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Untersuchungen des Liguor cerebrospinalis bei
Geistes- und Nervenkranken').

Von

E. Meyer
zu Kanigsherg i, Pr.

(Hierzu Tafel XIIL)
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Durch ausserordentlich zahlreiche Arbeiten?), die sich an die bekannten
Forschungen von Widal, Sicard, Ravaut anschlossen, ist wohl jetat
sicher festgestellt, dass in allen Paralyse- und Tabesfillen Lymphocy-
tose nachweisbar ist. Den wenigen Ausnahmen, die hier und da con-
statirt sind, kommt wokl geringe Bedeutung zu, nicht nur wegen ihrer
verhiltnissmissig sehr kleinen Zahl, sondern vor Allem, weil, um
die Paralyse als Beispiel zu nehmen, zweifelhafte Paralysefille, bei
denen eine sichere Entscheidung fiir lange Zeit, oft wihrend der ganzen
Dauer der Beobachtung, nieht zu treffen ist, recht hiufig sind, selbst
wenn man die enorme Menge der Paralysen an sich in Betracht ziehts).
Ja, es ist nichts ganz Ungewdhnliches, dass Kranke, bei denen wir ohne
Zaudern die Diagnose: Paralyse gestellt haben, sieh spiter doch als
etwas Anderes entpuppten.

Wenn somit das Bestehen von Lymphocytose und auch von patho-
logischer Eiweissvermehrung im Liquor cerebrospinalis bei unzweifel-
hafter Paralyse und Tabes gesichert erscheint, so ist doch damit nicht
viel gewonnen. Wo wir so wie so die Diagnose ohne Bedenken stellen,

1) Nach einem Vortrage, gehalten im Nordostdeutschen Verein fiir Psy-
chiatrie und Neurologie am 2. Juli 1906 zu Danzig.

2) Vergl. u. a. von deutschen Autoren Nissl, Centralbl, f. Nervenheilk.
und Psych. 1904, Niedner und Mamlock, Zeitschr, fiir klin. Med. Bd. 54,
Siemerling, Berliner klin. Wochenschr. 1904, 21.

3) 8. u. a. Gaupp, Die Prognose der progressiven Paralyse. Deutsche
med. Wochenschr, 1904.
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bediirfen wir der Lumbalpunction nicht. Dort muss sie sich als
diagnostisches Hulfsmittel bewihren, wo Zweifel bestehen, und die
Hoffnungen, die wir in diesem Sinne glaubten hegen zu konnen, sind
jedenfalls nicht im vollem Umfange erfiillt, im Gegentheil, gerade die
Untersuchungen der letzten Zeit haben die Ansichten iiber Vorkommen,
Bedeutung und Entstehung der Lymphocytose wieder sehr in’s Schwan-
ken gebracht. Vor Allem der Zusammenhang von Syphilis und Lym-
phocytose droht schon lange das Wesen und vor Allem die Bedeutung
der Lymphocytose in ganz anderem Lichte erscheinen zu lassen.
Unsere Konigsberger Untersuchungen umfassen in dem Zeitraum
vom Frithling 1904 bis Frihling 1906 ca. 100 Fille. Nur mit wenigeu
Worten gehe ich auf die Technik ein, soweit strittige Punkte von Be-
deutung in Frage kommt. Was zuerst die Ausfihrung der Lum-
balpunction angeht, so haben wir dieselbe stets in Seitenlage aus-
gefiibrt und ca. 5—6 cem Liguor zur Untersuchung in zwei Glisern
entnommen. Nach der Punction lassen wir die Kranken ca. !/, bis
1 Stunde ohne Kopfkissen liegen. Dabei haben wir bei unseren simmi-
lichen Kranken nie sch werereFolgeerscheinungen beobachtet, obwohlsie,
wie wir sehen werden, sehr verschiedenartige Krankheitsfille boten. In
einigen Fillen sahen wir Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und
Uebelkeit fiir einige Tage, borten auch Klagen tber Druek an der Punc-
tionsstelle ohne nachweisbaren Grund, wie das auch von anderen Auforen
bemerkt ist. Stets verschwanden diese Beschwerden im Verlaufe von
wenigen Tagen. Es ist uns dabei aufgefallen, dass vornehmlich solche
Jndividuen an den oben genannten Beschwerden nach der Punction zu
leiden pflegten, die ein sehr empfindliches und lahiles Nerven-
system hatten, speciell bysterische Ziige boten. So waren es vor Allem
Frauen, bei denen am heftigsten und andauverndsten der Punction der-
artige Erscheinungen folgten, ganz besonders hysterische. Bei Mannern
machten wir solche Beobachtungen weit seltener; die geistig gesunden
Syphilitiker hatten iiberhaupt keinerlei Beschwerden. Nach alledem
halte ich die Ausfiihrung der Lumbalpunction in Seitenlage und voraus-
gesetzt, dass nur etwas Flussigkeit zu diagnostischen Zwecken abge-
lassen wird, fiir einen indifferenten Eingrif{, ein Standpunkt, der von
der Mehrzabl der franzisischen Antoren, von Frenkel?), Siemerling?),

1) Frenkel, Disc. zum Vortrage Skoczynski. Archiv f. Psych. Bd. 41.
Heft 3. S. 1148.

2) Siemerling, Ueber den Werth der Untersuchungen des Ligquor cere-
brospinalis fir die Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten. Berliner klin.
Wochenschr. 1904. 21.
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Ziehen?) u. A. wesentlich getheilt wird. Die Bedenken, die Nissl?)
fdussert, sowie die, welche Oppenheim und Andere in der Discussion
zu dem Vortrage Skoczynski3) vorgebracht haben, vermag ich nicht
zu theilen. Nur bei Tumoren, vor Allem des Kleinhirns, ist besondere
Vorsicht bei der Ausfithrung der Punction geboten. ‘

Die Untersuechung des Liguor in eytologischer Richtung haben
wir in der gleichen Weise ausgefiihrt, wie ich es in einer friiheren
Arbeit angegebent}. Doch haben wir auch vielfach die frische Unter-
suchung vorgenommen, ungefirbt oder noch besser nach Zusatz von
einem Tropfen Léffler’schen Methylenblaus. Unsere Vergleiche mit
Deckglastrockenpriparaten desselben Liquors zeigten, wie nicht anders
zu erwarlen, dass die Zellen entschieden klarer bei der frischen Unter-
suchung hervortraten, aueh vermeidet man die durch das Trocknen und
Erhitzen leicht entstehenden Schrumpfungen, Verzerrungenete., diezu Miss-
deutungen fiihren kénnen. Ob der Zusatz von Formalin, den Fischer?)
empfiehlt, sehr wesentliche Vorziige bietef, kann ich noch nicht ent-
scheiden, da wir erst in einigen Fillen damit Versuche gemacht haben.

Die Schwierigkeit einer genauen Abgrenzung zwischen normalem
und pathologischem Befund an Zellen besteht jetst wie friiher, und
Grenzfille werden naturgemiiss nie fehlen. Wie frither von mir im An-
schluss an Sicard’s Ausfithrungen hetont ist, ist | die Hauptsache der
Ueberblick tiber das ganze Priparat. Normaler Weise finden sich
meines Erachtens nur ganz einzelne Lymphocyten im Gesichisfeld, im
ganzen Priparat gelingt es oft nur 3 oder 4 nachzuweisen, nicht selten
iiberhaupt keine. Von einem pathologischen Zellgehalt méchte ich dann
sprechen, wenn wir bei Durchmusterung des Priiparats bald hier, bald
dort Lymphocyten, sei es einzeln, zu zweien oder zn mehreren sehen.
Man kann das schon bei mittlerer Vergrosserung feststellen, sicherer ist
starke. Den Vorwwrf, dass ein solches Verfahren ungenan ist und vor
Allem in der Hand des Ungeiibten sehr viel Grenafille schaffen wird,
bestreite ich nicht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Zahlungen in
der Zshlkammer fiir Blutuntersuchungen z. B. oder in anderer Weise uns
weit schiirfere Grenzwerthe zu schaffen vermdchten, doch miissten dazn

1) Ziehen, Disc. Skoczynski. Archiv f. Psych. Bd. 41. Heft 3. S. 1147.

2) Nissl, Die Bedoutung der Lumbalpunction fiir die Psychiatrie. Cen-
tralbl. f. Nevvenheilk, und Psych. 1904. 3. April.

3) Archiv f. Psych. Bd. 41, Bd. 41. Heft 3. S. 1146.

4) E. Meyer, Ueber cytodiagnostische Untersuchung des Liquor cere-
brospinalis. Berliner klin. Wochensehr. 1904, 5.

3) Fischer, Prager med. Wochenschr. 1904,
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eine grosse Reihe normaler Fille zur Festlegung von Durchsehnitis-
werthen die Grundlage bieten. Soweit mir bekannt, liegen solche Be-
stimmungen bis jetzt nicht vor.

Auf eines mdochte ich hinweisen, was uns bei unseren Untersuchun-
gen aufgefallen ist. Wenn auch, wie es die Regel, kein Sediment vor-
handen ist, so beobachten wir doch stets, dass Priparate, die nachher
sich positiv erwiesen, beim Trocknen eine Art Niederschlag auf dem
Deckglas zeigten, wihrend bei den negativen Priparaten so gut wie
nichts nach dem Trocknen iibrig blieb.

Die chemische Untersuchung erfolgte nach den Vorsehriften von
Guillain und Parrant'): Versetzen des Liquor cerebrospinalis mit der
gleichen Quantitit gesittigter Magnesiumsulfatlosung, Filtriren und
Kochen. Bei pathologischer Eiweissvermehrung (Serumglobulin) tritt
Tritbung nach dem Kochen auf, bald nur in Form von Opalescenz, bald
in flockigem, grauweissem Niederschlag.

Wenden wir uns unseren Idllen nun zu, so schicke ich voraus, dass
wir in allen nach Moglichkeit zwei Fragen zu beantworten gesucht
haben, ob syphilitische Infection nachweisbar, sicher vorhanden oder
wahrscheinlich erschien, und ob Potus vorlag. Wir werden am Schluss
daranf im Zusammenhang eingehen.

18 kliniseh sichere Paralyse - Fille. Bei 17 derselben war
Lymphocytose und Triibung bei MgS80,-Zusatz deutlich nachweishar,
zumeist sehr stark, doch in einzelnen Fillen weniger als in anderen,
ohne dass das klinische Bild uns Aufschluss iber die graduellen Unter-
schiede gewihrte.

Bei einer Kranken mit vielfachen paralytischen Anfillen wurde die
Punction kurz nach einem Anfall vorgenommen, es bestand deutliche
Lymphocytose und Tribung. Die Farbe des Liguor hatte einen Stich
ins Gelbliche,

Sonst haben wir noch einmal Gelegenheit gehabt, eine Frau mit
Paralyse bald nach einem Anfall zu punctiren, (der Fall ist nicht unter
den 18 aufgefiihrt), auch da war das Ergebniss cytologisch wie chemisch
positiv. Ob jedoch nach dem Anfall eine Verringerung der Lympho-
cytose gegen die anfallsfreien Zeiten vorhanden war, das kann ich
nicht sagen, da wir die Kranken nur dieses eine Mal punctiren konnten.
Es wird das von mir erwihnt, weil in der Discussion zu dem Vortrage
von Fischer?) auf der diesjshrigen Jahresversammlung des Vereins

1) 7G-1;iilain und Parrant, Revue de neurologie. 1903. 8.

2) 0. Pischer, Usber die anatomischen Grundlagen des Zellbefundes
der Cerebrospinalflissigheit bei progressiver Paralyse. Ref. Neurol. Centralbl.
1906. 10.
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deutscher Irrendirzte in der Discussion von Hartmann angegeben ist,
dass nach paralytischen Anfillen Fehlen der Lymphocytose begbachtet sei.

Unser Fall mit negativem Befund des Liquor cerebrospinalis be-
traf einen 55 jahrigen Arbeiter L., der vom 28. Juni bis 12. Juli 1905
in der psychiatrischen Klinik zu Kénigsberg war. Von fritherer syphi-
litischer Infection ist nichts nachweisbar. Starker Potus. Vor 6 Jahren
schweres Trauma (Fall aus der dritten Etage auf den Kopf). Seitdem
zaweilen wirr, sechwach im Kopf.

Die Beobachtung ergab: Euphorische Demenz. Missige Unruhe.

