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Aus dee psyehiatrischen Klinik zu KSnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Meyer.) 

Beitriige zur Untersuchung des Liquor cerebro- 
spinalis mit  besonderer Beriicksichtigung der 

zell igen Elemente. 

Von 

Dr. Ludwig Andernach, 
A.~sJstenzarzt der Kllnik.  

(Hierzu Tafel XVI.) 

Als Nonne t) auf der Jahresversammlung Deutscher Nervenarzte 
Oktober 1908 fiber die Diagnose der Syphilis bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems mit besonderer Berficksichtigung der zytologischen 
und ehemischen Untersuchung der Zerebrospinalfliissigkeit an der Hand 
seines reichen Eigenmaterials und tier tiber diese Frage zahlreich er- 
sehienenen Literatur eingehend referierte und zu dem Resultat kam, dass 
Pleozytose fast konstant bei Paralyse und beinahe ebenso hli.ufig bei 
Tabes und bei Lues eerebrospinalis vorkommt, dass sic aber auch, 
wenn auch schw/icher, bei Lues ohne Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems sowie bei anderen nicht syphilitischen organisehen Erkrankungen 
des Nervensystems vorkommt, gab er fiir die Untersuchung des Liquor 
eitm neue Eiweissreaktion (Nonne  Phase I) at1. Er fiihrte damals aus, 
dass die Methode der frtiheren Eiweissuntersuchung yon G u i l l a i n ,  
H e n k e l ,  E. Meyer mit Magnesiumsulfat versagten, we die Pleozytose 
versagte. Es scheine Phase I eine Lficke auszuffillen. Dieselbe habe 
sieh bisher bei Neurasthenie mit Lues in der Anamnese nicht gefunden, 
allerdings seheine sie auch bei der multiplen Sklerose, bei Tumor cerebri, 
bei ftydrocepha/us idiopathicus und bei anatomisch benignen Rfickenmarks- 
tumoren zu versagen. Es ergebe sich daraus, dass Phase 1 nicht patho- 

1) Nonne, Referat veto Heidelberger Kongross deutscher Nerveniirzte. 
Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1908. 
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gnon|onisch f/Jr die Syphilis des Zentralnervensystems sei, aber zusammen 
mit den anderen ffir die Diagnose ungemein wertvoll sei. Inzwischen 
ist die Methode yon verschiedener Seite nachgeprfift worden, so in der 
hiesigen Klinik yon Prof. E. Meyer1).  Derselbe konnte im allgemeinen 
N o n n e s  Angaben bestatigen. Aueh er fand bei florider Syphilis Phase I 
negativ, ebenso bei Neurosen mit Lues in der Anamnese. Nur einmal 
land er bei K o r s ako  w schem Symptomenkomplex und Polyneuritis alcoho- 
lica die auffallende Tatsache, dass Phase I bei negativer Pleozytose 
stark positiv war, dass nach wiederholtem Punktieren Phase I deutlich 
abnahm. Wir th~)  verSffentlichte 1909 18 Falle yon organischen Er- 
krankungen des Zentrah,ervensystems. Phase I war in allen Fallen 
luetischer Natur positiv. Negativ war sic in 2 Fallen yon Syringomyelie, 
in 2 yon Sclerosis multiplex, in einem Fall yon Hydrozephalus nach Menin- 
gitis epidemica und in einem Fall yon Tumor cerebri. 

Eine weitere Mitteilung erfolgte dann yon B i l l s t r S m  aus der Uni- 
versitats-Nervenklinik zu Stockholm. Phase I war bei Paralyse positiv, 
bei den Psychosen negativ. 

Aehnliche Resultate hatte Z i v e r i  aus Brescia. 18 Paralysefiille 
zeigten positive Phase I. 54 Psychosen mit und ohne Lues in der Ana- 
mnese negative Phase I, ebenso fand er bei 25 Epilepsien negativen 
Ausfall. 

Unter 172 Fallen yon M a r i n e s c o  war bei 12 gesunden Leuten 
Phase I stets negativ, bci 80 Paralysefallen stets positiv. 2 verdachtige 
Fiille waren negativ; es stelltc sich hinterher heraus, dass die Diagnose 
falsch war. Yon 30 Tabikern botch 11 stark positive, 16 eine schwache 
Phase I, 3 negativ. 

Eine welt grSssere Arbeit crschien dann von E i c k e l b e r g  und 
F S r s t e r 3 ) :  118 Psychosen negative Phase I, 12 Paralysen und 6 Tabes 
positive Phase 1, 6 Lues cerebri einmal Phase I negativ, 18 Arterio- 
sklerotiker einmal Phase I positiv. Untcr 11 Luetikern land sich leider 
zweimal Phase [ positiv. 

Die letzte Arbeit erschicn yon Apelt~). Auch er kommt zu dem 
Resultat, dass die Phase I tin ebenso wertvolles Frfihsymptom der Tabes 
und Paralyse darstellt wie die Lymphozytose. Er ffihrt aus, dass die 

1) E. Meyer,  Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Reurol. 
Zentralbl. 1908. Nr. 8. 

2) W ir t h, Untersuchungen der Zerebrospinalfifissigkeit. Deutsche mediz. 
Wochenschr. Nr. 28 1909. 

3) E i e k e l b e r g  und FSrs te r ,  .),ionatsschrift fiir Psychiatric u. Neurol. 
Bd. 25. 1909. 

4) A p e l t ,  Archly f. Psychiatric. Bd. 46. 19o9. 
Archly f. Psychiatrle, Bd. 47. Ileft 2. 5~ 
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Phase I imstande ist, bei beginnender Tabes und Paralyse einerseits und 
spinalcr oder zerebraler ~Neurasthenie mit Syphilis ill der Anamnese 
andererseits die Differentia[diagnose zu f6rdern, well sie im Gegcnsatz 
ztt der ill 40 pCt. positiven Lymphozytose bei Luetikern stets negativ war. 

