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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling).
Untersuchungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei
Geistes- und Nervenkrankheiten.

Von
Dr. Henkel,

1. Assistenzarzt,

Die Lumbalpunction wird in der Psychiatrie und Neurologie haupt-
sichlich zu diagnostischen Zwecken ausgefiihrt und nur bei einer relativ
geringen Zahl von Krankheiten konnen wir therapeutische Erfolge er-
warten. '

In seinem Vortrage, gehalten auf dem Psychiatercongress (1904) in
Gottingen, kam Siemerling auf Grund der eigenen Untersuchungs-
befunde und unter Berticksichtigung der damals vorwiegend franzésischen
Literatur zu dem Ergebniss, dass in dem chemischen und physikalischen
Verhalten des Liquor cerebrospinalis eine werthvolle Bereicherung un-
serer diagnostischen Methoden zu erblicken sei. Ansgesprochene Lym-
phocytose weise auf das Bestehen einer meningitischen Reizung hin.
Er wies jedoch ausdriicklich darauf hin, dass die Lymphocytose nur
unter voller Berficksichtigung der gesammten ibrigen Symptome ver-
werthet werden diirfe. Von 88 Paralytikern zeigten 87 das Symptom
der Zellvermehrung. Siemerling glaubte annehmen zu diirfen, dass
schon im frithen Stadium der Paralyse die Lymphocytose auftrete und
direct zu den Frithsymptomen dieser Erkrankung zu rechnen sei. Bei
Epilepsie und einfacher Seelenstorung waren die Befunde der Flissigkeit
negativ; nur-bei einem Paranoiker, der wahrscheinlich Lues gehabt
hatte, war leichte Vermehrung der Zellen vorhanden. Positive Resul-
tate ergaben sich bei Lues cerebrospinalis, Tabes, Tumor medullae spi-
nalis (auf luetischer Basis!), wihrend bei den Neurosen und Dementia
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apoplectica der Liquor zellfrei war. Multiple Sklerose zeigte leichte
Lymphocytose. Bei einem Kranken, der an Delirium tremens und In-
fluenza litt, bestanden ausgesprochene meningitische Reizerscheinungen.
Der Liquor sah gelblich aus, enthielt viele Eiterkorperchen, wenig
Lymphocyten und deutliche Triibung nach Magnesiumsulfatzusatz. Mit
dem Abklingen der Erscheinungen wurde auch die Cerebrospinalfiiissig-
keit wieder klar und die Triibung wurde geringer; Leukocytose ging
allmilig iiber in Lymphocytose.

In einem Falle von vorwiegend extraduraler Blutung in Folge von
Schidelfractur war der Liquor blutig gefirbt und behielt auch nach
Centrifugiren eine rothliche Farbe. Dagegen setzte sich alles Blut ab
bei einem Manne mit schwerer Hirnblutung in die Ventrikel und Durch-
bruch am Boden des 3. Ventrikels.

Zur Unterschung von der Herkunft der Blutung kann daher unter
Umstinden die Chromodiagnostik Verwendung finden.

In ahnlichem Sinne wie Siemerling dusserte sich etwa zu gleicher
Zeit Meyer. Er fand in Bestitigung der Resultate der franzdsischen
Autoren, dass in fast allen Fillen, wo eine organische Erkrankung mit
chronischen meningitischen Reizen vorlag, Lymphocytose bestand. Der
Lymphocytose rechnete er daher in positiver Richtung eine nicht ge-
ringe diagnostische Bedeutung zu. Die Lymphoecyten selbst schildert
Meyer als kleine runde Kerne, die keine feinere Zeichnung und nur
zum Theil einen schmalen etwas helleren Leib ohne Kérnchen erkennen
lassen. Ausserdem hat er bei Paralyse oft grossere blaue Kerne ohne
besondere Zeichnung gesehen, die von intensiv rothen Kornern im Zell-
leib umgeben sind; sie sind den Mastzellen ihnlich. Seltener fand er in
den Paralysefillen kleine einkernige Leukocyten. Stérkere Leukocytose
liess sich in einem Fall von multipler Sklerose feststellen. Bei einem
chronischen Alkoholisten, der auf Paralyse verdichtig war und einem
Katatoniker, bei dem Fieber (39 °) wahrscheinlich tuberculésen Ursprangs
bestand, war ebenfalls eine Vermehrung der Leukocyten vorhanden.
Dagegen zeigten die vorwiegend functionellen Erkrankungen keine Liym-
phocytose. In dem von Meyer angefilhrten Fall von Paralyse mit
negativem Befund sind spiter bei einer von mir wiederholten Punction
zahireiche Lymphocyten gefunden worden.

Beide Autoren berichten auch iiber die bis zu jener Zeit gemachten
‘Erfahrungen anderer Untersucher und geben am Schluss ihrer Arbeiten
ein reiches Literaturverzeichniss. Weiterbin darf ich auf das Sammel-
referat von Brion hinweisen, in dem die bis dahin (1908) bekannten
Ergebnisse aufgefiihrt sind.. Die Mehrzahl der Arbeiten sind franzosi-
schen Ursprungs.
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In Deutschland hat zuerst Schoenborn’ duf die Wichtigkeit des
Zellbefundes der Cerebrospinalfiiissigkeit hihgewiesen.. Er hat dann
spater iiber seine Ergebnisse bei 120 Fillen berichtet und dabei noch-
mals den Werth der Untersuchung hervorgehoben. In Erginzung dieser
Arbeit liegt jetzt wieder eine Abhandlung von ihm vor. Etwa 230
Kranke mit Symptomen seitens des Nervensystems sind von ihm punc-
tirt worden.

Bei der Technik weicht er von der sonst iiblichen Methode insofern
ab, als er es vorzieht, die Patienten in sitzender Stellung zu punctiren.
Nach seiner Ansicht soll die Punetion in liegender Stellung technisch
schwieriger sein. Der Einwand, dass sich bei der Punction in sitzender
Stellung hiufiger unangenehme Folgezustéinde einstellten, bestreitet er
auf das entschiedenste. und will diese Moglichkeit nur fiir Tumoren der
hinteren Schidelgrube, und zwar auch nur aus theoretischen Griinden,
gelten lassen. Von einer Druckmessung, die zu Vergleichszwecken in
liegender Stellung hitte vorgenommen werden miissen, hat er in der
Mehrzahl der Fille abgesehen, da er ibr keinen grossen diagnostischen
Werth beilegt.

Beschwerden wie Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel und Erbrechen
hat Schoenborn bei 6 Patienten bemerkt. Er fand diese Storungen,
die er als Meningismus bezeichnet, hauptsiichlich in den Fillen, wo der
Liquor die geringsten Verinderungen (physikalisch und chemisch) zeigte.
Wenn auch von einigen Seiten die Gefahrlosigkeit der Punction noch
angezweifelt wird, so hat Schoenborn doch aus der neueren Literatur
feststellen konnen, dass keineswegs eine Zunahme von unangenehmen
Zwischenfillen stattgefunden hat.

Die chemische Untersuchung ergab eine regelmissige Eiweissver-
mehrung bei der progressiven Paralyse, eitriger Meningitis und meist
bei tubercultser Meningitis. Spuren von Dextrose fanden sich in allen
darauf hin untersuchten Féllen. Das Punctat bei einer Ponsblutung mit
Durchbruch in die Meningen enthielt fast reines Blut.

In 50 pCt. der einschligigen Fille ist ihm der Nachweis von Tu-
berkelbacillen gelungen, wahrend er Typhushacillen hicht nachweisen
konnte. Die im Liquor gefundenen Zellen theilt er ein in 1. Endothel-
zellen, 2. rothe Blutkdrperchen (Beimischung), 8. Lymphocyten, 4. poly-
nucledre Zellen, 5. Tumorzellen. Die Untersuchung der unter 3. und 4.
bezéichneten Fille ist am wichtigsten. Finden sich im Priparat 4 oder
mehr Zellen, so darf man den Liquor. als pathologisch bezeichnen. Die
vor Fuchs und Rosenthal angegebene Zahlméthode empfiehlt Schoen-
born nicht. Wie Sicard, so ist auch Schoenborn der Ansicht, dass
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dem Geiibten die Entscheidung iiber das Vorhandensein einer patholo-
gischen Vermehrung mit einem Blick iiber das Priparat gelingt.

Fast constant liess sich die Vermehrung feststellen bei Paralyse
und Tabes, zu deren Frithsymptomen sie gehdrt. Negativ war der Be-
fund bei Myelitis und Spondylitis, bei Tumoren des Gehirns, spastischen
Systemerkrankungen, Uriimie, Neuritis, Muskelatrophiee und bei allen
sogenannten functionellen Nervenerkrankungen. Verschieden war der
Befund bei multipler Sklerose und Apoplexie; immer positiv bei echter
Meningitis.

Ueber die Art der Zellen spricht siech Schoenborn in dem Sinne
aus, dass bel frischen entziindlichen Reizungen der Meningen die poly-
nucledren Leukocyten, bei bestimmten chronischen Processen im Cen-
tralnervensystem die kleinen Lymphocyten iiberwiegen. Ueber die Her-
kunft und sichere Deutung der Zellen lisst sich zur Zeit noch nichts
sagen. Schoenborn glaubt aber, dass die Wirkung einer ,Syphilis &
virus nerveux®, — des hiufigsten Factors der Zellvermehrung — sich
leichter durch eine anatomische Lision der Meningen erkléren lisst als
durch eine luetische Infection ohne nachweisbare Erkrankung des Cen-
tralnervensystems und seiner Hiillen.

Therapeutisch wirkte die Punction hiufiger giinstig bei Hydrocepha-
lus, Meningitis und Meniére’scher Krankheit.

Im Gegensatz zu Schoenborn will Quinecke bei keiner Lumbal-
punction die Druckmessung missen. Er hilt sie sowohl aus Vorsichs,
als auch aus diagnostischen Griinden fiir durchaus erforderlich. Missige
Drucksteigerung mit schweren klinischen Erscheinungen soll sich bei
acuten, stark erhohter Druck mit geringen Drucksymptomen bei chro-
nischen Zustinden finden. Wenn hoher Druck schrell absinkt, so be-
steht oft mangelhafte Communication zwischen Spinal- und Schidel-
héhle, In diesen Fillen ist von weiterer Entleerung abzusehen oder
doch nur bei Vermeidung von rascherer Drucksenkung auszufiihren.
Auch Quincke ist der Ansicht, das Liymphocytose wahrscheinlich durch
meningische Reizzustinde hervorgerufen wird. DieVermehrung des FEi-
weissgehaltes sei meist als entziindlich anzusehen.

Gleich Quincke legt auch Gerhardt Werth auf die Druckmessung.
Bei der weiteren Besprechung des phyikalischen und chemischen Ver-
haltens theilt Gerhardt #hnliche Resultate mit wie Quincke. Die
Untersuchung auf Cholin sowie Gefrierspunktsbestimmungen haben seiner
Ansicht nach keinen besonderen Werth als diagnostisches Mittel.

