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Untersuehungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei 
Geistes- und l~ervenkrankheiten. 

Von 

Dr. Henkel~ 
I. Assistenzarzt. 

Die Lumbalpunction wird in der Psychiatrie und lqeurologie haupt- 
slichlieh zu diagnostischen Zwecken ausgeffihrt und nut bei einer relativ 
geringen Zahl Yon Krankheiten kSnnen wir therapeutische Erfolge er- 
warten. 

In seinem Vortrage~ gehalten auf dem Psychiatercongress (1904) in 
GSttiugen~ kam Siemer l ing  auf Grund der eigenen Untersuchungs- 
befunde und unter Berficksichtigung der damals vorwiegend franzSsisehen 
Literatur zu dem Ergebniss~ dass in dem chemischen und pllysikalischen 
Yerhalten des Liquor cerebrospinalis eine werthvolle Bereieherung un- 
serer diagnostischen Methoden zu erblicken sei. Ausgesprochene Lym- 
phocytose weise auf das Bestehen einer meningitisehen Reizung bin. 
Er wies jedoch ausdrficklich darauf bin, dass die Lymphocytose nur 
unter roller Beriicksiehtigung der gesammten fibrigen Symptome ver- 
werthet werden dtirfe. u 38 Paralytikern zeigten 37 das Symptom 
der Zellvermehrung. S iemer l ing  glaubte annehmen zu dfirfen~ dass 
schon im frfihen Stadium der Paralyse die Lymphoeytose auftrete und 
direct zu dan Friihsymptomen dieser Erkrankung zu rechnen sei. Bei 
Epilepsie und einfaeher SeelenstSrung waren die Befunde der Fltissigkeit 
negativ; nur  bei einem Paranoiker~ der wahrseheinlich Lues gehabt 
hatte, war ieichte Vermehrung der Zellen vorhanden. Positive Resul- 
tare ergaben sich bei Lues cerebrospinalis, Tabes, Tumor medullae spi- 
nalis (auf luetischer Basis!)~ wi~hrend bei den l%urosen und Dementia 
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apoplectica der Liquor zellfrei war. Multiple Sklerose zeigte leichte 
Lymphocytose. Bet einem Kranken~ der an Delirium tremens und In- 
fluenza litt~ bestanden ausgesprochene meningitische Reizerscheinungen. 
Der Liquor sah gelblich aus~ enthielt viele EiterkSrperchen~ wenig 
Lymphocyten und deutliche Triibang nach Magnesiumsulfatzusatz. Mit 
dem Abklingen der Erscheinungen wurde auch die Cerebrospinaliiiissig- 
keit wieder klar und die Trfibung wurde geringer; Leukocyiose ging 
allmi~lig fiber in Lymphoeytose. 

In einem Falle -con vorwiegend extraduraler Blutung in Folge von 
Schi~delfractur war der Liquor blutig geflirbt und behielt auch'nach 
Centrifugiren eine rSthliehe Farbe. Dagegen setzte sich alles Blur ab 
bet einem Manne mit schwerer Hirnblutung in die Ventrikel und Durch- 
brueh am Boden des 3. Ventrikels. 

Zur Unterschung yon der Herkunft der Blutung kann daher unter 
Umstlinden die Chromodiagnostik Verwendung findeu. 

In ahnlichem Sinne wie S iemer l ing  ausserte sieh etwa zu gleicher 
Zoit Meyer. Er fand in Besti~tigung der Resultate der franzSsischen 
Autoren~ dass in fast allen FMlen~ wo eine organische Erkrankung mit 
chronischen meningitischen Reizen vorlag~ Lymphocytose bestand. Der 
Lymphocytose reehnete er daher in positiver Richtung eine nicht ge- 
tinge diagnostische Bedeutung zu. Die Lymphocyten selbst schildert 
Meyer als kleine runde Kerne. die keine feinere Zeichnung und nur 
zum Theil einen schmalen etwas helleren Leib ohne KSrnchen erkennen 
lassen. Ausserdem hat er bet Paralyse oft grSssere blaue Kerne ohne 
besondere Zeiehnung gesehen~ die yon intensiv rothen KSrnern im Zell- 
leib umgeben stud; sie sind den Mastzellen i~hnlich. Seltener fund er in 
den Paralysefi~lien kleine einkernige Leukocyten. Stlirkere Leukocytose 
liess sich in einem Fall yon multipler Sklerose feststellen. Bet einem 
chronischen Alkoholisten~ der auf Paralyse verdachtig war und einem 
Katatoniker~ bet dem Fieber (39 o) wahrseheinlich tuberculSsen Ursprungs 
bestand~ war ebenfalls eine Vermehrung der Leukocyten vorhanden. 
Dagegen zeigten die vorwiegend fanctionellen Erkrankungen keine Lym- 
phocytose. In dem yon Meyer angeffihrten Fall yon Paralyse mit 
negativem Befund sind spiiter bet einer yon mir wiederholten Punction 
zahlreiche Lymphocyten ge%nden worden. 

Beide Autoren berichten auch fiber die bis zu jener Zeit gemachten 
'Erfahrungen anderer Untersucher und geben am Schluss ihrer Arbeiten 
ein retches Literaturverzeichniss. Weiterhin daft ich auf das Sammel- 
referat yon Br ion  hinweisen~ in dem die his dahin (1903) bekannten 
Ergebnisse aufgefiibxt stud. Die Mehrzahl der Arbeiten sind franz~isi- 
schen Ursprungs. 
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, In Deutschland hat zuerst Schoenbo rn  ~ auf die Wichtigkeit des 
ZellbefundeS der Cerebrospinalfifissigkeit hihgewiesen. Er hat dann 
sparer iiber seine Ergebnisse bei 120 FMleil"berichtet und dabei noch- 
mals den Werth der Untersuchung hervorgehoben. In Ergiinzung dieser 
Arbeit liegt jetzt wieder eine Abhandlung yon ihm vor. Etwa 230 
Kranke mit Symptomen seitens des Nervensystems sind yon ihm punc- 
tirt worden. 

Bei der Teehnik weicht er yon der sonst iibliehen Methode insofern 
ab~ als er es vorzieht~ die Patienten in sitzender Stellung zu pmmtiren. 
Nach seiner Ansicht sell die Punetion in liegender Stellung technisch 
sehwieriger sein. Der Einwand~ dass sich bei der Punction in sitzender 
Stellung h~ufiger unangenehme Folgezustlinde einstellten, bestreitet er 
auf das entschiedenste: und will diese MSgliehkeit nur fiir Tumoren der 
hinteren Schiidelgrube, und zwar aueh nur aus theoretischen Griinden~ 
gelten lassen. %ron einer Druckmessung~ die zu Verg]eichszweeken in 
]iegender Stellung hlitte vorgenommen werden mfissen~ hat er in der 
Mehrzahl der Fiille abgesehen~ da er ihr  keinen grossen diagnostischen 
Werth beilegt. 

Beschwerden wie Kopfschmerz~ Uebelkeit~ Schwindel und Erbrechen 
hat S e h S e n b o r n  bei 6 Patienten bemerkt. Er fund diese StSrungen~ 
die er als Meningismus bezeiehnet~ hauptsaehlich in den Fallen, we der 
Liquor die geringsten Veri~nderungen (physikaliseh und chemiseh) zeigte. 
Wenn aueh yon einigen Seiten die Gefahrlosigkeit der Punction noch 
angezweifelt wird~ so hat Sehoenborn  doeh aus tier neueren Literatur 
feststellen k(innen, dass keineswegs eine Zunahme yon unangenehmen 
Zwisehenfallen stattgefunden hat. 

Die ehemische Untersuchur, g ergab eine regelm'~ssige Eiweissver- 
mehrung bei der progressiven Paralyse~ eitriger Meningitis und meist 
bei tuberculSser Meningitis. Spuren yon Dextrose fanden sich in allen 
darauf hin untersuchten Fallen. Da~ Punctat bei einer Ponsblutung mit 
Durchbruch in die Meningen enthielt fast reines Blut. 

In 50 pCt. der einseh]agigen Falle ist ibm der Nachweis yon Tu- 
berkelbacillen gelungen, wlihrend er Typhusbaeillen nicht naehweisen 
konnte. Die im Liquor gefundenen Zellen theilt er ein in 1. Endothel- 
zellen, 2: rothe Blutkiirperehen (Beimischung), 3. Lymphoeyten~ 4. poly- 
nucle'~re Zellen~ 5. Tumorzellen, Die Untersuchung der unter 3. und 4. 
bezeichneten Fiille ist am wiehtigsten. Finden sich im Praparat 4 oder 
mehr Zellen, so darf man den Liquor als pathologisch bezeichnen. Die 
yon' Fuehs  und R o s e n t h a l  angegebene Zi~hlmethode empfiehlt Schoen-  
born nicht. Wie Sicard~ so ist auch S c h o e n b o r n  der Ansicht~ dass 
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dem Gefibten die Entseheidung fiber das Vorhandensein einer patholo- 
gischen Vermehrung mit einem Blick fiber das Priiparat gelingt. 

Fast constant liess sich die Vermehrung feststellen bei Paralyse 
und Tabes~ zu deren Frfihsymptomen sie gehSrt. Negativ war der Be- 
fund bei Myelitis and Spondylitis~ bei Tumoren des Gehirns, spastischen 
Systemerkrankungen, Uramie~ 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 sich Schoenborn  in dem Sinne 
aus~ dass bei frischen entzfindlichen Reizungen der Meningen die poly- 
nuclearen Leukocyten~ bei bestimmten chronisehen Processen im Cen- 
tralnervensystem die kleinen Lymphocyten fiberwiegen. Ueber die Her- 
kunft und sichere Deutung der Zellen lasst sieh zur Zeit noch nichts 
sagen. Schoenborn  glaubt aber, dass die Wirkung einer ,Syphilis 
virus nerveux~'~ - -  des hauiigsten Factors der Zellvermehrung --  sich 
leichter durch eine anatomische Lasion der Meningen erklaren litsst als 
durch eine luetische Infection ohne naehweisbare Erkrankung des Cen- 
tralnervensystems und seiner Hfillen. 

Therapeutiseh wirkte die Punction haufiger gfinstig bei Hydrocepha- 
lus, Meningitis und Meni~re'scher Krankheit. 

Im 6egensatz zu Schoenborn  will Quincke bei kefner Lumbal- 
punction die Druckmessung missen. Er halt sie sowohl aus Vorsicht~ 
als aueh aus diagnostischen Grfinden f[ir durchaus erforder]ieh. M~ssige 
Drueksteigerung mit schweren klinischen Erscheinungen soll sich bei 
acuten~ stark erhShter Druck mit geringen Drucksymptomen bei chro- 
nischen Zus~i~nden finden. Wenn hoher Druck schnetl absinkt~ so be- 
steht oft mangelhafte Communication zwischen Spinal-und Seh~del- 
hOMe. In diesen F'~llen ist ,yon weiterer Entleerung abzusehen oder 
doch nur bei Vermeidung yon raseherer Orucksenkung auszuffihren. 
Auch Quincke ist der Ansieht~ das Lymphocytose wahrscheinlich durch 
meningische Reizzusti~nde hervorgerufen wird. DieVermehrung des Ei- 
weissgehaltes sei meist als entziindlich anzusehen. 

Gleich Quineke legt auch G erhard tWer th  auf die Druekmessung. 
Bei der weiteren Besprechung des phyikalischen und chemischen Yer- 
haltens theilt G e r h a r d t  i~hnliche Resultate mit wie Quincke. D i e  
Untersuchung auf Cholin sowie Gefrierspunktsbestimmungen haben seiner 
Ansicht nach keinen besonderen Werth als diaguostisches Mittel. 

