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A Hquor cerebrospinalis ű] oxydatíós 
reactiöjáról. 

A liquordiagnostikában a legtöbb vizsgálati mód­
szernél a liquorfehérjék mennyiségi és minőségi vizsgá­
lata útján történik a pathognomiás sajátosságok meg* 
állapítása. A liQUörfenérjék physikalis és chemikalis 
tulajdonságainak és azok változásainak megállapítására 
a szerves ehemiában a proteinek vizsgálatára alkalma­
zott különböző módszerek a liquordiagnostikában is 
nagyrészt alkalmazást nyertek. A fehérjék kicsapható-
sága. alapján a liquor fehérjetartalma gravimetriásán, 
vagy valamely tapasztalatilag megállapított és gravi­
metriásául ellenőrzött skálarendszer útján határozható 
meg:. Ilyenek a Sieard-Cantaloupe-f éle, a Nissl-féle» 
valamint a diaphanometriás eljárások. A liquorfehérje 
fraetióinak az egyes fehérjekiesapószerekkel szemben 
való különböző viselkedésén alapszanak az ú. n. globulin-
readiók. A fehérjef raetiók mesterséges colloid oldatok­
kal szemben megnyilvánuló különböző viselkedésének 
vizsgálata pedig a colloid reaetióknál nyer alkalmazást. 
Ezeknek WL elveknek alapján kidolgozott vizsgálati mód­
szerek az általános klinikai gyakorlatban nagy elterje­
désre tettek szert. A liquor fehérjéinek dialyzálásr 
elektrophoresís, refraetometriás, osmosis ós kataphoro-
sises viselkedés szempontjából való vizsgálata még 
inkább csak elméleti kutatások tárgyát képezi. 

A iiquorféhérjének és áltálában a proteineknek az 
egyes ehemiai reactiók időbeli lefolyására kifejtett 
gyorsitá hatása eddigelé még nem képezte kutatás tár­
gyát. A térfogatos ehemia-analysisben az oxydometriás 
eljárásoknál, mint ismeretes, az oxalsav, mint redukáló-
szer, a kálium hypermanganicum pedig mint erélyes 
oxydálószer szerepel. 

Klinikánk laboratóriumában finom^fioszlású szén­
porból (careolid E. Merek) készített suspensiónak és 
festéfeoldatoknaÉ keverékével vizsgáltuk a liquorfehérje 
colfeidjainak viselkedését, különböző sós és savi elektro-
lyt közegekben. Kutatásaink közben ar ra az észlelésre }ü-
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tottunk, hogy az aeidum oxalicum és kálium hyperman-
ganicum 1%-os oldatainak összehozása után beálló che-
miai reactiót a szénsuspensio nagyfokban gyorsítja, 
amit arról ismerhetünk fel, hogy a kálium permanganat-
oldat sokkal hamarabb színtelenedik el, mint szén-
suspensio nélkül. Köviden ismertetjük a lejátszódó éhes: 
miai folyamatot, amely a következő egyenletek szerint 
megy végbe: 

2K M n 0 4 + H 2 C 2 0 4 = K2 C 20 4 + 2HMn 0 4 . . . L) 
2 H Mn 0 4 = H2 0 + Mn2 0 7 . . . II . 

Mn2 0 7 = 2 Mn 0 + 50. . . I II . 

A III . egyenlet szerint a kálium hypermanganat-
ból felszabaduló öt atom 0, amennyiben még oxalsav 
van jelen, ezzel a következőképen reagál: 

5Ü2C2 O4 + O5 = 5 H 2 O + 10 C O2 

mint látható tehát, amikor a kálium permanganat-
oldatot feleslegben lévő oxalsavval hozzuk össze és az 
előbbi teljes elszíntelenedése következik be, akkor tulaj­
donképen a kálium hypermanganieum az oxalsavat 
vízzé és széndioxyddá oxydálja. A manganoxyd-csapadék 
azonban nem válik ki, mivel a feleslegben lévő aeidum 
oxalicum úgy hat, hogy manganoxalat képződik, amely 
oldatban marad. A teljesen elszíntelenedett folyadék a 
kémcsőben erős savi vegyhatású, tehát az alkalmazott 
oxalsav csak részben oxydálódott. 

A fentebb ismertetett chemiai folyamat kísérle­
teink folyamán carcolidsuspensio jelenlétében sokkal 
gyorsabban zajlott le. A szénsuspensio tehát az oxygen 
felszabadulását és ezáltal az egész reactio lefolyását 
gyorsítja, és így katalytikus hatásúnak tekinthető. 

