
(Aus der Universit~ts-Nervenklinik Hamburg-Eppendorf [Prof. Dr. Nonne].) 

Die  p r a k t i s c h e  u n d  t h e o r e t i s c h e  B e d e u t u n g  
d e r  E i w e i B r e l a t i o n  im L i q u o r  e e r e b r o s p i n a l i s  

b e i  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  

Von 
Dr. med. Hans Demme. 

Mit 112 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. September 1930.) 

Es sind bald 20 Jahre vergangen, seit Nonne die Ergebnisse der Liquor- 
untersuchungen bei den syphflidogenen Erkrankungen des Nerven- 
systems zusararaenfaBte und sein bekanntes Schema der ,4  Reaktionen" 
ffir die einzelnen Krankheiten (Paralyse, Tabes, Lues eerebri) aufstellte. 
Wenn Nonne selbst heute aueh iraraer wieder auf die zahlreiehen Aus- 
nahraen yon dieser Regel hinweist, so ist durch dieses Schema doch 
seinerzeit tier Grundstein zur praktiseh-diagnostischen Verwertung der 
einzelnen Ergebnisse der Liquoruntersuchung gelegt. Im allgeraeinen 
wird man sich auch heute noch an die Lehre yon den ,4  l~eaktionen" 
halten. 

Die groSe Zahl der versehiedensten Untersuchungsmethoden, die 
irn Laufe der Jahre zu den , 4  Reaktionen" (Phase 1 naeh Nonne-Apelt, 
Zellen, Wa.R. ira Liquor und Blut) hinzugekoraraen sind, ist zu einer 
uniibersehbaren Fiille angewaehsen. Insbesondere sind es die Kolloid- 
reaktionen, die seit der Einfiihrung der Goldsolreaktion durch Lange 
die Liquordiagnostik einen wesentliehen Sehritt vorw/~rts gebracht 
haben und heute zu einem unentbehrliehen Bestandteil der Liquorunter- 
suehung geworden sind. Welehe yon den zahlreichen Kolloidreaktionen 
man anwenden will, wird neben /~uSeren Urastanden ira wesentliehen 
yon den Erfahrungen und tier persSnliehen Einstellung des einzelnen 
Untersuchers abh~ngen. Naehdem wir im Laboratorium unserer Klinik 
lange die vereinfachte Mastixreaktion in der Modifikation yon Goebel 
angewandt hatten, bedienen wit uns seit etwa 2 Jahren ausschlielMich 
der Mastixreaktion in der yon Ka/ka angegebenen Form der Normo- 
mastixreaktion. Wir haben mit ihr so gute Erfahrungen gemacht, dal~ 
wir davon abgesehen haben, daneben noch eine andere Kolloidre~ktion 
lalffen zu lassen. 
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Die Prfifung der Permeabilit~t der Blutliquorschranke und alle mit 
diesem Problem in Verbindung stehenden Fragen beanspruchen yore 
Standpunkt der Liquorforschung das allergr58te Interesse. Zur Beant- 
wortung praktisch-klinischer Fragen kommen sic, wie auch aus dem zu- 
sammenfassenden Buch yon F. K. Walter hervorgeht, noch kaum in 
Betracht. 

Von biologischen Untersuchungen sei neben der Wa.l%. (Wassermann 
und Plaut, Hauptmann und Hoe/31i) hier nur noch kurz auf die Hgmo- 
lysinreaktion yon Weil und Ka/ka (Nachweis von Normalambozeptor 
im Liquor) und auf die Sa]zsi~urereaktion yon Braun und Husler ver- 
wiesen. Die Beziehungen der letzteren Reaktion zum Mitbelstfick des 
Komplements sind yon Ka/ka, Goeckel u. a. wieder in Frage gestellt, 
da sich das Mittelstiick offenbar in jedem Liquor finder. So interessant 
und ergebnisreich diese Untersuchungen fiir die verschiedensten Fragen 
der Liquorforschung sein mSgen - -  besonders sollen hier noch die Lipoid- 
studien yon Sachs und seiner Schule, sowie yon Plaut hervorgehoben 
werden - -  so haben sic neben der Wa.R. und der H/imolysinreaktion 
und vielleicht noch der 3. Modifikation nach Meinicke eine praktisch- 
klinische Bedeutung noch nicht erlangen kSnnen. 

Dasselbe grit ffir eine grol~e Zahl yon quantitativen chcmischen Unter- 
suchungen. Insbesondere haben sich in le~zter Zeit EsIcuchen und seine 
Mitarbeiter (Lickint) um die systematische Efforschung der physio- 
logischen und pathologischen Zusammensetzung des Liquors verdien~ 
gemacht. Eine gewisse praktische Bedeutung hat die Zuckerbestimmung 
(Eslcuchen, Hagedorn, Jensen, Kullcow und Tarnopolsl~aja) und die 
Bestimmung der Chloride (zusammengefaS~ yon Lickint) erlangt. Auf 
die Bestimmung des Wasserstoffexponenten und der Alkalireserve sei 
hier nur kurz verwiesen (Ylpp6, Eslcuchen, Levinson). Aueh die inter- 
ferometrischen Untersuchungen versprechen interessante Resultate 
(Matzdor//, Jacobi, Wi~llenweber, Ka/lca, Riebeling). 

GrS~ere praktische Bedeutung hut bisher jedoch in der t tauptsache 
die quantitative Eiwei/3bestimmung 'gewonnen. 

In  vielen Laboratorien ist noch die yon Nissl vor 25 Jahren ein- 
geffihrte Untersuchungsmethodik zur Bestimmung des Gesamteiwei~es 
gebriiuchlich: in graduierten l~Shrchen wird d e r m i t  EsbachlSsung ver- 
setzte Liquor zentrifugiert und dann der Niederschlag in Teilstrichen 
abgelesen. Durch die verh~ltnism~l~ig grobe Methode, die keine genauen 
Resultate lieferte, ist die quantitative Untersuchung des Eiweil~es viel- 
fach in Mil~kredit geraten und yon vielen Laboratorien ganz aufgegeben 
worden. In den letzten Jahren ist man verschiedentlich wieder daran 
gegangen, neue Methoden zur quantitativen Eiweil3bestimmung zu 
linden und dabei auch das Globulin und Albumin getrennt zu bestimmen, 
da gerade dem Verhifltnis dieser beiden Eiweil3arten zu einander eine 
besondere Bedeutung zukommt. 
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Zur quantitativen Eiwefl3bestimmung bedienen wir uns in unserer 
Klinik der yon Ka/lca eingefiihrten Methode der Bestimmung der Eiweifl- 
relation. In  vorliegender Publikation soll fiber unsere Resultate (in prak- 
tischer und theoretiseher Hinsieht) berichtet werden. Wenn dabei ver- 
h~ltnismi~6ig viol Tabellen und Kurven gebraeht werden, so geschah es, 
um unser gro6es und wertvolles Material einheitlich zusammenzufassen 
und sozusagen arehivarisch in der Literatur niederzulegen. 

Methoden der EiweiBbestimmung. 

Durch die meist geringe Menge des zur Verftigung stehenden Liquor- 
materials sind der Methodik der Eiweii~bestimmung schon gewisse 
Grenzen gezogen. Ferner darf die Untersuchung nicht zu kompliziert 
und zeitraubend sein, um Eingang in praktisch-klinische Laboratoriums- 
diagnostik zu finden. Genaueste chemiseh-analytische Methoden werden 
aus diesem Grunde yon vornherein auszuscheiden sein. Andererseits 
mfissen trotz der geringen Mengen des zur Verfiigung stehenden Liquors 
die Resultate doch hinreichend genau sein, um differentialdiagnostisch 
verwertet werden zu k5nnen. 

Die Methodik der Eiwei6bestimmung im Liquor ist in den letzten 
Jahren yon Ka/lca und Samson mehffach eingehenc[ gewfirdig~ worden. 
Ich kann reich daher in bezug auf die yon uns praktisch nicht angewandten 
Methoden sehr kurz fassen. 

Die Methoden der W~gung des gef~llten Eiweil~es (Engl~inder, Lange, 
Knipping und Kowitz) erfordern durchweg zu groBe Mengen des zu unter- 
sucbenden Materials und sind aul3erdem zu zeitraubend, als dab sie in 
die praktische in grSBerem Stfl durchgeffihrte Liquordiagnostik Ein- 
gang finden kSnnten. Dasselbe gilt insbesondere aueh ffir die Stiekstoff- 
bestimmungen nach K]eldahl (Mestrezat). 

Den EiweiBbestimmungen dutch Wggung stehen die volumetrischen 
Bestimmungen gegenfiber. Schon 1904 hat  Nissl seine oben bereits er- 
w~hnte Zentrifugiermethode angegeben. 

Von Nador-Nikitis f~llte die Globulino mit Pandy's Carbols~urelSsung und 
bestimmte den Niederschlag volumetrisch dureh Zentrifugieren. Dieso Methode 
birgt natiirlich alle Fehlerquellen in sich, die die Pandy-Reaktion als solche hat. 

In Anlehnung all das Nissl-Veffahren hat Ka/ka eine Methodo angegeben, 
die dann yon ihm und Samson weiter ausgebaut worden ist. ~eben der relativen 
Einfachheit der r Ausfiihrung und der geringen Menge des benStigten 
Liquors ist es ein besonderer Vorteil dieser Methode, da6 sie neben der Bestimmung 
des GesamteiweiBes gestattet, das Globulin und Albumin vonoinander gotrennt zu 
bestimmen. Auf die Teehnik soll weiter un~en genauer eingegangen werden. _~l.hnliche 
Methoden haben Au/recht, Tsuchya und Turner angegeben (zit. nach Eskuchen). 

Den Zentrifugiermethoden nahe verwandt sind die Sedimentiermethoden, bei 
denen die NiederschlagshShe nach mehrstiindigem Sedimentieren analog dem 
Esbachveffahren im Urin volumetrisch abgelesen wird. Auf diesem Prinzip beruhen 
die Methoden yon Sicard und Cantaloube, die als Fgllungsmittel Trichloressigs~ure 
benutzen (Kochfgllung). 
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Ferner hat v. Nador-Nikitis neben seiner Zentrifugiermethode noch eine Sedi- 
mentiermethode angegeben: Als F~,llungsmittel benutzte er Ammoniumsulfat. 
Die Untersuchungen yon Ka/ka und Samson haben jedoch ergeben, dab der Ammon- 
sulfatniedersehlag keineswegs nur yon der Menge des vorhandenen Globulins 
abh~,ngig ist, sondern dab er bei don verschiedenen Krankheiten ein sehr versehie- 
denes WasserbindungsvermSgen besitzt. Auch wir konnten auf Grund unserer 
Untersuchungen bestgtigen, dab der Ammonsulfatniederschlag bei den gleichen 
Globulinmengen ein sehr versehiedenes Volumen haben kann (versehiedene Teil- 
chengrOBe bei versehiedenen Krankheiten?). 

Eine Reihe yon Methoden ist ferner angegeben worden, die auf dem Prinzip 
beruhen, dureh ein Reagens eine Triibung des eiweiBhaltigen Liquors zu erzeugen 
und diese Trtibung mit StandardlOsungen zu vergleichen. Mestrezat kocht don 
Liquor mit Tricbloressigsgure und vergleicht ihn dann diaphanometrisch mit einer 
ebenso hergestellten Standardreihe eiweiBreieher Urine. 

Custer f~llt das EiweiB mit 20~ Sulfosalieylsg, ure und vergleicht es mit einer 
Reihe yon Standard-Serumverdfinnungen. Denis und Ayer stellen eine Standard- 
SerumlSsung her und vergleiehen sie im Nephelometer gegen die Sulfosalieyls~ure- 
trfibung im Liquor. 

Ravaut und Boyer bedienen sieh einer Argentum nitricum-Triibung als Stan- 
dardlSsung, wghrend sie don Liquor mit einem besonders hergestellten Sulfosalieyl- 
s~urereagens versetzen. 

Wen~ diese Trfibungsmethoden mit Standardl6sungen aueh tectmiseh relativ 
einfaeh sind und zum Teil reeht gute Resultate geben -- besonders gelobt wird die 
an einem sehr groBen Material erprobte Methode yon Denis und Aysr -- so erfor- 
dern sie doeh in der Regel so groBe Mengen Liquor, dab sie nut in relativ wenigen 
Fgllen praktische Verwendung werden linden k6nnen. 

SehlieBlieh sind noch die Methoden zu erwghnen, bei denen fortlaufende Ver- 
diinnungsreihen des Liquors mit einem ~gllungsmittel versetzt werden. Naeh 
einer bestimmten Zeit wird abgelesen und der Verdfinnungsgrad bestimmt, bei 
dem noch eben gerade eine Trfibung bzw. Ringbildung auftritt. Aus dem Ver- 
dfinnungsgrad, der noeh eben eine positive Reaktion ergibt, l~Bt sieh dann der 
EiweiBgehalt des Liquors errechnen. 

Roberts, Rrandberg, Stolnikow, Zaloziecki f~llen mit 25~ Salpeters~ure 
(Hellersehe Probe mit Ringbildung). 

Bisgaard errechnet nieht den EiweiBgehMt, sondern gibt nur die Liquorver- 
dfinnung an, bis zu weleher die Ringbfldung aufgetreten ist. Er benutzte als 
F~,llungsmittel Ammonsulfat (Globulinbestimmung). 

Jacobsthal und Joel bestimmen im Reihenversuch getrennt das Globulin nnd 
Albumin, indem sie 2 eem Liquor mit 2 ccm gesgttigter AmmonsulfatlOsung ver- 
setzen und die gef~llten Globuline abzentrifugieren. Die iiberstehende Flfissigkeit, 
die die Albumine gel6st enth~lt, sowie der wieder in Wasser gelSste Niedersehlag 
werden in getrennten Reihen fortlaufend verdfirmt nnd mit Sulfosalieylsgnre 
gef~,llt. Der Albumin- bzw. GlobulingehMt werden ghnlich wie bei Bisgaard in 
Form der letzten eben noeh positiv reagierenden Verdiinnung angegeben. Da diese 
Methode gestattet, Globulin und Albumin getrennt zu bestimmen, haben wit sie 
versuchsweise in einer Reihe yon F~llen neben der Zentrifugiermethode yon Ka/Isa 
und Samson angewandt. Abgesehen davon, da~ sie viel zeitraubender ist als die 
lY[ethode yon Ka/]ca und Samson, gibt sie nach unseren Erfahrungen auch unge- 
nauere Resultate, da die Ablesung der ]etzten Trfibung weir mehr yon subjektiven 
Faktoren abh~ngig ist Ms die Ablesung eines Niederschlages in einem gr~duierten 
R6hrchen. Die Verdiinnungsreihe in geometrischer Progression bringt es dabei 
mit sieh, dab die Abstufung und damit die Fehlerbreite beim Ablesen sehr grog ist. 
(etwa 1/.~ der Gesamtmenge). Ferner haben bereits Ka]ka und Samson in ihrer 
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Arbeit darauf hingewiesen, dab es irreffihrend sei, bei normalem Liquor wegen 
des Fehlens einer Trfibung den Globulinwert gleich Null zu setzen, da dadureh der 
Anschein erweckt wfirde, als enthielte dot betroffende Liquor gar kein Globulin, 
w~hrend, wie andere Untersuchungen zeigen, beim normalen Liquor des Globulin 
etwa 1/4 veto GesamteiweiB ausmaeht. 

Besonders erw/~hnt sei noch die Methods yon Hewitt: auch Hewitt trennt zu- 
n/~chst Globulin und Albumin, indem er des Globulin mit Ammonsulfat f/~llt und 
zentrifugiert. Die iiberstehende Fliissigkeit (Albuminl6sung) und der wieder ge- 
16ste Globulirmiederschlag werden mit Natriumwolframat und 2/0 N-Sehwefel- 
s~ure gef~,llt (Folin-Wu). Um die EiweiBk6rper rein zu erhalten, iat mehrfaehe 
Umf~llung erforderlieh. Die tetz~en Fi~llungen werden mit  Phenolreagens eolori- 
metrisch nach Wu bestimmt und daraus der EiweiBgehalt bereehnet. Die Methods 
soil nach Samson guts Resultate ergeben, ist aber ffir den praktiseh-klinischen 
Gebrauch zu umst/~ndlieh. 

Halpern bestimmte mit  dem Mikro-Kjeldahlverfahren die einze]nen Stiekstoff- 
Fraktionen (tells direkt, tells durch Errechnung): Gesamt-N, Rest-N, EiweiB-N. 
Globulin-N, Albumin-N. Auf die Ergebnisse soil welter unten eingegangen werden. 

Yon den Methoden, die sine getrermte Bestimmung yon Globulin und Albumin 
gestatten, schien uns ftir die Klinik am geeignetsten die yon Ka[ka in Anlehnung 
an des alte Nissl-Verfahren 1926 eingeffihrte und yon ibm und seinem Mitarbeiter 
Samson welter ausgebaute oben bereits kurz erwahnte Methods zur Bestimmung 
der EiweiBrelation. Insbesondere ist es den genannten Autoren gelungen, ihre 
Methodik so welt zu vereinfaehen und zu verbessern, dab sie far die praktisch- 
klinisehe Laboratoriumstechnik brauehbar wurde, d. h. die oben geforde1~en Be- 
dingungen der E ~ a e h h e i t  und hinreiehenden Genauigkeit bei geringem Liquor- 
verbrauch erfiillte. Ich habe mir die Methods in dem Laboratorium yon Xafka 
angeeignet und vor etwa 11/, Jahren in des Laboratorium unserer Kli~xik eingeffihrt 1. 
Wir verfiigen gegenw/~rtig bereits fiber sin Material yon fiber 2000 Ergebnissen der 
Bestimmnng der EiweiBrelation. 

Beziiglich tier genaueren Technik der Methode sei auf die Originalarbeiten yon 
Ka/ka und Sam.son verwiesen. Hier sei nut  des Prinzip nochmals kurz erlautert: 

In  besonderen graduier~en gghrchen (modifizierten Nissl-g~hrchen 2) werden 
yon jedem Liquor zwei gleiche Portionen (0,6 ecru) angesetzt. Im  ersten R6hrehen 
wird dutch Zusatz der halbert Menge EsbaehlSsung (0,3 ecru) des GesamteiweiB 
nach 1/2stiindigem Stehen durch Zentrifugieren volumetriseh besf.immt. Ira zweiten 
l~6hrehen wird zunaehst des Globulin (gemaB dem Prinzip der Phase I -geakt ion 
nach Nonne-Apslt-Schumm) dureh Zusatz der gleiehen Menge gesat t i~er  Ammon- 
sulfatlSsung (0,6 ecru) gefallt und naeh 2stiindigem Stehen zentrifugiert. Man 
erhg, lt einen Ammonsulfatniedersehlag des Globulins: ,,2. Zahl" nach Ka[ka (die 
,,I. Zah]" ist des GesamteiweiB). Dieser Ammonsulfatniederschlag ist mit  dem Es- 
baehniedersehlag veto Gesamteiweil~ jedoch nicht ohne weiteres zu vergleiehen, 
da er wasserreieher und loekerer ist als letzterer. Urn vergleichbare Werte zu ge- 
winnen, wird die fiber dem Ammonsulfatniedersehlag stehende Fliissigkeit (die 
auch die Albumins gel6st enthgl~) mit  einer Wasserstrahlpumpe abgesogen und 
der Niedersehlag auf des urspr/ingliehe Liquorvolumen (0,6 ecru) mit  Aqu dest. 
aufgef/illt und mittels sines Glasstabes gel6st. Die L6sung, die nunmehr nur die 
Globulins enth~lt, wird wie des erste t~Shrehen behandelt, d. h. mit  0,3 Esbach- 
reagenz versetzt und naeh ~/~ Stunde zentrifugiert. ~ a n  erh/~lt somit elnen Esbaeh- 

1 Herrn Prof. Ka/ka und Dr. Samson sei an dieser Stelle mein besonderer 
Dank ffir ihr liebenswiirdiges Entgegenkommen und des Interesse ausgesproehen, 
des sis meiner Arbeit entgegenbrachten. 

2 Hersteller der genannten Apparatur: Paul Martini G. m. b. H. Hamburg, 
Hohe Bleichen 5/7. 
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niederschlag der Globuline, der sich nun mit dem Esbaehniedersehlag des Gesamt- 
eiweiBes vergleiehen l~Bt. Abgelesen wird in Teilstrichen, und zwar enth~lt ein 
Teilstrich nach Kafka und Samson 24 mg-~ EiweiB (bestimmt nach Kjeldahl). 

Die Menge des Albumins erhglt man durch Subtraktion: Gesamteiweil~- 
Globulin = Albumin. Das Verhaltnis der Globulinmenge zur Albuminmenge ergibt 
den Eiweil~quotienten: E Q - Glob. . Der E Q ist somit eine absolute Zahl. Nach 
einer weiteren absoIu~en Verh~ltniszahI messen Ka/ka mid Samson Bedeutung bei: 
dem Yerh~ltnis des Ammonsulfatniederschlages der Globuline zum Esbachnieder- 
schlag derselben, einer Zahl, die das erh6hte Wasserbindungsverm6gen dos Ammon- 
sulfatniederschlages anzeigen soll: Hydratationskoeffizient ( H K -  2. Zahl~ 

Glob. ]" 

Die Eiweil~relation nach Ka]ka besteht somit aus folgenden 6 Werten: 

1. Gesamteiweifl (G.-E.), 
2. 2. Zahl (Ammonsulfatniederschlag der Globuline), 
3. Globulin, 
4. Albumin ( A l b . - - - - G . - E . -  Glob.), 

Glob. 
5. E . - Q . - -  Alb. ' 

2. Zahl 
6. H.-K. = 

Glob. " 
Was znn~Lchst die Mettlodik betrifft, so mag dieselbe auf den ersten 

Blick recht kompliziert erscheinen. Wenn man sich mit ihr eingearbeitet 
ha~, is~ sie jedoch keineswegs besonders zeitraubend, insbesondere, wenn 
man gleichzeitig eine grSl3ere Reihe yon Liquores untersucht. Ein be- 
sonderer Vortefl ist es ferner, dal~ man nur 1,2 ccm Liquor braucht, um 
die Bestimmung yon Globulin nnd Albumin durchzufiihren. 

Die Technik hat aber durchaus ihre Tiicken und bei Nichtbeachtung 
der genauen Vorschriften wird man leicht ungenaue Resultate bekommen. 
Besonders sei auch hier betont, dab die yon der Firma Martini in Hamburg 
gelieferten RShrchen in ihrer neuesten Ausfiihrung in der Mehrzahl 
gleichms hergestellt sind; es empfiehlt sich aber doch, sie in der von 
Kafka und Samson angegebenen Weise vor Gebrauch mit Blutserum 
gegeneinander zu aichen. Auch empfiehl~ es sich, ftir jede Zentrifuge 
die optimale Zentrifugierdauer ein fiir allemal in einem Vorversuch 
festzustellen. Als optimale Zentrifugierdauer fanden wir bei unserer 
Zentrifuge (3500 Umdrehungen) sowohl ffir den Ammonsulfatniederschlag 
wie ffir die Esbachniederschl/~ge 30 Minuten (hath Ka]ka und Samson 
20 und 40 Minuten). 

Das Ablesen der Niederschl/~ge mit der Lupe ist bei grSl]eren Eiweil]- 
mengen nicht schwierig. Kleine Eiweil~mengen miissen jedoch auf 1/10 
Teflstrich gesch/~tzt werden. Auch dieses macht bei einiger Obung keine 
besondere Schwierigkeit, wenn auch jede mehr oder weniger subjek*ive 
Sch/s bei einer Untersuehungsmethode gegenfiber exakter Messung 
als unbefriedigend empfunden werden muB. Zumal wenn ein ldeiner 
Niederschlag sich etwas schr/~g absetzt, kann die Sch/~tzung in Zehn*el 
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Teilstrichen recht sehwierig sein. Besonders gilt dieses ffir die Ammon- 
sulfatniedersehl~ge, die sich erfahrungsgem~$ oft ganz schrgg an der 
Wand des RShrchens absetzen oder sogar Triehter bilden. Hierdurch 
ist es erklgrlich, clnB unsere Werte ffir den Ammonsulfatniederschlag 
--- die 2. Zahl recht schwankend sind. Damit bfil~t ~uch die Bedeutung 
des Hydratationskoeffizienten als einer Funktion der 2. Zahl an Wert ein. 

Eigene Befunde. 
Wir haben mit der besehriebenen Methodik auf der Nonneschen 

Klinik im Laufe yon 11/2 Jahren bereits fiber 2000 Liquores untersucht. 
Abgesehen yon der Bestimmung der EiweiBrelation werden an unserer 
Klinik stets neben der Zellzghlung noch die 3 Globulinreaktionen nach 
Nonne-Apelt (Phase 1), Pandy und Weichbrodt ausgeffihrt. Von den 
Kolloidreaktionen besehr~nken wir uns auf die ~%rmomastixreaktion. 
Wir haben im folgenden, soweit Mastixkurven gebraeht werden, such 
sehon leichte Trtibungen graphisch dargestellt. Die Wa.R. im Blur und 
Liquor wird nicht im eigenen Laboratorium der Klinik, sondern im In- 
stitut fiir experimentelle Therapie (Prof. Much) angestellt. Hier will 
ich gleich bemerken, dab der stark positive Ausfall der Wa.l~. im Eppen- 
doffer Serologischen Institut mit drei Kreuzen bezeichent wird (sonst 
vielfaeh 4 Kreuze). In folgendem ist somit d-d~d- stark positiv. 

Die Globulinreaktionen (Phase I, P~ndy, Weichbrodt), sowie die 
Zellz~hlung werden gleich nach der Liquorentnahme auf den einzelnen 
Stationen ausgeffihrt. In wie weiten Grenzen die subjektive Schs 
bei der Ablesung der Trfibung bzw. F~llung bei den Globulinreaktionen 
sehwankt, mag folgende Tabelle zeigen. Es handelt sich ausnahmslos 
um F~lle von progressiver Paralyse, bei denen gezeigt werden soll, welche 
Globulinwerte quantitativ bei den verschiedenen subjektiv geschgtzten 
Ausf~llen der Phase I-Reaktion gefunden wurden. 

Tabelle 1. 

Grenzwerte der quanti- 
Phase I tativen Globulin- 

bestimmung 

opal 
(+) 
§ 

§  

0,9-2,0 
0,8-1,1 
0,9-3,4 
1,7-3,0 

Aus dieser Tabelle geht einwandfrei der Wert der quantitativen 
Globulinbestimmung gegeniiber der groben Sch~tzung der Triibung odor 
Fs hervor. Ausdriieklich sei darauf hingewiesen, dab unsere quanti- 
tative Globulinbestimmung im Prinzip der Phase I-Reaktion entspricht 
(F~llung dureh Ammonsulfat). Noeh grSl3er warden die Untersebiede, 
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wenn man Ergebnisse der Pandy- und Weiehbrodtreaktion mit unseren 
quantitativen Ergebnissen vergleicht. 

Ira folgenden soll zun~ehst die EiweiSrelation im normalen Liquor 
besprochen werden. 

I. Normale Be~uncle. 

Was die Normalwerte betrifft, so haben wit die Ergebnisse yon 100 
Liquoruntersuehungen zusammengestellt und die Durchsehnittswerte 
berechnet. Es handelt sich hierbei um Liquores yon Kranken, bei denen 
sich klinisch nicht der geringste Anhalt ffir eine organische Affektion 
des Nervensystems land und bei denen auch ~lle fibrigen l~eaktionen, 
insbesondere die Mastixreaktion und die Wa.R. (auch im Blur) negativ 
waren. Die h6ehste Zellzahl in diesen Fgllen betrug 9/~ (klinische Dia- 
gnose: Pneumonie). In  folgender Tabelle sind die Zellwerte zusammen- 
gestellt. 

Tabelle 2. 
Es f~nden sich in 38 FMlen 0/3 
. . . . . . . .  10 ,, 1/3 
. . . . . . . .  18 ,, 2/3 
. . . . . . . .  10 ,, 3/3 
. . . . . . . .  ~o ~ /3  
. . . . . . . .  ,~ ,, 5 / 3  

. . . . . . . .  3 ,, 6/3 

. . . . . . . .  4 ,, 7/3 

. . . . . . . .  2 ,, 8 / 3  

. . . . . . . .  l Fkl l  9/3 

Zellen 

7 ,  

In  860/0 der F/~lle betrug Mso die Zellzahl nicht fiber ~/a. Die klini- 
sehen Diagnosen dieser Fglle im einzelnen auszuffihren, wiirde zu welt 
ffihren. Zum grSl~ten Tefl handelt es sich um funktionelle Besehwerden. 

Nach genauer Durchsieht unseres grol3en Materials kSnnen wix. uns 
nicht der Ansicht yon Neel ansehlieBen, der als oberste noch als normal 
zu wertende Zellzahl 1/3 Zelle ansiehg. Und auch ]/3 Zelle scheint ibm 
schon verdgehtig auf einen pathologischen ProzeB oder richtiger gesagt 
pathologischen Zustand am Zentralnervensystem. Als obere Grenze 
des Normalen nehmen wir mit Ka/ka 8/3 an, wobei allerdings eine Zell- 
zahl fiber 6/3 bereits verd/ichtig ist. 

Die fiir diese als normal zu wertenden Liquores gefundenen Durch- 
schnittswerte betrugen (in Klammern die yon Ka/ka als normale Durch- 
schnittswerte angegebenen Zahlen): 

T~belle 3. ~Vormalwerte. 

Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E .Q .  K . K .  

0,98 
(],o) 

o ,40 
(o,25) 

0,20 
(0,2) 

0,78 
(0,S) 

0,26 
(0,25) 

2.02 
(1,6) 
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I m  wesentlichen st immen also unsere Resultate mit  den von Ka/ka 
und Samson angegebenen iiberein, zumal wenn man die yon diesen 
Autoren angegebenen Grenzwerte beriicksichtigt. Folgende Tabelle ent- 
h/ilt die yon uns gefundenen Grenzwerte bei ~Normalf/illen (in Klammern  
die Werte yon Ka,/lca und Samson. 

Tabelle 4. Grenzwerte in Normal/~illen. 

Ges. Eiw. 2. Zahl Glob, Alb. I E . Q .  H . K .  

0,8--1,2 
(0,8--1,2) 

0,1 -- 1,5 
(0,3--0,5) 

0,1--0,3 
(0,2--0,3) 

0,6--1,1 0,1--0,4 
(0,7-1,0) (0,1-0,25) 

1,0--7,5 
(1,0--2,0) 

Wir sehen, dab in bezug auf GesamteiweiB, Globulin, Albumin und 
Eiwei6quotient unsere Werte mit  denen yon Ka/ka und Samson welt- 
gehend iibereinstimmen. Insbesondere hielt sich der EiweiBquotient in 
weitaus den meisten F~llen in den Grenzen 0,2--0,3. In  6 F/fllen betrug 
er 0,1 und in 13 F~tllen 0,4. Lediglich in einem Falle, tier in obiger Tabelle 
noch keine Berficksichtigung findet, den wir abet  doch zu unseren Normal- 
f/fllen rechnen mfissen, betrug er 0,5 (klinische Diagnose: Magenbeschwer- 
den, neurologisch o. ]3.). Die anderen Werte in diesem Falle waren: 
Ges.-Eiw. = 0,9; 2. Zahl - -  0,6; Glob. - -  0/3; Alb. = 0,6; E.-Q ---- 0,5; 
H.-K.----2,0;  Zellen = 0/3; Mastixkurve normal. 

Anders verh/flt es sich mit den ffir die 2. Zahl (Ammonsulfatnieder- 
schlag der Globuline) und damit fiir den Hydrata~ionskoeffizienten 
gefundenen Werten. Wie schon eingangs erw~thnt, ist der Ammon- 
sulfatniederschlag oft sehr schwer abzulesen, da er sich meist stark 
schr/ig absetzt;  auBerdem kann er in seiner Dichte und damit  H6he 
stark schwanken. Hierdurch erkl/iren sich unsere stark schwankenden 
Werte ffir die 2. Zahl bei rela~iv konstanten Werten ffir den Esbach- 
niederschlag tier Globuline. Damit  linden auch die starken Sckwankungen 

des Hydratationskoeffizienten H K -  Glob. / ihre Erkl/~rung. Zu 

einer Vorwertung der 2. Zahl und der Hydratationskoeffizienten in 
kliniseh-praktischer oder theoretischer Hinsicht sind w/r darait bei 
unserer gegenw/~rtigen Technik noch nicht berechtig~. 

Die Normalwerte,  die wit unseren weiteren Ausfiihrungen zugrunde 
legen, nnd auf die wit uns in der Klinik stfitzen, gestalten sich somi~ 
(bei AuBerachtlassung der 2. Zahl und des Hydratationskoeffizienten) 
auf eine DezimalstelJe berechnet wie folgt: 

Tabelle 5. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  

I Durchschnittswerte 1,0 �9 . . , 

GrenzWerte. [ 0,8--1,2 
0,2 0,8 0,25 

0,1--0,3 0,6--1,1 0,1--0,4 
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I n  Milligrammprozent umgerechnet wfirden sich die absoluten Werte 
wie folg~ gestalten (1 Teilstrich ~ 24,1 mg-~ 

Tabelle 6. 

Durchschnitt Minimal Maximal 

I 
Ges. Eiw . . . . . . . . . .  ] 24,1 
Globulin . . . . . . . . .  I 4,8 
Albumin . . . . . . . . .  19,3 

19,3 
2,4 

14,5 

28,8 
7,2 

26,5 

Die sonst in der Literatur  angegebenen Werte st immen im wesent- 
lichen mit  Ka/Icas und unseren Werten fiberein, dock sind die Grenzen 
des ,,noeh normalen" meist viel weiter. Mestrezat land ffir das Gesamt- 
eiwei8 einen Durchschnitt  yon 18 mg-~ (Grenzwerte: 6--32 mg-~ 
Sicard and CanteIoube 22 mg-~ Hewitt 23 mg-~ (3 mg-~ Globuline und 
20 mg-~ Albumin). Eskuchen gibt 20--30 mg-~ als Norm an. Halpern 
land bei ihmen Normalfs 20,0--27,5 mg-~ Gesamteiweift (Globulin: 
8,44 13,12; Albumin 11,56--14,81). Die Werte von Smith und Ayer 
sehwanken in sehr weiten Grenzen; als normale Durchschnittswerte 
geben sie 20--40 mg-~ an. In  einem Fall fan(ten sie jedoch ,,without 
any apparent  cause" 60 oder eben 80 mg-~ (Methode Denis und Ayer) 
and glauben ~uf Grand dieser Beobachtung die MSglichkeit einer 
,,gelegentlichen so starken Eiweil~vermehrung" nicht ausschlie~en zu 
kSnnen. Wenn ein techniseher Fekler ~uszuschliel~en ist, liegt es unseres 
Erachtens jedoch viel ns in diesem F~ll eine klinisch nicht naehweis- 
bare Schgdigung des Zentralnervensystems oder seiner Hs anzu- 
nehmen. Die genannten Autoren weisen auch selbst darauf kin, dab 
Werte fiber 46 mg-~ meist schon ein Zeichen einer Erkrankung des 
Zentralnervensystems sind. 

~be r  den Eiweiflquotienten sind die Angaben in der Literatur noch 
sekr sp~rlich. Lange gibt noch das Verh~ltnis Globulin: Albumin : 1 :1  
an (EQ : 1,0) Halpern gibt bei ihren Normalfs den E Q. : 0,56 
bis 0,91 an. Diese Werte sind zweifellos zu hoch. Nach Hewitts sehr 
exakten Untersuchungen betri~gt der Eiweil3quotient normalerweise 
0,16, ein Weft,  der den von Ka/ka und yon uns gefundenen Werten sehr 
nahe steht. Wenn nach unseren Untersnchungen der EiweiBquotient in 
Normalfgllen ausnahmsweise noeh 0,5 betragen kann, so acheint uns 
dock ein EiweiSquotient fiber 0,4 schon stets guSerst verdi~ehtig auf 
eine organisehe Erkrankung des Zentr~lnervensystems. 

11. Pathologische Be/unde. 

Naehdem wir somit an einer groiten Zahl yon ~qormalf~llen die nor- 
malen Durchschnitts- and  Grenzwerte festgelegt haben (diese Befunde 
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haben sieh seither auch an unserem weiteren Material best/itigt), k6nnen 
wir nunmehr zur Besprechung der pathologisehen Befunde fibergehen. 
Ieh habe die Gliederung des Materials so vorgenommen, daft ich zun/~chst 
auf die Befunde bei der Lues des Nervensystems eingehe und sodann die 
nichtluischen Erkrankungen bespreehe. 

A. Befunde bei Lues des ~ervensystems. 

Die Befunde bei den syphilitischen und metasyphlitischen Krank- 
heiten des Nervensystems haben wir nach folgenden Gesichtspunkten 
geordnet : 

I. Progressive Paralyse: 
a) unbehandelte Paralyse; 
b) behandelte Paralyse; 
c) atypische Paralyse (Taboparalyse). 

2. Tubes dorsalis, 
3. Lues cerebrospinalis, 
4. Isolierte Pupillenst6rungen, 
5. Lues congenita, 
6. Lues latens. 

1. Progressive Paralyse. 

a) U n b e h a n d e l t e  P a r a l y s e .  