Viel wichtiger erscheinen auch G e r h a r d t  die bacteriologischen 
und histologischen Befunde. Die Cytologie und die E~weissbestimmung 
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kSnnen zur Abgrenzung der Paralyse yon andereu Formen der Demenz 
sowohl wie yon Alkoholpsychosen wesentlich beitragen. Oer Blutgehalt 
der Fliissigkeit kann den Durchbruch eines apoplectischen Herdes in 
die Ventrikel odor eine Hirnllision bei Schlidelbruch erkenneu lassen. 

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

Bei der serSsen Meningitis und bei Hydrocephalus ist wiederholt 
ein therapeutischer Effect erzie]t worden~ und zwar sollen die Erfolge 
bei acuten Proeessen gtinstiger sein als bei chronischen. 

Tobler  hat diese Beobachtung bei zahlreichen Punctionen yon Kin- 
dern bestatigen kSnnen. 

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

W~hrend G e r h a r d t  angiebt, dass bei Hirntumoren die Lumbal- 
puuction therapeutiseh wenig leistet, haben F l a t au  und Saenger  vor- 
iibergehenden Erfolg und Zuriickgehen der Stauungspapille beobachtet. 

Wie sclion oben erwi~hnt, kommt fiir unsere Falle die Punction 
weniger aus therapeutischen Grfinden als zu diagnostischen Zwecken in 
Betracht. In der Psychiatrie giebt sie bei der Unterseheidung yon fanc- 
tionellen und organischen Gehirnkrankheiten wichtige Anhaltspunkte, wie 
wir aus den bereits angefiihrten Arbeiten sehen kiinnen. 

Nissl  erkennt die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunction 
zwar an~ warnt abet vor ihrer Ueberschatzung. 

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

So lassen sich jedoch, wie ]Sissl selbst sagt~ ,nur grobe, auf der 
Hand liegende DruekverhMtnisse" erweisen. 

Zur quantitativen Bestimmung des Eiweisses, die neben der qualita- 
tiven Priifung mit Magnesium oder dam noch empfindlicheren Ammo- 
niumsulfat ausgeftihrt wurd% hat 5~issl eine besondere Methode ange- 
geben. Ueber seine Method% die auch yon uns angewandt ist~ werde 
ich weiter unten beriehten. Bei 90 Punctionen hat er den Eiweissge- 
halt bestimmt. Dabei hat sich gezeigt, dass mit der Vermehrung yon 
zelligen Elementen eine anal0ge Eiweissvermehrung nicht einhergeht. 

In einer Tabelle sind dana die gewonnenen cytologischen Befunde 
mitgetheilt. Unter den klinisch klaren Fi~llen (128 mit 163 Punetionen) 
war der Befund bei der Paralyse regelmassig positiv~ Der mit nega- 
tivem Befunde angefiihrte 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 Schlidel hatte. Nissl  nimmt an, dass 
diese Kuge]~ deren Sitz in der Nahe des Prec. mastoid, war~ exsudative 
Erseheinungen hervorgerufen hatte. Bei den anderen Erkranknugen 
(Senile, arteriosklerotische, alkoholische, epileptische Geisteskraukheiten, 
ferner Me]ancholie, Dementia praecox, manisch depressives Irresein, Im- 
becillitat, Idiotie, Aphasi% apoplectischer Insult, Cretinismus und chorea- 
tisches Irresein) fanden sich nut 3real einkernige Zellen. In allen drei 
FNlen war frfiher Lues gewesen. Unter 16 Punctionen an solchen Kran- 
ken, bei denen differential-diagnostisch nur iunctionelle Geisteskrank- 
heiten in Frage kamen, waren drei positive Befunde; hier waren jedoeh 
nur wenige einkernige Zellen vorhanden. Die 7 Punetionen 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 
Krankengesehichten mit Punctionsergebnissen. 

Ueber die Art der bei Paralyse gefundenen Zellen sprieht sieh 
Nissl dahin aug dass sie zum Theil gar keine Lymphocyten sind, son- 
dern Uebergangsformen und polymorphkernigo Leukocyten. Auch seien 
die Exsudatzellen in para]ytisehen Meningen nicht identisch mit den im 
Liquor yon Paralytikern vorhandenen Zellen. Histologische Studien und 
histopathologische Analyse der Meningen~ sowie Experimente am Thiere 
mit folgenden histologischen Studien wiirden uns vielleicht Aufkliirung 
geben. Im Anschluss an seine Ausffihrnngen fiber den Zusammenhang 
der Lymphocytose und etwaigen meningealen Vorglingen, hi~lr er es 
durchaus nicht ffir feststehend, dass positive cytologische Befunde in 
Folge entzfindlicher Vorg'~nge in den Meningen entstehen. Sicher ist, 
dass bei meningealen Proeessen mit zelligen Exsudaten mit verschwin- 
derider Ausnahme sich positive Befunde linden. 

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet F i sche r  die Lympho- 
cytose als ein Symptom, das nut den Formen yon Paralyse zukomme, 
die mit Infiltration der Meningen einhergehen. Die lJntersuchungen sind 
yon ihm fortgesetzt und auf dem letzten Psychiatercongress hat er dar- 
fiber referirt. Bei 20 Fallen yon progressiver Paralyse hat er kurz vor 
dem Tode Liquor entnommen. Nach ibm sell der Zellengehalt des 
Liquor einhergehen mit dem der Meningen des untersten Riiekenmark- 
abschnittes. Dagegen will er keinen Parallelismus mit dem Infiltrations- 
zustande der Meningen des Gehirns und der oberen Rfiekenmarksab- 
sehnitte gefunden haben. Die Zellarten waren Lymphocyten, gr6ssere 
plasmareiche Zellen und nur in verchwindenden Mengen po]ynucle~re 
Leukocyten. Je nach dem Vorwiegen der betreffenden Zellart zeigten 
.a~ch die Meningen eiae Infiltration dieser Zellen. 
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Alzheimer  ha t  in der Discussion, die sich dem u anschloss, 
darauf aufmerksam gemacht, dass die u doch wohl compli- 
cirter seien als F i s c h e r  annehme. 

Sehr eingehend untersucht ist die Cerebrospinalfifissigkeit yon Fuch s 
und Rosentha] .  Sie verffigen fiber 57 Falle, bei denen im Ganzen 
61 Punctionen ausgeffihrt sind. 

Niemals haben sie eine nachtheilige Beeinfiussung des Krankheits- 
processes oder sonstige unangenehm e Folgen der Punction beobachtet. 

Die cytologisehen Befunde bestatigen die Angaben anderer Autoren. 
Zur Ziihlung der Lymphocyten benutzten sie eine besondere Zahlmethode~ 
auf die ieh noeh zurfickkommen werde. Mit Hfilfe dieser Methode fan- 
den Sich bei 12 Paralytikern Zah|en yon 15--196 Zellen im Cubik- 
millimeter, bei 2 F~llen yon Lues cerebri 10 resp. 56 Zellen, tubercu- 
lsser Meningitis (7) 80--952, Meningitis serosa (2) 76 resp. 81 Zellen. 
Bei 6 Fallen nervSser Erkrankung auf nicht luetischer Basis z~hlten sie 
0,5--2 Ze]len~ in 9 Fallen ohne jeden pathologischen Befund am bier- 
vensystem 0--2 Zellen. Nach Ansicht der Autoren ist 0--2 Zellen im 
Cubikmillimeter die Norm. 

Die physikalisch-chemisehen Untersuchungen des Liq. cerebrospin. 
erstreckten sich auf Bestimmung des Eiweissgehaltes, des Erstarrungs- 
punktes~ der elektrischeu Leitf~higkeit, des specifischen Gewichts and 
der inneren Reibung des relativen Ziihlungscoflicienten. Aus den Be- 
funden schliessen sie~ dass acute Erkrankungen der Meningen auf die 
Zusammensetzungen des Liquor cerebrospinalis sicher einen Einfluss 
ausfiben. 

Durch die Entnahme yon geringen F]fissigkeitsmengen ist zu allen 
diesen Untersuchungen nur selten Gelegenheit gegeben. Wit finden da- 
her in der Literatur auch nur vereinzelte Angaben fiber Nachunter- 
suchungen in dieser Richtung. 

Cor ia t  berichtet fiber 25 Fiille yon Psychosen. Der Liquor ist 
aber post mortem gewonnen, und der Werth der Befunde wird dadurch 
in gewisser Weise eingesehrankt. Milchs~ure ist fast immer yon ihm 
naehgewiesen. Der Harnstoffgehalt war zwisehen 0,1--0,5 g pro 
100 ccm. In 3 Fallen war der Gefrierpunkt geringer a!s der des nor- 
malen Blutserums. Hi~ufig fand sich eine redueirende Sub stanz, wahr- 
seheinlich Dextrose. Cholin ist in verschiedener Menge gefunden. 

Der Zuckergehalt des Liquor ist yon Lannois  und Boulud ge- 
nauer geprfift. Danach enthlilt er 0,4--0~5 pro Mille in der Norm~ bei 
Diabetikern 1~22--1,65 pro Mille. 

Ausfiihrliche Daten fiber Ursprung~ Zweck und Function der Cere- 
brospinalfliissigkeit, sowie fiber ihre physikalischen und chemischea 
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Eigcnschafteu giebt Mort. Dabei geht er n~iher auf das Vorkommen 
des Cholins bei Erkrankungen des ~ervensystems ein. 

Ueber den Nachweis des Cholins finden wir h~tufiger Mittheihmgen. 
Donath  land Cholin bei Epilepsie~ Paralyse~ Tabes, Lues cerebri 

u . a .  Er ist der Ansicht, dass es bei den Krampfanf~llen als giftwir- 
kende Substanz in Betracht komme. 

In einem Falle yon Tumor cerebri hat Rosenfe ld  Cholin in grSsserer 
Menge nachgewiesen. 

S k o c z y n s k i  halt die Ansicht D o n a t h ' s  nicht fiir richtig. Das 
Cholin lasse sich besonders reichlich in den Fal]en 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 Skoczy n sk i  zu i~hnlichen 
Resultaten win Nissl gekommen. Cytologisch war der Befund unter 
31 Paralytikern 30real positiv. Vicle Zelien waren vorhanden bei Lues 
cerebri, dagegen nur vereinzelte bei Hydrocephalus und Epilcpsie. Ze]l- 
frei war das Punctat bei Alkoholdemenz und Encephalitis saturnina. 

Drucksteigerung, ErhShung des Albumengehalts und Lymphocytose 
land bei einer grossen Zahl yon Punctionen Dgcoubaix.  Bei Epilep- 
sie~ Dementia praecox und Paranoia waren niemals Lymphocyten im 
Prliparat. 

Ab r a ha m und Z i e g e n h a g e n  haben bei 25 paralytischen Mannern 
und Frauen 24mat Hyperleukocytose gefunden. Bis zu 40 Lymphocyten 
und andere Formen yon Leukocyten wurden im Gesichtsfeld gezi~hlt. 
Auch sind Endothelzellen, FettkSrnchenzellen und freie Fettkiirper sowie 
verschiedene Arten yon Krystallen nachgewiesen. 

Bei 34 Paralytikern bestand nach A r d i n - D e l t e i l  ausser in zwei 
Fallen Lymphocytose verschiedenen Grades. Eiweiss war oft erheblich 
vermehrt. 

F r e n k e l  hat bei Paralytikern die Ansammlung igrosser Mengen 
yon Leukocyten in der Cerebrospinalfliissigkeit als Regal gefunden. Er 
ffihrt u. a. 2 F~lle an~ die differentialdiagnostisch grosse Schwierigkeiten 
bereiteten. Der Ausfall der Punction sprach ffir Paralyse; die Diagnose 
konnte beide Male sp~ter best~tigt werden. Immer stark positiv war 
auch der Zellbefund bei Tabes. 

