geklirt
sein, bevor man die Reaktionen anstellt; bleibt der Liquor
aber doch triib, dann darf die Kontrollprobe 5 auf keinen
Fall vergessen werden, und es mul} bei der Zahlung der
Teilstriche eventuell die Niederschlagsmenge der Kontrolle
abgerechnet werden. Bei Meningitisliquor ist noch eine
zweite Kontrolle (6) notig, wobei man auf die erste (Rohr-
chen 5) verzichten kann. Sie besteht in der Mischung von
0,5 Liquor und 0,5 0,9%ige Kochsalzlésung. In solchen
Féllen kann nédmlich in Réhrchen 5 nach 24 Stunden Trii-
bung entstanden sein (Klausnersche Reaktion?). Es
lassen sich auch die auf S. 22 geschilderten modifizierten
Nisslrohrchen (Abb. 13) verwenden.

¢) Pandys Reaktion!) (nach Zaloziecki)?). 80—100 g
Acidi carbolici liquefacti werden mit 1 Liter destillierten
Wassers kriftig geschiittelt, dann einige Stunden im Brut-
schrank bei 37° und mehrere Tage bei Zimmertemperatur
stehengelassen. Uber der sligen Karbolséiure setzt sich nun
die in Wasser geséttigte Karbolsdurelésung in Wasser ab;
sie wird abgegossen und als Reagens benutzt.

Man fiillt nun von dieser Fliissigkeit in ein Uhrschélchen
und 148t einen Tropfen Liquor vom Rande oder der Mitte
des Uhrschéilchens aus in die Karbolsdure einflieBen. Nach
3 Minuten wird die Stérke der auftretenden Triibung abge-
schéatzt. Gut ist es, das Uhrschélchen auf den Ausschnitt
eines schwarz ausgeklebten Késtchens zu setzen und es
durch eine seitliche Offnung mit der elektrischen Taschen-

1) Pandy: Neurol. Zentralbl. Bd. 29. 17, 8. 915. 1910,
?) Zaloziecki: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 47 und 48,
8. 783. 1913.
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lampe schrig von unten her zu beleuchten. Zum Vergleich
werde stets ein nmormaler, klarer Standardliquor mit
angesetzt.

d) Salzsiiurereaktion nach Braun und Husler?). Zu 1 cecm
frischem Liquor werden 5 cem "/, N-Salzsdure kubik-
zentimeterweise zugefiigt. Bei weniger Liquor geniigen
21/, cem #/y, N-Salzsdure auf 0,5 Liquor. Eine positive
Reaktion wird durch Triibung oder Opaleszenz angezeigt.

¢) Weichbrodts2) Reaktion. 3 Teile einer Sublimat-
lésung 1/,990 -Werden zu 7 Teilen Liquor gesetzt (z.B.
0,3 ccm der 1%/, igen Sublimatlésung + 0,7 cem Liquor).
Schiitteln. Ablesung sofort. Betrachtung und Grade der
Reaktion wie bei Phase I.

3. Bestimmung des Eiweilquotienten (Verhiiltnis der
Globuline zu den Albuminen) nach Kafka?).

Man setzt in den auf Seite 22 geschilderten und in
Abb. 13 dargestellten Zentrifugierrhrchen eine Gesamt-
eiweillbestimmung und eine Phase I mit je 0,6 cem
Liquor an. Nach lingerem Stehen (etwa 1 Stunde) wird
wie auf S. 22 angegeben zentrifugiert. Dann wird abgelesen.
Die Teilstrichzahl fiir das Gesamteiweil ist die ,,erste
Zahl“, die Teilstrichzahl fiir Phase I die ,,zweite Zahl*, Um
den EiweiBquotienten zu ermitteln, 148t man sich an einem
eiweifreichen Liquor von Zeit zu Zeit den Eiweilquo-
tienten gravimetrisch ermitteln und bestimmt dann in
demselben Liquor die erste und die zweite Zahl. Es geht
dann die Formel:

a+b:b=c:x

wenn ¢ die gravimetrisch ermittelte Zahl fiir Albumine,
b jene fiir Globuline, ¢ die ,,erste Zahl« ist. Die fiir « ge-
fundene Zahl wird mit der festgestellten ,,zweiten Zahl«
bei verschiedenen Niederschlagshchen verglichen und so
die Zahl gefunden, durch die man die zweite Zahl divi-
dieren muBl, um die richtige Globulinzahl zu erhalten.

1) Braun und Husler: Deutsche med. Wochenschr. Bd. 22, S. 25, 1912,

?) Weichbrodt: Monatsschr, f. Psych. Bd. 40, 8. 349. 1916.

%) K afka, Klinische Wochenschrift 1926. Nr. 44. — Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. und Psych. Bd. 106, S. 54. 1926.
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Subtrahiert man diese von der ersten Zahl, so erhilt man
die Zahl fiir Albumine und

Zahl fiir Globuline

T T Albming, = E @ (Eiweilquotient)

4. Blutnachweis im Liquor (nach O. Adler-Schumm)?).

Eine kleine Messerspitze voll Benzidin wird in etwa
1 cem Eisessig aufgel6st, dann werden 2cecm Wasser-
stoffsuperoxyd (Perhydrol Merck 1 Teil und 10 Teile de-
stilliertes Wasser, jedesmal frisch herzustellen) hinzu-
gesetzt, wobei innerhalb einer Minute keine nennens-
werte Grinfdrbung eintreten darf. Zu der Mischung
kommen nun etwa 2cem Riickenmarksflissigkeit, die
zuvor aufgekocht und wieder auf Zimmertemperatur ab-
gekiihlt werden. Es ist vorteilhaft, die zu benutzenden
Reagenzgliser vor Anstellung der Probe mit Eisessig oder
einer Mischung von Kisessig und der 5fachen Menge
Alkohols auszuspiilen.

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

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

Man bedient sich zu dieserm Zwecke eines von Schumm
erdachten Glasapparates (Abb. 15). Er besteht aus
Destillationskélbchen, Reaktionsgefa und Vorlage. In
den Kolben a fiillt man 5 cem oder mehr der zu unter-
suchenden Fliissigkeit, in das Reaktionsgefaf3 b 11/,—2 cem
eines frisch hergestellten Gemisches von gleichen Raum-
mengen reiner, konzentrierter Schwefelsdure und !/, bis
1%iger Kaliumbichromatlosung. Der kugelige Teil der
Vorlage c ist in ein Glas mit Wasser eingetaucht. Erhitzt
man die Fliissigkeit in a langsam zum Sieden (man koche
nicht allzu stark, damit die Fliissigkeit nicht nach b iiber-
schéumt), so verdampft der Alkohol und wird durch die

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

?) Schumm und Fleischmann: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde.
Bd. 46, 1913.
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nachfolgenden Wasserdampfe vollstindig in das Reak-
tionsgefa3 b getrieben. Bei fortgesetztem Kochen erhitzt
sich dieses schnell so stark, daB der Alkohol oxydiert und
das anfangs rein gelbe Fliissigkeitsgemisch 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 erschei-

nen. Diese Vorlage (bei richtigem

Vorgehen darf nur der recht-

winklige Rohransatz heil3 werden)

wird nun abgenommen, mit dem

Finger fest verschlossen und ab-

gekiihlt.

Fillt man dann durch den
kurzen Rohransatz der Vorlage
1—2 cem fuchsinschweflige Saure
(Darstellung : Man mischt 20 ccm
NaHSO,-Losung vom spez. Ge-
wicht 1,27 mit 1000 ccrn wisse-
riger Fuchsinlésung 1 : 1000 und
setzt nach 1 Stunde 10 ccm reine
konzentrierte Salzsdure hinzu;

Aufbewahrung in gut verschlos-

sener Flasche) ein, so farbt sie

sich bei Anwesenheit von Alde-

hyd gleich oder innerhalb 1—2

Minuten rot. DerAusfall der Probe

wire also als positiv zubezeichnen,

wenn in b eine ausgesprochene ,pp. 15 Apparat zum Nach-
Griinfarbung und in ¢ nach Zu-  weis des Kt;hs;lalkohglsl ngrc};
satz von fuchsinschwefliger Saure Sc%‘;gﬁ;‘{mé o vatlrl. Gr.

starke Rotfdrbung eintritt.

Steht nur wenig Material zur Verfiigung, so wird es
mit Wasser auf 5—8 cem verdiinnt; bei geniigendem Ma-
terial ist es wiinschenswert, auch die Probe mit Benzoyl-
chlorid auszufithren. Zu diesem Zwecke werden einige
Kubikzentimeter der Riickenmarksfliissigkeit mit einigen
Tropfen reinen Benzoylchlorids und iiberschiissiger Natron-
lauge kraftig geschiittelt und unter bisweiligem Schwenken
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einige Zeit verschlossen stehengelassen. Deutlicher Ge-
ruch nach Benzoesdureestern macht die Anwesenheit von
Alkohol sehr wahrscheinlich. Kontrollversuch mit reinem
Wasser statt der Riickenmarksfliissigkeit.

6. Zuckerhestimmung nach Hagedorn und Jensen?).

In ein Reagenzglas (am besten Durchmesser 15 mm und
Hohe 120 mm) kommt 1 cem n/;y NaOH und dazu 5 ccm
die auf das 100fache verdiinnte Zinksulfatlosung. Diese
wird in der Weise hergestellt, dal man 45g Zinksulfat in
Wasser 16st und auf 100 ccm auffiillt. Zu dieser nun ent-
standenen kolloidalen Zinkhydratlosung setzt man 0,1 cem
Blut oder Blutserum?) und spiilt die Pipette durch mehr-
maliges Durchblasen mit der Zinkhydratlosung. Nun
setzt man das Roéhrchen in ein siedendes Wasserbad fiir
3 Minuten. Es wird nun durch einen Trichter, der ein
angefeuchtetes Stiick Watte enthilt, in ein Glischen von
30 mm Durchmesser und 100 mm Hohe filtriert; diese
Gléschen stehen auf einem Gestell, das man in ein Wasser-
bad setzen kann. Nach Beendigung der Filtration wischt
man die Roéhrchen noch zweimal mit je 3 cem Wasser
aus und filtriert ebenfalls. Nach gutem Abtropfen werden
die Trichter entfernt. Zu jedem Gléschen miissen etwa
2 cem Ferrizyanidlosung (1,65 g Kaliumferrizyanid und
10,6 g ausgegliihtes Natriumkarbonat werden in Wasser
gelost und im MefBkolben auf 1000 aufgefiillt; Aufbewah-
rung in brauner Flasche) kommen, und hierauf wird jedes
in ein kochendes Wasserbad durch 15 Minuten gebracht.
Man 188t dann abkiihlen (auch eine Pause kann eintreten)
und fiigt zu jedem Gléschen 2 cem einer Zinksulfat-Kalium-
jodidlésung (10 g Zinksulfat und 50 g NaCl werden im
Wasser gelost und auf 160 cem aufgefillt [a], ferner
werden 12,5 g KJ in brauner Flasche auf 100 ccm aufge-
fiillt {b]; zum Gebrauche werden 40 Teile & mit 10 Teilen b
gemischt. Diese Mischung muB jede Woche frisch gemacht
werden), darauf 2 ccm Eisessiglosung (3 cem Eisessig mit
Wasser auf 100 cem aufgefiillt), schlieBlich 2 Tropfen
Starkelosung (1 g 16sliche Stédrke wird unter leichtem Er-
wirmen in ungefihr 5cem Wasser gelost und mit ge-

1) Hagedorn und Jensen: Biochem. Zeitschr. Bd, 135. 1923.
2) Yon Liquor nimmt man am besten 0,2 ccm.
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sittigter NaCl-Losung auf 100 cem aufgefiillt). Man
titriert nun mit einer Thiosulfatlésung (5 cem n/;q Thio-
sulfat werden auf 100 ccm angefiillt) aus einer Mikrobiirette
bis zum Verschwinden der blauen Farbe, wobei das Glis-
chen auf eine Unterlage gestellt wird. Berechnung :
Man muB den Titer der Thiosulfatlésung kennen. Zu
diesem Zwecke wurde 2 cem der Jodatlosung (0,3566 KJO,
in Wasser geldst und auf 2000 cem aufgefiillt), 2 cem der
Mischunga und b (s. ob.) mit 2 cem Eisessig und 2 Tropfen
Stérkelosung versetzt und die bis zum Verschwinden der
Blauférbung verbrauchte Menge festgestellt. Dieser
Titer!) muBl bei der Berechnung der wirklichen Menge
Kubikzentimeter n/,,, Thiosulfat beriicksichtigt werden,
welcheWerte laut beifolgenderTabelle 3 direkt in Milligramm

Tabelle 3.
_ecm n/y, Thiosulfat = mg Glukose in 100 ccm Blut B
o 1 2 1 3] 4 6| 6 7 0 8 | 9

385 | 382 379 1376|373 .370 367 364 1’361 | 358
355 | 352 | 350 | 348 | 345 343 . 341 | 338 | 336 | 333
331|329 327|325 323 321 | 318|316 | 314 | 312
310 308 306 | 304 | 302 : 300 | 298 | 296 | 294 | 292
290 288 286 | 284 | 282 | 280 278 ' 276 274 | 272
270, 268 | 266 | 264 | 262 | 260 | 259 : 257 | 255 | 253
251 ; 249 | 247 245|243 | 241 | 240 | 238 | 236 | 234
232 230 | 228 . 226 | 224 | 222 | 221 | 219 | 217 | 215
213 | 211! 209, 208 | 206 | 204 | 202 | 200 | 199 | 197
195|193 191 190 188|186 184 | 182: 181|179
177|175 173172, 170 | 168 | 166 | 164 | 163 | 161
159 | 157 1 155 1 1541 152 ; 150 | 148 | 146 : 145 | 143
141139 /138 1136| 134|132 | 131|129 | 127|125
124 1 122 1 120 119 |117| 115|113 | 111|110 108
106 | 104 | 102, 101 | 099 | 097 | 095 | 093 | 092 | 090
088 | 086 | 084 | 083 | 081 | 079 | 077 | 075 | 074 | 072
070 | 068 | 066 | 065 | 063 | 061 | 059 | 057 | 056 | 054
05210501 048 | 047 | 0451 043 | 041 | 039 038 | 036
034 | 032 ' 031 | 029 027 | 025 | 024 | 022 | 020 | 019
»9 [017]015 014 012|010 | 008 007 | 005 | 003 | 002

Zucker in 100 cem der Fliissigkeit (Blut, Serum, Liquor)
abgelesen werden konnen. Dabei mufl aber vorher jener
Zuckerwert abgezogen werden, der sich aus einem immer
parallel anzustellenden Leerversuch ergibt.
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1) Ist der Titer @, so miissen die Werte mit a multipliziert werden.
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7. Bestimmung der Chloride nach A. Nitschkel).

In ein unten breites Zentrifugenglas bringt man 0,3 ccm
destillierten Wassers, setzt dann genau 0,1 cem Liquor
hinzu, wobei man die Pipette zweimal mit etwa 0,1 ccm
destillierten Wassers spiilt. Man fiigt dann kubik-
zentimeterweise 6 ccm absoluten Alkohol zu, schiittelt
jedesmal kraftig um, zentrifugiert 3—5 Minuten, setzt
zur klaren, tiberstehenden Fliissigkeit im Zentrifugierglas
einen Tropfen Kaliumchromat und titriert mit n/;g,
Silbernitrat bis zur Braunfirbung. Die verbrauchten
Kubikzentimeter Silbernitrat ergeben mit 0,355 multi-
pliziert den prozentualen Chlor, mit 0,585 multipliziert
den prozentualen Kochsalzgehalt des Liquors.

D. Biochemische Methoden.

1. Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes.

a) Objekitrigermethode nach Milian2) (Modifikation
nach Hinman und Sladen)3). Nachdem man mehrere
Objekttrager 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 néchsten Tropfen werden auf
die Objekttrager aufgefangen. Die Tropfen sollen nicht
grofler als 4—6 mm im Durchmesser sein; man hat sich
zu diesem Zwecke vorher eine Skala angelegt und mifft
an dieser die einzelnen Tropfen. Notiert wird die Zeit
des Einstiches, sowie des Auffallens auf die Objekt-
trager. In bestimmten Zeitabschnitten werden nun die
mit, geeigneten Tropfen beschickten Objekttriger senk-
recht gestellt und bei durchfallendem Lichte betrachtet.
Solange noch keine Gerinnung vorhanden ist, nimmt der
Tropfen die Gestalt einer Tréne an, und seine unteren
Partien sind weniger lichtdurchlassig. Bei eingetretener
Gerinnung verdndert der Tropfen seine Gestalt nicht mehr
und sein Zentrum erscheint dunkler. Dieser Zeitpunkt

1) Nitschke: Biochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6. 1925.
?) Milian: Soc. méd. des hop. Paris 1901.
%) Hinman und Sladen, John Hopkins hosp. bull. Bd. 18, 1907,
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wird ebenfalls notiert. Fiir gleichméBige Temperatur mufl
Sorge getragen werden. Um den Fehlern, die durch
duBere Umsténde (verschiedene Temperatur usw.) hervor-
gerufen werden, in einer fiir praktische Zwecke geniigenden
Weise zu entgehen, empfiehlt es sich parallel mit der Be-
stimmung am Kranken durch einen Assistenten eine gleiche
Probe an einem normalen Individuum vornehmen zu lassen.

b) Hohlperlenkapillarenmethode nach Schultz!). Vor
dem Versuche werden die Hohlperlenkapillaren mit destil-
liertem Wasser, Alkohol und Ather gereinigt. Dann macht
man den Aderlal und 148t das Blut unter genauer Notie-
rung der Zeit in die Kapillare eintreten; aulen anhaften-
des Blut muf} sorgfiltig abgewischt werden. Hierauf
wird das Réhrchen auf eine Unterlage so gelegt, daB der
Stiel etwas nach oben sieht. — Schon vorher hat man
sich eine grofBere Reihe von Reagenzglésern aufgestellt,
die numeriert und mit je 1cem physiologischer NaCl-
Loésung beschickt sind. — Von der Kapillare wird nun
nach genau gemessenen Zeitabstdnden je eine Hohlperle
nach der anderen abgebrochen und der Reihe nach in
ein Reagenzglas geworfen?). Man schiittelt dann die
Reagenzglischen stark, wodurch sich der Inhalt der Hohl-
perle vollstindig in die Kochsalzlosung entleert. Man kann
so in der Blutaufschwemmung auch kleinste Gerinnsel
deutlich sehen. Diese werden nun folgendermaBen beurteilt :

Kleinste Gerinnselteilchen . . = Spur
Gerinnsel, kleiner als die Halfte des Ra.u.mes

der Hohlperle . . +
Gerinnsel = Halfte der Hohlperle und mehr -+ +

Wenn das Gerinnsel die Hohlperle vollkommen erfiillt
hat und aus dieser nicht mehr herausgeschiittelt werden
kann, so daB nur einzelne Blutkdrperchen austreten, so
wird die Gerinnung als + -+ 4 bezeichnet. — Hervor-
zuheben ist, da die Gerinnungszeiten verschieden sind, je

nachdem das Blut aus der Vene oder aus dem Ohrléppchen
(Fingerbeere) entnommen wurde.

i

1) Schultz, Berl. klin, Wochenschr. 1910. Nr. 12. 8. 27.

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

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 3
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2. Abderhaldens Reaktion?!) (A. R.).

a) Dialysierverfahren. Darstellung der Organe. Da fiir
unsere Zwecke vor allem Leichenorgane in Frage kommen,
sei ihre Zubereitung hier besprochen. Sie miissen méglichst
sofort nach der Sektion bearbeitet, sonst auf Eis gelegt
werden. Vor der Inanspruchnahme erfolgt die makroskopi-
sche Besichtigung der Organe, die dahin zu gehen hat, ob
sich geniigend wirksames Parenchym vorfindet, und ob
nicht entziindliche, atrophische und &hnliche Prozesse
das Organ verdndert haben. Zu gleicher Zeit ist es gut,
ein Stiick vom Organ beiseite zu legen zum Zweck
der histologischen Untersuchung.