Viel wichtiger erscheinen auch Gerhardt die bacteriologischen
und histologischen Befunde. Die Cytologie und die Eiweissbestimmung
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konnen zur Abgrenzung der Paralyse von anderen Formen der Demenz
sowohl wie von Alkoholpsychosen wesentlich beitragen. Der Blutgehalt
der Flissigkeit kann den Durchbruch eines apoplectischen Herdes in
die Ventrikel oder eine Hirnliision bei Schiidelbruch erkennen lassen.

Beide letztgenannten Autoren sind auch auf die Frage des dia-
guostischen und therapeutischen Werthes der Lumbalpunction bei den
verschiedenen Arten der Meningitis eingegangen.

Bei der serdsen Meningitis und bei Hydrocephalus ist wiederbolt
ein therapeutischer Effect erzielt worden, und zwar sollen die Erfolge
bei acuten Processen giinstiger sein als bei chronischen.

Tobler hat diese Beobachtung bei zahlreichen Punctionen von Kin-
dern bestitigen konnen.

Viele neuere Arbeiten (Curtius, Altmann u. A.) heben die gute
therapeutische Wirkung bei der epidemischen Genickstarre hervor.

Wihrend Gerhardt angiebt, dass bei Hirntumoren die Lumbal-
punction therapeutisch wenig leistet, haben Flatau und Saen ger vor-
iibergehenden Erfolg und Zuriickgehen der Stauungspapille beobachtet.

Wie schion oben erwihnt, kommt fiir unsere Fille die Punction
weniger aus therapeutischen Griinden als zu diagnostischen Zwecken in
Betracht. In der Psychiatrie giebt sie bei der Unterscheidung von fune-
tionellen und organischen Gehirnkrankheiten wichtige Anhaltspunkte, wie
wir aus den bereits angefiibrten Arbeiten sehen konnen.

Nissl erkennt die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunction
zwar an, warnt aber vor ihrer Ueberschitzung.

Bei 166 Kranken hat er 218 Punctionen vorgenommen. Die Druck-
bestimmung geschah aus der Schnelligkeit und der Art des Abfliessens
der Flissigkeit.

So lassen sich jedoch, wie Nissl selbst sagt, ,nur grobe, auf der
Hand liegende Druckverhiltnisse“ erweisen.

Zur quantitativen Bestimmung des Eiweisses, die neben der qualita-
tiven Prifung mit Magnesium oder dem noch empfindlicheren Ammo-
niumsulfat ausgefiihrt wurde, hat Nissl eine besondere Methode ange-
geben. Ueber seine Methode, die auch von uns angewandi ist, werde
ich weiter unten berichten. Bei 90 Punctionen hat er den Eiweissge-
halt bestimmt. Dabei hat sich gezeigt, dass mit der Vermehrung von
zelligen Elementen eine analoge Eiweissvermehrung nicht einhergeht.

In einer Tabelle sind dann die gewonnenen cytologischen Befunde
mitgetheilt. Unter den klinisch klaren Fillen (128 mit 163 Punctionen)
war der Befund bei der Paralyse regelmiissig positiv. Der mit nega-
tivem Befunde angefithrte Fall hat sich, wie Merzbacher mittheilt,
als Fehldiagnose herausgestellt. Positiv war der Befund bei einer Imbe-
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cillen, die eine Revolverkugel im Schidel hatte. Nissl nimmt an, dass
diese Kugel, deren Sitz in der Nihe des Proc. mastoid. war, exsudative
Erscheinungen hervorgerufen hatte. Bei den anderen Erkrankungen
(Senile, arteriosklerotische, alkoholische, epileptische Geisteskrankheiten,
ferner Melancholie, Dementia praecox, munisch depressives Irresein, Im-
becillitat, Idiotie, Aphasie, apoplectischer Insult, Cretinismus und chorea-
tisches Irresein) fanden sich nur 8mal einkernige Zellen. In allen drei
Fillen war friiher Lues gewesen. Unter 16 Punctionen an solchen Kran-
ken, bei denen differential-diagnostisch nur functionelle Geisteskrank-
heiten in Frage kamen, waren drei positive Befunde; hier waren jedoch
nur wenige einkernige Zellen vorhanden. Die 7 Punctionen an gesun-
den Individuen waren immer negativ.

Nachdem Nissl noch auf Untersuchungen bei chronischem Alko-
holismus und Syphilis hingewiesen hat, bringt er eine Zahl interessanter
Krankengeschichten mit Punctionsergebnissen.

Ueber die Art der bei Paralyse gefundenen Zellen spricht sich
Nissl dahin aus, dass sie zum Theil gar keine Lymphocyten sind, son-
dern Uebergangsformen und polymorphkernige Leukocyten. Auch seien
die Exsudatzellen in paralytischen Meningen nicht identisch mit den im
Liquor von Paralytikern vorhandenen Zellen. Histologische Studien und
histopathologische Analyse der Meningen, sowie Experimente am Thiere
mit folgenden histologischen Studien wiirden uns vielleicht Aufklirung
geben, Im Anschluss an seine Ausfihrungen iiber den Zusammenhang
der Lymphocytose und etwaigen meningealen Vorgingen, hilt er es
durchaus nicht fiir feststehend, dass positive cytologische Befunde in
Folge entziindlicher Vorginge in den Meningen entstehen. Sicher ist,
dass bei meningealen Processen mit zelligen Exsudaten mit verschwin-
dender Ausnahme sich positive Befunde finden.

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet Fischer die Lympho-
cytose als ein Symptom, das nur den Formen von Paralyse zukomme,
die mit Infiltration der Meningen einhergehen. Die Untersuchungen sind
von ihm fortgesetzt und auf dem letzten Psychiatercongress hat er dar-
iiber referirt. Bei 20 Fillen von progressiver Paralyse hat er kurz vor
dem Tode Liquor entnommen. Nach ihm soll der Zellengehalt des
Liquor einhergehen mit dem der Meningen des untersten Riickenmark-
abschnittes. Dagegen will er keinen Parallelismus mit dem Infiltrations-
zustande der Meningen des Gehirns und der oberen Riickenmarksab-
schnitte gefunden haben. Die Zellarten waren Lymphocyten, grossere
plasmareiche Zellen und nur in verchwindenden Mengen polynucleire
Leukocyten. Je nach dem Vorwiegen der betreffenden Zellart zeigten
auch die Meningen eine Infiltration dieser Zellen.
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Alzheimer hat in der Discussion, die sich dem Vortrage anschloss,
darauf aufmerksam gemacht, dass die Verhiltnisse doch wohl compli-
cirter seien als Fischer annehme.

Sehr eingehend untersucht ist die Cerebrospinalfliissigkeit von Fuchs
und Rosenthal Sie verfiigen tber 57 Fille, bei denen im Ganzen
61 Punctionen ausgefithrt sind.

* Niemals haben sie eine nachtheilige Beeinflussung des Krankheits-
processes oder sonstige unangenehme Folgen der Punction beobachtet.

Die cytologischen Befunde bestitigen die Angaben anderer Autoren.
Zur Zshlung der Lymphocyten benutsten sie eine besondere Ziahlmethode,
auf die ich noch zuriickkommen werde. Mit Hiilfe dieser Methode fan-
den sich bei 12 Paralytikern Zahlen von 15—196 Zellen im Cubik-
millimeter, bei 2 Fillen von Lues cerebri 10 resp. 56 Zellen, tubercu-
16ser Meningitis (7) 80—952, Meningitis serosa (2) 76 resp. 81 Zellen.
Bei 6 Fillen nerviser Erkrankung auf nicht luetischer Basis zihlten sie
0,5—2 Zellen, in 9 Fallen ohne jeden pathologischen Befund am Ner-
vensystem 0—2 Zellen. Nach Ansicht der Autoren ist 0—2 Zellen im
Cubikmillimeter die Norm.

Die physikalisch-chemischen Untersuchungen des Liq. cerebrospin.
erstreckten sich auf Bestimmung des Eiweissgehaltes, des Erstarrungs-
punktes, der elektrischen Leitfihigkeit, des specifischen Gewichts und
der inneren Reibung des relativen Zahlungscofficienten. Aus den Be-
funden schliessen sie, dass acute Erkrankungen der Meningen auf die
Zusammensetzungen des Liquor cerebrospinalis sicher einen Einfluss
ausiiben. ‘

Durch die Entnahme von geringen Flissigkeitsmengen ist zu allen
diesen Untersuchungen nur selten Gelegenheit gegeben. Wir finden da-
her in der Literatur auch nur vereinzelte Angaben iiber Nachunter-
suchungen in dieser Richtung.

Coriat berichtet tiber 25 Fille von Psychosen. Der Liquor ist
aber post mortem gewonnen, und der Werth der Befunde wird dadurch
in gewisser Weise eingeschrinkt. Milchsiure ist fast immer von ihm
nachgewiesen.  Der Harnstoffgehalt war zwischen 0,1—0,5 g pro
100 cem. In 8 Fillen war der Gefrierpunkt geringer als der des nor-
- malen Blutserums. Hiufig fand sich eine reducirende Substanz, wahr-
scheinlich Dextrose. Cholin ist in verschiedener Menge gefunden.

Der Zuckergehalt des Liquor ist von Lannois und Boulud ge-
nauer gepriift. Danach enthdlt er 0,4—0,5 pro Mille in der Norm, bei
Diabetikern 1,22—1,65 pro Mille.

Ausfiibrliche Daten iiber Ursprung, Zweck und Function der Cere-
brospinalfliissigkeit, sowie iber ihre physikalischen und chemischen
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Kigenschaften giebt Mott. Dabei geht er niher auf das Vorkommen
des Cholins bei Erkrankungen des Nervensystems ein.

Ueber den Nachweis des Cholins finden wir hiufiger Mittheilungen.

Donath fand Cholin bei Epilepsie, Paralyse, Tabes, Lues cerebri
u. a. Er ist der Amsicht, dass es bei den Krampfanfillen als giftwir-
kende Substanz in Betracht komme.

In einem Falle von Tumor cerebri hat Rosenfeld Cholin in grésserer
Menge nachgewiesen.

Skoczyuski halt die Ansicht Donath’s nicht fiir richtig. Das
Cholin lasse sich besonders reichlich in den Fillen nachweisen, die mit
Zerfall des Nervengewebes einhergehen. So hat er bei 34 Paralytikern
nur 3 mal das Cholin vermisst. Sehr reichlich wurde es bei der mul-
tiplen Sklerose gefunden.

Bei der Bestimmung des Eiweisses ist Skoczynski zu #hnlichen
Resultaten wie Nissl gekommen. Cytologisch war der Befund unter
31 Paralytikern 80 mal positiv. Viele Zellen waren vorhanden bei Lues
cerebri, dagegen nur vereinzelte bei Hydrocephalus und Epilepsie. Zell-
frei war das Punctat bei Alkoholdemenz und Encephalitis saturnina.