Auch hier[iber liegen bereits eine Reihe yon Beobachtungen vor~ 
Bei 6 reinen Tabesfallen und 2 Tabesparalysen sah S c h l e s i n g e r  

deutliche Lymphocytose. Er land sie auch bei Paralytikeru und 3 real 
bei multipler Sklerose. 1Negativ waren seine Resultate bei secundi~rer 
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Syphilis~ Alkoholismus chronicus, Arterioklerose und funetionellen Er- 
kraukungen. 

Die gleichen Resultate hat auch F r a e n k e l  bei seinen Punctionen 
gehabt. Wiihrend das Punctat bei Paralysis agitans, Poliomyelitis und 
Hysterie zellfrei war~ sah er Lymphocyten oder Leukocyten bei pro- 
gressiver Paralyse, Tabes, multipler Sklerose und Lues des Centralner- 
vensystems. 

Gleichsinnig fielen die Resultate bei Data aus, der 22 F~lle unter- 
sucht hat. 

C h a u f f a r d  und Bridin  punetirten 11 Tabiker~ yon dene~ 9 be- 
trachtliche Lymphocytose hatten. Aus ihrem grossen Material ist noch 
hervorzuheben~ dass Paralyse und tuberculSse Meningitis cyto]ogisch 
stets positiv und Epilepsi% Hirntumor, Sonnenstich, Kohlenoxydgas- und 
Schwefelkohlenstoffvergiftung negativ ausfie]en. Starke Vermehrung der 
Lymphocyten ist in 8 yon 9 Herpes zoster-Fitllen beobaehtet. 

Armaud D61ille und Camus hatten unter 13 Tabesflillen nut 
4 real positive Resultate. In der Soci~t~ de b]eurologie sind Widal~ 
Sicard  und Ravau t  den Ausffihrungen dieser Autoren entgegengetre- 
ten. Die Verschiedenheit in den Befunden erkllirten sie daraus~ dass 
die Technik nicht in der yon ihnen angegebenen Weise ausgeffihrt sei. 
Wida]  theilte mit, dass er unter weiteren 37 Tabesfi~llen 36 real Lym- 
phocytose gefunden habe. Marie und Crouton haben bei 20 Tabi- 
bikern jedes Mal Vermehrung der Lymphoeyten gefunden. Boissand~ 
Babinski ,  Ballet ,  Vaques, Dupr~, Froin~ Gambaul t  und Hal-  
bron konnten die Angaben Widal 's  durch eigene Untersuchungen be- 
st~tigen. 

Das fast ausnahmslose Auftreten der Lymphoeyten bei Tabes er- 
scheint daher Erb ,eine wiehtige Stiitze fiir die Ansicht derjenigen, 
welche in den pathologisch-anatomisehen u bei der Tabes 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit den Ausdruck einer syphilitischen Durch- 
seuchung und spatsyphilitischen Manifestation sehen". 

]{edlich hebt die Wichtigkeit der Cytodiagnostik bei Tabes hervor~ 
da die Lymphocytose yon der Mehrzahl der Autoren als Frfihsymptom 
gefunden sei. Da sie abet auch bei Metasyphilis ohne nervtise Erschei- 
nungen auftrete, ferner bei chronischem Alkoholismus und Herpes zoster 
vorkommen kSnne, glaubt er ihre diagnostische Bedeutung doch ein- 
schr~nken zu mtissen. 

In der That ist bei Syphilis haufig Lymphocytose festgestellt. 
Wenn sich eine sehr erhebliche Zellvermehrung bei so schwerer 

syphilitiseher cerebrospinaler Meningitis einstellt, wie S ica rd  und 
h_rchiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2, ~ 
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Roussy einen Fall beobaehten konnten, so ist das leieht zu erkiaren. 
Die Autopsie ergab dann auch eine starke zellige Infiltration der Me- 
ningen. 

Dagegen hat Ravau t  bei 82 Syphilitikern im Secundarstadiam~ 
ohne dass sie erheblichere StSrungen seitens des Nervensystems boten~ 
haufig Vermehrung der Zellen gefunden. Bei Kranken im Tertilirstadium 
waren die Resultate fast stets negativ. 

N obl fund Lymphocytose bei recenter Syphilis. 
Funke  hat dage~en fast nie Lymphocytose bei Lues feststellen 

kSnnen~ obgieich in seiuen Fallen zum TheiI weitgehende Veriinderungen 
im Centra]nervensystem bestanden. 

Ueberraschend sind die Angaben yon Balogh. Wi;~rend fast alle 
Autoren die Lymphocytose bei den functionellen Psychosen vermissen~ 
hat Balogh sie bei Melancholie~ Dementia seniiis und Dementia prae- 
cox meist gefunden~ obgleich Lues in der Halfte der F~lle nicht zu 
eruiren war. Vorausgegangene Lues und Lymphocytose sollen na~h 
ihm nicht yon einander abh:~tngen. Diagnostischen Werth legt er nur 
den polynucleliren Zellen bei. 

In seiner Tabelle hat aueh Rehm je einmal bei chronischem Alko- 
holismus~ Idiotie~ gewShnlicher Arteriosklerose und zweima] bei Hysterie 
positive Resultate angeffihrt. Hier werden die Befunde aber durch die 
Angabe~ dass ]uetische Infection vorgelegen hat~ erkllirt. Aus seiner 
Zusammenstellung geht im Uebrigen hervor, dass Paralyse~ ]uetische 
Hirnerkrankung~ Arteriosklerose auf luetiseher Basis Zellvermehrung 
zeigten. Bei Dementia praecox~ chronischem Alkoholismus~ Arterioskle- 
rose, Tumor cerebri: manisch depressivem Irresein und Epilepsie mit 
Ausnahme der erw~ihnten Fi~lle~ war die Fliissigkeit zellfrei. Mit Reeht 
hebt Rehm die ~Nothwendigkeit we.iterer Untersuehungen fiber den Zu- 
sammenhang zwisehen Lues und Lymphocytose hervor, die jedoch yon 
den Dermatologen angestellt werden mfissten. 

Auch Kutner  hat das Vorkommen yon Lymphoeytose bei Lues 
bei der Bewerthung der Cytodiagnostik berficksichtigt. Bei 5 Syphi- 
iitikern ohne nerv(ise Erscheinungen war cytologisch positiver Befund 
und zwar in 2 F~llen stark positiv. Auffallend war Kutner~ dass in 
diesen Fi~llen trotz der Zellvermehrung der Eiweissgehalt nieht erhSht 
war. Bei einem Alkoholdeliranten~ der sicher inficirt gewesen und noch 
2 Jahre vorher wegen nervOser Erkrankung auf ]uetischer Basis behan- 
delt worden war~ bestand keine Lymphocytose. Die fibrigen Befunde 
Kn t ne r ' s  decken sich zum grSssteu Theil mit denen anderer Autoren. 
Paralyse (26 F~tlie) war immer yon Lymphocytose begleitet. In der 
Gruppe der fuuctionellen Erkrankungen sind die positiven Befunde meist 
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durch die frfihere Lues erklart worden. Fiir die beiden Falle yon 
Delirium mit Zellvermehrung nimmt er eine Affection der weichen Hirn- 
h'~ute an. Ein Fall ist durch Section bestatigt. Ebenso ffihrt er die 
Lymphocytose bei Epilepsie nach schwerem Sehlideltrauma auf menin- 
gea]e Reiznng zurfick. Dieselbe Ursache wird yon ibm bei der Arterio- 
sklerose vermuthet, indem er Herde an der Oberfiache annimmt. 

Seinen Standpunkt fiber die diagnostische Bedeutung der Lympho- 
cytose, fasst er so zusammen, ,dass ein negativer Befund zumal bei 
wiederholter Punetion, mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen Tabes so- 
wohl als auch gegen progressive Paralyse spricht: ein stark po~tiver 
Befund spricht in zweifelhaften Fallen sehr ffir eine dieser beiden Affec- 
tionen, wahrend in der Bewerthung schwach positiver Befunde grosse 
Zuriickhaltung geboten ist". Am Schluss seiner beiden Arbeiten er- 
wahnt Ku tne r  die haufiger yon ihm beobachteten unangenehmen Folge- 
erscheinungen~ die oft mehrere Tage anhielten. Er punctirt daher nm', 
wenn im Anschluss an die Punction die MSgliehkeit einer dreitagigen 
Bettruhe vorliegt. 

In Folge des Vorkommens der Lymphocytose bei Lues und einzelnen 
anderen Erkrankungen haben 5Hedner und Mamloek ihrer Bedeutung 
noch engere Grenzen gezogen. Da die Tabes - -  sie haben selbst unter 
9 Tabesfallen nur 5mal positive Resultate gehabt - -  nicht immer mit 
Lymphocytose einhergehe, kiinne aus dem Ausfalle der Punetion kein 
entscheidender Schluss gezogen werden. Regelmi~ssiger sei die Lym- 
phocytose bei der Paralyse, die aber ,,ohnehin wenig diagnostisehe 
Schwierigkeiten biete". Ueber letztere Behauptung wird man ja freilich 
anderer Ansicht sein diirfen. Der haufige negative Ausfall bei Tabes 
ist nicht gut in Einklang zu bringen mit den Befunden der Mehrzahl 
der Autoren. 

Unter 6 Fallen v0n ttemiplegie zeigten 4 Lymphocytose; letztere 
waren luetischen Ursprunges. Vermehrung der Lymphocyten fand sich 
aueh bei Uramie und Tetanus. Daraus leiten sie die Annahme ab, dass 
anhaltende toxische Einfifisse die Lymphocytose hervorrufen kSnnten. 
Ausserdem komme sie zu Stande (lurch langer einwirkende meehanische 
Reize. So haben sie sich auch den positiven Befund bei Tumor eerebri 
dureh Druckwirkung erkl~rt. Durch das Thierexperiment haben sie den 
•achweis zu erbringen versueht, dass der Liquor sich durch Druckreiz 
ver~ndere. Kaninchen wurden sterile Gazetampons zwischen Dura und 
Sehadelkapsel bezw. zwischen Dura und Him eingeftihrt. 6 Tage nach 
der Operation wurde die Punetion gemacht und deutliche Zellvermeh- 
rung im Liquor gefunden. Weder am Hirn, noch am Riiekenmark oder 
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deren H~uten wurden entzfindliche Veranderangen gefunden. Dec m e- 
n i n g i t i s c h e n  Reizung komme daher nieht die wesentlichste Rolle zu. 

Der Auffassung fast aller franzSsischer nnd deutseher Autoren tritt 
auch Merzbache r  entschieden entgegen. Als richtig erkennt er nur 
die Sehlussfolgerung an, dass bei exsudativ entzfindlichen meningitischen 
Processen beinahe regelmassig Lymphoeytose besteht. Jede Lymphocy- 
tose als Ausdruck einer meningitisehen Erkrankung zu betrachten~ hMt 
er ffir unbegrfindet. M e r z b a c h e r  hat daher ,nach anderen Schadi- 
gungen gesucht~ die im Stande sind, dell noch unbekannten Mechanismus, 
dutch den die Lymphocyten in die Cerebrospinalfifissigkeit gelangen~ in 
seiner Th-~tigkeit zu alteriren". 