Nur einwandfreie Organe diirfen verwendet werden.
Sind sie geeignet, so werden sie vor allem von anhaften-
den Blutgerinnseln sowie von bindegewebigen Um-
hiillungen (Kapseln) befreit. Da praktisch eine Waschung
der Organe in situ von den groBen Blutgefafien aus (wie
bei der Plazenta) meist nicht moglich ist, so mu3 die Be-
freiung von Blut nach Zerkleinerung geschehen. Es wird
also das Organ in einmarkstiickgrofle Stiicke zerschnitten,
und diese werden in flieBendem Leitungswasser ausge-
quetscht. Diese Prozedur wird 6fter 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 Reib-
schale zerdriickt oder durch ein Sieb gepreft. Am Ende
dieser Manipulationen soll das Gewebe schneeweil sein;
dieses 1dBt sich aber bei Leichenorganen nur selten er-
reichen, bestimmte Organe, wie Nebenniere, Leber u. a.,
behalten stets Eigenfarbung bei. Vor der nun folgenden
Koagulation der Substrate ist zu empfehlen, sie zuerst
in Alkohol, dann in Alkoholather, schlieBlich in Ather
auszuschiitteln. Stark lipoid- oder fetthaltige Organe
miissen vor dem Kochakte 24—36 Stunden im Extrak-
tionsapparat nach Soxhlet mit Tetrachlorkohlenstoff

1) Die hier gegebenen Vorschriften machen das Studium des Abder-
haldenschen Buches (IV. Auflage ,, Abwehrfermente‘* und V. Auflage ,,Die
Abderhaldensche Reaktion‘) nicht entbehrlich.
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entfettet werden. — Zum Zwecke der Koagulation wird
nun das Substrat mit der ungefdhr 100fachen Menge
destillierten Wassers 30 Minuten gekocht (1-—2 Tropfen
Eisessig auf den Liter Wasser). Dann wird das Koch-
wasser abgegossen, das Gewebe mit destilliertemm Wasser
gespiilt und nun neuerlich (ohne Zusatz von Eisessig)
10 Minuten gekocht. Dieses fithrt man sechsmal durch.
Dann wird das Organ nochmals zerkleinert, und man kocht
wieder durch 5 Minuten mit der 5fachen Menge Wassers.
Nun filtriert man vom Kochwasser durch ein gehédrtetes
Filter ab und kocht 5cem Filtrat mit 1cem 19%iger
Ninhydrinlésung 1 Minute. Tritt nach einer halben Stunde
auch nur die mindeste Spur einer Violettfarbung auf, dann
muf3 nach Spiilung des Gewebes mit destilliertem Wasser
der Kochakt wiederholt werden. Ist aber keinerlei Ver-
farbung der Ninhydrinprobe aufgetreten, dann wird das
Organ auf weiBem Grund noch einmal besichtigt und dann
sofort in eine sterilisierte Glasflasche gebracht und in
wenig sterilem, destilliertern Wasser unter viel Toluol
aufbewahrt.

Behandlung und Priifung der Dialysierhiilsen.
Zur Benutzung kommen die Hiilsen 579a von Schleicher
und Schiill, Diiren, Reinland. Diese werden aufgeweicht,
indem man sie in kaltes Wasser fiir eine halbe Stunde
einlegt. Hierauf werden sie auf Undurchgéngigkeit
fiir Eiweil und gleichméfBige Durchléassigkeit fiir
EiweiBabbauprodukte gepriift. KErsteres kann mit
Blutserum oder Eiereiweilosung geschehen; zu letzterem
Zwecke werden 20 ccm frisches Eiereiweil mit 80 cem
destillierten Wassers verdinnt und gut gemischt. Die
Hiilsen werden nun mit je 5ccem Eiereiweilllosung be-
schickt, wobei man die Pipette moglichst tief in den
Schlauch einfiihrt. Dann wird die Hiilse an ihrem oberen
Ende mit Daumen und Zeigefinger abgeschlossen und
mit destilliertem Wasser abgespiilt; man wéscht dann
die Finger ab und verschlieBt 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 (las gebracht, die vorher

3%
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gut gereinigt, sterilisiert und mit 20 cem sterilisierten
destillierten Wassers unter Benutzung einer Pipette
gefiillt worden sind. Das Auffiillen bis zu einem Eich-
strich des Kolbens ist ungenau. Dann werden Hiilsen-
inhalt und AuBenfliissigkeit mit Toluol gut iiberschichtet.
Die Koélbchen werden nun in den Brutschrank (bei 37°)
gestellt, und nach ungeféahr 16 Stunden werden die Dialy-
sate auf Eiweill gepriift. Dies geschieht mit Hilfe der
Spiegler-Pollaci-Methode. Reagens: 1g Weinsdure,
5 g Sublimat, 15 g NaCl in 100 cem destillierten Wassers
-+ 5 cem 409%ige Formaldehydlésung. 5 cem des Dialysats
werden mit 2 cem obigen Reagenzes unterschichtet. Nach
einer Stunde wird gegen einen dunklen Hintergrund das
Auftreten eines weilen Ringes beobachtet, wenn Eiweil
vorhanden ist. Die Hiilsen werden nun ldngere Zeit in
stromendem Wasser gewaschen, dann in sterilisiertes
destilliertes Wasser und hierauf !/, Minute in siedendes
destilliertes Wasser gebracht. Man laf3t dann das Wasser
abfliefen und nimmt die Priifung auf gleichméBige Durch-
lassigkeit fiir Eiweiabbauprodukte vor. Zu dem Zweck
beschickt man jede Hiilse mit 5cem einer 0,5%igen
Seidenpeptonlésung (Hoechst). Nun wird die Hiilse in
genau derselben Weise wie bei der Eiweiflpriifung abge-
spiilt und in ein Erlenmeyerkélbchen mit 20 cem destil-
lierten Wassers gesetzt; hierauf erfolgt die Uberschichtung
des Hiilseninhalts und der AufBenfliissigkeit mit Toluol.
Die Koélbchen kommen auf 16 Stunden in den Brutschrank
bei 37°. Es werden nun wieder je 10 cem des Dialysats
in Reagenzgliser aus Jenenser Glas gefiihrt; hierbei muf3
man peinlich darauf bedacht sein, kein Toluol in das
Rébrehen mitzubekommen. Nun wird die Fliissigkeit in
jedem Reagenzglas mit 0,2 einer 1 %igen wisserigen Ninhy-
drinlésung beschickt. Diese Losung hat man sich vorher so
dargestellt, da man 0,1 g Ninhydrin (Originalpackung) in
ein MeBkdlbchen zu 10 cem fithrt und bis zur Marke
(10 cem) destilliertes Wasser zugiefit. Zur Losung muf
das Koélbchen etwas erwédrmt werden. Nachdem man zum
Dialysat 0,2 der 19%jigen Ninhydrinlésung hinzugefiigt hat,
wird ein Siedestébchen hineingesteckt. Die Siedestébe
sollen vorher in 10 cm lange Stiicke geteilt, in destilliertem
Wasser gekocht und bei 60—70° getrocknet werden;
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sie werden dann in einem sterilen Glasgefdl gut ver-
schlossen aufbewahrt. Nun wird mit Hilfe eines Reagenz-
glashalters gekocht, indem man das Roéhrchen zuerst die
Spitze der Flamme eines Bunsenbrenners fiihrt. Wenn
die ersten Gasblasen auftreten, sieht man auf die Uhr, denn
von da an muB noch eine Minute gekocht werden. So-
bald lebhaftes Sieden auftritt, wird das Reagenzglas an den
Rand der Flamme in ihrer halben Hohe gehalten und weiter
gekocht. Nachdem die Inhalte aller Réhrchen gekocht
sind, entfernt man alle Siedestdbe und besichtigt die
Farbung der Dialysate nach einer halben Stunde, wobei
man die einzelnen Réhrchen miteinander vergleicht. Man
ermittelt, welche Farbenintensitét vorliegt und behalt nun
jene Hiilsen, deren Dialysate diese Férbung haben, die
schwiicher oder stirker gefirbten verwirft man. Herrschen
zwei Farbentone vor, so kann man sich die Hiilsen danach
in zwei Gruppen ordnen und beide getrennt aufbewahren.
Wiirden die Farbenténe iiberhaupt zu schwach sein, dann
miiBte man alle Hiilsen verwerfen, da dann die Durch-
lassigkeit fiir EiweiBabbauprodukte zu gering ist. Die ge-
eignet befundenen Hiilsen werden stark gespiilt, 1/, Minute
in siedendes Wasser getaucht und in sterilisiertem Wasser
unter viel Toluol aufbewahrt. Die Priifung der Hiilsen
muB haufig wiederholt werden (ungefdhr alle 4 Wochen).
Gut ist es, neben diesen beiden Eichmethoden die Hiilsen
nach Kafka auch in der Weise auf gleichméafige Durch-
lassigkeit zu priifen, daf man die Hilsen mit je 1ccm
0,9 %iger NaCl-Losung beschickt und gegen 20 cem destil®
liertes Wasser in Erlenmeyerkélbchen 16 Stunden bei 37-
dialysiert. Nach Ablauf der Zeit mit 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 groBe Zunahme des
Inhaltes zeigen, miissen ausgeschaltet werden.

Anstellung des Dialysierversuchs.

Das zu untersuchende Blut muf} niichtern entnommen
sein. Das Serum, das, wie unter II. Einleitung beschrie-
ben ist, gewonnen wird, darf nicht hémolytisch sein. Die
Substrate miissen vor Anstellung jedes Versuches neuer-
lich gekocht werden. Man geht so vor, daB man die fiir
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den ganzen Versuch notwendige Substratmenge in einem
Reagenzglaschen mit der hochstens fiinffachen Menge
destillierten Wassers iibergiefit und jedesmal das Wasser
erneut dreimal 5 Minuten kocht. Dann filtriert man das
Kochwasser durch ein kleines gehirtetes Filter, gibt 1 ccm
der 19%;igen wasserigen Ninhydrinlésung hinzu und kocht
mit Hilfe eines Siedestabes in schon besprochener Weise
1 Minute. Weist nach einer halben Stunde das Wasser auch
nur eine Spur Violettfarbung auf, dann muB das Sub-
strat weitergekocht werden; ist es nicht der Fall, dann
darf das Organ in den Versuch eingestellt werden. Man
setzt sich nun ein Versuchsprotokoll an, z. B.

Tabelle 4. Versuch Nr.... vom ......

Patienten. Patienten- Normal-

serum (¥ serum (' serum (7'

Organ Nr.l ...‘ | r.‘.. - Nr. ...
sl el Hal sl e g L e e e
L&Al % zale'a 2 laleglal X =&
AR ERaE R R e

!
Gehirnrinde .. ... 1,0) 1{1,010{1,0/16: — |—|1,0/21|1,0/30
Gehirnmark .. ... 1,0 2| — (—|— |— — [—]1,0122| — | —
Hoden . . ..... 1,0{ 3/1,0/11J1,0{17 — |—}1,0/23/1,0/31
Schilddrise I .... {1,0| 4{1,0{12]1,0 18‘ — —|1,0(24/1,0|32
Schilddriise IT. ... |1,0| 5| — |—|— |—! — |—]1,0/25| — |—
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 IT....|1,0| 81,014 — |— —.|—|1,0128 — |—
Kontrolle I ..... 1,0{ 9 — |—|1,0/20' — |—|1,0/29| — | —
Kontrolle IT .. ... 1,0/-—-:1,0/15) — |— — |—|1,0/— 1,0’35
(H.Nr. = Hiilsennummer).

An der Hand dieses Versuchsprotokolls wird nun der
Versuch angestellt. Ist geniigend Serum vorhanden, so
ist es sehr vorteilhaft, einen Teil zu inaktivieren (1 Stunde
bei 56—58%) und moglichst viele Kontrollen damit einzu-
setzen. Auch ist es sehr zu wiinschen, daB bei kleinen
Versuchen stets ein Normalserum eingestellt wird. In
groeren Versuchsreihen eriibrigt sich dies, ja da meist
ein negativer Fall mitlauft. Wir gehen nun folgender-
malen vor: Die zu bearbeitenden aktiven und inaktiven
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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 cem
Serum beschicken und die Hiilsen in gleicher Weise be-
handeln, wie frither geschildert. Die Hiilsen werden in
die vorher numerierten mit 20 cem destillierten Wassers
gefiillten Erlenmeyerkolbchen gesetzt und Hiilseninhalt
wie Dialysat mit Toluol bedeckt. Dann wird, nachdem
die Substratpriifung erledigt ist, ein Organ nach dem
anderen in sterilisierte flache Schélchen gegeben und nun
wird wieder der Reihenfolge nach ein Serum nach dem
anderen in die Hiilse gefiillt, dies, nachdem vorher jede
Hiilse mit !/,—?*/, 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 cem des aktiven Serums
mit einer Pipette darauf flieBen lassen und nach Spiilung
die Hiilse in das Erlenmeyerkolbchen 1 setzen. Aufler den
bereits besprochenen Kontrollen soll den Versuchen noch
folgende Organkontrolle beigegeben werden: Der Rest
jedes zum Versuche verwendeten Organs wird in ein Rea-
genzglas gegeben und darauf destilliertes Wasser und
Toluol gefiillt. Der ganze Versuch kommt in den Brut-
schrank bei 37° und wird nach 16 Stunden unterbrochen.
Jetzt wird nach bereits geschilderten Prinzipien die Nin-
hydrinreaktion mit den Dialysaten vorgenommen. Die
zuletzt erwahnte Organkontrolle wird gekocht, das Koch-
wasser stark eingeengt und mit 1 ccm 1 9%iger Ninhydrin-
16sung gekocht. Nach einer halben Stunde miissen nun die
Farbungen der Fliissigkeiten 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 Rohrchen auch untereinander zu
vergleichen. Hat man vollsténdig negative Reaktionen
(vollige Farblosigkeit) gefunden, so stellt man die Farbung
der anderen Rohrchen durch Vergleich mit ihnen fest (wir
benutzen zu diesem Zwecke 10 ccm destilliertes Wasser,
das wir vorher mit 0,2 cem 19/jigen Ninhydrins unter
denselben Bedingungen wie die iibrigen Réhrchen kochen).
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Die Stérke der Ninhydrinreaktion bezeichnen wir nun
folgendermaflen :

Y] =0
O—1=1
7 =2
schw. + = 3
+ =4

+ + =5
+ 4+ + =6

DasErgebnis des vorher aufgegebenen Versuchs wére z.B.

Tabelle 5. Versuch Nr.... vom ...... (Ergebnis).
Patienten- Patienten- Normal-
Organ ol [ Wmo N
akt. | inakt. | akt. | inakt. | akt. | inakt.
Gehirnrinde . 3 ‘ — 2 | — [} o
Hoden . . . 4 | @ 1 — %] —
Schilddriise I 2 |9 3 — (] (%}
Schilddriise IT . 2 | — — — o —
Nebenniere 7)) -~ — - 0] (0]
Hypophyse I 2| 0 ? - 19 7]
Hypophyse IT . 1] 1] — — 1] —
Kontrolle I . 0] | = 2 | — 0 —
Kontrolle IT . - | @ — — — 7]

Wihrend der erste Fall ein einwandfrei positives, der
Normalfall ein negatives Resultat ergibt, muf hier im
2. Fall beriicksichtigt werden, daB 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 mit Schilddriise (= 1) sich er-
geben?).

Auf besondere Punkte sei jetzt noch eingegangen.

1. Priifung der Organe auf Reaktionsféahig-
keit (Einstellung). Da nicht alle Organe die gleiche
Reaktionsféhigkeit haben, miissen im Prinzip alle in Krank-
heitsféllen zur praktischen Verwendung gelangenden Sub-

1) Diese Bestimmung ist von Abderhalden und Ewald empfohlen
worden., Wir bestimmen auch bei positiver Kontrolle die Stirke-Reaktion
durch Vergleich gegeniiber negativen Organdialysaten.
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strate 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:

Tabelle 6. Einstellung.

g . g . ,b . T . o 8. _E .
SE|BE B [de |3 4L
3 -1 . R = J o3 ..
Organ Eaf |5 EE?E '652 E’%%'z‘ QEE
32 32 M z @ E
b el sl sl et s8] e
Blale gl |m|B &l | Ba|8B 1”&
Z H|d mld A EREE
Zu priifende
Plazenta I...]1,0/ 1]1,0/ 5{1,0, 9|1,0/13]1,0/17}1,0/21
Zu priifende \
Plazenta IT .. |1,0| 21,0{ 6 |1,0|10 1,0{ 1411,0/18]1,0/22]
Standard- [
plazenta ....[1,0{ 31,0/ 7|1,0/11]1,0/15]1,0/19]1,0|23
Kontrolle .. ... 1,0/ 41,0/ 81,0/12]1,0/16]1,0/20]1,0/24

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

2. Vordialyse, Beim Arbeiten mit Tierseren (Kanin-
chenseren oder mit Seren, die an sich reich an ninhydrin-
reagierenden Stoffen sind (Lues, Fieber u. a.), empfiehlt
es sich, das Serum vorher gegen 0,9%ige NaCl-Losung
2—38 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 fiir die Vordialyse
des Urins angegeben ist.

b) Substratreaktion nach Liittge und von Mertz!). Her-
stellung der Substrate. Der erste Teil kann genau so er-
folgen wie die Darstellung zur AR auf Seite 34 u. 35, nur
muf} vorher mit 3 %igem Wasserstoffsuperoxyd geschiittelt
werden. FEine Verfeinerung der Ninhydrinprobe besteht
darin, daB ein kleines Stiick des Organsubstrates mit

1) Liittge und von Mertz: Deutsche med. Wochenschr. 1926, Nr. 40.
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0,25 cem des 19%,igen Ninhydrin in alkoholischer Losung ge-
kocht wird. Das Organ darf sich nicht bldulich farben.
Feuchtsubstrate werden in 50 %igem Alkohol aufbewahrt.
Die Autoren arbeiten aber hauptsichlich mit Trocken-
substraten. Zu diesem Zwecke werden die Feuchtsub-
strate” im Soxhlet mit aufsteigenden Athylalkoholen von
40, 60, 70, 85, 90 und 969, je 2 Tage extrahiert, hierauf
mit Petroldther. Dann wird in gleicher Weise die Alko-
holreihe wieder zuriickgegangen, so daB die ganze Ex-
traktion 26 Tage dauvert. Hierauf Spiilung in physiolo-
gischer Kochsalzlésung und destilliertem Wasser, Trocknung
im Brutschrank, Exsikkator oder Faust-Heim, dann Zer-
reibung in Morser. Hierauf Einfiillung in Ampullen und
Sterilisierung.

Zur ASR 1 werden 5 mg des Trockensubstrats im
trockenen Reagenzglas mit 1cem des aktiven hédmo-
globinfreien Serums versetzt. 1 cem Serum ohne Substrat-
zusatz gilt als Kontrolle. Die Perlen kommen auf 16—24
Stunden in den Brutschrank bei 37°. Hierauf versetzt
man jede Probe mit 12 cem sicher aldehydfreien 16 %igen
Alkohols, kocht auf dem Wasserbade kurz auf, bis die
ersten Blasen hochsteigen, filtriert, fiigt 0,25 ccm einer
1%igen alkoholischen Losung von Ninhydrin hinzu und
kocht genau 1 Min. iiber ganz kleiner Flamme. Positive
Reaktion #uBert sich durch Blaufdrbung, deren Intensitéit
wir dureh (((+))), (+)) (+), +, ++, +++, +4+++
bezeichnen.

Zur ASR 2 wird nach dem Alkoholzusatz nicht ge-
kocht, sondern gleich filtriert. Zu dem Filtrat werden
0,2 ccm der 19%igen Ninhydrinlésung gesetzt, dann wird
1 Min. iiber der Sparflamme gekocht. Eine positive
Reaktion duBert sich durch Blauférbung aber erst nach
Zusatz eines Tropfens n/;, HCL

c¢) Interferometrische Methode nach P. Hirsch!), In
ein steriles Zentrifugenglas werden 5 mg Organsubstrat
(eine Ampulle, erhéltlich bei Pharmagans, Oberursel) ge-
geben, dazu 0,5 cem niichtern entnommenen hédmoglobin-
freien Serums. Das Serum muB vorher mit Vuzin ver-
setzt sein. Zu diesem Zwecke stellt man sich eine Vuzin-

7‘; P.Hirsch: Die Abderhalden-Reaktion mittels der quantitativen ,,inter-
ferometrischen Methode usw. Berlin: Julius. Springer. 1926.
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stammlésung 1 : 500 her, indemm man 0,01 g Vuzinum
hydrochlorium in 5 cem siedenden destillierten Wassers
16st und diese Losung in brauner Flasche aufbewahrt.
Sie ist nach der Herstellung 5 Tage haltbar. Das Serum
muBl durch die Vuzinlésung von 1 : 500 auf eine Vuzin-
konzentration 1 : 10000 gebracht werden, man gibt da-
her zu:

10 cem Serum 0,5 cem der Vuzinlsung 1: 500
9, »o 0,45 1: 500
8 ’ 0,40 ,, s ’s 1:500
7, w035, " 1: 500
6 5 I3} 0’3 s ’ T} 1:500
5 » 0,25 ,, » ’s 1:500
4 ” 12} 0’2 It " ’y 1: 500
3 ) 13} 0’15 2] v ” 1:500
2 2} ’ O;]- N Iy » 1: 500
1 ” 29 0505 ” ’ ’y ]. : 500

Das Gléschen, das Organextrakt + vuziniertes Serum
enthdlt, wird mit einem sterilen Gummistopfen luftdicht
verschlossen und mit zwei gleichen Rohrchen, die je 0,5 cem
Serum ohne Substratzusatz als Vergleichsfliissigkeit ent-
halten, fiir 24 Std. bei 37 Std. gehalten. Nach Ablauf
dieser Zeit werden sémtliche Rohrchen umgeschiittelt, scharf
zentrifugiert, um die klaren Zentrifugate nun im Inter-
ferometer (Abb. 16) gegeneinander auszumessen. Hierzu
eignet sich besonders die Mikrokammer nach Hirsch-Léwe
Es wird nun die Substratprobe zuerst gegen die erste,
dann gegen die zweite Kontrollprobe ausgemessen, schlief3-
lich werden die beiden Kontrollproben gegeneinander
gepriift, wobei keine Differenz entstehen darf.
Interferometer und Strahlengang in ihm sind aus der
Abb. 16 u. 17 ersichtlich. Es kann hier nicht weiter darauf
eingegangen werden. Man stellt zuerst den Nullpunkt
fest, indem man beide Kammern mit destilliertem Wasser
fiillt. Die Kammern werden nun ausgehebert, mit Filtrier-
papier und Wattebduschchen ausgetrocknet (ohne An-
wendung von Alkohol, Toluol u. a.) dann kommen die zu
untersuchenden Fliissigkeiten in die Kammern und zwar
die Substratprobe in die Kammer der Seite, wo sich die
Mef3trommel befindet. Das Temperierbad ist von Anfang
mit Wasser von Zimmertemperatur gefiillt. Man wartet
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die die Kontrollfliissigkeit enthielt, gereinigt und die zweite
Probe der Kontrolle hineingegeben und nun wieder ausge-
messen. Hierauf wird jene Kammer gereinigt, in der sich
das Substratserum befand, in dieses vom Kontrollserum
hineingefiillt und nun wieder ausgemessen. Ein Abbau
zeigt sich in einer Steigerung der Trommelteile iiber 3—4.

