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Aus der Landes-Heil- und Dflege-Anstalt Uchtspringe 
(Direktor: Prof. Dr. Alt). 

Technik und Ergebnisse der Lumbalpunktion. 
(Nach einem am 2. ~Iai ]908 in ttannover auf der Versammlung des u 

der Irron~rzte Niedersa~hsens und Westf'alens gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. E. Jach, 
o r d e n t l i c h e r  A r z t  d e r  A n s t a l t .  

, v  . . . . . . .  

Das Verdienst: zuerst auf Ver~nderungen in der Zusammensetzung der 
Zerebrospinalflfissigkeit bei gewissen Nerven- und Geisteskrankheiten 
aufmerksam gemacht zu haben~ gebiihrt franzSsischen Forschern. Ihre 
Angabea wurden von anderen Autoren nachgepriift~ zum Tell besti~tigt~ 
zum Te~l modifiziert, so dass man zur Zeit wohl die Untersuehung der 
Lumbalflfissigkeit als ein vo]lwertiges diagnostisehes Hilfsmittel beson- 
ders bei diagnostisch zweifelhaften Fallen betraehten darf. 

Einzelne Punkte bedfirfen jedoch immer noch der Klarung und des 
weiteren Ausbaues~ so dass es angebracht erscheint~ kurz fiber die Er- 
fahrung zu berichten~ welche in der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt 
Uchtspringe bei fiber 200 Ptmktionen an 164 Geisteskranken und Epi- 
leptikern in den letzten Jahren gemaeht worden sind. 

Von den meisten Autoren wird die Punktion in liegender Stellung 
bevorzugt. Besonders werden Beffirchtungen ge~tussert~ dass die Ent- 
nahme der Lumbalflfissigkeit ill sitzender Stellung zu schweren StSrungen 
ffihren kSnnte. Ieh kann nach unseren Erfahrungen die Beffirchtungen 
nicht teilen; vielmehr muss ich Schi inborn  beipfliehten~ dass die Punk- 
~ion in sitzender Stellung technisch leichter ist~ als in liegender mad 
durchaus nicht h~ufiger unangenehme Folgezusti~nde zeitigt~ als die 
Punktion in ]iegender Stellung. Die einzigen Beschwerden, die wir nach 
den Punktionen gesehen baben~ bestanden in bald wieder schwindenden 
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Kopfschmerzen~ Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen. Irgendwelche be- 
drohlichen Erscheinungen sahen wit nicht, solange wir uns mit der 
Entnahme yon 5--6  ccm begniigten. Doch will ich~ ebenso wie SchSn-  
born~ zugeben~ dass vielleicht Tumoren der hinteren Sehlidelgrube eine 
Ausnahme maehen. 

Entnahmen wir jedoch 15 ccm Fliissigkeit oder mehr, so sahen wit 
in einzelnen Fallen llinger andauernde Uebelkeit und Erbrechen auf- 
treten. In einem Falle stellte sich gleich nach der Punktion kleiner 
fifiehtiger Puls ein, der jedoch nach kurzer Zeit wieder zur Norm zu- 
rfickkehrte. Zu der Entnahme derartig grosser~ sonst nicht fiblicher 
Mengen sahen wir uns in einer Reihe yon FMlen zwecks genauer 
chemischer Untersuchungen~ die Herr Oberarzt H o p p e  angestellt hat, 
gezwungen. 