Zunachst geht er auf die Frage fiber Syphilis und Lymphocytose 
naher ein. Er bringt eine gr6ssere Zahl (26) yon Krankengesehichten~ 
ans denen er folgert~ dass in fast allen seinen F~llen ,die luetisehe 
Infection zu einer u der Zel]en in dem Liquor Veranlassung 
gegeben habe, auch dann~ wenn am Centralnervensystem und seinen 
Hiillen keine kliniseh wahrnehmbaren krankhaften Ver~nderungen aufzu- 
decken waren". 

Die bereits vorliegenden Beobaehtungen~ die auch ich gestreift babe: 
geben ihm ffir seine Ansicht eine weitere Stfitze. Er unterzieht sie 
einer genauen Bespreehung und Prfifung. 

Sehr beachtenswerth sind seine Ausffihrungen fiber die einzelnen 
Krankheitsgruppen (Pupillenst6rungen, Augenerkrankungen~ Besehf~di- 
dungen der Gehirnsubstanz) and ieh weise ansdrfieklich auf sie him 

Merzbache r  ist der Ansicht, dass die syphilitisehe Infection mit 
Lymphoeytose in genetisehem Zusammenhang steht. Allen seinen Fiillen 
war wohl ,vorausgegangene syphilitische hffeetion gemeinsam~ dagegen 
eine Affection der Meningen znm Theil nut m6glieh~ zum Theil tiber- 
haupt nieht naehweisbar". 

Am Schluss seiner Arbeit wirft Merzbaehe r  die Frage auf~ ob es 
auch ,,noeh andere Sehi~dliehkeiten gieb L die ~thnlieh derjenigen der 
Syphilis im Stande sind, eine Vermehrung der zelligen Elemente der 
Cerebrospinalflfissigkeit herbeizuffihren~ ohne die Meningen nachweislieh 
in Mitleidensehaft zu ziehen". Er bejaht die Frage. 

Bei der multiplen Sklerose seien Mtufig positive Befunde gefunden~ 
obgleieh pathologiseh-anatomiseh bei dieser Erkrankung Ver~tnderungen 
an den Meningen nicht vorhanden seien. 

Oft ist bei Herpes zoster Lymphoeytenvermehrung beobachtet. 
Merzhacher  z~ihlt die bisher bekannten F~tlle anti Ieh ffige noeh das 
Resultat yon Gr i f fon  hinzu~ der unter 11 Herpes zoster-Fgllen 9real 
positiven Befund hatte. Wie das Syphilisgift sell naeh Annahme Merz- 
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b a c h e r ' s  auch bier Iritoxieation ohne Betheiligung der Meningen die 
Veranlassung zur Lymphoeytose geben. 

Die positiven Beffmde bei Mumps and Scharlach werden ahnlieh 
erklart. 

Seine frfiher erhobenen Befunde bei der Epilepsie (yon 12 Fallen 
10 positiv) hat er in seiner letzten Arbeit nicht mit in den Kreis seiner 
Erwagungen gezogen. 

Anschliessen will ich hier die Mittheilung yon Joan i t ze scu  and 
G a l a se he se u ,  die 10 Gonorrhoefalle cytologisch untersucht haben. 
Bei einfaeher Urethritis sollen keine zelligen Elemente in dem Liquor 
gewesen sein~ wahrend bei 6 mit Epididymitis complicirten FMlen eine 
Vermel~rung bestanden haben soil 

Es eriibrigt noch~ auf die Arbeit yon Same]e hinzuweisen~ dessen 
Untersuchungen sich auf die Cytologie der Cerebrospinalfltissigkeit be- 
schritnken. Er giebt uns zun~chsi eine Uebersicht fiber die cytologischen 
Befunde anderer Autoren bei einer Reihe yon Erkrankungen der ver- 
schiedensten Art und stellt fest, dass ,Lymphoeytose beinahe constant 
ist in allen jenen Krankheitsprocessen, welche yon einer laugsam sieh 
entwickelndei b mehr oder weniger leiehten Reizung der Meningen hervor- 
gerafen oder begleitet werden~ was ffir einer Natur sie aueh immer sein 
mSgen~ vor allem aber, wenn syphilitiseh~ w~hrend irgend ein cytologischer 
Befund gewShnlieh bei den anderen Formen~ specie]] in den ohne 
pathologisches Substrat vermisst wird. Wahrend yon fast allen 
Autoren angenommen wird, dass die po]ynucle~ren Elemente direkt per 
diapedesin aus den Blutgef~sscapillaren infolge pathologischer Reizung 
entstehen, ist die Frage fiber die FIerkunft der Lymphocyten noeh nicht 
gekl~rt. Man kann nur sagen~ dass ihre Anwesenheit auf Meningeal- 
reizung hinweist, ohne dass sieh ihre Natur erklaren lasst." Die 
Lymphocytose and auch die po]ynucleare Leukocytose kSnnten yon ver- 
schiedenen Affectionen der Meningen erzeugt werden~ abet auch derse]be 
Erreger sei im Stande, die eine oder die andere auszulSsen. Die 
Schlfisse aus der Cytologie seien anatomiseher nicht atiologiseher Natur. 
Leukocytose weise auf eine aktive Phase der Entztindung bin, wahrend 
Lymphocytose dafiir spreche~ dass die Erkrankung in ein subacutes 
oder chronisches Stadium fibergehe. Bei Lymphocytose miisse man 
daran denken~ dass ein nicht schwerer entziindlicher Process der 
Meningen vor]iege. Nur die tuberculSse Meningitis weiehe z, Th. yon 
dieser Regel ab, da sieh hier fast nur Lymphocyten finden~ aueh wenn 
der Process fortschreitet. 

12 F~lle sind yon Samele  cytologisch genau untersucht. In 
2 Fallen yon Hirntum0r fand er MononuCleose. Bei 4 Tabesf',ille~ ko'nnte 
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er nut in einem Falle mononuelegre Elemente in gr6sserer Zahl naeh- 
weisen; in einem Ealle von reeenter Tabes fehlte sie ganz. Bei Lues 
eerebri waren vorwiegend polynueleare Elemente. 

S am ele ist der Ansicht~ dass bei chronisehen Meningealformen mit 
organisehen Verlinderungen des Nervensystems die Elemente ein ganz 
versehiederms Aussehen haben yon denjenigen der gew6hnliehen Lympho- 
eyten. Sie erseheinen grSsser als ein Erythroblast, zuweilen mi~ ziemlieh 
reiehliehem, neutrophilem Protoplasma. Der Kern ist ein einziger und 
hat eine unregelmassige Form. 

]ch komme nunmehr zur Besprechung der eigenen Untersuchungs- 
befunde. 

Bei der Ausfiihrung der Lumbalpunction halten wir uns an die 
Vorsehriften yon Quin cke. In der Regdl werden nur 5 ccm der Flfissig- 
keit abgelassen. Ich bemerke jedoch, dass wit in speciellen Fi~llen, 
auf die ieh spltter eingehen werde~ auch geringere Quanten entnommen 
haben. Naeh der Punction muss der Kranke 24 Stunden im Bert bleiben. 
So haben wir nie wesentliche unangenehme Folgeerseheinungen bei 
den Patienten beobachtet. 

Dureh die Entnahme der geringen Fliissigkeitsmengen war es uns 
naturgem~iss nur mSglieh: die wichtigeren Untersuchungen anzustellen. 
Wir hubert uns daher meist auf  die Bestimmung des Druckes und des 
Eiweisses~ sowie auf den mikroskopischen Befund des nach Centrifugiren 
erhaltenen Bodensatzes beschrankt. Ausserdeln hubert wir in der Mehr- 
zahl tier F~tIle die Zahlmethode nach Fuchs  und Ro sen th a l  an- 
gewandt. Die Farbe und das Verhalten der Flfissigkeit nach l~tngerem 
Stehenlassen ist immer berficksiehtigt. Ferner hubert wir wiederholt 
auf Zucker untersueht und sehliesslich einige Male baeteriologische 
Untersuchungen vornehmen lassen. 

Die Druekmessung geschieht in der yon Quincke  angegebenen 
Weise. Bei der Bestimmung des Eiweisses benutzten wir kleine graduierte 
R6hrchen yon 3 ccm Inhalt. Nach der Vorschrift yon Nissl~ der die 
Methode angegeben hat~ fiillt man die Glaser mit 2 ccm Liquor. Hierzu 
fiigt man 1 ccm des Esbach'sehen Reagens. Die R6hrchen, 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- 
sulfur (Gui l l a in  et Pa ran t )  angewandt. Die gleichen Mengen Liquor 
und MagnesiumsulfatRisung werden filtrirt und gekocht. Bei Anwesen- 
heit yon Serumalbumin tritt Trfibuug der Flfissigkeit auf. Das mikro- 
skopische Praparat wird durch Centrifugiren (30 Min.) eines mit 2 ccm 
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Liquor gefiillten Glases gewonnen. Nach dem Centrifugiren wird die 
Flfissigkeit vollst'~ndig abgegossen. Der Bodensatz wird durch eine aus- 
gezogene und senkreeht abgebrochene Capillarpipette angesaugt und auf 
die Deckgl~ser iibertragen. Naeh Fixirung in Aetheralkohol wird 
mit Ehrlich~s Triacid bezw. polychromem Methylenblau geflirbt. Finden 
sich im Praparat bei einer u yon 70--80 in der Mehrzahl 
der Gesichtsfelder etwa 8 odor mehr Lymphocyten~ so darf yon Lympho- 
cytose gesprochen wooden; dabei bleibt~ wie Meyer sagt~ ,tier Ueber- 
blick fiber das ganze Pr~parat die Hauptsache". Die Zi~hlmethode 
findet in ~hnlieher Weise statt wie das Ziihlen der weissen BlutkSrperchen 
nach der Thoma-Zeiss ' chen  Methode. Die Z~ihlkammer hat eine 
Tiefe yon 0~2 mm und eine quadratische Basis mit der Seitenl~nge yon 
4 mm. Jedes Quadratmillimeter ist in 16 Quadrate getheilt. In dem 
Melangeur wird bis zur Marke 1 F~irbfifissigkeit (Methylviolett 0,1; Acid. 
acet. glac. 2,0; Aq. dest. ad 50~0) und his Marke 11 Liquor angesaugt. 
Die Gesammtsumme der gefundenen Zellen wird mit 11 multiplicirt und 
dutch 32 dividirt~ also etwa 1/8 der Zellenzahl~ giebt den Inhalt 
eines cmm an. Der ~achweis yon Zucker wird mit der Hein'schen 
LSsung geffihrt~ da zu dieser Probe einige Tropfen des Liquor genfigen. 

Beginnen wir mit den Befunden beider p r o g r e s s i v e n  Para lyse~ so 
haben wir in keinem der 85 punktirten Fgdle Lymphocytose vermisst. 
Nur selten haben wit bei dense]ben Kranken die Punction wiederholt. 
Daher lassen sich fiber das zeitweilige Fehlen der Lymphocytose im 
Laufe der Erkrankung keine Angaben machen. In den wenigen Fiillen~ 
wo eine Wiederholung stattfand~ bestand kein nennenswerther Unterschied 
zwischen den einzelnen Befunden. 

Bestatigen kSnnen wir jedoch, dass sehon im frfihen Stadium der 
Krankheit eine betr~ichtliche Vermehrung der Zellen besteht. Vor- 
schiedentlich sind Kranke punktirt, bei denen das Krankheitsbild wefiig 
ausgepr~gt war und daher nur den Verdacht auf progressive Paralyse 
erweckte. Der Punctionsbefund war in diesen Fill]on dutch den stark 
positiven Ausfall ffir die Diagnose Paralyse ausschlaggebend. Bei der 
Abgrenzung der Paralyse gegentiber den anderen Formen der Demenz~ 
wie wir sie beim chronischen Alkoholismus~ bei der Epilepsie~ 
Arterioklerose~ nach Trauma und im Senium beobaehten kSnnen 7 war 
die Lumbalpunction ganz besonders wichtig. 