Die Befunde bei der unbehandelten progressiven Paralyse hubert 
wir vorausgestellt, weft analog dem Ausfalt der Kolloidreaktionen auch 
die Vers der Eiwefl3relation bei der Paralyse am typisehsten 
zum Ausdruck kommen. Wie unsere Normalbefunde, so stimmen aueh 
die yon uns erhobenen Befunde bei Paralyse ~nit den yon Ka/ka an- 
gegebenen Werten weitgehend fiberein: das Gesamteiweif is~ auf das 
Mehrfache tier Norm verraehrt, wobei die Eiweifvermehrung in der 
Hauptsache auf einer Vermehrung des Globulins beruht, w/ihrend alas 
Albumin gar nicht oder nur wenig vermehrt ist. Hieraus ergibt sieh die 
ffir die Paralyse typische ErhShung des Eiwei/3quotienten iiber 1,0. Ka/ka 
gibt ferner als ffir die Paralyse charakteristisch, wenn auch nicbt patho- 
gnomonisch an, da f  die 2. Zahl und damit auch der Hydratationskoe]/i- 
zient verh/iltnism/~fig hoch ist. Die 2. Zahl soll meist fiber dem Wert des 
Gesamteiweifes liegen. Aueh wir fanden bei der Paralyse in der Mehr- 
zahl der F~lle einen hohen Hydratationskoeffizienten, doch waren auch 
hier, wie bei den Normalf/illen unsere Werte fiir die 2. Zahl sehr schwan- 
ken(l, so da f  wir uns noch nieht berechtigt ffiblen, diese GrSl3en (2. Zahl 
un4 H.-K.) praktisch zu verwerten. 

In  folgenden Tabellen sind die Durchschnitts- sowie Maximal- und 
Minimalwerte angefiihrt, die wir aus unserem Material yon 75 unbehan- 
delten Paralysen gewinnen konnten (in Klammern die normalen Durch- 
schnittswerte). 

Archly  file Psychiatr ie .  Bd. 92. 33 
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Tabelle 7. Unbehandelte Paralyse. 

Durchschnittswerte 
Maximalwerte . . 
Minimalwerte . . 

Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  K . K .  
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) 

2,82 4,21 
6,2 15,4 
1,3 1,0 

1,74 
4,8 
0,7 

1,08 1,61 
2,7 5,33 
0,6 0,65 

2,42 
4,29 
1,32 

zr  
]gr 

/Z 

A ~ 
Air 

A~r 

Es handelt  sich hierbei um 75 F/ille, bei denen sieh khnisch und  
serologisch die Diagnose Progressive Paralysse einwandfrei stellen lieB. 

I n  8 F/fllen konnte  sie aueh anatomisch 
! [ best/~tigt werden. Bet raehte t  man  die 

k 
x EiweiBrelation, so ist in diesen F/~llen 

/ typisch vor allen Dingen der hohe EiweiB- 
quotient,  d. h. das relative un4  absolute / (~berwiegen des Globulins fiber das 

- ~ Albumin. Bei dem Fall  mi t  dem h6eh- 

\ sten EiweiBquotient war das Liquorbild 
folgendes : 

1 f Nr.  2030 Phase 1 -t--4-; P a n d y  +-4- ;  
A b b .  1. Kurve 1. Weiehbrodt  +-4- 143/3 Zellen; Wa.R.  

0 ,2--1 ,0  s tark posRiv;  Mastixkurve 
nebenstehen4 (Kurve 1); GesamteiweiB 5,7; 2. Zahl 7,0; Globulin 4,8, 
Albumin 0,9 ; E.- Q. = 5,33 ; H.-K.  = 1,5. 

Nur  in 6 F/~llen war der EiweiBquotient unter  1,0. Diese F/file sind 
in folgender Tabelle zusammengestel l t :  

Tabelle 8. 

Nr. Prof. Ges.Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  It. K. 
Nr. (1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) Zellen 

688 
1007 
1137 
1534 
1710 
1930 

4,4 
4,0 
2,8 
2,1 
2,0 
3,8 

2,8 
5,0 
3,8 
1,8 
2,7 
3,9 

2,1 
1,8 
1,2 
0,9 
0,9 
1,5 

2,3 
2,2 
1,6 
1,2 
1,1 
2,3 

0,91 
0,82 
0,75 
0,75 
0,82 

�9 0,65 

1,3 
2,8 
3,2 
2,0 
3,0 
2,3 

256/3 
23/3 
11/3 
44/3 

la4/3 
56/3 

Bet rachte t  man  diese Falle n/~her, so hat  doch fast jeder yon  ihnen 
auBer dem relativ niecMgen Eiweigquot ienten noeh irgendein Merkmal,  
das ffir die Paralyse atypiseh ist. 

Fall 1 war ganz akut unter Insult erkrankt. Im Liquor war aul]er dem E.-Q. 
< 1 noeh die hohe Zellzaht yon 256/3 auffallend, ferner war die Mastixkurve leicht 
nach reehts verschoben (s. Kurve 2), 7 Wochen sp/~ter bot auch der Liquor das ftir 
eine Paralyse typische Bild (E.-Q. = 1,75). 
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Fall 2 war klinisch eine typische ParMyse, doch war hier die Wa.R. im Liquor 
ausgewertet his 0,2 nut + +  (bei 1,0 stark positiv). Die Mastixreaktion ergab 
eine typische ParaIysekurve. 

Fall 3 war bis auf den EiweiSquotienten eine typische Paralyse. 
Fall 4 zeigte eine fiir unsere MastixlSsung auffallend spitze Zacke am Anfangs- 

toil der Kurve bei den meisten anderen FMlen waren wenigstons 3 RShrchen 
maximal ausgefMlen). 

Fall 5 hatte bei stark positiver Liquor-Wa.]~. (0,2--1,0) im Blur nur Wa.R. 
+ + ,  wahrend die MTR im Blur negativ war. 

Fall 6 war klinisch und serologisch his auf den Eiwoi~quotient eine typische 
Paralyse. 

Bei  den Fa l l en  m i t  dem fiir  Pa rMyse  typ i schen  E . -Q.  ~ 1, die auch 
klinisch als Pa ra lyse  imponier ten ,  f and  sick 5real eine Mas t ixkurve ,  

2 .  

j~r 

/W 
X 

227 

I s . . . .  \ I / .  

! \:t 

Abb. 2. Kurve 2. 
-.. [, - - -  II (7 Wochen sp&ter). 

I I J . , 'Yl 

L' ~ 
\ - 

, t 
~ \\  I~" 

z - 7 
. / } l  

Abb. 3. 
Km~ve 3, - - -  Kurve 4, . . . . .  tt:urve 5. 

die eher  fiir eine Lues cerebr i  als fiir eine ParMyse  sprach.  Drei  dieser 
I4urven s ind nebens tehend  zus~mmenges te l l t  (Abb. 3). 

Besonders  wicht ig  zur  Bewer tung  der  E iwei~re la t ion  gegeniiber  der  
Mas t ix r eak t ion  s ind folgende 2 F&lle. Beides  waren  kl inisch typ i scbe  
ParMysen.  Die W a . R .  war  im Blur  und  Liquor  (0,2--1,0) s ta rk  posi t iv ,  
auch die Eiweil3relat ion sprach  im Sinne einer progress iven ParMyse,  
ws  die Mas t ixkurve  nu t  einen unvo l lkommenen  AusfM1 zeigte 
(Kurve  5). 

Tabelle 9. Eiweiflrelation. 

Nr. [ Prot. Ges.Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  ]-I. K. 
I 

Nr. (1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) Zellen I 
I 

1 ] 44 2,3 
2 I 1488 I 1,8 

6,1 
1,5 

1,3 1,0 1,0 
1,0 0,8 1,2 

I 

2,65 
1,5 

14/3 
23/3 

Diese 2 FMle k a m e n  a d  ex i t um u n d  erwiesen sich ana tomisch  als 
typ i sche  P~rMyscn.  

Die W a . R .  verh ie l t  sich in den  75 ve rwer t e t en  Fa l l en  abgesehen yon  
dem schon e rwabn ten  Fa l l  (Fal l  5; E . -Q.  = 0,8) noch in 5 Fa l l en  n icht  
ganz typisch .  

33* 
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Fall 1 (761) der sonst klinisch und serologisch (abgesehen yon der relativ hohen 
Zellzahl : 256/3) eine typische Paralyse war (E.-Q. = 2,2), hatte im Liquor bei 
0,2 Wa.R. negativ (bei 1,0 stark posi~iv) ; ferner war auch im Blut die Wa.R. negativ. 

Fall 2 (889) butte nur Blur Wa.R. d-d-, sonst sprach alles im Sinne einer 
Paralyse (E.-Q. ~ 1,6). 

Fall 3 (1310) hatte im Blut Wa.l%. -~, im Liquor 0,2 +~-, 1,0 stark positiv; 
sonst einwandfreie Paralyse (E.-Q. : 1,1). 

Fall 4 (1462) Wa.R. im Liquor 0,2 negativ; 1,0 stark positiv; im Blut stark 
positiv (E.-Q. = 1,1). 

Fall 5 (1977) Wa.R. im Liquor 0,2 negativ; 1,0 d-d-; im Blur +d-d-;  E.-Q. 
1,3; auch sonst klinisch und serologisch eine typische Paralyse. 
Zusammen]assend l~l~t sieh somit sagen, dab bei der Paralyse das 

Eiweil~ stark vermehrt  zu sein pflegt, wobei der Haupttei l  der Eiweil~- 
vermehrung auf das Globulin entf~llt. (Eiweil~quotient i~ber 1,0). Nur 
in seltenen Fi~llen ist der Eiweil~quotient unter 1,0, wobei aueh sonst 
meist im klinischen und anatomisehen Bilde nicht alles typisch fiir 
Paralyse ist. Ein Eiweittquotient unter 1,0 wird daher stets verd~chtig 
aui eine Komplikat ion der Paralyse sein und uns veraulassen, auch 
klinisch besonders sorgf~ltig nach einer solehen Komplikat ion zu fahnden. 
In  2 F~llen, in denen der Eiweil~quotient fiber 1,0 betrug, die Mastix- 
kurve dagegen mehr ffir eine Lues cerebri sprach, zeigte die anatomisehe 
Untersuchung, daI~ es sieh um typische Paralysen handelte, entschied 
also zugunsten der EiweiBrelation. Auf die dffferentialdiagnostisehe 
Verwertbarkeit  der Eiweil~relation bei der Frage: Paralyse oder Lues 
cerebri ? soil jedoch erst naeh Bespreehung der anderen syphilitisehen 
Erkrankungen des Nervensystems eingegangen werden. 

Auf die 2. Zahl und den Hydratationskoeffizienten soil hier nicht 
n~her eingegangen werden. Aus obenstehender Tabelle 7 ist jedoeh 
schon zu ersehen, wie aul~erordentlichen Schwankungen diese Werte 
unterliegen. 

b) D i e  m i t  M a l a r i a  b e h a n d e l t e  P a r a l y s e .  
Bei der mit  Malaria behandelten Paralyse verhi~lt es sieh mit  der 

EiweiBrelation ~hnlich wie mit  den anderen Liquorreaktionen: sie kann 
ira wesentlichen unveri~ndert bleiben (kleine Abweichungen kommen 
fast immer vor), sie kann sicb aber aueh in dem Sinne ver~ndern, dab 
das Verhs Globulin: Albumin sich zugunsten des Albumins ver- 
schiebt, d. h., dab der EiweiBquotient unter 1,0 sinkt. Wir verffigen 
bisher fiber die Ergebnisse von 50 Untersuehungen bei Paralysen naeh 
der Malariabehandlung. Bei 25, d .h .  genau in der tts der F~lle 
betrug der EiweiBquotient weniger als 1,0. Einen groBen Wert  hat  eine 
solche summarische Betrachtung jedoeh nieht, da darunter F~lle sind, 
bei denen der Liquor unmittelbar nach der Malariakur untersucht wurde, 
w~thren4 bei anderen die Malariabehandlung mehrere Jahre  zuriieklag. 
Auf folgender Tabelle sind die Durehsehnitts- sowie die Maximal- und 
Minimalwerte ffir die behandelte Paralyse angeffihrt (zum Vergleich 
nochmals die Werte ffir die unbehandelte Paralyse): 
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Tabelle 10. 

Ges.Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  H . K .  
Normalwerte (1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) 

Unbehandelte Paralyse . . 
/ Durchschnitt 

Behandelte } ~aximal . . 
Paralyse j ~inima 1 . . 

2,82 
2,20 
9,2 
1,1 

4,21 
1,96 
5,4 
0,3 

1,74 
1,04 
3,0 
0,2 

1,08 
1,16 
6,2 
0,6 

1,61 
0,90 
2,6 
0,2 

2,42 
1,88 
3,4 
1,3 

Nicht  immer ging die Anderung des Eiweil~quotienten mit  einer 
entspreehenden Anderung der Mast ixkurve parallel. I n  19 F/illen war 
naeh der Malariabehandlung aus der Paralysekurve eine ,Lues  cerebri- 
K u r v e "  geworden. I n  31 F/~llen war es eine Paralysekurve geblieben 
(in 1 Fall  war die Mastixkurve nieht  zu verwerten). 

In 13 F~llen fand sich tin EiweiBquotient unter 1 und eine , ,Lueszacke" 
,, 12 . . . . . . . . . . . . . .  1 . . . . . .  Paralysekurve" 
, 19 . . . . . . . . . . . .  fiber 1 . . . . . . . .  
,, 6 . . . . . . . . . . . . . .  1 . . . . . .  Lueszaeke" 

I n  32 yon  50 F~llen, also in 64% s t immten somit Mastixkurve und 
Eiweil~quotient fiberein. Bezfiglich der klinischen, insbesondere der 
prognostischen Verwertbarkeit  der EiweiBrelation gilt dasselbe wie ffir 
die anderen l~eaktionen, dab eine klinisehe Remission keineswegs mi t  
einer Sanierung des Liquors einherzugehen braueht  und  umgekehrt ,  
dal~ eine Sanierung des Liquors noch keineswegs gleichzeitig eine klini- 
sche Remission bedeutet.  

Eine Aufzs und kritische Beleuchtung der einzelnen F/~lle 
wfirde bier zu welt ffihren, sie mul~ einer speziellen Darsf~llung vor- 
behalten bleiben, nur  die 17 von  den 50 F/~llen seien bier aufgeffihrt, 
bei denen wir fiber Vergleichswerte vor  und naeh der Behandhmg ver- 
fiigen. Von den Mast ixkurven sind lediglieh die 9 dargestellt,  bei denen 
eine _~nderung des Kurvenbyps  s ta t tgefunden hat,  bei den anderen 8 
land sich vor  und naeh der Behandlung eine typisehe Paralysekurve.  
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Tabelle 11. 

I Zeitnachl.~ .. I Ges. 2. aer Be laylasElx" Lfd. Nr. Eiw. Zahl Glob. Alb. E.Q. tI. K. ~ - kurve handlung I Remission 

1 3,1 2,9 1,8 
(7600) (2,81 (5,1' (2,2' 

2 2,0 1,8 0,8 
(776:N) (2,61 (2,51 (1,T 

3 2,1 3,0 1,5 
(849K) (3,7)(3,41 (2,2 

4 3,1 2,1 0,9 
(1O110) (2,01 (3,91 (2,01 

5 2,1 1,7 0,7 
(1039K) (1,9) (2,61 (1,3'~ 

6 2,2 2,0 1,4 
(1082G) (2,1) (3,11 (1,31 

7 2,0 2,0 1,2 
(1128D) (3,0)(3,1)(2,0) 

8 1,3 1,0 0,6 
(1388G) (1,8)11,8)(0,9) 

9 1 1,7 1,5 0,7 
(14111)) (2,0)(4,2)(1,0) 

10 1,8 1,7 0,5 
(1754H) (2,0)(2,5) (1,0) 

11 1 5,3 3~8 2,2 
(1138W) (3,3):6,5) (2,0) 

12 1,1 0,3 0,2 
(1837E) (2,4)(3,0) 'f l ,6) 

13 2,8 3,2 1,2 
(1952H) (3,2) ',4,0) 11,6) 

14 1,9 2,0 1,1 
(2123M) (3,8) :3 ,9) :1 ,5)  

15 1,9 3,0 1,0 
(2132N) (2,3) :4,8) :1,5) 

161 1,8 3,0 1,0 
(21511)) (2,4) ' ,4 ,0) '1 ,7)  

17 2,2 4,0 1,3 
(130T) (2 ,6) :7 ,0) :1 ,8)  

= Taboparalyse. 
In Klammern die Werte vor 

1,3 
(0,6 
1,2 

(0,9: 
0,6 

(1,5 
2,2 

(1,9: 
1,4 

(0,6: 
0,8 

(0,8; 
0,8 

(1,0', 
0,7 

(0,91 
1,0 

(1,0) 
1,3 

(1,0) 
3,1 

(1,3) 
0,9 

(0,8) 

1,4 
(3,7) 
0,7 

(1,9) i 
2,5 i 

(2,5) 
0,8 

(1,1) 
0,5 

(2,2) 
1,75 

1,60) 
1,5 

(2,0) 
0,9 

(1,0) 
0,7 

(1,0) 
0,4 

(L0) 
0,7 

(1,5) 
0,22 

(2,0) 

1,6 
(2,3) 
2,3 

(1,5) 
2,0 

(1,6) i 
2,3 

(1,9) 
2,4 

(2,0) 
1,5 

(2,3) 
2,5 

(1,6) 
1,7 

(2,0) 
2,0 

(3,0) 
3,4 

(2,3) 
3,1 

(3,2) 
1,5 

(1,94: 

4 
Wo~hen 

Wochen 
4 

Wochen 
3 

Wochen 
4 

Woehen 
4 

Wochen 
6 

Wochen 
2 

Wochen 
2 

Wochen 
1/2 

Jahr 
2 

Monate 
10 

Monate 

6 gate Remission 

-- progredient 

gate Remission 

-- gate Remission 

-- sehr gate 
Remission 

7 sehr gu~e 
Remission 

8 geringc 
Remission 

-- gate Remission 

9 m/~Bige 
Remission 

10 sehr gate 
Remission 

-- miiBige 
- -  Remission 
11 gate Remission 

nach 10 Monaten 

1,6 
:1,6) 
0,8 
:2,3) 
0,9 
:0,8) 
0,8 
:0,7) 
0,9 
:0,8) 

0,75 
(1,0) 
1,37 

(0,65: 
1,91 

(1,881 
1,25 

(2,431 
1,44 

(2,251 

2,67 
(2,5) 
1,82 

(2,6) 
3,0 

(3,2) 
3,0 

(2,431 
3,08 

(3,891 

5 
Woehen 

3 
Woehen 

3 
Wochen 

3 
Wochen 

3 
Woehen 

12 

13 

14 

Rezidiv 
gate Remission 

sehr gate 
Remission 

geringe 
Remission 

keine Remission 

geringe 
Remission 

der 3/[alariakur. 

Prognostische Schliisse lassen sieh aus Ver/~nderungen der Liquor.  
bilder im Anschlul~ an  eine Malariabehandlung nieht  ziehen. Nur  mit  
grol~er Vorsicht 1/s sieh sagen, dab im allgemeinen die Aussichten 
auf eine Remission, jedenfalls in frisehen F/~llen, immer gfinstiger sind, 
je vollst/~ndiger a nd  schneller das Liquorbfld zur Norm zurfickkehrt.  
N o n n e  hat  yon  jeher darauf  hingewiesen a n4  insbesondere auf der ver- 
einigten Tagung der Psychiater  a n d  Dermatologen in Innsbruck  1924 
betont ,  dal3 sich keine sieheren Parallelen zwischen Liquorbefund a n d  
klinischem Verlauf ziehen lassen. Insbesondere lassen auch die Ver- 
/inderungen des Liquorbefundes naeh der Malariakur bei der Paralyse 
keine S.chliisse auf  den klinischen Erfolg oder Niehterfolg der K u r  zu. 
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Die Beeinflussung des Paralytikerliquors durch die Malariabehandlung 
hat ktirzlich durch Jacobowski eine eingehende Darstellung erfahren. 

Wir sehen hier dasselbe wie bei den anderen Liquorreaktionen, dal~ 
in einem Tefl der Falle nach der Malariakur der Liquor unver/~ndert 
seinen Paralysecharakter beh/~lt, in einem zweiten Tell sich dem Lues- 
cerebri-Typ (s. unten) n/~hert und in einem dritten (kleinen) Tell fast 
zur Norm zuriickkehrt, wobei das Verhalten der EiweiBrelation keines- 
wegs dem Verhalten der anderen Reaktionen (Zellen, Wa.R., Kolloid- 
kurven) zu entsprechen braucht. 

c) T a b o p a r a l y s e .  

Fiir die Paralyse mit tabischen Ss~mptomen (Taboparalyse) gilt im 
allgemeinen dasselbe wie ffir die Paralyse, nur dal~ das Albumin und da- 
mit das Gesamteiweil~ im Durchschnitt etwas h5her sind als bei der 
unkompliz, ierten Paralyse. Schon Ka/ka und Samsor~ weisen darauf 
hin, dal~ ein Anstieg des Albumins bei der Paralyse den Verdacht auf 
irgendeine Komplikation nahelegt. Die in 18 F/~llen yon Taboparalyse 
gewonnenen Durchschnitr sowie die hSchsten und niedrigsten 
Werte sind in folgender Tabelle zusammengestellt: 

Tabelle 12. 

Ges. Eiw. 

Durchschnittswerte [ 3,21 
Maximal . . . .  [ 5,0 
3linimal . . . . .  [ 2,0 

2. gahl 

5,00 
11,0 
2,0 

Glob. 

1,92 
3,1 
0,8 

Alb. 

1,29 
2,9 
0,6 

:n .  q .  

1,49 
3,7 
0,7 

2,60 
4,0 
1,3 

Ein EiweiSquotient unter 1,0 land sich nur in 2 F~llen, die klinisch 
und in ihrem Verlauf als Taboparalysen imponierten. Die Wa.R. war in 
beiden F~llen (0,2--1,0) sr positiv. Das iibrige Liquorbfld gestaltete 
sich wie folgt: (Mastixkurve 15 und 16). 
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~ b b .  14. K u r v e  16. 
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Tabelle 13. 

Nr. Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E. Q H . K .  Zellen 

570 St. 
1681 B 

2,0 
5,0 

2,0 
6,7 

0,8 
2,1 

1,2 
2,9 

0,7 
0,7 

2,5 
3,2 

168/3 
220/3 

Die mit  Malaria behandelten Taboparalysen sind bereits im vorigen 
Abschnitt (Tab. l l )  angefiihrt. Ftir sie gilt ganz dasselbe wie fiir die 
unkomplizierte Paralyse. 

2. Tabes. 

Was die Tabes betrifft, so war hier entsprechend den mannigfaehen 
klinischen Bildern yon vornherein zu erwarten, da[] bei der EiweiB- 
relation, i~hnlieh wie bei dem gesamten iibrigen Liquorbfld, sich alle 
Oberg~nge vom Paralysetyp bis zum Normalen linden wiirden. 

In  folgender Tabelle finden sieh die Durehschnitts-, sowie die Maximal- 
und Minimalwerte yon 100 Tabesf~llen: 

Tabelle 14. 

Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E .Q .  H . K .  
(0,4 (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) 

Durchschnittswerte I 1,74 
Maximalwerte . . 5,5 
Minimalwerte �9 . 0,9 

1,40 
6,0 
0,2 

0,62 
1,7 
0,2 

1,10 
3,8 
0,6 

0,56 
1,9 
0,2 

2,26 
5,0 
1,0 

Bei 23 yon diesen 100 F~llen war die Eiwei3relation normal, d. h. 
keiner der Werte fiel aus den als noch normal zu betraehtenden Grenzen 
heraus. Bemerkenswert ist, da[3 einer yon diesen 23 F~llen mit normaler 
Eiwei~relation 28/3 Zellen hat te ,  ein 
weiterer hat te  16/3, ein drifter 12/3 und 
einer 9/3, alle anderen hat ten  normale 
Zellwerte (d. h. nicht fiber 8/3). Nut  ein 
einziger yon diesen 23 Fiillen zeigte eine 
pathologische Mastixzacke (s. Kurve  17), 
ein Beweis dafiir, dal3 ein pathologischer 
Mastixausfall nicht allein v o n d e r  Quan- 

Abb. 15. Kurve 17. 

ti t~t un4 dem Verh~itnis des Globulins zum Albumin, sondern zum 
mindesten aueh noch yon der Art des Globulins bzw. Albumins 
abb~ngt. Was die Wa.R. betrifft ,  so war diese in 19 yon den 
23 F~llen im Blur und Liquor negativ, in 3 F~llen war sie im Blut 
stark positiv und im Liquor negativ und nur in einem Fall im Liquor 
bei 1,0 stark positiv (im Blur und Liquor bei 0,2 negativ). 
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Bei  6 yon  den 100 F~l len  war  der  E iwe igquo t i eu t  fiber 1,0. Diese 
6 F~lle  s ind in folgender  Tabel le  zusammenges te l l t :  

Tabelle 15. 

z 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

N P .  

756 B 

1000K 

1372K 

203~eh. 
i 

890 G 

2104 G 

i 

( ~ e S .  
Eiw. 
(1,0) 

2,3 

2,0 

2,0 

1,4 

2,0 

1,7 

2 .  
Zahl 
(o,3) 

2,4 

2,5 

1,6 

3,2 

3,1 

2,0 

Glob. 
(0,2) 

1,5 

1,3 

1,2 

0,8 

1,i 

1,0 

2klb. ~ Q t]: Ig: I 
(0,8) 1(~;25~ d,~) 

i b I 

0,8 1,88 1,60 

0,7 1,86 1,96 

0,8 1,5 1,33 

0,6 1,33 4,0 

0,9 1,22 2,82 

0,7 1,43 2,0 

Zellen 

220/3 

74/3 

O/3 

4/3 

126/3 

34/3 

Wa.R. 

Blur } 
Liq. 0,2 + + + 
Liq. 1,0 
Blur + + + 
Liq. 0,2 = 
Liq. 1,0-+- + + 
Blur } 
Liq. 0,2 + + + 
Liq. 1,0 
Blur + + 
Liq. 0,2 -- 
Liq. 1,0 + + +  
Blur } 
Liq 0,2 0 
Liq. 1,0 
Blur ~ 921 
Liq.0,2 = 0 
Liq . l ,0= + + + 

Mastix 

Kurve 18 

Kurve 19 

Kurve 20 

Kurve 21 

Kurve 22 

Kurve 23 

i 
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Abb. 16. 

Eiurve 18, - - -  J~Lurve 19, ---- Kurve 20. 
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• 17. 
Kurve 21, - - -  Kurve 22, ---- Kurve 23. 

Bei  Fa l l  5 - -  dem einzigen, der  eine P a r a l y s e m a s t i x k u r v e  h a t  ---  
hande l t  es sieh kl iniseh u m  eine klassisehe Tabes  m i t  fas% allen S y m p t o m e n  
einer solehen (Oeulomotor iusparese ,  Reeurrens l~hmung,  A r t h r o p a t h i e n  
usw.). Der  Fa l l  is t  sehon 11/2 J a h r e  in unserer  Beobaeh tung  und  zeigt 
kl iniseh niehts ,  was im Sirme einer Pa ra ly se  zu deu ten  w/ire (keine Malar ia-  
behandlung) .  

I n  5 wei te ren  Fs yon  denen  aueh einer eine P a r a l y s e m a t i x k u r v e  
(Kurve  24) ze igte ,  war  der  E iwe igquo t i en t  ---- 1,0. Zwei yon  diesen 
Fi i l len (darun te r  aueh  d e r m i t  der  Pa ra lysekurve )  k a m e n  zur Sekt ion  
und  es l a n d  sieh bei  ihnen ana tomisch  nu t  eine klassisehe Tabes,  da- 
gegen keine  Spur  yon  pa ra ly t i s ehen  Veri~nderungen im Gehirn.  
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Auch Ka/ka und Samson weisen in ihrer Arbeit schon darauf hin, 
dab bei der Tabes der EiweiBquotient fiber 1,0 sein kann. Ihr  HSchst- 
weft betrug 1,7. Im  Gegensatz zu Ka/ka und Samson fanclen wir aber 
bei der Tabes relativ oft eine normale EiweiBrelation. Es mag dieses 

Z 

5 .1  
22T 

/ 
J 

j v  
f 

, T  o i  , 

I,," i 

\ "/ 
~ \ N ~  + 2r ' 
1" " " . ' "  \ 

A_bb. 18. K i n ' r e  2~. ~ b b ,  19. IKurve 25a,  - - -  I~urve  25b .  

dm'ch die verschiedene Art des KrankenmateriMs yon Ka/ka und yon 
uns erkli~rt sein. Unter den Kranken unserer Klinik; sowie in der Privat- 
praxis yon Prof. Nonne fanden sich ganz besonders viele F/~lle yon 
inkompletter, stationSrer, klinisch gutartiger Tabes. 

Vergeblich haben wh" versucht, Parallelen zwischen dem Verhalten 
der EiweiBrelation und dem Zellgehalt, der Mastixkurve und dem Ver- 
halten der Wa.R. im Blur und Liquor herauszuarbeiten. Ganz im all- 
geIneinen mag es gelten, da6 Liquores mit ausgesprochener Pleocytose, 
tiefem Mastixausfall und stark positiver Wa.R. meist auch hohe EiweiB- 
werte haben. Was die Eiweil~relation und den klinischen Verlauf betrifft, 
so linden sich normale Werte am h/~ufigsten in klinisch stationgren 
F~llen, doch brauchen unseres Erachtens pathologische EiweiBwerte 
noch keineswegs auf eine Progredienz des Leidens zu deuten (Nonne). 

Besonderes kasuistisehes Interesse dfirfte noch folgender Fall bean- 
spruchen: ein 40j/ihriger, schon energiseh spezffisch behandelter Mann, 
der wegen einer Tabes in unsere Behandlung kam, wurde wegen seiner 
progredienten Ataxie mit Malaria behandelt. Zwei Monate spi~ter wurde 
or wieder eingeliefert und hatte nunmehr ausgesprochene paranoisehe 
Ideen. Der Liquorbefund bei der ersten und zweiten Einlieferung ist in 
folgender Tabelle zusammengestellt: 

Tabelle 16. 

2035 
a, b 

II. 

Ges. 2. Zahl 
Eiw. 

2,8 5,8 

1,5 2,0 

Glob. Alb. E. Q. H. K. 

1,5 1,3 1,15 3,87 

0,6 0,9 0,66 3,33 

Zellen 

176/3 

7/3 

W a . ~ .  

B;ut ~ D 
Liquor = 0,2/ , ~ , 

1,0J ~ -  
Blur ~ D 
Liquor 0,2 ~ D 

,, 1,0 = + +  

Mastix 

Kurve 
25a 

K u r v e  
25b 
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Der Pat ient  kam 4 Woehen nach der zweiten Einlieferung in der 
Staatskrankenanstal t  Friedrichsberg, in die er verleg~ werden muBte, 
an einer Pneumonie ad exitum. Die Obduktion wurde yon den Ange- 
hSrigen verweigert, so dab es ungekl/Lrt bleibt, ob es sich hier um sine 
Paralyse gehandelt hat,  die zu der sehon bestehenden Tabes hinzukam 

- -  der zweite Liquorbefund (EiweiBquotient unter 1,0, , ,Lueskurve" 
w/~re dann durch die Malariabehandlung erkl/~rt - -  oder ob es infolge 
der Malariakur zu einem paranoisehen Zustandsbfld bei einem Tabiker 
gekommen ist, /~hnlich wie es bei der ,,paranoischen Umwandlung" der 
Paralyse nach der Malariakur bekannt  ist. Ahnliehes haben wir bei 
Tabes sonst nie beobaehten kSnnen, auch sind uns bus der Literatur 

"keine diesbeziiglichen Mitteflungen bekannt. 
Abgesehen yon diesem l~all verffigen wir bei Tabes fiber Vergleiehs- 

werte vor und naeh Malariabehandlung nur noch fiber 2 weRere F/~lle. 
In  beiden F/fllen gingen sowohl die absoluten EiweiBwerte, wie aueh der 
EiweiBquotient herunter. Klinisehe Riiekschl/isse erlauben diese F/file 
natiirlieh nicht zu ziehen. Wir verziehten daher aueh auf die Wiedergabe 
der einzelnen Werte. 

3. Lues cerebroslginalis. 
Noch schwerer als bei der Tabes ist es, sine zusammenfassende Dar- 

stellung der Liquorbefunde bei der Lues eerebrospinalis zu geben. So 
sehwierig oft sogar anatomiseh seharfe Grenzen zwisehen vorwiegend 
endarteriitisehen, meningitischen und gummSsen Formen der Lues 
cerebri zu ziehen sind - -  kliniseh wird sich aueh bei ausgepr/~gten Krank-  
heitsbildern niemals sagen lassen, wieweit eine meningitisehe, endarteri- 
itische oder gnmm6se Kompenonte  mit im Spiele ist. Dazu kommt,  
dab wir nur selten in der Lage sind, unsere klinisch gestellte Diagnose 
autoptiseh kontrollieren zu kSnnen, da ein groBer Tefl der F/~lle 
kliniseh ausheilt und bei dem anderen Teil die Krankkei tsdauer  oft 
sine so lange ist, dab die Patienten aus dem Krankenhause in 
Anstalten oder Versorgungsheime verlegt werden mfissen und wir sic 
damit  aus den Augen verlieren. Berfieksichtigt man auBerdem, dal] 
sin sehr groBer Tefl der F~lle yon Lues eerebri erst ins Krankenhaus 
kommt,  naehdem die Lues sckon drauBen mehr oder weniger intensiv 
behandelt worden ist und damit  das serologisehe Bfld sich verwiseht hat,  
so ergibt sich ohne weiteres, dab auch bei der Lues eerebrospinalis die 
verschiedensten Liquorbilder mit  allen Uberg/~ngen sieh werden linden 
lassen und dab es schwer sein wird, einen best immten Typus ffir den 
,,Liquor bei Lues cerebrospinalis" herauszusch~len. 

Trotzdem mSgen zun~chst in folgender Tabelle wiederum die Dureh- 
schnitts-, sowie die Maximal- und Minimalwerte gebraeht werden, die 
wir in einer Serie yon 100 F/~llen yon Lues cerebri (vorwiegend End- 
arterii~is luica) linden konnten: 
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Tabelle 17. 

Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  Zellen 
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,15) (2,0) 

I 
Durchschnittswerte I 2,12 
Maximalworte . . ] 6,6 
Minimalwerte . . I 0,8 

1,79 
8,4 
0,3 

0,79 1,33 
2,4 3,4 
0,2 : 0,6 

0,60 
1,4 
0,2 

2,27 
5,0 
1,2 

I n  7 yon  den 100 F~l len  war  der  EiweiBquot ien t  hSher  als 1,0, doch 
waren  nur  in e inem dieser F~lie  psychische  S t6rungen  vorhanden ,  die  

Z Z J 

/ , z ,  

22" ~ 2T 

r 27 \ ,  
- -  A2r 

A b b .  20 .  l ~ r v e  2 6 ,  - - -  K u r v e  2 7 .  

\ 

\ j 
\ / 

A b b .  2 1 .  K u r v e  28 .  

/ 

/ 
im Sinne einer  Pa ra ly se  gedeu te t  werden  kSnnen.  AuBerdem sprach  
in al ien diesen 7 F~l len,  abgesehen yon  dem Eiweil~quotient  das  Gesamt-  

bfld des Liquors  gegen Para lyse .  
~ - -  Da  auch der  wei tere  Verlauf  n icht  

! , ~  J dem einer Pa ra ly se  en t sp rach ,  
"~ / / i  wurde  die SchluBdiagnose Lues  

/ r cerebr i  gestel l t .  

i' / 
~ r  t 

21" A/I 

"" L . . . .  / I  

ASg . ~  I 
A_bb.  2 2 .  - -  K u r v e  ~9 ,  - - -  K n r v e  3 0 .  A b b .  2 3 .  - -  K u r v e  3 1 ,  - - -  K u r v e  3 2 .  

1. Nr. 703 U. : Hemiplegie auf luischer Basis. E.- Q. = 1,2; 243/3 Zellen; Wa.R. 
im Blur und Liquor (0,2--1,0) stark positiv. Mastixkurve 26. 

2. Nr. 861 S.: Hemiplegie auf hischer Basis. E.-Q. = 1,8; 129/3Zellen. Wa.R. 
im Blur und Liquor (0,2--1,0) stark positiv. Mastixkurve 27. 

3. Nr. 806 B.: Psychische St5rungen. E.-Q. = 1,4; 36/3 Zellen; Wa.R. im 
Blur negativ, im Liquor bei 0,2 neg~tiv, bei 1,0 positiv. Mastixkurve: 28. 

Nach der Malariakur: Psychisch wesentlich gebessert; E.-Q. = 0,4; 4/3 Zellen. 
Wa.R. im Blur und Liquor negativ. In diesem Falle war sowohl klinisch wie 
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serologisch eine exakte Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri 
nicht m6glich. 

4. ~r.  871 Sch.: Absolute Pupillenstarre, klinisch sonst o.B.  E.-Q. = 1,3; 
216/3 Zellen; Wa.R. im Blur und Liquor (0,2--1,0) stark positiv. Mastixkurve 29. 

5. ~r .  1322 G.: Kopfschmerzen, absolute Pupillenst~rre. E.-Q. = 1,3; 12/3 
Zellen; Wa.l~. im Blur negativ, im Liquor 0,2 negativ, 1,0 q--~--4-. Mastixkurve 30. 

