XIV.

Aus dem allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf
(Abtheilung Dr. Nonne).
Ueber fractionirte Eiweissausfiillung in der Spinal-
fliissigkeit von Gesunden, Luetikern, functionell-
und organisch-Nervenkranken und tiber ihre Ver-
werthung zur Differentialdiagnose der Dementia
paralytica, Tabes dorsalis, tertiiiren und abge-
laufenen Syphilis.
Von

Dr. M. Nonne und Dr. F. Apelt,

Oberarzt. Asgistenzarzt.

1. Historisches.

Die Zahl derjenigen Arbeiten iiber cytologische und chemische Unter-
suchungen der Spinalfliissigkeit, welche mit dem Eiwéissgehalt der-
selben sich eingehender beschiftigen, ist noch eine kleine. Schénborn
bespricht in seinem 1906 erschienenen Sammelreferat die Abhandlungen
von Marie und Viollet, Decoubaix, Donath und Nissl. Diese
Forscher, ebenso Sehénborn selbst, haben qualitative und quantitative
Proben auf Eiweiss in der Spinalflissigkeit von Kranken und Gesunden
angestellt. Nissl arbeitete fiir die quantitative Bestimmung des Ge-
sammt-Eiweissgehaltes eine besondere, von Schénborn kurz referirte
Methode aus und kam auf Grund seiner Befunde zu der Apsicht, dass
bei Paralyse und Tabes im Allgemeinen Zell- und Eiweissvermehrung
mit einander parallel gingen.

Wihrend Schénborn betreffs der Paralyse auf Grund eigener Unter-
suchungen zu demselben Resultate kam, konnte er Nissl’s Beobach-
tungen fiir die Tabes nicht bestitigen. Schénborn fand bei Tabes in
vielen Fallen starke Zellvermehrung und andererseits nur ansnahmsweise
eine Vermehrung des Eiweissgehaltes der Spinalfliissigkeit.
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Nissl fiihrte auch qualitative Eiweissuntersuchungen aus. Zu diesem
Zweck modifieirte er die von Guillain angegebene Magnesium sul-
fat-Kochprobe in der Weise, dass er statt dieses Salzes Ammonium-
sulfat benutzte: von einer concentrirten Losung desselben benuizte er
einige Cubikecentimeter und fiigte eine gleiche Menge von Liquor cere-
brospinalis hinzu. Entstand hierbei eine Opalescenz oder Triibung, so
bezeichnete er die Reaction als positiv fir Globulin. Nach Filtra-
tion des Gemisches setzte er etwas Essigssiure zum Filtrat und kochte
auf. Den dann eintretenden Niederschlag fasste er als Albumin auf.

»Unter 158 Priifungen fand er bei Paralytikern 4 Mal Triibung,
2 Mal Opalescenz vom Charakter des Globulins. In der normalen Cere-
brospinalflissigkeit beobachtete er nur coagulirbares Eiweiss, das zu
Salzen sich verhielt wie Albumin®.

Auch Schonborn’s Resultate waren &hnliche. Nar in Ausnahme-
fallen (mit Sicherheit nur 1 Mal an seinem Materiale) war die charak-
teristische Globulinreaction nachweisbar, wihrend fast immer das
Eiweiss als Albumin aufgefasst werden musste. Eine Vermehrung des
Gesammt-Eiweisses bei Paralyse konnte Schénborn fast stets beob-
achten, nur 1 Mal unter 11 Fillen von Paralyse vermisste er sie.

Nach dem Erscheinen des Schénborn’schen Sammelreferates sind
noch zwei grossere Aufsiitze verdffentlicht worden, die sich eingehend
mit dem Eiweissgehalt der Spinalfitissigkeit beschiftigen. Es sind dies
die Arbeiten von Henkel aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu
Kiel und von Cimbal aus der psychiatrischen Abthellung des stadti-
schen Krankenhauses zu Altona.

Von. beiden Forschern ist die qualitative und von Cimbal auch
die quantitative Untersuchungsmethode auf Eiweiss modificirt worden.

Wahrend Nissl fir die quantitative Eiweissbestimmung die Ess-
bachmethode verwandt hatte, analysirte Cimbal den Gehalt an Eiweiss-
korpern nach der Methode von Kjeldahl.

Wir wollen zuerst auf Henkel’s Arbeit eingehen und dber die
Resultate seiner qualitativen Biweissuntersuchungen berichten: Henkel
verwandte Guillain’s Methode, d. h. er vermischte Spinalfifissigkeit
und concentrirte Magnesiumsulfat-Losung zu gleichen Theilen wund
kochte dann auf. Bei Anwesenheit von Serumalbumin trat hierbei
Triibung ein. '

Bei allen Fillen von Dementia paralytica (85) und Tabes (7), ferner
bei 4 Fallen von congenitaler Lues, 4 Fillen von Meningitis (tuberculosa
und epidemica), endlich bei allen Fillen von Apoplexia sanguinea mit
blutiger Spinalfilissigkeif trat Triitbung ein. Schwiacher, aber doch
positiv fir Serumalbumin, fie]l die Probe aus bei 9 von 11 Fillen von
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Tumor cerebri oder cerebelli und sechwache Opalescenz trat ein bei
3 Neurasthenikern mit ausgeheilter Lues, 1 Paranoiker und bei 2 von
8 Fillen von chronischem Alkoholismus.

Frei von Serumalbumin erwies sich die Spinalfiiissigkeit bei
8 Fiallen von Dementia senilis, 8 Fillen angeborenen Schwachsinns,
4 Fallen von circuldrem Irresein, bei 8 Neurasthenikern und 8 Hysterikern.

Die quantitativen Eiweissbestimmungen Henkel's ergaben, dass
der Gesammteiweissgebalt nach Nissl bei Paralyse schwankte zwischen
11/, und 10 Theilstrichen, am hiufigsten zwischen 3%/, und 4 (welchem
Eiweissgehalt in pM. diese Mengen entsprechen, ist nicht angegeben).

Andererseits fand sich bei functionellen Neurosen mit iiberstandener
Lues, bei Epilepsie, Tumor cerebri, Apoplexie ein Gesammteiweissgehalt
von 3- 4 Theilstrichen. Stark vermehrt war er auch bei Meningitis,
mochte sie tuberculosen, epidemischen oder anderen Ursprungs sein.

Man sicht, Henkel’s quantitative und qualifative Resultate kénnen
fiir die Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica einerseits und
ind Neurasthenia cerebralis mit iiberstandener Lues andererseits, zwi-
schen -Paralyse und Epilepsie, Paralyse und Tumor cerebri nicht nutz-
bringend verwerthet werden. Aehnlich liegen die Verhiltnisse, wenn
es gilt, zu entscheiden, ob ein Patient mit ausgeheilter Syphilis zur Zeit
an Neurasthenia cerebrospinalis oder Tabes incipiens leidet, eine Frage,
die an den Neurologen so hiufig herantritt und deren Beantwortung
auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stossen kann. Und das sind
ja gerade die differentialdiagnostisch wichtigen Punkte, in
denen die sonst so werthvolle Cytologie im Stich ldsst.

Ueberblickt man unter Beriicksichtigung der eben aufgeworfenen
Fragen des weiteren die Untersuchungen von Cimbal, so muss man diese
shnlich beurtheilen, so interessant im. iibrigen die tiber Salzgehalt des
Liquor, tiber Blutdruck vor und nach der Punction, tiber Zellvermehrung
und Gefrierpunktbestimmungen erhobenen Befunde in theoretischer Hin-
sicht zweifellos sind.

Cimbal’s Resultate weichen von denjenigen der bisher bespro-
chenen Autoren in mancher Hinsicht erheblich ab, was mit der Art der
angewandten Methode zusammenhingt.

Cimbal benutzte weder Magnesium- noch Ammoniumsulfat, sondern
Zinksulfat. Er vermischte die heiss hergestellte, gesiittigte Losung
von Zinksulfat in der Kilte mit der gleichen Menge Liquor cerebro-
spinalis. Das Gemisch liess er 4 bis 24 Stunden stehen! Dann
wurde filtrirt, das Filtrat angesiuert und aufgekocht. Die bei der
ersten Phase erhaltenen Eiweissmengen bezeichnete er als ,Fraction I¥,
da er, um Widerspruch zu vermeiden, die Bezeichnung ,Globulin® fiir

28%
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die ausgefillten Eiweisskorper nicht anwenden wollte; die bei der zwei-
ten Phase gewomnene Eiweissmenge nannte er ,Fraction II*. Bei
beiden Phasen sammelte er die ausgefillte Substanz und bestimmte sie
quantitativ nach dem Verfahren von Kjeldahl.

Es fand sich unter normalen Verhiiltnissen und bei der Gruppe der
Psychosen (Hysterie, Dementia praecox, manisch-depressives Irresein) fiir
die Fraction I ein Eiweissgehalt von 0,3 bis 0,7 pM., fiir die Fraction 1T
hochstens eine leichte Triibung.

Bei 20 Paralytikern schwankte bei Fraction I der Eiweissgehalt
zwisehen 0,9 und 1,5 pM., fir Fraction II zwischen 0,7 und 1,0 pM.

Aehnlich verhielt sich Fraction I bei Lues cerebri, wihrend fiir Frac-
tion II eine etwas geringere Vermehrung gegeniiber der Norm sich fand.

Bei Vorhandensein von Blut im Punctat war der Eiweissgehalt
stets stark vermehrt.

In allerletzter Zeit ist noch eine Arbeit von E. Meyer erschienen, welche
neben der Cytodiagnose den Fiweissgehalt der Spinalfiissigkeit beriick-
sichtigt. Es wurde die Magnesiumsulfat-Kochprobe nach Guillain-Henkel
benutzt. Die Resnltate stimmen im Wesentlichen mit denen Henkel’s
iiberein. Es sei hervorgehoben, dass u. a. 18 sichere Fille und 8
zweifelhafte Falle von Dementia paralytica zur Untersuchung kamen.
Unter letzteren 8 boten 5 Lymphocytose und Tritbung der Magnesium-
Sulfat-Probe dar. Die 17 sicheren Fille waren nach beiden Richtungen
positiv. Wichtig ist ferner, dass in 2 Fallen von Alkoholismus die
Magnesium-Sulfat-Probe allein, in 2 anderen die Lymphocytose allein
positiv ausfiel, wibrend in 7 weiteren Fallen von Alkoholismus beide.
Proben negativ waren. Neurastheniker mit Lues in der Anamnese sind
nicht untersucht worden; von Epilepsie kamen 3 vollig negative Falle
zur Beobachtung, von Tumor cerebri 2; beide zeigten positiven Zell-
und Eiweissbefund (nach Guillain’s Methode).

