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Die Takatareaktion



Vorwort

Die Erforschung des Bluteiwei3bildes, seiner Verdnderungen und deren Bewer-
tung zur Verfolgung biologischer und pathologischer Vorgédnge im Organismus ist
eines der interessantesten und wichtigsten Gebiete in der EiweiBchemie. Nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft dienen zur Fraktionierung der Plasmakolloide
eine Reihe von physikalischen und chemischen Methoden. Thre wissenschaftlich
exakte Differenzierung ist fiir praktische klinische Untersuchungen zu kompliziert.
Als einfache Priifung zur Beurteilung der Stabilitédt und Labilitédt von Plasma und
Serum und damit der Flockungsbereitschaft dienen auch heute noch immer die
Labilitdtsreaktionen, die zum Teil empirisch entdeckt wurden.

Die Takatareaktion ist eine der am meisten durchgefithrten Serumlabilitéts-
reaktionen und wird besonders zur Priifung der Leberfunktion in der Klinik
benutzt. Sie hat viele Abwandlungen, die alle als Féllungsreagenz Sublimat-
Fuchsin oder Sublimat enthalten. Durch zahllose Arbeiten, die in den letzten
30 Jahren aus den verschiedenen Landern der Welt publiziert wurden, sind die
Erkenntnisse iiber das Wesen und die Bewertung der Takataflockung sehr ge-
foérdert worden. Diese Forschung hat heute einen gewissen Abschlul erreicht.
Durch die ausgedehnten experimentellen und klinischen Untersuchungen iiber
Wert und Bedeutung der Takataflockung ist jedenfalls ein wertvoller Beitrag zur
Vertiefung der EiweiBforschung und auch der klinischen Diagnostik geliefert
worden. Obgleich der Wert der Takatareaktion schon seit lingerer Zeit bereits
allgemein anerkannt war, halten wir es doch mit Riicksicht auf die neuen Erkennt-
nisse und die groBe Bedeutung der behandelten Probleme fiir unsere Pflicht, die
vorliegende umfangreiche Literatur zu einer Monographie zusammenzustellen und
damit einen Uberblick iiber das groBe Gebiet der Takataflockung und ihrer
biologischen Wirkung zu geben.

Zundchst haben wir uns im theoretischen Teil mit dem Wesen der Takatareaktion
befafit und den Wirkungsmechanismus der Sublimat-Fuchsin-Flockung erklirt.
Es wird zwischen initialer, optimaler und terminaler Flockung unterschieden und
die dualistische Bedeutung der Folckungszahl einerseits in der Klinik und anderer-
seits in der Radiobiologie und Elektrobiologie besprochen. Dabei wird auch kurz
auf die Bedeutung der Flockungszahlreaktion fiir die Beurteilung elektrischer Ein-
fliisse und gewisser Strahlenarten auf den Organismus hingewiesen.

Dann wird eingehend die Methodik der Takatareakiion und ihrer Abwandlungen
besprochen. Auflerdem werden auch die gebrduchlichsten Labilitétsreaktionen
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beschrieben und mit der Sublimat-Fuchsin-Reaktion verglichen. Dies geschah
deshalb, weil bekanntlich zwischen den verschiedenen Labilitdtsreaktionen zwar
keine Parallelitdt, aber doch zum Teil bekannte Beziehungen bestehen, und es
daher moglich ist, die umfangreichen internationalen klinischen Ergebnisse tiber
die Takatareaktion auch sinngemilBl bei der Bewertung anderer Reaktionen zu
benutzen. Da die Reaktion vor allem bei der Beurteilung der Leberkrankheiten
eine Rolle spielt, wurden auch die wichtigsten Leberfunktionsproben und ihre
Beziehung zur Takatareaktion an Hand von Literaturangaben behandelt.

Zur objektiven Beurteilung der Takatareaktion ist die Besprechung des Reak-
tionsausfalls bei experimentellen Leberschéden und in der Leberpathologie ange-
fithrt. Im Rahmen der morphologischen Betrachtung der Leberpathologie legen
wir auch besonderen Wert auf die kritischen Ausfithrungen iiber das aktuelle
Kapitel der Leberbiopsie und Leberfunktion. Im Anschlul an die Besprechung der
theoretischen, methodischen und experimentellen Arbeiten iiber die Takata-.
flockung wurde auch auf die praktische Bedeutung der Reaktion in der Pharmako-
therapie hingewiesen.

Erst nach diesen Vorbereitungen erfolgt die Besprechung des Hauptteils ,,Die
Klinik der Takatareaktion . Die grofle Bedeutung der Reaktion ist am besten aus
ihrer vielseitigen klinischen Anwendung zur Beurteilung der Krankheiten in den
verschiedenen Léndern der Erde zu ersehen. Die Hauptdomine der Takata-
reaktion in der Klinik ist das Kapitel der Leberkrankheiten. Wir haben daher
dieses Gebiet ausfithrlich behandelt. Sehr wichtig ist auch der Ausfall der Reaktion
bei den verschiedenen Infektionskrankheiten. Neben den in Europa bekannten
akuten und chronischen Infekten wurden auch die Tropenkrankheiten besprochen.
Hierbei ist die diagnostische Verwertbarkeit der Reaktion bei Lepra, Malaria,
Kala-Azar, lymphogranuloma inguinale besonders erwéhnt. Diese Krankheiten,
die vorwiegend in Ostasien vorkommen, wurden vor allem von japanischen
Forschern erprobt und diskutiert. Als dritte bedeutsame Krankheitsgruppe werden
die Neoplasmen behandelt. Es wird gezeigt, dafl gerade auf dem so wichtigen
Gebiet der Karzinomdiagnostik die Flockungszahl und die Takatareaktion in
Kombination mit anderen Proben sehr aufschlufireich sein kénnen.