Auf diese Punkte brauche ich nicht nigher einzugehen. Der 
differentialdiagnostische Werth der:Lumbalpunktion be ider  progressiven 
Paralyse ist zur Genfige yon ~ anderer Seite erSrtert und anerkannt. Als 
ein weiteres Beispiel will ich nur noch anffihren i dass einige Male 
Kranke in. bewusstlosem Zustande eingeliefert wurdem 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 Kraffkheit bestiitigte 
diese Annahme. 

Fast immer haben wir bei den Paralyseflillen eine sehr starke Ver- 
mehrung der ze]ligen Elemente gefunden. Die fiberwiegende Mehrzahl 
der mikroskopischen Pr~iparate bot das Bild einer mit Schrotschiissen 
durchschossenen Scheibe~ ein Vergleich yon franziisischer Seite, der sehr 
gut zutrifft. Nur in zwei Fallen zweifelloser Paralyse war die Lympho- 
cytose geringer~ abet doeh deut]ich nachzuweisen. Beide Male handelte 
es sich um Erkrankungen~ die schon seit li~ngerer Zeit bestehen. 

Die Zahlenwerthe der gefundenen Zellen~ wie wir sie nach der 
erwi~hnten Zahlmethode gefunden haben, differirten erheblich. So ent- 
hielt 1 cram oft 50--60 Zellen, wahrend anderseits hliufig nur 5--10 Zellen 
gefunden wurden. Ich bemerke dabei ausdrficklich, dass auch bei diesen 
niedrigen Werthen das Deckglaspraparat eine grosse Anhi~ufung yon 
Zellen aufwies. Die Zi~h]methode konnte daher nur erganzend fiir den 
Nachweis der Zellen in Betracht kommen. Durchschnittlieh fanden sich 
bei der Paralyse unter 49 daraufhin untersuehten F~llen 32 Zellen im cram. 

Morphologisch erwies sieh die Mehrzahl der Zellen als kleine ein- 
kernige Elemente mit einem schmalen roth gef'~trbten Rande. Wenn 
auch diese Zellen bereits untereinander geringe Untersehiede in der 
GrSsse zeigten: so hob sich yon ihnen eine nicht unerheb]iehe Zahl 
welt griisserer Zellen ab, deren Kern randstandig war und deren reiches 
Protoplasma sich mit Ehrl ich~s Triacid rosaroth farbte. Am ehesten 
entsprachen diese Formen den echten Lymphoeyten. In geringerer Zahl 
sind polynucle~re Leukocyten in den Paralysefallen zu sehen; sie sind 
sowohl bei l~nger bestehenden wie frischen Fallen vorhanden. Vielleicht 
ist ihre Zahl bei den letzteren Fallen etwas grSsser gewesen. Das 
zahlreichere Auftreten yon polynuclearen Zellen im Anschluss an einen 
paralytischen Anfall haben wit auch einige Male naehweisen kSnnen. 

Neben diesen genannten Elementen fanden sich oft rein granulirte 
Zellen oder solche mit .einem feinf'~digen Netz. Es handelte sich, hier 
wohl um Zellformen, bei denen die Kerne in AuflSsung begriffen waren. 
Aehnliehe Zellen~ die sich nur sehr sehwach farbten und blasig auf- 
gequollen aussahen~ waren offenb~r bereits in einem vorgeschritteneren 
Degenerationsstadium. Bei einer Zahl yon alteren Paralysef~llen waren 
sie zuweilen sehr reichlich vorhanden. 

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

Dutch das Centrifugiren erlitten die Formen der Zellen Ver- 
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anderungen. Daher haben wir dort, wo wir eine starkere Anhaufung 
yon Zellen vermutheten~ den Bodensatz auch ohne Centrifugiren untersueht. 

Die Yermehrung der Zellen schien in einem gewissen Abh•ngigkeits- 
verhaltniss zu dem [nfiltrationszustand der Meningen zu stehen. Von 
den Paralysefallen sind 12 zur Section gekommen und ~n alien Fallen 
bestand neben u der Meningen eine mehr oder weniger starke 
Zellinfiltration. Letztere trat besonders stark hervor bei den Paralytikern~ 
deren Lumbalfiiissigkeit auch eine ausserordentlich starken Lymphocyten- 
geha|t gezeigt hatte. 

Ein constanter Befund bei der progressiven Paralyse war ferner der 
iNaehweis des Serumalbumins durch die Kochprobe mit MgSQ. Regel- 
massig trat deutliche Triibung auf. Dagegen zeigte der Eiweissgehalt, 
naeh der Nissl'schen Methodo bestimmt~ h'~ufig Werth% die wit auch 
bei funetionellen Erkrankungen gefunden haben. Die Grenzen der 
Eiweissbestimmung nach Nissl  waren bei der Paralyse folgende: 
11/2--3 Theilstriche in 16 F~llen~ 3--5 in 40~ 5--7 in 10~ 7--9 in 
3 Fallen. In einem Fall war der Eiweissgehalt fiber 10 Theilstriehe. 
Als haufigster Befund k(innen 31/2--4 Theilstriehe gelten. 

Wenn wir bei der Druekbestimmung 100 mm ais Normaldruck 
annehmen~ so haben wir bei den Paralytikern fast regelmi~ssig eine 
DruekerhShung feststellen kSnnen. In ganz vereinzelten Fallen (3) 
betrug der Druck nur 50--75 ram, wahrend wit am haufigsten Messungen 
zwischen 150--200 gefunden haben. Im Einzelnen haben sich folgende 
Werthe bei 62 untersuehten Fallen gefunden: Druck yon 50--75 sam 3 mal~ 
100--200 mm 39mal~ 200--300 mm 10mal~ 300--400 mm 9real, ~ fiber 
400 mm lmal. 

Der wiederholt gelungene Nachweis yon Zueker war am deutiiehsten 
bei einem Paralytiker, der an Diabetes lift. 

Das fiber die progressive Paralyse Gesagte gilt im Wesentlichen 
auch fiir 7 reine Tabes fa l l e .  Auch bier bestand deutliche Lymphocy~ose 
und Trfibung mit MgSQ. 

Die Art der Zellen besehrankte sich jedoch auf die beiden Formen 
yon Lymphocyten und  nut in verschwindender Zahl waren Leukoeyten 
vorhanden. In zwei Fi~llen war aueh die Yermehrung der Zellen nieht 
in dem Umfange vorhanden~ wie wir sie bei der progressiven Paralyse 
zu sehen pflegten. Abgesehen yon einem Fall G in dem 53 Zellen im 
cram gefunden wurden~ zahlten wir sonst O~ 2~ 2 real 15 und 20 Zellen 
im cram. 

Der Eiweissgehalt nach 1Nissl lag zwischen 3--5 Theilstrichen. 
Nennenswerte Druckerh6hung land sich nur in einem Falle mit 

\ 
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280 ram, ]m Uebrigen bewegten sich die Druekwerthe zwischen 100 und 
150 mm. 

Deutliche Drucksteigerung land sich dagegen wieder bei L u e s e e r e b r i 
und cerebrospinalis (4 Falle mit 200--420 mm Drnck). In einem Fal le ,  
handelte es sieh um congeuitale Lues, w~hrend in 3 Fallen die Infektion 
einige Jahre zur~eklag. 

B e i d e r  Probe mit MgSO~ trat deatliche Flockenbildung auf. 
5- -7  Thei!striche Albumengehalt wurden nach Nissl  gefunden. 

In allen 4 F~llen waren bei ausgesprochener Lymphocytose viete 
poIynucleare und einzelne eosinophile Zellen siehtbar; daneben waren 
auch die sogenannten Uebergangsformen in grSsserer Zahl zu sehen. 

Ein zur Sektion gekommener Fall yon erworbener Lues cerebro- 
spinalis zeigte sehr starke Infiltration der Gef~sse des Gehirns und 
Riickenmarks wie auch der Meningen. 

Auch in einem FaHe yon Lues medullae spinalis: der cytologiseh 
den gleichen Befund zeigt% trat die starke Gef~issinfiltration der ver: 
diekten Meningen horror. Auf das fibrige anatomische Bild wi l l  ich 
nicht naher eingehen. 

Erwahnenswerth ist noch ein zweiter Fall yon Lues medullae 
spinalis, bei dam sich bei tier Punction keine Flfissigkeit 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 Pin, die mit tier Dura stark schwartige Verwachsungen 
eingegangen war und eine Obliteration des Duratramnes 5bet eine 
grSssere Strecke in der LumbaIgegend herbeigeftihrt hatte. 

Ich sehliesse bier zwei F~lle yon completer O p h t h a l m o p l e g i e  auf 
luetischer Basis an, die eine sehr starke Lymphocytose aufwiesen. 

In einem Falle wurden 110 Zellen im Cubiksentimeter gez~hlt. Die Zelien 
waren vorwiegend einkernig und nur vereinzelt fanden sich polynuclegre 
Leukoeyten. 

Der Druck war erhSht (230 mm und 200 ram) und der Eiweissgehalt ver- 
mehrt (3 und 5 Theilstriehe). 

Fast ausschliesslich polynuele~ire Leukoeyten haben wir in 4 Fallen 
yon Men ing i t i s  beobaehten k6nnen. 

tIierbei handelte es sich einmal um tuberculSso Meningitis. Der granke 
wurde in benommenem Zustande mit meningitischen Erscheinungen eingeliefert. 
Die fast klare Lumbalflfissigkeit floss unter einem Druck yon 500 mm ab. Mit 
MgSO 4 trat starke Tr~bung ein. Der Eiweissgehalt nach N is s 1 betrug 10 Theil- 
striche. Tuberkelbacillen sind nicht gefunden w0rden. Ausser den sehr zahl- 
reichen polynukle~ren Leukocy~en fa~den sieh Lymphocyten. 

Die Sektion ergab eino Miliartuberculose. Die Pin war gespannt: getr/ibt; 
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zahlreiehe graue KnStchen: besonders an der Basis des Stirntheils und der 
Arteria fossae Sylvii. Mikroskopisc.h land sioh sehr starko Infiltration der 
Meningen and ihrer Gefi~sse. 

Bei einer eiterigen Meningitis: die sieh bei einer Manischen im Ansc.hluss 
an eine Otitis media einstellte: waren fast nur polynueleire Leukocyten vor- 
handeu. Wie die L~ioher eines grobmaschigen Siebes waren die Zellen fiber 
das Gesichtsfeld zerstreut. 

Der klare Liquor hatte einen Eiweissgehalt yon 8 Theilstrichen. Es 
bestand starke Triibung mit MgS04. 

Druek 300 mm. 
Die sehr verdiokten Meningen waren stark infiltrirt. 
Die Aetiologie des dritten Falles: der ebenfalls Verdickung und Infiltration 

der Meningen aufwies, ist nic.ht ganz aufgeklirt. Dot Patient lag bei seiner 
Einlieferung im tiefen Coma. Im Urin land sic.h reiohlic.h Eiweiss. In der 
gelblich gef~rbten Fliissigkeit sah man fast ausschliesslich polynuc.leiire Zellen. 

Nach Kochen mit MgSO~ starke Fih'bung; naoh Nissl  ein Eiweissgehalt 
yon 3 Theilstriehen. 

Dot Druc.k betrug 430 ram. 