Seit 5 Monaten werden auch auf meiver Abtheilung systematiseh
qualitative Untersuchungen der Spiualfliissigkeit vorgepommen.

Zur qualitativen Untersuchung bedienen wir uns einer neutral
reagirenden, heiss gesattigten Ammonjum-Sulfat-Losung.
Die quantitative Bestimmung machen wir nach Nissl-Essbachmethode.

Die Zahl der von uns bis jetzt untersuchten Spinalfliissigkeiten be-
tragt zur Zeit fiber 160, die der zugehorigen Patienten 128.

Dank dem giitigen Entgegenkommen der Herren Oberiirzte und
Assistenzirzte der anderen Abtheilungen konnte in kurzer Zeit ein reich-
haltiges Material bearbeitet werden.

Um eine Einheitlichkeit in der Durchfiibrung der Untersuchungen
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zu gewihrleisten, wurden siimmtliche qualitative und quantitative Pro-
ben nur von einem Assistenten (Dr. Apelt) gemacht. Wir halten es
fir wichtig zu bemerken, dass der physiologische Chemiker des Eppen-
dorfer Krankenhauses, Herr Schumm, uns mit seinem specialistischen
Rathe stets freundlich zur Seite stand. Wir mgchten ithm auch an dieser
Stelle hierdurch bestens danken.

Bevor wir auf unsere Befunde eingehen, mdchten wir noch einige
theoretische Fragen erdrtern. '

II. Technisches.

In der Literatur findet man ausser den bereits genannten, den
Eiweissgehalt der Spinalfliissigkeit beriicksichtigenden Arbeiten keine
weiteren Abhandlungen, welche mit einer Diffenzirung des im normalen
und pathologisch veriinderten Liquor auftretenden Eiweisskorpers sich
beschéftigen.

Zwar wird man zur Zeit bei einer exacten Charakterisirung der
verschiedenen Eiweisskorper der Spinalfliissigkeit noch auf untiberwind-
liche Schwierigkeiten stossen; einen gewissen Werth diirften aber fol-
gende Methoden beanspruchen konnen:

Nach Hoppe-Seyler kann man das Oxyhimoglobin, welches
bei Eintritt von Blut in den Cerebrospinalcanal im Liquor sich findet,
aus seiner wisserigen Losung durch Zusatz concentrirter Ammonium-
Sulfatlgsung in der Kilte unverindert ausfillen.

Ferner werden bei Auftreten von Eiter im Liquor bei Meningitis
epidemica, Meningitis pneumococcica u. a. in der Spinalfliissigkeit Nu-
cleine zu erwarten sein. Auch sie werden durch Aussalzen zu ge-
winnen sein.

Dagegen wird man im Liquor cerebrospinalis bei functionellen oder
organisch bedingten Nervenleiden kaum Himoglobin und Nuclein, viel-
mehr Serum-Eiweiss (Globulin und Albumin) erwarten diirfen.

Nach Hoppe-Seyler, Zuntz, Schenk, Giirber u. A. unter-
scheiden sich die Globuline von den Albuminen dadurch, dass sie nur
in verdiinnten Salzlosungen Idslich sind, wihrend die Albumine auch
noch in ziemlich concentrirten Salzldsungen geldst bleiben. Darauf be-
ruht auch die Methode, mit deren Hiilfe man beide Arten von einander
trennen kann. Sie ist kurz folgende:

Die Globuline werden durch halbe Sittigung ihrer Losungen
mit Ammoniumsulfat oder ganze Sittigung mit Magnesiumsulfat
gefallt. Die Mischung wird filtrirt, das Filtrat alsdann mit Essigsiure
leicht angesduert und aufgekocht. Die nunmehr ausfallenden Eiweiss-
korper nennt man Albumine. Es muss hierbei hervorgehoben werden,
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dass der Zusatz der Essigsiure vorsichtig zu geschehen hat, da bei
starkem Ueberschuss derselben etwas Albumin wieder in Losung gehen
kann.

Ferner kann man nach Hoppe-Seyler bei sogenannter Drittel-
sattigung der Eiweisslosung mit iibersattigier Ammonium-Sulfatlosung
Eu-Globulin abtrennen und nach Reye Serumglobulin und Fibrin-
globulin dadurch fractionirt fillen, dass man zwei Theile eiweisshal-
tiger Fliissigkeit zunsichst mit 5 Theilen Wasser und 8 gesattigter Am-
monium-Sulfatlosung versetzt, wobei Fibringlobulin ausfallt, dann dem
Filtrat noch soviel gesittigter Ammonium-Sulfatlésung zufiigt, dass eine
nahezn halbgesittigte Ammonium- Sulfatlosung entsteht,  Jetzt fallt
Serumglobulin aus.

Wenn ferner im Liquor bei Zusatz einiger Tropfen Essigsiure be-
reits eine leichte Trilbung eintritt, so hat man Mucine vor sich. Es
ist daher zu rathen, vor Anstellung der Globulinprobe mit Ammonium-
oder Magnesium-Sulfat zuniichst einen Theil des Liquor mit Essigssiure
zu versetzen, um vor Fehlschlissen in Bezug auf den Globulingehalt
sich zu schiifzen.

Endlich ist es erforderlich, stets die Spinalflilssigkeit mit Lakmus-
papier auf ihre Reaction zu priifen, da die Trennung von Globulin und
Albumin mit Hilfe der ,Aussalzung® nur dann einigermaassen zuver-
lissig ausfihrbar ist, wenn die betreffende Fliissigkeit neutral oder sehr
schwach alkalisch reagirt. ‘ .
~ Obgleich also unter Beriicksichtigung der angegebenen Vorsichts-
maassregeln eine relativ genaues quantitative Bestimmung der Glo-
bulin- und Albumingehaltes zu machen méglich ist, so erschien es uns
doch geboten, auf eine qualitative Analyse von Globulin und Albu-
min zu verzichten. FEinerseits ist ja eine exacte quantitative Trennung
beider Gruppen wegen der geringen Liguormengen (2—38 cem), die zur
Verfiigung stehen, schwierig, - andererseits ist erfahrungsgemiss zur
Sicherung genauer Resultate ein Kiweissgehalt von mindestens 4 bis
5 pCt. erforderlich; der Liquor cerebrospinalis dagegen enthilt aber
selten mehr als 0,3 bis 0,6 pCt. Gesammteiweiss.

Aus diesen Griinden und auf Grund weiter unten angegebener Er-
wigungen begniigten wir uns fir die Bestimmung der mit Ammonium-
sulfat in Halbsattigung ausfallenden Eiweisskorper mit einer qua-
litativen, nur auf die Zeitdauer von 3 Minuten ausgedehnten
Ausfallung. »

Wir haben es also bei unserer mit , Phase 1% bezeichneten Eiweiss-
fraction nur mit einer Eiweissreaction zu thun. Sie wird als
positiv (auf Globulin?) bezeichnet, wenn 3 Minuten nach
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Mischung von Salzlésung und Liquor cerebrospinalis Opa-
lescenz oder Triibung eintritf.

Bei Zutritt von Blut zum Liquor innerhalb des Cerebrospinal-
canals nimmt die Spinalfliissigkeit sowoh! nach unseren eigenen, ziem-
lich reichhaltigen Erfahrungen als den in der Literatur niedergelegten
in Folge von in Losung gegangenem Oxyhimoglobin eine gelbe bis
gelbrothe Farbe an; gelangt Blut erst wihrend der Punction zur
Spinalfliissigkeit, dann erscheint die letztere nach dem Centrifugiren als
vollig wasserhell und klar. In beiden Fillen aber ist der Liquor
reich an Eiweisskérpern, die zum Theil dem Blutserum entstam-
men, zum Theil, wenigstens jm ersteren Falle, anf Austritt von Oxy-
hiamoglobin aus den Erythrocyten zurickzufithren sind.

Konnten wir daher spektroskopisch Oxyhiamoglobin oder mikrosko-
pisch stirkeren Gebalt an Erythrocyten im Liquor cerebrospinalis fest-
stellen, so verzichteten wir auf irgend welche Schliisse auf Vorhanden-
sein oder Bestimmung der Mengen von Globulin und Albumin.

Ebensowenig verwertheten wir beim Auftreten zahlreicher Leuko-
cyten im Liquor den positiven Befund bei Phase I fiir die Annahme
von Globulin. :

In Bezug auf die Nomenclatur begniigen wir uns mit den Bezeich-
nungen , Phase 1# fiir die Ammonium-Sulfat-Probe und ,,Phase I1* fiir die
Kochprobe, uns damit mit einer Modification des Namens im Wesent-
lichen Cimbal anschliessend.

Wir kommen zur Schilderung unserer Methode: 85 g Ammonii
sulfur. pusissimi nentralis (Merck) werden mit 100 g Aqua destil-
lata im Erlenmeyer’schen Kélbchen iibergossen und so lange gekocht,
bis von dem Satz nichts mehr in Losung geht. Wir liessen die Salz-
1osung dann langsam erkalten und filtrirten sie.

2 cem dieser gesittigten, neutral reagirenden Ammonium-
Sulfatlosung wurden nur in einem Reagenzglas mit 2 cem der
auf ihre Reaction gepriiften Spinalfliissigkeit vermischt.

Wir haben niemals saure, sondern meist neutrale oder schwach
alkalisch reagirende Spinalfliissigkeit zu untersuchen gehabt. Nach
3 Minuten wurde neben das Reagensglas ein zweites mit
nicht behandeltem Liquor gehalten.

Erschienen beide, d. h. die behandelte und die Controllprobe im
durchfallenden Lichte gleich klar, so nannten wir den Ausfall der Probe
negativ.

War ein Unterschied zwischen beiden Proben nur dann erkennbar,
wenn man das Licht bei dem gegen ein Fenster gehaltenen Reagenz-
rohrchen so abdeckte, dass es nur von oben hereinfallen konnte, wihrend
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Gemisch und Controllprobe gleich klar erschienen, wenn man sie gegen
einen schwarzen Hintergrund hielt und das Licht ven vorn auffallen
liess, so sprachen wir von ,Spur Opalescenz®.