3. Extraktreaktion nach Sellheim, Liittge
und von Mertz?).

Eine Ampulle zu 1cem von Organextrakten fliissiger
Natur, die von der Firma D. A. Wolff, Bielefeld bezogen
werden konnen, wird zu 1 cem nicht inaktiviertem
Serum gesetzt; es wird nun kurz durchgeschiittelt, dann
10 cem absoluten Alkohols (98—99,5 Vol. %) zugesetzt,
hierauf nochmals geschiittelt, und durch ein gewdéhn-
liches Filter filtriert. Uber der kleinen Stichflamme wird
nun das Filtrat mit 0,2 ccm einer 19%igen alkoholischen
Ninhydrinlésung genau 1 Min. gekocht. Zu der noch
heilen Fliissigkeit gibt man einen Tropfen n/,, HCl aus
einer Pipette, die 20 Tropfen im Kubikzentimeter faft.
Positive Reaktion duBlert sich durch Blaufarbung.

Die Herstellung der Extrakte ist heute noch sehr
schwierig, weshalb sie hier nicht geschildert worden ist.

Die Einstellung der Extrakte erfolgt in der Weise,
daB8 verschiedene Verdiinnungen der Extrakte mit Serum
zusammengebracht werden, die durch einen spezifischen
Abbau charakterisiert werden; es wird jene Verdiinnung
gewéhlt, die spezifisch reagiert (z. B. darf Plazentaextrakt
nur mit Gravidenserum, nicht mit Karzinomserum po-
sitiv reagieren). Die Einstellung 14t sich auf Grund der
Analyse des Séure- und EiweiBgehaltes, den ein bestimmter
Extrakt haben muf3, exakt durchfiihren.

4. Antitrypsinnachweis nach Fuld?), Grof?), (Berg-
mann und Meyer)?).

Absteigende Mengen einér Trypsinlésung (1.0, 0.9, 0.8
bis 0.1) werden mit 0,9%iger NaCl-Losung auf 1 cecm ge-

1) Liittge und von Mertz: Deutsche med. Wochenschr. 1926. Nr. 40,
Sellheim: Miinch, med. Wochenschr. 1926. Nr. 45, S. 1868.

3) Fuld: Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 58, S.157. 1906.

%) GroB: ebenda. -

4) Bergmann und Meyer: Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 45. S. 1673,
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bracht. Die Trypsinlésung wird in der Weise hergestellt,
daBl man 0,25 reines Trypsin (Griibler) in 25 ccm 0,9 9iger
NaCl-Lésung eintragt und nach Zusatz von 0,25 cem
einer Normalsodalésung auf 250 cem mit der Kochsalz-
l6sung auffiillt. Die Roéhrchen mit den Trypsinverdiin-
nungen werden nun je mit 2 ccm einer 19%igen Kasein-
l6sung beschickt. Diese wird in der Weise bereitet, daf}
man 0,25 g Kasein (Hammarsten) mit 25 cem destillier-
ten Wassers versetzt, 15 Tropfen einer Normalsodalésung
hinzufiigt, unter Erwérmen lost und mit destilliertem
Wasser auf 250 cem auffiillt. Die Glaschen werden nun
auf 30 Minuten in ein Wasserbad oder einen Brutschrank
bei 38° gestellt. Dann werden zu dem Inhalt eines jeden
Roéhrchens 6 Tropfen einer essigsauren alkoholischen
Losung (1 Teil Essigsaure, 49 Teile Wasser, 50 Teile
96 %iger Alkohol) zugesetzt, geschiittelt und nach !/, Mi-
nute abgelesen. So wird die kleinste Fermentmenge fest-
gestellt, bei der die Fliissigkeit noch klar bleibt. Diese
Menge stellt den Trypsintiter dar; im Hauptversuch be-
ginnt man mit dieser Trypsinmenge und steigt an bis
1,2 oder mehr. Die Auffiillung geschieht wieder mit 0,9 %,-
iger NaCl-Lésung. Dann beschickt man jedes Rohrchen
mit 2cem der Kaseinlésung und 0,5 cem einer 29%jigen
Losung des betreffenden Blutserums = 0,1 (ebenfalls
mit 0,9%iger NaCl-Lésung verdiinnt). Von der Riicken-
marksfliissigkeit ist es zweckmiBig, die 10fache Menge zu
nehmen. Nach einer halben Stunde Aufenthalt im Brut-
schrank oder im Wasserbade bei 38° werden zu jedem
Rohrehen 6 Tropfen der alkoholischen Essigséureldsung hin-
zugefiigt, dann geschiittelt und nach einer halben Minute ab-
gelesen. Die grofite Menge der Trypsinlésung, bei welcher
aber noch eine Spur Triibung auftritt, stellt nun den
Hemmungstiter (Becker) dar, jene, bei welcher als erste
eine Triibung nicht mehr nachzuweisen ist, den Neutrali-
sationstiter (Rosental). Der absolute Index der anti-
tryptischen Kraft wird dann durch die Formel

angeben, wobei a den Trypsintiter, a, den Neutralisations-
titer darstellt. Es empfiehlt sich, diese Art der Berech-
nung festzuhalten.
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E. Kolloidchemische Methoden.

1. Goldsolreaktion nach C.Langel).

Die kolloidale Goldsollésung wird nach Lange in der
Weise hergestellt, daB3 man zu 1000 ccm zweimal destillier-
ten Wassers 10 cem 1%iges Goldchlorid und 10 cem 2%ige
Pottasche hinzufiigt, dann schnell aufgekocht und unter
starkem Umschiitteln 10 cem 19,iges Formol schnell, aber
portionsweise hinzutreten lat. Nach einiger Zeit firbt
sich die Fliissigkeit schwach rosa, die Farbung wird dann
immer dunkler, bis sie, wenn die Lésung richtig herge-
stellt ist, einen satt purpurroten Ton annimmt. Blduliche
und nicht durchsichtige Losungen diirfen nicht verwendet
werden. Ein rauchiger Oberflachenschimmer schlieBt die
Verwendung der Lésung nicht aus.

Eicke?) stellt die Goldlosung in der Weise her, daf
er zu einem Liter ganz frisch destillierten Wassers 10 cem
der 19%igen Goldchloridlésung und 5 cem einer 59%igen
Traubenzuckerlésung hinzusetzt und zum Sieden erhitzt.
Gleich nach dem Aufkochen wird tropfenweise 59%ige Pott-
aschelosung hinzugesetzt und zwar so lange, bis die Fliissig-
keit tief rot gefarbt ist, wozu meist 3,8—4 cem Pottasche
erforderlich sind. Vor Anstellung der Reaktion wird die Salz-
empfindlichkeit der Goldsollésung in der Weise gepriift,
daB man in eine Rdéhrchenreihe je 1cem 0,1—--0,7%ige
NaCl-Losung einfiillt und iiberall je 5 cem der Goldsol-
16sung hinzusetzt. Nach Schiitteln 148t man die Rohrchen
bei Zimmertemperatur stehen und liest nach etwa 3 Stun-
den ab. Zum Hauptversuch beniitzt man die héchst kon-
zentrierte Kochsalzlésung, die das Goldsol noch unver-
andert 1aBt (Titer). Abb. 18 bringt einen solchen Salz-
vorversuch im Kurvenbild mit mehreren Goldsolldsungen.

Die Reaktion wird nun so angestellt, dal man sich eine
Reihe von 16 Glischen aus Jenenser (las zurechtstellt.
In das erste Glaschen kommen nun 0,2 cem Liquor plus
1,8 cem, in die anderen je 1 ccm der aus titrierten NaCl-

1) Lange: Berl. klin. Wochenschr, 1912, Nr. 19, — Zeitschr. f. Chemo
therapie Bd. 1, S.1.
1) Eicke: Miinch. med. Wochenschr, 1913, Nr.49.
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Abb. 19. Schema zur Goldsolreaktion nach Lange.

Abgelesen wird am besten nach 24 Stunden, da nach dieser
Zeit das Resultat konstant bleibt. Die Ablesung wird in
Kurvenform registriert, wie es C. Lange eingefiihrt hat
(Abb. 19 u. Abb. 28, 32, 37 u. 41), indem auf die Ordinate
(den negativen Teil, da es sich um den IV. Quadranten
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handelt) die Farbiénderung des Goldsols (rot, rotviolett,
violett, rotblau, blau, hellblau, wei), auf die Abszisse
die Verdiinnungen (1/,,—/,60000) €ingetragen werden. Alles
Nahere siehe im III. Teil.

2. Mastixreaktion.

a) Nach Emanuel (Originaltechnik)!). Die Mastix-
16sung wird in der Weise hergestellt, daB man zu 100 cem
absoluten Alkohols 10 g Mastix hinzusetzt, schiittelt und
filtriert. Vor jedem Versuch wird dann 1 cem der Stamm-
I6sung und 9 cem absoluten Alkohols schnell in 40 cem
destillierten Wassers geblasen. Es werden 0,5 cem Liquor
+ 1,5 cem  1,259%,iger NaCl-Lésung gemischt, in drei
andere Gldschen kommt je 1cem 1,25%iger NaCl-Lo-
sung und durch Ubertragung von 1 cem von einem Glis-
chen zum anderen werden, wie bei der Goldsolreaktion,
vier Verdiinnungen hergestellt. Zu je 1cecm der Ver-
diinnungen kommt 1 cem der Mastixversuchslosung. Als
Kontrolle dient 1cem 1,25%ige NaCl-Lésung + 1 ccm
der Mastixversuchslésung.

b) Nach Jacobsthal und Xafka2). Nach Hinzufiigung
von 10 g Mastix zu 100 ccm absoluten Alkohols wird ge-
schiittelt und vor der Filtration 24—28 Stunden im Eis-
schrank stehengelassen, dann wird filtriert. Die Ver-
suchslosung wird in der Weise hergestellt, dal man 1 cecm
der Stammlésung mit 9 ccm absoluten Alkohols mischt,
in eine 10 cem-Pipette aufnimmt und in 40 ccm destillier-
ten Wassers, das sich in einem Erlenmeyerkolben befindet,
unter leichtem Schiitteln tropfenweise einflieBen 1a8t, so
daB die Mischungszeit ungefdhr 50 Sekunden betragt.
Dann 1463t man es eine !/, Stunde bei Zimmertemperatur
stehen (Reifungszeit) und stellt nun mit der Versuchs-
16sung einen Vorversuch an, indem man je 1 cem Kochsalz-
lésungen von 0,1 bis 11/,%, mit 1 ccm der Mastixversuchs-
I6sung versetzt und die Réhrchen viermal aus dem Hand-
gelenk schiittelt. Die Kochsalzlosungen werden stets aus
10%iger Stammlésung hergestellt, welche letztere man in
der Weise bereitet, da man 10 g Kochsalz abwiegt und so

1) Emanuel: Berl. klin. Wochenschr, 1915. Nr. 30. S. 792.
2) Jacobsthal und Kafka: Hamburger Arzte-Correspondenz 1916. Nr. 2.
— Berl. klin. Wochenschr. 1917,

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 4
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lange zweimal destilliertes Wasser hinzusetzt, bis das
Gewicht 100 g betrdagt. Aus dem Vorversuch wéahlt man
durch Besichtigung gegen diffuses Tageslicht (kiinstliches
Licht ist nicht zu empfehlen) nun die erste auflockende
Kochsalzkonzentration aus und stellt mit ihnen die Reak-
tion in #dhnlicher Weise wie bei der Goldsolreaktion an;
0,5 cem Liquor + 1,5 cem der betreffenden Kochsalzlosung
werden gemischt und absteigende Verdiinnungen, wie oben
beschrieben, hergestellt; man benutzt 12 Réhrchen. Nach
Mischung miissen die Rohrchen, viermal aus dem Hand-
gelenk geschiittelt werden, und zwar moglichst gleich-
miafig. Als Kontrolle dienen die betreffenden Réhrchen
des Vorversuches, die wahrend 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. 20 u. Abb. 27, 31. 36, 39 u. 40).

¢) Normomastixreaktion!), Diese Technik steht in
innigem Zusammenhang mit der unter b) genannten und
soll erst ausgefiihrt werden, wenn geniigende Erfahrung
mit der Jacobsthal-Kafka-Methode erworben ist.
Die Modifikation arbeitet mit ungefarbten und gefirbten
Mastixversuchslosungen. Zur Farbung, die sehr zu emp-
fehlen ist, geht man so vor, dafl man bei der Herstellung
der Versuchslésung (8. 49) 0,5 cem konzentrierter alko-
holischer Sudanlésung zu 8,5 cem absoluten Alkohols
treten laft (anstatt der 9 cem), 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 Normosal-
16sung, die hergestellt wird, wie die jeder Ampullenschach-
tel beigegebene Gebrauchsanweisung besagt. Man setzt
nun die Reihe an, wie sie auf S. 52 links angegeben ist.

Alles andere wie bei b).

Ist der NaCl-Titer unter oder iiber 0,6—0,8, dann be-
dient man sich der ersten ausflockenden NaCl-Konzen-
tration, der man auf 99 ccm 1cem 0,59%iger Natrium
carbonicum-Losung zusetzt. Bleibt der Titer in den Gren-
zen 0,6—0,8%, durch langere Zeit stabil, so kann zeit-
weise von der Ausfithrung des Versuchs abgesehen werden.

N 1) Kafka:yrf)eutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 47.
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cr

Auf Grundlage der Normomastixreak-
tion hat Eskuchen eine , Mastixreaktion
derNorm*“empfohlen. DieVersuchslosung
wird, wie oben angegeben, hergestellt, aber
ohne Farbung. Der Vorversuch besteht
nur aus zwei Rohrchen, von denen daseine
1lcem 0,5 %iger, das zweite 1 ccm 0,8 % iger
NaCl-Losung enthélt. Zu beiden Réhr-
chen kommt 1 ccm der Mastixversuchs-
16sung. Zeigen beide Réhrchen Flockung,
sowird dieVersuchslésung verworfen, ver-
wendet wird sie nur, wenn das Rohrchen
mit 0,8 %iger NaCl-Losung allein flockt.
DieweitereTechnik ist dieselbe bei derNor-
momastixreaktion, nur erfolgt die Eintra.-
gung in ein Schema, das von dem Kafka -
schen etwas verschieden ist.

3. Die Paraffinreaktion nach V.Kafka.

0,3 g eines Paraffins, dessen Schmelz-
punkt 51—529 betragt, werden in 100 cem
absolutenAlkohols unterErwirmen gelost,
DieseStammlésung 148t man bei Zimmer-
temperaturstehen, wobeidasParaffin aus-
fallt. Zur Herstellung der Versuchslésung
erhitzt man die gleiche Menge der Stamm-
16sung wie destilliertenWassers genau auf
die Schmelzpunktwirme des Paraffins
und setzt bei Erreichen dieserTemperatur
schnell das destillierte Wasser zur Stamm.-
lésung zu. Es entsteht eine triib-opales-
zente Flissigkeit, die auch in der Kalte
nicht ausfallen darf. Die Versuchsanord-
nung ist nun folgende:

Rohrchen Nr. 1 2 3 4 5 6 7
03%NaClLosungr 0,75 0,5 0,5 0,5 05 05 05
Liquor . . . . 0,28 —  —

10 usw.

0,5 0,5

9
0,5 0,5

05 05 05 05
7N\ NN N

0,5

8
0,5 0,5

7
0,5 0,5

6
0,5

e
5

s

1:8 1:16 1:321:641:128 1:250

4 5
5 0,5
NN
05 0
0,5 0,5

5 0
5
N\
0,5
3:4 1:2 1:4

0,5 0,5

1
0,5 0,5

Rohrchen Nr. 1
bl
1:

Normosallésung .

Liquor
versuchslosung .

Konzentration
Gefirbte Mastix-

N\ \/‘
0,5 0,6 0,6 usw.

Verdiip.nung S 41/4 Yo e sz “Yea /128 /250
Paraffinlosung . . . 0,56 05 0,5 05 0,5 0,6 0,6
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Nach 16—24 Stunden bei Zimmertemperatur wird abge-
lesen. Die schwichsten Grade der Kolloidveranderung
zeigen sich in Aufhellung, bei stdrkerer Reaktion ist auch
eine Fiillung zu beobachten, die an Menge zunimmt,
wobei die iiberstehende Fliissigkeit immer klarer wird.

© 3 S

o coead 88888,
7

2F +

3

Y+

5
YU 5 6 7 & 5 07

Abb. 21. Schema zur Paraffinreaktion.

Man tragt das Ergebnis in ein Schema ein, an dessen
Ordinate man die Kolloidverdnderungen als -+ Zeilchen
aufgezeichnet sieht. Will man das Resultat aufschrei-
ben, so empfiehlt es sich, (J bis+ als 1, 4 als 2, + bis
+ 1+ oals3, + 4 als4, + 4+ bis 4+ + +als 5, + 4 +
als 6 zu bezeichnen (s. Abb. 21). Kleine Flocken, die auf
der triibopaleszenten Fliissigkeit schwimmen, werden
selbstversténdlich nicht gerechnet.

F. Biologische Methoden.

1. Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der
roten Blutkiérperchen.

a) Mikromethode nach F. Plaut!). Man 148t in einen
weiten MeBzylinder oder in eine Luersche Spritze oder
in das Gléschen der in Abb. 2 dargestellten Apparatur,
in die man 2,5 cem einer §%igen Natriumzitratlosung in
0,9%ige NaCl-Losung eingefiillt hat, 7,5 cem (bis Teil-
strich 10 cem) Blut aus der Vene eintreten. Wahrend des
Bluteintrittes schiittelt man das Gefal und auch nachher
wird geschiittelt. Dann wird die Mischung in lange schmale
gleichmaflige Gliser eingefiillt, die Zeit notiert und mit

1) F. Plaut: Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 10.
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Hilfe einer Skala nach bestimmter Zeit die Entfernung
zwischen Fliissigkeitsmeniskus und jenem der Blutkérper-
chen gemessen (Abb. 22). Kurvenmaéflige Aufzeichnung.

Abb. 22, Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen,

8 normal (¥. 7 normal Q. 1 6 Paralysen.

b) Mikromethode nach Miiller-Scheven!). In die aus
Abb. 23 ersichtlichen Kapillaren von 1 mm Durchmesser
und 15 cm Lange wird bis Teilstrich 3 59%ige Natrium
citricum-Losung aufgesogen und gleich wieder in ein
kleines vor jeder Kapillare stehendes Glasréhrchen ausge-
blasen. Dann wird nach Einstich am Ohrléppchen oder

1) Miiller-Scheven: Deutsche med, Wochenschr. 1926. Nr. 45.
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Fingerbeere bis zu Teilstrich 12 Blut mit derselben Kapillare
aufgesaugt und in die gleichen Rohrchen zu der Natrium
citricum-Lésung ausgeblasen. Nun wird das Rdéhrchen
zur Mischung geschiittelt und bis zur Marke 10 aufge-
saugt. Vor dem senkrechten Aufstellen muB man die

Abb. 23. Mikromethode zur Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit
nach Miiller-Scheven.

Blutséule etwas nach oben saugen, damit bei der senk-
rechten Stellung zuerst nichts ausflieft.

Die abgelesenen Zahlen decken sich mit jenen der Makro-
methode.

2. Wassermannsche Reaktion.

Vorbemerkung. Die Ausfiihrung der Wassermann-
schen Reaktion nach der Originaltechnik ist seit 11. Juli
1919 obligatorisch geworden. Dementsprechend sind auch
ausfiihrliche und genaue Ausfithrungsbestimmungen er-
lassen worden. Es sei diesbeziiglich auf das Buch von
Traugott Baumgirtel ,,Die staatlichen Bestimmungen
iber die Ausfithrung der Wassermannschen Reaktion‘ hin-
gewiesen. Wir haben daher auf die ausfiihrliche Wieder-
gabe der Originaltechnik verzichtet und bringen unter
,,Laboratoriumstechnik‘‘ die bei uns iibliche Methodik.
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a) Laboratoriumsmethode.
A.Darstellung der zur Wa.R.nétigen Reagenzien.

I. Extrakte.

o) Luesleberextrakte. Die Leber eines luetischen Fétus
wird herausgenommen, von GefdBen usw. befreit; ver-
schieden groBe Stiicke werden abgewogen, in der Fleisch-
maschine zerkleinert und mit der Schere zerrieben. Dann
werden auf je 1 g Organsubstanz 6 cem absoluten Alkohols
zugesetzt. Dann 148t man 1 Stunde bei Zimmertempera-
tur extrahieren. Nachdem die Flaschen durch Umwickeln
mit schwarzem Papier vor Licht geschiitzt worden sind,
werden sie 24 Stunden geschiittelt, dann 1/,—1 Stunde
zentrifugiert und die iiberstehende Fliissigkeit abgegossen.
Die Aufbewahrung erfolgt bei Zimmertemperatur und
gegen Licht geschiitzt.

