
XlV. 

Aus dem allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf 
(Abtheilung Dr. Nonne). 

Ueber fraetionirte Eiweissausfiillung in der Spinal- 
fliissigkeit yon 6~esunden, Luetikern, functionell- 
und organisch-57ervenkranken und iiber ihre Ver- 
werthnng zur Differentialdiagnose der Dementia 

paralytica, Tabes dorsalis, tertiiiren nnd abge- 
laufenen Syphilis. 

Von 

Dr. M. Nonne und Dr. F. Apelt~ 
Oberarzt. Assistenzarzt. 

I. H i s tor i sches .  

Die  Zahl deljenigen Arbeiten fiber eytologisehe und ehemisehe Unter- 
sucbungen der Spinalflfissigkeit: welche mit dem E i w e i s s g e h a l t  der- 
selben sieh eingehender besch~iftigen: ist noch eine kleine. Sch6nborn  
bespricht in seinem 1906 erschienenen Sammelreferat die Abhandlungen 
von Marie und Vio l le t ,  Deeoubaix~ Dona th  und Nissl. Diese 
Forsche B ebenso Sch6nborn  selbst~ haben qualitative und quantitative 
Proben auf Eiweiss in der Spina]flfissigkeit yon Kranken und Gesunden 
angestellt. Niss] arbeitete ftir die quantitative Bestimmung des Ge- 
sammt-Eiweissgehaltes eine besondere~ von SehSnborn  kurz referirte 
Methode aus und kam auf Grund seiner Befunde zu der Ansicht, dass 
bei Paralyse und Tabes im A1]gemeinen Zell- und Eiweissvermehrung 
mit einander parallel gingen. 

Wghrend S e h 6n born betreffs der Paralyse auf Grund eigener Unter- 
suehnngen zu demselben Resultate kam~ konnte er Nissl ' s  Beobaeh- 
tungen ffir die Tubes nieht best~ttigen. Seh/Snborn fund bei Tabes in 
vielen FMlen starke Zellvermehrung und andererseits nur ausnahmsweise 
eine Vermehrung des Eiweissgehaltes der Spinalflfissigkeit. 
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Niss l  ffihrte auch qualitative Eiweissuutersuchungen aus. Zu diesem 
Zweck modificirte er die yon G u i l l a i n  angegebene Magnes ium sul-  
f a t - K o c h p r o b e  in der Weise, dass er statt dieses Salzes A m m o n i u m -  
su l fur  benutzte: yon einer concentrirten LSsung desselben benutzte er 
einige Cabikcentimeter und ffigte eine gleiche Menge yon Liquor cere- 
brospina|is hinzu. Entstand hierbei eine Opalescenz oder Trfibung, so 
bezeichnete er die Reaction als p o s i t i v  fiir Globul in .  Nach Filtra- 
tion des Gemisches setzte er etwas Essigs~iure zum Filtrat und kochte 
auf. Den dann eintretenden I~iederschlag fasste er als A l b u m i n  auf. 

,Unter 158 Priifungen fund er bei Paralytikern 4 Mal Triibung: 
2 Mal Opalescenz yore Charakter des Globulins. In der normalen Cere- 
brospinalfiiissigkeit beobachtete er nut coagulirbares Eiweiss, das zu 
Salzen sich verhie]t wie Albumin". 

Auch S c h S n b o r n ' s  Resultate waren iihnliche. Nur in Ausnahme- 
fi~llen (mit Sicherheit nur 1 Mal an seinem Materiale) war die charak- 
teristische G l o b u l i n r e a c t i o n  nachweisbar~ wlihrend fast immer das 
Eiweiss als Albumin aufgefasst werden musste. Eine Vermehrung des 
G e s a m m t - E i w e i s s e s  bei Paralyse konnte 8chSnborn  fast stets beob- 
achten, nur 1 Mal unter 11 F~llen yon Paralyse vermisste er sie. 

l~ach dem Erscheinen des Sch6nborn ' schen  Sammelreferates sind 
noch zwei gr5ssere Aufsi~tze verSffentlicht worden, die sich eingehend 
mit dem Eiweissgehalt der Spinalfifissigkeit beschiiftigen. Es sind dies 
die Arbeiten yon Henke l  aus der psyehiatrischen and 1Nervenklinik zu 
Kiel  und yon C imba l  aus der psychiatrisehen Abtheilung des stadti- 
schen Krankenhauses zu Al tona .  

Yon beiden Forschern ist die qualitative and yon C i m b a l  auch 
die quantitative Untersuchungsmethode aufEiweiss modificirt worden. 

W~ihrend Nissl  ffir die quantitative Eiweissbestimmung die Ess-  
b : i ehmethode  verwandt hatte, analysirte Cimb al den Gehalt an Eiweiss- 
kSrpern nach der Methode yon K j e l d a h l .  

Wit wollen zuerst auf H e n k e l ' s  Arbeit eingehen und tiber die 
Resultate seiner qualitativen Eiweissuntersuchungen berichten: H e 1~ k el 
verwandte G u i l l a i n ' s  Methode~ d. h. er vermischte Spinalfliissigkeit 
und concentrirte Magnesiumsulfat-L6sung zu gleichen Theilen und 
koch t e  dann auf. Bei Anwesenheit yon S e r u m a l b u m i n  trat hicrbei 
Triibung ein. 

Bei allen Fallen von Dementia paralytica (85) and Tubes (7), ferner 
bei 4 Fallen yon eongenitaler Lues, 4 Fallen yon Meningitis (tuberculosa 
and epidemica)~ endlich bei allen Fallen yon Apoplexia sanguinea mit 
blutiger Spinalfifissigkeit trat Tr i ibung  ein. Schw~cher~ aber d o c h  
p o s i t i v  ffir Serumalbumin, fiel die Probe aus bei 9 yon 11 Fallen yon 
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Tumor cerebri oder cerebelli und schwache  0 p a l e s c e n z  trat ein bei 
3 Neurasthenikern mit ausgeheilter Lues, 1 Paranoiker und bei 2 yon 
8 Fallen yon ehronischem Alkoholismus. 

F re i  yon S e r u m a l b u m i n  erwies sieh die Spinalflfissigkeit bei 
3 Fallen yon Dementia senilis~ 3 Fallen angeborenen Sehwachsinns~ 
4 Fallen yon cireui~rem Irreseil b bei 3 Neurasthenikern und 8 Hysterikern. 

Die quantitativen Eiweissbestimmungen H enkePs  ergaben~ dass 
tier Gesammteiweissgehalt nach Niss!  bei Paralyse schwankte zwischen 
11/2 und 10 Thei]striehen~ am h~tufigsten zwischen 31/2 und 4 (welchem 
Eiweissgehalt in pM. diese Mengen entsprechen~ ist nieht angegeben). 

Andererseits fand sich bei funetionellen Neurosen mit fiberstandener 
Lues~ bei Epilepsie~ Tumor cerebri~ Apoplexie ein Gesammteiweissgehalt 
yon 3 - 4  Theilstrichen. Stark vermehrt war er aueh bei Meningitis, 
:moehte sic tuberculSsen, epidemisehen oder andereu Urspruugs sein. 

Man sieh~ Henke l ' s  quantitative und qualitative Resultate k~nnen 
ffir die Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytiea einerseits und 
~md Neurasthenia eerebralis mit fiberstandener Lues andererseits, zwi- 
schen Paralyse und Epilepsie~ Paralyse und Tumor eerebri nieht nutz- 
bringend verwerthet werden. Aehnlich liegen die Verhliltnisse, wenn 
es gilt~ zu entscheiden, ob ein Patient mit ausgeheilter Syphilis zur Zeit 
an Neurasthenia cerebrospinalis oder Tabes ineipiens leidet~ eine Frage, 
,die an den Neurologeu so hliuflg herantritt und dereu Beantwortung 
auf unfiberwindliehe Sehwierigkeiteu stossen kann. Und das s ind 
ja  ge rade  die d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h  w i e h t i g e n  Punkte~ in 
denen  die sonst  so w e r t h v o l l e  Cy to log ic  im Stioh lasst .  

Ueberblickt man unter Berficksichtigung der eben aufgeworfenen 
Fragen des weiteren die Untersuchungen von Cimbal ,  so muss man diese 
iihnlieh beurtheilen, so interessant im fibrigen die fiber Salzgehalt des 
Liquor~ fiber Blutdruck vet und nach der Punetion~ tiber Zellvermehrung 
und Gefrierpunktbestimmungen erhobenen Befunde in theoretiseher i-Iin- 
sieht zweifellos sind. 

C imba l ' s  Resultate weiehen yon denjenigen der bisher bespro- 
,chenen Autoren in muncher Hinsicht erheblich ab~ was mit der Art der 
angewandten Methode zusammenhangt. 

Cimbal  benutzte weder Magnesium- noch Ammoniumsulfat~ sondern 
Z i n k s u l f a t .  Er vermischte die heiss hergestel]te, gesiittigte Liisung 
yon Zinksulfat in der Ki~lte mit der gleichen Menge Liquor eerebro- 
spinalis. Das Gemiseh l iess  er 4 bis 24 S tunden  s tehen!  Dann 
wurde filtrirt, das Filtrat anges~iuert 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 ausgefgl]ten EiweisskSrper nicht anwenden wollte; die bei der zwei: 
ten Phase gewonnene Eiweissmenge nannte er , F r a c t i o n  IP ~. Bei 
beiden Phasen sammelte er die ausgef~dlte Substanz und bestimmte sie 
quantitativ nach dem u yon Kje ldah ] .  

Es land sich unter normalen Verh~ltnissen und bei der 6ruppe der 
Psychosen (Hysterie~ Dementia praecox~ maniseh-depressives Irresein) fiir 
die Fraction I ein Eiweissgehalt yon 0~3 his 0~7 pM, ffir die Fraction I I  
hSchstens eine leichte Triibung. 

Bei 20 Paralytikern sehwankte bei Fraction I der Eiweissgehalt 
zwischen 0~9 und 1,5 pM.~ ffir Fraction II  zwischen 0~7 und 1,0 pM. 

Aehnlich verhielt sich Fraction I bei Lues eerebri~ wahrend ffir Frac- 
tion lI  eine etwas geringere Yermehrung ge~eniiber der Norm sich land. 

Bei u yon Blur im Punctat war der Eiweissgehalt 
stets stark ~'ermehrt. 

In allerletzter Zeit ist noch eine Arbeit yon E. Me y e r erschienen~ welche 
neben der Cytodiagnose den Eiweissgehalt der Spinalfifissigkeit berfick- 
sichtigt, Es wurde die Magnesiumsulfat-Kochprobe naeh G ui l l  ain- H e n k et 
benutzt. Die Resultate stimmen im \u mit denen H e n k e P s  
fiberein. Es sei hervorgehoben~ dass u. a. 18 siehere F~lle und 8 
zweifelhafte Falle yon Dementia paralytica zur Untersuchung kamen, 
Unter letzteren 8 boten 5 Lymphocytose und Trfibung der Magnesium- 
Sulfat-Probe dar. Die 17 sicheren F~lle waren nach beiden Richtungen 
positiv, Wichtig ist ferner~ dass in 2 Fi~llen yon Alkoholismus die 
Magnesium-Sulfat-Probe allein~ in 2 anderen die Lymphocytose allein 
positiv ausfiel: wSthrend in 7 weiteren Fallen yon Alkoholismus beide 
Proben negativ waren, 1Neurastheniker mit Lues in der Anamnese sind 
nicht untersucht worden; ~on Epilepsie kamen 3 vSllig negative F~ll~ 
zar Beobachtung~ yon Tumor cerebri 2; beide zeigten positiven Zell- 
und Ei weissbefund (nach G u i l l  ai n'  s Methode). 