Machte sich bei der letztgenannten Anordnung oder bei gegen das
Fenster gehaltenem Rohrchen eine deutliche Opalescenz gegeniiber der
Controllprobe bemerklich, so bezeichneten wir die Reaction als ,Opa-
lescenz“.

Fiel die Probe so stark aus, dass das Gemisch getriibt erschien, so
sprachen wir von ,Triibung®

Npnmehr filtrirten wir das Gemisch, setzten dem Filtrat 1 bis
2 Tropfen Essigsiure zu und kochten auf. In simmtlichen von uus
untersuchten Fillen trat hierbei eine Opalescenz oder Triibung auf, d. h.
in jeder Cerebrospinalfiissigkeit kommen Eiweisskirper vor.

In einer grossen Reihe von Untersuchungen filtrirten wir nochmals
und - setzten zu der nunmehr nahezu eiweissfreien Flilssigkeit die gleiche
Menge einer salpetersiurehaltigen Losung molybdinsauren Ammoniums.
Die Mischung wird leicht erwirmt und soll bei Vorhandensein von
Phosphorsiure sich gelb firben, indem sich Ammoniumphosphormo-
lybdat bildet.

Weiter wurde in 43 Fallen die von Guillain angegebene und von
Henkel aufgenommene Magnesium-Sulfat-Kochprobe ausgefiihrt, und
ferner in 24 Fillen die von Cimbal angewendete Zinksulfatprobe ge-
macht. ,

Endlich fihrten wir in fast allen Fillen Nissl-Essbach-Methode
zur Bestimmung des Gesammt-Eiweissgehaltes aus und untersuchten
nach der bereits von Apelt {rither beschriebenen Methode mikrosko-
pisch den Zellgehalt.

IIL. Vergleichende Untersuchungen nach Cimbal und Guillain-
Henkel.

Bevor wir auf die eingehende Darstellung unserer gesammten Unter-
suchungen eingehen, méchten wir zuniichst iiber die vergleichsweise
nach Cimbal und nach Guillain-Henkel vorgenommenen Proben
berichten.

Unsere Resultate weichen von denen Cimbal’s in keiner Weise
ab. In allen 24 Fillen, mochte es sich um Paralyse, Tabes, functio-
nelle Neurosen oder Nervengesunde handeln, trat im Verlauf von
24 Stunden deutliche Triibung des Gemisches von Ligquor und ge-
sattigter Zinksulfatlgsung ein.

Dieselbe war sehr bedeutend bei den untersuchten 3 Paralytikern,
2 von 4 Tabikern und 2 von 4 an Lues cerebri Leidenden.
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In 12 Fillen trat innerhalb der ersten Minuten keine Opalescenz auf,
in allen fand sie sich nach 24 Stunden. Es handelte sich hier um 5
chirurgisch Erkrankte, die unter Lumbalanisthesie operirt wurden und
weder Lues iiberstanden hatten, noch nervenleidend waren, sowie um je
einen Fall von Tabes und Tumor cerebri und vier mit folgenden Ano-
malien an den Pupillen und Reflexen: Fehlen der Bauchdeckenreflexe
bei 28jihrigem Mann, Ungleichheit der Pupillen mit rechtsseitiger Triig-
heit der Pupillenreaction auf Licht bei einem Alkoboliker, Fehlen der
Achillesreflexe mit Blasenlihmung, vielleicht in Folge eines pathologi-
schen Processes im Lendenmark, Ungleichheit und Tragheit der Pupillen
(auf Licht) bei einem Patienten, der ein Kopftrauma erlitten hatte.

Ferner wurde in drei Fillen von Animie und bei zwei Neurasthe-
nikern mit iiberstandener Lues Opalescenz bezw. Triibung des Gemisches
beobachtet, je nachdem einige Minuten oder 24 Stunden vergangen
waren. '

Die Magnesium-Sulfatprobe nach Guillain-Henkel ergab folgende
Resultate: ’

1. In allen Fallen, in denen unsere, d. h. die Ammonium-Sulfat-
probe, positiv ausfiel, fiel die Mg-Kochprobe ebenso aus (8 Paralytiker,
4 Tabiker, 2 Lues II, 1 Lues IIl, 1 Sinusthrombose).

2. In 8 Fillen fiel sie schwicher aus als die unsere (4 Tabiker,
1 Paralysis incipiens, 3 Meningitis tuberculosa).

8. In 8 Fillen fiel sie stirker aus als die unsere (1 Uriimie,
1 Sinusthrombose, 1 Tumor cerebri, 3 Alkohelismus chronicus, 1 Menin-
gitis serosa bei Otitis media, 1 Lues III).

4. In 12 Pillen war bei der Magnesium-Sulfatprobe der Befund
positiv, wihrend er bei uns negativ ausfiel. Hier ist besonders hervor-
zuheben, dass unsere Methode absolut negativ ausfiel, die Guillain-
Henkel’sche dagegen positiv war bei 4 Patienten ohne Lues und
ohne organisches Nervenleiden, bei 4 Neurasthenikern mit tiberstandener
Lues, bei 1 Himatomyelie, 1 nicht syphilitischen Erkrankung des Conus
medullae spinalis, 1 Tumor cerebri und 1 Sinusthrombose.

5. In 8 Fallen war bei der Magnesium-Sulfat-Kochprobe der Be-
fund negativ, bei unserer positiv (1 Paralyse, 1 Lues Il und 1 Epilepsia
idiopathica).

Es geht also auch aus den von uns nach Cimbal’s und Guillain’s
Methode vorgenommenen Untersuchungen hervor, dass beide Methoden
gerade in den differentialdiagnostisch practisch wichtigen Krankheiten:
Dementia paralytica, Tabes einerseits und Neurasthenia cerebralis oder
cerebrospinalis mit alter Lues, Tumor cerebri, Epilepsia idiopathica an-
dererseits practisch nicht zu verwerthen sind.
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Anders lauten die Resultate, welche sich bei unserer 8-Minuten-
Probe mit Ammonium-Sulfat ergeben. Hieriiber soll jetzt eingehend
berichtet werden.

IV. Eigene Beobachtungen.

Es wurden untersuchs:

1. 17 Paralytiker; bei 4 derselben konnte kein Anhalt fiir iiber-
standene Lues weder in der Anamnese, noch bei der somatischen Unter-
suchung gefunden werden; zwei dieser Patienten hatten ein schweres
Kopftrauma erlitten und seitdem sich psychisch und somatisch derartig
verindert, dass an der Diagnose Dementia paralytica kein Zweifel war;
die beiden anderen sind uns #tiologisch unklar geblieben,

7 von unseren 13 Paralytikern standen noch im Beginn der Erkran-
kung; 4 von diesen hatten noch einige Wochen vor Eintritt in die An-
stalt ihre Stellung im Leben als Agent, Zahlmeister bez. Kaufmann (2)
innegehabt, und 3 von 6 waren bereits nach 2 Monaten so dement und
theilweise so erregt, dass sich ibre Ueberfiirung auf die Wachabthei-
lung des Eppendorfer Krankenhauses oder in die Irrenanstalt Friedrichs-
berg nothig machte. Der 5. und 6. sind zur Zeit noch in Hausbe-
handlung.

In allen 17 Fillen war die Ammonium-Sulfatprobe nach
3 Minuten positiv, und zwar musste man in 9 Fallen von ,Opales-
cenz“, in 6 von ,Tribung" sprechen. In 5 der incipienten Fille
war Triibung vorhanden, 3 derselben verliefen, wie erwihnt, sehr
rasch. In den Fillen mit Trilbung war auch der gesammte Eiweissge-
halt betrichtlich erhoht, schwankte zwischen 3/, und 11/, pM., auch
fand sich eine stark positive Lymphocytose (im Gesichtsfeld bei 300
Vergr. 150, 120, 150, 300, 160, 80 Zellelemente, wenn man 6 Gesichts-
felder auszihlte und den Durchschnitt nahm).

2. Von Tabikern wurden 10 untersucht. Bei 9 trat positive
Reaction bei der Phase T'ein. Opalescenz fand sich bei 7, Triibung
bei zwei Patienten. Von letzteren zwei war bei dem einen die Tabes
progredient, bei dem anderen stabil. Beide befanden sich im atactischen
Stadium. Der Zellgehalt war beide Male stark positiv (256 bzw. 160).

Von den fiibrigen 7 Kranken waren 3 atactisch und litten 2 an
gastrischen Krisen, wihrend die letzten 2 lancinirende Schmerzen und
Gelenkleiden als besonders auffallende Symptome zeigten. Einer der
letzteren zeigte bei 2 im Verlauf von 14 Tagen vorgenommenen
Lumbalpunctionen keine Vermehrung der Zellelemente und keine
positive Reaction bei Phase I, auch war beide Male der Gesammt-
Eiweissgehalt nicht vermehrt. Die Tabes war in diesem Falle



Ueber fract. Biweissansfallung in der Spinalflissigkeit v. Gesunden ete. 443

charakterisirt durch Miosis, retlectorische Pupillenstarre, Arthropathia.
genu sin., Hitzig’sche Kiltezone am Rumpf, fehlende Patellar- und.
Achillesreflexe. Lues wurde stricte negirt.

3. Dank dem giitigen Entgegenkommen Herrn Dr. Arning’s, Ober-
arzt der Station fir Syphilis und Hautkrankheiten im St. Georger-
Krankenhause, standen uns von 5 Patienten mit secundfrer Lues.
und positivem Befund von Spirochaeta pallida die Spinalfiiissig-
keiten zur Verfiigung.

Die Reaction bei Phase I zeigte 1 mal Opalescenz, 3 mal ,Spur
Opalescenz® und nur 1 war negativ; im letzteren Falle war auch keine
Zellvermehrung im Spinalpunctat festzustellen. Von den tibrigen 4 Fallen
hatten 2 negativen, 2 positiven (15, 45) Zellbefund. Der Gesammt-
Eiweissgehalt bewegte sich zwischen 0,3 und 0,5 pM.

4. 2 Kinder mit Lues congenita zeigten sowohl starke Vermeh-
rung der Eiweisskorper bei Phase I, als auch bei Phase Il. Daher war
der Gesammt-Eiweissgehalt auch hoch und betrug 14/, bezw. 6 pM.;
auch bestand stark positive Lymphocytose (90, 300).

