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Znaczenie frakeji globulinowej w plynie mézgowo-rdzeniowym
wytracanej przy pomocy siarczanu cynkowego
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The Meaning of the Sulphate Reaction in the Cerebrospinal Fluid.
Considerations Based on the Technique of Donovan, Foley and Moloney

Na podstawie badan elektroforetycznych, przeprowadzonych w wielu osrodkach
badawczych (H. Delank, M. Mumenthaler i H Marki sen. C. Schmidt
i H Matiar, H Bauer i I. Angelstein oraz A. Knapp), mozna przyja¢,
7e plyn mozgowo-rdzeniowy zawiera przede wszystkim albuminy oraz 5 frakeji
globulinowych. Wszystkie wymienione frakcje biatkowe sg cialami chemicznie
czynnymi w stosunku do koloidow (A. Dowzenko). Albuminy wywierajg dzia-
tanie ochronne, natomiast globuliny (szczegélnie vy-globuliny) powodujg wytraca-
nie cial koloidowych. J. Cervos-Navarro i H Matiar uwazajg, ze globu-
liny wystepujace w plynie mozgowo-rdzeniowym pochodzg czesciowo z ukladu
nerwowego, czesciowo zag takze z surowicy krwi czesciej w wypadku uszkodzenia
bariery krwio-plynowej. K. Scheid, L. Scheid i W. Schneidt nie obser-
wowali wyraznej réznicy w dzialaniu wytracajgcym v-globulin otrzymanych
z surowicy krwi i plynu mozgowo-rdzeniowego. Korzystajac z réznych mieszanin
odpowiednich frakcji bialkowych, uzyskanych z surowicy krwi, K. Scheid,
L. Scheid i W. Schneidt otrzymywali dowolne krzywe koloidowe (T. Ry m-
kiewicz).

H. Demme powolujac si¢ na prace Duensinga podkre§la, ze calkowita
iloé¢ globulin nie posiada wylgcznego znaczenia dla odczynéw koloidowych. Przy
tych samych ilosciach globulin zawartych w plynie mézgowo-rdzeniowym w prze-
biegu roéznych choréb osrcdkowego ukladu nerwowego, otrzymuje sie rézne krzy-
we koloidowe, a zatem rozstrzygajaca role odgrywaja tu stezenia poszczegélnych
frakeji globulinowych i ich stosunek do poziomu albumin (A. Dowzenko).
Mozliwe jest takze, ze na odczyny koloidowe majg wplyw produkty rozpadu
biatka, ktére wystepujg w plynie moézgowo-rdzeniowym w réznych schorzeniach
ofrodkowego ukladu nerwowego (H. Bauer i I. Angelstein). W zwigzku
z tym mozna s3adzi¢, ze bardziej celowe jest oznaczanie iloSciowe poszczegélnych
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frakeji bialkowych w plynie mézgowo-rdzeniowym niz wykonywanie odczynéw
koloidowych, ktére sg mniej czule i w mniejszym stopniu patogncmoniczne.

Szczegélnie duzy wpiyw na zjawiska koloidowe zdaja sig wywierac ‘y—globu-
liny, ktére sa glowng skladows przeciwcial. Stezenie tej frakcji globulinowej
w patologicznych plynach mézgowo-rdzeniowych jest czesto w dos¢ duzym stopniu
podwyzszone (H. Demme, D. K. Ziegler i H. G. Ross, A. Knapp,
H. Schinko i H Tschabitscher, H Delank). SpoSréd schorzen osrod-
kowego ukladu nerwowego, w ktorych przebiegu obserwuje si¢ wyrazny wzrost
stezenia y-globulin w plynie moézgowo-rdzeniowym, H. Schinko i H. Tscha-
hitscher wymieniajg przede wszystkim podostre zapalenie moézgu van Bogaerta,
stwardnienie rozsiane, wigd rdzenia oraz porazenie postepujace.