R./L. trige, starke articulatorische Sprachstorung, Kniephinomene
lebhaft, Romberg -: Die Lumbalpunction wurde nach 14 Tagen wie-
derholt, aber hatte das gleiche negative Ergebniss.

Die Stsrung der Pupillenreaction, die Sprachstérung berechtigten
unseres Erachtens im Verein mit der sehr erheblichen Demenz zur
Diagnose Paralyse. Anhaltspunkte, etwa eine Alkohol-Paralyse anzu-
nehmen, lagen nicht vor.

Die Annahme, dass es sich um Paralyse bei L. handelte, schien
um so mehr berechtigt, als wir anch bei der Frau verzogene und
und triige reagirende Pupillen und dementes Wesen fanden. Freilich
war sie aueh Potatrix.

Die erneute Untersuchung (11. August 1906) ergab im Wesentlichen
bei dem Manne den gleichen Befund, — differente, sehr triige Pupillen,
articulatorisch gestorte Sprache ete. Auch die Irau bot das gleiche
Bild wie friiher, nur waren die somatischen Erscheinungen noch mehr
fortgeschritten. Wir constatirten differente, verzogene Pupillen mit nur
noch spurweiser Lichtreaction, Kniephiinomene links null, rechts schwach.
Der Liquor cerebrospinalis wies beim Manne wieder negativen Befund
auf, Die Frau wollte sich nicht punctiren lassen.

Somit hatte wohl keiner gezdgert, bei dem Ehepaare eine conjugale
Paralyse anzunehmen, und es musste nns daher aufs héchste auffallen,
dass wir 3 Mal in grossen Abstinden vergebens nach der gewohnten
Verdnderung des Liguor cerebrospinalis gesucht haben. Der Gedanke,
dass es sich bei beiden Eheleuten um eine Alkoholparalyse handeln
kbnnte, tauchte wieder- auf, aber, wie gesagt, ohne dass geniigende
Anhaltspunkie dafiir vorlagen. Die Evklarungen, die man sonst wobl
fir den zuweilen negativen Befund im Liquor bei Paralyse gegeben hat,
das paroxysmenweise-intermittirende Verhalten der Lymphocytose bei
Paralyse, wiirde in unserem Falle doch wenig befriedigend sein.

Wir schliessen hier an:

8 zweifelhafte Fiille, mehr oder minder Paralyse-verdichtig, auf
die ich ihrer Bedeutung wegen niber eingehen méchte,
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Bei 3 vou den 8 paralyseverdichtigen Fillen ergab die Unter-
suchung des Liquor cerebrospinalis Lymphocytose und Tribung mit
Mg80,, allerdings in einem nur sehr geringe Lymphocyten bei deut-
licher Tribung. Zu diesen 3 positiven Fallen gehdren einmal 2, bel
denen die anatomische Untersuchung ausgefithrt werden konnte. Die-
selbe ergab in dem einen typische paralytische Pia-Rindenverinderung,
in dem anderen eine Lues cerebrospinalis?). Was die anderen positiven
[Falle anbetrifft, so kamen differentialdiagnostisch vor Allem chronischer
Alkoholismus und auf ihm erwachsene Psychosen in Betracht, daneben
~ Dementia praccos.

Fall 1. K., Mann, 51 Jahre, Potus 10—20 Pfennige Schnaps, HeredititO0,
Trauma 0. Infection unbekannt.

Mit 31 Jahren Flecktyphus. Danach konnte er zuerst nicht gehen und
nicht sprechen, ,,Verstand nie wieder ganz gefunden®. 1902 psychisch krank,
stand unbeweglich da, ass nicht. Nach einigen Wochen wie frither. Ende
September 1904 unruhig, weinte, Soldaten kamen.

30. September 1904 Aufnahme. KErregt, spricht vor sich hin, wankt hin
und her, ruft: ,Friedrich®.

Die Unruhe hilt mehrere Tage an. Patient geht viel auf und ab, will an
der Wand in die Hohe steigen, sagt: ,,August, hol mich doch, ich bin doech
hier zu Hause“. Er ist zeitlich und ortlich unorientirt, Namen und Alter giebt
er richtig an. Somatisch: Pupillen gleich, R./L. nur spurweise, Augen-
bewegungen frei. VI[ r. ™> L. im unteren Theil. Zunge zittert etwas. Sprache
frel. Tremor manuum. Kein Schweiss. Geringe Druckempfindlichkeit der
Musculatur. Knieph&nomene.

Liquor cerebrospinalis klar, wasserhell. Lymphooytose gering, Triibung
deutlich.

19. October 1904 ruhiger, aber stumpf, murmelt vor sich hin,

21. October 1904 nach einer Irrenanstalt. Dort anhaltend sehr stumpl,
Unsauber. :

15, November 1904. Exitus an Marasmus.

Dieser Fall ist an sich schwierig zu deuten, weil die zum Tode
fithrende Erkrankung erwachsen ist auf einer chronischen, nervos-psy-
chischen Storung infectivsen Ursprunges. Manches, vor Allem im Be-
ginn, mahnte an Dementia praecox: Der Verlauf in Schiiben, das stupo-
rose Verbalten und verworrene Wesen, wihrend spiter die dauernde
Stumpfheit und die Demenz weit eher auf Paralyse hinweisen, zu der
auch die fast aufgehobene Lichtreaction am besten passte. Die Lympho-
eytose und die Trilbung mit MgSO, unterstiitzen natiirlich an sich die

1) Beide Félle sind ausfiihrlich wiedergegeben in E. Meyer, Klinisch-
anatomische Beitriige zur Kenntnigs der progressiven Paralyse ete. Avch. f.
Psych. (Wird noch erscheinen.)
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Annahme einer Paralyse. Ob man aber die Verinderung des Liquor .
cerebrospinalis hier als wichtiges Moment fiir die Diagnose Paralyse
anfithren darf, erscheint deshalb zweifelhaft, weil ja wahrscheinlich die
chronische, nervs-psychische Erkrankung infectioser Grundlage Ausdruck
eines organischen, ev. meningitischen Processes ist, bei dem vielleicht
so wie so Lymphoeytose bestand.

Fall 2. W., Johanna, 54 J. Ueber das Vorleben ist wenig Sicheres zu
ermitteln. FKine Frau, die Pat. seit 2—3 Jahre kennt, giebt an, dieselbe sei
friiher Puella publica gewesen und habe schon immer viel getrunken, frither
zumeist Bier, in letzter Zeit viel Branntwein; tber syphilitische Infection nichts
bekannt; sie soll immer einen sehr einfiltigen und stumpfen Bindruck gemacht
haben, Seit 6 Wochen erschien sie ganz verwirrt, legte sich hin, stand nicht
mehr auf, griff auf der Decke hin und her, liess unter sich; es fiel auch auf,
dass sie schlechter sprach,

13. November 1904 Aufnahme in die psychiatrische Klinik Konigsberg.
Pat. ist ausserordentlich verwahrlost, erscheint &ngstlich, weinerlich, dabei
verwirrt und unrahig, geht oft aus dem Bett, Namen und Alter giebt sie
richtig an, erzéhlt, dass ihr Mann Trinker gewesen sei; er sei gestoiben, wann
wisse sie nicht, sie habe einen Sohn, der nichts tauge, mehrmals habe sie
falsche Wochen gehabt, sonst sei sie nicht krank gewesen,

(Wo hier?) Klinik.

(Welche?) Chirurgische.

(Datum?) —

{Wochentag?) Murmelt etwas Unverstindliches.

(Monat, Jahr?) —

(Wie lange hier?) Seit gestern.

(Wer hergebracht?) Beachtet die Frage nicht.

(Sind Sie krank?) Ja, mir thut alles weh.

Viele Fragen scheint sie nioht zu verstehen, fragt ganz verstindnislos
»Was?¥. Nachher sucht Pat. auf dem Erdboden, es sei dort ein Draht gewesen,
Jetzt sei er weg. Wihrend der Untersuchung zittert sie stark, spiter erscheint
sie wieder ganz vergniigt, lacht lippisch, macht einen ganz schwachsinnigen
Eindrack, murmelt viel unverstindlich vor sich, giebt nachher an, sie sei in
Konigsberg, es sei der 15. September 1894, sie sei 11 Monate hier, Dr. B. habe
sie hergebracht, bei dem habe sie gearbeitet,

TX8=40 IX8=—
,,ich kann gut rechnen, das aber ist zu schwer®, hat die Aufgaben sofort ver-
gessen; vierte und siebente Gebot giebt sie richtig an.

Korperliche Untersuchung: Schlecht genihrt, an der Stirn viele
weissliche, fleckige Narben (soll Erysipel friiher gehabt haben). Pupillen
mlttelwelt rechte etwas quer oval, rechte weiter als die linke, R. L. sehr triige,
bexdelselts R. C. -|-; A.B. frei; der rechte Mundfacialis schwicher als der
linke; die Zunge weicht nach rechts, zittert etwas. Der ganze Kérper zittert
stark, auf der rechten Seite anscheinend mehr als links, besondern zittern die

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 3. 63
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Hinde. Active Beweglichkeit der Glieder aus der Ruhelage ziemlich gut; ob
Spasmenvorhanden, ist bei dem psychischenZustand der Pat. nicht sicher fostza-
stellen; Gang sehr unsicher mit breiten kurzen Schritten; grobe Kraft der Glieder
ziemlich gut; Hindedruck rechts besser als links. Sensibilitdt: Hyperalgesie des
ganzen Korpers; Druckempfindlichkeit der Musculatur und grossen Nerven-
stimme der Beine; Reflexe der Beine —-, Kniephinomen lebhaft, Achilles-
sehnenphiinomen vorhanden, kein Clonus, Abdominalreflexe 0, Plantarreflexe
nicht sicher, kein Babinski. Innere Organe ohne wesentliche Stérungen; Sprache
spontan sehr schwer, undeutlich, verwaschen. Paradigmata werden sehr
schlecht, mit artikulatorischer Stérung nachgesprochen.

Lumbalpunction: Liguor klar, wasserhell, MgSO, deutliche Tribung,
mikroskopisch sichere Lymphocytose.

16. November 1904. Nachts dauernd unruhig, kroch im Zimmer umher,
suchie und haschte, im Bett selbst wirft sie alles durcheinander, greift hierin
und dorthin; Fragen beantwortet sie nicht oder mit ganz unverstindlichem
Murmeln, doch scheint sie die Fragen meist zu verstehen.

21, November 1904. Noch dauernd unruhig, 14uft ununterbrochen umher,
weinerliche Stimmung.

Kirperliche Untersuchung: ITm Wesentlichen mit demselben Resul-
tat, nur ist die Pupillenreaction etwas besser.

25. November. Ein wenig ruhiger; Auffassung und Brinnerung fiir die
weiter zuriickliegende Zeit nicht schlecht.

Lumbalpunection mit demselben Resultat wie vorher.

5. December, Nach einer Anstalt dberfilhrt. Dort stumpf, leicht unruhig.

29. December. - Exitus letalis. Pneumonie.

Section: Hirngewicht 1160.

Rinde diinn, Windungen stellenweise eingesunken.

Mikroskopisch nicht untersucht.

Wir haben hier einen der Fille vor uns, bei dem alle nur méog-
lichen Schwierigkeiten fiir die Abgrenzung von wirklicher Paralyse
und Alkohol-Paralyse bestehen. Die korperlichen Stérungen von
Seitenn der Pupillen, des Facialis, auch die Sprachstérung geben nach
keiner Seite hin bestimmten Ausschlag. Ebenso halten sich friihere
syphilitische Infection auf der einen, starker Potus auf der anderen
gleichsam die Wage, und es lisst sich nicht leugnen, dass das Krank-
heitsbild, jedenfalls im Beginn, Vieles bot, was an eine aus einem
Korsakow’schen Symptomencomplex hervorgehende Alkoholparalyse
erinnerte. Der Sectionsbefund schien ja mehr auf Paralyse hinzuweisen,
das makroskopische Bild trigt uns ja aber nur zu oft. Fordert uns
nun hier der Nachweis der Verinderung im Liquor cerebrospinalis hin-
sichtlich der Differentialdiagnose, entscheidet sie fiir Paralyse? Man
wird so viel jedenfalls sagen konuen, dass Alkoholismus allein
nach den bisherigen Beobachtungen — und auch unsere sprechen, wie
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wir sehen werden, in dem gleichen Sinne — in der Regel nicht za
Lymphocytose oder pathologischer Eiweissvermehrung fihrt.
Daher werden wir hier die Lymphocytose im Sinne der Paralyse deuten
konnen. :

Fall 3. J., Mann, 47 Jahre, Potus, seit Jahren ca. fiir 20—30 Pf. Cognac
taglich, Trauma O, eine Tochter Epileptikerin, von Infection nichts be-
kannt. Seit 17 Jahren korperlich krank, Bronchialkatarrh, Lungen- und Brust-
fellentzindung, spéter Darmbluten, an Nieren- und Leberleiden behandelt.
Seit 3 Jahren nicht mehr gearbeitet. Vor 16 Jahren (31 Jahre alt) zum ersten
Male Krimpfe, angeblich Nachts, schrie, seitdem 3—4 mal wochentlich, zu-
weilen 2—3 mal iaglich, meistens vorher schlaftrunken, miide, tanmelt, dann
plotzlich ohne Schrei umgefallen, starke Zuckungen, auch Zungenbiss, nachher
miide. In den letzten  Jahren Anfille seltener, alle 4—6 Wochen etwa;
lotzter Anfall vor 7 Wochen.