5. Tertidre Lues wurde in 11 Fillen untersucht.

In allen 11 Fallen war die Reaction bei Phase I positiv,
in 3 dagegen die Lymphocytose negativ.

Als ,Tribung“ musste die Reaction 1 mal (Status epilepticus bei
Lues cerebri), als ,Opalescenz® 7mal und als ,Spur Opalescenz“ 3 mal
bezeichnet werden. Der Gesammt-Eiweissgehalt schwankte zwischen 0,3
und 0,5 pM. Die Lymphoeytose war ,stark positiv® in dem Falle mit
»Iribung® und in 4 Fillen mit ,Opalescenz®, in den iibrigen Fillen
war der Zellbefund 4 mal positiv, 2 mal negativ.

Die Diagnose lautete in 9 dieser Fille auf Lues cerebri, und zwar
musste bei einem Falle die meningitische, bei 2 Fillen gummaose, bei
4 Fillen die arteriitische Form, bei 2 eine Mischform von Meningitis
und Encephalitis angenommen werden. Zwel Patienten hatten Haut-
bezw. Knochengummata.

In 4 Fillen war die Wirkung des Traitement mixte eclatant, in zwei
(hemiplegische Symptome) trat ein sehr bedeutender Riickgang der
Krankheitserscheinungen ein, in 2 Fillen (Recidive von Tertitr-Sym-
ptomen) trat eine Besserung der subjectiven Symptome ein, wihrend die
ilteren objectiv wenig beeinflusst worden sind. Ein Patient entzog sich
bereits nach wenigen Tagen der Behandlung.

6. Lues iiberstanden hatten 12 Kranke; sie waren entweder
vollig nervengesund oder boten Symptome, welche mit Lues nicht in
Beziehung gebracht werden konnten.

In Anbetracht der Wichtigkeit dieser Gruppe wollen wir kurz die
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Krankengeschichten referiren. Es ergiebt sich aus denselben auch, dass
wir die Diagnose Lues nur dann stellten, wenn objective Residuen oder
eindentige anamnestische Daten diesen Schluss einwandsfrei machten.

a) 23 jahriger Kaufmann, hat sich in Hongkong inficirt; das Uleus durum
wurde vom Arzt excidirt, danach Inunctionscur. Patient hat ausserdem starken
Alkoholabusus getriehen, kommt ca. 1 Jahr post infectionem mit allgemeiner
indolenter Driisenschwellung, aber ohne Exantheme oder Schleimhautplaques,
in kirperlich sehr heruntergekommenem Zustande auf die Abtheilung. Unter
Inunctionscur (120 g Unguent. cin.) und energischen Jodkalidosen erholt sich
Patient bei kriftiger Kost gut. Drisen schwellen etwas ab. Am Schluss des
2monatlichen Aufenthaltes Lumbalpunction: Spinalfliissigkeit klar, Druck
230 mm Wasser in Seitenlage, Reaction neutral, Reaction bei Phase I nega-
tiv, bei Phase II ,,Opalescenz¥, Lymphocytose positiv (16). Gesammt-Eiweiss
0,1 pM.

b) 48jdhriger Arbeiter, hat vor 26 Jahren sich luetisch inficirt und auf
der Syphilisabtheilung im St. Georger-Krankenhause (Dr. Engel-Reimers)
-¢ine Schmiercur durchgemacht, Sonst gesund. Seit 2 Jahren Herzbeschwer-
den, die hervorgerufen werden durch Insufficienz und Stenose der Valvula
Aortae. Im Roatgenbild massige Verbreiterung der aufsteigenden Aorta. Unter
Bettruhe, Jodkali und kriftiger Kost missige Besserung, Lumbalpunction:
Druck nicht erhsht, Flissigkeit klar, Reaction neutral, Reaction bei Phage I
negativ, bei Phase II Opalescenz, Gesammt-Eiweiss 0,2 pM. Lymphocytose
negativ,

¢) Chr., 40jéhriger Arbeiter, hat sich mit ca. 20 Jahren luetisch inficirt,
Inunctionscur durchgemacht und vor 3 Jahren Tertiirsymptome gehabt, die
auf eine Meningitis basalis hindeuteten (Abducensparese einerseits, Oculomo-
toriusparese andererseits, heftige Kopfschmerzen). Unter Traitement mixte er-
hebliche Besserung. Kommt zur Zeit auf die Abtheilung wegen Kopfschmerzen
und Mattigkeit. Keine neuen objectiven Symptome. Unter Jodkali missige
Besserung. Spinalpunction ergiebt: Druck nicht erhoht, Flissigkeit klar, hell,
Reaction neutral, Reaction bei Phase I negativ, bei IT ,Opalescenz®, keine
Lymphocytose, Gesammt-Eiweiss 0,2 pM.

d) B., Schiffsreiniger, 41 Jahre, hat vor 4 Jahren sich luetisch inficirt
{(Uleus durum,. vom Schiffsarzt mit Einspritzungen in die Glutialgegend be-
handelt worden). Kommt jetzt wegen Schwiche und Kribbeln in den Beinen
und allgemeiner Mattigkeit in das Krankenhaus, concedirt fiir 20 bis 40 Pf.
pro die Schnaps, trank friiher noch stirker. Ausserdem seit 14 Tagen Diar-
then, Obj.: Habitus aleohol., Tremor der Hinde und Zunge, blasses Aus-
sehen, Pupillen gleichweit, mittelweit, reagiren beide irfige und wenig aus-
giebig auf Licht, deutlich auf Convergenz. Hirnnerven gesund. Lungen, Herz
gesund. Druckempfindlichkeit der Muskulatur an den unteren Extremititen,
ebenso der Nervenstimme, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, kein
Romberg’sches Phinomen, Sensibilitdt bis auf Hitzig’sche Kiltezone. in
Ordnung. Spinalpunction: Druck nicht erhht, Fliissigkeit klar, wasser-
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hell, Reaction neutral, Phase I negativ, II Opalescenz, Gesammi-Eiweiss 0,3
pM., keine Lymphocytose. Verlauf: Diarrhten schwinden, Patient erholt sich
bedeutend, verldsst aber nach 5 Wochen die Abtheilung mit objectiv unveran-
dertem Befund, nur sieht er bedeutend besser aus.

Epikrise: Wir haben einen charakteristischen Fall von Pseudo-
tabes alcoholica vor uns, der mit der Tabes gemeinsam hat: Fehlen
der Patellar- und Achillesreflexe, reflectorische Trigheit der Pupillen,
Hitzig’sche Zone, sich von ihr unterscheidet durch Druckempfindlich-
keit der Nerven und Muskeln, Fehlen von Romberg, negativen Be-
fund bei Phase I und negative Lymphocytose.

6) v. H., Arbeitersfrau, hat mehrere Aborte und eine Meningitis basalis
luetica iiberstanden, als deren Residuen Parese am Oculomotorius einerseits,
Abducens- und Facialisparese andererseits zuriickgeblieben sind. Kommt wegen
Mattigkelt in’s Krankenhaus. Pupillenreaction, Sehnenreflexe normal; erholt.
sich unter roborirender Di&t und Bettruhe gut, keine Inunctionseur. Spinal-
punction ergiebt: Flissigkeit klar, wasserhell, Reaction alkalisch, Druck
nicht erhoht, Phase I negativ, Phase IL , Spur Opalescenz®. Gesammt-Eiweiss.
0,1 pM. Keine Lymphocytose.

f) K., 35jshrige Frau, hat 1 Jahr vor ihrer Verheirathung sich syphi-
litisch inficirt, der Mann (von uns untersucht) ist gesund. Ein Abortus vor
drei Jahren. Lues Il der Nase mit totaler Zerstorung des Septums und der
Muscheln, seit !/, Jahr Herzleiden. Klin. Diagnose: Stenosis valv. mitralis,
Myodegeneratio cordis, Stauungsnieren. Section bestitigt die klinische Dia-
gnose und den Befund in der Nase. Lumbalpunction 3 Tage ante exit.:
Druck nicht erhéht, Flissigkeit klar, Reaction: Spur alkalisch. Reaction bei
Phase I negativ, bei I Opalescenz, keine Lymphocytose.

g) 52jahriger Arbeiter, hat sich vor 34 Jahren beim Militir inficirt, ist.
im Lazareth mit Schmiercur behandelt worden, hat dieselbe auf Rath seines.
Arztes spiter noch einmal wiederholt. Hat vor einem Jahre Kopftrauma er-
litten, leidet an Kopfschmerzen, Mattigkeit, hilt sich ffir geistig krank, da das
Denkvermogen abnehme und das Gedéchtniss schwicher werde. Die Unter-
suchung stellt objectiv vollig normales Verhalten des Centralnervensystems
fest; auch Gedichtniss, Merkfihigkeit und Intellect konnen nicht als herabge-
setzt bezeichnet werden. Spinalpunction: Druck 200 mm, Flissigkeit klar,
hell, Reaction Spur alkalisch, Reaction bei Phase I negativ, bei Phase 1T ,,Opa-
lescenz®, Gesammt-Kiweiss 1 pM.! Keine Lymphocytose,

h) 35jahriger Arbeiter, hat vor 12 Jahren harten Schanker gehabt, dar-
nach Hantaussehlag, ist vom Arzt mit Traitement mixte behandelt worden; hat
nach 3 Jahren Kehlkopfleiden gehabt und ist mit zweiter Schmiercur gehsilt
worden. Kommt zur Zeit wegen Alkoholismus auf die Abtheilung, bietet am
Centralnervensystem nichts Abnormes. Spinalpunction: Flissigkeit klar,
Druck nicht erhdht, Reaction bei Phase I Spur Opalescenz, bei II Opalescenz,.
Gesammt-Biweiss 0,5 pM., keine Lymphocytose.



