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V orwort zur dritten Auflage. 

Seit dem ErRcheinen der zweiten Auflage dieses Taschen­

buches hat sich auf unRerem Gebiete sehr viel geandert. 

Nicht nur, daJ3 unzahlige neue Reaktionen des Blutes und 

des Liquors aufgekommen, daJ3 chemische und phYRi­

kalisch-chemische Methoden del' K6rperflusRigkeiten in 

den Vordergrund getreten sind, auch unsere theoretischen 

Anschauungen haben sich wesentlich zugunsten del' phYRi­

kalischen und KoUoidchemie verschoben. Daraus ergaben 

sich fUr die Neubearbeitung der dritten Auflage manche 

Schwierigkeiten. Denn der Umfang des Buchleins soUte 
ungefahr der gleiche bleiben, sein Preis sollte sich eben­

faUs nicht wesentlich verandern, und es soUte nur prak­

tisch erprobte odeI' von den ganz neuen die aussichtsreichen 

Methoden enthalten. So muJ3te eine strenge Auswahl 

getroffen werden unter Streichung von fruher gebrachten 

Methoden, eine Auswahl, die freilich durch die stetige 

Erprobung del' Methoden in meinem Laboratorium er­

leichtert wurde, abel' trotzdem naturlich einen subjektiven 

Charakter tragt. Del' zweitePunkt, del' das Verwaschen­

werden del' Grenzen und das oft Ineinanderubergehen del' 

Arbeitsgebiete betrifft, erschwert die Einteilung, doch 

wurde aus padagogischen Grunden noch an del' fruheren 

Disposition festgehalten. 

1m einzelnen sei erwahnt, daO neu hinzugekommen 

sind: Plasmagewinnung und -prufung, Zisternenpnnktion, 

Pn-Bestimmung, Bestimmung des EiweiJ3quotienten, Znk­

ker- und Chloridnachweis, L U t t g e - nnd von Mer t z sche 

Reaktionen, Paraffinreaktion, TrubungRreaktionen nnd 

Blutgruppen. 1m spezieUen Teil wurde den Ergebnissen 

dieser Reaktionen in den Profilen Rechnnng getragen. 



IV Vorwort zur dritten Auflage. 

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

lch hoffe, daB diese dritte Auflage eine ebenso freund. 
liche Aufnahme finden werde wie ihre V organgerinnen, 
bin aber auch fUr jede Kritik sehr dankbar. 

Hamburg, im Januar 1927. v. Kafka. 
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I. Technik del' Entnahme del' Korl}er­
fiitssigkeiten. 

A. Blut. 

Allgemeine V orbemerkungen. 
Die Entnahmeart des Blutes richtet sich nach den 

beabsichtigten Untersuchungsmethoden und den auJ3eren 
Bedingungen. So wird man zu rein serologischen Zwecken 
sich VOl' allem derVenenpunktion bedienen, wahrend z. B. 
zur Feststellung des Blutbildes, meist auch zur Bestimmung 
del' Blutgerinnungszeit, del' Blutstropfen aus Fingerbeere 
odeI' Ohrlappchen benutzt wird. Handelt es sich urn 
Kinder odeI' sehr fettreiche Personen, so ist die Saug­
glockenmethode vorzuziehen. Beziiglich del' Zeit del' 
Blutentnahme empfehlen sich, besonders wenn das 
Serum auf Fermente untersucht odeI' das Blutbild fest­
gestellt werden soll, die Morgenstunden VOl' Einnahme 
des 1. odeI' 2. Friihstiicks. Auch forsche man nach vor­
ausgegangenen Medikationen, die eventuell den Ausfall 
del' Reaktion beeinflussen k6nnen. 

Die Gewinnung von Blutplasma wird auf S. 4 be-
schrieben. . 

a) Venenpunktion. Sie wird am besten an den Venen 
del' Ellenbogenbeuge vorgenommen, doch eignen sich, 
wenn hier del' Eingriff nicht angangig ist, auch andere 
gr6J3ere Venen del' Extremitaten 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 nul' die rechte, 
wenn die Venen an diesel' Seite bessel' zutage treten. 
Sind die Venen nicht zu sehen, so sind sie oft durch Pal­
pation gut zu fiihlen I }. 

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

Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 



2 Technik der Entnahme der KorperfliiRsigkeiten. 

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, daB der Arterien­
puIs (zu priifen an der Radialarterie) durch sie verandert 
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 zurn 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 eingefiihrt werden zu konnen. Von manchen 
Autoren werden N adeln bevorzugt, an die sich eine 
Luersche Spritze ansetzen liWt zur direkten Aufnahme 
des Blutes und eventuellen Aspiration l ). 

Der Einstich erfolgt aus praktischen Griinden so, 
daB die Spitze der Nadel proximal, ihre AusfluBOffnung 
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 laBt man direkt in sterile, auf jeden Fall aber trok­
kene Reagenz- odeI' Zentrifugierrtihrchen einflieBen. 1st 
geniigend Blut entnommen, dann zieht man die Nadel 
heraus, komprimiert die Einstichstelle mit einem Tupfer 
und laBt zu gleicher Zeit die Stauungsbinde losen. Durch 
weitere Kompression del' Einstichstelle und Hochheben 
des Armes laBt sich eine eventuelle N achblutung 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, urn aktive Hyperamie 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 AufnahmegeflU.I fest verbunden ist. 
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dem Skalpell. Die ersten Tropfen eignen sich besonders 
zur Hamoglobinbestimmung und Blutkorperchenzahlung, 
wahrend zur Untersuchung der Gerinnungszeit besser die 
spateren, mit Gewebsteilen nicht mehr vermengten Trop. 
fen genommen werden. 

Die EinstichOffnung wird nach Kompression mit 
Pflaster verschlossen. 

Die Entnahme aus dem Ohr· 
lappchen geschieht in ahnlicher 
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, da13 die 
Tropfen direkt auf den Objekt­
trager bzw. in das Aufnahme­
gefa13 fallen, ohne vorher iiber 
die Haut zu laufen. 1m iibrigen 
veriauft diese Entnahmeart 
ebenso wie jene aus der Finger­
beere. 

c) Saugglockenmethode. Die 
Methode wird besonders dann 
bevorzugt, wenn gro13ere Blut­
mengen gebraucht werden und 
eine Venenpunktion nicht mog- Abb.1. Saugglocke zur Blutent­
lichist.An einergro13erenHaut- nahme (modifiziert von Kafka). 

flache (Riicken- oder Glutaal-
gegend) werden mit einem Skalpell oberflachliche Ska­
rifikationsschnitte gezeichnet; diese diirfen in ihrer Ge­
samtheit das Areal der Stauungsglocke nicht iiberschreiten, 
sollen innerhalb derselben aber moglichst dicht aneinander­
liegen. Diese oberflachlichen Schnitte konnen auch mit dem 
Schnepper ausgefiihrt werden, wobei man das Instrument 
mehrmals und in verschiedener Richtung aufsetzt. Gut 
ist es, vor Ausfiihrung der Skarifikation mit der Saug­
glocke bereits eine leichte Stauung auszufiihren. Es wird 
dann der in Abb. 1 dargestellte Apparatl) aufgesetzt, der 

') Zu erhalten in der dargestellten Form bei A. Dargatz, Hamburg, 
Pferdemarkt. 

1* 



4 Technik del' Entnahme del' Korperfliissigkeiten. 

natiirlich steril sein soll . Durch die Luftverdiinnung wird 
das Blut aus den Skarifikationsstellen aspiriert und flieI3t 
in das Reagenzglas ab, das man nach beendigtem Eingriff 

abnimmt und verschlieI3t. Die 
Blutstillung erfolgt durch Kom­
pression, dann Gaze- u. Pflaster­
verband. 

d) PJasmagewinnung. Man 
stellt erst eine 5 %ige Losung von 
Natrium citricum in O,9%iger 
NaCl-Losungher. Davon werden 
2,5 ccm in ein weites Rohrchen 
gefiillt, das bei lO ccm einen 
Eichstrich hat. Nun liiI3t man 

Abb. 2. Apparatur zur Blut- das durch Venenpunktion ge­
plasmagewinnungnachKafka. wonnene Blut unter Schiitteln 

des R6hrchens bis zum Eich­
strich in die Natrium-citricum-L6sung eintreten. Man kann 
sich dazu del' von mir konstruierten kleinen Apparatur be­
dienen, die das Schiitteln erleichtert (Abb.2). Es muI3 dar­
auf geachtet werden, daI3 das zur Plasmagewinnung ge­
brauchte Blut vor dem iibrigen entnommen wird. Weitere 
Bearbeitung S. lO. 

B. Liquor. 
i. Lumba]lmnktion. 

Die Entnahrne del' Riickenmarksfliissigkeit geschieht 
durch die Lumbalpunktion. Diese kann im Sitzen 
odeI' in Seitenlage ausgefiihrt werden: da es bei der 
Lumbalpunktion im Sitzen schneller zur Druckherab­
setzung kommt, sol1 sie im allgemeinen nur da angewendet, 
werden, wo eine Vermehrung des Druckes von vornherein 
anzunehmen ist. Andererseits ist es oft n6tig, bei schwa­
chern Drucke aus del' Seitenlage in die Sitzstellung iiber­
zugehen; hierbei ist abel' groI3e Vorsicht angebracht; 
del' Ubergang aus einer Lage in die andere darf nur lang­
sam erfolgen und die Riickenmarksfliissigkeit soIl dann 
nur tropfenweise abgelassen werden. Wird die Lumbal­
punktion im Sitzen vorgenommen, dann muI3 del' Kranke 
sich stark nach vorne beugen und den unteren Teil del' 
Riickenwirbelsaule deutlich hervortreten lassen; dies wird 
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am besten dadurch eI'leichtert, da13 die Pflegeperson unter 
den Achseln durchgreift und das nach Au13endriicken del' 
unteren Riickenwirbelsaule unterstiitzt. Bei del' Lumbal­
punktion in Seitenlage liegt der Patient am 'besten auf 
seiner linken Seite, er beugt sich moglichst VOl' und zieht 
zugleich die Knie hoch, dabei driickt er die untere Riieken­
wirbelsaule heraus. Auch hier kann durch geeignete 
Haltung del' Pflegepersonen besonders bei unruhigen 
Kranken die Punktion erleichtert werden. Bei ruhiger und 
entsprechender Haltung des Kranken stellt die Lumbal­
punktion einen unschwer ausfiihrbaren Eingriff dar; 
sind jedoch die Dornfortsiitze nicht leicht zu tasten, ist 

-------------~~l 

T 
-------~---

Abb. 3, Kaniilen nach Wechselmann. 
a Original. b modifiziert. 

der Kranke angstlich und unruhig, so gehort viel Ubung 
dazu, urn eine erfolgreiche, VOl' allem auch unblutige 
Lurnbalpunktion zu ermoglichen. Als En tnahmenadeln 
werden Kaniilen von etwa 12 ern Lange verwendet, die 
in verschiedener Form im Gebrauch sind. Sie sollen eine 
moglichst scharfe Spitze haben, VOl' allem, weil del' 
Sehmerz, den beim Versuche desDurchstechens del' Haut 
eine stumpfe Kaniile hervorruft, den Kranken oft zum 
Ausweichen veranla13t; sie sollen nicht zu dick sein, weil 
sonst leieht Gefa13e verletzt werden; da in den meisten 
Fallen die Gefahr del' Gerinnung bei zu engel' Kaniile 
ja nicht in Betracht kornrnt, solI en die Nadeln daher 
prinzipiell moglichst diinn sein. Es gehort freilieh zum 
Arbeiten mit diinnen Kaniilen gro13ere Ubung, weil sie 
sich leicht verbiegen. Dies gilt besonders fUr die durch 
Ausgliihen sterilisierbaren Platiniridium- und Tantal­
nadeln. Zur Vermeidung des Meningismus sind die 
Kaniilen naeh Weehselmann (Abb. 3 a) zu empfehlen. 
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Es wird mit der dicken Nadel eingestochen und dann mit der 
diinnen dieLumbalpunktion ausgefiihrt. Zur besseren Hand. 

Abb. 4. Lumbalpunktlon 1m Llegen. 

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

Der Eingriff selbst 
wird nun so ausgefiihrt, 
daJ3 man sich das Ope. 
rationsgebiet in der 
Weise markiert, daJ3 
man die hochstenPunkte 
der Darmbeinkamme 
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. 

Abb. 5. Lumbalpunktlon 1m Sitzen. 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 angstlichen Personen kann nun 
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durch einen Chlorathylspray die Einstichstelle unemp­
findlich gemacht werden1 ). 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 FaIle wird die Nadel etwa 
im Winkel von 700 zum Rucken gehalten, im anderen 
Falle mul3 die Nadel auch medianwarts gewendet sein. 
Man fiihlt nun den ersten Widerstand beim Durchstechen 
der Bander zwischen den Dornfortsatzen, den zweiten 
beim Durchstechen der Hinterflache der Dura. Dabei 
darf man nirgends einen knochernen Widerstand gefiihlt 
haben und die Nadel mul3 fest im Rucken stecken, wahrend 
sie, wenn die Nadel sich nicht im Duralsack befindet, 
sich meist deutlich auf- und abwarts bewegen laJ3t. 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 konnen die weiteren 
spontan klar werden, oder aber Manipulationen, wie oben 
geschildert (leichtes Hineindriicken oder Herausziehen, 
Drehen der Nadel), fiihren zum Erscheinen von klarem 
Liquor. Auch mul3 der Kranke wahrend der Punktion 
stille halten, weil sich sonst ebenfalls bei der Unruhe 
des Kranken Blut zur Ruckenmarksflussigkeit mengen 
kann. Blutiger Liquor kann zu verschiedenen Zwecken 
benutzt werden; benotigt 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 zweckmiiJ3ig, in solchen 
FiiJlen die erste Punktion von vornherein moglichst tief 
zu machen. Der Kranke soIl nach der Punktion in hori­
zontale Lage gebracht werden und in derselben mindestens 
24 Stunden verweilen. Etwaige Beschwerden nach der 

') Von manchenXrzten wird vor der elgentlichen Lumbalpunktlon mit 
dem Skalpell an der Einstlchstelle ein kleiner Einschnitt gemacht. Dieser 
verhlndert stirkere Verschlebungen der Nadel durch Hautfalten nach voll· 
zogenem Einstlch und fordert die Sterilltat, ist aber nur bei ruhi g en Kranken 
zu empfehlen. 



8 Technik del' Entnahme del' Korperfliissigkeitell. 

Lumbalpunktion werden durch Verlangerung del' Bett­
ruhe bei Hochlagerung del' FiiJ3e, kleine Dosen von Pyra­
midon und Psychotherapie, nach N onne dadurch, daI3 
man die del' entnommenen Liquormenge gleiche Dosis Luft 
einblast, meist leicht behoben. 

2. Zisternenpunktion. 
Sie kann im Liegen odeI' Sitzen erfolgen. 1m ersteren 

Fall liegt del' Patient in rechter Seitenlage, del' Kopf soll 
leicht gebeugt sein, wobei et' gestiitzt wird. Man palpiert 
nun die Gegend und gleitet dabei von del' Protuberantia 
occipitalis externa in del' Medianlinie nach abwarts, bis 

Abb. 6. Zisternenpunktion 1m Sitzen. 

man in . die Suboccipitalgrube dringt und deutlich den 
Processus spinosus des Epistropheus fiihlt (Warten­
berg). Die Punktion muI3 genau in del' 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 schrag nach oben gegen die untere Flache 
des Hinterhauptsbeines. Hat man den Knochen erreicht, 
dann wird del' Griff del' Nadel gehoben und man stoI3t 
in der Richtung auf das Foramen magnum gegen den 
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Knoohen, bis man den elastisohen Widerstand der Mem­
brana atlanto-oocipitalis WhIt, die durohbohrt werden 
mul3. Es kommt dann Liquor. Bei der Zisternenpunktion 
im Sitzen mul3 wegen des negativen Druokes aspiriert 
werden. (Abb.6.) Oder aber man palpiert naoh Es­
kuohen von der Protuberantia oocipitalis aus hart am 
Knochen bis zu der Stelle, WQ der Finger durch das Liga­
mentum nuchae vom Knochen abgedrangt 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 N adelgriff etwas und 
tastet sich am Knochen bis zum Foramen magnum. 

Als N adeln dienen diinne Lumbalpunktionsnadeln; 
Markierungen sind nicht notig. 

Die Zisternenpunktion hat neben ihrer theoretischen Be­
deutung den praktischen Vorteil gegeniiber der Lumbal­
punktion, da/3 sie nie von Meningismus gefolgt ist; ein 
Nachteil ist die grol3ere Gefahrlichkeit. 

II. U ntersuchnngsmethoden. 
Einleitung. 

Das B I u t, das aus der Vene in die Reagenzrohrchen 
geflossen ist, mul3 zum Zwecke der Serumgewinnung, zur 
Gerinnung und zur geeigneten Auspressung von Serum 
bei Zimmertemperatur (oder bei niedrigerer Temperatur, 
10--150) stehengelassen werden. 1st es geronnen, so mul3 
der Blutkuchen mit einem sterilen Glasstab oder einem 
ausgegliihten Platinspatel von der Wand des Glases ab­
gelost werden. Es ist gut, diese Manipulation, falls notig, 
noch mehrmals zu wiederholen, damit eine einwandfreie 
Serumgewinnung moglich ist. Beim Transport von Voll­
blut solI jedes Schiitteln vermieden werden, weil sonst 
die Umwandlung des Fibrinogen in Fibrin behindert 
werden, oder, was oft der Fall ist, Autohamolyse auftreten 
kann. SolI das Serum schnell gewonnen werden, so mul3 
nach Ablosung des Blutkuchens zentrifugiert werden, 
und zwar so lange, bis sich nach neuerlichem Zentrifu­
gieren keine Blutkorperchen mehr absetzen. Die hierbei 
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auftretenden autohamolytischen Vorgange 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 fUr biochemische Zwecke nicht mehr verwendbar, fUr 
biologische (Wa.-R.) jedoch, wenn die Autohamolyse nicht 
zu stark ist, brauchbar; doch besteht die Gefahr der Selbst­
hemmung. Triibungen des Serums sind meist dadurch her­
vorgerufen, daB das Blut nach einer Mahlzeit entnommen 
worden war; fUr die Abderhaldensche Reaktion sind 
solche Sera weniger brauchbar. Man achte iiberhaupt vor 
Anstellung von Untersuchungen auf das Aussehen des 
Serums undseineFarbe. Zur Plasmagewinnung wird das 
Zitratblut stehen gelassen und dann gut zentrifugiert. Das 
Plasma laBt sich dann leicht von dem aus den Blutkorper­
chen bestehenden Bodensatz abgieLlen. Treten in dem so 
gewonnenen Plasma etwa Flocken auf, so ist es fiir die 
meisten Labilitiitsreaktionen (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 Storungen an. Dariiber wird Naheres im 
dritten Teile berichtet. 1st der Liquor durch ein Versehen 
mit Blut gemischt, so kann er trotzdem noch zu verschie­
denen Reaktionen gebraucht werden. Es ist zweckmaLlig, 
sich bei der Entnahme des Liquors die einzelnen Rohrchen 
zu numerieren. 

A. Mikroskopische Methoden. 
1. Fiirbung der Blntzellen. 

Man kann Objekttrager- oder Deckglaspraparate her­
steilen. 1m ersteren Fall wird der auf den Objekttrager 
aufgenommene Blutstropfen durch einen zweiten, schrage 
aufgesetzten geschliffenen Objekttrager oder ein Deck­
glas vorsichtig ausgestrichen, im zweiten FaIle 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 Fiirbung schreiten. Hier seien nul' 
drei praktisch wichtige Fiirbe- (und zugleieh Fixations-) 
methoden besprochen, die naeh Jenner-May, das ab­
gekurzte Verfahren del' kombinierten May -Giemsa­
Methode naeh Pappenheim, sowie die Methode naeh 
Deussing zur Sehnellfiirbung. 

a) Farbung nac.h Jenner-May. 
1. Fiirbung in May-Grunwald-Lasung 3-5 IlL. 

2. Abgie13en del' FIiissigkeit. 
3. Differenzieren in destilliertem Wasser, dem einige 

Tropfen del' Farblasung zugesetzt sind, 1 m. 

4. Troeknen. 
5. Einsehlie13en in Kanadabalsam. 
b) May-Giemsa-Sc.hnellfarbung nac.h Pappenheim. Man 

miseht 1 cem Giemsa-Lasung alt (1,5 neu), 1 eem May­
Grunwald-L6sung und 0,2 crnrn Aceton purissimum. 

1. Fixieren mit diesel' Losung 3 m. 
2. Fiirben in derselben dureh Zusatz von Aqua dest. aa 

12-14 IlL. 

3. Abwasehen. 
4. Troeknen. 
5. Kurz mit absolutem Alkohol ubergieI3en odeI' darin 

herumsehwenken und dann abtropfen lassen. 
6. Troeknen. 
7. Einbetten. 
c) Schnellfarbung nach Deussingl). Das Priiparat wird 

vollstandig in dicker Schicht mit May - Grunwald­
Lasung bedeckt und so 2 Minuten fixiert. Dann werden 
10-15-20 Tropfen unverdunnter Giemsa-Losung direkt 
in die auf dem Praparat stehende FarblOsung unter Ver­
teilung uber das ganze Priiparat hineingetropft. Hierauf 
gibt man so viel destilliertes Wasser in den Farbtrog, da13 
das Priiparat gerade bedeckt ist, schutteIt gut um, la13t 
stehen, schiittelt wieder. Nach 2-3 Minuten wird die 
Farbfliissigkeit abgegossen, durch destilliertes Wasser er­
setzt, gut umgeschuttelt, das destillierte Wasser ein- odeI' 
mehrmals erneuert, bis das Praparat leuchtend rot ist. 
Trocknen mit Flie13papier. 

') Deussing: Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 18. ~. 494. 



12 

; 

U ntersuchungsmethoden. 

Abb. 7. "Vlerfeld·Maandermethode" am randfrelen Ausstrich 
nach V. Sch\lling. 

;: ~ ;. 
~""IJ' " 
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d) Haemogramm nach Schilling l ). V. Schilling hat 
die Technik und Diagnostik des Blutbildes nach allen 
Richtungen hin verfeinert, ganz besonders abel' die 
Differential-Leukozytenzahlung. Zur Zahlung empfiehlt 
er die "Vierfeld - Maandermethode", die ohne weiteres 
aus del' Abb. 7 verstandlich ist. Die weiBen Zellen 
werden nun unter Zuhilfenahme del' Differentialzahltafel 
(Abb. 8) differenziert. Hierbei werden die neutrophilen 
Zellen nach del' Kernform in Segmentkernige, Stab­
kernige, Jugendliche und eventuell Myelozyten ge­
sondert. Die iibrige Zahlllng erfolgt wie sonst. Auch 
die anderen Teile del' Zahltafel sind auszufUllen. 
Speziell ist zu empfehlen auch einen "dicken Tropfen" 
anzusetzen. Es werden zwei groBere Tropfen auf einen 
Objekttrager aufgenommen und auf etwa PfenniggroBe 
ausgebreitet. Sie miissen sorgfaltig getrocknet werden (nicht 
iiber del' Flamme). Sie werden nun mit Giemsagemisch 
begossen, und nach 3 Minuten wird neue Farblosung 
vorsichtig seitlich zllgegossen, wahrend die alte abflieBt. 
Nach 25 Minuten wird mit Aqua dest. gespiilt und ge­
trocknet. Abgesehen von del' Feststellung von Blut­
parasiten auf diesem Weg, laBt sich im dicken Tropfen die 
Polychromasie (P.) und die basophile Punktierung (B. P.) 
deutlich nachweisen und ihre Starke durch Pluszeichen 
kennzeichnen. Die voll ausgefiillte Zahltafel stellt das 
Hamogramm dar. 

2. Zilhlung <leI' Liquorzellen nach :Fuchs un<l Rosen­
thaJ2) (lUodifikation nach Kafkap). 

Von Fuchs und Rosenthal ist die fUr das Blut in 
Verwendung stehende Mischpipetten-Zahlkammer-Methode 
in modifizierter Weise auch fUr die Riickenmarksfliissig­
keit empfohlen worden. Man bedient sich der Misch­
pipette fUr weiBe Blutzellen, saugt moglichst sofort nach 
der Liquorentnahmc bis zur Marke 1 Zahlfliissigkeit 
(4--5%ige Essigsaure und Methylviolett), bis zur Marke 11 

') V. Schilling: Das Blutbild und seine klinischc Verwertung. Jena: 
Gustav Fischer. 1924. 

') Fuchs und Rosenthal: Wiener med. Presse 1904, 44-47. 
3) Kafka: Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurologie Bd.27. 414. 1910. 

Miinch. med. Woehenschr. 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 
Rohe anders gebaut ist als die Thoma-ZeiBsche (Abb. 9). 
Die Rohe ist 0,2 mm, die Einteilung besteht aus 16 groBen 
Quadraten, die wieder in 16kleine Quadrate geteilt sind, 
deren jedes die GroBe von 16 kleinsten Quadraten 
(1/400 qmm) der Thoma-ZeiBschen Kammer hat. Die 
GroBe des gesamten Zahlnetzes ist 16 qmm, die Tiefe der 
Kammer 0,2 mm, der Rauminhalt ist daher 3,2 cmm. 

I I I 

-

I 

Abb. 9. Ziihlnetz nach Fuchs·Rosenthal. (12fache Vergr.) 

Wenn die ganze Kammer durchgezahlt ist, moB die ge­
wonnene Zahl also durch 3,2 dividiert und mit 11/10 (der 
Verdiinnung) multipliziert werden, d. h. in der Praxis 
durch 3 dividiert werden. Da das Arbeiten mit der Misch­
pipette zeitraubend ist, aoBerdem jeder Liquor wegen 
der Labilitat der Zellen sofort mit einem Fixiermittel 
versetzt werden muB, geht Kafka so vor, daI.l er sofort 
nach der Liquorentnahme mittels Kapillarpipette 10 
Tropfen Liquor (bei unblutigem Liquor moglichst die 
ersten) in ein Glaschen 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 vorbehandelt,e 
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Liquor kann nun jeder Zeit gezahlt werden (wobei das 
Aufsehiitteln odeI' Aufmisehen nieht vergessen werden 
darf). AuBerdem ist diese Manipulation dann notwendig, 
wenn del' Liquor zur Untersuehung in ein Laboratoriurn 
gesehiekt wird. Es wird dann das R6hrehen, das das 
Liquoressigsauregemiseh enthalt, verkorkt und mit dem 
iibrigen Liquor versendet. 