Seit 5 Monaten v~erden aueh auf meiner Abtheilung systematisch 
qualitative Untersuchungen der Spinalfifissigkeit vorgenommen. 

Zur qualitativen Untersuchung bedienen wir uns einer n e u t r a l  
r eag i r enden~  he i s s  g e s ~ t t i g t e n  A m m o n i u m - S u l i a t - L S s u n g .  
Die quantitative Bestimmung machen wir nach N i s s t-  E s s b a c h meth ode. 

Die Zahl der yon uns bis jetzt untersuchten Spinalfliissigkeiten be- 
tri~gt zur Zeit fiber 160~ die der zugehSrigen Patienten 128. 

Dank dem gfitigen Entgegenkommen der Herren 0beriirzte und 
Assistenz~rzte der anderen Abtheilungen konnte in kurzer Zeit ein reich- 
haltiges Material bearbeitet werden. 

Um eine Einheitltchkeit in der Durchfiihrung der Untersuehungel~ 
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zu gew':~hrleisten: wurden s~mmtliche qualitative und quantitative Pro- 
ben nut yon e inem Assistenten (Dr. Ape l t )  gemaoht. Wir halten es 
ffir wichtig zu bemerken, dass der physiologische Chemiker des E p p e a  
do r f e r  Krankenhauses~ Herr S ehum m :  uos mit seinem specialistischen 
Rathe stets freundlich zur Seite stand. Wir m6chten ihm auch an dieser 
Stelle hierdureh bestens danken. 

Bevor wir auf unsere Befunde eingehen: mSchten wir noch einige 
theoretische Fragen er6rtern. 

IL Techn i sches .  

In der Literatur findet man ausser den bereits genannten: den 
Eiweissgehalt der Spinalfliissigkeit berficksichtigenden Arbeiten keine 
weiteren Abhandhmgen, we]che mit einer Diffenzirung des im normalen 
und pathologisch veraMerten Liquor auftretenden Eiweissk6rpers sieh 
besehaftigen. 

Zwar wird man zur Zeit bei einer exacten Charakterisirung der 
versehiedenen Eiweissk6rper der Spinalflfissigkeit noch auf unfiberwind- 
liche Schwierigkeiten stossen; einen gewissen Werth diirften aber fol- 
geode )lethodeo beanspruchen kSnnen: 

Naeh H o p p e - S e y l e r  kann man das Oxyhamog lob in~  welches 
bei Eintritt yon Blur in den Cerebrospinalcanal im Liquor sich finder, 
aus seiner wasserigen LSsung dureh Zusatz concentrirter Ammonit~m- 
SulfatlSsung in der Kiilte unver~tndert ausf~llen. 

Ferner werden bei Auftreten von Eiter im Liquor bei Meningitis 
epidemica, Meningitis pneumocoecica u. a. in der Spinalflfissigkeit ~ u -  
c l e ine  zu erwarten sein. Auch sie werden durch Aussalzen zu ge- 
winnen sein. 

Dagegen wird man im Liquor cerebrospinalis bei functionellen oder 
organiseh bedingten Nervenleiden h u m  H~moglobin und Nuclein~ viel- 
mehr Serum-Eiweiss (Globulin und Albumin) erwarten dfirfen. 

Naeh H o p p e - S e y l e r ,  Zuntz~ Schenk~ Gt i rber  u. A. unter- 
seheiden sieh die Globuline yon den Albuminen dadurch, dass sie our 
in verdiinnten Salz]6sungen 15sIich sind, wlihrend die Aibumine auch 
noeh in ziemlich concentrirten Salz]6sungen gel6st bleiben. Darauf be- 
ruht aueh die Method% mit deren Hfilfe man beide Arten yon einander 
trennen kann. Sie ist kurz folgende: 

Die G l o b u l i n e  werde~ durch h a l b e  Si~ttigung ihrer LSsungen 
mit A m m o n i u m s u l f a t  oder ganze  Sattigung mit  M a g n e s i u m s u l f a t  
gefallt. Die Misehung wird filtrirt, das Filtrat alsdann mit Essigsliure 
leieht angesauert und aufgekocht. Die nunmehr ausfallenden Eiweiss- 
kSrper nennt man Albumine .  Es muss hierbei hervorgehoben werden, 
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dass der Zusatz der Essigsi~ure vorsichtig zu geschehen hat~ da bei 
starl~em Uebersehuss derselben etwas Albumin wieder in LSsung geheu 
kann. 

Ferner kann man nach H o p p e - S e y ] e r  bei sogenannter DritteL 
s~ttigung der EiweisslSsung mit fibersitttigter Ammonium-SulfatlSsung 
Eu-Globu l in  abtrennen und nach Reye S e r u m g l o b u l i n  und F ib r i n -  
g lobu l in  dadurch fi'actionirt fallen, dass man zwei Theile eiweisshal- 
tiger Fliissigkeit zuni~chst mit 5 Theilen Wasser' und 3 ges~ttigter Am- 
monium-SulfatlSsung versetzt, wobei Fibringlobulin ausfallt 7 dann dem 
Filtrat noch soviel gesi~ttigter Amnmonium-SulfatlSsung zuftigt, dass eine 
nahezu halbgesltttigte Ammonium-Sulfatl0sung entsteht. Jetzt fi~llt 
Serumglobuliu aus. 

Wenn ferner im Liquor bei Zusatz einiger Tropfen Essigs~ure be- 
felts eine leichte Triibung eintritt, so hat man Mueine vor sich. Es 
ist daher zu rathen, vor Anstellung der Globulinprobe mit Ammonium- 
oder Magnesium-Sulfat zun~ehst einen Theil des Liquor mit Essigsi~ure 
zu versetzen, um vor Fehlschltissen in Bezug auf den Globulingehalt 
sich zu schiitzen. 

Endlicb ist es erforderlicb, stets die Spinalfiiissigkeit mit Lakmus- 
papier auf ihre Reaction zu prfifen, da die Trennung yon Globulin und 
Albumin mit Hii]fe der ,Aussalzung" nur dann einigermaassen zuver- 
l'~ssig ausftihrbar ist, wenn die betreffende Fltissigkeit neutral odor sehr 
schwach alkalisch reagirt. 

Obgleich also unter Beriieksichtigung der angegebenen u 
maassregeln eine relativ genaues q u a n t i t a t i v e  Bestimmung der Glo- 
bulin- und Albumingehaltes zu machen mSglieh ist~ so ersehien es uns 
doch geboten~ auf eine q u a l i t a t i v e  Analyse von Globulin und Albu- 
min zu verzichten. Einerseits ist ja eine exacto quantitative Trennung 
bolder Gruppen wegeu der geringen Liquormengen (2--3 ccm), die zur 
u stehen, schwierig~ andererseits ist erfahrungsgemfiss zur 
Sicherung genauer Resultate ein Eiweissgehalt yon mindestens 4 bis 
5 pCt. erforderlich; der Liquor cerebrospinalis dagegen enthMt aber 
selten mehr als 013 bis 0,6 pCt. Gesammteiweiss. 

Aus diesen Griinden und auf Grund welter unten angegebener Er- 
wligungen begntigten wir uns ffir die Bestimmung der mit Ammonium- 
sulfur in Ha lbs l i t t i gung  ausfallenden Eiweissk0rper init e iner  qua- 
l i t a t iven~ nur  auf  die Z e i t d a u e r  von 3 Minuten a u s g e d e h n t e u  
Ausfi~llung. 

Wir hubert es also bei unserer mit ,Phase I" bezeichneten Eiweiss- 
fraction nu t  mi t  e ine r  E i w e i s s r e a c t i o n  zu thun. Sie wird als 
pos i t iv  (auf  G l o b u l i n ? )  b e z e i e h n e t ,  wenn 3 Minuten nach 
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Mischung  yon Sa l z lSsung  und L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s  Opa-  
]eseenz  oder  Tr f ibung  e in t r i t t .  

Bei Zutritt yon Blur  zum L i q u o r  i n n e r h a l b  des Cerebrospinal- 
canals nimmt die Spinalflfissigkeit sowohl naeh unseren eigenen, ziem- 
Iieh reichhaltigen Erfahrungen als den in der Literatur niedergelegten 
in Folge yon in LSsung gegangenem Oxyh~imog]obin eine ge lbe  bis 
g e l b r o t h e  Farbe an; gelangt Blut erst w~thrend der  P u n e t i o n  zur 
Spinalflfissigkeit, dann erscheint die letztere naeh dem Centrifugiren a l s  
vS l l i g  w a s s e r h e l l  und k la r .  In beiden F~illen abet ist d e r L i q u o r  
r e i ch  an E i w e i s s k S r p e r n ,  die zum Theil dem Blutserum entstam- 
men, zum Theil, wenigstens im ersteren Falle, auf Austritt yon Oxy- 
hamoglobin aus den Erythrocyten zurfickzuffihren sind. 

Konnten wir daher spektroskopisch Oxyhamoglobin oder mikrosko- 
pisch st~irkeren Gehalt an Erythrocyten im Liquor cerebrospina]is fest- 
stellen~ so verzichteten wir auf irgend we]che Sehlfisse auf Vorhanden- 
sein oder Bestimmung der Mengen yon Globulin und Albumin. 

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

In Bezug auf die Nomenelatur begni]gen wir uns mit den Bezeich- 
nungen :,Phase I"  ffir die Ammonium-Sulfat-Probe und ,Phase II" ffir die 
Kochprobe, uns damit mit einer Modification des INamens im Wesent- 
lichen Cimbal  anschliessendl 

Wir kommen zur Schilderung unserer Methode: 85 g Ammoni i  
su l fur ,  p u s i s s i m i  n e u t r a l i s  (Merck) werden mit 100 g Aqua destil- 
lata im E r l e n m e y e r ' s c h e n  KSlbehen fibergossen und so lange gekocht~ 
bis yon dem Satz nichts mehr in L6sung geht. Wir liessen die Salz- 
]Ssung dann langsam erkalten und filtrirten sie. 

2 ecru dieser g e s ~ t t i g t e n ,  n e u t r a l  r e a g i r e n d e n  A m m o n i u m -  
S u l f a t l S s u n g  wurden nur  in einem R e a g e n z g l a s  mi t  2 ccm der  
auf  ih re  R e a c t i o n  g e p r f i f t e n  S p i n a l f l i i s s i g k e i t  ve rmisch t .  

Wir haben niemals saure~ sondern meist neutrale oder schwach 
alkalisch reagirende Spinalflfissigkeit zu untersuchen gehabt. Nach 
3 Minuten  wurde  neben  das  Reagenrsglas  ein zwe i t e s  mi t  
n i c h t  b e h a n d e l t e m  L i q u o r  geha l t en .  

Erschienen beide~ d. h. die behandelte und die Controllprobe im 
durchfallenden Lichte gleich klar~ so nannten wir den Ausfall der Probe 
nega t i v .  