Wprowadzenie odczynu ziotowego do diagnostyki plynu mézgowo-rdzeniowego
w roku 1912 (A. Dowzenko) pozwolilo wykaza¢ wyrazne zmiany w zachowaniu
sie koloidalnego chlorku zlotowego wobec plynu mozgowo-rdzeniowego, w kté-
rym wystapily ilosciowe przesunigcia w stezeniu poszczegélnych frakeji biatko-
wych. Krytyczna ocena metody badaweczej, opartej na wtasciwosciach chlorku zto-
towego (odczynu zilotowego) spowodowala poszukiwanie innych odczynéw koloido-
wych (A, Dowzenko, T. Rymkiewicz). Zgodnie z nauks o koloidach stwier-
dzajaca, ze ciatami biatkowymi wplywajgcymi na zjawiska koloidowe (wytrgcanie
cial koloidowych) sg przede wszystkim v-globuliny, rozpoczeto poszukiwania
odczynéw chemicznych wlasciwych y-globulinom. A. M. Donovan, J. M. Fo-
ley i W. C. Moloney opracowali w r. 1951 metode wytrgcania y-globulin
w plynie moézgowo-rdzeniowym przy pomocy 0,005 molarnego roztworu siarczanu
cynkowego (ZnSO,*7TH,0O) zbuforowanego niewielkg ilo§cig mieszaniny kwasu
dwuetylobarbiturowego i dwuetylobarbiiuranu sodowego. Metoda opracowana przez
Donovana, Foleya i Moloneya jest oparta na reakcji chemicznej (w pew-
rnym stopniu takze na zmianie ladunkéw elektrycznych), zachodzgcej miedzy y-glo-
bulinami i siarczanem cynkowym (ZnSO,*7H;0), w wyniku ktoérej stopien roz-
proszenia czgsteczek y-globulin ulega zmniejszeniu, powodujac wytracenie tej
frakeji globulinowej. Zjawisko to mozna obserwowaé w postaci tworzacego sie,
w roznym stopniu wyraznego stratu. Zgodnie ze spostrzezeniami autoréw najbar-
dziej dodatnie wyniki mozna uzyska¢ przy pomocy tej metody w przypadkach kito-
wych schorzen ukladu nerwowego, glownie wigdu rdzenia, oraz w stwardnieniu
rozsianym.

BADANIA WLASNE

Badania przeprowadzone przez nas mialy na celu wykazanie wartosci
klinicznej opisane] wyzej metody. W tym celu uzywaliSmy odczynnika
o nastepujacym skladzie chemicznym:

1,44 g ZnSO, * TH,0.
3,62 g acidi diaethylobarbiturici.
1,26 g matrit diaethylobarbiturici.

Wymienione wyzej sktadniki nalezy rozpusci¢ w 1000 ml przekroplo-
nej wody, ogrzewajac nieznacznie calo$¢ w %azni wodnej i doprowadzi¢
pH roztworu do wartosci 6,9 co posiada duze znaczenie dla uzyskania
prawidlowych wynikow oznaczen. Techniczne wykonanie odczynu cyn-
kowego polega na zmieszaniu Jednego ml odczynnika z jednym ml ply-
nu moézgowo-rdzeniowego w probdéwcee o $rednicy 0,5 cm. W celu doktad-
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nego wymieszania nalezy probowke wraz z jej zawarto$cia ruchem
niezbyt szybkim raz odwré6ci¢ i nastepnie odstawi¢ na 4 godziny,
umieszczajae probowke w ciemnym miejscu.

Poza odczynem cynkowym wykonaliSmy w kazdym przypadku
odczyn zlotowy, odezyn Nonnego oraz oznaczyliSmy calkowite stezenie
bialka metodg Stolnikowa i ilo$¢ elementéw komoérkowych w badanym
plynie moézgowo-rdzeniowym. Badania byly powtarzane u tego samego
chorego. W wyniku przeprowadzonych doswiadczen ustalono nastepu-
jace warunki prawidlowego wykonania odczynu cynkowego: 1) czasowa
trwalo$¢ odczynnika wynosi okolo 2 tygodni. 2) pH odczynnika winno
wynosi¢ dokladnie 6,9 i przed kazdym oznaczeniem warto$¢ te nalezy
sprawdzié. Taka bowiem wartos¢ pH $rodowiska ma duzy wplyw na
stopien wytrgcenia y-globulin. 3) Plyn mézgowo-rdzeniowy winien byé¢
uzyty do wykonania préby tuz po dokonaniu naklucia ledzwiowego
i nie moze zawiera¢ krwi. 4) Probéwke nalezy odwracaé¢ tylko raz i ru-
chem niezbyt szybkim. 5) Stopien stracenia +y-globulin nalezy oceniac
na ciemnym tle, po uplywie 4 godzin. 6) Przy ocenie stopnia stracenia
nalezy postugiwaé sie nastepujacym schematem: osad na brzegu dna
probéwki (+), delikatny, zwarty osad (+ ), osad i lekkie zmetnienie
ponad nim (-4 -+ +), znaczniejsze wytrgcenie (+ + + +).