4, Aug. 1905 Aufnahme in die psychiatrische Klinik. Nennt
Namen richtig, aber in eigenthiimlich neckender Weise, etwas kindisches
Wesen; auf Befragen, er sei 100 Jahre alt, dann 20 Jahre. Spricht zuweilen
vor sich hin, auch die Nacht hindurch, verunreinigt sich 8fters mis Urin,

5. Aug. 1905. Macht heute ganz wirren und leicht benommenen Ein-
druck, bewesgt viel die Hinde, nimmé eigenthtimliche Stellungen ein, wilzt
sich hin und her, gegen passive Bewegungen grosser Widerstand. (Namen?)
Nachmal, wiederholt das, antwortet immer in eigenthimlich kindlicher Weise,
bringt nach Kinderart eigenthiimliche Laute hervor. Nachmittag giebt er tiber
sich und seine Familie richtig Auskunft. (Wo hier?) Gestern hierher ge-
kommen, wisse micht, wo er sei, habe gestern nosh beim Eis gearbeitet, warum
er hier sei, wisse er nicht, es thue ihm nur die Seite wehe; zeitlich mangelhaft
orientirt. In der Unterhaltung macht er einen zerfahrenen, leicht abgelenkten
Eindruck, fasst nur oberflichlich auf, ist sehr schreckhaift.

Korperlich sehr schlecht gendhrt, schlaffe Muskulatur, Leib hart, schmerz-
haft auf Druck, sonst innere Organe ohne Besonderheiten. Pupillen eng, links
mehr als rechis, verzogen. R. L. beiderseits sehr gering, R. C. -}-, A. B. frei.
Motititdt ungestort, grobe Kraft gering, Gang breit, unsicher, langsam. Sen-
'sibilitdt frei, bei Druck auf die Muskulatur und die Nervenstimme der Beine
starke Empfindlichkeit. Knie-, Achillessehnen-Phinomen sehr lebhaft, kein
Clonus, Plantarreflex -, Sprache undeutlich, verwaschen, nasal, bei Para-
digmen stolpernd, umsetzend, verwaschen. ’

6. Aug. Zeigl ziemlich grosse Unruhe, ist nicht zu fixiren, grimmassirt
in stereotyper Weise, erscheint lappisch, kindisch, zerreisst, lisst unter sich.

10. Aug. Nachts dauvernd unruhig, sehr wenig Schlaf, am Tage bald ge-
ordnete, wenn auch etwas zerfahrene Antworten, bald ganz verworrene, dann
lappisch grimmassirend und andere Stereotypien. Lumbalpunction: Liquo.
hellgelb gefdrbt, klar, mit MgS0, deutliche Triibung, ganz lsichte Lymphocytoser

In der nichsten Zeit im Wesentlichen dasselbe Verhalten, Pupillen wie
frither, R. L. links fast O, rechts spurweise.

63*
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24. Aug. Zweite Lumbalpunction, das Hellgelb des Liquor deutlich ge-
triibt, mikroskopisch Erythrocyten und Lymphocyten.

25. Aug. Nach einer Anstalt dberfiihri.

Dort auch trige Reaction der differenten Pupillen. Sprache etwas ver-
waschen, nasal. Nach anfiinglicher Beruhigung Mitte October wieder dngst-
licher und unruhig. Komme sich ganz verfindert vor, htire den lieben Gott
sprechen etc. Dann allmilig ruhiger, aber zuweilen Angst.

Méarz 1906 anhaltend ruhig, geordnet, beschaftigt sich, Anfille weder in
der Klinik, noch in der Anstalt beobachtet.

Kurz zusammengefasst, bestehen bei einem ziemlich starken Trinker
seit 16 Jahren Anfille epileptischer Art, fast seit derselben Zeit eine
Reihe schwerer korperlicher Leiden von Seiten der Leber, Nieren u. 5. w.
Wiahrend die Anfille immer seltener geworden sind, tritt nun im August
1905 eine Psychose auf, die bei eigenthiimlich lappischem, kindischem
Verhalten, Neigang zu Stereotypen etc., sowie Unruhe und Erregung
einen Wechsel klarerer und ausgesprochen benommener Zeiten erkennen
lasst und die allmilig unter mehrfachem Wiederauftreten von Angst,
Unrohe uwnd Sionestiuschungen abklingt. An und fiir sichliegt der
Gedanke an eine psychische Storung auf epileptisch-alkoholischer Basis
nahe 1), auffallend war aber die dauernde Pupillen- und Sprachstérung,
die auch an Paralyse wenigstens denken liessen. Da in einem an-
deren Falle wir kiirzlich einen sehr #hnliehen Befund im Liquor er-
heben konnten, will ich erst tiber diesen Fall kurz berichten.

Fall 4. Gl., Friedrich, 41 Jahre. Vater Potator. Trauma, Lues negirt.
Seit eca. 20 Jahren schwerer Potator. Vor einigen Jahren Delirium tremens.
Vor 4 Jahren mehrere epileptiforme Krimpfe an einem Tage, dann nicht
wieder. Kein Schwindel. Seit August 1905 wegen Reissens in den Beinen und
im Unterleib bettligerig. Gang schlechter. 1906 zunehmende Schwiche.

18. Juni 1906 Aufnahme. Beide Pupillen sehr weit, gleich. R. L. 0.
Augenbewegungen frei. VII r. <C 1. Sprache langsam, undeutlich. Schwiche
der Arme, Tremor. Beine schwach, Muskulatur diinn, welk, elekirisch starke
Herabsetzung, faradisch wie galvanisch. Ktwas EKneifempfindlichkeit der
Waden. Kniephinomene lebhaft, Achillesphinomen, Plantarreflex .  All-
gemeine Hyperalgesie. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Macht unklaren,
dementen Eindruck.

19. Juli 1906. 7 Krampfanfille: Tonisch-klonische Zuckungen mit Be-
wusstseinsverlust, Zungenbiss etc. Nach Chloralklystier sistiven die Anfélle.

21.Juni. Delirioser Zustand. Unorientirt, kramt, ziehtFaden, hat Visionen.

27. Juli, Ruhiger, klarer. In den ersten Tagen vom Juli wieder un-
ruhiger, sucht und kramt umher.

1) Naher das sehr eigenartige klinische Bild hier zu beleuchten, wiirde
zu weit fithren.
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8. Juli. Pupillen mittelweit, R. L. -, aber triige, sonst somatisch un-
verdndert.

17. Juli. Ruhig, geordnet. Korperlich unverdndert.

Lumbalpunction: Lignor kanariengelb, klar. Deutliche Lymphocytose.
Neben den Lymphocyten rothe Blutkérperchen. Mit MgSO, Tmbung

26. Juli. Unveriindert nach einer Anstalt.

Die Aehnlichkeit des Liquor-Befundes in diesen beiden Fillen ist
eine anffallende: Gelbe Farbe des klaren Liquors, Vermehrung des
pathologischen Eiweissstoffs und Lymphocytose. Auch klinisch finden
sich manche gleichartige Ziige, insofern jedenfalls, als beiden Fillen
die alkoholische Aetiologie mit epileptischer Tendenz gemeinsam ist.
Freilich bestehen im ersten Falle die Anfille seit Jahren in gewisser
Regelmissigkeit, sodass man von Epilepsie direet reden kann, nur sind
die Anfille in letater Zeit wihrend der Psychose ganz zuriickgetreten.

Der zweite Fall liegt jetzt klar: Schwerer Potus, Neuritis, epi-
leptiforme Anfalle als Awvsdruck der chronischen Intoxication, Delirinm.
Die Storung an den Pupillen ist alkoholischer Art, Wofur auch ihre
allmilige Besserung spricht.

Als der Kranke mit Pupillenstarre aufgenommen wurde, am
nichsten Tage in einen Status epilepticus verfiel, dabei dementen Ein-
druck machte, lag uns die Diagnose: Paralyse am nichsten, zu deren
Correctur uns erst die Anamnese und die weitere Beobachtung bringen
konnfen. Deshalb und wegen des Liguor-Befundes habe ich den Fall
auch hier stehen lassen, obwohl er ja den alkoholischen zugehort.

Die Verinderung des Liquor ist schwer zu erkliren. Leicht gelb-
liche Farbung ist bei tuberculosen und anderen Meningitiden nichts
seltenes, doch ist die Farbe dann nicht so intensiv kanariengelb. Man
konnte an eine Blutung denken und die Farbe auf verinderten Blut-
farbstoff zuriickfihren. Im zweiten Falle wire es nach allgemeiner
Erfahrung wohl verstindlich, dass im Status epilepticus Blutungen
stattgefunden hatten, die zur Verfirbung des Liquor fihrten. Im ersten
Falle liegt der letzte Anfall aber zu weit _zurlick, um ihn zur Erklirang
heranziehen zu kdénnen.

Pall 5. T. M., 49 Jahre. Vor 30 Jahren Syphilis. Hg und Jod.
Restaurateur, missig getrunken. 1895 nervis, angeblich durch Streitigkeiten
mit der Mutter; damals unrubig, schlecht geschlafen, suicidal. Nach einigen
Monaten besser. Dann Agent, angeblich als solcher bis Herbst 1903 tiichtig.
Damals Sturz in eine mehrere Meter tiefe Grube. Seitdem schwach im Kopf,
vergesslich, kérperlich schwécher. Sprache schlechter geworden. Seit 1/, Jahr
Blasenschwiche. Februar bis April 1905. Armenhaus: Schwachsinnig, Grossen-
ideen, Bezichung zu grossen Firmen, Generalagent eic. Schrift sehr zittrig.
Zuletzt erregt, zerschlug Sachen,
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9. Juni 1904 Aufnahme in die Klinik,

Sehr diirftiger Erndhrungszustand. Pupillen eng, gleich. R./L. trige,
R./C. -}-, Augenbewegungen frei.

Rechte Nasolabialfalte weniger deutlich als linke.

Zunge nach rechts, zittert. Sprache undeutlich, nasal, nicht sicher arti-
culatorisch gestort. Schrift zittrig, atakiisch. Kniephinomene und Achilles-
sehnenphénomene nicht zu erzielen.

Abdominal -, Cremaster —}-, Plantarreflex —|-.

Beine schwach, missige Ataxie.

Bypalgesie der unteren Extremitéiten.

Keine Druckempfindlichkeit der Musculatur und grossen Nervenstdmme.

Liguor ohne Verdnderungen.

Psychisch: Personalien richtig. In Ort und Zeit orientirt.

Ueber Vorleben im Ganzen richtige Angaben. Frau sei faul, schimpfe ihn.

Behauptet, ganz gesund zu sein, schreibt an Firmen, die er vertreten
will, bestellt sich Sachen, die er nicht bezahlen kann, ist anspruchsvoll,

21. Juni 1904. Zerreisst beliebiges Papier in Stiicke und sagt, das seien
Inserate, mit denen er viel Geld verdiene. Sagt, er habe das grosste Glied ge-
habt, jetzt sei es kleiner geworden, zeigt es den anderen Patienten.

7. Juli 1904. Nach einer Anstalt tiberfihrt.

Dort dement, leicht erreghar, zuweilen unsauber. Tuberculoseverdachtige
Lungenerkrankung, sonst hilt sich Patient kérperlich ziemlich gut (Juli 1906).

