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Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei 
Geistes- und Nervenkranken~). 

Von 

E. Meyer 
zu  l ( S n i ~ s l ) e v ~  i .  Pl', 

(Hierzu Tafel XIII) 

Durch "msserordentlich zahh'eiche Arbeitene)~ die sich an die bekannten 
Forschungen yon Widal ,  S icard ,  Ravau t  anschlossen~ ist wohl jetzt 
sicher festgestel]t~ class in allen Paralyse- und Tabesf~.llen Lymphocy- 
rose nachweisbar ist. Den wenigen Ausnahmen~ die bier und da con- 
statirt sind~ .kommt wohl geringe Bedeutung zu~ nicht nur wegen ihrer 
verh~tltnissm~ssig sehr kleinen Zah]~ sondern vor Allem~ weil, um 
die Paralyse als Beispiel zu nehmen~ zweifelhafte Paralysef~lle~ bei 
denen eine siehere Entseheidung ffir lange Zeit, oft wahrend der ganzen 
Dauer der Beobachtung, nicht zu treffen ist; recht h~tufig sind~ selbst 
wenn man die enorme Menge der Paralysen an sich in Betracht ziehtS). 
J% es ist nichts ganz UngewShnliches~ dass Kranke~ bei denen wir ohne 
Zaudern die Diagnose: Paralyse geste]lt haben~ sieh sparer doch als 
etwas Anderes entpuppten. 

Wenn somit das Bestehen yon Lymphoeytose und aueh yon patho- 
logischer Eiweissvermehrung im Liquor eerebrospinalis bei unzweifel- 
hafter Paralyse und Tabes gesiehert erscheint, so ist doeh damit nieht 
viel gewonnen. We wir so wie so die Diagnose ohne Bedenken stellen~ 

1) Naeh einem Vortrage, gehalten im Nordostdoutsohon Vorein ffir Psy- 
chiatrie und Neurologie am 2. Juli 1906 zu Danzig. 

2) Yergl. u. a. van deutschen Autoren •issl,  Centra]bl. f. Nervenheilk. 
und Psych. 1904, Niedner und Mamloek~ Zoitschr. ffir klin. Med. Bd. 54, 
S iemer l ing ,  Berliner klin. Woehensehr. 19047 21. 

3) S. u. a. Gaupp, Die Prognose der progrossiven Paralyso. Deutsche 
med. Wochensehr. 1904. 
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bedfirt'en wir der Lumbalpunction nicht. Dor t  muss sie sich als 
diagnostisches Hfilfsmittel bew~hren, wo Zweifel bestehen, und die 
HoNmngen: die wir in diesem Sinne glaubten hegen zu kSnnen, sind 
jedenfalls nieht im vollem Umfange erffillt, im Gegenthcil, gerade die 
Untersuehtmgen der letzten Zeit hubert die Ansichten fiber u 
Bedeutung uud Entstehung der Lymphocytose wieder sehr in's Sehwan- 
ken gebracht. Vet Allem der Zusammenhang yon Syphilis und Lym- 
phoeytose drobt schon lunge das Wesen und vor Allem die Bedeutung 
der Lymphoeytose in ganz anderem Lichte erscheinen zu lassen. 

Unsere K 5 n i gs b er ger  Untersuchungen um fassen in dem Zeitraum 
yore Fr~ihling 1904 his Frfihling 1906 ca. 100 Fftlle. Nut mit wenigeu 
Worten geb.e ich auf die T c c h n i k  ein, soweit strittige Punkte yon Be- 
deutung in Frage kommt. Was zuerst die Ausf~ihrung der  Lum-  
b a l p u n c t i o n  angeht~ so haben wit dieselbe stets in Seitenlage aus- 
geffihrt und ca. 5---6 cem Liquor zur Untersuehung in zwei Glfisern 
entnommen. Nach der Punetion lassen wir die Kranken ca. ~/+, bis 
1 Stunde ohne Kopfkissen liegen. Dabei haben wit bei unseren sSmmt- 
lichen Kranken nie seh werereFolgeerscheinungen beobachtet, obwohl sie, 
wie wir sehen werden, sehr versehiedenartige Krankheitsffdle boten. In 
einigen F~ttlen sahen wit Kopfsehmerzen, Sehwindel, Erbreehen und 
Uebelkeit ffir einige Tage, hSrten aueh Klagcn fib'er Druek an der Punc- 
tionsstelle ohne nachweisbaren Grund, wie das aueh ~-on anderen Autoren 
bemerkt ist. Stets versehwanden diese Beschwerden im Verlaufe yon 
wenigen Tagen. Es ist uns dabe[ aufgefallen~ dass vornehmlich solehe 
lndividuen an den oben genannten Besehwerden naeh der Punetion zu 
leiden pflegten: die ein sehr  e m p f i n d l i e h e s  und l a b i l e s  Ne rven -  
sy s t em batten, specietl hysterisehe Zfige boten. So waren cs vor Allem 
Frauen, bei denen am heftigsten und andauerndsten der Punetion der- 
artige Erseheinungen folgten, ganz besonders hysterisehe. Bei M~,nnern 
maehten wir solehe Beobachtungen wait seltener; die geistig gesunden 
Syphilitiker hatten fiberhaupt keinertei Besehwerden. Naeh alledem 
halte ich die Ausfiihrung der Lumbalpunction in Seitenlage und voraus- 
gesetzt, dass nut etwas Flfissigkeit zu diagno.stisehen Zweeken abge- 
lassen wird, ftir einen i n d i f f e r e n t e n  E i n g r i f f ,  ein Standpunkt~ der yon 
der Mehrzahl der franzSsischen Autoren, yon F r e n k e l l ) ,  S iemer l ing2) ,  

1) Frenkel ,  Disc. zum Vortrage Skoczynski. Archly f. Psych. Bd, 41. 
t{eft 3. S. 1148. 

2) S iemer l ing ,  Ueber den Werth der Untersuohungen des Liquor cere- 
brospinalis ffir die Diagnose der Nerven- and GeisLeskrankheiten. Berliner klin. 
~Vochenschr. 1904. 21. 
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Ziehen  1) u. A. wesentlicb getheilt wird. Die Bedenken: die Nissl ~) 
aussert, sowie die: welche Oppenhe im und Andere in der Discussion 
zu dem Vortrage Skoczyusk i  a) vorgebracht haben, vermag ieh nieht 
zu theilen. Nur bei Tumoreu: vor Allem des Kleinhirns: ist besoudere 
Vorsicht bei der Ausffihrung der Punction geboten. 

Die Untersuchung des Liquor J~ c y t o l o g i s c h e r  Rieh~ung baben 
wir in der gleiehen Weise ausgeffihrt, wie ich es in einer frfiheren 
Arbeit angegeben~). Doeh haben wir auch vielfach die f r i sche  Unter- 
suchung vorgenommen: ungefarbt oder noch besser nach Zusatz yon 
einem Tropfen Lbff ler ' scheu Methylenblaus. Unsere Vergleiche mit 
Deckglastrockenpraparaten desselben Liquors zeigten: wie nicht anders 
zu erwarten: dass die Zellen entsehieden klarer bei der frischen Unter- 
suchung hervortraten: auch vermeidet man die dutch das Trocknen und 
Erhitzen leieht entstehenden Schrumpfungen: Verzerrungen etc., die zu Miss- 
deutungen f~ihren k~nnen. Ob tier Zusatz yon Formalin: den F i sche r  5) 
empfiehlt, sehr wesentliche Vorzfige bietet, kann ieh noch nicht ent- 
scheiden, da wir erst in einigen Fallen damit Versuche gemacht haben. 

Die Sehwierigkeit einer genauen Abgrenzung zwischen normalem 
und pathologischem Befund an Zellen besteht jetzt wie friiher, und 
Grenzfiille werden naturgem~iss nie feblen. Wie frfiber yon mir im An- 
sehluss an S i c a rd ' s  Ausfiihrungen betont ist: ist ,,die Hauptsache der 
Ueberbl[ck fiber das gauze Praparat". Normaler Weise finden sieh 
meines Erachtens nur ganz einzelne Lymphoeyteu im Gesiehtsfeld: im 
ganzen Prgparat gelingt es oft nur 3 oder 4 naehzuweisen, nicht selten 
/iberhaupt keine. Von einem pathologisehen Zellgehalt m@hte ich dann 
spreehen: wenn wir bei Durehmusterung des Praparats bald hier, bald 
dort Lymphocyten, sei es ei~zelu, zu zweien oder zu mehreren sebet~. 
Man kann das schon bei mittlerer Vergr~sserung feststellen: sicherer ist 
starke. Den Vorwurf, dass ein solehes Verfahren ungenau ist und vet 
Allem ill der Hand des Uugetibten sehr viol Grenzfalle sehaffen wird: 
bestreite ich nicht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Zah lu n g en  in 
der Zahlkammer f~ir Blutuntersuchungen z. B. oder in anderer Weise uns 
weir scharfere Grenzwerthe zu sehaffen verm@hten: doch mtissten dazu 

1) Zieben, Disc. Skoczynski. Arehiv f. Psych. Bd. 41, Heft 3. S. 1147, 
2) ~-issl, Die Bedeutung der Lumbalpunetion ffir die Psyehiatrie. Cen- 

tralbl, f. Nervenbeitk. und Psych. 1904. 3. April. 
3) Archly f. Psych. Bd. 41. Bd. 41. Heft 3. S. 1146. 
4) E. Meyer, Ueber cytodiagnostisehe Untersuehung des Liquor cere- 

brospinalis. Berli~er klin. Woohensehr. 1904. 5. 
5) Fischer:  Prager reed. Woohensobr. 1904. 
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eine grosse Reihe normaler F~tlte zur Festlegung yon Durchsehnitts- 
werthen die Grundlage bieten. Soweit mir bekannt, liegen solehe Be- 
stimmungen bis jetzt nieht vor. 

Auf eines mSchte ich hinweisen, was uns be[ unseren Untersuchun- 
gen aufgefallen ist. Wenn auch, wie es die tlege]~ kein Sediment vor- 
handen ist, so beobachten wir doch stets, dass PrStparat% die naehher 
sieh positiv erwiesen, beim Trocknen eine Art Niederschlag auf dem 
Deckglas zeigten~ wghrend bei den negativen Pr'~paraten so gut wie 
nichts nach dem Troeknen tibrig blieb. 

Die chemische Untersuehung erfolgte nach den Vorschriften von 
G u i l l a i n  und P a r r a u t ' ) :  Versetzen des Liquor cerebrospinalis mit der 
gleichen Quantit~tt ges~ttigter Magnesiumsulfatl6sung, Filtriren und 
Koehen. Bei pathologiseher Eiweissvermehrung (Serumglobulin) tritt 
Trfibung nach dem Koehen auf, bald nur in Form yon Opalescen% bald 
in ttoekigem, grauweissem Niederschlag. 

Wenden wir uns unseren F~llen nun zu~ so sehieke ieh voraus~ dass 
wit in allen nach MSgliehkeit zwei Fragen zu beantworten gesueht 
haben, ob s y p h i l i t i s e h e  Infection naehweisbar~ sieher vorhanden oder 
wahrseheinlieh ersehien~ und ob Po tus  vorlag. Wit werden am Sehluss 
darauf im Zusammenhang eingehen. 

18 kl iniseh siehere Para lyse -~ '~ l l e .  Bei 17 derselben war 
Lympboeytose und Triibung bei MgSQ-Zusatz deutlieh naehweisbar, 
zumeist sehr stark~ doeh in einzelnen Fitllen weniger als in anderen, 
ohne dass das klinische Bild uns Aufsehluss fiber die graduellen Unter- 
schiede gew~thrte. 

Bei einer Kranken mit vielfachen paratytisehen Anf~llen wurde die 
Punetion kurz naeh einem Anfall vorgenommen~ es bestand deutliche 
Lymphoeytose und Trfibung. Die Farbe des Liquor butte einen Stich 
ins Gelbliehe. 

Sonst haben wir noch einmal Gelegenheit gehabt, eine Frau mit 
Paralyse bald naeh einem Anfall zu punetiren~ (der Fall ist nieht unter 
den 18 aufgeffihrt), auch da war das Ergebniss eytologiseh wie ehemiseh 
positiv. Ob jedoeh nach dem Anfall eine Verringerung der Lympho- 
cytose gegen die anfallsfreien Zeiten vorhanden war, das kann ich 
nieht sagen, da wit die granken nur dieses eine Mal punetiren konnten. 
Es wird das van mir erw'~hnt~ well in der Discussion zu dem Vortrage 
yon Fiseher~)  auf der diesj~ihrigen Jahresversammlung des Vereins 

1) Guil la in und Parrant~ Revue de neurologie. 1903. 8. 
2) O. Fischer ,  Ueber die anatomischen Grundlagen des Zellbefundes 

der Cerebrospinalfliissigkeit bei progressiver Paralyse. Ref. Neurol. Centralbl. 
1906. 10. 



Untersuchungen (]es Liquor cerebrospfnaIis etc. 975 

deutscher Irren~rzte in der Discussion yon H a r t m a n n  angegeben ist, 
dass nach paralytischen Anfallen Fehlen der Lymphoeytose beobaehtet sei. 

Unser Fall mit nega t ivem Befund des Liquor cerebrospinalis be- 
traf einen 55j~ihrigen Arbeiter L.~ der vom 28. Juni his 12. Juli 1905 
in der psyehiatrischen Klinik zu KSnigsberg war. Von frfiherer syphi- 
iitiscber Infection ist nichts nachweisbar. Starker Po~us. Vor 6 Jahrerl 
sehweres Trauma (Fall aus der dritten Etage auf den Kopf). Seitdem 
zuweilen wirr, schwaeh im Kopf. 