Bei der Sec.tion fand sic.h auf dem linken Os parietalo eine schri~g yon 
oben vorn nach unten links verlaufende 6i/2 cm lange ImpresSion des Schidel- 
daches, an deren breitester Stelle der Knoehen vi~llig gesohwunden und dutch 
eine bindegewebige Membran ersetzt war. An der entsprechenden Ste]le der 
Kopfhaut land sic.h keine Narbe. An der Convexitit des Gehirns mehrere kleine 
Blutaustritte. Ferner fand sic.h an der Grenze der dritten Stirn- und ersten 
Centralwindung eine etwa kirschgrosse, flache, briunlic.h verfiirbte Einsenkung; 
Khnliche Stellen fanden sioh auch an dot Spitze des linken Schlifenlappens 
und an tier Basis des linken Stirntheils in der Gegend des Olfactorius. Die 
Meningen des Gehirns und Riiekenmarks waren verdiokt und zellig infiltrirt. 

Ueber die ~tiologische Ursache des vierten Falles yon Meningitis gab uns 
das mikroskopische Bild Auskunft. In der fast ausnahmslos polynucloiro 
Leukooyten in grosser Menge enthaltenden Fliissigkeit waren viele intracellulire 
Meningokokken naohweisbar. Die Cerebrospinalflfissigkeit sah bei ihrer Ent- 
nahme (Druc.k 150 ram)griinlich-gelb aus. Wie auc.h in den 3 iibrigen 
Meningitisfitlen trat nach Stehenlas~en Spontangerinnung ein. 

Die Eiweissmenge war im letzten Falle ausserordentlic.h vermehrt. Wit 
sahen beim Koehen mit MgSO~ deutlic.he Floc.kenbildung und naeh der Niss l -  
so.hen Methode bestimmt, fand sic.h ein sehr reichlicher Bodensatz, tier beinahe 
I c.cm des Riihrchens (3 corn) ausffillte. 

Die Diagnose Cerebrospinalmeningitis wurde durc.h das anatomisehe Bild 
bestitigt. Die Gyri waren abgeplattet. An tier Basis veto Chiasma an naeh 
rfiekwirts unter der Pia dic.ke Eiteransammlungen, yon denen ausser dem 
Chiasma besonders Oculomotorius und Abducentes umsehlossen waren. Brii@e, 
Medulla oblongata und die unteren Theile des gleinhirns waren ganz bedeckt 
yon Eiter. Beim Durohtrennon des Rfic.kenmarks quillt dicker Eiter hervor. 
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Das l~,fiokanmark war in sainer ganzen Ausdehnung mit Eiter umgeben, di~ 
H~ute stallenwaise narbig verdickt. 

Wahrend wir bei den eben besproehenen Meningitisformen einen 
Parallelismus zwisehen Eiweissvermehrung und Zellanh~iufang fanden~ 
stand der oft sehr hohe Eiweissgehalt bei Myel i t i s  nieht im Verh~ltniss 
zu der Zahl der hier gefundenen zelligen Elemente. 

Bei einem Kranken~ der an p e r n i e i S s e r  An~tmie litt~ bestand 
Myelitis. Bei mittlerem Druek entleerte sieh holler Liquor eerebro- 
spinalis. Die Magnesiumsulfatprobe fiel deutlieh positiv aus. Der 
Eiweissgehalt naeh Nissl  betrug 6 Theilstriehe. 

Im PrSparat waren in der Mehrzahl der Gesiehtsfelder (70 faehe 
Vergr6sserung) etwa 10--15 einkernige Zellen. 

Ganz ahnlieh verhielt sieh die Cerebrospinalfltissigkeit bei 2 Fallen 
yon C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  in Folge Caries der Wirbelsanle. 

In dam einen Fall wurden 2 Punationen in ainem Zwisehenraum van 
4 Woohan gemaaht. Die Druakwerta betrugen 120 bazw. 110 mm. Beido Male 
Tr/ibung mit MgSOa. Naeh Nissl  einmal 10~ das zweita Mal fiber 10 Thail- 
striahe. Die Lymphocytosa war goring. 

In dem anderan Fallo lasen wir 7 Theilstricha ab. Starka Trfibung mit 
MgSO~. Cytalagisah gliah der Befund den bai den anderen Fgllen erhobanen 
Befunden. 

~In allen 3 Fgllan war Triibung und Verdiekung der Pia vorhanden, dooh 
war die Zellinflltration night sehr erbebli&an Gradas. Im Lumen der Gaf~ssa 
waren oft grSssere AnhS~ufungan van Laukoeytenforman zu sehen. 

Bai einem viartan Fall yon Myalitis war die Punctian in Folge der De- 
formitgt der Wirbelsiiule nicht galungan. 

In einem Fall yon S y r i n g o m y e l i e  hatten wit ebenfalls beob- 
aehten kSnnen~ dass trotz betraehtlieher Eiweissvermehrung nut geringe 
Lymphoeytose bestand. 

Wir baban 3 Punetionen in Zwischenrgumen yon 3 bazw. 4 Monaten bei 
dem Patientan vorganommen~ dessan Erkrankung sieh bereits in einem wait 
vorgasehrittenen Stadium befindat. Bei don beiden ersten Punctionan flel die 
hallgalba Farbe der Fliissigkeit auf, die aueh nach dam Centrifugiren bestahan 
bliab. Die zuletzt entnommane Fltissigkait (180 mm Druck) war ganz Mar. 
Jedas Mal haban wit aber starka Tr/ibung mit l~{gSO 4 gehabt. Naeh Nissl 
fandon wir 12 Theilstriehe Albumen. Die nur sp~Lrlieh vorhandenen Zallan 
glichen Lymphocyton. 

lm Gegensatz zu diesem Befunde war der Liquor bei einem zweiten 
an Syringomyelie leidenden Manne, bei dem die ersten Erseheinungen 
vor etwa 1 Jahr aufgetreten sind und zur Zeit die Krankheit noeh 
relativ wenig Besehwerden maeht~ vSllig zellfrei. Der Druek betrug 
120 ram, Eiweissgehalt 2x/e Theilstriehe. 
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Ein wechsetndes Verhalten der Lumbalfliissigkeit bei demselben 
Krankheitsbilde fanden wir auch be ide r  m u l t i p l e n  S k l e r o s e .  Wit 
haben 9 Kranke punctirt und haben in 4 F~tllen ausgesprochene u 
mehrung der zelligen Elemente gefunden. Moist handelte es sieh um 
einkernige Ze|len; daneben waren in grSsserer Menge die Uebergangs- 
formen siehtbar. 

In einem Fallo haben wit Gebilde gesohon, die vielleicht ihrem Aussehen 
hash an Epithelien erinnern kSnnten. In diesen 4 Fg~llen bostand auch Eiweiss- 
verraehrung. Letztere konnten wir aueh in 3 weiteren F~llen feststellen, ohne 
dass Zellvermehrung bestand. Der Druek war mit einer Ausnahme niedrig. 
Die Werthe gehon aus (]or Tabelle horror. Mit l~iicksicht auf den geringen Druck 
wurde nur sehr wenig Liquor entnommen. Trotzdom haben sich bei der mul- 
tiplen Sklerose in 5 F~illon die so seltenen cerebralen Erscheinungen wie Kopf- 
schmerz~ Schwindelgeffihl und einmal sogar Erbreehen eingestellt. 

Einer der Fgll% die starke Lymphocytose atffwiesen~ ist zur Autopsie ge- 
kommen. Ohne auf das anatomisohe Bild einzugehen~ will ieh nur erw~hnen~ 
dass um die Meningealgefiisse und in den Meningen selbst starke Zellinfiltration 
vorhanden war. Auch im Lumen der GeNsse waren grosse Leukocyten- 
anhi~ufungen. 

Als Ausdruck eines entziindlichen Processes in den Meningen war 
aueh meines Erachtens der Befund bei den t t i r n t u m o r e n  aufzufassen. 
In 11 Tumorfgllen bestand regelm~tssig Lymphoeytose. Die Zahl der 
Lymphoeyten war meist eine welt geringere wie z. B. be ider  Paralyse. 
Es lagen jedoch immerhin 15--20 Zellen und mehr in einem Gesichts- 
fold (70faehe gergr~sserung). Zu dem Zustandekommen der mening i- 
tisehen Ver~nderungen werden in erstor Linie wohl der mechanische 
Reiz~ dan der Tumor ausfibt~ und die dadureh bedingten Cireu|ations- 
st6rungen viel beitragen. Dass daneben aueh noeh andere Sehgdlieh- 
keiten mitwirken kSnnen, ist sehr wohl denkbar und ftir eine Reihe 
yon F~llen a ls  sicher anzunehmen. Als Beispiel hierffir diene ein Fall 
yon K l e i n h i r n t u m o r .  

Auf dem Frontalschnitt dureh Briicke und Kleinhirn zeigte sich in der 
reehten Kleinhirnhemisph~ire eine gelblich-rSthlieh% weiehliche Gesehwulst- 
masse: die das Mark der Kleinhirnhemisphgre fast ganz einnahm und nach der 
Mitre zu his zu dem Wurm reichte. Mikroskopisch erwiessieh derTumor als wahr- 
scheinlioh syphilitisehe Geschwulst mit deutliehen Entziindungserscheinungen. 
Hier bildete die syphilitische Entztindung sicher einen wichtigen Factor fiir die 
Lymphocy~os% die sehr deutlich war. 

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

Bei 2 FS.llen yon Solitgrtuberkel land sich gleiehfalls Lymphocyten- 
vermehrung. Auch hier kSnnen wir annehmen, dass ausser dem mechanisehen 

Reiz die Tuber~ulose eino golle bei der Ze]lvermehrung sloielte. Die mlkro- 
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skopische Untersuchung ist, da die Kranken nicht in der hiesigen Klinik zur 
Section gekommen sind, yon uns nioht gemaeht worden. 

In 2 F~llen yon Neurofibrom und einem Fall yon Fibrosarl~om, die ihren 
Sitz an der Hirnbasis hatten und nur locker mit ihr verbunden waren, fiel eine 
starke Verdi@ung und Triibung der sie umgebenden Hirnhaut auf. Geringere 
Piatrfibung war aueh noch in weiterem Umkreise tier Hirnhasis vorhanden. 
Nicht allein an diesen Stellen~ sondern auoh in tier Pia der Couvexitiit liess 
sich zellige Infiltration nachweisen. In allen 3 Cerebrospinalfliissigkeiten hatten 
wir Lymphocytose miissigen Grades. Ihrer Form nach waren es nur Lympho- 
oyten, die kleiner waren als die gleichzeitig gefundenen rothen Blutl@perehen. 

Bei zwei Kranken mit Hirntumor sahen wir die gleiche Zellart. Hier 
kSnnen wit syphilitische Natur der Geschwulst ziemlioh sicher ausschliessen 
und miissen wegen des langsamen Fortschreitens an gutartige Gesehwiilste 
denken. 

Einzelne polynueleare Zellen neben Lymphocyten zeigten sich bei einer 
Kranken, bei der die Diagnose auf Stirntumor gestellt ist. Es besteht die MSg- 
liehkeit einer syphilitischen Gesehwulst, da beider Kranken eine kleine Gummi- 
gesehwulst an einer l~ippe exstirpirt worden ist. 

2 Fi~lle mit der Wahrseheinliehkeitsdiagnose tIirntumor hatten Lympho- 
cytose geringen Grades. 

In allen F~illen mit Ausnahme des Kleinhirntumors war der Druck erhSht. 
Die gefundenen Zahlen sehwanken zwisehen 255 und 460ram. Mit MgSO 4 trfibte 
sieh d~r Liquor deutlich his auf 2 F~lle, we nur Oioalescenz bestand, ttier war 
auoh der Eiweissgehalt naeh Niss l  nur 1 bezw. 2 Theilstriche. Die Zahl der 
Zellen im Cubikmi]limeter naeh der Z~hlmethode zu bestimmen~ war nut in 
3 F~llen mSglich; sie betrugen I, 3 und 7. 