B) Alkoholische Normalextrakte. Am meisten bewihrt
haben sich die Herzextrakte, und zwar eignen sich Herzen
von an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen, be-
sonders 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-
fiigt, und zwar im Verhaltnis 1 g Herzfleisch zu 10 ccm
Alkohol (bei Meerschweinchenherzen 1 : 50). Dann wird
16—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 aufbewahrt.

Die Wirkung der Herzextrakte wird nach H. Sachs
dadurch erh6ht, daf man zu 10 cem alkoholischen Auszug
1 cem 19%iger alkoholischer Cholesterinlésung hinzusetzt.

I1. Krankenserum und Liquor.

Das Blut wird durch Venenpunktion entnommen; Blut
aus dem Ohre oder Fingerbeere eignet sich weniger. Zur
Ausfithrung der Orginalreaktion muB das Serum méglichst
bald inaktiviert werden, d. h.es wird 1/, Stunde bei 56°
erwdrmt, dann im Eisschrank bis zum Versuche aufbe-
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wahrt. Die Riickenmarksfliissigkeit soll stets in aktivem
und inaktivem Zustand untersucht werden. (Eicke und
Loéwenberg!), Rizzo?).) 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 "groB8en Halsschlagadern durchge-
schnitten und das herausstrémende Blut aufgefangen, wo-
bei durch rhythmischen Druck auf das Herz die heraus-
stromende Blutmenge vermehrt werden kann. Nach Ge-
rinnung wird der Blutkuchen von den Wanden abgelost;
das ausgeschiedene Serum wird abgegossen und zentri-
fugiert. Es muf frisch verwendet oder im Frigolo im ge-
frorenen Zustand
aufbewahrt wer-
den. Bei groeren

Versuchsreihen
empfiehlt sich die
Mischung der Se-
ren von zwei oder
mehreren Meer-
schweinchen.

b) Durch Herz-
punktion. Das
Meerschweinchen
wird so gehalten,
wie Abb. 24 zeigt.
Man tastet dann
die Lage des Her-
zens ab, desinfi-
ziert und sticht
mit einer diinnen
Kaniile, mit der
eine 5cem Rekord- Abb. 24, Herzpunktion des Meerschweinchens.
spritze armiert ist,
ein und saugt leicht an. Bei einigen gelingt die Herz-
punktion leicht. Wir entnehmen groSen Tieren 5 ccm,

1) Eicke und Lowenberg: Med, Klin, 1921, Nr.14.
%) Rizzo: A. R. di Biol.norm. e patol. 1910, Bd. 44, S.13.
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kleineren 2—3 cem. 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 24 %,igen NaCl-Losung. Vor dem Gebrauch ver-
diinnt man 1,3 ccm der Mischung -+ 8,7 cem dest. Wasser,
um 10%iges Komplement zu erhalten.

IV. Der hdmolytische Immunkorper.

a) Herstellung durch intravendse Injektion. In die
Ohrvene eines Kaninchens werden 1 cem 1009%iger oder
2 cem 50%iger Hammelblutaufschwemmung (s.u.) in-
jiziert. Nach 5—6—7 Tagen wird diese Manipulation
wiederholt und nach dem gleichen Zeitraum wird noch-
mals injiziert. Nach weiteren 5—6 Tagen wird eine Probe-
blutentnahme von wenigen Kubikzentimetern gemacht.

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

b) Herstellung durch intraperitoneale Injektion. Ein
Kaninchen wird mit dem Kopfe nach abwérts senkrecht
gehalten und 1 cem (oder mehr) 1009%iger Hammelblut-
aufschwemmung intraperitoneal injiziert; nach 3—4 Ta-
gen werden 2, nach weiteren 3—4 Tagen 4 (oder mehr)
cem in gleicher Weise eingespritzt. Nach weiteren 3 Tagen
erfolgt eine Probeblutentnahme aus der Ohrvene. Ist der
Titer geniigend hoch, dann wird das Tier durch Einbin-
dung einer Kaniile in die Karotis, Durchschneidung der-
selben oder Halsschnitt vollkommen entblutet. Nach
Ausscheidung des Serums wird es inaktiviert und unter
sterilen Kautelen in kleinen Flidschchen am besten in
gefrorenem Zustande aufbewahrt.

V. Die Hammelblutkorperchen.

Nach Schur und Reinigung der Gegend einer Vena
jugularis des Hammels wird eine weite Kaniile in diese ein-
gestoBen. Das Blut wird in ein steriles Gefal, das sterile
Glasperlen enthélt, unter Schiitteln aufgenommen: das
Schiitteln muB durch 5—10 Minuten weiter fortgesetzt
werden, um das Blut zu defibrinieren. Es ist auch gestattet,
das Blut im Verhdltnis 10 : 1 in einer 10%jigen Natrium
citricum-Losung aufzunehmen. Es wird dann zentrifugiert
das Plasma abgegossen, 0,9%ige NaCl-Lésung hinzuge-
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tligt, wieder zentrifugiert und diese Prozedur noch zwei-
mal wiederholt, bis die so {iberstehende Fliissigkeit voll-
kommen wasserklar ist. Es wird entweder direkt aus dem
Sediment eine 5%ige Aufschwemmung hergestellt, indem
man z.B.zu 5cem Sediment 95 cem 0,9%ige NaCl-Lo-
sung hinzusetzt, oder man fiillt das Sediment mit 0,9 %iger
NaCl-Losung auf die urspriingliche Blutmenge auf und
stellt aus dieser Stammfliissigkeit die 5%ige Aufschwem-
mung her.
B. Einstellung

I. Der Extrakte.

Absteigende Mengen der Extrakte werden mit ver-
schiedenen sicher positiven und sicher negativen Seren
und Riickenmarksfliissigkeiten in den Wassermann-
schen Versuch eingestellt. Als Kontrollen laufen nebenher
Proben mit 1 bis 2 schon austitrierten Extrakten, dann
die gegeniiber der Maximaldosis doppelte und die dieser
gleiche Extraktmenge ohne Hinzufiigung von Patienten-
serum, sowie die doppelte Menge von letzterem ohne
Extrakt. Gewahlt wird jene Extraktmenge, die mit den
positiven Seren durchweg die deutlichste Hemmung, mit
den negativen Seren einwandfreie Hamolyse zeigt. Sie
ist bei alkoholischen Normalextrakten meist 0,2 cem.
Beziiglich der Extraktverdiinnungen und der ganzen Aus-
fithrung des Versuches siehe unten.

II. Des himolytischen Immunserums.
Wird der Ambozeptor zum ersten Male austitriert, dann
muB eine groBere Reihe auseinanderliegender Verdiimnun-
gen angesetzt werden, z. B.

Tabelle 7.

Aataming Menge Nidltes | vedtnnane
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.
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Ist der Titer eines Ambozeptors schon bestimmt, dann
genligt es, vor jedem Versuche die angrenzenden Ver-
diinnungen anzusetzen, z. B. der Titer wire 1 : 2000:

Tabelle 8.

A 7€ - | 0/ 3 ..

A gk | Menge Nadie Vo imanng
1:1000 ! 1,0 — 1:1000
1: 1000 0,9 0,1 1:1111
1:1000 0,8 0,2 1:1250
1:1000 0,7 0,3 1:1428
1: 1000 0,6 0,4 1:1666
1:1000 | 0,5 0,5 1:2000
1:1000 | 0,4 0,6 1: 2500
1:1000 0,3 0,7 1:3333

Zu den Ambozeptorverdiinnungen wird hinzugesetzt,
je nach Laboratoriumsbrauch 1cem !/,, oder !/,, Kom-
plement oder eventuell die austitrierte Komplementmenge,
auBerdem noch 2 ccm 0,99 ige NaCl-Lésung und schlie3-
lich je 1cem 59%iger Hammelblutaufschwemmung. Als
Kontrollen dienen:

1.1cem  Komplementverdinnung + 1 cem  59%iges
Hammelblut + 2 cem 0,9 %ige NaCl-Lésung.

2.3cem 0,99% ge  Kochsalzlosung + 1 ecem  59iges
Hammelblut.

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

111. Des Komplements.

Es werden fallende Dosen von frischen Meerschweinchen-
seren (0,08—0,03) mit 0,9%iger NaCl-Losung auf 1 cem
aufgefiillt. Dann wird 1 cem der aus obigem Vorversuch
bekannten kleinsten vollkommen lésenden Ambozeptor-
dosis hinzugesetzt, hierauf 2 ccm 0,9%iger NaCl-Losung
und schlieflich 1cem 59%igen Hammelblutes. Das Re-
sultat wird wie im obengenannten Vorversuch abgelesen.
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Die kleinste vollkommen lésende Komplementdosis wird
fiir die Serumkontrolle verwendet. Will man die fiir die
Extraktréhrchen notige Komplementmenge bestimmen,
so werden fallende Komplementmengen angesetzt (0,1—
0,04), auf 1cem mit 0,9%iger NaCl-Lésung aufgefiillt,
dann die Ambozeptordosis, ebenfalls enthalten in 1 cem,
hierauf wird die Extraktdosis, enthalten in 1 cem, hinzuge-
setzt dann noch 1 cem 0,9 %ige NaCl-Losung und schlieBlich
lcem 59%iger Hammelblutaufschwemmung. Ablesung
nach 1!'/,—2 Stunden Aufenthalt im Brutschrank bei 37°.
Die jetzt kleinste losende Komplementdosis wird im
Hauptversuch den Extraktrohrchen zugesetzt.

Anmerkung: Die Auswertung der Extrakte ist nur
nach der Frischherstellung und dann nétig, wenn sich
eine Abschwichung derselben zeigt. Die Auswertung des
Ambozeptors mufl vor jedem Wassermannschen Ver-
such ausgefiihrt werden. Von manchen Autoren (M.
Stern) wird dieser Versuch unter Hinzufiigung der Ex-
trakte und ohne dieselben vorgenommen und die betreffen-
den Mengen im Hauptversuch eingesetzt. Die Auswertung
des Komplements empfiehlt sich. Es wird jetzt fast all-
gemein in halber bzw. Vierteldosis (2,5 bzw. 1,25 Ge-
samtvolumen) gearbeitet, wobei die Mengen der Reagen-
zien ebenfalls durch 2 oder 4 dividiert werden.

C. Hauptversuch.

0,2 cem des inaktiven Patientenserums werden mit
0,8 cem  0,99%,ger NaCl-Losung auf 1cem aufgefiillt.
Hinzu kommt die Extraktdosis, enthalten in 1 cem. Es
wird dabei so vorgegangen, daBl man, wenn z.B. 0,2 die
Extraktdosis darstellt und 0,8 die zur Auffiillung notige
Menge der 0,9%igen NaCl-Lésung, sich berechnet, wie-
viel Gléschen man beschicken will, um die Extraktdosis
mit dieser Zahl zu multiplizieren (z. B. 10 Glaschen 2 cem
Extrakt), und unter stindigem Schiitteln die berechnete
Menge der 0,9%igen NaCl-Losung (z. B. 8 ccm) tropfen-
weise in die Extraktmenge eintreten 148t. Dann wird
1 cem der austitrierten Komplementverdiinnung (die Ver-
diinnung natiirlich auch mit 0,9 %iger NaCl-Losung her-
gestellt) hinzugefiigt. Als Kontrolle wird ein Réhrchen
hinzugesetzt, das statt des Extraktes 1cem 0,9 %iger
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NaCl-Losung enthélt. Nach Schitteln kommen die Réhr-
chen in den Brutschrank bei 37° auf 1!/, Stunde. Nach
Boas ist es am geeignetsten, wenn man den Versuch 3/,
Stunde bei 37° binden 1a8t. 1/, Stunde vor Ablauf der
Bindungszeit stellt man sich die fiir die Réhrchen nétige
Ambozeptormenge, und zwar die 2!/,fache Titerdosis in
1 cem, her (z. B.es sei der Ambozeptortiter im Versuch
/2000 geWesen; die 21/,fache Menge ist /599 - 5[0 = /500
Sind nun 20 Réhrchen zu beschicken, so braucht man
20/ 00 = /40 = 0,025 ccm Ambozeptor; diese Menge fiillt
man mit 0,9%;iger NaCl-Losung auf 20 ccm auf) und setzt
dazu die gleiche Menge 5%jiger Hammelblutaufschwem-
mung (z. B. 20 cem). Diese Mischung bleibt eine 1/, Stun-
de im Brutschrank bei 37%; nach Ablauf dieser Zeit werden
zu jedem Rohrchen des Hauptversuchs 2 cem des Ambo-
zeptor-Hammelblutgemisches hinzugesetzt. Nach Schiit-
teln kommt der Versuch wieder in den Brutschrank. Die
Ablesung geschieht, wenn sadmtliche Serumkontrollen
vollkommen geldst sind, oder nach 2 Stunden; die Rohr-
chen kommen hierauf in den Eisschrank, und nach 16
Stunden wird endgiiltig abgelesen. Das oben Gesagte
gilt fiir die originale Versuchsanordnung mit 5 ccm Ge-
samtvolumen. Arbeitet man, wie es jetzt fast allgemein
geschieht, mit halben oder viertel Gesamtvolumen, so
miissen natiirlich nur die Halfte resp. ein Viertel der obi-
gen Mengen der einzelnen Reagenzien zur Verwendung
kommen. Die Ablesung geschieht in der Weise, dafl man
vollstindige Hemmung der Hémolyse als +-+--+

starke . +++
mittelstarke I
méifige, aber deutliche .

bezeichnet; geringere Grade werden als grolle Kuppe,
kleine Kuppe und inkomplett oder- schwach 4, 4 und
inkomplett bezeichnet. Man kann auch nach Boas die
Grade der Hamolyse zahlenméBig darstellen, indem man
sie mit Hamoglobinverdiinnungen, zu denen wachsende
Mengen destillierten Wassers gesetzt werden, vergleicht.

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

2. daB bei der Einstellung weniger in ihrer Reaktion
noch unbekannten Sera ein sicher positives und ein sicher
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negatives mitgefiihrt wird, was sich bei groen Versuchen er-
iibrigt. Ein solcher Hauptversuch (ohne Kontrollen) wird
also folgendermaflen aussehen:

Tabelle 9. Beispiel eines Hauptversuches.

: —_
E! ﬁ ‘ E’? ‘%E‘ “% o L]
SN
Sig|A|A S| B ME  BEE Eaﬂg
i ) - = i 2R S
Serum g . % § ég ‘ 5 gg éég SN
3 8 5 4|2 & 55 |58 Fad
5 IRIR g ¥ B g7 s
S i S |4 1%
Patienten- [0,2[0,8/0,2 — ' 0,8 1,00 2,0+ + +
serum  [0,2/0,8 — 0,2] — 0,8 [1,0| 2,0 |+ + +
Nr.... [0,2/0,8 — - |0,150,85/1,0 2,0 + + +
inaktiv 10,2108 — | — | — 1,0 |10l 20 @
Patienten- [0,2/0,8/0,2 — | — 0,8 |1,0/s| 20| -+
serum 0,210,8 — 0,2 — 0,8 |1,0° 2,0 -+
Nr.... [0,20,8) — — |0,15/0,85/1,0/8" 2,0 | + + +
inaktiv  10,2(0,8 — — | — 1,0 [1,0g, 2,0 ¢
—— e —_— S e
Normal- [0,2{0,8/0,2 — ' — 0,8 1,0\51 20 ©
serum  [0,2/0,8 — [0,2° — 10,8 !1,0Z 2,0 ©
Nr.... [0.2/0,8 — — 0,15 0,851,0=2 2,0 ©
inaktiv.  [0,9(0,8) — — | — 1,0 ,0™ 20 ©
’ m (020802 — — 0810 20 +++
Luesserum /5 0.8~ 0,2] — 0.8 1.0, 2.0 + -4
inaktiv 10208 — — 10,15 0,85/1,0 2,0 |+ + +
0,208 — | — — 11,0/1,00 20 @

b) Auswertungsverfahren, Wahrend fiir die Original-
reaktion eine Menge von 0,2 des inaktiven Serums bzw.
der Riickenmarksfliissigkeit anzusetzen ist, ist es fiir ver-
schiedene spéter zu erdrternde Zwecke nétig, mit der
Fliissigkeitsmenge zu steigen bzw. zu fallen. Das erstere
ist fiir die Diagnostik aus der Riickenmarksfliissigkeit
ganz besonders bedeutsam geworden (Hauptmann)l).
Die Technik bleibt somit die gleiche, nur werden Rohr-
chen angesetzt z.B. mit 0, 2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 Liquor,
wobei das zu 1 cem Fehlende durch 0,9%ige NaCl-Losung

') Hauptmann und HoeBli: Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 30.
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ersetzt wird. Auch mit dem Blutserum kann man in glei-
cher Weise steigen, doch geniigt hier als Maximalmenge
0,5; bei 1,0 ist groBe Vorsicht geboten. Andererseits kann
sowohl mit der Liquor, wie mit der Serummenge herab-
gegangen werden, indem man z.B. einsetzt: 0,2, 0,1,
0,05, 0,025, 0,01 und natiirlich in gleicher Weise auf 1,0
mit 0,9%iger NaCl-Losung auffiillt. Dieses Verfahren ist
besonders bei Kontrolle der Behandlung von Wichtigkeit.

c) Sternsche Reaktion (modifiziert). Hierzu wird das
Serum im frischen, aktiven Zustande verwendet, Es wird
daher das Gesamtvolumen nur 4 cem (2 cem bei Halb-
dosen, 1cem bei Vierteldosen) betragen, da man beim
Bindungsversuche 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 0,9%ige NaCl-Lésung, aktiv 0,1 Extrakt -+ 0,9
0,9%ige NaCl-Lésung). Nach 11/;stiindiger Bindung
werden wie im inaktiven Versuch 2 cem der sensibilisierten
5%igen Hammelblutkérperchen-Aufschwemmung zuge-
setzt, nur wird zur Sensibilisierung nicht die 2!/,, sondern
die 10fache total l6sende Ambozeptordosis verwendet (wir
verwenden nicht wie Stern 2,5%ige Hammelblutauf-
schwemmung).

d) Kiiltemethode nach Jacobsthal'). Als Extrakte
werden alkoholische Herzextrakte und Cholesterinherzex-
trakte verwendet. Letztere werden so hergestellt, da zu
9 Teilen Herzextrakt 1 Teil 19%ige alkoholische Lésung
von Cholesterin Kahlbaum zugesetzt wird. Zum Ver-
such werden 10 Teile Kochsalz zu einem Teil des Cho-
lesterinextraktes unter Schiitteln zugesetzt. Der Ambozep-
torversuch wird mit dem Gesamtvolumen von 2,5 cem ange-
setzt (1/, com Ambozeptorverdiinnung, !/, cem 1/,5 Kom-
plement, 1cem 0,9%ige NaCl-Losung, !/, cem 59%iges
Hammelblut). Zum Hauptversuch werden bei Verwendung
des alkoholischen Herzextraktes 13/, bis 2 fach, bei Verwen-
dung des Cholesterinextraktes 2*/,fach 16sende Ambozeptor-
dosen in 0,5 Volumen mit 0,9 %iger NaCl-Lésung gebraucht.

Im Hauptversuch, bei dem das Gesamtvolumen
ebenfalls 2,5 ist, wird zuerst 0,9%ige NaCl-Lésung ein-

1) Jacobsthal: Miinch, med. Wochenschr. 1910, S. 689.
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gefiillt, dann die !/;, Cholesterinextraktdosen 0,5, 0,25,
0,15, dann 0,5 des !/,, inaktivierten Serums, hierauf 0,5
des !/, Komplements; daneben liuft die Serumkontrolle
ohne Extrakt, sowie die Extraktkontrollen, die aus den
Mengen 1,0, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2 des 1/,, Cholesterinextraktes
und dem hiémolytischen System bestehen, wobei natiirlich
die Systemkontrolle ohne Extrakt nicht fehlen darf. Alle
Roéhrchen werden 10—15 Sekunden in einem Eiwasser-
gemisch geschiittelt und kommen dann auf 1!/, Stunde
in den Eisschrank, dann wird Ambozeptor und Blut zuge-
setzt und nach Loésung samtlicher Kontrollen — nach
etwa 3/, bis 1stiindigem Aufenthalt im Brutschrank —
sowie nach weiteren 18 Stunden abgelesen.

8. Flockungs- und Triibungsreaktionen zur
Luesdiagnose.

a) Methode nach Sachs und Georgi (S. G. R.)!). Feuch-
ter Herzmuskel vom Rinde wird mit Alkohol extrahiert
(l1g : 5 cem). Hierauf werden zur Herstellung optimaler
Verhaltnisse verschiedene Verdiinnungen mit Alkohol
angesetzt und verschiedene Cholesterinzuséitze gemacht.
Am besten bewdhrte sich die Zusammensetzung: 100 ccm
Rinderherzrohextrakt, 200 cem Alkohol, 13,5 19%ige
alkoholische Cholesterinlosung. Durch geeignete Choleste-
rinisierung gelingt es auch, andere Extrakte (z.B. Men-
schenherzextrakte) verwendbar zu machen. Die Ex-
trakte miissen aber mit verschiedenen Cholesterinzusétzen
an einer groBen Reihe positiver und negativer Sera und
Liquores und unter Miteinstellung erprobter Extrakte
gepriift und austitriert werden. — Zur Ausfithrung der
Reaktion werden 0,2 ccem des inaktivierten Serums mit
0,8 cem 0,859%iger NaCl-Losung versetzt; hierzu kommt
0,56 cem einer sechsfachen Extraktverdiinnung, die in der
Weise hergestellt wird, daf§ man zur abgemessenen Menge
des Extraktes zuerst die gleiche Menge physiologische
Kochsalzlésung rasch zuflieBen 148t und dann weitere
4 Teile Kochsalzlésung schnell hinzugibt. — Nach Mischung
von Serum und Extrakt wird geschiittelt und nach 24 Stun-

1) Sachs und Georgi, Med. Klin. 1918. S. 805. — Miinch. med.
‘Wochenschr. 1919. Nr. 16. S. 440.