446 Dr. M. Nonne und Dr. F. Apelt,

i) J., b0jahriger Arbeiter, hat vor 20 Jahren Lues tberstanden, ist spe-
«cifisch behandelt worden, ist seit 6 Tagen hemiplegisch. Hat an den Unter-
schenkeln alte Pigmentsyphilide,

Spinalpunction: Druck 180 mm, Fliissigheit klar, hell, Reaction Spur
-alkalisch, Reaction bei Phase I negativ, bei Il Opalescenz, Gesammt-Eiweiss
0,3 pM., Lymphocytose positiv (15). )

Section ergiebt: alte derbe Hodenschwielen, kleinen apoplecti-
-schen Herd in der linken Capsula interna, nichts von Lues cerebri oder Paralyse.

k) 20jihriger Mann hat vor 21/, Jahren sich luetisch inficirt; Schmiercur
im Allgemeinen Krankenbaus (St. Georg), hat seit einigen Monaten Husten, ist
heiser und leidet an einer gummdisen Periostitis des Os parietale dextrum.
Klopfempfindlichkeit des Kopfes, am linken Stimmband ein Tumor - des linken
Stimmbandes nahe seinem Ansatz am Aryknorpel. Unter einer Inunctionscur
{90 ¢) und Jodkali heilt das Knochengumma und schwinden die Kopfschmer-
zen. Der Larynxtumor bleibt unveriindert. Patient wird auf Wunsch entlassen
und kommt nach 3/, Jahren wieder. Der Larynxtumor hat sich wenig gedndert,
macht tuberculdsen BEindruck; ausserdem leidet Patient jetzt an Phthisis pul-
monum. Irgend welche Zeichen filr luetische Erkrankung (tertifire) finden sich
nicht. Auch bei der Section findet sich nichts von Syphilis mehr. Der Kehl-
Lopftumor ist tuberculoser Natur. Spinalpunction: Druck nicht erhdht,
Fliissigkeit klar, wasserhell, Reaction schwach alkalisch, Phase I negativ,
Phase II Opalescenz, Lymphocytose negativ. Nach 4 Tagen 2. Punction, der-
-selbe Biweiss- und Lymphooytenbefund.

1) 32jshriger Heizer, hat sich vor zwei Jahren luetisch inficirt und im
Krankenhaus St. Georg eine Schmiercur durchgemacht. Vor 1/, Jahr Kopf-
anfall ohne Commotio cerebri; seitdem Schmerzen im Kopf, besonders auf dem
Scheitel, Arbeitsunfahigkeit und schlechter Schlaf, Am Centralnervensystem
findet man nichts Abnormes; eine Spinalpunction ergiebt: 270 mm Spinaldruck,
Fliissigkeit klar und wasserhell, Reaction neutral, Phase I negativ, Phase II
Opalescenz, Gesammt-Eiweiss 0,5 pM., Lymphocytose: 7—8 Rundzellen.

Verlauf: Unter Bettruhe und Antipyrin 2 mal 0,5 tritt bald Besse-
Tang ein.

m) 37jéhriger Kaufmann hat vor zehn Jahren sich luetisch inficirt und
specifische Cur durchgemacht. Seit einigen Monaten leidet er an Mattigkeit und
‘Ziehen in den Beinen und Kéltegefiihl in den Unterschenkeln. Objectiv findet
wman ein vollig intactes Centralnervensystem. Die Spinalpunction ergiebt:
Druck 170, Flissigkeit klar, hell, Reaction neutral, Phase I negativ, Phase II

" ‘Opalescenz, Lymphocytose negativ,

Wir kommen nunmehr zu Nervenkrankheiten, welche nach den
allgemeinen Erfabrungen mit Syphilis nichts zu thun haben.

7. 7 Epileptiker ohne Lues in der Anamnese: 3 Fille von Epi-
lepsia idiopathica und ein Fall von Status hemiepilepticus intra gravi-
dilatem (mit Brom und Hydrotherapie geheilt) zeigen klare, neutral
reagirende Spinalfiiissigkeit, mit negativer Reaction bei Phase I
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und Opalescenz bei 11, der Zellbefund ist bei allen negativ, der Eiweiss-
gehalt betrigt 0,2 bis 0,3 pM. Im Fall 5 handelt es sich um Delirium
tremens, Epilepsia alcobolica und acute Nephritis mit spirlichen gra-
nulirten Cylindern und 6 pM. Eiweiss im Urin. Die Lumbalpunetion
ergiebt einen Druck von 820, es werden 12 cem abgelassen bis zum
Druck 180, die Reaction bei Phase [ ist ,Spur Opalescenz“, bei Il
Opalescenz, der Gesammt-Eiweissgehalt betrigt 0,6 pM., es besteht keine
Lymphoeytose. Ob die schwach positive Reaction bei Phase I mit der
schweren Nephritis zusammenhingt, ist nicht von der Hand zu weisen,
zumal wir noeh einen zweiten Fall von Nephritis mit ,,Opalescenz*
beobachten konnten.

8. 7 TFille von Apoplexia sanguinea mit 1 Opalescenz, 2 Spur
Opalescenz, 4 pegativer Reaction bei Phase [, Opalescenz in allen Fillen
bei Phase II; Lymphocytose 2 mal positiv, jedoch in Fillen mit nega-
tiver Reaction bei der Ammonium-Sulfatprobe.

9. Multiple Sklerose: 4 Falle. 1 mit ,Opalescenz® bei Phase 1
und starker Lymphoeytose, einer mit -,Spur Opaleseenz* und negativer
Lymphocytose, und 2 mit negativem Befund hei Phase I, davon einer
mit positiver (15) Lymphocytose. Reaction II stets ,,Opaleseenz®.

10. Tumor cerebri: 2 Falle, davon keiner mit positiver
Reaction bei Phase I; einer derselben mit positiver Lymphocytose.
Gesammt-Eiweissgehalt: Spur und 0,2 pM.

11. Meningitiden: Es wurden untersucht 5 tubercultse, 2 epi-
demische und 1 durch Pneumococcus lanceolatus erzeugte Meningitis.
In allen Fillen trat bei Phase I und II dicke Triibung ein. Der
Gesammt-Eiweissgehalt schwankte zwischen 3!/, und 6 pM., im Centri-
fugat fanden sich bei den tuberculdsen Meningiiiden Lymphocyten und
vereinzelte Leukocyten, bei den tibrigen fast nur Leukocyten. Ein Netz
bildete sich bei Stehenlassen der Spinalfifissigkeit in allen Fillen.

Ferner kamen zur Untersuchung der Liguor in 6 Fillen von soge-
nannter Meningitis serosa: 1 bei Pneumonia crouposa, 2 Bronchopneu-
monien (Kind), 1 Epilepsia alcoholica (im Dimmerzustand mit Kernig,
gespanunten Bauchdecken), ein Fall ohne Aetiologie und 1 Otitis media
ohne Uebergang auf Hirnhiute, wic die Section feststellte; dasselbe
wurde auch fiir die 2. Beobachtung (Knabe) festgestellt.

In 4 Fallen erwies sich der auf Blutagar ausgestrichene Liquor
als frei von Bacterien; es war bei PhaseI2mal die Reaction nega-
tiv, 4 mal betrug sie eine ,Spur Opalescenz“. Auch bei Phase II trat
keine starkere Opalescenz als gewdhnlich ein, der Gesammt-Eiweissge-
halt schwankte zwischen Spur (0,1 pM.?) und 0,5 pM., eine Zellver-
mehrung bestand nicht.
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Endlich kamen noch 2 Fille von Hirnabscess und 1 von Sinus-
thrombose bei Chlorose (7 Punctionen) zur Untersuchung.

Im ersteren 2. Falle fand sich dasselbe Bild wie bei tuberculdser
und bei epidemischer Meningitis, sowohl was Eiweiss- als auch Zellge-
halt betraf. Gesammt-Eiweissgehalt = 6 pM. und 21/, pM.

Der Fall von Sinusthrombose ohne Lues in der Anammese bot viel
Interessantes: Patient kam mit Chlorose in's Krankenhaus und klagte
iiber starke Kopfschmerzen. Die damals ausgefiihrte Lumbalpunction
ergab bis auf Druckerhdhung einen qualitativ und quantitativ vollig
normalen Liquor. Auch der Zellgehalt war gleich Null. Entsprechend
dem nun eintretenden klinischen Bilde #nderte sich auch der Befund
im Liquor und bot zur Zeit der schwersten Hirnsymptome (Druck-
und Rindenreizungserscheinungen) folgende Verhiltnisse dar: Spinal-
druck 400, nach Ablassen von 30 cem 130, Flissigkeit klar, hell, bei
Phase I Opalescenz! bei II Tribung, Gesammt-Eiweissgehalt 21/, pM.,
Lymphocytose positiv (50). Wihrend im Verlaufe einiger Wochen die
klinischen Symptome sich erheblich besserten, énderte auch der Liquor
sein Bild. Die Druekhéhe nahm ab, statt ,Opalescenz¥ fand sich bei
der 4. bis 6. Punction bei Phase I nur nech ,,Spur Opalescenz“, statt
,Tritbung® bei ,Opalescenz* und der Gesammt-Eiweissgehalt betrug bei
der 6. Punction 0,2 pM.

12. ‘Alkoholisten: 7 ohne und mit Anomalien von Nerveunsystem,
die aber mit Lues nicht in Zusammenhang stehen:

a) Polyneuritis alcohollica: 8 mit vollig normalem Liquor: I nega-
tiv, II Opalescenz, Lymphocytose negativ,

b) mit Pupillendifferenz und -Trégheit, aber sonst gesundem Cen-
tralnervensystem: 3 mit negativer Reaction bei I, Opalescenz
bei 1I, Gesammt-Eiweissgehalt zwischen 0,2 und O,T pM. und
negativer Lymphocytose in zwei Fillen, positiver (22 Zellen)
in einem Falle

¢) 1 Fall von Korsakow mit vollig' normalem Liquor.

18. 4 Patienten. ohne Lues in der Anamnese, von denen einer
Fehlen der Bauchdeckenreflexe, der zweite Fehlen der Achillesreflexe,
der dritte einseitige reflectorische Pupillenstarre, Fehlen des linken
Achilles- und beider Pateliarreflexe, der 4. Triigheit der sonst normalen
Pupillen auf Lichteinfall zeigen. Irgend eine Aetiologie fir ihre Er-
krankung ist nicht zu eruiren, 3 stehen im 3. Jahrzehnt, nur der 4. hat
das 50. Jahr iiberschritten. Der Spinaldruek ist bei allen 4 Fillen
nicht erhoht, es besteht negative Reaction bei Phase I, Opalescenz bei
11, der Gesammt- Eiweissgehalt betrigt ca. 0,1—0,3 pM., bei den zwei
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ersten Kranken findet sich geringe Lymphocytose (156—20), bel den an-
deren ist sie negativ.