Bemerkt muB noeh werden, daB man die als Miseh­
fliissigkeit dienende Essigsaure geniigend stark nehmen 
muB und die Menge del' zugesetzten Methylviolettl6sung 
nieht zu groB, da sonst die roten Blutk6rperehen sieh blau 
farben. Aueh darf bei Kafkas Modifikation das Sehiitteln 
naeh Zusatz del' Essigsaure nieht vergessen werden (es 
kann dureh Riihren mit einem Glasstabehen ersetzt 
werden). 

1st del' Liquor blutig, so ist es zweekmaBig, urn doeh 
ein Zahlresultat zu erhalten, einen Tropfen Kochsalz-
16sung zur Riickenmarksfliissigkeit hinzuzusetzen, rote 
und weiBe Zellen zu zahlen, ihr VerhaItnis zu bestimmen 
und mit jenem im BIut zu vergIeiehen. 

3 .. Farbung der Liquorzellen. 
a) "Franzosische Methode"l). 3-5 ccm del' Riieken­

marksfliissigkeit werden in einem sterilisierten Zentri­
fugenglas mit Hilfe einer schnellaufenden Zentrifuge 
dureh 10 Minuten zentrifugiert. Das Glasehen wird dann 
umgekehrt, del' Liquor auslaufen gelassen und del' Riick­
stand mit einer Kapillarpipette aufgenommen. Diesel' 
wird nun mit del' Pipette auf 3 odeI' 4 Objekttrager ver­
teilt, und zwar in del' Form von Tropfen, die nicht gri:i£ler 
sein diirfen als 2-3 qmm. 1st das Praparat lufttrocken 
geworden, wird es noeh bei 37° getroeknet, mit Ather­
Alkohol fixiert und mit Eosin-Hamatoxvlin, Thionin, 
Methylenblau odeI' Triazid gefarbt. • 

b) Methode nach O. Fischer2) und V. Kafka3). Del' 
Liquor wird in Zentrifugierglaschen aufgenommen, die 
auf 3 cern geeieht sind. Man IaBt nun die Riiekenmarks­
fliissigkeit bis zum Eichstrich eintreten und fiigt 3 Tropfen 

') Widal, Sicard und Ravaut: Gaz. hebd. des mod. Bd. 7, S.77. 1901. 
0) O. Fischer: Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 27. 1906. 
0) Kafka: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 27, S.414. 1910. 
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filtrierten Formols hinzu. Nach 20 bis 30 Minuten Zentri­
fugieren wird der Liquor abgegossen, und bei verkehrt 
gehaltenem Glaschen der in der Spitze des Glaschens 
enthaltene Riickstand mit einer Kapillarpipette gut durch­
geriihrt und aufgesaugt. Er wird dann zu gleichen Teilen 
auf 2 Deckglaschen verteilt und auf die Fliiche und Figur 
eines Quadratzentimeters verstrichen (man zeichnet 
sich zweckma13igerweise vorher auf eine wei13e UnterIage 
ein Quadrat von 1 cm Seitenlange auf). Sind die Prapa­
rate lufttrocken, so werden sie mit Methylalkohol fixiert, 
dann mit Hamatoxylin Delafield (nicht zu lange) ge­
farbt, durch schnelles Hindurchziehen durch Salzsaure­
alkohol (99 Teile 70%iger Alkohol, 1 Teil Salzsaure) 
differenziert, mit diinner wasseriger EosinlOsung sehr kurz 
nachgefiirbt. 

c) Methode nach Alzheimer 1). 5 cern Liquor werden 
in 10-15 cern 96%igem Alkohol aufgefangen. Es ent­
steht ein Eiwei13niederschlag, der die Zellen mitreiJ3t. 
Nach gutem Zentrifugieren (3/4 Stunden) wird der iiber 
dem Koagulum stehende 96 %ige Alkohol durch abso­
luten ersetzt, dann durch Ather-Alkohol, schlie13lich durch 
Ather. Hierauf wird das Koagulum aus dem Glaschen 
genommen, in Zelloidin eingebettet, auf einen Klotz auf­
geklebt und mit dem Mikrotom geschnitten. Gefarbt 
wird mit Methylgriin-Pyronin oder mit polychromsaurem 
Methylenblau. 

d) Methoden nach Szesci 2). Der Liquor wird in Zentri­
fugierrohrchen bis zu einer Marke aufgenommen, die der 
Eichung auf 3 cern entspricht. Dann wird 15 Minuten 
mit einer Wasserzentrifuge, die 1800-2000 Umdrehungen 
in der Minute macht, zentrifugiert. Nach Abgie13en der 
Fliissigkeit wird bei umgekehrter Haltung des Rohrchens 
der hangende Tropfen mittels einer frisch zubereiteten 
Kapillarpipette aufgenommen, wobei die Spitze des Zentri­
fugierrohrchens gut abgerieben wird. Der Inhalt des 
Rohrchens wird auf 3 Objekttrager in 3 gleichen Teilen 
verteilt. Urn die Ausbreitung der Zellen moglichst gleich­
mii.13ig zu machen, wird der Tropfen am Deckglas mit 

') Alzheimer: ZentralbI. f. Nervenhellk. u. Psychiatr. 1907. Nr. 789. 
') Szescl: Zeltschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychlatr. Bd. 6, S. 5. 1911 und 

Bd. 9, S. 4. 1912. 
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einem am Ende zu einer Kugel zugeschmolzenen Kapillar­
rohrchen verrieben. Die Praparate kommen dann in den 
Thennostat (37° C) oder konnen, noch feucht, mit For­
malindampfen vorfixiert werden. Diese V orfixation ist 
nicht zu empfehlen, wenn eine Farbung mit Methylgriin­
pyronin folgen solI. Szesci schlagt 3 Farbungen vor: 

a) Methylgriinpyronin- (Pappenheim-) Farbung. 
1. Fixierung auf der Kowarskyschen Kupferplatte 

bei 120--130° C (l/Z Min.). 
2. Fixierung mit Sublin1atalkohol (Herstellung einer 

gesattigten Sublimatlosung mit heiJ3er 0,8 %iger Koch­
salzlOsung und Mischung mit absolutem Alkohol ii8.) durch 
1/4-1/2 Min. 

3. AbgieJ3en der L6sung vom Deckglas und UbergieJ3en, 
mit destilliertem Wasser, dann mit Jodalkohol, schlief3-
lich mit absolutem Alkohol. 

4. Farbung mit Methylgriinpyronin 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-Losung 1 Min. 
3. Zusatz von 10--12 Tropfen einer Giemsa-Losung 

(Aq. dest. 10,0 + Giemsa alt 3 Tropfen oder Aq. dest. 
10,0 + Giemsa neu 5 Tropfen) und Farben mit der­
selben durch 20 Sekunden. 

4. AbgieJ3en, abwaschen in destilliertem Wasser und 
trocknen. 

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

c) Leishman-Farbung. 
1. Trocknen im Brutschrank bei 37°. 
2. Fixation mit Leishmanscher Mischung in der 

Komettpinzette 40 Sekunden. 
3. AbgieJ3en der Fliissigkeit. 
4. Farben mit frisch zubereiteter Losung von 5 Tropfen 

Leishman auf 10 ccm destillierten Wassers im Block­
schalchen 15--20 Sekunden. 

5. Abwaschen in destilliertem Wasser. 
Kafka, Taschenbuch. 3. Aufl. 2 
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e) Sedimentator nach Tr6mner1). Tromner geht so 
vor, dal3 er das in Abb. 10 dargestellte Rohrchen ("Sedi. 
mentator") mit Liquor beschickt, 10-15 Minuten zentri· 

fugiert, die Fliissigkeit abgiel3t und das das 
Sediment tragende am Boden des Sedimen· 

cern 

I 
Abb.10. 

Sedlmcntator 
n. Tromner. 
(F. & M. Lauten· 
schIAger,BerUn). 

tators befindliche Deckglas umgekehrt auf 
den Objekttrager bringt. Markierung der 
Unterseite des Deckglases und Behandlung 
der Oberseite mit Eiweil3glyzerin ist zu emp· 
fehlen. Farbung wie oben. 

4. Bakterienfarbung und Dunkelfeld. 
Nach den oben beschriebenen Methoden 

der ZelIfarbung ergibt sich auch fUr die 
Bakterienfarbung, dal3 man hier bis ein· 
schlie13lich zur Fixation in gleicher Weise 
vorgeht. Es konnen dann die Qua anderen 
Gebieten bekannten Methoden, wie Ziehl, 
Gram u. a. ausgefiihrt werden. 

Fiir bestimmte Zwecke (Spirochaten, Try. 
panosomen) empfiehlt sich die Besichtigung 
im Dunkelfeld, wobei der Liquor moglichst 

frisch untersucht werden soll. Auf die Technik des Dunkel. 
feIdes, die praktisch erlernt werden mul3, kann hier nicht 
eingegangen werden. Beziiglich Einzelheiten sei auf das 
Buch von Oelze "Untersuchungsmethoden und Diagnose 
der Erreger der Geschlechtskrankheiten" J. F. Lehmanns 
Verlag, Miinchen 1921 verwiesen. 

B. Physikalisch-chemische Methoden. 
1. Bestimmung des Wasserstoffexponenten 

PH im Liquor (und in ungefarbten Korperfliissigkeiten) 
n a c h H a b I e r 2). PH wird exakt auf elektrometrischem 
Wege bestimmt. Viel verwendet wird auch die Indikatoren· 
methode nach Mich aelis, von der mehrere Modifikationen 
und Vereinfachungen bestehen. Fiir approximative rein kli· 
nische Zwecke geniigt die Methode von Ha bIer. Von den 
Indikatoren Kresolrot, a·Naphtholphthalein, Phenolrot, 

') Tromner: Munch. med. Wochenschr. 1923. Nr. 39, S.1229. 
') Hibler: Munch. med. Wochenschr. 1906. Nr.47, S. 1970. 
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Bromthymolblau, Neutralrot, Bromkresolpurpur, Methyl­
rot, werden in eine Reihe von Rohrchen je 0,2 ccm del' 1/10 

Verdiinnug mit Alkohol pipettiert, dazu kommen 0,8 ccm 
destilliertes Wasser, dann wird in jedes Rohrchen von dem 
frisch entnommenen Liquor 0,1 ccm gegeben. Nach gutem 
Schiitteln wird der Farbenumschlag abgelesen und nach 
beiliegender Tabelle 1 (S. 20) PH bestimmt. FUr genauere 
Versuche stellt man sich Pufferlosungen von bestimmten 
PH her, versetzt sie mit dem Indikator und verg1eicht mit 
den Rohrchen, die Indikator und Liquor entha1ten. Die 
Herstellung der PufferlOsungen iiberschreitet die Grenzen 
dieses Buches; auch die Bestimmung des PH im Serum ist 
nur mit Pufferlosungen moglich. 

2. Pia sma 1 a b i Ii t Ii, t s rea k t ion e n. Die Priifung 
der Plasmakolloide speziell der Eiweif3korper auf ihre 
Labilitat kann auf verschiedene Weise vorgenommen 
werden. Hier sei nur auf die von H. Sachs1 ) empfohlene, 
von F. Georgia) besonders durchgearbeitete, von uns3 ) 

modifizierte Kochsa1zflockung eingegangen. 
Nachdem das Plasma durch Zentrifugieren frei von 

B1utkorperchen gemacht ist (es darf auch nicht hama-
1ytisch sein), setzt man folgenden Versuch an: 
a) Plasma. . . . . . 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 

0,9 % NaCI-Losung .. 0,1 0,2 0,3 0,4 
26 % NaCI-Losung. . . 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

b) Plasma. . . . . . . . 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 
0,9% NaCI-Losung. . . 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

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 (S.66), und zwar in der Weise, daJ3 immer ein Rohrchen 
des Hauptversuches und das entsprechende des Kontroll­
versuches sich im Agg1utinoskop befinden. Dies ist des­
ha1b notwendig, weil sich oft im Plasma eine feine 
Flockung findet, die ohne die Kontrollreihe evtl. als Koch­
salzflockung aufgefaJ3t wird. Die Flockungsgrade nach 

1) H. Sachs: Berl. klin. Wochenschr. Bd.58, S. 36. 1921. 
") F. G e 0 r g i: Arch. f. Psych. Bd. 71, S.55, 1924. Dtsche Zeitschr. f. 

Nervenhellkunde Bd.81, S.366. 1924. 
3) Kafka: Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte in 

DlIsseldorf. 1926. S. 112. 
2* 
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verschiedenen Zeiten (auch die Flockungsart) werden proto­
kolliert und evtI. kurvenmaJ3ig aufgezeichnet. Es empfiehlt 

Abb. 11. Versuchsanordnung zur Plasmalabilitatspriifung. 

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

C. Chemische Methoden. 
1. GesamteiweiBbestimmung im Liquor. 

a) Volumetrische Methode nach Niss}1). (Modifikation von 
K a f k a). Z u 2 ccm Liquor wird 1 ccm der EiweiJ3reagens nach 
Es bach im Nisslrohrchen (Abb. 12) hinzugesetzt. Diese 
Rohrchen miissen vorher gegeneinander geeicht sein, d. h. 
ihre Teilstriche miissen gleiche Mengen anzeigen, und mit 
Hilfe eiwei13reicher Harne muE die Eichung des einzelnen 
Teilstrichs erfolgen, d. h . es muJ3 genau festgestellt wer­
den, welcher EiweiJ3konzentration ein Teilstrich ent­
spricht. Diese Rohrchen werden nun zentrifugiert und 
zwar durch eine vorher gepriifte Zeit. Vorteilhaft ist es, die 
gleiche Bestimmung in zwei verschiedenen Rohrchen vor­
zunehmen. Schliel3lich wird die Anzahl der Teilstriche 
abgelesen und mit der Eiwei13konzentration, der ein Teil­
strich entspricht, multipliziert. Ka£ka2 ) hat ein Zentri-

') Nissl: Zentralbl. f. Nervenheilkunq,e u. Psychlatrie 1904. S. 225. -
Kafka und Rautenberg: Zeltschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 38, 
S. 4 u. 5. 353 . 

• ) Kafka: Klinische Wochenschrift 1926. Nr. 44. 
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fugierglaschen konstruiert (Abb. 13), das genauere Ab­
lesungen als das N iss I sche gestattet. Die Rohrchen werden 
zuerst gegeneinander geeicht, damit man erkennt, ob sie 
gleich zeigen. Dann wird fUr die Zentrifuge die Zeit be­
stimmt, die die Rohrchen brauchen, um einen 
stationaren Niederschlag ohne Kompression an­
zuzeigen. Sie werden nun mit 0,6 ccm Liquor 
und 0,3 del' Esbachlosung beschickt und die vor­
her bestimmte Zeit zentrifugiert. Urn Prozent-

co 
3 

2 

Abb.12. 
Niss!­

Roilrcben. 
('I. natiirl. 

GroBe.) 

werte zu bekommen, muE man mit 
einem Liquor von bekanntem Eiweif3-
gehalt die Rohrchen eichen. 

b) Salpetersiiureschichtprobe nach 
Roberts - Stolnikow - Brandberg - Zalo­
zieckil). Der zu untersuchende Liquor 
wird zentrifugiert und 0,5 von diesem 
mit 4,5 physiologischer Kochsalz-
losung verdiinnt (1 : 10). Aus dieser 
Stammlosung werden nach dem um­
stehenden Schema (Tab. I) (Grahe) 
weitere Verdiinnungen angesetzt und 
mit 0,5 konzentrierter Salpetersiiure 
unterschichtet. Die Unterschichtung 
erfolgt mit fein ausgezogener Pipette 
von den schwacheren zu den starkeren 
Konzentrationen. Die Beriihrungs­
flache muE haarscharf sein. Zur Be­
urteilung des EiweiEgehaltes wird das 
letzte Rohrchen herangezogen, das 
nach 3 Minuten an del' Grenz£lache 
einen schwachen, abel' noch deutlichen 
Ring zeigt, 

Zur Beobachtung del' Rohrchen emp­

Abb. 13. 
Niss!­

Robrcben, 
rnodifizlert 
n. Kafka. 

fiehlt Z aloziecki, sich einenlichtdichten, innen mit Tusche 
angeschwarzten Kasten (26 x 34 x 4) anzuiertigen, del' an 
del' Schmalseite offen und mit einem del' Stirne angepaJ3ten 
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 

') Za!ozlecki: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 26. 1909.-­
Deutsche Zeitschr. f. Nervenhellkunde Bd. 47 u. 48. S. 783. 1913. 
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wird nun derart unter eine Gliihlampe gehalten, daJ3 das 
jeweils zu beobachtende Rohrchen sich direkt unter del' 
Lampe befindet. Die nach 3 Minuten eben sichtbare 
Ringbildung, die als Grenzverdiinnung gilt, entspricht 
bei diesel' Anordnung 1/60%0 Eiwei13. 

c) Diaphanometrische Methode nach Mestrezatl). Man 
stellt sich VOl' allem Vergleichsrohrchen her, indem man 
sich von einem eiwei13reichen Urin, dessen EiweiJ3gehalt 
gewichtsanalytisch festgestellt worden ist, mit Kochsalz-
16sung derartige Verdiinnungen ansetzt, daB die Fliissig­
keiten einem EiweiJ3gehalt von 0,05, 0,1, 0,2, 0,3 .... bis 
0,8 %0 entsprechen. J e 2 ccm werden vorsichtig aufge­
kocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsaure (1 : 3) versetzt 

Tabelle 2. Schema nach Gl'ahe (korrigiert). 

Stammlosung 
1: 10 mit phys. PhY8Io1o~!sche 
KochsalzlOsung Kochsalzlosung 

0,5 ° 0,45 0,09 
0,4 0,2 
0,3 0,3 
0,2 0,4 
0,2 0,6 
0,1 0,4 
0,1 0,5 
0,1 0,6 
0,1 0,7 
0,1 0,8 
0,1 0,9 
0,1 1,1 
0,1 1,25 
0,1 1,4 
0,1 1,55 
0,1 1,7 

Nach 3 Min. eben 
EntBpricht einer Bichtbarer Ring ent­
Verdiinnung von spricht einem Ei­

welJ3gehalt von '/00 

1: 10 1/6 
1: 12 1 15 
1: 15 1/4 
1: 20 1/3 
1: 30 1/2 
1: 40 2/a 
1: 50 5/6 
1: 60 1 
1: 70 Pis 
1: 80 P/3 
1: 90 P/2 
1: 100 12/a 
1: 120 2 
I: 135 21/4 
1: 150 21/2 
1: 165 23 /4 
I: 180 3 

und wieder el'hitzt. Nach dem Erkalten werden die Rohr­
chen zugeschmolzen und stelilisiert. Sie gelten dann als 
Testprobe fUr die zu priifenden Riickenmal'ksfliissig­
keiten. In diese wird das EiweiJ3 in gleicher Weise gefiillt 

1) Mestrezat: Le Iiquide cephalo-rachidien etc. Pari.: Maloine 1912.8.12. 
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(2 ccm aufgekocht, mit 6 Tropfen Trichloressigsaure 1 : 3 
versetzt und wieder erhitzt). Nach 1/2 Stunde wird das 
Liquorrohrchen mit den Testproben verglichen. Dies 
geschieht am besten dadurch, dal3 man hinter die Rohr· 
chen Streifen mit verschieden grol3em Drucke halt und 
jene auswahlt, durch das die gleich grol3e Schrift gelesen 
werden kann wie durch das Liquorrohrchen. Ubersteigt 
die Eiweil3menge der Riickenmarksfliissigkeit 0,7-0,8% 0, 
so ist es notwendig, den Liquor vorher zu verdiinnen. 

d) Methode nach Ravaut und Boyerl). In das mit Nr. 1 
bezeichnete Rohrchen (Abb. 14) wird bis zur Marke CR 
Liquor, bis zur Marke Reine Losung eingefiillt, die fol. 
gende Zusammensetzung hat: Krist. Salizylsaure 13 g, 

2 

H f HaC 
Ag 

Schwefelsaure 15 ccm, destill. Was· 
ser ad 100 ccm. In Rohrchen Nr. 2 
wird eine Silbernitrat16sung (0,25 g 

WI AgN03 auf 1000 g Wasser) bis zum 
Eichstrich Ag eingefiillt, hierauf bis 
zum Teilstrich NaCl 5%ige Koch· 
salz16sung hinzugefiigt. Beide Rohr· 

130 chen gut schiitteln. Die entstande· 
nen Triibungen werden gegen einen 
schwarzen Hintergrund in Augen. 
hohe beobachtet. Sind sie gleich, 
dann enthalt der Liquor 1 %0 Eiwei13 
weil3. 1st Triibung in Nr. 1 schwa. 
cher, dann ist der Eiweil3gehalt 
unter 1%°' Zur genaueren Be· 
stimmung wird zu Rohrchen Nr. 2 
tropfenweise 5% NaCI.Losung zu· 

Abb. 14. Rohrchen zur 
GesamteiweiBbestlmmung 
nach Ravaut u. Boyer. 

gesetzt, nach jedem Tropfen ge· 
schiittelt und beobachtet. IstGleich. 
heit der Triibungen aufgetreten, 
liest man den Eiweil3gehalt an den 

weiterenTeilstrichen der Rohrchen N r. 2 abo 1st die Triibung 
in Rohrchen Nr. 1 starker, so fiigt man bis Teilstrich 2 
destilliertes Wasser zu usW., bis die Triibungen gleich sind. 
Sollte die Triibung in Nr. 1 indessen schwacher geworden 
sein, so geht man wie oben beschrieben vorD) • 

• ) Ravaut et Boyer: Presse mM. Bd.28, S. 42. 1920 . 
• ) Die Apparatur 1st Zl\ erhalten bel A. Dargatz, Hamburg, Pferdemarkt. 
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2. Globulinbestimmung illl LiquoJ'. 

a) Phase I naeh Nonne-Appelt-Sehumm1 ). Man stellt 
sich eine gesattigte Ammoniumsulfatlosung her. indem 
man ca. 85 g Ammonii sulfurici purissimi neutr. (Merck) 
!nit 100 g destillierten Wassers im Erlenmeyerkolben 
ubergieJ3t und lange kochen laJ3t, bis sich der Satz nicht 
mehr lost. Dann laJ3t man erkalten und mehrere Tage 
bei Zimmertemperatur stehen. Hierauf wird filtriert. 
Es empfiehlt sich, von vorneherein groJ3ere Mengen der 
gesattigten Losung herzustellen. 

Nach Mischung gleicher Teile von Liquor und der ge­
sattigten Ammoniumsulfat16sung schuttelt man, laBt 
3 Min. stehen und liest dann das Resultat ab (Trubung, 
Opaleszenz, schwache Opaleszenz, Spur Opaleszenz, klar). 
- Phase II (Filtrieren und Kochen des Filtrates nach vor­
hergehender Ansauerung) ist ohne praktische Bedeutung. 
da stets positiv. 

b )FraktionierteAmmoniumsulfataussalzung naeh V . Kafka2) • 

Man stellt folgende Versuchsreihe an: 

Gesattigte Ammoni-
umsulfat16sung 

Aq. dest. 
Liquor . 
0,9%ige NaCI-LoR .. 

(1) 

0,28 
0,22 
0,5 

(2) 

0,33 
0,17 
0,5 

I (3) I (4) I (5) (6) 
Kontrollen 

0,4 
0,1 
0,5 0,5 

0,5 

Nach Mischung wird geschuttelt und das Resultat nach 
3 Minuten abgelesen. Bei Rohrchen 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 laJ3t man die 
Rohrchen noch 16--24 Stunden bei Zimmertemperatur 

') Nonne und Appelt: Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
Bd.43. H.2. S.13. 1907 . 

• ) Kafka: Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 39. - Dermat. Wochen­
schr. Bd. 61. S. 1091. 1915. 
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stehen, iibertragt 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 zweckmal3ig, 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 Glaschen beschicken. Handelt es 
sich urn triiben (nicht blutigen) Liquor, so mul3 er erst 
durch Absetzenlassen oder durch Zentrifugieren geklart 
sein, bevor man die Reaktionen anstellt; bleibt der Liquor 
aber doch triib, dann darf die KontroIlprobe 5 auf keinen 
Fall vergessen werden, und es mul3 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 KochsalzlOsung. In solchen 
Fallen kann namlich in Rohrchen 5 nach 24 Stunden Trii­
bung entstanden sein (Klausnersche Reaktion 1). Es 
lassen sich auch die auf S. 22 geschilderten modifizierten 
Nisslrohrchen (Abb. 13) verwenden. 

c) Pandys Reaktionl) (nach Zalozieckip). 80-100 g 
Acidi carbolici liquefacti werden mit 1 Liter destillierten 
Wassers kraftig geschiittelt, dann einige Stunden im Brut­
schrank bei 37 0 und mehrere Tage bei Zimmertemperatur 
stehengelassen. Uber der oligen Karbolsaure setzt sich nun 
die in Wasser gesattigte Karbolsaurelosung in Wasser ab: 
sie wird abgegossen und als Reagens benutzt. 

Man fliIlt nun von dieser Fliissigkeit in ein Uhrschalchen 
und lal3t einen Tropfen Liquor yom Rande oder der Mitte 
des Uhrschalchens aus in die Karbolsaure einfliel3en. N ach 
3 Minuten wird die Starke der auftretenden Triibung abge. 
schatzt. Gut ist es, das Uhrschalchen auf den Ausschnitt 
eines schwarz ausgeklebten Kilstchens zu setzen und es 
durch eine seitliche Offnung mit der elektrischen Taschen-

') Pandy: Neurol. Zentralbl. Bd. 29. 17. S. 915. 1910 • 
• ) Zalozleckl: Deutsche Zeitschr. f. Nervenhellkunde. Bd.47 lmd 48, 

S. 783. 1918. 
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lampe schrag von unten her zu beleuchten. Zum Vergleich 
werde stets ein normaler, klarer Standardliquor mit 
angesetzt. 

d) Salzsiiurereaktion nacb Braun und Husler!). Zu 1 ccm 
frischem Liquor werden 5 ccm n/soo N-Salzsaure kubik­
zentimeterweise zugefiigt. Bei weniger Liquor geniigen 
21/2 ccm n/soo N-Salzsaure auf 0,5 Liquor. Eine positive 
Reaktion wird durch Triibung oder Opaleszenz angezeigt. 

e) Weicbbrodts2) Reaktion. 3 Teile einer Sublimat­
lOsung 1/1000 .werden zu 7 Teilen Liquor gesetzt (z. B. 
0,3 ccm der l%oigen Sublimatlosung + 0,7 ccm Liquor). 
Schiitteln. Ablesung sofort. Betrachtung und Grade der 
Reaktion wie bei Phase 1. 