6. ~r.  1786 J.:  Kopfschmerzen, Pupillenst6rungen. E.- Q. = 1~2; 64/3 Zellen; 
Wa.l~. im Blur negativ, im Liquor 0,2 negativ, 1,0 -?q--~-. Mastixkurve 31. 

7. ~r .  2121 B. : Akuter Verwirrtheitszustand mit voriibergehenden Erinnerungs- 
defekten, Pupillenst6rungen. E.-Q. = 1,4; 203/8 Zellen, Wa.l~. im Blur und Liquor 
(0,2--1,0):-4--~+. Mastixkur~ce 32. 

I n  6 wei te ren  F/~llen war  der EiweiBquot ient  z 1,0. Auch  in diesen 
F/~llen konn te  auf  Grund  des sonst igen Befundes u n d  des Verlaufes 
eine Pa ra lyse  ausgeschlossen werden.  

Wie  bei  der  Tabes  so fanden  sich auch bei  der  Lues cerebri ,  wenn 
auch weniger  oft, in einer l~eihe yon  F~tllen Normalwer te .  Bei l l  yon  
unseren  100 F/~llen war  die EiweiSre la t ion  normal  (abgesehen yon  der  
2. Zahl  und  dem Hydra ta t ionskoef f i z i en ten ,  die hier  jedoch keine Berfick- 
s icht igung f inden sollen). Abe t  nur  bei  4 yon  diesen 11 F/~llen waren  auch 
W a . R .  u n d  Mas t ixkurve  negat iv .  Fe rne r  waren  in 5 F~l len  die Eiweif~- 
wer te  nach einer Mala r i akur  zur  N o r m  zur i ickgekehr t ,  wobei  auch hier 
wie bei  der  Pa ra lyse  die , ,Sanierung"  der  Eiweif~relation weder  mi t  einer  
Sanierung  des fibrigen Liquorbefundes  noch mi t  einer k l in ischen Besse- 
rung immer  para l le l  ging. 

P a r a l y s e - M a s t i x k u r v e n  fanden  sich, abgesehen yon dem schon er- 
w~kn ten  Fa l l  in noch 2 wei te ren  F/~llen. Beides waren  sckwere Hemi-  
plegien m i t  b le ibenden I-Ialbsei tenst6rungen (auf endar te r i i t i scher  
Basis), ohne kl inische oder  sonst ige serologische Anzeichen y o n  Para lyse .  

Auch fiir  die Lues cerebrospinal is  gi l t  im a l lgemeinen das  fiir die Tabes  
gesagte,  da$  sich ve rwer tba re  Para l le len  zwischen dem Verha l t en  der  
Eiweif~relation und  der  Mas t ix r eak t ion  und  W a . R .  n icht  ziehen lieBen, 
wenn der  Ausfa l l  der  Reak t i onen  in e inem grol~en Teil der  F/il le auch 
bis zu e inem gewissen Grade  i ibere ins t immt .  Ebensowenig  e r l aub t  die 
Eiweil3relation sichere Rfickschli isse auf  das kl inische Zus tandsb i ld  
oder  die Prognose.  

Aus  unserem Mater ia l  yon  Lues spinalis  sei folgender  Fa l l  hOCk be- 
sonders erw/~hnt. 

~r .  646 A.: ein 22j~hriger Student erkrankt 4 Jahre nach einer extragenitalen 
Infektion, die inzwischen sehr energisch mit Salvarsan behandelt worden war, 
ganz akut an einer schlaffen Paraplegie beider Beine (Areflexie), Ataxie, Hypo- 
tonie, Blasen-Mastdarmst6rungen und einer dissoziierten Sensibilit~tsst6rung 
vom Nabel abw~rts. Die serologische Untersuchung dieser unter dem Bilde einer 
H~matomyelie aufgetretenen Lues spinalis ergab: Wa.l~. im Blur negativ (M.-T.- 
R. -~-~+),  Wa.l~. im Liquor yon 0,2 an -~q--~-; 217/3 Zellen; Ges.-Eiw. = 3,2; 
2. Zahl = 1,7; Globulin = 1,0; Albumin = 2,2; E.-Q. = 0,45; H.-K. = 1,7. 
Mastixkurve ~r.  33. 
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A b b .  24.  K u r v e  33.  A b b .  25.  
t~urve 34, - - -  Kurve 35, ---- Kurve 36. 

W/~hrend das oben ausgewertete Material in der Hauptsache  F~lle 
yon  Gef~Blues (Endarteriitis) betraf, sollen hier 3 FMle yon  ausgespro-  
chener Meningi t i s  luica gesondert  aufgeffihrt werden:  

Tabdle 18. 

EiweiBrelation I Wa.i ] 
Glob.' - -  - Mastix Nr. Ges. 2. Zahl im - im ] Kurve Eiw. Alb. E.Q. H. ]~. Zellen Liquor I Blur 

I [ 0,2 I 1,0 
1531V 
2060 O 
2111S 

10,9 
2,0 
5,8 

8,0 4,0 6,9 
2,7 1,2 0,8 
5,5 2,2 3,6 

I 
0,6 2,0 412/3 h 
1,5 2,25 1300o/3]} stark 
0,6 2,5 1872/3 I|  

I 34 
positiv 35 

36 

Interessant  ist in diesen F~Lllen ' neben der sehr s tarken EiweiBver- 
mehrung  der hohe EiweiBquotient (1,5) im zweiten Fall  (2060). D e r  
Versuch einer Erkl/~rung hierffir dfirfte bei dem kleinen Material noeh 
zu gewagt  erseheinen, so dab wir vorl/~ufig diese Befunde nur  als solche 
registrieren. 

Bei einem Fall yon  Meningitis cerebrospinMis luica, der ad  exi tum 
kam und  autopt isch best~Ltigt werden konnte,  ha t t en  wir die M6glichkeit, 
den Liquor  fiber einen 1/~ngeren Zeitabschnit t  (2 Monate) fort laufend zu 
kontrollieren. Die Befunde sind in folgender Tabelle zusammengestel l t :  

Tabelle 19. 

Dat. 

22.7. 
24.7. 
26.7. 
27.7. 
2.8. 
5.8. 
7.8, 
9.8. 

21.8. 
13.9. 

Nr. 

1605 
1610 
1614 
1646 
1655 
1668 
1680 
1713 
1734 
1828 

Ges. 2. 
Eiw. 

6,0 
8,8 
9,7 
8,6 
4,5 
5,0 
2,9 
8,3 
3,9 
4,1 

Zahl 

7,5 
10,5 
7,0 

11,0 
5,0 
7,8 
6,0 
6,2 
5,7 
4,0 

Glob. 

2,8 
3,0 
2,0 
3,0 
2,2 
2,8 
2,1 
5,0 
2,0 
2,0 

Alb. 

3,2 
5,8 
7,7 
5,6 
2,3 
2,2 
0,8 
3,3 
1,9 
-2,1 

E. Q. It. K. 

0,88 
0,52 
0,26 
2,54 
0,96 
1,27 
2,64 
1,52 
1,05 
0,95 

2,5 
3,83 
3,5 
3,73 
2,27 
2,78 
2,76 
1,24 
2,85 
2,0 

Zellen 

2080/3 
1550/3 
538/3 
7~o/3 

1528/3 
1040/3 
195o/3 
663o/3 

816/3 
2800/3 

W a .  t~ .  

0,2 1,0 

O O 
+ I + + +  

? 

+ + +  
o 
o 
o 
0 

0 0 
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Die Mastixkurve zeigte zun/~chst eine tiefe ,,Lueszacke", rfiekte dann 
unter starker~Reehtsverschiebung ganz nach unten, um sich schlielMich 
immer mehr dern Paralysetyp zu n~hern. Die letzte Mas~ixkurve is~ 

bereits eine typisehe Paralysekurve (bei 
"4. . ~  einem Eiweigquotient = 0,95). Von den 

Mastixkurven sind nur 3 - -  die erste, 

i n r i n i z  ~z ~ .':1 - -  wiedergegeben (Kurve 37). Der Druek 
,~7 V betrug immer 120 bis 180 turn. Die 

~ . Wa.R. im Blur war zun/~chst + + - [ -  
Zr ~ : und ging im Laufe der Behandlung 
Z 

L, - -  (Hg-Schmierkur) auf + +  zuriick. 

- - "  /)" Das starke Schwanken der absoluten 
AEz Eiweil3werte, des Eiweil~quotienten und 

Abb. 26. ]~:urve 37. 
52.7., - - -  2.8.,. .... 13.9. der Zellzahlen 1/~ftt sich wohl am besten 

(lurch die starken Verklebungen der 
Meningen erkl/~ren: es habeu sich zahlreiche nut  unvollkommen mit 
einander communicierende Kammern im Liquorsystem gebildet. Die 
Obduktion zeigte, daft tats/~ehlich sehr starke Verklebungen im Arach- 
noidalr~um vorhanden waren. Ob das Schwanken der Wa.R. im Liquor 
bei konstant positiver Wa.R. im Blur dureh zeitwefligen vermehrten 
Ubertr i t t  yon Wassermannreaginen aus dem Blur beding~ ist, mug 
vorl/~ufig dahingestellt bleiben. Ka/ka, Plaut, Zange u. a. haben darauf 
hingewiesen, dab bei positiver Wa.R. im Blur auch die bis dahin negative 
Wa.R. im Liquor im Verlaufe einer bakteriellen Meningitis positiv 
werden kann. 

Anhangsweise seien bier noeh 2 F/~lle yon Paehymeningitis baemor- 
rhagica auf luischer Basis erw/~hnt: 

Nr. 

1063 

556 

I Ges. 2.Zahl Datum Eiw. 

1 24. 2. L 1,6 1,8 
/125 .9 .1  5,0 6,9 
(I 3. lO. lO,O 11,6 

I 

Tabelle 20. 

Glob. Alb. E . Q .  

1,1 0,9 1,22 
0,8 0,8 1,0 
3,7 1,3 2,85 
3,0 7,0 0,43 

H.t~. 

1,82 
2,25 
1,86 
3,87 

Zellen 

38/3 
3/3 

Farbe Mastix 

} gelb Kurve 
gelb 38 
klar } Kurve 
gelb 39 

Die Wa.t~. war stets im Blut und Liquor (0,2--1,0) + +  + .  
W/~hrend ira ersten Fall die kiinisch gestellte Diagnose Paekymenin- 

gitis haemorrh~gica durch die Autopsie best/s werden kolmte, han- 
4elte es sieh im zweiten Fall um eine Taboparalyse (Eiweiftquotient 
----2,85), zu der pl6tzlich meningitisehe Erscheinungen hinzukamen. 
Da der anf~nglich klare Liquor jetzt  gelb war (Kultur steril), konnte 
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die Diagnose Paehymeningitis mit groBer Wahrseheinliekkeit gestellt 
werden. Die Autopsie wurde yon den AngehSrigen verweigert. 

Im ersten Fall li~Bt sich der 
Liquorbefund aus der Reaktion ~ " ~ ' ' ~ Z _  ~ ", / 
der Meningen auf das Blur er- ~ /  
kl~ren, im zweitenFalle s inddie  v \ \ / I  
sehr hohen'Eiwei6werte  und die ~ / _ 

i 

"% / ." ~ / 
- z r -  \ - 

Abb.  27. I~urve  38. 25 .9 . ,  - - -  3 .10 .  Abb .  28. K u r v e '  39. 22. 2 .  - - -  2~. 2. 

,,Serumzaeke" in der Mastixkurve jedoeh auf eine direkte Beimengung 
yon Blur zum Liquor zurfiekzuffihren. 

4. Isolierte PupillenstSrungen. 

Bei 14 F/~llen yon isolierten PupillenstSrungen auf luischer Basis 
ohne sonstige krankhafte Symptome yon seiten des Nervensystems 
fanden wir folgende Werte: 

Tabelle 21. 

Ges.Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E .Q.  H .K.  
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,15) (2,0) 

Darchschnittswerte 
Maximalwerte . . 
Minimalwerte . . 

1,32 
2,4 
0,6 

0,79 
1,6 
0,3 

0,34 
0,9 
0,1 

0,98 
1,7 
0,5 

0,35 
0,7 
0,1 

2,32 
5,6 
1,0 

Es sinct Durchschnittswerte, die etwas fiber den normalen Durch- 
schnittswerten stehen und den ffir Tabes gefundenen Werten am n&chsten 
kommen, wie ja auch klinisch diese F/~lle der inkompletten Tabes bzw. 
Lues cerebri am n&chsten stehen. Nur in 3 Fifllen yon isolierten 
Pupillenstfrungen fanden wir eine ganz normale Eiweil]rela~ion. 

Bei 6 yon den 14 Fallen fanden sich aueh sonst im Liquor Ver/~nde- 
rungen, die ffir Lues spraehen (Wa.R. bzw. Mastixkurve). Besonders 
sei jedoch hervorgehoben, worauf ich bereits in einer kurzen zusam men- 
fassenden Arbeit hingewiesen habe, dab oft eine leiehte Verschiebung 
der EiweiBwerte bei diesen me/st kliniseh gutartigen F/fllen das einzige 
serologische Zeiehen fiir eine krankhafte Ver/~nderung am Zentralnerven- 
system ist. Wenn normale EiweiBwerte die luische Genese yon klinisch 
festgestellten Pupillenstfrungen keineswegs aussehlieBen lassen, so 

Arch ly  f i i r  P sych ia t r i e .  Bd. 92. 34  
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kann der EiweiSrelation doch hier eine Bedeutung zur Differential- 
diagnose zwiscken luischen und nicht organisch bedingten (z. B. ange- 
borenen) PupillenanomMien zukommen. 

5. Lues congenita. 

An dieser Stelle seien noch die Befunde bei Lues congenita erwahnt. 
Wit verffigen hier bislang nur fiber ein Material yon 15 F~llen. Die bei 
diesen F~llen gewonnenen Werte sind in folgender Tabelle angeffihrt: 

Tabelle 22. 

Ges.Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E .Q .  H . K .  
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) 

Durchschnittswerte 
Maximalwerte . . 
)Sinimalwerte . . 

1,54 
2,0 
0,8 

0,55 
1,4 
0,1 

0,32 
0,9 
0,1 

1,22 
1,1 
0,6 

0,26 
0,8 
0,1 

1,72 
5,0 
1,2 

Im allgemeinen 1/~St sich somit sagen, dab bei der Lues congenita 
in der Hauptsache das Albumin leickt vermehr~ ist (12 yon 15 F~llen), 
wiihrend sick Globulinvermehrungen nur in 3 Fgllen fanden (Globulin- 
werte: 0,5; 0,7 und 0,9; Eiweii~quotient == 0,5; 0,6 und 0,8). In  dicsen 
3 F/illen zeigte neben einer Pleocytose (24/3, 39/3 und 97/3 Zellen) auch 
die Mastixreaktion eine leichte Trfibung (nicht Fgllung) im 3. Glgschen. 
Die Wa.R. war in 2 Fallen im Blur und Liquor, im ersten Fall nut  im 
Liquor positiv. In allen fibrigen Fallen war die Mastixreaktion negativ. 
Die Wa.R. war nur in 4 Fallen im Blut und Liquor vSllig negativ, in 
Mien anderen Fallen war sie wenigstens im Liquor bei 1,0 positiv. 

Die Befunde zeigen uns vorlaufig nur, dab auch bei der Lues con- 
genita oft krankhafte Veranderungen im Liquor gefunden wcrden, 
wobei auch hier die Veranderung die EiweiSrelation (insbesondere die 
Vermehrung des Albumins) der einzige pathologische Befund im Liquor 
sein kann. Auffallend ist es, da[~ gerade bei der Lues congenita im Gegen- 
satz zu den anderen luischen Erkrankungen des Nervensystems Globulin- 
vermehrungen (und damit ErhShungen des EiweiBquotienten) viel 
weniger oft gefunden warden als Vermehrungen des Albumins. 

6. Lues latens. 

In  diesem Abschnitg habe ich die F~lle zusammengefagt, die nur im 
Blur bzw. Liquor eine positive Wa.l~. hatten, bei denen sick aber kIinisck 
yon seiten des Ncrvensystems keinerlei objektive Symptome fanden, 
die im Sinpe einer Lues hs gedeutet werden k6nnen. Es sind a l s o  
F~lle yon ,,i~olierter Serolues"; jedenfMls in bezug auf das Nervensystem, 
in einigen Fgllen bestand neben der positiven Wa.g.  noch eine Lues 
.tier inneren Organe (Aortitis). In  folgender Tabelle sind zungchst wieder 
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die Durchschnitts-, die Maximal- und Minimalwerte fiir 50 FAlle auf- 
geffihrt : 

Tabelle 23. 

I Ges. Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E . Q .  H . K .  
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0) 

I 

Durchschnittswerte I 1,27 
5~aximalwerte . . [ 3,0 
Minimalwerte " " I 0,9 

0,63 
1,5 
0,2 

0,31 
0,7 
0,2 

0,97 
2,6 
0,7 

0,34 
1,0 
0,2 

2,15 
5,0 
1,0 

I 
Nr. IGes: Eiw. 2. Zahl 

i 

1690 Sch. I 2,8 1,5 
1867 I 1,3 0,9 

Tabelle 24. 

G:ob. Aib. 

0,7 2,1 
0,4 0,9 

E. Q. 

0,33 
0,44 

I-I, K. 

2,14 
2,25 

Ze!len 

1/3 
0,I3 
34* 

Wa.R. 
0,2--1,0 

0 
0 

Auch hier sehen wir wieder ira Durchschnitt  durchweg eine leich~e 
ErhShung der EiweiI3werte, wobei ira allgeraeinen das Globulin etwas 
starker verraehrt ist als das Albumin, daher in den meisten FAllen eine 
leichte Erh5hung des Eiwei~quotienten. In  24 FAllen yon diesen 50 FAllen, 
also fast  in 50o/0 war allerdings die Eiwei6relation normal, Wobei jedoch 
7raal der Eiweiftquotient = 0,4, also an der oberen Grenze des Norraalen 
war. Wenn ira Durchschnitt  auch das Globulin starker verraeh~% ist als 
das Alburain, so fund sick doch in 11 FAllen eine stArkere Alburain- 
verraehrung ohne entsprechenden Globulinanstieg. 

Es 1Al~t sick zusararaenfassend also nnr sagen, dal~ bei der Lues latens 
in einera groBen Teil der FAlle die Eiweil~relation ira Liquor in irgend- 
einer Weise yon der Norm abweickt, ohne dal~ die Art dieser Abweichung 
irgendwie charakteristisch ware. Am konstantesten ist hOCk die Ver- 
raehrung des Gesarateiweil~es. Auch bei tier Lues latens lieBen sich 
irgendwelcke Paralleleu zwischen dera Verhalten der Eiweif~relation, 
der W.aR. und der Mastixreaktion nickt herausarbeiten. Auch bier 
fund sich oft eine Mastixzacke bei norraaler Eiweil~relation und ura- 
gekehrt eine norraale Mastixk~r bei verAnderten Eiwei~werten; auch 
bei positiver Wa.R. ira Liquor konnten die Eiwei~werte normal sein. 

Zura Schlul~ sollen bier noch 2 FAlle erwAhnt werden, die vor Jakren  
eine Lnes dnrchgeraacht ba t ten  und intensiv behandelt worden waren. 
Mehrere Jahre  sparer stellten sick vorfibergekend epileptische AnfAlle 
(vora Charakter der genuinen Epflepsie) ein; die AnfAlle t ra ten beira 
ersten Patienten etwa 25 Jahre  nach der Infektion ira AnschluB an eine 
starke geistige Anstrengung (verbunden rait einem leichteren Alkohol- 
exzeB) auf. Die genaue klinische Untersuchung ergab nicht den gerin~sten 
Anhalt fiir eine luische Erkrankung des Nervensysteras; die Wa.R. ira 
Blur und Liquor war negativ und auch sonst fund sick ira Liquor, ab- 
gesehen yon den erhSkten EiweiBwerten, kein krankhafter  Befund. 
(Mastixkurve normal). 
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In beiden Fallen war die EiweiBvermehrung (die im zweiten FM1 
auch nut  minimal war) der einzige objektiv verwertbare krankhafte 
Befund. Ob man im ersten Fall, tier nun sehon 2 Jahre  in genauer arzt- 
licker Beobachtung ist und bei dem sieh kein anderes ursaehliches Mo- 
ment fiir die Anfalle gefunden hat, sehon berechtigt ist, yon einer Lues 
cerebri zu spreehen, mug doch sekr fraglick ersckeinen. Jedenfalls ist 
es wenig wahrscheinliek, dal3 hOCk ein aktiver luiscker ProzeB vorliegt. 
Nonne erwaknt aus seiner Praxis ahnliche F/ille yon Epilepsie bei Kranken, 
die eine Lues darehgemackt haben, okne dab sick sonst klinisch noch 
Anzeicken einer Lues finden; dutch die Lues wird offenbar die Krampf- 
bereitschaft in irgendeiner uns noch nieht ns bekannten Weise erkSht. 
In  der Veranderffng<ler Eiweigrelation haben wit in unserem Falle einen 
Beweis ffir eine organische Grundlage dieser ErhShung der Krampf- 
bereitsehaft. 

Zusammenfassung der Ergebnisse flit die Luos des Zentralnervensystems. 

Betrackten wit rfickblickend unsere Ergebnisse ffir die luischen bzw. 
metaluiscken Erkrankungen, des Zentralnervensystems, so lgBt sich 
sagen, 4aB die Bestirnmung der EiweiBrelation eine wertvolle Vervoll- 
kommnung des Liquorbfldes bedeutet. Keineswegs vermag sic die 
Kolloidre~ktionen und die Wa.l~. zu ersetzen, lediglich unsere fiblicken 
qua]itativen Globulinreaktionen werden durch eine quantitative genauer 
arbeitende Methode ersetzt. Andererseits wird die Beurteilung der 
Kolloidreaktion durch Hinzuziehen der EiweiBrelation aui eine andere 
Basis gestellt, d~ gleichen Kolloidkurven ganz verschiedene EiweiB- 
werte entsprechen kSnnen and  umgekehrt bei gleicher Eiweigrelation 
verschiedene Kolloidkurven vorkommen. Wi~llenweber versuckte diesen 
Verhi~ltnissen dutch die Einffihrung des Mastix-GesamteiweiBquotienten 
Ausdruck zu verleihen. Es sckeint uns jedoch ffaglich, ob man den 
rech~ komplizierten Verhaltnissen dutch die Aufstellung einer derartigen 
Verhal~niszahl ~atsachlieh gerecht wird. 

Uns scheint es ratsamer, die EiweiBrelation und die Kolloidkurve in 
/hrer Gesamtheit gegeneinander abzuwagen, da auBer dem Gesamt- 
eiweiBgehMt und dem VerMltnis Globulin:Albumin beim Zustande- 
kommen der Kolloidkurve die QuMitat der Globuline und eventuell 
aueh der Albumine eine nicht zu unterschatzende Relic spielt. 

Was die Ergebnisse bei den einzelnen luiscken Erkrankungen betrifft~ 
so sind am konstantesten die Verhaltnisse bei der unbehandelten pro- 
gressiven Paralyse. In  2 F/fllen konnten wir hier sogar anatomisch 
zeigen, dab bei einem EiweiBquotienten fiber 1,0 und ,,Lues cerebri- 
Zacke" in der Mastixkurve tatsachlieh ParMysen vorlagen. In  anderen 
F/fllen entschied wiederum der weitere Verlauf ,,zugunsten" der Mastix- 
kurve. 
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Ebensowenig wie sich der Verlauf der Kolloidkurven allein aus dem 
Verhalten der EiweiBrelation erkl/~ren li~Bt, lassen sieh bestimmte Be- 
ziehungen zwischen dam Ausfall der Wa.R. und der EiweiBrelation ab- 
leiten. Bei positiver Wa.R. im Blur und aueh im Liquor kann in ganz 
seltenen FMlen die EiweiBrelation normal sein, andererseits entsprieht 
auch bei sicher luisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems einer 
veri~ndarten EiweiBrelation noch keineswegs immar aine positive Wa.R. 
Wir werden der EiweiBrelation also keineswegs eine alleingfiltige Be- 
deutung beimessen, doch wird sie im Gesamtbitde unserer Liquordia- 
gnostik in dem einen oder anderen Sinne zu verwerten sein. Ist bei 
einer Lues aerebri oder Tabes der EiweiBquotiant fiber 1,0, so wird der 
hohe EiwaiBquotient differentialdiagnostisch immer daran denken lassen, 
ob nicht doah eine Paralyse mit im Spiele ist, w/ihrend umgakehrt ein 
EiweiBquotient unter 1,0 bei einer Paralyse unser Augenmerk auf et- 
waige Komplikationen lenken wird. Eine absolut sichere Un$erscheidung 
zwischen Lues cerebri und Paralyse ist uns heute wader auf Grund 
klinischer noeh auf Grund serologisaher Untersuchungen mSglich. Eine 
solehe siehere Trennung wird sich auch kaum je erreichen lassen, da wie 
A. Jakob und Ka/ka gezeig% haben, auch anatomisch Mischbilder vor- 
kommen. 

Wie bereits eingangs erwi~hnt, verwerten wir bei der EiweiBrelation 
praktisch jetzt  folgenda Werte: 1. GesamteiweiB, 2. Globulin, 3. Albu- 
min, 4. EiweiBquotient. Der Ammonsulfatniederschlag der Globuline 
ergab bei Doppelbestimmungen so versehiedene Werte, dab die GrSBe 
(2. Zahl) uns praktisch nicht verwertbar erschaint. Tells setzte sieh der 
Niedersahlag im R5hrchen so schr/~g ab, dab er nicht abzulesen war, 
tails waren as einzelne ganz lockera Niedersehlagss/~ulen fibereinander. 
Mit der 2. Zahl f/~llt aueh die praktische Verwartbarkei~ des Hydra- 
tationskoeffizientan. Im allgemeinen kSnnen wir best/itigen, dab bei der 
Paralyse die 2. ZaM ralativ am hSahsten ist, doch fandan wir auch sonst 
nicht selten, dab sie den Wert fiir das GesamteiweiB iibersteigt. 

Die Beobaehtung yon Ka/ka, dab es bei der Paralyse neben der 
Globulinvermehrung zu einer Verminderung dar Albumine kommt, 
konnten wir an unserem Material nicht bast~tigen. Doeh auch Ka/ka 
konnte bei seinem viel grSBeren Paralysematerial diase Beobachtung 
nur in ganz wenigan F/illen maehan. 

Fassen wir nochmals die ffir die einzelnen luischen Erkrankungen 
gefundanen Charaeteristica zusammen, so stimmen diaselben mi~ den 
Ergebnissen yon Ka/ka und Samson weitgehend fiberein: 

I. Par~lyse. GesamteiweiB : vermehrt 
Globulin: relativ stark vermehrt 
Albumin: kaum vermehrt 
Eiwei8quotient: fiber 1,0 
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II. Behandelte Paralyse: 

I lL  Taboparalyse : 

Gesamteiweil~: 
Globulin: 
Albumin: 
EiweiSquotient: 
Gesamteiwei8 : 
Globulin: 
Albumin: 

IV. Tabes : 
EiweiSquotient: 
Gesamteiweitl : 
Globulin: 
Albumin : 
Eiweil~quotient: 

V. Lues cerebri: GesamteiweiB : 
Globulin: 
Albumin: 
EiweiBquotient: 

VI. Lues congenit~: 

VII. Lues latens: 

Gesamteiweil~ : 
Globulin: 
Albumin: 
Eiweil]quotient: 
Gesamteiwei8 : 
Globulin: 
Albumin: 
Eiweillquotient: 

~lle ~bergange yon der 
Par~lyse fiber die 
Lues eerebri zur 

Norm. 
vermehrt 
relativ stark vermehrt 
sWirker vermehrt als 

bei der Paralyse 
fiber 1,0. 
meist vermehrt. 
meist mi~13ig vermehrt. 
meist vermehrt. 
meist erh6ht, jedoeh 
nut selten fiber ],0. 
meist vermehrt. 
meist vermehrt. 
meist vermehrt. 
f~st immer erh6ht, je- 

doeh nur selten 
fiber 1,0. 

meist geringe unspezi- 
Iisehe Abweiehungen 
yon der Norm. 

oft geringe unspezi- 
Iische Abweichungen 
yon der Norm. 

Hal t  man  sich immer vor  Augen, dab diese t~egeln keine absolute 
Giiltigkeit kaben, und  dab sich nicht  nur bei der Lues congenita 
und Lues latens, sondern speziell auch bei der Tabes und  Lues cerebri 
alle Ubergs zur Norm finden, so wird man  in der Eiweil~relation 
eine wertvolle Erwei terung unserer diagnostischen Hilfsmittel sehen. 

B. Nichtluische Krankheiten des iNervensystems. 

Noch gr61~eres Interessc als bei den syphilitischen und  metasyphi-  
litischen Krankhei ten  beanspruchen die EiweiSverh~ltnisse bei den 
nichtsyphili t ischen Krankhei ten  des Nervensystems.  W e n n  bei den 
luischen Erkrankungen  des Nervensystems,  wie wir gesehen haben, die 
EiweiSrelation eine wertvolle Erg~inzung der anderen Liquorreakt ionen 
sein kann,  so t ragen in einer ganzen Reihe yon  anderen Krankhei ts-  
gruppen die genaueren quant i ta t iven  EiweiSbest immungen noch viel 
mehr  zur prakt ischen und  theoretisciten Kls  der Krankhei tsbi lder  
bei. Fiir die nicht  luischcn Krankhe i ten  gilt noch mehr als ffir die lui- 
schen, daIl die bisher angewandten Methoden zu grob waren (Nissl'- 
Verfahren u. a.) oder dab sie sich fiir fortlaufende Untersuchungen bei 
einem grol~en Material nicht  eigneten. Gerade bei den nichtluischen 
Krankhe i ten  steht  oft eine ErhShung des Albumins im Vordergrunde,  



der Eiweigrelation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankhei~en. 517 

die, wenn sie nur gering ist, bisher meist nicht erfaBt wurde, so dab der 
Liquor bei diesen Krankheitsbfldern als normal gait, w/~hrend er in 
Wirklichkeit pathologiseh vergndert war. Dieser Beobachtung kommt 
in vielen F/~llen eine praktisehe Bedeutung zu, indem sie uns auf Grund 
einer objektiven Untersuehungsmethode gestattet, organisch bedingte 
Besehwerden als solehe zu erkennen und von funktionellen Zust/~nden 
mit gr6Berer Sieherheit abzutrennen, als es allein auf Grund des klini- 
sehen Untersuchungsbefundes m6glieh ist. 

Nach den weehselnden, praktiseh night verwertbaren l~esultaten, 
die wir bei der Bestimmung der 2. Zahl und damit des Hydratations- 
koe//izienten gewonnen haben, babe ieh diese Gr68en im folgenden 
weggelassen, zumal sieh summarisch sagen 1/igt, dab sie bei unseren 
Untersuehungen keinerlei eharakteristisehe Ver/inderungen ffir be- 
stimmte Krankheitsformen zeigten. Wir fanden das yon Ka[ka und 
Samson Ms eharakteristiseh ffir die Paralyse angegebene Uberwiegen 
der 2. Zahl fiber die erste (also tin gr6Beres Volumen des Ammonsulfat- 
Niedersehlages vom Globulin als des Esbaehniedersehlages vom Ge- 
samteiweiB) aueh bei einer so groBen Zahl anderer Krankheiten, wenn 
aueh night so oft wie bei der Paralyse, so dab wit diesem Verh~ltnis der 
1. Zahl zur 2. keine weitere Bedeutung beimessen. Worauf dieses Ab- 
weiehen unserer Ergebnisse yon denen Ka/kas und Samsons berukt, 
k6nnen wit night sagen. Da unser Ammonsulfatniedersehlag (2. Zahl) 
im allgemeinen einen reeht loekeren Aufbau zeigte, kommen wohl teeh- 
nisehe Momente in Frage. 

Ka/ka selbst verwertet die 2. Zahl jetzt  aueh nut  noeh mit groBer 
Vorsicht und gibt den Hydratationskoeffizienten bei praktiseh klini- 
sehen Untersuehungen gar nieht mehr an. 

Wit kommen nunmehr zur Bespreehung der EiweiBbefunde bei den 
einzelnen niehtluisehen Krankhei~sgruppen. 

Meningitis. 
Die k6chsten EiweiBwerte finden sich abgesehen vom Kompressions- 

liquor naturgemiiB bei der infekti6sen Meningitis. Da es bei den Meningi- 
tiden, insbesondere bei den banalen eiterigen Infektionen der Meningen 
sehr rasch zu ausgedehnten Verklebungen im Arachnoid~lraum kommt, 
ist es erkliirlich, dab die Befunde sehr wechselnd sind. Nicht nur bei den 
versehiedenen aufein~nderfolgenden Punktionen linden sich bald hShere, 
bald niedrigere Werte, sondern aueh die getrennte Untersuehung der 
einzelnen Liquorportionen bei einer Punktion kann sehr versehiedene 
Resultate ergeben. Im Innern der Liquorr/iume, besonders an der 
Hirnbasis und im Spinalkanal bilden sigh Tasehen und Kammern, die 
nur unvollkommen miteinander eommunieieren und die teils mehr 
eiterigen, tells zellarmen aber eiweigreichen Liquor enthalten. Bestimmte 
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1%iehtlinien werden sieh aus den einzelnen Befunden daher kaum ab- 
leiten lassen. Wir glauben aber doch gewisse Untersehiede in tier EiweiB- 
relation bei den versehiedenen Arten yon Meningitis fes~gestellt zu haben. 

1. M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a .  

Wie zu erwarten war, kommen die Befunde bei der tuberkul6sen 
Meningitis denen bei der Meningitis luiea am n/~ehsten. Das Eiweig ist 
stets vermehrt; im Vergleieh mit den anderen ,,eiterigen" Meningitiden 
ist die EiweiBvermehrung aber verh/~ltnism/~Big gering. Nur bei zwei 
yon unseren untersuchten 20 Fgllen betrug das GesamteiweiB mehr 
als ]0,0, Albumin und Globulin waren vermehrt, der EiweiBquotient 
schwankte yon 0,3--0,8. 

In  folgender Tabelle sind die an diesen 20 F/fllen gewonnenen Werte 
zusammengefaBt. 

TabeUe 25. 

I) urchschniStswerte 
Maximalwerge . . 
Minimalwerte . . . 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q .  
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) 

5,3 
11,5 
1,8 

1,8 
5,0 
0,7 

3,5 
9,4 
1,1 

0,51 
0,9 
0,2 

Bei 6 Fgllen komlte der Liquor mehrfaeh untersueht werden; 
nebenstehendes Schema (Schema 1) Boll veransehauliehen, wie starken 

~5,o 

5,o 

~qg21~z 9 1G/~. Z3.2G/~g2330/~ 8 ql/g 2~2ZZ3JI 23ZSZg/~'6.N 
I g N i Y  Y ~- 

Abb. 29. Schema 1. 

Sehwankungen der Liquor bei den verschiedenen Punktionen unter- 
worfen sein kann. Die Werte sin4 natiirlich nur ~nit Vorsieht zu 
verwerten, da es sieh nut selten feststellen 1/~gt, welchem anatomi- 
sehen Substrat gerade der untersuehte Liquor entspricht. Im  Schema 
sind aueh die Werte yon einem Fall dargestellt, der die gr6gten 
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EiweiBmengen aufwies, die wit bisher bei einer tuberkulSsen Meningitis 
fiberhaupt gefunden haben. Es handelt sich um eine ganz sehwere 
kasige Lungentuberkulose mit mfliarer 
Aussaat fiber den ganzen K6rper und ~ 2 - ~ - _  / 
eine tuberkul6se Meningitis basalis. ~ ~ ~ " - ,  f � 9  / 
Die histologische Untersuehung ergab 7 ~ x  / , 
eine rein exsudative Meningitis mit Zr ~\  1 .  
vorwiegen4 perivascul/~rer Infiltration. 
Der EiweiBquotient war bei beiden Abb. 30. 

K u r v e - 4 0 .  8 . 5 . ,  - - -  1 1 . 5 .  
Untersuchungen sehr niedrig. Die El- 
weiBwerte, die in obenstehender Tabelle noeh nieht eingerechnet sind, 
sollen hier nochmals gesondert angeffihrt werden (Mastixkurve 40). 

Tabelle 26. 

Nr. I Datum Ges. Eiw. Glob. 
I 

}1 s~.  1324/34 11 . .  15,2 3,0 
29,0 5,6 

Alb. 

12,0 
23,4 

E ,  Q,  

0,25 
0,27 

Zellen 

llaO/3 
7so/3 

Auffallend ist hier wie bei der tuberkulSsen Meningitis fiberhaupt, 
der relativ geringe Ausfall der Mastixkurve bei sehr hohen EiweiBwerten. 
Dag die hohen Eiweigwerte und der niedrige Eiweigquotient charak- 
teristisch ffir die vorwiegend exsudative Form der tuberkul6sen Menin- 
gitis ist, erscheint uns auf Grund anatomischer ~7berlegungen sehr wahr- 
scheinlieh, doch lassen sich ans diesem einen Fall noch keine sicheren 
Sehlfisse ziehen. Weitere Untersuchnngen mit histologischer Kontrolle 
werden nStig sein, ehe sieh mehr fiber die Beziehungen zwisehen Liquor- 
befund und anatomisehem Charakter des meningitischen Prozesses wird 
sagen lassen. 