War ein Unterschied zwischen beiden Proben nur dann erkennbar~ 
wenn man das Licht bei dem gegen ein Fenster gehaltenen Reagenz- 
rShrchen so abdeckte, dass es nur yon oben hereinfallen konnt% w~ihrend 
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Gemisch und Controllprobe gleich klar erschienen~ wenn man sic gegen 
einen schwarzen Hintergrund Melt und das Licht yon vorn auffallen 
liess, so sprachen wir von , ,Spur 0 p a l e s c e n z  a. 

Machte sich be ider  letztgenannten Anordnung ~,der bei gegen das 
Fenster gehaltenem R(ihrchen eine deutliche 0palescenz gegeniiber der 
Controllprobe bemerklich~ so bezeichneten wir die Reaction als ,,Opa- 
l escenz" .  

Fiel die Probe so stark aus, dass das Gemisch getrfibt erschien, so 
sprachen wir yon , T r i i b u n g  a. 

Nnnmehr filtrirteu wir das Gemisch~ setzten dem Filtrat 1 bis 
2 Tropfen Essigsaure zu und kochten auf. In s ~ m m t l i c h e n  yon uns 
untersuehten Fi~llen trat hierbei eine Opalescenz odor Triibung auf, d. h. 
in jeder Cerebrospinalfliissigkeit kommen Eiweissk(irper vor. 

In einer grossen Reihe yon Untersuchungen filtrirten wir nochmals 
und setzten zu der nunmehr nahezu eiweissfreien Flfissigkeit die gleiche 
Menge einer salpeters~urehaltigen LSsung molybdlinsauren Ammoniums. 
Die Mischung wird leicht erwarmt und sell bei Vorhandensein yon 
P h o s p h o r s ~ u r e  sich ge lb  fgrben, indem sich Ammoniumphosphormo- 
lybdat bildet. 

Welter wurde in 43 Fi~]len die yon Gu i l l a i n  angegebene und yon 
t t e n k e l  aufgenommene Magnesium-Sulfat-Kochprobe ausgefiihrt, und 
ferner in 24 Fi~llen die yon C imba l  angewendete Zinksulfatprobe ge- 
macht. 

Endlich ffihrten wir in fast alien Fgllen Niss l -Essbach-Methode  
zur Bestimmung des Gesammt-Eiweissgeha]tes aus und untersuchten 
nach der bereits yon Ape l t  frfiher beschriebenen Methode mikrosko- 
piseh den Zellgehalt. 

III.  Verg le ichende  Un t e r s uchungen  n a c h  Cimbal  und Gui i la in-  

Henkel .  

Bevor wir auf die eingehende Darstellung unserer gesammten Unter- 
suchungen eingehen, mSehten wir zun~ehst fiber die vergleichsweise 
nach C i m b a l  und nach G u i l l a i n - H e n k e l  vorgenommenen Proben 
beriohten. 

Unsere Resultate weichen yon denen C i m b a l ' s  in keiner Weise 
ab. In allen 24 F~llen~ mochte es sich um Paralyse, Tabes, functio- 
nolle Neurosen odor Nervengesunde hande]n, trat im V e r l a u f  ~Ton 
24 S tunden  d e u t l i c h e  Tr t ibung  des Gemisches yon. Liquor und ge- 
s~ttigter Zinksulfatl6sung ein. 

Dieselbe war sehr bedeutend bei den untersuchten 3 Paralytikern, 
2 von 4 Tabikern und 2 yon 4 an Lues cerebri Leidenden. 
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In 12 Fallen trat innerhalb der ersten Minuten keine 0paleseenz auf, 
in allen fand sie sich nach 24 Stunden. Es handelte sich bier tim 5 
chirurgisch Erkrankte, die unter Lumbalanasthesie operirt wurden und 
weder Lues fiberstanden hatten, noch nervenleidend waren, sowie um je 
einen Fatl von Tabes und Tumor cerebri und vier mit folgenden Ano- 
malien an den Pupilleti rind Reflexen: Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
bei 28jahrigem Mann: Ungleichheit der Pupillen mit rechtsseitiger Trag~ 
heir der Pupillenreaction auf Lieht bei einem Alkoholiker~ Fehlen der 
Achillesreflexe mit Blasenl~ihmung: vielleicht in Folge eines pathologi- 
schen Processes im Lendenmark, Ungleichheit und Tragheit der Pupillen 
(atif Licht) bei einem Patienten, der eiu Kopftrauma erlitten hatte. 

Ferner wurde in drei Fallen yon Anamie rind bei zwei 57eurasthe- 
nikern mit fiberstandener Lues 0palescenz bezw. Trtibting des Gemisches 
beobachtet: je nachdem einige Minuten oder 24 Sttinden vergangen 
w a F e n .  

Die Magnesium-Sulfatprobe nach G u i l l a i n - H e n k e l  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 III: 1 Sinusthrombose). 

2. In 8 Fallen iiel sie schwacher aus als die tinsere (4 Tabiker~ 
1 Paralysis incipiens~ 3 Meningitis tubereulosa). 

3. In 8 Fallen fiel sie starker aus als die unsere (1 Uramie~ 
1 Sinusthrombose~ 1 Tumor cerebri~ 3 Alkoholismus chronicus: 1 Menin- 
gitis serosa bei Otitis media s 1 Lties IIJ[). 

4. In 12 Fallen war bei der Magnesium-Sulfatprobe der Befund 
positiv~ wahrend er bei uns negativ ausfiel. Hier ist besonders hervor- 
ztiheben~ dass unsere Methode absolut negativ ausfiel, die Gu i l l a in -  
Henkel ' sche  dagegen positiv war bei 4 Patienten ohne Lues rind 
ohne organisches Nervenleiden: bei 4 31eurasthenikern mit fiberstandener 
Lues, bei 1 Hamatomyelie, ln icht  syphilitischen Erkrankung des Conus 
medullae spinalis, 1 Tumor cerebri rind 1 Sintisthrombose. 

5. Iu 3 Fallen war bei der Magnesium-Sulfat-Kochprobe der Be- 
fund negativ~ bei unserer positiv (1 Paralyse, 1 Lues II rind 1 Epilepsia 
idiopathica). 

Es geht also auch aus den yon uns nach Cimbal ' s  und Gui l la in ' s  
Methode vorgenommenen Untersuehungen hervor, dass beide Methoden 
gerade in den differentialdiagnostiseh practisch wichtigen Krankheiten: 
Dementia paralytica, Tubes einerseits und 1Neurasthenia cerebralis oder 
cerebrospinalis mit alter Lues~ Tumor cerebri~ Epilepsia idiopathiea an- 
dererseits practisch nicht zu verwerthen sind. 
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Ander s  lauten die Resultate, welche sich bei u n s e r e r  3-Minuten-  
P r o b e  mit Ammonium-Sul fa t  ergeben. Hieriiber soll jetzt eingehend 
berichtet werden. 

IV. Eigene Beobachtungen. 
Es wurden untersucht: 
1. 17 P a r a ] y t i k e r ;  bei 4 derselben konnte kein Anhalt ffir iiber- 

standene Lues weder in der Anamnes% noeh bei der somatischen Unter- 
suchung gefunden werden; zwei diesel" Patienten hatten ein schweres 
Kopftrauma erlitten und seitdem sich psychisch und somatisch derartig 
verandert~ dass an der Diagnose Dementia paralytica kein Zweifel war; 
die beiden anderen sind uns iitiologisch unklar geblieben. 

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

In a l l en  17 F a l l en  war  die A m m o n i u m - S u l f a t p r o b e  naeh  
3 Minuten  p o s i t i v ,  and zwar musste man in 9 Fallen yon ,Opales- 
cenz"~ in 6 yon ,Trtibung" sprechen. In  5 der  i n c i p i e n t e n  Fi i l le  
war  Trf ibung vo rhanden~  3 derselben ver]iefen~ wie erwahnt~ seh~" 
rasch. In den Fallen mit Triibung war aueh der gesammte Eiweissge- 
halt betri~ehtlieh erhSht~ schwankte zwischen 3/4 und 11/2 pM, aueh 
fand sich eine stark positive Lymphocytose (ira Gesichtsfeld bei 300 
u 150~ 120~ 150~ 3007 160~ 80 Zellelemente~ wenn man 6 Gesichts- 
felder auszlihlte und den Durchschnitt nahm). 

2. Yon T a b i k e r n  wurden 10 untersucht. Bei 9 t r a t  p o s i t i v e  
R e a c t i o n  bei der P h a s e  I ein. Opaleseenz fand sieh bei 7~ Trfibung 
bei zwei Patientem Yon letzteren zwei war bei dem einen die Tabes 

progredient, bei dem anderen stabil. Beide befanden sich im at~etisehen 
Stadium. Der Zellgehalt war beide Male stark positiv (256 bzw. 160), 

u den tibrigen 7 Kranken waren 3 ataetisch und litten 2 an 
gastrischen Krisen, wahrend die letzten 2 ]aneinirende Schmerzen und 
Gelenkleiden als besonders auffallende Symptome zeigten. E ine r  der  
l e t z t e r e n  ze ig t e  bei 2 im Verlauf yon 14 Tagen vorgenommenen 
Lumbalpunetionen ke ine  Y e r m e h r u n g  der  Z e l l e l e m e n t e  und keine 
positive Reaction bei Phase 17 aueh war  be ide  Male der  G e s a m m t -  
E i w e i s s g e h a l t  n ich t  v e r m e h r t .  Die Tabes war in diesem Falle 
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charakterisirt dareh Miosis~ retlectorische Pupillenstarre, Arthropathi~ 
genu sin, t t i t z ig ' sehe  Kg]tezone am Rumpf, fehlende Patel lar-und 
Achillesreflexe. Lues  wurde  s t r i c t e  negi r t .  

3. Dank dem giitigen Entgegenkommen tterrn Dr. Arn ing ' s :  Ober- 
arzt der Station fiir Syphilis und Hautkrankheiten im St. Georger- 
Krankenhaus% standen uns yon 5 Patienten mi t  s e c u n d a r e r  L u e s  
und pos i t i vem Befund yon S p i r o c h a e t a  p a l l i d a  die Spinalfltissig- 
keiten zur Verfiigung. 

Die Reaction bei Phase I zeigte l mal Opaleseenz: 3real ,Spur  
Opalescenz" und nur 1 war negativ; im letzteren Fa!le war auch keine 
Zellvermehrung im Spinalpunctat festzustellen. Yon den iibrigen 4 F~llen 
batten 2 negativen 1 2 positiven (15, 45)Ze]lbefund. Der Gesammt- 
Eiweissgehalt bewegte sich zwisehen 0,3 and 015 pM. 

4. 2 Kinder mit Lues c o n g e n i t a  zeigten sowohl starke Vermeh- 
rung der EiweisskSrper bei Phase 11 als auch bei PhaseIL Daher war 
der Gesammt-Eiweissgehalt auch hoch und betrug li/2 bezw. 6 pM.;- 
aueh bestand stark positive Lymphoeytose (901 300). 

5. Tc r t i~ r e  Lues wurde in 11 Fallen untersucht. 
In a l l en  11 F a l l e n  war die Reac t i on  bei  Phase  I p o s i t i v ,  

in 3 dagegen die Lymphoeytose negativ. 
Als ,,Triibung" musste die Reaction 1 real (Status epileptieus bei 

Lues cerebri), als ,,Opaleseenz" 7 mal and als ,Spur Opalescenz" 3 real 
bezeichnet werden. Der Gesammt-Eiweissgehalt sehwaukte zwischen 073 
und 0,5 pM. Die Lymphocytose war ,,stark positiv" in dem Falle mit 
,Trtibung" nnd in 4 F~llen mit ,,Opaleseenz"~ in den tibrigen Fallen 
war der Zellbefimd 4 mal positiv~ 2 real negativ. 