14. Dementia senilis 5 Fille: 2 Mal negativ und 3 Mal ,,Spur
Opalescenz bei Phase I, ,Opalescenz* bei 1I, Gesammt-Eiweissgehalt
von 0,3 bis 0,7 pM., Zellbefund negativ.

15. Pachymeningitis haemorrhagica. 4 Fille, von denen 2
zur Section gekommen sind; bei diesen ist die Diagnose in vivo nicht
gestellt worden; in einem der Fille lag das kiinische Bild der Hemi-
plegie nach apoplectiformem Insult vor, wihrend die Section eine aus-
gedehnte Blutung zwischen Hirnconvexitat und Dura ohne Betheiligung
der Basis feststellte; der andere Fall bot anamnestisch das Bild eines
Tumors. In beiden versagte die Spinalpunction insofern, als der ent-
nommene Liquor vollig klar und wasserhell war, ferner bei Phase I
negative Reaction, bei Phase Il Opalescenz zeigte. Der Zellbefund war
in beiden negativ.

Die zwei anderen Patienten sind nicht zur Section gekommen: beide
zeigen cine klare, gelbbraun gefiirbte Flissigkeit, deren Spectrum auf
Oxyh#moglobin hinweist; der Eiweissgehalt ist betrichtlich erhdht,
betragt bei beiden 1/, pM. Die Phase I zeigt (wohl zum Theil in
Folge Uebertritts von Biutsernm und dem in Lisung gegangenen Oxy-
hiamoglobin) ,Opalescenz®, ebenso Phase II.

In einem der Falle besteht sehr starke Lymphocytose (120), im
anderen keine. Der erstere dirfte, zumal auch Basissymptome (Abdu-
censparese) neben den Rindensymptomen aufgetreten sind und die Tnunc-
tionscur deutliche Besserung erzielt hat, auf Grund der Lymphocytose
als luetisch aufzufassen sein. Er hat inzwischen unter Traitement mixte
sich subjectiv und objectiv erheblich gebessert.

Auch an dieser Stelle mochten wir noch einmal kurz betonen, dass
Oxyhiamoglobin-Uebertritt in den Liquor — derselbe erscheint dadurch
rothgelb bis braungelb -und giebt das entsprechende Spectrum — nach
unseren wie aunderer Untersucher Erfahrungen fiir Blutung innerhalb
des Cerebrospinaleanals spricht. Ist das Blut erst wihrend der Pune-
tion beigemischt worden, so pflegt nach baldigem 3/, stindigem Centri-
fugiren der Liguor véllig wasserhell, farblos zu werden, indem die rothen
Blutkérperchen als Bodensatz sich finden! Dieser Liguor enthilt
aber je nach der zugetretenen Blutmenge eine mehr oder
minder bedeutende Eiweissmenge; in Folge dessen findet man bei
beiden Phasen Opalescenz bis Tribung. Wir verfigen iiber 8 Fille,
die uns den directen Beweis fir diese Behauptung lieferten. Bei zwei
dieser IFdlle erhielfen wir in einer Sitzung bei der Punction von zwei
verschiedenen Stellen bluthaltizen und blutfreien Lignor, bei einem war
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der Liquor hel Panction 1 blutfrei, bei Punetion II (nach 4 Tagen) blut-
haltig; es konnten hier zwei verschieden stark bluthaltige (2 und 3)
Mengen [die stirker bluthaltige zuerst (2)] aufgefangen werden, Punc-
tat 1 fiir Phase I negativ, bei Il zeigte es Opalescenz; Punctat 2 zeigte
bei Phase I Opalescenz, bei 1I starke Opalescenz, Punctat 3 ,Spur
Opalescenz®, bei I (es war bei der Entnahme nur schwach rosa ge-
firbt gewesen), bei II Opalescenz.

16. Neurasthenie: 9 ohne Lues in der Anamnese: '9 mit nega-
tivem Zellbefund bei Phase I, Opalescenz bei II, negativem Befund und
Gesammi-Eiweiss von 0,1 bis 0,7 (1 mal) und 1,0 (1 mal) pM.

17. Nervendesund ohne Lues in der Anamnese. Es konnte fiinf
Mal Liquor untersucht werden, welcher von Patienten stammte, die einer
Operation unter Lumbalanisthesie sich unterzogen (meist Hernien oder
Varizen). Sie hatten ein intactes Centralnervensystem und in der Ana-
mnese keine Lues. In allen Fillen erwies sich der Liquor als in jeder
Beziehung normal (I negativ, 1l Opalescenz, keine Lymphocytose). Der
Gesammt-Eiweissgehalt schwankte zwischen 0,2 und 0,5 pM.

18. Varia: Weiter seien noch folgende Fille erwihnt:

a) Urdmie in der Reconvalescenz mit einem an Dementia para-
Iytica erinnernden Symptomencomplex und klarer, heller Spinalfliissig-
keit (2 mal punctirt) Phase I das erste Mal ,Spur Opalescenz¥, das
zweite Mal ,Opalescenz® aufweisend, II mit ,Opalescenz, Lymphocy-
tose 20—380, Gesammt-Eiweissgehalt 0,3 pM. .

b) 2 Fille von Erkrankungen im Lumbalthell der Medulla spinalis,
charakterisirt durch Fehlen der Patellar- oder Achillesreflexe und
Blasenincontinenz; der erstere bietet véllig normalen Liquor, der zweite
»,Opalescenz® bei [, Opalescenz bei II, Lymphocytose von 60—70,
Gesammt-Eiweiss 1 pM.

¢) Ein Fall von spastischer Parese der unteren Extremititen ohne
irgend welche Aetiologie mit ,,Opalescenz“ bei Phase I, desgleichen bei
11, Spinaldruck 230, negativer Lymphocytose, Gesammi-Eiweissgehalt
von- 0,5 pM., und ein Fali von Spondylitis tuberculosa des 4. und 5. Len-
denwirbels mit Compression der Cauda equina und Opalescenz bei I
und II, positiver Lymphocytose (15) und Gesammt-Eiweissgehalt von
1,0 pM.

¢) Eine Chlorosis ohne sonstige Symptome mit erhéhtem Druek,
eine Patientin mit Fibrosarcoma uteri und erhghtem Druck, ein Fall
von Himatomyelie ohne jede Aetiologie. In allen drei Fallen erwies sich
der Liquor cerebrospinalis als véllig normal. .

Ueber unsere Gesammt-Eiweissbefunde und ihre Verwerth-
barkeit fir die Differentialdiagnose in der Neurologie ist nicht yiel zu
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sagen. Wie schon erwihnt, arbeiteten wir nach der Methode von Nissl
mit graduirten Pipettenl), es wurden 2 cem Liguor cerebrospinalis und
1 ccm Essbach’scher Losung entnommen und in einem mit Millimeter-
. Skala versehenen Centrifugenrshrehen von 5 mm Lumen (im unteren
Theile) gemiseht. Die Roéhrchen hatten die von Nissl angegebene
Form. Nach einstindigem Centrifugiren mit einer Wassercentrifuge von
2500 Umdrehungen pro Minute wurde der Bodensatz abgelesen und in
Millimetern notirt.

Wir hatten mit eiweisshaltiger Fliissigkeit Vergleichsuntersuchungen
mit Essbach-Rohr fir Urinproben und unseren Centrifugenréhrehen
angestellt und uns eine Skala geschaffen, die in Millimetern angab,
welchem Eiweissgehalt in  Millimetern die jeweiligen Bodensatzhohen
entsprachen.

Kurz zusammengefasst ergab sich folgendes:

a) In 12 von 17 Fallen von Dementia paralytica betrug der
Gesammt-Eiweissgebalt mehr als 0,56 pM. Hochster beobachteter Werth:
21/, pM.

b) Fiir Tabes: 5 unter 10 Fallen mit 0,5 pM. und mehr; hachster
Werth 1 pM.

¢) Lues II: unter 4 Fillen 8 mit 0,5 pM.

d) Lues congenita: 2 Falle mit 11/, und 6 pM.

e) Lues IIl: Von 11 Fallen erreichen 6 0,5 pM.

f) Lues in der Anamnese (ausgeheilt): Unter 12 Fillen 3 mit
0.5 p. M., einer mit 1 pM.

g) Lues negirt, Anomalien am Centralnervensystem irgend
welcher Art, jedoch weder Zeichen von Tabes, noch von Paralyse: unter
8 Fallen 2 mit 0,5 pM. .

h) Neurastheniker und Nervengesunde: unter 14 Fillen einer
mit 0,7 pM., sonst keiner bis 0,5 pM.

i) Meningitis: 8 Fille mit 31/, bis 6 pM.

k) Meningitische Reizung: 5 Falle mit 0,1 bis 0,5 pM.

Umstehend geben wir zur leichteren Uebersicht den wichtigsten
Theil unserer Befunde fir die Hauptgruppen in Tabellenform wieder.

Donath hat gefunden, dass bei organischen Erkrankungen des
Centralnervensystems, bei denen es zu raschem Untergang von Nerven-
gewebe kam, sich eine Vermehrung von Phosphorsiure im Liquor
cerebrospinalis zeigt. Diese Untersuchungen, auf die Sehéuborn hin-
gewiesen hat, sind interessant und das Resultat Donath’s wiirde einen

1) Pipetten und Rihrchen sind nach Angabe von Herrn Schumm
durch die Firma Dittmar und Viech in Hamburg sehr gut angefertigt worden.