2. Meningitis epidemica. 

Wir vefffigen zur Zeit erst fiber 5 Falle yon Meningitis epidemica. Bei 
einem yon diesen F~llen konnte der Liquor allerdings fortlaufend (1 l mal) 
untersueht werden. Da der Patient  au6er seiner Meningitis an einer 
Uramie litt, sin4 die Ergebnisse nur mit gewisser Vorsicht zu verwerten, 
sie sind aber doch im Rahmen unserer Untersuehungen wertvoll, da der 
Fall sonst den typischen Verlau~ einer Meningitis epidemica zeigte: 
ganz akuter Beginn (mit sehr starkem Herpes), der Liquor ist eiterig, 
massenshaft Meningokokken. Allmahlieh wird der Liquor klarer, zeigt 
zum SchluB nur noch wenige Zellen, ist aber sonst stark eiweighaltig 
und leicht xanthochrom. Trotzdem bessert sich das Befinden des 
Patienten nieht, nur die Temperatur geht etwas herunter und 14 Tage 
naeh dem Beginn der Erkrankung t r i t t  der Exitus ein. Der Verlauf ware 
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vielleicht giinstiger gewesen, wenn nicht die schwere Nephritis mit 
Ur/~raie vorgelegen h/~tte. Das Gesamteiwei$ betrug schon gleich bei 

Z 

f~ 

\ J/l 

jl 
f 

\ /  
\I 

A b b .  3 1 .  
K u r v e  &l .  - -  1 3 . 5 . ,  - - ~  1 5 . 5 .  

der Aufnahrae 10,0 (der Patient kam 
bereits mit einem yoU ausgebildeten 
raeningitischen Krankheitsbfld in die 
Klinik), stieg mit Sehwankungen sehr 
stark an (bis 23,2), ura dann wieder 
stark abzusinken (bis 2,8). Die Mastix- 
kurve, die anfangs eine typische 
Meningitiskurve war, r~ickte rait ihrera 
Maximura iraraer raehr nach links, bis 
sic den Charakter einer Paralysekurve 
annahra; tier EiweiSquotient betrug in 
diesera S~adium mit leichten Schwan- 
kungen 0,4--0,75. Am 10. Krankheits- 

rage (13. 5.) zeigte die Kurve einen maximalen Ausfall im Beginn und 
einen ira 9. G1/~schen (Kurve 41). 2 Tage sp/s (15. 5.) waren die 
Eiweil~werte stark zuriickgegangen; die Mas~ixkurve zeigte eine geringe 
Zacke im 2. G1/~schen. Die Eiweil~werte in diesen Liquorportionen 
waren folgende : 

Tabelle 27. 
I 

Datum ] Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. 
! 

13. 5. ] 13,5 4,0 9,5 0,42 
I 

15. 5. I 2,5 0,7 I 1,8 0,39 

Goebel hat bereits auf Mastixkurven rait doppeltera Maximura bei 
schweren Meningitisf/~llen hingewiesen. Auch Ka/ka hat einraal bei sehr 
hohen EiweiBwerten eine derartJge Kurve gefunden. Eine physikalisch- 
chemisehe Erkl/~rung dieser Kurve rait doppeltera Maximum ist bisher 
noch nieht mSglich gewesen. 

Bei einera 2. Fall yon Meningitis epidemica konnten wir den Liquor 
sehon im allerersten Krankheitsstadiura untersuchen. Die zweite Liquor- 
untersuehung land erst 13 Tage sp/~ter start (der Liquor wurde uns yon 
ausw/~rts zugesandt). Auffallend ist es, dab die Eiweil~werte noeh iramer 
relativ niedrig waren und daf~ die Mastixkurve ira wesentlichen dieselbe 
blieb, obgleich der EiweiSquotient yon 0,2 auf 0,8 anstieg (Kurve 42). 

Tabelle 28. 

1029/61 Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Z~llen 

11 .2 .  
24. 2. 

1,2 
4,0 

0,2 
1,8 

1,0 
2,2 

0,2 
0,82 

240/3 
eiterig 
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3 weitere F/~lle yon Meningitis epidemica zeigten folgende Befunde: 

Tabelle 29. 

Ges. Eiw. Mastixkurve Nr. Glob. Alb. E.Q. Zellen Nr. 

2091 T 
84K 

102 S 

6,7 
3,3 
2,8 

3,0 
1,1 
1,2 

3,7 
2,2 
1,6 

0,81 
0,5 
0,75 

6400/3 
870,/3 
184/3 

43 
44 
45 

Da aus den oben angeffihrten Grfinden (allzu groBe Verschiedenheit 
der einzelnen Liquorportionen) die Angabe yon Durchschnittswerten 
irreffihrend w/~re, habe ich mioh 
darauf beschr/inkt, die einzelnen 
Befunde wiederzugeben. Wenn 
das Material aueh noeh klein ist, 
so li~Bt sich auf Grund unserer 

~ .~ -- 

z z  l I 
Abb. 32. 

Kurve 42. - -  11.2, --- 24.2. 

z ~ I - ' z  : '~  
.*~ ~ ,  r 

"'-, k ~"4 

m 

i 
I 

, f .~r \ : 

.Z" " /  I 

Abb. 33. 
- -  Kurve 43, - - -  Kurve 44, ---- Kurve 45. 

Befunde doch schon einiges fiir die Meningitis epidemica charakte- 
ristisehes ableiten (vom ersten Fall, der durch die Uri~mie, die ihrer- 
seits schon zu Liquorver/~nderungen ffihren kann,  haben wir hier 
abgesehen): Die EiweiBwerte sind erhSht, doch hi~lt sich die EiweiB- 
vermehrung in relativ niedrigen Grenzen. Wenn anfangs auch kurze 
Zeit das Albumin besonders stark vermehrt  sein mag, so fiberwiegt doch 
bald die Vermehrung des Globulins relativ die des Albumins, der EiweiB- 
quotient ist erhSht (his 0,82). 

3. Eiterige Meningitiden anderer A'tiologie. 

~) P n e u m  o k o k k e n m e n i n g i t i s :  

Bei der Pneumokokkenmeningitis steigen die Ei~eiBwerte rasch 
sehr stark an, der EiweiBquotient kann verhs hoch sein. In  
folgendem sind 5 Fiflle angefiihrt (yore 5. Fall liegen 2 Untersuchungen 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen vor): 
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Tabelle 30. 

Ges. Eiw. i Mastixkurve I~r. Glob. Alb. E.Q.  Zellen 3fir. 

1382 
815 
743 
635 

4,9 
3,3 

13,0 
21,0 
25,6 
30,0 

1,0 
1,5 
2,8 
4,0 

10,0 
11,0 

3,9 
1,8 

10,2 
17,0 
15,6 
19,0 

0,26 
0,83 
0,27 
0,24 
0,64 
0,58 

22000/3 
760/3 

1044/3 
eiterig 
eiterig 
eiterig 

46 
47 
48 
49 

}50 

Hier  sehen wir  im Durckschn i t t  viel  hShere W e r t e  als 
kulSsen und  epidemischen Meningit is .  

bei  der  tuber -  
Der  Eiweil~quotien~ schwankt  

.2;7 ~i  ~ ~ /  
V \ : tr 

/gr "N , : 

.z" ' ~ "g  : z ~Itk \ / I /  

Abb. 34. :K:urve 46, - - -  K:urve 47, 
. . . . .  Kurve 48, - . . . .  Kurve 49. 

Abb. 35. 
K:urve 50. - -  7.6, - - -  8.6. 

sehr  s ta rk ,  i s t  oft  noeh re l a t iv  hoch (Durchschni t t  0,49). Alle  unter -  
suehten  F~lle  k a m e n  a d  ex i tum,  bei  der  Autops ie  bo ten  sie das Bi ld  der  
t yp i sehen  Pneumokokken-Konvex i tg t s -Men ing i t i s .  Auf  die Beziehungen 
zwisehen Eiwei6re la t ion ,  Mas t ixku rve  und  an a tomi sc he m Befund  soll 
u n t e n  noch ngher  e ingegangen werden.  

b) I n f l u e n z a m e n i n g i t i s .  

I n t e r e s san t e  Ergebnisse  fanden  sich auck  in einem Fa l l  yon  Inf luenza-  
meningi t is .  Die R e s u l t a t e  sollen bier  nur  angef i ihr t  werden,  ohne dab  
wir  uns  berechtigr  ffihlen, i rgen4welehe Schlfisse aus diesem einen Fa l l  
zu ziehen. 

Tabelle 31. 

Ges. Eiw. Mas~ix ~ffr. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Nr. 

16.2. 
1027{26.2 . 

3,0 
20,5 

1,3 
4,0 

1,7 
16,5 

0,67 
0,24 

400/3 
eiterig 51 



der Eiweil3relation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. 523 

Hier sehen wir anfangs aueh wieder relativ niedrige absolute Eiweil~- 
werte bei verhgltnismggig hohem Eiweil3quotien~en, 10 Tage spgter 
sin4 die EiweiBwerte sehr stark angestiegen, der EiweiBquotient ist 
yon 0,67 auf 0,29 hinuntergegangen, 
gleichzeitig ist die Mastixkurve nach ~r Zr -% 

rechts unten hinausgerfiekt. In  der ~ "  " 
Kultur  wuehsen Influenzabacillen. v 

2 Tage nach der letzten Punktion 3{r 
erfolgte der Exitus. Die Obduktion 
ergab eine fast nur an der Basis ~ r  

eiterige Meningitis. Die lokalisierte 
Ventrikel waren mit eiterigem Liquor ~r  
gefiillt. Aus dem Gehirn konnten 

.IT 
Infiuenzabacillen geziiehtet werden. 

In dem starken Ansteigen tier Ei- 
wei6werte bei gleiehzeitigem Absinken 
des EiweiBquotienten sehen wir bei 
ein prognostisch ungiinstiges Zeichen. 

J / 
%'-,. / 

\ , .  / I 

I I 

I ! 

I ! 
! 

/ k b b .  36 .  
] ~ u r v e  51.  1 6 . 2 . ,  - - -  2 6 . 2 ,  

der Meningitis im aUgemeinen 
Aus diesem einen Fall sollen 

jedoch keine weiteren Folgerunge~a gezogen werden, zumal die Prognose 
der Infiuenzameningitis an un4 ffir sich schon sehr schlecht ist (Rivers).  

c) S t r e p t  o k o k k e n m e n i n g i t i s .  

Ein wechselndes Bild finder sich auch bei der Streptokokkenmenin- 
gitis. Auch hier gilt das oben Gesagte, daft es frfih zu Verklebungen 
kommt, die einzelne Liquorkammern gegeneinander absehliel~en. 

Es folgen zungehst 4 Befunde bei Meningitis, hervorgerufen durch 
den Streptococcus haemolyticus: beim letzten Fall konnte der Liquor 
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen untersucht werden: 

Tabelle 32. 

Ges. Eiw. Mastix Nr. I Glob. Alb. E . Q .  Zellen Nr. 

1412H 
922 E 

2023 F 

1 t 9 2 A  

9.4: 

3,0 
34,0 
48,0 

2,9 
4,6 

20,O 
36,0 
49,0 

0,8 
6,9 

13,9 
1,4 
2,0 
3,0 

11,0 
22,0 

2,2 
27,1 
34,1 
1,5 
2,6 

17,0 
25,0 
27,0 

0,36 
0,25 
0,41 
0,93 
0,77 
0,18 
0,44 
0,81 

800/3 
448/3 
eiterig 

2090/3 
3050/3 

tmzghlb~r 
eiterig 

dterig gelb 

52 
53 
54 

In Fall 3 sehen wir wieder das doppelte Maximum in der Mastixkurve, 
es handelt sich um eine ganz sehwere, in 3 Tagen t6dlieh verlaufene 
Meningitis. 
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I m  a l lgemeinen li~Bt sich sagen, daB bei  der  S t r ep tokokkenmen ing i t i s  
die EiweiBwerte  sehr rasck  eine auBerordent l iche  H6he  erreicken.  49,0 
GesamteiweiB (in Fa l l  4) is t  der  hSchste  yon  uns i i be rhaup t  fes tgestel l te  

Nlg 

Abb. 37. ~ l~urve 52, 

\ i ~ 
/ '  r f  

- - -  t~urve 53. 

7 v k ' - .  / / " 

2~r 

zr  ~ ~, ~ :" i I /  \ ~ ' '  : : \ i  \ ".: .~ 
A~r 277 .... ~" . . . .  

Abb. 38. Kurve 54. 2~bb. 39. Kurve 55. 4. 4:., - - -  6. 4., 
. . . . .  7 .4 . , -  . . . .  8.~., - -  9.4. 

Wer t .  Wi r  sehen in d iesem Fal l ,  wie zun~chst  der  EiweiBquot ient  bei  
n iedr igen abso lu ten  EiweiBwerten noch hock ist  un4  wie er d a n n  m i t  
dem Ans te igen  der  EiweiBmengen sehr rasck  abs inkt .  Gleichzeit ig 
rf ickt  die Mas t ixkurve  nach rechts  unten  hinaus.  Auf  dieses P h a n o m e n  
soil wei ter  un ten  bei  der  Besprechung der  sympa th i schen  Meningit is  im 
Z u s a m m e n h a n g  noch n~her e ingegangen werden.  

Bei  fo lgendem Fa l l  hande l t  es sick u m  eine otogene Meningit is ,  her- 
vorgerufen  durch  den S t rep tococcus  mucosus:  

Tabelle 33. 

Nr. 

1748 

Datum 

24. 8. 
27. . 
30. 8. 

Ges. Eiw. 

16,8 
12,0 
9,2 

Glob. 

4,3 
4,1 
3,2 

Alb. 

14,5 
7,9 
6,0 

E.  Q. 

0,3 
0,52 
0,53 

!V][astix- 
Zellen kurve Nr. 

13 000/3 | 
3300/3 / 56 
1 500/3 

i 

Der Pa t i en t ,  der  wegen einer Ot i t i s  med ia  chron, lange ausw~rts  in 
Behand lung  gewesen war,  k a m  mi t  a l len Anzeicken einer schweren 
Meningit is  in die Kl in ik .  N a c k  der  L u m b a l p u n k t i o n  t r a t  j edesmal  eine 
wesent l iche Er le ich te rung  ein (da berei ts  eine diffuse ei terige Meningit is  
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vorlag nnd die Dura schon vom behandelnden Arzt freigelegt war, wurde 
yon einer erneuten Operation abgesehen). Der Zustand besserte sieh 
zun~chst etwas, Eiweig und Zellen gingen zuriick, der Pat ient  erlag 
jedoch einer Herzschw~ehe. Auch in diesem Fall sehen wir hohe Eiwei6- 
werte bei relativ niedrigem (wenn aueh noch deutlich erh6htem) EiweiB- 
quotienten. 

Betraehten wir riiekblickend unsere bei der Meningitis erhobenen 
Befunde, so lassen sieh mit  gr613ter Vorsieht doch einige fiir die ver- 
schiedenen Formen der Meningitis charakteristische Ver/inderungen 
heraussch/~len. 

Ffir die Meningitis tuberculosa lieBen sich nur die schon bekannten 
Befunde best~tigen, dab die Eiweig- 
vermehrung 1/~ngst nieht so hohe Werte 
erreieht wie bei den anderen Meningitis- 
formen, der Eiweil3quotient schwankt ~" 
um 0,5. Der Ausfall der Mastixkurve Zr 
ist auch verh/iltnism~Big gering, ins- 
besondere ist er aueh geringer als bei /~r 
der Meningitis luica, bei welcher der 2~ 

2 
Liquorbefund, abgese,hen yon der z7 
Wa.l~., dem der Meningitis tuberculosa 
am ns steht. 

Bei der Meningitis epidemica erreicht 

" - 2 ,  �9 '9~.. ~" 

\ i 

"N / 
%, i I '  

A b b .  4 0 .  K u r v e  5 6 .  
2 4 . 8 . ,  - - -  2 7 . 8 . ,  - . . . .  3 0 .  8 .  

die Eiweigvermehrung anch nicht die hohen Werte wie bei den durch 
die banalen Eitererreger bedingten Meningitiden. Der Eiweigquotient 
ist in der Regel relativ hoch, jedenfalls hat  er im Verlaufe der 
Krankheit ,  znm mindesten im Beginn derselben die Tendenz anzu- 
steigen, um im spgteren Verlauf mit  dem Absinken der absoluten 
EiweiBwerte allm~hlich wieder zur Norm zurfickzukehren. 

Bei den Pneumolcokkenmeningitiden ist das Eiweig schon frfih sehr 
stark vermehrt.  Der Eiweigquotient, schwankt stark. Dasselbe gilt 
fiir die Streptolcokkenmeningitis. 

Bezfiglich des GesamteiweiBes bieten diese Beobachtungen kaum 
etwas Neues. Schon in dem Leitfaden yon Plaut, Rehm und Schottmiiller 
(1913) ist auf diese Verh~ltnisse hingewiesen. Es dr~ngt sich aber die 
Frage anf, ob das Verhi~ltnis der einzelnen "EiweiBarten zu einander 
(der EiweiBquotient) Rfickschliisse auf die Art nnd den Verlauf und 
damit  evtl. auf die Prognose des Prozesses gestattet.  Vorl/tufig k6nnen 
derartige l%iickschliisse nur m i t  allergrSgter Vorsicht gezogen werden, 
da noch zu wenig autoptisehe Kontrollen vorliegen und es immer flag- 
lich bleibt, ob der autoptische Befund tats/~chlieh dem letz.ten Liquor- 
befund entspricht, da der Tod wohl nur selten unmittelbar naeh der 
letzten Punktion eintritt. Wenige Stunden k6nnen aber sehon eine weiG 
gehende Ver~nderung des Liquorbildes hervorrufen. Aueh damit ws 
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nichts gewonnen, wenn man die Kranken noch kurz ante mortem punk- 
tieren wiirde, da bekanntlich bereits in der Agone eine Xnderung in der 
Durebl~ssigkei~ der Blutliquorsehranke eintritt (Walter u.a.). Viel- 
leicht wh'd das Tierexperiment mit exakter Versuchsanordnung weitere 
Klgrung bringen kSnnen. 

Beziiglieh der tuberkul6sen Meningitis habe ich bereits darauf hin- 
gewiesen, dab bei der mehr exsudativen Form hShere EiweiSwerte mit 
niedrigerem Eiwei~quotient auftreten als bei der proliferativen Form. Bei 
der epidemischen Meningitis ist es vielleicht nieh~ unbereehtigt, die rela- 
tiv niedrigen absoluten EiweiSwerte und den hSheren Eiwei~quotienten 
mit der Hauptlokalisation des meningitisehen Prozesses an der Basis 
und in den Ventrikeln in Zusammenhang zu bringen. Demgegenfiber 
w~ren die weehselnden Befunde bei der Pneumokokken- und Strepto- 
kokkenmeningitis durch die wechselnde Lokalisation der meningitisehen 
Prozesse erklgrt, Bei der Pneumokokkenmeningitis, die bekanntlick am 
hgufigs~en als Hauben- (Konvexi~ts-) Meningitis auftritt, wird wesentl, ich 
5fter ein ttSherer Eiwei~qoutient gefunden als bei der Streptokokkem 
meningitis, bei der sich viel stgrkere Vergnderungen im Spinalkanal 
finden (bei Meningitis haben wir in der l~egel nicht occipital, sondern 
lumbal punktiert). Es bestehen somit offenbar doeh gewisse Beziehungen 
zwischen dem Eiweil~befund ira Liquor unct der Lokalisation des meningi- 
tiden Prozesses. 

4. Meningitis sym~athica. 
Unter Meningitis sympathica verstehen wir im Gegensatz zu dem 

viel weiter gefal]ten Begriff Meningitis serosa eine entztindliehe Reaktion 
der Meningen anf einen in ihrer Nghe spielenden Proze~. Prak~isch am 
wichtigsten ist die Erkennung derartiger Reizzust~nde der Meningen bei 
Erkrankungen des Okres und der NasennebenhShlen, ferner bei osteo- 
myelitischen Prozessen im Schs unct in den Wirbeln und schliel~iich 
beim HirnabsceB. Die meningeale Reaktion beim HirnabsceB soU welter 
unten bei der Besprechung der Befunde beim Hirnabsce8 als solchem 
Beriicksiehtigung linden. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen bei oto- und rhinogener 
sympathiseher Meningitis habe ieh bereits in einer gesonderten Dar- 
stellung zusammengefa~t. Ieh kann mich daher hier auf eine kurze 
Wiedergabe meiner Ausfiihrungen besehrs 

An einer Reihe yon Fgllen lie8 sich zeigen, daI~ bei der sympathisehen 
Reak~ion der Meningen auf einen oto- oder rhinogenen eiterigen Prozef~ 
bei hohen Zellzahlen die absoluten EiweiSwerte zunachst nur mgl]ig 
erhSh~ sind. Vermehr~ ist vor allen Dingen das Globulin, daher im An- 
fang ein hoher EiweiSquotient. Sobald es zu einem Durchbruch des 
Eiters und damit zu einer diffusen oder (in selteneren Fs lokal 
begrenzten eiterigen Meningitis kommt, schnellen die EiweiBwerte, vor 
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al lem alas Albumin ,  s t a rk  in die HShe  - -  der  Eiwei l?quot ient  s ink t  ab  - 
3 besonders  charak te r i s t i sche  Beispiele sollen hier  nochmals  angef i ihr t  
werden :  

Fall 1. Nr. 1192 A.: der langer an einem hartnaekigen Sehnupfen litt, war 
plStzlieh mit ausgesproehen meningitischen Erseheinungen erkrankt. Die ohren- 
grztliehe Untersuchung ergab zunachst keinen krankhafgen Befund. Der Kranke 
starb naeh 5 Tagen an einer typischen Streptokokkenmeningitis. (Der Fall ist bei 
der Besprechung der Streptokokkenmeningitis bereits mit verwertet.) 

Die Liquoruntersuchungen ergaben folgende I~esultate (Mastixkurve Nr. 55) 
S. 524. 

Tabelle 34. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Kultur 
Tag (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) 

6.4. 
7.4. 
8.4. 
9.4. 

2,9 
4,6 

20,0 
36,0 
49,0 

1,4 
2,0 
3,0 

11,0 
17,0 

1,5 
2,6 

17,0 
25,0 
22,0 

0,93 
0,77 
0,18 
0,44 
0,81 

2090/3 
3054/3 

unzahlbar 
eiterig 
eiterig 

0 
Strept. 

haemol. 

der  EiweiBquot ient  yon  0,77 auf 0,18 
abs inkt .  A m  Tage  vorh~r waren  h/~mo- 
ly t ische  S t r e p t o k o k k e n  im Liquor  auf-  
getre ten,  v 

Die Obduktion ergab eine Streptokokken- Zr 
meningitis, ausgehend yon einem Keilbein- jeer 
hShlenempyem, das nach auBen keinen E~r 
Abflug hatte und darum kliniseh nicht 2Y 
nachweisbar gewesen war. AT 

Fall 2. Nr. 853 J. hatte naeh einer An- 
trotomie eine Faeialislahmung bekommen. AF 
Naehdem diese zunaehst 6 Wochen aus- ARt 
warts symptomatisch behandelt worden war, 
wurde tier Patient, der noch dauernd fiber 
Kopfschmerzen klagte, in das Krankenhaus 

~ J  

\ ' \  

Abb.  41. K u r v e  57. 
1 7 . 1 2 ,  - - -  28.12. ,  - -  20 .1 .  

eingewiesen. Auger der alten Otitis media und der gleichzeitigen Facialislahmung 
yore peripheren Typ fanden sich Nystagmus beim Blick nacb der gesunden Seite, 
sowie leichte meningitische Symptome. 

Dieser Zustand hMt mit Mchten Schwankungen etwa 5 Wochen an. Auch das 
wiederholt kontrollierte Liquorbild anderte sieh nur in geringen Grenzen. Kulturell 
blieb tier Liquor immer steril. Die Ergebnisse der Liquoruntersuchungen waren 
folgende (Mastixkurve Nr. 57). 

Tag I Ges. Eiw. 
] (1,o) 

17. 12. 4,7 
22. 12. 2,0 
28.12. 3,0 

7.1. 3,0 
20.1. 7,5 

Arch ly  f l i t  P sych ia t r i e .  Bd. 92. 

Tabelle 35. 

Glob. Alb. 
(0,2) (0,8) 

2,0 2,7 
0,8 1,2 
1,5 1,5 
1,7 1,3 
1,9 5,6 

~E. q .  
(o,25) 

0,7 
0,7 
1,0 
1,3 
0,3 

Zellen 

1500o/3 
3 240/3 

10 300/3 
5 700/3 
3840/3 

35 

Wi r  sehen hier,  wie m i t  dem ~kuten  s t a rken  Ans t ieg  der  E iweigwer te  
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5 Wochen naeh der Aufnahme bekam der Kranke ganz akut schwerste Atem- 
stSrungen und ging am selben Tage an einer Atemlahmung zugrunde, naehdem 
erst kurz vorher als eerebellares Symptom Nystagmus beim Blick nach der kranken 
Seite aufgetreten war. 

Die Obduktion ergab eine streng auf die rechte Kleinhirnhemisphiire und die 
rechte Ponsseite besehri~nkte eiterige, yore Ohr ausgehende Meningitis. AuBerdem 
land sieh in der rechten Kleinhirnhemisphare ein etwa kirsehgroBer AbscelL 

Aueh hier  bl ieb der  E iwe igquo t i en t  hock (sogar fiber 1,0), solange 
ledigl ich eine sympa th i sche  t~eakt ion der  Meningen vorlag.  E r s t  als es 
zu einer wenn aueh lokal i s ie r ten  ei ter igen Meningit is  kam,  sehnel l ten  

' ,  X V~ ",J  

"-. / I 

E~r 

X ~'X 
z 7  ' / 'N / 

. IT  '~ '*  
Abb. 49. Kurve 58. 18.4, 
- - -  24. 4., . . . . .  1 . 5 , - - 2 . 7 .  

d ie  A lbuminwer t e  in die H6he,  so dag  
der  EiweiBquot ien t  yon  1,3 auf  0,3 
zuri ickging.  I n  d iesem Fa l le  wurde  
zweifellos zu tange an  der  Diagnose  
, , sympath isehe  Meningi t i s"  fes tgehaIten,  
ohne die Ursaehe  dieser mening i t i sehen  
Reizung  ope ra t i v  anzugeben.  

Wie  wicht ig  die genaue Liquorkon-  
t ro l le  sein kann ,  zeigt  folgender  F a l l :  

Fall 3. Alte Otitis media. 12.4. Radi- 
kaloperation. 8 Tage nach der Operation 
klagt die Patientin fiber Kopisehmerzen. 
Die Untersuchung (18. 4.) ergab eine An- 
deutung yon meningitischen Symptomen. 

Im Liquor waren Zellen und Eiweil~ m~gig vermehrt (s. Tab. 36). Im Laufe der 
ni~chsten Tage nehmen die meningitischen Symptome zu, im Liquor steigen die 
Zellen und das Eiwei8 an. D~ vor allem das Albumin vermehrt ist, sinkt der 
Eiweil~quotient yon 0,58 auf 0,27 (Kultur sterfl). Die Patientin wird nochmals 
operiert: Freilegung dot Sinus and der Dura in der mittleren und hizlteren 
Sehi~delgrube; kein Eiter, der Sinus tranversus ist bluthaltig. Am nS.ehsten 
Tage wesentliehe Besserung des Allgemeinbefundes.' Ganz allm~hlich gehen die 
meningitisehen Erseheinungen zurtick und auch im Liquor sinken die Zellzahlen 
und Eiweigwerte. 3 Monate nach der ersten Operation kann die Patientin ent- 
lassen werden. 

Die Liquorbefunde sind in folgender Tabelle zusammengestellt. Die Kulturen 
waren stets steril (aerob und aneraob). Mastixkurve Nr. 58. 

Tabelle 36. 

Mr. Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen 

1348 

18.4. 
24.4. 

2.7. 

3,0 
7,0 
3,8 
3,1 
1,9 

1,1 
1,5 
1,3 
1,0 
0,8 

1,9 
5,5 
2,5 
2,1 
1,1 

0,58 
0,27 
0,52 
0,57 
0,73 

42/3 
15 000/3 

620/3 
84/3 
34/3 

Aus  dieser Ubers ieh t s tabe l le  geht  hervor ,  wie zuns  das  Eiweig  
nur  wenig v e r m e h r t  ist, der  EiweiBquot ien t  ist  r e la t iv  hoch, die Zell- 
wer te  gering. P15tzlieh s te ig t  das  A l b u m i n  an,  der  EiweiBquot ien t  geht  
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herunter, es t re ten massenhaft  Zellen im Liquor auf. Wenn in diesem 
Falle such neben der Zunahme der klinischen meningitischen Erschei- 
nungen die enorme Zellvermehrung dss alsrmierendste Symptom war, 
so ist dem Absinken des Eiweigquotienten doch such eine klinische Be- 
deutung zuzusprechen. Oft betr/~gt die Zellzabl schon lange vorher bei 
lediglich sympsthischer Reizung der Meningen mehrere 1000/3, und erst 
der Albuminanstieg k finder die drohende Gefshr an. 

5. Meningismus bei In/elctionskranlcheiten. 
I m  Anschlu~ an die Befunde bei Meningitis sollen hier noeh die F~lle 

yon ,,meningitiseher Reizung" bei den verschiedenen Infektionskrank- 
heiten erw~hnt werden. 

Regan bringt ein groBes Material yon pathologischen Befunden bei 
Infektionskrankheiten (,,MeningeM Sta te") .  Neben Zellvermehrung 
und gelegentlicher Druekerh6hung fsnd er Albumin- und Globulin- 
vermehrung (die er sber nicht qusnt i ta t iv  erfsgte) bei Scharlsch, Masern, 
Mumps, Diphtherie, Pertussis, Influenza, Erysipel, Pneumonie, Typhus 
(vgl. such EsI~uchen). Wit verffigen fiber ein Mst.erial yon 17 Fifllen, bei 
denen im Verlsuf einer Infektionskrsnkheit  leiehte meningitisehe Sym- 
ptome auftreten, ohne dal3 es zu einer susgesprochenen Meningitis 
gekommen wi~re. Auf die einzelnen Krankheitsbilder verteflen sich die 
F~lle wie folgt: 

Pneumonie 5 Fglle 
Grippe 1 Fall 
Scharlach 3 FMle 
Sepsis 4 ,, 
Endokarditis 1 Fall 
Typhus 2 Falle 
Polyarthritis 1 Fall 

Die Resultate der Liquoruntersuehung in diesen F/~llen ergeben sich 
sus folgender Tsbelle. Die Liquorkulturen wsren stets steril. 

TabeUe 37. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q.  Zellen 

Durchschnir . . . .  
NaximMwerte . . . . . .  
Minimalwerte . . . . . . .  

1,5 
2,5 
1,1 

0,3 
0,7 
0,2 

1,2 
2,1 
0,9 

0,25 
0,7 
0,1 

56/3 
o/3 

Nur in 5 yon den 17 F/illen fanden sich normale EiweiBwerte, in der 
Regel war das Gesamteiweil3 vermehrt,  wobei das Albumin stgrker 
beteiligt war als das Globulin (niedriger EiweiBquotient), die Zellen 
waren nur in 7 Fi~llen leicht vermehrt ,  auch die Mastixkurve zeigte in 
7 F/illen eine ganz leichte Zacke. 

35* 
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Die verschiedenen Ver/~nderungen im Liquor brauehen aueh hier 
mit  einander nicht fibereinzustimmen, so hat te  z. B. der eine Grippefall 

z g / 'I 
.~r j 

~ r  

2xbb. 43. K u r v e  59. 

normale Eiweil]werte, 14/3 Zellen uncl die tiefste bei diesen Fi~llen beob- 
ach~ete Mastixzacke (Kurve 59). 

6. Meningitis serosa. 

Nachdem Quinelce den Begriff der ,,Meningitis serosa" geprs hatte,  
wurden auch die F/~lle, die wit unter dem l~amen ,,Meningitis sympathica"  
und ,,Meningismus bei Infektionskr~nkheiten" zusammengefaBt haben, 
dazu gerechnet. Schottmi~ller hat  schon vor Jahren versucht, mit  diesem 
Begriff ,,Meningitis serosa", der zu einem Sammeltopf ffir allerlei unklare 
Diagnosen geworden war, aufzur~umen ocler wenigstens gewisse Krank-  
keitsbilder yon diesem Sammelbegriff abzutrennen. Trotzdem spielt die 
Meningitis serosa in 4er Klinik noch eine groL~e Rolle, vielfaeh allerdings 
nur als Verlegenheitsdiagnose bei ufiklaren Krankheitsbildern. Isolierte 
Druekerh6hung im Liquor, Zell- oder Eiweil]vermehrung werden als 
Charaeteristica angegeben. AuBer sympathiscken l~eizzustanden der 
Meningen werden posttr~umatisehe Zust~nde, die verschiedenen Formen 
des dauernden und rezidivierenden Hydrocephalus, aseptische Menin- 
gitiden versehiedenster Genese, also vollkommen heterogene Krank-  
heitsbflder dazu gereehnet, wobei sich der Kliniker fiber das anatomisehe 
Substr~t der diagnostizierten ,,Meningitis serosa" oft gar keine Vor- 
stellung macht.  Wir wiirden daher empfehlen, den Begriff der ,,Menin- 
gitis serosa", der so wie er jetzt  in der Klinik gebraueht wird, nut  irre- 
fiillrend ist, vor~ufig  ganz fallen zu lassen unct ihn in den einzelnen 
Fallen dureh die entsprechenden pr/~ziseren Bezeichnungen zu ersetzen. 

Ein Beispiel einer derartigen ,unklaren Meningitis" sei hier noah angeffihrt: 
Ein bis dahin gesunder Mann erkrankt ohne erkermbare Ursaehe pl6tzlich an 

starken Kopfschmerzen, Flimmern vor den 

%,..,~ ~o-'[ 

Abb. 44. ]~urve 60. 
6. 10., - - -  10.10., ---- 22. 10. 

Augen, Unsicherheit beim Gehen. Veto behan- 
delnden Arz~ wird er berechtigterweise mit 
der Diagnose ,,Verdacht ~uf Tumor cerebri" 
eingewiesen. Die kliuische Untersuehung ergibt 
leichte lqaekensteifigkeit, Kernig, starkes 
Taumeln beim Gehen (nach Art der eere- 
beIlaren At~xie). Sonst kein krankhafter 

Befund. Augen o.B. Ohren und Nebenh6heln o. B. RSntgenbfld o. B. 
Der Liquorbefund war folgender: 
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Tabelle 38. 

I 
Nr. I Dat. Ges. Eiw. 

! 

1906 ,v1 

m 

1935 122. 2,1 

Glob. 

1,1 
0,5 
1,0 

Alb. 

1,1 
1,5 
],1 

E . Q ,  

1,0 
0,33 
0,91 

Zellen 

612/3 
2400/3 
220/3 

Mastix 
Nr. 60 

Kulr 
steril 

Tbc. 

I m  Laufe von 3 Wochen hat te  der Pat ient  sich vollkommen erholt 
und konnte entlassen werden. Seit 8 Monaten steht er jetzt  in unserer 
ambulanten Beobachtung; er geht seinem Beruf nach und ffihlt sich 
vollkommen gesund. 

Rfiekblickend li~13t sieh nun soviel sagen, daI] es sich um einen ~tio- 
logisch nicht gekli~rten entzfindlichen Reizzustand der Meningen ge- 
handelt hat. 

7. Insolatio. 

I m  Anschlul3 an die Er6rterungen fiber Meningitis serosa sollen hier 
noeh 3 Fi~lle yon Sonnenstich erwiihnt werden. Die nach Hitzeeinwirkung 
beobachteten l~eizzustgnde der Meningen, die in der Regel mit  intra- 
kranieller DruekerhShung einhergehen, fallen meist auch in den dia- 
gnostischen Sammel top f  der ,,Meningitis serosa". In  unseren Fs 
handelt es sieh nicht um frische F~lle yon Hitzschlag. Die Patienten 
kamen erst mehrere Monate, nachdem sie den ,,Hitzschlag" erlitten 
hatten, wegen dauernder Kopfsehmerzen in unsere Behandlung. Der 
erste Fall zeigte vSllig normale Verh~ltnisse im Liquor, Fall 2 hat te  
noeh eine leiehte Zellvermehrung; die Eiweifiwerte stehen an der oberen 
Grenze des N ormalen. Bei Fall 3 ist das Eiwei[3 ganz gering vermehrt.  
Die Mastixkurve war in allen 3 Fifllen normal. 

Nr. E.Q. Zellen 

1960P 
1763H 
1745 G 

Tabelle 39. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. 

1,0 0,3 0,7 
1,2 0,3 0,9 
1,3 0,4 0,9 

0,43 
0,33 
0,44 

1/3 
16/3 
0/3 

Da~ Eiweil3vermehrung bei Hitzschlag vorkommen kann, ist lange 
bekannt  (Eslcuchen). Unser kleines Material isb nieht geeignet, etwas 
Neues beizutragen. Es soU daher nur kasuistisch mitgeteilt sein. 

Akute Infektionen des Nervensystems. 
~ b e r  unsere Befunde bei akuten Infektionen des Nervensystems habe 

ich bereits in der Gesellsch~ft deutscher Nervcniirzte in Wiirzburg (1929) 
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berichtet. Unsere damaligen Auaffihrungen haben durch eine Reihe 
weiterer Erfahrungen ihre Besti~tigung gefunden. 