Die von ibm und E i c k e l b e r g  beobachteten Ausnahmefalle yon 
Phase I bci Luetikcrn mit funktionellcn ServenstSrungen miisscn n o c h  
welter beobachtet werden. 

Neucrdings hat .Nonnel) wiederum 295 eigenc FRlle zusammen- 
gestellt. Die Resultate deckten sich ziemlich genau mit den friiheren: 
Unter 49 Tabesfallen, tells vollstandigen, tells unvollst~tndigcn, fehlte 
nut siehenmal eine dcutliche ])leoz)'tose, davon waren 4 F~tlle solche 
~'on Tabes imperfecta, ahnlich verhiclt es sich mit Phase I, auch sic 
fehltc nur siebenmal, und zwar in allen den Fallen, wo dis Pleozytose 
fehlte. Bci der Dementia paraiytica (20 F~tlle) warden nut ein einziges 
Mal beide Reaktionen vermisst (Fall yon juvenilcr Paralyse auf heredi- 
t~ircr Basis). Etwas anders waren die Verhaltnisse bei den vielen zweifel- 
haften Fallen, d. h. bci solchen, bei denen sich leichtere und nicht cha- 
rakteristischeStSruugcn der [ntelligenz mit Pupilleu- oder Rcfiexanomalien 
verbinden, Fii.lle von Ophthalmoplegia interna mit positiver Luesana- 
mnese usw. Unter 16 fehlte fiinfmal die Pleozytose und dreimal Phase I, 
cinmal war Phase [ zweifelhaft. Unter 22 Fallen yon Lues ccrebrospi- 
nails fehltcn beide Reaktionen nur viermal. Von 12 F~illen multipler 
Sklerose fand sich einma[ starke, zweimal schwache Pleozytose, einmal 
Phase I negativ bei positiver Pleozytose. Bei zerchraler Neurasthenic 
ohne Lues in der Anamnese war Phase i und Pleozytose ncgativ; ebenso 
bei 10 Fallen yon Pseudotabes alcoholica. Bei der Epilepsia idiopathica 
land sich einmal starke Lymphozytose und dreimal ganz schwache 
Phase I. Untcr 17 Fitllen yon Tumor cerebri, yon denen 11 seziert 
wurden, land sich bci letzteren dreimal Lymphozytose, ~icrmal Phase I. 
In den 6 nicht zur Autopsie gelangten F~llen fehlte die Lymphozytose 
stets, Phase I war zweimal positiv. Unter 4 Fallen von isolierter Pupillcn- 
starre fehlten bei den Fallen ohne nachwcisbare Lucs (3 Fi~lle) beide 
Reaktionen vollstandig. Bei 2 Falle~ yon extramedull~iren Rfickenmarks- 
symptomen fand sich zweimal Phase I positiv~ Lymphozytose negativ. 

In der neuesten Arbeit yon Sz~ezi  2) wurd(: bei Paralyse in 100 pCt. 
Pleozytose und Phase [ gefunden~ bei Lues cerebrospinalis fand sich 
beides sehr oft~ bei der Sclerosis multiplex kann der Zellgehalt erhSht 
sein~ aber aur in ganz geringem Masse. Phase I war ill dell meistcu 

1) Nonne ,  Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd. 37. 1909. 
2) Szdczi~ Monatschrift fiir Psyehiatrie u. Neurologie. Bd. 26. 1909. 
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F~illen nur ganz schwaeh; nur einmal war Trfibung vorhanden. Audere 
Gehirn- und Nervenkrankheiten gaben verschiedene Resultate. 

im grosscn und ganzen stimmen die Erfahrungei b (lie wit ill dell 
letzten Monarch seit der Ver6ffeutlichung dutch E. Meyer  in der hiesi- 
gen Klinik gemacht haben, mit den Resultaten von g o n n e  und den 
anderen, sowohl was Lymphozytose als auch Phase I anbetrifft, fiberein: 

In 27 FMlen von sicherer D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  fund sieh 27mal 
deutliche Pleozytose und deutliche Phase I. Unter ihnen findet sich 
1 Fall, der zunlichst als Alcoholismus chronicus aufgefasst wurde, wo 
aber der posbive AusfalI der Phase I und Lymphozytose uns auf die 
Diagnose Paralyse hinwiesen. Der weitere Verlauf (Auftreteu yon Grhssen- 
ideen und Sprachst0rungen) bestatigtcn dann die Diagnose. 

Yon 8 Tabes f iH len ,  die untersucht wurden, zeigten 7 deutliche 
Lymphozytose und Phase I, bei einem klinisch sicher erscheineuden Fall 
war Phase I schwach angedeutet, Lymphozytose negativ. D a  die Punk- 
tion nur einmal vorgenommen werden konnte, bleibt es zweifelhaft, 
ob die Reaktionen bei wiederholter Punktion nicht positiv gewordeu 
w aren. 

In 9 FMlen yon Lues  c e r e b r o s p i n a l i s  fand sich 8mal deutliche 
Lymphozytose~ eiumal angedeutete, Phase I fand sich 6mal deut[ich posi- 
tiv~ 3real ganz schwach. Ein Fall von isolierter Pupillenstarre ohne 
Lues in der Anamnese, die schon 5 Jahre besteht und spezifiseh behan- 
delt wurde, zeigte ausgesprochene Phase I und Pleozytose. 