Die Diagnose lautete in 9 dieser F~lle auf Lues cerebri, und zwar 
musste bei einem Falle die meningitische 1 bei 2 F~tllen gummSse, bei 
4 F~tllen die arterii~isehe Form I bei 2 eine Mischform yon Meningitis 
und Encephalitis angenommen werden. Zwei Patienten batten Haut- 
bezw. Knochengummata. 

In 4 F~llen war die Wirkung des Traitement mixte eclatant 1 in zwei 
(hemiplegische Symptome) trat ein sehr bedeutender Riiekgang der 
Krankheitserseheinungen ein 1 in 2 F~llen (Reeidive yon Tertiar-Sym- 
ptomen) trat eine Besserung tier subjectiven Symptome ein, w~hrend die 
alteren objectiv wenig beeinflusst worden sind. Ein Patient entzog sich 
bereits nach wenigen Tagen der Behandlung. 

6. Lues f ibe r s t anden  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 Gruppo wollen wir k'urz die 
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Krankengesehichten referiren. Es ergiebt sich aus denselben auch, dass 
wir die Diagnose Lues nut dana stellten~ wenn objective Residuen odor 
eindeatige anamnestische Daten diesea Schlnss einwandsfrei machten. 

a) 23j~hriger Kaufmann, hat sich in Hongkong inficirt; das Uleus durum 
~r yam Arzt excidirt~ danaeh Inunetionscur. Patient hat ausserdem starken 
Alkoholabusus gotrieben, kommt ca. 1 Jahr post infectionem mit allgemeiner 
indolenter Dr/iseaschwellung, aber ohne Exantheme odor Schleimhautplaques, 
in kSrperlich sehr heruntergekommenem Zustande auf die Abtheilung. Unter 
Inunctionscur (120 g Unguent. cin.) und energischen Joclkalidosen erholt sich 
~Patient bei kdiftiger Kost gut. Drfisen schwellen etwas ab. Am Schluss des 
2monatlichen Aufenthaltes L n m b a l p u n c t i o n :  Spinalflfissigkeit klar, Druck 
230 mm Wasser in Seitonlage, Reaction neatral, Reaction bei Phase I noga- 
tiv~ bei Phase i[ ~Opalesoenz", Lymphocytose positiv (16). Gesammt-Eiweiss 
'0,1 pM. 

b) 48j~hriger Arbeiter~ hat vor 26 Jahren sich luetisch inficirt und anf 
der Syphilisabtheilung im St. Georger-Krankenhanse (Dr. E n g e l - R e i m e r s )  
eine Sehmiercur durchgemacht. Sonst gesund. Seit 2 Jahren Herzbesehwer- 
~den, die hervorgerufen warden dureh lnsufficienz and Stenose der Valvnla 
Aortae. Im ESatgenbild m~ssige Verbroiternng der aufsteigenden Aorta. Unter 
~ettruh% Jo dkali and krMtigor Kost m~issige Besserung. L u m b a 1 p u n c t i o n : 
Drnck nieht orhSht, Flfissigkeit klar, Reaction neutral, Reaction bei Phase I 
,negativ, bei Phase I10palescenz, Gesammt-Eiweiss 0~2 pM. Lymphocytose 
negativ. 

c) Chr, 40j~hriger Arbeiter, hat sicb mit ca. 20 Jahren luetisch inficirt~ 
Inunctionscur durchgemacht and vor 3 Jahren Terti~rsymptomo gehabt, die 
.auf eine Meningitis basalis hindeuteten (Abducensparese einerseits, Oculomo- 
toriusparese andererseits, heftige Kopfschmerzen). Unter Traitement mixte er- 
~hebliche BoSsernng. Kommt zur Zeit auf die Abtheilnng wegen Kopfschmerzen 
und Mattigkeit. Keine neuen objectiven Symptome. Unter Jodkali m[issige 
~esserung. Spinalpunetion ergiebt: Druck nicht erhSht, Flfissigkeit klar, hell, 
t~eaction neutral~ Reaction bei Phase I negativ, bei I'i ,,Op~lescenz '~, keine 
Lymphoeytose, Gesammt-Eiweiss 0,2 pM. 

d) B., Schiffsreiniger~ 41 Jahre, hat vor 4 Jahren sich luetisch inficirt 
,(Ulous durum~ veto Schiffsarzt mit Einspritzungen in die Gluffia]gegend be- 
handelt warden). I~ommt ietzt wegen Schw~che and Kribbeln in den Beinen 
~und allgemeiner Mattigkeit in das Krankenhaus, concedirt ffir 20 bis 40 Pf. 
pro die Sehnaps~ trank frfiher noch st~irker. Ausserdem seit 14 Tagen Diar- 
rhSen. Ob i.: Habitns alcohoL, Tremor der H~nde and Zunge, blasses hus- 
sehen. Pupillen gleichwoit, mittolweit~ reagiren beide triige and wenig aus- 
giebig auf Licht~ deutlioh anf Convergenz. Hirnnerven gesund. Lungen, Herz 
gosund. Druckempfindlichkeit der Muskulatnr an den unteren Extremit~ten~ 
ebenso der Nervenst~imme, Fehlen (]er Patellar- und Achillesreflex% kein 
Romberg ' sches  Ph~inomon, Sensibilit~it his auf Hitzig~sche K~ltezone in 
Ordnung. S p i u a ] p u n c t i o n :  Druck nicht erhSht~ Fliissigkeit klar~ wasser- 
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hell~ Reaction neutral, Phase I negativ, II Opalescen% Gesammt-Eiweiss 0~g 
pM.~ keine Lymphocytose. Ver laa f :  DiarrhSen schwinden, Patient erholt sieh 
bedentend~ verliisst aber naeh 5 Woehen die Abtheilnng mit objectiv unvergn- 
dertem Befnnd, nur sieht er bedeutend besser aus. 

E p i k r i s e :  Wit haben einen charakteristisehen Fall yon P s e u d o -  
t a b e s  a l e o h o l i c a  vor uns~ der mit der Tabes gemeinsam hat: Fehlen 
der Patellar- und Achillesreflexe, reflectorische Triigheit der Pupillen~ 
H i t z i g ' s c h e  Zone, sich yon ihr unterseheidet dutch Druekempfindlich- 
keit der Nerven and Muskeln~ Fehlen yon Romberg~ n e g a t i v e n  Be-  
f u n d  be i  P h a s e  I and n e g a t i v e  L y m p h o e y t o s e .  

e) v: H.~ Arbeitersfrau~ hat mehrero Aborte nnd eine Meningitis basalis- 
hetioa fiberstanden~ als deren Residuen Parese am Oculomotorius einerseits~ 
Abducens- und Facialisparese andererseits zurfickgeblieben sind. Kommt wegen, 
Mattigkeit in's Krankenhaus. Pupillenreaction, Sehnenrefiexe normal; erholt 
sich unter roborirender Diiit und Bettruhe gut, keine [nunctionseur. S p i n a l -  
p u n e t i o n  ergiebt: Fliissigkeit klar~ wasserhell, Reaction alkalisch~ Druck 
nioht erhSht, Phase I negativ, Phase I1 ~Spnr Opalescenz". Gesammt-Eiweiss. 
0,1 pM. Keine Lymphoeytose. 

f) K.~ 35ji~hrige Frau~ hat 1 J~hr vor ihrer Verheirathnng sich syphi- 
litisch inficirt, der Mann (yon nns nntersucht) ist gesnnd. Ein Abortus vet  
drei Jahren. Lues III der Nase mit totaler ZerstSrung dos Septums und der 
Mnscheln, seit 1/o. Jahr Herzleiden. Klin. Diagnose :  Stenosis rely. mitralis,. 
Myodegeneratio cordis~ Stauungsnieren. Sec t ion  best~tigt die klinisohe Dia- 
gnose nnd den Befund in der Nase. L u m b a l p u n c t i o n  3 Tage ante exit.: 
Druck nicht erhSht, Pliissigkeit klar~ R e a c t i o n :  Spin" alkdisch. Reaction bei, 
Phase I negativ, bei II 0palescenz, keine Lymphocytose. 

g) 52j~hrigor hrbeiter, hat sieh vet 34 Jahron beim Milit~ir inficirt~ is~ 
im Lazareth mit Schmiercur behandelt worden, hat dieselbe auf gath seine~ 
Arztes sp~ter nooh einmal wiederholt. Hat vor einem Jahre Kopftrauma er- 
litten~ leidet an Kopfschmerzen, Mattigkeit, h~It sich ffir geistig krank~ da des 
DenkvermSgen abnehme nnd des Ged~iohtniss schwiieher werde. Die Unter- 
sachung stellt objectiv vSllig normaIes Verhalten des Centralnervensystems 
lest; aueh Ged~ichtniss, Merkfghigkeit nnd Intellect kSnnen nicht als herabge- 
setzt bezeiehnet werden. S p i n a l p u n c ~ i o n :  Druck 200 mm~ Fliissigkeit Mar, 
holl~ Reaction Spur alkalisch, Reaction boi Phase I negativ, bei Phase II , 0pa -  
lesoenz", Gesammt-Eiweiss 1 pM.l Keine Lymphoeytose. 

h) 35jghriger Arbeiter, hat vor 12 Jahren harten Schanker gehabt~ dar- 
nach gautaussohlag', ist vom hrzt mit Traitement mixte behandelt worden; hat 
nach 3 Jahren Kehlkopfleiden gehabt and ist mit zweiter Schmiereur geheilt 
worden. Kommt zur Zeit wegen Alkoholismus auf die Abtheilung, bietet am 
Centralnervensystem nichts Abnormes. S p i n a l p n n c t i o n :  Pliissigkeit klar~ 
Druck nicht erhSh~ 7 Reaction bei Phase I Spur Opalescon% bei II Opalescenz r 
Gesammt-Eiweiss 0,5 pM., keine Lymphocytose. 
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i) J., 50jghriger Arbeiter, hat vet 20 Jahren Lues iiberstanden, ist spe- 
~cifiseh behandel~ worden: ist seit 6 Tagon hemiplogiseh. Hat an den Unter- 
sehenkoln alto Pigmentsyphilide. 

S p in alp u n c t i o n: Druck 180 ram: Flfissigkeit klar~ hell, Reaction Spur 
~alkalisch, Reaction bei Phase I negativ, bei II 0palescenz, Gesammt-Eiweiss 
4)73 pM., Lymphocytose positiv (15). 