Ich behalte hier im wesentlichen meine damalige Einteilung bei und 
babe nur, da das Material inzwiscken nicht unerheblich angewaehsen ist, 

die Falle von Ischias bzw. ,,Neuritis 
r ~ ~-. J ~ - - "  lumbMis" yon der Polyneuritis ab- 

~r ~ "" ~ I J . i  
-" ~ ,, getrennt. 

1. Herpes zoster. 
~ri Neben der seit langem bekannten 

Abb. 45. 
Kurve 61, - - -  Kurve 62. Pleocytose (Brown un4 Du]ardin) finder 

sich beim Herpes zoster fast  regelm/iBig 
eine gewisse EiweiBvermehrung. Wir verfiigen zur Zeit fiber genaue 
Eiweil~untersuehungen bei 5 Fallen yon Herpes zoster, die in folgender 
Tabelle einzeln angeffihrt sind: 

Tabelle 40. 

l~r. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Masbix Zeir dem 

1) 8o0 s 
2) 1716K 
3) 220 S 
4) 1220W 
5) 1677 W 

1751 W 

1,8 
2,8 
1,8 
1,8. 
1,1 
1,0 

0,4 
0,9 
0,6 
0,3 
0,2 
0,3 

1,4 
1,9 
1,2 
1,5 
0,9 
0,7 

0,29 
0,47 
0,5 
072 
0,22 
0,42 

42/3 
163/3 
220/3 

7/3 
10s/3 
48j3 

Kurve 61 
,, 62 

I~lormal 

5 Wochen 
STage 

Tage 
1 Jahr 

Tage 
Wochen 

Nur im letzten Fall, bei dem der Liquor 2real untersucht worden ist, 
haben wir normMe EiweiBwerte trotz Zellvermehrung (das zweRe Mal 
ist lediglich der Eiweii]quotient etwas hoeh). Sonst 1/~Bt sieh sagen, 
dab das EiweiB stets vermehrt  ist, wobei der EiweiBquotient relativ 
niedrig bleibt, jedenfalls betr/~gt er nicht fiber 0,5. Wenn aueh im Gegen- 
satz zu den anderen akuten Infektionen des Nervensystems die Pleo- 
eytose recht lange anzuhalten pflegt (Eskuchen, Green/eld und Carmichael, 
vgl. aueh unseren Fall 5), so k6nnen die Eiweil]werte 4och hOCk lange 
erb6ht bleiben, wenn die Zellzahl sehon zur Norm zurfiekgekehrt ist. 
Unser Fall 4 hat te  noeh 1 Jahr  naeh einem schweren Herpes zoster im 
linken oberen Trigeminusast erh6hte EiweiBwerte. Ob die EiweiB- 
vermekrung im Liquor und die sehr heftigen Neuralgien im V1, an denen 
der Pat ient  lift, auf dieselbe Noxe (Narbenbfldung nach der akuten Ent-  
zfindung ?) zurfiekzufiihren ist, mag dahingestellt bleiben. 

2. Herpes simplex. 
Meningitisehe Erseheinungen mit  hochgradigen Liquorver/inderungen 

(Pleocytose) bei Herpes simplex des Gesichts hat  unter anderen Pette 
beschrieben. I n  einem Fall yon ausgedehntem Herpes simplex am 
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Halse (ohne sonstige 0rganische Krankheitserscheinungen) fanden wir 
uormale Werte (Mastixkurve normal). 

Tabelle dl. 

Nr. I Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen 
! 

t 
2084 S 0,9 i 0,1 0,8 0,12 0/3 

3. Poliomyelitis anterior acuta. 

Bei der Poliomyelitis sehen wir in den ersten Stadien bekanntlich 
eine sehr starke Pleocytose, die jedoch in der Regel rasch (in wenigen 
Tagen) abzuklingen pflegt. Die Eiweil~vermehrung, die gleiehzeitig mit  
der Pleoeytose auftri t t ,  hs wesentlich li~nger an und klingt erst in 
einigen Woehen ganz allm~hlieh ab (Regan). 

Aueh wir fanden bei der epidemischen Kinderl~hmung entsprechend 
den hohen Zellzahlen im akuten Stadium auch erhShte EiweiBwerte. 
Wir verffigen zur Zeit fiber 6 akute Fi~lle. Bei unseren Tierversuchen 
war eine Best immung der Eiweil~relation bei der geringen Menge des 
j eweils zur Verffigung stehenden Liquormaterials nickt mSglieh. Wir 
mul%en uns bei den Tierversuchen aaf  die Zellz~hlung beschrs 
die Ergebnisse sind im oben erw~hnten Referat  niedergelegt 1 

Die Resultate bei den 6 menschliehen Liquores waren folgende: 

Tabelle 42. 

Mastix- Zeit nach dem 
Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen kurve Krankheitsbeg. 

1) 2032 L 
2) 655 B 
3) 654 B 
4) 591 R 
5) 106A 
6) 1889 M 

1,3 
1,0 
1,8 
2,3 
4,5 
5,8 

0,5 
0,2 
0,2 
1,0 
1,5 
2,0 

0,8 
0,8 
1,6 
1,3 
3,0 
3,8 

0,62 
0,25 
0,12 
0,77 
0,5 
0,53 

152/3 
20/3 
50/3 
20/3 

640/3 
56/3 

63 
64 
65 
66 
67 
68 

2 Tage 
5 Tage 
5 Tage 
6 Tage 
2 Tage 
4 Tage 

Fall 1, 2 und 3 waren leichte (fast , ,ambulante") Falle, die schon 
nach wenigen Tagen kliniseh keine Erscheinungen mehr boten. Fall 4 
war fiber alas akuteste Stadium schon hinweg, als er zu u n s i n  die Klinik 
kam. Fall 5 war ein ganz akut  unter dem Bilde der aufsteigenden Landry- 
sehen Paralyse verlaufender Fall, der 40 Stunden nach dem Auftreten 
der ersten klinisehen Erscheinungen an einer Ateml/~hmung zugrunde 
ging. Fall 6, der die hSchsten Eiweif~werte hatte,  bot kliniseh neben 
einer schlaffen Paraplegie beider Beine anfangs auch leiehte meningitisehe 

1 Vgl. auch das Referat yon Demme auf der Tagung der Gesellschaft deutseher 
Nervenarzte, Dresden 1930. 
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Ersckeinungen. Full 1, 2 und 3 heilten restlos aus, Fall 4 und 6 be- 
hMten atrophische Paresen in den Beinen. Der einzige Fall, der zur 
Autopsie kam, war Fall 5. 

, , .  \... 

Abb. 46. ~ Kurve 63, - - -  Kurve 64, Abb. 47. 
..... Kurve 65. 

Histologiseh fanden sich die schwersten 

/ ' - r - - ~ P "  

/ 
Kurve 66, - - -  Kurve 67, 

..... Kurve 68. 

eharakteristischen Ver/~nderungen im Parenehym, vornehmlich in der 
grauen Substanz des Rfickenmarks und der Medulla oblongata; auBer- 
dem aber sehr starke meningeale Infiltrate. Trotzdem glauben wit auf 
Grund unseres groBen tierexperimeutellen Materials die Liquorver- 
gnderungen bei Poliomyelitis nicht allein der meningealen Betefligung 
an dem krankhaften Prozeg zur Last legen zu dfirfen, offenbar handelt 
es sieh da um viel komplexere Vorggnge, die wit im einzelnen heute 
noeh nicht fibersehen kSnnen. 

4. Polyneuritis. 

Lunge bekarmt sind Liquorvers bei den F/~llen von Poly- 
neuritis, fiir die wit eine entzfindliche Genese (in weitestem Sirme) an- 
nehmen mfissen: sowohl bei den F&llen yon Polyneuritis nach Infektions- 
krankheiten (insbesondere bei den postdiphtherischen Polyneuritiden als 
auch bei jenen ,,rheumatischen" oder ,,idiopathischen" Polyneuritiden, 
deren Ursache wir noch niebt kennen. Feet hat bereits 1910 fiber Liquor- 
befunde bei Polyneuritis vorgetragen. Wir bringen zun/~chst die Er- 
gebnisse unserer eigenen Liquoruntersuehungen bei Polyneuritis: 

Tabelle 43. 

Nr. Ges. Glob. Zellen 2Vfastix- Zei~ nach dem 
Eiw. Kurve Krankheitsbeginn 

1) 573K 
2) 812 St 
3) 1544 D 
4) 1583 Z 
5) 57 H 

2,6 
2,5 
4,6 
3,0 
1,7 

0,5 
0,3 
0,7 
0,8 
0,5 

Alb. E.Q. 

2,1 0,24 
2,2 o,17 
3,9 o,18 
2,2 0,36 
1,2 0,41 

6/3 
lO/3 
5/3 
4/3 
3/3 

69 
70 
7I 
72 

normal 

6 Monate 
4 Tage 
4 Wochen 
6 Monate 
8 Tage 

Kliniseh verliefen alle diese F~lle unter dem Bride mehr oder weniger 
akut aufsteigender sehlaffer L~hmungen. Einen ganz akuten Landry- 
artigen Verlauf zeige nur Fall 5, der am I2. Krankheitstage an einer 
Ateml/~hmung ad exitum kam. Au~olotiseh fanden sieh in diesem Fall 
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s ehr sp/~rliche fiber das ganze Zentralnervensystem verstreute kleinste 
Infiltrate, die jedoeh vornehmlich in den splnalganglien lokalisiert 
waren (Pette, Margulis, Marinesco und Draganescu). " 

g \ / ' - "  I [", g , 

A b b .  4 8 .  - -  K u r v e  6 9 ,  - - -  K u r v e  7 0 .  A b b .  4 9 .  - -  K i n ' r e  71 ,  - - -  K m ~ v e  72 .  

Die anderen 4 F~lle zeigten den typisehen Verlauf der Polyneuritis, 
d. h. sie f/ihrten naeh mehrmonatlieher Krankheitsdauer kliniseh zu einer 
v611igen Restitutio a4 integrum. Wir sehen in allen diesen F/fllen eine 
ausgesproehene EiweiBvermehrung bei niedrigen EiweiBquotienten. Im 
Gegensatz zu der deutlichen Eiwefl]vermehrung steht die geringe Zell- 
zahl. Nur bei dem im frfihesten Krankheitss~adium punktiel~en Fall 2 
land sich eine ganz geringe Zellvermehrung (10/3 Zellen). 

Einen abweichenden Liquorbefund fanden wir nur in folgendem Falle, 
der sonst auch das Bfld einer schweren Polyneuritis ,,idiopathica" bot 
und zur Zeit bereits als fast geheilt angesehen werden kann (Punktion 
am 5. Krankheitstage). 

Tabelle d4. 

Glob. E. Masf, ix- Nr, Ges. Alb. Q. ] Zellen Eiw. , ! kurve 

826 B 73 10,0 3,4 6,6 0,51 33/3 

Unsere Befunde sind ein weiterer Beweis daffir, dab es sich bei der 
Polyneuritis ,,rheumatica" nich~ um eine Erkrankung tier peripheren 
Nerven odor jedenfalls nicht um eine Er- 
krankung der peripheren Ner;cen allein ~ ~ 
handelt, sondern dab tier ProzeB sich 
wenigstens zum Teil intradural an den 7 
Wurzeln, vieUeicht aueh im Rfiekenmark ~zl 
selbst abspielt. Walter konnte in einem ~ r  \ seiner F~lle aueh anatomiseh entzfind- ~ r i  
liehe, Ver/~nderungen im Rfickenmark Z~z 
feststellen, ferner sprechen die sp/~rlichen 
bisher bek~nnten anatomisehen Befunde 27 
bei Landryseher Paralyse in diesem Sinne. 2zr' 

A b b .  5 0 .  Kurve 7 3 .  
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5. ,,Periphere" Neuritiden. 

Aueh bei Mononeuritiden und Plexusneuritiden haben wir in letzter 
Zeit den Liquor" systematiseh untersucht. W~hrend bei t raumatischen 
Li~sionen und Druckl~hmungen verschiedenster Art der Liquor stets 
normal war, fanden wit mit  groBer Regelm~6igkeit Liquorvers 
wenn eine traumatische Genese der Neuritis nieht nachgewiesen werden 
konnte und eine ,,Erks oder ,,rheumatische" Neuritis angenommen 
wurde. F~lle yon Neuritis, bei denen ~uBerdem anamnestisch oder sero- 
logisch eine Lues vorlag, lassen wir hier unberficksichtigt, da eine Ent-  
scheidung darfiber, ob die Liquorver~nderungen in solchen Fi~llen durch 
die Lues oder den akuten entzfindliehen ProzeB verursacht sind, zur 
Zeit nicht mSglich ist, 

Uber Liquorveri~nderungen bei Ischias hat  Heinze in einer ausffihr- 
lichen Arbeit berichtet. Er  land regelmi~Big eine Vermehrung des Ge- 
samteiweiBes (getrennte Globuline un4 Albuminbestimmungen wnrden 
nicht vorgenommen). Wir verfiigen zur Zeit fiber ein Material yon 
15 Fs tefls handelt es sich um typische Ischias, tefls um Neuritiden 
des Plexus lumbalis (Fi~lle yon ,,symptomat~ischer" Ischias bei Beeken- 
tumoren usw. sind hier nicht beriieksichtigt). I m  allgemeinen konnten 
wir die Ergebnisse yon Heinze bests nur dab wir in einer l~eihe yon 
F~llen auBer 4er EiweiSvermehrung auch eine geringe Pleoeytose fanden. 

Tabelle 45. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Mas~ix- 
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

1) 574 R 
2 795 H 
3 968 L 
4 1504 H 
5 1623 Sch 
6 1726 W 
7 1735 K 
8 1797 B 
9 1845 57 

10 2097 B 
11 15 K 
12) 16K 
13) 18T 
14) 234 F 
15) 1523 W | 

1.7. 
11.10. 

1,4 
1,2 
1,1 
2,1 
2,6 
1,4 
1,3 
2,0 
1,7 
1,9 
1,8 
1,4 
1,7 
1,5 

4,3 
3,0 

0,2 
0,3 
0,3 
0,5 
0,3 
0,3 
0,2 
0,4 
0,2 
0,7 
0,7 
0,2 
0,7 
0,4 

1,2 
0,9 

1,2 
0,9 
0,8 
1,6 
2,3 
1,1 
1,1 
1,6 
1,5 
1,2 
1,1 
1,2 
1,0 
1,1 

3,1 
2,1 

0,17 
0,33 
0,38 
0,31 
0,13 
0,27 
0,18 
0,25 
0,13 
0,58 
0,64 
0,17 
0,7 
0,36 

0,37 
0,41 

5/3 
12/3 
9/3 
11/3 
o/3 
~/3 
0/3 
8/3 
6/3 

12/3 
11/3 
9/3 
5/3 
0/3 

9/3 
3/3 

normal 
74 
75 
76 
77 

normal 

78 

Abgesehen yon 3 F~llen, in denen die Werte an der oberen Grenze 
des Normalen stehen, sehen wit regelmi~Big eine Vermehrung des Gesamt- 
eiwei6es, die in der Hauptsaehe auf eine Albuminvermehrung zuriiek- 
zufiihren ist, daher ist der EiweiBquotient relativ niedrig. Die Be- 
rechnung der Durchschnittswerte ergab: 
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Tabelle 46. 

Ges. Eiw. G!ob. Alb. E.Q. 

2,0 . 0,5 1,5 0,33 

Die Mastixkurve ist in den meisten Fgllen normal; 5real fanden sieh 
leichte Triibungen, nur in einem l~all (2) eine sigher ins P~thologische 

~r 

A b b .  51. K u r v e  74, - - -  K u r v e  75. 

I ~,~,, / 1 . . . . .  

g g . , . I  
.lg ~r 

A b b .  53. ~ b b .  53. 
K u r v e  76, - - -  K u r v e  77. K u r v e  78. 1 . 7 . ,  - - -  1 1 . 1 0 .  

gehende Zacke (Kurve 74). Auffallend ist es, dal~ Fall 3, der die niedrigsten 
Eiweil]werte hatte, ~ auch eine leichte Trfibung im 4. und 5. Gli~sehen anf- 
wies, wiihrend andere F/~lle mit welt hSheren Eiwefl]werten normale 
Kurven zeigten. Offenbar spielt auch hier .die Art der Eiwei]kSrper 
eine besondere Rolle. 

Heinze glaubt aus seinen Beobachtungen (Eiweii~vermehrung bei 
normalem Zellgehalt) folgern zu kSnnen, da~ es sich bei der Neuritis 
ischiadica um s Vorgiinge wie bei der Riickenmarkskompression 
handelt. Dieselbe Ansicht vertr i t t  Quec]censtedt beziiglich der Poly- 
neuritis: die Liquorver~nderungen werden nicht als Folgen einer Ent- 
ziindung angesehen, sondern ~uf toxiseh bedingte ZirkulationsstSrungen 
mit beglei~endem 0dem zuriickgefiihrt. Dagegen sieht F. K. Walter, 
der sich ~uf Beobachtungen bei postdiphtherischer Polj~neuritis stiitzt, 
die Eiweil~vermehrung als l~olge eines eehten Entziindungsprozesses 
an. Er  land in einem Tefl seiner Fs auch eine Pleocytose, doch glaubt 
er auch im Fehlen einer Zellvermehrung noch keinen Gegenbeweis fiir 
die Ansicht sehen zu mfissen, dal~ eircumscripte, entziindliche Infiltrate 
an einzelnen Stellen der Wurzeln bzw. des Riickenmarks bestehen. 

Wie ich bereits in meinem Vortrag in Wiirzburg ausfiihrte, sehlieBen 
wir uns der Ansehauung yon Walter an, denn in einem groi~en Teil unserer 
F~lle fanden wir Zellwerte, die an der oberen Grenze des Normalen 
standen oder bereits als pathologiseh anzusprechen waren. Vieles sprieht 
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unseres Erachtens dafiir, dab im Beginn der Erkrankung eine st~trkere 
Pleoeytose besteht, die jedoeh sehr fl/iehtiger Na~ur sein kann 

r 

JW 

J 

Abb. 5~. Kurve 79. 

und oft schon abgeklungen ist, wenn 
die Kranken in klinisohe Behandlung 
kommen. 

Ein Fall yon typischer ,,peripherer", 
nach Erk/~ltung entstandener Facialis- 
li~hmung, den wir bereits wenige Tage 

nach dem Auftreten der L/~hmung punktieren konnten, sprieht in 
diesem Sinne. 

Ges. Eiw.[ Glob. 
Nr. [ (1,0) I (0,2) 

1714B I 2,3 
! 

0,8 
I 

Tabdle dT. 

Alb. E .Q.  
(0,8) (0,25) 

1,5 0,53 

)/[as~ix- 
Zellen kurve 

236/3 79 

Zwei andere F/~lle von Faeialisls die erst l~ngere Zeit naeh dem 
Beginn der Erkrankung in unsere Behandlung kamen, zeigten die EiweiB- 
vermehrung bei normalem Zellgehalt. 

Ges. Eiw. 
Nr. I (1,0) 

1) 1883 1,6 
! 

2) 198:1 2,5 

Glob. 
(0,2) 

0,2 
0,5 

Tabelle 48. 

Alb. E .Q .  
(0,8) (0,25) 

1,4: 0,14 
2,0 0,25 

Zellen 

5/3 
7/3 

Masbix 

normal 

Auf Grund dieser Befunde scheint es fraglieh, ob es sich bei der 
,,peripheren" Facialisl/~hmung iiberhaup~ um eine Erkrankung des 
peripheren Nerven handelt oder ob in diesen F/~llen nich~ vielmehr eine 
Kernseh~digung vorliegt. Da autoptisehe Befunde kaum zu erlangen 
sind, wird man hier vorl/~ufig fiber hypothetische ErSrterungen nicht 
hinauskommen. 

Aueh ein Fall yon , , rheumatiseher"  Plexusneuritis (1) und ein Fall 
yon ,Braehialgie" (2) zeigten EiweiBvermehrung. 

Tabelle 49. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  Zellen 2r 
Nr. (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) 

1) 17 Sch. 
2) 1008 N. 

1,6 
1,3 

0,4 
0,3 

1,2 
1,0 

0,33 
0,3 

2/3 
1/3 normal 
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Zum Schlug sei hier noeh ein Fall von Peronaeusparese angeffihrt, 
ffir den sick auger einer Erk/iltung keine Ursaehe naehweisen lieB und 
der kliniseh einen durckaus giinstigen Verlauf zeigte. 

Tabelle 50. 

Ges. Eiw. Glob. AIb. E .Q .  Zelle Mas~ix- 
Nr. (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

1532 0,6 0,28 9/3 2,7 2,1 80 

Pette hat die  Plexusneuritis und BrachiMgie dem Zoster an die SeRe 
gestellt und damit diese Krankkeitsbflder als zentral bedingt aufgefaBt. 
Unsere Liquorbefunde spreehen ganz 
in diesem Sinne, da derartige Ver&nde- 
rungen bei rein peripher lokalisierten 
Prozessen kaum denkbar sein diirften. Y 
Unser letztes Beispiel der Peronaeus- Lr 
ls zeigt, wie auch kier der krank- 
kafte ProzeB, der sick in der Hauptsaeke 

f 

A b b .  55. t~urve  80. 

vielleickt im peripheren Nerven abspielt, zum mindesten jedoek bis in 
die intradural gelegenen WurzelabsehnRte hinaufreicht. Auch kier gilt 
bezfiglieh der Lokalisation des Prozesses das oben ffir die Facialis- 

l~kmung Gesagte. 
FaBt man die Ergebnisse bei den Polyneuritiden und Neuritiden 

zusammen, so ls sick sagen, dab sieh fast stets eine EiweiBvermehrung 
finder; in der Hauptsache ist es eine Vermehrung des Albumins, der Ei- 
weigquotient ist daher nieda'ig. Die Zellen sind im ersten Beginn der 
Erkrankung vermehrt, doeh schwindet die Pleoeytose sehr raseh. 

Alkoholneuritis. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden ergaben die Liquoruntersuchungen 
bei Alkoholpolyneuritis stets normale Werte, 

Nr. [Ges. Eiw. 

! 

1) 90 B[ 1,0 
2) 887 B I 1,0 

1253 s J 1,0 
3) 1756 H[ 1,1 4) 

I 

Tabelle 51. 

Glob. 

0,3 
0,2 
0,2 
0,3 

Alb. 

0,7 
0,8 
0,8 
0,8 

E .  Q.  

0,62 
0,25 
0,25 
0,37 

Zellen 1Viastix 

0/3 ] 
4/3 2/3 normal 
2/3 

Levinson beriehtet fiber eine geringe Albuminvermehrung in einem 
Fall yon Alkokolneuritis. 
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W e n n  aus dem nega t iven  Liquorbefund  ein lZfickschluB auf die 
Lokalisat ion des Prozesses auck n icht  ohne weiteres gezogen werden darf, 
so liiBt sich doch sagen, dab unsere Befunde in  dem Sinne sprechen, dab 
es sich bei den toxischen Alkoholneur i t iden im Gegensatz zu den ,,rheu- 
mat i schen"  Neuri t iden,  ffir die wit  eine entzfindliche Genese annehmen ,  
u m  toxische Sch&digungen der peripheren Nerven  selbst handel t .  Jeden-  
falls l a n d  sich bei den Alkoholneur i t iden nichts,  was ira Sinne einer 
mehr zent ra len  Lokal isat ion zu deu~en wiire. 

6. Encephalomyelitis disseminata. 

Auck fiir die akute  dissiminierte Encephalomyel i t i s  k o n n t e n  wir 
unser  M~terial u m  einige Fi~lle erweitern:  

Tabelle 52. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  Zellen Mastix- 
Nr. (1,0) (0,21) (0,8) (0,25) kurve 

1) 567 K 
2) 733 1% 
3) 955 L 
4) 8W 
5) 228 T 
6) 2020 Z 
7) 1966 1% 
8) 1693K {1.8.  

3.8. 

1,7 
3,3 
1,8 
1,4 
1,3 
1,3 
3,5 
2,1 
2,8 

0,8 
1,2 
0,8 
0,6 
0,5 
0,5 
1,7 
0,4 
0,8 

0,9 
2,1 
1,0 
0,8 
0,8 
0,8 
1,8 
1,7 
2,0 

0,89 
0,57 
0,8 
0,75 
0,62 

�9 0,62 
0,94 
0,24 
0,4 

78/3 
364/3 
35/3 
13/3 

540/3 
4/3 

16/3 
240/3 
764/3 

81 
82 
83 

normal 
84 
85 
86 

87 
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Abb. 56. Kurve 81, - - -  Kurve 82, 
..... Kurve 83. 
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Abb. 57. Kurve 81, - - -  lg:urve 85, 
.. . . .  Kurve 86. 
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Abb. 58. ]~urve 87. 
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Zusammenfassende Darstellungen fiber Liquorbefunde bei der 
akuten disseminierten Encephalomyelitis finden sich in der Literatur  
noch kaum, es sei daher auf die Einzeldarstellungen verwiesen (Lit. bei 
Pette). 

Abgesehen yore letzten Fall 8 sehen wir hier im Gegensatz zu den 
anderen akuten Infektionen des Nervensystems einen relativ hohen 
Eiwei[3quotienten: der Albumingehalt ist in einem Tefl der F~lle normal, 
das Globulin ist verhs stark vermehrt.  Die Mastixkurve 
zeigt in der Regel einen recht tiefen Ausfall, die Zellen sind erheblich 
vermehrt.  

Fall 8 nimmt insofern eine besondere 
allerersten Krankhei tss tadium punktiert  
dieserFall deutliche meningitischeZeichen. 
I m  Laufe weniger Tage t ra ten  bulb~re 
Symptome auf (Hirnnerven]~hmungen, 
spastisehe Zeichen) un4 nach 6 Tagen 
erlag der Pat ient  bereits einer Atem- 
li~hmung. Anatomisch land sich eine ganz 
akute herdfSrmige Encephalomyelitis mit  

Stellung ein, als er bereits im 
werden konnte. Klinisch bot 

v 
~r 

Abb. 59. 
Kurve 88, - - -  Kurve 89. 

starker meningealer Beteiligung 1. Auf diese meningeale Betefligung 
ffihren ~ r  den niedrigen Eiwefl3quotienten in diesem Falle zurfick. 
Der Eiwei~quotient zeigt jedoch nach 3 Tagen auch sehon eine Tendenz 
zum Ansteigen (yon 0,24 auf 0,4). 

AnsehlieBend seien hier noeh 2 Fi~lle yon isolierter Augenmuskel- 
l~hmung and  ein Fall yon Neuritis optica erw~hnt, die mit  aller Vorsicht 
vielleicht doch dem Gebiete der disseminierten Encephalomyelitis zu- 
zureehnen sind. 

Tabelle 53. 

Nr. Diagnose Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Mastix �9 Kurve 

199 C 
214 I-I 
355 F 

VI-Paxese 
IV-Paxese 
Neuritis 

optici 

2,7 
1,8 
1,8 

0,8 
0,8 
0,6 

1,9 
1,0 
1,2 

0,42 
0,8 
0,5 

]1/3 
5/3 

14/3 

88 
89 

normal 

7. Encephalitis nach In/ektionslcrankheiten. 
Der Einteilung yon Pette folgend, erwi~hne ich bier bei den Erkran- 

kungen vornehmlich tier weiBen Substanz noch einen Fall yon Ence- 
phalitis post vaccinationen and einen Fall yon Encephalitis nach Masern. 
Beide zeig~en normale EiweiBwerte und normale Mastixkurven (0/3 
Zellen). Die kasu~stischen Angaben in der Literatur  fiber Liquorbefunde 

1 Eine gen~ue klinische and anatomische Bearbeitung dieses Falles durch den 
Verfasser befindet sich in Vorbereitung (Z. Near. 128, 5.). 
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bei diesen EncephMitiden nach Infektionskrankheiten sind sekr ver- 
sehieden. (Ausfiihrliche Kasuistik und Literatur bei Eclcstein). Offenbar 
hi~ngen die Befunde so weitgehend yon der Akuits und I-Iauptlokali- 
sation des Prozesses ab, dab eine einheitliche Darstellung zur Zeit noeh 
nicht mSglich ist. 

Xhnlich lauten die Berichte fiber Liquorbefunde bei Encephalo- 
myelitis nach Masern. Lust land bei einem Teil seiner F/~lle eine geringe 
Pleoeytose und EiweiBvermehrung, w~hrend andere Fglle einen normalen 
Befund zeigten. 

8. Encephalitis epidemica. 
~ber  Liquorbefunde bei Encephalitis epidemica liegen uns keine 

eigenen Beobachtungen vor, da wir abgesehen yon 3 klinisch sehr flag- 
lichen F~llen in den letzten Jahren keine F~l[e yon akuter Encephalitis 
gesehen haben. ~ber  unsere Befunde bei postenceph~litisehen Zu- 
st~nden sol[ welter unten berichtet werden. Wir wol[en aber am Kapitel 
der Liquorver/inderungen bei der Encephalitis epidemic~ nicht vorfiber- 
gehen, ohne auf die eingehende Arbeit von Es/cuchen wenigstens kurz 
hinzuweisen, l~eben der praktiseh-diagnostiseh wiehtigen, fast regel- 
mi~Big beob~chteten Zuckervermehrung (Netter und Dopter) diirften 
an dieser Stelle besonders die Zell- und EiweiBbefunde interessieren. 
In  den akuten Fgllen land sich meist regelm/~Big eine gewisse Pleocytose. 
Das Eiweil] wurde nicht quantitativ untersucht, es wurden nur die 
qualitativen Globulinregktionen angeffihrt. Dabei konnte Eskuchen die 
sehon yon Benard gemachte Beobachtung bests dab vielfaeh ein 
Mil]verh~ltnis zwischen Pleocytose und Eiwefl~gehalt bestand (eyto- 
globulinisehe Dissoziation), und zwar in dem Sirme, dab einer erheb- 
lichen Pleocytose oft eine geringe EiweiBvermehrung entsprach, also 
ein umgekehrtes Verhalten wie bei dem Kompressionssyndrom (Norms, 
Froin). Die ffanzSsisehen Autoren fanden in vielen F/~l[en sogar eine 
EiweiBverminderung (Bdnard, Bourges u.a . ) .  Gerade in diesen Fallen 
diirfte die ge~rennte Albumin- und Globulinbestimmung yon beson- 
derem Interesse sein. Neel bezeichnet ein ,,Globulin/ibergewicht" als 
groBe Seltenheit. 

~ber pathologische Befunde bei Lyssa (Goldsolkurve, Pleocytose, Globulin- 
vermehrung) berichten J~edero M und Loewenberg (zit. nach Kroll), w~,hrend Levin~'on 
den Liquor bei Rabies als normal ansieht. 

Multiple Sklerose. 
~ber  Liquorbefunde bei multipler Sklerose hat zuletzt 1928 Stern- 

berg zusammenfassend berichtet. Sternberg kommt nach eingehender 
Wfirdigung der gesamten Literatur, gestfi~zt auf ein eigenes Material 
von 126 Fi~llen zu dem Schlu•, dal] bei der multiplen Sklerose in einem 
hohen Prozentsatz (etwa 90~ krankhafte Vers im Liquor 
naehzuweisen sind. Am hs war eine Globulinvermehrung (die 
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jedoch meist nur gering war). Fast  ebenso oft fanden sieh positive Aus- 
fi~lle der Golclsolreaktion, yon denen fast die Hs alas Bfld einer Para- 
lysekurve boten. Aueh die Zellen waren in mehr als der H~Ifte der F~lle 
vermehrt.  

Bezfiglich der Eiweif3untersuchung beschriinkt sieh Sternberg jedoch 
lediglieh auf die Phase-I-Reaktion;  in der yon ihm zitierten Literatur  
liegen zum Teil quanti tat ive Best immungen vom GesamteiweiI~ vor. 
Die Angaben fiber die Prozentzahl der positiven Befunde sehwankt 
bei den einzelnen Autoren sehr stark. 

Wir verffigen zur Zeit fiber ein Material yon 50 F~llen yon multipler 
Sklerose. Nur in 6 F~llen (--  12~ fanden wit einen ganz normalen 
Liquor. Die Eiwefl3werte waren in 40 Fi~llen ( =  80~ pathologisch 
ver~ndert, w~hrend die Mastixkurve nur in 22 F~llen (~--44~ einen 
A usfall zeig~e und die Zellen sogar nur 14real ( =  28~ vermehrt  waren. 

Aul~er den 6 F~Lllen, in denen alle angewandten Untersuehungs- 
methoden normale Werte ergaben, waren die EiweiBwerte noch in 4 Fallen 
normal, doch ~and sich bei 3 yon diesen 4 F~llen eine pathologische 
Mastixzacke, im 4. Fall war auch die Mastixkurve normal, dagegen 
land sieh eine Pleocytose von 18/3 Zel]en. 

Da eine Aufz~hlung der 50 Einzelfglle nicht m6glich ist, soUen ~ier 
wieder nur die Durehsehnitts- sowie die Maximal- und Minimalwerte 
angeffihrt werden. 

Tabelle 54. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q.  
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) 

Durchschnittswerte ] 1,66 
~ a x i m a l w e r t e . . .  5,2 
Minimalwerte . . . 0,8 

0,51 1,15 
2,0 3,2 
0,1 0,6 

0,44 
1,0 
0,1 

Der Eiweil3quotien% dessen Durchschnittswert etwas fiber dem 
normalen HSehstwert liegt (Ka/ka und Samson fanden ihn - -  0,54) war 
in 26 F~llen (~-- 52~ hSher als 0,4, er fiberwog demnaeh im allgemeinen 
die Globulinvermehrung, doch konnten ~4r auch 4real eine isolierte 
Albuminvermehrung linden. 

Die yon Sternberg und anderen Autoren (Eskuchen) bei multipler 
Sklerose so oft gefundenen Paralysekurven der Goldsolreaktion konnten 
wir bei der Normomastixreaktion nicht beobachten. Gerade bei der 
multiplen Sklerose scheint die so oft betonte grS•ere Empfindlichkeit 
der Goldsolreaktion besonders deutlieh zu sein: 74,80/0 positiver Gold- 
solkurven yon Sternberg stehen nur 44~ positiver Mastixkurven aus 
unserem Material gegenfiber. Nur in einem Fall yon multipler Slderose 
sahen wir den maximalen Ausfall der Mastixreaktion im ffilfften R6hrehen, 
sonst reichte er nieht fiber das vierte RShrchen hinaus. Ahnlieh wie bei 

Arohiv fiir Psyehiatrie. Bd. 9,0. 36 
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der Lues wird man auch bei der multiplen Sklerose die Ursaehe hierfiir 
in der relativen Globulinvermehrung suchen (Goebel und Peter). In  
16 F/~llen war trotz pathologisch vergnderter Eiwei~relation die Mastix- 
kurve normal. Wie ffir die iibrigen Liquorbefunde, so l~f~t sich ein ein- 
heitliehes Bild bei der multiplen Sklerose auch ffir die Eiwei$relation 
nicht aufstellen. Man kann nur so viel sagen, daf~ in etwa 90~ der F/~lle 
die Eiweiftwerte yon der Norm abweichen, wobei eine relative Globulin- 
vermehrung besonders h/s ist. Eingehendere Untersuehungen, die 
insbesondere an Hand des Verlaufes der Krankheit  das jeweilige Krank- 
heitsstadium (frischer Sehub, Remission usw.) berficksichtigen, in dem 
die Punktion vorgenommen wurde, diirften abet doch geeignet sein, 
die Verschiedenartigkeit der Liquorbilder bei tier multiplen Sklerose 
etwas zu kl/~ren. Sternberg hat bereits versueht, die Liquorbefunde 
mit dem K rankheitsverlauf in Beziehung zu bringen und ist zu reeht 
interessanten Ergebnissen gekommen; weigere Untersuehungen, die 
insbesondere die Aktivit/~t des einzelnen Sehubes und den genauen 
Zeitpunkt der Liquorentnahme beriieksiehtigen, scheinen jedoeh noeh 
notwendig. Bei der anatomisehen Vielgestaltigkeit der multiplen Sklerose, 
insbesondere bei der versehieden topographisehen Beziehung der Herde 
zum Liquorsystem wird es jedoch kaum zu erwarten sein, dab sich ein 
einigermaSen einheitlieher Typus ffir den Liquorbefund bei multipler 
Sklerose wird aufstellen lassen. 

Posteneephalitisehe Zus~inde. 
Auch beziiglieh der Befunde bei posteneephalitisehen Zust~nden 

greifen wir auf die Arbeit yon Eskuchen zurfick. Bei seinen ehronisehen 
und abgelaufenen F/~llen land Eskuchen zum Tefl noch eine geringe 
Pleoeytose; auch Globulinvermehrung, Hyperglykose und leichte Aus- 
f/~lle der Goldsolreaktion wurden beobachtet, doeh waren die Ver/~nde- 
rungen im Durehschnitt geringer als bei den frisehen F/~llen. Eskuchen 
l/~l~t auf Grund seiner Befunde die Frage often, ob es sieh bier um ab- 
gelaufene Prozesse mit Restseh/~den handelt oder aber urn chronisehe 
Formen mit Persistenz tier Virus. 