3. Bestimmung des Eiweiaquotienten (Verhaltnis der 
Globuline zu den Albuminen) nach Kafka3). 

Man setzt in den auf Seite 22 geschilderten und in 
Abb. 13 dargestellten Zentrifugierrohrchen eine Gesamt­
eiwei13bestimmung und eine Phase I mit je 0,6 cem 
Liquor an. N ach langerem Stehen (etwa 1 Stunde) wird 
wie auf S. 22 angegeben zentrifugiert. Dann wird abgelesen. 
Die Teilstrichzahl fiir das Gesamteiwei13 ist die "erste 
Zahl", die Teilstrichzahl fiir Phase I die, ,zweite Zahl". U m 
den EiweiJ3quotienten zu ermitteln, la13t man sich an einem 
eiweiBreichen Liquor von Zeit zu Zeit den EiweiJ3quo­
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 a die gravimetrisch ermittelte Zahl fiir Albumine, 
b jene fiir Globuline, c die "erste Zahl" ist. Die fiir xge­
fundene Zahl wird mit der festgestellten "zweiten Zahl" 
bei verschiedenen Niederschlagshohen verglichen und so 
die Zahl gefunden, durch die man die zweite Zahl divi­
dieren muB, um die richtige Globulinzahl zu erhalten. 

') Braun und HuBler: Deutsche med. Wochenschr. Bd.22, S. 25.1912 . 
• ) Welchbrodt: Monatsschr. f. Psych. Bd. 40, S.349. 1916. 
') K a f k a, Klinlsche Wochenschrlft 1926. Nr.44. - Zeltschr. f. d. ges. 

Neurol. und Psych. Rd. 106, S. 54. 1926. 
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Subtrahiert man diese von der ersten Zahl, so erhalt man 
die Zahl fiir Albumine und 

Zahl fiir Globuline 
Zahl fiir Albumine = EQ (EiweiI3quotient) 

4. Blutnachweis im Liquor (nach O. Adler-Schumm)l). 
Eine kleine Messerspitze voU Benzidin wird in etwa 

1 ccm Eisessig aufgelost, dann werden 2 ccm Wasser­
stoffsuperoxyd (Perhydrol Merck 1 Teil und 10 Teile de­
stilliertes Wasser, jedesmal frisch herzustellen) hinzu­
gesetzt, wobei innerhalb einer Minute keine nennens­
werle Griinfarbung eintreten darf. Zu der Mischung 
kommen nun etwa 2 ccm Riickenmarksfliissigkeit, die 
zuvor aufgekocht und wieder auf Zimmertemperatur ab­
gekiihlt werden. Es ist vorteilliaft, die zu benutzenden 
ReagenzgIaser vor Anstellung der Probe mit Eisessig oder 
einer Mischung von Eisessig und der 5 fachen Menge 
AIkohols auszuspillen. 

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

5. Athylalkoholnachweis im Serum und Liquor 
nach Schumm2). 

Man bedient sich zu diesem Zwecke eines von Schumm 
erdachten Glasapparates (Abb. 15). Er besteht aus 
DestillationskOlbchen, Reaktionsgefa/3 und Vorlage. In 
den Kolben a flillt man 5 ccm oder mehr der zu unter­
suchenden Fliissigkeit, in das Reaktionsgefa/3 b 11/2-2 ccm 
eines frisch hergestellten Gemisches von gleichen Raum­
mengen reiner, konzentrierter Schwefelsaure und 1/2 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 aIlzu stark, damit die Fliissigkeit nicht nach b fiber­
schaumt), so verdampft der Alkohol und wird durch die 

1) o. u. R. Adler: Zeitschr. f. physiol. Chemle. Bd. 41. 1. 1904. -
Schumm: Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 42. 

I) Schumm und Fleischmann: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. 46. 1913. 
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nachfolgenden Wasserdii.mpfe vollstandig in das Reak­
tionsgefaB b getrieben. Bei fortgesetztem Kochen erhitzt 
sich dieses schnell so stark, daB der Alkohol oxydiert Wld 
das anfangs rein gelbe Fliissigkeitsgemisch stark griin 
wird. Entstandener Azetaldehyd laBt sich oft schon durch 
den Geruch erkennen; zu seinem 
chemischen Nachweis kocht man 
weiter, bis in der Vorlage c die 
ersten Tropfen Destillat erschei­
nen. Diese Vorlage (bei richtigem 
Vorgehen darf nur der recht­
winklige Rohransatz heW werden) 
wird nWl abgenommen, mit dem 
Finger fest verschlossen Wld ab­
gekiihlt. 

Fiillt man dann durch den 
kurzen Rohransatz der Vorlage 
1-2 ccm fuchsinschweflige Saure 
(DarstellWlg: Manmischt 20ccm 
NaHSOs-LosWlg vom spez. Ge­
wicht 1,27 mit 1000 ccm wasse­
riger FuchsinloSWlg 1 : 1000 Wld 
setzt nach 1 StWlde 10 ccm reine 
konzentrierte Salzsaure hinzu; 
AufbewahrWlg 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 
ware also als positiv zu bezeichnen. 
wenn in b eine ausgesprochene 
Griinfarbung Wld in c nach Zu­
satz von fuchsinschwefliger Saure 
starke RotfarbWlg eintritt. 

a 

Abb.15. Apparat zum Nach­
weis des Xthylalkohols nach 
Schumm. ('I. natiir\. Gr.) 

Erkilirung 1m Text. 

Steht nur wenig Material zur Verfiigung, so wird es 
mit Wasser auf 5-8 ccm verdiinnt; bei geniigendem Ma­
terial ist es wiinschenswert, auch die Probe mit Benzoyl­
chlorid auszufiihren. Zu diesem Zwecke werden einige 
Kubikzentimeter der Riickenmarksfliissigkeit mit einigen 
Tropfen reinen Benzoylchlorids Wld iiberschiissiger Natron­
lauge krMtig geschiittelt Wld unter bisweiligem Schwenken 
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einige Zeit versehlossen stehengelassen. Deutlieher Ge­
rueh nach Benzoesaureestern maeht die Anwesenheit von 
Alkohol sehr wahrseheinlieh. Kontrollversueh mit reinein 
Wasser statt der Riiekenmarksfliissigkeit. 

6. Zuckerbestimmung nach Hagedorn und Jensenl). 
In ein Reagenzglas (am besten Durehmesser 15 mm und 

Rohe 120 mm) kommt 1 eem n/10 NaOR und dazu 5 eem 
die auf das 100faehe verdiinnte Zinksulfatlosung. Diese 
wird in der Weise hergestellt, da13 man 45 g Zinksulfat in 
Wasser lost und auf 100 eem auffiillt. Zu dieser nun ent­
standenen kolloidalen Zinkhydratlosung setzt man 0,1 eem 
Blut oder Blutserum2) und spiilt die Pipette dureh mehr­
maliges Durehblasen mit der ZinkhydratlOsung. Nun 
setzt man das Rohrehen in ein siedendes Wasserbad fiir 
3 Minuten. Es wird nun dureh einen Triehter, der ein 
angefeuehtetes Stiick Watte enthiUt, in ein Glasehen von 
30 mm Durehmesser und 100 mm Rohe filtriert; diese 
Gliisehen stehen auf einem Gestell, das man in ein Wasser­
bad setzen kann. N ach Beendigung der Filtration waseht 
man die Rohrehen noeh zweimal mit je 3 eem Wasser 
aus und filtriert ebenfalls. Nach gutem Abtropfen werden 
die Triehter entfernt. Zu jedem Glasehen miissen etwa 
2 eem Ferrizyanidlosung (1,65 g Kaliumferrizyanid und 
10,6 g ausgegliihtes Natriumkarbonat werden in Wasser 
gelOst und im Me13kolben auf 1000 aufgefiillt; Aufbewah­
rung in brauner Flasehe) kommen, und hierauf wird jedes 
in ein koehendes Wasserbad dureh 15 Minuten gebracht. 
Man la13t dann abkiihlen (aueh eine Pause kann eintreten) 
und fiigt zu jedem Glasehen 2 eem einer Zinksulfat-Kalium­
jodidlosung (10 g Zinksulfat und 50 g NaCl werden im 
Wasser gelost und auf 160 eem aufgefiillt [a], ferner 
werden 12,5 g KJ in brauner Flasehe auf 100 eem aufge­
fiillt [b]; zum Gebrauehe werden 40 Teile a mit 10 Teilen b 
gemiseht. Diese Mischung mul3 jede Woehe friseh gemaeht 
werden), darauf 2 eem Eisessiglosung (3 cern Eisessig mit 
Wasser auf 100 cern aufgefiillt), schlie131ich 2 Tropfen 
Starkelosung (1 g losliehe Starke wird unter leiehtem Er­
warmen in ungefahr 5 cern Wasser gelost und mit ge-

') Hagedorn und Jensen: Blochem. Zeitschr. Bd. 135. 1923 • 
• ) Von Liquor nimmt man am besten 0,2 ccrn. 
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sattigter NaCl-Losung auf 100 cern aufgefiillt). Man 
titriert nun mit einer Thiosulfatlosung (5 cern nilo Thio­
sulfat werden auf 100 cern angefiillt) aus einer Mikrobiirette 
bis zum Versehwinden der blauen Farbe, wobei das Gills­
chen auf eine Unterlage gestellt wird. Bereehnung : 
Man mu13 den Titer der ThiosulfatlOsung kennen. Zu 
diesem Zwecke wurde 2 cern der Jodatlosung (0,3566 KJ03 

in Wasser gelost und auf 2000 cern aufgefiillt), 2 cern der 
Misehunga und b (s. ob.) mit 2 cern Eisessig und 2 Tropfen 
Starkelosung versetzt und die bis zum Verschwinden der 
Blaufarbung verbrauchte Menge festgestellt. Dieser 
Titerl ) mu13 bei der Bereehnung der wirkliehen Menge 
Kubikzentimeter ni 200 Thiosulfat beriieksiehtigt werden, 
welche W erte laut beifolgenderTabelle 3 direkt in Milligramm 

Tabelle 3 
. eem nf ... Thlosulfat = mg Glukose in 100 cern Blut - o ! 1 2 3 I 4 : 6 6 I 7 I 8 I 0 

0,0 385 382 379 376 373 370 367 364 361 358 
0,1 355 352 350 348 345 343·341 338 336 333 
0,2 331 329 327 325 323 321 318 316 314 312 
0,3 310 308 306 304 302 300 298 296 294 292 
0,4 290 288 286 284 282 280 278 276 274 272 
0,5 270 268 266 264 262 260 259 257 255 253 
0,6 251 249 247 I 245 243 241 240 238 236 234 
0,7 232 230 228 226 224 222 221 219 217 215 
0,8 213 211 209 208 206 204 202 200 199 197 
0,9 195 193 191 190 188 186 184 182 181 179 
1,0 177 175 173 172 170 168 166 164 163 161 
1,1 159 157 155 154 152 150 148 146 145 143 
1,2 141 139 138 136 134 132 131 129 127 125 
1,3 124 122 120, 119 117 115 113 111 110 108 
1,4 106 104 102 101 099 097 095 093 092 090 
1,5 088 086 084 083 081 079 077 075 074 072 
1,6 070 068 066 065 063 061 059 057 056 054 
1,7 052 050 048 047 045 043 041 039 038 036 
1,8 034 032 031 029 027 025 024 022 020 019 
1,9 017 015 014 012 010 008 007 005 003 002 

Zucker in 100 cern der Fliissigkeit (Blut, Serum, Liquor) 
abgelesen werden konnen. Dabei mu13 aber vorher jener 
Zuekerwert abgezogen werden, der sieh aus einem immer 
parallel anzustellenden Leerversueh ergibt. 

') 1st der Titer II, 10 milssen die Wene mit· 2 multipliziert werden. 
II 



32 Untersuchungsmethoden. 

7. Bestimmung der Chloride nach A. Nitschke1). 

In ein unten breites Zentrifugenglas bringt man 0,3 com 
destillierten Wassers, setzt dann genau 0,1 ccm 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, iiberstehenden Fliissigkeit im Zentrifugierglas 
einen Tropfen Kaliumchromat und titriert mit n/100 

Silbernitrat bis zur Braunfarbung. Die verbrauchten 
Kubikzentimeter Silbernitrat ergeben mit 0,355 multi­
pliziert den prozentualen Chlor, mit 0,585 multipliziert 
den prozentualen Kochsalzgehalt des Liquors. 

D. Biochemische Methodell. 
1. Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes. 
a) Objekttriigermethode nach MiUan2) (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 
Ohrlappchen des betreffenden Kranken. Der erste Bluts­
tropfen wird wegen der Vermengung mit Gewebsbestand­
teilen weggewischt. Die nachsten Tropfen werden auf 
die Objekttrager aufgefangen. Die Tropfen sollen nicht 
groI3er als 4-6 mm im Durchmesser sein; man hat sich 
zu diesem Zwecke vorher eine Skala angelegt und miI3t 
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 Objekttrager senk­
recht gestellt und bei durchfallendem Lichte betrachtet. 
Solange noch keine Gerinnung vorhanden ist, nimmt der 
Tropfen die Gestalt einer Trane an, und seine unteren 
Partien sind weniger lichtdurchlassig. Bei eingetretener 
Gerinnung verandert dar Tropfen seine Gestalt nicht mehr 
und sein Zentrum erscheint dunkler. Dieser Zeitpunkt 

1) Nitschke: Blochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6. 1925 . 
• ) Milian: Soc. mM. des h6p. Paris 1901. 
3) Hinman und Sladen, John Hopkins hosp. bllll. Bd. 18. 1907. 
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wird ebenfalls notiert. Fiir gieichmiU3ige Temperatur muLl 
Sorge getragen werden. Urn den Fehlem, die durch 
auLlere Umstande (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 vomehmen zu lassen. 

b) Hoblperlenkapillarenmethode nach Schultz1). Vor 
dem Versuche werden die Hohlperlenkapillaren mit destil­
Hertem Wasser, Alkohol und Ather gereinigt. Dann macht 
man den Aderlal3 und lal3t das Blut unter genauer Notie­
rung der Zeit in die Kapillare eintreten; auLlen anhaften­
des Blut mul3 sorgfaltig abgewischt werden. Hierauf 
wird das Rohrchen auf eine Unterlage so gelegt, dal3 der 
Stiel etwas nach oben sieht. - Schon vorher hat man 
sich eine gro13ere Reihe von Reagenzglasem aufgestellt, 
die numeriert und mit je 1 ccm physiologischer NaCl­
Losung beschickt sind. - Von der Kapillare wird nun 
nach genau gemessenen Zeitabstanden je eine Hohlperle 
nach der anderen abgebrochen und der Reihe nach in 
ein Reagenzglas geworfen2). Man schiittelt dann die 
Reagenzglaschen stark, wodurch sich der Inhalt der Hohl­
perle vollstandig in die Kochsalzlosung entleert. Man kann 
so in der Blutaufschwenunung auch kleinste Gerinnsel 
deutlich sehen. Diese werden nun folgenderma13en beurteilt : 

Kleinste Gerinnselteilchen . . . . . . . . ., Spur 
Gerinnsel, kleiner als die Halfte des Raumes 

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

+ 
++ 

Wenn das Gerinnsel die Hohlperle vollkonunen erfiillt 
hat und aus dieser nicht mehr herausgeschiittelt werden 
kann, so da13 nur einzelne Blutkorperchen austreten, so 
wird die Gerinnung als + + + bezeichnet. - Hervor­
zuheben ist, dal3 die Gerinnungszeiten verschieden sind, je 
nachdem das Blut aus der Vene oder aus dem Ohrlappchen 
(Fingerbeere) entnonunen wurde. 

') Schultz, Berl. kiln. Wochenschr. 1910. Nr. 12. S. 27 . 
• ) Es 1st gut, vorher mit elner Felle die Mitte der schmalen Stellen zwischen 

den HohJperJen anzurItzen, damit das Abbrechen lelcht und ruhlg vonstatten 
geht. 

Kafka, Taschenbuch. 3. Auf!. 3 
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2. Abderhaldens Reaktionl) (A. R.). 
a) DialYsierverfahren. Darstellung der Organe. Dafiir 

unsere Zwecke vor aUem Leichenorgane in Frage kommen, 
sei ihre Zubereitung hier besprochen. Sie miissen moglichst 
sofort nach der Sektion bearbeitet, sonst auf Eis gelegt 
werden. Vor der Inanspruchnahme erfolgt die makroskopi­
sche Besichtigung del' Organe, die dahin zu gehen hat, ob 
sich genugend wirksames Parenchym vorfindet, und ob 
nicht entzundliche, atrophische und ahnliche Prozesse 
das Organ verandert haben. Zu gleicher Zeit ist es gut, 
ein Stuck vom Organ beiseite zu legen zum Zweck 
der histologischen Untersuchung. 

Nur einwandfreie Organe durfen verwendet werden. 
Sind sie geeignet, so werden sie vor aHem von anhaften­
den Blutgerinnseln sowie von bindegewebigen Um­
hiillungen (Kapseln) befreit. Da praktisch eine Waschung 
der Organe in situ von den groJ3en BlutgefaJ3en aus (wie 
bei der Plazenta) meist nicht moglich ist, so mn13 die Be­
freiung von Blut nach Zerkleinerung geschehen. Es wird 
also das Organ in einmarkstuckgro13e Stucke zerschnitten, 
und diese werden in flie13endem Leitungswasser ausge­
quetscht_ Diese Prozedur wird Ofter wiederholt und dabei 
immer wieder nachgesehen, ob an den Substratteilchen 
noch Blut und andersartiges Gewebe anhaftet, das dann 
gleich entfernt wird. Die Organteilchen werden unter 
standigem Waschen, Quetschen und Reinigen immer 
weiter zerschnitten und zerzupft, schlie13lich in der Reib­
schale zerdriickt oder durch ein Sieb gepre.l3t. Am Ende 
dieser Manipulationen soH das Gewebe schneewei.13 sein; 
dieses la13t sich aber bei Leichenorganen nur selten er­
reichen, bestimmte Organe, wie Nebenniere, Leber u. a., 
behalten stets Eigenfarbung bei. Vor der nun folgenden 
Koagulation del' Substrate ist zu empfehlen, sie zuerst 
in Alkohol, dann in Alkoholather, schlie13lich in Ather 
auszuschutteln. Stark lipoid- oder fetthaltige Organe 
mussen vor dem Kochakte 24--36 Stunden im Extrak­
tionsapparat nach Soxhlet mit Tetrachlorkohlenstoff 

') Die hler gegebenen Vorschrlften machen das Studium des Abder· 
haldenschen Buches (IV. Auflage "Abwebrfermente" und V. Auflage "Die 
A bderhaldensche Reaktion") nicht entbebrlich. 
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entfettet werden. -- Zum Zwecke der Koagulation wird 
nun das Substrat mit der ungefahr 100fachen Menge 
destillierten Wassers 30 Minuten gekocht (1-2 Tropfen 
Eisessig auf den Liter Wasser). Dann wird das Koch­
wasser abgegossen, das Gewebe mit destilliertem Wasser 
gespiilt und nun neuerlich (ohne Zusatz von Eisessig) 
10 Minuten gekocht. Dieses fUhrt 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 gehartetes 
Filter ab und kocht 5 cern Filtrat mit 1 cern 1 %iger 
Ninhydrinlosung 1 Minute. Tritt nach einer halben Stunde 
auch nur die mindeste Spur einer Violettfarbung auf, dann 
muI3 nach Spiilung des Gewebes mit destilliertem Wasser 
der Kochakt wiederholt werden. Ist aber keinerlei Ver­
farbung der Ninhydrinprobe aufgetreten, dann wird das 
Organ auf weiI3em Grund noch einmal besichtigt und dann 
sofort in eine sterilisierte Glasflasche gebracht und in 
wenig sterilem, destilliertem Wasser unter viel Toluol 
aufbewahrt. 

Behandlung und Prufung der Dialysierhiilsen. 
Zur Benutzung kommen die Hillsen 579a von Schleicher 
und Schull, Duren, Reinland. Diese werden aufgeweicht, 
indem man sie in kaltes Wasser fUr eine halbe Stunde 
einlegt. Hierauf werden sie auf U nd urchgangigkei t 
fUr EiweiI3 und gleichmaI3ige Durchlassigkeit fUr 
EiweiI3abbauprodukte gepriift. Ersteres kann mit 
Blutserum oder EiereiweiI3losung geschehen; zu letzterem 
Zwecke werden 20 cern frisches EiereiweiI3 mit 80 cern 
destillierten Wassers verdunnt und gut gemischt. Die 
Hiilsen werden nun mit je 5 cern EiereiweiI3lOsung be­
schickt, wobei man die Pipette moglichst tief in den 
Schlauch einfUhrt. Dann wird die Hillse an ihrem oberen 
Ende mit Daumen und Zeigefinger abgeschlossen und 
mit destilliertem Wasser abgespillt; man wascht dann 
die Finger ab und verschlieI3t die Hiilse in der gleichen 
Art in der Mitte, laI3t Wasser in den oberen Teil ein­
treten und streicht es mit den Fingern wieder heraus. 
Diese Handgriffe konnen auch mit Pinzetten vorgenom­
men werden. Die Hillsen werden nun in kleine Erlen­
meyerkolbchen aus J enenser Glas gebracht, die vorher 

il* 
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gut gereinigt, sterilisiert und mit 20 ccm sterilisierten 
destillierten Wassers unter Benutzung einer Pipette 
gefiillt worden sind. Das Auffiillen bis zu einem Eich­
strich des Kolbens ist ungenau. Dann werden HUlsen­
inhalt und Aullenfliissigkeit mit Toluol gut uberschichtet. 
Die Kolbchen werden nun in den Brutschrank (bei 37°) 
gestellt, und nach ungefahr 16 Stunden werden die Dialy­
sate auf Eiweil3 gepriift. Dies geschieht mit Hilfe der 
Spiegler-Pollaci-Methode. Reagens: 1 g Weinsaure, 
5 g Sublimat, 15 g NaCl in 100 cern destillierten Wassers 
+ 5 cern 40 %ige Formaldehydlosung. 5 ecm des Dialysats 
werden mit 2 cem obigen Reagenzes unterschichtet. Nach 
einer Stunde wird gegen einen dunklen Hintergrund das 
Auftreten eines weil3en Ringes beobachtet, wenn Eiwei13 
vorhanden ist. Die HUlsen werden nun langere Zeit in 
stromendem Wasser gewaschen, dabn in sterilisiertes 
destilliertes Wasser und hierauf 1/4 Minute in siedendes 
destilliertes Wasser gebracht. Man lii,J3t dann das Wasser 
abfliel3en und nimmt die Priifung auf gleichmal3ige Durch­
lassigkeit fUr Eiweil3abbauprodukte vor. Zu dem Zweek 
beschickt man jede HUlse mit 5 ccm einer 0,5 %igen 
Seidenpeptonlosung (Hoechst). Nun wird die HUlse in 
genau derselben Weise wie bei der Eiweil3priifung abge­
spUlt und in ein Erlenmeyerkolbchen mit 20 ccm destil­
lierten Wassers gesetzt; hierauf erfolgt die Uberschichtung 
des HUlseninhalts und der Aul3enflussigkeit mit Toluol. 
Die Kolbchen kommen auf 16 Stunden in den Brutschrank 
bei 37°. Es werden nun wieder je 10 ccm des Dialysats 
in Reagenzglaser aus J enenser Glas gefiihrt; hierbei mull 
man peinlich darauf bedacht sein, kein Toluol in das 
Rohrchen mitzubekommen. Nun wird die Fliissigkeit in 
jedem Reagenzglas mit 0,2 einer 1 %igen wasserigen Ninhy­
drinlosung beschickt. Diese Losung hat man sieh vorher so 
dargestellt, dal3 man 0,1 g Ninhydrin (Originalpackung) in 
ein MeI3kolbchen zu 10 ccm fiihrt und bis zur Marke 
(10 ccm) destilliertes Wasser zugieI3t. Zur Losung muI3 
das Kolbehen etwas erwarmt werden. Naehdem man zum 
Dialysat 0,2 der 1 %igen Ninhydrinlosung hinzugefiigt hat, 
wird ein Siedestabchen hineingesteekt. Die Siedestabe 
sollen vorher in 10 cm lange Stucke geteilt, in destilliertem 
Wassel' gekocht und bei 60--70° getrocknet werden; 
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sie werden dann in einem sterilen GlasgefaB gut ver­
schlossen aufbewahrt. Nun wird mit Hilfe eines Reagenz­
glashalters gekocht, indem man das Rohrchen zuerst die 
Spitze der Flamme eines Bunsenbrenners fUhrt. Wenn 
die ersten Gasblasen auftreten, sieht man auf die Uhr, denn 
von da an muB noch eine Minute gekocht werden. So­
bald lebhaftes Sieden auf tritt, wird das Reagenzglas an den 
Rand der Flamme in ihrer halben Hohe gehalten und weiter 
gekocht. N achdem die Inhalte aBer. Rohrchen gekocht 
sind, entfernt man aBe Siedestabe und besichtigt die 
Farbung der Dialysate nach einer halben Stunde, wobei 
man die einzelnen Rohrchen miteinander vergleicht. Man 
ermittelt, welche Farbenintensitat vorliegt und behalt nun 
jene Htilsen, deren Dialysate diese Farbung haben, die 
schwacher oder starker gefarbten verwirft man. Herrschen 
zwei Farbentone VOl', so kann man sich die Htilsen danach 
in zwei Gruppen ordnen und beide getrennt aufbewahren. 
Wiirden die Farbentone iiberhaupt zu schwach sein, dann 
miiBte man alle Htilsen verwerfen, da dann die Durch­
lassigkeit fUr EiweiBabbauprodukte zu gering ist. Die ge­
eignet befundenen Htilsen werden stark gespiilt, 1/4 Minute 
in siedendes Wasser getaucht und in sterilisiertem Wasser 
unter viel Toluol aufbewahrt. Die Priifung der Hiilsen 
muB haufig wiederholt werden (ungefahr alle 4 Wochen). 
Gut ist es, neben diesen beiden Eichmethoden die Htilsen 
nach Kafka auch in der Weise auf gleichmaBige Durch­
lassigkeit zu priifen, daB man die Htilsen mit je 1 ccm 
0,9%iger NaCI-Losung beschickt und gegen 20 ccm destil O 

liertes Wasser in ErlenmeyerkOlbchen 16 Stunden bei 37-
dialysiert. Nach Ablauf der Zeit miBt man die Menge bzw. 
die Zunahme des Htilseninhaltes. Dann wiederholt man 
die Probe unter Wechseln der Kolbchen. Htilsen, die bei 
jedem dieser Versuche eine auffaBend groBe Zunahme des 
Inhaltes zeigen, miissen ausgeschaltet werden. 