W doborze materiatu badawczego uwzgledniliSmy poza przypadkami
wigdu rdzenia i stwardnienia rozsianego, takze przypadki kily mozgo-
wo-rdzeniowe], zapalnych schorzen opon moézgowo-rdzeniowych, krwo-
tokéw podpajeczynowkowych oraz material kontrolny.

Przebadano 50 przypadkéw stwardnienia rozsianego, w tym 12
z ostrymi objawami schorzenia. Uzyskano w 45 przypadkach tej cho-
roby dodatni wynik odczynu cynkowego, w kazdym za$§ przypadku
ostrej formy choroby wynik odczynu byl zawsze wybitnie dodatni.
Wsréd przypadkéow stwardnienia rozsianego, w ktérych wyniki odezy-
nu cynkowego byly ujemne, stwierdzano takze fizjologiczny obraz che-
miczno-biatkowy plvnu moézgowo-rdzeniowego. Wyrazny wplyw na do-
datni wynik odczynu cynkowego mial sktad biatkowy plynu mézgowo-
rdzeniowego, nie za$ pleocytoza. W poczatkowych okresach tej choroby
wyniki odezynu cynkowego byly zawsze wyrazniejsze, niz w pézniej-
szych. W kazdym przypadku zaostrzenia choroby uzyskiwano roéownie
dodatni wynik odczynu, a zatem podobnie jak w poczatkowym okresie
tego schorzenia.

Wsrod 10 przypadkéw wigdu rdzenia, uwzglednionych w naszym
materiale, w 8 przypadkach istnialy wyrazne zmiany patologiczne w ply-
nie moézgowo-rdzeniowym oraz dodatnie odczyny serologiczne w krwi
i plynie moézgowo-rdzeniowym. We wszystkich przypadkach tego scho-
rzenia uzyskano wyraznie dodatnie (60%) lub wybitnie dodatnie (40%b)
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wyniki odczynu cynkowego. W przeprowadzonym réwnolegle do po-
wyzszych oznaczenn odczynie zlotowym obserwowano w tych przypad-
kach zawsze wyrazne zmiany zabarwienia po lewe]j stronie szeregu pro-
béwek. Na podstawie szczuplego materialu, dotyczgcego przypadkéow
wiadu rdzenia wydaje sie, ze nie ma $cislej zaleznosci wynikéw odczy~
nu cynkowego od okresu tej choroby.

Przebadano takze 15 przypadkéw kily moézgowo-rdzeniowej i w 12
przypadkach tego schorzenia stwierdzono charakterystyczny wynik odczy-
nu zlotowego. Dodatnie wyniki odczynu cynkowego obserwowano
w 10 przypadkach. W wiekszosci objetych badaniem przypadkéw kily
moézgowo-rdzeniowej wyniki byty $rednio dodatnie, jakkolwiek w przy-
padkach bardziej zaawansowanych, a zatem 2z bogatym zespolem
objawéw klinicznych, stopien stracenia byl zwykle znaczniejszy (+ +),
w zadnym jednak nie osiggal tej wartosci, jaka stwierdzono w wigdzie
rdzenia. ‘

Wsrod 25 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych obserwowano w odczynie zlotowym zmiany zabarwienia z reguly
w koncowych probowkach. W 12 przypadkach tego schorzenia uzyskano
$rednio dodatnie wyniki (++) odczynu cynkowego. Dodatnie wyniki
tego odczynu stwierdzano przede wszystkim w poczatkowym okresie
omawianego schorzenia oraz w tych przypadkach gruzliczego zapalenia
opon mézgowych, w ktorych obserwowano bardzo wysoki poziom bialka
w plynie mézgowo-rdzeniowym (okolo 1000 mg®/e). Zatem wyniki
odczynu cynkowego byly w wiekszosci przypadkéw gruzliczego zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowych $rednie, natomiast w nielicznych
przypadkach wybitne (okolo 1%,) i szybko zmniejszaly sie pod wpty-

wem stosowanego leczenia.