Drucksteigerung, Erhohung des Albumengehalts und Lymphocytose
fand bei einer grossen Zahl von Punctionen Déecoubaix. Bei Epilep-
sie, Dementia praecox und Paranoia waren niemals Lymphocyten im
Priparat.

Abraham und Ziegenhagen haben bei 25 paralytischen Minnern
und Frauen 24mal Hyperleukocytose gefunden. Bis zu 40 Lymphocyten
und andere Formen von Leukocyten wurden im Gesichtsfeld gezihlt.
Auch sind Endothelzellen, Fettkdrnchenzellen und freie Fettkorper sowie
verschiedene Arten von Krystallen nachgewiesen.

Bei 34 Paralytikern bestand nach Ardin-Delteil ansser in zwei
Fallen Lymphocytose verschiedenen Grades. Kiweiss war oft erheblich
vermehrt,

Frenkel hat bei Paralytikern die Ansammlung {grosser Mengen
von Leukocyten in der Cerebrospinalfliissigkeit als Regel gefunden. Er
filhrt u. a. 2 Falle an, die differentialdiagnostisch grosse Schwierigkeiten
bereiteten. Der Ausfall der Punction sprach fiir Paralyse; die Diagnose
konnte beide Male spiter bestitigt werden. Immer stark positiv war
auch der Zellbefund bei Tabes.

Auch hieriiber liegen bereits eine Reihe von Beobachtungen vor,

Bei 6 reinen Tabesfillen und 2 Tabesparalysen sah Schlesinger
deutliche Lymphocytose. Er fand sie auch bei Paralytikern und 3 mal
bei multipler Sklerose. Negativ waren seine Resultate bei secundirer
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Syphilis, Alkoholismus chronicus, Arterioklerose und functionellen Er-
krankungen.

Die gleichen Resultate hat auch Fraenkel bei seinen Punetionen
gehabt, Wibrend das Punctat bei Paralysis agitans, Peliomyelitis und
Hysterie zellfrei war, sah er Lymphocyten oder Leukocyten bei pro-
gressiver Paralyse, Tabes, multipler Sklerose und Lues des Centralner-
vensystems,

Gleichsinnig ficlen die Resultate bei Dara aus, der 22 Fille unter-
sucht hat.

Chauffard und Bridin punctirten 11 Tabiker, von denen 9 be-
trichtliche Lymphocytose hatten. Aus ihrem grossen Material ist noch
hervorzuheben, dass Paralyse und tuberculose Meningitis cytologisch
stets positiv und Epilepsie, Hirntumor, Sonnenstich, Kohlenoxydgas- und
Schwefelkohlenstoffvergiftung negativ ausfielen. Starke Vermehrung der
Lymphocyten ist in 8 von 9 Herpes zoster-Fdllen beobachtet.

Armaud Délille und Camus hatten unter 13 Tabesfdllen pur
4 mal positive Resultate. In der Société de Neurologie sind Widal,
Sicard und Ravaut den Ausfihrungen dieser Autoren entgegengetre-
ten. Die Verschiedenheit in den Befunden erklarten sie daraus, dass
die Technik nicht in der von ijhnen sngegebenen Weise ausgefiihrt sei.
Widal theilte mit, dass er unter weiteren 37 Tabesfillen 36 mal Lym-
phocytose gefunden habe. Marie und Crouton haben bei 20 Tabi-
bikern jedes Mal Vermehrung der Lymphocyten gefunden. Boissand,
Babinski, Ballet, Vaques, Dupré, Froin, Gambault und Hal-
bron konnten die Angaben Widal’s durch eigene Untersuchungen be-
stitigen.

Das fast ausnahmslose Auftreten der Lymphocyten bei Tabes er-
scheint daher Erb ,eine wichtige Stiitze fiir die Ansicht derjenigen,
welche in den pathologisch-anatomischen Verinderungen bei der Tabes
mit grosster Wahrscheinlichkeit den Ausdruck einer syphilitischen Dureh-
seuchung und spitsyphilitischen Manifestation sehen®.

Redlich hebt die Wichtigkeit der Cytodiagnostik bei Tabes hervor,
da die Lymphocytose von der Mehrzahl der Autoren als Frilhsymptom
gefunden sel. Da sie aber auch bei Metasyphilis ohne nervise Erschei-
nungen auftrete, ferner bei chronischem Alkoholismus und Herpes zoster
vorkommen konne, glaubt er ihre diagnostische Bedeutung doch ein-
schrinken zu missen.

In der That ist bei Syphilis hiufig Lymphocytose festgestellt.

Wenn sich eine sehr erhebliche Zellvermehrung bei so schwerer

syphilitischer cerebrospinaler Meningitis einstellt, wie Sicard und
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 22
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Roussy einen Fall beobachten konnten, so ist das leicht zu erkliren.
Die Autopsie ergab dann auch eine starke zellige Infiltration der Me-
ningen.

Dagegen hat Ravaut bhei 82 Syphilitikern im Secundirstadium,
ohne dass sie erheblichere Storungen seitens des Nervensystems boten,
hiufig Vermehrung der Zellen gefunden. Bei Kranken im Tertifirstadium
waren die Resultate fast stets negativ.

Nobl fand Lymphocytose bei recenter Syphilis.

Funke hat dagegen fast nie Lymphocytose bei Lues feststellen
kénnen, obgleich in seinen Fallen zum Theil weitgehende Veridnderungen
im Centralnervensystem bestanden.

Ueberraschend sind die Angaben von Balogh. Wirend fast alle
Autoren die Lymphocytose bei den functionellen Psychosen vermissen,
hat Balogh sie bei Melancholie, Dementia senilis und Dementia prae-
cox meist gefunden, obgleich Lues in der Halfte der Fille nicht zu
eruiren war. Vorausgegangene Lues und Lymphocytose sollen nath
ihm nicht von einander abhiingen. Diagnostischen Werth legt er nur
den polynucleiren Zellen bei

In seiner Tabelle hat auch Rehm je einmal bei chronischem Alko-
holismus, Idiotie, gewdhnlicher Arteriosklerose und zweimal bei Hysterie
positive Resultate angefiihrt. Hier werden die Befunde aber durch die
Angabe, dass luetische Infection vorgelegen hat, erklirt. Aus seiner
Zusammenstellung geht im Uebrigen hervor, dass Paralyse, luetische
Hirnerkrankung, Arteriosklerose auf luetischer Basis Zellvermehrung
zeigten. Bei Dementia praccox, chronisechem Alkoholismus, Arterioskle-
rose, Tumor cerebri, manisch depressivem Irresein und Epilepsie mit
Ausnahme der erwihnten Fille, war die Fliissigkeit zellfrei. Mit Recht
hebt Rehm die Nothwendigkeit wejterer Untersuchungen iiber den Zu-
sammenhang zwischen Lues und Lymphocytose hervor, die jedoch von
den Dermatologen angestellt werden miissten.

Auch Kutner hat das Vorkommen von Lymphocytose bei Lues
bei der Bewerthung der Cytodiagnostik beriicksichtigt. Bei 5 Syphi-
litikern ohne nervose Erscheinungen war cytologisch positiver Befund
und zwar in 2 Fillen stark positiv. Auffallend war Kutner, dass in
diesen Fillen trotz der Zellvermehrung der Eiweissgehalt nicht erhoht
war. Bei einem Alkoholdeliranten, der sicher inficirt gewesen und noch
2 Jahre vorher wegen nervoser Erkrankung auf luetischer Basis behan-
delt worden war, bestand keine Lymphocytose. Die iibrigen Befunde
Kutner’s decken sich zum grossten Theil mit denen anderer Autoren.
Paralyse (26 Fille) war immer von Lymphocytose begleitet. In der
Gruppe der functionellen Erkrankungen sind die positiven Befunde meist
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durch die frithere Lues erklirt worden. Fiir die beiden Fille von
Delivium mit Zellvermehrung nimmt er eine Affection der weichen Hirn-
hiute an. Ein Fall ist durch Section bestitigt. Ebenso fihrt er die
Lymphocytose bei Epilepsie nach schwerem Schideltrauma auf menin-
geale Reizung zuriick. Dieselbe Ursache wird von ihm bei der Arterio-
sklerose vermuthet, indem er Herde an der Oberfliche annimmt.

Seinen. Standpunkt fiber die diagnostische Bedeutung der Lympho-
cytose, fasst er so zusammen, ,dass ein negativer Befund zumal bei
wiederholter Punction, mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen Tabes so-
wohl als auch gegen progressive Paralyse spricht, ein stark positiver
Befund spricht in zweifelhaften Fillen sehr fiir eine dieser beiden Affec-
tionen, wihrend in der Bewerthung schwach positiver Befunde grosse
Zuriickhaltung geboten ist“. Am Schluss seiner beiden Arbeiten er-
wihnt Kutner die hiunfiger von ibhm beobachteten unangenehmen Folge-
erscheinungen, die oft mehrere Tage anhielten. Er punctirt daher nur,
weon im Anschluss an die Punction die Moglichkeit einer dreitigigen
Bettruhe vorliegt.

In Folge des Vorkommens der Lymphocytose bei Lues und einzelnen
anderen Erkrankungen haben Niedner und Mamlock ihrer Bedeutung
noch engere Grenzen gezogen. Da die Tabes — sie haben selbst unter
9 Tahesfillen nur 5mal positive Resultate gehabt — nicht immer mit
Lymphocytose einhergehe, kénne aus dem Ausfalle der Punction kein
entscheidender Schluss gezogen werden. Regelmiissiger sei die Lym-
phocytose bei der Paralyse, die aber ,ohnehin wenig diagnostische
Schwierigkeiten biete“. Ueber letztere Behauptung wird man ja freilich
anderer Ansicht sein diirfen. Der hiufige negative Ausfall bei Tabes
ist nicht gut in Einklang zu bringen mit den Befunden der Mehrzahl
der Autoren.

Unter 6 Fillen von Hemiplegie zeigten 4 Lymphocylose; letztere
waren luetischen Ursprunges. Vermehrung der Lymphocyten fand sich
auch bei Urimie und Tetanus. Daraus leiten sie die Annahme ab, dass
anhaltende toxische Einfliisse die Lymphocytose hervorrafen konnten.
Ausserdem komme sie zu Stande durch linger einwirkende mechanische
Reize. So haben sie sich auch den positiven Befund bei Tumor cerebri
darch Druckwirkung erklart. Durch das Thierexperiment haben sie den
Nachweis zu erbringen versucht, dass der Liquor sich durch Druckreiz
verindere. Kaninchen wurden sterile Gazetampons zwischen Dura und
Schadelkapsel bezw. zwischen Dura und Hirn eingefiihrt. 6 Tage nach
der Operation wurde die Punction gemacht nnd deutliche Zellvermeh-
rung im Liquor gefunden. Weder am Hirn, noch am Riickenmark oder

23*
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deren Hiuten wurden entziindliche Verinderungen gefunden. Der me-
ningitischen Reizung komme daher nicht die wesentlichste Rolle zu.