Sec t ion  e rg ieb t :  alto derbe  Hodenschwielen,~kleinen apopleeti- 
:schen Herd in der linken Capsula interna, nichts yon Lues eerebri odor Paralyse. 

k) 20j~ihriger Mann hat vor 9.21/2 Jahron sich luetisch inficirt; Schmiorcur 
4m Allgemeinen Krankenhaus (St. Georg), hat seit einigen Monaten Husten~ ist 
,heiser und leidot an einer gummhsen Periostitis dos Os parietale doxtrum. 
Klopfempfindlichkeit des Kopfes, am linken Stimmband ein Tumor dos linken 
Stimmbandes nahe seinem Ansatz am Aryknorpel. Unter ether Inunctionscur 
(90 g) and Jedkali heilt das Knochengumma nnd sehwinden die Kopfschmer- 
zen. Der Larynxtnmor bleibt unver/~ndert. Patient wird auf Wunsch entlassen 
nnd kommt nach 8/4 Jahren wieder. Der Larynxtumor hat sich wenig gegndezt, 
macht tuberculhsen Eindruek; ausserdem leidet Patient jetzt an Phthisis pul- 
:monum. Irgend welche Zeichen fiir luetische Erkrankung (tertiiire) finden sich 
nicht. Auch bet tier Sec t i on  finder sich niehts yon Syphilis mehr. Der Kehl- 
~kopftumor ist tubercUlhser Natur. S p i n a l p u n c t i o n :  Druck nicht erhhht, 
flfissigkeit klar, wasserhell, Reaction schwach alkalisch, Phase  I negativ~ 
~Phaso lI Opalesconz, Lymphocytose negativ. Nach 4 Tagen ~. Punction, der- 
selbe Eiweiss- und Lymphoeytenbefund. 

l) 32j/~hriger tteizcr, hat sich ver zwei Jahren hetisoh inficirt und im 
'Krankenhaus St. Georg eine Sehmiercur durchgemacht. Vor 1/2 Jahr Kopf- 
ounfall ohne Commotio cerebri; soitdem Schmerzen im Kopf, besondors auf dem 
Seheitel, Arbeitsunf~higkeit und schlechter Schlaf. Am Contralnervensystem 
:finder man nichts Abnormes; eino Spinalpunction ergiebt: 270 mm Spinaldruck, 
Flfissigkeit klar und wasserhell~ Reaction neutral, Phase I negativ, Phase II 
~Opaleseenz, Gesammt-Eiweiss 0,5 pM., L y m p h o c y t o s e :  7--8 Rundzellen. 

Verlat~f: Unter Bettruhe und hntipyrin 2nxal 0,5 tritt bald Besse- 
xung ein. 

m) 37j~hriger Kaufmann hat vor zehn Jahren sieh luetisch inficirt und 
specifische Cur durchgemacht. Seit einigen Monaten leidet or anMattigkeit und 
;Ziehen in den Beinen und K/iltegef/ihl in den Untersehenkeln. Objectiv findet 
~ a n  ein v511ig intactes Centralnervensystem. Die Spinalpunc~ion ergiebt: 
Druck 170, Fliissigkeit klar! hell, Reaction neutral: Phase I negativ, Phase II 
~Opalescenz, Lymphocytose negativ. 

Wit kommen nunmehr zu :Nervenkrankheiten~ welche nach den 
allgemeinen Erfahrungen mit Syphilis nichts zu thun haben. 

7. 7 E p i l e p t i k e r  ohne Lues in tier Anamnese: 3 Falle yon Epi- 
lepsia idiopathiea und ein Fall yon Status hemiepilepticus intra gravi- 
.ditatem (mit Brom und Hydrotherapie geheilt) zeigen Mare, neutral 
zeagirende Spinalflfissigkeit mit negativer Reaction bet Phase I 
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und 0palescenz bei II~ der Zellbefund ist bei alien 
gehalt betri~gt 0:2 bis 0:3 pM. Im Fall 5 handelt 
tremens~ Epilepsia alcoholica und acute Nephritis 
nulirten Cylindern und 6 pMi Eiweiss im Urin. 
ergiebt einen Druck yon 320: es wcrden 12 ccm 

negativ, der Eiweiss- 
es sich um Delirium 
mit spi~r]ichen gra- 

Die Lumbalpunction 
abgelassen bis zum 

Druck 130, die Reaction bei Phase [ i s t  ,Spur Opalescenz": bei iI 
Opalescenz: der Gesammt-Eiweissgehalt betragt 0:5 pM, es besteht keine 
Lymphocytose. Ob die schwach positive Reaction bei Phase I mit der 
schweren Nephritis zusammenh~ngt~ ist nicht yon der Hand zu weisen, 
zumal wir noch einen zweiten Fall yon Nephritis mit ,Opalescenz ;~ 
beobachten konnten. 

8. 7 Fitlle yon A p o p l e x i a  s angu inea  mit 1 0palescenz: 2 Spur 
Opalescenz~ 4 negativer Reaction bei Phase I~ Opalescenz in allen Fallen 
bei Phase II; Lymphocytose 2real positiv: jedoch in Fi'dlen mit nega- 
river Reaction bei der Ammouimn-Sulfatprobe. 

9. Mul t ip l e  Sk le rose :  4 Falle. 1 mit ,Opalescenz" bei Phase I 
und starker Lymphocytose: einer mit-,,Spur Opalescenz ~ und negativer 
Lymphocytos% und 2 mit negativem Befund bei Phase I: davon einer 
mit positiver (15) Lymphoeytose. Reaction II stets ,0palescenzet 

10. Tumor  ce rebr i :  2 F~ll% davon ke in e r  mit  p o s i t i v e r  
Reac t ion  bei Phase  I; einer derselben mit positiver Lymphocytose. 
Gesammt-Eiweissgehalt: Spur und 0:2 pM. 

11. Mening i t iden :  Es warden untersucht 5 tuberculSse~ 2 epi- 
demische und 1 durch Pneumococcus lanceolatus erzeugte Meningitis. 
In a l len  Fallen trat bei Phase  I u n d  II d ieke  Tr i ibung ein. Der 
Gesammt-Eiweissgehalt schwankte zWischen 31/2 und 6 pM., im Centri- 
fugat fanden sich bei den tuberculSsen Meningitiden Lymphocyten und 
vereinzelte Leukocyten, bei den fibrigen fast nut Leukocyten. Ein Netz 
bildete sich bei Stehen]assen der Spinalfiiissigkeit in allen Fallen. 

Ferner kamen zur Untersuchung der Liquor in 6 Fallen yon soge- 
nannter Meningitis serosa: I bei Pneumonia croupos% 2 Bronchopneu- 
monien (Kind)~ 1 Epilepsia alcoholica (ira Dammerzustand mit Kernig, 
gespannten Bauchdecken), ein Fall ohne Aetiologie and 10t i t i s  media 
ohne Uebergang auf Hirnh.Xute: wie die Section feststellte; dasseIbe 
wurde auch ffir die 2. Beobachtung (Knabe) festgestelIt. 

In 4 Fa l l en  erwies sich der auf Blutagar ausgestrichene Liquor 
als frei yon Bacterien; es war bei P h a s e I 2  real die Reac t i o n  nega-  
tiv~ 4real betrug sic eine ,Spur Opalescenz". Auch bei Phase II trat 
keine starkere Opalescenz als gew6hnlich ein~ der Gesammt-Eiweissge- 
halt schwankte zwischen Spur (0~1 pM.?) und 0~5 pM, eine Ze l lve r -  
m e h r u n g  bes t and  nicht .  
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Endlieh kamen noch 2 F~lle yon Hirnabscess und 1 yon Sinus- 
thrombose bei Chlorose (7 Punetionen) Zur Untersuehung. 

Im ersteren 2. Falle fund sich dasselbe Bild wie bei tubercul5ser 
und bei epidemiseher Meningitis, sowohl was Eiweiss- als aueh Zellge- 
halt betraf. Gesammt-Eiweissgehalt ~ 6 pM. und 21/2 pM. 

Der Fall yon Sinusthrombose ohne Lues in der Anamnese bot viel 
Interessantes: Patient kam mit Chlorose in's Krankenhaus und klagte 
iiber starke Kopfsehmerzen. Die damals ausgeffihrte Lumbalpunction 
ergab his auf DruckerhShung einen qualitativ und quantitativ vSllig 
normalen Liquor'. Auch der Zellgehalt war gleich iNull. Entspreehend 
dem nun eintretenden klinischen Bilde anderte sieh auch der Befund 
im Liquor und bot zur Zoit der sehwerstea Hirnsymptome (Oruek- 
und Rindenreizungserseheinungen) folgende Verhiiltnisse dar: Spinal- 
druck 400, nach Ablassen yon 30 ccm 1307 Flfissigkeit klar, hell~ bei 
Phase I Opalescenz! bei lI Trfibung~ Gesammt-Eiweissgehalt 21/2 pM., 
Lymphoeytose positiv (50). Wi~hrend im u einiger Woehen die 
klinischen Symptome sich erheblich besserten~ anderte auch der Liquor 
sein Bild. Die DruckMihe nahm ab: start ,Opaleseenz" land sich bei 
der 4. his 6. Punction bei Phase I nur noch ~Spur Opalescenz"~ start 
,Triihung" bei ,Opalesceuz" und der Gesammt-Eiweissgeha]t betrug bei 

der 6. Punction 072 pM. 
12. 'A]kohol i s ten :  7 ohne und mit Anomalien yon Nervensystem~ 

die aber mit Lues nicht in Zusammenhaug stehen: 

a) Polyneuritis alcohol]lea: 3 mit vSllig normalem Liquor: I nega- 
tiv~ II Opalescenz, Lymphocytose negativ~ 

b) mit Pupillendifferenz und-Tr~gheit, aber sonst gesundem Cen- 
tralnervensystem: 3 mit negativer Reaction bei [i Opa]escenz 
bei II, Gesammt-Eiweissgehalt zwischen 0,2 und 0,7 pM. und 
uegativer Lymphoeytose in zwei Fiillen, positiver (22 Zellen) 

in einem Fallo 
c) 1 Fall yon Korsakow mit vSllig normalem Liquor. 

13. 4 P a t i e n t e n  ohne Lues in der Anamnese, yon denen einer 
Fehlen der Bauchdeckenrefiexe, der zweite Fehlen der Achillesrefiexe, 
der dritte einseitige reflectorische Pupillenstarre~ Fehlen des linken 
Achilles- und beider Patellarrefiexe~ der 4. Tr'~gheit der sonst normalen 
Pupillen auf Lichteinfa]l zeigen. Irgend eine Aetiologie fiir ihre Er- 
krankung ist nicht zu eruiren, 3 stehen im 3. Jahrzehnt, nur der 4. hat 
das 50. Jahr fiberschritten. Der Spinald~'uck ist bei allen 4 Fi~llen 
nicht erh~iht, es besteht negative Reaction hei Phase I~ Opalescenz bei 
11~ der Gesammt-Eiweissgehalt betragt ca. 0~1~O~3 pM., bei den zwei 
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ersten Kranken findet sich geringe Lymphocytose (15--20), bei den an- 
deren ist sie negativ. 

14. Demen t i a  sen i l i s  5 F~lle: 2 Mal negativ und 8 Mal ,Spur 
Opalescenz" bei Phase I, ,,Opaleseenz" bei II, Gesammt-Eiweissgehalt 
yon 0~3 bis 0~7 pM.: Zellbefund negativ. 

15. P a e h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a .  4 F'~lle, yon denen 2 
zur Section gekommen sind; bei diesen ist die Diagnose in vivo nicht 
gestellt worden; in einem der FMle lag das klinische Bild der Hemi- 
plegie naeh apoplectiformem Insult vor, w~hrend die Section eine aus- 
gedehnte Blutung zwisehen Hirneonvexitiit und Dura ohne Betheiligung 
der Basis feststellte; der andere Fall hot anamnestiseh das Bild eines 
Tumors. In beiden versagte die Spinalpunetion insofern: als der ent- 
nommene Liquor vOllig Mar und wasserhell war: ferner bei Phase I 
negative Reaction, bei Phase [[ Opaleseenz zeigte. Der Zellbefund war 
in beiden negativ. 