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 5
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den Aufenthalt im Brutschrank wird abgelesen und zwar
im Agglutinoskop nach Kuhn und Woithe oder im
Vergleichsagglutinoskop!) nach Kafka (siche Abb. 25).
Positive Sera zeigen Flockung, negative nicht. Liquor
wird aktiv angesetzt und zwar 0,05, 0,1, 0,25 (event. 0,5)
cem + 0,25 Extraktverdinnung. Die ersten drei
Liquormengen miissen mit 0,9%iger NaCl-Losung auf
0,5 cem aufgefiillt werden.

Abb. 25. Vergleichsagglutinoskop nach Kafka.

b) Dritte Modifikation von Meinicke (DM.)?). Zur
Extraktherstellung wird ein Pferdeherz von Fett, Sehnen
und Gefal3 befreit, zerkleinert, auf Glasplatten 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 cem auf 1 g) hinzu, extrahiert
1 Tag unter haufigem Schiitteln und filtriert. Zur Priifung
des Extraktes mischt man fallende Dosen von diesem mit
steigenden Mengen Alkohol und setzt zu 0,5 ccm jeder
dieser Verdiinnungen 0,25 ccm Aq. dest., schiittelt und 1a8t
1 Stunde stehen. Es entstehen Triilbungen. Hierauf setzt

1) Zu haben bei A. Dargatz, Hamburg, Pferdemarkt.
t) Meinicke: Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 33.



Flockungs- und Triibungsreaktionen. 67

man zu jedem Réhrchen 3,5 cem Aq. dest. hinzu und
schiittelt. Die richtige Konzentration ist in dem Réhrchen,
in dem sofort nach dem ersten Wasserzusatz bei erhaltener
Durchsichtigkeit eine lebhafte Triibung auftritt, die
wahrend des einstiindigen Stehens undurchsichtig milchig
wird und sich auf den zweiten Wasserzusatz zwar aufhellt,
aber doch nicht deutlich bestehen bleibt. Gebrauchsfertige
Extrakte liefert die Adler-Apotheke in Hagen (Westf.).

Der Extrakt wird zur Ausfiihrung der Reaktion mit
der halben Menge dest. Wassers gemischt, dann 1aBt
man 1 Stunde stehen und verdiinnt hierauf weiter durch
schnelles Hinzufiigen der 7fachen Menge 29,iger NaCl-
Loésung (z. B. 2 cem Extrakt 4 1 cem dest. Wasser; nach
1 Stunde 7 X 2 = 14 cem 2 9Y%ige NaCl-Lésung). Zu 0,2 ccm
inaktiven Serums kommt 0,8 cem der Extraktverdiinnung.
Schiitteln, 16—24 Stunden Brutschrank, Ablesung im
Agglutinoskop. (Abb. 25.) Positive Sera zeigen Flocken,
negative nicht. Liquor kann aktiv untersucht werden.
Wir setzen an 0,25 cem Liquor (ev. mehr) + 0,4 cem
Extraktverdiinnung.

c¢) Schnellreaktion nach C. Brueck. Zu x ecm alko-
holischen Herzextrakts (gleichgiiltig welcher Provenienz)
setzt man x cem phys. NaCl-Losung langsam, hierauf
x/, ccm schnell in einer Portion zu. Diese Mischung wird
aufgehoben und nach Aufschiitteln immer wieder ver-
wendet, auch wenn sie geflockt ist. Reaktion: 0,2 cem
inaktives Serum + 0,8cem 10%ige NaCl-Lésung + 0,2 cem
obiger Extraktverdiinnung. Schiitteln, 20 Minuten zen-
trifugieren. Die Flissigkeiten zeigen nun ein Oberflichen-
héutchen; 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 muf).
Liquor wird aktiv verwendet, und zwar 1,0 cem Liquor
+ 0,2 ccm Extrakt (ohne 109%ige NaCl-Lésung). Nach
Zentrifugieren bildet sich ein Sediment, das aufgeschiittelt
wird. Besichtigung nur makroskopisch !

d) Tritbungsreaktion nach Meinicke!) (M.T.R.). Zu 1 cem
des im Verhiltnis 1 : 11 mit 39%iger NaCl-Losung ver-

1) Meinicke : Deutsche med. Wochenschr. 1922. Nr. 12.
5k
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diinnten ',,Originalextraktes fiir Dr. Meinickes Triibungs-
reaktion auf Syphilis (M.T.R.)** wird 0,2 ccm des aktiven
Patientenserums gesetzt. Nach gutem Schiitteln und ein-
stiindigem Stehen bei Zimmertemperatur wird der Trii-
bungsgrad mit bloSem Auge abgelesen.

Bei der Extraktverdiinnung ist folgendes zu beobachten:
In 100 cem 39, Kochsalzlésung wird 1 g reiner Soda ge-
16st und diese 1%, Sodalésung als Stammlésung vorritig
gehalten. Fiir den Versuch verdiinnt man die Stamm-
l6sung noch einmal 1 :100 mit 3%iger NaCl-Losung.
Zur Herstellung der Extraktverdiinnung gibt man 10 cem
des Extraktes in ein Gefa mit weiter Offnung, in ein
gleiches 100 ccm der Sodakochsalzlésung, erwarmt beide
Flissigkeiten auf 40—45° und giefit sie dann zusammen,
wobei man aus dem ersten Glas ins zweite, dann wieder
aus dem zweiten ins erste, schlieBlich wieder aus dem
ersten ins zweite giel3t.

Jeder Versuch wird mit zwei Extrakten angesetzt.
Als Kontrolle dient ein Réhrchen, dem man Extrakt-
verdiinnung, Serum und 1 Tropfen einer unverdiinnten
40%, Formaldehydlésung zusetzt.

Zur Ablesung (nach 1 Stunde Zimmertemperatur) héalt
man die Réhrchen gegen das Fenster und blickt durch den
Inhalt auf das Fensterkreuz. Negativ ist die Reakion.
wenn das Fensterkreuz durch alle drei Roéhrchen mit
klaren, schwarzen Konturen, also durch alle drei gleich-
méBig verschleiert erscheint. Ist aber ein (oder beide)
Hauptréhrchen triiber als die Kontrollen, so ist die Reaktion
positiv. Bei stark positiver Reaktion ist das Fensterkreuz
durch den’ Inhalt nicht mehr zu sehen.

e) Triibungsreaktion nach Dold (D.T.R.)!). Es werden
dieselben Extrakte verwendet wie zur S.G.R. Ver-
diinnung 1:10 mit physiologischer Kochsalzlésung. Zuerst
wird die notige Extraktmenge pipettiert, dann wird lang-
sam unter Schiitteln die ndétige Menge der Kochsalz-
losung zugesetzt. Das Serum wird 1/, Stunde bei 56°
inaktiviert. Man setzt zu 0,4 ccm Serum 2 ccm Extrakt;
notigenfalls kann man mit der Serummenge bis auf 1 cem
steigern. Als Kontrolle werden angesetzt: 0,4 ccm NaCl-

!) Dold: Med. Klinik 1921. Nr. 31.
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Losung + 2 ccm der Extraktverdiinnung, ferner 0,4 cem
des Serum 4 2 cem 1: 10 verdiinnten 96 %igen Alkohols.
Man 146t die Roéhrchen 2—3 Stunden bei 379, eventuell
nachher noch 1—2 Stunden bei Zimmertemperatur. Ist
die zu untersuchende Probe triiber als die Serum- und
Extraktkontrolle, dann ist sie positiv, sonst negativ.
Zu empfehlen ist eine Kontrollablesung am néchsten
Tage im Agglutinoskop. Auch Dold?) hat eine Formol-
kontrolle eingefiihrt: ein Rohrchen wird mit 0,4 ccm
Serum, 2cem Extraktverdinnung und 2 Tropfen des
1/, mit physiologischer Kochsalzlésung verdiinnten 35 %-
igen Formalins beschickt. Dem eigentlichen Versuchs-
réhrchen miissen zur Gleicherhaltung des Volumens 2 Trop-
fen physiologischer Kochsalzlésung zugesetzt werden.
Die Formolkontrolle wird mit dem eigentlichen Rohrchen
verglichen, Serum- und Extraktkontrolle fallen weg.

4. Hamolysinreaktion der Riickenmarksfliissigkeit
nach Weil und Kafka?).

Es werden a) 10 cem Riickenmarksfliissigkeit mit 1 cem
5%iger Hammelblutaufschwemmung oder b) 5 cem
Riickenmarksfliissigkeit mit 0,5 cem 5 %iger Hammelblut-
aufschwemmung im Zentrifugierréhrchen gemischt und
durch 2 Stunden im Brutschrank bei 37° oder durch
1 Stunde im Wasserbade bei 37—40° unter O6fterem
Schiitteln stehengelassen3). Die Zentrifugierréhrchen
tragen am unteren Ende einen Eichstrich fiir 1 und 1/, cem.
Dann wird scharf zentrifugiert, bis die tberstehende
Fliissigkeit vollkommen klar ist. Hat sie sich gelb verfarbt
und ist die Blutkuppe kleiner geworden, so ist das ein
Beweis, daB3 die Riickenmarksfliissigkeit Komplement ent-
halt. Natiirlich lduft eine Kontrolle mit, die a) 10 ccm
0,99%ige NaCl + 1 cem 59%jiges Hammelblut oder b) 5 cem
0,9%ige NaCl-Lésung + 0,5 cem 5%iges Hammelblut ent-
héls. Diese wird in gleicher Weise behandelt wie die iibrigen

1) Dold : Deutsche med. Wochenschr., 1922. Nr. 8.

) Weil und Kafka: Wiener klin. Wochenschr. Bd. 26. 10. 1911.

3) Im Notfalle kann z. B. 1 ccm Liquor mit !/, cem 5 %iger Hammelblut-
aufschwemmung angesetzt werden. In solchem Falle muB8 natiirlich auch der
Komplementvorversuch mit /,, ccm 59%iger Hammelblutaufschwemmung
vorgenommen werden (siehe auch Modifikation von G. Salus).
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Réhrchen. Auflerdem muB als Kontrolle ein sicher nor-
maler Liquor mitgenommen werden, der in gleicher Weise
behandelt wird. Nach dem Zentrifugieren wird die iiber-
stehende Kklare Fliissigkeit abgegossen (sie kann zur
Wassermannschen Reaktion verwendet werden) und der
zuriickbleibende Blutkérperchensatz wird nun mit 0,9 %,-
iger NaCl-Losung im Falle a) auf 1 cem, im Falle b) auf
1/, 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 Réhrchen zu je 0,5,
im Falle b) auf 1 Rohrchen verteilt.

Vorher hat man sich schon den Komplementvorversuch
angesetzt. Dieser sieht folgendermafBen aus:

Komplement (unverdiinnt) . 0,2 0,1 0,05 0,03 0,02
0,9%ige NaCl-Loésung . . . . 0,3 0,4 0,45 0,47 0,48
59%iges Hammelblut . . . . 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Es empfiehlt sich nach Weil, vor dem Komplement-
vorversuch 1 ccm Komplement mit !/, cem konzentrierten
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 Ldésung, zu dem zweiten jene,
die keine Losung mehr zeigte, im Falle b) wird letztere
hinzugesetzt. Es wird dann mit 0,9 %iger NaCl-Lésung
auf 1 cem aufgefiillt, gut geschiittelt und nach 3 Stunden
Brutschrank bei 37° (wobei inzwischen 6fter geschiittelt
werden mul3) abgelesen, und zwar wie Tab. 10 anzeigt.

G. Salus?) fithrt den Komplementnachweis, wenn nur
1 cem Liquor zur Verfiigung steht, in der Weise durch,
dafl er zu 1 cem Liquor 1/, cem 109%ige Hammelblut-
aufschwemmung hinzusetzt (Kontrolle 1 cem physiol. NaCl-
Losung + 1/,, cem 10%ige Hammelblutaufschwemmung).
Dann 1 Stunde Wasserbad bei 37—409 Wenn keine
Hamolyse aufgetreten ist, dann wird zu beiden Réhrehen
die auf 1 cem Hammelblut entfallende, zweifache 16sende

1) G. 8alus: Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 36 u. 44.
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Immunambozeptordosis hinzugesetzt und noch 1/, Stunde
bei 37—40° beobachtet. Auch bei dem Nachweis des
Komplements nach den oben geschilderten Methoden setzt
Salus zu einem zweiten Glaschen mit 5cem Liguor
(Fall b) die 10fach 16sende Immunambozeptordosis hinzu.

Tabelle 10.
Im Falle a Im Falle a Im Falle b

g N & ;
g Sowld Swls -g
£ Ergebnis |5 § |5 Ergebnis R E Ergebnis z
) o A i o A i S
[ i i )
1.| vollk. Los. ¢ |1,/ wenig Los. g |1.| vollk. Los. | 6
2.| vollk. Los. 2.| wenig Lés. 1.| starke Los. | 5
1.| vollk. Los. 6.5| 1| Wenig Los. 3.9|1.| mifige Los.| 4
2.| starke Los. |f~ “|2.| Spur Lés. ““|1.| wenig Lés. | 3
1.| starke Los. } g |1.| Spur Los. } o |1.| Spur Lés. |2
2.| starke Los. 2.| Spur Los. 1./ Spiirchen L.| 1
1.| starke Los. |\ 1.| Spur Lés. 1.| keine Los. | ¢
2.| méBige Los. l5'4 2. Sp@:u'cﬁen L. }2'1

2 mabiseLon | * 2] Shirepont| !

1.| méBige Los. (i 4.3 1.| Spiirchen L. 1.

2. wenig Los. |7 7|2.| keine Loés. ¢

Gruschkal) hat die Héamolysinreaktion verfeinert.
Komplementvorversuch: 4 Réhrchen (Lumen 8—10 mm)
werden mit je 0,5cem 0,9 %iger NaCl-Lésung und 0,1 cem
5%, Hammelblutaufschwemmung beschickt, hierauf kommt
in das 1. Réhrehen 1 Tropfen, in das 2. 2 Tropfen, in das 3.
3 Tropfen einer Komplementverdiinnung 1/,. Das 4. Rohr-
chen erhielt als Kontrolle kein Komplement. Ablesung
nach 1!/, Stunde bei 37°.

Hauptversuch: Die gesamte zur Verfiigung stehende
Liquormenge wird mit 0,1 ccm der 59 Hammelblut-
korperchenaufschwemmung versetzt, das gleiche geschieht
mit 0,9 %iger NaCl-Lésung als Kontrolle. Nach 1/, Stunde
bei 37° wird nachgesehen ob Hiamolyse aufgetreten ist
(Komplement). Dann werden beide Réhrchen zentrifu-
giert, die iiberstehende Fliissigkeit abgegossen, der Riick-
stand in 0,5 cem 0,99 NaCl-Losung aufgeschwemmt,

') Gruschka: Klin. Wochenschr. 3. Jahrgang. Nr. 29.
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worauf soviel Tropfen Komplement !/, zugesetzt, die die
héchste nicht l6sende Dosis dargestellt haben. Noch
11/, Stunde bei 37° wird abgelesen.

Anmerkung: Altere Riickenmarksfliissigkeiten 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 angesetzt, dann ist nur ein ne gativesErgebnis zu ver-
werten. Von Vorteil ist es, zu gleicher Zeit den hémolytischen
Normalambozeptor im Blute mitzubestimmen, da dessen
Mangel eventuell ein negatives Ergebnis im Liquor erklért.

5. Blutgruppenbestimmung.

Verfiigt man {iber Testsera, die man vom Wiener Sero-
therapeutischen Institut oder vom Pharmagans (Ober-
ursel) beziehen kann, so ist die Bestimmung leicht. Diese
Sera gehéren der Gruppe II oder IIT an. Man 1Bt nun,

wenn man der Methode von

Moss-Lee-Vincent folgt,

von dem zu Untersuchenden

zwei Blutstropfen aus der

Fingerbeere oder dem Ohr-

lippchen treten und fiigt zu

den ersten Tropfen etwas von

dem Testserum, Gruppe IT, zu

dem zweiten von den Test-

seren, Gruppe ITII. Es ergeben

‘sich nun 4 Varianten (s. Abb.

26), aus denen die Gruppe des

Spenders leicht abzulesen ist.

Abb. 26. Blutgruppen. Diese Versuchsanordnung ge-
niigt, wenn es sich bloB um die

Zwecke des Transfusionsvorversuchs handelt. Will man aber
weiteren Fragestellungen nachgehen (gerichtlich-medizi-
nische, psychiatrische usw.), so lege man erst durch den
obigen Versuch die Blutgruppennatur einer Reihe von Pa-
tientenseren fest. Man hat dann zu ausfiihrlicherenVersuchen
Material. Man bedient sich dann auch der Versuchsanord-
nung nach F. Schiff!). In kurze Rohrchen (80 mm Léinge

') F.Schiff: Die Technik der Blutgruppenuntersuchung usw. Berlin,
Julius Springer. 1926.
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und 8 mm lichte Weite) wird pipettiert: 0,1 cem der Serum
und 0,2 der Blutkérperchenaufschwemmung, dann wird
geschiittelt und sofort oder nach einigem Minuten Stehen
zentrifugiert (2 Minuten bei 1500—2000 Umdrehungen).
Zur Ablesung wird der Bodensatz vorsichtig aufgeschiittelt
und dann der Grad der Agglutination abgelesen.

Die Blutkorperchenaufschwemmung wird in der Weise
hergestellt, da#8 man das Blut in die Verdiinnungs-
fliissigkeit (0,99%ige Kochsalzlosung, der man 0,5 g Na-
tricum citricum auf 100 ccm zugesetzt) eintreten 148t
und zwar etwa 1—2 Tropfen Blut auf 1ccem der Ver-
diinnungsfliissigkeit. Weniger zu empfehlen ist das Ab-
schiitteln von Blutkérperchen vom Blutkuchen und Ein-
bringen in die Verdiinnungsfliissigkeit.

Die Blutkdrperchenaufschwemmungen sollen etwa 1 bis
21/,%ig sein. Alles Néhere ist aus dem zitierten Biichlein
von F. Schiff zu entnehmen.

Anhang.
1. Untersuchung von Leichenflissigkeiten.

Leichenfliissigkeiten miissen moglichst bald nach
dem Tode entnommen werden, da sie sich sonst zur
Untersuchung nicht eignen. Postmortales Blut ist nur
zur Wa.-R. verwendbar und auch da nur mit Vorsicht,
scharf inaktiviert und mit moglichster Einstellung aller
Kontrollen. Auch die Riickenmarksflissigkeit mull zur
Wa.-R. inaktiviert verwendet werden. Globulinbestim-
mungen in ihr, sowie Zellzéhlungen sind nur dann
moéglich, wenn der Liquor sofort nach dem Tode entnom-
men war, da sehr schnell Verinderung des EiweiBgehaltes
und Einschwemmung von Zellen eintritt, auch die Kolloid-
reaktionen zeigen meist schon kurze Zeit nach dem Tode
unspezifische Kurven.

2. Transport von Koérperflissigkeiten.

Da es héufig vorkommt, daff Korperfliissigkeiten den
Laboratorien mit der Post zugesendet werden, diirfte ein
Wort iiber die beste Art des Transportes nicht iiberfliissig
sein. Man sende nicht Vollblut ein, sondern Serum; denn
Vollblut wird durch das Schiitteln usw. veréndert. Ent-
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nahme und Serumgewinnung miissen unter strenger
Sterilitat erfolgen, auch die Aufnahmegefafle miissen
chemisch rein und absolut steril sein. Die Réhrchen miissen
sehr sorgfiltig eingepackt werden, damit ein Zerbrechen,
aber auch briiske StoBe vermieden werden. Zusatz von
Antisepticis, wie Toluol, Karbolséure ist nicht zu empfehlen.
Ein gleiches gilt fiir die Riickenmarksfliissigkeit; hier ist
es, wie schon erwahnt, praktisch, der Liquorsendung ein
Réhrechen beizugeben, das 10 Tropfen Riickenmarksfliissig-
keit 4+ 1 Tropfen des essigsauren Farbstoffgemisches ent-
halt (diese Mischung muf3 gleich bei der Lumbalpunktion
vollzogen werden), damit auch die Zellzahlung fehlerlos
vor sich gehen kann. Beziiglich Einzelheiten vgl. das
Biichlein von Emmerich und Hage (Verlag Julius
Springer. 1921).
3. Mikromethoden.

Solche sind besonders fiir die Untersuchung von Liguor
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. Bd.65, S. 373, 1921, ver-
wiesen und auf meine Ausfiihrungen im Handbuch der
Haut- und Geschlechtskrankheiten?).

II1. Praktische Bedeutung der Methoden
und Untersuchungsplan.