Bei einigen Fallen yon E p i l e p s i a  idiopathica faud sich Fehlen yon 
Phase I und Lymphozytose. Dagegen fanden wir bei zwei Fiillen yon 
symptomatischer Epilepsie beide Male starke Phase I und deutliche 
Lymphozytose. im 1. Fall handelte es sich um einen Mann, 26 Jahre 
alt~ der friiher immer gesund war und 1902 eine Lues akquirierte. Seit 
1906 typische epileptische AnfMle mit Zungenbiss und Bewusstlosigkeit. 
Wiederholte Aufnahme ia die Klinik. K6rperlich fund sich: Pupillen 
different, die Lichtreaktion links schlechter als rechts. Ausserdem noch 
starker Alkoholabusus. Der 2. Fall betrifft einen Mann yon 32 Jahren, 
dessen Vater rfickenmarksleidend ist. Er selbst trinkt stark, hatte zwei- 
mal das Delirium. Hatte als Kind epileptische Krlhnpfe his zu drei 
Jahren. Dieselben blieben dann aus, um vor 5 - -6  Jahren wieder auf- 
zutreten. Die Pupillen sind different~ verzogen, fast starr. Das Blut 
ergibt positiven Wassermann. 

Besonders interessiertea uns auch die vielen F~ille yon A l k o h o -  
l i s m u s  c h r o n i c u s  tells mit Lues in der Anamnes% tells ohne solche. 
Es fandeu sich unter diesen eine Reihe yon schweren Sthrungen der 
I)upillenbeschaffeuheit und mehr oder weniger ausgesprochene Intelli L' 

52* 
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genzdefekte. In zwei Fiillen fehlten auch die Knieph~uomene. In allen 
F~.llen war immer Phase I negativ, desgleiehen fehlte ausgesprochene 
Lymphozytose. 

Ein ahnliches Resultat ergab die Untersuchung bei der gewShn- 
lichen Ar t e r io sk l e rose .  

Bei mehreren Fallen yon f u n k t i o n e l l e n  Neurosen mit und ohno 
Lues in der Anamnese waren beide Reaktionen negativ. Aehnlich ver- 
hie]t es sich auch bei einer Reihe yon e in fachen  See l ens tS rungen ;  
nur in einem Fall yon Dementia praecox erwiesen sich beide Reaktioneu 
als ganz sehwaeh positiv. Erwahnen m(ichte ich dann noch 5 Falle 
yon S c h a d e l t r a u m a ,  yon denen vier cinen stark gelb gef/irbten Liquor 
zeigten. In dieseu Fallen war Nonne mehrmals schwaeh positiv, was 
wohl auf den beigemischten Blutgehalt zuriickgefiihrt werden muss. 

Welter wurden drei FMIe yon Meningit is  serosa  pu,,ktiert. In 
zwei der Falle war Phase I deutlich negativ, ebenso Lymphozytose, es 
fanden sich bei dem einen nut vereinzelte Lymphozyten. Der dritte 
Fall1) bot besonderes Inte,'esse. Es handelte sich einen Mann, Mitre 
der Dreissiger, der bereits vor mehreren Jahren sich in der hiesigen 
Klfnik befand und die Zeichen des Hirndrucks (Erbrechen, Krii.mpfe, 
Stauungspapille) zeigte, die sich dann aber bis auf eine Sehnervenatro- 
phie zurfickbildete, er gelangte vor einiger Zeit wieder zm' Aufnahme 
im Status epilepticus. Es wurde trfiber Liquor gewonnen, mit sehr 
starker Lymphozytose und sehr starker Phase I. Die Sektion ergab 
eine sehr starke Meningitis serosa mit ausgedehntem Hydrozephahs. 
Als Grundleiden muss wahrscheinlich eine Zystizerkenmeningitis ange- 
nommen werden, soweit (lie Untersuchung ein Urteil zuliisst. Daran 
anschliessend teile ich das Ergebnis der Punktion von Mening i t i s  
t u b e r c u l o s a  mit. In allen Fiillen waren beide Reaktionen stark posi- 
tiv. Ein vierter~ wohl auch dahin gehSriger Fall, ist folgender: Frau, 
46 Jahre ait, als chronische Alkoholistiu eingewiesen. Untersuchung 
ergab: Chronische Lungentuberkulose, Fieber, beginnende Leberzirrhose, 
ausserdem Pupillenstarre und fehlende Achillesphanomene. Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose: Beginnende Tabes. Sektionsbefund: Tuberculosis pul- 
monum, Leberzirrhose, mehr-fache Solitartuberkel im Gehirn. 

Ich wende mich nun zu einigen e inze luen Fallen~ die punktiert 
wurden. Bei einem Fall yon Tumor cerebri (Gliom) waren beide Reak- 
tionen vollst~indig negativ. Bei einem Fall von Rfickenmarkstumor mit 
Zeichen der Leitungsunterbrechung und d era Versagen yon spezifischen Kuren 

1) Siehe Goldstoin, Zur Lehre you der Meningitis serosa. Archly ffir 
Psych. (noch nieht erschienen). 
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land sich auffallender Weise wie bei N o n n e s  extramedull~iren Tumoren 
starke Phase I und nur ganz vereinzeIte Lymphozyten. Die Sekti0n 
ergab ein intramedulliires Gliom. In einem Fall yon akuter gelber 
Leberatrophie mit halbseitigen zerebralen Erscheinungen war Phase I 
und Lymphozytose negativ. In einem Fall von puerperaler septischer 
Erkrankung mit Infektionsdelirien und zeitweisem Fehlen der Kale-und 
Achi]lesphSnomene waren beide Reaktionen gleichfalls negativ, Ein 
Fall yon atypisclier multipler Sklerose (spastische Paraparese beider 
Beine, anfallsweise Auftreten yon amnestischer Aphasie) ergab negative 
Phase I u n d  nur vercinzelte Lymphozyten. Ich komme nun zum Schluss 
zu den vielen zweifelhaften Fiillen, von denen ich die wichtigeren kurz 
skizzieren will: 

Fa l l  1. Mann, 31 Jahre alt, krank seit einem Vierteljahr, wurde vergess- 
lich~ er sol kopfkrank~ was das sei, wisse er nicht. Lues? Er erscheint stumpf~ 
schwerfMlig~ Sprache etwas verwaschen, Pupillen ganz gering different 7 
R/L -]-, linker Fazialis schw~cher~ Sehnenrefloxe gesteigert 7 Mitralinsuffizienz. 
Diagnose: Paralyse (?), Nonne --~-~--, Ly ~---~-. 