Die zwei anderen Patienten sind nieht zur Section gekommen: beide 
zeigen eine Mare, ge lbb raun  gef~rbte Flfissigkeit, deren Spectrum auf 
0 xy h fim o gl o bin hinweist; der Eiweissgehalt ist betrlicht]ieh erh6ht, 
betr~gt bei beiden 1~/2 pM. Die Phase I zeigt (wohl zum Theil in 
Folge Uebertritts yon Blutserum und dem in L0sung gegangenen 0xy- 
h~moglobin) ,Opalescenz": ebenso Phase II. 

In einetn der F~lle besteht sehr starke Lymphocytose (120): im 
anderen keine. Der erstere dtirfte, zumal aueh Basissymptome (Abdu- 
censparese) neben den Rindensymptomen aufgetreten sind und die Inune- 
tionscur deutliche Besserung erzielt hat, auf Grund der Lymphocytose 
als luetiseh aufzufassen sein. Er hat inzwisehen unter Traitement mixte 
sich subjectiv und objectiv erheblich gebessert. 

Auch an dieser Stelle mSchten wir noch einmal kurz betonen~ dass 
Oxyh'~moglobin-Uebertritt in den Liquor - -  derselbe erseheint daduroh 
rothgelb bis braungelb,und g[ebt alas entsprechende Spectrum - -  nach 
unseren wie anderer Untersucher Erfahrungen ftir Blutung i n n e r h a l b  
des Cerebrospina]eana]s spricht. Ist das Blut erst w~hrend der Pune- 
tion beigemiseht worden, so pflegt naeh baldig'em z/~ stiindigem Centri- 
fugiren der Liquor vSllig wasserhell~ farblos zu werden: indem die rothen 
Blutk0rperehen als Bodensatz sieh findenl Diese r  L iq u o r  enthi~lt 
aber  je  naeh der z u g e t r e t e n e n  B iu tmenge  e ine  mehr  odor 
m i n d e r  b e d e u t e n d e  E iwe i s smenge ;  in ~'olge dessen finder man bei 
beiden Phasen Opalescenz bis Tdibung. Wit verf(igen fiber 3 F~ll% 
die uns den direeten Beweis ffir diese Behauptung lieferten. Bei zwei 
dieser F~tlle erhielten wit in einer Sitzung bei der Punction yon zwei 
verschiedenen Stellen bluthaltigen und bluth'eien Liquor, bei einem war 

Archly f. Psyctliatrie. Bd. 43. Heft 2. ~9 
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der Liquor heJ Punetion I blutfrei, bei Punetion II (naeh 4 Tagen) blut= 
haltig; .es konnten hier zwei versehieden stark bluthaltige (2 und 3) 
Mengen [die st~irker bluthaitige zuerst (2)1 aufgefangen werden. Pune- 
tat 1 ftir Phase I negativ~ bei Il zeigte es Opaleseenz; Pune~at 2 zeigte 
bei Phase I Opaleseenz~ bei II starke Opaleseenz~ Punetat 3 ,Spur 
Opaleseenz", bei I (es war bei der Entnahme nut sehwaeh rosa ge- 
f~rbt gewesen), bei II Opaleseenz. 

16. Neuras then ie :  9 ohne Lues in der Anamnese: '9 mit nega- 
tivem Zellbefund bei Phase I, Opaleseen z bei II, negativem Befund und 
Gesammt~Eiweiss yon 0,1 bis 0,7 (1 mal) und 1,0 (1 real) pM. 

17. Nervengesund  ohne Lues in der Anamnese: Es konnte ffinf 
Mal Liquor untersueht werden, weleher yon Patienten stammt% die einer 
Operation unter Lumbalan~isthesie sieh unterzogen (meist Hernien oder 
Varizen). Sie hatten ein intaetes Centralnervensystem und in der Ana- 
mnese keine Lues. In allen F~llen erwies sieh der Liquor als in jeder 
Beziehung normal (I negativ, lI Opaleseenz, keine Lymphoeytose). Der 
Gesammt-Eiweissgehalt sehwankte zwischen 0,2 und 075 pM. 

18. Varia:  Wei~er seien noeh folgende F~lle erw~hnt: 
a) Ur~tmie in der Reeonvaleseenz mit einem an Dementia para- 

lytiea erinnernden Symptomeneomplex und klarer, heller Spinalflfissig- 
keit (2real punetirt)Phase I das erste Mal ,Spur Opalescenz", das 
zweite Mal ,,Opaleseenz" aufweisend~ I I m i t  ,,Opaleseenz", Lymphocy- 
rose 20--80, Gesammt-Eiweissgehalt 0,3 pM. 

b) 2 Falle von Erkrankungen im Lumbaltheil der Medulla spinalis~ 
eharakterisirt dureh Fehlen der Patellar- odor Aehillesreflexe und 
Blasenineontinenz ; der erstere bietet vtillig normalen Liquor~ der z w eit  e 
,Opaleseenz"  bei I~ Opaleseenz bei II~ Lymphoey tose  yon 60--70, 
Gesammt-Eiweiss 1 pM. 

e) Bin Fall yon spastiseher Parese der unteren ExtremitAten ohne 
irgend welehe Aetiologie mit ,Opalescenz" bei Phase I, desgleiehen bei 
II, Spina]druek 230~ negativer Lymphoeytose~ Gesammt-Eiweissgehalt 
yon 0~5 pM., und ein Fall von Spondylitis tubereulosa des 4. und 5. Len- 
denwirbels mit Compression der Cauda equina und Opaleseenz bei I 
und II~ positiver Lymphocytose (15) und Gesammt-Eiweissgehalt yon 
1,0 pM. 

e) Eine Chlorosis ohne sonstige Symptome mit erh6htem Druek, 
eine Patientin mit Fibrosareoma uteri und erhShtem Druek~ ein Fall 
yon Hgmatomyelie ohne jede Aetiologie. In allen drei Fallen erwies sieh 
der Liquor eerebrospinalis als v611ig normal. 

Ueber unsere Gesammt-E iwe i s sbe funde  und ihre Verwerth- 
barkeit ffir die Differentialdiagnose in der Neurologie ist nieht ~iel zu 
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sagen. Wie sehon erw~ihnt~ arbeitoten wit' naeh der ~lethode yon Nissl  
mit graduirten Pipettenl)~ es wurden 2 eem Liquor cerebrospinalis und 
1 ecru Essbaeh 'seher  LSsung entnommen und in einem mit MilKmeter- 

�9 Skala versehenen CentrifugenrShrehen von 5 mm Lumen (im unteren 
Theile) gemiseht. Die RShrehen batten die yon Nissl angegebene 
Form. Naeh einsttindigem Centrifugiren mit einer Wassereentrifuge yon 
2500 Umdrehungen pro Minute wurde der Bodensatz abgelesen und in 
Millimetern notirt. 

Wit batten mit eiweisshaltiger Fltissigkeit Vergleiehsuntersuchungen 
mit Essbaeh-Rohr  fiir Urinproben und unseren Centrifugenr6hrehen 
angestellt und uns eine Skala gesehaffen~ die in Millimetern angab, 
welehem Eiweissgehalt in Millimetern die jeweiligen Bodensatzh~Shen 
entspraehen. 

Kurz zusammengefasst ergab sieh folgendes: 
a) In 12 yon 17 Fgllen yon Demen t i a  p a r a l y t i e a  betrug der 

Oesammt-Eiweissgehalt mehr als 0,5 pM. HSehster beobaehteter Werth: 

b) Fiir Tabes:  5 nnter 10 FNlen mit 0,5 pM. und mehr; h~chster 
Werth 1 pM. 

e) Lues II: unter 4 F~llen 3 mit 0,5 pM, 
d) Lues eongeni ' ta :  2 Fglle mit 1'/~ und 6 p~|. 
e) Lues Ill: u 11 F~llen erreiehen 6 0,5 pM. 
f) Lues in der Anamnese  (ausgeheilt): Unter 12 Fgllen 3 mit 

0~5 p. ~1.~ einer mit I pM. 
g) Lues negirt~ Anomal i en  am C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  irgend 

weleher Art~ jedoeh weder Zeichen yon Tabes, noeh yon Paralyse: unter 
8 Fgllen 2 mit 0,5 p~l. 

h) N e u r a s t h e n i k e r  und Nervengesunde :  unter 14 F~tllen einer 
mit O~7 pM., sonst keiner bis 0~5 pM. 

i) Meningi t i s :  8 F~tlle mit 3'/2 his 6 PM. 
k) I~leningitisehe Reizung:  5 PS~lle mit Oj  bis 0~5 pM, 
Umstehend geben wit zur leiehteren Uebersicht den wiehtigsten 

Theil unserer Befunde fiir die Hauptgruppen in Tabellenform wieder. 
Dona th  hat gefunden~ dass bei organisehen Erkrankungen des 

(3entralnervensystems~ bei denen es zu raschem Untergang yon Nerven- 
gewebe kam, sieh eine ~}ermehrung yon Phosphors~ture  im Liquor 
eerebrospinalis zeigt. Diese Untersuehungen, auf die Seh6nborn  hin- 
gewiesen hat~ sind interessant und das Resultat D o n a th ' s  wtirde einen 

1) Pipetten und RiShrchen sind nach Angabe von Herrn Schumm 
durch die Firma Dittmar und Vioch in Hamburg' sehr gut angeferti~t worden. 

g9* 
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C y t o d i a g n o s e  E i w e i s s b e f u n d  

Eigene Unter-] Naeh Litera- Eigene Untersuehungen 
suehungen { turangaben 

o ~ / Name der grank- r ~ Gesammt- 
~ 2 �9 I hei'cen ~ J ~ ~- ~ Eiweiss 
' fiber 0,5 

51 97 Dementia paralytiea 331 98 17 100 75 
69 95 Tabes dorsalis 95 95 10 90 55 

Lues III des Nerven- 
50 75 systems i4 80 11 90 60 

5 40 Lues II 76 40 5 20 60 
100 2 2 100. Lues eongenita 15 100 100 

29 35 Ueberstandene Lues 68 44 12 0 25 
20 4 Alkoholismus 17 6 7 0 0 
13 15 Epilepsia idiopathiea 21 15 7 O 13 
12 33 Apoplexia sangainea 15 ' 23 7 33 50 
14 23 Sklerosis multiplex l 5 24 5 50 

5 40 Tumor eebri 14 65 2 0 - -  
{ Neurasthenie } 

20 0 Hys~erie 37 0 9 0 10 
5 0 Gesund 6 0 5 0 0 

Insgesammt unter- t 
�9 274 ] sueh'c sind 724 97 

werthvollen prognostisehen Hinweis fiir die Schnelligkeit des Verlaufes 
der Erkrankung darstellen. Speciell kSnnte es einen gewissen Anhalt  
fiir die Prognose der Paralyse geben, Wir haben deshalb aueh hierauf 
unsere Aufmerksamkeit gerichtet und erfreuten uns auch hier der Unter- 
sttitzung und Ueberwaehung unserer ehemisehen Untersuehungen dureh 

unseren Anstaltsehemiker Herrn S e h u m m .  Wir kommen aber zu an- 
deren Resultaten als D o n a t h .  Sehon unsere ersten F,iille - -  2 Para- 
lytiker, 1 Neurastheniker und 1 Nervengesunder - -  zeig~en gleich deut- 
l i the  Gelbf~trbung bei Zuftigen der salpeters'aurehaltigen Ammonium- 
Molybdat-LOsung. Ebenso konnten wit auch unter den iibrigen 16 Fallen 
keine D o n a t h ' s  Angaben bestfitigende Resultate erhalten. Dass wit 
den Liquor (durch Zusatz yon Koehsalz und Essigs~ture und Aufkoehen) 
mSgliehst eiweissfrei zu maehen suehten - -  (ties vOllig zu maehen~ ist 
naeh H o p p e - S e y l e r  kaum mSglich - -  brauehen wir wohl nieht erst 
zu betonen, ebenso wenig, dass die Mischung v~)n molybdans~turer Am- 
monium-L6sung und SalpetersS, ure erst kurz vor dem Gebrauch vorge- 

nommen wurde. 
Ferner wurden Mucinproben (Zusatz einiger Tropfen EssigsSure zum 

unbehandelten Liquor cerebrospinali~) 6fters angestellt: und fieI nur 
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2 real die Reaction positiv aus~ und zwar bei zwei Meningitisf~illen, in 
denen der Liquor eerebrospinalis einen starken Eiweiss- und Zellen- 
gehalt bot. 