Die Beobachtung ergab: Euphorische Demenz. Mgssige Unruhe. 
R./L. tr~tg% starke artieulatorische SprachstSrung~ Kniephgnomene 

lebhaft~ Romberg  + :  Die Lumbalpunetion wurde nach 14 Tagen wie- 
derholt~ aber hatte das gleiehe negative Ergebniss. 

Die StSrung der Pupillenreaction, die SpraehstSrung bereehtigten 
unseres Eraehtens im Verein mit der sehr erheblicheu Demenz zur 
Diagnose Paralyse. Anhaltspunkte, etwa eine A]kohol-Paralyse anzu- 
nehmen, lagen nicht vor. 

Die Annahme, dass es sich um Paralyse bei L. handelt% schien 
um so mehr berechtigt, als wir auch bei der F rau  verzogene und 
and trage reagirende Pupillen und dementes Wesen fanden. Freilieh 
war sie aueb Potatrix. 

Die erneute Untersuchung (11. August 1906) ergab ira Wesentlichen 
bei dem Manne den gleichen Befund~ ~ differente, sehr tr'~ge Pupil]en, 
articulatorisch gestSrte Sprache etc. Auch die Frau bot das gleiche 
Bild wie frfiher~ nur waren die somatischen Erscheinungen noch mehr 
for~geschritten. Wir constatirten differente~ verzogeue Pupillen mit nut 
noch spurweiser Lichtreaetion~ Kniephlinomene links null~ rechts schwach. 
Der Liquor cerebrospinalis wies beim Marine wieder negativen Befund 
auf. Die Frau wollte sich nicht punctiren lassen. 

Somit hlttte wohl keiner gezSgert~ bei dem Ehepaare eine conjugale 
Paralyse anzunehmen, undes  musste uns daher aufs hSehste auffallen~ 
dass wir 3 Mal in grossen Abst'~tnden vergebens nach der gewohnten 
Verlinderung des Liquor cerebrospinalis gesucht haben. Der Gedanke, 
dass es sich bei beiden Eheleuten um eine Alkoholparalyse handeln 
kSnnte, tauchte wieder aof~ aber~ wie gesagt, ohne dass gen~gende 
Anhaltspunkte daffir vorlagen. Die Erklarungen, die man sonst woh] 
fiir den zuweilen negativen Befund im Liquor bei Paralyse gegeben hat~ 
das paroxysmenweise-intermittirende Verhalten der Lymphocytose bei 
Paralys% wtirde in unserem Falle doeh we~lig befriedigend rein. 

Wir schliessen bier an: 
8 zweifelhafte F~s mehr oder minder Paralyse-verdi~chtig~ auf 

die ich ihrer Bedeutung wegen naber eingehen mgehte, 
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Bci 5 yon den 8 paralyseverd~tchtigen D'gllen ergab die Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis Lymphocytose und Triibung mit 
~IgSQ, allerdiugs in einem nur sehr geringe Lymphocyten bei deut- 
lieher Trtibung. Zu diesen 5 positiven Fg=llen gehSren einmal 2, bei 
denen die anatomisehe gntersuehung ausgeffihrt werden konnte. Die- 
selbe ergab in dem einen typisehe paralytisehe Pia-Rindenvergnderung, 
in dem anderen eine Imes eerebrospinalis~). Was die anderen positiven 
I~'~lle anbetrifft~ so kamen differentialdiagnostiseh vor Allem ehroniseher 
Alkoholismus und anf ihm erwaehsene Psyehosen in Betraeht, daneben 
Dementia praeeox. 

Fa l l  1. I(.~ ~lann, 51 Jahre. Fetus 10--20 Plennige Sehnaps. Heredit~t0~ 
Trauma 0. Infection unbekannt. 

Mit 31 Jahren Plecktyphus. Danaeh konnte er zuerst nieht gehen und 
nicht spreehen, ,Verstand hie wieder ganz gefunden". 1902 psyehiseh krank~ 
stand unbeweglieh da~ ass nicht. Nach einigen \u wie frfiher. Ende 
September 1904 unruhig~ weinte, Soldaten kamen. 

30. September 1904 Aufnabme. Erregt~ spricht vor sieh hin~ wankt hin 
und her, ruft: ,~Prtedrich ~='. 

Die Unruhe halt mehrere Tage an. Patient geh~ viel auf and ab~ will an 
der Wand in die ttShe steigen, sagt: ~August~ hol reich doch~ ieh bin doeh 
hier zu Hause". Er ist zeitlich und 5rtlich unorientirt~ Namen und Alter giebt 
er richtig an. Somatisch: Pupillen g[eioh~ g./L. nur spurweis% Angen- 
bewegungen frei. VI[ r. ~ 1. im unteren Theil. Zunge zittert etwas. Sprache 
frei. Tremor manuum. Kein Sehweiss. Oeringe Druckempfindliehkeit der 
Musculatur. I(niepbiinomene. 

Liquor cerebrospinalis ldar, wasserhell. Lymphooytose gering~ Triibung 
deutlioh. 

19. October 1904 ruhiger~ abet stumpf~ murmelt vet sich bin. 
21. October 1904 nach einer Irrenanstalt. Dort anhaltend sehr stumpf. 

Unsauber. 
15. November 1904. Exitus an Marasmus. 

Dieser Fall ist an sieh sehwierig zu deuten~ well dig zum Tode 
fiihrende Erkrankung erwaehsen ist auf einer ehronischen~ nervSs-psy- 
chisehen StSrung infeetiSsen Ursprunges. Manehes, vor Allem im Be- 
ginn~ mahnte an Dementia praeeox: Der Verlauf in Sehtiben~ das stupo- 
rSse u nnd verworrene Wesen, w'~hrend sparer die dauernde 
Stumpfheit und die Demenz welt eher auf Paralyse hinweisen~ zu der 
aueh die fast aufgehobene Liehtreaetion am boston passte. Die Lympho- 
eytose und die TrSbnng mit =~'tgSOr unterstfitzen natiirlieh an sieh die 

1) Beide P~ille sind ausfiihrlieh wiedergegeben in E. Meyer ,  l(liniseh- 
anatomisehe Beitr~ige zur genntniss tier progressiveu Paralyse etc. Arch. f. 
Psych. (Wird noeh erscheinen.) 
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Annahme einer Paralyse. Ob man aber die Verlinderung des L i q u o r  
cerebrospinalis bier als wichtiges Moment ftir die Diagnose Paralyse 
anfiihren daft, erscheint deshalb zweifelhaft, well ja  wahrscheinlich die 
chronisch% nervSs-psychische Erkrankung infecti6ser Grundlage Ausdruck 
eines organischen, ev. meningitischen Processes ist, bei dem vielleicht 
so wie so Lymphocytose bestand. 

Fa l l  2. W., Johanna, 54 J. Ueber das Vorleben ist wenig Sicheres zu 
ermittoln. Eine Fra% die Pat. seit 2--3 Jahre kennt i giebt an, dieselbe sol 
friiher Puella publica gewesen und habe schon immer viol gotrunken, frfiher 
zumeist Bier, in letzter Zeit viol Branntwein ; fiber syphilitischo Infection nichts 
bokannt; sic sell immor einen sehr einf/iltigen und stumpfen Eindruck gemacht 
haben. Soit 6 Wochen erschien sic ganz verwirrt, legte si& hin, stand nieht 
mehr auf, griff auf der Decke bin und her, 1less unter sieh; es fiel auch auf, 
dass sic sohleohter sprach. 

13. November 1904 A ufn ahme in die psyehiatrischr Klinik KSnigsberg. 
Pat. ist ausserordentlich verwahrlost, erscheint iingstlicb, weinerlich, dabei 
verwirrt und unruhig, geht oft aus dem Bett. Namen nnd Alter giebt sic 
richtig an, erz~ihlt, dass ihr Mann Trinker gewesen sei; er sei gestorben, wann 
wisse sic nicht, sic babe einen Sohn, der nichts tango, mehrmals habe sic 
falsche Wochen gehabt, sonst sei sic nicht krank gewesen. 

(We hier?) Klinik. 
(Welche ?) Chirurgisehe. 
(Datum?) - -  
(Wochentag?) Murmelt etwas Unverst~ndliches. 
(Monat, Jahr?) - -  
(Wie lange hier?) Seit gestern. 
(Wer hergebracht?) Beachtet die Frage nicht. 
(Sind Sic krank?) da, mir ~hut alles weh. 
Viole Fragen seheint sic nioht zu verstehen, fragt ganz verstilndnislos 

,,was?". Nachher sucht Pat. auf dem Erdboden, es sei dort ein Draht geweson, 
jetzt sei er weg. W~thrend der Untersuchung zittert sic stark, spgter erseheint 
sic wieder ganz vergniigt, laeht l@piseh, macht einen ganz sehwaehsinnigen 
Eindruck, murmelt viol unverstgndlieh vor sieh, giebt naehher an, sic sei in 
KSnigsberg, es seider 15. September 1894 , sic sei 11 Monate hier: Dr. B. habo 
sic hergebracht, bei dem habe sic gearbeitet. 

7 X 8 ~ 4 0  9 X 3 ~ - - -  
,ieh kann gut rechnon, das abet ist zu sehwer", hat die Aufgaben sofort ver- 
gessen; vierte und siebente Gebot giebt sic richtig an. 

K S r p e r l i c h e  Unte r suohung~  Sehlecht gon~hrt, an tier Stirn viele 
weissliche, fleckige Narben (sell Erysipel frfiher gehabt haben). Pupillen 
mittelweit, reohte etwas quer oval, reehte weiter als die linke, g . L .  sehr trage, 
beiderseits g. C. @ ;  A. B. frei; dor reohte Mundfaeialis schw~ieher als tier 
linke; die Zunge weicht naeh reehts, zittert etwas. Der ganze XSrper zittert 
stark, auf dot re&ten Seite anscheinend mehr als links, besondern zittern die 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 42. Heft 3. 63 
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H~nde. Active Beweglichkeit der Giieder aus tier l~uhelage ziemlich gut; ob 
Spasmen vorhanden, ist bei dem psyehisehen Zustand der Pat. nieht sicher festzu- 
stellen ; Gang sehr unsieher mit breiten kurzen Sehritten ; grebe Kraft der Glieder 
ziemlich gut; HSmdedrack rechts besser als links. Sensibilit~it: Hyperalgesie des 
ganzen KSrpers; Druckempfindlichkeit der Musculatur and grossen Nerven- 
sti~rdme der Beine; Keflexe der Beine @, Knieph~nomen lebhaft, Achilles- 
sehnenph~nomen vorhanden~ kein Clonns, Abdominalreflexe 0, Plantarreflexe 
nicht sicher~ kein Babinski. Innere Organe ohne wesentliehe StSrungen ; Spraehe 
spontan sehr sehwer~ undeutiieh, verwaschen. Paradigmata werden sehr 
schleeht, mit artikulatoriseher St5rang nacbgesproehen. 

Lumba lpune t ion :  Liquor klar, wasserhell: MgSO 4 deutliehe Tr/ibung~ 
mikroskopisoh siehere Lymphocytose. 

16. November 1904. Nachts dauernd unruhig~ kroeh im Zimmer umher~ 
suchte und hascht% im Bert selbst wirft sic Mles dureheinander, greift hierin 
and dorthin; Fragen beantwortet sic nieht oder mit ganz unverstSmdliehem 
Murmeln~ doeh seheint sie die Pragen meier zu verstehen. 

21. November 190~. Noeh dauernd unruhig~ 15~uft ununterbroehen umher: 
weinerliehe Stimmung. 

I (Srper l iehe Unte rsuehung:  Im Wesenfliehen m[~ demse[ben gesul- 
tat~ nur ist die Pupillenreaction etwas besser. 

25. November. Ein wenig ruhiger; Aaffassung und Erinnerang fiir die 
weiter zurtiekliegende Zeit nieht sehleeht. 

Lumbalpunction mit demselben Resultat wie vorher. 
5. December. Naeh einer Anstalt iiberf~ihrt. Dort stumpf~ leieht unruhig. 
29. December. Exitus letalis. Pneumonie. 
Sect ion:  girngewicht 1160. 
l~inde diinn: Windungen stellenweise eingesunken. 
Mikroskopiseh nicht untersucht. 

Wit haben bier einen der FS~lle vor uns~ bei dem alle nur mSg- 
lichen Sehwierigkeiten fiir die Abgrenzung yon w i r k l i e h e r  P a r a l y s e  
und A l k o h o l - P a r a l y s e  bestehen. Die kSrperlichen St6rungen yon 
Seiten der Pupitlen, des Facialis. auch die Spraehst6rung geben naeh 
keiner Seite hin bestimmteu Aussehlag. Ebenso halten sich friihere 
syphilitische Infection auf der einen, starker Potus auf der anderen 
gleiehsam die W age~ u n d e s  liisst sich nicht leugnen~ dass das Krank- 
heitsbild, jedenfalls im Beginn, Vieles bet, was an eine arts einem 
Korsakow ' sehen  Symptomeneomplex hervorgehende Alkoholparalyse 
erinnerte. Der Sectionsbefnnd sehien ja mehr auf Paralyse hinzuweisen~ 
das makroskopisehe Bild trfigt uns ja aber nur zu oft. FSrdert uns 
nun hier der Naehweis der Yer~tnderung im Liquor cerebrospinalis hin- 
sichtlich der Differentialdiagnose: entscheidet sic ftir Paralyse? Man 
wird so viel jedenfalls sagen k6nuen: dass A l k o h o l i s m u s  a l l e i n  
naeh den bisherigen Beobachtungen - -  und auch unsere sprechen~ wie 
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wir sehen werdeti, in dem gleichen Sinne - -  in der Regel n i c h t  zu 
L y m p h o c y t o s e  odor p a t h o l o g i s c h e r  E i w e i s s v e r m e h r u n g  ffihrt. 
Daher werden wir hier die Lymphoeytose im Sinne der Paralyse denton 
k6nnen. 