A. Allgemeine Vorbemerkungen.

Der Plan der praktischen Anwendung der im II. Teil
behandelten Untersuchungsmethoden ergibt sich aus den
speziellen klinischen Fragestellungen; dies wird eingehend
unter I1I 2. behandelt werden. Hier sei nur im allgemeinen
der Untersuchungsgang umrissen.

a) Die Entnahme der Fliissigkeiten ist im I. Teile ge-
schildert. Hier sei noch besonders darauf hingewiesen, dafl
man sich dabei méglichster Sterilitat befleiBige. Fiir bakte-
riologische Arbeiten ist das Grundbedingung; aber auch fiir
andere Zwecke ist es nicht weniger wichtig, weil in nicht

1) Hrsg. von J. Jadassohn. Berlin, Julius Springer. Bd. XVII, 1. In
Vorbereitung.
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sterilem Zustande entnommene Fliissigkeiten bei langerer
Aufbewahrung bakteriellen Zersetzungsprozessen aus-
gesetzt sind, die falsche Ergebnisse verursachen kénnen. Es
empfiehlt sich daher auch, die Korperflussigkeiten in mog-
lichst frischem Zustande zu bearbeiten. Ist das nicht mog-
lich, so soll, um nur einiges anzufithren, zur Wa. R. be-
stimmes Serum im inaktiven Zustande aufbewahrt werden;
das als Komplementquelle dienende Meerschweinchenserum
soll in gefrorenem Zustande im Frigolo konserviert werden.

Bei der Entnahme von Fliissigkeiten soll, wie schon
erwahnt, auf manche Punkte Riicksicht genommen werden.
So darf z. B. bei der Blutentnahme aus der Fingerbeere
zum Zwecke der Gerinnungszeitbestimmung und der Be-
sichtigung des Blutbildes keine melkende Bewegung ausge-
fiihrt werden, um mehr Blut zu erzielen; durch ein warmes
Handbad vorher und darauffolgendes Kneten und Mas-
sieren der Hand soll aktive Hyperémie hervorgerufen wer-
den. Gewinnt man bei der Venenpunktion nicht geniigend
Blut, so ist es vorteilhaft, die Saugglockenmethode anzu-
schlieBen. Das gewonnene Blut kann zu chemischen und
biologischen, nicht aber zu hamatologischen Zwecken ver-
wendet werden. Besondere Vorsicht ist bei dem durch
die Saugglockenmethode gewonnenen Blut am Platze;
dieses ist meist mit Hautpartikelchen und -sekret ver-
mengt, daher zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit und
des Blutbildes gar nicht, zu chemischen Zwecken wenig,
zu biologischen aber geniigend geeignet.

Bei der Lumbalpunktion sind verschiedene Vor-
sichtsmafregeln am Platze; die Entnahme im Sitzen ist nur
dann gestattet, wenn man mit einer Vermehrung der
Riickenmarksfliissigkeit und Drucksteigerung rechnen
kann, sonst ziehe man die Punktion im Liegen vor. In
Fallen, wo der Verdacht auf Gehirntumor besteht, soll
die Entnahme nur tropfenweise erfolgen, eventuell mit
nachfolgender Injektion von physiologischer Kochsalz-
l6sung nach Schottmiller oder Luft nach Nonne.
Eine etwaige zuféllige Blutbeimengung 148t sich oft durch
Drehen der Nadel oder leichtes Zuriickziehen beheben;
gelingt es so nicht, so hoért oft die Blutung nach kurzer
Zeit, spontan auf. Eine Bestimmung des Liquordruckes
mit dem Manometer wird von uns nicht vorgenommen.
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Eine diagnostisch in Betracht kommende starke Druck-
steigerung ergibt sich aus der Ausfluflart und -menge.

b) Bei der Entnahme aus der Fingerbeere streife
man den ersten Blutstropfen weg, die néchsten benutze man
zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit. Wahrend letztere
von einem Assistenten versorgt wird, verwende man die
nachfolgenden Tropfen zur Blutzdhlung und der Her-
stellung der Deckglas- und Objekttragerpriparate, mit den
weiteren Tropfen kann eine Bestimmung des Blutfarb-
stoffes angeschlossen werden.

Bei der Venenpunktion sollen die in Betracht kom-
menden Aufnahmershrchen leicht angewédrmt sein und gut
gefiillt werden, weil sonst an den kiihlen Winden des
(lases sich Fliissigkeit kondensiert, die ins Blut zuriick-
flieBt und hier hamolytische Vorgiange hervorruft (Born-
stein). Man entnehme moglichst viel Blut; dadurch
wird, ohne dem Kranken zu schaden, die Sicherheit eines
Ergebnisses wesentlich erhtht, da der Untersucher fiir
eventuell notwendige Kontrollen, Wiederholung der Unter-
suchungen u. a. Material hat. Das Blut wird bei Zimmer-
temperatur stehen gelassen und, wie in der Einleitung des
I1. Teiles beschrieben, behandelt. Ist das Serum gewonnen,
so besichtige man es; ist es auffallend braunlich verfarbt,
so untersuche man es spektroskopisch (Hamatin, Pigment).
Hamolytisches Serum ist zu biologischen halbwegs, zu
biochemischen TUntersuchungen wenig geeignet. Auch
chyloses, 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 Erwdrmen bei 56°
1/, Stunde inaktiviert und so aufbewahrt. Die Sternsche
Reaktion ist, da sie mit dem im aktiven Serum vor-
handenen Eigenkomplement arbeitet, ebenfalls mit fri-
schem, eventuell gefrorenem Serum anzusetzen. Die
tibrigen hier behandelten Verfeinerungen der Wa. R. sind
alle mit inaktiviertem Serum auszufiihren. Dasselbe gilt
fiir die Flockungsreaktionen.

Bei der Lumbalpunktion sind die ersten klaren
Liquortropfen (und womdglich die letzte Portion) zur
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Zellzihlung zu verwenden. Die weitere Riickenmarks-
fliissigkeit wird in kleinen Mengen in numerierte Réhrchen
aufgenommen. Man unterzieht sie nun vor allem der ma-
kroskopischen Besichtigung und priift die Farbe und
Durchsichtigkeit. Aus dieser Beobachtung kénnen schon
wichtige Schliisse gezogen werden (siehe III 2). Bei der
Zahlkammerpriifung ergibt sich dann auch neben der
eventuellen Tatsache einer Zellvermehrung das Vor-
handensein anderer korpuskuldrer Elemente oder Kristalle
(Tumorzellen, Cholesterinkristalle u. a.). Ist der Liquor
blutig, so ist die Zellz&éhlung nur unter geschilderten Be-.
dingungen moglich. Der zentrifugierte blutige Liquor ist
auch zur Phase I ansetzbar, doch ist dann nur ein negatives
Resultat verwertbar. Zur Ausfiihrung der Wa. R. mufl
blutiger Liquor nicht nur zentrifugiert, sondern auch in-
aktiviert werden; die Resultate sind mit Vorsicht zu ver-
werten. Auch zur Ansetzung der Kolloidreaktionen ist
blutiger Liquor nur mit gré8ter Vorsicht zu verwerten.
Siehe dariiber S.79 u. 80. Ist der Liquor xanthochrom,
d. h. durch Zerfall élteren Blutes gelb gefirbt und klar,
so ist meist Vorsicht bei Ausfithrung 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 Haémolysinreaktion soll am besten mit
frischer Riickenmarksfliissigkeit vorgenommen werden,
wobei der nach dem Zentrifugieren gewonnene klare Liquor
sich gut zur Wa. R. eignet. Fiir die Kolloidreaktionen
spielt meist das Alter der Riickenmarksfliissigkeit keine
Rolle, wenn sie nur steril geblieben ist. Die Flockungs-
reaktionen werden nur mit aktivem Liquor ausgefiihrt.

B. Spezielles.

Nonne gebiihrt das Verdienst, gezeigt zu haben, daf
zu einer praktisch brauchbaren Verwertung der serolo-
gischen Reaktionen vor allem innerhalb der Luesgruppe
eine Zusammenfassung derselben notwendig ist. Er stellte
als Minimum der in einem diagnostisch zu klirenden Falle
notwendigen Untersuchungen die ,,vier Reaktionen‘
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auf, ndmlich die Wa. R. im Blut, die Zellzahlung, Phase 1
ud Wa. R im Liquor (F. Plaut). Diese vier Reaktionen
bilden auch die Grundlage der folgenden Ausfithrungen,
doch sind dem seitherigen Fortschritte der Forschung ent-
sprechend zur Darstellung der Gesamtreaktionsbilder
auflerdem die Ergebnisse neuerer Untersuchungsmethoden,
vor allem auch solcher dargestellt, die auBerhalb der Lues-
gruppe 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/, Mill. ().
Weile 6—8000.
Relatives: Neutrophile Leukozyten 65—70—729,

Lymphozyten. . . . . 20—25—309,
Eosinophile. . . . . . 0,6—3%
Mastzellen . . . . . . 0,59,
GroBe Mononukledre und
Ubergangsformen . . . 3—59%,.

Abderhaldenprinzip (AR, LiittgeundvonMertz-
sche Reaktion [ASR 1]): Negatives Ergebnis mit allen
vorgesetzten Organen.

Antitryptische Kraft: Normale Werte, die sich aus
dem Durchschnitt mehrerer untersuchter Normalfille
ergeben.

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

Stern wie alle Verfeinerungen: Q.

Flockungs- und Triibungsreaktionen: negativ.
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Liquor.

Aussehen: klar, farblos.
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Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Normalkurve
(Abb. 27, 28 u. 29).

(Y >
tocee 8t

Ige* S = Anmerkung: Bluti-
=iz —iquatetie ger Normalliquor ergibt
ANt Yy nicht nur die sogenannte
r T\_\.,\\' E2% X Blutzacke, sondern je
Z— \.\ ’%’fg};j;( — X nach der Blutmenge kann
m—NNREATB A fast jede Kurve imitiert
e ST LT werden,was bei derAnstel-
X s A .| lung der .Kollojdreaktio-
=4 | nen mit Normalliquor zu
X — T beachten ist. Abb.30 zeigt

N

7 2 3 ¢ 5 6 7 & 9 10 solche Kurven,dieMatz-
Abb. 30. Normomastixkurven von do?ff in meinem Labora-
normalem Liquor mit Blutzusatz.  torium gefunden hat.

2. Lues mit Einschluff der Paralyse und Tabes.

Hier haben wir uns drei Fragestellungen vorzulegen:
1. Ist der Kranke iiberhaupt luetisch infiziert gewesen;

2. beruht die jetzige nervdse oder psychische Er-
krankung auf Lues;

3. kénnen uns die Befunde der Korperflissigkeiten
auch Néheres iiber die Art der luetischen Erkrankung
des Zentralnervensystems besagen ?

Zur Beantwortung der ersten Frage geniigt meist die
Anstellung der Wa. R. im Blute; zur Erledigung der zwei-
ten ist in der Regel auch der Liquorbefund notwendig,
und zur Beantwortung der dritten verfiigen wir heute iiber
charakteristische Liquor- und Blutreaktionen. Wir pflegen
uns nun noch speziellere Fragestellungen bei Auswahl
der vorzunehmenden Reaktionen nicht zu stellen, sondern
stets moglichst nach demselben Plane vorzugehen.
Die Wassermannsche Reaktion setzen wir mit Lues-
lebenextrakt und mit mehreren alkoholischen Herz-
extrakten an, und zwar mit der Serummenge 0,2 bei 5 cem
Gesamtvolumen (0,1 bei 2,5, 0,05 bei 1,25 Gesamtvolumen).
Zu gleicher Zeit wird stets die Modifikation nach Stern
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sowie Jacobsthals Cholesterinkéltemethode ausgefiihrt.
Ist die Wa. R. negativ, dagegen Stern positiv, so ist es
unumgénglich, selbst wenn die Cholesterinkéiltemethode
negativ ist, Flockungs- oder Triibungsreaktionen vorzu-
nehmen, 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. Bei Komplementschwund
zeigt die Kontrolle der Sternschen Reaktion Selbsthem-
mung. Das seltene Phénomen, daB§ bei positiver Wa. R.
Stern negativ ist, ist dahin zu erkléren, daf3 in solchen
Féllen die Komplementmenge bedeutend vermehrt ist (bei
0,01 sehr schnell komplette Losung). — Bei der Entnahme
der Riickenmarksfliissigkeit ist sorgfaltig 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 (Pleocytose),
was darunter, als negativ zu vermerken. In besonderen
Fiallen und bei geniigend Liquor ist die Fertigstellung
eines Zelltrockenpriparates zu empfehlen, wobei aus der
Zellart diagnostische Schliisse manchmal gezogen werden
kénnen (Rehm). Dann erfolgt die Untersuchung der
Globuline. Es geniigt die Phase I mit !/, cem Liquor an-
zustellen. Ist deutliche Reaktion vorhanden, dann ist bei
positivem Ausfall der Phase I wertvoll die 40 %ige Konzen-
tration, bei ebenfalls positivem Ausfall derselben die 33 %,-
ige und eventuell auch die 28%ige anzuschliefen. Zur
objektiveren Ablesung empfiehlt sich das Zentrifugieren
in Nissl- oder dem modifizierten Roéhrchen S.22. Vor An-
stellung der Wassermannschen Reaktion mit der
Riickenmarksfliissigkeit ist es praktisch, wenn wenig
Liquor vorhanden ist, die Vorbereitungen zur Hémo-
lysinreaktion zu treffen, und zwar den Komplement-
vorversuch und den Sensibilisierungsversuch (10 ccm
Liquor + 1 ecem 59%,iges Hammelblut oder 5 cem Liquor +-
0,5 cem 59%iges Hammelblut). Etwaiger Komplement-
gehalt ist durch Auftreten von Hémolyse wiahrend des
Sensibilisierungsversuches wahrnehmbar oder duflert sich
nach dem Zentrifugieren in Gelbfarbung der iiberstehenden
klaren Fliissigkeit und Kleinerwerden der Kuppe des
Hammelblutes. Ist der Liquor nach dem Zentrifugieren

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 6
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klar, so wird er zur Wa.R. benutzt. Diesen stellen wir
ebenfalls mit mehreren alkoholischen Herzextrakten und
mit den Liquormengen 0,2, 0,5 und eventuell 1,0 an bei
5 ccm Gesamtvolumen (0,1, 0,25, 0,5 bei 2,5; 0,05, 0,1,
0,25 bei 1,25 Gesamtvolumen). Cholesterinextrakte ver-
wenden wir zur Wa. R. der Riickenmarksfliissigkeit nicht.
Auch hier ist zu empfehlen, eine Flockungsreaktion anzu-
schlieBen.

Zum Schlusse erfolgt die Ausfithrung der Mastix-, Paraf-
fin- oder Goldsolreaktion.

Bei geniigender Menge von Riickenmarksfliissigkeit
wird je nach den weiteren Feststellungen die Anfithrung
weiterer Reaktionen von Nutzen sein: so die Bestimmung
des Gesamteiweifles, des Eiweilquotienten, die Reaktion
nach Weichbrodt, Braun-Husler, die Bestimmung
des Zuckers und der Chloride u. a.

Es ergibt sich also folgender Untersuchungsplan:

Blut.
Wassermannsche Reaktion 0,2.
Stern 0,2.
Cholesterinkidltemethode.

S. G. R., D. M., oder Brucks Schnellreaktion, M. T. R.
und D.T. R.

Abderhaldens Dialysiermethode, die Liittge und
Mertzschen Methoden oder die Interferometermethode
nach P. Hirsch.

Liquor.

Zellzahlung, eventuell Zellpraparat.

Wasserstoffexponent = pg,

Phase I, falls nétig 409%ige, 33%ige und 289%ige
Fraktion.

Weichbrodt.

Braun-Husler.

Gesamteiweibestimmung.

Eiweillquotient.

Zucker.

Chloride.

Héamolysinreaktion.

Wassermannsche Reaktion 0,2—1,0.

Mastix-, Paraffin- oder Goldsolreaktion.
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Geht man in der eben geschilderten Weise vor, so ergibt
sich folgendes bei einzelnen Krankheitsbildern:

a) Paralyse und juvenile Paralyse.

Blut.

Wassermannsche Reaktion bei 0,2 + 4 +.

Stern bei 0,2 + 4+ 4.

Cholesterinkédltemethode 4+ 4 4.

S.G.R. + .

DM. +++.

M.T.R. und D.T.R. + + +.

Abbau von Gehirnrinde und anderen Organen bei der
A.R.Y).

Liquor.

Aussehen: klar, kein Gerinnsel.

pH normal.

Zellzahlen meist 10—100 im Kubikmillimeter (héhere
Werte selten).

Phase I, meist 4 bis + 4, 40%ige Fraktion -+, 339%,-
ige schw. + bis opalesz., 28%ige stets negativ.

Weichbrodt 4 bis + .

Braun-Husler schw. + (nicht immer).

Gesamteiweill meist erhdht.

Eiweiquotient 0,32—1,3.

Hamolysinreaktion positiv in 80—90%, der Falle.

Komplementgehalt selten.

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

Zucker 25—62 mgY,.

Chloride sehr leicht herabgesetzt.

S.G.R. 0,05—0,1. +++.

D.M. 0,25—0,5 + 4+ +.

Mastix-, Paraffin- u. Goldsolreaktion: Para-
lysenkurve. (Abb. 31, 32 u. 332.)

1) A.R. = Abderhaldens Reaktion, wobei der Kiirze halber das Dia-
lysierverfahren und die Liittge-von Mertzschen Reaktionen hier ver-
standen sind.

%) Die in den folgenden Abbildungen gezeichneten typischen Kurven der
Magtix-, Paraffin- und Goldsolreaktion sind nicht immer in gleicher Weise
deutlich; vor allem bestehen oft quantitative Unterschiede, manchmal leichte
atypische Verinderungen, selten Mischkurven. Im groBen ganzen ist aber der
Kurventypus doch so erkennbar, da er diagnostisch verwendbar ist.

6*
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Zu dieser Zusammenstellung ist zu bemerken: In nicht
allzu seltenen Féllen ist die Wassermannsche Reaktion
im Blut negativ; meist ist dann aber Stern oder die Chol-

_esterinkéltemethode 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 Friih-
symptom der Paralyse, dies gilt ganz besonders von der
Phase I.{Beziiglich der Hémolysinreaktion muB darauf
geachtet werden, ob sich im Blute Normalambozeptor
vorfindet. Fehlt er dort mit Sicherheit, so darf eine
negative Hamolysinreaktion der Riickenmarksfliissigkeit
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Abb. 34. Anderung der Normomastixreaktion nach Malariabehandlung,

diagnostisch natiirlich nicht verwendet werden. Nicht allzu
selten ist die Wa.R. im Liquor erst bei héheren Werten
positiv, recht selten sind die Paralysen, bei denen die Wa.-R.
in der Riickenmarksfliissigkeit bis 1,0 negativ ist. In einer
Reihe von Fallen ist die Wa. R. des inaktiven Liquors ab-
geschwiicht. Die Kolloidkurve ist meist charakteristisch.

Die charakteristischen Ziige des Reaktions-
bildes der Paralyse sind die (bis auf die Wa. R.)
mittelstarken Befunde, die sich in verschie-
denen Stadien der Krankheit in enger Grenze
gleich bleiben, jedoch durch die endolumbale
Methode und vor allem die Malariatherapie
deutlich verandert werden.

Die Abb. 34 illustriert die Beeinflussung der Kolloid-
kurve durch die Malariabehandlung; meist aber werden
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auch die anderen Liguorreaktionen schwicher oder auch
negativ, besonders die Hamolysinreaktion. Freilich treten
oft frither oder spater wieder Verschlechterungen des
Liquorbefundes ein, meist verbunden mit klinischer
Verschlechterung.

Anmerkung: Blutbeimengung zum Paralytikerliquor
vermag ebenfalls jede Kurve zu erzeugen, woriiber die
Abb. 35 (nach Matzdorff) orientiert.
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Abb. 35. Normomastixkurven von Paralyseliquor mit Blutzusatz.

b) Tabesparalyse. Dem mehr stationéren und zu Re-
missionen neigenden Verlauf dieser Erkrankung wird im
Reaktionsbild dadurch Rechnung getragen, daB die Be-
funde oft schwécher sind als bei der unkomplizierten Para-
lyse und Neigung zum Abfallen haben. Es wurde eine
typische Goldkurve beschrieben, charakteristisch durch
nicht vollstindige Ausfillung bei 1 : 10 (Kastan), und
ahnliche Bilder bei der Mastix- und Paraffinreaktion.

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

Blut.

Wassermannsche Reaktion bei 0,2 4+ .
Stern bei 0,2 + -+ 4.

Cholesterinkéltemethode -+ - --.

S.G.R. +++. DM. ++ + ebenso M.T.R. und D.T.R.
Abbau von (ehirnrinde meist allein bei der A.R.
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Liquor.

Aussehen: oft triib, leicht gerinnend, eventuell
xanthochrom.

Sehr hohe Zellwerte, tiber 200.

Im Zellpraparate oft polynukledre Leukozyten, doch,
hauptséchlich Lymphozyten.

pH zahlenmiBig leicht vermindert.

Phase I + 4, 40%ige und 33%ige Fraktion -
auch 289%ige (+).

Weichbrodt + 4.

Braun-Husler +.

Gesamteiweil3 stark erhoht.

Eiweiflquotient 0,2—0,8.

Zucker normal oder leicht vermindert.

Chloride leicht vermindert.

Hamolysinreaktion stark positiv, Komple-
mentgehalt.

Wa. R. bei 0,5 ++, bei 1,0 + 4+ + im aktiven Liquor;
im inaktivierten negativ oder deutlich abgeschwécht.

S.G.R. 0,2 ++.

DM. 0,5 .

Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Lues
cerebri- oder Meningitiskurve oder haufig
Kombination beider (vgl. Abb. 36, 37b u. 38b).