Bei der physikalischen Untersuchung der Lumbalfifissigkeit be- 
schrankten sich die meisten Autoren auf die Feststellung des Druckes~ 
unter welchem der Liquor entleert wird. 5~ach KrSnig  betr'agt der 
Druek bei norma]en ]ndividuen im Liegen 125 und im Sitzen 410 ram. 
Abgesehen yon den Hirntumoren~ bei denen der Druck vielfach erheb- 
lich gesteigert ist~ ist es bisher nicht gelungen~ irgendwelche konstantel~ 
DruckverhMtnisse bei den einzelnen Geisteskrankheiten festzustellen. 
Aueh unsere Untersuchungen haben naeh dieser Richtung bin keine 
greifbaren Resultate gezeitigt: Einerseits variirten die gefundenen Zahletl 
innerhalb der einzeluen Krankheitsgruppen sehr betraehtlich~ anderer- 
seits war das Verhalten der einzelnen mittleren Werte sehr wechselnd, 
oder es zeigten sich zwischen den einzelnen Krankheitsgruppen so ge- 
geringe Unterschiede, dass es vo]lstandig unmSglich ist~ irgendwelche 
bindenden Schliisse daraus zu ziehen. Er kann daher der Druekbe- 
stimmung bei Geisteskranken und Epileptikern in diagnostischer Hin- 
sicht kein grosser Wert beigemessen werden. Zwar haben Arnd t  und 
~Nowratzki in epileptischen KrampfanfMlen erhebliche DruekerhShungen 
beobachtet~ Erscheinungen, die wir auch best~tigen konnten. Dieses 
Phanomen ist jedoch nicht etwa als primi~r~ den Anfall bedingend~ an- 
zusehen~ sondern findet ungezwungen als dutch den Anfall se]bst aus- 
gel~ist seine Erklarung~ i~hnlich wie man anch bei Stuporzustanden eine 
Herabsetzung des Druckes beobachten kann. 

ErwShnen mSchte ich noch, dass Q u i n c k e  einem schnellen Nach- 
lassen des Druekes fiir die Diagnose der Tumoren der hinteren Schi~del- 
grube grossen Wert beilegt und bei dem Auftreten dieses Symptoms zu 
grosset u bei der Entnahme der Lumbalfifissigkeit rat. 

~eben der Feststellung des Liquordruekes wurde yon den meisten 
Autoren noch der Eiweissgehalt beriicksichtigt. 
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G u i t l a i n  und P a r a n t  machten darauf aufmerksam, dass die nor- 
male Zerebrospinalflfissigkeit beim Koeheu eine leichte Opaleszenz zeigt 7 
die nach Zusatz yon einer konzentrierten }IagnesiumsulfatlSsung zu 
gleichen Teilen mit nachfolgender Filtration vor dem Kochen ausbleibt. 
Dagegen soll der Liquor bei gewissen Geisteskr'mkheiten auch nach dem 
Zusatz yon Magnesiumsulfat dutch gocheu slch tr[iben. Sie schlossea 
daraus~ dass in der normalen Lumbalflfissigkeit Globulin euthalten sei, 
dass aber unter patho]ogisehen Verhfiltnissen auch Albumin auftrete. 
Niss l  pr6ifte diese Befunde nach, benutzte aber der deutlicheren Reak- 
tion wegen Ammoniumsulfat. Er erhielt aber im Gegensatz zu den an- 
geftihrten franzSsischen Autoren stets durch Kochen e[ne Trfibung~ auch 
bei gesunden Individuen, und schloss daraus~ dass auch in der norma]en 
Zerebrospinalfltissigkeit koagulierbares Eiweiss vorhanden sei, das sieh 
zu Salzen wie Albumin verhalte. Dagegen erhielt er nur ~n sehr sel- 
tenen F~tllen durch Zusatz yon Ammoniumsulfat in der K~lte eine 
zweifellose Opaleszenz. Er glaubte daher weder ,~in der normalen~ noeh 
in tier pathologisch verS.nderten Zerebrospinalfliissigkeit den globulin- 
artigen Eiweissen eiue wesentliche Rolle" beimessen zu dtirfen. 