Elméleti elgondolások alapján kísérleteinket oly 
irányban folytattuk, hogy eldöntsük azt, miszerint a 
liquor colloidjai szintén katalytikus hatást gyakorol­
nak-e a szóbanforgó chemiai folyamatra. Vizsgálataink 
azt mutatták, hogy normális és pathologiás liquorok 
differens módon viselkednek e tekintetben. 1 cm3 1%-os 
oxalsav 005 cm3 kálium permanganat-oldattal össze­
hozva, 30 perc alatt válik vízszerűen áttetszővé. Nor­
mális liquorok csak kisfokban, kóros liquorok pedig 
nagyfokban gyorsítják a chemiai reactio teljes le­
zajlását. 

Az ép és kóros liquoroknak ezen különböző visel­
kedése alapján hosszas kísérletezés után egy diagnosti-
kai szempontból is igen alkalmas eljárást dolgoztunk ki 
a liquor vizsgálatára. Jelen előzetes közlésben csak a 
vizsgálati módszer lényegét ismertetjük, valamint rövi­
den a reactio elméleti magyarázatát. 
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A reaetio elvégzéséhez következők szükségesek: 
1. 1%-os kálium hypermanganieum-oldat, 
2. 1%-os acidum oxalicum-oldat. 
3. aqua bidest, 
4. 1 cm3 Vioo-ad beosztású pipetták. 

Az 1%-os kálium hypermanganieum-oldat készíté­
sére ajánlatos kétszer párolt és minden organikus vagy 
egyéb szennyező anyagoktól mentes vizet használni. 
Kálium permanganat ugyanis, mint ismeretes, oxydál-
ható anyagok jelenlétében vizes oldatban könnyen redu­
kálódik és ilyenkor ezt az üveg falán barna lerakódás 
jelzi. Az 1%-os oxalsav készítésénél célszerű szintén 
hasonló módon eljárni, hogy az esetleg így az oldatba 
bekerülő csekély szennyezések ne befolyásolják a fino­
man beállított reaetio eredményét. 

A reactiót gondosan megtisztított és steril kis 
kémcsövekben (célszerűek a Wassermann-kémcsövek) 
végezzük. 0*25 cm3 liquorhoz először 1 cm3 oxalsav-
oldatot mérünk le és miután a kémcsöveket enyhén 
összeráztuk, mindjárt 0*05 cm3, vagyis egy csepp kálium 
permanganatot adunk még hozzá. Ezután újból enyhén 
összerázzuk a csöveket. Célszerű mindig egy biztosan 
negatív liquort is vizsgálni és egy controll-kémcsövet is 
beállítani. A controll-kémcsőbe 0*25 cm3 aqua destillata, 
1 cm3 oxalsav és 1 csepp K Mn 0* oldat kerül. A negatív 
liquor és a controllcső leolvasáskor változást nem mu­
tat. A reaetio leolvasása pontosan nyolc perc múlva 
végzendő. Ebben az időpontban ugyanis legjobban ész­
lelhetők azok a különbségek, amelyek a normális és kó­
ros liquor ok között fennállnak. Természetesen, ha több 
liquort vizsgálunk egyszerre, akkor az összesekkel egy­
szerre végezzük a reactiót és a leolvasást is egyidőben 
eszközölhetjük. 

A negatív liquorok, hasonlóan a controllcsőhöz, a 
kálium permanganicum-oldat változatlan vöröseslila 
színét mutatják, esetleg enyhe halványodással. A bar­
násvörös színárnyalatba való átmenetelt + foknak je­
lezzük. A vörösessárga színváltozást +-esnek, a sárga 
színváltozást ++-esnek és az egész halvány sárga szí­
nig való eltérést + ++-es eredménynek jelezzük. A re-
actiós fokozatok megállapítása a vöröseslilából egész a 
sárga színre való átváltozásnál az élénk színkülönbsé? 
gek alapján könnyen eszközölhető. Az enyhébb + és 
-f-es eredmény kisebb színváltozásokon alapszik, de kis 
gyakorlat után szintén könnyen megítélhető. 

Amennyiben elegendő liquor áll rendelkezésünkre, 
a reactiót egy öt tagból álló sorozatban is végezhetjük, 
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Ennél a módszernél az első csőbe #'25, a másodikba 0*20, 
a harmadikba 015, a negyedikbe 010, az ötödikbe 
005 cm3 liquort mérünk le, vagyis csökkenő adagokban 
5, 4, 3, 2 és 1 csepp liquort pipettázunk le a kémcsövekbe, 
amelyeknek tartalmát ezután a másodiktól kezdve aqua 
bidestből 1—4 cséppel egyenlő térfogatig kiegészítjük. 
Hatodik kémcsőnek egy controllcsövet célszerű beállí­
tani, amelybe 0*25 cm3 aq.ua bidest pipettázunk. A továb­
biakban azután az egyszerű módszerhez hasonlóan min­
den egyes kémcsőbe 1 cm3 oxalsavat és mindjárt utána 
1—1 csepp kálium permanganatot adunk. Az eredményt 
ugyanúgy nyolc perc múlva olvassuk le s egy erre a 
célra megállapított eoordinata-rendszerben ábrázoljuk. 
Az ordinátán a reactio fokozatait, az abcissán pedig a 
csökkenő liquorhigításokat jelezzük. 