Aneh bei unseren Fs yon Eneephalitisfolgezust/~nden fanden 
sich leiehte Ver/~nderungen in der Eiweil~relation. Meist handelt es 

~ K -  / ~ 
\ /  

Er 
Abb.  60. I~urve  90. 

sieh dabei um eine geringe Vermehrung 
des Gesamteiweil~es, wobei bald mehr 
das Globulin, bald mehr das Albumin 
beteiligt is~. In  der Regel iiberwieg~ 
j edoch die Globulinvermehrung relativ 
die Albuminvermehrung um ein Geringes, 
so daft der Eiweil~quotient an der oberen 

Grenze des Normalen steht oder schon leicht erhSht ist. Da unser 
Magerial nieht grol3 ist - -  es umfal3t bisher 12 Fglle - -  sou es bier 
vollstgndig angeftihrt werden. 
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Tabelle 55. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Mas$ix- 
•r. I (0,1) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

1) 1351 D 
2) 20 B 
3) 774 P 
4) 1904 R 
5) 1460 J 
6) 1525 B 
7) 318 A 
8) 319 B 
9) 1016 B 

10) 627 P 
11) 67 B 
12) 313 1% 

0,9 
1,0 
1,0 
1,0 
1,1 
1,1 
1,2 
1,2 
1,3 
1,4 
2,0 
2,6 

0,2 
0,2 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,4 
0,3 
0,3 
0,4 
0,3 
0,9 

0,7 
0,8 
0,7 
0,7 
0,8 
0,8 
0,8 
0,9 
1,0 
1,0 
1,7 
1,7 

0,29 
0,25 
0,43 
0,43 
0,37 
0,37 
0,5 
0,33 
0,3 
0,4 
0,18 
0,53 

0/3 
o/3 
2/3 
3/3 
0/3 
0/3 
0/3 
o/3 
2/3 
1/3 
2/3 
4/3 

normal 
90 

normal 

In  den ersten 6 F/illen sehen wir Normalwerte, in Fall 7 und 8 ist das 
Gesamteiweil~ an der oberen Grenze des Normalen (Fall 7 mit  erhShtem 
E. Q), Fall 9--12 haben pathologisehe Werte (in Fall 11 finder sich eine 
isolierte Albuminvermehrung). Bemerkenswert ist auch bier wieder, 
daI3 Fall 3 bei v611ig normalen Eiwefl~werten eine pathologisehe Mastix- 
kurve aufweist. 

Unsere Werte st immen mit  dem Material yon Ka/ka und Samson 
weitgehend fiberein. Mit der Schwere des Krankheitsbildes brauchen 
die Liquorver/~nderungen keineswegs parallel zu gehen. 

Paralys is  ag i tans  - -  Chorea. 

AnschlieBend an die Befunde bei postencephalitischen StSrungen 
sollen hier noch die Befunde bei den Erkrankungen des stri/~ren Systems 
erw/~hnt werden, D~s Material ist allerdings so klein, dab es sich lediglich 
um eine kasuistische Registrierung der Befunde handeln kann. 

Bei echter Paralysis agitans haben wir seit der Einffihrung der EiweiB- 
relation in unserer Laboratoriumstechnik nur zweimal den Liquor unter- 
sucht, da in den meisten F/illen weder eine diagnostische noch eine 
therapeutische Indikat ion zur Punktion vorlag. (In der Liter~tur linden 
sich meist nur Angaben fiber normale Verh/~ltnisse. Patten berichtet 
fiber leichte Ausf/~lle in den Kolloidkurven.) 

Tabelle 56. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Mas~ixkurvo 
(1,0) (0,2) (o,s) (0,25) 

1) 572A 
2) 1100 B 

1,9 
1,3 

0,2 
0,4 

1,7 
0,9 

0,12 
0,33 

0,/3 
2/3 normal 

36* 
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In beiden Fallen seken w i t  pathologische Werte, im einen Fall eine 
isolierte Albuminvermehrung (niedriger EiweiBquotient), im zweiten 
Fall eine geringe Globulinvermehrung. 

Auch bei Chorea vefffigen wir nur fiber 2 F~lle. 

Tabelle 57. 

Ges. Eiw. 
Nr. (1,0) 

1) 1423 Sch I 1,9 
2) 1858W ] 0,8 

Glob. 
(0,2) 

0,2 
0,1 

Alb. 
(o,8) 

1,7 
0,7 

]~.q. 
(0,15) 

0,12 
0,14 

Ze]len 

3/3 
O/3 

Mastixkurve 

normal 

Wenn aus diesen 2 F~llen auch keinerlei Schlfisse gezogen werden 
sollen, so ist es doch immerhin auffallend, dab in beiden F~Uen der 
EiweiBquotien$ sehr niedrig ist. Besonders bemerkenswert seheint es 
uns aber, dal3 es sick ira ersten Fall mit der starken Albuminvermehrung 
um eine akute (infektiSse ?) Chorea bei einem Kinde gehandelt hat, die 
unter Nirvanolbekandlung in kurzer Zeit wieder abklang, w~hrend ira 
zweiten Fall mit den niedrigen EiweiBwerten eine echte ehronische 
Chorea (Huntington) vorlag. 

Zum SehluB sei bier noeh ein Fall yon Littleseher Krankheit  erwahnt, 
bei dem die Werte ffir das Gesamteiwei~ und Albumin sich an der oberen 
Grenze des Normalen bewegen (Plaut, Rehm und Schottmi~ller berichten 
fiber eine ,,mittelstarke Lymphocytose in einem Fall yon Littlescher 
Krankheit").  

Tabelle 58. 

Nr. I Ges. Eiw. Glob. 

1916 l( [ 1,2 0,2 

Alb. 

1,0 

/ 
E.Q. ZeUen / Mastixkurve 

0,25 3/3 normal 

Tetanus. 

t3ber Liquorbefun4e bei Tetanus liegen bisher nur sehr sp~rliche 
BerichSe vor. Esl~uchen fand in seinen F~llen keine pathologischen 
Veri~nderungen im Liquor, desgleichen Levinson. 

Wir verfiigen zur Zeit fiber Befunde bei 2 F~llen: ira ersten Fall 
1~ndelt es sich um einen Tetanus post partum, im zweiten um einen 
Tetanus noch Kopfverletzung. Im ersSen Fall stan4en die EiweiBwerte 
an tier oberen Grenze des NormMen, im zweiten Fall waren sie deutlich 
vermehrt, besonders das Globulin. 
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q'abelle 59. 
I 
] Ges. Eiw. Nr. ] (1,o) 
! 

1) 661 G [ 1,2 
2) 210 F [ 2,0 

Glob. 
(0,2) 

0,3 
0,8 

Alb. 
(o,8) 

0,9 
1,2 

E , Q .  

(0,25) 

0,33 
o,67 

Zellen l~astixkurve 

2/3 6/3 } normal 

Der erste Fall wurde mit intralumbalen Antitoxininjektionen be- 
h~ndelt, der Liquor bot bei den wiederholten Punktionen das typisehe 
Bfld einer aseptischen Meningitis, wie wir sie auch sonst nacb intra- 
spinalen Seruminjektionen sehen: 

k ' /  Er ". ! 

! 
\ '  !/ 

/ 
~ N ,  

X b b .  6 1 .  • v r v e  9 1 .  
- -  2 5 . 1 0 . ,  - - -  2 6 . 1 0 . ,  - - - -  3 0 . 1 0 .  

Tabelle 60. 

Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. " E.Q. Zellen Mastix 

25. 10. 
26.10. 
30. 10. 

1.2 
413 
1,2 

0,3 
1,5 
0,2 

0,9 
2,8 
1,0 

0,33 
0,54 
0,2 

2/3 
12000/3 

48/3 
Kurve 
Nr. 91 

Tumor eerebri. 
Entspreehend der Verschiedenartigkeit der anatomischen Beflmde 

sind auch die Liquorbefunde beim Hirntumor so versehieden, da]~ sie 
unm6glieh in ein Schema zu bringen sind (Spurling, Levinson u. a.). 
Neben der Wirkung, die der Tumor als solcher auf die Liquorproduktion 
und Resorption ~usiibt, kann es vor allen Dingen aueh zu einer Einwir- 
kung au~ die Liquorpassage und damit aueh auf die Zusammensetzung 
des Liquors kommen. Aul~er dem anatomischen Bau des Tumors, der 
Art und Sehnelligkeit seines Wachstums (Zerfall, Blutung usw.), auSer 
seinen topographischen Beziehungen zu den Meningen, zum Ependym 
und dem Plexus wird der EiweiSgehalt des Liquors aueh weitgehend 
yon meehanisehen Momenten im Innern der Sehgdelkapsd abhgngig 
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sein (Lange u a.). Wir verffigen zur Zeit fiber ein Material yon Eiweig- 
befunden bei 60 F/~llcn yon Hirntumor,  dock war es, abgesohen yon 
einigen Spezialf/illen, noch nieht m6glich, trotz genauer Bearbeitung 
der Krankengesehichten, der Opera t ions -und  Sektionsbefunde aus den 
Ergebnissen der Liquoruntersuchung Schlfisse auf den Sitz odor die Art 
des Tumors zu ziehen. 

Die Ffille unseres Material macht es unm6glich, die Befunde im 
einzelnen wiederzugeben. Andererseits w/~re es bei der Verschieden- 
artigkeit der einzelnen F/file zweeklos und h'refiihrend, Durchschnitts- 
werte anzuffikren. Zusammerdassend 1/~l~t sick nur sagen, dag sick bei 
der welt fiberwiegenden Mehrzakl der F/~lle im Lumbal- bzw. Zisternen- 
liquor pathologisohe EiweiBverh/~ltnisse fanden. Das Gesamteiweig 
war in der l~egel vermekrt ,  ging jedoch nur in 2 Fgllen fiber 5,0 und in 
einem weiteren Fall fiber 10,0 hinaus. Der EiweiSquotient war meist 
leickt erh6kt, doch betrug er nur in 2 F/~llen 1,0, k6here Werte wurden 
nie beobaektet.  Reeht  oft war der EiweiBquotient auch besonders 
niedrig (0,1--0,2). Die Mastixkurven zeigten entsprechende Ausf/~lle, 
die Zellwerte waren normal oder m/~gig erk6ht, 

Wenn sich diagnostisck verwertbare Rfickschlfisse auf die Art und den 
Sitz des Tumors auch kaum ziehen liegen, so war das Ergebnis tier Be- 
s t immung dot Eiweigrelation in einigen F/fllen dock ein wertvoller Hin- 
weis auf die organisehe Natur  des Leidens, wenn sieh klinisch in diesem 
Sinne mi~ Sickerheit verwertbare Krankhei tssymptome nook nioht 
nachweisen lieSen. In  den meisten F/~llen land sick neben tier Ver/~nde- 
rung des Eiweiggehalts auch nook ein Ausfall der Mastixreaktion, oft 
auch eine leiehte PIeoeytose, dann bildetc die Eiweigrelation jedoch 
eine wertvolle Erg~nzung des Liquorbfldes, zumal die eventuell vor- 
handene Pleocytose meist nur goring war. Folgende 4 F~lle boten zu- 
n~ehst auger dem Liquorbefund keine objektiv nackweisbaren, patho- 
logiscken Symptome,  doch best~tigte das Encephalogramm bzw. der 
weitere Verlauf, dab es sick um einen raumbeschr/~nkenden Prozel~ 
handelte. 

Tabdle 61. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Xr. (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) Zellen Druck MastiX-kurve 

1) 1350 
2) 1400 
3) 1711 
4) 2155 

1,9 
1,6 
2,2 
2,3 

0,2 
0,2 
0,7 
0,4 

1,7 
1,4 
1,5 
1,9 

0,12 
0,14 
0,47 
0,21 

1/3 
12/3 
16/3 
13/3 

normal normal 

Eine Abgrenzung des Hirntumors  gegeniiber an4eren organisehen 
Erkrankungen des Nervensystcms, insbesondere gegenfiber der mul- 
tiplen Sklerose ist auI Grun4 dieser Befunde jedoch kaum m6glich. 
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Andererse i t s  sprechen normale  EiweiBreste  noch keineswegs mi t  Sieher- 
heir  gegen einen raumbeschr / inkenden  ProzeB. U n t e r  unseren  60 F/ i l len 
f inden sich n ich t  weniger  als 7 m i t  normale r  EiweiBrelat ion,  2 d a v o n  
b a t t e n  a l lerd ings  eine leichte  Zacke  in der  Mas t ixkurve .  

Fall 1: Nr. 656 L. Hemiplegie, Stauungspapille. Liquordruck, EiweiBrelation 
Mastixkurve (2mal punktiert) normal, 2/3 bzw. 8/3 Zellen. Obduktion: Gliom in 
der linken ttemisphgre. 

Fall 2: Nr. 1109 W. Kopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen. Druck 
normal, EiweiBrolation normal, 5/3 Zellen, 
Mastixkurve Nr. 92, Obduktion: Parietal- ~ " , , .  f j ~  
hirntumor rechts. - - ~  ~. / ~ ' /  

Fall 3: Nr. 1352 M. Rechtsseitige Hemi- ~z ~ \ / / "  
plegie. BewuBtseinstriibung. Liquordruck F j 
normal, EiweiBrelation normal, 8/3 Zellen, j2r 
Mastix: Triibung (Kurve Nr. 93). Obduktion: ]~2r 
Gliom mit frischer Blutung, die direkt an Abb. 6~. 
den linken Seitenventrikel heranreicht und Kurve 9 2 , - - - K u r v e  93. 
die Wand desselben verbuchtet. 

Fall 4: l~r. 1679 M. Cerebellare Symptome. Liquorbefund normal. Obduktion: 
Tumor cerebelli. 

Fall 5: Nr. 1703 L. Epileptische Anf~lle, Stauungspapille. Liquordruck 
= 360 mm. EiweiBrelation normal (2mal punktiert) 6/3 bzw. 3/3 Zellen, Mastixkurve 
normal. Operation: faustgroBer, yon der Dura ausgehender Tumor. Dieser Fall 
ist besonders interessant, da er zeigt, da$ ein grol3er yon tier Pachymeninx aus- 
gehender Tumor, der das Him und das Ventrikelsystem stark komprimiert, noch 
keine mit unseren Methoden fagbare Liquorveranderung hervorzurufen braucht. 

Fall 6: l~r. 1765 D. Reehtsseitige Hemiplegie mit Stauungspapille. Liquor- 
befund normal (2real punktiert). Obduktion: Tumor in der linken Hemisphare 
(in die Stammganglien hineinragend). 

Fall 7: Nr. 2150 C. Hypophysensymptome. Liquor in jeder Beziehung normal. 
R6ntgenbild: Sella turcica destruiert. (Ein weiterer Fall yon Hypophysentumor 
zeigte eine ErhShung des GesamteiweiBes auf 1,4 bei einem Eiweil]quotienten 
yon 0,4.) 

Erw/~hnenswert  is t  noch ein Fal l ,  der  bei  sonst  no rma lem Liquor-  
be fund  einen sehr n iedr igen Globulin-  und  einen etwas e rhShten  A1- 
buminwer t  ha t te .  Der  E iwe i6quo t i en t  war  en t sp rechend  niedr ig :  

Tabelle 62. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Mastix- 
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) Zellen kurve Druck 

1094 G 0,1 1,1 0,09 6/3 normal normal 1,2 

Dieser  Fa l l  ve rd ien t  insofern noch besonderes  Interesse ,  als b ier  der  
Liquorbefund,  insbesondere  die Eiweil~relation d i f ferent ia ld iagnost isch  
den  l e tz ten  Ausschlag  gab ;  es hande l t e  sich u m  ein K ind ,  das  ziemlich 
a k u t  an  pon t inen  und  bulb/ i ren S y m p t o m e n  e r k r a n k t  war. Ophthahno-  
skopisch ke in  krankhafter Befund. Dffferentialdiagnostisch kamen eine 
akute Encephalomyelitis im Ponsgebiet oder ein intrapontiner Tumor 
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in Frage. Die niectrigen EiweiBwerte sprachen gegen eine Encephalo- 
myelitis (vgl. den Abschnitt  fiber akute Infektionen des Nervensystems). 
Bei der Obduktion land sich ein infiltrierend wachsendes intrapontines 
Gliom, das in das Kleinhirn und in die Pedunculi hineinragte. 

Vergleichende Befunde yon Lumba[-, Zisternen- und Ventrikel- 
liquor sind beim Hirntumor  au6erordentlich, schwer zu deuten, ins- 

o 

t ~ r - -  I 

2l~ �9 / 

.27 
A b b .  63.  

I ~ u r v e  94.  1, 1 ] . ,  - - -  6 . 1 2 .  

besondere da noch so wenig Beriehte 
fiber die Zusammensetzung des normalen 
Ventrikelliquors vorliegen (Weigeldt, 
Cestan und Riser, Ka/#a, Fremont-Smith) .  
Zudem wird der Untersucher nur selten 
in der Lage sein, zu gleicher Zeit Ven- 
trikel- und Spinalliquor zu erhalten und 
sowohl die Lumbal- und Zisternen- 
punktion wie auch die Ventrikelpunktion 
kSnnen als solehe schon durch Ent-  
lastung eine Anderung der Liquorpassage 
und damit  der Liquorzusammensetzung 

bewirken. Obgleieh zwischen Lnmbal- bzw. Zisternenpunktion und 
Ventrikelpunktion in der Regel ein lgngerer Zeitraum lieg~ (wenigsSens 
einige Tage), so sollen unsere F/~lle bier doch angeffihrt werden, da auf 
diesem nur wenig bearbeiteten Gebiet aueh Einzelf&lle yon Wert  sein 
k6nnen. 

Fall 1: Nr. 679 E. Subcorticales Gliom im Stirnhirn. Liquorp~ssage frei. 

Tabelle 63. 

I Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Mastix- kurve 

] i ll 
1 6. 12. 

3,2 
4,7 

1,1 
0,8 

2,1 
3,9 

0,52 
0,21 

0/3 
0/3 94 

Fall 2: Nr. 714 L. Kleiner Tumor am Foramen 1Vionroi, der den III.  Ventrikel 
gegen die Seitenventrikel abschloB. Hydrocephalus internus occlusus der Seiten- 
ventrikel. 

Tabelle 64. 

I Eiw. M~s~ix- Datum Ges. Glob. Alb. E . Q .  Zellen kurve 

I 
Lumbal I 6. 11. 

Ventrike!] 21.12. 
Ventriket I 28.12. 

2,5 0,6 
0,5 0,1 
0,7 0,2 

1,9 
0,4 
0,5 

0,32 
0,25 
0,4 

2/3 
2/3 
3/3 

Mini- 
h a l e  

Trfibung 

Fall 3: Nr. 1065 Z. Gliom im rechten Parie~alhirn. Liquorpassage frei. 
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Tabelle 65. 

I Dar 

Lumbal I 22.2. 
22. Ventrikel ] 3: 

Ges. Eiw. Glob. 

4,2 0,7 
3,0 O,6 

I 

Alb. 

3,5 
2,4 

]~. Q.  

0,2 
0,25 

Zellen 

4/3 
2/3 

~f F 

A b b .  6~, K ~ ' v o  95. A b b .  65. K ~ r v e  96. 

, " ~  / +. 

.&bb. 66. K l~ve  97. 

A b b .  6& -- 66. l u m b a l ,  - - - Ven~r ike l .  

Fall 4: Nr. 1626 A. Stirnhirnmotastasen eines Magencarcionms. 
passage zwischen Vontrikolsystem und Arachnoidalraum unvollkommen. 

Ma~tix- 
kurve 

95 

Liquor- 

Tabelle 66. 

Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen MastiX-kurve 

Lumbal 
Ventrike'~ 

29.7. 
. 8 .  

2,3 0,8 
3,5 l 1,2 

1,5 
2,3 

0,53 
0,52 

5/3 
212/3 96 

Fall 5: Nr. 1647 H. Motastasen eines Bronchialcarcinoms im Stirnhirn und 
Kloinhirn. Liquorpassage zwisehen Ventrikelsystem und Arachnoidalraum 
blockiert. 

Tabelle 67. 

Lumbal 
Ventrikel 

Eiw. hLstix- Datum Ges. Glob. Alb. E . Q .  Zellen kurve 

2 . 8 .  
16. 8. 

4,2 
1,0 

1,2 
0,1 

3,0 
0,9 

0,4 
0,11 

4s/3 
12/3 97 

Die gr69ten Unterschiede zwischen Lumbal- und Ventrikelliquor 
fanden sich naturgem/~B bei Behinderung der Liquorpassage. 

Als klassisches Beispiel kann folgencIer Fall dienen: 
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Ein 8j~hriges M/idchen wurde wegen Kopfschmerzen und leichter 
Absencen in die Klinik eingeliefert. Neben aUgemeinen Hirndruck- 
erscheinungen linden sich cerebellare Symptome (A%~xie) yon sehr 
wechselnder Intensit/it. Zwei Lumbalpunktionen ergeben erh6hte Ei- 
wefl3werte mit  entsprechendem Ausfall der Mastixkurve. 14 Tage nach 

./- 

2Y ~r 

~ r  

2I" 
I 

2Y 

N / ' k  \ ,,"A 

( \ / •  
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Abb.  67. K u r v e  98. 
1 1 . 9 . ,  - - -  3 . 1 0 . ,  - . . . .  9 . 1 0 . ,  

. . . . . . .  22 .10. ,  - 11 .2 .  

der zweiten Punktion bekommt die 
Patientin einen Anfall mi t  tonischen 
Streckkrgmpfen aller 4 Extremitaten,  
sie wird dabei cyanotisch und apnoisch. 
Gleich haCk dem Anfall punktiert :  sehr 
hohe EiweiSwerte mit  hohem EiweiB- 
quotient, ausgesprochene Serumzacke 
der Mastixkurve. In  der Folgezeit wurde 
2m~l die Ventrikelpunktion und schlieB- 
lick der Balkenstich ausgefiihrt. Da 
klinisch die Diagnose: Tumor in der 
hinteren Sch~delgrube als gesichert an- 
gesehen werden konnte, sollte zu einer 
weitgehenden operativen Freflegung der 

hinteren Sch/~delgrube geschritten werden, doch wurde das Kind vor- 
zeitig yon den Eltern aus der Klinik herausgenommen und starb dann 
zu Hause. Bedauerlicherweise fehlt daher der Sektionsbefund. Die 
Ergebnisse der wiederholten Liquoruntersuchungen sind in folgender 
Tabelle zusammengestellt  (Mastixkurve Nr. 98). 

Tabelle 68. 

Lumballiquor . . 

Ventrikelliquor . 

Datum 

3. 10. 
9. 10. 

22. 10. 
14. 12. 
11.2. 

Ges. Eiw. 

t 
4,0 
1,8 

24,3 
1,7 
0,8 
0,9 

Glob. 

1,1 
0,4 

12,6 
0,05 
0,05 
0,05 

Alb. 

3,5 
1,4 

11,7 
1,65 
0,75 
0,85 

E .  Q,  

0,31 
0,29 
1,08 
0,03 
0,07 
0,06 

Zellen 

6/3 
5/3 
8/3 
o/3 
0/3 
0/3 

Auf die Wiedergabe der Befunde bei isolierter Untersuchung des 
Ventrikeniquors an dieser Stelle soll verzichtet werden, da die Ergebnisse 
sehr versehieden w~ren und ohne gleichzeitige Kenntnis des Lumbal- 
bzw. Zisternenliquors sich irgendwelche Schlfisse nicht ziehen lassen. 

Wir sehen, dab die EiweiI~relation im Liquor bei Hirntumoren wohl 
gewisse Hinweise geben kann, dal~ sie aber nur mit  ~llergr61~ter Vorsicht 
zu bewerten ist. Einer besonderen Arbeit mu• der Versuch vorbehalten 
bleiben, die n/~heren Beziehungen zwischen Tumorlokalisation und 
Liquorbefund zu kl/~ren. Eine solche Arbeit erfordert auch eine ganz 
besonders subtile und auf diesen speziellen Zweck gerich%ete Sektions- 
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technik, bei der auch den topographischen Beziehungen des Tumors  zum 
Liquorsys tem in allen Dimensionen weitgehend Rechnung  getragen 
werden mug.  

Hirnabscel~. 
Noch  weniger als beim Hi rn tumor  1/iSt sich ein Schema ffir die 

Liquorverh~ltnisse beim Hirnabseel~ aufs~ellen (Eskuchen, Levinson). 
[ m  Gegenteil, beim HirnabsceB liegen 
die Verh/~ltnisse noch komplizierter,  da ~7 
auBer denselben topographisehen und  z~ 
mechanischen Momenten,  die beim Hirn- 
t umor  das Liquorbild bedingen, beim 
Abscef~ noch die entzfindliche Reakt ion  ~z  
des Gewebes h inzukommt.  Es finden 
sich alle ~be rgange  vom  ausgesprochen 
meningit ischen bis zum normalen Li- X 
quor. Wie ffir die Pleocytose, so gilt AF 
dieses auch ffir die EiweiBverh/iltnisse, 2T  
wobei jedoch Pleocytose und  EiweiB- 
werte keineswegs parallel zu gehen 
brauchen,  so dab es k a u m  berechtigt  
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A.bb. 68. 
Kurve 99, - - -  Kurve 100, 

..... Kurve 101, - . . . .  Kurve 102. 

sein dfirfte, wie Kroll es ru t ,  yon  einem ,,Hirnabscef~syndrom im 
Liquor  zu sprechen. 

I n  folgender Tabelle sind 4 Fi~lle von Hirnabsce$ zusammengestell t .  

Tabelle 69. 

Ges. Nr. Eiw. Glob. Mastix- (1,0) (0,2) Zellen kurve 

1) 656 T 2/3 99 

2) 1496 B 
3) 191 F 

4) 814 N 

2,5 

3,1 
8,1 

7,0 

0,2 

1,6 
2,0 

2,5 

Alb. E.Q. 
(0,8) (0,25) 

2,3 0,09 

1,5 1,07 
6,1 0,33 

4,5 0,55 

120/3 
2450/3 

592/3 

100 
101 

102 

Vet 6 Jahren ope- 
J:ierter otogener 
Schl~,fenlappen- 

absce~ 
S~irnhirnabsce6 

Kurz vor demDurch. 
bruch in den Arach- 
noidalraum stehen- 

der Parietal- 
hirnabseeB 
Occipital- 

hirnabsceB mit lo- 
kalisierter basaler 

Meningitis.. 

Wir  sehen hier je nach der Lokalisat ion und  tier Akuit/it  des ent- 
zfindlichen Prozesses sehr verschiedene Bflder. Es sei an  dieser Stelle 
auch an  das fiber die sympathisehe Meningi*is Gesagte erinnert. I n  
Fall 2 lag eine derartige sympathisehe Meningitis vor  (StirnhirnabsceB 
nach perforierender Augenverletzung).  
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I n  fo lgendem Fa l l  konn t en  wi t  die Ver~nderung des Liquorb i ldes  
im Ver lauf  eines Hirnabscesses  im einzelnen verfolgen:  

Der Patient erkrankte am Tage nach der Entfernung einer l~achenmandel an 
Kopfsehmerzen und hohem Fieber. 3 Tage spi~ter wurde er in die hiesige Ohren- 
klinik eingeliefert. Neben schweren meningitischen Erscheinungen bestand eine 
durchgehende reehtsseitige spastische Hemiplegie und Aphasie. Im Laufe der 
n~chsten Tage klangen die meningitischen Symptone ab mad auch der Liquor- 
befund kehrte zur Norm zurfick. Die Halbseitenl~hmung und Aphusie blieben 
jedoeh bestehen. Naeh langem Z6gern willigten die Eltern des Patienten in die 
Operation ein und es kormte ein groBer Absceg im linken Temporalhirn entleert 
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werden. Die Halbseitenst6rungen und auch die Aphasie fingen an sich zurfick- 
zubilden. 3 Wochen naeh der Operation bekam der Kranke erneut meningitisehe 
Erseheinungen. Die Wunde wurde wieder ge6ffnet und ein zweiter, hinter dem 
ersten liegender AbseeB entleert. 2 Tage darauf erlag der Patient seiner Meningitis. 
Die Obduktion ergab eine sehwere Streptokokkenmeningitis. Der erste Abseeg 
war in tIeilung begriffen, der zweite abet bereits in den Seitenventrikel durch- 
gebrochen. AuBerdem land sich noch ein drifter, bei den Operationen nieht ge- 
fundener Abseeg. Die wiederholt vorgenommenen Liquoruntersuehungen hatten 
folgende t~esultate ergeben. (Von den Mastixkurven sind, um die Ubersieht nieht 
zu st6ren, nut die wichtigsten wiedergegeben.) 

Tabelle 70. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Mastix- Kultur 
Datum (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

8.1. 
9.1..  

10. 1 . '  
11.] .  
15.1. 
15.3. 
18. 3. 
6: 4. 
7.4. 
8.4. 

4 7 0  
4,0 
4,6 
1,8 
3,8 
2,3 
1,3 

2,0 
2,2 
2,0 
1,0 
2,1 
1,4 
1,0 

2,0 
1,8 
2,0 
0,8 
1,7 
0,9 
0 ,3 .  

Operation 
8,2 
8,0 
3,0 

20,0 11,8 
27.0 21,0 
11;o 8,0 

Xa0 
0,82 
1,0 
0,8 
0,81 
0,64 
0,3 

0,69 
0,38 
0,38 

11600/3 
8960/3 
1520/3 
228/3 
640/3 

6/3 
9/3 

r 

unzghlbar ] | 
eiterig ]~ 
eiterig [1 

103 

104 

steril 

S t repto-  
COOCUS 

haemol. 
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Dieser Fall ist ausffihrlich behandelt, weft er nach unseren Erfahrungen 
geradezu ein Schulbeispiel dafiir ist, wie ein Hirnabscel] zun/~chst eine 
sympathische Meningiti~ mit hohen Zellzahlen und relativ niedrigen 
EiweiBwerten bei hohena EiweiBquotient hervorruft;  wie dann mit dem 
Abklingen der akuten Fntzfindungserscheinungen die Zell- und EiweiB- 
werte zur Norm zuriickkehren und wie es schlieBlieh mit dem Durch- 
bruch des Abscesses ir~ den Liquorraum zu einer diffusen Meningitis 
mit eiterigem Liquor, sehr hohen EiweiBwerten bei niedrigem EiweiB- 
quotienten kommt. I s  nebenstehendem Schema sind die Befunde noch- 
reals graphisch darge:~tellt. 

Im AnschluB an die Befunde beim HirnabseeB sei hier noeh ein Fall 
yon Echinolcolc~us des Gehirns erw~hnt. Trotzdem die Cyste nnr wenige 
Mil]imeter unter der Hirm'inde lag, land sich lediglich eine Albumin- 
vermehrung. 

Tabelle 71. 

I Mastix- lqr. Ges. ]]iw. Glob. Alb. E .Q .  Zellen kurve 

1649 K 1,9 0,3 1,6 normal 0,19 4/3 

Hydrocephalus. 
In  diesem Absehnitt sollen nur einige Fiille yon chronischem ,,idio- 

pathischem" Hydrocephalus erW/ihnt werden. Wenn in der Literatur, 
abgesehen yon der DruckerhShung (Ayer u. a.) meist fiber normale 
Liquorbefunde beim Hydrocephalus berichtet wh'd, so war in unseren 
F/~llen regelm/~Big das Gesamteiweil] vermehrt,  nur in einem Fall waren 
die EiweiBwerte pathologisch niedrig. Globulin ~und Albumin waren 
sehr verschieden verteilt, der Eiweif~quotient dementsprechenc[ ver- 
schieden hoch. 

Tabelle 72. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  Zellen Mastix- 
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

i) 629 S 
2) 1019 G 
3) 1167 W 
4) 1224 B 
5) 1738 ]% 
6) 1802 B 
7) 1877 M 

0,5 
1,7 
2,0 
1,3 
1,3 
1,7 
1,3 

0,1 
0,4 
0,3 
0,6 
0,2 
0,5 
0,5 

0,4 
1,3 
1,7 
0,7 
1,1 
1,2 
0,8 

0,25 
0,31 
0,18 
0,86 
0,18 
0,42 
0,62 

1/3 
2/3 
0/3 
0/3 
o/3 
2/3 
o/3 

normal 

Fall 4 wurde encephalographiert (210 ccm Liquor abgelasse~ und 
200 ccm Luft aufgeffillt). Das Encephalogramm zeigte einen ganz hoch- 
gradigen Hydrocephalus internus (es war noch lange nicht aller Liquor 
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abgelassen). Nach der Encephalographie hat te  der Pat ient  5 Tage 
recht schwere meningitische Erscheinungen. EiweiB und Zellen waren 
im Liquor, der unter hohem Druck stand, mi~Big vermehrt.  

I 
I .~ ,  ] 

Abb. 71. t~nrve 105. vor der Eneephalographie, - - -  naeh der Eneephalographie. 

Tabelle 73. 

I Eiw. Mastix- Nr. Ges. Glob. Alb. E . Q .  Zellen kurve 

I 
1) ] 1,3 0,6 0,7 
2) ] 2,1 0,7 1,4 

1)=  vorder Encephalo~ap~e. 
2 ) =  2 Tage nach der Encephalographie. 

0,86 
0,5 

0/3 
32/3 105 

R i i e k e n m a r k s k o m p r e s s i o n .  

Beziiglich der Kompression des Rfickenmarks hat  die Best immung 
der Eiweiffrela~ion nichts prinzipiell Neues gebracht. Albumin und 
Globulin sind unterhalb der Kompression stark vermehrt,  der EiweiB- 
quotient zeigt k'ein typisches Verhalten. In  einzelnen F/~llen hat  sich 
abet  die EiweiBrelation als klinisch wertvolles Hilfsmittel erwiesen, da 
die EiweiBbestimmung oft  ein feineres Reagens ist als die anderen Reak- 
tionen. Das sehr wechselnde Verhalten des Eiweil3quotienten ist aus 
folgender Tabelle ersichtlich. 

Tabelle 74. 

Ges. Mas t ix -  
Nr. Eiw. Glob. i l b .  E . Q .  Zellen Farbe  

(1,0) (0,2). (0,8) (0,25) k u r v e  

1 691 tt  I zist. 
lumbal 

zist. 
2 1040 0 lumbal 

zist. 
3 1129 B hmbal 

zist. 
4 1430 K lumbal 

5 110F / zist. 
lumbal 

zist. 
6 117F 11 lumbal 

1582 D lumbal 
7 zist. 

zist. 
8 105 W lumbal 

9 178 I-I lumbal 

1,1 
4,0 
1,1 
3,0 
1,1 
1,0 
2,0 
3,2 
2,0 

29,3 
2,0 
4,2 
0,8 

10,2 
1,0 
2,8 
1,2 
2,1 

0,3 
1,0 
0,4 
1,0 
0,3 
0,2 
0,3 
0,6 
0,7 
8,3 
0,4 
1,3 
0,3 
2,0 
0,4 
1,5 
0,4 
1,1 

0,8 
3,0 
0,7 
2,0 
0,8 
0,8 
1,7 
2,4 
1,3 

21,0 
1,6 
2,9 
0,5 
8,2 
0,6 
1,3 
0,8 
1,0 

0,37 
0,33 
0,57 
0,5 
0,37 
0,25 
0,18 
0,25 
0,54 
0,39 
0,25 
0,45 
0,6 
0,25 
0,67 
1,15 
0,5 
1,1 

2/3 
8/3 
2/3 

16/3 
1/3 
2/3 
4/3 
6/3 
5/3 

12/3 
3/3 
4/3 

0/3 
8/3 
5/3 

20/3 

n o r m a l  
gelb 

normal 
normal 
normal 
normal 
normal 
normal 
n o r m a l  
normal 
normal 
normal 
normal 

gelb 
normal 

gelb 
normal 
normal 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 
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I n  Fa l l  4 lagen c i rcumscr ip te ,  meningi t i sche  Verwachsungen  vor,  
die opera t iv  gelSst werden  konnten .  I n  Fa l l  7, der  die hohen Zel lwerte  

s 

�9 \ / 

A b b .  72. K u r v e  106. A b b .  73. K u r v e  107. 

I 2-  

~7 JW 
A b b .  7 4 . ' K u r v e  108. A b b .  75. ] ~ u r v e  109. 

~ / 

z 
A b b .  76. K u r v e  110. 

J 

Abb. 77. Kurve 111. 

I 

", 
m ~ m  
~ m m  

A b b .  78. l ] : u rve  112. 

I 

~r 
1- 

A b b  .79. l ~ u r v e  113. 

I 

V 
~r  

A b b .  80. K u r v e  114. 

A b b .  7 2 -  80. z i s t e r n a l ,  - - -  l u m b a l .  

im Lumba l l iquor  aufwies, hande l t e  es sich u m  eine Lues spinalis.  Die 
anderen  8 F~ille waren  alle R i i ckenmarks tumoren .  I n  Fa l l  3, wo der  
Un te r sch ied  im Eiweil~gehalt,  im Zis ternen-  und  Lumba l l iquor  n u t  
min ima l  war,  lag auch nur  eine unvol l s t~ndige  Passagebeh inderung  vor.  
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Operativ konnte ein kleiner intraduraler aber extramedull/irer Tumor 
entfernt werden. 

Unsere Vergleichswerte zwischen normMem Zisternen- und Lumbal- 
liquor sind noeh nieht groB. Folgender Fall, bei dem wegen einer spasti- 
schen Parese der Beine der Verdaeht auf einen Tumor spinalis vorlag, 
soll aber im Vergleieh zu den Ergebnissen bei Kompression angefiihrt 
werden (48 F), 

Tabelle 75. 

Zi~t. 
Lumb. 