Fall 3. J., Mann, 47 Jahre~ Potus~ seit Jahren oa. ffir 20--30 Pf. Cognac 
t~glieh. Trauma 0, eine Tochter Epileptikerin, yon Infection nichts be- 
kannt. Seit 17 Jahren kLrperlioh krank, Bronehialkatarrh, Lungen- und Brust- 
fellentzfindung, sparer Darmbluten~ an Nieren-und Leberleiden behandelt. 
Seit 3 Jahren nieht mehr gearbeitet. Vor 16 Jahren (31 Jahre alt) znm ersten 
Male Kriimpfe~ angeblieh Nachts, schrio~ seitdem 3--4 real wLchentlicb~ zu- 
weilen 2--3 real t~glieh~ m~istens vorher scblaftranken~ mfide, taumelt~ dann 
plStzlich ohna Sahrei umgefallen~ starke Zuckungen~ auoh Zungenbiss~ nachhor 
mfide, in den letzten 5 Jahren Anfalle seltener~ alle 4--6 Wochen etwa; 
letzter Anfall vet 7 Wochen. 

4. Aug. 1905 Aufnahme  in die p s y c h i a t r i s c h e  Klinik .  Nennt 
~Namen richtig~ aber in eigenthfimlivh nookender Weise, etwas kindisches 
Wesen; auf Befragon, er sot 100 Jahre alt, dann 20 Jahre. Sprisht zuweilen 
vor sich hin~ auch die Nacht hindurch~ verunreinigt sich 5ffers mit Urin. 

5. Aug. 1905. Macht heute ganz wirren und leicht benommenen Ein- 
druck, bewogt viol die HEnde, nimmt eigenthfimliche Stellungen ein, w~lzt 
sich hin und hor~ gegcn passive Bewegungen grosser Widerstand. (Namen?) 
Nachmal~ wiodorhol~ das, antwortet tremor in eigenthfimlich kindlicher Weise, 
bringt tiach Kinderart eigonthfimliche Lauto horror. Nachmittag giebt or fiber 
sich und ~oine Familie richtig Auskunft. (We hior?) Gestern hierher ge- 
kommen, wisse nieht~ we er set, habo gostern noah beim Eis goarbeitet, warum 
or hier sot, wisse or nicht, es thue ihm tiur die Seite wehe; zeitlich mangelhaft 
orientirt. In der Untorhaltung maeht or einen zerfahrenen~ leicht abgelenkton 
Eindruok, fasst nur oberfl~chlich auf, ist sehr sohreckhaft. 

KLrperlieh sohr schlocht gen~hrt, schlaffe Muskulatur~ Leib hart~ schmerz- 
haft auf Druck~ sonst innere Organe ohno Besonderheiten. Pupillen eng, links 
mehr als reohts, verzogen. R. L. beiderseits sehr gering, R. C. -[-, A. B. fret. 
Motitit~t ungostLrt, grebe Kraft goring, Gang breit~ unsicher, langsam. Sen- 

sibilit~t fret, bet Druck auf (tie Musknlatur und die Nervenstiimme der Beino 
starke Empfindlichkeit. Knie-~ Achillessehnen-Phiinomen sehr lobhaft, kein 
Clonus~ Plantarreflex -~-~ Sprache undoutlieh, verwaschen, nasal, bet Para- 
digmen stolpernd, umsotzond, verwasohen. 

6. Aug. Zeigt ziemlich grosso Unruhe~ ist nieht zu flxiren~ grimmassirt 
in stereotyper Weise, erscheint l~ppiseh, kindiseh, zerreisst, l~sst tinter sich. 

10. Aug. Nachts dauernd unruhig, sehr wenig Schlaf, am Tage bald ge- 
ordnete, worm auoh etwas zerfahrono Antworton, bald ganz verworrene~ danti 
liippisch grimmassirend und andere Sterootypien. Lumbalpunction: Liquo.  
hellgelb gofiirbt b klar, mit MgSOa deutlicheTriibl~ng~ ganz loichteLympbocytoser 

In der niichsten Zoit im Wesontlichen dassolbe Verhalten, Pupilleti wio 
frfihor, R. L. links fast O, reohts spurweise. 

63* 
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24. Aug. Zwoite Lumbalpunetion~ das Hellgelb des Liquor deutlich ge- 
trfibt~ mikroskopisch Erythrocyten and Lymphocyten. 

25. Aug. Nach einer Anstall~ ~iberffihrt. 
Dort aueh tr~igo Reaction der differenten Pupillen. Sprache etwas ver- 

waschen, nasal. Naoh anf~nglicher Beruhigung Mitre October wieder ~ngst- 
Iioher and unruhig. Komme sich ganz veriindert vet, hSre den lieben Gott 
sprechen etc. Dann allm~lig ruhiger, abet zuweilen Angst. 

M~rz 1906 anhaltond ruhig, geordnot, besch~ftigt sich. AnfaIIe weder in 
der Klinik, noah in dor Anstalt beobaohtet. 

Kurz zusammengefasst~ bestehen bei einem ziemlich starken Trinker 
seit 16 Jahren Anf~lle epileptischer Art, fast seit derselben Zeit eine 
Reihe schwerer kSrperlicher Leiden yon Seiten der Leber~ •ieren u. s. w. 
W~hrend die Anf~lle immer seltener geworden sind, tritt nun im August 
1905 eine Psyehose anf~ die bet eigenthtimlieh ]~tppischem~ kindisehem 
u Neigung zu Stereotypen etc., sowie UnrLlhe und Erregung 
einen Wechsel klarerer and ansgesprochen benommener Zeiten erkennen 
l~sst uad die allmS, lig unter mohrfaehem Wiederauftreten yon Angst~ 
Unrahe und Sinnest~usehungen abklingt. An und fiir sieh]iegt der 
Gedanke an eine psychisehe St6rung auf epileptisch-alkoholischer Basis 
nahe x)~ auffallend war abet die dauornde Pupillen- nnd Sprachst6rung~ 
die aueh an Paralyse weaigstens denken liessen. Da in einem an- 
deren Falle wit kiirzlich einen sehr ~hnliehen Befund im Liquor er- 
heben konnten~ will ich erst fiber diesen Fall kurz beriehton. 

Fal l  4. GI.: Friedrich: 41 Jahre. Vater Potator. Tr~um% Lues negirt. 
Seit ca. 20 Jahron sehwerer Potator. Vet einigen Jahren Delirium tremors. 
Vor 4 Jahren mehrere epileptiforme Kr~impfe an einem Tage~ dann nicht 
wieder. Kein Schwindel. Seit August 1905 wegen P, eissens in den Beinen und 
im Unterleib bettl~gerig. Gang sohlechter. 1906 zunehmende Schw~che. 

18. Juni 1906 Aufnahme.  Beide Pupillen sehr weit~ gleich, l~. L. 0. 
Augenbewegungen fret. VII r. <:[ 1. Sprache langsam~ undeutlich. Schw~che 
tier Arme~ Tremor. Beine schwach~ Muskulatur diinn, welk~ elektrisch starke 
Herabsetzung~ f~radiseh wie gaivanisch, Etwas Kneifempfindlichkeit der 
Waden. tinieph~nomene lebhaft, Aehillesph~nomen~ Plantarrefiex -~.  All- 
gemeine Hyperalgesie. Urin fret yon Eiweiss und Znoker. Macht unklaren~ 
dementen Eintiruck. 

19. Juli 1906. 7 Krampfanf~lle: Tonisch,klonische Zuckungen mit Be- 
wusstseinsverlust~ Zungenbiss etc. Nach Chloralklystier sistiren die Anf~,l]e. 

21.Juni. DeliriSser Zustand. Unorientirt~ kramt, ziehtF~den~batVisionen. 
27. Juli, ~uhiger~ ldarer. In den ersten Tagen veto Juli wied~r un- 

ruhiger~ suoht und kramt umber. 

1) N~her das sohr eigen~rtige klinisohe Bild bier zu beleuehten~ wtirde 
zu welt fiihren. 
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3. Jali. Pupillen mittelweit~ R. L. -~-, aber tr~ge, sonst somatisch un- 
ver~ndert. 

17. Juli. Ruhig, gecrdnet. KSrperlioh unver~ndert. 
Lumbalpunction: Liquor kanariongelb, klar. Deutliche Lymphocytose. 

Neben den Lymphoeyten rothe BlutkSrperchon. Mft MgSO a Triibung. 
26. Juli. Unvergndert hash einer Anstalt. 
Die Aehnliehkeit des Liquor-Befundes in diesen beiden Fgllen ist 

eine auffallende: Gelbe Fa rbe  des klaren Liquors, germehrung des 
loathologisehen Eiweissstoffs und Lymphoeytose. Aueh kliniseh finden 
sieh manehe gleiehartige Zfige, insofern jedenfalls, a l s  beiden Fallen 
die alkoholische Aetiologie mit epileptiseher Tendenz gemeinsam ist. 
Freilieh bestehen im ersten Palle die Anf~tlle seit dahren in gewisser 
Regelmassigkeit, sodass man ~ron Epilepsie direct reden kann, nut siud 
die Anfalle in letzter Zeit w~hrend der Psyehose ganz zur/iekgetreten. 

Der zweite Fall ]iegt j e t z t  klar: Sehwerer Potus, Neuritis, epi, 
leptiforme AnfSlle als Ausdruek der ehronisehen Intoxication, Delirium. 
Die StOrung an den Pupillen ist alkoholiseher Art, woffir aueh ihre 
allm~lige Besserung sprieht. 

Als der Kranke mit Pupillenstarre au fgenommen  wurde, am 
n~ehsten Tage in einen Status epileptieus verfiel, dabei dementen Ein- 
druek machte, lag uns die Diagnose: Paralyse am niiehsten, zu deren 
Correetur uns erst die Anamnese und die weitere Beobaehtung bringen 
konnten. Deshalb und wegen des Liquor-Befundes babe ieh den Fall 
aueh hier stehen iassen, obwohl er ja den alkoholisehen zugehSrt. 

Die Veranderung des Liquor ist schwer zu erklaren. Leieht gelb- 
liehe Pgrbung ist bei tubereul6sen und anderen Neningitiden niehts 
seltenes, doeh ist die Parbe dann nieht so intensiv kanariengelb. Man 
kSnnto an eine Blutung denken und die Farbe auf ver~nderten Blut- 
farbstoff zurfiekftihren. Im zweiten Falle w~.re es naeh allgemeiner 
Erfahrung wohl verstandlieh, dass im Status epileptieus Blutungen 
stattgefunden hatten, die zur Verf~trbung des Liquor ftihrten. Im ersten 
Falle liegt der letzte Anfall abet zu weir zurtick, um ihn zur Erkl~rung 
heranziehen zu k/3nnen. 

Fall  5. T. M.~ 49 Jahre. Vor 30 Jahren Syphilis. t i t  and Jod. 
gestaurateur~ m~issig getrunken. 1895 norvSs, angeblich durch Streitigkeiten 
mit tier l~Iutter; damals unruhig 7 sehIecht gosohlafen, suicidal. ~Naeh einigea 
Nonaten besser. Dann Agent, ang'eblioh als solcher bis tterbst 1903 tiichtig. 
Damals Sturz in eine mehrero 1Victor tiefe Grube. Seitdem sohwach im Kcpf, 
vorgesslieh, kSrperlieh sohw/icher. Spraehe sehleehter geworden. Seit ~2 Jahr 
Blasensohwgcho. Fobruar bis April 1905. Armonhans: Schwaehsinnig, GrSsson- 
idoen, Beziehung zu grossen Pirmen, Gonoralagent etc. Sehriff sehr zittrig. 
Zuletzt +rregt, zerschlug Sachem 
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9. Juni 1904 Aufnahme in die Klinik. 
Sehr diirftiger ErnKhrungszustand. Pupillen ong 7 gleich. B,./L. tr~ig% 

g./C. @,  Augenbowegungen frei. 
Rechto Nasolabialfalte weniger deutlich als linko. 
Zunge nach rechts~ zittert. Spraehe undeutlieh~ nasal~ nioht sicher arti- 

r gestSrt. Schrift zittrig~ ataktisch. Kniephiinomeno und Achilles- 
sehnenphiinomene nicht zu erzielen. 

Abdominal -@7 Cremaster -@, Plantarreflex @. 
Boine sehwaeh~ mgossigo Ataxie. 
ttypalgesie der unteren Extremit~iten. 
Keine Druekempfindliehkeit der Musculatur und grossen Nervenstiimme. 
Liquor  ohne Ver~indorungen. 

Psyeh i sch :  Personalien richtig. In Oft und Zeit orientirt. 
Ueber Vorleben im Oanzen riehtige Angaben. Frau sei faul, sohimpfe ihn. 
Behauptet, ganz gesund zu sein~ schreibt an Firmen, die er vertreten 

will~ bestellt sieh Saehen~ die er nieht bezahlen kann, ist anspruehsvoll. 
21. Juni 1904. Zerreisst beliebiges Papier in Stiieke nnd sagt~ das seieu 

Inserate~ mit denen er viel Gold verdiene. Sagt~ er habe das grSsste Glied ge- 
habt~ ]etzt sei es kleiner geworden, zeigt es den anderen Patienten. 

7. Juli 1904. Naeh einer Anstalt iiberfiihrt. 
Dort dement~ leieht erregbar, znweilen unsauber. Tubereuloseverdiichtige 

Lungenerkrankung, sonst h52t sich Patient kSrperlieh ziemlich gut (Juli 1906). 