A fent leírt egyszerű módszerrel eddigelé 46 liquort 
vizsgáltunk meg különböző elme- és idegbajoknál. 
(10 dementia paralytica, 1 taboparalysis, 2 tabes dorsa-
lis, 1 lues cerebrospinalis, 8 lues latens seropositiva, 
3 epilepsia, 1 parkinsonismus, 1 hemiplegia, 1 epilepsia 
pneumoenkephaliás befúvás, 3 neurasthenia, 9 schizo-
phrenia, 7 mániás, depressiós elmezavar és 4 egyéb 
elme- és idegbajoknál, liquorlaesio nélkül.) Minden eset­
ben a négyes reactión kívül az aranysol- és bicolorált 
mastix-reactiót is elvégeztük. Eredményeink szerint 
paralysisnél és taboparalysis eseteiben mindig + ++-es 
positiv eredményt kaptunk, csak hosszas kezelésen át­
ment egy paralysis-esetnél, ahol a Pándy-reaetio is csak 
+-es volt, volt az oxydatiós reactio eredménye is -h-es. 
Tabes és lues cerebri szintén positiv eredményt adtak. 
Epilepsiánál, endogén psychosisoknál és functionalis 
idegbajoknál mindig negativ eredményt kaptunk. Hemi­
plegia egy esetében, ahol xanthochrom liquort kaptunk 
fibronhálőképződéssel, igen erős globulin-reaotiókkal és 
meningitises typusú colloid görbékkel, az oxydatiós re* 
actio is + ++-es volt és tulaj donképen már hamarabb 
állott be ily fokban <6 perc). Levegőbefúvás után vett 
magas sejttartalmú és enyhe meningitises görbét adó 
liquor szintén a legnagyobb fokú positivitást mutatta. 
Az öt kémcsőből álló módszernél paralysisnél az 1. áb­
rán látható görbék fordulnak elő. 

A reactio általában tehát a globulin-reaetiók ered­
ményével haladt párhuzamosan. Érzékenysége a Phasis 
I, és a Weiehbrodt-reaetiónak felel meg, míg a Pándy-
reactio kissé nagyobb érzékenységet mutat, összehason­
lító részletes vizsgálatainkról nagyobbszámú eset alap­
ján a jövőben fogunk beszámolni. 

A reactio elméleti magyarázatára nézve kétség-
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telennek létszik, hogy a kóros és normális liqnorok 
különböző viselkedését a fehérjetartalom quaHtativ és 
quantitativ különbségei okozzák. Kísérleteink szerint a 
normális liquorok is bizonyos kisebb fokban gyorsítják 
a kérdéses ehemiai folyamatot, A negatív líquoroknál 
azonban az +~esnek megfelelő változás körülbelül csak 
Iá perc mnlva, a + +-esnek megfelelő pedig csak 19 perc 
múlva áll be. A liquor fehérjéinek hatása valószínűleg 
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elsősorban katalytikus értelműnek tekinthető, és pedig 
a különböző dispersitásü fehérjefractiók, így az euglo-
bulin, pseudo- és fibrinoglobnlin, valamint albumin col-
loid részecskék e tekintetben különbözőképen hathatnak. 
E mellett tekintetbe veendő, hogy a liquor fehérjetartal­
mának növekedése által nő a colloid részecskék coneen1^ 
tratiója, és ezzel vele jár a reactiót gyorsító hatás foko­
zódása. 

A fehérje colloid részecskék finomabb dispersitása, 
vagy a colloid részecskék térfogategységben való meg­
szaporodása azok hatófelületének növekedésével jár. 
A colloid oldatok a dieleetrieumban oldott valamely 
anyag hatóképes coneentratiójának növekedését eszköz­
lik és ez a dispers részecskék hydratatió jávai is össze* 
függésben áll. Ily értelemben érvényesül a liquor fehérje 
hatása a kálium permanganat és oxalsav közt lefolyó 
ehemiai folyamatnál a reactióban megadott körülmé­
nyek mellett. 