Aehnliche Untersnchungen stellten in neuerer Zeit Nonne und 
Ape l t  an. Sie unterscheiden eine Phase I u n d  eine Phase II. Den 
Ausfall der Phase I betrachten sie als positiv, wenn naeh Misehung mit 
AmmoniumsulfatlSsung eine %'tibung oder Opaleszenz auftritt, den der 
Phase II, wenn erst dureh Kocben des mit Essigsgure versetzten Ge- 
misches eine Fglluug eintritt: In 98 pCt. aller untersuchteu Fglle you 
Para]yse fiel nun Phase I positiv aus, und bei tertifirer Lues des Zen- 
tralnervensystems in 100 pCt,  w~hrend sie bei allen Neurasthenikeru 
und Nervengesunden trotz frtiherer luetischer Infektion stets neg:~tiv 
ausfiel, obgleieh bei 40 pCt. dieser Fglle eine Lymphozytose des Liquors 
bestand. Bei Tubes war Phase I in 90 pCt. positiv, bei Tumor cerebri 
und Epilepsie dagegen stets negativ. Phase II wechselte starker. Im 
allgemeinen ergab abet aueh die Paralyse m~d die Tubes eine stitrkere 
Triibung naeh dem Koehen als andere nervSse Erkrankungen. Eine 
Nachprs dieser Befunde hat, soviel ich aus der Literatur sehe, noch 
nicht stattgefunden~ w~re aber sehr erwtinscht~ denn, wenn die Methode 
das halten wird, was sie versprieht~ so haben wir in der Phase I eiu 
sehr feines Reagens, das :imstande sein wiirde~ die Zytodiagnose zu 
sttitzen und im gegebenen Falle zu korrigieren. 

Einen anderen Weg schlug Nissl  ein. Da er dem Globulin in der 
Zerebrospinalfliissigkeit keine grosse Bedeutung beimisst~ kam es ihm 
besonders darauf an~ quantitativ die Eiwelssmenge zu bestimmen. Er 
benutzte dazu eine modifizierte Essbachsehe ~Iethode. 
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Leider haften dieser Bestimmung dieselben Ungenauigkeiten an, wie 
tier Essbachschen~ Methode iiberhaupt~ wenn nicht in verst~rktem 
Masse. So gab uns diese Methode bei zwei Paralytikern positiye Resul- 
tat% w~thrend die genaue chemische Untersuchung normalen Eiweiss- 
gehalt aufwies. Diese Methode ist aber die einzig% die wir besitzen~ 
welehe uns unter Benutzung geringer fFlfissigkeitsmengen eine Ueber- 
sicht fiber die quantitativen Eiweissverh~tnisse gestattet. Doch muss 
man sich bei ihrer Benutzung stets ihrer Fehler bewusst sein. Nach 
Niss l  ~st ,eine Eiweissmenge his zu 2 Teilstrichen noch als in der 
physiologischen Breite liegend zu betrachten"~ w~ihrend eine Vermehrung 
fiber 2 Teilstriche als pathologisch anzusehen ist. 1Nissl fand nun bei 
allen seinen hierauf untersuchten Fallen yon Paralyse eine quantitative 
Eiweissvermehrung~ und zwar bis zu 8 Teilstrichen. daneben aber auch 
bei anderen Psychesen~ wenn auch bei weitem seltener, his zu 4 Teil- 
strichen. Yon anderen Au~oren vorgenommene Prfifungen dieser Be- 
funde.zeitigten ~thnliche Resultate. tells mehr nach der positiven~ tells 
mehr nach der negativen Seite hinneigend. Fast alle Autoren betonen 
aber, dass in der grossen Mehrzahl der Falle yon Paralyse der Eiweiss- 
gehalt vermehrt ist, dass sich abet auch andererseits bei andere~ Psv- 
chosen z. B. funktionellen Psychosen eme Eiweissvermehrung finden 
kann. Unsere Befunde stimmen auch hiermit im grossen und ganzen 
iiberein. 

Weiter haben wir in einer Reihe yon Paralysef~llen den Phosphor- 
gehalt 1) der Lumbalfiiissigkeit bestimmt. Dona th  hat behauptet~ dass 
bei Paralytikern der Phosphorgehalt des Liquors erhOht ist~ und schloss 
daraus auf einen erhShten Zerfall nervSser Substanz. Wir fanden jedoch. 
v/ie auch ~ o u n e  und Apel t ,  diesen Befund uicht best'~tigt. 