Syphilitische Infection vor Jahren, schon lange nervose Be-
schwerden, seit einem Sturz 1903 zunehmende Geistesschwiiche, spiter
Grossenideen, erreghbar, dazu Storungen der Pupillenreaction, der Sprache
und der Schrift, alles das dringte zu der Annahme, dass hier sich eine
Paralyse, durch ein Trauma ausgeldst resp. zur schnellen Entwicke-
lung gebracht, entwickelt habe. Der weitere Verlauf kann freilich
stutzig machen, da jetzt schon 2 Jahre vergangen sind seit dem Aufent-
halt in der Klinik und, soweit zu sehen, kein eigentlich progredienter
Charakter des Leidens zu bemerken ist. Man muss daher stark mit
der Moglichkeit rechuen, dass es sich um eine Demenz nach Trauma,
unterstiitzt vielleicht durch Potus, handelt. Die Zweifel gegen Paralyse
werden nun vor Allem genihrt durch den negativen Untersuchungs-
befund des Liquors. Zur Zeit, als wir die Untersuchung vornahmen,
zweifelten wir nicht an der Richtigkeit der Diagnose Paralyse, das
Fehlen der Lymphocytose etc. gab uns aber gleich zu denken, und der
weitere Verlauf hat — anscheinend — die Bedenken nicht ungerecht-
fertigt erscheinen lassen. So ist in diesem Falle gerade bei der kurzen
Beobachtung, die uns selbst nur mdoglich, die Untersuchung des Liquor
diagnostisch recht wertvoll gewesen. — Der negative Befund im Liquor
ist tibrigens vor allem deshalb auch hichst bemerkenswert, weil Patient
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sicher frither eine syphilitische Infection acquirirt hat. Doch davon
spiter mehr.

Fall 6. K., Mann, 48 J. Hereditdt, Trauma O, starker Potus, syphi-
litische Infection nicht zu ermitteln, Friher gesund, seit einem Jahr Erbrechen,
Durchfall, kein Appetit. Ueber den Beginn der psychischen Stérung von der
Frau nichts Genaues zu erfahren.

19, August 1905. Aufnahme in die psychiatrische Klinik. Pat.
war vorher wegen Diarrhoe auf der inneren Abtheilung, machte dert — be-
sonders nachts — verkehrte Dinge, klagte tiber Aengstlichkeit, Hier? Oertlich
orientirt, zeitlich nicht, kann sein Alter nicht angeben, nachts unruhig, dussert:
»Was wollt Ihr von mir, ich habe Euch doch nichts gethan, hier sei das ver-
wiinschte Schloss®,

21. August. Personalien richtig, Datum weiss er nicht. Monat? August,
Jahr? 1888, 1895, ach so 1995, 1905, so, man wird ganz verwirrt,

(Weswegen hier?) Es wurde immer schlechter. (Womit?} Mit dem Stuhl-
gang und so, ich erziirnte mich auch so.

Woriiber jetzt zu klagen?) Keine Klagen. — Ein anderer Pat. wird vor-
iiber gefiihrt. ,Da geht doch mein Vater, ich habe ihn doch erkannt. Herr
Dr. Sie holen mich so aus, ich habe Sie doch gebeten, ich wollte doch hinaus.
(Warum heraus?) Weil ich immer so unruhig bin. (Warum unruhig?) Hier so
allein zwischen den 4 Winden, nicht satt essen, unwillig, norgelig. (Aengst-
lich?) Ja, weil der Herr Dr. mich immer so fragt. A. B. Es sei ihm sehr Angst,
es sel ihm, als wenn er etwas begangen habe, seinen Vater todtgeschlagen
oder Bekannten auf dem Nassen Garten, es sei aber doch nicht wahr, er habe
doch nichis gethan; die Gedanken seien ihm immer nach Hause, es sei ihm
auch, als wenn zu Hause ein Ungliick passirt wire, als wenn er zwei Manner
todtgeschlagen -habe, er wolle nur sehen, ob das wirklich so sei, es soll ge-
schehen sein, bevor er hierher gekommen, Pat. sieht mit verwunderten, sngst-
lichen Blicken auf den Stationswirter, den er schon oft gesehen. ,Ist das
nicht Walter, Walter, Karl vom Nassen Garten. Oh, Herr Dr., genug ausgeholt.“
Spricht dann fortwdhrend von Walter. Aufgefordert fortzusehen und dann
wieder den Warter anzusehen, sagt er ,nun ist es der Warter, aber vorher sei
es Walter gewesen“. A.B. Es werde viel gepoltert und geklappert, man will
ihn erschrecken, wer, wisse er nicht, es miisse wohl irgend etwas nicht in
Ordnung sein. Rechnen schlecht, sonstige Kenntnisse mittelméssig. Pat. ver-
kennt vielfach die Umgebung, bezeichnet einen anderen Kranken als seinen
Sohn. Dann hort er einen Hund 3 mal bellen, wisse nicht, was es zu bedeuten
habe. Die Stimmung wechselt, meist ingstlich, dazwischen aber auch heiter.

Kérperliche Untersuchung: Schlechter Ernihrungszustand, diirf-
tige Muskulatur, besonders an den Beinen. Pupillen: rechte enger als die
linke, rechte schrdg oval, linke auch nicht rund. R. L. links etwas trige,
rechts sehr trige. R. C. -}, A, B. frei. Zunge weicht etwas nack rechts. Mo-
tilitit und Sensibilitdt frei, geringer Druckschmerz der Waden und der Nerven-
stdimme der Beine, geringes Zittern der Hiinde. Gang breit, schwankend, Re-
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flexe der Arme lebhaft, Kniephinomene gesteigert, Achillessehnenphinomene
vorhanden. Abdominal-Plantar-Reflexe schwach, Sprache etwas nasal. Bei
Paradigmata keine Stérung.

Lumbalpunction: Liguor klar, wasserhell, keine Tribung, keine
Lymphoeytose.

22, August Morgens abweisend, gereizt, unwillig, lag einen grossen Theil
des Tages im Bett, die Decke iiber den Kopf gezogen, #usserie, wie friher,
Angst, als wenn er zwei Minner erschlagen habe. Auf Befragen sagh er meist
abweisend: ,,Weiss ich nicht, ja?* Sieht starr und gespanut und mit aufge-
rissenen Augen auf das Heft des Arztes. Wie lange er hier ist, weiss er nicht,
oft murmelt er vor sich hin.

24. August. Liegt vollig theilnahmslos im Bett, vor sich hin murmelnd,
Auf Befragen meist starrer Ausdruck, giebt absichtlich falsche Antworten.
Zeitweilig Diarrhoe, einmal pldtzlich aus dem Bett gesprungen, das Zimmer
verunreinigt.

25. August Nachmittags plétzlich sehr &ngstlich, stiirzt auf den Korridor:
nHerr Doctor, der Kerl nebenan ist verriickt geworden®, weint dann pldtalich.
(Warum?) ,Ich habe keine Freude mehr auf dieser Welt.* Macht dann wie-
gende Bewegungen mit dem Kopf, hilt die Augen geschlossen, sieht nach der
Decke, sieht umher, macht allerlei eigenartige Bewegungen mit den Gliedern,
sich vielfach wiederholend, dazwischen auch starre und gespannte Haltung
fir lingere Zeit. Die korperliche Untersuchuung ergiebt den gleichen Befund
wie frither.

27. August. Meist stumpfes, stilles Wesen, Stimmung wechselt, dann
wieder weinerlich, dazwischen starke Unruhe, geht aus dem Bett, wird auch
plotzlich gewaltthitig. Tetzte Nacht sehr unruhig, wilzt sich im Bett hin
und her, schreit immerzu: ,Das ist der Gott, das ist der Wol(* und Achnliches.

1. Sept. Weint sehr: ,0 Gott, o Gott, Herr Doclor haben mich wenig-
stens gesund gemacht, nehmen Sie doch die Brille herunter. Wie heissen
Sie? K., Rudolf* (richtig), ,Guste, Auguste, Line, Wilhelmine, Guste,
Auguste, Guste, Auguste“, wiederholt das fortwdhrend, spricht dann platt-
deutsch. Auf Vorhalten, dass man ihn nicht verstehe: ,Ja, ist platt zu
sprechen, ist immer im Pregel, im Pregel, im Pregel* u. s. w., macht dann
sehr viele lippische Bewegungen und Grimmassen, streckt die Zunge heraus,
verzerrt das Gesicht.

Die korperliche Untersuchung ergiebt: Pupillen different, R. L.
sehr trige, Kniephinomen lebhaft.

20. Sept. 1905 nach einer Anstalt iiberfihrt.

Dort meist unrubig, verwirrt. Perseverirt. Isst schlecht: Gift im Essen.
Unter schwerem korperlichen Verfall 2. October 1905 Exitus.

Section: Gehirngewicht 1350 ¢. Oedem der Pia. Balken bezw. Fornix
mit den Thalami optici fest verwachsen. Putride Bronchitis. Mikroskopische
Unfersuchung des Gehirns nicht ausgeflihrt.

Wann bei unserem Kranken die Psychose begonnen, wissen wir
nicht; lange vor der Aufnahme bestand sie wohl nicht. Nahe liegt der
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Gedanke, dass sie mit der kérperlichen Stérung (Erbrechen, Durch-
fall ete.), die seit einem Jahr bestand, in ursichlichem Zusammenhang
stand, doch mag das hier unerdrtert bleiben. Was das klinische Bild
angeht, so konnte dag zu dieser Annahme passen, denn es erinnert leb-
haft an eine Erschopfungspsychose, ein Collapsdelirium. Auf Paralyse
schien uns der Fall verdichtig wegen der differenten, entrundeten Pu-
pillen. Jedoch spricht wohl das negative Ergebniss der quuor Unter-
stuchung gegen Paralyse.’

Schon in den eben besprochenen Fillen, die wir zusammengefasst
hatten, weil sie diese oder jene auf Paralyse verdichtige Momente
boten, spielt chronischer Alkoholismus mehr Wenlgez mit. Es schliessen
sich hler an

11 Fiillle von chronischem Alkoholismus, resp. auf demselben
erwachsener Psychosen, so Delirium tremens, Alkohol-Paranoia,
Korsakow’scher Symptomencomplex n.s. w.. In nicht weniger wie
7 dieser 11 Beobachtungen haben wir aphaltend trige Pupillen-
reaction notirt, bei einem sehr schweren Potator mit lang sich hin-
zichendem Delivium fremens war rechts R. L. 0, links spurweise.

Was nun das Resultat der Liquor-Untersuchung angeht, so war
dieselbe in 7 Fillen, auch dem zuletzt erwihnten, mit besonders
schwerer Pupillenstérung, ganz negativ.  Auch bei einer Potatrix
(Puella publica), die, jetzt 21 jdhrig, mit 16 Jabren- wegen syphili-
tischer Infection-hier im Krankenhause war, fand sich weder Lympho-
cytose noch Triibung mit MgSO,.

Bei den 4 positiven Fiillen ist bemerkenswerth, dass keiner Lympho-
cytose und Triibung zeigt, sondern dass 2 pur Lymphocytose, 2 nur Tri-
bung erkennen liessen, und zwar beides in allen 4 Fillen nur gering.

Fall 1. M., Carl, 81 Jahre. Starker Potator, !/, Liter Schnaps,
2 Flaschen Bier tiglich. Ueber Lues nichts bekannt, 2 Aborte, keine
Kinder. Seit 1 Jahre Schwindelanfille, die sich mehrfach wiederholten.
Wegen typischem Delirium tremens in der Klinik. R. L.}, Sprache
nasal, schwer, bei Paradigmata Stolpern, Auslassen. Kniephinomen 0,
Achillessehnenphinomen 0. Keine Newritis. Nach Ablauf des Deli-
riums dauernd stumpf, rechuet schlecht.

Lumbalpunction: Geringe Lymphocytose, keine Tritbung mit MgSO,.
Ueber das weitere Ergehen war nichts zu ermitteln.
~ Als der Kranke zur Aufnahme kam, trat uns zuerst das typische
Delirium tremens bei einem notorisch schweren Trinker entgegen. Nach
Abklingen des Delirjums fiihrte das dauernd stumpfe und demente
Wesen im Zusammenhang mit der Sprachstorung und dem Westphal-
schen Zeichen ohne gleichzeitige neuritische Erscheinungen auf Para-
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lyse hin, wemn ja auch der sehr schwere Potus diese Symptome zum
Theil jedenfalls erkliren kénnte. Gerade hier erweist sich meines Er-
achtens die wenn auch geringe Lymphocytose als sehr bedeutende
Stiitze fiir die Annahme von Paralyse. Wir haben den Fall hier unter
dem Alkoholismus aufgefilhrt, weil er so am besten zeigt, dass er zu-
erst ausschliesslich als alkoholistische Storung imponiren musste, und
dass durch die Lymphocytose festgestellt isf, dass eine Paralyse
wahrscheinliech zu Grunde liegt, bei der, da der Kranke Potator, ein
Delirium eingetreten ist!). Im umgekehrten Sinne erwies sich die Unter-
suchung des Liquor wichtig bei einem anderen unserer Alkoholisten
mit einer Art chronischem Delirium.