29*
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Cytodiagnose Biweissbefund
Eigene Unter- Nach Litera- .
sguchungen furangal?ei Eigene Untersuchungen
i ks Vame der Krank- o
N e P Tt e
5| 5% = ‘2’3* c= 1888 Eiweiss
BE | Za ERE g | 2= ‘:gpﬂ iiber 0,5
N 2 ~ ] ICRE =~ 2, |pM.inpCt.
51 97 | Dementia paralytica | 331 98 17 100 75
69 95 | Tabes dorsalis 95 95 10 90 55
20 Lues III des Nerven- .
75 systems 14 80 11 90 60
5 40 Lues 1I 6 40 b) 20 60
2 100 | TLues congenita 15 100 2 100 100
29 35 | Ueberstandene Lues 63 44 12 0 25
20 4 | Alkoholismus 17 6 7 0 0
13 15 | Epilepsia idiopathica | 21 1 7 0 13
12 38 | Apoplexia sanguinea 15 |~ 23 7 33 50
14 23 | Sklerosis multiplex 15 24 5 50 -
5 40 | Tumor cebri 14 65 2 0 —
Neurasthenie
20 0 { Hostes } 37| o 9 0 10
5 0 Gesund 6 0 b 0 0
|
 Tnsgesammt unter-
274 | sucht sind 24 97

werthvollen prognostischen Hinweis fiir die Schnelligkeit des Verlaufes
der Erkrankung darstellen. Speciell konnte es einen gewissen Anhalt
fir die Prognose der Paralyse geben. Wir haben deshalb auch hierauf
unsere Aufmerksamkeit gerichtet und erfreaten uns auch hier der Unter-
stitzung und Ueberwachung unserer chemischen Untersuchungen durch
unseren Anstaltschemiker Herrn Schumm. Wir kommen aber zu an-
deren Resultaten als Donath. Schon unsere ersten Félle — 2 Para-
lytiker, 1 Neurastheniker und 1 Nervengesunder — zeigten gleich deut-
liche Gelbfirbung bei Zufiigen der salpetersiurchaltigen Ammonium-
Molybdat-Lésung. Ebenso konnten wir auch unter den fibrigen 16 Fallen
keine Donath’s Angaben bestitigende Resultate erhalten. Dass wir
den Liquor (durch Zusatz von Kochsalz und Essigsiure und Aufkochen)
moglichst eiweissfrei zu machen suchten — dies vollig zu machen, ist
nach Hoppe-Seyler kaum moglich — brauchen wir wohl nicht erst
zu betonen, ebenso wenig, dass die Mischung von molybdansiurer Am-
moniym-Losung und Salpetersiure erst kurz vor dem Gebrauch Vorge—
nonmen wurde.

Ferner wurden Mucinproben (Zusatz einiger Tropfen Essigsiure zum
unbehandelten Liquor cerebrospinalis) ofters angestellt, und fiel nur
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2 mal die Reaction positiv aus, und zwar bei zwei Meningitisfallen, in
denen der Liquor cerebrospinalis einen starken Eiweiss- uud Zellen-
gehalt bot.

Bevor wir zur Zusammenfassung unserer Resultate dibergehen, soll
noch kurz tiber unsere gesammten cytodiagnostischen Resultate und
ihre recht erfreuliche Uebereinstimmung mit denen anderer Autoren he-
richtet werden.

Wir haben bis jetzt 347 Patienten untersucht, bei denen insgesammt
400 Punctionen ausgefithrt worden sind; iiber 219 Fille ist bereits an
anderer Stelle von Apelt (I. c.) berichtet worden.

Die Gesammtergebnisse sind kurz folgende:

a) Dementia paralytica: 51 Fille mit 2 negativen, 23 stark
positiven, 26 positiven Befunden. Lymphocytose ergiebt sich also fir
97 pCi.

In der Literatur findet sich unter 331 Fiillen untersuchter Dementia
paralytica in 98 pCt. positive Lymphoeytose (Schonborn, Eugenio
la Peyma, Cimbal, Henkel, Frankel, Merzbacher; Nisslu. A.).

b) Tabes dorsalis: Wir verfiigen iiber 89 Fille mit 41 stark
positiven und 14 positiven und 4 negativen Befunden = 95 pCt. Nach
den Literaturangaben zeigten 95 Tabiker = 941/, pCt. positiven Befund
(Henkel, Samele, Schonborn, Sicard, Frinkel u. A.).

¢) Lues IIl: unseren 30 Patienten mit 18 stark positiven, 9 posi-
tiven und 8 negativen Befunden = 75 pCt. stehen gegeniiber laut Lite-
raturangaben 14 Fille mit 2 negativen Befunden.

d) Lues in der Anamnese, zur Zeit ausgeheilt: Bei uns
29 Fille mit 10 mal positivem (2 mal stark =) Befund; nach anderen
(Schonborn, Merzbacher, Mantoux, Sicard, Henkel) 68 Fille
mit 32 positiven Fallen, also 35 pCt. bezw. 44 pCt.

e) Epilepsia idiopathica: 18 Fille mit 2 positiven (keinem
stark positiven) Befunden; nach Anderen (Schénborn, Cimbal, Hen-
kel, Liebscher w. A.) 21 TFalle mit 3 positiven, also insgesammt
34 Tille mit 5 positiven Befunden = 15 pCt.

f) Apoplexien: 12 Falle mit 4 positiven Befunden, nach An-
deren (Cimbal, Henkel) 18 Fille mit 3 positiven Befunden — 80 Fille
mit 7 oder 28 pCt. positiven Befunden.

g) Sclerosis multiplex: 14 Fille mit 11 negativen Befunden
(keiner stark positiv), nach Anderen 15 Fille (Meyer, Schonborn,
Henkel u. A.) mit 11 negativen, insgesammt = 24 pCt.

. h) Anomalien am Nervensystem ohne Lues in der Anamnese
(Pupillen-, Reflex-Anomalien): 9 Fille mit 4 positiven Befunden; nach
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Andern 14 Fille mit 5, insgesammt 23 mit 19 = 37 pC. positiven
Befunden.

i) Alkolismus und Polyneuritis alcoholica: 19 Fille mit
einem. positiven Befunde; nach Anderen 17 Fille mit einem positiven
Befunde = 36 mit 2 positiven oder ¢. 6 pCt. positiven Befunden.

k) Tumor cerebri: 5 Fille mit 2 positiven bezw. nach Anderen
14 Fille mit 8 positiven Fillen — 65 pCt.

1) Neurasthenie und Hysterie ohne Lues in der Anamnese:
20 Fille mit keinem positiven bezw. nach Andern 17 und mehr (,alle®
Falle von Balogh, Schonborn) mit keinem positiven, alse insgesammt
37 und mehr Fille mit keinem positiven = 0 pCt.

m) Nervengesunde: 5 eigene Fille und 6 (Nissl) mit keinem
positiven Befunde = 11 Fille mit 0 pCt.

Nach Literaturangaben Psychosen und sonstige Geisteskrank-
heiten, ausgenommen Dementia paralytica: 97 Fille mit einem stari
positiven und einem schwach positiven Befunde (Nissl, Liebscher,
Henkel, Schonborn, Cimbal u. A.) = 2 pCt.

Ferner waren frei von Zellen: Myelitis, Spondylitis, Uriimie, Neu-
ritis, Basedow, chronischer Rheumatismus nach Schénborn, v. Ba-
logh, Henkel u. A,

Ebenso wie Schonborn fanden auch wir es wichtig, in Fallen von
Paralyse, Tabes etc. mit zuniichst negativem Befunde uns nicht mit einer
Punection zu begniigen: In zwei Fillen von Tabes fanden wir bei der
zweiten, 10 Tage spiter vorgenommenen Punction starke Lymphocy-
tose, wihrend bei der ersten Punction der Befund negativ gewesen war.

V. Schlussfolgerungen.

Aus unseren cytodiagnostischen Befunden und den Eiweissunter-
suchungen ergiebt sich:

1. Fiir die Paralyse: Die Cytodiagnose stellt, wie bekannt, eine
werthvolle Bereicherung der Diagnostik dar (51 eigene Fille mit 98 pCt.,
390 aus der Literatur mit 97 pCt. positiver Befunde).

Dasselbe darf mit gewissen Einschrinkungen- fiir die Eiweissunter-
suchung behauptet werden.

Durch Nissl’s, Henkel’s, Cimbal’s und unsere .Befunde (Ver-
mehrung des Biweissgehalts in 75 pCt. der Fille) wird Hoehe’s An-
gabe, in den meisten Fillen von Dementia paralytica sei der Gesammt-
Biweissgehalt der Spinalfiiissigkeit vermehrt, bestitigt.

Vorausgesetzt, dass sich die von uns bei der Phase I erhobenen
Befunde bestiitigen, nimlich, dass alle Fille von Dementia para-
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lytica, auch die Friihfdalle, positive Reaction zeigen, wiirde
unsere 3 Minuten-Ammonium-Sulfat-Probe eine weit feinere
Untersuchungsmethode (pathologischer Eiweissgehalt) darstellen, indem
sie einerseits bei Nervengesunden und Neurasthenikern- ebenso ausfallt,
wie die Cytodiagnose, andererseits auch dann nicht versagt,
wenn die Cytodiagnose versagt.

Bei Neurasthenikern und Nervengesunden mit {iberstandener
Syphilis fand sich bei unseren und den in der Literatur mitgetheilten
Fallen (insgesammt 97) in 40 pCt. Vermehrung der Lymphocyten;
in den von uns untersuchten 12 Fillen gleicher Art fiel dagegen. die
Phase I unserer Ammonium-Sulfat-Probe vollig negativ aus, zeigte
also den gleichen Befund, wie er bei Nervengesunden ohne Syphilis in
der Anamnese beobachtet wird.

2. Diese wichtigen Ergebnisse mit Phase [ bei {iberstandener
Syphilis haben noch eine weitere Bedentung: Wahrend die Cytodiagnose
bei iiberstandener Lues, wie erwihnt, in 40 pCt. positiv lautet, ist
sie es bel tertifirer Lues des Centralnervensystems in 80 pCt. (64 Fiille).
Wihrend die Phase I bei {iberstandener Lues vollig mnegativ ausfillt,
fand sich erfreulicher Weise bei Lues IIl des Centralnervensystems in
saimmtlichen 11 Fillen ,,Opalescenz®. Damit dirfte der Phase I eine
Bedeutung in der Differentindiagnose zuzusprechen sein, wenn es gilt
zu entscheiden, ob in solchen Fillen eine specifische Cur néthig ist,
oder sich eriibrigt.

3. Wihrend uns 19068 die Zahl der untersuchten Tabiker mnoch
nicht gross genug erschien, um brauchbere Schliisse zu erlauben, ist sie
jetzt von 60 anf 164 gestiegen und zeigt den gleichen positiven Befund
wie bei unserer ersten Untersuchungsreihe (in 95 pCt. der Fille). Wir
schliessen uns daher Schionborn vollkommen an, wenn er schreibt:
wDie Zellvermehrung im Liquor bei Tabes (und Paralyse) ist ein fast
constantes und ein Frithsymptom; es stellt eines der wichtigsten Hiilfs-
mittel der Frilbdiagnose dieser Erkrankungen dar, dessen Priifung bei
keinem Falle, wo Verdacht auf Tabes oder Paralyse vorliegt, versiumt
werden sollte“.