Bevor wir zur Znsammenfassung unserer Resultate tibergehen, soil 
noeh kurz fiber unsere gesammten eyto d i agnos t i s eh en  Resu l t a t e  mid 
ihre reeht erfreuliehe Uebereinstimmung mit denen anderer Autoren be- 
richter werden. 

Wir haben bis jetzt 347 Patienten untersueht, bei denen insgesammt 
400 Punetionen ausgeftihrt worden sind; fiber 219 F~lle ist bereits an 
anderer Stelle yon Apel t  (1. e.) beriehtet worden. 

Die Gesammtergebnisse sind kurz folgende: 
a) Dement ia  p a r a l y t i e a :  51 FNIe mit 2 negativen, 23 stark 

positiven, 26 positiven Befunden. Lymphoeytose ergiebt sieh also far 
97 pCt. 

In der Literatur findet sieh unter 331 Ffdlen untersuehter Dementia 
paralytiea in 98 pCt. positive Lymphoeytose (Seh/Snborn, Eugenio  
la Peyma,  Cimbal ,  Henkel~ F r~nke l ,  Merzbaeher ;  Niss lu .  A.). 

b) Tabes dorsa l i s :  Wit verftigen fiber 69 FS.Ile mit 41 stark 
positiven und 14 positiven und 4 negativen Befunden = 95 pCt. Naeh 
den Literaturangaben zeigten 95 Tabiker = 94~/2 pCt. positiven Befund 
(Henkel~ Samele~ Seh/Jnborn~ Sieard~ Fr l tnkel  u. A.). 

8) Lues II[: unseren 30 Patienten mit 13 stark positiven~ 9 posi- 
tiven und 8 negativen Befunden = 75 pCt. stehen gegenfiber laut Lite- 
raturangaben 14 Fglle mit 2 negativen Befunden. 

d) Lues in der Anamnese ,  zur Zei t  ausgehe i l t :  Bei uns 
29 F~tlle mit 10 mal positivem (2 real stark = )  Befund; naeh anderen 
(Seh6nborn ,  Merzbaeher ,  Mantoux,  S iea rd ,  I-Ienkel)68 P'alle 
mit 32 positiven Fgllen~ also 35 pCt. bezw. 44 pCt. 

e) E p i l e p s i a  i d i o p a t h i e a :  13 Pglle mit 2 positiven (keinem 
stark positiven)Befunden; naeh Anderen (Seh6nborn ,  Cimbal ,  Hen-  
ke l ,  L i e bse he r  u. A.) 21 Fglle mit 3 positiven, also insgesammt 
34 P~lle mit 5 positiven Befunden = 15 pot. 

f) Apop lex ien :  12 F~lle mit 4 positiven Befunden, naeh An- 
deren (Cimbal~ I-Ienkel) 18 Fglle mit 3 positiven Befunden ~ 30 Fttlle 
mit 7 oder 23 p e t  positiven Befunden. 

g) Sc le ros i s  m u l t i p l e x :  14 F~lle mit 11 negativen Befunden 
(keiner stark positiv), naeh Anderen 15 Fglle (Meyer, Seh~inborn~ 
I l enke l  u. A.) mit 11 negativen~ insgesammt = 24 pCt. 

, h) Anomal i en  am N e r v e n s y s t e m  ohne Lues in derAnamnese 
(Pupillen-, Reflex-Anomalien): 9 Fglle mit 4= positiven Befunden; nach 
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Andern 14 F~lle mit 5~ insgesammt 23 mit 19 = 37 pC. positiven 
Befunden. 

i) A l k o l i s m u s  und P o l y n e n r i t i s  a l cohe l i ca :  19 F~ille mit 
einem positiven Befunde; nach Anderen 17 Falle mit einem positiven 
Befunde = 36 mit 2 positiven oder c. 6 pCt. positiven Befunden. 

k) Tumor  ee r eb r i :  5 Falle mit 2 positiven bezw. nach Anderen 
14 F/~l]e mit 8 positiven Fallen =: 65 pCt. 

1) N e u r a s t h e n i e  und H y s t e r i e  ohne Lues in der Anamnese: 
20 Ii'./ille mit keinem oositiven bezw. nach Andern 17 und mehr (,alle" 
FMle yon Ba logh ,  SehSnborn)  mit keinem positiven~ also insgesammt 
37 und mehr F~tlle mit keinem posltiven = 0 pCt. 

m) N e r v e n g e s u n d e :  5 eigene Falle und 6 (Nissl) mit keinem 
positiven Befunde = 11 Falle mit 0 pCt. 

Nach Literaturangaben P s y e h o s e n  und sonstige G e i s t e s k r a n k -  
he i t en ,  ausgenommen Dementia paralytica: 97 F/tlle mit einem stark 
positiven und einem schwaeh positiven Befunde (Nissl ,  Liebseher~ 
H e n k e l ,  Sch6nborn ,  Cimbal  u. A.) = 2 pCt. 

Ferner waren frei you Zellen: Myelitis~ Spondylitis, Urflmie~ Neu- 
ritis, Basedow, ehroniseher Rheumatismus naeh S e h 6 n b o r n ,  v. Ba- 
l ogh ,  H e n k e l  u. A. 

Ebenso wie SchSnborn  fanden aueh wi re s  wiehtig~ in Ffdlen yon 
Paralyse~ Tabes etc. mit zunaehst negativem Befunde uns nicht mit e iner  
Punetien zu begntigen: in zwei Fallen yon Tabes fanden wir bei der 
zwei ten ,  10 Tage sp'~ter vorgenommenen Punction starke Lymphoey- 
tos% w~hrend bei der e r s t en  Punction der Befund negativ gewesen war. 

V. Schlussfolgerungen.  

Auk unsereu eytodiagnostischen Befunden und den Eiweissunter- 
suchungen ergiebt sieh: 

1. Fiir die P a r a l y s e :  Die Cytodiagnose stellt~ wie bekannt, eine 
werthvolle Bereicherung der Diagnostik dar (51 eigene Falle mit 98 pCt.~ 
390 auk tier Literatur mit 97 pCt. positiver Befunde). 

Dasselbe darf mit gewissen Einsebrfinkungen ffir die Eiweissunter- 
suchung behauptet werden. 

Durch N i s s l ' s ,  Henke l ' s~  Cimbal~s und unsere.Befunde (Ver- 
mehrung des Eiweissgehalts in 75 pCt. der FSAle) wird H o e h e ' s  An- 
gab% in den meisten FiElen yon Dementia para]ytica sei der Gesammt- 
Eiweissgehalt tier Spina|fltissigkeit vermehrt, best~tigt. 

Vorausgesetzt~ dass sich die yon uns bei der P h a s e  I erhobenen 
Befunde best~itigen~ namlich~ dass a l le  F/~lle yon Demen t i a  p a r a -  
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lytica~ auch die Fr i ihf i i l le :  pos i t ive  Reac t ion  ze igen ,  w~irde 
unsere 3 M i n u t e n - A m m o n i u m - S u l f a t - P r o b e  eine welt  f e ine re  
Untersuehungsmethode (pathologischer Eiweissgehalt) darstellen, indem 
sie einerseits boi Nervengesunden und Neurasthenikern ebenso ausf~llt~ 
wie die Cytodiagnose, a n d e r e r s e i t s  auch  dann  n ich t  ve rsag t :  
wenn die C y t o d i a g n o s e  versag t .  

Bei Neurasthenikern und Nervengesunden mit t i b e r s t an d en e r  
Syphi l i s  fand sich bei unseren und den in der Literatur mitgetheilten 
Fallen (insgesammt 97) in 40 pCt. V e r m e h r u n g  der  L y m p h o e y t e n ;  
in den von uns untersuehten 12 Fi~llen gLeicher Art fiel dagegen die 
Phase  [[ unserer Ammonium-Sulfat-Probe vSl l ig  nega t iv  aus~ zeigte 
also den gleiehen Befund, wie er bei Nervengesunden ohne Syphilis in 
der Anamnese beobachtet wird. 

2. Diese wiehtigen Ergebnisse mit Phase [ bei iiberstandener 
Syphilis haben noch eine weitere Bedeutung: Wi~.hrend die Cytodiagnose 
bei f i b e r s t a n d e n e r  LuGs, wie erw~hnt~ in 40 pCt. positiv lautet, ist 
sic es bei te r t i '~ rer  Lues des Centralnervensystems in 80 pCt. (64 Ffille). 
WN~rend die Phase I bei fiberstandener Lees vSllig negativ ausf~tllt, 
land sich erfreulieher Weise bei Lues II[ des Centralnervensystems in 
s'~mmtliehen 11 Fallen ,~Opaleseenz". Damit diirfte der Phase I eine 
Bedeutung in der Differentiadiagnose zuzuspreehen sein I wenn es gilt 
zu entseheiden, ob in solchen Fallen eine speeifisehe Cur nSthig ist, 
oder sich eriibrigt. 

3. W~ihrend uns 1906 die Zahl tier untersuchten T a b i k e r  noeh 
nieht gross genug erschien~ um brauehbere Schliisse zu er]auben~ ist sie 
jetzt yon 60 anf 164 gestiegen und zeigt den gleichen positiven Befund 
wie bei unserer ersten Untersuehungsreihe (in 95 pCt. der Fall@ Wir 
sehliessen uns daher SchSnborn  vollkommen an, wenn er sehreibt: 
,Die Zellvermehrung im Liquor bei Tabes (and Paralyse) ist ein fast 
eonstantes end ein Friihsymptom; es stellt eines der wichtigsten Hfilfs- 
mittel der Frfihdiagnose dieser Erkrankungen dar~ dessert Priifung bei 
keinem Falle~ wo Verdacht auf Tabes oder Paralyse vorliegt, versi~umt 
werden so]lte". 

Die Eiweissvermehrung (Gesammt.Eiweiss) betragt bei unseren Fal- 
len 55 pCt, die Phase  I e r g i e b t  deu t l i ch  p o s i t i v en  Befund 
( , ,Opalescenz") in 90 pCt. der  F~lle~ also fas t  in ebenso viel  
P r o e e n t  wie die C y t o d i a g n o s e  (95 pCt.). 