Der korperliche Befund: R. L. sehr trige, undeutliche Sprache,
Kniephinomene lebhaft, Spasmen, legten die Diagnose Paralyse sehr
nahe, aber — es fand sich weder Lymphocytose nech Tribung. Dass
wir daranfhin mit Recht an der Diagnose Paralyse gezweifelt hatten,
zeigte uns die anatomische Untersuchung, die nichts von den charakte-
ristischen Pia-Rinden-Infiltrationen etc. ergab.

Fall 2. P., PFran, 81 Jahre. XKellnerin. Starker Potus. 1886
syphilitische Infection, jetzt moch luetische Geschwiire an den
Beinen und Armen. Mehrfache Inunctionscuren. Wiederholt wegen De-
lirium tremens in der Klinik, zuletzt 23. September bis 8. October 1903.

R./L. -+, Kuiephinomene . Sprache frei.

Liquor: Lymphoecytose -, mit Mg80, keine Triibung.

Die Erklirung fiir die Lymphocytose wird man hier in der fritheren
syphilitischen Infection, die sich noch ip Geschwiiren Hussert, wohl
suchen. Fiir Paralyse lag kein Anhaltspunkt zur Zeit vor?2).

Fall 8. G., Mann, 52 Jahre.

Syphilitische Infection unbekannt. Aleohol. chron. Hysterische
Anfille. R./L. 4. Kuiephinomen - Im Liquor etwas Trilbung mit
MgSO,. Lymphocytose O.

Fall 4. D.,, Mann, 53 Jahre. 14. December 1904 bis 8. Januar
1905 in der Klin.

Alcohol. chron. Verwirrtheit. R./L.-+. Ptosis beiderseits etwas.

Neuritis mit Parese der unteren Extremititen. Kniephénomene —-.

In eine Anstalt iberfiihrt, dort am 2. Tage gestorben.

Starker Hydrocephalus externus. Gehirngewicht 1412. Leptome-
ningitis.

Im Liquor etwas Triibung mit MgSO,, keine Lymphocytose.

1) Anm. bei der Corr. Jetzt sicher Paralyse.
2) Auch nioht im Marz 1907,
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Waram in diesen beiden letzten Fillen eine Verinderung im Liquor
sich fand, muss dahingestellt bleiben, die Tritbung war nur eine sebr
geringe, aber doch sichere.

Alles in allem haben wir bei keiner unserer Beobachtungen von
Alkoholismus Lymphocytose als sichere oder auch nur wahrscheinliche
Folge des chronischen Alkoholmissbraunches gesehen; wo wir sie fanden,
schien sie durch andere Momente begrindet. Nur in zwei Fillen von
Alkoholismus beobachteten wir Triilbung mit MgS0O,, aber nur ganz
leichter Artl). Unsere Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit den
Resultaten iberein, wie sie friher von mir, Nissl, Siemerling ete.
erhoben sind, dass namlich bei chronisehem Alkoholismus resp.
alkoholischen Psychosen Lymphocytose resp. Tribung mit Mg80, fiir
gewdhnlich nichf vorhanden sind.

Wir haben weiter den Liquor in

3 Fillen von Epilepsie untersucht, aber mit ganz negativem
Resultat. Ich hebe das hervor, weil Merzbacher?) bei Epilepsie eine
leichte Vermehrung von Lymphocyten in mehreren Fillen gefunden hatte.

Yon Dementia praecox, manisch depressivem Irresein, kli-
makterieller Melancholie, Paranoia, Autoinfoxicationspsychosen
haben wir eine ganze Reihe von Fillen untersucht, simmtlich mit
negativem Resultat, nur bei einem Katatoniker, der keinerlei Stérungen
von Seiten der Pupillen etc. aufwies, fand sich ganz leichte Lympho-
cytose wie Trilbung mit MgS0,. Ueber den weiteren Verlauf ist nichts
Sicheres bekannt.

Erwihnt sei noch folgender Fall:

K., Mann, 43 Jahre. Potus, Tranma angeblich nicht, iber Infection nichts
Sicheres bekannt. 1892 zuerst krank, schon friiher menschenschen.

Am 6. Mai 1892 nennt er seine Wirthin Majestit, erwies ihr entspre-
chende Ehrenbezeugungen; da sein eigenthiimliches Wesen sich steigerte, er
viel betete,

8. Mai 1892 in’s Krankenhaus zu Konigsberg. FEr antwortete nicht auf
Fragen, zeigte keine Theilnahme fir die Umgebung, allmilig wurde er ge-
sprichiger, erziihlte von Krieg und Schlachten, sprach davon, er hore Kanonen-
donner und Schlachtgetfse, er verstehe die Stimmen der Vigel, die ibm Hul-
digungen erwiesen, weil sie etwas Grosses in ihm erkannten,

Kérperlich fiel auf: Trige Reaction der gleichweiten Pupillen, die
Reflexe waren vorhanden. _

19. Juni 1892 einer Anstalt fiberfiihrt, doch erscheint Patient bald klarer,

1) Allerdings bleiben dabei die beiden oben mitgetheilten Fille mit gel-
bem Liquor, Lymphocytose und Triilbung unberiicksichtigt.

2) Merzbacher, Neurol. Centralbl. 1904, 12. Decoubaix (Bull. de la
soc. méd. ment. de Belg. 1905) fand aunch bei Epilepsie keine Lymphoeytose.
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meint, er sel wohl im Kopfe irre gewesen, er wisse nicht, wie er dazu ge-
kommen.

Kérperlich: Linke Pupille etwas weiter als die rechte, reagirt triige,
Sprache nasal, bei schweren Worten etwas articulatorisch gestort, Kniephéino-
mene lebhaft.

Patient war dann von 1896 bis October 1903 in der Schreiberei des
koniglichen Diinenmeisters als Hiilfsbeamter thatig, ohne dass etwas Beson-
deres bei ihm auffiel, nur hatte er 1896 im December eine Influenza, nach der
er sehr schwach erschien und auch verwirrt redete. Nach einem 4wdchigen
Urlaub erschien cr aber wieder hergestellt, Seit dem Jahre 1903 soll er nach
Angabe der Fraun Verfolgungsideen haben, er glaubt von einem elektrischen
Strom und Klang in den Ohren begleitet zu sein, hort Schimpfwérter, die von
der Regierung und vom Kaiser ausgingen, er sah Schwerter herniedersteigen
und Blitze; er konne hypnotisiren, die Menschen auf der Strasse verneigten
sich vor ihm, sprichen Uber ihn. Im Jahre 1904 Verschlimmerung, ging von
der Frau fort, er soll immer anffaliend rubig und gleichgiiltig gewesen sein.

12. Januar 1905 Aufnahme. Kommt freiwillig, es sei eine Blutader in
den Augen geplatzt, und daher sehe er Schatten. Er ist ortlich, zeitlich und
zur Person orientirt. Seitdem er vor 8 Jahren auf der Diine angestellt worden
sei, hore er einen elekirischen Klang im Ohr, der aunsginge von einer Frau, die
im selben Hause wohnt, die ihn mit einem Apparate erzeugte. Er zog aus,
da war der Klang eine Zeit lang fort, er kam jedoch wieder, auch Stimmen
und Schatten.

Seit 8 Wochen Verschlimmerung, er hore viele Stimmen: ,Ich will Dich
beruhigen, Dich heilen“, er sehe da Schatten, Schwerter u. dergl., er wird
mit den elektrischen Strémen elektrisch, er sei voll von elektrischer Kraft, auf
der Strasse wiirden die Leute von seiner Kraft getroffen und riefen: , Da geht
er, der mit der vielen Kraft%. Die Stimmung des Patienten ist meist eupho-
risch, sehr selbstgefilliz. Rechnen und sonstige Kenntnisse sehr gering.

Korperlich: Massig erndhrt, Pupillen etwas eng, gleich rund. R. L.
sehr trige. R.C. 4~ rechte Nasolabialfalte weniger deutlich als dielinke, starkes
Zittern in der Mundmuskulatur, besonders beim Sprechen, Sprache eigenthiim-
lich rauh, undeutlich, etwas nasal, doch keine typischen articulatorischen
Storungen. Motilitdit und Sensibilitdt frei. Knie- und Achillessehnenreflexe
gesteigert, Patellarclonus, Plantarreflex plus, kein Babinski.

20. Januar. Lumbalpunction: Ligquor klar, wasserhell, keine Triilbung
mit MgSO,, keine Lymphocytose.

2. Februar. Psychisch unverfindert, nach einer Anstalt tiberfiihrt. Dort
Juli 1906 Status idem.

Der Fall ist bemerkentwerth, weil schon 1892 eine Storung der
Pupillenreaction auffiel, die noch jetzt besteht, auch ist die Sprache
etwas verdichtig, im Uebrigen ist aber nichts von Progredienz zu be-
merken, sodass wir, zumal bel dem negativen Ausfall der Liguor-
Untersuchung, wohl von der Diagnose Paralyse absehen.
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Sehr bemerkenswerth waren 3 Fille von Imbeecillitiit.

In dem ersten handelte es sich um ein’ 26 jihriges Midehen, das
schwer belastet war und das durch die Schuld der Mutter im 6. Lebens-
jahr syphilitisch -inficirt und deshalb hier im Krankenhause be-
handelt war. Jetzt bestanden keinerlei Zeichen von Lues mehr, die
Untersuchung war vollig negativ. Die zweite Kranke war eine 20jshrige
Puella publica, die sicher gonorrhoisch inficirt war, wahrscheinlich
syphilitisch. Auch hier war der Befund im Liquor negativ, ebenso
in dem 3. Falle. Letzterer betraf einen 18 jihrigen Imbecillen, der in
den letzten 2 Jahren viele Excesse in Baccho et Venere begangen hatte.
Gonorrhoische Infection war eingetreten, syphilitische nicht erwiesen.
Jetzt bestand nach Untersuchung der Augenklinik eine Chorioretinitis,
die als specifische am ersten gedeutet werden musste, sonst keine
Zeichen von Syphilis jetzt. Ich bemerke noch, dass Anhaltspunkte fiir
ein organisches Leiden in keinem der 8 Fille bestanden.

3 Mal hatten wir Gelegenheit, Dementia senilis zu untersuchen.
Bei zweien von diesen Fillen war besonders starke Arteriosklerose vor-
handen, und bei beiden war auch eine Verinderung im Liquor nach-
weishar, der Art, dass sich missige Lymphocytose in beiden fand, in
dem einen aber nur Tritbung mit MgS80,. Die Pupillenreaction war in
beiden Fillen vorhanden, die Kniephinomene lebhaft. Auf das Vor-
kommen von Lymphocytose bei Arteriosklerose hat Alzheimer
kiirzlich hingewiesen?), doch fehlen noch Mittheilungen iiber den patho-
logisch-anatomischen Befund in derartigen Fillen.

Endlich fihre ich gesondert an einen Fall von psychischer Stérung
bei Typhus abdominalis. Die wihrend des Bestehens des Typhus
und der Psychose vorgenommene Untersuchung des Liquor ergab
missige Lymphocytose, keine Tribung mit MgSO, Kine zweite
Punction konnte nicht vorgenommen werden. Ich bemerke dabei, dass
Zeichen einer organischen Erkrankung des Nervensystems, speciell einer
Meningitis, nicht nachweisbar waren. Auf das Vorkommen von Lympho-
cytose bei acuten Infectionskrankheiten ist ja schon ofters aufmerksam
gemacht?), wir kommen weiter unten kurz darauf zariick.

Die Beziehungen der Syphilis zu den Veridnderungen des
Liquor sind Gegenstand lebhafter Erérterung, fast so lange, wie iiber-
haupt die cytologische und chemische Untersuchung des Liquor vor-
genommen wird.

Wir haben in allen unseren Fillen betont, ob frithere syphilitische

1) Discussion zu dem Vortrag von O. Fischer 1. c.
2) Merzbacher, L c.
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Infection festzustellen war. Hier wollen wir noch zwei Falle, beide
sicher mit Syphilis behaftet, anfiihren, die vielleicht gerade in ihver
Gegenfiberstellung instructiv sind durch die abweichenden Befunde im
Liquor.