Auch die Bestimmung der molekularen Konzentration, die wir in 
einer Reihe yon Fallen ausfiihrten~ ergab nichts Besonderes: nut dass 
bei kSrperlichen Erkrankungen~ die mit einer Schi~digung der Nieren- 
funktion einhergingen~ sich frfihzeitig sine ErhShung des Gefrierpunktes 
einstellte. 

SchliessIich haben wit noch die zytologische Untersuchung det" 
Zerebrospinalfifissigkeit vorgenommen. Leider fehlt es aueh hier an einer 
genauen 7 einwandsfreien Technik. Die meisten derartigen Untersuchungen 
sind bisher nach der franzSsischen Methode angestellt worden 7 die auf 
einer mikroskopischen Absch~ttzung des Zentrifugats beruht. Da eine 
derartige Methode sehr yon dem subjektiven Urteil des Untersuchers 

1) Herr Oberarzt Dr. Hoppe-Uchtspringe hat diese Untersuchungen 
vorgenommen. 
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abhangig ist~ mfissen nattirlich die Befunde der einzelnen Autoren mehr 
oder weniger yon einander abweichen~ zumal zwischen Vermehrung und 
Nichtvermehrung der Zellen keine strenge Grenze besteht. Und gerade 
bei den Grenzwerten ist es sehwierig~ ja sogar oft unm~iglich zu sagen~ 
ob ein Befund a l s  positiv oder als negativ zu bezeichnen i s t .  Von 
diesen Gesichtspunkten ausgehend haben Fuchs  und R o s e n t h a l  eine 
Z~hlkammer mit einem Inhalt yon 32/11 cram angegeben. Naeh meinen 
Erfahrungen mit dieser Ziihlkammer muss ieh die Einffihrung derselben 
als einen Fortschritt in der Technik bezeichnen. Sie ermSglicht es, die 
einzelnen Krankheitsbilder zahlenmassig zu umgrenzen und die elnzelnen 
Befunde mit einander zu vergleiehen. Wie bei jeder Kammerzi~hlung 
hat man auch bei dieser Untersuchungsmethode mit einem Prozentsatze 
sich ergebender Ungenauigkeiten zu rechnen. Bei der Blutuntersuchung 
rechnet man ca. 3 pCt. Fehlerquellen. Diese Untersuehungsfehler wer- 
den aber um so geringer sein~ je mehr Material yon dem zur Unter- 
suchung stehenden Falle untersucht wird. Es ist daher zu empfehlen, 
stets zugleich 2 Kammern und mehr zu beschieken und durchzuz'~hlen~ 
wie es bei allen unsern Fallen geschehen ist. Ferner hat es sich ge- 
zeigt~ dass die zelligen Elemente grosse Neigung haben, sich in dem 
spezifisch leichten Liquor schnell zu Boden zu senken und zusammen- 
zuballen. Sehon das u yon einigen Minuten im Glase nach 
der Entnahme his zur Ffillung der Mischpipette kann die gleichmassige 
u der Zellen stSren und dadurch die Untersuchung ungenau 
oder unbrauehbar machen. Es muss daher die Lumbalfifissigkeit sofort 
nach der Entnahme in die Mischpipette aufgesaugt~ geh6rig gemiseht 
und sogleich die Z'~hlkammern beschickt werden, denn auch ein l~ngeres 
.Verweilen im ruhenden Mischer kann derartige St6rungen hervorrufen~ 
wenn auch in geringerem Grade1). 

Vor kurzem hat nun Cho tzen  eine neue Methode angegeben. 
Chotzen  entnimmt genau 0~2 ccm, verteilt diese auf vier Deckglfiseq 
fixier L fiirbt nnd z~thlt mit dem Ehr l ichsehen Z~thlokular. ]Der Vor- 
tell dieser Methode liegt darin, dass sie gestattet~ grSssere Mengen zu 
durchzlihlen. Zieht man jedoch die Erfahrungen~ die bei den Blut- 
untersuchungen gemacht sind~ ia Betracht~ so ist kaum anzunehmen~ 
dass diese von Chotzen  angegebene Methode mehr leistet 7 als die be- 
quemere Kammerz~hlung. 