Anstellung des Dialysierversuchs. 
Das zu untersuchende Blut muB niichtern entnommen 

sein. Das Serum, das, wie unter II. Einleitung beschrie­
ben ist, gewonnen wird, darf nicht hamolytisch sein. Die 
Substrate miissen vor AnsteBung jedes Versuches neuer­
lich gekocht werden. Man geht so VOl', daB man die fUr 
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den ganzen Versuch notwendige Substratmenge in einem 
Reagenzglaschen mit del' hochstens fiinffachen Menge 
destillierten Wassel's iibergieBt und jedesmal das Wasser 
erneut dreimal 5 Minuten kocht. Dann filtriert man das 
Kochwasser durch ein kleines gehartetes Filter, gibt 1 ccm 
del' 1 %igen wasserigen Ninhydrinlosung hinzu und kocht 
mit Hilfe eines Siedestabes in schon besprochener Weise 
1 Minute. Weist nach einer halben Stunde das Wasser auch 
nul' eine Spur Violettfarbung auf, dann muB das Sub­
st1'at weitergekocht werden; ist es nicht del' Fall, dann 
darf das Organ in den Versuch eingestellt werden. Man 
setzt sich nun ein Versuchsprotokoll an, z. B. 

Tabelle 4. Versuch N 1' .... yom ..... . 

Organ 

Gehi1'nrinde .... . 
Gehirnmark .... . 
Hoden .... . 
Schilddriise I ... . 
Schilddriise II ... . 
Nebenniere .... . 
Hypophyse I .... . 
Hypophyse II ... . 
Kontrolle I .... . 
Kontrolle II .... . 

Patienten- Patienten- I Normal-
serum c5 serum a serum d 
Nr. ... Nr. '" Nr .... 

..; '{I :ti I. ~ :~-T~ I~~I ~ :ti !{ 
~ ~ J ~~ ~ '~ J :~ ~ ~ J ~ 

koll 1,0110 1,0116 i -1-11,0121 1,030 
1,0 2 -1- ---i - 1,0 22 - -
1,0 3 1,0 11 1,0 17j - - 1,023 1,031 
1,0 4 1,0 12 1,0 181 - 1- 1,024 1,032 
1,0 5 - ,- - -! - ,_ 1,0 25 - !-

1 0 61-1- - - - - 1 0 26 1 0 33 , I" 
1,0 7 1,0131,019, -. - 1,027 1,034 
1,0 8 1,0 14 - -, - - 1,028 - -
1,0 91 - 1- 1,0120' - - 1,0291- .-
1,01-- 1,01 15 - i- I - ,-.1,0,-,1,01 35 

(H.NI'. = Hiilsennummer). 

An del' Hand dieses Versuchsprotokolls wird nun del' 
Versuch angestellt. 1st geniigend Serum vorhanden, so 
ist es sehr vorteilhaft, einen Tei.! 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 N ormalserum eingestellt wird. In 
gro13eren Versuchsreihen eI'iibrigt sich dies, ja da meist 
ein negativer Fall mitlauft. Wir gehen nun folgender. 
ll1al.len VOl": 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 HUlsen mit je 1 cern 
Serum beschicken und die HUlsen in gleicher Weise be­
handeln, wie fruher geschildert. Die HUlsen werden in 
die vorher numerierten mit 20 cern destillierten Wassers 
gefiiIlten Erlenmeyerkolbchen gesetzt und Hiilseninhalt 
wie Dialysat mit Toluol bedeckt. Dann wird, nachdem 
die Substratpriifung erledigt ist, ein Organ nach dem 
anderen in sterilisierte flache Schiilchen gegeben und nun 
wird wieder der Reihenfolge nach ein Serum nach dem 
anderen in die HUlse gefiiIlt, dies, nachdem vorher jede 
HUlse mit 1/,_1/2 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 cern des aktiven Serums 
mit einer Pipette darauf flieJ3en lassen und nach SpUlung 
die HUlse in das Erlenmeyerkolbchen 1 setzen. AuBel' 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 370 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 cern 1 %iger Ninhydrin­
IOsung 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 HUlsen 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 vollstandig negative Reaktionen 
(vollige Farblosigkeit) gefunden, so stellt man die Farbung 
der anderen Rohrchen dureh Vergleich mit ihnen fest (wir 
benutzen zu diesem Zweeke 10 cern destilliertes Wasser. 
das wir vorher mit 0,2 cern 10 / oigen Ninhydrins unter 
denselben Bedir)gungen wie die iibrigen Rohrehen kochep.), 
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Die Starke der Ninhydrinreaktion bezeichnen wir nun 
folgenderma13en : o 

0- ? 
? 

schw. + 
+ 

++ 
+++ 

=0 
= 1 
=2 
=3 
=4 
=5 
=6 

DasErgebnis des vorher aufgegebenen Versuchs ware z. B. 

Tabelle 5. Versuch Nr .... vom ...... (Ergebnis). 

Patlenten- Patfenten- Normal-

Organ serum d serum d serum 
Nr •... Nr •... Nr. . .. 

akt. tnakt. akt. inakt. akt. lnakt. 

Gehirnrinde 3 - 2 - 0 0 
Hoden 4 lZ> I - lZ> -
Schilddriise I 2 0 3 - 0 0 
Schilddriise II 2 - - - 0 -
Nebenniere 0 - - - 0 0 
Hypophyse I 0 0 0 - 0 0 
Hypophyse II 0 0 - - 0 -

Kontrolle I 0 - 2 - lZ> -
Kontrolle II . - 0 - - - 0 

Wahrend der erste Fall ein einwandfrei positives, der 
Normalfall ein negatives Resultat ergibt, mu.13 hier im 
2. Fall beriicksichtigt werden, daB die Kontrolle selbst 
ein fragliches Resultat gibt; es empfiehlt sioh dann, die 
Reaktionsstarke der Kontrolle von jener der einzelnen 
Organe abzuziehen; in unserem Fall wiirde dann nur eine 
fast fragliche Reaktion mit Schilddriise (= 1) sich er­
geben1). 

Auf besondere Punkte sei jetzt noch eingegangen. 
1. Priifung der Organe auf Reaktionsfahig­

keit (Einstellung). Da nicht aIle Organe die gleiche 
Reaktionsfahigkeit haben, miissen im Prinzip alle in Krank­
heitsfallen zur praktischen Verwendung gelangenden Sub-

') Dlese Bestlmmung 1st von Abderhalden und Ewald empfohlen 
worden. Wlr bestfmmen anch bel p08ltlver Kontrolle die Stiirke-Reaktion 
durch Verglelch gegeniiber negatlven OrgandialyeateD. 
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strate eingestellt, d. h. mit sieher abbauenden und sieher 
nieht abbauenden Seren zusammengebraeht werden. Dabei 
ist es gut, ein schon gepriiftes und als geeignet befundenes 
Standardorgan mit einzustellen. Dafiir sprieht folgendes 
Beispiel: 

Tabelle 6. Einstellung. 

= = 'b C .. I ~ " " .. 
~S . § S : 

at ~. I ~ 1l,S ~ S : S .... a: 2;!l ~ E . ~ E . ~E"; SE"; E~~,.; ~J.l"; ~3lz ~"" Organ o<::"'Z ""Z o"Z J5"8~z ~Z 
" " ~'" Z'" '" .. IXl rn ". 

~ ~ 1l~- 1T~ -;-I~ 
r;--,.;-

;a :z; ~ IZ ~ z ~ Z ". . ". . ". . ". . .. ~ .. ~ .. ~ .. ~ .. ~ .. ~ 

Zu priifende 
1,01 5 

I 
Plazenta I ... 1,0 1 1,01 9 1,0i 13 1,0 17 1,0 21 

Zu priifende 

1,°1 10 
I 

Plazenta II .. 1,0 2 1,01 6 1,01 14 1,0 18 1,0 22 
Standard-

plazenta .... 1,0 3 1,0 7 1'°1 11 1,0: 15 1,°1 19 1'°1 23 
Kontrolle ..... 1,0 4 1,0 8 1,0 12 1,0116 1,020 1,024 

Es diirfen nur Plazenten verwendet werden, die bei 
dieser Versuehsanordnung lediglieh vom Sehwangeren­
Serum abgebaut werden. 

2. Vo r dial yse, Beim Arbeiten mit Tierseren (Kanin­
ehenseren oder mit Seren, die an sieh reich an ninhydrin­
reagierenden Stoffen sind (Lues, Fieber u. a.), empfiehlt 
es sieh, das Serum vorher gegen 0,9%ige NaCI-Liisung 
2-3 Stunden zu dialysieren. Man kann sieh dazu der 
gepriiften Hiilse 579 a bedienen unter Benutzung der von 
Abderhalden angegebenen Apparate oder mit Hilfe 
einer Vorriehtung, wie sie von Kafka fiir die Vordialyse 
des Urins angegeben ist. 

b) Substratreaktion nach Liittge uud von Mertzl). Her­
stellung der Substrate. Der erste Teil kann genau so er­
folgen wie die Darstellung zur AR auf Seite 34 u. 35, nur 
muI3 vorher mit 3 %igem Wasserstoffsuperoxyd geschiittelt 
werden. Eine Verfeinerung der Ninhydrinprobe besteht 
darin, da/3 ein kleines Stiiek des Organsubstrates mit 

') Liittge und von Mertz: Deutsche med. Wochenschr. 1926. Nr.40. 



U ntersuchungsmethoden. 

0,25 ccm des 1 %igen Ninhydrin in alkoholischer Losung ge­
kocht wird. Das Organ darf sich nicht bliiulich farben. 
Feuchtsubstrate werden in 50 %igem Alkohol aufbewahrt. 
Die Autoren arbeiten abel' hauptsachl-ich mit Trocken­
substraten. Zu diesem Zwecke werden die Feuchtsub­
strate' im Soxhlet mit aufsteigenden Athylalkoholen von 
40, 60, 70, 85, 90 und 96 % je 2 Tage extrahiert, hierauf 
mit Petrolather. Dann wird in gieicher Weise die Alko­
holreihe wieder zuriickgegangen, so da13 die ganze Ex­
traktion 26 Tage dauert. Rierauf Spiilung in physiolo­
gischer KochsalzlOsung und destilliertem Wasser, Trocknung 
im Brutschrank, Exsikkator odeI' Faust-Reim, dann Zer­
reibung in Morsel'. Rierauf Einfiillung in Ampullen und 
Sterilisierung. 

Zur ASR 1 werden 5 mg des Trockensubstrats im 
trockenen ReagenzgIas mit 1 ccm des aktiven hii,mo­
globinfreien Serums versetzt. 1 ccm Serum ohne Substrat­
zusatz gilt als Kontrolle. Die Perlen kommen auf 16-24 
Stunden in den Brutschrank bei 37°. Rierauf versetzt 
man jede Probe mit 12 ccm sichel' 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 I Min. liber ganz kleiner Flamme. Positive 
Reaktion auLlert sich durch Blaufarbung, deren Intensitiit 
wir durch (((+))), ((+)), (+), +, ++, +++, ++++ 
bezeichnen. 

Zur ASR 2 wird nach dem Alkoholzusatz nicht ge­
kocht, sondern gieich filtriert. Zu dem Filtrat werden 
0,2 ccm der 1 %igen NinhydrinlOsung gesetzt, dann wird 
1 Min. liber der Sparflamme gekocht. Eine positive 
Reaktion iiuLlert sich durch Blaufiirbung aber erst nach 
Zusatz eines Tropfens n/10 ReI. 

c) Interferometrische Methode nach P. Hirsch1). In 
ein steriles Zentrifugenglas werden 5 mg Organsubstrat 
(eine Ampulle, erhiiltlieh bei Pharmagans, Oberursel) ge­
geben, dazu 0,5 ccm nlichteITI entnommenen hiimoglobin­
freien Serums. Das Serum muLl vorher mit Vuzin ver­
setzt sein. Zu diesem Zwecke stellt man sich eine Vuzin-

') P. Hirsch: Die Abderhalden-Reaktion mittels der quantitativen "inter­
ferometrischen Methode" usw. Berlin: Julius. Snringcr. 1926. 
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stammlOsung 1: 500 her, indem man 0,01 g Vuzinum 
hydrochlorium in 5 ccm siedenden destillierten Wassel's 
lost und diese Losung in brauner Flasche aufbewahrt. 
Sie ist nach del' Herstellung 5 Tage haltbar. Das Serum 
muf3 durch die Vuzinlosung von 1 : 500 auf eine Vuzin­
konzentration 1 : 10000 gebracht werden, man gibt da­
her zu: 

lOccm 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
I 

Serum 0,5 ccm del' Vuzinlosung 1: 500 
0,45 " 1: 500 
0,40 " 1: 500 
0,35 " 1: 500 
0,3 1: 500 
0,25 " 1: 500 
0,2 1: 500 
0,15 " 1: 500 
0,1 1: 500 
0,05 " 1: 500 

Das Glaschen, das Organextrakt + vuziniertes Serum 
enthaIt, wird mit einem sterilen Gummistopfen luftdicht 
verschlossen und mit zwei gleichen Rohrchen, die je 0,5 ccm 
Serum ohne Substratzusatz als Vergleichsfliissigkeit ent­
halten, fUr 24 Std. bei 37 Std. gehalten. Nach Ablauf 
diesel' Zeit werden samtliche Rohrchen umgeschiittelt, scharf 
zentrifugiert, um die klaren Zentrifugate mm im inter­
ferometer (Abb. 16) gegeneinander auszumessen. Hierzu 
eignet sich besonders die Mikrokammer nach Hirs ch· Lowe 
Es wird nun die Substratprobe zuerst gegen die erste, 
dann gegen die zweite Kontrollprobe ausgemessen, schlie13-
lich werden die beiden Kontrollproben gegeneinander 
gepriift, wobei keine Differenz entstehen darf. 

Interferometer und Strahlengang in ihm sind aus del' 
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 
flint. Die Kammem werden nun ausgehebert, mit Filtrier­
papier und Wattebauschchen 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 del' Seite, wo sich die 
MeJ3trommel befindet. Das Temperierbad ist von Anfang 
mit Wasser von Zimmertemperatur gefliUt. Man wartet 
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den Tempel'aturausgleich ab, tier na.ch 2-3 iVljlluten voll­
ondot ist und sich in nOl'lnalem Allssehen des Interferenz-
bild s auDert, wiihrend vor- her clio 'treifen des 
veriinderlichen ystems krnmm waren oder 

Abb. 16. Fllissigkelts·lntcrferomcter (oach P. n i r s c h). 

- m~4tlli~k 
ij~ 1Sti3-

M 

K 

Abb. 17. chematlschc Darstellung der Eiurichtuog uod des ,·trahlclI· 
ganges des Interferometers 1m ,\ ul· und OrundriB (nach P. Hi r s . 11) . 

• ' = piegel. Tr - Tempericrbad. Til ~ Thermometer. ]( = Rompen ator , 
P, und P, dessen Platten. Ok - Okulnr. 11 = Beleuel1tuug . 

. ~[ - Melltrommel. 7, - Umdrehung~ziihler. II' - Fltissigkeitsknmmer. 

schrag zu janen des unv€,Tanderlichen Systems standen. 
Na.ch AbJesung des Tl'ommalteils bis zur Gleichstellung 
beider Streifonsysteme auf Koinzidenz wird die Kammer, 
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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 sieh 
das Substratserum befand, in dieses vom Kontrollserum 
hineingefiillt und nun wieder ausgemessen. Ein Abbau 
zeigt sieh in einer Steigerung der Trommelteile iiber 3-4. 

3. Extraktreaktion nach Sellheim, Liittge 
nnd von Mertz!). 

Eine Ampulle zu 1 eem von Organextrakten fliissiger 
Natur, die von der Firma D. A. Wolff, Bielefeld bezogen 
werden konnen, wird zu 1 eem nieht inaktiviertem 
Serum gesetzt; es wird nun kurz durehgesehiittelt, dann 
10 eem absoluten Alkohols (98-99,5 Vol. %) zugesetzt, 
hierauf noehmals gesehiittelt, und dureh ein gewohn­
liehes Filter filtriert. Uber der kleinen Stiehflamme wird 
nun das Filtrat mit 0,2 cem einer 1 %igen alkoholisehen 
Ninhydrinlosung genau 1 Min. gekoeht. Zu der noeh 
hei13en Fliissigkeit gibt man einen Tropfen n/20 HCI aus 
einer Pipette, die 20 Tropfen im Kubikzentimeter fa13t. 
Positive Reaktion au/3ert sich dureh Blaufarbung. 

Die Herstellung der Extrakte ist heute lloeh sehr 
sehwierig, weshalb sie hier nieht gesehildert worden ist. 

Die Einstellung der Extrakte erfolgt in der Weise, 
da/3 verschiedene Verdiinnungen der Extrakte mit Serum 
zusammengebraeht werden, die dureh einen spezifisehen 
Abbau eharakterisiert werden; es wird jene Verdiinnung 
gewahlt, die spezifiseh reagiert (z. B. darf Plazentaextrakt 
nur mit Gravidenserum, nieht mit Karzinomserum po­
sitiv reagieren). Die Eirtstellung lii.l3t sieh auf Grund der 
Analyse des Saure- und Eiwei13gehaltes, den ein bestimmter 
Extrakt haben mu13, exakt durehfiihren. 

4. Antitrypsinnachweis nach Fnld 2), Gro133), (Berg­
mann nnd )Ieyer)4). 

Absteigende Mengen ein{,r Trypsinlosung (1.0, 0.9, 0.8 
bis 0.1) werden mit 0,9%iger NaCI-Losung auf 1 eem ge-

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

") Fuld: Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd.58, S.157. 1906 . 
• ) GroB: ebenda. 
') Bergmann und Meyer: Berl. kiln. Wochenschr. 1908. Nr. 45. S. 1673. 
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bracht. Die Trypsinlosung wird in der Weise hergestellt, 
dall man 0,25 reinesTrypsin (Griibler) in 25ccm 0,9%iger 
NaCI-Losung eintragt und nach Zusatz von 0,25 ccm 
einer Normalsodalosung auf 250 ccm mit der Kochsalz­
losung auffiillt. Die Rohrchen mit den Trypsinverdiin­
nungen werden nun je mit 2 ccm einer 1 %igen Kasein­
losung beschickt. Diese wird in der Weise bereitet, dall 
man 0,25 g Kasein (Hammarsten) mit 25 ccm destillier­
ten Wassers versetzt, 15 Tropfen einer Normalsodalosung 
hinzufiigt, unter Erwarmen lost und mit destilliertem 
Wasser auf 250 ccm auffiillt. Die Glaschen werden nun 
auf -30 Minuten in ein Wasserbad oder einen Brutschrank 
bei 38° gestellt. Dann werden zu dem Inhalt eines jeden 
Rohrchens 6 Tropfen einer essigsauren alkoholischen 
Losung (1 Teil Essigsaure, 49 Teile Wasser, 50 Teile 
96%iger Alkohol) zugesetzt, geschiittelt und nach 1/2 Mi­
nute abgelesen. So wird die kleinsteFermentmenge 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 NaCI-Losung. Dann beschickt man jedes Rohrchen 
mit 2 ccm der KaseinlOsung und 0,5 ccm einer 2 %igen 
Losung des betreffenden Blutserums = 0,1 (ebenfalls 
mit 0,9%iger NaCI-Losung verdiinnt). Von der Riicken­
marksfliissigkeit ist es zweckmallig, die 10fache Menge zu 
nehmen. Nach einer halben Stunde Aufenthalt im Brut­
schrank oder im Wasserbade bei 38° werden zu jedem 
Rohrchen 6 Tropfen der alkoholischen Essigsaurelosung hin­
zugefiigt, dann geschiittelt und na9h einer halben Minute ab­
gelesen. Die grollte Menge der Trypsinlosung, bei welcher 
aber noch eine Spur Triibung auf tritt, 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 

(a1 - a) 100 
a 

angeben, wobei a den Trypsintiter, a1 den Neutralisations­
titer darstellt. Es empfiehlt sich, diese Art der Berech­
nung festzuhalten. 
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E. Kolloidchemische Methoden. 

1. Goldsolreaktion nach C.I,ange l }. 

Die kolloidale Goldsollostmg wird nach Lange in der 
Weise hergestellt, daS man zu 1000 ccm zweimal destillier­
ten Wassers 10 ccm I %iges Goldchlorid tmd 10 ccm 2%ige 
Pottasche hinzufiigt, dann schnell aufgekocht und unter 
starkem Umschiitteln 10 ccm I %iges Formol schnell, aber 
portionsweise hinzutreten laSt. Nach einiger Zeit farbt 
sich die Fliissigkeit 8chwach rosa, die Farbung wird dann 
immer dunkler, bis sie, wenn die Losung richtig herge­
stellt ist, einen satt purpUlToten Ton annimmt. Blauliche 
und nicht durchsichtige Losungen diirfen nicht verwendet 
werden. Ein rauchiger Oberflachenschimmer schlieSt die 
Verwendung del' Losung nicht aus. 

EickeB) stellt die Goldlosung in del' Weise her, daLl 
er zu einem Liter ganz frisch destillierten Wassel'S 10 ccm 
der I %igen GoldchloridlOsung und 5 ccm einer 5 %igen 
Traubenzuckerlosung hinzusetzt und zum Sieden erhitzt. 
Gleich nach dem Aufkochen wird tropfenweise ['j %ige Pott­
aschelosung hinzugesetzt und zwar so lange, bis die Fliissig­
keit tief rot gefarbt ist, wozu meist 3,8-4 ccm Pottasche 
erforderlich sind. Vor Anstellung der Reaktion wird die Salz. 
empfindlichkeit del' Goldsollosung in der Weise gepriift, 
daB man in eine Rohrchenreihe je 1 ccm 0,1--0,7%ige 
NaCI-Losung einfiillt und iiberall je 5 ccm del' Goldsol­
lOsung hinzusetzt. Nach Schiitteln laSt man die Rohrchen 
bei Zimmertemperatur stehen und liest nach etwa 3 Stun­
den abo Zum Hauptversuch beniitzt man die hochst kon­
zentrierte Kochsalzlosung, die das Goldsol noch unver­
andert lal3t (Titer). Abb. 18 bringt einen solchen Salz­
vorversuch im Kurvenbild mit mehreren Goldsollosungen. 

Die Reaktion wird nun so angestellt, daS man sich eine 
Reihe von 16 Glaschen aus Jenenser Glas zurechtstellt. 
In das erste GIaschen kommen nun 0,2 ccm Liquor plus 
1,8 ccm, in die 'anderen je 1 ccm der aus titrierten NaCI-

') Lange: Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 19. - Zeltschr. f. Chemo 
theraple Bd. 1, S. 1. 

') Elcke: Milnch. med. Wochenschr.1913. Nr.49. 
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Abb. 18. Salzvorversuche zur 
Goldsolreaktion. 

Name: .. 

P.-Nr . ... 

Abt.: 

Verd. ~ 

rot~~~~~~ 
rotviolett 

violett 

rotblau 

blau 

hellblau 

weiB 

Losung; nach Mischung winl 
1 cern in das zweite Glaschen 
iibertragen und so fort; aus 
dem vorletzten Glaschen 
wird nach Mischung 1 cern 
wegpipettiert. In das letzte 
Glaschen kommt die Kon­
trolle, 1,0 cern der austitrier­
ten NaCl-Losung. Nun wer­
den zu jedem Glaschen 
5 cern der Goldsollosung hin­
zugesetzt und geschiittelt 
Die Rohrchen bleiben bei 
Zimmertemperatur stehen. 

Datum: . 

Diagnose: .. 

'" 

.1913 

Bemer­
knngen: 

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 registrierf., 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 urn den IV. Quadranten 
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handelt) die Farbii.nderung des Goldsols (rot, rotviolett, 
violett, rotblau, blau, hellblau, weill), auf die Abszisse 
die Verdiinnungen (1/10-1/160000) eingetragen werden. Alles 
Nahere siehe im III. Teil. 

2. Mastixreaktion. 
a) Nach Emanuel (Originaltechnik)l). Die Mastix­

losung wird in der Weise hergestellt, daB man zu 100 ccm 
absoluten Alkohols 10 g Mastix hinzusetzt, schiittelt und 
filtriert. Vor jedem Versuch wird dann 1 ccm der Stamm­
losung und 9 ccm absoluten Alkohols schnell in 40 ccm 
destillierten Wassers geblasen. Es werden 0,5 ccm Liquor 
+ 1,5 ccm 1,25%iger NaCI-Losung gemischt, in drei 
andere Gliischen kommt je 1 ccm 1,25%iger NaCI-Lo­
sung und durch Ubertragung von 1 ccm von einem Glas­
chen zum anderen werden, wie bei der Goldsolreaktion, 
vier Verdfumungen hergestellt. Zu j"e 1 cem der Ver­
dfumungen kommt 1 ccm der Mastixversuchslosung. Als 
Kont,rolle dient 1 ccm 1,25%ige NaCI-Losung + 1 ccm 
der Mastixversuchslosung. 

b) Nach Jaeobsthal und KafkaS)'. 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, daB man 1 ccm 
der Stammlosung mit 9 ccm absoluten Alkohols mischt, 
in eine 10 ccm-Pipette aufnimmt und in 40 ccm destillier­
ten Wassers, das sich in einem Erlenmeyerkolben befindet, 
unter leichtem Schiitteln tropfenweise einfliel3en lal3t" so 
daB die Mischungszeit ungefiihr 50 Sekunden betragt. 
Dann Ial3t man es eine l/s Stunde bei Zimmertemperatur 
stehen (Reifungszeit) und stellt nun mit der Versuchs­
losung einen Vorversuch an, indem man je 1 ccm Kochsalz­
losungen von 0,1 bis P /2% mit 1 ccm der Mastixversuchs­
losung versetzt und die Rohrchen viennal aus dem Hand­
gelenk schiittelt. Die Kochsalzlosungen werden stets aus 
10%iger Stammlosung hergestellt, welche letztere man in 
der Weise bereitet, dal3 man 10 g Kochsalz abwiegt und so 

1) Emanuel: Berl. kiln. Wochenscbr. 1915. Nr.30. S.792 . 
• ) Jacobsthal und Kafka: HamburgerArzte·Correspondenz 1916. Nr.2. 

- Berl. klin. Wochenschr. 1917. 