Fall 1. S., Mann, 33 Jahre. Friiher Potator,

Vor 5 Juhren luetische Infection. Vor zwei Jahren leichter Schlag-
anfall, dessen Folgen nach wenigen Monaten zurtickgingen. Schwindel, Kopi-
schmerzen hiufig. In letater Zeit Depression, Schlaflosigkeit.

28. Mai 1906 Aufnahme.

Linke Pupille verzogen, R./L. trige, rechts Leucoma adhaerens. Papille
links blass. Sprache stolpernd, nasaler Beiklang. ILinks Hemiparese. Gang
unsicher, stampfend. Kniephinomene lebhaft, Achillessehnenphénomen —}-.

29. Mai 1906. Liumbalpunction: Liquor klar, wasserhell. Sehr starke
Lymphocytose und Triibung bei MgSO,. Anhaltend deprimirt, &ussert Ver-
siindigungsideen, dabei apathisch.

20. Juni 1906 entlassen.

Fall 2. L., August, 24 Jahre. Vater Potator.

Februar 1906 Kopftrauma. Mit 16 und 20 Jahren (nach Scharlach)
mehrere Monate ,Schwermuth®. August 1905 syphilitische Infection,
an Geschwiiren im Hals bis Anfang 1906 behandelt. Seit Januar 1906 wieder
Depression, hypochondrische Ideen, ankniipfend an die syphilitische Infection.
Diese Krscheinungen bestehen noch bei der Aufnahme am 7. Juli 1906.
Kérperlich: Pupillen gleich, R./L. -}, Knieph#nomene -}-, keinerlei Zeichen
einer organischen Nervenkrankheit. Am Gaumen syphilitische Plaques.

16. Mai 1906. Lumbalpunction: Liguor klar, wasserhell. Keine
Lymphocytose, keine Triibung mit MgSO,.

25. Mai 1906. Unverdndert abgeholt.

Die beiden Félle sprechen fiir sich selbst. Den ersten haben wir
als Lues cerebrospinalis aufgefasst, wenn wir auch an Paralyse etwas
dachten. Tm zweiten handelt es sich um eine periodische Melancholie,
deren letzter Anfall durch die syphilitische Infection ausgeldst ist.

Auf den Liquorbefund werden wir spiter noch zu sprechen kommen.

Wenden wir uns jetzt mehr dem Gebiet der Nervenkrankheiten
zul), so stelle ich an erste Stelle zwei Tabes=Fille. Die erste Kranke,
bei der die Diagnose durch reflectorische Pupillenstarre und Fehlen der
Kniephinomene gesichert wurde, hatte keinerlei tabische Beschwerden,
sie war nur wegen allgemein nerviser Beschwerden zur Begutachtung
auf Invaliditit in die Klinik gesandt. Hier ergab die einmalige Lumbal-

1) Gerade bei unserem Material ist eine scharfe Sonderung unmdoglich.
Es sind hier organische Erkrankungen des Nervensystems aufgefiihrt, bei denen
die begleitenden psychischen Storungen, speciell fiir unsere Untersuchungen,
geringe Bedeutung hatten,
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punction negativen Befund. Bei der zweiten Kranken mit sehr aus-
gesprochenen objectiven und subjectiven tabischen Zeichen fanden wir
dagegen eine enorm starke Lymphocytose und Tribung mit MgSO,.
Den negativen Befund im ersten Fall zu erkliren ist ebense schwierig,
wie es bei dem gleichartigen Paralysefall war. Ich brauche kaum hin-
guzufiigen, dass gegenilber der erdriickenden Menge positiver Liquor-
befunde bei Tabes ich diesem einen negativen keinerlei Bedeutung bei-
lege, andererseits wollte ich ihn aber auch nicht todtschweigen.

Zweimal konnten wir Kranke mit tuberculéser Meningitis pune-
tiren und beide Male im Liquor sehr zahlreiche Lymphocyten (keine
Plasmazellen), sowie Tribung mit MgS0O, nachweisen. Ich habe hier
das. Fehlen von Plasmazellen hervorgehoben, weil wir bei der
mikroskopischen Untersuchung dieser beiden Fille die Pia des Riicken-
marks in allen Hohen sehr stark mit Lymphocyten und Plasma-
zellen infiltrirt fanden. Dass wir trotzdem keine Plasmazellen im
Liquor sahen, spricht gegen die Theorie O, Fischer’s?), dass der Ge-
halt des Liquors an Zellen und die Art desselben dem Zustande des
unteren Riickenmarksabschnittes entspreche.

Weiter haben wir 6 Fille von #lterer oder frischer Apoplexie resp.
Erweichung in Bezug auf den Liquor untersucht.

Ueber das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei Hirnblutungen
besitzen wir viele und genave Studien, insbesondere um feinere dia-
gnostische Aufschliisse iiber den Sitz der Blutung aus dem Liguor zu
gewinnen. Wesentlich Neues vermag ich der ,Chromodiagnostik“ nicht
hinzuzufiigen; immerhin lohnt eine kurze Mittheilung unserer Fille
vielleicht anch deshalb, weil sie uns das ganz verschiedene Ver-
halten des Liquor bei Apoplexien je nach dem Zeitraum zwischen
Eintritt der Blutung und Lumbalpunction gut veranschaulichen.

Fall 1. Sch., Mann, 28 Jahre. Lues? Tripper. Excesse in Baccho
et Venere.

Seit 1. Juni 1904 Nachts Kopfschmerzen, aufgeregt.

8. Juni 1904 Nachts schlecht geworden, unruhig, Morgens schwer be-
nommen,

9. Juni 1904 Aufnahme. Bewusstlos, reagirt nur auf tiefe Nadelstiche
etwas. R.L. -, Kniephénomen —-.

10. Juni. Spricht etwas, aber sehr schlifrig.

Linke Korperseite ausgedehnte Sugillationen. Herzténe rein, keine be-
sondere Arteriosklerose, Rechte Schidelhilfte empfindlich.

Deviation conjuguée nach rechts. Linker Mundfacialis schwiicher. Sprache

D le
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verschwommen. Zunge im Munde nach rechts verzogen. Links Hemiparese.
Babinski 0. Conjunctival-, Cornealreflexe rechts -, links 0.

Rechts neben der Papille grosse und peripher kleine Blutungen.

Lumbalpunction: Stark blutig gefirbte Flissigkeit. Nach
Centrifugiren im Spitzglase unten dicke Schicht von Blut, dartiber leicht triibe
Fliissigkeit. Keine Lymphocytose.

12. Juni Exitus. Section verweigert.

Fall 2. Sk., Mann, 62 Jabre. Potus ziewlich stark. Infection, Trauma,
hereditdre Belastung negirt. Schon lange Eifersuchtsideen.

1908 Schwindelanfall, Seit Herbst1903 aufgeregt, Gedadchtniss schwicher,
mehr Eifersuchtsideen.

9. Juni 1904. Linksseitige Laihmung ohne eigentlichen apoplec-
tischen Insult. Seitdem sehr erregt, verwirrt, sah Frauen etc.

23. Juni 1904 Aufnahme in die Klinik.

Avfangs unruhig, schlecht orientirt, euphorisch, spater ruhig. Im Urin
viel Biweiss, viele hyaline Cylinder. Systolisches Gerdusch an der Spitze.
Hypertrophie des linken Ventrikels. Links motorische, sensible und senso-
rische (Hemianopsie) Parese. Stereognostischer Sinn und Lagegefiihl aufge-
hoben. Hautreflexe links 0. R. L. irige, Kniephfinomen beiderseits mit Jen-
drassik, schwach. Keine Spasmen.

28.Juni 1904 Lumbalpunction: Liguor leicht gelblich gefirbt, klar.
Im Centrifugat etwas rother Bodensatz, dariiber wasserhelle Flissigkeit.

Mikroskopisch: Viele zellige Elemente, rothe Blutkirperchen, Lym-
phocyten und polynucleére Leukosyten.

Fall 3. P., Mann, 59 Jahre. Mehrere Schlaganfille. Blutig ge-
farbter Liquor.

Section: Blutung in die Ventrikel.

Fall 4. B., Frau, 28 Jahre. Apoplexie in der Graviditdt. Liquor
(nach mehreren Monaten) klar, keine Lymphocytose, keine Triibung mit
Mg80,, chemisch Spuren von Blut noch nachweishar.

Fall 5. R., Frau, 60 Jahre. Aphasie. Liquor klar, wasserhell,
ohne Verinderungen.

Section: Alte apoplectische und Erweichungsherde.

Fall 6. W, Frau, 64 Jahre. Dementia postapoplectica. Vor
mehreren Monaten Apoplesie. Jetzt rechts spastische Hemiplegie,
Aphasie, Arteriosklerose. — Liquor klar, wasserhell, ohnme Ver-
anderung.

Unsere Fille lassén wieder erkennen, dass von den eigentlichen
Hirnblutungen die Blutungen in die Ventrikel, eventuell mit Durch-
bruch an die Basis, es allein sind, die zu eincm Bluterguss in den
Liquor fithren. Dann entleert sich, wie im Fall 1, bei sehr baldiger
Punctien einfach dunkles Blut, das sich als Bodensatz unter klarer
Liquor-Fliissigkeit absetzt, #hnlich wie bei accidentelien Blutungen bei
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Ausfithrang der Lumbalpunction. Jedoch ist das Blut, wenn es von
einer Hirnblutung herstammt, meist dunkler und auch reichlicher.

Bei dem folgenden Fall, der auf dem Boden chronischen Alkoho-
lismus erwachsen war, spielten spiter als Folgen des Alkoholmiss-
brauches Nephritis und Arteriosklerose die Hauptrolle als Ursache
der nervosen Storungen. Den Endzustand wird man am ehesten als
urimisch bezeichnen.

L., 57jahriger Mann. Starker Potator. Zuerst in der Klinik vom 10. April
bis 27. Mai 1905. Damals bot Patient psychisch das Bild einer acuten Alkohol-
paranoia, dic ganz abklang. Es blieb eine gewisse Urtheils- und Gedichtniss-
schwiche. Pupillen eng, R. L. sehr trige. Kniephinomene gesteigert, ebenso
Achillessehnenphéinomene, Clonus, kein Babinski. Sehr starke Arterio-
sklerose. Schrumpfniere.

2. bis 4. Juni 1905 zweiter Aufenthalt in der Klinik.

Patient hat einen epileptiformen Anfall erlitten. Danach 2 Tage verwirrt.

Dritte Aufnahme: 4. August 1905.

Kommt von selbst. Seit einigen Tagen traurig, weinerlich, dusserlich
geordnet. Macht #ngstlichen, unruhigen Eindruck, leidet an Schlaflosigkeit.
Klagen iiber Kopfschmerzen, Schmerzen im Genick und Schwindel. R.L. jetat
nicht zu erzielen.

Sonst somatisch wie friher, nur noch mehr Eiweiss im Urin.

Lumbalpunction: Liquor klar, wasserhell. Lymphocytose und Trii-
bung mit MgSO, deutlich.

7. August 1905 Exitus. )

Section und mikroskopische Untersuchung ergeben u. A, sehr starke
Arteriosklerose auch an den kleineren Gefiissen in Gehirn und Rickenmark.
In der Pia des Riickenmarkes nur hie und da fleckweise etwas Anhdufung
von Lymphoeyten, am meisten in den vom Riickenmark entfernten Theilen.
Keine Plasmazellen, keine entziindliche Infiltration in der Hirnrinde.

Auch in dem folgenden Falle waren Arteriosklerose und Nephritis
vorhanden.

R., Eduard, 51 Jahre. Ueber Lues nichts bekannt. Potus, angeblich nur
fir 20 Pf. Schnaps. Seit October 1905 ,rheumatische® Schmerzen in den
Gliedern.

20. April 1905 plotzlich starker Kopfschmerz in der rechten Schlife,
konnte auf dem linken Auge nicht mehr sehen, wenig auf dem rechten. Sprache
gestort.