Sehr mannigfaltig war dos Verhalten der Lumbalflfissigkeit bei 
E r k r a n k u n g e n  au f  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Basis .  Sectionsbefunde 
liegen nieht vor. 

Bei einem Kranken~ der sehr starke Arteriosklerose und Hemiparese hatto: 
war im Laufe der Erkrankuug eine Meningitis hinzugetreten, deren Ursache 
nicht sieher ist. (Ausgedehnter Decubitus 7 Abseessbildung am l~ficken.) Dot 
Obduetionsbefund ist daher bier nieht zu verwerthen. Die friiher bei einem 
Druck yon 170 mm entnommene klare Flfissigkeit war zellfrei und ohne wesent- 
lir Eiwelssverminderung. 

Ohne zellige Elemente war der Liquor ferner bei 3 Kranken 7 die wieder- 
holt apoplektische Insulte gehabt hatten, sowio bei einem Aphasisohen. Hier 
war ouch weder besondere Drueksteigerung (1007 130, 150 ram) noeh erheb- 
liohere Albumenvermehrung (11/2, 2, 21/2). 

Eine geringe Vermehrung der einkernigen Zellen enthielt die Pliissigkeit 
bei 2 granken mit apoplektischen Insulten. Aus der Anamnese ist hervorzu- 
heben~ dass in einem Fall vor vielen Jahren Lues bestanden hat: w~ihrend im 
.zweiton ffir eine frfihere Lues keine Anhaltslounkte vorliegen. Neben dieser 
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Lymphocytose bestand grosse Eiwoissvermehrung und lei'chto Triibung mit 
MgSO 4. Keine DruckerhShung. 

Ausgesprochene Loukocytose haben wir dagegen in einem Fall yon sechts- 
seitiger galbseitenl~hmung und sensorischer Aphasio constatirt. Anamnestisch 
soil vet etwa 10 Jahren Lues bestanden haben. Bereits 2real sell der Kranke 
Schlaganf~lle gehabt haben. Genauere Zeitangaben waren yon den AngehSrigen 
nicht zu bekommen. Die Corebrospinalfliissigkeit zeigte beim Kochen mit 
MgSOt sehr starke Triibung, nach Nissl  fiber 10 Theilstriche, und einen 
Dsuck yon 150 ram. Bei der zweiten Punction (5 Wochen spiiter) war der 
Eiwoissgehalt noch starker. Der Druck 280 mm. Das mikroskopische Bild 
hatte sich etwas ge~ndert. Die polynucle~iren Zellen waren nieht mehr so zahl- 
reich wie bei der ersten Punctien. Lymphocyten in grSsserer Menge wie auch 
vor allom Zellen mit Vakuolen und vielfach mit Kerntheilungsfiguren waren 
sichtbar. Die Zahl des Uebergangsfermen und der Lymlohecyten hatte eine 
weitoro Stoigerung orfahren in dom Pr~iparat, das wir boi eines dritten Punctien 
(21/2 Monate nach der zwoiten Punctien) gewann6n. Es waren nech poly- 
nucle~re Zellen vorhanden~ deeh traten sie gegeniiber den erw~hnten Zellarten 
in ihrer Zahl weit zur[iek. In 1 cram wurden 100 Zellen gez~hlt. Der Dsuck 
botrug 200 mm. Die Eiwelssmengo hatte eine woitere Zunahme erfahren. Fast 
1 corn dos RShrchens war mit Bodensatz ausgeffillt. In dem klinisehen Krank- 
hoitsbilde war wiihrend der ganzen Zeit keino nennenswosthe Ver~nderung ein- 
getreten. 

Wegen des eigenartigen Verhaltens der Cerebrospinalfl[issigkeit haben 
wir auch in einem anderen Falle die Punction dreimal wiederholt~ bekamen 
jedoch immer den gleichen Befund. Bei dem Patienten mit deutlich paretisehen 
Erscheinungen der reahten Seite, sehr lebhaften l~eflexen und beiderseitigen 
Babinski ' schen Zeichen entleerte sieh bei mittlerem Druck eine gelbrothe 
Flfissigkeit, deren Farbe aueh naeh dem Centrifugiren bestehen blieb. Am 
Boden hatte sieh Blut abgesetzt, und daher waren im mikroskopischen Bilde 
fast nur rothe BlutkSrperehen zu sehen. Daneben sah man in geringor Menge 
Leukoeyten. Die Eiweissprobe fiel natiirlicher Weise wegen des Blutgehaltes 
positiv aus. Aueh die gefundenen Leukocyten liessen sich vielleicht dutch das 
Vorhandensein des Blutes erklg.ren. Wie bei allen etwas st~rkeren Blutbei- 
mengungen war daher die Frage, ob etwa Lympho?ytose vorlag, nicht mit 
yeller Sicherheit zu beantworten. 

In zwei weiteren Fiillen bekamen wir gleichfalls blutigen Liquor, der nach 
Centrifugiren rSthlich-gelb blieb. Hier waren abet die Leukocyten in solcher 
Ftille vorhanden, dass man doeh daraus auf eine abnorme Vermehrung 
schliessen durfte. Beide Male handelte es sich um Apoplexien jiingeren Datums. 
Nach Bericht der Frau eines dieser beiden Kranken sol1 wenige Tage yes der 
Einlieferung in die Klinik ::p15tzlich der rechte Arm ganz schlaff herabgefallen 
und die Sprache verloren gagangen sein", wiihrend bei dein anderen Kranken 
im Anschluss an apoplektische Insulte, die in dot Klinik beobaehtet sind, des 
Exitus eintrat. Die Section wurde nicht gestattet. 

Bei einer Kranken mit Hemiparese war die Lumbalfifissigkeit beim Abe 
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iliessen Mar. Beim Zusatz yon Magnesiumsulfat bekam der Liquor eine eigen- 
th/imliche griinlich fluoreseirende Parbe und beim Kochen trat starke Plocken- 
bildung a~f. Zellige Elemente wurden hier nicht ira Pr~iparat gefunden. 

Die Befunde bei einigen granken, die sicher fr t iher  Lues gehabt 
haben und jetzt wegen verschiedener St6rungen, jedoch nicht organischer 
Natur, in Behandlung sind, sollen gesondert aufgeftthrt werden. 

So fand sich geringe Lymphocytose bei einem Neurastheniker~ senil 
Dementen und einem Kranken, der an Isehias leidet. In allen 3 Fillen liegt 
die Infection sehon viele Jahre zuriick. Die relativ grSsste Zahl von Lympho- 
eyten-~ es wurden 10--15 Zellen im Gesichtsfeld gezihlt - -  zeigte der an 
]sehias leidende Patient. In diesen 3 Fillen haben wir auch geringe Triibung 
mit iVIgS04 und nach Niss'l 3--4 Theilstriche Eiweissgehalt. 

Ganz leiehte Trtibung nach Kochen mit MgS04 trat auch auf bei 
einem Paranoiker~  der fr~her luetiseh war. Eine Yermehrung der 
zelligen Elemente war bier nicht nachweisbar. 

Weder Zellvermehrung, noeh Eiweisszunahme hatten zwei Kranke, 
die an ch r on i s ehem  A l k o h o l i s m u s  resp. angeborenem Schwachsinn 
leiden. Wihrend die Alkoholistin vet vielen Jallren sich infieirt hatte: 
war die Imbeeille noeh vor  etwa einem Jahre wegen sehwerer Iritis 
luetiea in Behandlung gewesen. 

Niemals haben wir Lymphoeyten odor Leukocyten in abnormer 
Menge in den Fillen yon E p i l e p s i  e angetroffen. 

Bei einer Kranken mit Jackson'scher Epilepsie --  die Kranke war in 
einem henommenen Zustande und hatte die Erscheinungen einer Halbseiten- 
lihmung --  zeigte die Lumbalfliissigkeit einen leicht rSthlichen Schimmer: den 
sie auch naeh Centrifugiren beibehielt. Auf dem Boden des RShrchens hatte 
sioh Blur abgesetzt. Ausser den rothen Blutk~rperchen waren nut wenige Leuko- 
eyten im mikroskopischen Bilde zu sehen. Zun~ichst hatten wir angenommen: 
class es sich vielleicht um eine Blutung handeln k~innte. Die Section ergab 
jedoch keinen besonderen anatomisohen Befund. Die constatirte Eiweissver- 
mehrung war dureh den Blutgehalt bedingt. 

Dagegen hatten wir in drei weiteren Pgllen yon Epilepsie eine leiehte 
Opatescenz mit MgSO~, ohne dass Blur beigemischt war odor Lymphocytose 
bestand. 

Bei den iibrigen 5 Epileptikern war keine Eiweissvermehrung und keine 
Zelivermehrung im Liquor. Der Druok war wechselnd (50--~00 mm~ einmal 
300 mm). 

In einigen Fiillen ist veto Collegen Wassermeyer Cholin im Liquor 
nachgewiesen. 

Das Vorkommen einer l e i ch ten  Opa leseenz  bei der Kochprobe 
mit MgSO~ haben wir auch zweimal beim chron. Alkoholismus be- 
obachtet. Trotzdem konnten wir keine nennenswerthe Lymphoeyten- 
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vermehrung feststellen. Ganz zellfrei und aueh ohne Albuminzunahme 
war die Fliissigkeit bei den 6 anderen chronischen Alkoholisten~ yon 
denen 2 kurz vorher ein Delirium tremens fiberstanden hatten. Fast 
immer haben wir bei den ehronischen Alkoholisten einen erhShten Druck 
gehabt. 

C y t o l o g i s c h  n e g a t i v  und ohne p a t h o l o g i s e h e  E iwe iss -  
v e r m e h r u n g  waren  i m m e r  die Befunde  bei den f u n e t i o n e l l e n  
Psyehosen .  Die Cerebrospinalfliissigkeit ist untersueht in 3 F~illen 
yon D e m e n t i a  sen i ] i s ,  3 yon angeborenem Schwachs inn~ 5 yon 
P a r a n o i a  chron, 4 yon e i r c u l a r e m  I r r e s e i n  und 8 yon K a t a t o n i e .  
Die Werthe des Druekes und des Eiweissgeha]tes sind aus der Tabelle zu 
ersehen. Eine gesetzm~ssig e Steigung oder Herabsetzung bei den ein- 
zelnen Psychosen lasst sieh daraus nieht ab]eiten. Oft hat uns bei 
diesen Erkrankungen~ bei denen nieht selten organisehe Hirnerkrankungen 
differential-diagnostisch in Frage kamen~ der negative Ausfall der 
cytologischen Untersuchung grosse Dienste geleistet. 

Nicht minder wichtig waren die negativen Befunde in 3 Fallen yon 
N e u r a s t h e n i e  und 8 yon H y s t e r i e .  Auch hier liessen sich die 
Punetionsbefunde in dem Sinne verwerthen~ dass bei negativem Resultat 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit ein functionelles Leiden vorlag. Wir 
haben durch den weiteren Verlauf der Erkrankungen wiederholt eine 
Best~tigung dieser Annahme gefunden. 

Negativ waren schliesslich die Befunde in je einem Falle yon 
e e r e b r a l e r  Kinderlahmung und perniciSser Anaemie. 

Der ]etzte Fall ist znr Section gekommen und wird l~ocb auatomisch 
untersucht werden~ ob nicht etwa myelitische Processe vorliegen. Er 
giebt mir aber u noch kurz au[ die Befunde einzugehen~ 
die bei den post mortem entnommenen Fliissigkeiten erhoben sind. 