AuBer diesen drei Hauptgebieten wird noch der Reaktionsausfall bei Blut-,
Nieren-, Stoffwechsel-, Haut-, Nerven- und Geisteskrankheiten und ferner bei
chirurgischen Prozessen behandelt. Im letzten Kapitel des Buches haben wir die
Takata-Ara-Reaktion im Liquor, die als Schwesterreaktion der Takatareaktion im
Serum anzusehen ist, besprochen.

Diese Ausfithrungen zeigen die aullergewdhnlich grofie Anwendungsmdoglichkeit
des Phénomens der Takataflockung im physiologischen und pathologischen Ge-
schehen. Es war nicht méglich alle Publikationen auf diesem Gebiet zu erfassen.
Aus den im Literaturverzeichnis angefithrten Arbeiten geht aber schon die inter-
nationale Verbreitung der Reaktion in den verschiedensten Laboratorien hervor.

Die Abfassung des Buches entstand im wesentlichen durch unsere langjéhrige
internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Bluteiweifichemie und speziell
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der Erfassung der biologischen und klinischen Bewertung der Takataflockung. Die
ausfithrliche Darstellung der behandelten Probleme beruht aber nicht nur auf
eigenen Untersuchungen, sondern stiitzt sich auf das Studium der zahlreichen und
interessanten Arbeiten der Kollegen in aller Welt, denen wir an dieser Stelle fiir
ihre tatkriftige Mitarbeit danken.

AuBerdem danken wir insbesondere Herrn Dr. HaTasHITA und allen unseren
engeren Mitarbeitern, die wir zum gré8ten Teil bei der Besprechung unserer Publi-
kationen erwdhnt haben. Dabei sei noch folgendes hervorgehoben. Die Herren
Dr. A1zawa, Amano, SAIRr und SanNomivA haben uns seit ihrer Studentenzeit
sowohl als Mitarbeiter als auch als Blutspender fiir unsere Reihenbestimmungen
der Flockungszahl bei Gesunden lange Jahre in aufopfernder Weise unterstiitzt.
Beim Sammeln und Ordnen der umfangreichen Literatur und beim Lesen der
Korrekturen war uns die dankenswerte Unterstiitzung von Fraulein LANGENBERG
sehr wertvoll. Dem Verlag Volk und Gesundheit sind wir fiir die Ubernahme unseres
Buches und die Ausstattung des Werkes zu besonderem Dank verpflichtet.

Tokio und Koln, im Frithjahr 1957 : Die Verfasser
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Geschichtliche Entwicklung der Takatareaktion
in den letzten 30 Jahren

Der Entdeckung der Takatareaktion liegt eine einfache Beobachtung des Erfin-
ders zugrunde. MAKT TarATA hatte die Angewohnheit, zu Beginn seiner Sprech-
stunde seine Hénde in Sublimat-Fuchsin-Losung zu desinfizieren und sie danach
in Leitungswasser mit Seife nachzuwaschen. Als er am 4. Marz 1925 sein Labo-
ratorium ,,Koishikawa Byoin“ in Tokio verlie und sein Sprechzimmer wieder
aufsuchte, desinfizierte er in iiblicher Weise seine Hidnde in der bereitstehenden
Sublimat-Fuchsin-Losung, die noch ganz frisch rosa aussah. In Gedanken iiber
wichtige Probleme vertieft, wusch er diesmal seine Hande mit Seife statt in reinem
Leitungswasser irrtiimlich in der Sublimat-Fuchsin-Losung. Nach einiger Zeit
bemerkte er, dal die vorher rosa erscheinende Sublimat-Fuchsin-Lésung violett
verfirbt worden war. Zur Kldrung dieser zufillig beobachteten Farbinderung
filhrte TarAaTA experimentelle Untersuchungen durch und entwickelte dabei die
sogenannte Sublimat-Fuchsin-Reaktion, in der die rosa Farbe des Fuchsins durch
Zugabe von Sodalgsung plétzlich in eine blauviolette Farbe umschligt. Da
Tarara sehr bald erkannte, dafl dieses Ph&nomen nicht geniigend durch die
klassischen Theorien iiber den Farbumschlag, und zwar weder durch die Tonen-
theorie von WimHELM OsTwALD noch durch die Chromophorentheorie von
ArTHUR HANTZSCH, erkliart werden kann, versuchte er, die Reaktion kolloid-
chemisch zu erklidren, was zufriedenstellend gelang [1438; 1467].

TaraTa hat diese kolloidchemische Reaktion zur Serodiagnostik verwandt
(1925) und darauf hingewiesen, dafl man die kruppdse Pneumonie mit Hilfe dieser
Reaktion von der Bronchopneumonie gut abtrennen kann. Bald danach hatte er
zusammen mit dem Psychiater ARA eine neue Liquorreaktion nach dem gleichen
Prinzip aufgebaut, die beim Paralyseliquor eine blauviolette Ausflockung, beim
Meningitisliquor eine rosa Verfirbung ohne Flockung aufweist. Die erste Mit-
teilung iiber diese beiden Reaktionen wurde von TaxATA auf dem 6. KongreB der
Far Eastern Association of Tropical Medicine in Tokio vom 14. Oktober 1925
gemacht. Es handelte sich um die Takatareaktion im Serum und die Takata-Ara-
Reaktion im Liquor [1425; 1466].

Die Originalarbeit tiber die quuorreaktlon [1467] wurde in deutscher Sprache
in Form eines Sonderheftes verdffentlicht (1926). Die erste Nachpriifung wurde
bald von K~iceE (1926) [754] aus der Psychiatrischen Universititsklinik Ham-
burg (Direktor Prof. Dr. NoNNE) publiziert und als ein zuverlissiges diagnostisches
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