S y p h i l i t i s c h e  I n f e c t i o n  vor Jahren~ sehon lange nervSse Be- 
sehwerden~ seit einem S turz  1903 zunehmende Geistesschwliche, sp~ter 
GrSssenideen~ erregbar~ dazu StSrungen der Pupillenreaction~ der Sprache 
und tier Sehrift I alles das dr~tngte zu der Annahme, dass hier sich eine 
Pa ra lyse~  dutch ein Trauma ausgelSst resp. zur schnellen Entwicke- 
lung gebracht~ entwieke]t habe. Der weitere Verlauf kann freilieh 
stutzig machen~ da jetzt schon 2 Jahre vergangen sind seit dem Aufent- 
halt in der Klinik und~ soweit zu sehen~ kein eigentlieh progredienter 
Charakter des Leidens zu bemerken ist. Man muss daher stark mit 
der Miiglichkeit reehnen, dass es sich um eine Demenz  nach  Trauma~  
unterstfitzt vielleicht durch Potus~ handelt. Die Zweifel gegen Paralyse 
werden nun vor Allem gen~thrt dureh den n e g a t i v e n  U n t e r s u c h u n g s -  
be fund  des Liquors. Zur Zeit~ ale wir die Untersuehung vornahmen, 
zweifelten wir nicht an der Richtigkeit der  Diagnose Paralys% das 
Fehlen der Lymphocytose etc. gab uns aber gleich zu denken, und der 
weitere Verlauf hat - -  anseheinend - -  die Bedenken nicht ungerecht- 
fertigt erscheinen lassen. So ist in diesem Falle gerade be ide r  kurzen 
Beobachtung, die uns se]bst nur mOglich, die Untersuchung des Liquor 
diagnostisch reeht wertvoll gewesen. - -  Der negative Befund im Liquor 
ist iibrigens vor allem deshalb auch hSehst bemerkenswert: well Patient 
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sicher frfiher eine syphilitische Infection acquirirt hat. Doch davon 
sp~ter mehr. 

Fa l l  6. K., Mann, 48 J. Heredit~it, Trauma 0, starker Potus, syphi- 
litisehe Infection nicht zu ermitteln. Friiher gesund~ seit einem Jahr Erbrechen, 
Durehfall, kein Appetit. Ueber den Beginn der psyohisehen St~rung yon der 
Frau nichts Genaues zu erfahren. 

19. A u g u s t  1905. A u f n a h m e i n  d i e p s y s h i a t r i s c h e K l i n i k .  Pat. 
war vorher wegen Diarrhoe auf der inneren Abtheilung, machte d o r t - - b e -  
senders nachts - -  verkehrte Dinge, klagte fiber Aengstliehkeit. Hier? Oertlieh 
orientirt~ zeitlich nicht, kann sein Alter nicht angeben~ naehts unruhig, ~iussert : 
,,Was wollt Ihr von mir, ich habe Each doch niahts gethan~ hier sei das ver- 
wiinschte Sehloss% 

21. August. Personalien richtig, Datum weiss er nieht. ]VIonat? August, 
Jahr? 1888, 1895, ash so 1995, 1905, so, man wird ganz verwirrt. 

(Weswegen hier?) Es wurde immer schleehter. (Womit?) Mit dem Stuhl- 
gang and so~ ich erzfirnte reich auch so. 

Worfiber jetzt zu klagen?) Keine Klagen. - -  Ein anderer Pat. wird vor- 
fiber geffihrt. ~Da geht dooh mein Vater, ieh habe ihn doeh erkannt. Herr 
Dr. Sic helen reich so aus, ich habe Sic doeh gebeten, ich wollte doch hinaus. 
(Warum heraus?) Well ich immer so unruhig bin. (Warum unruhig?) Hier so 
allein zwischen den 4 W~inden, nicht satt essen, unwillig, n5rgelig. (Aengst- 
lieh ?) Ja, weil tier Herr Dr. reich immer so fragt. A.B. Es sei ihm sehr Angst, 
es sei ihm, als wean er etwas begangen habe, seinen Vater todtgeschlagen 
oder Bekannten auf dem Nansen Garten, es sei aber doch nicht wahr, er habe 
doch nights gethan; die Gedanken seien ihm immer naeh Hause, es sei ihm 
aueh, als wenn zu Hause ein Unglfiek passirt w~ire, als wenn er zwei M~nner 
todtgeschlagen .habe, er wolle nut sehen , ob des wirklich so sei, es soil ge- 
schehen sein, bevor er hierher gekommen. Pat. sieht mit verwunderten, angst- 
lichen Blicken auf den Stationsw~irter, den er schon oft gesehen. ,Ist das 
nicht Walter~ Walter, KarI vom Nassen Garten. Oh, Herr Dr.~ genag ausgeholt. ~ 
Sprieht dann fortwahrend yon Walter. Aufgefordert fortzusehen und dann 
wieder den W~rter anzusehen, sagt er ,,nun ist es der W~irter, aber vorher sei 
es Walter gewesen". A.B. Es werde viel gepoltert und geklappert, man will 
ihn erschreeken, wer, wisse er nicht, es m~isse wohl irgend etwas nieht in 
Ordnung sein. Rechnen schlecht, sonstige Kenntnisse mittelm~issig. Pat. ver- 
kennt vielfach die Umgebung, bezeichnet einen anderen Kranken als seinen 
Sohn. Dann hSrt er einen tlund 3 real bellen, wisse nicht, was es zu bedeuten 
habe. Dis Stimmung wechsett, racist ~ingstlieh, dazwischen aber aush heifer. 

XSrpe r l i che  U n t e r s u c h u n g :  Schlechter Ern~hrungszustand, diirf- 
tige Muskulatur, besonders an den Beinen. Pupillen: rechte enger als die 
linke, reehte schr~ig oval, linke aueh nieht rand. R.L.  links etwas trage, 
rechts sehr trage. R. C. ~- ,  A. B. frei. Zunge weicht etwas naeh rechts. Mo- 
tilit~t und Sensibilit/it frei, geringer Druckschmerz der Waden and der Nerven- 
st~mme der Beine, geringes Zittern tier HSnde. Gang breit, sehwankend, Re- 
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flexe der Arme lebhaft~ Kniephinomene gesteigert, Aehillessehnenphiinomene 
vorhanden. Abdominal-Plantar-P~eflexe schwach~ Spraehe etwas nasal. Bet 
Paradigmata keine StSrung. 

L u m b a l p u n o t i o n :  Liquor klar~ wasserhell~ keine Tr~bung, keine 
Lymphooytose. 

~2. August Morgens abweisend, gereizt, unwillig, lag einen grossen Thai[ 
des Tages im Bert, die Deoke iiber den Kolof gezogen~ iiusserte, wie fr~iher, 
Angst: als wenner  zwei Miinner erschlagen babe. Auf Befragen sagter  moist 
abweisend: ,~Weiss ich nicht, in? :~ Sieht starr ned gespannt und mit aufge- 
rissenea Augen auf des Heft des Arztes. Wie lunge er hier ist~ weiss er aicht: 
oft murmelt e rvor  sich him 

24. August. Liegt vSllig theitnahmslos im Bett~ vet sich bin murmelnd. 
Auf Befragen moist starter Ausdruck, giebt absichtlich falsohe Aatworten. 
Zeitweilig Diarrhoe: einmal plStzlich aus dem Bert gesprungen, das Zimmer 
verunreinigt. 

25. August Naehmittags pl5tzlich sehr ingstlich~ stiirzt anf dan Korridor: 
~Herr Doctor~ der Kerl nebenan ist verriiekt geworden'~ weint dann plStzlich. 
(Warum?) ~:Ieh habe keine Freude mehr anf dieser Welt. r Macht dann wie- 
gende Bewegungen mit dem Kopf, hilt  die Augen gesehlossen~ sieht nach der 
Decke, sieht umber, macht Mlerlei eigenartige Bewegungen mit den Gliedern~ 
sich vielfaoh wiedorholend~ dazwisehen aueh s~arre and gespannte Haltung 
f/it 15~ngere Zeit. Die kSrperliche Untersuohung ergiebt den gleichen Befand 
wie friiher. 

27. August. Moist stumpfes, stilles Wesen, Stimmung weehselt~ dann 
wieder weinerlich, dazwisohen starke Unruh% geht aus dem Bett~ wird auch 
plStzlieh gewaltthitig. Letzte Naeht sehr unruhig~ wiilzt sich im Bert hin 
und her~ schreit immerzu: :~Das ist tier Gott~ des ist derWoif a and Aehnliehes. 

1. Sept. Weint sehr: ,70 Gott~ o Gott, Herr Doctor haben mieh wenig- 
stens gesund gemaoht: nehmen Sic doeh die Brille herunter. ~ Wie heissen 
Sic? ::K., l~udolf" (riehtig), :,Gusto, Augusta, Lin% Wilhelmine: Gusto, 
Auguste~ Gusto, Auguste~ wiederholt des fortwS~hrend~ sprieht dann platt- 
deutsch. Auf Vorhalten: dass man ihn nicht verstehe: :~Ja: ist platt zu 
sprechen~ ist immer im Pregel: im Pregel: im Pregel a u. s. w., maeht dana 
sehr viele li~ppisehe Bewegungen und Grimmassen~ streckt die Zunge heraus~ 
verzerrt des Gesieht. 

Die k S r p e r l i c h e  U n t o r s u e h u n g  e r g i e b t :  Pupillen different, P~. L. 
sohr trig% ]{niephiinomen lebhaft. 

20. Sept. 1905 nach ether Anstalt iiberNhrt. 
Dort moist unruhig, verwirrt. Perseverirt. isst sohlecht: Gift im Essen. 

Unter schwerem kSrperliehen Verfall 7. October 1905 Exitus. 
Sec t i on :  Gehirngowicht 1350 g. Oedem der Pie. Balken bezw. Fornix 

mit den Thatami optici lest verwachsen. Putride Bronchitis. Mikroskopische 
Untersuohung des Gehirns nicht aasgefiihrt. 

Warm bet unserem Kranken die Psychose begonaen, wissen wit 
nicht; lunge vor tier AuNahme bestand sic wohl nieht. Nahe liegt der 
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Gedanke~ dass sie mit der k S r p e r l i c h e n  StSrung (Erbrechen, Durch- 
fall etc.)~ die seit einem Jahr bestand~ in ursi~chlichem Zusammenhang 
stand~ doch mug das hier  uneriirtert bleiben. Was das klinisehe Bild 
augeht, so k~Snnte d~ts zu dieser Annahme passen, denn es erinnert leb- 
haft an eine ErschSpfungspsychos% ein Collapsdelirium. Auf Paralyse 
schien uns dec Fall verdaehtig wegen der differenten, entrundeten Pu- 
pillen. Jedoeh spricht wohl das negative Ergebniss der Liquor-Unter- 
suchung gegen Paralyse. 

Schon in den eben besprochenen Fit]le% die wit zusammengefasst 
hatten, well sie diese oder jene auf Paralyse verd~chtige Momente 
boten, spielt chronischer Alkoholismus mehr weniger mit. Es schliessen 
sich hier an 

11 F~ille yon chronischem Alkoholismus, resp. auf  demselben 
erwachsener  Psychosen~ so Delirium tremens~ Alkohol-Paranoi% 
Korsakow~scher Symptomeneomplex u. s.w. In nieht weniger wie 
7 dieser 11 Beobachtungen haben wir anhaltend t r~ge P u p i l l e n -  
r e a c t i o n  notirt~ bei einem sehr schweren Potator mit lang sich hin- 
ziehendem Delirium tremens war reehts R. L. O~ links spurweise. 

Was nun das Resultat der Liquor-Untersuchung angeht~ so war 
dieselbe in 7 Fallen~ aneh dem zuletzt erw~hnten, mit besonders 
schwerer Pupillenst(irung, ganz negativ. Aueh bei einer Potatrix 
(Puella publica), die, jetzt 21jahrig~ mit 16 Jahren wegen s y p h i l i -  
t i s c h e r  lnfection-hier im Krankenhause war~ fund sich weder Lympho- 
cytose noch Triibnng mit MgSQ. 

Bei den 4 positiven F~tllen ist bemerkenswerth, dass keiner Lympho- 
r und Trfibung zeigt~ sondem dass 2 nur Lymphocytose~ 2 nar Trfi- 
bung erkennen liessen~ und zwar beides in allen 4 Fallen nut ger ing.  

Fall 1. M., Carl~ 31 Jahre. Starker Potator~ 1/2 Liter Schnaps~ 
2 Flaschen Bier t:~iglieh. Ueber Lues nichts bekannt. 2 Aborte, keine 
Kinder. Seit 1 Jahre Sehwindelanf~tlle, die sieh mehrfach wiederholten. 
Wegen typisehem Del i r ium t r emens  in der Klinik. R.L.-~-, Spraehe 
nasal~ sehwer~ bei Paradigmata Stolpern~ Auslassen. Kniephanomen O, 
Aehillessehnenph'~nomen O. Keine 5~euritis. Nach Ablauf des Deli- 
riums dauernd stumpf~ rechnet sehtecht. 

Lumbalpunetion: Geringe Lymphocytose, keine Triibung mit MgSO~. 
Ueber alas 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 Deliriums ffihrte das dauernd stumpfe und demente 
Wesen im Zusammenhang mit der SprachstSrung und dem Westphal -  
schen Zeiehen ohne gleiehzeitige neuritisehe Erseheimmgen auf Para- 
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lyse hin, wenn ja auch der sehr schwere Potus diese Symptome zum 
Theil jedenfalls erkl~iren kSnnte. Gerade hier erweist sich meines Er- 
achtens die wenn aueh geringe Lymphocytose ais sehr bedeutende 
Stiitze fiir die Annahme yon Paralyse. \u hubert den Fall hier unter 
dem Alkoholismus aufgeffihrt, well er so am besten zeigt~ dass er zu- 
erst ausschliesslich als alkoholistische StSrung imponiren musste~ und 
dass dureh die Lymphoeytose festgestellt ist~ dass eine Paralyse 
wahrscheinlieh 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 ehronischem Delirium. 