Alle die bisher gemachten Beobachtungen, mit welcher Methode sie 

1) In unseren F~illen haben stets zweiAerzte die Punktion vorgenommen. 
Herr Dr. Bufe-Uehtspringe ffihrte die Punktion aus und der Verfasser schloss 
in allen F~illen sofort die Untersuchung der Zorebrospinalfliissigkeit daran an. 
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aueh angestellt sein m5gen, stimmen nun darin iiberein, dass fast in allan 
Fallen yon Paralyse und Lues des Zentralnervensystems der Zellgehalt 
der Lumbalfliissigkeit erhOht ist 7 dass aber auch bei anderen Psyehosen, 
ailerdings im Vergleich zur Paralyse und Zerebrospinallues, in seltenen 
Fiillen, eine derartige Vermehrang stattfinden kann~ dass also bei son- 
stigem Verdaeht auf Paralyse oder Zerebrospinallues der positive Aus- 
fall der Untersuehung die Diagnose zu stfitzen vermag. Auch unsere 
Untersachungen stimmen mit diesen Befunden tiberein. Wie ieh sehon 
erwahnte, nahmen wit Zahlungen mit der F uehs -Rosen tha l s chen  Z~hl- 
kammer vor, und zwar bei 164: Kranken: 40 Paralytikern, S Kranken 
mit Zerebrospinallues, 2 Kranken mit Demenz nach Trauma: 17 Epi!e p- 
tikern mit L~hmungen, 30 Kranken mit genuiner Epilepsie, 20 Idioten, 
6 Idioten yon mongoloidem Typus, 5 Kranken mit angeborenem Hydro- 
zephalus, 22 einfaehen Psyehosen und 14 ehronischen Alkoholisten. 
Kranke mit frischen Erweichungsherden und Hirntumoren gelangten nicht 
zur Untersuchung. 

Bei den Paralytikern und den Kranken mit Syphilis des Zentral- 
nerve nsystems fanden wit stets eine Zellvermehrung, und zwar in der 
HShe yon 15 his 160 Zellen in 1 cram. Nur I Paralytiker zeigte bat 
der ersten Punktion unter 15, u~mlich 11:7 Zellen in 1 cram, bei der 
zweiten 3 Woehen sp!iter vorgenommenen Punktion abet 24,8. Die 
n~chsth6heren Zahlen ergaben die Epileptiker mit L'ahmungsersehei- 
nangen: 2,6 bis 7~2. Dann folgten die ~ibrigen Geisteskranken, Kranken 
mit genuiner Epilepsie, Idioten usw. mit Werten yon 0,2 bis 3,8. Bei 
2 ldioten land sieh eine Yermehrang des Zellgehalts yon 11,6 und 14,4 
in 1 cram bzw. 13:8 nnd 10,3 bei der zweiten Punktion. Beide Kranken 
litten an kongenitaler Lues und waren noch einige Zeit vorher an lue- 
tisehen Erseheinungen nicht nerv0ser Natur behandelt worden. Ein 
Kranker mit degenerativem Irresein, der sieh v e t  23/~: Jahren luetisch 
inflziert hatte, e,'gab eine Zellvermehrung yon 34,6 und eine Katatonie 
yon 29,2. Bei letzterer liess sich eine f~'tihere luetische Infektion nieht 
feststellen. Bei einem ehronischen Alkoholisten betrug die Zellzah] 
41,4. Eine luetisehe Infektion hatte vor 6--7  Jahren stattgefunden. 

Erw~thnen mSchte ieh noeh eine Kranke, die 4- -5  Jahre lang das 
Bild eines chronischen halinzinatorischen Irreseins bet, bei der aber die 
rechte Pupille trage reagierte und die linke fast starr war. Bei der Lumbal- 
punktion fand sich eine Zellvermehrung yon 22,3 in 1 cram. Die nach 
ihrem Tode vorgenommene Obduktion ergab eine ausgedehnte Lues des 
Zentralnervensystems mit Infiltration der Meningen und einer obliterie- 
renden Intimaerkrankung der Gefasse der Hirnbasis. Die luetische Er- 
krankung hatte als solche, abgesehen yon den Pupillenver~nderungen~ 
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keiue uervSsen Symptome gemacht~ wenu man nicht die Geistesst6rung 
selbst yon den luetischen u abh~mgig machen will. 