Fa l l  2. Kind~ Familienanamnese o. B. Masern, nach 14 Tagen abgeheilt, 
danach Lungenentziindung und Nackensteifigkeit~ 3 Wochen sp~,ter Zittern und 
Unsichorheit im linken hrm, auch Zucken und Schleuderbewegungen im linken 
Bein. Nachsehleppen des Beins beim Gehen. Der schon immer grosse Kopf 
sei betr~ichtlich grSsser geworden~ ausserdem Schielen. Befund: Kopfumfang 
531/2 cm~ der rechte Bulbus steht nach aussen, leichto Ptosis rechts~ Mydriasis 
mit Lichtstarre, skroful5se Hornhautnarben. Beiderseitige Stauungspapille~ 
Hemiplegia sinistra mit ausfahrenden, unwillkiirliehen Bewegungen. Diagnose: 
Lues? Tuberkulose? Meningitis serosa? Phase I -~--J-, Ly -~-. Beobachtung 
noch nicht abgeschlossen. 

Fal l  3. Mann, 57 Jahre alt, mit 20 Jahren Typhus, seitdem immer 
leidend am Kopf, typische epileptische Anfiille. hleoholismus chronicus. Be- 
fund : R/L trgge. DeliriSser Zustand, Verdacht auf Paralyse. Nonne --7 Ly -- .  
Sektion: Mikroskopisch nicht das Bild der Paralyse. 

Fa l l  4. Frau in mittlerom Lebensaltor. Periodisch erkrankt. Knie- 
ph~nomen O~ Nonne (-{--), Ly -- .  

Fall  5. Frau, 40 Jahre alt. Seit einem halbert Jahro auffallend einfache 
progrediente Demenz. Ausserordentliche Zunahme des KSrpergewichts. Schild- 
driise o. B.; desgleichen auch Augenhintergrund. Kein Anhaltspunkt fiir 
organisohes Nervenleiden. Nonn% Lymph.~ Wassermann -- .  

Fal l  6. Mann, 30 Jahre alt, allgemeine schiittelnde Bowegungen des 
ganzen KSrpers mit starkem Sehleudorn~ Sprache sehr verlangsamt, friihero 
syphilitischo Infektion mit Schmierkur, blonne und Lymph. -- .  Ausw~irts ver- 
storben ohno Sektion. 

Fal l  7. Mann~ 19 Jahre alt, soit Dezember 08 im Ansehluss an Erk~ltung 
erkrankt: hpathisch, gleichgiiltig~ laoht 5fters, allgemeine choreiforme Be- 
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wegungen, deutliche Mitralinsuffizienz, nach Arsenkur wesentliche Besserung. 
Diagnose: Dementia pr~cox? Chorea? Nonne A[- , Lymph. -~-. 

Fal l  8. Mann, 56 Jahre alt~ vor 18 Jahren gefallen~ sechs Wochen da- 
nach Kr~mpfe~ seitdem h~ufigKr~mpfe und transitoriseheBewusstseinsstSrungen, 
starker Alkoholabusus. Befund: Pupil/eta entrundet~ R/L anfangs fast O, 
spiiter sehr triige, Achillesreflex reehts nicht auslSsbar, Demenz, Puls hart. 
Nonne -1---~-~ Lymph. -it--it-. 

Fal l  9. Mann~ 44 Jahre alt, im Anschluss an Influenza Korsakowseher 
Symptomenkomplex. Befund: Demenz, Apathie, Pupillen nicht rund~ R/L 
etwas trage, Mundfazialis links etwas sehw~.cher, deutliche Ataxie der ll~nde 
und Beine. Diagnose: Paralyse?? Nonne und Lymph. -- .  

Fall  10. Mann, 54Jahre alt. Amnestische Apbasie, fortschreitende Som- 
nolenz, Hemiplegia dextra, Papillitis, keine Lues in der Anamnese, Phase I -~-~ 
Lymph. -~-. Die Sektion ergab einen erweichten, ziemlich abgrenzbaren Tumor 
in der linken Schl~fenwindung. Die mikroskopisohe Untersuchung ist noch 
nicht abgesehlossen. 

Fa l l  11. Frau~ 41 .lahre alt~ Mann an Paralyse gestorben. Seit einiger 
Zeit Auftreten yon hypochondrischen Wahnideen, sie sei in einen Geist ver- 
wandelt usw. Pupillen sehr eng~ different, aber gut reagierend. Wurde zwei- 
real punktiert; beide Male mit negativem Resultat. Wassermann -- .  