Der kSrperliche Befund: R.L. sehr trlige, undeutliche Spraehe, 
Knieph~inomene lebhaft~ Spasmen~ legten die Diagnose Paralyse sehr 
nahe, abet - -  es fund sich weder Lymphocytose noeh Trfibung. Dass 
wit daraufhin mit gecht an der Diagnose Paralyse gezweifelt hatten, 
zeigte uns die anatomische Untersuchung, die nichts yon den charakte- 
ristischen Pia-Rinden-Infiltrationen etc. ergab. 

Fa l l  2. P ,  Frau, 31 Jahre. Kellnerin. Starker Potus. 1886 
s y p h i ] i t i s c h e  Infection, jetzt noch l u e t i s c h e  Gesehwfire  an den 
Beinen und Armen. Mehrfache Immctionseuren. Wiederholt wegen De- 
1Mum tremens in der Klinik, zuletzt 23. September his 3. October 1905. 

P~./L. @, Kuieph~nomene ~ .  Sprachs frei. 
Liquor: Lymphocytose -[-, mit MgSQ keine Trfibung. 
Die Erkl~rung fiir die Lymphocytose wird man hier in der frfiheren 

syphilitisehen Infection, die sich noch in Geschwfiren ~ussert, wohl 
suchen. Ffir Paralyse lag kein Anhaltspunkt zur Zeit vor2). 

Fa l l  3. G., Mann, 52 Jahre. 
Syphilitische Infection unbekannt. Alcohol. chron. Hysterische 

Anfi~ile. R./L. -t-. Kniephanomen @. Im Liquor etwas Trfibung mit 
MgSO~. Lymphocytose 0. 

Fall  4. D., Mann, 53 Jahre. 14. December 1904 bis 3. Jammr 
1905 in der Klin. 

Alcohol. chron. Verwirrtheit. R./L.-t-. Ptosis beiderseits etwas. 
Neuritis mit Parese der unteren Extremitliten. Knieph/~nomene -@. 
In eine Anstalt iiberfiihrt, dort am 2, Tage gestorben. 
Starker Hydrocephalus externus. Gehirngewicht 1412. Leptome- 

uingitis. 
Im Liquor etwas Trtibung mit MgSO~ keine Lymphocytose. 

1) Anm. beider Corr. Je tz t  sicher Paralyse .  
2) Auch nicht im l~liirz 1907. 
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Waruln in diesen beiden ]etzten Fallen eine Veranderung im Liquor 
sich fand~ muss dahingestellt bleiben~ die Triibung war nur eine sebr 
geringe, aber doch siehere. 

Alles in allem haben wir bet keiner unserer Beobachtungen yon 
Alkoholismus Lymphocytose als siehera oder auch nut wahrseheinliahe 
Folge des chronischen Alkoholmissbrauches gesehen; we wit sic fanden~ 
sehien sie dureh andere Mamenta begriindet. Nur in zwei Fallen yon 

Alkohol ismus beobachteten wir Triibung mit MgSQ, aber nur ganz 
]eiehter Art1). Unsere Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit den 
Resultaten iiberein, wie sie frfiher yon mir, Niss l ,  S i e m e r l i n g  etc. 
erhoben sind, dass n~mlicb bei c h r o n i s a h e m  A l k o h o l i s m u s  resp. 
alkoholisehen Psyahosen Lymphoaytose resp. Triibung mit MgS04 f(ir 
gewOhnl iah  n i eh t  vorhanden sind. 

Wir haben waiter den Liquor in 
8 F~llen yon Epilepsie untersueht, aber mit ganz n e g a t i v e m  

Resultat. Ich hebe alas hervor, weft M e r z b a c h e r  s) bei Epilepsie eine 
leichte Vermehrung yon Lymphocyten in mehreren Fallen gefunden hatte. 

Yon Dement ia  1)raeeox, manisch depressivem Irresein, kli. 
makterieller Melancholie, Paranoia, Autointoxieationspsychosen 
haben wir eine gauze Reihe von Fallen untersucht~ s~mmtlich mi~ 
n e g a t i v e m  Resultat, nur bet einem Katatoniker, der keinerlei St6rungen 
yon Seiten der Pupillen etc. aufwies, fand sich ganz leiehte Lympho- 
cytose wie Trfibung mit MgS04. Ueber den weitereu Verlauf ist nichts 
Sicheres bekannt. 

Erwahnt set noch folgender Fall: 
K,  Mann, 43 Jahre. Potus~ Trauma angeblicb nicbt~ fiber Infection niahts 

Sieheres bekannt. 1892 zuerst krank 7 schon friiher mensehenscheu. 
Am 6. Mat 1892 nennt er seine Wirthin Majest~t~ erwies ihr entspre- 

chende Ehrenbezengungen; da sein eigenthfimliehes Wesen sich steigert% er 
viel betete~ 

8. Mat 1892 in's Krankenhaus zu KSnigsberg. Er antwortete nicht auf 
Fragen, zeigte keine Theilnahme ffir die Umgebung, allm~lig wurde er ge- 
spriiehiger~ erz~ihlte yon Krieg und Schlaebten~ spraeh davon, el" hSre Kanonen- 
donner und SehlachtgetSse, er vorstehe die Stimmen der VSge], die ibm Hul- 
digungen erwiesen, well sic etwas Grosses in ibm erkannten. 

KSrper l ich fiel auf: Triige Reaction der gleichweiten Pupillen~ die 
Reflexe waren vorhanden. 

19. Juni 1892 ether Anstalt iiberffihr~, doeh erseheint Patient bald klarer, 

1) Allerdings bleiben d~bei die beiden oben mitgetheiiten F~lle mit gel- 
bern Liquo U Lymphoeytose and Trfibung unberficksiehtigt. 

2) Merzbacher,  Neurol. Centralbl. 1904, 12. Deeoubaix(Bull. de la 
sos. mdd. mont. de Belg. 1905) land a~ch bet Epilcpsie keh~e Lymphooytose. 
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meint, er sei wohl im Kopfe irre gewesen, er wisse nieht, wie er dazu ge- 
kommen. 

KSrpe r l i ch :  Linke Fupille etwas weiter als die reehte, reagirt trig% 
Spraehe nasal~ bei sehweren Warren etwas artioulatoriseh gestSrt, Knieph~no- 
mene lebhaft. 

Patient war dann yon 1896 his October 1903 in tier Sehreiberei des 
kSnigliehen Dfinenmeisters als Italfsbeamter thg, tig, ohne dass etwas Beson- 
deres bei ihm auNel, nut hatte er 1896 ira Deoember eine Influenza, naeh der 
er sehr schwaeh ersehien und aueh verwirrt redete. Naeh einem 4wSchigen 
Urlaub ersehien er aber wieder hergestellt. Seit dem dahre 1903 soil er naeh 
Angabe der Frau Verfolgungsideen haben, er glaubt yon einem elektrisehen 
Strata und Klang in den Ohren begleitet za sein~ hSrt SehimpfwSrter, die van 
tier Regierung and yam Kaiser ausgingen, er sah Sehwerter herniedersteigen 
und Blitze; er kSnne hypnotisiren, die Mensehen anf der Strasse verneigten 
sieh vor ihm, spr~ehen fiber ihn. Im Jahre 1904 Versehlimmerung, ging van 
der Frau fort, er sell immer auffallend rubig und gleiehgaltig gewesen sein. 

12. Januar 1905 Aufnahme. Kommt freiwillig, es sei eino Blutader in 
den Augen geplatzt, und daher sehe er Sehatten. Er ist 5rtlioh, zeitlieh und 
zur Person orientirt. Seitdem ervor 8 Jahren auf der Dane angestellt warden 
sei~ hSre er einen elektrisehen Klang im Ohr, der ausginge van einer Frau, die 
im selben Hause wohnt, die ihn mit einem Apparate erzeugte. Er zog aus, 
da war der Klang eine ZeSt lung fort, er kam jedoch wieder, aueh Stimmen 
nnd Schatten. 

Seit 8 Woehen Verschlimmerung, er hSre viele Stimmen: ,Ich will Dieh 
beruhigen, Dish heilenr er sehe da Sehatten~ Sehwerter u. dergl., er wird 
mit den elektrischen StrSmen elektrisch, er sei yell van elektriseher Kraft, auf 
der Strasse warden die Leute van seiner Kraft getroffen und riefen: ~Da geht 
or, dermit der vielen Kraft r Die Stimmung des Patienten ist moist eupho- 
risoh, sehr selbstge[i~llig, t{eehnen und sonstige Kenntnisse sehr goring. 

KSrpe r l i ch :  MS, ssig erni~hrt, Pupillen etwas eng, gleieh rund. R .L .  
sehr tr~ige. P~. C. -[-~ reohte Nasolabialfalte weniger deutlieh als die linke, starkes 
Zittern in tier Mundmuskulatur, besonders beim Spreehen, Spraehe eigentham- 
lich rauh, undeutlieh, etwas nasal, doeh keine typisehen artioulatorischen 
StSrungen. Motilitgt and Sensibilitg~t frei. Knie- und Aehillessehnenreflexe 
gesteigert~ Patellarclonus, Plantarreflex plus, kein Babinski. 

20. Januar. Lumbalpanetion: Liquor kla U wasserhell~ keine Trabung 
mit MgSOa, l~eine Lymphoeytose. 

2. Februar. Psychisch anveriindert, naeh einer Anstalt aberfiihr~. Dart 
Jali 1906 Status idem. 

Der Fall ist bemerkentwerth, weil sehon 1892 eine StSrung der 
P u p i l l e n r e a e t i o n  auffiel, die noeh jetzt besteht, aueh ist die Spraehe 
etwas verdS.ehtig, im Uebrigen ist abet niehts van Progredienz zu be- 
merken~ sodass wir~ zumal bei dem negativen Ausfall tier Liquor- 
Untersuehung, wahl van der Diagnose Paralyse absehen. 
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Sehr bemerkenswcrth waren 3 Fa l l e  yon Imbecillifiit. 
In dem ersten handelte es sich um ein 26ji~hrigas Madchan, das 

schwer belastet war und das durch die Schuld der Mutter im 6. Lebens- 
jahr s y p h i l i t i s e h  .inficirt und deshalb hier im Krankenhause be- 
handelt war. Jatzt bestanden keiner]ei Zeichen yon Lues mehr, die 
Untersuchung war vSllig nagativ. Die zweite Kranke war eine 20jahrige 
Fnella publica~ die sicher gonorrhoisch inficirt war, w a h r s c h e i n l i c h  
syph i l i t i s ch .  Aueh hier war der Befund im Liquor negativ, ebenso 
in dam 3. Fa]le. Latzterer betraf einen 18jahrigan Imbeeillen, der in 
den letzten 2 Jahren viele Excesse in Baccho et Yenere begangen hatte. 
Gonorrhoische Infection war eingetreten~ syphilitische nicht erwiesen. 
Jetzt bastand nach Untersuchung der Augenklinik eine C h o r i o r e t i n i t i s ,  
die als s p e c i f i s c h e  am ersten gedeutet werden musste, sonst keine 
Zeichen yon Syphilis jetzt. [ch bemerke noch~ dass Anhaltspunkte ffir 
ein organisches Leiden in keinam der 3 Falle bestanden. 

3 Mal hatten wir Gelegenheit~ Dementia senilis zu untersuchan. 
Bei zweien yon diesen Fallen war besonders starke Arteriosklerose vor- 
handen, und bei beiden war auch eine u im Liquor nach- 
weisbar, der Art, dass sich massige Lymphocytose in beiden fund, ill 
dem einen aber nur Tr~ibung mit MgSO~. Die Pupillenreaction war in 
beiden Fiillen vorhanden: die Kniephlinomene lebhaft. Auf das u 
kommen yon Lymphocytose bai A r t e r i o s k l e r o s e  hat Alzhe imer  
kfirzlich hingewiesenl)~ doch fahlen noch Mittheilungen fiber deu patho- 
logisch-anatomischen Befund in derartigen Fallen. 

Endlich ffihre ich gesondert an e inen Fall yon psychischer StSrung 
bei Typhus  abdomina l i s .  Die wahrend des Bestehens des Typhus 
und der Psychose vorgenommene Untersuchung des Liquor ergab 
m~issige L y m p h o c y t o s e ,  keine Trfibang mit MgSQ. Eine zweite 
Function konnte nicht vorgenommen warden. Ieh bemerke dabai, class 
Zeiehen einer organischen Erkraakung des ~ervensystems, speciell einer 
Meningitis, nicht nachweisbar waren. Auf das Vorkommen yon Lympho- 
cytose bei acutcn lnfeetionskrankheiten ist ja schon 5frets aufmerksam 
gemacht2), wir kommen welter unten kurz darauf zurfick, 

Die Beziehungau der Syph i l i s  zu den u  des 
L iquor  sind Gegenstand lebhafter ErSrterung, fast so lange~ wie fiber- 
haupt die cytologisehe und chemische Untersuchung des Liquor vor- 
genommen wird. 

Wir haben in allen unseren Fallen betont~ ob frfihere syphilitische 

1) Discussion zu dora Vortrag yon O. Fischer  1. c. 
2) ]~lerzbacher~ 1. c. 
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Infection festzustellen war. gier wollen wir noch zwei F~ille, beide 
sicher mit Syphilis behaftot, anffihren~ die vielleieht gerade in ihrer 
GegeniAberstellung instructiv sind dureh die abweichenden Befunde im 
Liquor. 

Fal l  1. S, Mann, 53 Jahre. Fdiher Potator. 
Vor 5 J a h r e n l u e t i s e h e  Infection. VorzweiJahrenleichterSohlag- 

anfall~ dessen Folgen nach wenigen Monaten zurfickgingen. Schwindel~ Kopf- 
schmerzen hiiufig. In letzter Zeit Depression~ Schlaflosigkeit. 