Der Auffassung fast aller franzdsischer und deutscher Autoren tritt
auch Merzbacher entschieden entgegen. Als richtiz erkennt er nur
die Schlussfolgerung an, dass bei exsudativ entziindlichen meningitischen
Processen beinahe regelmissig Lymphocytose besteht. Jede Lymphocy-
tose als Ausdruck einer meningitischen Erkrankung zu betrachten, hilt
er fiir unbegriindet. Merzbacher hat daher ,nach anderen Schidi-
gungen gesucht, die im Stande sind, den noch unbekannten Mechanismus,
durch den die Lymphocyten in die Cerebrospinalfliissigkeit gelangen, in
seiner Thitigkeit zu alteriren®.

Zunichst geht er auf die Frage iiber Syphilis und Lymphocytose
niher ein. Er bringt eine grossere Zahl (26) von Krankengeschichten,
aus denen er folgert, dass in fast allen seinen Fillen ,die Iuetische
Infection zu einer Vermehrung der Zellen in dem Liquor Veranlassung
gegeben habe, auch dann, wenn am Centralnervensystem und seinen
Hiillen keine klinisch wahrnehmbaren krankhaften Verinderungen aufzu-
decken waren“.

Die bereits vorliegenden Beobachtungen, die auch ich gestreift habe,
geben ihm fiir seine Ansicht eine weitere Stiitze. Er unterzieht sie
einer genauen Besprechung und Priifung.

Sehr beachtenswerth sind seine Ausfiihrungen iiber die einzelnen
Krankheitsgruppen (Pupillenstorungen, Augenerkrankungen, Beschidi-
dungen der Gehirnsubstanz) und ich weise ausdriicklich auf sie hin.

Merzbacher ist der Ansicht, dass die syphilitische Infection mit
Lymphocytose in genetischem Zusammenhang sieht. Allen seinen Fillen
war wohl ,vorausgegangene syphilitische Infection gemeinsam, dagegen
eine Affection der Meningen zum Theil nur mdglich, zum Theil tiber-
haupt nicht nachweisbar®.

Am Schluss seiner Arbeit wirft Merzbacher die Frage auf, ob es
auch ,noch andere Schiidlichkeiten giebt, die Zhnlich derjenigen der
Syphilis im Stande sind, eine Vermehrung der zelligen Elemente der
Cerebrospinalfliissigkeit herbeizufiihren, ohne die Meningen nachweislich
in Mitleidenschaft zu ziehen“. Ir bejaht die Frage.

Bei der multiplen Sklerose seien hiufiz positive Befunde gefunden,
obgleich pathologisch-anatomisch bei dieser Erkrankung Verinderungen
an den Meningen nicht vorhanden seien.

Oft ist bei Herpes zoster Lymphocytenvermehrung beobachtet.
Merzbacher zihlt die bisher bekannten Fille auf. Ich fiige noch das
Resultat von Griffon hinzu, der unter 11 Herpes zoster-Fillen 9mal
positiven Befund hatte. Wie das Syphilisgift soll nach Annahme Merz-
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bacher’s auch hier Intoxication ohne Betheiligung der Meningen die
Veranlassung zur Lymphocytose geben.

Die positiven Befunde bei Mumps und Scharlach werden #hnlich
erklirt.

Seine frither erhobenen Befunde bei der Epilepsie (von 12 Fillen
10 positiv) hat er in seiner letzten Arbeit nicht mil in den Kreis seiner
Erwigungen gezogen. '

Anschliessen will ich hier die Mittheilung von J oanitzescu und
Galaschescu, die 10 Gonorrhoefille cytologisch untersucht: haben.’
Bei einfacher Urethritis sollen keine zelligen Elemente in dem Liquor
gewesen sein, wihrend bei 6 mit Epididymitis complicirten Fillen eine
Vermekrung bestanden haben soll. ‘

Es eriibrigt noch, auf die Arbeit von Samele hinzuweisen, dessen
Untersuchungen sich auf die Cytologie der Cerebrospinalfliissigkeit be-
schranken. Er giebt uns zunichst eine Uebersicht iiber die eytologischen
Befunde anderer Autoren bei einer Reihe von Erkrankungen der ver-
schiedensten Art und stellt fest, dass ,Lymphocytose beinahe constant
ist in allen jemen Krankheitsprocessen, weleche von einer langsam sich
entwickelnden, mehr oder weniger leichten Reizung der Meningen hervor-
gerufen oder begleitet werden, was fiir einer Natur sie auch immer sein
mégen, vor allem aber, wenn syphilitisch, wihrend irgend ein cytologischer
Befund gewdhnlich bei den anderen Formen, speciell in den ohne
pathologisches Substrat vermisst wird.  Wahrend von fast allen
Autoren angenommen wird, dass die polynucleiren Elemente direkt per
diapedesin aus den Blutgefisscapillaren infolge pathologischer Reizung
entstehen, ist die Frage tiber die Herkunft der Lymphocyten noch nicht
geklirt, Man kann nur sagen, dass ihre Anwesenheit auf Meningeal-
reizung hinweist, ohne dass sich ihre Natur erkliren Ildsst.* Die
Lymphocytose und auch die polynucleiire Leukocytose konnten von ver-
schiedenen Affectionen der Meningen erzeugt werden, aber auch derselbe
Erreger sei im Stande, die eine oder die andere auszuldsen. Die
Schlisse aus der Cytologie seien anatomischer nicht dtiologischer Natur.
Leukocytose weise auf eine aktive Phase der Entziindang hin, wihrend
Lymphocytose dafiir spreche, dass die Erkrankung in ein subacutes
oder chronisches Stadium iibergehe. Bei  Lymphocytose miisse man
daran denken, dass ein nicht schwerer entziindlicher Process der
Meningen vorliege. Nur die tuberculose Meningitis weiche z. Th. von
dieser Regel ab, da sich hier fast nur Lymphocyten finden, auch wenn
der Process fortschreitet.

12 Fille sind von Samele cytologisech genan untersucht. In
2 Fillen yon Hirntumor fand er Mononucleose. Bei 4 Tabesfillen konnte
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er nur in einem Falle mononucleire Elemente in grisserer Zahl nach-
weisen; in einem Ealle von recenter Tabes fehlte sie ganz. Bei Lues
cerebri waren vorwiegend polynucleire Elemente.

Samele ist der Ansicht, dass bei chronischen Meningealformen mit
organischen Verinderungen des Nervensystems die Elemente ein ganz
verschiedenes Aussehen haben von denjenigen der gewdhnlichen Lympho-
eyten. Sie erscheinen grosser als ein Erythroblast, zuweilen mit ziemlich
reichlichem, neutrophilem Protoplasma. Der Kern ist ein einziger und
hat eine unregelmissige Form.

Ich komme nunmehr zur Besprechung der eigenen Untersuchungs-
befunde.

Bei der Ausfihrung der Lumbalpunction halten wir uns an die
Vorschriften von Quincke. Tn der Regél werden nur 5 cem der Fliissig-
keit abgelassen. Ich bemerke jedoch, dass wir in speciellen Fillen,
auf die ich spiter eingehen werde, auch geringere Quanten entnommen
haben. Nach der Punction muss der Kranke 24 Stunden im Bett bleiben.
So haben wir nie wesentliche unangenehme Folgeerscheinungen bei
den Patienten beobachtet.

Durch die Entnahme der geringen Fliissigkeitsmengen war es uns
naturgemiss nur moglich, die wichtigeren Untersuchungen anzustellen.
Wir haben uns daher meist auf die Bestimmung des Druckes und des
Eiweisses, sowie auf den mikroskopischen Befund des nach Centrifugiren
erhaltenen Bodensatzes beschrinkt. Ausserdem haben wir in der Mehr-
zahl der Fille die Zihlmethode nach Fuchs und Rosenthal an-
gewandt. Die Farbe und das Verhalten der Fliissigkeit nach lingerem
Stehenlassen ist immer beriicksichtigt. Ferner haben wir wiederholt
auf Zucker untersucht und schliesslich einige Male bacteriologische
Untersuchungen vornehmen lassen.

Die Druckmessung geschieht in der von Quincke angegebenen
Weise. Bei der Bestimmung des Eiweisses benutzten wir kleine graduierte
Rohrchen von 8 eccm Inhalt. Nach der Vorschrift von Nissl, der die
Methode angegeben hat, fiillt man die Gliser mit 2 ecem Liquor. Hierzu
figt man 1 cem des Esbach’schen Reagens. Die Rohrchen, die nach
unten eng zulaufen, sind mit Theilstrichen versehen, an denen der
Eiweissgehalt abgelesen wird. Ausser dieser Eiweissbestimmung ist
wegen ihrer diagnostischen Wichtigkeit die Kochprobe mit Magnesium-
sulfat (Guillain et Parant) angewandt. Die gleichen Mengen Liquor
und Magnesiumsulfatldsung werden filtrirt und gekocht. Bei Anwesen-
heit von Serumalbumin tritt Trilbung der Fliissigkeit auf. Das mikro-
skopische Priparat wird durch Centrifugiren (30 Min.) eines mit 2 ccm
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Liquor gefiillten Glasés gewonnen. Nach dem Centrifugiren wird die
Flussigkeit vollstiindig abgegossen. Der Bodensatz wird durch eine aus-
gezogene und senkrecht abgebrochene Capillarpipette angesaugt und auf
die Deckglaser tbertragen. Nach Fixirung in Aetheralkohol wird
mit BEhrlich’s Triacid bezw. polychromem Methylenblau gefirbt. Finden
sich im Priparat bei einer Vergrosserung von 70—80 in der Mehrzahl
der Gesichtsfelder etwa 8 oder mehr Lymphocyten, so darf von Lympho-
cytose gesprochen wefden; dabei bleibt, wie Meyer sagt, ,der Ueber-
blick iiber das ganze Priparat die Hauptsache. Die Zahlmethode
findet in #hnlicher Weise statt wie das Zahlen der weissen Blutkirperchen .
nach der Thoma-Zeiss’chen Methode. Die Zihlkammer hat eine
Tiefe von 0,2 mm und eine quadratische Basis mit der Seitenldnge von
4 mm. Jedes Quadratmillimeter ist in 16 Quadrate getheilt. In dem
Melangeur wird bis zur Marke 1 Firbfliissigkeit (Methylviolett 0,1; Aecid.
acet. glac. 2,0; Aq. dest. ad 50,0) und bis Marke 11 Liquor angesaugt.
Die Gesammtsumme der gefundenen Zellen wird mit 11 multiplicirt und
durch 32 dividirt, also etwa 1/, der Zellenzahl, giebt den Inhalt
eines emm an. Der Nachweis von Zucker wird mit der Hein’schen
Losung gefiihrt, da zu dieser Probe einige Tropfen des Liquor geniigen.