Aehnliche zahlenm~issige Bestimmungen der Zellen des Liquors bei 
den einzelnen Geisteskrankheiteu hat ausser Fuchs  und R o s e n t h a l  
Chotzen  vorgenommen, wenn auch~ wie schon eben erw~ihnt, mit einer 
anderen Methode. Bei der Paralyse fund er Zellen in der HShe yon 
9--106 in 1 cram gegenfiber unseren Befunden yon 15--160. Er be- 
traehtet sehon 9 Zellen in I cram als vermehrt~ w~ihrend ich erst die 
Zellbefunde yon 15 an zu den pathologischen reehnen und Zahlen you 
10--15 als zweife]haft bezeichnen mSehte, die eine Wiederholung tier 
Punktion erwfinseht erseheinen lassen. 

Ich habe im Vorhergehenden nut a]lgemein yon Zellen gesprochen. 
Dies hat darin seinen Grund, dass wir yon der Art der Zelleu in der 
Lumbalflfissigkeit nur wenig wissen. Naeh allem, was bisher dartiber 
bekannt ist, handelt es sich um kleinere und grSssere rundlich% oder 
mehr langliche Gebilde mit rundem zum Toil an einer Seite ]eicht ab- 
geplattetem Kern und sehmalem odor breiterem Plasmasaum, die grosse 
Aehnlichkeit mit den Lymphozyten des Blutes haben. Vereinzelt finden 
sich Zellen mit sti~rker entwiekeltem, aber blassem Zellleib und einem 
gelappten Kern. Nur in einem Falle von Paralyse, der im Status punk- 
tiert wurd% bei dem sieh im Blute 18000 Leukozyten fanden, ergab 
sieh eine deutliche Vermehrung dieser gelapptkernigen Zellen. Ausser 
diesen Zellen finden sieh hier und da noeh grosse, platte, sehollige, 
epithelartige Gebild% die sieh besonders deutlieh in der Zghlkammer 
mit Methylviolett f~irben. Der grosse p]atte~ blassrotviolett gefitrbtb 
Zellleib zeigt zahlreieh% etwas dunklere, ziemlieh kompakte KSrnchen, 
der Kern ist auffallend klein~ rand oder leicht oval und meist im Zen- 
trum der Zelle odor leicht exzentriseh gelegen. Die Kernmembran ist 
sehr deut]ich. 

Ob eine weitere Differenzierung der Zellen der Lumbalflfissigkeit 
noeh mSglieh sein wird, ist zur Zeit noeh unentsehieden. Alle ge- 
br~uehliehen Fixierangs- und F~trbemethoden, wie sie z. B. die h~tmato- 
logisehen und bakteriologisehen Untersuehungen gezeitigt haben~ lassen 
uns hier mehr oder weniger im Stieh. Wir erhalten mit diesen Methoden 
am" sehr ungenaue und undeutliehe Zellbilder. Bessere Dienste leistet 
sehon die ]?arbung in der Z~thlkammer und die vitale F~trbung, wie sie 
Miehae l i s  und B i e b e r g e i l  bei ihren Blutuntersuchungen angewandt 
haben. In neuerer Zeit hat A l z h e i m e r  eine neue Methode ange- 
geben:- Er fixiert die Zellen zusammen mit dem Liquor im Reagenz- 
glase mit 96proz. Alkohoi~ zentrifugiert~ better den Bodensatz ein, 
sehneide~ und f~rbt. Obwohl diese Methode reeht brauehbare Pr~parate' 
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T a b e l l e .  

E i g e n e  U n t e r s u e h u n g e n .  

Krankhei~s- 
form 

~ Eiweissgehalt 

~ /  ~ ,%,-~ 

. . ~ |  ~. " ~  
~-~  

Zahl der 
Zeilen 

in 1 cram 
Bemerkungen. 