28. Mai 1906 hufnahme.  
Linke Pupille verzoge% I~./L. tr~ige, rechts Leucoma adhaerens. Papille 

links blass. Sprache stolpornd, nasaler Beiklang. Links Hemiparese. Gang 
nnsicher~ stampfend. Kniephiinomene lebhaft, Aohillessehnenphiinomen @. 

29. Mai 1906. Lumbalpunc t ion :  Liquor klar~ wasserhell. Sehr starke 
Lymphocytose und Tr~ibung bei lggSO 4. Anhaltend deprimirt~ g~ussert Ver- 
siindigungsideen~ dabei apathisch. 

20. Juni 1906 entlassen. 
Fal l  2. L., August~ 24 Jahre. Valor Potalor. 
Februar 1906 Kopftrauma. 5Iit 16 und 20 Jahren (naeh Scharlach) 

mehrere Monate ,,Schwermnth". August 1905 syphi l i t i sche  Infect ion,  
an Geschwiiren im Hals his Anfang 1906 behandelt. Seit Januar 1906 wieder 
Depression~ hypochondrische Ideen~ ankniipfend an die syphiIitisehe Infection. 
Diese Erscheinungen bestehen noch beider Aufnahme am 7. Jul i  1906. 
KSrpertieh: Pupillen gleich~ K./L. @. Kniephgmomene @~ keinerlei Zeiehen 
einer organisehen Nervenkrankheit. Am Gunmen syphi l l t i sche  Plaques .  

16. Mai 1906. Lumba lpune t ion :  Liquor klar~ wasserhell, t(eine 
Lymphoeytos% keine Triibung mit MgSOa. 

25. Mai 1906. Unvergndert abgeholt. 

Die beiden F~tlIe spreehen ffir sich selbst. Den ersten haben wit 
als Lues cerebrospinalis aufgefasst~ wenn wir aueh an Paralyse etwas 
daehten. Im zweiten handelt es sich um eine periodisehe Melaneholi% 
deren letzter Anfall dutch die syphilitische Infection ausgeliSst ist. 

Auf den Liquorbefund werden wir sp~tter noch zu spreehen kommen. 
Wenden wir uns jetzt mehr dem Gebiet der Nervenkrankhe i t en  

zul)~ so stelle ich an erste Stelle zwei Tabes-Fglle. Die erste grank% 
be ide r  die Diagnose dureh reflectorisehe Pupillenstarre und Fehleu der 
Kniephitnomene gesiehert wurd% hatte keinerlei tabische Beschwerden~ 
sic war nur wegen allgemein nerv6ser Besehwerden zur Begutaehtung 
auf Invalidit'~t in die Klinik gesandt, tlier ergab die einmalige Lumbal- 

I) Gerade bei unserem Material ist eine soharfe Sonderung unmSgIieh. 
Es sind bier organisehe Erkrankungen des Nervensystems aufgefiihrt~ bei donen 
die begleitenden psychisehen StSrungen, speeiell fiir unsere Untersuchnngen 7 
geringe Bedentung hatten. 
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Function negativeu Befund. Bei der zweiten Krauken mit sehr aus- 
gesprochenen objectiven und subjectiven tabisehen Zeichen fanden wir 
dagegen eine enorm starke Lymphoeytose und Trfibung mit MgSQ. 
Den negativen Befund im ersten Fall zu erkl~iren ist ebenso schwierig~ 
wie es bei dem gleichartigen Paralysefall war. Ieh brauche kaum hin- 
zuzufiigen~ dass gegeniiber der erdrfiekenden Menge positiver Liquor- 
befunde bei Tubes ich diesem einen negativen keiuer]ei Bedeutung bei- 
]ege, andererseits wollte ieh ihn aber aueh nicht todtschweigen. 

Zweimal konnten wir Kranke mit tubereul~iser Meningitis punc- 
*iren und beide Male im Liquor sehr zahlreiche Lymphocyten (keine 
Piasmazellen)~ sowie Triibung mit ~gSO~ naehweisen. Ieb babe bier 
alas F e h l e n  yon P l a s m a z e l l e n  hervorgehoben, well wir bei der 
mikroskopischen Untersuehung dieser beiden Fiille die Pia des Rfieken- 
marks in allen It~bhen sehr stark mit L y m p h o e y t e n  und P lasma-  
z e l l e n  infiltrirt fanden. Dass wir trotzdem keine Plasmazellen im 

Liquor sahen, spricht gegen die Theorie O. F iseher ' s l ) ,  dass der Ge: 
halt des Liquors an Zellen und die Art desselben dem Zustande des 
~mteren giiekenmarksabsehnittes entspreehe. 

Welter haben wit 6 Pi~lle yon ~tlterer oder friseher hpoplexie  resp. 
E r w e i c h u n g  in Bezug auf den Liquor untersueht. 

Ueber das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei girnblutungen 
besitzen wit viele und genaue Studien~ insbesondere um feinere dia- 
gnostisehe Aufschltisse fiber den Sitz der Blutung aus dem Liquor zu 
gewinnen. Wesentlieh Neues vermag ieh der ,,Chromodiagnostik" nieht 
hinzuzuf/igen; immerhin lohut eine kurze Mittheilung unserer F~tlle 
vielteieh~ aueh deshalb 7 well sit uns das ganz v e r s e h i e d e n e  Ver- 
ha l t e n  des L i q u o r  bei Apoplexien je naeh dem Z e i t r a u m  zwischen  
E i n t r i t t  der  B lu tung  und L u m b a l p u n e t i o n  gut veransehauliehen. 

Fall  1. Seh.~ 1VIann~ 28 Jahre. Lues? Tripper. Exeesse in Baecho 
et Yenere. 

Seit 1. Juni 1904 Nachts Kopfschmerzen~ aufgeregt. 
8. Juni 1904 Naehts sehleeht geworden~ unruhig~ Morgens sehwer be- 

n Om Inoi ' l .  

9. Juni 1904 Aufnahme. Bewuss~los~ roagir~ nur auf tiofe Nadelstiche 
etwas, g .L.  -~, Kniephgnomen @. 

10. Juni. Sprieht etwas~ aber sehr schliKrig. 
Linke Kbrperseite ausgedehnte Sugillationen. Herztbne rein~ keine be- 

sondere Arteriosklerose. geehte Schiidelh~lfte empfindlich. 
Deviation eoniagu6e nach rechts. Linker Mundfacialis schw/ieher. Sprache 

1) ].o. 
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verschwommen. Zunge im Munde naoh roehts verzogen. Links Hemiparese. 
Babinski 0. Conjunctival-~ Cornealreflexo reohts @~ links 0. 

l%eehts neben der Papille grosse und peripher ldeine Blutungen. 
Lumbalpunot ion :  Stark blut ig  gef~rbte Flfissigkeit .  Nach 

Centrifugiren im Spitzglase unten dicke Schieht yen Blat~ dartiber leieht tr/ibe 
Fliissigkeit. Keine Lymphocytose. 

12. Juni Exitus. Section verweigert. 
Fal l  2. Sk.~ Mann, 62 Jahre. Potus ziemlieh stark, lnfeotion, Trauma~ 

heredit~re Belastung negirt. Sehon lange Eifersuehtsideen. 
1903 Sehwindelanfall. Seit Herbst1903aufgeregt~ Gediiehtniss sehwiicher~ 

mehr Eifersuehtsideen. 
9. Jani 1904. Linksse i t ige  L~hmung ohne eigentliehen apopleo- 

tisehen Insult. Seitdem sehr erregt , verwirrt~ sah Prauen etc. 
23. Juni  1904 Aufnahme in die Klinik. 
Anfangs unruhig, sehleeht orientirt~ euphoriseh~ spgter rnhig. Im Urir~ 

viol Eiweiss, viols hyaline Cylinder. Systolisches Gergusoh an der Spitze. 
Hypertrophic des linken u Links motoriseh% sensible und sense- 
risehe (Hemianopsie) Parese. Stereognostiseher Sinn nnd Lagegef/ihl aufge- 
hohen, ttautreflexe links 0. 1%. L. tri~g% Knieph~nornen beiderseits mit Jen- 
drassik, sohwaeh. Keine Spasmen. 

28. Juni 1904 L u m b a 1 p u n o t i o n: Liquor leieht g e 1 b 1 i c h gefSzbt, klar. 
Im Contrifugat etwas tother Bodensatz~ dar6ber wasserhelle FI/issigkeiL 

Nikroskopiseh:  Viele zellige Element% rothe BlutkSrperehen~ Lym- 
phocyten and polynuolegre Leukoeyten. 

Fal l  3. P ,  Mann, 59 Jahre. Mehrere SehlaganfNle. B lu t ig  ge- 
f ~ r b t e r  Liquor .  

Sec t ion :  Blutung in die gentrikel. 
Fa l l  4. B., Frau, 28 Jahre. Apoplexie in der GraviditS~t. L i q u o r  

(hath mehreren Monaten) Mar, keine Lymphocytos% keine Trtibung mit 
MgSO4~ ehemisch Spuren yon Blut noch nachweisbar. 

Fa l l  5. P~.~ Fra% 60 Jahre. Aphasie. L i q u o r  klar~ wasserhell~ 
ohne Ver~nderungen. 

S e et i  o n: Alto apoplectische und Erweichungsherde. 
Fa l l  6. W., Frau, 64 Jahre. Dementia postapoplectiea, gor  

mehreren Monaten Apoplexie. Jetzt rechts spastisehe Hemiplegie, 
Aphasie, hrteriosklerose. - -  L i q u o r  klar~ wasserhell~ ohne Yer- 
anderung. 

Unsere F~lle lessen wieder erkennen~ dass yon den eigentlicheu 
Hirnblutungen die Blutungen in die VeutrikeI~ eventuetl mit Durch- 
bruch an die Basis, as allein sind, die zu einem Bluterguss in den 
Liquor ftihren. Dann entleert sieh~ wie im Fall 1, bei sehr baldiger 
Punetion einfaeh dunkles Blut~ das sieh als Bodensatz unter klarer 
Liquor-Fltissigkeit absetzt, 5.hnlich wie bei aeeidentelleu Blutungen bei 
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Autffihrung der Lumbalpunetion. Jedoeh ist das Blur, wenn es yon 
einer Hirnblatung herstammt~ meist dunkler und aueh reiehlieher. 

Bei dem folgenden Fall~ der auf dem Boden ehronisehen Alkoho- 
litmus erwaehsen war~ spielten sp~ter als Folgen des Alkoholmiss- 
brauehes N e p h r i t i s  und A r t e r i o s k l e r o s e  die Haul~trolle als Ursaehe 
der nervSsen StSrungen. Den Endzustand wird man am ehesten als 
u r ~ m i s e h  bezeiehneu. 

L., 57i~hrigor Mann. Starker Potator. Zaerst in der Klinik veto 10. April 
bit 27. Mai 1905. Darnels bet Patient psyohisch des Bild einer acu~enAikohol. 
paranoia, die ganz abklang. Es bliob eino gewisse Urthoils- und Gediichtniss- 
schwgche. Pupillen eng, R. L. sehr tl'~ge. Knieph~inomeno gosteigert, ebenso 
Achillessehnenphiinomene. Clonus, kein Babinski .  Sehr starke Arterio- 
sklorose. Schrumpfniere. 

2. bis 4. Juni 1905 zweiter Aufenthalt in der t~linik. 
Patient hat einen epileptiformon Anfall erlitten. Danach 2 Tage verwirrt. 
Dritte Aufnahme: 4. August 1905. 
Kommt von selbst. Seit einigen Tagen traurig~ weinerlieh, ~usserlieh 

geordnet. Maeht ~ngstliehen, unruhigon Eindruek, leidet an Schlaflosigkeit. 
Klagen fiber Kopfschmorzen, Sahmerzen im Genick und Schwindel. I~.L. ietzt 
nicht zu erzielen. 

Sonst somatisch wie frtiher, nur noeh mohr Eiwoiss im Urin. 
L u m b a l p u n c t i o n :  Liquor klar~ wasserhell. Lymphoeytose und Tr[i- 

bung mit MgSO 4 deutlieh. 
7. Angus~ 1905 Exitus. 
Section und mikroskopisahe Untersuehung ergeben u. A. sehr starke 

Arteriosklerose aueh an don kleineren Gef~,ssen in Gehirn und Rfiekenmark. 
In der Pin des R~ckenmarkes nur hie und da fleckweise e twas  A n h a u f u n g  
yon L y m p h o c y t e n ,  am meisten in don vom Rfickenmark ontfernten Theilen. 
Keino Plasmazellen~ keine entzi2ndliche Infiltration in dot Hirnrinde. 

Auch in dem folgenden Falle wareu Arteriosklerose und Nephritis 
vorhanden. 

R.; Eduard, 51 Jahre. Ueber Lues nichts bekannt. Potus~ angeblich nur 
ffir 20 Pf. Schnaps. Seit October 1905 ,~rhoumatische" Sehmerzen in den 
Gliedern. 

20. April 1905 plStzlieh starker Kopfschmerz in der reehten Schl~fe, 
konnte auf dem linken Auge nieht mehr sehen~ wenig auf dem rechten. Sprache 
gestSrt. 

5. April 1905. Linker un~erer Facialis gel~ihmt. Unruhig~ verwirrt. 
9. April 1905 Aufnahme.  
Pnpillen verzogen. R.L. rechts sehr tr~ge~ links aufgehoben. Nystagmus, 

besonders beim Blick nach reehts. Hemianopsia sinistra. Arteriitis tier ge- 
tinalarterien. Sprache undeutlich. I(niephiinomene 0~ Achillessehnenph~no- 
mene 0. Psychisch unklar, verworren. Allm~]ig klarer, bleibt abet god~cht- 
hiss- und urtheilsschwaeh. 