Beginnen wir mit den Befunden bei der progressiven Paralyse, so
haben wir in keinem der 85 punktirten Fille Lymphocytose vermisst.
Nur selten haben wir bei denselben Kranken die Punection wiederholt.
Daher lassen sich tber das zeitweilige Fehlen der Lymphocytose im
Laufe der Erkrankung keine Angaben machen. In den wenigen Fillen,
wo eine Wiederholung stattfand, bestand kein nennenswerther Unterschied
zwischen den einzelnen Befunden. :

Bestiitigen konnen wir jedoch, dass schon im frithen Stadium der
Krankheit eine betriichtliche Vermehrung der Zellen besteht. Ver-
schiedentlich sind Kranke punktirt, bei denen das Krankheitsbild wenig
ansgeprigt war und daher nur den Verdacht auf progressive Pai’a]yse
erweckte. Der Punctionsbefund war in diesen Fillen durch den stark
positiven Ausfall fiir die Diagnose Paralyse ausschlaggebend. Bei der
Abgrenzung der Paralyse gegeniiber den anderen Formen der Dementz,
wie wir sie beim chronischen Alkobolismus, bei der Epilepsie,
Arterioklerose, nach Trauma und im Senium beobachten kdnnen, war
die Lumbalpunction ganz besonders wichtig.

Auf diese Punkte brauche ich nicht niher einzugehen. Der
differentialdiagnostische Werth der.Lumbalpunktion bei der progressiven
Paralyse ist zur Geniige von anderer Seite erdrtert und anerkannt.. Als
ein weiteres Beispiel will ich nur noch anfihren, dass einige Male
Kranke in. bewusstlosem Zustande eingelieferf wurden: Die Frage, ob
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etwa ein Status paralyticus oder epilepticus vorlag, entschied hier die
Punction. Das Vorhandensein der Lymphocytose wies auf den erst-
genannten Zustand hin, und der weitere Verlauf der Krankheit bestitigte
diese Annahme.

Fast immer haben wir bei den Paralysefillen eine sehr starke Ver-
mehrung der zelligen Elemente gefunden. Die iberwiegende Mehrzahl
der mikroskopischen Priparate bot das Bild einer mit Schrotschiissen
durchschossenen Scheibe, ein Vergleich von franzosischer Seite, der sehr
gut zutrifff. Nur in zwei Fillen zweifelloser Paralyse war die Lympho-
cytose geringer, aber doch deutlich nachzuweisen. Beide Male handelte
es sich um Erkrankungen, die schon seit lingerer Zeit bestehen.

Die Zahlenwerthe der gefundenen Zellen, wie wir sie nach der
erwihnten Zihlmethode gefunden haben, differirten erheblich. So ent-
hielt 1 cmm oft 50—60 Zellen, wihrend anderseits hiufig nur 5—10 Zellen
gefunden wurden. Ich bemerke dabei ausdriicklich, dass auch bei diesen
niedrigen Werthen das Deckglaspraparat eine grosse Anhdufung von
Zellen aufwies. Die Zihlmethode konnte daher nur erginzend fiir den
Nachweis der Zellen in Betracht kommen. Durchschnittlich fanden sich
bei der Paralyse unter 49 daranfhin untersuchten Fillen 32 Zellen im erm.

Morphologisch erwies sich die Mehrzahl der Zellen als kleine ein-
kernige Elemente mit einem schmalen roth gefirbten Rande. Wenn
auch diese Zellen bereits untereinander geringe Untersechiede in der
Grosse zeigten, so hob sich von ihnen eine nicht unerhebliche Zahl
weit grosserer Zellen ab, deren Kern randstéindig war und deren reiches
Protoplasma sich mit Ehrlich’s Triacid rosaroth firbte. Am ehesten
entsprachen diese Formen den echten Lymphocyten. In geringerer Zahl
sind polynucleire Leukocyten in den Paralysefillen zu sehen; sie sind
sowohl bei linger bestchenden wie frischen Fallen vorhanden. Vielleicht
ist “ihre Zahl bei den letzteren Fillen etwas grosser gewesen. Das
zahlreichere Auftroten von polynucleiiren Zellen im Anschluss an einen
paralytischen Anfall haben wir auch einige Male nachweisen konnen.

Neben diesen genannten Elementen fanden sich oft fein granulirte
Zellen oder solche mit einem teinfidigen Netz. Es handelte sich  hier
wohl um Zellformen, bei denen die Kerne in Aunflssung begriffen waren.
Aehnliche Zellen, die sich nur sehr schwach firbten und blasig auf-
gequollen aussahen, waren offenbar bereits in einem vorgeschritteneren
Degenerationsstadium. Bei einer Zahl von #lteren Paralysefillen waren
sie zuweilen sehr reichlich vorhanden.

Als selteneren Befund haben wir bei der progressiven Paralyse
eosinophile Zellen gehabt.

Durch das Centrifugiren  erlitten die Formen der Zellen Ver-
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nderungen. Daher haben wir dort, wo wir eine stirkere Anhiufung
von Zellen vermutheten, den Bodensatz auch ohne Centrifugiren untersucht.

Die Vermehrung der Zellen schien in einem gewissen Abhiingigkeits-
verhiltniss su dem Iufiltrationszustand der Meningen zu stehen. Von
den Paralysefillen sind 12 zur Section gekommen und in allen Fallen
bestand neben Verdickung der Meningen eine mehr oder weniger starke
Zellinfiltration. Letstere trat besonders stark hervor bei den Paralytikern,
deren Lumbalfliissigkeit auch eine ausserordentlich starken Lymphoecyten-
gehalt gezeigt hatte.

Ein constanter Befund bei der progressiven Paralyse war ferner der
Nachweis des Serumalbumins .durch die Kochprobe mit MgS80,. Regel-
missig trat deutliche Tritbung auf. Dagegen. zeigte der Eiweissgehalt,
nach der Nissl’schen Methode bestimmt, hiufig Werthe, die wir auch
bei functionellen Erkrankungen gefunden haben. Die Grenzen der
Eiweissbestimmung nach Nissl waren bei der Paralyse folgende:
11/;—8 Theilstriche in 16 Fallen, 83—5 in 40, 5—7 in 10, 7—9 in
3 Fallen. In einem Fall war der Eiweissgehalt iiber 10 Theilstriche.
Als hiufigster Befund konnen 81/,—4 Theilstriche gelten. ,

Wenn wir bei der Druckbestimmung 100 mm als Normaldruck
annehmen, so haben wir bei den Paralytikern fast regelmissig eine
Druckerhéhung feststellen konnen. In ganz vereinzelten Fillen (3)
betrug der Druck nur 50—75 mm, wihrend wir am hiufigsten Messungen
zwischen 150—200 gefunden haben. Im Einzelnen haben sich folgende
Werthe bei 62 untersuchten Fallen gefunden: Druck von 50—75 mm 3mal,
100—200 mm 39mal, 200—300 mm 10mal, 300—400 mm Ymal, uber
400 mm 1mal.

Der wiederholt gelungene Nachweis von Zucker war am deutlichsten
bei einem Paralytiker, der an Diabetes litt.

Das #iber die progressive Paralyse Gesagte gilt im Wesentlichen
auch fir 7 reine Tabesfalle. Auch hier bestand deutliche Lymphocytose
und Triibung mit MgSO,.

Die Art der Zellen beschriinkte sich jedoch auf die beiden Formen
von Lymphocyten und nur in verschwindender Zahl waren Leukocyten
vorhanden. In zwei Fillen war auch die Vermehrung der Zellen nicht
in dem Umfange vorhanden, wie wir sie bei der progressiven Paralyse
zu sehen pflegten. Abgesehen von einem Falle, in dem 53 Zellen im
emm gefunden wurden, zihlten wir soust 0, 2, 2 mal 15 und 20 Zellen
im emm.

Der Eiweissgehalt nach Nissl lag zwischen 3—5 Theilstrichen.

Nennenswerte Druckerhohung fand sich nur in einem Falle mit

~
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280 mm. Im Uebrigen bewegten sich die Druckwerthe zwischen 100 und
150 mm.

Deutliche Drucksteigerung fand sich dagegen wieder bei Lues cerebri
und cerebrospinalis (4 Falle mit 200—420 mm Druck). In einem Falle -
handelte es sich um congenitale Lues, wihrend in 3 Fillen die Infektion
einige Jahre zuriicklag.

Bei der Probe mit MgSO, trat deutliche Flockenbildung auf.
5—7 Theilstriche Albumengehalt wurden nach Nissl gefunden.

In allen 4 Fallen waren bei ausgesprochener Lymphocytose viele
polynucleire und einzelne eosinophile Zellen sichtbar; daneben waren
auch die sogenannten Uebergangsformen in grosserer Zahl zu sehen.

Ein zur Sektion gekommener Fall von erworbener Lues cerebro-
spinalis zeigte sehr starke Infiltration der Gefisse des Gehirns und
Riickenmarks wie auch der Meningen.

Auch in einem Falle von Lues medullae spinalis, der cytologisch
den gleichen Befund zeigte, trat die starke Gefissinfiltration der ver-
dickten Meningen hervor. Auf das iibrige anatomische Bild will ich
nicht niher eingehen.

Erwihnenswerth ist noch ein zweiter Fall von Lues medullae
spinalis, bei dem sich bei der Punction keine Flissigkeit entleerte,
obgleich man sicher annehmen musste, mit der Nadel im Duralraume
gewesen zu sein. Die Section (nach etwa 1 Jahr) ergab eine enorme
Verdickung der Pia, die mit der Dura stark schwartige Verwachsungen
eingegangen war und eine Obliteration des Duralraumes fiber eine
grossere Strecke in der Lumbalgegend herbeigefiihrt hatte.

Ich schliesse hier zwei Fille von completer Ophthalmoplegie auf
luetischer Basis an, die eine sehr starke Lymphocytose aufwiesen.

In einem Falle wurden 110 Zellen im Cubikcentimeter gezihlt, Die Zellen
waren vorwiegend einkernig und nur vereinzelt fanden sich polynucledre
Leukocyten.

Der Druck war erhght (230 mm und 200 mm) und der Eiweissgehalt ver-
mehrt (8 und 5 Theilstriche).

Fast ansschliesslich polynucledre Leukocyten haben wir in 4 Fillen
von Meningitis beobachten koénnen.

Tierbei handelte es sich einma) um tuberculdse Meningitis. Der Kranke
wurde in benommenem Zustande mit meningitischen Erscheinungen eingeliefert.
Die fast klare Lumbalfliissigkeit floss unter einem Druck von 500 mm ab. Mit
MgSO0, trat starke Triibung ein. Der Eiweissgehalt nach Nissl betrug 10 Theil-
striche. Tuberkelbacillen sind nicht gefunden worden. Ausser den sehr zahl-
reichen polynuklediren Leukocyten fanden sich Lymphocyten,

Die Sektion ergab eine Miliartuberculose. Die Pia war gespannt, getriibt;
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zahlreiche graue Knétchen, besonders an der Basis des Stirntheils und der
Arteria fossae Sylvii. Mikroskopisch fand sich sehr starke Infiltration der
Meningen und ihrer Gefisse.