Kafka, Taschenbuch. 3. Auf I. 4 
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lange zweimal destilliertes Wasser hinzusetzt, bis das 
Gewicht 100 g betragt. Aus dem Vorversuch wahlt man 
durch Besichtigung gegen diffuses Tageslicht (ktinstliches 
Licht ist nicht zu empfehlen) nun die erste auflockende 
Kochsalzkonzentration aus und steUt mit ihnen die Reak­
tion in ahnlicher Weise wie bei der Goldsolreaktion an; 
0,5 ccm Liquor + 1,5 ccm der betreffenden Kochsalzlosung 
werden gemischt und absteigende Verdunnungen, wie oben 
beschrieben, hergestellt; man benutzt 12 Rohrchen. Nach 
Mischung mussen die Rohl'chen, viel'mal aus dem Hand­
gelenk geschuttelt werden, und zwar moglichst gleich­
miU3ig. Als Kontrolle dienen die betl'effenden Rohrchen 
des Vorversuches, die wahrend des ganzen Hauptversuches 
aufgehoben werden miissen. Das Resultat wird nach 
24 StWlden Zimmertemperatur odeI' auch nach langerer Zeit 
abgelesen und in einem Schema registriert, das dem Lange s 
nachgebildet ist (Abb. 20 u. Abb. 27. 31, 36. 39 u. 40). 

c) N ormomastixreaktion 1 ). Diese Technik steht in 
innigem Zusammenhang mit der unter b) genannten und 
'>011 erst ausgefiihrt werden, wenn genugende Erfahrung 
mit der Jacobsthal-Kafka-Methode erworben ist. 
Die Modifikation arbeitet mit ungefarbten und gefarbten 
Mastixversuchslosungen. Zur Farbung, die sehr zu emp­
fehlen ist, geht man so vor, daJ3 man bei der Herstellung 
der Versuchs16sung (S. 49) 0,5 ccm konzentriert~r alko­
holischer Sudan16sung zu 8,5 cern absoluten Alkohols 
treten laJ3t (anstatt del' 9 cern), im tibrigen so wie oben 
vorgeht. Man setzt einen Salzvorversuch, aber mit balben 
Mengen an. 1st del' NaCl-Titer 0,6-0,8%, dann bentitzt 
man zur Verdiinnung im Hauptversuch eine Normosal­
lOsung, die hergestellt wird, wie die jeder Arnpullenschach­
tel beigegebene Gebrauchsanweisung besagt. Man setzt 
nun die Reihe an, wie sie auf S. 52 links angegeben ist. 

Alles andere wie bei b). 
1st del' NaCI-Titer unter odeI' tiber 0,6-0,8, dann be­

dient man sich del' ersten ausflockenden NaCl-Konzen­
tration, del' man auf 99 cern 1 ccm 0,5 %iger Natrium 
carbonicum-Losung zusetzt. Bleibt del' Titer in den Gren­
zen 0,6--0,8 % durch langere Zeit stabil, so kann zeit­
weise von der Ausfiihrung des Versuchs abgesehen werden. 

') Kafka: Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr.47. 
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Auf Grundlage der Normomastixreak­
lQ tion hat E sku c hen eine "Mastixreaktion 
o derNorm" empfohlen. Di,e Versuchslosung 

wird, wieobenangegeben, hergestellt, aber 
6 ohne Farbung. Der Vorversuch besteht 

nur aus zweiRohrchen, vondenendas eine 
lQ lccmO,5%iger,daszweite lccmO,8%iger 
o NaCI-Losung enthalt. Zu beiden Rohr­
lQ chen kommt 1 ccm der Mastixversuchs-
o losung. Zeigen beide Rohrchen Flockung, 

so wird die Versuchslosungverworfen, ver­
lQ wendet wird sie nur, wenn das Rohrchen o mit 0,8 %iger NaCI-Losung allein flockt. 
lQ DieweitereTechnik ist dieselbe bei derN or-
o momastixreaktion, nur erfolgt die Eintra­
lQ gung in ein Schema, das von dem Kafka­
o schen etwas verschieden ist. 

0,3 g eines Paraffins, dessen Schmelz-
lQ 3. Die Paraffinreaktion nach V.Kafka. o 

""" lQ punkt51-·52°betragt,werdeninlOOccm 
~ 0 absolutenAlkoholsunterErwarmengelOst. 
.... lQ DieseStammlosung laJ3t man bei Zimmer-
.... 0 temperaturstehen, wobeidasParaffinaus· 

fallt. Zur Herstellung der Versuchslosung 
erhitzt man die gleicheMenge der Stamm­
lOsung wie destillierten W assers genau auf 
die Schmelzpunktwarme des Paraffins 
und setzt bei Erreichen dieserTemperatur 
schnell das destillierte Wasser zurStamm­
losung zu. Es entsteht eine triib-opales­
zente Fliissigkeit, die auch in der Kalte 
nicht ausfallen darf. Die Versuchsanord­
nung ist nun folgende: 

Rijhrchen Nr. 1 2 3 4 5 6 7 
0,3% NaCI-Losung. 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Liquor . . . . . . 0,25 

VVV 
0,5 0,5 0,5 usw. 

---------------------------- .-~--~~~ 

1/4 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/260 Verdiinnung . 
Paraffinlosung 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
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Nach 16-----24 Stunden bei Zinunertemperatur wird abge­
lesen. Die schwachsten Grade der Kolloidveranderung 
zeigen sich in Aufhellung, bei starkerer Reaktion ist such 
eine Fiillung zu beobachten, die an Menge zunimmt, 
wo\>ei die iiberstehende Fliissigkeit inuner klarer wird. 

o 
1 

2 +r-+-+-~-r-+~~r-+-~ 

3 

q ++r-+-+-~-r-+~~--+-~ 

5 

6++123 1/-567491011 

Abb. 21. Schema zur Paraffinreaktion. 

Man tragt das Ergebnis in ein Schema ein, an dessen 
Ordinate man die Kolloidveranderungen aIs + Zeilchen 
aufgezeichnet sieht. Will man das Resultat aufschrei­
ben, so empfiehlt es sich, 0 bis+ als 1, + als 2, + bis 
+ + aIs 3, + + aIs 4, + + bis + + + als 5, + + + 
als 6 zu bezeichnen (so Abb.21). Kleine Flocken, die auf 
der triibopaleszenten Fliissigkeit schwinunen, werden 
selbstverstandlich nicht gerechnet. 

F. Biologische Methoden. 

1. Bestimmnng der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blntkiirperchen. 

a) Mikromethode nach F. Plautl). Man la13t iIi einen 
weiten Me13zylinder oder in eine Luersche Spritze oder 
in das Gliisehen der in Abb. 2 dargestellten Apparatur, 
in die man 2,5 cem einer 5%igen Natriumzitratlosung in 
O,9%ige NaCl-Losung eingefiillt hat, 7,5 cern (bis Teil­
strieh 10 cem) Blut RUS der Vene eintreten. Wahrend des 
Bluteintrittes sehiittelt man das Gefa13 und auch naehher 
wird geschiittelt. Dann wird die Mischung in lange schmale 
gleichmal3ige Glaser eingefiillt, die Zeit notiert und mit 

') F. Plaut: Munch. med. Wochenschr.1920. Nr.l0. 
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Hilfe einer Skala nach bestimmter Zeit die Entfernung 
zwischen Fliissigkeitsmeniskus lmd jenem der Blutkorper­
chen gemessen (Abb. 22). KurvenmaJ3ige Aufzeichnung. 

Abb. 22. Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkorperchen. 

8 normal cJ. 7 normal ~. 1 6 Paralysen. 

b) Mikromethode nach Miiller-Schevell1). In die aus 
Abb. 23 ersichtliehen Kapillaren von 1 mm Durchmesser 
und 15 em Lange wird bis Teilstrieh 3 5%ige Natrium 
eitrieum-Losung aufgesogen und gleieh wieder in ein 
kleines vor jeder Kapillare stehendes Glasrohrehen ausge­
bissen. Dann wird naeh Ein.'!tieh am Ohrlappehen oder 

') 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 gieichenR6hrchen zu der Natrium 
citricum-L6sung ausgeblasen. Nun wird das R6hrchen 
zur Mischung geschiittelt und bis zur Marke 10 aufge­
saugt. Vor dem senkrechten Aufstellen muE man die 

Abb. 23. Mikromethode zur Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit 
nach M ti II e r • S c h ev e n. 

Blutsaule etwas nach oben saugen, damit bei der senk­
rechten Stellung zuerst nichts ausfliel3t. 

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 ll. Juli 
1919 obligatorisch geworden. Dementsprechend sind aueh 
ausfiihrliche und genaue Ausfiihrungsbestimmungen e1"­
lassen worden. Es sei diesbeziiglich auf das Buch von 
Traugott Baumgartel "Die staatlichen Bestimmungen 
liber die Ausfiihrung der Wassermannschen Reaktion" hin· 
gewiesen. Wir haben daher auf die ausfiihl'liche Wieder. 
gabe der Originaltechnik verzichtet und bringen nnter 
"Laboratoriumstechnik" die bei uns iihliche Methorlik. 
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a) Laboratoriumsmetbode. 

A. Darstellung der zur Wa.R. n6tigen Reagenzien. 

I. Extrakte. 
u) Luesleberextrakte. Die Leber emes luetischen F6tus 

wird herausgenommen, von Gefi:iJ3en usw. befreit; ver­
schieden groJ3e Stiicke werden abgewogen, in der Fleisch­
maschine zerkleinert und mit der Schere zerrieben. Dann 
werden auf je 1 g Organsubstanz 6 ccm absoluten Alkohols 
zugesetzt. Dann 1i:iJ3t 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 1/2-1 Stunde 
zentrifugiert und die iiberstehende Fllissigkeit abgegossen. 
Die Aufbewahrung erfolgt bei Zimmertemperatur und 
gegen Licht geschiitzt. 

~) Alkoboliscbe Normalextrakte. Am meisten bewi:ihrt 
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 M6rser 
weiter zerkleinert und hierauf absoluter Alkohol hinzuge­
fiigt, und zwar im Verhi:iltnis 1 g Herzfleisch zu 10 ccm 
Alkohol (bei Meerschwemchenherzen 1 : 50). Dann wird 
16-24 Stunden im Schiittelapparat geschiittelt (oder bei 
Meerschwemchenherzen 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, daJ3 man zu 10 ccm alkoholischen Auszug 
1 ccm 1 %iger alkoholischer Cholesterin16sung hinzusetzt. 

I.I. Krankenserum und Liquor. 
Das Blut wird durch Venenpunktion entnommen; Blut 

aus dem Ohre oder Fingerbeere eignet sich weniger. Zur 
Ausfiihrung der Orginalreaktion muJ3 das Serum m6glichst 
bald inaktiviert werden, d. h. es wird 1/2 Stunde bei 56° 
erwi:irmt, dann im Eisschrank bis zum Versuche aufbe-
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wahrt. Die Riickenmarksfliissigkeit soIl stets in aktivem 
und inaktivem Zustand untersucht werden. (Eicke und 
Lowenbergl ), Rizz0 2).) 1st del' Liquor stark blutig, 
dann kann nul' der inaktivierte Liquor nach Zentrifugieren 
untersucht werden. 

LII. Komplementgewinnung. 
a) Durch Entblutung. Am Versuchstage werden einem 

Meerschweinchen die gro13en Halsschlagadem durchge­
schnitten und das herausstromende Blut aufgefangen, wo­
bei durch rhythmischen Druck auf das Herz die heraus­
stromende Blutmenge vermehrt werden kann. Nach Ge­
rinnung wird del' Blutkuchen von den Wanden abgelost ; 
das ausgeschiedene Serum wird abgegossen und zentri­
fugiert . Es mul3 frisch verwendet odeI' im Frigolo im ge­
frorenen Zustand 
aufbewahrt wer-
den. Bei gr613eren 

Versuchsreihen 
empfiehlt sich die 
Mischung del' Se­
ren von zwei odeI' 
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 del' 
eine 5ccmRekord- Abb. 24. Herzpunktion des Meerschwelnchens . 

spritze armiert ist, 
ein und saugt leicht an. Bei einigen gelingt die Herz­
punktion leicht. Wir entnehmen gro13en Tieren 5 ccm, 

') Elcke und Lowenberg: Med. Klin. 1921. Nr.14. 
' ) Rizzo: A. R.diBlol.norm. epatol. 1910. Bd.44, S.13. 
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kleinel'en 2-3 ccm. Eine nachfolgende Kochsalzinjektioll 
ist selten niitig; die 1ndikation dazu ist am Verhalten der 
Tiere deutlich erkennbar. 

Es empfiehlt sich, das Komplement zu konservieren. 
Wir mischen nach C. Lange 1 ccm Komplement mit 
0,3 einer 24%igen NaCI-Losung. Vor dem Gebrauch ver­
diinnt man 1,3 ccm der Mischung + 8,7 ccm dest. Wasser, 
urn 10 %iges Komplement zu erhalten. 

IV. Der hiimolytische Immunkorper. 
a) Herstellung durch intravenose Injektion. In die 

Ohrvene eines Kaninch-ens werden 1 ccm 100 %iger oder 
2 ccm 50%igel' Hammelblutaufschwemmung (s. n.) in­
jiziert. Nach 5-6-7 Tagen wird diese Manipulation 
wiederholt und nach dem gleichen Zeltraum 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 abwarts senkrecht 
gehalten und 1 ccm (oder mehr) 100%iger Hammelblut­
aufschwemmung intraperitoneal injiziert; nach 3-4 Ta­
gen werden 2, nach weiteren 3-4 Tagen 4 (oder mehr) 
ccm in gleicher Weise eingespritzt. Nach weiteren 3 Tagen 
erfolgt eine Probeblutentnahme aus der Ohrvene. 1st 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 Flaschchen am besten in 
gefrorenem Zustande aufbewahrt. 

V. Die Hammelblutkorperchen. 
N ach Schur und Reinigung der Gegend einer Vena 

jugularis des Hammels wird eine weite Kaniile in diese ein­
gestoBen. Das Blut wird in ein steriles GefaB, das sterile 
Glasperlen enthalt, unter Schiitteln aufgenommen: das 
Schiitteln muB durch 5-10 Minuten weiter fortgesetzt 
werden, urn das Blut zu defibrinieren. Es ist auch gestattet, 
das Blut im Verhaltnis 10 : 1 in einer 1O%igen Natrium 
citricum-Losung aufzunehmen. Es wird dann zentrifugiert 
das Plasma abgegossen, 0,9 %ige NaCI-Losung hinzuge-
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fiigt, wieder zentrifugiel't und diese Prozedul' noch zwei­
mal wiederholt, bis die so iiberstehende Fliissigkeit voll­
kommen wasserklal' ist,. Es wini entweder direkt aus dem 
Sediment eine 5 %ige Aufschwemmung hergestellt, indem 
man z. B. zu 5 cern Sediment 95 ccm 0,9%ige NaCl-Lo­
sung hinzusetzt, odeI' man flillt das Sediment mit 0,9 %iger 
NaCl-Losung auf die urspriingliche Blutmenge auf und 
stellt aus diesel' Stammflussigkeit die 5 %ige Aufschwem-
mung her. 

B. Einstellung 

I. Der Extrakte. 
Absteigende Mengen del' Extrakte werden mit vel'­

schiedenen sichel' positiven und sichel' negativen Seren 
und Ruckenmarksflussigkeiten in den Wassermann­
schen Versuch eingestellt. Als Kontrollen laufen nebenher 
Proben mit 1 bis 2 schon austitrierten Extrakten, dann 
die gegenuber del' Maxirnaldosis doppelte und die diesel' 
gleiche Extraktmenge ohne Hinzufligung 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 Hamo1yse zeigt. Sie 
ist bei alkoholischen Normalextrakten meist 0,2 ccm. 
Beziiglich der Extraktverdiinnungen und der ganzen Aus­
fiihrung des Versuches siehe unten. 

II. Des harnolytischen Immunserums. 
Wird der Ambozeptor zum ersten Male austitriert, dann 

mull eine groJ3ere Reihe auseinanderliegender Verdiinnun­
gen angesetzt werden, z. B. 

Tabelle 7. 
Ambozeptor- Menge 0,9 %Ige Wlrkliche 
verdiinnung NaCl-LoB. Verdiinnung 

1: 100 1,0 1: 100 
1: 100 0,4 0,6 1: 250 
1: 100 0,2 0,8 1: 500 
1: 1000 1,0 1: 1000 
1: 1000 0,8 0,2 1: 1250 
1: 1000 0,7 0,3 1: 1428 
1: 1000 0,6 0,4 1: 1666 
1: 1000 0,5 0,5 1: 2000 

usw. usw. 
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1st der Titer eines Ambozeptol's schon bestimmt, dann 
geniigt es, vor jedem Versuche die angrenzenden Ver­
diinnungen anzusetzen, z. B. der Titer ware 1 : 2000: 

Tabelle 8. 
Ambozeptor· Menge O,9%ige Wirkliche 
verdiinnung NaCI-Liis. Verdiinnung 

1: 1000 1,0 1: 1000 
1: 1000 0,9 0,1 1: llll 
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 1 cern 1/10 oder 1/20 Kom­
plernent oder eventuell die austitrierte Kornplementrnenge, 
au13erdem noch 2 cern 0,9 %ige NaCI-Losung und schlie13-
Heh je 1 cern 5 %iger Hammelblutaufschwemmung. Ais 
Kontrollen dienen: 

1. 1 cern Komplementverdiinnung + 1 cern 5 %iges 
Hammelblut + 2 cern 0,9%ige NaCl-Losung. 

2.3 cern 0,9% ge Kochsalzlosung + 1 cern 5%iges 
Hammelblut. 

Das Ganze kommt in den Brutschrank bei 37 0 und 
wird abgelesen, wenn die Hamolyse nicht mehr fort­
sehreitet, was meist naeh 11/2 Stunden der Fall ist. Den 
sogenannten hamolytischen Titer des 1mmunserums stellt 
dann die kleinste Ambozeptormenge dar, die noeh voll­
kommene Blutlosung hervorgerufen hat. FUr den Wasser­
mannsehen Versueh wird das 21/2faehe Multiplum dieser 
Ambozeptormenge verwendet. 

LLL Des Komplements. 
Es werden fallende Dosen von frisehenMeersehweinehen­

seren (0,08-0,03) mit 0,9%iger NaCI-Losung auf 1 cern 
aufgefiillt. Dann wird 1 cern der aus obigem Vorversueh 
bekannten kleinsten vollkommen lOsenden Ambozeptor­
dosis hinzugesetzt, hierauf 2 cern 0,9%iger NaCI-Losung 
und schlie13lieh 1 cern 5 %igen Hammelblutes. Das Re­
sultat wird wie im obengenannten Vorversueh abgelesen. 
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Die kleinste vollkommen losende Komplementdosis wird 
fiir die Serumkontrolle verwendet. Will man die fiir die 
Extraktrohrchen notige Komplementmenge bestimmen, 
so werden fallende Komplementmengen angesetzt (0,1-
0,04), auf 1 ccm mit 0,9%iger NaCI.Losung aufgefiillt, 
dann die Ambozeptordosis, ebenfalls enthalten in I ccm, 
hierauf wird die Extraktdosis, enthalten in 1 ccm, hinzuge. 
setzt dann noch 1 ccm 0,9 %ige N aCI.Losung und schlieBlich 
1 ccm 5 %iger Hammelblutaufschwemmung. Ablesung 
nach P/2-2 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 notig, wenn sich 
eine Abschwiichung derselben zeigt. Die Auswertung des 
Ambozeptors muJ3 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· 
samtvolurnen) gearbeitet, wobei die Mengen der Reagen. 
zien ebenfalls durch 2 oder 4 dividiert werden. 

C. Hauptversuch. 
0,2 ccm des inaktiven Patientenserums werden mit 

0,8 ccm 0,9%iger NaCI.Losung auf 1 ccm aufgefillit. 
Hinzu kommt die Extraktdosis, enthalten in 1 ccm. Es 
wird dabei so vorgegangen, daB man, wenn Z. B. 0,2 die 
Extraktdosis darstellt und 0,8 die zur Auffilliung notige 
Menge der 0,9 %igen N aCI.Losung, sich berechnet, wie· 
viel Gliischen man beschicken will, urn die Extraktdosis 
mit dieser Zahl zu multiplizieren (z. B. 10 Gliischen 2 ccm 
Extrakt), und unter standigem Schiitteln die berechnete 
Menge der 0,9%igen NaCI.Losung (z. B. 8 cern) tropfen. 
weise in die Extraktmenge eintreten liiBt. Dann wird 
1 ccm der austitrierten Komplementverdiinnung (die Ver· 
diinnung natiirlich auch mit 0,9%iger NaCI.Losung her· 
gestellt) hinzugefiigt. Ais Kontrolle wird ein Rohrchen 
hinzugesetzt, das statt des Extraktes I ccm 0,9 %iger 
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NaCI-Losung enthiHt. Nach Schutteln kommen die Rohr­
chen in den Brutschrank bei 370 auf 11/2 Stunde. Nach 
Boas ist es am geeignetsten, wenn man den Versuch 3/4 
Stunde bei 37 0 binden lii13t. 1/4 Stunde vor Ablauf der 
Bindungszeit stellt man sich die fUr die Rohrchen notige 
Ambozeptormenge, und zwar die 21/ 4fache Titerdosis in 
1 ccm, her (z. B. es sei der Ambozeptortiter im Versuch 
1/2000 gewesen; die 21/2fache Menge ist 1/2000.5/2 = 1/800-
Sind nun 20 Rohrchen zu beschicken, so braucht man 
20/800 = 1/40 = 0,025 ccrn Ambozeptor; diese Menge fUllt 
man mit 0,9%iger NaCI-Losung auf 20 ccm auf) und setzt 
dazu die gleiche Menge 5 %iger Hammelblutaufschwem­
mung (z. B. 20 ccm). Diese Mischung bleibt eine l/~ Stun­
de im Brutschrank bei 370; nach Ablauf dieser Zeit werden 
zu jedem Rohrchen des Hauptversuchs 2 ccm des Ambo­
zeptor-Hammelblutgemisches hinzugesetzt. Nach Schut­
teln korrunt der Versuch wieder in den Brutschrank. Die 
Ablesung geschieht, wenn samtliche Serumkontrollen 
vollkommen ge16st sind, oder nach 2 Stunden; die Rohr­
chen kommen hierauf in den Eisschrank, und nach 16 
Stunden wird endgiiltig abgelesen. Das oben Gesagte 
gilt fUr die originale Versuchsanordnung mit 5 ccm Ge­
samtvolumen. Arbeitet man, wie es jetzt fast allgemein 
geschieht, mit halben oder viertel Gesamtvolumen, so 
mussen naturlich nur die Halfte resp. ein Viertel der obi­
gen Mengen der einzelnen Reagenzien zur Verwendung 
korrunen. Die Ablesung geschieht in der Weise, da13 man 
vollstandige Hemmung der Hamolyse als ++++ 
starke " + + + 
mittelstarke " + + 
ma13ige, aber deutliche " + 
bezeichnet; geringere Grade werden als gro13e Kuppe, 
kleine Kuppe und inkomplett oder schwach +, ± und 
inkomplett bezeichnet. Man kann auch nach Boas die 
Grade der Hamolyse zahlenma13ig darstellen, indem man 
sie mit Hamoglobinverdiinnungen, zu denen wachsende 
Mengen destillierten Wassers gesetzt werden, vergleicht. 

Notwendig ist es, 1. da13 jedes Serum mit mehreren, 
moglichst auch mit Cholesterinextrakten angesetzt wird, 

2. da13 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 groBen Versuchen er· 
iibrigt. Ein solcher Hauptversuch (ohne Kontrollen) wird 
also folgendermaBen aussehen: 

Tabelle 9. Beispiel eines Hauptversuches. 

Serum 

CD 
bIJ 
<= 

I w. 

Patienten· 0,2 0,8 0,2 ' - '- 0,8 1,0! 2,0 + + + 
serum 0,2 0,8 - 0,21 - . 0,8 1,01 2,0 + + + 

Nr. . .. 0,20,8 - -- 10,15 0,85 1,0; 2,0 + + + 
inaktiv 0,2 0,8 - - I - 1 1,0 1,0 2,0 0 
-- ----- - - -- ---!- -- i----- _._--!-- -- ---, --- -- "-

Patienten· 0,2 0,8,0,2 I - I - ! 0,8 1,0; ~. 2,0 + 
serum 0,2 0,81-- '0,2 'I -- 0,8 1,0

1

::: i 2,0 + 
Nr. . . . 0,20,8 -- . - .0,151 0,85 I,O~ 2,0 + + + 
inaktiv 0,2 0,8, - . - 1 -- 1,0 1,0 1il 2,0 0 ... -~. ---1---- 1------ - 'g 1--- -

Normal· 0,20,80,2 i -I - 0,8 1,0'E 2,0 0 
serum 0,2 0,8, -- 0,2 -- 0,811,0 w. 2,0 0 

Nr. . .. 0,2 0,8: - -, 0,15, 0,85 1,01:f'. 2,0 0 
inaktiv 0,9 0,8: - 1 - I - 1,0 1,0;"-<· 2,0 0 , .. ' . . . 

Luesserum 
Nr .... 
inaktiv 

0,2 0,81 o~£'-~ I---=- 0,81l,02,O -+++ 
0,2 0,8: -- ,0,21 - . 0,8 1,0, 2,0 + + + 
0,2 0,8, - - i 0,15 0,8511,0 2,0 + -1-. + 
0,2 0,8. - - I - . 1,0 1,0 2,0 0 

b) Auswertungsverfahren. Wahrend fUr die Original. 
reaktion eine Menge von 0,2 des inaktiven Serums bzw. 
der Riickenmarksfliissigkeit anzusetzen ist, ist es fUr ver· 
schiedene spater zu erortemde Zwecke notig, mit der 
Fliissigkeitsmenge zu steigen bzw. zu fallen. Das erstere 
ist fUr die Diagnostik aus der Riickenmarksfliissigkeit 
ganz besonders bedeutsam geworden (Ha u ptmann)l). 
Die Technik bleibt somit die gieiche, nur werden Rohr· 
chen angesetzt z. B. mit 0, 2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 Liquor, 
wobei das zu I ccm Fehlende durch 0,9%ige NaCI.Losung 

') Hauptmann und Hoe/Hi: 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 NaCI-Losung auffiillt. Dieses Verfahren ist 
besonders bei Kontrolle der Behandlung von Wichtigkeit. 

c) Sternsche Reaktion (modiliziert). Hierzu wird das 
Serum im frischen, aktiven Zustande verwendet, Es wird 
daher das Gesamtvolumen nur 4 ccm (2 cern bei Halb­
dosen, 1 ccm bei Vierteldosen) betragen, da man beim 
Bindungsversuche nur 0,2 Serum + Extrakt ansetzt. 
Yom Extrakt wird nun die halbe Menge genommen, als 
im inaktiven Versuch (also z. B. inaktiv, 0,2 Extrakt 
+ 0,8 0,9%ige NaCI-Losung, aktiv 0,1 Extrakt + 0,9 
0,9%ige NaCl-Losung). Nach 1l/2stiindiger Bindung 
werden wie im inaktiven Versuch 2 ccm der sensibilisierten 
5 %igen Hammelblutkorperchen-Aufschwemmung zuge­
setzt, nur wird zur Sensibilisierung nicht die 21/ 2, sondern 
die lOfache totallosende Ambozeptordosis verwendet (wir 
verwenden nicht wie Stern 2,5%ige Hammelblutauf­
schwemmung). 

d) Kaltemethode nach Jacobsthal1). Als Extrakte 
werden alkoholische Herzextrakte und Cholesterinherzex­
trakte verwendet. Letztere werden so hergestellt. daB zu 
9 Teilen Herzextrakt 1 Teil 1 %ige alkoholische Losung 
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 ccm ange­
setzt (1/2 cern Ambozeptorverdiinnung, 1/2 cern 1/10 Kom­
plement, 1 ccm 0,9%ige NaCI-Losung, 1/2 ccm 5%iges 
Hammelblut). ZumHauptversuch werden bei Verwendung 
des alkoholischen Herzextraktes 13/ 4 bis 2 fach, bei Verwen­
dung des Cholesterinextraktes 21/ ,fach losende Ambozeptor­
dosen in 0,5 Volumen mit 0,9 %iger N aCI-Losung gebraucht. 