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 42. Heft 3. 6'~ 
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Lumb alp unction : Liquor klar: wasserhell~ mit MgSO~ Triibung. 
Mikroskopiseh: Sehr zahlreiche Element% von denen die Mehrzahl 

schon bei schwacher gergr5sserung auffallend gross and undeutlich: schwaoh 
gefSzbt erscheinen, wiihrend dazwischen andere kleiner% schiirfer begrenzt und 
tingirt, liogen. Bei Immersion zeigen die grSsseren Gebilde (Fig. 2), die etw~ 
5--6real grSsser als Lymphoeyten sind: einen eigenthiimlich wabenartigen 
Bau, rundliehe odor owlo Form, ohne sehr scharfe Begrenzung. Sic sehen oft 
wie in AuflSsung begriffen aus. An der Peripherie zumeist liegt eino st~irker 
gefiirbte Partie~ rundlich oder lgnglich~ die als Kern imponirt. Neben diesen 
Elementen finden wir, wie gesagt, andere (Fig. 3), die Lymphoeyten (Fig. 1) 
entsprechen~ wenn sic aueh sehr diffus gef~irbt erscheinen. 

Gehen wir zuerst kurz auf den klinisehen Befund ein~ so liegt es 
am n~chsten, denselben dutch ttirnblutung zu erkl~ren~ die dutch die 
Nephritis und Arteriosklerose vernrsacht ist. Nfiher auf das Krankheits 
bild einzugehen, dazu ]iegt hier keine Yeranlassung vor. Wie sollen 
wir aber die E l e m e n t e  im L i q u o r  deuten? Die kleineren seh~rfer 
gefiirbten werden wit ohne Z6gern als Lympheeyten auffassen, bei tier 
Beurtheilung der grSsseren Gebilde mtissen wit uns ~.'ergegenwSortigen, 
dass einmal dutch die versehiedenen Maassnahmen bei tier Anfertigung 
der Deckglastrockenpr~iparate die Zellen leiden und eventuell Missstal- 
tungen erleiden kSnnen~ dass andererseits im Liquor selbst es zu Defor- 
mation und Quellung der Zellen kommen kann~ ganz besonders viel- 
leicht: wenn die Liquorflfissigkeit - -  sit venia verbo - -  ver~indert ist. 

Wenn  wit auch gestehen mfissen~ class wir derartige Gebilde wit hier 
im Liquor noeh nicht gesehen haben, and zuerst an die MSglichkeit yon 
Tumorzellen (schleimig entarteten Zellen?) daehten, so scheint uns doch~ 
well neben und zwischen den eigenartigen Gebilden Lympbocyten liegen~ 
die Annahme am wahrscheinlichsten: class es sich um ve r f tnde r t e  
L y m p h o c y t e n  handelt. 

Endlieh will ich noch fiber die Lumbalpunetion bei t l i rn tumoren  
berichten. In dem einen Fall% we der Tumor wahrseheinlich in der 
Gegend des Tractus optieus sass, zeigte tier Liquor keine Ver~inderun- 
gen. Bei dem zweiten konnte durch die Section festgeste]lt werden~ 
dass der Tumor (ein Sareom)yon tier Falx cerebri ausging i) und gegen 
den Hinterhauptslappen hin sieh ausgedehnt hatte. 

Die L u m b a l p u n e t i o n  ergab: Klaren, wasserhellen Liquor, mit 
MgSO~ Trtibung. Kein makroskopisches Sediment: mikroskopisch zahl- 
reiche zellige Elemente. Dieselben sind erheblieh grSsser als Lympho- 
eyten, flirben sich ziemlich schwach, lessen mehr weniger deutlich statt 

1) Gfr. Gauer~ Beitrag zur Kenntniss der Hirntumoren. Inaug.-Dissert. 
KSnigsberg 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 6ebilde aneinander, als ob eine Theilung der Zellen 
vor sich ginge. 

Hier glauben wit, wenn aueh nieht sicher, so doch mit grosser 
Wahrseheinliehkeit diese Zellen als T u m o r z e l l e n  deuten zu k0nnen, 
da ja die MSgliehkeit, dass solche in den Liquor gelangten, nach dem 
Sitz der Geschwulst vorlag. 

Gesehwulstzellen hat man ja schon mehrfach im Liquor naehweisen 
kSnnen, allerdings zumeist bei diffuser Sarcomatose; yon neueren Arbei- 
ten nenne ieh die yon R ind f l e i s eh l )  und Dufour2). 

Wegen des eigenartigen eytologisehen Befundes im Liquor eerebro- 
spinalis mug zum Sehluss hier folgender Fall noeh seinen Platz finden. 

K:, Frau~ 46 Jahre. 
Hat Masern und Typhus als Kind gehs Scnst iiber vorleben niohts 

bekannt, speciell niehts yon syphilitiseher Infection. Seit einem Jahre Magen- 
leiden, Erbreehen, kein Appetit. 

22. Mai 1906 Aufnahme in die Klinik. 
Aongsflieh gedrfickte Stimmung, mehrfaoh Visionon: Verwandte gesehen, 

Kaiserin sei in einem Wagen dagewesen u. a. 
Personalien richtig~ fiber Ort und Zeit schlecht orientir~ Seit einem Jahr 

habe sic viel Kopfschmerzen, Schwindel und Magenbeschwerden. 
Somatisch: Mittlerer Ern~hrungszustand. 
R. C. @. Augenbewegungen frei. Links VlI.-Parese im Mund- und 

Augentheil. Rechter Gaumenbogen hebt sieh besser als der linke. 
Gesehmack links herabgesetzt. Links nervSse SehwerhSrigkeit. 
Motilit/~t frei, keine Spasmen. 
Knie- und Aehillessehnenph~nomene gesteigert. Patellar- und Fusscionus 

beiderseits. 
Kein Babinski. 
geflexe der oberen Extremi~gten lebhaft. 
Sensibilit~t ohne grSbere StSrung. 
Dermographie. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
26. Mai 1906. Lumbalpunct ion:  Mgssiger Druek. Liquor klar, wasser- 

heI1. l~Iit MgSOa leichto Triibung. Mikroskopiseh: zahlreiche zellige Nle- 
mente~ die erheblich grSsser als Lymphoeyten sind und rundliehe, ovale, oft 
aber aueh eekige Form haben; manehe sehen wie gequollen aus. Die gerne 
sind gross: intensiv gef~rbt: sehrversehiedenartiggestaltet~ erinnern zuweilen an 

1) Rindfleisch~ Ueber diffuse Sareomatose der weiehen Flirn- und 
t~fiekenmarksh~iute etc. Deutsche Zeitsehr. fiir NervenheilL 26. Bd. S. 135. 

2) Dufour: Diffuse sarcomatSse Meningitis etc. Ref. Neurol. Centraib]. 
1905. S. 87. 

64* 
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Kerntheilungsfiguren. Die Zellen liogen violfach in geihon und ttaufen zu- 
summon (Fig. 5). 

Dauornd ~ngstlioh, unklar, oft wie leieht benommen. 
8. Juni 1906 entlassen. Bis 6. Juli 1906 in einer Privatanstalt. Dort im 

Wesentliehen unver~ndert. 

Ohne auf das klinisehe Bild weiter einzngehen, unterliegt es wohl 
keinem Zweifel~ dass ein o r g a n i s e h e s  Leiden vorliegt. Zu einem 
sieheren Sehluss waren wir bei der kurzen Beobaehtung nieht gekom- 
men, ieh ftihre daher den Fall nur auf, um auf das eytologisehe Bild 
hinzuweisen, alas den Verdacht auf Tumor erweckt. Leider habe ieh 
in diesem wie in den letzt erw~ihnten Fallen friseh die Zelluntersuehung 
nieht vorgenommen, so dass aueh bier mit den Seh~digungen und der 
Undeutliehkeit des Deekglastroekenpr~parates gereehnet werden muss. 

Die zuletzt besproeheneu Falle legen es nahe, bei unserer zusam- 
menfassende Bespreehung yon der C y t o l o g i e  des Liquor auszugehen. 

Wie wir sehon hervorgehoben, krankt unser jetzt meist gebrauehtes 
Verfahren: das des Deekglastroekenpraparates~ daran~ dass man einmal 
leieht einer gewissen Unklarheit der zelligen Elemente begegnet und 
dadurch an dem Eindringen in die feinste Struetur derselben getxindert 
wird, und dann, dass m6glieherweise aueh Quellungen odor andere 
l?ormver~mderungen dureh das Troeknen und Erhitzen entstehen kSnnen, 
die dazu ftihren kSnnen, Kunstproduete als eehte pathologisehe Gebilde 
aufzufassen. Es sind das MSngel, auf die ja Nissl  1) besonders sehon 
hingewiesen hat. Wie welt Zusatz yon Formol naeh F i s c h e r  - -  ein 
Tropfen des Formols, wie es in den Handel kommt, auf je 1 eem Liquor 
vet dem Cen t r i fug i r en -  zu besseren Ergebnissen ffihrt~ vermag ieh 
selbst noch nieht sieher zu sagen. In de r  Literatur sind mir keine 
Angaben dariiber begegnet. Zusatz anderer Conservirungsmittel, wie 
Zenke r ' s ehe r  Fliissigkeit z. B.~ babe ieh versueht, abet wieder auf- 
gegeben~ da die Entfernung der Niedersehl~tge mtihsam und sehwierig 
sehien. - -  Sehr empfehlenswerth ist zum feineren Studium tier zelligen 
Elemente die frisehe Methode eventuell mit Fgrbung, wobei freilieh die 
dauernde Conservinmg nieht m6glieh (vergl. oben). 

Bei Betraehtung der Zellen des Liquor wollen wir Gesehwulstzellen 
und ebenso die Leukoeyten bei eitrigen Meningitiden bei Seite lassen 
und unser Augenmerk auf das~ was wir kurzweg Lymphoeyten zu nennen 
gewohnt sind~ riehten. 

Zuerst miissen wir uns dabei wieder darfiber Mar werden: welohen  
G e h a l t  an Ze l l en  und zwar an w e l e h e n  Zellen normaler Weise tier 

1) Nissl 1. e. 
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Liquor cerebrospiualis hat? Ich muss gestehen~ nm das noch einmal zu be- 
tonen~ dass ich die Zahl erheblich geringer als Sicard  ansetzen mScht% 
der bekanntlich den Befund yon 3~4  Lymphocyten im Gesiehtsfe]d bei 
Zeitz~ Obj. 7~ also 3--400 faeher VergrSsserung als normal bezeichnet. 
Mir scheint in der l~orm die Zahl tier Zellen eine sehr geringe~ 2, 3 
etwa~ zuweilen gar keine im ganzen Prliparat~ zu sein~ --  es sind dann 
Lymphocyten, aueh die eine oder andere Leucocyten --~ w~thread bei 
den geringen Graden yon pathologischem Zellgehalt doch gleich etwa 
20~ 30 im Pr~iparat auftauchen. Man muss aber das ganze Pr/iparat 
genau durchmusteln~ es kommt zuweilen bei geringer Lymphocytose 
vor~ dass an einer Stelle eine ganze Anzahl Zellen~ mehrere zusammen- 
gelagert, sich finden, im iibrigen Praparat keine. Auch dann wird man 
natfirlieh yon Lymphocytose sprechen dfirfen. Wenn man sehr viel 
Untersuchungen gemacht hat~ wird man sich~ wie Merzbacher  betont 
hatl)~ einen eigenen Gradmesser heranbilden, wiinschenswerth bleibt 
aber eine bequeme Ziihlmethode unter allen Umstanden~ die auch dem 
weniger Geiibten ein sicheres Urtheil gestattet. Dass bei der ,Lympho- 
cytose" in erster Reihe Lymphocyten vorhanden sind~ ist selbstverst/ind- 
]ich. Daneben kommen Leucocyten bald mehr mi~ gelapptem Kern~ 
bald mit ruudem Kern und kleiner vor~ letztere besonders h/iufig. 
P l a s m a z e l l e n  habe ich n ich t  beobachtet~ ebenso scheinen z.B. 
Nissl 2) und Merzbacher  3) solche nieht gesehen zu haben~ auch sonst 
finde ieh ihr Vorkommen nirgend erw~hnt~ wi~hrend O. F i scher  ihr 
Auftreten~ wie es scheint, ffir hliufig halt~ ja fast ffir regelmassig. 
Frfiher habe ich zumeist mit Triacid-L~isung gef/irbt~ fiber deren Ver- 
halten gegenfiber Plasmazellen ich niehts Sicheres angeben kann~ abet 
auch jetzt, wo ich sehr viel Methylenblau~ auch Thionin benutze~ konnte 
ich sie nicht nachweisen. Mehrfach babe ich eigenthfimlich gross% 
runde Gebilde 7 oft yon glasiger Beschaffenheit: zwischen den Lympho- 
cyten gesehen~ so friiher bei einer wahrscheinlich syphilitischen Rficken- 
markserkrankung, die mir yon pathologischen Anatomen als gequollene 
Lympho- oder Leucocyten gedeutet sind~ was wohl am Wahrscheinlichsten 
erseheint. Gelegentlich der oben besprochenen eventuellen Tumorzellen 
etc. (vgl. Abbildungen) haben wir ja ~thnliche Erwligungen schon an- 
gestellt, ttervorheben mSchte ich nur noeh einmal~ class man sich vor- 
stellen kann~ dass unter besonderen Umst~inden~ die in der Beschaf fen-  
heir  der F l f i s s igke i t  oder der Zel len  ]iegen kSnnten, Qaellung~ 

1) Vgl. o. 
2) 1. o. 
3) 1. o. 
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sehleimige oder hyaline etc. Degeneration der zelligen Bestandtheile des 
Liquor sieh einstellen kann. Angaben aus der Literatur hiertiber sind 
mir nieht bekannt. 

Die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  der L y m p h o e y t e n  sind sehon 
mehrfaeh yon uns gestreift. 