Bei einer eiterigen Meningitis, die sich bei einer Manischen im Anschluss
an eine Otitis media einstellie, waren fast nur polynucledre Leukocyten vor-
handen. ‘Wie die Liocher eines grobmaschigen Siebes waren die Zellen tber
das Gesichtsfeld zerstreut.

Der klare Liquor hatte einen Kiweissgehalt von 8 Theilstrichen. Ts
bestand starke Triibung mit MgSO,.

Druck 300 mm,

Die sehr verdickten Meningen waren stark infiltrirt.

Die Aetiologie des dritten Falles, der ebenfalls Verdickung und Infiltration
der Meningen aufwies, ist nicht ganz aufgeklirt. Der Patient lag bei seiner
Einlieferung im tiefen Coma. Im Urin fand sich reichlich Eiweiss, In der
gelblich gefirbten Fliissigkeit sah man fast ausschliesslich polynucledre Zellen.

Nach Kochen mit MgSO, starke Farbung; nach Nissl ein Eiweissgehalt
von 3 Theilstrichen. :
Der Druck betrug 430 mm.

Bei der Section fand sich auf dem linken Os parietale eine schrig von
oben vorn nach unten links verlaufende 61/, cm lange Impression des Schidel-
daches, an deren breitester Stelle der Knochen véllig geschwunden und durch
eine bindegewebige Membran ersetzt war. An der entsprechenden Stelle der
Kopfhaut fand sich keine Narbe. An der Convexitdt des Gehirns mehrere kleine
Blutaustritte. Ferner fand sich an der Grenze der dritten Stirn- und ersien
Centralwindung eine etwa kirschgrosse, flache, briunlich verfirbte Einsenkung;
hnliche Stellen fanden sich auch an der Spitze des linken Schléfenlappens
und an der Basis des linken Stirntheils in der Gegend des Olfactorius. Die
Meningen des Gehirns und Rickenmarks waren verdickt und zellig infiltrirt.

Ueber die dtiologische Ursache des vierten Falles von Meningitis gab uns
das mikroskopische Bild Auskunft. In der fast ausnahmslos polynucleiire
Leukocyten in grosser Menge enthaltenden Fliissigkeit waren viele intracelluliire
Meningokokken machweisbar. Die Cerebrospinalfliissigkeit sah bei ihrer Ent-
nahme (Druck 150 mm) grinlich-gelb aus. Wie auch in den 8 iibrigen
Meningitisfillen trat nach Stehenlassen Spontangerinnung ein.

Die Eiweissmenge war im letzten Falle ausserordentlich vermehrt. Wir
sahen beim Kochen mit MgS0, deutliche Flockenbildung und nach der NissI-
schen Methode bestimmt, fand sich ein sehr reichlicher Bodensatz, der beinahe
1 cem des Rohrchens (3 com) ausfiillte. :

Die Diagnose Cerebrospinalmeningitis wurde durch das anatomische Bild
bestétigh. Die Gyri waren abgeplattet. An der Basis vom Chiasma an nach
riickwirts unter der Pia dicke Eiteransammlungen, von denen ausser dem
Chiasma besonders Oculomotorius und Abducentes umschlossen waren. Briicke,
Medulla oblongata und die unteren Theile des Kleinhirns waren ganz bedeckt
von Eiter. Beim Durchtrennen des Rickenmarks quillt dicker Eiter hervor.
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Das Riickenmark war in seiner ganzen Ausdehnung mit Eiter umgeben, die
Hiute stellenweise narbig verdickt.

Wihrend wir bei den eben besprochenen Meningitisformen einen
Parallelismus zwischen Eiweissvermehrung und Zellanhiufung fanden,
stand der oft sehr hohe Eiweissgehalt bei Myelitis nicht im Verhiltniss
zu der Zahl der hier gefundenen zelligen Elemente.

Bei einem Kranken, der an pernicidser Anfimie lift, bestand
Myelitis. Bei mittlerem Druck entleerte sich heller Liquor cerebro-
spinalis. Die Magnesiumsulfatprobe fiel deutlich positiv aus. Der
Eiweissgehalt nach Nissl betrug 6 Theilstriche.

Im Priparat waren in der Mehrzahl der Gesichtsfelder (70 fache
Vergrosserung) etwa 10—15 einkernige Zellen.

Ganz dhnlich verhielt sich die Cerebrospinalfliissigkeit bei 2 [illen
von Compressionsmyelitis in Folge Caries der Wirbelsiule.

In dem einen Fall wurden 2 Punctionen in einem Zwischenraum von
4 Wochen gemacht. Die Druckwerte betrugen 120 bezw. 110 mm. Beide Male
Tribung mit MgSO,. Nach Nissl einmal 10, das zweite Mal Giber 10 Theil-
striche. Die Lymphocytose war gering.

Tn dem anderen Falle lasen wir 7 Theilstriche ab. Starke Tritbung mit
MgSO,. Cytologisch glich der Befund den bei den anderen Fillen erhobenen
Befunden.

Tn allen 3 Fillen war Triibung und Verdickung der Pia vorhanden, doch
war die Zellinfiltration nicht sehr erheblichen Grades. Im Lumen der Gefisse
waren oft grossere Anhdufungen von Leukocytenformen zu sehen,

Bei sinem vierten Fall von Myelitis war die Punction in Folge der De-
formitdt der Wirbelssule nicht gelungen.

In einem Fall von Syringomyelie hatten wir ebenfalls beob-
achten konnen, dass trotz betriichtlicher Eiweissvermehrung nur geringe
Lymphocytose bestand.

Wir haben 3 Punctionen in Zwischenrumen von 3 bezw. 4 Monaten bei
dem Patienten vorgenommen, dessen Erkrankung sich bereits in einem weit
yorgeschrittenen Stadium befindet. Bei den beiden ersten Punetionen fiel die
hellgelbe Farbe der Fliissigkeit auf, die auch nach dem Centrifugiren bestehen
blieb. Die zuletzt entnommene Flissigkeit (180 mm Druck) war ganz klar.
Jedes Mal haben wir aber starke Triibung mit MgSO, gehabt. Nach Nissl
fanden wir 12 Theilstriche Albumen. Die nur spérlich vorhandenen Zellen
glichen Lymphocyten.

Im Gegensatz zu diesem Befunde war der Liquor bei einem zweiten
an Syringomyelie leidenden Manne, bei dem die ersten Erscheinungen
vor etwa 1 Jahr aufgetreten sind und zur Zeit die Krankheit noch
relativ wenig Beschwerden macht, vollig zellfrei. Der Druck betrug
120 mm, Eiweissgehalt 21/, Theilstriche.
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Ein wechselndes Verhalten der Lumbalfilissigkeit bei demselben
Krankheitsbilde fanden wir auch bei der multiplen Sklerose.” Wir
haben 9 Kranke punctirt und haben in 4 Fillen ausgesprochene Ver-
mehrung der zelligen Elemente gefunden. Meist handelte es sich um
einkernige. Zellen; daneben waren in grosserer Menge die Uebergangs-
formen sichtbar.

In einem Falle haben wir Gebilde gesehen, die vielleicht ihrem Aussehen
nach an Epithelien erinnern kénnten. In diesen 4 Fallen bestand auch Eiwsiss-
vermehrung. Letztere konnten wir auch in 3 weiteren Fillen feststellen, ohne
dass Zellvermehrung bestand. Der Druck war mit einer Ausnahme niedrig.
Die Werthe gehen aus der Tabelle hervor. Mit Riicksicht auf den geringen Druck
wurde nur sehr wenig Liquor entnommen. Trotzdem haben sich bei der mul-
tiplen Sklerose in 5 Féllen die so seltenen cerebralen Erscheinungen wie Kopf-
schmerz, Schwindelgefiihl und einmal sogar Erbrechen eingestellt.

Einer der Fille, die starke Lymphocytose aufwiesen, ist zur Autopsie ge-
kommen, Ohne auf das anatomische Bild einzugehen, will ich nur erwihnen,
dass um die Meningealgefisse und in den Meningen selbst starke Zellinfiltration
vorhanden war. Auch im Lumen der Gefisse waren grosse Leukocyten-
anhdufungen.

Als Ausdruck eines entziindlichen Processes in den Meningen war
auch meines Erachtens der Befund bei den Hirntumoren aufzufassen.
In 11 Tumorfillen bestand regelmissig Lymphoeytose. Die Zahl der
Lymphocyten war meist eine weit geringere wie z. B. bei der Paralyse.
Bs lagen jedoch immerhin 15—20 Zellen und mehr in einem Gesichts-
feld (70fache Vergrosserung). Zu dem Zustandekommen der meningi-
tischen Verinderungen werden in erster Linie wohl der mechanische
Reiz, den der Tumor ausiibt, und die dadurch bedingten Circulations-
storungen viel beitragen. Dass daneben auch noch andere Schidlich-
keiten mitwirken konnen, ist sehr wohl denkbar und fiir eine Reihe
von Fillen als sicher anzunehmen. Als Beispiel hierfiir diene ein Fall
von Kleinhirntumor.

Auf dem Frontalschnitt ‘durch Briicke und Kleinhirn zeigte sich in der
rechten Kleinhirnhemisphére eine gelblich-réthliche, weichliche Geschwulst-
masse, die das Mark der Kleinhirnhemisphére fast ganz einnahm und nach der
Mitte zu bis zu dem Wurmreichte, Mikroskopisch erwiessich der Tumor als wahr-
scheinlich syphilitische Geschwulst mit deutlichen Entziindungserscheinungen.
Hier bildete die syphilitische Entziindung sicher einen wichtigen Factor fiir die
Lymphocytose, die sehr deutlich war.

Da bei der Punction nur sehr geringer Druck bestand, wurden nur wenige
Tropfen abgelassen. Die Probe mit MgSO, fiel positiv aus.

Bei 2 Fillen von Solitértuberkel fand sich gleichfalls Lymphocyten-
vermehrung. Auch hier kénnen wir annehmen, dass ausser dem mechanischen
‘Reiz die Tuberculose eine Rolle bei der Zellvermehrung spielte. Die mikro-
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skopische Untersuchung ist, da die Kranken nicht in der hiesigen Klinik zur
Section gekommen sind, von uns nicht gemacht worden.

In 2 Fillen von Neurofibrom und einem Fall von Fibrosarkom, die ihren
Sitz an der Hirnbasis hatten und nur locker mit ihr verbunden waren, fiel eine
starke Verdickung und Tribung der sie umgebenden Hirnhaut auf. Geringere
Piatriibung war auch noch in weiterem Umkreise der Hirnbasis vorhanden.
Nicht allein an diesen Stellen, sondern auch in der Pia der Convexitit liess
sich zellige Infiltration nachweisen. In allen 3 Cerebrospinalfliissigkeiten hatten
wir Lymphocytose missigen Grades. Ihrer Form nach waren es nur Lympho-
cyten, die kleiner waren als die gleichzeitig gefundenen rothen Blutkérperchen.

Bei zwei Kranken mit Hirntomor sahen wir die gleiche Zellart. Hier
konnen wir syphilitische Natur der Geschwulst ziemlich sicher ausschliessen
und missen wegen des langsamen Fortschreitens an gutartige Geschwiilste
denken.