Fal l  12. M~dchen, 25 Jahre alt, friiher gesund, Lues akquiriert. Beider 
Aufnahme manisches Bild~ kSrperlioh nichts. In der Folgezeit etwas Fieber~ 
Mattigkeit~ Schmerzen, Urinverhaltung~ Typhusverdacht~ Widal negativ. 
Punktion ergab ausgesproehene Leukozytose (polynukle~ire Leukozyten). Bak- 
teriologische Untersuchung erwies sich als negativ. Allm~ihlich entwickelte 
sich eine spastische Parese der Beine, die sich erst nach Wochen wieder 
zurfickbildete. Auf psyehisehem Goblet traten mehr und mehr schwachsinnigo 
GrSssenideen in den Vordergrund; auch trat allm~ihlich Silbenstolpern hinzu 
und vSlliges ErlSschen der Knieph~nomene. Der Exitus trat nach wiederholten 
paralytischen Anf~.llen ein. Die wiederholt vorgenommene Lumbalpunktion 
ergab die auffailendo Tatsache~ dass die anfl~,ngliche Leukozytose mehr und 
mehr in eine Lymphozytose iiberging, bis schliesslich nach fast einem halben 
Jahr nut noch zahlreiche Lymphozyten vorhanden waren. Der makroskopische 
Gehirnbefund entspricht dem einer Paralyse, die mikroskopische Untersuchung 
ist noch nicht abgeschlossen I). 

Fal l  13. Fra% 37Jahre alt. Seit ihrerMfi.dehenzeit starkeKopfschmerzen. 
Vor einem Jahro Zunahmo der Kopfschmerzen, psychische StSrungen seir 
Sommer 09~ wurde gleichgiltig~ war sehr reizbar. Beider  Aufnahme in die 
Klinik bet sie das Bild einer vorgeschrittenen Demenz, es besteht ausserordent- 
lich starke StSrung der Merkf~higkeit und gleichzeitig eine Neigung zum 
Fabulieren. Die Stimmung ist meist euphorisch. Die Sprache ist verlangsamt, 
sic stSsst oft an beim Sprechen. Es wurde zweimal punktiert. Beide Mal 

1) Die inzwischeu "vorgenommene Untersuehung ergab typischen para- 
lyfischen Befund. 
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wurde tr/iber Liqtlor gewonnen, derselbe zeigte beide Male starke Phase I 
und iiberwiegend polynulde~re Leukozyten. Blut und Liquor ergaben mehrmals 
positiven Wassermann. Diagnose: Paralyse? 

Ueber diese zweifelhaften FMle jetzt schon ein sicheres Urteil hin- 
sichtlich des Wertes der Lymphozytose und der Phase I zu fii.llen~ er- 
scheint etwas verfrfiht. Bei einzeluen scheint die Punktion etwas mehr 
Klarheit fiir die Diagnose zu bringen, bei anderen mfissen wir gestehen, 
dass durch die Punktion die Beurteilung eher noch unsicherer geworden 
ist. Wit werden diese F~.lle und andere ahnliche im Auge behalten 
und eventl, sp~ter dariiber berichten. Wir halten uns zuniichst an die 
Fiille mit sieherer Diagnose. Vorausschieken mSchte ich zungtchst, dass 
wir die Wassermannsehe Reaktion ffir unsere Untersuchungea nicht 
herangezogen haben, da wir uns fiber dieselbe noch kein abschliessendes 
Urteil gebildet haben. 

Was lehren" nua die mitgeteilten Fi~lle? Im allgemeinen besti~tigen 
sie die frfiher erhobenen Befunde. Auch bei uns ergibt sich wiederum 
die Tatsache, dass Lymphozytose, und zwar in der Regel sehr reiehlicbe 
bei Paralyse so gut wie konstant vorkommt, auch schon im Beginn der 
Erkrankung. Ebenso haafig ul~d deutlieh fand sich Pilase I. 

Umgekehrt findet sich bei solchen Erkrankungen, die bei der Ab- 
grenzung gegen Paralyse oft erhebliche Schwierigkeiten machen, spezieli 
bei der Neurasthenic mit Lues ill der Anamuese, die Lymphozytose so 
gut wie nie, dagegen fand sich Phase I niema[s. Diese Tatsache er- 
scheint daher in differentialdiagnostischer Beziehung von ausserordent- 
lichem Weft: Deutliche Phase I und Lymphozytose spricht mit ailer- 
grSsster Wallrs(:heinlichkeit fiir Paralyse and der umgekehrte Befund 
fast sicher dagegen. Aehnlich verhMt es sich mit einem anderen Krank- 
heitsbild, das klinisch oft ausserordentlich sehwer yon der Paralyse ab- 
zugrenzen ist, ich racine den Alcoholismus ehronicus. Wenngleich wit 
absolute reflektorische Pupil]enstarre beim nicht durch Lues komplizier- 
ten Alcoholismus chronicus all unserer Klinik ausserordentlich selten 
beobachtet haben, so bleiben doch noch sehr viele Falle yon Alcoholis- 
mus chronicus, we die Pupillen different sind, entrundet und sehr tr~ige 
Lichtreaktion zeigen. Kommt dazu noch eine undeutliche Sprache, Ab- 
nahme der Intelligenz. so kann erfahrungsgem~iss das klinische Bild dem 
der Paralyse sehr '2.hnlich werden. Auch hier seheint der Ausfall der 
Lumbalpunktion seht" oft ausschlaggebend zu sein: Phase Iund Lympho- 
zytose spricht ffir Paralyse, negativer Befund dagegen. Dasselbe gilt 
fiir die Abgreuzung der Pseudotabes alcoholica gegen die Tabes. Aller- 
din~ scheint der nega t ive  Ausfall yon Phase I und Lymphozytose 
nicht mit absoluter Sicherheit gegen Tabes zu sprechen, da auch wit 
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einen klinisch sicheren Fall yon Tabes batten, we beide Reaktionen 
negativ waren. Bei der Lues eerebrospinalis wurde fast immer positiver 
Ausfall der Lymphozytose gefunden. In mehreren Fallen erwies sich die 
Phase I nut als schwach positiv. Ein n e g a t i v e r  Ausfall hat deshalb 
wohl nicht die Bedeutung bei der Differentialdiagnose yon Lues cere- 
brospinalis und Neurasthenie wie bei der yon Paralyse und Neurasthenie. 
Immerhin spricht der negative Ausfall beider Reaktionen weir mehr fiir 
Neurasthenie~ wahrend umgekehrt der deutlich positive Ausfall sicher 
gegen Neurasthenic spricht. 