4. Da sieh ]eider positive Lymphocytose in 40 pCt. bei solehen 
Kranken oder Gesunden findet, we lche  n i e h t  S y p h i l i s  g eh ab t  
habe n ,  so kann ffir die Differentialdiagnose zwischen Tabes einerseits 
und Neurasthenia cerebralis und spina]is, Pseudotabes alcoholiea oder 
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I:Iysterie mit iiberstandeaer Lues andererseits, die Cytologie nur dann 
verwandt warden, wmm eine s t a r k  p o s i t i v e  Lymphocytose sich finder. 
A u c h  b i e r  s c h e i n t  uns  u n s e r e  P h a s e  I zu t t i i l fe  zu k o m m e n .  
Wit konnten, wie oben erwahnt, 12 Falle mit sicherer Syphilis in des 
Anamnese untersuchen, die zur Zeit van allgemeinen nervSsen Besehwer- 
den odes an internen Krankheiten litton odor Residuen ti ber  s t a n den e r 
terti'Xrer Lues odes Alkoholneuritis darboten. In a l l e n  d i e sen  F a l l e n  
l a n d  s ieh  k e i n e O p a l e s c e n z  odes  T r t i b u n g  bei P h a s e  I u n s e r e r  
A m m o n i u m - S u l f a t - P r o b e .  

5. Fiir diese unsere Auffassung der Phase I, dass sie fiir die Diffe- 
rentialdiagnose die Dementia paralytiea, Tabes und tertiSrer Lues des 
Centralnervensystems zu verwerthen ist, sprieht unser oben beschrie- 
banes, ausschliesslich van uns and mit allen Cautelen untersuchtes Material. 

Wir wollen abet nieht unterlassen~ noah einmal besonders hervor- 
zuheben, dass n n t e r  j e n e m  M a t e r i a l  v ies  m i t  S y p h i l i s  5 t i o lo -  
g i s c h  n i c h t  v e r b u n d e n e  F g l l e  (187 a~b und c) s ieh f i nden ,  die 
in Bezug auf Phase I den gleiehen Befund bieten, wie er bei Paralyse, 
Tabes, Lues III sieh finder: also eine s t S r e n d e  h u s n a h m e  bilden~). 

l) A n m e r k u n g  b e i d e r  Cor ree tu r :  Inzwisahen haben wir einen Fall 
beobaahtet, bei dam es sieh um einen gutartigen Rii&enmarkshaut-Tumor bei 
einem 18j~hrigen M~dchen~ bei des wader Syphilis~ noah Tuberculose vorlag: 
handelte. Des Tumor wurde riahtig loealisirt und mit v011em Heilerfolg ex- 
stirpirt. In diesem Fall war Phase I posit iv.  

Andererseits sahen wir eine Frau, die luetisah gewesen war~ an einer 
Homiplegie erkrankte und unter Hg und Jod ausheilen. Hier war Phase 1 
negat ' iv.  Ebenso war Phase I negativ in einem Falle: bei dam es siah um 
eine Frau mit luetisaher geatumfissur handelte, die Zeichen einer atypisahen 
Tabes bat. 

Den diagnostisahen Werth der Phase I schienen andererseits folgende 
zwei Fiille zu illustriren. 

1. 38jiihrige Frau;  friiher syphilitiseh gewesen; bet verdiiehtige Pupil- 
lenersaheinungen, hatte lebhafte Sehnenreflexe und war erregt. PlStzlich Auf- 
treten eines Status hemiepiteptious. 

Lymphooytose positiv, Phase I positiv. 
In Abwesenheit van Dr. Nonne wurde in der Annahme eines Tumors 

die Traoheotomio gemaaht. Befund negativ. 
S e c tio n: Anatomisahes Bild der Dementia paralytica. 
2. Eine demente Frau hatte myotische und liehttriige Pupillen, lebhafte 

Sehnenreflexe und alte Luesnarben an den Unterschenkeln. 
Lymphocytose und Phase I absolu~ negativ. 
Unter Abstinenz genas die Frau und dooumentirte sich als Fall van 

chronisehem Alkoholismus. 
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Es sind dies FSlle mit Erkrankung im Gebiet des Conus (2) und 
der Cauda equina (1) sowie ein Fall yon UrS, mie. Ftir tiberstandene 
Syphilis lag kein Verdaeht vor. In diesen vier F~llen bestand bei 
Phase I ,~Opalescenz". 

Weitere Naehuntersuehungen~ die wit nur auf das Dringendste wtin- 
sehen k6nnen~ mtissen zeigen, ob die Zahl derartiger AusnahmefSMe 
zuuehmen wird und ob durch sie der differentialdiagnostisehe Werth~ 
welehen wir unseren Untersuchungeu zaspreehen m6ehten, vermindert 
werden wird. 

6. Ob unsere negativen Befande fiir Phase I bei T u m o r  e e r e b r i  
und E p i l e p s i a  i d i o p a t h i c a  (selbst im Status epileptieus)bei wei- 
teren Untersuchungen sieh best~tigen werden, muss die Zukunft lehren. 
Phase I wtirde dann aaeh far die Differentialdiagnose zwisehen Tumor 
cerebri und Paralyse~ ferner zwisehen epileptischen AnfS.11en und para- 
lytischen Anf~tllen Bedeutung gewinnen. Es w'are dies insofern yon 
Werth~ als bier die Cytodiagnose ebenfalls wieder im Stich l~tsst~ indem 
bei Tumor eerebri in 65 pgt,~ bei Epilepsie in 15 pCt. Lymphoeytose 
beobachtet worden ist. 

7. Hervorznheben sind endlich noeh die Befunde, welche in seehs 
FS~llen yon g e n i n g i t i s  s e rosa  und in aeht Pgdlen yon Mening i t i s  
beobaehtet wurden. Die Differenz in der Eiweissreaetion bei Phase I i s t  
zwisehen Meningitis einerseits und Meningitis serosa anderer.~eits eine 
so augenf~tllig% dass ihr wenigstens ftir die Praxis ein gewisser Werth 
wird zuzuspreehen sein. Sic wird sieh natiMich mit der baeteriologi- 
sehen Erforschung des Liquor and tier Untersaehung des Netzes bei 
Meningitis in keiner Weise messen k6nnen. 

8. W~hrend ftir eytodiagnostisehe Untersachungen eine theare 
Wasser- oder elektrisehe Centrifuge, t//5hrehen~ Capillarpipetten etc, 
nSthig sind~ die Methode daher meistens an Krankenh~tuser und KIP 
niken gebunden bleiben wird, kann unsere Eiweissreaetion ,Phase I ~ 
mit Leiehtigkeit yon jedem Praetiker ausgefiihrt werden. Es i s t  aber  
d r i n g e n d  zu ra then~ s ieh h i e rbe i  mit  P e i n l i e h k e i t  an die Vor- 
s ch r i f t  zu ha l t en .  Insbesondere verwende man nur Ammonium sup 
fur. purissimum n e a t r a l e  (Merk), d a d a s  gew6hnliehe Ammon. sulf. 
s a u e r  reagirt ! 

Wir halten die an unserem Material mit unserer Reaction ,Phase I a 
gemaehten Erfahrungen ftir praetiseh wichtig genug, um~ wie wit sehon 
oben gesagt hubert, zu wiinsehen~ dass sic zu Naehprtifungen anregeu 
mtichten. 

Die von uns erhoffte Bestgtigung wth'de in unserer ~Phase I" eine 
Bereieherung der Differentialdiagnose zweifelhafter F~tlle yon Dementia 
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para!ytiea, Tabes und terti'~rer Syphilis des Nervensystems 
lassen. 

Hamburg, April 1907. 

erbtieken 

Nachtrag bei der Correctur, 

W~hrend der zwei Monat% welche seit Beendigung dieser Arbeit 
verstriehen sind, haben wir noch eine weitere Anzahl Kranker auf den 
Eiweiss- und Zellgehalt ihrer Spinalfiiissigkeit untersucht; die Befunde 
- -  es sind insgesammt 52 - -  stimmen mit den bisherigen fiberein: 

1. P a r a l y t i k e r  5: Phase I zeigt in 2 F~llen Trfibung, in 8 0 p a -  
leseenz; der Zellgehalt ist in allen Fallen s t a r k  positiv, ebenso betragt 
tier Gesammt-Eiweissgehalt in allen Fallen mehr als 075 pCt. 

Wir verfiigen also zur Zeit fiber 22 Faile yon Dementia paralytiea 
mit einer positiven Phase I in 100 pCt. und einer Yermehrung des 6e- 
sammt-Eiweissgehaltes in 80 pCt.; eytologiseh sind 56 F~ilte untersucht 
mit positiver Lymphocytose in 97 pCt. 

2. T a b i k e r  7: Phase I ist positiv in allen Fallen 7 die Lympho- 
cytose ist stark positiv in 5, positiv in 2 Fallen. Der Gesammt-Eiweiss- 
gehalt ist untersucht in 5 Fallen und erweist sich in allen als vermehrt. 

Wir verffigen demnach zur Zeit fiber 76 Falle yon Tabes mit 
einer Zellvermehrung in 95 pCt. und fiber 17 mit positiver Phase [ in 
93 pCt. und Gesammt-Eiweissvermehrung in 60 pCt. 

3. Lues III des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s :  4; Phase I positiv bei 
allen 4 Fallen. Zellbefund in allen 4 Fallen stark positiv. 

Mithin haben wir 34 F'~lle mit Lymphoeytose in 80 pCt., 15 mit 
Phase [ in 92 pCt. 

Es sei noch kurz betont, dass s t a r k  pos i t i ve  (fiber 60 Zellen) 
und e n o r m e  (200 his 500 bei 300 Vergr.) L y m p h o c y t o s e  sich fand: 

bei unseren 22 Paralytikern . . . . . . . . . . .  16 Mal, 
, , 17 Tabikern . . . . . . . . . . . .  11 , 
,, ,, 15 Fallen yon Lues III des Centralnervensystems 10 , 

S t a r k  p o s i t i v e  L y m p h o e y t o s e  haben  wir i m U e b r i g e n  nur  
bei Mening i t i s  t u b e r e u l o s a  and e inem Fa l l  yon Lues eonge-  
n i t a  b e o b a c h t e t !  

4. Vor Jahren hatten S y p h i l i s  f i be r s t anden :  6, bei allen erwies 
sieh Phase I u n d  in 5 der Zellgehalt als negativ; l m a l  war der Zeil- 
gehalt positiv. 

Es sind daher 35 Falle mit 33 pCt. positiver Lymphoeytose und 
18 Pat. mit 0 pCt. positiver Phase I uatersueht. 
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5. E p i l e p t i k e r  5: 1real war Lymphocytose positiv~ im Uebrigen 
negativ; negativ war in allen PS.lien die Phase I; dos Gesammt Eiweiss 
war 2 real vermehrt. 

Wir verf0gen fiber 18 Epileptiker mit Lymphoeytese in 15 pCt. 
und tiber 10 mit Phase I in 0 pCt. 

Waiter wurden untersueht: Men ing i t i s  t u b e r c u I o s a  6, Zellge- 
halt und Phase ][ posRiv in 6, Meningitis serosa 2,, beide negativ. 

3 Alh)holisten~ 1 Hydrocephalns~ 3 Psyehosen~ 4 Neurosen; s~mmt- 
Itch mit negativer Phase I mrd negativer Lympheeytese; endlich 3 Apo- 
l)lexien: 2real Phase I posit[% l mal negativ; Lymphocytose 3mal 
negativ und 4 Varia:  1 Cholecystitis und 1 Baslsfractm'~ in beideu 
Lymphoeytose und Phase I negativ. 
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