Einzelne polynucleiire Zellen neben Lymphocyten zeigten sich bei einer
Kranken, bei der die Diagnose auf Stirntumor gestellt ist. Es besteht die Mog-
lichkeit einer syphilitischen Geschwulst, da bei der Kranken eine kleine Gummi-
geschwulst an einer Rippe exstirpirt worden ist.

2 Fille mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hirntumor hatten Lympho-
cytose geringen Grades.

In allen Fillen mit Ausnahme des Kleinhirntumors war der Druck erhoht.
Die gefundenen Zahlen schwanken zwischen 255 und 460mm. Mit MgSO, triibte
sich dér Liquor deutlich bis auf 2 Félle, wo nur Opalescenz bestand. Hier war
auch der Fiweissgehalt nach Nissl nur 1 bezw. 2 Theilstriche. Die Zahl der
Zellen im Cubikmillimeter nach der Z&hlmethode zu bestimmen, war nur in
3 Fillen maglich; sie betrugen 1, 3 und 7.

Sehr mannigfaltiz war das Verhalten der Lumbalflissigkeit bei
Erkrankungen auf arteriosklerotischer Basis, Sectionsbefunde
liegen nicht vor.

Bei cinem Kranken, der sehr starké Arterjosklerose und Hemiparese hatte,
war im Laufe der FErkrankung eine Meningitis hinzugetreten, deren Ursache
nicht sicher ist. (Ausgedehnter Decubitus, Abscessbildung am Riicken.) Der
Obductionsbefund ist daher hier nicht zu verwerthen. Die friiher bei einem
Druck von 170 mm entnommene klare Fliissigkeit war zellfrei und ohne wesent-
liche Eiweissverminderung.

Ohne zellige Elemente war der Liquor ferner bei 3 Kranken, die wieder-
holt apoplektische Insulte gehabt hatten, sowie bei einem Aphasischen. Hier
war auch weder besondere Drucksteigerung (100, 130, 150 mm) noch erheb-
lichere Albumenvermehrung (1%/s, 2, 2%/,).

Fine geringe Vermehrung der einkernigen Zellen enthielt die Fliissigkeit
bei 2 Kranken mit apoplektischen Insulten. Aus der Anamnese ist hervorzu-
heben, dass in einem Fall vor vielen Jahren Lues bestanden hat, wéhrend im
sweiten fir eine frithere Lues keine Anhaltspunkte vorliegen. Neben dieser
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Lymphocytose bestand grosse Eiweissvermehrung und leichte Triibung mit
MgS0,. Keine Druckerhthung.

Ausgesprochene Leukocytose haben wir dagegen in einem Fall von rechts-
seitiger Halbseitenlahmung und sensorischer Aphasie constatirt. Anamnestisch
soll vor etwa 10 Jahren Lues bestanden haben. Bereits 2mal soll der Kranke
Schlaganfille gehabt haben., Genauere Zsitangaben waren von den Angehidrigen
nicht zu bekommen. Die -Cerebrospinalfliissigkeit zeigte beim Kochen mit
MgSO, sehr starke Triibung, nach Nissl iber 10 Theilstriche, und einen
Drack von 150 mm. Bei der zweiten Punction (5 Wochen spiter) war der
Biweissgehalt noch stirker, Der Druck 280 mm. Das mikroskopische Bild
hatte sich etwas gedindert. Die polynuecledren Zellen waren nicht mehr so zahl-
reich wie bei der ersten Punction. Lymphoeyten in grisserer Menge wie anch
vor allem Zellen mit Vakaolen und vielfach mit Kerntheilungsfiguren waren
sichtbar. Die Zahl der Uebergangsformen und der Lymphocyten hatte eine
weitere Steigerung erfahren in dem Préparat, das wit bei einer dritten Punction
(21/, Monate nach der zweiten Punction) gewannen. Es waren mnoch poly-
nucledire Zellen vorhanden, doch traten sie gegeniiber den erwihnten Zellarten
in ihrer Zahl weit zurtick. In 1 ¢cmm wurden 100 Zellen gezihlt. Der Druck
betrug 200 mm. Die Eiweissmenge hatte eine weitere Zunahme erfahren. Fast
1 com des Réhrchens war mit Bodensatz ausgefiillt. In dem klinischen Krank-
heitsbilde war wihrend der ganzen Zeit keine nennenswerthe Veriinderung ein-
getreten.

Wegen des eigenartigen Verhaltens der Cerebrospinalflissigkeit haben
wir auch in einem anderen Falle die Punction dreimal wiederholt, bekamen
jedoch immer den gleichen Befund. Bei dem Patienten mit deutlich paletlschen
Erscheinungen der rechten Seite, sehr lebhaften Reflexen und beiderseitigen
Babinski’schen Zeichen entleerte sich bei mittlerem Druck eine gelbrothe
Fliissigkeit, deren Farbe auch nach dem Centrifugiren bestehen blieb. Am
Boden hatte sich Blut abgesetst, und daher waren im mikroskopischen Bilde
fast nur rothe Blutkorperchen zu sehen. Daneben sah man in geringer Menge
Leukocyten. Die Eiweissprobe fiel natiirlicher Weise wegen des Blutgehaltes
positiv aus. Auch die gefundenen Leukocyten liessen sich vielleicht durch das
Vorhandensein des Blutes erkliren. Wie bei allen etwas stirkeren Blutbei-
mengungen war daher die Frage, ob etwa Lymphocytose vorlag, nicht mit
voller Sicherheit zu beantworten. ‘

In zwei weiteren Féillon bekamen wir gleickifalls blutigen Liquor, der nach
Centrifugiren rothlich-gelb blieb. Hier waren aber die Leukooyten in solcher
Fille vorhanden, dass man doch daraus auf eine abnorme Vermehrung
schliessen durfte. Beide Male handelte es sich um Apoplexien jiingeren Datums,
Nach Bericht der Frau eines dieser beiden Kranken soll wenige Tage vor der
Einlieferung in die Klinik 7,plotzhch der rechte Arm ganz schlaff herabgefallen
und die Sprache verloren gagangen sein“, wihrend bei dem anderen Kranken
im Anschluss an apoplektische Insulte, die in der Klinik beobachtet sind, der
Exitus eintrat. Die Section wurde nicht gestattet,

Bel einer Kranken mit Hemiparese war die Lumbalfliissighkeit beim Ab-
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fliessen klar, Beim Zusatz von Magnesiumsulfat bekam der Liquor eine eigen-
thiimliche griinlich fluorescirende Farbe und beim Kochen trat starke Flocken-
bildung anf.  Zellige Elemente worden hier nicht im Préparat gefunden.

Die Befunde bei einigen Kranken, die sicher friiher Lues gehabt
haben und jetzt wegen verschiedener Stérungen, jedoch nicht organischer
Natur, in Behandlung sind, sollen gesondert aufgefiihrt werden.

So fand sich geringe Lymphocytose bei einem Neurastheniker, senil
Dementen und einem Kranken, der an Ischias leidet. In allen 3 Fillen liegt
die Infection schon viele Jahre zuriick. Die relativ grosste Zahl von Lympho-
oyten — es wurden 10—15 Zellen im Gesichtsfeld gezshlt — zeigte der an
Ischias leidende Patient. In diesen 3 Fallen haben wir auch geringe Triibung
mit MgSO, und nrach Nissl 3—4 Theilstriche Eiweissgehalt.

Ganz leichte Tritbung nach Kochen mit MgSO, trat auch auf bei
einem Paranoiker, der friher luetisch war. Eine Vermehrung der
zelligen Elemente war hier nicht nachweishar.

Weder Zellvermehrung, noch Eiweisszunabhme hatten zwei Kranke,
die an chronischem Alkoholismus resp. angeborenem Schwachsinn
leiden. Wihrend die Alkoholistin vor vielen Jahren sich inficirt hatte,
war die Imbecille noch vor etwa einem Jahre wegen schwerer Iritis
luetica in Behandlung gewesen.

Niemals haben wir Lymphocyten oder Leukocyten in abnormer
Menge in den Fillen von Epilepsie angetroffen.

Bei einer Kranken mit Jackson’scher Epilepsie — die Kranke war in
einem benommenen Zustande und hatte die Erscheinungen einer Halbseiten-
lihmung — zeigte die Lumbalflissigkeit einen leicht réthlichen Schimmer, den
sie auch nach Centrifugiven beibehielt. Auf dem Boden des Réhrchens hatte
sich Blut abgesetzt, Ausser den rothen Blutkdrperchen waren nur wenige Leuko-
cyten im mikroskopischen Bilde zu sehen. Zundchst hatten wir angenommen,
dass es sich vielleicht um eine Blutung handeln kénnte. Die Section ergab
jedoch keinen besonderen anatomischen Befund. Die constatirte Eiweissver-
mehrang war durch den Blutgehalt bedingt.

Dagegen hatten wir in drei weiteren Fillen von Epilepsie eine leichte
Opalescenz mit MgSO,, chne dass Blut beigemischt war oder Lymphocytose
bestand. '

Bei den ibrigen 5 Epileptikern war keine Eiweissvermehrung und keine
Zellvermehrung im Liquor. Der Druck war wechselnd (50—200 mm, einmal
300 mm).

In einigen Fillen ist vom Collegen Wassermeyer Cholin im Liquor
nachgewiesen.

Das Vorkommen einer leichten Opalescenz bei der Kochprobe
mit MgSO, haben wir anch zweimal beim chron. Alkoholismus be-
obachtet. Trotzdem konnten wir keine nennenswerthe Lymphocyten-
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vermehrung feststellen. Ganz zellfrei und anch ohne Albuminzunahme
war die Flissigkeit bei den 6 anderen chronischen Alkoholisten, von
denen 2 kurz vorher ein Delirium tremens tberstanden hatten. Fast
immer haben wir bei den chronischen Alkoholisten einen erhéhten Druck
gehabt.

Cytologisech negativ und ohne pathologische Eiweiss-
vermehrung waren immer die Befunde bei den functionellen
Psychosen. Die Cerebrospinalfliissigkeit ist untersucht in 8 Fillen
von Dementia senilis, 3 von angeborenem Schwachsinu, 5 von
Paranoia chron., 4 von circulirem Irresein und 8 von Katatonie.
Die Werthe des Druckes und des Eiweissgehaltes sind aus der Tabelle zu
ersehen. Eine gesetzmissige Steigung oder Herabsetzung bei den ein-
zelnen Psychosen lisst sich daraus nicht ableiten. Oft hat uns bei
diesen Erkrankungen, bei denen nicht selten organische Hirnerkrankungen
differential-diagnostisch in Frage kamen, der negative Ausfall der
cytologischen Untersuchung grosse Dienste geleistet.