5. April 1905. Linker unterer Facialis geldhmt. Unruhig, verwirrt,

9. April 1905 Aufnahme. _

Pupillen verzogen. R.L. rechts sehr trige, links aufgehoben. Nystagmus,
besonders beim Blick nach rechts. Hemianopsia sinistra. Arteriitis der Re-
tinalarterien. Sprache undeutlich. Kniephdnomene 0, “Achillessehnenphino-
mene 0. Psychisch unklar, verworren. Allmidlig klarer, bleibt aber gedicht-
niss- und urtheilsschwach. :

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 42. Heft 3. 64
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Lumbalpunction: Liquor klar, wasserhell, mit MgSO, Tribung.

Mikroskopisch: Sehr zahlreiche Elemente, von denen die Mehrzahl
schon bei schwacher Vergrosserung auffallend gross und undeutlich, schwach
gefiirbt erscheinen, wihrend dazwischen andere kleinere, schirfer begrenat und
tingirt, liegen. Bei Immersion zeigen die grosseren Gebilde (Fig. 2), die etwa
D—6mal grosser als Lymphocyten sind, einen eigenthiimlich wabenartigen
Bau, rundliche oder ovale Form, ohne sehr scharfe Begrenzung. Sie sehen oft
wie in Auflésung begriffen aus. An der Peripherie zumeist liegt eine stirker
gefiirbte Partie, rundlich oder linglich, die als Kern imponirt. Neben diesen
Elementen finden wir, wie gesagt, andere (Fig. 3), die Lymphocyten (Fig. 1)
entsprechen, wenn sie auch sehr diffus gefirbt erscheinen.

Gehen wir zuerst kurz auf den klinischen Befund ein, so liegt es
am nichsten, denselben durch Hirnblutung zu erklaren, die durch die
Nephritis und Arteriosklerose verursacht ist. Naher auf das Krankheits-
bild einzugehen, dazu liegt hier keine Veranlassung vor. Wie sollen
wir aber die Elemente im Liquor deuten? Die kleineren schirfer
gefirbten werden wir ohne Zogern als Lymphocyten auffassen, bei der
Beurtheilung der grosseren Gebilde miissen wir uns vergegenwirtigen,
dass einmal durch die verschiedenen Maassnabmen bei der Anfertigung
der Deckglastrockenpraparate die Zellen leiden und eventuell Missstal-
tungen erleiden konnen, dass andererseits im Liguor selbst es zu Defor-
mation und Quellung der Zellen kommen kann, ganz besonders viel-
leicht, wenn die Liquorfliissigkeit — sit venia verbo — veréindert ist.
Wenn wir auch gestehen miissen, dass wir derartige Gebilde wie hier
im Liquor noch nicht gesehen haben, und zuerst an die Méglichkeit von
Tumorzellen (schleimig entarteten Zellen?) dachten, so scheint uns doch,
weil neben und zwischen den eigenartigen Gebilden Lymphocyten liegen,
die Annahme am wahrscheinlichsten, dass es sich um verdnderte
Lymphocyten handelt.

Endlich will ich noch iiber die Lumbalpunction bei Hirntumoren
berichten. In dem einen Falle, wo der Tumor wahrscheinlich in der
Gegend des Tractus opticus sass, zeigte der Liquor keine Verinderun-
gen. Beil dem zweiten konnte durch die Section festgestellt werden,
dass der Tumor (ein Sarcom) von der Falx cerebri ausging 1) und gegen
den Hinterhauptslappen hin sich ausgedehnt hatte.

Die Lumbalpunction ergab: Klaren, wasserhellen Liquor, mit
MgSO, Trilbung. Kein makroskopisches Sediment, mikroskopisch zahl-
reiche zellige Elemente. Dieselben sind erheblich grosser als Lympho-
cyten, farben sich ziemlich schwach, lassen mehr weniger deutlich stati

1) Ofr. Gauer, Beitrag zur Kenntniss der Hirntumoren. Inaug.-Dissert.
Konigsberg i, Pr. 1906.
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eines runden Kernes eine Sternfigur, eine Art Kernspindel erkennen
(Fig. 4). Wie die Abbildung zeigt, liegen oft zwei mit einer Kern-
spindel versehene Gebilde aneinander, als ob eine Theilung der Zellen
vor sich ginge.

Hier glauben wir, wenn auch nicht sicher, so doch mit grosser
Wahrscheinlichkeit diese Zellen als Tumorzellen deuten zu konnen,
da ja die Moglichkeit, dass solche in den Liquor gelangten, nach dem
Sitz der (Geschwulst vorlag.

Geschwulstzellen bat man ja schon mehrfach im Liquor nachweisen
konnen,. allerdings zumeist bei diffuser Sarcomatose; von neueren Arbei-
ten nenne ich die von Rindfleiseh?) und Dufour?).

Wegen des eigenartigen cytologischen Befundes im Liquor cerebro-
spinalis mag zum Schluss hier folgender Fall noch seinen Platz finden.

K., Frau, 46 Jahre. ,

Hat Masern und Typhus als Kind gehabt. Sonst iber Vorleben nichts
bekannt, speciell nichts von syphilitischer Infection. Seit einem Jahre Magen-
leiden, Erbrechen, kein Appetit.

22. Mai 1906 Aufnahme in die Klinik.

Aengstlich gedriickte Stimmung, mehrfach Visionen: Verwandte geschen,
Kaiserin sei in einem Wagen dagewesen u. a.

Personalien richtig, iiber Ort und Zeit schlecht orientirt Seit einem Jahr
habe sie viel Kopfschmerzen, Schwindel und Magenbeschwerden,

Somatisch: Mittlerer Ernshrungszustand.

R. C. 4. Augenbewegungen frei. Links VIL.-Parese im Mund- und
Augentheil. Rechter Gaumenbogen hebt sich besser als der linke.

Geschmack links herabgesetzt. Links nervose Schwerhorigkeit,

Motilitdt frei, keine Spasmen. '

Knie- und Achillessehnenphiinomene gesteigert. Patellar- und Fussclonus
beiderseits.

Kein Babinski.

Reflexe der oberen Extremitdten lebhaft,

Sensibilitit ohne gribere Storung.

Dermographie. Innere Organe ohne Besonderheiten.

26. Mai 1906. Lumbalpunction: Massiger Druck. Liquor klar, wasser-
hell. Mit MgSO, leichte Tribung. Mikroskopisch: zahlreiche zellige Ele-
mente, die erheblich grosser als Lymphocyten sind und rundliche, ovale, oft
aber auch eckige Form haben; manche sehen wie gequollen aus. Die Kerne
sind gross, intensiv gefirbt, sehrverschiedenartiggestaltet, erinnern zuweilen an

1) Rindfleisch, Ueber diffuse Sarcomatose der weichen Hirn- und
Riickenmarkshéute etc. Deutsche Zeitschr, fiir Nervenheilk. 26. Bd. S. 135.
2) Dufour, Diffuse sarcomattse Meningitis ete. Ref. Neurol. Centralbl.
1905. S. 87.
64*
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Kerntheilungsfiguren, Die Zellen liegen vielfach in Reihen und Haufen zu-
sammen (Fig. 5).

Dauvernd #@ngstlich, unklar, oft wie leicht benommen,

8. Juni 1906 entlassen. Bis 6. Juli 1906 in einer Privatanstalt. Dort im
Wesentlichen unveréindert.

Ohne anf das klinische Bild weiter einzugehen, unterliegt es wohl
keinem Zweifel, dass ein organisches Leiden vorliegt. Zu einem
sicheren Schluss waren wir bei der kurzen Beobachtung nicht gekom-
men, ieh filhre daher den Fall nur auf, um auf das cytologische Bild
hinzuweisen, das den Verdacht auf Tumor erweckt. Leider habe ich
in diesem wie in den letzt erwihnten Fallen frisch die Zelluntersuchung
nicht vorgenommen, so dass auch hier mit den Schidigungen und der
Undeutlichkeit des Deckglastrockenpriparates gerechnet werden muss.

Die zuletzt besprocheneu Fille legen es nahe, bei unserer zusam-
menfassende Besprechung von der Cytologie des Liquor auszugehen.

Wie wir schon hervorgehoben, krankt unser jetzt meist gebrauchtes
Verfahren, das des Deckglastrockenpriparates, daran, dass man einmal
leicht einer gewissen Unklarheit der zellizen Elemente begegnet und
dadurch an dem Eindringen in die feinste Structur derselben gehindert
wird, und danp, dass moglicherweise auch Quellungen oder andere
Formverinderungen durch das Trocknen und Erhitzen entstehen kdnnen,
die dazu fithren konnen, Kunstproducte als echte pathologische Gebilde
aufzufassen. Es sind das Mingel, aof die ja Nissl) besonders schon
hingewiesen hat. Wie weit Zusatz von Formol nach Fischer — ein
Tropfen des Formols, wie es in den Handel kommt, auf je 1 cem Liquor
vor dem Centrifugiren — zu besseren Ergebnissen fihrt, vermag ich
selbst noch nicht sicher zu sagen. ln “der Literatur sind mir keine
Angaben dariiber begegnet. Zusatz anderer Conservirungsmittel, wie
Zenker’scher Flissigkeit z. B., habe ich versucht, aber wieder auf-
gegeben, da die Entfernung der Niederschlige miihsam und schwierig
schien. — Sehr empfehlenswerth ist zum feineren Studium der zelligen
Elemente die frische Methode eventuell mit Firbung, wobei freilich die
dauernde Conservirung nicht moglich (vergl. oben).

Bei Betrachtung der Zellen des Liquor wollen wir Geschwulstzellen
und ebenso die Leukocyten bei eitrigen Meningitiden bei Seite lassen
und unser Augenmerk auf das, was wir kurzweg Lymphocyten zu nennen
gewohnt sind, richten.

Zuerst miissen wir uns dabei wieder dariber klar werden, welchen
Gehalt an Zellen und zwar an welchen Zellen normaler Weise der

1) Nissl L o.
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Liquor cerebrospinalis hat? Ich muss gestehen, um das noch einmal zu be-
tonen, dass ich die Zahl erheblich geringer als Sicard ansetzen mdchte,
der bekanntlich den Befund von 8+-4 Lymphocyten im Gesichtsfeld bei
Zeitz, Obj. 7, also 8—400 facher Vergrosserung als normal bezeichnet.
Mir scheint in der Norm die Zahl der Zellen eine sehr geringe, 2, 3
etwa, zuweilen gar keine im ganzen Priparat, zu sein, — es sind damn
Lymphoeyten, auch die eine oder andere Leucocyten —, wahrend bei
den geringen Graden von pathologischem Zellgehalt doch gleich etwa
20, 80 im Priparat auftauchen. Man muss aber das ganze Priparat
genan durchmustein, es kommt zuweilen bei geringer Lymphocytose
vor, dass an einer Stelle eine ganze Anzahl Zellen, mehrere zusammen-
gelagert, sich finden, im ibrigen Priparat keine. Auch dann wird man
natlirlich von Lymphocytose sprechen diirfen. Wenn man sehr viel
Untersuchungen gemacht hat, wird man sich, wie Merzbacher betont
hat?), einen eigenen Gradmesser heranbilden, wiinschenswerth bleibt
aber eine bequeme Zihlmethode unter allen Umstinden, die auch dem
weniger Getibten ein sicheres Urtheil gestattet. Dass bei der ,Lympho-
cytose“ in erster Reihe Lymphocyten vorhanden sind, ist selbstverstind-
lich. Daneben kommen Leucocyten bald mebr mit gelapptem Kern,
bald mit rundem Kern und kleiner vor, letstere besonders hiufig.
Plasmazellen habe ich nicht beobachtet, ebenso scheinen z. B.
Nissl?) und Merzbacher3) solche nicht gesehen zu haben, auch sonst
finde ieh ihr Vorkommen nirgend erwihnt, wihrend O. Fischer ihr
Auftreten, wie es scheint, fiir hiufig hilt, ja fast fiir regelmissig.
Frither habe ich zumeist mit Triacid-Losung gefirbt, iiber deren Ver-
halten gegeniiber Plasmazellen ich nichts Sicheres angeben kann, aber
auch jetzt, wo ich sebr viel Methylenblau, auch Thionin benutze, konnte
ich sie nicht nachweisen. Mehrfach habe ich eigenthiimlich grosse,
runde Gebilde, oft von glasiger Beschaffenheit, zwischen den Lympho-
cyten gesehen, so frither bei einer wahrscheinlich syphilitischen Riicken-
markserkrankung, die mir von pathologischen Anatomen als gequollene
Lympho- oder Leucocyten gedeutet sind, was wohl am Wahrscheinlichsten
erscheint. Gelegentlich der oben besprochenen eventuellen Tumorzellen
ete. (vgl. Abbildungen) haben wir ja #hnliche Erwigungen schon an-
gestellt. Hervorheben michte ich nur noch einmal, dass man sich vor-
stellen kann, dass unter besonderen Umstinden, die in der Beschaffen-
heit der Flissigkeit oder der Zellen liegen konnten, Quellung,

1) Vgl o.
2) 1 e
3) L .
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schleimige oder hyaline ete. Degeneration der zelligen Bestandtheile des
Liquor sich einstellen kann. Angaben aus der Literatur hieriiber sind
mir nicht hekannt.