Bei geniigender Behandlung oder auch ohne solche gehen
aber die hohen Liquorwerte zurtick, bei Heilung auf negative
Werte, bei Ubergang in chronische Form in das folgende
Reaktionsbild :
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Abb. 36. Mastixreaktion. Lues cerebri-Kurven. se-es Technik nach
Jacobsthal und Kafka, Normomastixtechnik.
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Blul.
Wassermannsche Reaktion, meist bei 0,2 4+ +,
manchmal erst bei 0,5.
Stern (0,2) ++ 4.
Cholesterinkaltemethode meist + 4 4.
Abbau von Gehirnrinde allein bei der A.R.
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Abb, 37. Goldsolreaktion. ILueszacke (a) und Lues cerebri-Kurve (b).
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Abb. 38. Paraffinreaktion. @ ==:== Lueszacke, § =--== Lues cerebri.
Liquor.
Aussehen; klar, keine Gerinnsel, farblos.
pH normal.
Zellzahlen — mittlere bis schwach positive

Werte (10—15).
Weichbrodt (+) bis +.
Braun-Husler 9.
Gesamteiweil nicht erhéht.
Eiweilquotient wie bei der frischen Form.
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Zucker normal.

Chloride normal.

Hémolysinreaktion negativ..

Komplement negativ.

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

S.G.R. ¥ oder 0,2—0,5 (+).

D.M. 0,5 @ oder (+).

Goldsol-, Paraffin- und Mastixreaktion: Lues
cerebri-Kurve (Abb.36, 37b u. 38b) oder Lues-
zacke (Abb. 37a, 38a u. 39).
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Abb. 39, Mastixreaktion. Lueszacken =e==--- Technik nach
Jacobsthal und Kafka, Normomastixtechnik.

Die alte Lues cerebri, besonders die endarteritische
Form, weist oft folgendes im Liquor fast negative Bild auf:

Blut.
Wassermannsche Reaktion meist negativ.
Stern + -+ +.
Cholesterinkéltemethode + +——+ 4 +.
S.G.R. @ oder (+).
D.M. @ oder (+) oder +.

Liquor.
Zellen nicht vermehrt oder Grenzwerte.

pyg normal.
Phase I: @ oder Opaleszenz; 409%ige Fraktion
negativ.
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Weichbrodt: Op. bis (+4).

Hémolysinreaktion negativ.

Komplement negativ.

Wassermannsche Reaktion bei 1,0 neg. oder
bei 1,0 +, bei 0,5 neg.

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

D.M. 0,5 neg. oder (+).

Goldsol-, Paraffin- und Mastixreaktion
meist nur Lueszacke.

Das Charakteristische im Gesamtverlauf der
Lues cerebri ist also der Wechsel in der Stidrke
der Reaktionen; sie reagieren sehr deutlich auf
die Behandlung. Erst im chronischen Stadium
der Lues cerebri tritt ein stationdres Reaktions-
bild auf, wobei jenes der Endarteriitis der
kleinsten GefaBe sich durch besonders niedrige
Werte auszeichnet. Meist persistieren die Kol-
loidkurven auch nach Negativwerden der an-
deren Liquorreaktionen.

d) Tabes. Die frischen Stadien sind durch stérkere
Reaktionen ausgezeichnet. Mit Einbeziehung aller Stadien
ergibt sich folgendes Reaktionsbild:

Blut.
Wassermannsche Reaktion haufig negativ.
Stern + -+ -+, ebenso meist Cholesterinkélte-
methode und Verfeinerungen.
5.G.R. und D.M. héufig negativ.

Liquor.

Aussehen: klar, ohne Gerinnsel.

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

pyg normal.

Phase I Opaleszenz bis schw. 4.

Weichbrodt Op.bis schw. +.

Braun-Husler negativ.

Eiweilguotient

Zucker } wie bei der Lues cerebri.

Chloride
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Héamolysinreaktion fast immernegativ (nurin
frischen Féllen +).
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 negativ.

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

Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Kurve
zwischen jener der Lues cerebri und Paralyse;
bei Vorherrschen entziindlicher Erscheinungen
nahert sie sich mehr dem Typus des Lues
cerebri und Meningitis, bei Vorherrschen de-
generativer Erscheinungen mehr jener der
Paralyse.

¢) Ubergangsfille. Falle, die bei durchgemachter Lues
nur einzelne Symptome von seiten des Zentralnerven-
systems bieten (z.B. Pupillenstarre) zeigen sehr ver-
schiedenartige Reaktionsbilder, doch ist aus dem Ausfall
derselben oft ein prognostischer Anhaltspunkt nach der
Richtung der Paralyse, Lues cerebri oder Tabes gegeben.

f) Lues ohme 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 Primérstadiums) 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 kénnen sich
voriibergehend positive Reaktionen finden, die immer zu
ganz besonders sorgféltiger Behandlung auffordern und
prognostisch oft nicht giinstig sind, z. B. Hémolysin-
reaktion. Die Wa. R. der Riickenmarksfliissigkeit ist,
wenn sie im aktiven Zustand positiv ist, im inaktiven
fast immer negativ. Ein Schema laft sich heute noch nicht
geben. Unter-der Salvarsanbehandlung entwickeln sich oft
Meningorezidive mit starken Liquorbefunden, die aber bei
weiterer Behandlung schwinden. Besonders charakteri-
stisch ist die ,,Lueszacke‘‘ der Kolloidreaktionen (Abb. 37a,
38a u. 39). Gerade hier empfiehlt sich die Untersuchung
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nach unserem Plane, weil dadurch viele heute noch un-
klaren Punkte einer Klidrung 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 Cholesterinkaltemethode 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 hereditér luetischer Erkrankung des Zentral-
nervensystems (juvenile Paralyse, Lues cerebri) fast immer
negativ.

8. Infektiose nichtluetische Meningitiden mit Kin-
schluf 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 Fliissigkeit
schwebenden Gerinnsel u. a. Ganz besonders muf3 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 bewahrt:

Blut.
Wassermannsche Reaktion und Flockungs-
resp. Triibungsreaktionen.
Bakterien.

Liquor.
Makroskopisches Aussehen.
Zellzahlung und Zellpraparat.
Bakteriologie.
pH-Bestimmung.
Phase I und besonders die 28%ige Fraktion.
Weichbrodt.
Gesamteiweibestimmung.
Eiweiiquotient.
Zuckerbestimmung.
Chloride.
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Hémolysinreaktion.

Wassermannsche Reaktion und Fleckungs-
reaktionen.

Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion.

Charakteristische Reaktionsbilder finden wir bei der

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

Blut.

Wassermannsche Reaktion und Flockungs-
resp. Tritbungsreaktionen negativ.
Bakterien zuweilen positiv (epidemische Meningitis).

Liquor.

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

Zellen aufs stiarkste vermehrt, meist unzahlbar.

Zellart: groftenteils polynukleéire Leukozyten.

Bakterien meist positiv.

rE 7-1.

Phase I +++, 289%ige Fraktion 4.

Weichbrodt: schwach + oder negativ.

Gesamteiweiy erhoht.

EiweiBquotient 0,2—0,5.

Zuckermenge erniedrigt (15—20 mg%).

Chloride 700—600—500 mg %,

Héimolysinreaktion ++ -+,
fast immer Komplement.

Wassermannsche Reaktion bis 1,0 negativ.

Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Menin-
gitis-Kurve (Abb. 40, 41 u. 42).

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

Aussehen: meist klar, zarte, spinnwebartige
Gerinnsel.

Zellen: schwicher oder stdrker vermehrt.

Zellart: Lymphozyten, oft auch polynukledre Leuko-
zyten.

Bakterien meist positiv.
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Abb. 40. Mastixreaktion Meningitiskurve. =----- Technik nach
Jacobsthal und Kafka, Normomastixtechnik,
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Abb. 41. Goldsolreaktion. Meningitiskurve.
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Abb. 42. Paraffinreaktion. Meningitiskurve.
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pH meist normal oder herabgesetzt.

Bakterien meist positiv.

Phase I schw. + bis + -, 289%ige Fraktion oft +.

Weichbrodt schw. positiv oder negativ.

Gesamteiwei3 leicht erhoht.

Eiweilquotient wie oben.

Zuckergehalt erniedrigt.

Chloride vermindert.

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

Wassermannsche Reaktion negativ.

Mastix-, Paraffin- oder GoldsolreaktionMenin-
gitiskurve doch schwicher als a), selten atypisch.

¢) Serose Meningitis. Hier kann das Liquorbild voll-
kommen negativ sein oder es besteht nur eine ganz leichte
Vermehrung der Zellen und der Globuline. Dies gilt
besonders von serésen Meningitiden auf mechanischer
Grundlage. Jene, die in infektidser (z.B. tuberkuléser)
Erkrankung der Héute ihre Grundlage haben, ndhern sich
den Reaktionsbildern unter a) oder b), z.B.:

Liquor.

Aussehen: klar, keine Gerinnsel.

Zellen: leicht vermehrt oder Grenzwert.

Bakterien: fehlen.

pyH normal.

Phase I — opal. — schw. +; 28%ige Fraktion
negativ.

Zucker normal.

Hémolysinreaktion negativ.

Wassermannsche und Flockungs- resp. Trii-
bungsreaktionen negativ.

Mastix-, Paraffin- oder Goldsolreaktion: An-
deutung der Meningitiskurve oder uncharak-
teristische schwache Ausflockung.

Anhang.

1. Himorrhagische Pachymeningitis. Bei der inneren
hémorrhagischen Pachymeningitis ist die Riickenmarks-
fliissigkeit oft xanthochrom, die Zellzahl ist normal oder
leicht vermehrt, die Phase I opal. bis schwach positiv
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Zur Diagnose trigt oft die Mastix- oder Goldsolkurve bei,
die eine Andeutung oder stérkere Ausbildung der Menin-
gitiskurve zeigen kann.

2. Akute Infektionskrankheiten. Viele akute Infektions-
krankheiten fithren zu Liquorverénderungen, ohne daf
deshalb die klinischen Erscheinungen der Meningitis vor-
handen sind; oft besteht Meningismus. Bei einigen
Erkrankungen sind die Erreger im Liquor nachzuweisen,
ohne daB Zell- und EiweiBgehalt verdndert ist (Typhus,
Paratyphus, Diphtherie), bei anderen kommt es zur
Zell- und zuweilen EiweiBvermehrung ohne nachweisbaren
Bakterienbefund (Gonorrhée); Fleckfieber zeigt, wie
Weil und Starkenstein nachgewiesen haben, sehr
haufig im Liquor positive Hémolysinreaktion oft, aber
nicht immer, von Pleozytose begleitet. Beim Tetanus
erscheint die Riickenmarksfliissigkeit unveréndert.

4. Dementia praecox.

Hierliegt das Hauptgewicht auf der Untersuchung des
Blutes und Blutserums. Der Untersuchungsplan wére
folgender:

Bludt.

Ermittelung der Blutgerinnungszeit.

Quantitative und qualitative Bestimmung des
Blutbildes (Hémogramm).

Abderhaldens Dialysiermethode (Fauser).

Liittge- und Mertzsche Methode. Interferometrie.

Bestimmung der antitryptischen Kraft.

Plasmalabilitét.

Liquor.

Zellzahlung.

An der Hand des Planes ergibt sich das folgende
Reaktionsbild :

Bludt.

Die Blutgerinnungszeit ist meist verdndert,
bei Katatonikern beschleunigt (Hauptmann).

Das absolute Blutbild kann zeigen:

Vermehrung der roten Zellen (kapillire Ery-
throstase nach J.H. Schultz).
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Vermehrung der weiflen 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 Nebenniere.

Die antitryptische Kraft des Blutserums ist
stark erhoht.

Plasmalabilitét ist verzégert oder beschleunigt.

Liquor.

Es findet sich manchmal leichte Pleozytose, nicht allzu
selten eine kleine Kolloidzacke und eine Vermehrung des
Wasserbindungsvermogens der Globuline.

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 Erythro-
stase, der Lymphozytose und der Eosinophilie Schliisse
gegeniiber dem manisch-depressiven Irresein und den
Neurosen ziehen. Die anderen Reaktionen sind meist
am stirksten bei den katatonen Formen, dann kommen
die hebephrenen, dann die paranociden. Bei der echten
Paranoia ist der Blutbefund oft ganz negativ. Die Fer-
mentreaktion halt sich meist ldngere Zeit auf gleicher
Hoéhe und sinkt erst ab bei ausgesprochenen Besserungen.

Verianderungen des Blutes bei Einfiihrung von Arznei-
mitteln, die auf das vegetative Nervensystem einwirken,
sowie die Befunde von Hormonen in Blut und Liquor
werden noch weitere diagnostische Anhaltspunkte abgeben
(Langfeldt).

5. Das manisch-depressive Irresein.

Dieses verhdlt sich in bezug auf alle obenerwihn-
ten Blut- und Serumreaktionen entgegengesetzt, wie die
Dementia praecox, d. h. die betreffenden Reaktionen ver-
laufen alle im normalen Rahmen und kénnen daher die
Differentialdiagnose gegen Dementia praecox in weitem
MaBe unterstiitzen. Dies gilt ganz besonders von der Be-

Kafka, Taschenbuch. 8. Aufl. 7
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stimmung der antitryptischen Kraft; die Abderhalden-
sche Reaktion verlauft fast immer negativ, nur selten 143t
sich Gehirnabbau nachweisen, ebenso selten solcher von
Schilddriise oder Nebenniere.

6. Die genuine Epilepsie.
Der Untersuchungsplan ist hier der nadmliche wie bei
der Dementia praecox. Das Reaktionsbild 148t sich fiir
die Epilepsie etwa folgendermaBen darstellen:

Blut.

Die Blutgerinnungszeit ist vor dem Anfalle verzogert.
Nach dem Anfalle ist sie normal oder beschleunigt (de
Crinis).

Das absolute Blutbild zeigt:

Verminderung der Weilen vor dem Anfall.
Vermehrung aller Blutzellen nach dem Anfall.

Das relative:

Vermehrung der Lymphozyten vor und wihrend
des Anfalles.

Eosinophile sind vor und wahrend des Anfalles vermindert,
nehmen nach dem Anfall zu bis zu iibernormalen Werten.

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

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

Die antitryptische Kraft steigt vor dem Anfall an, hat
wihrend desselben ihren hoéchsten Wert, um nach dem
Anfall abzusinken.

Die Plasmalabilitét ist im Anfall erhéht ohne wesentliche
Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit (F. Georgi).

Liquor.

Selten leichte Zell- und Eiweilvermehrung. 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 vermogen die Differentialdiagnose gegen Hysterie
zu unterstiitzen und besonders auch bei Formen larvierter
psychischer Epilepsie von Wert zu sein.
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7. Nervenkrankheiten bei groben Storungen der
Driisen mit innerer Sekretion.

a) Morbus Basedowii — Basedowoide — Thyreotoxikosen.

Blutgerinnungszeit: stark verzégert.

Normale Zahl der Roten und des Himoglobins.

Blutbild: Starke Lymphozytose und Mono-
nukleose.

Abderhaldens Reaktion: Abbau von Basedow-
schilddriise, im geringeren Grade von normaler
Schilddriise, oft auch. von Geschlechtsdriisen
und Thymus.

Antitryptische Kraft erhdht.

b) Myxddem; Hypo- und Athyreosen.
Blutgerinnungszeit: beschleunigt.
Blutbild: Verminderung der roten Blutkoér-

perchen und des Héamoglobins, oft Poikilo-
zytose, Mononukleose, Hypereosinophilie.

¢) Hypophysenstérungen.
Blutgerinnungszeit: aussichtsreich, noch
nicht geklart.

Blutbild:
Akromegalie | Dystrophia adiposo-genitalis.
Erythropenie ebenso.

Mononukleose Lymphozytose, Hypereosinophilie.

Abderhaldensche Reaktion: oft Abbau von
Hypophyse, zuweilen begleitet von Abbau der Schild-
driise und der Geschlechtsdriisen.

Liquor.

Hypophysenhormon ?
d) Nebennierenstérungen.

Blutgerinnung:

Blutbild: Erythropenie, Lymphozytose.

Blutfarbstoffgehalt: herabgesetzt.

Abderhaldensche Reaktion: Manchmal Ab-
bau von Nebenniere und anderen Driisen mib
innerer Sekretion.

Erhéhter Adrenalingehalt im Blute.

7%
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Hier mull auch die Verdnderung 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 Blutkorper-
chen ist herabgesetzt. Oft besteht Pachymeningitis
haemorrhagica (siehe diese). Im Blute sind die Titer des
antitryptischen und diastatischen Ferments meist er-
hoht.

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

9. Encephalitis epidemica.

Nach den neueren Forschungen bestehen bei der Ence-
phalitis sowohl im akuten Stadium, wie auch spiter
ausgesprochene Liquorverdnderungen: Zellvermehrung,
Globuline und Gesamteiweil normal oder nur méBig
vermehrt, Zucker vermehrt (65—100 mg9%,) Chloride meist
normal, Kolloidkurven. die am meisten den Lueskurven
dhneln, oft aber abgeschwiichte Paralysenkurven dar-
stellen, Hamolysinreaktion negativ.

10. Organische Erkrankungen des Zentralnerven-
systems mit Ausschluff der bereits besprochenen.

Zur Entscheidung, ob eine solche Erkrankung luetischer
Natur ist, ist natiirlich die Wa. R. im Liquor mafigebend.
Doch kann auch bei einer Arteriosklerose oder einer Spét-
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 des Zentralnervensystems
unterscheiden sich von der funktionellen vor allem durch

1y Anmerkung: Zur Diagnostik ist auch die Feststellung des Grundum-
satzes z. B. mit dem K nippingschen Apparat von groBem Werte, ferner
die Untersuchung des Blutserums auf Refraktion und Viskositit; die letzt-
genannten Untersuchungen sind auch fiir Theorie und Erkennung des echten
und hyperventilierten epileptischen Anfalles von Bedeutung.
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eine Vermehrung des Globulingehaltes der
Riickenmarksfliissigkeit, der sich in positiver
oder schwach positiver PhaseI duBlert. Auch die
Zellen konnen leicht vermehrt sein.

Bei Blutungen im Zentralnervensystem oder seinen
Hauten ist der Liquor auflerdem je nach der Zeit blutig
oder zart xanthochrom und enthélt neben Erythrozyten,
Blutpigment oft weile Zellen, die rote oder Blutpigment
phagozytiert haben (Hématomakrophagen).

Hirnabszesse konnen, wenn sie durchgebrochen sind,
vollkommen das Liquorreaktionsbild der eitrigen Menin-
gitis aufweisen.

Hirntumoren gehen einher mit einer starken Er-
héhung des Liquordruckes neben schwach positiver
Phase I und oft leichter Pleozytose. C.Lange?) legt Wert
auf geringste Spuren von Xanthochromie, Vermehrung
des GesamteiweiBes, Verschiebung der Goldsolkurve nach
oben (iiber !/,—*'/, hinaus), negative Wa. R., negativen
oder geringen Zellgehalt, Vorhandensein von Blutfarb-
stoff im Liquor. Im Liquor kénnen sich auch Tumor-
zellen finden. Eine Erhohung des antitryptischen In-
dexes im Blutserum, eine positive A.R.mit Tumor-
substrat u. &. Reaktionen konnen die Tumordiagnose er-
harten. Bei komprimierenden Riickenmarks-
tumoren findet sich das Froinsche Syndrom (zitronen-
gelber Liquor, schnell gerinnend, starker Eiwei3gehalt, .
schwache Pleozytose) oder jenes von Nonne (positive
Phase I bei negativer oder schwacher Pleozytose). Die
Kolloidkurve steht zwischen Meningitis- und Serum-
kurve.

Die Multiple Sklerose zeigt entweder normalen Li-
quor oder geringe Globulin- und Gesamteiwei3vermehrung,
Wa. R. negativ, miBige Pleozytose, Zucker normal, Gold-,
Paraffin- und Mastixreaktion entweder negativ oder aty-
pisch oder Lueszacke.

Cysticercus und Echinococcus kénnen manchmal
durch die Auffindung charakteristischer Elemente im
Liquor diagnostiziert werden. Die Schlafkrankheit
weist ein dhnliches Reaktionsbild wie die Paralyse auf,

1) Lange: Mitteilungen aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 33, 8. 582.
1921.
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unterscheidet sich aber durch das Vorkommen der Trypa-
nosomen im Blut und Liquor. Bei Polyneuritis und
Ischias sah Queckenstedt!) deutliche Vermehrung
des Gesamteiweif bei fehlender oder geringer Pleozytose.

Die iibrigen organischen FErkrankungen bieten keine
charakteristischen Verdnderungen der Xorperfliissig-
keiten; es kénnen bei schweren Gehirnprozessen (Ence-
phalomalazien u. a.), aber auch bei inneren Erkrankungen,
die das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft ziehen
(Urémie u. a.), die Eiweil- besonders die Globulinproben
deutlich positiv sein; hierbei kénnen auch manchmal
atypische Kolloidkurven beobachtet werden, ferner Ver-
anderungen des Zuckers und der Chloride (Erhohung bei
Uréamie und Nierenkrankheiten).