IGes. Eiw. Glob. Alb. E. Zellen ]i'arbe Mastix- Q. kurve 

2,3 
2,3 

0,5 
0,5 

1,8 
1,8 

0,28 
0,28 

lo/3 
6/3 normal 115 

Oben und unten fanden sich gleiehe Werte. Der weitere Verlauf 
des Falles zeigte, dab es sieh um eine multiple Sklerose handelte. 

Wie die Mastixreaktion (Goebel und 
2" .-.......... ~ ~ Peter), so ist aueh die Bestimmung der 

Eiweil3relation nur eine ErgAnzung des 
bekannten Kompressionssyndroms 

lg  (Nonne, Froin), indem sie gestattet, 
3_bb. 81. Kurve 115. die EiweiBvermehrung quanti tat iv zu 

erfassen. 
In  Normalf/~llen sind die Unterschiede zwischen Zisternen- und 

Lumballiquor nicht groB. In  der Regel finden sich aber doch im Lumbal- 
liquor etwas mehr Zellen als im Zisternenliquor. Auch ist der Eiweig- 
gehalt des LumbMliquors etwas grSBer; die Differenz soll mit steigender 
Dispersit/it der Teflchen abnehmen (Weigeldt, Weinberg, Walter, Ka/ka, 
Sch6n/eld, Spurling). DaB auch eine ganz kurzdauernde Kompression 
,,~ la Queclcenstedt" schon Liquorver/inderungen hervorrufen kann, 
konnte Neel zeigen. 

Parasiten im Riickenmark. 

Anschliegend an die Befunde bei Kompression des Riickenmarks 
soIlen hier noch 2 F/ille yon parasit/iren Erkrankungen des Rfieken- 
marks erw/~hnt werden. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen jener seltenen F/file yon 
intradurM (aber extramedull/ir) gelegenen Echinokokken im Cauda- 
gebiet 1. Das Liquorbfld gestaltete sich hier wie folgt (s. Tab. 76 S. 559) : 

Auffallend sind hier die niedrigen Zellwerte; es w/ire zu erwarten 
gewesen, dab der intradural gelegene Parasit, der klinisch ein unvoll- 
kommenes Conus-Cauda-Syndrom hervorgerufen hatte,  einen viel 

1 Per Fall wird ausftihrlich publiziert von Runte. Dissertation Hamburg 1931. 
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Lumbal 
Zisterne 
Lumbal 

Datum Ges. Eiw. 

1 13. 1,2 
�9 5 2,0 

Tabelle 76. 

Glob. Alb. 

0,9 2,1 
0,2 1,0 
0,4 1,6 

E . Q .  Zellen 

0,43 4/3 
0,2 1/3 
0,25 7/3 

Mastix- 
kurve 

116 

st/~rkeren l~eiz ausge i ib t  h a t t e ;  auch die Eiweil~vermehrung ist  gar  n ieht  
sehr hoch. 

Der  zweite  Fa l l  be t r i f f t  eine Bilharziosis des ]~iickenm~rks, die zu 

l 
Abb. 82. Kurve 116, 

8.11., - - -  12.3., = . . . .  3.5. 

.~T " 
~ r  \ -  / 

Abb. 83. IKurve 117. 15.8. zisternal, 
---]m~15. 8. lumbal, = .. . .  18. 9. zisternaL 

einer vol ls t i indigen Querschnit ts l /~hmung geffihrt  h a t t e  ~. Die Liquor-  
un te r suchungen  erg~ben bier  fo lgenden Befund:  

Tabelle 77. 

Datum Ges. Eiw. Glob. 

Zisterne 
Lumbal 
Zisterne 

2,8 
6,2 
2,7 

15. 8. 

18. 9. 

1,0 
2,3 
0,4 

Alb. 

1,8 
3,9 
2,3 

]~. Q. 

0,51 
0,62 
0.17 

Zellen 

65/3 
162/3 

M~stix- 
kurve 

117 

Eine  P~ssagebehinderung  des L iquors  bes t~nd in diesem Fa l l  nieht .  
] )er  un te re  Tell des R i i ckenmarks  war  jedoch s t a rk  aufge t r ieben  und  
durchse tz t  von Paras i tene iern .  

Arteriosklerose,  Apoplexie,  Eneephalomalaeie .  

Das yon  uns un te r such te  L i q u o r m a t e r i a l  bei  cerebra ler  Arter io-  
sklerose, Apoplexi~  cerebri ,  Encepha lomalac ie ,  Demen t i a  senilis is t  n ieh t  
besonders  grol3, da  in den  meis ten  de ra r t igen  F/~llen keine  I n d i k a t i o n  
zur  L iquorun te r suchung  vor l iegt  und  das  hohe Al te r  sowie die Arter io-  
sklerose oft  sogar eine K o n t r a i n d i k a t i o n  gegen die Lumba l -  bzw. 
Z i s t e rnenpunk t ion  bilden.  Zum~l  bei  der  Ann~hme einer f r ischen 
Apoplex ie  entschliel3en wir  uns wegen der  Gefahr  der  N a e h b l u t u n g  nur  

1 Demonstriert yon Nonne auf dem ~rztlichen Verein in Hamburg, ausfiihrlich 
publiziert yon Hinrichs, Mi~ller und Stender (Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 1980). 

Archly fiir Psyehiatrie. Bd. 92. 37 
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in seItenen F~Lllen zu einer Liquorentnahme. Nur bei Blutungen in das 
Ventrikelsystem und in den Araehnoidalraum punktieren wir regel- 
m5~ig. 

Beziiglieh der Arteriosclerosis eerebri, der Apoplexie und Encephalo- 
malaeie konnten wir im allgemeinen die Befunde yon Ka/ka  und Samson 
best/~tigen, jedenfalls in dem Sinne, 
dab aueh wir bei diesen Krankheits- ) F -  ~ t " - -  7 

fast regelm~Big Liquor- gruppen I \ . ,  f 7 / 7  

t z r  
A b b .  84.  ] i : u r v e  118 .  _A_bb. 85.  - -  K u r v e  119,  - - -  K u r v e  120 .  

ver~nderungen fanden, die sich jedock h/~ufiger auch auf das Globulin 
erstreckten und daher in einem Tell der F/~lle auch zu einer Erk6hung 
des Eiweigquotienten ftihrten. 

Zun/~chst sei bier noeh eine Tabelle von Befunden bei Alterserkran- 
kungen ohne Herdsymptome gebrackt. 

Tabelle 78. Dementia senilis. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  [ 
Nr. (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) Zellen I 3lastixkurve 

1) 6801~ 
2) 1835 D 
3) 2068 I~ 

1,0 
1,6 
1,1 

0,2 
0,2 
0,3 

0,8 
1,4 
0,8 

0,25 
0,i4 
0,37 

o/3 } 
0/3 normal 
4/3 118 

Tabelle 79. Arteriosclerosis cerebri. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Z e l l e n  Mastixkurve 

1) 933V 
2) 1308 P 
3) 1006 5I 
4) 1393 H 
5) 1831 E 
6) 1838 G 
7) 1953 B 

1,8 
1,8 
3,0 
2,0 
1,4 
1,6 
3,8 

0,3 
0,4 
0,8 
0,2 
0,3 
0.2 
1;4 

1,5 
1,6 
2,2 
1,8 
1,1 
1,4 
2,4 

0,2 
0,25 
0,36 
0,11 
0,27 
0,14 
0,58 

1/3 
4/3 
3/3 
4/3 
4/3 

15/3 
8/3 

normal 
119 

normal 
minimale Zacke 

120 

Wenn die Differentialdiagnose zwisehen Dementia senflis und Arterio- 
sclerosis eerebri kliniseh aueh kaunl mit Sietlerheit zu stellen ist, so ist 
es dock auffallend, dab von den 3 F/illen, in denen auf Grund des klini- 
schen Befundes eine senile Demenz angenommen wurde, 2 F/file einen 
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n0rmalen Liquorbefund hatten,  w/~hrend die F/ille yon cerebraler Arterio- 
sklerose ausnahmslos eine Eiweil3vermehrung aufwiesen. Weitere 
Folgerungen diagnostischer oder prognostiseher Art lassen sieh aus diesem 
kleinen Material jedoeh nicht ziehen. 

In  der folgenden Tabelle-sind die Falle zusammengefaSt,  bei denen 
auf Grund des klinisehen Verlaufs eine Apoplexia (Haemorrhagia) 
cerebri angenommen wurde. Wenn sich 
die Differentialdiagnose zwischen Apo- 
plexie und Encephalomalaeie aueh 
klinisch nur selten mit  Sicherhei~ stellen 
1/~$t und anatomisehe Befunde nur in 
einem kleinen Tell unserer F/~lle vor- 
liegen, 

/g 

so gibt der klinische Verlauf j~r  
A b b .  8 6 .  - -  K u r v e  1 2 1 ,  

doch oft einen gewissen Anhaltspunkt . . . .  Kurve 122, - .... Kurve 123. 
Da hier die Befunde bei der Apoplexie 
keineswegs den bei der Encephalomalaeie erhobenen gegeniibergestellt 
werden sollen, mag diese Scheidung auf Grund rein kliniseher Erw/~- 
gungen bier 40eh, wenn aueh cure grano salis, beibehalten werden. 
(Fi~lle yon Apoplexie mit  Durehbruch in das Liquorsystem sin4 hier 
nieht beriibksich~igt.) 

Tabelle 80. Apoplexia cerebri. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen ~astixreaktion 

1) 1217K 
2) 1058 T 
3) 853G 
4) 1843 Q 

5) 1131Sch 

6) 793 B 
7) 645W 

8) 1290• 
9) 1183~ 

10) 901D 
11) 1377K 
12) 1886 A 

1,0 
1,0. 
1,3 
1,3 

1,4 

1,9 
2,0 

2,0 
2,0 

2,0 
2,5 
4,0 

0,2 
0,3 
0,2 
0,1 

0,6 

0,5 
0,5 

0,9 
0,4 

1,0 
0,5 
1,8 

0,8 
0,7 
1,1 
1,2 

0,8 

1,4 
1,5 

1,1 
1,6 

1,0 
2,0 
2,2 

0,25 
0,43 
0,18 
0,08 

0,75 

0,36 
0,33 

0,82 
0,25 

1,0 
0,25 
0,82 

2/3 
5/3 

3/3 

12/3 
O/3 

7/3 
2/3 

4/3 
0/3 

10/3 

normal 
normal 

minimale Zacke 
normal 

(alte Apop]exie) 
normal, Liquor 

leich% blutig 
Kurve 121 

normal 
(alte Apoplexie 

im Pons) 
minimale Zacke 

normal 
(Ponsblutung) 

Kurve 122 
minimale Zacke 

Kurve 123 

Wir sehen in Fall 1--2 normale Werte, in Fall 3 - -4  steht der Albumin- 
wert an der oberen Grenze des Normalen. Alle iibrigen F/~lle weisen 
eine mehr oder weniger sr Vermehrung des Gesamteiweiftes auf. 
Dor Eiwefl3quotient kann daher normal bleiben oder auck erh6h~ sein. 

Es folgen noch 15 F/~lle yon Encephalomalacie. 

37* 
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Fal l  1 u n d  2 zeigen normale  Verh/~l~nisse, bei Fal l  3 stehen die AL 
buminwer te  an  der oberen Grenze des Normalen.  Alle t ibrigen Fi~lle 

Z ] i A " ' "  "~ .~  ~ '=-~ '  " - ' =  

~ ' ,  \ ~ . - '  

\ . . ~ 4 p .  ~ 

"\ / 

2I" 
_h_bb. 87. - -  Kurve 124, 

- - -  Kurve 125, - .... Kurve 126. 

Z ~ ....... ~7. == _--=~. 

V 
3g 

Nbb. 88. Kurve 127, - - -  Kurve 128. 

.E �9 

~r 

Abb. 89. Kurve 129, - - -  Kurve 130. 

zeigen wiederum eine deutl iche EiweiSvermehrung,  wobei auck hier 
der EiweiSquot ient  sehr verschieden hoch isr (0,25--0,61). Das Bfld 
weicht somit  yon  den  Befunden  bei der Apoplexie k a u m  ab. 

Tabelle 81. Ence ~halomalacie. 

/fir. Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Mastix 

1) 1017G 
2) 1155 G 
3) 1178H 
4) 1988 S 
5) 587M 
6) 1984W 
7) 1489 B 
8) 1996 Sch 
9) 751B 

I0) 1530M 
11) 1687 St 
12) 1515W 
13) 1862 0 
14) 915 F 

15) 1606 B 

0,3 
0,2 
0,2 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,8 
0,4 
0,4 
0,8 
0,6 
0,6 
0,9 

1,8 

0,7 
0,9 
1,1 
0,9 
1,1 
1,2 
1,4 
1,1 
1,6 
1,6 
1,3 
1,7 
1,7 
2,0 

4,0 

0,43 
0,22 
0,18 
0,44 
0,36 
0,33 
0,29 
0,73 
0;26 
0,25 
0,61 
0,35 
0,35 
0,45 

0,45 

2/3 
0/3 
2/3 
4/3 
2/3 
2/3 
7/3 
5/3 

0,3 
22/3 

8/3 
10/3 

Kurve 124 
normal 
normal 
normal 

Kurve 125 
Kurve 126 

normal 
Kurve 127 

minimale Zacke 
minimale Zacke 

Karve 128 
normal 
normal 

Kurve 129 
Sektion: groi~e 
Erweichung im 

Stirnhirn 
Kurve 130 

Eine  besondere Stellung n i m m t  un te r  diesen F/il len der Fal l  15 ein. 
Die Eiwei]wer te  waren bier so hoch, dal~ sie aus dem R a h m e n  der anderen  
F/~lle offensichtlich herausfielen, der Pa t i en t  war 4 Tage vor der P u n k t i o n  
aku t  ~poplektiform erkr~nkt :  Bewuf~tlosigkeit, spastische rechtsseitige 
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Hemiplegie, Aphasie, Hemianopsie nach rechts. Als der Patient,  der 
~ieder zu sieh gekommen war, einige Wochen sp~iter in einem zweiten 
:Insult zugrunde ging, zeigte sich, dab der erste Insult  durch einen 
fast faustgroi~en encephalomalacischen Herd  in der linken Hemisphs 
verursach% war. 

Fassen wir die Befunde bei den besprochenen Krankheitsbildern zu- 
sammen, so haben wir gesehen, dab nur in einem kleinen Prozentsatz 
der FMle der Liquor normal war. Meist land sich Vermehrung des 
Gesamteiweil~es ohne oder auch mit  ErhShung des Eiwei~quotienten. 
Die Art  der Vers sei nochmals tabellarisch zusammengefa~t.  

l~ormaler Liquorbefund . . . . . . . . . . . . . . .  7 F~lle 
Grenzwerte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Isolierte Albuminvermehrung . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Erh6htes GesamteiweiB mit normalem EiweiBquotient 

(Globulin und Albumin gleichmM3ig vermehrt) . . . .  11 ,, 
ErhShtes GesamteiweiB mit erh6htem EiweiBquotient 

(Globulin relativ starker vermehrt als Albumin) . . . 8 ,, 
34 F~lle. 

~ b e r  die Ursachen, die in einem Tefl der Fiille eine st~rkere Albumin-, 
in anderen eine st~irkere Globulinvermehrung bedingen, l~i~t sich auf 
Grund unserer Erfahrungen noch nichts Sieheres sagen. Anatomische 
Befunde scheinen darauf hinzudeuten, dai3 im allgemeinen mehr  noch 
als der Sitz des Herdes, die Gefs als solehe dabei eine Rolle 
spielen. Erws und fiir den Charakter der Eiwefl~k5rper viel- 
leicht nicht unwichtig ist die Tatsache, da~ sieh bei den genannten 
Krankheitsbfldern zweimal bei normalen Eiwefl~werten pathologische 
Ausfiille der Mastixkurve zeigten (Dementia senilis Fall 3, Encephalo- 
malaeie Fall 1), wiihrend andererseits in einer grol~en Zahl der Fs 
mit  pathologisehen Eiwei~werten die Mastixkurve normal war. 

Zusammenfassend l~Bt sich somit sagen, daI~ wir bci Arteriosclerosis 
cerebri, Apoplexie und Encephalomalacie 
in etwa 700/0 der Un%ersuchten F~ille pa- 
%hologische EiweiBwerte fanden, wobei der 
EiweiBquotient in der Mehrzahl der F~lle 
normal blieb,w/ihrend er in einem kleineren 
Tefl d e r  F/~lle erhSht war (bis 1,0). 

Bei Beurteilung der Liquorbefunde 

I 

%. ";'-. l o" 

A.bb. 90. l~ l t rve  131, 
- - -  K u r v e  132, - . . . .  K u r v e  133. 

bei der Arteriosklerose und den Altersveriinderungen wird es in Zukunft  
jedoeh efforderlich sein, noch mehr Aufmerksamkeit  der 1Nierenfunktions- 
prfifung zu schenken, worauf schon Mestrezat hingewiesen hat. 

Anhangsweise seien hier noch 4 F~lle yon Hirnembolie erwiihnt, 
die durchweg einen normalen Befund ergaben, eine Tatsaehe, die auch 
eher daffir sprich%, daI~ bei den Apoplexien und Encephalomala~ien 
weniger im Krankheitsherd selbst, sondern mehr  im allgemeinen G e f ~ .  
prozel~ die Ursache ftir die Liquorveri~nderung zu sehen isr 
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Tabelle 82. Hirnembolie. 

]fir. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Bemerktmgen 

1) 725R 

2) 726F 

3) 885 S 

1,1 

1,0 

1,1 

0,3 

0,2 

0,2 

0,8 

0,8 

0,9 

0,4: 

0,25 

0,2 

0/3 

3/3 

2/3 

Mastixkurve :Nr. 131, alte 
Hemiplegie auf emboli- 

scher Basis 
Mastixkurve Nr. 132. 

Ganz alte Hemiplegie auf 
embolischer Basis 

~astixkurve Nr. 133. 
Fr'ische Embolie bei 

Diphtherie 

II~imatomyelie. 
Auch bei der Hi~matomyelie liel~ sich ein einheitliches Bild nieht auf- 

stellen. Aueh bier gilt wohl das in bezug auf die cerebrale Apoplexie 
Gesagte, dal~ der Liquorbefund yon dem Alter der Blutung, von ihrer 
Ausdehnung uncl ihren topographischen Beziehungen zum Liquorraum, 
nieht zuletzt aber auch yon etwa vorhandenen Ge~l~prozessen (Arterio- 
sklerose usw.) abhi~ngen wird. Wir verffigen fiber Eiweil~befunde bei 
einem frisehen (Fall 1) und 3 alten Fs yon H~matonayelie. 

Tabelle 83. 

1Vr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q .  Zellen Mastix- 
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

1) 1453 St 
2) 1421H 
3) 190 St 
4) 14211~ 

20 
2,3 
1,2 
0,9 

0,4 
0,5 
0,4 
0,2 

1,6 0,25 2,/3 
1,8 0,28 2/3 
0,8 0,5 5/3 
0,7 0,29 2/3 

] normal 

Levinson berichtet fiber normale Befunde bei Hi~matomyelie, wenn 
keine Blutbeimengung zum Liquor stattgefunden hat. 

Posttraumatische Ztlst~inde. 
Eine besonders praktische Bedeutung kommt  den Eiweil~befunden 

im Liquor bei der ]3eurteilung posttraumatischer Zustiinde zu. Unser 
grol~es Material yon Liquorbefunden bei Kopfverletzten hat  bereits 
eine gesonderte Darstellung gefunden 1. Gerade bei der grol~en Zahl 
von Schs bei denen sich klinisch objektiv ein krank- 
haft~r Befund nicht erheben l~Bt, wird man  bestrebt sein mfissen, mit  
allen Mitteln danach zu trachten, die wirklich organisch Geseh&digten 
mit  grSBtm6gliehster Sicherheit herauszufinden. Wahrend die fibrigen 
Liquorreaktionen in der Regel einen krankhaften ]3efund nicht ergeben, 
hat  sich bier die Bestimmung 4er EiweiBrelation besonders bewahrt. 

1 Med. Klin. 1980, 590. 



der Eiwei~rela~ion im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. 565 

Wir verffigen zur Zeit fiber ein Material yon fiber 100 Liquorbefunden 
bei Kopfverletzten, die zur Begutachtung in unsere Klinik kamen. 
Druekmessungen haben wir nur in be- 
sonderen Fi~llen vorgenommen un4 sind 
mit  der Bewertung derselben sehr vor- 
siehtig. 

Die Art  unseres Gutaehtenmaterials,  
das besonders viel leichte Sch~deltraumen 
umschlieBt, brachte es mit  sich, dab ein 
groBer Tell der untersuchten Liquores 

/ 
/ 

A b b .  9 1 .  K u r v c  1 3 4 .  

einen normMen Befund ergab: in 440/0 der Falle fanden wh" normale 
�9 Eiweifiwerte. Bis auf 2 Ausnahmen waren in diesen F~llen auch alle 

iibrigen Liquorreaktionen negativ, nur 1 Fall hat te  eine leichte Mastix- 
zacke, ein anderer hat te  42/3 Zellen. 

Tabelle 84. 

Xr. [ Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen MastiX-kurve 
! 
! 

1055 V [ 1,1 0,2 0,9 0,22 0/3 134 
2159 L I 1,1 0,4 0,7 0,43 42 /3  normal 

Bei 15~ der untersuchten F~lle standen die EiweiBwerte an der 
oberen Grenze des Normalen (GesamteiweiB ~ 1,1--1,3). 

Die fibrigen 41~ zeigten pathologische EiweiBwerte: 19~ 
lierte Albuminvermehrung, 15~ gleichm~Bige Globulin- und Albumin- 
vermehrung (normaler EiweiBquotient), 70/0 sti~rkere Globulin- als 
Albuminvermehrung (erhShter EiweiBquotient). Die Maximal- und 
Minimalwerte sind in folgender Tabelle zusammengestellt. Die hSchsten 
Werte fanden sich naturgemg~ in Fgllen yon Hirnverletzung. 

Tabell~, 85. 

Maxim~lwer te . . .  
Minimalwerte . . . 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  
(1,0) (0,2) (0,8) (0,25) 

3,9 
0,8 

1,0 
0,1 

3,1 
0,6 

0,67 
0,1 

Von den Fi~llen mit  pathologischen Eiwei~werten boten 15% auch 
kliniseh Zeichen einer organisehen Hirnschs weitere 68~ zeigten 
im RSntgenbild Reste von Verletzungen des Schi~dels, es blieben jedoch 
17~ ( ~  7 F~lle), bei denen sich weder klinisch noch rSntgenologisch 
ein krankhafter  Befund erheben lie•. In  diesen 7 Fi~llen waren somit 
die vergnderten Eiwefl~werte das einzige objektiv nachweisbare Symptom, 
das auf pathologisehe Verhaltnisse im Innern der Sch~delkapsel deutete. 



566 Hans Demme: Die pr~k~isclie und theore$ische Bedeutung 

Fal l  1: Nr. 845 K. Vor 2 J~hren leichte Commotio cerebri und Kontusion der 
Halswirbelsgule. Klagen des Patienten: Kopfschmerzen und Schwindel. R6ntgen- 
bilder o. ]3. Befund: klinisch o . B .  Liquor: Ges. Eiw. = 1,6; Globulin = 0,2; 
Albumin = 1,4; E. Q. = 0,14; Zellen = 0/3, Mastixkurve normal. 

Fal l  2: Nr. 1265 R. Vor 9 Jahren Stauchung der Wirbels~ule und schwere 
Commotio cerebri. ~ Klagen des Patienten: Kopfschmerzen, Schwindel, allgemeine 

Abnahme der Leistungsfiihigkeit. Befund: 
I'~-~=~ I ~ _...t- --~ 

I ~r 
Abb. 92. 

Kurve 135, - - -  Kurve 136. 

Kliniscli o. ]3., R6ntgenbilder o. B. Liquor: 
Ges. Eiw. = 1,5, Globulin --  0,2 ; A l b u m i n  
= 1,3; E. Q. ~ 0,15; Zellen 0/3. Mastixkurve 
normal. 

Fal l  3: Nr. 1013 P. Vor 4 Monaten Com- 
motio cerebri. Kl~gen : Kopfschmerzen, 
Schwindel. Befund: auBer einer ganz geringen 
allgemeinen Arteriosklerose o .B .  R6ntgenbild 

o .B .  Liquor: Ges. Eiw. = 2,0; Globulin = 0,3; A l b u m i n  = 1,7; E. Q. ~ 0,18; 
Zellen = 0/3. Mastixkurve Nr. 135. 

Fal l  4: Nr.  312 P. Vor~einem Jahre Kopftrauma (B~sisfraktur ?) klagt noch 
fiber Kopfschmerzen. Klinisch o. B.; RSntgenbild o. B. Liquor: Ges. Eiw. = 1,3; 
Globulin = 0,1; A l b u m i n  = 1,2; E. Q. = 0,08; Zellen = 0/3. Mastixkurve normal. 

Fal l  5: Nr. 2051 Z. Vor 18 Jahren scliwere Commotio, vor 2 Monaten erneute 
Commotio. Klagen: Kopfschmerzen, Schwindel, ,,DSsigkeit". Klinisch o .B .  
RSntgenbild o .B .  Ges. Eiw. = 1,5; Globulin ~ 0,3; A l b u m i n  = 1,2; E . Q .  

0,25; Zellen ~ 2/3. Mastixkurve Nr. 136. 
Fal l  6: Nr. 1090 J.  Vor 6 Monaten leichte Commotio; Stauchung der Wirbel- 

sgule. Klagen: Kopfschmerzen. Klinisch o .B .  RSntgenbild o . B .  Liquor: Ges.- 
Eiw. = 2,3; Globulin = 0,8; A l b u m i n  = 1,5; E. Q. = 0,53; Zellen = 4/3; Mastix- 
kurve: minimale Zacke. Druck ~ 140 mm. 

Fal l  7: Nr. 63 R. Vor 4 Monaten leichtes Schgdeltrauma ohne nennenswerte 
Commotio. Klinisch o .B .  RSntgenbild o .B .  Liquor: Ges. Eiw. ~ 1,5; Globulin 
= 0,5; Albumin = 1,0; E. Q. = 0,5; Zellen = 0/3; Mastixkurve normal. 

I n  5 y o n  d e n  7 F g l l e n  sehen  wi r  eine i so l ier te  A l b u m i n v e r m e h r u n g ,  
in F a l l  4 is t  z u d e m  der  G l o b u l i n w e r t  d a b e i  sehr  n iedr ig ,  so d a b  ein Eiweil~- 
q u o t i e n t  y o n  nu r  0,08 resu l t i e r t .  N u r  in  2 F g l l e n  w a r  das  Globu l in  

r e l a t i v  s tg rke r  v e r m e h r t  als das  A l b u m i n  (e rhShte r  E i w e i B q u o t i e n t ) .  

W e n n  eine i so l ie r te  E i w e i l ~ v e r m e h r u n g  im  L i q u o r  vor l i eg t ,  so is t  sie 
na t t i r l i ch  nu r  m i t  Vor s i ch t  zu  bewer t en ,  sie d e u t e t  ~ber  d~rauf ,  dal3 
pa tho log i s che  Verhg l tn i s se  im  I n n e r n  des  Schgdels ,  sei es a n  d e n  Men ingen ,  
sei es a m  G e h i r n  se lbs t  bes tehen .  Ob diese E i w e i ~ v e r m e h r u n g  ursgch-  
l ich auf  das  S c h g d e l t r a u m a  zu r i i ckzu f i i h r en  ist ,  lgl~t sich a l le in  au f  G r u n d  
des L i q u o r b e f u n d e s  na t i i r l i ch  n i ch t  s icher  sagen.  B e s o n d e r s  schwie r ig  
wi rd  die B e u r t e i l u n g ,  w e n n  ~ul~erdem eine Ar te r iosk le rose  vor l i eg t ,  da ,  
wie wi r  gesehen  h a b e n ,  a r t e r i o sk l e ro t i s che  Z u s t g n d e  zu  sehr  g h n l i c h e n  
L i q u o r v e r g n d e r u n g e n  f i ih ren  kSnnen .  Aul~erdem besagen  o b j e k t i v  nach-  
we i sba re  L i q u o r v e r g n d e r u n g e n  na t i i r l i ch  noch  l ange  n ich t ,  dal~ die v o m  
P a t i e n t e n  g e k l a g t e n  B e s c h w e r d e n  au f  d iese lbe  U r s a c h e  zu r i i ckzu f i i h r en  

sind.  
Ande re r s e i t s  k a n n  aus  e inem n o r m a l e n  L i q u o r b e f u n d  n o c h  keines-  

wegs d a r a u f  gesch lossen  werden ,  da~  die v o m  V e r l e t z t e n  g e k l a g t e n  
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Beschwerden keine organisehe Grundlage haben. Wir verfiigen fiber 
6 F/~lle mit sicheren eerebralen Symptomen,  bzw. l~estsymptomen 
nach Sch/~delfrakturen, die einen in jeder Beziehung normalen Liquor 
hatten. 

Zusammenfassend 1/~$t sick somit fiber die Befunde bei Kopfverletzten 
sagen, dab sich bei Hirnverletzungen und Sch/s in den meisten 
F/~llen aueh Ver/~nderungen der EiweiBrelation im Liquor linden lassen. 
In einer nicht geringen Zahl yon F~llen finder sick eine solche Ver- 
/~nderung der EiweiBwerte als einzigas organisehes Symptom. Wenn 
bei 4er Deutung derartiger Liquorbefunde aueh Vorsieht am Platze 
ist, so sind sie dock ein ttinweis darauf, dab pathologische Verh~ltnisse 
am Gehir~r oder an den Meningen vorliegen. In den meisten derartigen 
F/~llen wird es sieh um lokale Verklebungen bzw. Verwachsungen der 
Meningen handeln. Aueh hier dfirfte es zweckm/~Big sein, aen Begriff 
,,Meningitis serosa" bzw. ,,Meningitis serosa eireumseripta" fallen zu 
lassen und yon einer Meningopathie z u  spreehen. 

Pachymeningitis haemorrhagiea. 
Die Befunde bei Pachymeningitis haemorrhagiea sollen erst bier, 

anschliel~end an die Befunde bei den ,,Alterserkrankungen" und bei 
posttraumatischen Zust/~nden mitgetei l t  werden. Die Beurteilung der 
EiweiBrelation bei der Paehymeningitis haemorrhagica ist nieht leicht, 
da das im Liquor auftretende EiweiB teils als Reaktionsprodukt der 
Meningen (und evtl. des Plexus) auf die Blutung zu werten ist, tefls aber 
SerumeiweiB ist, das bei der Blutung direkt in den Liquor fibertritt. 
Dasselbe gilt fiir die Zellen: zum Tail sind es Leukocyten, die mit dam 
Blur in den Liquor gekommen sind, zum Teil aber sind sic sekon ain 
Reaktionsprodukt auf den dureh die Blutung verursaehten l~eiz. 

Der Liquor kann xanthockrom sein, Erythrocyten sind nicht immer 
naekweisbar (vgl. Schottmi~ller). Samson hat in Ka/kas Laboratorium 
Untersuchungen durckgefiihrt, um den Einflul~ der Blutbeimengung 
auf die Liquorreaktionen zu studieren. Wenn mit Hilfe der yon Samson 

angegebenen Untersuekungen aueh 
,-" noch eine weitgehende praktische 

V 
~Z zr 

A b b .  94. K u r v e  138.  2~bb. 93.  ] ~ u r v e  137,  ~ 2 6 . 1 1 . ,  - - -  1 3 . 1 2 .  

Verwertbarkeit der bluthaltigen Liquores zu erreichen ist, so sind die so 
gewonnenen Ergebnisse doch kaum genau genug, u m b e i  einer wissen- 
schaftlichen Verarbeitung des Materials Verwendung zu finden. 
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Es sol] daher hier nicht unser ganzes, noch sehr schwer zu deutendes 
Material yon Liquorbefunden bei t)achymeningitis haemorrhagica und 
sonstigen arachnoidalen Blutungen angefiihrt werden. Wir beschr~nken 
uns vorl~ufig auf die Mitteilung einiger weniger F~l]e, bei denen die 
Erythrocytenzahl so gering war, daI3 die auf sie entfallende Serum- 
eiweil3menge praktisch vernachls werden kann. 

Zun~chst 3 F~l]e yon Pachymeningitis haemorrhagica mit Jaclcson- 
schen Anf~llen bei Alkoholikern. Der Liquor war stets mehr oder weniger 
gelblich ~erf~rbt 'xanthochrom): 

Tabelle 86. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q .  Zellen ~astix- 
Nr. Datum (!,0) (0,2) (0,8) (0,25) kurve 

1) 755~  
2) 1753 C 
3) 1832 L 

26. 11. 
13. 12. 

2,3 
1,5 
2,0 
2,6 

0,3 
0,4 
0,4 
0,7 

2,0 
1,1 
1,6 
1,9 

0,15 
0,36 
0,25 
0,37 

6/3 } 
12/3 1~7 
16/3 i normal 
10/3[ 138 

Folgende Befunde stammen yon einem 
trauma (ohne nachweisbareSch~del- 
fraktur) erlitten hatte. Seitdem 
Kopfschmerzen. 3 Monate sparer 
aUgemeine epflep~ische Anfi~lle, 
Benommenkeit. Exitus unter Hirn- 

_&bb. 95.  ~ i ~ v e  139.  2 7 . 1 2 . ,  
- - -  29.  12.  

Patienten, der ein Sch~del- 

/ / I ~z--  ~ i / 
j~r 

, /  
11" ,~ 

\ 7 

A b b .  96 .  K~ l rve  140.  1 7 . 1 2 . ,  
- - ' ~  21. 12. ,  - . . . .  28.  1~.,  - -  1 5 . 1 .  

drucksymptomen. 
rhagic~ : 

Obduktion: Ausgedehnte Pachymeningitis haemor- 

Tabelle 87. 

Nr, 

212 :F { 

Ges, Eiw. 
Datum (i,0) 

27. 12. 2,0 
29. 12. 2,0 

Glob. 
(0,2) 

0,4 
0,6 

Alb. 
(0,8) 

1.6 
1,4 

E~ q . .  
(0,25) 

0,25 
0,29 

Zellen 

0/3 
4/3 

Mastix- 
kurve 

139~ 

Der 5. Fall betraf einen Patienten mit einer Iqephrosklerose, der 
benommen eingeliefert wurde. Klinisch fanden sich neben hohem Blur- 



der EiweiBrelation im Liquor cerebrospinalis bei ]qervenkrankheiten. 569 

druck (240 mm/Hg) und einem entsprechenden Urinbefund meningitische 
Zeichen un4 eine leichte Spastik an den unteren Extremit/~ten. Der 
Liquor stand unter erhShtem Druck un4 war eine Spur xanthochrom. 
In  den folgenden Tagen nahm die Xanthochromie stark zu, desgleichen 
die Pleocytose, w/~hrend die EiweiSwerte zurfickgingen. Da das Albumin 
relativ st/~rker zuriickging als das Globulin, stieg 4er EiweiSquotient 
arrfangs an. Sparer nahmen auch die Xanthochromie und die Pleocytose 
wieder ab. Der Fall soU insbesondere zeigen, daS auch bei der Pachy- 
meningitis haemorrhagica der EiweiSquotient (der in der Regel niedrig 
bleibt) doch gelegentlich Werte his 1,0 elTeichen kann: 

Tabelle 88. 

Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. E . Q .  Zellen Mastix- kurve 

17.12. 
21.12. 
28.12. 
15. 1. 

17,7 
5,0 
3,9 
2,1 

4,3 
2,5 
1,3 
0,7 

13,4 
2,5 
2,6 
1,4 

0,32 
1,0 
0,5 
0,5 

56/3 
unz~hlbar 

12o/3 
16/3 

/ 140 

Yergiftungen. 

Von den Alkohol.Sch~chgungen des Nervensystems haben wir die 
Befunde bei der Polyneuritis (Pseudotabes) alcoholica schon an anderer 
SteKe gebracht; desgleichen im vorigen Kapitel unsere Betrachtungen 
bei Pachymeningitis haemorrhagica auf alkoholischer Basis. Bei un- 
kompliziertem, chronischem Alkoholismus fanden Eskuchen unct Alpers 
normale Werte. 

3 F/~lle, bei denen wit den Liquor untersuchten, zeigten leicht erhShte 
Albuminwerte, fiir die sich auBer dem Alkoholismus eine Ursache nicht 
nachweisen lieS. (Auch die iibrigen Liquorreaktionen waren normal.) 

TabeUe 89. 

Nr. Gas. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellon 

1) 238 G 
2) 324H 
3) 343 P 

1,3 0,2 
1,4 0,2 
1,6 . 0,3 

1,1 
1,2 
1,3 

0,18 
0,17 
0,25 

0/3 
2/3 
4/3 

Ein Fall yon Korsakow-Psychose zeigte normale Werte. 
Von 2 F~llen yon Polioencephalitis haemorrhagica ant. sup. (Wer- 

nicke) haCte der eine (Fall 1), der in Heilung ausging, vermehrtes Albu- 
min, w~hrend beim zweiten, bei dem die Polioencephalitis mit einer 
schweren Polyneuritis verbunden war und der auch a4 exitum kam, 
neben dem Albumin auch das Globulin erhSht war (erhShter EiweiS- 
quotient). 
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Tabelle 90. 