Die Entstehungsbedingungen der Lymphocyten sind schon
mehrfach von uns gestreift.

Zumeist ist eine ,,meningitisehe Reizung® als Grundlage angenommen,
indem man in der Verinderung der Gefiisse bei den meningitischen
Processen, speeiell den chronischen, die nihere Ursache sah. Sehr ein-
gehend hat man sich iibrigens zumeist nicht damit beschiiftigt, sondern
sich gewdhnlich mit dem Ausdruck ,meningitische Reizung® Geniige
sein lassen. O. Fischer hat sich bemiilht, den eytologischen Befund
qualitativ und quantitativ mit dem Zustand der Meningen in Parallele
zu bringen, indem er speciell in seinem letzten Vortrage die Ansicht
vertritt, dass der Zustand des .unteren Riickenmarksabschnittes fiir den
Grad der Lymphocytose maassgebend sei. Wenn dort starke menin-
gitische Infiltration vorhanden, so sei auch die Lymphocytose sehr
deutlich und ebenso seien Plasmazellen im Liquor zu finden, je nach-
dem solche in der Infiltration sich finden. Alzheimer hat demgegen-
iiber betont, dass man Lymphocytose z. B. anch bei Arteriosklerose fande,
wo doch eine solche Infiltration der Pia nicht wahrscheinlich sei. Auch
wir haben bei Arteriosklerose nicht in allen, aber in einem Theil
der Fille Lymphocytose constatirt. Bei dem einen Kranken fanden wir
mikroskopisch eine Iymphocytire Infiltration sehr geringen Grades in
den Meningen, doch ist wohl zumeist von einer stirkeren meningitischen
Infiltration bei der Arteriosklerose nicht die Rede. Dass wir der An-
schauung Fischer’s iiber den Gehalt des Liquors an Plasmazellen in
Abhsngigkeit von der Menge der Plasmazellen im Meningen-Infiltrat
nicht beipflichten konnten, haben wir schon auseinandergesetzt: Trotz
vieler Plasmazellen in der Pia des unteren Riickenmarksabschnittes bei
unseren Fillen von tuberculdser Meningitis z. B. sahen wir nur Lympho-
cyten im Liquor.

Neuerdings haben sich Niedner und Mamlock?!) und besonders
Merzbacher2) in einer Arbeit aus der Klinik Nissl’s sehr entschieden
gogen die ,meningitische Reizung® als nothwendige oder stete Ursache
der Lymphocytose ausgesprochen, indem er auch darauf hinweist, dass
in nicht wenigen Fillen Lymphocytose ohne Meningitis bestinde. Merz-
bacher kommt zu dem Schluss, dass die Lymphocytose eine sy-

1) Niedner und Mamlock, Die Frage der Oytodiagnose.. Zeitschr. f.
klin. Med. Bd. 54. S. 132.

2) L e
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. philogene sei, dass die Syphilis im Sfande sei, ,den uns noch un-
bekannten Mechanismus, durch den die Lymphocyten in die Cerebro-
spinalfliissigkeit gelangen, zu alteriren” und daneben gleichzeitig zu
einer Entziindung der Meningen fithren kénne, die auch bei der Ent-
stehung der Lymphocytose mitwirke. Merzbacher stiitzt sich dabei
auf die Thatsache, dass sehr hiufig bei syphilitisch Inficirten auch ohne
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems Lymphocytose festzustellen
war. s erscheint mir aber nicht berechtigt, bei allen syphilitisch In-
ficirten das anzunehmen. Wir haben gesehen, dass mehrere Kranke
mit unzweifelhafter syphilitischer Infection, einer mit syphili-
tischen Plaques noch jetzt am Gaumen, keine Lymphocytose hatten.
Ziehe ich meine allerdings noch wenig umfangreichen Untersuchungen
bei Syphilitischen, ohne pervise oder psychische Affection, heran, so
habe ich den Eindruck, dass die Syphilis am ehesten in den Friih-
stadien Lymphocytose hervorruft, #hnlich wie es z. B. Rosenthal?)
annimmt, doch mdchte ich ein abschliessendes Urtheil noch nicht fallen.
Wenn man bedenkt, dass von den Blutverinderungen, die die Lues
bedingt, die constanteste eine Vermehrung der Lymphocyten sein
soll, so kunn man sich wobl denken, dass diese Zunahme an Lympho-
cyten nun naturgemiss nicht auf das Blut beschrinkt bleibt, sondern
sich auneh im Lymphgefisssystem, im Liquor zeigt, um so mehr, da die
Syphilis ja eine ganz besondere Affinitit zum lymphatischen Apparat
besitzt. Hs wire jedenfalls zur weiteren Aufklirung sehr erwiinscht,
wenn man bei Syphilitischen gleichzeitig Untersuchung des
Blutes und des Liquors anstellte, um zu sehen, ob in beiden gege-
benenfalls die Lymphocyten vermehrt wiren.

Man wird auch in #hnlicher Weise vor Allem Tuberculosefille
ohne tuberculose Meningitis heranziehen miissen, um zu erforschen, ob
gleichzeitig Lymphocytenvermehrung im Blut und im Liquor etwa bei
diesen sich findet und dann nach Méglichkeit nach einer etwaigen Me-
ningitis zu fahnden. Ueberhaupt wird, wie schon friiher betont, erst
die spitere anatomische Durchforschung der Fille uns die
rechte Aufklirung vielfach geben kénnen. Die Provinzial-
Anstalten, in denen ein erheblicher Theil der zweifelhaften Fille or-
ganischer Art dauernd verbleibt, wiirden sich durch eine genaue Beob-
achtung und spitere anatomische Untersuchung entschiedene Verdienste
um die Klarstellung der Aetiologie der Lymphocytose erwerben.

Zu denken muss uns auch das Vorkommen von Lymphocytose bei
Arteriosklerose geben. Das weist ebenfalls darauf hin, dass Ge-

1) Rosenthal, Neurol, Centralbl. 1905. S. 870.
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fissalterationen eine erhebliche Rolle spielen. Wissen wir doch,
wie sehr die Syphilis auf das Gefisssystem einwirkt. Ohne Weiteres
die syphilitische Infection tbrigens zur Frklsrung der Lymphoceytose bei
der Paralyse heranziehen zu wollen, geht wohl deshalb nicht an
weil wir es doch nicht mebr mit dem urspringlichen, sondern einem
umgeformten Syphilisgift zu thun haben.

Kehren wir zur praktischen Seite unserer Untersuchungeu zuriick,
so glaube ich, konnen wir unsere Resultate dahin zusammenfassen, dass
bei zweifelhaften Paralyse- und dberhaupt organischen
Fallen der positive Awusfall der Liquor-Untersuchung den
Verdacht auf Paralyse resp. organische Erkrankung ver-
mehrt, wihrend der negative ihn vermindert.

Wir haben dabei, das will ich einschalten, gesehen, dass Triibung
mit MgSO, und Lymphocytose zumeist zusammen vorkommen, in
manchen Fallen aber auch eine der beiden Erseheinungen fiir sich.
Woran das liegt, vermag iech nicht zu sagen. Pathologiseh ist offenbar
beides, doch scheint die Lymphocytose ein noch feineres Reagenz
Zu sein. '

Wir sagen ja damit nichts Neues, aber vielleicht bringen unsere
paralyseverdichtigen Fille einen Beleg dafiir, dass die Liquor-Unter-
suchung nicht etwa eine meist Gberfliissige Spielerei ist.

Wie sehr sie das nicht ist, das hat mich ein forensischer Fall
vor Kurzem gelehrt. In einer benachbarten Stadt beging ein Mann,
Anfang der 30 er Jabre, vielfache Bauschwindeleien. Sein Verhalten
erweckte den Verdacht auf Geisteskrankheit. Aus seinem Vorleben ist
hervorzuheben, dass er syphilitisch inficirt war. Ein erster Gutachter
erklarte ihn fiir nicht geisteskrank, wihrend ein zweiter ihn fir einen
Paralytiker (Grossenideen, Demenz, Pupillen und Sprache verdichtig,
sonst nichts Sicheres korperlich) hielt. Das Gutachtes, das mir der
zweite Beobachter schickte, liess mich seine Meinung theilen. Doch
schlug ich ihm noch zur wesentlichen Stiitze die Lumbalpunetion
vor. Diese war inzwischen von dem dritten Sachverstindigen vorge-
nommen. Das mir zugesandte Priparat ergab Lymphocytose, wo-
durch gerade bei den wenig ausgesprochenen somatischen paralytischen
Erscheinungen die Diagnose wesentlich gesichert wurde.

Auch in einem zweiten gerichtlichen Fall, der freilich noch schwebt,
hat mir die Liguor-Untersuchung viel geniitzt.

D., Mann, 47 Jahre. 2 Mal Tripper, von Lues nichis bekannt. Zwel
Kinder, eine Fehlgeburt.

Seit 1902 neurasthenisch-hypochondrische Beschwerden, vielfach be-
handelt, Verlangte unter Drohung 30000 Mark von dem Arzt einer Naturheil-
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anstalt, der ihn gesundheitlich schwer geschédigt habe. Deshalb gerichtliches
Verfahren wegen Erpressung, das jetzt schwebt. Juli 1906 steigende Erregung.
16. Juli 1906 Aufnahme in die Klinik. Hochgradig erregt, Stereotypien,
Verbigeration, Nahrungsverweigerung, Unsauberkeit. Viele religidse Ideen.

Pupillen etwas different, R./L. wenig ausgiebig.

Ophthalmoskopisch: Unscharfe Paplllenmenzen, rechts etwas erweiterte
~ Venen auf der Papille.

Sprache undeutlich, anstossend, nasal.

Im August ruhiger, allmilig klar, Jetzt wieder Liypochondrische Ideen,
Pardsthesien, sonst geordnet.

Lumbalpunction (in der Zeit der Erregung): Liguor klar, wasserhell,
Keine Triibung mit MgSO,, deutliche Lymphoecytose.

Auch in diesem Falle wird durch die Lymphocytose der Verdacht
auf Paralyse, an-die ja der klinische Verlauf denken liess, nicht wenig
verstirkt. So kann die Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis auch fir die forensische Begutachtung Bedeutung
gewinnen.

Wird nun aber, so konnte man zum Sechluss fragen, nicht die
Lymphocytose bei Paralyse u.s. w. ihrer ganzen Bedeutung
entkleidet, wean nicht die Paralyse, sondern die Syphilis
direct als Ursache der Lymphocytose angesehen werden muss?

Demgegeniiber wollen wir noch einmal betonen, dass sicher nicht
bei allen Lues-Fallen Lymphocytose zu finden ist, und dass ferner das
paralytische und syphilitische Gift nicht gleichartig sind, sodass die
Lymphocytose bei Paralyse nicht einfach auf die frithere Syphilis be-
zogen werden kaun.

Aber selbst wenn der Nachweis gefihrt wire, dass auch die
Lymphocytose bei Paralyse direct syphilogen sei, so wiirde sie darum
keineswegs bedeutungslos, denn sie wire dann ein sicheres Zeichen
fritherer syphilitischer Infection und wiirde dadurch wiederum in zweifel-
haften Fillen den Verdacht auf Paralyse nicht wenig verstirken konnen.

Herrn Director Dubbers-Allenberg, wie Herrn Director Stolten-
hoff-Kortau bin ich fiir die Nachrichten iiber die von der Klinik ihren
Anstalten zugefiihrien Kranken sehr dankbar.

Erklirung der Abbildungen (Tafel XIII).

Figur 1. Lymphooyten aus dem Liguor cerebrospinalis. (Jues cerebro-
spinalis.) Immersion.

Figur 2. Zellen aus dem Liquor. Gequollene, formverinderte Lympho-
cyten (?). Immersion.

Figur 3. Dasselbe. Daneben Lymphocyten. Immersion.

Figur 4. Geschwulstzellen aus dem Liquor. Immersion.

Figur 5. Geschwulstzellen (?) aus dem Liquor, Immersion.