11. Neurosen.

Bei diesen Erkrankungen sind bisher pathologische
Befunde nicht aufgefunden worden bis auf leichte Lym-
phozytose 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 Korperfliissigkeiten fiir das Ge-
biet der Lues gewonnen, und zwar nicht nur die Unter-
suchung des Blutes, sondern in neuester Zeit auch jene
der Riickenmarksfliissigkeit. Gerade auf letztere Weise
lassen sich ja Spaterkrankungen des Zentralnervensystems
vermeiden. Fir das Blut ist die Frage aufgeworfen wor-
den, ob wir nicht die verfeinerten Methoden fiir die Dia-
gnostik, die Originalmethode fiir die Kontrolle der Thera-
pie verwenden sollen. Unseres Erachtens kann man dies-
beziiglich nichts Grundsétzliches sagen; wir untersuchen
auf gleiche Weise, ob die Priifung nun blo8 diagnostischen
oder therapeutischen Zwecken dient, wobei wir in letz-
terem Falle bei Ausfilhrung der Wa. R. weit hinunter-
titrieren, um die Einwirkung der Behandlung besser ver-

1) Queckenstedt: D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 57, 8. 316. 1917
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folgen zu konnen. Die Frage, ob weiter behandelt werden
soll, kann sich dann nur aus dem genauen Studium der
Klinik im Zusammenhang mit dem Befund der Korper-
flilssigkeit, und zwar nicht nur einer, sondern mehrerer
Untersuchungen und nur auf Grund vorangegangenen
Behandlungsplanes ergeben. Fiir den Liquor muf3 das
Prinzip gelten, daf so lange behandelt wird, bis die Unter-
suchungsergebnisse nach allen Richtungen hin negativ ge-
worden sind. Das ist besonders zu betonen, denn es kann
z. B. die Hdmolysinreaktion noch positiv sein, wihrend alle
anderen Reaktionen negativ geworden sind oder umgekehrt,
und viele andere derartige Kombinationen sind bekannt.
Hier ist es aber ganz besonders notwendig, nach der in
diesem Buche angegebenen Technik zu verfahren. Be-
sonders im Laufe der Salvarsanbehandlung kénnen so-
genannte Herxheimersche Reaktionen der Meningen
vorkommen; sie duBern sich im Stédrkerwerden eines
schwach-positiven Befundes bis zu jenem Grade, wie sie
auf S. 87 fiir die frische Lues cerebri angegeben sind.
Aber nicht nur fiir die Kontrolle der Therapie der Lues
auch fiir die Behandlung oder Behandlungsversuche
anderer psychischer und nervoser Erkrankungen haben
sich die Ergebnisse der Reaktionen der Korperfliissig-
keiten, zumal des Blutes als sehr wertvoll erwiesen. Das
betrifft besonders die infektiose Meningitis, die Dementia
praecox und die Epilepsie. Bei der infektiosen Meningitis
kann das Negativ- oder Schwicherwerden der Liquor-
reaktionen, besonders aber der Ausfall der Hémolysin-
und Kolloidreaktionen den Erfolg der Behandlung gut
demonstrieren, wenn auch leider gerade hier oft die Bes-
serung des Liquorbefundes nicht mit der klinischen Hand
in Hand geht. Bei der Dementia praecox ist neben an-
deren Reaktionen besonders die Trias: Blutbild, A.R.
und antitryptische Kraft, die uns ein ziemlich exaktes
Bild eventueller Besserung ergibt. Dabei miissen natiir-
lich geniigend Reaktionen in der behandlungsfreien Zeit
vorausgegangen sein, so daf man ein halbwegs stationéres
Reaktionsbild erhalten hat. Ein gleiches gilt fiir die Epi-
lepsie, nur muf hier auf die mit den Ausféallen einhergehen-
den Schwankungen der biologischen und morphologischen
Reaktionen geniigend Riicksicht genommen werden. Auch
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fiir die nervésen Erkrankungen auf Grund grober Stérung
der Driisen mit innerer Sekretion gilt Ahnliches.

Als wichtige Mittel zur Kontrolle der Behandlung haben
sich in neuester Zeit auch die Bestimmung der Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkérperchen und die Er-
mittelung der Plasmalabilitét 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 ausge-
baut. FErst die systematische Untersuchung mit Hilfe
aller in Frage kommenden Reaktionen wird hier Neues
zutage fordern. Immerhin kann gerade im Hinblick auf
das im vorigen Abschnitt Gesagte schon heute einiges
skizziert werden. Wenn z.B.im Sekundérstadium der
Lues positive Hamolysinreaktion auftritt, die auch durch
Behandlung nicht zu beheben ist, so ist das ein quoad
luem des Zentralnervensystems ungiinstiges prognostisches
Symptom. Wenn ein latenter Luetiker sténdig kein
Komplement im Blute hat, so mufl dieses Phénomen pro-
gnostische 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 Starke sich ziemlich gleich-
bleiben und durch die Behandlung nicht beeinflut wer-
den. Ein gleiches gilt fiir die infektiése Meningitis. Fir
die Prognose einer Hirnblutung, einer Pachymeningitis
wird ebenfalls der Liquorbefund von grofler Bedeutung
sein. Auch fiir andere Gebiete, besonders jenes der De-
mentia praecox und Epilepsie, scheint das Reaktionsbild
prognostische Anhaltspunkte gewinnen zu lassen.

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, da8 einem ausge-
sprochenen klinischen Krankheitsbild ein widersprechen-
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der Befund der Korperfliissigkeit gegeniibersteht. In
solchen Fillen kommt es natiirlich sehr auf die klinische
Erfahrung des Untersuchers an, da Klinik und Labora-
torium in Ubereinstimmung gebracht werden.

Atypische Félle sehen wir manchmal auf dem Gebiete
der Spétlues des Zentralnervensystems: atypische Formen
der Paralyse und Lues cerebri sind nichts Seltenes. Ferner
kommt es hier vor, daB klinisch sichere Paralysen Blut-
oder Liquorreaktionen vermissen lassen, auch dall diese
allméhlich negativ werden oder das ganze Liquorbild
negativ ist. Dann gibt es Mischformen von Paralyse und
Lues cerebri, Paralyse und infektioser Meningitis, Lues
cerebri und Tabes, Arteriosklerose und Lues cerebri u. a.
mehr. Wenn solche Fille auch Seltenheiten darstellen, so
miissen sie immerhin beriicksichtigt werden. Auch auf
anderen Gebieten der Erkrankungen des Zentralnerven-
systems kommen solche Ausnahmefille vor: atypische
Formen des Hirntumors, der multiplen Sklerose u. v. a.
werden beobachtet. In solchen Fallen kann das Blut- und
Liquorreaktionsbild klirend wirken, andererseits darf es
natiirlich nur nach eingehendem Studium der Klinik
analysiert werden. Nicht allzu selten ist auch die Kombi-
nation einer Stérung der Blutdriisen mit anderen Psycho-
sen oder Neurosen. So kann sich eine Thyreose, eventuell
ein Basedow, mit einem manisch-depressiven Irresein,
einer Neurose oder einer anderen Psychose verbinden.
Der Reaktionstypus wird dann natiirlich ein anderer sein
als bei den unkomplizierten Formen. So wird natiirlich
eine Thyreose + Hysterie Verdnderungen der Gerinnungs-
zeit, des Blutbildes, des antitryptischen Titers und even-
tuell auch der A.R.bieten. Auf alle diese Punkte muf
streng Riicksicht genommen werden.

4. Luetinreaktion.

Die Hautreaktion mit Noguchis Spirochitenluetin
ergidnzt in willkommener Weise unsere Blut- und Liquor-
reaktionen. Die Reaktion wird so vorgenommen, da@
gleiche Teile des Luetins und physiologischer Kochsalz-
16sung gemischt und davon 0,07 cem scharf intrakutan
mit deutlicher Quaddelbildung und ohne Hautblutung
injiziert werden. Die Stelle wird durch Farbstoff oder
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Jodtinktur mit einem Ringe umgeben, um sie spéter
besser zu finden. Die erste Ablesung erfolgt nach 24 Stun-
den, die weiteren in den folgenden Tagen. Positive Reak-
tionen machen sich bemerkbar in einer schon nach 24 Stun-
den auftretenden Rotung und Papelbildung, die lingere
Zeit bestehen bleibt. Stédrkere Reaktionen &uflern sich
in der GroBe, Erhabenheit und Rétung der Papel, die bei
sehr starken Reaktionen als groBe Pustel erscheinen kann,
aus der sich ein Tropfen serts-eitriger Fliissigkeit ergiet.
Die Luetinreaktion ist bei Nichtluetikern negativ, im
Sekundérstadium der Lues selten und schwach positiv,
im Tertidrstadium dagegen immer und stark positiv. Bei
der frischen und auch in spéteren Stadien der Lues cere-
bri ist die Reaktion daher fast immer vorhanden und stark
positiv, bei der Paralyse sieht man nur mittelstarke oder
schwache Reaktionen, und zwar in 529, der Félle, die sich
auch dadurch von den Reaktionen in allen anderen Lues-
stadien unterscheiden, daB sie bei den bisherigen Metho-
den der Paralysebehandlung nicht verstarkt werden.
Das Luetin ist nur begrenzte Zeit wirksam, und seine
Reaktionsfahigkeit verdndert sich im Laufe der Zeit;
es muf3 daher immer wieder an sicheren klinischen Fillen
kontrolliert werden.

D. Schluibemerkungen.

Eine wirklich erfolgreiche praktische Verwertung der
Liquor- und Blutreaktionen ist nur méglich, wenn das kli-
nische Bild in sorgfaltigster Weise studiert
wird. Die Reaktionen der Korperflissigkeit sollen die
klinische Tétigkeit nicht ausschalten oder verringern; im
Gegenteil, je eingehender die klinische Untersuchung, um
so bedeutungsvoller der serologische Befund fiir den ein-
zelnen Fall und um so wertvoller fir die Kliarung des
ganzen Gebietes. Ferner empfiehlt es sich nicht, aus
einzelnen biologischen Reaktionen zu weitgehende
Schliisse zu ziehen, sondern méglichst eine Gruppe von
Reaktionen, wie sie in ITI. B. dargestellt sind, zur prakti-
schen Verwertung einzustellen. Auch ist es gerade fiir die
biologischen Reaktionen notwendig, sie, zumal wenn das
Ergebnis nicht ganz einwandfrei ist, wiederholt anzu-
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stellen. Besondere Riicksicht ist dabei, wie C.Lange?)
mit Recht ausfithrlich darlegt, auf die Beeinflussung
biologischer Reaktionen durch korperliche Erkrankungen
zu nehmen. Dann miissen sich selbstverstdndlich auch
alle jenen praktisch wichtigen Reaktionen anschlieBen,
wie sie in den anderen Gebieten der Medizin iiblich sind.
Ganz besonders betont sei die Wichtigkeit der Unter-
suchungsmethodik des vegetativen Nervensystems. Nur
bei Beriicksichtigung aller erwéhnten Punkte, erst wenn
das Gebiet ohne Uber- oder Unterschétzung aller wichtigen
Faktoren ernst bearbeitet wird, wird sich eine fruchtbare
Diagnostik der Nerven- und Geisteskrankheiten mit Hilfe
der Reaktionen der Kérperfliissigkeiten entwickeln kénnen.

1) C. Lange: Klin. Wochenschr. 1922
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Lues 80, 91.

hereditire 92.

cerebrospinalis 86.

— frische Form 86.

— chronische Form 87.

— endarteritische Form 89.

Luesdiagnose, durch Flockungs- und
Triibungsreaktionen 65.

Luesleberextrakte 56.

Lueszacke 91.

Luetinreaktion 105.

Lumbalpunktion 4, 75, 76.

— im Sitzen 4.

— in Seitenlage 5.

Liittge und von Mertz, Substrat-
reaktion 41.

— —, Extraktreaktion 45.

Makromethode der Senkungs-
geschwindigkeit nach F.Plaut
53.

Malariatherapie 85.

Manisch-depressives Irresein 97.

Mastixlosung, Herstellungen 49.

Mastixreaktion 49.

— Vorversuch 49.

— Schema 50, 51.

— der Norm (Eskuchen) 52.

Matzdorff 80, 86.

May-Giemsa, Fiarbung, 11, 17.

— Lgsung 11.

May-Griinwald, Losung 11.

Meerschweinchenherzextrakte 56.

Meinicke (D.M.) 66.

— (M. T.R.) 67.

Meningismus 9, 96.
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Meningitis, infektiose 92.

— serise 95.

— eitrige 93.

— tuberkuldse 93.

Meningitiskurve 94.

Mestrezat (Diaphonometrische Me-
thode) 22.

Methylgriinpyronin, Farbung des Li-
quors 17.

Mikrokammer zum Interferometer 43.

Mikromethode der Senkungsgeschwin-
digkeit 57.

Mikromethoden 74.

Milian (Objekttrigermethode) 32.

Michaelis (Indikatorenmethode) 18.

Mischfille 107.

Mischpipette 13, 14.

Modifikation, Dritte 66.

Mononukleose 99.

Morbus Basedowii 99.

Moss-Lee-Vincent 72.

Miiller-Scheven (Mikromethode d.
Blutsenkungsgeschwindigkeit) 54.

Multiple Sklerose 101.

Myelozyten 13.

Myx6dem 99.

Natrium citricam 4.

Nebennierenstérungen 99.

Neurosen 102.

Neutralisationstiter 46.

Neutrophile Zelle 13.

Nierenkrankheiten 102.

Ninhydrinreaktion 35, 39, 41, 45.

Nissl (volumetrische Methode) 21.

— -Rihrchen 21.

— modifiziert von Kafka 22, 27.

Nitschke (Chloridbestimmung) 32.

Noguchi (Luetinreaktion) 105.

Nonne (Lufteinblasung) 8, 75.

— (Phase I) 24.

— (vier Reaktionen) 77.

— (Syndrom) 101.

Normalbefund 78.

Normalextrakte, alkoholische zur
Wa. R. 56, 59.

Normalkurve der Kolloidreaktion 79.

Normomastixreaktion 50.

— Normalkurve 79.

— bei Paralyse 83.

— bel Lues cerebri 87, 89, 90.

— bei Tabes 91.

— bei Meningitis 93, 95.

Namen- und Sachverzeichnis.

Objekttrigermethode, zur Bestim-
mung der Blutgerinnungszeit 32.

Objekttragerpriparate 10.

Oelze 18.

Ohrléppchen (Entnahme Kkleiner Blut-
mengen) 2.

Organextrakte zur Extraktreaktion
45.

— Herstellung 45.

— Einstellung 45.

| — zur M. T.R. 68.

Organische Erkrankungen des Z.N. S.
100.

Organsubstrate zur A. R. 34.

— Priifung auf Reaktionsfihigkeit40.

— zur interferometrischen Methode
42,

Originaltechnik der Wa. R. 55.

Pachymeningitis, himorrhagische 95,

Pandy (Reaktion) 26, 79.

Pappenheim, A., (Firbung) 11.

Paraffinreaktion 52,

— Schema 53.

— Normalkurve 79.

— bei Paralyse 83.

— bei Lues cerebri 87, 89.

— bei Tabes 91, 90.

— bei Meningitis 93, 95.

Paraffinlésung, Herstellung 52.

Paralyse 83.

— juvenile 83.

Paralysenkurve 83.

Paratyphus 96.

Phase I 24, 79.

— — bei Paralyse 83.

— — bei Lues cerebri 87, 89.

— — bei Tabes 90.

— — bei Meningitls 93, 95.

— II 25.

Pigment 76.

Plasmagewinnung 4, 10.

Plasmakolloide 19.

Plasmalabilitit 97.

— bei Dementia praecox 97.

— bei Epilepsie 98.

Plasmalabilitdtsreaktionen 19.

Platiniridiumnadeln 5.

Plaut, F., (Senkungsgeschwindigkeit)
53.

— (Mikromethoden) 74.

— (Wa. R. im Liquor) 78.

-—, Rehm und Schottmiiller 92.



Namen- und Sachverzeichnis.

Pneumokokkenmeningitis 93.
Polychromasie 13.
Polyneuritis 102.
Postmortales Blut 73.
Prognostik 101.
Pufferlosungen 19.
Punktierung, basophile 13.

Queckenstedt 102.

Ravaut und Boyer (Gesamteiweil-
bestimmung) 24.

Reaktionsbild der Paralyse 85.

Refraktion 100.

Rehm 81.

Reifungszeit 49.

Rizzo (Wa. R. des inaktivierten Li-
quors) 57.

Roberts - Stolnikow - Brand-
berg 22.

Rihrchen zur GesamteiweiBibestim-
mung nach Ravaut und Boyer
24.

— — nach Nissl 22.

— — nach Kafka 23.

Rosental (Neutralisationstiter) 46.

Riickenmarksfliissigkeit, Aussehen10.

Riickenmarkstumoren, komprimie-
rende 101.

Sachs, H. 19.

— (Cholesterinextrakte) 56.

— und Georgi(S. G. R.) 65, 87.

Salpetersdureschichtprobe 22.

Salus, G. (Modifikation der Himo-
lysinreaktion) 69, 90.

Salzsdurereaktion nach Braun und
Husler 27.

Salzvorversuch zur Goldsolreaktion
48.

— zur Mastixreaktion 49.

Saugglockenmethode 3.

Schema zur Goldsolreaktion 48.

— zur Mastixreaktion 50, 51.

— zur Paraffinreaktion 53.

Schiff, F. (Blutgruppen) 72, 73.

Schilling, V. (Himogramm) 13.

Schlafkrankheit 101.

Schnellreaktion nach Bruck 67.

Schottmiiller 75.

Schultz (Hohlperlenkapillaren-
methode) 33.

— J. H. (Erythrostase) 96.

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl.
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Schumm (Phase I) 24,

— (Blutnachweis im Liquor) 28.

— (Athylalkoholnachweis) 28.

Segmentkernige 13.

Selbsthemmung 10.

Sellheim 45.

Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen 53.

Serdse Meningitis 95.

Serumgewinnung 9.

Skarifikation 3

Soxhlet 34.

Spiegler-Pollaci (Methode) 36.

— — (Reagens) 36.

Spatepilepsie 100.

Spirochiten 18.

Stabkernige 13.

Staphylokokkenmeningitis 93.

Stern, M., 61.

Sternsche Reaktion 64, S1.

Streptokokkenmeningitis 93.

Substratreaktion (Liittge und von
Mertz) 41.

Szesci (Liquorzellfirbung) 16.

Tabes 90.

Tabesparalyse 86.

Tantalnadeln 5.

Temperierbad zum Interferometer43.

Testsera zur Blutgruppenbestimmung
72.

Tetanus 96.

Thoma-Zeiss (Zéhlkammer) 14.

Thyreotoxikosen 99.

Transport von Vollblut 9.

Tromner (Sedimentator) 18.

Triibungen des Serums 10.

Triibungsreaktionen 69.

— nach Meinicke (M. T. R.) 67.

Trypanosomen 18, 102.

Trypsintiter 46.

Tuberkulose Meningitis 93.

Tumorzellen im Liquor 77.

Typhus 96.

Ubergangsﬁille 91. .
Undurchgingigkeit fiir Eiwei8, Prii-

fung der Dialysierhiilsen 35.
Urémie 102.

Venenpunktion 1, 76.
Verfeinerung der Himolysinreaktion
nach Gruschka 71.

8%
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Vergleichsagglutinoskop 66.
Vierfeld-Miandermethode 12, 13.
,,Vier Reaktionen* 78.

Viskositit 100.

‘Volumetrische Methode nach Nigsl21,
Vordialyse 41.

Wartenberg (Zisternenpunktion) 8.

‘Wasserbindungsvermdgen der Glo-
buline 97.

Wassermannsche Reaktion
= W.R. 59, 80.

im Serum, normal 78.

— bei Paralyse 83.

— bei Lues cerebri 86, 88, 89.

— bei Tabes 90.

-— bei Meningitis 93.

im Liquor, normal 79.

bei Paralyse 83.

bei Lues cerebri 87, 89, 90.

bei Tabes 91.

— bei Meningitis 93.

‘Wasserstoffexponent = pg - Bestim-
mung 18,

— im Liquor bei Paralyse 83.

—— — bei Lues cerebri 87, 88, 89.

— — bei Tabes 90.

— — bei Meningitis 93, 95.

Wechselmann, Kaniilen nach 5.

Weichbrodt (Sublimatreaktion) 27,

28.

— bei Paralyse 83.

— bei Lues cerebri 87, 88, 90.

— bei Tabes. 90,

bei Meningitis 93, 95.

Namen- und Sachverzeichnis.

Weil, E., 70.

— und Kafka (Hémolysinreaktion)
69.

— — Starkenstein 96.

Widal, Sicard und Ravaut,
,,franzogische Methode* 15.

Xanthochromer Liquor 72, 77, 101.
Xanthochromie 101.

Zahlfliissigkeit 13,

Zihlkammer 14.

Ziahlnetz 14.

Zahlung der Liquorzellen 13.

Zahl, ,.erste’ 27,

— ,,Zweite’ 27.

Zaloziecki, (Salpetersiureschicht-
probe) 22.

— (lichtdichter Kasten) 22.

— (modifizierte Pandy reaktion) 26.

Zellen im Liquor 79.

— — bei Paralyse 88.

— — bei Lues cerebri 87, 88, 89.

— — bei Tabes 90.

— — bei Meningitis 93.

Ziehl, Firbung 18.

Zigternenpunktion 8.

Zitratblut 10.

Zucker im Liquor, normal 79.

— — bei Paralyse 83.

— — bei Lues cerebri 87, 88.

— — bei Tabes 90.

— — bei Meningitis 93, 95.

Zuckerbestimmung 30.

Druck von C. G. Réder G. m. b. H., Lelpzig.
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