1m Hauptversuch, bei dem das Gesamtvolumen 
ebenfalls 2,5 ist, wird zuerst 0,9%ige NaCI-Losung ein-

1) .Jaeohsthal: Miinch. moo. Wochenschr.lI110. S.689. 
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gefiiUt, dann die 1/10 Cholesterinextraktdosen 0,5, 0,25, 
0,15, dann 0,5 des 1/10 inaktivierten Serums, hierauf 0,5 
des 1/10 Komplements; daneben lauft die Serumkontrolle 
ohne Extrakt, sowie die ExtraktkontrolIen, die aus den 
Mengen 1,0, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2 des 1/10 Cholesterinextraktes 
und dem hamolytischen System bestehen, wobei natiirlich 
die Systernkontrolle ohne Extrakt nicht fehlen darf. Alle 
Rohrchen werden 10-15 Sekunden in einem Eiwasser­
gemisch geschiittelt und kommen dann auf. 11/4 Stunde 
in den Eisschrank, dann wird Ambozeptor und Blut zuge­
setzt und nach Losung samtlicher Kontrollen - nach 
etwa 3/4 bis I stiindigem Aufenthalt im Brutschrank -
sowie nach weiteren 18 Stunden abgelesen. 

3. Flockungs- und Triibungsreaktionen zur 
Luesdiagnose. 

a) Methode nach Sachs und Georgi (S. G. R.)l). Feuch­
ter Herzmuskel yom Rinde wird !nit Alkohol extrahiert 
(I g : 5 ccm). Hierauf werden zur Herstellung optimaler 
Verhaltnisse verschiedene Verdiinnungen mit Alkohol 
angesetzt und verschiedene Cholesterinzusatze gemacht. 
Am besten bewahrte sich die Zusammensetzung: 100 ccm 
Rinderherzrohextrakt, 200 ccm Alkohol, 13,5 1 %ige 
alkoholische Cholesterinlosung. Durch geeignete Choleste­
rinisierung gelingt es auch, andere Extrakte (z. B. Men­
schenherzextrakte) verwendbar zu machen. Die Ex­
trakte miissen aber !nit verschiedenen Cholesterinzusatzen 
an einer groJ3en Reihe positiver und negativer Sera und 
Liquores und unter Miteinstellung erprobter Extrakte 
gepriift und austitriert werden. - Zur Ausfiihrung der 
Reaktion werden 0,2 ccm des inaktivierten Serums !nit 
0,8 ccm 0,85%iger NaCI-Losung versetzt; hierzu kommt 
0,5 ccm einer sechsfachen Extraktverdiinnung, die in der 
Weise hergestellt wird, daJ3 man zur abgemessenen Menge 
des Extraktes zuerst die gleiche Menge physiologische 
Kochsalzlosung rasch zuflieJ3en laJ3t und dann weitere 
4 Teile Kochsalz16sung schnell hinzugibt. - N ach Mischung 
von Serum und Extrakt wird geschiittelt und nach 24 Stun-

') Sachs und Georgi, Med. Klin. 1918. S. 805. - Miinch. med. 
Wochenschr. 1919. Nr. 16. S. 440. 

Kafka, Taschenbuch. 3. Auf!. 5 
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den Aufenthalt im Brutschrank wird abgelesen und zwar 
im Agglutinoskop nach Kuhn und Woithe odeI' im 
Vergleichsagglutinoskopl) nach Kafka (siehe Abb. 25). 
Positive Sera zeigen Flockung, negative nicht. Liquor 
wird aktiv angesetzt und zwar 0,05,0,1,0,25 (event. 0,5) 
ccm + 0,25 Extraktverdiinnung. Die ersten drei 
Liquormengen miissen mit 0,9%iger NaCI-Losung auf 
0,5 ccm aufgefiillt werden. 

Abb. 25. Vcrgieichsaggiutinoskop nach Kafka. 

b) Dritte Modirikation von Meinicke (DM.)2). Zur 
Extraktherstellung wird ein Pferdeherz von Fett, Sehnen 
und GefaJ3 befreit, zerkleinert, auf Glasplatten bei 55-60° 
getrocknet, im Morsel' zerrieben. Dann wird mit Ather 
(9 ccm auf 1 g) 1 Stunde geschiittelt, dekantiert und dureh 
doppeltes Filter filtriert. Del' Riickstand kommt zu dem 
iibrigen Organbrei und wird mit diesem bei 37° getroeknet. 
Dann gibt man Alkohol (9 cern 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 
diesel' Verdiinnungen 0,25 cern Aq. dest., schiittelt und laJ3t 
1 Stunde stehen. Es entstehen Triibungen. Hierauf setzt 

1) Zu ha.ben bei A. Dargatz, Hamburg, Pferdemarkt . 
• ) Me i n I c k e: Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr.33. 
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man zu jedem Rohrchen 3,5 ccm Aq. dest. hinzu und 
schiittelt. Die richtige Konzentration ist in dem Rohrchen, 
in dem sofort nach dem ersten Wasserzusatz bei erhaltener 
Durchsichtigkeit eine lebhafte Triibung auf tritt, 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-Apot,heke in Hagen (Westf.). 

Der Extrakt wird zur Ausfiihrung der Reaktion mit 
der halben Menge dest. Wassers gemischt, dann laBt 
man 1 Stunde stehen und verdiinnt hierauf weiter durch 
schnelles Hinzufiigen der 7fachen Menge 2%iger NaCl. 
Losung(z. B. 2 ccm Extrakt + 1 ccm dest. Wasser; nach 
1 Stunde 7 X 2 = 14 ccm 2%ige NaCl-Losung). Zu 0,2ccm 
inaktiven Serums konunt 0,8 ccm der Extraktverdiinn11i1g. 
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 ccm Liquor (ev. mehr) + 0,4 ccm 
Extraktverdiinnung. 

c) Schnellreaktion nach C. Bruck. Zu x ccm alko­
holischen Herzextrakts (gleichgiHtig welcher Provenienz) 
setzt man x ccm phys. NaCI-Losung langsam, hierauf 
x/2 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 ccm 
inaktives Serum + 0,8ccm 10%ige NaCl-Losung + 0,2 ccm 
obiger Extraktverdiinnung. Schiitteln, 20 Minuten zen­
trifugieren. Die Fliissigkeiten zeigen nun ein Oberflachen­
hautchen; nach Schiitteln lost sich dieses bei positiven 
Fallen in grobe Flocken auf, negative werden triib (doch 
ist auch bei negativen Fallen oft eine ganz feine Flockung 
zu sehen, von der man zu abstrahieren lernen muB). 
Liquor wird aktiv verwendet, und zwar 1,0 ccm Liquor 
+ 0,2 ccm Extrakt (ohne 10%ige NaCI-Losung). Nach 
Zentrifugieren bildet sich ein Sediment, das aufgeschiittelt 
wird. Besichtigung nur makroskopisch! 

d) Triibungsreaktion nach Meinicke1 ) (M.T.R). Zu 1 ccm 
des im Verhaltnis 1 : 11 mit 3%iger NaCI-Losung ver-

') Me i n i eke: Deutsche med. Wochenschr. 1922. Nr. 12. 

5* 
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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 wii'd der Trii­
bungsgrad mit blol3em Auge abgelesen. 

Bei der Extraktverdiinnung iSt folgendes zu beobachten: 
In 100 ccm 3% Kochsalzlosung wird 1 g reiner Soda ge­
lost und diese 1 % Sodalosung als Stammlosung vorratig 
gehalten. Fiir den Versuch verdiinnt man die Stamm­
losung noch einmal 1 : 100 mit 3%iger NaCl-Losung. 
Zur Herstellung der Extraktverdiinnung gibt man 10 ccm 
des Extraktes in. ein Gefal3 mit weiter Offnung, in ein 
gleiches 100 ccm der Sodakochsalzlosung, erwarmt beide 
Fliissigkeiten auf 40-45° und giel3t sie dann zusammen, 
wobei man aus dem ersten Glas ins zweite, dann wieder 
aus dem zweiten ins erste, schliel3lich wieder aus dem 
ersten ins zw'eite gieLlt. 

J eder Versuch wird mit zwei Extrakten angesetzt. 
Als Kontrolle dient ein Rohrchen, dem man Extrakt­
verdiinnung, Serum und 1 Tropfen einer unverdiinnten 
40 % Formaldehydlosung zusetzt. 

Zur Ablesung (nach 1 Stunde Zimmertemperatur) halt 
man die Rohrchen gegen das Fenster und blickt durch den 
Inhalt auf das Fensterkreuz. Negativ ist die Reakion. 
wenn das Fensterkreuz durch aIle drei Rohrchen mit 
klaren, schwarzen Konturen, also durch aIle drei gleich­
maf3ig verschleiert erscheint. 1st aber ein (oder beide) 
Hauptrohrchen 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.)l). Es werden 
dieselben Extrakte verwendet wie zur S. G. R. Ver­
diinnung 1: 10 mit physiologischer Kochsalzlosung. Zuerst 
wird die notige Extraktmenge pipettiert, dann wird lang­
sam unter Schiitteln die notige Menge der Kochsalz­
lOsung zugesetzt. Das Serum wird l/z Stunde bei 56° 
inaktiviert. Man setzt zu 0,4 ccm Serum 2 ccm Extrakt; 
notigenfalls kann man mit der Serummenge bis auf 1 ccm 
steigern. Als Kontrolle werden angesetit: 0,4 ccm NaCl-

') Dold: Med. KlInlk 1921. Nr.31. 
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Losung + 200m der Extraktverdiinnung, ferner 0,4 oom 
des Serum + 200m 1: 10 verdiinnten 96%igen Alkohols. 
Man liifJt die Rohrohen 2-3 Stunden bei 37°, eventuell 
naohher nooh 1.,.... 2 Stunden bei Zimmertemperatur. 1st 
die zu untersuohende Probe triiber aIs die Serum· und 
Extraktkontrolle, dann ist sie positiv, sonst negativ. 
Zu empfehlen ist eine Kontrollablesung am naohsten 
Tage im Agglutinoskop. Auoh Dold 1 ) hat eine Formol­
kontrolle eingefiihrt : ein Rohrehen wird mit 0,4 oom 
Serum, 200m Extraktverdiinnung und 2 Tropfen des 
1/3 mit physiologisoher Koohsalzlosung verdiinnten 35%­
igen Formalins besohiekt. Dem eigentliohen Versuohs­
rohrohen miissen zur Gleieherhaltung des Volumens 2 Trop­
fen physiologiseher Koohsalzlosung zugesetzt werden. 
Die Formolkontrolle wird mit dem eigentliehen Rohrohen 
vergliohen, Serum- und Extraktkontrolle fallen weg. 

4. Hiimolysinreaktion der Riickenmarksfiiissigkeit 
nach Weil nnd Kafka2). 

Es werden a) 10 cern Riickenmarksfliissigkeit mit 1 oem 
5 %iger Hammelblutaufschwemmung oder b) 5 com 
Riiokenmarksfliissigkeit mit 0,5 cern 5 %iger Hammelblut­
aufsohweJ;D.mung im Zentrifugierrohrohen gemisoht und 
dureh 2 Stunden im Brutschrank bei 37° oder duroh 
I Stunde im Wasserbade bei 37-40° unter ofterem 
Sohiitteln stehengelassen3). Die Zentrifugierrohrohen 
tragen am unteren Ende einen Eiohstrioh fUr lund 1/2 cern. 
Dann wird scharf zentrifugiert, bis die iiberstehende 
Fliissigkeit vollkommen klar ist. Hat sie sich gelb verfiirbt 
und ist die Blutkuppe kleiner geworden, so ist das ein 
Beweis, dal3 die Riiekenmarksfliissigkeit Komplement ent­
haIt. Natiirlich liiuft eine Kontrolle mit, die a) 10 cern 
0,9%ige NaCI + 1 ccm 5%iges Hammelblut oder b) 5 cern 
0,9%ige NaCI-Losung + 0,5 eem 5%iges Hammelblut ent­
haIt. Diese wird in gleieher Weise behandelt wie die iibrigen 

') Dold: Deutsche med. Wochenschr. 1922. Nr. S. 
') Weil und Kafka: Wiener klin. Wochenschr. Bd.26. 10. 1911. 
') 1m N otfalle kann z. B. 1 cern Liquor mit' / 10 cern 5 %iger Hammelblut· 

aufschwemmung angesetzt werden. In Bolchem Faile mu/3 natiirllch auch der 
Komplementvorversuch mit '{" cern 5%iger Hammelblutaufschwemmung 
vorgenommen werden (siehe auch Modifikation von G. S a Ius). 
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Rohrchen. AuI3erdem mu13 als Kontrolle ein sicher nor· 
maIer Liquor mitgenommen werden, der in gleicher Weise 
behandelt wird. Nach dem Zentrifugieren wird die iiber· 
stehende klare Fliissigkeit abgegossen (sie kann zur 
Wassermannschen Reaktion verwendet werden) und der 
zuriickbleibende Blutkorperchensatz wird nun mit 0,9%· 
iger NaCI.Losung im Falle a) auf 1 cern, im Falle b) auf 
1/2 cern aufgefiillt. Dann wird mit einer kleinen Pipette, 
die bei 0,5 einen Eichstrich hat, gut durchgemischt und 
im Falle a) die Aufschwemmung auf 2 Rohrchen zu je 0,5, 
im FaIle b) auf I Rohrchen verteilt. 

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

Komplement (unverdiinnt) 0,2 0,1 0,05 
0,9%ige NaCI·Losung. . . . 0,3 0,4 0,45 
5%iges Hammelblut . . . . 0,5 0,5 0,5 

0,03 0,02 
0,47 0,48 
0,5 0,5 

Es empfiehlt sieh naeh Weil, vor dem Komplement. 
vorversuch 1 cern Komplement mit 1/2 cern konzentrierten 
Hammelblutes zu zentrifugieren oder nach Boas und 
Neve das Komplement in der Kalte 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 FaIle a) 
dem einen Rohrchen jene Komplementmenge hinzugesetzt, 
die eben noch eine Spur Losung, zu dem zweiten jene, 
die keine Losung mehr zeigte, im Falle b) wird letztere 
hinzugesetzt. Es wird dann mit 0,9%iger NaCI.Losung 
auf 1 cern aufgefiillt, gut geschiittelt und nach 3 Stunden 
Brutschrank bei 37° (wobei inzwischen ofter geschiittelt 
werden muLl) abgelesen, und zwar wie Tab. 10 anzeigt. 

G. Salus 1) fiihrt den Komplementnachweis, wenn nur 
1 cern Liquor zur Verfiigung steht, in der Weise durch, 
daLl er zu 1 cern Liquor 1/10 cern lO%ige Hammelblut· 
aufschwemmung hinzusetzt (Kontrolle lecm physiol. NaCI· 
Losung + 1110 cern 10%ige Hammelblutaufschwemmung). 
Dann 1 Stunde Wasserbad bei 37-40°. Wenn keine 
Hamolyse aufgetreten ist, dann wird zu beiden Rohrchen 
die auf 1 cern Hammelblut entfallende, zweifache losende 

') G. Sal us: Wiener klin. Wochenschr. 1916. Nr. 36 u. 44. 
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Immunambozeptordosis hinzugesetzt und noch 112 Stunde 
bei 37-40° beobachtet. Auch bei dem Nachweis des 
Komplements nach den oben geschilderten Methoden setzt 
Salus zu einem zweiten Glaschen mit 5 ccm Liquor 
(Fall b) die 10fach 16sende Immunambozeptordosis hinzu. 

1m Faile a 

ffi 
] Ergebnis 
:0 
~ 

1. vollk. Los. 
2. vollk. Los. 
I. vollk. Los. 
2. starke Los. 
I. starke Los. 
2. starke Los. 
1. starke Los. 
2'1 maBigeLos. 
1. maBige Los. 
2'1 maBigeLos. 
1. maBigeLos. 
2. wenig Los. 

I
I 6 I. 
f 2. 

1}6-5 ~: 
} 5 I. 

2. 
154 1. 
,- 2. 

} 4 I. 
2. 

'43 1. , - 2. 

Tabelle 10. 

1m Faile a , 1= 

1~IJ Ergebnis 

wenig Los. 
wenig Los. 
wenig Los. 
Spur Los. 
Spur Los. 

~I'I ~ 

} 3 1. 
I. 

}3-2 I. 
I. 

\ 2 I. 
Spur Los. f 1. 
Spur Los. }2 1 1. 
Spiirchen L. -
Spiirchen L.I} 1 
Spiircnen L'I 
S~iirch~.n L. 11_,,( 
keme Los. f )" 

1m Faile b 

vollk. Los. 6 
starke Los. 5 
maBige Los. 4 
wenig Los. 3 
Spur Los. 2 
Spiirchen L'II 
keine Los. ¢ 

I 

Gruschka1 ) hat die Hamolysinreaktion verfeinert. 
Komplementvorversuch: 4 Rohrchen (Lumen 8-10 mm) 
werden mit je 0,5ccm 0,9%iger NaCI-Losung und 0,1 ccm 
5 % Hammelblutaufschwemmung beschickt, hierauf kommt 
in das 1. Rohrchen I Tropfen, in das 2.2 Tropfen, in das 3. 
3 Tropfen einer Komplementverdiinnung 1/3' Das 4. Rohr­
chen erhielt als Kontrolle kein Komplement. Ablesung 
nach P/2 Stunde bei 37°. 

Hauptversuch: Die gesamte zur Verfiigung stehende 
Liquormenge wird mit 0, I ccm der 5 % Hammelblut­
korperchenaufschwemmung versetzt, das gleiche geschieht 
mit 0,9 %iger NaCI-Losung als Kontrolle. Nach 1/2 Stunde 
bei 37° wird nachgesehen ob Hamolyse aufgetreten ist 
(Komplement). Dann werden beide Rohrchen zentrifu­
giert, die iiberstehende Fliissigkeit abgegossen, der Riick­
stand in 0,5 ccm 0,9% NaCI-Losung aufgeschwemmt, 

') Gruschka: KUn. Wochenschr. 3. Jahrgang. Nr.29. 
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worauf soviel Tropfen Komplement 1/3 zugesetzt, die die 
hOchste nicht losende Dosis dargestellt haben. Noch 
11/2 Stunde bei 37° wird abgelesen. 

Anmerkung: Altere Riickenmarksfliissigkeiten sind 
zur Hamolysinreaktion weniger brauchbar; sie miissen 
jedenfalls ungetriibt und steril sein. Blutiger oder xantho­
chromer Liquor ist am besten n i c h t zu verwenden; wird 
er angesetzt, dann ist nur ein neg a t i v e s Ergebnis zu ver­
werten. Von Vorteil ist es, zu gleicher Zeit den hamolytischen 
Normalambozeptor im Blute mitzubestimmen, da dessen 
Mangel eventuell ein negatives Ergebnis im Liquor erklart. 

5. Blutgruppenbestimmung. 
Verfiigt man iiber Testsera, die man vom Wiener Sero­

therapeutischen Institut oder vom Pharmagans (Ober­
ursel) beziehen kann, so ist die Bestimmung leicht. Diese 
Sera geh6ren der Gruppe II oder III an. Man liiBt nun, 

wenn man der Methode von 
I/{u/t 'f"I.-", .l'; ~~'. Moss-Lee-Vincent folgt, 

Jansky Cr . 1I (:'. 111 von dem zu Untersuchenden (,',. ~ (:r. 

II ' (9 CD i I ~7:~er~!~::tr~~!~n de:s O~~~ 
O lappchen treten und fiigt zu 

II ~ II den ersten Tropfen etwas von 

m f 0.··:.·~-·: _VO\>":;' f II ~:: ~~!~::~m~!ru~~: ~~::. 
U seren, Gruppe III. Es ergeben 

O 0 sich nun 4 Varianten (s. Abb. 
J I V 26), aus denen die Gruppe des 

-l Spenders leicht abzulesen ist. 
Abb. 26. Blutgruppen. Diese Versuchsanordnung ge­

niigt, wenn es sich bloB urn die 
Zwecke des Transfusionsvorversuchs handelt. Will man abel' 
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 ausfiihrlicheren Versuchen 
Material. Man bedient sich dann auch der Versuchsanord­
nung nach F. Schiff1). In kurze Rohrchen (80mm Lange 

') F. Schiff: Die Technlk der Blutgruppenuntersuchung usw. Berlin. 
Julius Springer. 1926. 
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lUld 8 mm lichte Weite) wird pipettiert: 0,1 ccm der Serum 
und 0,2 der 13lutkorperchenaufschwemmung, 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/3 man das Blut in die Verdiinnungs­
fliissigkeit (0,9%ige KochsalzlOsung, der man 0,5 g Na­
tricum citricum auf 100 ccm zugesetzt) eintreten lii.l3t 
und zwar etwa 1-2 Tropfen Blut auf 1 ccm der Ver­
diinnungsfliissigkeit. Weniger zu empfehlen ist das Ab­
schiitteln von Blutkorperchen vom Blutkuchen und Ein­
bringen in die Verdiinnungsfliissigkeit. 

Die Blutkorperchenaufschwemmungen sollen etwa 1 bis 
21/2 %ig sein. Alles Nahere ist aus dem zitierten Biichlein 
von F. Schiff zu entnehmen. 

Anhang. 

1. Untersuchung von Leichenfliissigkeiten. 

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 Riickenmarksfliissigkeit muI3 zur 
Wa.-R. inaktiviert verwendet werden. Globulinbestim­
mungen in ihr, sowie Zellzahlungen sind nur dann 
moglich, wenn der Liquor sofort nach dem Tode entnom­
men war, da sehr schnell Verandernng des EiweiI3gehaltes 
und Einschwemmung von Zellen eintritt, auch die Kolloid­
reaktionen zeigen meist schon kurze Zeit nach dem Tode 
unspezifische Kurven. 

2. Transport von Korperfliissigkeiten. 

Da es haufig vorkommt, daI3 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. verandert. Ent-
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nahme und Serumgewinnung mussen unter strenger 
Sterilitat erfolgen, auch die AufnahmegefaI3e mussen 
chemisch rein und absolut steril sein. Die Rohrchen miissen 
sehr sorgfaltig eingepackt werden, damit ein Zerbrechen, 
aber auch bruske StoI3e vermieden werden. Zusatz von 
Antisepticis, wie Toluol, Karbolsaure ist nicht zu empfehlen. 
Ein gleiches gilt fUr die Ruckenmarksflussigkeit; hier ist 
es, wie schon erwahnt, praktisch, der Liquorsendung ein 
Rohrchen beizugeben, das 10 Tropfen Ruckenmarksfliissig­
keit + 1 Tropfen des essigsauren Farbstoffgemisches ent­
halt (diese Mischung muI3 gleich bei der Lumbalpunktion 
vollzogen werden), damit auch die Zellzahlung fehlerlos 
vor sich gehen kann. Bezuglich Einzelheiten vgl. das 
Buchlein von Emmerick und Rage (Verlag Julius 
~pringer. 1921). 

3. Mikromethoden. 
So1che sind besonders fur die Untersuchung von Liquor 

notwendig, wenn zu wenig Material zur Verfugung steht. 
Sie durfen aber nur einen Notbehelf darstellen. Es sei 
daher an dieser Stelle nur auf die Publikation von F. P I aut, 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.65, S.373, 1921, ver­
wiesen und auf meine Ausfiihrungen im Randbuch del' 
Raut- und Geschlechtskrankheiten 1). 

III. Praktische Bedeutung der lVIethodell 
und Ulltersuchungsplall. 

A. Allgemeine Vorbemerkungell. 
Del' Plan del' praktischen Anwendung del' im II. Teil 

behandelten Untersuchungsmethoden ergibt sich aus den 
speziellen klinischen Fragestellungen; dies wird eingehend 
unter III 2. behandelt werden. Hier sei nul' im allgemeinen 
del' l.Tntersuchungsgang umrissen. 

a) Die Entnahme del' Fliissigkeiten ist im I. Teile ge­
schildert. Hier sei noch besonders darauf hingewiesen, daI3 
man sich dabei moglichster Sterilitat befleiI3ige. Fur bakte· 
riologische Arbeiten ist das Grundbedingung; abel' auch fUr 
andere Zwecke ist es nicht weniger wichtig, weil in nicht 

') 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 konnen. Es 
empfiehlt sich daher auch, die Korperfliissigkeiten in mog­
lichst frischem Zustande zu bearbeiten. 1st das nicht mog­
lich, so solI, urn nur einiges anzufiihren, zur Wa. R. be­
stimmes Serum im inaktiven Zustande aufbewahrt werden; 
das als Komplementquelle dienende Meerschweinchenserum 
solI in gefrorenem Zustande im Frigolo konserviert werden. 