Die Eiweissvermehrung (Gesammt Eiweiss) betragt bei unseren Fil-
len 65 pCt.,, die Phase 1 ergiebt deutlich positiven Befund
(,Opalescenz®) in 90 pCt. der Falle, also fast in ebenso viel
Procent wie die Cytodiagnose (95 pCt.).

4. Da sich leider positive Lymphocytose in 40 pCt. bei solchen
Kranken oder Gesunden findet, welche nicht Syphilis gehabt
haben, so kann fiir die Differentialdiagnose zwischen Tabes einerseits
und Neurasthenia cerebralis und spinalis, Pseudotabes alcoholica oder
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Hysterie mit iiberstandener Lues andererseits, die Cytologie nur dann
verwandt werden, wenn eine stark positive Lymphocytose sich findet.
Auch hier scheint uns unsere Phase I-zu Hiilfe zu kommen.
Wir konnten, wie oben erwihnt, 12 Fille mit sicherer Syphilis in der
Anamnese untersuchen, die zur Zeit von allgemeinen nervisen Beschwer-
den oder an internen Krankheiten litten oder Residuen tiberstandener
tertifirer Lues oder Alkoholneuritis darboten.” In allen diesen Fiillen
fand sich keine Opalescenz oder Triibung bei Phase [ unserer
Ammonium-Sulfat-Probe.

5. Fiir diese unsere Auffassung der Phase I, dass sie fiir die Diffe-
rentialdiagnose die Dementia paralytica, Tabes und fertifirer Lues des
Centralnervensystems zu verwerthen ist, spricht unser oben beschrie-
benes, ausschliesslich von uns und mit allen Cautelen untersuchtes Material.

Wir wollen aber nicht unterlassen, noch einmal besonders hervor-
zubeben, dass unter jenmem Material vier mit Syphilis 4tiolo-
gisch nicht verbundene Falle (18, a, b und ¢) sich finden, die
in Bezug auf Phase 1 den gleichen Befund bieten, wie er bei Par‘zlyse
Tabes, Lues III sich findet, also eine stérende Ausnahme bilden?).

1) Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen haben wir einen Fall
beobachtet, bei dem es sich um einen gutartigen Riickenmarkshaut-Tumor bei
einem 18jihrigen Midchen, bei der weder Syphilis, noch Tuberculose vorlag,
handelte. Der Tumor wurde richtig localisirt und mit vollem Heilerfolg ex-
stirpirt. In diesem Fall war Phase I positiv.

Andererseits sahen wir eine Fran, die luetisch gewesen war, an einer
Hemiplegie erkrankte und unter Hg und Jod ausheilen. Hier war Phase 1
negativ. Ebenso war Phase I negativ in einem Falle, bei dem es sich um
eine Frau mit luetischer Rectumfissur bandelte, die Zeichen einer atypischen
Tabes bot.

Den diagnostischen Werth der Phase I schienen andererseits folgende
zwei Félle zu illustriren.

1. 38jahrige Frau; friher syphilitisch gewesen; bot verdichtige Pupil-
lenerscheinungen, hatte lebhafte Sehnenreflexe und war erregt. Pldtzlich Auf-
treten eines Status hemiepilepticus.

Lymphoeytose positiv, Phase I positiv.

In Abwesenheit von Dr. Nonne wurde in der Annahme esines Tumors
die Tracheotomie gemacht, Befund negativ.

Section: Anatomisches Bild der Dementia . paralytlca

9. Eine demente Frau hatte myotische und lichttrige Pupillen, lebhafte
Sehnenreflexe und alte Luesnarben an den Unterschenkeln.

Lymphocytose und Phase I absolut negativ.

Unter Abstinenz genas die Fran und documentirte sich als Fall von
chronischem Alkoholismus.
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Es sind dies Fille mit Erkrankung im Gebiet des Conus (2) und
der Cauda equina (1) sowie ein Fall von Urimie. Fiir {iberstandene
Syphilis lag kein Verdacht vor. In diesen vier Fillen bestand - bei
Phase 1 ,,Opalescenz*.

Weitere Nachuntersuchungen, die wir nur auf das Dringendste wiin-
schen konnen, miissen zeigen, ob die Zahl derartiger Ausnahmefille
zunehmen wird und ob durch sie der differentialdiagnostische Werth,
welchen wir unseren Untersuchungen znsprechen mochten, vermindert
werden wird.

6. Ob unsere negativen Befunde fiir Phase I bei Tumor cerebri
und Epilepsia idiopathica (selbst im Status epilepticus) bei wei-
teren Untersuchungen sich bestitigen werden, muss die Zukunft lehren.
Phase I wiirde dann auch fiir die Differentialdiagnose zwischen Tumor
cerebri und Paralyse, ferner zwischen epileptischen Anfillen und para-
lytischen Anfillen Bedeutung gewinnen. Es wére dies insofern von
Werth, als hier die Cytodiagnose ebenfalls wieder im Stich ldsst, indem
bei Tumor cerebri in 65 pCt., bei Epilepsie in 15 pCt. Lymphocytose
beobachtet worden ist.

7. Hervorzuheben sind endlich noch die Befunde, welche in sechs
Fillen von Meningitis serosa und in acht Fallen von Meningitis
beobachtet wurden. Die Differenz in der Eiweissreaction bei Phase I ist
zwischen Meningitis einerseits und Meningitis serosa andererseits eine
so augenfillige, dass ihr wenigstens fiir die Praxis ein gewisser Werth
wird zuzusprechen sein. Sie wird sich natiirlich mit der bacteriologi-
schen Erforschung des Liquor und der Untersuchung des Netzes bei
Meningitis in keiner Weise messen kénnen.

8. Wshrend fiir cytodiagnostische Untersuchungen eine theure
Wasser- oder elektrische Centrifuge, Réhrchen, Capillarpipetten ete.
ndthig sind, die Methode daher meistens an Krankenh#user und Kli-
niken gebunden bleiben wird, kann unsere Eiweissreaction ,,Phase T%
mit Leichtigkeit von jedem Practiker ausgefiihrt werden. Es ist aber
dringend zu rathen, sich hierbei mit Peinlichkeit an die Vor-
schrift zu halten. Insbesondere verwende man nur Ammonium sul-
fur. purissimum neutrale (Merk), da das gewdhnliche Ammon. sulf.,
sauer reagirt!

Wir halten die an unserem Material mit unserer Reaction ,,Phase I
gemachten Erfahrungen fiir practisch wichtig genug, um, wie wir schon
oben gesagt haben, zu wiinschen, dass sie zu Nachpriifungen anregen
michten.

Die von uns erhoffte Bestitigung wirde in unserer ,Phase I“ eine
Bereicherung der Differentialdiagnose zweifelhafter Fille von Dementia
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paralytica, Tabes und tertiirer Syphilis des Nervensystems erblicken
lassen.
Hamburg, April 1907.

Nachtrag bei der Correctur.

Wihrend der zwei Monate, welche seit Beendigung dieser Arbeit
verstrichen sind, haben wir noch eine weitere Anzahl Kranker auf den
Eiweiss- und Zellgehalt ihrer Spinalfliissigkeit untersucht; die Befunde
— es sind insgesammt 52 — stimmen mit den bisherigen iiberein:

1. Paralytiker 5: Phase I zeigt in 2 Fallen Tritbung, in 3 Opa-
lescenz; der Zellgehalt ist in allen Féllen stark positiv, ebenso betrigs
der Gesammt-Eiweissgehalt in allen Fallen melir als 0,5 pCt.

Wir verfligen also zur Zeit iiber 22 Fille von Dementia paralytica
mit einer positiven Phase 1 in 100 pCt. und einer Vermehrung des Ge-
sammt-Eiweissgehaltes in 80 pCt.; cytologiseh sind 56 Fille untersucht
mit positiver Lymphocytose in 97 pCt.

2. Tabiker 7: Phase I ist positiv in allen Féllen, die Lympho-
cytose ist stark positiv in 5, positiv in 2 Fillen. Der Gesammt-Eiweiss-
gehalt ist untersucht in 5 Fillen und erweist sich in allen als vermebrt.

Wir verfigen demnach zur Zeit iber 76 Tille von Tabes mit
einer Zellvermehrung in 95 pCt. und iber 17 mit positiver Phase 1 in
93 pCt. und Gesammt-Eiweissvermehrung in 60 pCt.

8. Lues Il des Centralnervensystems: 4; Phase I positiv bei
allen 4 Fillen. Zellbefund in allen 4 Fillen stark positiv.

Mithin haben wir 84 Fille mit Lymphocytose in 80 pCt, 15 mit
Phase T in 92 pCt.

Es sei noch kurz betont, dass stark positive (iber 60 Zelien)
und enorme (200 bis 500 bei 300 Vergr) Lymphocytose sich fand:
bei unseren 22 Paralytikern . . . . . . . . . .16 Mal,

17 Tabikern . . . A &
” ” 15 Fillen von Lues III des Centmlnervensystems 10,

Stark positive Lymphocytose haben wir im Uebrigen nur
bei Meningitis tuberculosa und einem Fall von Lues conge-
nita beobachtet!

4. Vor Jahren hatten Syphilis Giberstanden: 6, bei allen erwies
sich Phase 1 und in 5 der Zellgehalt als negativ; 1 mal war der Zell-
gehalt positiv.

Es sind daher 35 Fille mit 83 pCt. positiver Lymphocytose und
18 Pat. mit 0 pCt. positiver Phase I untersucht.

n ”
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5. Epileptiker 5: 1 mal war Lymphocytose positiv, im Uebrigen
negativ; negativ war in allen Fillen die Phase I; das Gesammt Eiweiss
war 2 mal vermehrt.

Wir verfugen ftiber 18 Epileptiker mit Lymphocytose in 15 pCt.
und iber 10 mit Phase 1 in 0 pCt.

Weiter wurden untersucht: Meningitis tuberculosa 6, Zellge-
halt und Phase I positiv in 6, Meningitis serosa 2, beide negafiv.

3 Alkoholisten, 1 Hydrocephalus, 8 Psyehosen, 4 Neurosen; simmt-
lich mit negativer Phase 1 und negativer Lymphocytose; endlich 8 Apo-
plesien: 2mal Phase I positiv, 1 mal negativ; Lymphoeytose 3 mal
negativ. und 4 Varia: 1 Cholecystitis und 1 Basisfractur, in beiden
Lymphocytose und Phase I negativ.
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