Da bei einfachen Seelenstiirungen die Liquoruntersuchung sich immer 
negativ erwiesen hatte, so gilt bei tier Abgrenzung gegen Paralyse das- 
selbe, was fiber :Neurasthenie gesagt ist. 

Bei der Epilepsia idiopathica wurde yon vereinzelten Forschern ge- 
ringe Lymphozytose gefunden. ~euerdings hat auch Nonne einmal 
starke Lymphozytose und dreimal schwaehe Phase I gefunden. Andere~ 
wie Ziver i ,  fanden unter 25 Fallen Phase I immer negativ. In den 
wenigen Fallen, die bei uns punktiert wurden~ waren beide Reaktioneu 
negativ. Es ist zu wfinschen 7 dass zur weiteren Klarung dieser Frage 
ausgedehute Nachuntersuchungen am besten ill grossen Epileptikeran- 
stalten hier/iber angestellt werden. Bei den Fallen yon symptomatischer 
Epi[epsie auf luetiseher Grundlage fanden wir stark positiven Ausfall 
beider Reaktionen. 

In den Fallen yon Tumor cerebri lauten die Resultate der Fovseher 
verschieden. Jedenfalls seheinen das Zusammenbestehen yon Phase ] 
und Lymphozytose nur selten zu sein. :In unserm Fall yon Gliom des 
Marklagers wareu beide Reaktionen negativ. 

Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei Meningitis serosa. In bezug 
auf die Rfickenmarkstumoren konnten wir in einem Fall (es handelt sich 
allerdings um einen i ntramedullaren Tumor) dieselbe Beobachtung wie 
N o nne machen. Es fand sich starke Phase I bei sehr geringer Pleozytose. 

Wenn ich das bisher Gesagte nochmal zusammenfasse, so ergibt sich 
als wesentliehes Resu l t a t  unserer Untersuchungen, dass die Kombina- 
tion von Phase I und Lymphozytose bis zu einem gewissen Grade fiir 
die syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems charakteristisch 
ist (ich sehe dabei :tb vonder  Tuberkulose, we beide Reaktionen gleich- 
falls positiv gefunden werden), dass sie vermisst wird bei den funktio- 
nellen Erkrankungen. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen zeigen, dass es auf Grund des Vor- 
handenseins des vermehrten Eiweissgehalts und der Lymphozytose un- 
miigl ich ist die s y p h i l o g e n e n  E r k r a n k u n g e n  des Z e n t r a l n e r v e n -  
sys tems  un t e r  e i n a n d e r  abzugrenzen, was bei der haufigen Schwierig- 
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keit der klinischen Differentialdiagnose yon sehr grossem Weft wfire, es 
scheint die Kombination beider Reaktionen nur die Abgrenzung gegen 
luetische Erkrankungen ohne greifbare Yeritnderungen des Zentralnerven- 
systems und in der Mehrzahl der F~lle gegen organische Erkrankungen 
nicht syphilogenen Ursprungs zu ermSglichen. 

Man hat sich deshalb schon lange mit dem genaueren S t u d i u m  
der  h i s t o l o g i s c h e n  B e s c h a f f e n h e i t  der Ze l l en  des L iquors  be- 
sehiiftigt, yon dem Gedanken ausgehend, auf Grund des histologischen 
Befundes die einzelnen Krankheiten yon einander abgrenzen zu kSnnen. 
Aueh glaubte man dadurch etwas mehr erfahren zu kSmten tibet' die 
Genese der Zellen. Es stehen sich bislang zwei Ansehauungeu gegen- 
fiber, die einen giauben, die Zellen seien AbkSmmlinge des festen Gewebes, 
die andern halten dafiir, dass sie aus dem Blute stammen. Man be- 
diente sieh bis dahin der urspriinglieh franzSsisehen Methode und stellte 
mit dem zentrifugierten Liquor Deckglastroekenpritparate her. Die Fran- 
zosen sprachen zunachst nut you ether Lymphozytose. Als die Methods 
dann in Deutschland Eingang fand, untersehied zuerst E. Meyer  ~) klein- 
kernige Leukozyten. Auch konnte er mehrfach mit E h r l i c h s  Triazid- 
gemiseh, das er aussehliesslieh damals anwandte, Granulationen in den 
Zellen nachweisen, so dass er das Vorhandensein eosinophiler Zellen 
vermutete. 2) 

Von den folgenden Forschern hat Fi sch er-Prag 3) dureh Formolzusatz 
gute Prii.parate bekommen~ er hat sogar echte Plasmazellen nachgewiesen; 
doch muss ieh erw~ihnen, dass er mit letzerem Befund allein geblieben ist. 