Zumeist ist eine ,;meningitisehe Reizung" als Grundlage angenommen, 
indem man in der Ver~nderung der Gef~sse bei den meningitisehen 
Processen, speeiell den ehronisehen, die nahere Ursaehe sah. Sehr ein- 
gehend hat man sieh fibrigens zumeist nieht damit besehhftigt, sondern 
sieh gewShnlieh mit dem Ausdruek ,meningitisehe Reizung" Gentige 
sein lassen. O. F i s c h e r  hat sieh bemiiht, den eytologisehen Befund 
qualitativ und quantitativ mit dem Zustand der Meningen in Parallele 
zu bringen, indem er speeie]l in seinem letzten Vortrage die Ansieht 
vertritt~ dass der Zustand des unteren Riiekenmarksabsehnittes ffir den 
Grad der Lymphoeytose maassgebend sei. Wenn dort starke menin- 
gitisehe Infiltration vorhanden, so sei aueh die Lymphoeytose sehr 
deutlieh und ebenso seien Plasmazellen im Liquor zu finden, je naeh- 
dem solehe in der Infiltration sieh f~nden. A l z h e i m e r  hat demgegen- 
fiber betont~ dass man Lymphoeytoso z. B. aueh bei Arteriosklerose ffmde, 
we doeh eine so[ehe Infiltration der Pia nieht wahrseheinlieh sei. Aueh 
wir haben bei A r t e r i o s k l e r o s e  nieht in allen~ aber in einem Theil 
der FS, lle Lymphoeytose eonstatirt. Bei dem einen Kranken fanden wir 
mikroskopiseh eine lymphoeyt~re Infiltration sehr geringen Grades in 
den Meningen~ doeh ist wohl zumeist yon einer st~irkeren meningitisehen 
Infiltration bei der Atteriosklerose nieht die Redo. Dass wit der An- 
sehauung F i s e h e r ' s  i~ber den Gehalt des Liquors an Plasmazellen in 
Abh'Xngigkeit yon der Menge der Plasmazellen im Meningen-Infiltrat 
nicht beipfliehten konnten, haben wit sehon anseinandergesetzt: Trotz 
vieler Plasmazellen in der Pia des nnteren Riiekenmarksabsehnittes bei 
unseren FS~llen yon tubereul6ser Meningitis z. B. sahen wir nut Lympho- 
eyten im Liquor. 

Neuerdings haben sieh N i e d n e r  and Mamlock~)  und besonders 
M e r z b a e h e r  2) in einer Arbeit aus der Klinik N i s s l ' s  sehr entsehieden 
gegen die ,meningitisehe Reizung ~' als nothwendige oder stete Ursaehe 
der Lymphoeytose ausgesproehen, indem er aueh darauf hinweist, dass 
in nieht wenigen FSollen Lymphoeytose ohne Meningitis bestSmde. M erz -  
b a t h e r  kommt zu dem Sehluss, dass die L y m p h o e y t o s e  eine sy- 

1) Niedner und Mamlook~ Die t?rage der Cytodiagnose., Zeitsohr. f. 
klin. Ned. Bd. 54. S. 132. 

2) 1, o. 
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ph i logene  sei, dass die Syphilis im Stande sol, ,den uns noch un- 
bekannten Mechanismu 6 dureh den die Lymphocyten in die Cerebro- 
spinalflfissigkeit gelangen~ zu alteriren" und daneben gleichzeitig zu 
einer Entzfindung der Meningen ffihren k6nne~ die aueh bei der Ent- 
stehung der Lymphocytose mitwirke. Merzbacher  stfitzt sich dabei 
anf die Thatsache, dass sehr h~iufig bei syphilitisch Infieirten auch ohne 
Erseheinungen yon Seiteu des Nervensystems Lymphoeytose festzuste]lea 
war. Es erscheint mir aber nicht berechtigt~ bei allen syphilitisch In- 
fieirten das anzunehmeu. Wit hubert gesehen~ dass mehrere Eranke 
mit u n z w e i f e l h a f t e r  s y p h i l i t i s c h e r  I n f ec t i o n ,  einer mit syphili- 
tisehen Plaques noch jetzt am Gaumen~ keine  L y m p h o c y t o s e  batten. 
Ziehe ich meine alierdings noeh wenig umfangreichen Untersuehungen 
bei Syphilitischen~ ohne ~nervSse oder psychische Affection~ heran, so 
babe ieh den Eindruck~ dass die Syphilis am ebesteu in den Friih- 
stadien Lymphoeytose hervorruft, iihnlich wie esz .  B. R o s e n t h a l l )  
annimmt, doeh mSchte ich ein abschliessendes Urtheil noch nicht f~llen. 
Wenn man bedenkt~ dass von den B lu tve r s  die die Lues 
bedingt, die constanteste eine Yermehrung  der L y m p h o c y t e n  sein 
soll, so kaon man sich wohl denken~ dass diese Zunahme an Lympho- 
eyten nun naturgemltss nicht auf das Blur beschr~nkt bleibt, sondern 
sieh auch ira Lymphgefiisssystem, im Liquor zeigt, um so mehr~ da die 
Syphilis ja eine ganz besondere Affinit~it zum ]ymphatischen Apparat 
besitzt. Es wlire jedenfalls zur weiteren Aufkl~rang sehr erwtinscht~ 
welm man bei Syphilitischen g l e i c h z e i t i g  U n t e r s u c h u n g  des 
B lu t e s  und des L iquors  ansteltte~ um zu sehen, ob in beiden gage- 
benenfalls die Lymphoeyten vermehrt w~iren. 

Man wird auch in ithnlicher Weise vor Allem Tuberculosef l i l le  
ohne tuberealSse Meningitis heranziehea mfissen, um zu erforschen, ob 
gleiehzeitig Lymphoeytenvermehruug im Blur und im Liquor etwa bei 
diesen sich finder und dann naeh M6glichkeit naeh einer etwaigen Me- 
ningitis zu fahndea. Ueberhaupt wird, wie schon frfiher betont, erst 
die sp~ te re  a n a t o m i s e h e  D u r c h f o r s e h u n g  tier Fiille uns die 
r e c h t e  Aufk l~ rung  v ie ] f ach  geben k6nnen.  Die Provinzial- 
Anstalten, in denen ein erheblicher Theil der zweifelhaften Fiille or- 
ganischer Art dauernd verbleibt~ wfirden sich durch eine genaue Beob- 
achtung und sp~tere anatomische Untersuehung entschiedene Yerdienste 
um die Klarstellung der Aetiologie der Lymphocytose erwerben. 

Zu denken muss uns auch das Vorkommen yon Lymphocytose bei 
A r t e r i o s k l e r o s e  geben. Das weist ebenfalls darauf bin, dass Ge- 

1) gosenthal~ Neurol. Centralbl. 1905. S. 870. 
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f a s s a l t e r a t i o n e n  eine erhebliche Ro]le spielen. Wissen wir doch~ 
wie sehr die Syphilis auf das Gef~isssystem einwirkt. Ohne ~u 
die syphilitisehe Infection tibrigens zur grkl~trung der Lymphoeytose bei 
der P a r a l y s e  heranziehen zu wollen~ geht wohl deshalb nieht an 
weiI w i r e s  doch nicht mehr mit dem urspriinglichen~ sondern einem 
u m g e f o r m t e n  Syphilisgift zu thun haben. 

Kehren wir zur p r a k t i s e h e n Seite nnserer Untersuehungeu zuriick~ 
so glaube ich~ kSnnen wir unsere Resultate dahin zusammenfassen, dass 
bei z w e i f e l h a f t e n  P a r a l y s e -  und t i b e r h a u p t  o r g a n i s c h e n  
F~]]en  der pos i t i ve  A u s f a l l  der L i q u o r - U n t e r s u c h u n g  den 
V e rda e h t  auf P a r a l y s e  resp.  o r g a n i s c h e  E r k r a n k u n g  ver-  
m eh r t ,  wghrend  der  n e g a t i v e  ihn v e r m i n d e r t .  

Wit haben dabei, das will ieh einsehalten~ gesehet b dass Tr i ibung  
mi t  MgSOa nnd L y m p h o e y t o s e  zumeist zusammen vorkommen, in 
manchen FMlen abet auch eine der beiden Erscheinungen ftir sieh. 
Woran das lieg L vermag ich nieht za sagen. Pathologisch ist offenbar 
beides~ doeh scheint die Lymphoeytose ein noeh feineres Reagenz 
zu sein. 

Wir sagen ja damit niehts Neues~ aber vie]leieht bringen unsere 
paralyseverdachtigen FMle einen Beleg dafii U dass die Liquor-Unter- 
suchung nieht etwa eine racist iiberflfissige Spielerei ist. 

Wie sehr sic das nicht ist~ das hat reich ein f o r e n s i s c h e r  Fall 
vor Kin'zero gelehrt. In einer benachbarten Stadt beging ein Mann~ 
Anfang der 30er aahr% vielfache Bauschwindeleien. Sein Verhalten 
erweckte den Verdacht auf Geisteskrankheit, Aus seinem Vorleben ist 
hervorzuheben 7 dass er syphilitisch inficirt war. Ein erster Gntachter 
erkli~rte ihn fiir nicht geisteskrank~ wghrend ein zweiter ihn ffir einen 
Paralytiker (GrSssenideen~ Demenz~ Pupillen und Spraehe verd~ehtig~ 
sonst nichts Sicheres kSrperlich) hieit. Das Gutachte% das mir der 
zweite Beobachter schickt% liess reich seine Meinung theilen. Doch 
schlug ieh ihm noeh zur wesentlichen Stiitze die L u m b a l p u n c t i o n  
vor. Diese war inzwischen yon dem dritten Sachverstgndigen vorge- 
nommen. [)as mir zugesandte Pr~Aparat ergab Lymphocy tose~  wo- 
dureh gerade bei den wenig ausgesprochenen somatischen paralytischen 
Erseheinungen die Diagnose wesentlich gesichert wurde. 

Auch in einem zweiten gerichtlichen Fall~ tier freilich noch schwebL 
hat mir die Liquor-Untersuchung viel geniitzt. 

O. 1 Mann~ 47 Jahre. 2 Mal Tripper~ yon Lues nichts bekannt. Zwei 
Kinde beine Fehlgeburt. 

Seit 190"2 neurasthenisd>hypoehondrisehe Besehwerden~ vielfaeh he- 
handelt. Verlangte unter Drohung 30000 Marl( yon dem Arzt einer Naturheil- 
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anstalt~ der ihn gesundheitlieh schwer gesehiidigt babe. Deshalb geriohttiches 
Verfahren wegen Erpressung~ das jetzt sehwebt. Juli 1906 steigende Erregung. 
16. Juli 1906 Aufnahme in die I(I[niL Hochgradig erregt~ Stereotypien~ 
Verbigeration, Nahrungsverweigerung', Unsauberl~eit. Viele relig'i6se Ideen. 

Pupillen etwas different~ I~./L. wenig ausgiebig. 
Optlthalmoskoloisch: Unseharfe Papillengrenzen~ reehts etwas erweiterte 

Venen auf der Papille. 
Sprache undeutlich~ anstossend~ nasal. 
Im August ruhiger, atlm~iig ldar. Jetzt wieder hypochondrische Ideen 7 

Pargsthesien~ sonst geordnet. 
Lumbalpunction (in der Zeit tier Erregung): Liquor tdar: wasserhell. 

Keine Triibung mit l~lgS04~ deutliche Lympbocytose. 
Aueh in diesem Falle wird dutch die Lymphocytose der Verdacht 

auf Paralys% an die ja der klinisehe Verlauf denken liess~ nicht wenig 
verst~trkt. So kann die Unte r suchung  des Liquor  cerebro-  
spinal is  auch filr die forens ische  Begu taeh tung  Bedeutung 
gewinnen.  

Wird nun abet ,  so kSnnte man zum Sehluss fragen, n ieht  die 
L y m p h o e y t o s e  bei Pa r a ly se  u .s .w,  ih re r  ganzen Bedeutung  
en tk le ide t ,  wenn n ieh t  die Pa ra ly se ,  sondern die Syphi l i s  
d i rec t  als Ursaehe tier Lymphoey tose  augesehen  werden mass? 

Demgegeniiber wollen wir noeh einmal betonen~ dass sieher nicht 
bei allen Lues-F~tllen Lymphocytose zu finden ist, and dass ferner das 
paralytische and syphilitisehe Gift nieht gleiehartig sind~ sodass die 
Lymphoeytose bei Paralyse nieht einfaeh auf die friihere Syphilis be- 
zogen werden kann. 

Aber selbst wenn der Naehweis geffihrt w~ire, dass auch die 
Lymphocytose bei Paralyse direct syphilogen sei, so wfirde sic durum 
keineswegs bedeumngslos~ denn sie w~re dana ein sieheres Zeiehen 
frtiherer syphilitiseher Infection und wiirde dadureh wiederum in zweifel- 
haften F~illen den Verdacht auf Paralyse nieht wenig verst~rken k6nnen. 

Herrn Director Dubbers-Allenberg~ wie Herrn Director Stol ten-  
hoff-Kortau bin ieh flit die Naehrichten tiber die yon tier Klinik ihren 
Anstalten zugeftihrten granken sehr dankbar. 

Erkl~irung" der Abbildungen (Tafel XlII). 
Figur 1. Lymphooyten ans dem Liquor cerebrospinalis. (Lues eerebro- 

spinalis.) Immersion. 
Figur 2. Zellen aus dem Liquor. Gequollene, formveriinderte Lympho- 

cyten (?). Immersion. 
Figur 3. Dasselbe. Daneben Lymphoeyten. Immersion. 
Figur 4. Geschwulstzellen aus dem Liquor. Immersion. 
Figur 5. Gesehwulstzellen (?) aus dem Liquor. Immersion. 