In dem erwahnten Falle fiel~ wie gesagt, der Befund negativ aus. 
Der Liquor~ der kurz nach dem Tode gewonnen ist, zeigte dagegen eine 
deutlichr Lymphocytose and Eiweissvermehrung. Ganz ahnlich war es 
bei einem Fall yon Epilepsie. Beide Kranke waren !angere Zeit im 
Agonalstadium gewesen. 

Weiterhin konnte beobaehtet werden~ dass der Liquor~ unmittelbar 
naeh dem Eintritt des Todes gewonnen~ zellfrei sein konnte, wahrend 
der yon derselben Leiehe naeh 1/2 his 1 Stunde gewonnene bereits u 
anderungen zeigte. Die Flfissigkeit war nicht mehr ganz klar, zeigte 
blutige Beimischungen und hliufiger trat Spontangerinnung auf. Beim 
Kochen mit MgS04 trat Trtibung ein und zeigte nach Niss l  hShere 
Werthe als der zuerst gewonnene Liquor. Auch war.en wiederholt im 
mikroskopischen Bride neben den zahlreiehen rothen BlutkSrperchen und 
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Detritus vide Lymphocyten und Leukoeyten zu sehen; letztere konnten 
nicht mehr als die normaler Weise im Blur vorkommenden~aufgefasst 
werden: da ihre Zahl zu gross war. 

Wir sehen~ dass eine einwandsfreie Untersuchung der Cerebrospinal- 
fliissigkeit, die man erst post mortem erhalt, auf Sehwierigkeiten stOsst 
und aus ihr wesentliche Schliisse nieht gezogen werden dfirfen. 

Nach MSglichkeit haben wit daher versucht~ den Liquor gleich 
naeh Eintritt des Exitus zu entnehmen. Hier will ich nur die Falte 
anfiihren, bei denen die Punetiou zu Lebzeiten aus maneherlei Griinden 
nicht gemaeht worden ist. 

Abgesehen yon 5 Para]ysefallen~ 3 Fallen yon Tumor cerebri und 
einem Fall yon Pashymeningitis haemorrhagiea, in denen wir ja positive 
Resultate erwarten durften~ haben wir aueh bei 3 Fallen yon Katatonie, 
je einem Fall von Melaneholie, Delirium trelnens~ Delirium acutum und 
seniler Demenz neben Triibung mit MgSQ und Blutbeimengung eine 
aussergewOhnlich grosse Zahl von Leukocyten und Lymphoeyten im 
Praparat gefunden. Wit weit hier agona]e bezw. postmortale Ver- 
~tnderungen vorliegen~ vermag ieh nicht zu entseheiden. Es sei nur 
noch erwahnt~ dass bei den Fallen ~Ton Katatonie, Melancholie und 
senfler Demenz Krankheiten wie Erysipel~ Sepsis und Thrombose hinzu- 
gekommeu sind~ die m0glicher Weise auch eine Rolle spielen bei den 
positiven Befunden. 

Negative Resultate hatten wir bei Katatonie (5 Falle): Dementia 
senilis (5 Falle)~ Arterioklerose (2 F~lle) und je einem Falle yon 
Delirium tremens~ Delirium acutum und Chorea gravidarum. 

Zum Sehluss will ieh noeh bemerken~ dass wir einige Male nnd 
ganz besonders bei der senilen Demenz bei der Sectioa eine Verdickung 
rind Trfibung der Pia sowie Zellenreiehthum in den Meningen des Gehirns 
und Riiekenmarks gefunden haben. : Trotzdem wies der Liquor cerebro- 
spinalis dieser Falle keine abnormen Bestandtheite auf. 

Wenn wir noehmals kurz die Befunde f iberb l ieken-  von den post 
mortem gewonnenen Resultaten sehe ich aus den erwahnten Grfinden ab - -  
so haben wir r e g e l m a s s i g  e r h e b l i c h e  Z e l l v e r m e h r u n g ,  Vor-  
h a n d e n s e i n  yon S e r u m a l b u m i n  und V e r m e h r u n g  des Se rum-  
g l o b u l i n s  bei  der  p r o g r e s s i v e n  Para lyse~  Tabes~ Lues  e e r e b r i  
und ee reb rosp i i l a l i s~  Mening i t i s  der  v e r s e h i e d d n s t e n  Formen.-  
C o n s t a n t  wa reu  d i e s e E r s c h e i n u n g e n  aueh  b e i T u m o r  c e r e b r i :  
j e d o c h  g e r i n g e r e n  G r a d e s . - A e h n l i e h  v e r h i e l t  es s ieh bei 
Myel i t i s .  H i e r  war  j e d o c h  a u f f a l l e n d  die s t a r k e  E iwe i s s -  
v e r m e h r u n g  im G e g e n s a t z  zu der  r e l a t i v  g e r i n g e n  Ze l l en -  
zahl .  W e c h s e l n d  war  das  V e r h a l t e u  bei den E r k r a n k u n g e n  
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a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Art ,  bei der m u l t i p l e n  S k l e r o s e  und 
S y r i n g o m y e l i e .  V ie l I e i ch t  war b ie r  der  Sitz d e r H e r d e m a s s -  
gebend .  Bei f r i i he re r  Lues ohne O r g a n e r k r a n k u n g  war zu- 
wei len  eine g e r i n g e  L y m p h o e y t o s e  vo rhanden .  Nega t iv  
f i e l e n  die Befunde  aus bei  c e r e b r a l e r  K i n d e r l ~ h m u n g  und 
a l l en  f u n c t i o n e l l e n  E r k r a n k u n g e n .  Man ha t t e  d e n E i n d r u c k :  
dass bei e h r o n i s c h e n  P r o c e s s e n  e i n k e r n i g e  Elemente~ bei 
a c u t e n  P roces sen  m e h r k e r n i g e  Ze l l en  in i i b e r w i e g e n d e r  
Mehrzah l  v o r h a n d e n  waren.  

Uebe r  das Z u s t a n d e k o m m e n  der  Z e l l v e r m e h r u n g  im 
L iquor  lass t  s ieh zur Zei t  noeh  kein  s i che r e s  Ur the i l  abgeben.  
Es sehe inen  j e d o e h  e n t z i i n d l i c h e  Vorg~tnge tier ve r seh i e -  
dens t e n  Ar t  dabei  mi tzuwi rken .  Ar t  und Grade  der  Ver-  
~ n d e r u n g e n  der C e r e b r o s p i n a l f l f i s s i g k e i t  l a ssen  zuwe i l en  
Rf ieksehl t i sse  auf die Na tu r  des Le idens  zu. D a d u r c h  ge- 
winnt  die d i a g n o s t i s c h e  Bedeutun 'g  der L u m b a l p u n e t i o n ,  die 
natt i l . l ich nu t  un te r  BerCieksieht igung a l l e r  an d e ren  S y m p t o m e  
h e r a n g e z o g e n  werden  dar f ,  an Werth. 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Geheimrath Siemerl ing~ auf 
dessen Anreguag ieh die Yon ihm und Herrn Prof. Meyer begonnenen 
Untersuchungen fortgesetzt habe, spreche ieh hierfiir und ftir die Ueber- 
lassung des Materials meinen besten Dank aus. 

Tabelle. 
(Die Befunde bei progressiver Paralyse, Tabes, hues eerebri, 0phthaimo- 

plegie, Meningitis; Myelitis und Syringomyelitis sind im Text ausfiihrlieh wieder- 
gegeben.) 

I. Multiple Sklerose. 

1 .  

. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Zahl in Lympho- Tr[ibung 
cram cytose mit 3{gSO~ Nissl Druck 

0 
0 

~0 

+ 
§ 
0 
0 

§ 
0 
0 
0 

+ 

§ 
+ 
0 

0_~l. 

Opal. 
0 

+ 

5 
11/2 
1 
3 
3 
21/2 
11/2 
4 

4O 
65 

100 
150 
100 
140 
23O 
120 

23* 
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2. T u m o r  c e r e b r i .  

1~ 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

Zahl in Lympho- Art des 
cmm cytose Druck Tumors 

0 
1 
0 
0 

0 
0 
0 
7 

++ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Trfibung Ni s s 1 
mi~ MgS04 

+ 4 
+ 6 
+ 
-[- 7 
+ 
§ 4 
+ 

Opal. 2--- 
Opal. 18/4 

§ 

3. A r ~ e r i o s k l c r o s e .  

350 
300 
380 
460 
35O 
320 

~ropfenweise 
490 
255 
500 
280 

Ncurofibrom 
? 

Tubcrkel 
Fibrom ? 

Fibrosarkom 
Fibrom 

Syphilom 
Tuberkcl 
Fibrom ? 
Gumm a ? 

? 

1. 
2. 
3. 

5. 
6. 
7. 

9. 
10. 
11. 

12. 

Zahl in Lympho- Triibung Art des 
cmm cytose mit MgSO~ Lcidens 

0 
0 
0 

5 
0 

60 
100 

0 

0 
0 
0 
0 
0 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

0 

+ 

N i s s l  Druck F~irbung 

0 3 170 
2 130 

0 1 I/2 150 
21/2 100 

0 2 120 
+ 3 120 
+ 2 70 

10 150 
-t- :iber 1( 280 

1 ccm 200 
"~ 61/2 130 
+ 71/2 300 
+ - -  200 

]Zusatz yon 
i I~gS04 
] griinliche 

i Oo + - -  rothgelb 

4. F r i i h c r e  Lues .  

k ~r 

' / ~ i  oh 

auf 

Hemiparesc 
Aphasic 
Anf~llc 

77 
,, L. ! 

{ Aphasie L.! 
Itemiparese 

Aphasic 

Hemiparese 

1. 

3. 
4. 
5. 
6. 

Zahl in Lympho- Trtibung 
cram cytose mit MgS04 N i s s l  Druck 

+ 
0 

+ 
0 
0 

+ 

i 

0pal. 3 
11/2 

Opa]. I l]~, 

180 
170 
150 
150 
100 
140 

Dementia sen. 
Imbecillit~t 

Ischias 
Alc. chron. 
Paranoia 

Neurasthenic 
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1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

5. Epilepsic.  

0 Opal. 

o~ i o o 

~ o~. 
Opal. 

--  .200 
aool 

ttll, .200 

l lOO 
,,/; ,~o o t3/, 
tit, .200 
,., 10 

rSthl. Farbe 

1. 
.2. 

5. 

6. Ale. chron. 

�9 

o 

o o 
o 

0 

0 0 1i/2 .240 
0 0 3 270 
? 0pal t'21/21.240 
0 0 L 1.2 3.20 
0 Opal..2 .250 
0 0 [1'/2 100 
0 0 2 110 

7. Dcm. sen. 
1. I 1 
"2. ] 33/4 
a. .2~-o 

8. Angeborener  
Schwachsinn. 

1. I 11/4 i~O0 
.2" [ 11a/4 
3. 150 

9. Parano ia  chron. 
1. 1 70 
2. ~1/4 300 
3. 23/4 110 
4. - -  200 
5. .2'/2 90 

10. Circul. Irresein.  
1. I 1 120 

I ,: ~:I: ~~176 
11. Ka~atonie. 

11/2 
~ 1/2 

.?, 314 

13. Hysteric.  
1. I ! 200 
2. I/2 250 
3. 150 
4. ~a/4 100 

5. 11 [ 150 6. 11/,~ ' 150 
220 7. 13/4 100 
320 8. I ,11/2 175 

90 
200 
150 14. Cercbrale 
130 Kinderl~hmung.  

1. [ 1 120 

15. PerniciSse 
Anemic. 

1. I 2 200 
I 

11/2 90 
11/2 150 

12. Neurasthenie.  

81 3/, aoo 
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