Bei der Entnahme von Fliissigkeiten solI, wie schon 
erwahnt, auf manche Punkte Riicksicht genommen werden. 
So darf z. B. bei der Blutentnahme aus der Fingerbeere 
zurn Zwecke der Gerinnungszeitbestimmung und der Be­
sichtigung des Blutbildes keine melkende Bewegung ausge­
fiihrt werden, urn mehr Blut zu erzielen; durch ein warmes 
Handbad vorher und darauffolgendes Kneten und Mas­
sieren der Hand solI aktive Hyperamie hervorgerufen wer­
den. Gewinnt man bei der Venenpunktion nicht geniigend 
Blut, so ist es vorteilhaft, die Saugglockenmethode anzu· 
schliel3en. 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
sichtsmal3regeln 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 Gehirnturnor besteht, solI 
die Entnahme nur tropfenweise erfolgen, eventuell mit 
nachfolgender Injektion von physiologischer Kochsalz­
IOsung nach Schottmiiller oder Luft nach Nonne. 
Eine etwaige zufaIlige Blutbeimengung lal3t sich oft durch 
Drehen der Nadel oder leichtes Zuriickziehen beheben; 
gelingt es so nicht, so hort oft die Blutung nach kurzer 
Zeit spontan auf. Eine Bestimmung des Liquordruckes 
mit dem Manometer wird von uns nicht vorgenommen. 
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Eine diagnostisch in Betracht konnnende starke Druck. 
steigerung ergibt sich aus der Ausflu13art und ·menge. 

b} Bei der Entnahme aus der Fingerbeere streife 
man den ersten Blutstropfen weg, die niichsten benutze man 
zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit. Wahrend Ietztere 
von einem Assistenten versorgt wird, verwende man die 
nachfolgenden Tropfen zur Blutzahlung und der Her· 
stellung der DeckgIas. und Objekttragerpraparate, mit den 
weiteren Tropfen kann eine Bestimmung des Blutfarb. 
stoffes angeschiossen werden. 

Bei der Venenpunktion sollen die in Betracht kom· 
menden Aufnahmerohrchen Ieicht angewarmt sein und gut 
gefiiUt werden, weil sonst an den kiihien Wanden des 
Glases sich Fliissigkeit kondensiert, die ins Blut zuriick. 
flieJ3t und hier hamolytische Vorgange hervorruft (B 0 rn· 
stein). Man entnehme moglichst viel Blut; dadurch 
wird, ohne dem Kranken zu schaden, die Sicherheit eines 
Ergebnisses wesentlich erhoht, da der Untersucher fiir 
eventuell notwendige Kontrollen, Wiederholung der Unter· 
suchungen u. a. Material hat. Das Blut wird bei Zinnner· 
temperatur stehen gelassen und, wie in der Einleitung des 
II. Teiles beschrieben, behandelt. 1st 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 Untersuchungen wenig geeignet. Auch 
chylOses, fetthaltiges Serum ist fUr letzteren Zweck besser 
nicht zu verwenden. Komplementbestimmungsversuche 
sollen moglichst sofort nach der Abscheidung des Serums 
vorgenonnnen werden. Auch Fermentuntersuchungen 
mache man moglichst bald. Zur Wassermannschen 
Reaktion wird das Serum durch Erwiirmen bei 56° 
1/2 Stunde inaktiviert und so aufbewahrt. Die Sternsche 
Reaktion ist, da sie mit dem im aktiven Serum vor· 
handenen Eigenkomplement arbeitet, ebenfalls mit frio 
schem, eventuell gefrorenem Serum anzusetzen. Die 
ubrigen hier behandelten Verfeinerungen der Wa. R. sind 
aHe mit inaktiviertem Serum auszufiihren. Dasselbe gilt 
fUr die Flockungsreaktionen. 

Bei der Lumbalpunktion sind die ersten klaren 
Liquortropfen (und womoglich die letzte Portion) zur 
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Zellziihlung zu verwenden. Die weitere Riickenmarks­
fliissigkeit wird in kleinen Mengen in numerierte Rohrchen 
aufgenommen. Man unterzieht sie nun vor allem der ma­
kroskopischen Besichtigung und priift die Farbe und 
Durchsichtigkeit. Aus dieser Beobachtung konnen schon 
wichtige Schliisse gezogen werden (siehe III 2). Bei der 
Zahlkammerpriifung ergibt sich dann auch neben der 
eventuellen Tatsache einer Zellvermehrung das V or­
handensein anderer korpuskularer Elemente oder Kristalle 
(Tumorzellen, Cholesterinkristalle u. a.). 1st der Liquor 
blutig, so ist die Zellzahlung nur unter geschilderten Be­
dingungen moglich. Der zentrifugierte blutige Liquor ist 
aueh zur Phase I ansetzbar, doch ist dann nur ein negatives 
Resultat verwertbar. Zur Ausfiihrung der Wa. R. mu13 
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 groSter Vorsicht zu verwerten. 
Siehe dariiber S. 79 u. 80. 1st der Liquor xanthochrom, 
d. h. durch Zerfall aiteren Blutes gelb gefarbt und klar, 
so ist meist Vorsicht bei Ausfiihrung der Phase I geboten. 

Mit dem klaren Liquor laSt 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 Hamolysinreaktion solI 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. 
No nn e gebiihrt das Verdienst, gezeigt zu haben, daS 

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 klarenden Falle 
notwendigen Untersuchungen die "vier Reaktionen" 
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auf, nii,mlich die Wa. R. im Blut, die ZeHzahlung, Phase I 
und Wa. R im Liquor (F. Plaut). Diese vier Reaktionen 
bilden auch die Grundlage der folgenden Ausfiihrungen, 
doch sind dem seitherigen Fortschritte der Forschung ent­
sprechend zur Darstellung der GesamtreaktiOllsbilder 
auCerdem die Ergebnisse neuerer Untersuchungsmethoden, 
vor aHem auch solcher dargestellt, die auLlerhalb dar Lues­
gruppe UllSere diagnostische Arbeit unterstiitzen. 

1. Normalbefnnd. 
Es erscheint nicht unnotig, an dieser Stelle den Nor­

malbefund des Blutes und der Riickenmarksfliissigkeit dar­
zustellen, da sich dann die folgenden krankhaftan Bafunde 
besser abheben und vergleichen lassen. 

BZut. 

Blutgerinnungszeit normal. 
(Diese ergibt sich bei der angewandten Methode auf 
Grund einer Reihe von Bestimmungen an N ormalen.) 

Blutbild: 
Absolutes: Rote 5 Mill. (d'); 4-41/2 Mill. (!j!). 

WeiLle 6--8000. 
Relatives: Neutrophile Leukozyten 65-70-72% 

Lymphozyten . 20-25-30% 
Eosinophile. . . . .. 0,5-3% 
Mastzellen . . . . .. 0,5 % 
GroCe Mononukleare und 

ttbergangsformen. .. 3-5 %. 
Abderhaldenprinzip (A.R., Lii ttge und vonMertz­

sche Reaktion [ASR 1]): Negatives Ergebnis mit allen 
vorgesetzten Organen. 

Antitryptische Kraft: Normale Werte, die sich aus 
dem Durchschnitt mehrerer untersuchter N ormalfaHe 
argeben. 

Wa. R. : 0 (auch mit 0,5). 
Stern wie aIle Verfeinerungen: 0. 
Flockungs- und Triibungsreaktionen: negativ. 
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Aussehen: kIar, 
Zellen: 0-5 

Liquor. 
farblos. PH 7,4-7,6. 

im ccm (ZahI­
klammer nach 
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EiweiLlquotient: 0,05 bis 
0,35. 

Zucker: 45-75 mg %. 
(Mittel 59%.) 

Chloride: 720-750 mg %. 
Wa. R. bis 1,0 : 0. ++t-t-t-hH~~~----l----l 
Flockungs- u. Triibungs-

reaktionen: negativ. 
Hiimolysinreaktion: 0 (10 ++ 1 2 .3 'I S 6 7 8 8 10 11 

oder 5 cem). Abb. 29. Parafflnreaktion. Normal. 
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Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Normalkurve 

Abb. 30. Normomastixkurven von 
normalem Liquor mit Blutzusatz. 

(Abb.27, 28 u. 29). 
Anmerkung: Bluti­

ger N ormalliquor ergibt 
nicht nur die sogenannte 
Blutzacke, sondern je 
nach der Blutmenge kann 
fast jede Kurve imitiert 
werden,was beiderAnstel­
lung der. Kolloidreaktio­
nen mit N ormalliquor zu 
beachten ist. Abb. 30 zeigt 
solche Kurven, die Mat z -
dorff in meinem Labora­
torium gefunden hat. 

2. I.ues mit Einschlu6 der Paralyse und Tabes. 

Hier haben wir uns drei Fragestellungen vorzulegen: 

1. 1st der Kranke liberhaupt luetisch infiziert gewesen; 

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

3. konnen uns die Befunde der Korperfllissigkeiten 
auch Nitheres liber die Art der luetischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems besagen ? 

Zur Beantwortung der ersten Frage genligt meist die 
Anstellung der Wa. R. im BIute; zur Erledigung der zwei­
ten ist in der Regel auch der Liquorbefund notwendig, 
und zur Beantwortung der dritten verfiigen wir heute liber 
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 ccm 
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 J aco bsthals Cholesterinkii.ltemethode ausgefiihrt. 
1st die Wa. R. negativ, dagegen Stern positiv, so ist es 
unumganglich, selbst wenn die Cholesterinkiiltemethode 
negativ ist, Flockungs- oder Triibungsreaktionen vorzu­
nehmen, die auch sonst am besten parallel mit der Wa. R. 
angesetzt werden. 1st 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 Phanomen, daJ3 bei positiver Wa. R. 
Stern negativ ist, ist dahin zu erklaren, dalJ in solchen 
Fallen die Komplementmenge bedeutend vermehrt ist (bei 
0,01 sehr schnell komplette Losung). - Bei der Entnahme 
der Riickenmarksfliissigkeit ist sorgfaltig auf das A us s eh en 
zu achten. Dann werden nach geschilderter Methode die 
Zellen gezahlt. 5 Zellen im Kubikmillimeter bilden den 
Grenzwert, was dariiber ist, ist aIs positiv (Pleocytose), 
was darunter, als negativ zu vermerken. In besonderen 
Fallen und bei geniigend Liquor ist die Fertigstellung 
eines Zelltrockenpraparates zu empfehlen, wobei aus der 
Zellart diagnostische Schliisse manchmal gezogen werden 
konnen (Rehm). Dann erfolgt die Untersuchung der 
Globuline. Es geniigt die Phase I mit 1/2 ccm Liquor an­
zustellen. 1st deutliche Reaktion vorhanden, dann ist bei 
positivem Ausfall der Phase I wertvoll die 40 %ige Konzen­
tration, bei ebenfalIs positivem Ausfall derselben die 33 %­
ige und eventuell auch die 28 %ige anzuschlielJen. Zur 
objektiveren Ablesung empfiehlt sich das Zentrifugieren 
in Nissl- oder dem modifizierten Rohrchen S.22. Vor An­
stellung der Wassermannschen Reaktion mit der 
Riickenmarksfliissigkeit ist es praktisch, wenn wenig 
Liquor vorhanden ist, die Vorbereitungen zur Ramo­
lysinreaktion zu treffen, und zwar den Komplement­
vorversuch und den Sensibilisierungsversuch (10 ccm 
Liquor + 1 cern 5 %iges Rammelblut oder 5 ccm Liquor + 
0,5 cern 5%iges Rammelblut). Etwaiger Komplement­
gehalt ist durch Auftreten von Ramolyse wahrend des 
Sensibilisierungsversuches wahrnehmbar oder aulJert sich 
nach dem Zentrifugieren in Gelbfarbung der iiberstehenden 
klaren Fliissigkeit und Kleinerwerden der Kuppe des 
Rammelblutes. 1st der Liquor nach dem Zentrifugieren 

Kafka, Taschenbuch. 3. Aun. 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
schlieJ3en. 

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

Bei geniigender Menge von Riickenmarksfliissigkeit 
wird je nach den weiteren Feststellungen die Anfiihrung 
weiterer Reaktionen von Nutzen sein: so die Bestimmung 
des GesamteiweiJ3es, des EiweiJ3quotienten, die Reaktion 
nach Weichbrodt, Braun-Husler, die Bestimmung 
des Zuckers und der Chloride u. a. 

Es ergibt sich also folgender U ntersuchungsplan: 

Blut. 
Wassermannsche Reaktion 0,2. 

Stern 0,2. 
Cholesterinkaltemethode. 

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 = PH. 
Phase I, falls notig 40%ige, 33%ige und 28%ige 

Fraktion. 
Weichbrodt. 
Braun-Husler. 
GesamteiweiJ3bestimmung. 
EiweiJ3quotient. 
Zucker. 
Chloride. 
Ham 0 ly sin re akti on. 
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 + + +. 
Stern bei 0,2 + + +. 
Cholesterinkaltemethode + + +. 
S.G.R. +++. 
D.M. +++. 
M.T.R. und D.T.R. + + +-
Abbau von Gehirnrinde und anderen Organen bei der 

A. R.l). 
Liquor. 

Aussehen: klar, kein Gerinnsel. 
PH normal. 
Zellzahlen meist 10-100 im Kubikmillimeter (hOhere 

Werle selten). 
Phase I, meist + bis + +, 40%ige Fraktion +,33%-

ige sch w. + bis opalesz., 28 %ige stets negativ. 
Weichbrodt + bis ++. 
Braun-Husler schw. + (nicht immer). 
GesamteiweiB meist erhoht. 
EiweiBquotient 0,32-1,3. 
Hamolysinreaktion positiv in 80-90% der FaIle. 
Kom plemen tgehalt sel ten. 
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 + + + (aktiv 

und inaktiv). 
Zucker 25-62 mg%. 
Chloride sehr leicht herabgesetzt. 
S.G.R. 0,05-0,1. + + +. 
D.M. 0,25-0,5 +++. 
Mastix-, Paraffin- u. Goldsolreaktion: Para­

lysenkurve. (Abb.3l, 32 u. 332.) 

') A. R. = AbderhaIdens Reaktion, wobei der Kiirze haIber das Dia­
Iysierverfahren und die Liittge-von Mertzschen Reaktionen hier ver­
standen sind. 

') Die in den folgenden Abbildungen gezeichneten typischen Kurven der 
Mastix-, Paraffln- und Goldsolreaktion sind nicht immer In gleicher Weise 
deutlich; vor allem bestehen oft quantitative Unterschiede, manchmalleichte 
atyplsche Veranderungen, selten Mischkurven. 1m groBen ganzen ist aber der 
Kurventypus doch so erkennbar, daB er diagnostisch verwendbar ist. 

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

. esterinkaltemethode positiv. In seltenen Fallen kann auoh 
das Ergebnis der Flookungsreaktionen allein positiv sein. 
Negative Zellreaktion und Phase I sind sehr selten, meist 
bilden sie in ausgesproohen positiver Weise sogar ein Friih­
symptom der Paralyse, dies gilt ganz besonders von der 
Phase 1. ,Beziiglioh der Hamolysinreaktion muJ3 darauf 
geaohtet werden, ob sioh im Blute Norrnalambozeptor 
vorfmdet. Fehlt er dort mit Sioherheit, so darf eine 
negative Hamolysinreaktion der Riiokenmarksfliissigkeit 

Triibung ~ ~ ~ #. ~ ~ ~ ~ ~ ~ o I~+-~-T~r-T-~-T~~ 
1 Jl~+--+--+---<~+--+--+-~ 
2 Ar~+-~-+-~+-~-+--r~~ 

J ~~~~=t~~~~~ /I Jlk-
AusIlockung i". - /' ....... 

;1f ~ //1 
:. ~ V I I + 

H ~ F~st4~~~--+/Y-::;lIol:!::+--+-+----l 
~r-... :::::--~ "'altTf'I'a~;t'.I. 

:rI 
+ + + .B'---'--'---i._'---'--'---i. __ '---' 

Abb. 84. Anderung der Normomastixreaktion Bach Maiariabehandlung. 

diagnostisoh natiirlioh nioht verwendet werden. Nioht allzu 
selten ist die Wa. R. im Liquor erst bei hOheren Werten 
positiv, reoht selten sind die Paralysen, bei denen die Wa.-R. 
in der Riiokenmarksfliissigkeit bis 1,0 negativ ist. In einer 
Reihe von Fallen ist die Wa. R. des inaktiven Liquors ab­
gesohwaoht. Die Kolloidkurve ist meist oharakteristisoh. 

Die oharakteristisohen Ziige des Reaktions. 
bildes der Paralyse sind die (bis auf die Wa. R.) 
mittelstarken Befunde, die sioh in versohie· 
denen Stadien der Krankheit in enger Grenze 
gleioh bleiben, jedooh duroh die endolumbale 
Methode und vor aUem die Malariatherapie 
deutlioh verandert werden. 

Die Abb.34 illustriert die Beeinflussung der Kolloid­
kurve duroh die Malariabehandlung; meist aber werden 
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aueh die anderen Liquorreaktionen schwiieher oder auch 
negativ, besonders die Hamolysinreaktion. Freilich treten 
oft friiher oder spater wieder Versehleehterungen des 
Liquorbefundes ein, meist verbunden mit klinischer 
Versehleehterung. 

An mer k u n g: Blutbeimengung zum Paralytikerliquor 
vermag ebenfalls jede Kurve zu erzeugen, woriiber die 
Abb.35 (naeh Matzdorff) orientiert. 
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Abb.35. Normomastixkurven von Paralyseliquor mit Blutzusatz. 

b) Tabesparalyse. Dem mehr stationaren und zu Re­
missionen neigenden Verlauf dieser Erkrankung wird im 
Reaktionsbild dadureh Reehnung getragen, daJ3 die Be­
£Unde oft sehwaeher sind als bei der unkomplizierten Para­
lyse und Neigung zum Abfallen haben. Es wurde eine 
typisehe Goldkurve besehrieben, eharakteristiseh durch 
nieht vollstandige Ausfallung bei 1 : 10 (Kastan), und 
ahnliehe Bilder bei der Mastix- und Paraffinreaktion. 

c) Lues cerebrospinalis. Die frisehe, meningitische 
FOrni der Lues eerebri, oft aueh das Meningorezidiv, weist 
folgendes Reaktionsbild auf: 

BZut. 
Wassermannsche Reaktion bei 0,2 + + +. 
Stern bei 0,2 +++. 
Cholesterinkaltemethode + + +. 
S.G.R. + + +. D.M. + + + ebenso M.T.R. und D.T.R. 
Abbau von Gehirnrinde meist aHein bei der A. R. 
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Liquor. 
Aussehen: oft triib, leicht gerinnend, eventuell 

xanthochrom. 
Sehr hohe Zellwerte, iiber 200. 
1m Zellpraparate oft polynukleare Leukozyten, doch, 

hauptsachlich Lymphozyten. 
PH zahienmiiJ3ig leicht vermindert. 
Phase 1 ++, 40%ige und 33%ige Fraktion + 

auch 28%ige (+). 
Weichbrodt ++. 
Braun-Husler +. 
Gesamteiwei13 stark erh5ht. 
Eiwei13quotient 0,2-0,S. 
Zucker normal oder leicht vermindert. 
Chloride leicht vermindert. 
Hamolysinreaktion stark positiv, Komple­

mentgehalt. 
Wa. R. bei 0,5 + +, bei 1,0 + + + im aktiven Liquor; 

im inaktivierten negativ oder deutlich abgeschwacht. 
S.G.R. 0,2 ++. 
D.M. 0,5 +. 
Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion: Lues 

cerebri- oder Meningitiskurve oder haufig 
Kombination beider (vgl. Abb. 36, 37b u. 3Sb). 

Bei geniigender Behandlung oder auch ohne solche gehen 
aber die hohen Liquorwerte zUrUck, bei Heilung auf negative 
Werte, bei Ubergang in chronische Form in das folgende 
Reaktionsbild: 
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Abb. 36. Mastixreaktion. Lues cerebri·Kurven .. __ ._. Technik nacb 
JacobsthaJ und Kafka, -- Normomastixtechnik. 
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Blut. 
Wassermannsche Reaktion, meist bei 0,2 + + +, 

manchmal erst bei 0,5. 
Stern (0,2) + + +. 
Cholesterinkaltemethode meist + + +. 
Abbau von Gehirnrinde allein bei der A. R. 
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Abb. 38. Paraffinreaktion. a = Lueszacke. b •••• - Lues cerebrl. 

LiquQr. 
Aussehen; klar, keine Gerinnsel, farblos. 
PH normal. 
Zellzahlen - mittlere bis schwach positive 

Werte (10-15). 
Weichbrodt (+) bis +. 
Braun-Husler 0. 
Gesamteiwei13 nicht erh5ht. 
Eiwei13quotient wie bei der frischen Form. 
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Zucker normal. 
Chloride normal. 
Hii.molysinreaktion negativ. 
Komplement negativ. 

89 

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

S.G.R. 0 oder 0,2-0,5 (+). 
D.M. 0,5 0 oder (+). 
Goldsol-, Paraffin- und Mastixreaktion: Lues 

cere bri-Kurve (Abb.36, 37b u. 3Sb) oder Lues­
zacke (Abb.37a, 3Sa u.39). 
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Abb. 39. Mastlxreaktion. Lueszaoken .•••••• Technik nach 

Jaoobsthal uild Kafka, -- Nonnomastlxteohnik. 

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

BZUt. 
Wassermannsche Reaktion meist negativ. 

Stern +++. 
Cholesterinkaltemethode + +-+ + +. 
S.G.R. 0 oder ( +). 
D.M. 0 oder (+) oder +. 

Liquor. 
Zellen nicht vermehrt oder Grenzwerte. 
PH normal. 
Phase I: 0 oder Opaleszenz; 40%ige Fraktion 

negativ. 
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Weichbrodt: Op. bis (+). 
Hamolysinreaktion 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 Starke 
der Reaktionen; sie reagieren sehr deutlich auf 
die Behandlung. Erst im chronis chen Stadium 
der Lues cerebri tritt ein stationares Reaktions­
bild auf, wobei jenes der Endarteriitis der 
kleinsten Gefa13e sich durch besonders niedi-ige 
Werte auszeichnet. Meist persistieren die Kol­
loidkurven auch nach N egativwerden der an­
deren Liquorreaktionen. 

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

BZut. 
Wassermannsche Reaktion haufig negativ. 
Stern + + +, ebenso meist Cholesterinkalte­

metho de und V erf einerungen. 
S.G.R. und D.M. haufig negativ. 

Liquor. 
Aussehen: klar, ohne Gerinnsel. 
Zellen: Grenzwert bis (bei frischen Fallen) mittel-

starken Zahlen (20-50). 
PH normal. 
Phase I Opaleszenz bis schw. +. 
Weichbrodt Op. bis schw. +. 
Braun-Husler negativ. 

Ei wei 13 quotien t} 
Zucker wie bei der Lues cerebri. 
Chloride 
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Hamolysinreaktion fast immer negativ (nur in 
frischen Fallen +). 

Wassermannsche Reaktion: 
sehr selten bei 0,2 positiv, } aktiv, inaktiv 
oft bei 0,5 oder 1,0 positiv, noch schwacher 
sehr selten bei 1,0 negativ. oder negativ. 

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

IH 

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

e) VbergangsfiiUe. FaIle, die bei durchgemachter Lues 
nur einzelne Syrrlptome 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 obne kliniscb nacbweisbare Beteiligung des 
Zentralnervensystems. Die Befunde sind nur bezuglich 
der Wassermannschen Reaktion im Blute geklart, die 
in manifesten Stadien (ausgenommen die ersten Wochen 
des Primarstadiums) 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. 1m Liquor konnen sich 
voriibergebend positive Reaktionen finden, die immer zu 
ganz besonders sorgfaltiger Behandlung auffordern und 
prognostisch oft nicht giinstig sind, z. B. Hamolysin­
reaktion. Die Wa. R. der Ruckenmarksfliissigkeit ist, 
wenn sie im aktiven Zustand positiv ist, im inaktiven 
fast immer negativ. Ein Schema laJ3t 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. 37 a, 
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 Klarung zugefiihrt werden konnen. 

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

3. InfektiOse nichtluetische Meningitiden mit Ein­
schlu13 der Meningitis serosa. 

Bei der Untersuchung der infektiosen Meningitiden 
ist besonders die makroskopische Besichtigung des Liquors 
von Wichtigkeit: es 1llul3 die Farbe und die Durchsichtig­
keit festgestellt werden, die Art der in der Fliissigkeit 
schwebenden Gerinnsel u. a. Ganz besonders muJ3 die 
bakteriologische U ntersuchung 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. Trii bungsreaktionen. 
Bakterien. 

Liquor. 
Makroskopisches Aussehen. 
Z ellzahl ung und Zellpraparat. 
Bakteriologie. 
pn-Bestimmung. 
Phase lund besonders die 28%ige Fraktion. 
Weichbrodt. 
GesamteiweiJ3bestimmung. 
EiweiJ3quotient. 
Zuckerbestimmung. 
Chloride. 
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Hamolysinreaktion. 
Wassermannsche Reaktion und Fleckungs. 

reaktionen. 
Mastix-, Paraffin- und Goldsolreaktion. 
Charakteristische Reaktionsbilder finden wir bei del' 
a) Eitrigen Meningitis (epidemischen, Streptokokken-, 

Staphylokokken-, Pneumokokken-Meningitis). 

Blut. 
Wassermannsche Reaktion und Flockungs­

resp. Trii bungsreaktionen negativ. 
Bakterien zuweilen positiv (epidemische Meningitis). 

Liquor. 
Aussehen: triib, eitrig, oft xanthochrom, 

gro be, flockige Gerinnsel. 
Zellen aufs starkste vermehrt, meist uuzahlbar. 
ZellaI't: gI'oi3tenteils polynukleare Leukozyten. 
Bakterien meist positiv. 
PH 7·1. 
Phase I + + +, 28%ige Fraktion +. 
Weichbrodt: schwach + odeI' negativ. 
Gesamteiweil3 erhoht. 
EiweiJ3quotient 0,2-0,5. 
Zuckermenge eI'niedI'igt (15-20 mg%). 
Chloride 700-600-500 mg%. 
Hamolysinreaktion + + +, 

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

gitis-Kurve (Abb.40, 41 u. 42). 

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

Aussehen: meist kIaI', zarte, spinnwebartige 
Gerinnsel. 