W przebadanych natomiast 10 przypadkach limfocytowego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych nie otrzymano ani jednego wyniku do-
datniego odczynu cynkowego. Odczyn zlotowy byl, z wyjatkiem jed-
nego przypadku, réwniez ujemny.

W materiale badawczym uwzgledniono takze 11 przypadkéw krwo-
tokow podpajeczyndéwkowych z rézng zawartoscig krwi w piynie moz-
gowo-rdzeniowym. We wszystkich przypadkach krzywe w odczynie
zlotowym byly patologiczne i mialy charakter badz krzywych obser-
wowanych w porazeniu postepujgcym, badz zblizony do tych krzywych.
Wyniki odczynu cynkowego byly we wszystkich przypadkach krwoto-
kow podpajeczynéwkowych dodatnie i tym wyrazniejsze, im krzywe
zlotowe byly bardziej zblizone do krzywych, charakterystycznych dla
porazenia postepujacego. Odczyn cynkowy stawal sie stosunkowo
szybko ujemny, jesli chory powracal do zdrowia. Obserwowano przy
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tym, ze zmiany zabarwienia w odczynie zlotowym utrzymywaly sie
przez okres dluziszy niz dodatnie wyniki w odczynie cynkowym.

W badaniach naszych uwzgledniono takze 12 chorych, u ktérych
rozpoznano zapalenie wielonerwowe o réznej etiologii, znajdujacych sie
w roéznych okresach choroby. Sposrdd chorych tej grupy jedynie
u 2 z zespolem Guillain-Barre wykazano $rednio dodatnie wyniki
odczynu cynkowego.

Material kontrolny obejmuje 30 przypadkéw, w ktérych plyn moz-
gowo-rdzeniowy nie byl zmieniony zaréwno pod wzgledem cytologicz-
nym, jak i chemicznym. Jedynie w 2 z przebadanych przypadkéw kon-
trolnych uzyskano dodatnie wyniki w odeczynie cynkowym. Wyniki te
byly stabo dodatnie. Wyniki odczynu zlotowego byly we wszystkich
przypadkach prawidlowe.

Grupy opisane wyzej obejmujg 163 przypadki, w tym 30 przypad-
kéw kontrolnych. W 68 przypadkach odczyn cynkowy byl wyraznie
ujemny, natomiast w 95 w réinym stopniu dodatni. Wyniki badania
ujeto w tabeli 1. Poza tym obserwowano dodatnie lub ujemne wyniki
tego odczynu w réznych chorobach ukladu nerwowego (np. rwa kul-
szowa, guzy rdzenia). Ze wzgledu jednak na szczuply ilo§¢ przypadkow
nie mozna bylo polaczy¢ ich w grupy.

Tab. 1 Zestawienie wynikéw dos$wiadczen
Results of the experiments

Ilosé Wyniki dodatnie Ilo§é Tlo&é
j - . . . wyni- wyni-
Rodzaj choroby przy’ slabe |Srednie |znacznewybitne! , " 4. lkow uje-
padkow| (+ | ) | ++D |(+++D | gatnich | mnyeh
Stwardnienie rozsiane 50 3 2 30 10 45 5
Wigd rdzenia 10 6 4 10
Kila mézgowo-rdzeniowa 15 1 6 3 10 5

Gruzlicze zapalenie opon

mézgowych 25 2 10 2 14 11
Limfocytowe zapalenie .

opon mézgowych 10 10
Krwotok podpajeczynow-

kowy 11 5 3 2 1 11
Zapalenie wielonerwowe 12 3 3 9
Material kontrolny . 30 2 2 28

RAZEM 163 13 24 41 17 95 68
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna wyprowadzi¢ na-
stepujace wnioski:

1. Odczyn cynkowy wypada dodatnio przede wszystkim w tych
przypadkach, w ktérych zmiany zabarwienia w odczynie zlotowym wy-
stepuja po stronie lewej szeregu probowek.

2. Istnieje znaczna zgodno$¢ wynikéw uzyskanych przy pomocy
obydwu wymienionych odczynéw. Procentows zaleznos$¢ wynikéw uzy-
skanych w obydwu odczynach, na ktérych oparte sa nasze badania
ilustruje ryc. 1.