Vizsgálatokat folytattunk arra nézve is, hogy az 
egyszerű tojásfehérje és más colloid anyagok, valamint 
szerves és szervetlen krystalloidok miként hatnak az 
említett ehemiai folyamatra! A reactióban hasznait 
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0*25 cm3 liquormennyiségnek megfelelően tehát-ugyan­
annyi 01%-os tojásfehérjét, 01%-os amylum solubilet, 
0*1%-os szőlőcukoroldatot, továbbá 01%-os siliquidet 
(Boehringer & Söhne, 0*25 Si O2 100 rész vízben) hozunk 
össze 1 cm3 oxalsavval és 1 csepp KMnCVaL A tojás­
fehérje a chemiai folyamatra szintén gyorsítólag hatott, 
de kisebb fokban, mint a normális liquor. A colloid 
keményítőoldat valamivel nagyobb hatású volt, míg az 
l%*os siliquid-oldat a normális liquor katalizáló hatásá­
nál kissé erősebbnek mutatkozott. A 01%-os szőlőcukor­
oldat észrevehető hatást nem fejtett ki. Konyhasóoldat 
még 1*5%-os töménységben sem gyorsította a folyamatot. 

Mint látható, tehát a kovasavnak 0*25%-os colloid 
oldata a reactióban teljesen hasonlóan viselkedik, mint 
a liquorfehérje colloidjai. Ezek a kísérletek tehát szin­
tén azt a felfogásunkat erősítik meg, hogy a liquor ezen 
oxydatiós reactio jánál a reactiós eltéréseket okozó hatá­
sukat a liquor fehérjéi elsősorban katalytikus értelem­
ben fejtik ki. 

A fehérjék a reactio lefolyása után nincsenek vál­
tozatlan állapotban jelen a kémcsőben. Ugyanis ha 
0*25 cm3 liquort 1 cm3 aquá destillatával hígítunk fel, 
úgy 20%-os sulfosalicylsav vagy 33%-os trichlor-ecetsav 
4—5 cseppjével a fehérjék kicsaphatok és a kémcsőben 
opaleseentia mutatkozik. Az oxydatiós reactióban a 
szintén 0*25 cm3 liquort tartalmazó kémcsőben azonban 
a reactio lezajlása után a fehérjék az előbb említett 
módon nem csaphatók ki. I t t tehát a liquor fehérjéi 
vagy neutralizált stabil oldatképen, vagy pedig hydra-
tatio folytán az oxalat és mangán, illetőleg a reagen-
tiák hatására alacsonyabb értékű fehérjeoldási produc-
tumok alakjában lehetnek jelen. A colloid oldatoknak 
ilyen látható coagulatióban nem jelentkező változásai 
mint „colloidalis állapotváltozások" (Kolloidale Zu-
standsánderungen) ismeretesek. Általában véve a liquor 
fehérjecolloidjaira vonatkozó adsorbtiós jelenségeknek 
és a Freundlich felfogásának megfelelő ion-adsorbtió-
nak van szerepe az egész reactióban. Colloidchemiai 
ismereteink ezen folyamatok finomabb részleteinek 
magyarázatára nézve még nem eléggé fejlettek, miután 
a chemiai constitutiótól függő egyes tényezőkkel, mint 
felületi feszültség és associáló molecularis erők, állanak 
vonatkozásban. E vonatkozások pedig még teljesen isme­
retlenek. 

Megemlítjük még, hogy a liquornak kálium per? 
manganat és nátrium hydroxyd-oldat közt lefolyó che­
miai reactióra kifejtett hatását is vizsgálat tárgyává 
tettük. A normális és kóros liquorok itt is különböző 
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viselkedést tanúsítanak. Ez irányban egészen új elvek 
alapján a különböző liquoroknak diagnostikus szem­
pontból is értékelhető és igen fontos sajátos viselkedése 
volt észlelhető. A vizsgálati módszertan teljes kidolgo­
zása után részletes közlésünkben erről is beszámolunk. 

Az oxydatiós reactióról összefoglalólag megjegyez­
hetjük, hogy diagnostikus értékelhetőségére nézve a 
globulin-reactióhoz hasonlitható. + ++-es positivitás 
leginkább dem. paralyticánál fordul elő, meningitisnél 
pedig positiv eredmény fellépése még hamarabb követ­
kezik be. 

A nagykállói elmegyógyintézetben Somogyi és 
Kulcsár eddigelé 65 esetben végezték el az oxydatiós 
reactiót, mint erről szóbeli úton értesültünk. Vizsgála­
taik* a mi eredményeinket szintén megerősítették. 

Végül nem mulaszthatjuk el az alkalmat, hogy 
Bodnár professzor úrnak hálás köszönetünket ki ne 
fejezzük azért, hogy a reactio elméleti magyarázatára 
nézve szives tanácsaival támogatott. 

* Eredményeikről a közel jövőben fognak be­
számolni. 
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