Freilich sind die Zellbilder oft unklar~ scheinen infolge der Methode 
stark verandert~ sodass eine niihere Unterscheidung nach allgemeinem 
Urteil sehr erschwert ist. Besonders Nissl  4) betonte, dass ihm keine 
Differenzierung der zelligen Elemente, trotz versehiedenster Versuche ge- 
hngen set, dass er auch Granulationen nicht aufzufinden vermocht habe. 

l)a schien es eine wesentliehe Bereieherung zu seth, als A lz- 
h e l m e t  eine Methode angab, die es ermSglichte, die Zelleu zu batten 
und zu schneiden. Die Technik besteht in Fo]gendem: Es werden zu 
10 ecru 95 proz. Alkobol 5 ccm Liquor zugesetzt~ es entsteht eine mehr 
oder weniger deutliche Trtibung, es wi,'d 3/4 Stunden lang zentrifugiert. 
Absetzen eines Koagulums, die fiberstehende Flfissigkeit wird abge- 
gossen und durch 10 ccm IOO proz. Alkohol ersetzt, nach ~/2 Stunde 

1) E. Meyer, Berl. klinische Wochenschrift. 1905. 
2) Vergl. Figur, die nach einem Pr~parat yon Prof. Meyer aus dem Prii- 

parat eines Paralysefalles gezeichnet ist. 
3) F ischer ,  Jahrbiicher fiir Psychiatrie u. Neurologie. Bd. 27. 1906. 
4) ~issl~ Zentralblatt fiir Nervenheilkunde u. Psyehiatrie. 1904. S. 237. 
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wieder abgegossen und durch Aether ersetzt, nach Abgiessen des letz- 
teren wird das Koagulum ausgeschiittet, in Ce]loidin eingebettet und 
gefarbt. Mit dieser Methode hat besonders Rehm 1) grSssere Unter- 
suchungen angestellt, und, was Deutlichkeit der Zellelemente anlangt, 
sehr befriedigende Resultate erzielt. Er land die verschiedensten Artea 
yon Lymphozyten, weiterhin grosse und kleine geschwanzte Zellelemente 
und Gitterzellen. Von besonderem Interesse seien plasma~tlmliche Ge- 
bilde und Makrophagen. Zuweilen fanden sich auch Zellea mit Ein- 
lagerungen meist amorpher Art. Letztere besonders hiiufig und deut- 
lich bei Arteriosklerose und deren Folgeerscheinungen. 

D:t auch wit den Uebelstand, den die franz6sische Methode mir 
sich brachte, lebhaft empfanden, haben wir uns die A lzhe imer sche  
Methode zu eigen gemacht und mit ihr an unserem Material ausge~ 
dehntere Untersuchungen angestellt. Auch wit erhielteu mit ihr schSn 
flx:ierte Zellen, die Methode hat nut den einen Uebelstand, dass sie 
nicht immer gl/ickt. Oft ist die Koagulationsmasse zum Schneiden zu 
gering und andere Male wieder zu weich und zerfiiessend. Einer Anregung 
yon Prof. E. Meyer folgend, modifizierte ich daher dieselbe und h~irtete 
statt mit Alkohol mit Zenkerscher  F[iissigkeit. Dieselbe besteht be- 
kanntlich aus Sublimat 5,0, Kal. bichrom. 2,5, Natr. sulfuric. 1,0, 
Aq. dest. 100,0, Acid. acct. glac. 5,0. Letzterer wird erst kurz vor 
dem Gebrauch zugesetzt. Die Technik, die wit anwandten, ist also 
kurz folgende: 10 Zenker 27 5 ccm Liquor ---- Entstehen einer deut- 
lichen Triibung; eine Stunde zentrifugieren: Entstehen eines mehr oder 
weniger deutlichen Koagulums, Abgiessen der iiberstehendeu Flfissigkeit, 
Weiterbehandlung des Koagulums mit den iiblichen Schneide- und Fiirbe- 
methoden: Ausziehen des Sublimat durch Jod-Jodkali, Entjoden durch 
Alkohol, Einbetten, Schneiden, Farben mit H~.motoxylin-Eosin oder Me- 
thy]enblau, Thionin usw. Mit dieser Methode haben wir die besten 
Resultate erzielt. Wir fanden bei dem g l e i chen  M a t e r i a l ,  wit es 
oben besprochen ist, folgendes: In fiberwiegender Zahl sind kleine 
Lympbozyten vorhanden. Zellen e~wa yon der GrSsse eines roten Blut- 
kSrperchens mit rundem Kern und Kernk6rperchen, lctztere oft rand- 
stiindig angeordnet. Der Protoplasmaleib stellt, wenn er fiberhaupt 
sichtbar ist, einen schmalen Saum um den Kern dar, zeigt keine Granu- 
lierung und f~rbt sich mit basischen Anilinfarben blau. Neben diesen 
kleinea Lymphozyten finden sich Zellen yon ii.hnlichem morphologischen 
und tinktoriellem Verhalten, nur gr6sser als die ersten (grosse Lympho- 
zvten). Relativ oft fanden sich Zellen m i t  grossem Protoplasmaleib 

1) Rohm r Ergebnisse der zytologischen Untersuchung der Zerebrospinal- 
~iissigkeit und deren Aussizhten. Mfinch. reed. Wochenschrif~. Bd. 31. 1908. 
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und grossem Kern, der Leib f~.rbt sich mit H~.motoxylin-Eosin rot e der 
Kern blau violett (grosse mononuklelire Leukozyten). Oft erscheint der 
Protoplasmaleib unregelm'~ssig gestaltet mit allerhand Forts~itzen (ge- 
schwg.nzte Zellen). Weiler finden wir deutliche Einkerbungen des Kerns~ 
diese Zellen leiten dana fiber zll den eigentlichen polynukle~ren Leuko- 
gyten. Letztere sind aber immerhill seltener anzutreffen. Was Granu- 
lationen des Protoplasmas angeht, so haben wir sie an gehiirteten Prli- 
paraten nicht nachweisen kiinnen~ wobei zu bedenken ist~ dass wir 
Triazid nicht angewandt haben~ dass die Hauptmasse der granulierten 
Zellen, die neutrophilen Leukozyten im Liquor nur sehr wenig vertreten 
sind. Dagegen haben wir an Deckglastrockenpr~.paraten sowohl mit 
Triazid als auch mit der Jenner-Mayschen Fi~rbemethode gelegentlieh 
sowohl neutrophiIe als auch eosinophi[e Granula angetroffen. Ver- 
einze|t fanden sich auch Zellen, die etwas an Plasmazellen erinnern. 
Exzentrischer Radkern umgeben yon einem hellen e wenig gef~rbten Proto- 
plasmahof, wahrend die Randzone des Protoplasmas etwas sti~rker 
tingiert ist und sich mit Thionin sehwach rStlich farbt; das Protoplasma 
zeigte aber nicht die Anordnung wie bei Plasmazellen (plasmoide 
Zellen). Nicht so selten~ spez. bei Paralyse kamen uns Zellen zu Ge- 
sicht, die etwa 2--3 real so gross wie die kleinen Lymphozyten waren, 
deren Plasma eigentiimlich gegittert erschien und sich mit Anilin- 
farben wenig f~rbte. Der Kern lag entweder in der Mitre oder war 
randst~,tndig (Gitterzellen). Oft waren solche einzelne Wabenr~ume 
enorm gross, sodass der ganze Protoplasmaleib aus wenigen und oft 
nut aus einer einzigen Yakuole bestand. Der Kern erschien dann 
l~nglich und randst~tndig (Vakuolenzellen). Vereinzelt fand sich in den 
Vakuolen auch Pigment eingeschlossen. 