100%
75%
S0%
25%

KILA MOZAOWD- ZAPALENIE
RDZENTOWA OPON 8RUILICZE

[reb3¢ o
LANGEGO

Ryc. 1. Zestawienie procentowych stosunkéw wynikéw otrzymanych w badaniach
z odczynem cynkowym i ziotowym.
Percentage relations between the results obtained from investigations on zinc and
gold reactions

3. Na podstawie przebadanego materialu wydaje sie, ze odczyn
cynkowy w porownaniu z danymi procentowymi dodatnich wynikow
uzyskanych w odczynie zlotowym jest metodg réwnie czulg jak odezyn
ztotowy, a w przypadkach wigdu rdzenia i stwardnienia rozsianego
moze nawet bardziej czulg niz odeczyn zlotowy.

4. Odczyn cynkowy moze byé¢ dodatni przy prawidlowej ogoélnej
ilosci biatka w plynie moézgowo-rdzeniowym, a ujemny przy podwyz-
szonym jego stezeniu, jakkolwiek w przypadkach gruzliczego i ropnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych z duza zawartoscig bialtka w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym (okolo 1000 mg®e) obserwowano wyraznie
dodatnie wyniki tego odczynu z do$¢ znacznym stopniem stracenia.
Zdaje sie by¢ sprawa bardzo prawdopodobna, ze w tych przypadkach
wplyw na wynik odczynu wywieraja takze pozostale frakcje globuli-
nowe (przede wszystkim B-globuliny), ktorych stezenie w pilynie wzra-
sta w wyniku znacznego podwyzszenia catkowitego poziomu biatka.
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5. Ilos¢ i jakos¢ elementéw komorkowych w plynie moézgowo-rdze-
niowym nie wplywa wyraznie na wynik odczynu cynkowego, co przed-
stawia ryc. 2, ilustrujaca zachowanie si¢ poziomu pleocytozy i wynikoéw
odczynu cynkowego.

i
44/3 144/3  240/3 400/% 500/3

PO210oX® PLEOCYTOZY

Ryc. 2. Zachowanie sie poziomu pleocytozy i odczynu cynkowego w plynie
-~ mozgowo-rdzeniowym.
Behaviour of pleocytosis level and of zinc reaction in cerebro-spinal fluid

6. Obserwowano brak zupelnej zgodnosci wynikéw odczynu cynko-
wego i odczynu Nonnego. Zjawisko to jest zrozumiale, jes$li zauwazymy,
ze wynik odczynu cynkowego jest charakterystyczny przede wszystkim
dla frakcji y-globulinowej, zas odczyn Nonnego jest zalezny od stezenia
wszystkich frakeji globulinowych w plynie moézgowo-rdzeniowym,
a w pewnym stopniu takze od poziomu albumin w tej cieczy ustrojo-
wej (A. Dowzenko).

7. Na podstawie wartosci wynikéw odezynu cynkowego mozna
w znacznej czesci przypadkéw stwardnienia rozsianego, wigdu rdzenia
i krwotokoéw podpajeczyndéwkowych ocenié czynno$¢ procesu chorobo-
wego. Oczywiscie jest to mozliwe tylko w tych przypadkach spos$réd
wymienionych choréb, w ktérych rozwédj schorzenia znajduje pelne
odbicie w ksztaltowaniu sie obrazu chemiczno-biatkowego plynu moéz-
gowo-rdzeniowego.

8. Odczyn cynkowy nie jest charakterystyczny wylacznie dla przy-
padkéw stwardnienia rozsianego i wigdu rdzenia, jakkolwiek w tych
schorzeniach wypada wedlug naszych spostrzezen dodatnio w 90%o.

9. Odczyn cynkowy jest metodg czulg i prosta w wykonaniu
i z tego powodu moze byé wykorzystany dla celéw diagnostycznych
i dla oceny przebiegu schorzenia w przypadkach stwardnienia rozsia—
nego i wiadu rdzenia. Wydaje sie jednak, ze odczyn ten moze zasigpié¢
tylko w pewnym stopniu elektroforetyczne badanie biatek plynu moz-
gowo-rdzeniowego.