40 

8 

2 

17 

30 

18 
2 

20 

1 

1 

13 

1 

l iefert ,  

m m  

Paralyse 420 33 7 

Zerebrospi- 
naliues 

Demenz naeh 
Trauma 

Epilepsie mi~ 
L~hmuno~'en 

Genuine Epi- 
lepsie 

Idiotie 
Idiotie mit 
kongenitaler 
Lues 

Idiotie yon] 
mongoioidem] 
Typus 

Kongenitaler / 
Hydroze- 
phalus 

Einfaehe Psy- 
chosen 

Degenera~ives 
Irresein 

gatatonie 

Chron. Alko- I 
holismus I 

do. ! 

ist es 

450 3 5 

340 - -  2 

430 - -  17 

400 4 26 
390 3 15 

310 - -  6 

560 - -  5 

38O 2 18 

- 1 -~ 

480__ 31 __10 

mir trotz zahlreicher 

15--161,3i 

17,4 62,6 

~),5 3,6 

2,3 7,2 

1,2 3,1 
2,4--3,8 

11,6 u. 14,4 
(13,8 und ~ 

lo,3) 
0,8 2,9 

1,7 4,2 

0,2--3,5 

34,6 
29,2 

2,8--4,8 
41,4 

Untersuehtmgen 

Hierunter ein Fall. der 
im Leben das Bild eines 
chroniseh halluzinatori- 
sehen Irreseins bet. Da- 
bei war die Pupillen- 
reaktion fr~ge und bei- 
derseits nieht gleich aus- 
gicbig. Die Lumbalpunk- 
tion ergab 22,8 Zellen 
in 1 cram. Bei der Ob- 
duktion fand sieh eine 
ausgebreitete Zerebro- 
spinallues. 

Mii~ Iuetiseher Infektion 
vet 2s/4 5ahren. 

Ueber luetische Infektion 
nichts bekannt. 

do. 
Vor 6--7 Jahren Lues. 

nicht mOglieh 

gewesen, eine genaue Klassifizierung jener oben genannten lymphoiden 
Zellen zu gewinnen. Zwar gelingt es verschiedene Zellformen, die 
immer wiederkehren~ festzuhalten; aber zwischen diesen einze]nen Formen 
finden sich wieder so zahlreiche Uebergitnge , d a s s e s  ganz unmSglieh 
ist, eine genaue Trennung~ vorzunehmen. Vor allen Dingen h a t  sich 
mir  keine Zellart  als pathognostisch fiir eine bestimmte Erkrankung, 
z. B, fiir Paralyse oder Zerebrospinallues~ erwiesen. 
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Gleich unklar wie die Art ist auch die tlerkunft dieser zelligen 
Elemente. Es stehen sich hier zwei Ansichten gegenfiber. Die einen 
betrachten die Zellvermehrung allgemein a[s den Ausdruck einer statt- 
gehabten luetisehen Infektion, wi~hrend die anderen eine entziindliche 
Reizung der Meningen hierfiir verantwortlich machen. 

Alles, was bisher fiir oder gegen ~die eine oder die andere Am 
sicht geitend gemacht ist: ist so wenig eindeutig~ als dass auf Grund 
dessen diese Frage endgiiltig entschieden werden kSnnte. Nach meiner 
Meinung kann diese Frage nut auf anatomischem Wege roll gelSst 
werden 7 und zwar dutch mSglichst grfindliche histologische Unter- 
suchungen jener Falle, die~ ohne ein Symptom einer nervSsen Er: 
krankung gezeigt zu haben: einen positiven zytologischen Befund er- 
geben. Derartige Falle sind mir ]eider nieht zur Untersuchung ge- 
kommen. Ieh habe bisher nur 17 Paralytiker~ 9 Epileptiker und 
11 Idioten, die vorher punktiert waren: daraufhin anatomisch-histolo- 
giseh untersuchen kSnnen; aber stets eine Uebereinstimmung zwischen 
Ausfall der zytologischen Untersuchung der Lumbalfiiissigkeit und der 
Beschaffenheit der Meningen gefunden. 