Welche Schltisse lassen sich nun aus den erhobenen Befunden 
ziehen? Speziell gibt uns das Resultat unserer Untersuchungen eine 
Antwort auf die oben gestellten Fragen? Was die erste Frage anlangt~ 
auf Grund des histologischen Befundes die syphilogenen Erkrankungen 
yon einander abgrenzen zu kSnnen, so fandeu wir leider nichts, was 
ffir die eine oder andere Erkrankung charakteristisch wlir% es sei denn, 
dass wir das Auftreten von Vakuolenzellen relativ oft bei der Paralyse 
fanden. Doch wiirde es meiner Ans{cht nach viel zu welt gehen~ daraus 
bindende Schlfisse ' zu ziehen. Aueh das Auftreten yon Lymphozyten 
auf der einen und Leukozyten auf der anderen Seite War durehaus 
wechselnd und deshalb fiir die spezielle Diagnose nicht zu verwerten. 
J% es ist uns nicht einmal mSglich, die Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems yon Lues secundaria und tertiana ohue nachweisbare 
Erkrankung des Zentralnervensystems auf Grund des histotogisehen 
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Befundes abzugrenzen. Trotzdem wir speziell unser Augenmcrk auf 
Plasmazellen~ die ffir die syphilogenen Erkrankungen bis  zu e i n e m  
g e w i s s e n  Grade charakteristisch sind~ gerichtet haben~ ist es tins 
eigentlich hie sicher gegliickt~ welche zu findeo~ obwohl wir hierffir, 
um Chromsli, ure fernzuhalten~ die urspriinglich A l z h e i m e r s c h e  Methode 
bevorzugten. Bei der Differentialdiagnose scheint daher nicht der 
Zelienbefund, sondern die N o n n e sche Rcaktion nach unseren Erfahrungen 
allsschlaggebend zu sein. 

Welter hatten wir uns die Frage gestellt~ woher stammeu die Zellen 
im Liquor? Nach dem ganzen Befund neigeu wir auch heute zu der 
Ansieht, dass dieselben jedenfalls zumeist h~tmatogencn Ursprungs sind, 
denu wir finden im Liquor alle die Zellelemente wieder~ die wit auch 
im Blutbild zu sehen gewShnt sind. Es fanden sich Lymphozyten und 
Leukozyteu; allerdings die ersteren in iiberwiegender Menge. Dass auch 
granulierteZelleu vorkommen~ die wit an den gesehuittcnen Pr'~paraten 
vermissten, zeigte sich an unseren Deckglastrockenpr~parateu. 

u wit nach unseren Resultaten und nach denen R e h m s  
die A l z h e i m e r s c h e  Methode zu bewerten~ so muss wohl anerkannt 
werden, dass sie uns ein erheblich klareres Bild der ZelleIemente gibt, 
class sie aber wesentlich Neues nicht bringt, da sie uns zwar das was 
wir nach den Deckglastrockenpri~paraten mit Reserve aunahmen~ mit 
Bestimmtheit als tatsachlich bestehend erkenneu liisst~ uns abet, bisher 
unbekannte Elemente des Liquors nicht aufdeckt. Vielleicht kann sie 
uns in verdiichtigen Tumorf~tllen~ auch in solchen Fiillen~ we ein Ueber- 
gang yon Leukozyto.~e zur Lymphozytose sich fiudet~ wertvolle Auf- 
schlfisse geben, mSglich auch~ dass neue F~irbemethoden und Versuche 
uns welter bringen~ bisher kommen wir mit der bisherigen Methode genau 
genommen, in praktiseher Hinsicht jedenfalls, ebenso welt. 

Zum Schlusse erffille ich die angenehme Pfiicht meinem hoehver- 
chrten Chef ffir die freuodliche Ueberlassung uod Durchsicht der Arbeit 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

K 0 n i g s b e r g ~  12. Januar 1910. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tafel XVI). 
Figur 1. Lymphozyten und eosinophile Leukozyten. Deokglastrocken- 

pr~parat yon E. Meyermi t  E h r l i c h s  Triazid. Immers. 
Figur 2. Kleine und grosse Lymphozyten. Vakuolen- I H~rtung nach 

zellen. Immers. I Alzheimer.(Alko- 
Figur 3. Vakuolenzelle% mononukle~re~ polynukle~re ) hol bzw. Zenker- 

Leukozyten. Immers. (Ilii.matoxylin-Eosin). ~ sche Fliissig- 
Figur 4. Gesehw~nzte Zellen. ] keit). 