10. Wyniki uzyskane w naszych badaniach sa w duzym stopniu
zgodne z osiaggnieciami Donovana, Foleya i Moloneya. :
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PE3S3IME
Honosan, donn u Mosnouu B 1951 rogy paspaboranm meron ompesaee-

HMA CTENEeHM KOHIEHTPALBIN Y — r100yIMHOBOM (PpakKlUMM B CIIMHHOMO3TO-

BO KMAKOCTM ¢ TOMOLUBIO PACTBOPA CEPHOKMCJIOrO LMHKA, MIPU yIIOTpe-
6nenun Gycdepnoit cMecu AMITUIOAPOUTYDPOBOI KMCIOTBI M AMITHAGAD-

OyTypata HaTpua. ABTOpaMM MOJydYeHB! Xopouie 95h@eKThl 0CaxKIECHUA
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+ — rao0yJIMHOB B CJIy4YaaX CHMPUIMCTHYECKMX 3a00J€BaHMil HEPBHON CHU-
CTEMBI, I'JaBHbIM 00pa30oM Npy NpoOrpeccMBHOM Mapajude, a TaKKe IIpH
paccesHHOM CKJiepo3e.

Ienbi0 MPOU3BEAEHHBIX MCCAENOBaHMiT ObLIO MOKA3aTh KIMHUYECKYIO
TJCHHOCTh YKa3aHHOTO BhbILIe METO/AA. Y CTAHOBJEHO, YTO I[MHKOBasg peax-
1MA He ABJAETCA XapaKTEePHOM MCKJIIYYTEJHO AJA CJIydaeB pacCesHHOTo
CKJIEpO3a ¥ NPOrpecCHMBHOrO napajinyia, O4HAKO IpeJ/CTaBJIAeT B TAKON XKe
CTEIIeHN YYyBCTBUTEJBLHBIA METOM, KaK M 30J0TaA Peakuus, u MoxkeTr ObITH
MICITONb30BaHA B KJMHMYECKON [PaKTUKe IJIA JMATHOCTMHECKMX IleJieif
M A oleHKM Xoxa Oose3ny B caydaAx pacCEAHHOrO CKJepo3a M IIpo-
TPECCHMBHOTO Mapajuya. PelmresbHoe BAMAHME HAa PE3YJbTAT LIMHKOBOM
peakuuy cKa3bIBaeT yPOBEHb Y rJ100yIMHOB B CIIMHHOMO3TOBOM >XKNU/I-
KOCTH, a He TIOJbHBII ypoBeHb OenkoB B xuakoctu. Kommyectso u pox
KJIETOYHBIX 9JIEMEHTOB B CIIMHHOMOBZIOBOJ XMAKOCKM He Bjuser B Gosee
3HAUYNUTENLHOI CTENeHM Ha Pe3yJbTaT LMHKOBON peakuyu.

Puc. 1. Conocrapiesde MPOUEHTHBIX OTHOLIEHAH DPE3YJbTATOB, FOAYUEHILIX B JKCHEPH-

MEHTAaX C LHHKOBOI M 30JI0TOH peaKiHsX.
Puc. 2. Tlosenenre ypoBHS MJEOUHTO3a H ILHHKOBOI PeAKUHH B CIHHHOMO3TOBOH

HKHAKOCTH.
Ta6a. 1. ConocrasjieHne pe3yJbTaTOB, NMOJYYCHHLIX B HCCNEROBAHHAX Hajx MpuUMera-

HMYEM LHMHKOBO peaKUHH MPH Da3NHUHBIX 3a607eBAHHAX HEPBHOM CHCTEMbI.

SUMMARY

Donovan, Foley and Moloney found in 1951 that in cases
of syphilitic affections, mainly tabes dorsalis and of multiple sclerosis,
zinc sulphate causes an important precipitation of v-globulines in the
cerebro-spinal fluid.

The author obtained strong positive results with multiple sclerosis
and tabes, less marked reactions in cases of tuberculous meningitis and
subarachnoid hemorrhage and found the reaction to be as marked as
Lange’s gold-sol test.

The zinc sulphate reaction can be of use for diagnostic purposes
and for evaluation of the course of tabes and multiple sclerosis. The
precipitation depends on the level of +y-globulines and not of the
whole protein content. The reaction seems not to be influenced by the
quantity and type of cells in the cerebro-spinal fluid.

Papler druk-sat 111 k1 8o gr 70 x loo Druku 9 stroa
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