Zellen: schwacher odeI' starker vermehl't. 
Zellart: Lymphozyten, oft auch polynukleare Leuko­

zyten. 
Bakterien meist positiv. 
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PH meist normal oder herabgesetzt. 
Bakterien meist positiv. 
Phase I schw. + bis + +, 28%ige Fraktion oft +. 
Weichbrodt schw. positiv oder negativ. 
Gesamteiweil3 leicht erhoht. 
EiweiJ3quotient wie oben. 
Zuckergehalt erniedrigt. 
Chloride vermindert. 
Hamolysinreaktion meist positiv, auch Kom­

plementgehalt. (Modifikation von G. Salus.) 
Wassermannsche Reaktion negativ. 
Mastix-, Paraffin- oder GoldsolreaktionMenin­

gitiskurve doch schwacher als a), selten atypisch. 
c) Seriise Meningitis. Hier kann das Liquorbild voll­

kommen negativ sein oder es besteht nur eine ganz leichte 
Vermehrung der Zellen "lmd der Globuline. Dies gilt 
besonders von serosen Meningitiden auf mechanischer 
Grundlage. Jene, die in infektioser (z. B. tuberkulOser) 
Erkrankung der Haute ihre Grundlage haben, nahern sich 
den Reaktionsbildern unter a) oder b), z. B.: 

Liquor. 
A ussehen: klar, keine Gerinnsel. 
Zellen: leicht vermehrt oder Grenzwert. 
Bakterien: fehlen. 
PH normal. 
Phase I - opal. schw. +; 28%ige Fraktion 

negativ. 
Zucker normal. 
Hamolysinreaktion negativ. 
Wassermannsche und Flockungs- resp. Trii­

bungsreaktionen negativ. 
Mastix-, Paraffin- oder Goldsolreaktion: An­

deutung der Meningitiskurve oder uncharak­
teristische schwache Ausflockung. 

Anhang. 
1. Hiimorrbagische Pachymeningitis. Bei der inneren 

hamorrhagischenPachymeningitis 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 tragt oft die Mastix- oder Goldsolkurve bei, 
die eine Andeutung oder starkere Ausbildung der Menin­
gitiskurve zeigen kann. 

2. Akute Infektionskrankheiten. Viele akute Infektions­
krankheiten fiihren zu Liquorveranderungen, ohne da13 
deshalb die klinischen Erscheinungen der Meningitis vor­
handen sind; oft besteht Meningismus. Bei einigen 
Erkrankungen sind die Erreger im Liquor nachzuweisen, 
ohne da13 Zell- und Eiwei13gehalt verandert ist (Typhus, 
Paratyphus, Diphtherie), bei anderen kommt es zur 
Zell- und zuweilen Eiwei13vermehrung ohne nachweisbaren 
Bakterienbefund (Gonorrhoe); Fleckfieber zeigt, wie 
Weil und Starkenstein nachgewiesen haben, sehr 
haufig im Liquor positive Hamolysinreaktion oft, aber 
nicht immer, von Pleozytose begleitet. Beim Tetanus 
erscheint die Riickenmarksfliissigkeit unverandert. 

4. Dementia praecox. 
Hierliegt das Hauptgewicht auf der Untersuchung des 

Blutes und Blutserums. Der Untersuchungsplan ware 
folgender: 

Blut. 
Ermittelung der Blutgerinnungszeit. 
Quantitative und qualitative Bestimmung des 

Blutbildes (Hamogramm). 
Abderhaldens Dialysiermethode (Fauser). 
L ii t t g e - und Mer t z sche Methode. Interferometrie. 
Bestimmung der antitryptischen Kraft. 
Plasmalabilitat. 

Liquor. 
Zellzahlung. 
An der Hand des Planes ergibt sich das folgende 

Reaktionsbild: 
Blut. 

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

Das absolute Blutbild kann zeigen: 
Vermehrung der roten Zellen (kapilliire Ery­

throstase nach J. H. Schultz). 
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Vermehrung der wei13en Zellen. 
Das relative: 
Vermehrung der Lymphozyten. 
Vermehrung der Eosinophilen. 
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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. 

Plasmalabilitat ist verzogert oder beschleunigt. 

Liquor. 
Es findet sich manchmal leichte Pleozytose, nicht allzu 

selten eine kleine KoIloidzacke und eine Vermehrung des 
Wasserbindungsvermogens der Globuline. 

Dazu ist zu bemerken: Die Eigenart des Blutbildes 
ist noch nicht vollstandig festgelegt, sie wechselt meist 
auch je nach der Eigenart der Erkrankung und dem Sta­
dium. Immerhin lassen sich aus der kapillaren Erythro­
stase, der Lymphozytose und der Eosinophilie Schliisse 
gegeniiber dem manisch-depressiven Irresein und den 
Neurosen ziehen. Die anderen Reaktionen sind meist 
am starksten bei den katatonen Formen, dann kommen 
die hebephrenen, dann die paranoiden. Bei der echten 
Paranoia ist der Blutbefund oft ganz negativ. Die Fer­
mentreaktion halt sich meist langere Zeit auf gleicher 
Hohe und sinkt erst ab bei ausgesprochenen Besserungen. 

Veranderungen 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 
(Langfeld t). 

5. Das manisch-depressive Irresein. 
Dieses verhaIt sich in bezug auf aIle obenerwahn­

ten Blut- und Serumreaktionen entgegengesetzt, wie die 
Dementia praecox, d. h. die betreffenden Reaktionen ver· 
laufen aIle im normalen Rahmen und konnen daher die 
Differentialdiagnose gegen Dementia praecox in weitem 
Ma13e unterstiitzen. Dies gilt ganz besonders von der Be-

Kafka, Taschenbuch. 3. Anfl. 7 
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stimmung der antitryptischen Kraft; die Abderhalden­
sche Reaktion verlauft fast immer negativ, nur selten la13t 
sich Gehirnabbau nachweisen, ebenso selten solcher von 
Schilddriise oder Nebenniere. 

6. Die genuine Epilepsie. 
Der Untersuchungsplan ist hier der namliche wie bei 

der Dementia praecox. Das Reaktionsbild la13t sich fUr 
die Epilepsie etwa folgenderma13en darstelIen: 

Blut. 
Die Blutgerinnungszeit ist vor dem Anfalle verzogert. 

Nach dem Anfalle ist sie normal oder beschleunigt (de 
Crinis). 

Das absolute Blutbild zeigt: 
Verminderung der Wei13en vor dem Anfall. 
Vermehrung aller Blutzellen nach dem Anfall. 

Das relative: 
Vermehrung der Lymphozyten vor und wahrend 

des Anfalles. 
Eosinophile sind vor und wahrend des Anfalles vermindert, 

nehmen nach dem Anfall zu bis zu ubernormalen Werten. 
Eiwei13 und Cholesteringehalt vermehrt sich vor dem 

AnfalI, sinkt nach ihm ab (de Crinis). 
Die A. R. ergibt auffallend haufig Abbau von Schild­

druse, besonders vor dem AnfalI; seltener ist Abbau von 
Nebenniere und Gehirnrinde. 

Die antitryptische Kraft steigt vor dem Anfall an, hat 
wahrend desselben ihren hochsten Wert, urn nach dem 
Anfall abzusinken. 

Die Plasmalabilitat ist im Anfall erhoht ohne wesentliche 
Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit (F. Georgi). 

Liquor. 
Selten leichte Zell- und Eiwei13vermehrung. Sehr selten 

Polynukleose im Status. (M. Pappenhein.) 
Das Charakteristische sind hier die mit den 

Anfallen in Zusammenhang stehenden starken 
Schwankungen des Reaktionsbildes. Die Reak­
tionen vermogen die Differentialdiagnose gegen Hysterie 
zu unterstutzen und besonders auch bei Formen larvierter 
psychischer Epilepsie von Wert zu sein. 
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7. Nervenkrankheiten bei groben StOrungen der 
Drusen mit innerer Sekretion. 

a) Morbus Basedowii - Basedowoide - Thyreotoxikosen. 
Blutgerinnungszeit: stark verzogert. 
Normale Zahl der Roten und des Hamoglobins. 
Blutbild: Starke Lymphozytose und Mono-

nukleose. 
Abderhaldens Reaktion: Abbau von Basedow­

schilddruse, im geringeren Grade von normaler 
Schilddruse, oft auch. von Geschlechtsdrusen 
und Thymus. 

An ti tryptis che Kraft er hoh t. 

b) Myxodem; Hypo· und Athyreosen. 
Blutgerinnungszeit: beschleunigt. 
Blutbild: Verminderung der roten Blutkor­

perchen und des Hamoglobins, oft Poikilo­
zytose, Mononukleose, Hypereosinophilie. 

c) Hypophysenstorungen. 
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
druse und der Geschlechtsdrusen. 

Liquor. 
Hypophysenhormon? 

d) Nebennierenstorungen. 
Blutgerinnung: 
Blutbild: Erythropenie, Lymphozytose. 
Blutfarbstoffgehalt: herabgesetzt. 
Abderhaldensche Reaktion: Manchmal Ab-

bau von N ebenniere und anderen Drusen mit 
innerer Sekretion. 

Erhohter Adrenalingehalt im Blute. 

7* 
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Hier mu.13 auch die Veriinderung des Blutbildes bei 
Eingabe von Mitteln, die auf das vegetative Nervensystem 
einwirken, studiert werden1). 

8. Alkoholismus. 
N ach den besprochenen Methoden laSt 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 diesel. 1m Blute sind die Titer des 
antitryptischen und diastatischen Ferments meist er­
Mht. 

1m Delirium findet sich positive Azeton- und Azet­
essigsaurereaktion im Liquor. 

9. Encephalitis epidemica. 
Nach den neueren Forschungen bestehen bei der Ence­

phalitis sowohl im akuten Stadium, wie auch spater 
ausgesprochene Liquorveranderungen: Zellvermehrung, 
Globuline und Gesamteiweill normal oder nur maSig 
vermehrt, Zucker vermehrt (65-100 mg%) Chloride meist 
normal, Kolloidkurven. die am meisten den Lueskurven 
ahneln, oft aber abgeschwachte Paralysenkurven dar­
stellen, Hamolysinreaktion negativ. 

10. Organische Erkrankungen des Zentralnerven­
systems mit Ausschluil der bereits besprochenen. 

Zur Entscheidung, ob eine solche Erkrankung luetischer 
Natur ist, ist natiirlich die Wa. R. im Liquor maSgebend. 
Doch kann auch bei einer Arteriosklerose oder einer Spat­
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 aHem durch 

') Anmerkung: Zur Diagnostik ist auch die Feststellung des Grundum­
satzes z. B. mit dem K nip pin g schen Apparat von gro/3em Werle, ferner 
die Untersuchung des Blutserums auf Refraktion und Viskositiit; die Jetzt­
genannten Untersuchungen sind auch fiir Theorie und Erkennung des echten 
und hyperventllierten eplJeptischen Anfalles von Bedeutung. 
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eine Vermehrung des Globulingehaltes der 
Riickenmarksfliissigkeit, der sich in positiver 
oder schwach positiver Phase I auI3ert. Auch die 
Zellen konnen leicht vermehrt sein. 

Bei Blutungen im Zentralnervensystem oder seinen 
Hauten ist der Liquor auI3erdem je nach der Zeit blutig 
oder zart xanthochrom und enthalt neben Erythrozyten, 
Blutpigment oft weiI3e Zellen, die rote oder Blutpigment 
phagozytiert haben (Hamatomakrophagen). 

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

Hirntumoren gehen einher mit einer starken Er­
hohung des Liquordruckes neben schwach positiver 
Phase 1 und oft leichter Pleozytose. C. Langel) legt Wert 
auf geringste Spuren von Xanthochromie, Vermehrung 
des GesamteiweiJ3es, Verschiebung der Goldsolkurve nach 
oben (iiber 1/40-1/80 hinaus), negative Wa. R., negativen 
oder geringen Zellgehalt, Vorhandensein von Blutfarb­
stoff im Liquor. 1m Liquor konnen sich auch Tumor­
zellen finden. Eine Erhohung des antitryptischen In­
dexes im Blutserum, eine positive A. R. mit Tumor­
substrat u. a. Reaktionen konnen die Tumordiagnose er­
harten. Bei komprimierenden Riickenmarks­
tumoren findet sich das Froinsche Syndrom (zitronen­
gelber Liquor, schnell gerinnend, starker EiweiI3gehalt, 
schwache Pleozytose) oder jenes von N onne (positive 
Phase 1 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 GesamteiweiI3vermehrung, 
Wa. R. negativ, maI3ige Pleozytose, Zucker normal, Gold-, 
Paraffin- und Mastixreaktion entweder negativ oder aty­
pisch oder Lueszacke. 

Cysticercus und Echinococcus konnen manchmal 
durch die Auffindung charakteristischer Elemente im 
Liquor diagnostiziert werden. Die Schlafkrankhei t 
weist ein ahnliches Reaktionsbild wie die Paralyse auf, 

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

Die iibrigen organischen Erkrankungen bieten keine 
charakteristischen Veranderungen der K6rperfliissig­
keiten; es konnen bei schweren Gehirnprozessen (Ence­
phalomalazien u. a.), aber auch bei inneren Erkrankungen, 
die das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft ziehen 
(Uramie u. a.), die Eiweill- besonders die Globulinproben 
deutlich positiv sein; hierbei k6nnen auch manchmal 
atypische Kolloidkurven beobachtet werden, ferner Ver­
iinderungen des Zuckers und der Chloride (Erh6hung bei 
Uramie 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 Zusatze. 

1. Kontrolle der Behandlung. 
Eine ganz besondere Bedeutung haben die Unter­

suchungsmethoden der K6rperfliissigkeiten fUr 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. Fiir das Blut ist die Frage aufgeworfen wor­
den, ob wir nicht die verfeinerten Methoden fUr die Dia­
gnostik, die Originalmethode fiir die Kontrolle der Thera­
pie verwenden sollen. Unseres Erachtens kann man dies­
beziiglich nichts Grundsatzliches sagen; wir untersuchen 
auf gleiche Weise, ob die Priifung nun bloB diagnostischen 
oder therapeutischen Zwecken dient, wobei wir in letz­
terem Falle bei Ausfiihrung der Wa. R. weit hinunter· 
titrieren, urn die Einwirkung der Behandlung besser ver-

1) Queckenstedt: D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 57, S. 316. 1917 
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folgen zu konnen. Die Frage, ob weiter behandelt werden 
soIl, kann sich dann nur aus dem genauen Studium der 
Klinik im Zusammenhang mit dem Befund der Korper­
fliissigkeit, und zwar nicht nur einer, sondern mehrerer 
Untersuchungen und nur auf Grund vorangegangenen 
Behandlungsplanes ergeben. Fiir den Liquor muB das 
Prinzip geIten, da/3 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 Hamolysinreaktion noch positiv sein, wahrend aIle 
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 konnen so­
genannte Herxhe imersche Reaktionen der Meningen 
vorkommen; sie auBern sich im Starkerwerden 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 Schwacherwerden der Liquor­
reaktionen, besonders aber der Ausfall der Hamolysin­
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 ziemHch exaktes 
Bild eventueller Besserung ergibt. Dabei miissen natiir­
Hch geniigend Reaktionen in der behandlungsfreien Zeit 
vorausgegangen sein, so daJ3 man ein halbwegs stationares 
Reaktionsbild erhalten hat. Ein gleiches gilt fUr die Epi­
lepsie, nur muB hier auf die mit den AusfiiIlen einhergehen­
den Schwankungen der biologischen und morphologischen 
Reaktionen geniigend Riicksicht genommen werden. Auch 
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fiir die nervosen Erkrankungen auf Grund grober Storung 
der Driisen mit innerer Sekretion gilt Ahnliches. 

Ais wichtige Mittel zur Kontrolle der Behandlung haben 
sich in neuester Zeit auch die Bestimmung der Senkungs. 
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen und die Er­
mittelung der Plasmalabilitat ergeben. 

2. Prognostik. 
Die Reaktionen der Korperfliissigkeiten sind berufen, 

auch fUr die Prognostik wirksame Anhaltspunkte zu er­
geben; freilich ist dieses Gebiet heute noch wenig ausge· 
baut. Erst die systematische Untersuchung mit Hilfe 
aller in Frage kommenden Reaktionen wird hier N eues 
zutage fordern. Immerhin kann gerade im Hinblick auf 
das im vorigen Abschnitt Gesagte schon heute einiges 
skizziert werden. Wenn z. B. im Sekundarstadium der 
Lues positive Hamolysinreaktion auf tritt, die auch durch 
Behandlung nicht zu beheben ist, so ist das ein quoad 
luem des Zentralnervensystems. ungiinstiges prognostisches 
Symptom. Wenn ein latenter Luetiker standig kein 
Komplement im Blute hat, so muB dieses Phanomen 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 beeinflul3t wer­
den. Ein gleiches gilt fUr die infektiose Meningitis. Fiir 
die Prognose einer Hirnblutung, einer Pachymeningitis 
wird ebenfalls der Liquorbefund von gro13er Bedeutung 
sein. Auch fiir andere Gebiete, besonders jenes der De­
mentia praecox und Epilepsie, scheint das Reaktionsbild 
prognostische Anhaltspunkte gewinnen zu lassen. 

3. Atypische und Mischfalle. 
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, dalJ einem ausge­
sprochenen klinischen Krankheitsbild ein widersprechen-
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der Befund der K6rperfliissigkeit gegeniibersteht. In 
solchen Fallen kommt es natiirlich sehr auf die klinische 
Erfahrung des Untersuchers an, daJ3 Klinik und Labora· 
torium in Ubereinstimmung gebracht werden. 

Atypische FaIle sehen wir manchmal auf dem Gebiete 
der Spatlues des Zentralnervensystems: atypische Formen 
der Paralyse und Lues cerebri sind nichts Seltenes. Ferner 
kommt es hier vor, daJ3 klinisch sichere Paralysen Blut· 
oder Liquorreaktionen vermissen lassen, au c h daJ3 diese 
allmahlich negativ werden oder das gauze Liquorbild 
negativ ist. Dann gibt es Mischformen von Paralyse und 
Lues cerebri, Paralyse und infekti6ser Meningitis, Lues 
cerebri und Tabes, Arteriosklerose und Lues cerebri u. a. 
mehr. Wenn solche FaIle auch Seltenheiten darstellen, so 
miissen sie immerhin beriicksichtigt werden. Auch auf 
anderen Gebieten der Erkrankungen des Zentralnerven· 
systems kommen solche Ausnahmefalle vor: atypische 
Formen des Hirntumors, der multiplen Sklerose u. v. a. 
werden beobachtet. In solchen Fallen kann das Blut· und 
Liquorreaktionsbild klarend wirken, andererseits' darf es 
natiirlich nur nach eingehendem Studium der Klinik 
analysiert werden. Nicht allzu selten ist auch die Kombi. 
nation einer St6rung der Blutdriisen mit anderen Psycho. 
sen oder Neurosen. So kann sich eine Thyreose, eventuell 
ein B asedow, 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 Veranderungen der Gerinnungs. 
zeit, des Blutbildes, des antitryptischen Titers und even· 
tuell auch der A. R. bieten. Auf aIle diese Punkte muJ3 
streng Riicksicht genommen werden. 

4. Luetinreaktion. 
Die Hautreaktion mit N oguchis Spirochatenluetin 

erganzt in willkommener Weise unsere Blut· und Liquor. 
reaktionen. Die Reaktion wird so vorgenommen, daJ3 
gleiche Teile des Luetins und physiologischer Kochsalz· 
l6sung gemischt und davon 0,07 ccm scharf intrakutan 
mit deutlicher Quaddelbildung und ohne Hautblutung 
injiziert werden. Die Stelle wird durch Farbstoff oder 
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J odtinktur mit einem Ringe urngeben, urn sie spater 
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 langere 
Zeit bestehen bleibt. Starkere Reaktionen aui3ern sich 
in der GroJ3e, Erhabenheit und Rotung der Papel, die bei 
sehr starken Reaktionen als groJ3e Pustel erscheinen kann, 
aus der sich ein Tropfen seros-eitriger Fliissigkeit ergieJ3t. 
Die Luetinreaktion ist bei Nichtluetikern negativ, im 
Sekundarstadiurn der Lues selten und schwach positiv, 
im Tertiarstadiurn dagegen immer und stark positiv. Bei 
der frischen und auch in spateren 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 52 % der FaIle, 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 verandert sich im Laufe der Zeit; 
es mui3 daher immer wieder an sicheren klinischen Fallen 
kontrolliert werden. 

D. Schlu1lbemerkungen. 
Eine wirklich erfolgreiche praktische Verwertung der 

Liquor- und Blutreaktionen ist nur moglich, wenn das kli­
nische Bild in sorgfaltigsterWeise studiert 
wird. Die Reaktionen der Korperfliissigkeit sollen die 
klinische Tatigkeit nicht ausschalten oder verringern; im 
Gegenteil, je eingehender die klinische Untersuchung, um 
so bedeutungsvoller der serologische Befund fUr den ein­
zelnen Fall und urn so wertvoller fiir die Klarung des 
ganzen Gebietes. Ferner empfiehlt es sich nicht, aus 
einzelnen biologischen Reaktionen zu weitgehende 
Schliisse zu ziehen, sondern moglichst eine Gruppe von 
Reaktionen, wie sie in III. B. dargestellt sind, zur prakti­
schen Verwertung einzustellen. Auch ist es gerade fiir die 
biologischen Reaktionen notwendig, sie, zurnal wenn das 
Ergebnis nicht ganz einwandfrei ist, wiederholt anzu-
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stellen. Besondere Riicksicht ist dabei, wie C. Langel) 
mit Recht ausfiihrlich darlegt, auf die Beeinflussung 
biologischer Reaktionen durch korperliche Erkrankungen 
zu nehmen. Dann miissen sich selbstverstandlich auch 
aHe jenen praktisch wichtigen Reaktionen anschlie13en, 
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 aHer erwahnten Punkte, erst wenn 
das Gebiet ohne Uber- oder Unterschatzung aller wichtigen 
Faktoren ernst bearbeitet wird, wird sich eine fruchtbare 
Diagnostik der Nerven- und Geisteskrankheiten mit Hilfe 
der Reaktionen der Korperfliissigkeiten entwickeln konnen. 

') C. Lange: Klin. Wochenscbr. 1922 
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Sachs, H. 19. 
- (Cholesterinextrakte) 56. 
- und Georgi (S. G. R.) 65, 87. 
Salpetersaureschichtprobe 22. 
Salus, G. (Modifikation der Hamo-

lysinreaktion) 69, 90. 
Salzsaurereaktion 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. (Hamogramm) 13. 
Schlafkrankheit 101. 
Schnellreaktion nach Bruck 67. 
Schottmiiller 75. 
Schultz (Hohlperlenkapillaren­

methode) 33. 
J. H. (Erythrostase) 96. 

Kafka, Taschenbuch. 3. Auf!. 

Schumm (Phase I) 24. 
- (Blutnachweis im Liquor) 28. 
- (Athylalkoholnachweis) 28. 
Segmentkernige 13. 
Selbsthemmung 10. 
Sellheim 45. 
Senkungsgeschwindigkeit der roten 

Blutkiirperchen 53. 
Seriise Meningitis 95. 
Serumgewinnung 9. 
Skarifikation 3 
Soxhlet 34. 
Spiegler-Pollaci (Methode) 36. 
- - (Reagens) 36. 
Spatepilepsie 100. 
Spirochiiten 18. 
Stabkernige 13. 
Staphylokokkenmeningitis 93. 
Stern, M., 61-
Sternsche Reaktion 64, 81. 
Streptokokkenmeningitis 93. 
SUbstratreaktion (Liittge und von 

Mertz) 4l. 
S zesci (Liquorzellfiirbung) 16. 

Tabes 90. 
Tabesparalyse 86. 
Tantalnadeln 5. 
Temperierbad zum Interferometer43. 
Testsera zur Blutgruppenbestimmung 

72. 
Tetanus 96. 
Thoma-Zeiss (Ziihlkammer) 14. 
Thyreotoxikosen 99. 
Transport von Vollblut 9. 
Triimner (Sedimentator) 18. 
Triibungen des Serums 10. 
Triibungsreaktionen 69. 
- nach Meinicke (lL T. R.) 67. 
Trypanosomen 18, 102. 
Trypsintiter 46. 
Tuberkuliise Meningitis 93. 
Tumorzellen im Liquor 77. 
Typhus 96. 

tJbergangsfiille 91. 
Undurchgiingigkeit fiir EiweiB, PrO-

fung der Dialysierhiilsen 35. 
Uramie 102. 

Venenpunktion 1, 76. 
Verfeinerung der Hamolysinreaktion 

nach Gruschka 71. 

8* 
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Vergleichsagglutin08kop 66. 
Vierfeld-Maandermethode 12, 13. 
"Vier Reaktlonen" 78. 
Visk08itiit 100. 
Volumetrische Methode nach N issl21. 
Vordlalyse 41. 

Wartenberg (Zisternenpunktion) 8. 
Wasserbindungsvermligen der Glo­

buline 97. 
Wassermannsche Reaktion 

= W. R. 59, 80. 
- - im Serum, normal 78. 
- - - bei Paralyse 83. 
- -- - bei Lues cerebrl 86, 88, 89. 
-- - - bel Tabes 90. 
- - - bel Meningitis 93. 
- - im Liquor, normal 79. 
- - - bei Paralyse 83. 
- - - bel Lues cerebrl87, 89, 90. 
- - - bei Tabes 91. 
- - - bel Meningitis 93. 
Waoserstoffexponent = PH - Bestim-

mung 18. 
- 1m Liquor bei Paralyse 83. 
- - bei Lues cerebri 87, 88, 89. 
- - bei Tabes 90. 
- - bel Meningitis. 93, 95. 
Wechselmann, Kaniilen nach 5. 
Weich brodt (Subllmatreaktlon) 27, 

28. 
- - bel Paralyse 83. 
- - bei Lues cerebrl 87, 88, 90. 
- - bei Tabes 90. 
- - bei Meningitis 93, 95. 

Weil, E., 70. 
- und Kafka (Hamolysinreaktion) 

69. 
- - Starkenstein 96. 
Widal, Sicard und Ravaut, 

"franzosische Methode" 15. 

Xanthochromer Liquor 72, 77, 101. 
Xanthochromie 101. 

Zithlfiiissigkeit 13. 
Zahlkammer 14. 
Zahinetz 14. 
Zithlung der Liquorzellen 13. 
Zahl, "erste" 27. 
- "zweite" 27. 
Zaloziecki, (Salpetersaureschicht-

probe) 22. 
- (lichtdichter Kasten) 22. 
- (modiflzierte Pandyreaktion) 26. 
Zellen im Liquor 79. 
- - be; Paralyse 88. 
- - bei Lues cerebrl 87, 88, 89. 
- - bel Tabes 90. 
- - bei Meningitis 93. 
Ziehl, Farbung 18. 
ZiSternenpunktlon 8. 
Zitratblut 10. 
Zucker 1m Liquor, normal 79. 
- - bei Paralyse 83. 
- - bei Lues cerebri 87, 88. 
- - bei Tabes 1)0. 
- - bei Meningitis 93, 95. 
ZUckerbestimmung 30. 

Druck von C. G. Roder G. m. b. H., Leipzig. 
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