Nicht minder wichtig waren die negativen Befunde in 8 Fillen von
Neurasthenie und 8 von Hysterie. Auch hier liessen sich die
Punctionsbefunde in dem Sinne verwerthen, dass bei negativem Resultat
mit grosster Wahrscheinlichkeit ein functionelles Leiden vorlag. Wir
haben durch den weiteren Verlanf der Erkrankungen wiederholt eine
Bestiitigung dieser Annahme gefunden.

Negativ waren schliesslich die Befunde in je einem Falle von
cerebraler Kinderlihmung und pernicidser Anaemie.

Der letate Fall ist zur Section gekommen und wird noch anatomisch
untersucht werden, ob nicht etwa myelitische Processe vorliegen. Er
giebt mir aber Veranlassung, noch kurz auf die Befunde einzugehen,
die bei den post mortem entnommenen Fliissigkeiten erhoben sind.

In dem erwihnten Falle fiel, wie gesagt, der Befund negativ aus.
Der Liquor, der kurz nach dem Tode gewonnen ist, zeigte dagegen eine
deutliche Lymphocytose und Eiweissvermehrung. Ganz shnlich war es
bei einem Fall von Epilepsie. Beide Kranke waren lingere Zeit im
Agonalstadium gewesen.

Weiterhin konnte beobachtet werden, dass der Liquor, unmittelbar
nach dem Kintritt des Todes gewonnen, zellfrei sein konnte, wihrend
der von derselben Leiche nach 1/, bis 1 Stunde gewonnene bereits Ver-
inderungen zeigte. Die Fliissigkeit war nicht mehr ganz klar, zeigte
blutige Beimischungen und hiufiger trat Spontangerinnung auf. Beim
Kochen mit MgSO, trat Tribung ein und zeigte mach Nissl hohere
Werthe als der zuerst gewonnene Liquor. Auch waren wiederholt im

mikroskopischen Bilde neben den zahlreichen rothen Blutkérperchen und
Arehiv f. Psychiatrie. Bd, 42. Heft 2, 23
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Detritus viele Lymphocyten und Leukocyten zu sehen; letztere konnten
nicht mehr als die normaler Weise im Blut Vorkommenden'aufge.fasst
werden, da ikre Zahl zu gross war.

Wir sehen, dass eine einwandsfreie Untersuchung der Cerebrospinal-
fliissigkeit, die man erst post mortem erhil, auf Schwierigkeiten stosst
und aus ihr wesentliche Schliisse nicht gezogen werden diirfen.

Nach Moglichkeit haben wir daher versucht, den Liquor gleich
nach Eintritt des Exitus zu entnehmen. Hier will ich nur die Fille
anfithren, bei denen die Punction zu Lebzeiten aus mancherlei Griinden
nicht gemacht worden ist. :

Abgesehen von 5 Paralysefillen, 3 Fillen von Tumor cerebri und
einem Fall von Pachymeningitis haemorrhagica, in denen wir ja positive
Resultate erwarten durften, haben wir auch bei 3 Fillen von Katatonie,
je einem Fall von Melancholie, Delirium tremens, Delirium acutum und
seniler Demenz neben Triibung mit MgSO, und Blutbeimengung eine
aussergewdhnlich grosse Zahl von Leukocyten und Lymphocyten im
Priparat gefunden. Wie weit hier agonale bezw. postmortale Ver-
dnderungen vorliegen, vermag ich nicht zu entscheiden. Es sei nur
noch erwahnt, dass bei den Fillen von Katatonie, Melancholie und
seniler Demenz Krankheiten wie Erysipel, Sepsis und Thrombose hinzu-
gekommen sind, die moglicher Weise auch eine Rolle spielen bei den
positiven Befunden. .

Negative Resultate hatten wir bei Katatonie (5 Fille), Dementia
senilis (5 Falle), Arterioklerose (2 Iille) und je einem Falle von
Deliriom tremens, Delirium acutum und Chorea gravidarum.

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass wir einige Male und
ganz besonders bei der senilen Demenz bei der Section eine Verdickung
und Tribung der Pia sowie Zellenreichthum in den Meningen des Gehirns
und Riickenmarks gefunden haben. * Trotzdem wies der Liquor cerebro-
spinalis dieser Falle keine abnormen Bestandtheile auf.

Wenn wir nochmals kurz die Befunde tberblicken — von den post
mortem gewonnenen Resultaten sehe ich aus den erwihnten Griinden ab —
so haben wir regelmissig erhebliche Zellvermehrung, Vor-
handensein von Serumalbumin und Vermehrung des Serum-
globulins bei der progressiven Paralyse, Tabes, Lues cerebri
und cerebrospiha]is, Meningitis der verschiedensten Formen.-
Constant waren diese Erscheinungen auch bei Tumor cerebri,
jedoch geringeren Grades. Aehnlich verhielt es sich bei
Myelitis. Hier war jedoch auffallend die starke Eiweiss-
vermehrung im Gegensatz zu der relativ geringen Zellen-
zahl. Wechselnd war das Verhalten bei den Erkrankungen
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arteriosklerotischer Art, bei der multiplen Sklerose und
Syringomyelie. Vielleicht war hier der Sitz der Herde mass-
gebend. Bei fritherer Lues ohne Organerkrankung war zu-
weilen eine geringe Lymphocytose vorhanden, Negativ
fielen die Befunde aus bei cerebraler Kinderlahmung und
allen functionellen Erkrankungen. Man hatte den Eindruck,
dass bei chronischen Processen einkernige Elemente, bei
acuten Processen mehrkernige Zellen in iiberwiegender
Mehrzahl vorhanden waren.

Ueber das Zustandekommen der Zellvermehrung im
Liquor lasstsich zur Zeit noch kein sicheres Urtheil abgeben.
Es scheinen jedoch entziindliche Vorginge der verschie-
densten Art dabei mitzuwirken. Art und Grade der Ver-
inderungen der Cerebrospinalfliissigkeit lassen zuweilen
Riickschlisse auf die Natur des Leidens zu. Dadurch ge-
winnt die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunction, die
natiirlich nur unter Bertdcksichtigung aller anderen Symptome
herangezogen werden darf, an Werth.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Siemerling, auf
dessen Anregung ich die von ihm und Herrn Prof. Meyer begonnenen
Untersuchungen fortgesetzt habe, spreche ich hierfiir und fiir die Ueber-
lassung des Materials meinen besten Dank aus.

Tabelle.

(Die Befunde hei progressiver Paralyse, Tabes, Lues cerebri, Ophthalmo-
plegie, Meningitis, Myelitis und Syringomyelitis sind im Text ausfihrlich wieder-
gegeben.)

1. Multiple Sklerose.

Zahl in | Lympho- | Triibung . .
emm cytose jmit MgSO, Nissl| Druck
L — + <+ — —
9. — + £ 5 40
3. 0 0 0 14, 65
4. 0 0 Opal. | 1 100
A, 15 + -+ 3 150
6. 0 0 -+ 3 100
7. 0 0 Opal. 21/, 140
8. 0 0 0 11, 230
9. 20 + + 4 120

25%
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2. Tumor cerebri.

Zahl in | Lympho- | Triibun . Art des
cmm cytose |mit MgS& Nissl Druck Tumors
1. 3 + + 4 850 Neurofibrom
2. 0 -+ 4 6 300 ?
3. 0 -+ -+ — 380 Tuberkel
4. 1 + -+ 7 460 Fibrom?
5. 0 -+ -+ — 350 Tibrosarkom
6. 0 -+ + 4 320 Fibrom
3. — -+ -+ — tropfenweise| Syphilom
8. 0 + Opal. 2 490 Tuberkel
9. 0 + Opal. 18/, 255 Fibrom?
10. 0 + + 41/, 500 Gumma?
11. 7 + -+ 3 280 ?
3. Arteriosklerose.
Zahl in | Lympho- | Triibung | 4. - Art des
cmm cytose |mit MgSO, Nissl| Druck | Farbung Leidens
L. 0 0 0 3 170 klar Hemiparese
2. 0 0 0 2 130 ” Aphasie
3. 0 0 0 11/, | 150 ” Anfille
4. — 0 0 21, | 100 » ”
5. — 0 0 2 120 | .
6. 5 + + 3 120 » Pl
7. 0 -+ -+ 2 70 ” , L.t
120 10 150 | .
8. { 60 } + + { iiber 10| 280 } i {%Pha.sm L.!
100 1com | 200 eriparese
9. — -+ -+ 6/, | 180 | réthlich Aphasie
10. - + + 71/2 300 » £l
11. 0 0 + — 200 | klar, auf | Hemiparese
Zusatz von
MgSO4
griinliche
Farbe
. [ 160
12. —_ 4 + — 80 } rothgelb »
[
4. Friihere Lues.
Zahl in | Lympho- | Triibung .
ecmm g/ytlgse mit MgSO, Nissl) Druck
1 0 -+ Opal. 3 180 | Dementia sen.
2 0 0 0 11/, 170 | Imbecillitat
3 0 -+ Opal. 4 150 Ischias
4 0 0 0 2 150 | Ale. chron.
5 0 0 Opal. 14/, | 100 Paranoia
6 0 -+ . — 140 | Neurasthenie
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5. Epilepsie. 6. Ale. chron.
5 ey _ S el —
S 818D 8 S oL ECYERE
SEIER BE 2| & ZE 8|22 2 | &
S°| 5% |85 ~ SERAIFCRd IR~
1. 0 0 |Opal.|— 200 1 0 0 0 |11/, 240
2.1 0 0 0 |—|300 2 0 0 0 |8 [270
3.1 0 0 0 |1%/,| 200 3 0 ?  {Opal.| 21/, 240
4.1 0 0 0 |1 — 4 0 0 0 12 1320
5. 0 0 0 |1 100 5 0 0 !Opal.|2 |250
6. 0 0 -+ |81/y| 40| rothl. Farbe 6 0 0 0 |1%,'100
1. 0 0 | Opal.|13/4] 150 i 0 0 0 2 {110
8. 0 0 0 |11/,] 200
9.1 0 0 |Opal.|2 10
Nissl | Druck Nissl | Druck Nissl | Druck
7. Dem. sen. 10. Circul. Irresein. 13. Hysterie.
1 1 . 1. 1 120 1. 2 200
2. 3/ _ 2. — — 2. 11/2 250
3 3 4 990 3. 11, 200 3. 2 150
’ R 4, 21/, 300 4, 18/, 100
5. 150
8. Angeborener 11, Katatonie. 6. 11, | 150
Schwachsinn. 1 - 990 7 18/, 100
L 11, | 200 2. 1Y, | 320 8 | 1 | 175
2. 13/, — 3. 1, 90
3. 1 150 4. 3 200
5. 3/, 150 14. Cer"ebrale
9. Paranocia chron. 6. 3 130 Kinderldhmung.
1. 1%/, 90 1. | 1 ‘ 120
L. 1 70 8. 1Y, | 150
2. 21/y 300 .
3. 93/, 110 12. Neurasthenie. 15. Perniciése
4. :7 - 230 1. 11/, 120 Animie,
5. 24/, 0 2. 2 260
7 s | 300 1. I 2 ' 200
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