Ges. Eiw. Mastix- Nr. Datum Glob. Alb. E.Q. Ze]len kurve 

1) 1261D 
2) 60R{ 

�9 2,1 0,3 
1. 11. 2,0 0,8 
8. 11. 2,0 0,6 

1,8 
1,2 
1,4 

0,17 
0,67 
0,43 

2/3 
1/3 
2/3 

normal 
normal 
normal 

Bei chronischem Morphinismus haben wir nur in 1 Fall den Liquor 
untersucht und fanden normale Werte. 

Bei einem Fall yon schwerer chroniseher Luminalvergi / tung mit  
langdauernden D/~mmerzust/~nden war das Albumin leieht vermehrt.  

m 
! 

Nr. [ Ges. Eiw. 
I 

62 F I 1,5 

Tabelle 91. 

Glob. Alb. E.Q. 

0,2 1,3 0,15 

Ze~en Mastix- 
kurve 

3/3 normal 

3 F~lle yon schwerer Kohlenoxydvergi/ tung zeigten ebenfalls eine 
Vermehrung des Albumins. 

Tabelle 92. 
! 

Nr. ] Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen Mastix- ' kurve I 
I 

1) 551 C ] 1,6 
2) 162 S [ 2,0 
3) 936 H [ 1,8 

0,2 
0,4 
0,3 

1,4 
1,6 
1,5 

0,14 
0,25 
0,2 

1/3 
o/3 
3/3 

141 
n o r m a l  

normal 

Fall 1 und 2 waren schwere CO-Vergiftungen, die klinisch in ein 
chronisches Stadium gekommen waren: 

+ j  / 2T j 

~r 
Abb. 97, Kurve 141. 

Fall 1 zeigte parJdnson/~hnliche Sym- 
ptome;  anatomisch fanden sich die typi- 
schen symmetrischen Erweichungsherde 
in den Stammgangliem Fall 2 bot einen 
eigenartigen, amnestischen Symptomen- 
komplex mit aphasischen St6rungen. 

Fall 3 war eine schwere akute Leuchtgasvergiftung, die sich jedoch 
bald erholte und in Heilung ausging. 

Funikulitre Myelose. 

Bisher haben wir bei 7 F~llen yon funikul~rer Myelose bei perniziSser 
An~mie die EiweiBrelation im Liquor best immen kSnnen. Wie Nonne 
bereits in einer Diskussionsbemerkung auf der letzten Versammlung der 
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Gesellschaft deutscker Nerven/~rzte andeutete, konnten wir bei einem 
Tell unserer F/~lle Ver/s feststellen. Bei 3 F/~llen zeigte auch 
die Mastixkurve eine leichte Zaeke. 

TabelIe 93. 

Mastix- 
Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Zellen kurve 

1) 1285 St 
2) 956 W 
3) 625 B 
4) 175 S 
5) 613 B 
6) 1284 1VI 
7) 1015 H 

0,8 
1,0 
1,1 
1,3 
1,4 
1,6 
3,0 

0,2 
0,3 
0,4 
0,6 
0,5 
0,2 
0,6 

0,6 
0,7 
0,7 
0,7 
O2 
1,4 
2,4 

0,33 
0,43 
0,57 
0,86 
0,56 
0,14 
0,25 

2/3 
12/3 
5/3 
O/3 
4/3 
O/3 
4/3 

normal 
142 
143 

normal 

144 

Wir sehen in Fall 1--3 normale Werte; ledigheh der Eiweil3quotient 
ist in Fall 2 und 3 etwas hock. Dementsprechend finden wir Bier aueh 
leichte Zacken in der Mastixkurve. In  den iibrigen 4 FMlen ist das 

I 

2~bb. 98. - -  I~urve 1~2, ~ir 
- - -  l~urve 143, - .... Kurve 144. A_bb. 99. Kurve 145. 

Gesamteiwei$ vermehrt, okne d~$ sick irgendeine Gesetzm/~gigkeit fiir 
die Verteilung Globulin: Albumin herauslesen l~f3t; tier EiweiSquotient 
schwankt in weiten Grenzen. Auch zwischen der Schwere 4er klinisehen 
Erscheinungen und dem Liquorbefund liel3en sick keine Parallelen 
ziehen. Da bisher nur einer yon den angefiihrten F/illen (Fall 6) ad exitum 
gekommen ist, kann auch fiber die Beziehungen yore anatomisehen 
Befund zur Eiweii~relation noeh niehts gesag~ werden. Immerhin diirfte 
schon die Feststellung, da$ sick bei den an~tmischen Spinalerkrankungen 
so oft Liquorver~nderungen linden, yon Interesse sein. 

Noeh ein wei~erer Fall sei Bier erwAhnt, tier kliniseh das Bild einer 
kombinierten Systemerkrankung bot, bei dem aber die Wa.l~. im Liquor 
bei 1,0 stark positiv war (im Blur und im Liquor bei 0,2 negativ). 

Tabelle 94. 

Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q.  Zellen Mastix- 
kurve 

1169 SL 1,8 0,6 1~2 0,5 14/3 145 
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Bei diesem Fall, bei dem sieh die funikul~ren Symptome wakrschein- 
lick auf Grnnd einer Lues spinalis entwickelt haben, sehen wir ncben 
der Eiweil~vermehrung neck eine m~Bige Pleoeytose nnd eine etwas 
tiefer gehende Mastixzacke als bei den oben erwiihnten Fi~llen. 

Degenerative Erkrankungen des Riiekenmarks. 
Aueh bei den degenerativen Spinalerkr~nkungen fanden sick zum 

Tefl Veri~nderungen 4er Eiweil~relation. Sie lassen sick aber neck nicht 
unter einen einheitlichen Gesiehtspunkt bringen, auch ist unser Material 
neck zu klein, als dal3 es erlauben wfirde, weitere Sehlfisse aus den Be- 
funden zu ziehen. 

Bei amyotrophischer Laterals]clerose land Mestrezat Zuckervermehrung, 
Eslcuchen in einem Fall eine leicht positive Globulinre~ktion. In unseren 
2 F~illen fanden wir eine Vermehrung des Albumins: 

Tabelle 95. 

I 
Nr. [ Ges. Eiw. Glob. 

! 

1) 670 S I 1,5 0,2 
2) 1156B [ 2,7 0,4 

bericktet (Patten). 
yon der Norm ab: 

Alb. E.Q. 

1,3 0,15 
2,3 0,17 

Mastix- 
Zellen kurve 

4/32/3 } normal 

Bei spinaler Muskelatrophie ist bisher nur fiber normale Befunde 
Aueh unsere Befunde wichen kaum nennenswert 

Tabelle 96. 

I 
l~lr. I Ges. Eiw. 

! 

1) 995 N I 1,2 

I 

2) 1269 F I 0,8 
3) 1785 L 1,3 

Glob. 

0,4 
6,2 
0,2 

Alb. 

0,8 
0,6 
1,1 

E .  q .  

0,50 
0,33 
0,18 

Zeller~ 

~/3 
8/3 
0/3 

Mastix- 
kurv~ 

normal 

Ein Fan von Friedreichscher Ataxie hatte eine ganz geringc Ver- 
mehrung des Globulins : i 

TabeUe 97. 

l~r. I Ges. Eiw. 

23 B I 1,2 

Glob. 

2" 
$ 

~r 
A b b .  100. K u r v e  146, - - -  K u r v e  147. 

Alb. E.Q. 

0,5 0,7 0,71 

Zellen 

2/3 

igastix- 
kurve 

146 
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Bei Syringomyelie fanden Mestrezat und Boyd geringe Eiwei[~ver- 
mehrung. Eskuchen und Sicard norlnale Werte. Wir haben 2 Fiille 
untersucht, von denen einer vermehrtes Albumin aufwies: 

Tabelle 98. 
[ 

Nr. ] Ges. Eiw. 
! 

1) 1226T I 1,8 
2) 1902 N ] 0,7 

Glob. 

0,4 
0,2 

Alb. 

1,4 
0~5 

E .  Q.  

0,29 
0,4 

Zellen 

2/3 
O/3 

Mastix- 
kurve 

147 
normal 

Mdni~reseher Schwindel. 

Bei 3 Fi~llen yon Mdni~reschem Schwindel gelang es uns nur in einem 
Falle eine Globulinvermehrung nachzuweisen. In  den beiden anderen 

I , I  

tg 
.&'bb. 101. K u r v e  148. 

F~llen war die EiweiBrelation normal. Bemerkenswert ist noeh, dab 
in einem yon diesen Fallen mit  normaler EiweiBrelation die Mastix- 
kurve'eine kleine Zacke zeigte, w~hrend der Fall mit Globulinvermehrung 
eine normale Mastixkurve hatte. 

Tabelle 99. 

Nr. ] Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  ZeUen Mastix- ' kurve I 
I 

1) 740 L ] 1,1 
2) 1287P ] 1,1 
3) 1909 G 1,7 

0,4 
0,3 
0,8 

0,7 
0,8 
0,9 

0~57 
0,37 
0,89 

2/3 
2/3 
5/3 

148 
normal 
normal 

Dementia praeeox. 

Ffir die Sehizophrenie konnten Ka/lca und Samson zeigen, dab der 
Eiwefl~gehalt des Liquors nicht, wie bisher noch vielfach angenommen 
wird, normal war, sondern dal~ sowohl Albumin wie Globulin meist 
leieht erhShte Werte aufweisen. Da die Globulinvermehrung die Albumin- 
vermehrung iiberwog, war auch der Eiweil~quotient in der Regel etwas 
erhSh~ (bis 0,5). Ravaut und Boyer hasten eine Vermehrung des Gesamt- 
eiweil~es festgestellt. 

Wir verffigen nur fiber eine relativ kleine Zahl yon Untersuchungen 
bei Schizophrenie, da der Charakr unserer Klinik es mit sich bringt, 
dal3 ausgesprochene endogene Psyehosen in der l~egel gleieh in die 
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psyckiatrische Klinik verlegt werden. Andererseits ist bei den zahl- 
reichen leiehten Fallen von Dementia praecox, die in unserer Behand- 
lung waren, tier Liquor in tier Regal nickt untersueht worden. So ver- 
ffigen wit nur fiber eine relativ geringe Zahl yon Fallen, bei denen alle 
Liquoruntersuehungen lege artis durchgeffihrt worden sind. Auf eine 
Wiedergabe der einzelnen FAlle sei bier verziehtet, zumal Ka/ka bereits 
fiber ein welt umfangreicheres Material verffigt. Nur die Minimal- und 
Maximalwerte sind in folgender Tabelle angeffihrt. 

Tabelle 100. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. 

I 
Minimalwer~e. I 0,8 
Maximalwerte I 2,2 

0,1 
0,7 

0,6 
2,0 

0,1 
0,7 

Die Zellen waren nicht vermehrt  (H6chstzahl 5/3), die Mastixkurve 
zeigte nur in einem Falle eine Zacke (s. Kurve  149). Ka/ka land in seinen 

2Lbb. 102. I~urve  149. 

F/~llen noch eine erk6hte Hydra ta t ion  
der Globuline (erh6hter Hydratat ions-  
koeffizient); wir kaben aus den oben 
dargelegten Grfinden auf eine Wieder- 
gabe der 2. Zahl und des Hydratat ions-  
koeffizienten jedoch verzicktet. 

Bestatigen koImten wit die Ergebnisse 
Ka/kas insofern, Ms auch wir in der Mehrzahl der FAlle pathologisch 
erh6kte Eiweigwerte fanden; nur in 31~ der F/~lle waren die Befunde 
normal. Die Durckschnittswerte unserer 11 Falle sind in folgender 
Tabelle dargestellt. 

Tabelle 101. Durchschnittswerte. 

Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q.  

1,46 0,33 1,13 0,29 
[ 

I m  Gegensatz zu Ka[ka war demnach bei unserem Material das 
Albumin etwas starker vermehrt  als das Globulin. Der Eiweigquotient 
war nicht erhSkt. Das Material ist noch zu klein, um zu entscheiden, 
ob dieser Untersehied gegenfiber dem Material yon Ka/ka darauf zurfick- 
zuffihren ist, dab es sick bei unseren FAllen in der Regel um leichte 
beginnende Schizophrenien bandelt,  w/~hrend Ka/ka, der sick in der 
I Iauptsaehe auf sein Anstaltsmaterial  stfitzt, im Durchschnitt  sehwerere 
bzw. altere F/~lle untersucht hat. 
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Abgesehen von den theoretisch aul3erordentlich interessanten 
]~:eziehungen der erh6hten Eiwei~werte zur Permeabflit/tt der Blut- 
liquprsehranke bei der Schizophrenie haben diese Befunde auch eine 
praktisehe Bedeutung bei der Differentialdiagnose zwischen einer be- 
ginnenden Schizophrenie und einem rein funktionellen Zustandsbild, 
indem ein pathologischer EiweiBbefund differentialdiagnostisch zu- 
gunsten der Schizophrenie entseheiden wird. 

Sonstige Psyehosen. 
Bei den zirkulgren Psychosen sind Liquorver/tnderungen bisher nicht 

bekannt, desgleichen bei der Paranoia. Bei angeborenen Schwachsinn- 
zustdinden fanden Rubinowitsch, Baruch und Baridty geringe Eiwei6- 
vermehrung, t3ber Liquorver/tnderungen (Goldsolzaeke) bei Mongolismus 
beriehtet Stevens. Bei amaurotischer Idiotie fanden Hassin und Parmelec 
eine positive Phase I-lgeaktion. 

Epilepsie .  

Bei der genuinen Epilepsie waren in der Mehrzahl der F/tlle die Werte 
normal, doch konnten wir immerhin bei unserem Material yon 25 F/tllen 
5real pathologische Befunde erheben. In  weiteren 6 F/tilen standen die 
Werte an der oberen Grenze der Norm. 

Auf die Wiedergabe der Normalf/tlle sei hier verzichtet; die F/tile 
mit erh6hten Werten sind in folgender Tabelle ange~fihrt. 

Tabelle 102. 

Mastix- Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q.  Zellen kurve 

1) 1023 S 
2) 1117 D 
3) 18U 
4) 2052 J 
5) 2163 L 

1,8 
1,7 
1,4 
1,9 
1,8 

0,8 
0,3 
0,5 
0,4 
0,5 

1,0 
1,4 
0,9 
1,5 
1,3 

0,8 
0,21 
0,56 
0,27 
0,38 

2/3 
O/3 
O/3 
S/3 

12/3 

150 
normal 
normal 
normal 
normal 

Ausnahmslos handelt es sich hier um besonders schwere F/tile yon 
Epilepsie, Fall 5 lag im Status epileptieus. Besonders niedrige Werte 

I 

~r 

f 
f 

J 
J 

Abb. 103. Xurve 150. 

fanden wir nur in 2 F/tllen; bei einem yon diesen konnte die Differential- 
diagnose zwischen genuiner nnd traumatiseher Epilepsie nicht sicher 
gestellt werden. 

Archiv ffir Ps:ychiatrie. Bd. 92. 38 
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Tabdle 103. 

I Mastix- Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E .Q .  Zellen kurve 

I 
999 N I 0,8 

1194 S I 0,8 
0,2 
0,2 

0,6 
0,6 

0,33 
0,33 

2,3 
0/3 

normal 
normal 

Unsere Durchschnittswerte ffir die genuine Epilepsie liegen etwas 
fiber dem normalen Durchsehnitt.  

TabeUe 104. 

Eiw. [ Glob. Alb. E . Q .  
Gel,0 ) s  (0,2) (0,s) 0,25 

I 
1,e~ I 0,31 0,91 0,34 I 

Zusammenfassen4 1/~gt sich aber nur sagen, dab bei der genuinen 
Epflepsie in einem Tefl der F/~lle (bei unserem Material in 20--300/0) die 
EiweiBrelation ver/~ndert ist. Unsere Befunde st immen damit  im wesent- 
lichen mi~ den Angaben in der Li~eratnr iiberein (Kullcow, Ka/lca, Osnato, 
Ki l l ian  ; zit. naeh Levinson).  

Eklampsie. 
Bei 2 F/~llen yon Eklampsie war nur in einem Fall das GesamteiweiB 

etwas vermehrt.  Aueh bier lagen schon am folgenden Tage (inzwischen 
Entbindung) wieder normale Werte vor. 

Tabelle 105. 

Mastix- Nr. Glob. Alb. E.Q. Zellen kurve 

868 
1569 { 

I i 
1 

Datum iGes. Eiw. I 
I 

1,0 
10. ~. 1,3 ; 
1L . 1,0 i 

0,3 
0,4 
0,3 

0,7 
0,9 
0,7 

0,43 
0,44 
0,43 

6/3 
5/3 
7/3 

151 
normal 

Y 
~r ~ m m l l  

Abb. 104. Kurve 151. 

Es waren bei der Eklampsie eigentlich h6here Eiweigwerte zu 
erwarten, doeh aueh Ealcuchen gibt nur leichte Eiweigvermehrung 
als ~ypiseh fiir Eklampsie an. Daneben erw/~hnt Eslcuchen auger erhShtem 
Druek noch hohe Milehs/~urewerte. 
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Nierenerkrankungen (Ur/imie). 

Bei chronisehen Nierenerkrankungen kommt es sehr h/~ufig aueh zu 
pathologisehen Ver/~nderungen im Liquor eerebrospinalis. Vermehrung 
der Zellen (Alpers), der Chloride (Mestrezat, Eskuchen, Boyd, Levinson) 
des Harnstoffes und EiweiBes (Mestrezat, Conti, Levinson, Eskuchen, 
Lochelongue) finden sick nicht nur bei ur/~misehen Zust/~nden, sondern 
schon bei chroniseher Nephritis. Soper und Granat versueh~en aus dem 
Harnstoffgehalt des Liquors l%iickschliisse auf die Prognose der Krank- 
heir zu ziehen. Auf die auBerordentlich interessan~en Beziehungen der 
Liquorbefunde bei Ur/~mie zu den Problemen der Permeabilit/~t der 
Blutliquorsehranke kann hier nur kurz hingewiesen werden. 

I , ~ - - ~ - - ~ .  ~ 

"g /-'~ I 

E g  ~ E r 

A b b .  105. A b b .  106. 
K u r v e  152. 24. 1., - - -  2 5 . 1 .  K u r v e  151, - - -  K u r v e  152. 

Die st/irksten Vergnderungen fanden sieh naturgem~B bei der Urs 
Auch wit fanden bei Ur/~mie regelm/iBig erkShte Werte. 

Tabelle 106. 

i Mastix- Nr. Datum iGe~. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Ze l l en  kurve 

[ 

1) 962 S 
2) 1346 D 
3) 1378 S 
4) 132 B 
5) 310 T 

24. ~. 1,3 
25. . 2,0 

1,4 
1,8 
1,3 
2,6 

0,5 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
1,2 

0,8 
1,8 
1,2 
1,6 
1,1 
1,4 

0,62 
0,1] 
0,17 
0,12 
0,18 
0,86 

3/3 
2/3 
5/3 

12/3 
3/3 
5/3 

152 
normal 
normal 

151 
152 

Es kommt also hauptsgchlieh zu einer Vermehrung des Albumins, 
doeh kann aueh dgs Globulin relativ st/~rker vermehrt sein (s. Fall 5). 

D i a b e t e s  m e l l i t u s .  

Aueh beim sehweren Diabetes, besonders im Koma fanden wir f~st 
regelmi~Big leieht vermehrte Eiweigwerte. Eine Wiedergabe der Befunde 
der einzelnen F/~lle hiitte aber nnr dann einen Sinn, wenn gleiehzeitig 
genaue Untersuehungen und Gegeniiberstellungen aueh yon Blu~- und 
Liquorzucker, Aeeton usw. vorliegen. Da wir derartige Untersuehungen 
bisher noeh nietlt durehgeffihrt haben und unser Maeerial zudem noeh 
sehr klein ist, besehr~nken wit uns hier lediglich auf diesen kurzen Hin- 
weis. 

38* 
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Die Eiweillrelation bei bluthaltigem Liquor. 
Zum SchluB soll hier noch auf Verwertbarkeit  der Eiwei8relation 

bei bluthMtigem Liquor eingegangen werden, die bereits bei 4er Be- 
sprectmng 4er Pachymeningitis haemorrhagica kurz erw/ihnt wurde. 
Da geringe Blutbeimengungen zum Liquor auch bei der besten Punk- 
tionstechnik nicht immer zu vermeiden sind, ist eine Reihe yon Arbeiten 
erschienen, die sick mit  der praktisch-diagnostischen Verwertbarkeit  
des bluthaltigen Liquors besch&ftigen. Von/~lteren Arbeiten sei nur die 
von Sicard erw/ihnt; in neuerer Zeit haben Wiillenweber. und Matzdor// 
fiber den EinfluB der Blutbeimengung auf die Mastixkurve gearbeitet, 
Schlaclc hat  ein recht brauchbares Verfahren zur Unterscheidung yon 
Mten und frischen Blutungen angegeben. Neidhardt beschreibt eine 
SaponinlSsung zur Zellzi~hlung bluthMtigen Liquors, die sich bei uns 
gut bew/ihrt hat  (dM] zum Vergleich das Verhs der Erythroeyten 
zu den Leukocyten im Blur herangezogen werden muft, wire[ yon Neid- 
hardt nicht erw/~lant, 4firfte aber Ms selbstverst/tndlich gelten). 

Samson hat  vergleichend die Eiweiftrelation und die Mastixreaktion 
bei normMen und pathologischen Liquores mit  verschieden starker Blut- 
beimengung studiert. Er kam zu dem Ergebnis, daft unter der Beaclatung 
der yon ihm erhobenen Befunde sowohl die EiweiBrelation wie auch 
die Mastixkurve noch bei ziemlich starker Blutbeimengung praktiseh 
verwertbar sind. Insbesondere aber lassen sich aus 4em Vergleich 
zwischen Eiweil~relation und Mastixkurve noch weitgehende Schlfisse 
ziehen. Als pathologisch kSnne man einen Liquor ansehen, wenn 

A. die ErythrocytenzaM und Eiwei!3werte einander entsprechen, aber 

1. die Mastixzacke starker ist Ms der Eiweigrelation entspricht, 
2. die Mastixzaeke den h6elasten Ausf/~llungsgrad erreieht, 
3. die Mastixzaeke bei hohem EweiBgehMt ihr Maximum im linken 

Teil der Kurve  hat. 

B. wenn die Erythroeytenzahl  und Mastixzacke einander entspreeken, 
aber 

1. die Eiweiftrelation (besonders das Gesamteiweil3) fiber dem ent- 
sprechenden angegebenen Weft  ist, 

2. die 2. Zahl gr61~er ist als die 1. Zahl, 
3. das Globulin einen h6heren Wert  ergibt als das Albumin. 

Um diese Erw/~gungen bei jedem bluthaltigen Liquor anstellen zu 
k6nnen, dfirfte es sieh empfehlen, in jedem Laboratorium bei Einffihrung 
der Bestimmung der Eiweiftrelation entspreehende vergleiehende Unter- 
suehungen bei versehiedenen Blutbeimengungen zum Liquor anzustellen 
und tabellariseh festzulegen, da sieh die absoluten Ergebnisse yon Samson 
natfirlieh nieht ohne weiteres in jedes Laboratorium fibertragen lassen. 
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Eiweiilrelation und sonstige Liquorbefunde. 
Nachdem wir die Ergebnisse der Untersuchung der Eiweii~relation 

an Hand der Literatur und eines groBen eigenen Liquormaterials mit- 
geteilr haben, sollen nunlnehr die Beziehungen tier EiweiBrelation zu 
den fibrigen Liquorbefunden besprochen werden, uin zu zeigen, dab wir 
berechtigt sind, in der Bestiminung der EiweiBrelation einen wesent- 
lichen For tschritt und eine Ergi~nzung unserer Liquoruntersuchungen 
zu sehen. Ka/ka und Samson haben in einer Reihe yon Abhandlungen 
bereits die Beziehungen der EiweiSrelation zu den fibrigen Liquor- 
befunden gewfirdigt. /<ur in wenigen Punkten weichen unsere Befunde 
yon denen tier genannten Autoren ab. 

1. Eiwei/3relation und Globulinreaktionen. 
Auf die Vorteile der exakten Bestimmung der EiweiSrelation gegen- 

fiber den allgeinein fiblichen Globulinreaktionen (Aininonsulfatfs 
naeh Nonne-Apelt, Carbols/~urefs nach Pandy, Subliinatf~llung 
naeh Weichbrodt) ist schon iin Beginn dieser Arbeit hingewiesen (S. 491). 
Wenn die Pandy- und die ~ Weichbrodtreaktion aueh nicht eigentlich 
Globulinreaktionen iin wahren Sinne des Wortes sind and eine LTber- 
einstiminung dieser Reaktionen Init der quantitativen Globulinbestiin- 
mung daher aueh kaum erwartet werden kann, so haben wir bereits 
gezeigt, dal] auch der subjektiv abgelesene Triibungs- bzw. F~llungs- 
grad der Phase I-Reaktion (opal, (+) ,  -~, ~-~-, -r sehr verschie- 
denen Globulinwerten entsprechen kann. Noch verst~rkt wird die 
Differenz zwischen subjektiver Ablesung und quantitativer Bestimmung, 
wenn die Ablesung nicht in einein einheitlichen Laboratorium yon dem- 
selben Untersucher, sondern, wie zm" Zeit an unserer Klinik auf den 
einzelnen Stationen yon den betreffenden Assistenz~rzten bzw. techni- 
schen Assistentinnen vorgenommen wird. Derar t ige  Untersuchungen 
m5gen wohl eine rasche Orientierung gestatten, ob der Liquor normal 
oder pathologiseh ist - -  ffir eine wissenschaftliche Auswertung der Be- 
funde sind sic vSl!ig ungeeignet. Die Uberlegenheit der exakten EiweiS- 
bestimmung geht aus diesen Darlegungen ohne weiteres hervor. 

2. Eiwei/3relation und Zellen. 
Bezfiglich der Zellbefunde haben wir bereits erw~hnt, dai~ wir 8--10/3 

als obere Grenze des Normalen ansehen, wenn aueh 900/0 unserer Normal- 
f~tlle nicht fiber 5/3 Zellen hatten. Wi~hrend ~ltere Autoren fast durch- 
weg hShere Normatwerte angeben, betrachtet Ka/ka jetzt 8/3 als oberen 
Grenzwert; in letzter Zeit hat  Neel sogar die Forderung aufgestellt, 
nur Werte yon 0/3 und 1/3 als normal anzusehen. 

ErhShten ZellzaMen entsprachen in der Regel auch erhShte Eiwei[3- 
werte, doeh konnten wir in einigen wenigen F~llen auch bei sicher patho- 
logischem Zellgehalt noiTnale EiweiBwerte linden. Einige Beispiele 
sind hier zusaininengestellt. 
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Tabelle 107. 

Nr. Zellen Ges. Eiw. Glob. Alb. E.Q. Diagnose 

15/3 
16/3 
2s/3 
16/3 
31/3 
22/3 
20/3 

lOS/3 

1,1 
0,9 
1,1 
0,8 
1,1 
1,0 
1,0 
1,1 

0,2 
0,2 
0,3 
0,2 
0,3 
0,2 
0,2 
0,2 

0,9 
0,7 
0,8 
0,6 
0,8 
0,8 
0,8 
0,9 

0,22 
0,29 
0,37 
0,33 
0,37 
0,25 
0,25 
0,22 

P. P. nach Malariakur 
Tabes 
Tabes 
Lues cerebri 
Lues cereBri 
Lues cerebri 
Poliomyelitis 
Herpes zoster 

In 3 von diesen 8 F/~llen land sick noch ein pathologischer Ausfall 
der Mastixzacke (Fall 1, 6 und 7), in allen anderen war die Mastixkurve 
normal. 

DaB sich bei ganz geringer Eiweif3vermehrung oft eine erhebliehe 
Pleocytose linden kann, ist bekannt. Hier sei nur nochmals kurz auf die 
yon Bdnard, Eskuchen u. a. bei der Encephalitis epidemica gefundene 
cyto-globuliniseke Dissoziation hingewiesen. 

Viel haufiger als Pleocytose bei normaler Eiweigrelation finder sich 
das umgekekrte Verhaltnis: ho le  Eiweigwerte bei fehlender Pleocytose 
(,,Dissotiation albumino-cytologique"). Als Hauptcharakteristikum des 
Nonne-Froinscken Kompressionssyndroms ist dies PMnomen schon 
lange bekannt, so dag bier nicht n/iker darauf eingegangen werden soll. 
Auch bei der Polyneuritis und Neuritis haben wir diesen Phanomenen 
besondere Beachtung geschenkt. Es finder sick aber bei fast allen Krank- 
heitsprozessen, bei denen eine anfangs vorkandene Pleocytose abge- 
geklungen ist, hock einige Zeit als l~estsymptom: Paralyse nach Malaria- 
behandlung, Tabes, Lues cerebri, Lues latens, Meningitis, Poliomyelitis, 
Sclerosis multiplex und andere entziindliche Erkrankungen des Nerven- 
systems, ferner beim Tumor cerebri, Hydrocephalus und bei einer Reihe 
yon degenerativen Erkrankungen und Intoxikationen. 

3. Eiwei[3relation und Mastixreaktion. 
Goebel ffihrte den Kurventypus der Kolloidreaktionen (Mastixkurve) 

fast allein auf die Dispersit~itsgrade der EiweiBkSrper, in der Haupt- 
sache auf das Verh~ltnis Globulin : Albumin zuriick. Schmitt und Samson 
kaben auf die Bedeutung der elektriseken Ladung der Kolloide hin- 
gewiesen. Ka/ka und Samson konnten dann zeigen, da6 bei Konstanten 
Salz- und H-Ionenverh~ltnissen die Mastixkurve bedingt wird 1. dureh 
die teils ,,f~llende, teils schiitzen4e" Wirkung des Globulins, 2. c[urek 
die ,,schiitzende" Wirkung des Albumins. Die Menge des Globulins 
verschiebt die Lage des F~llungsmaximums in der Kurve naeh reehts 
und links, w~hrend die Art des Globulins bestimmend auf die Intensit~t 
der F~llung ist. Das Albumin schw~cht die fMlende Globulinwirkung 
im Arffangsteil der Kurve ab. 
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Auck wir konnten beobaehten, dab ganz verschiedenen Mastix- 
kurven eine gleiche Eiweigrelation entsprach und daft andererseits gleiehe 
Mastixkurven bei versehiedenen Eiweigrelationen vorkamen. 

DaB nicht allein das Verhgltnis 
Globulin: Albumin (also der Eiweig- 
quotient) den Kurventypus bedingt, 
geht aus folgenden Beispielen, die 
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Abb. 107. Kurve 153. 
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Abb. 108. Kllrve 154. 
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sieh beliebig erweitern liegen, hervor, (es sind auf je einem Schema ver- 
schiedene Kurventypen yon 4 Fgllen mit gleichem Eiweigquotient ein- 
getragen). 

1. Eiweigquotient = 0,25 Kurve 153. ]. Depression. 2. Encephalo- 
malaeie. 3. Tabes. 4. Lues eerebri. 

2. Eiweigquotient = 0,4 Kurve 154. 1. Migrgne. 2. Lues latens. 
3. Encephalomalacie. 4. Tabes. 

3. Eiweigquotient = 0,8 Kurve 155. 1. Abducensparese. 2. Paehy- 
meningitis h~emorrhagiea. 3. P.-P. naeh Malariabehandlung. 4. P.-P. 
unbehandelt. 

4. Eiweigquotient = 1,0 Kurve Nr. 156. 1. Tabes. 2. Hirnabsceg. 
3. Lues eerebri. 4. P.-P. 

In  folgenden 2 Beispielen, die beliebig aus unserem Material keraus- 
gegriffen sind, gel~t noeh deutlicker hervor, dab die Mastixkurve keines- 
wegs nur yon der Menge und dem gegenseitigen VerhMtnis yon Globulin 
und Albumin abk/~ngt. In  der ersten Tabelle sind 3 Fglle, in der zweiten 
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2 F/ille zusammengestellt, bei denen trotz v611ig fibereinstimmender 
Eiweil3relation die Mastixkurven verschieden waren. 

1. Mastixkurve Nr. 157. 1. Posttraumatischer Zustand. 2. Lues 
latens. 3. P.-P. naoh Malariakur. 

Eiweil~relation in diesen 3 F~llen fibereinstimmend: 

Ges.-Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E.- Q. I-I.-K. 
1,7 0,7 0,3 1,4 0,22 2,3 

2. Mastixkurve Nr. 158. 1. Lues eerebri. 2. Bulb/~rparalyse (Wa.g.  
im Blut + ~ - ~ - ,  im Liquor t~). 

Eiwei6relation fibereinstimmend : 

Ges.-Eiw. 2. Zahl Glob. Alb. E.- Q. H.-K. 
2,0 1,0 0,7 1,3 0,54 1,4 

In  gleicher Weise liel~en sich Beispiele von versehiedener Eiwei6- 
relation bei gleicher Mastixkurve anfiihren. 
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Hieraus ergibt sich ohne weiteres, dab nicht nur die absolute Menge 
des EiweiSes und der EiweiSquotient den Kurventypus  bedingen. 

Da das Albumin an sieh nieht fgllend wirkt, kann der verschiedene 
Mastixausfall bei Fgllen mit  gleicher Eiwei•relation nur durch qualitative 
Unterschiede des Globulins bedingt sein (Ka/ka und Samson). Ka/ka 
hatfe dutch die fraktionierte Globulinfgllung mit  verschieden konzen- 
trierten AmmonsulfatlSsungen schon vorher gezeigt, dab bei ver- 
sehiedenen Krankheiten verschieden fgllbare EiweiBkSrper im Liquor 
auftreten und hat interessante Ergebnisse, insbesondere in bezug alg 
die Differenzierung yon Euglobulin und Pseudoglobulin erzielt, fiber die 
ein-abschtieitendes Urteil zur Zeit noch nicht mSglich ist. 

Wiillenweber hat versuckt, die Beziehungen des Eiweif3gehaltes zm" 
Mastixkurve in seinem ,,Mastix-GesamieiweiBquotienten" Rechnung 
zu tragen. Dureh einen solchen Quotienten, der nur die Kolloidf/~llung 
in einer einzigen Verdfinnung (Wi~llenweber benutzt  die Verdiinnung 
1:2) berfieksichtigt, wird unseres Erachtens jedoch den komplizierten 
Verh/iltnissen zu wenig Rechnung getragen. Es ist nicht mSglich, die yon 
so vielen Komponenten  abh/~ngigen Kolloidreak~ionen in ein Schema 
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zu bringen und sie durch eine absolute Zahl wiederzugeben. Nur das 
kritische Gegeneinanderabw~gen aller Reaktionen in jedem einzelnen 
Fall wird unseres Erachtens den tats~tehlichen Verh~ltnissen gerecht. 

4. Eiwei/3relation und Wa.R. 
Was die Beziehungen der Eiwefl3relation zur Wa.g.  betrifft, so kann 

hier auf die Zusammenfassung unserer Ergebnisse bei den luischen 
Erkrankungen des Nervensystems verwiesen werden. 

Ka/ka und Samson fanden niemals einen aueh noch so sehwachen 
positiven Ausfall der Wa.R. im Liquor, ohne dal3 aueh die Eiwei~relation 
vonde r  Norm abwich. Aueh bei unserem Material entspraeh eine positive 
Wa.l~. im Liquor fast stets aueh einer Veri~nderung der EiweiBrelation. 
•ur in 2 F~llen fanden wir bei unserem groBen Luesmaterial normale 
Eiweil3werte bei positiver Liquor-Wa.R. 

Tabelle 108. 

' Q.H.K.  Zellen' I 
Wa.R. 

Ges. 2. ZahliGlob. Alb. E. i Liquor Diagnose 
Eiw. 10,2 [ 1,0 Blu~ 

Tubes 
Lues cerebri 

I 
0,9 I 0,5 0,2 
1,1 I 0,8 0,3 

0,7 0,29 2,5 2/3 + -i- + 0 
0,8 0 ,37  2 , 7  5/3 DO + + +  +d-d- 

DaB andererseits in Fs von station~rer Lues bzw. Metalues des 
Nervensystems (auch bei Paralyse naeh Malariabehandlung) die Wa.R. 
negativ war, w~hrend die EiweiBrelation noch erhShte Werte aufwies, 
braucht kaum erw~hnt zu werden. Die pathologischen EiweiBver- 
hi~ltnisse sind hier unter Umsti~nden ein diagnostiseh sehr wertvolles 
Restsymptom, das auf die fiberstandene Krankheit  hinweist. 

5. Eiweiflrelation und Hdmolysinreaktion. 
Uber eigene Vergleichswerte der EiweiBrelation zur Weil-Ka/kasehen 

Hs verfiigen wir zur Zeit noeh nicht. Ka/ka und Samson 
fanden eine weitgehende Unabh/ingigkeit zwisehen EiweiBrelation und 
H/~molysinreaktion; auch v o n d e r  Euglobulinfraktion lief3en sieh deut- 
liche Beziehungen zur H~molysinreaktion nicht nachweisen; damit ist 
die Annahme yon Zaloziecki, dab die Hs lediglieh eine 
EiweiBreaktion sei, widerlegt. Auf die Bedeutung dieser Beobachtung 
zur Frage der Permeabilitiit der Blutliquorschranke soll welter unten 
noeh eingegangen werden. 

6. Eiwei]3relation und Braun-Huslerreaktion. 
Dagegen t ra t  die Braun-Huslerreaktion naeh den Untersuchungen 

you Ka/ka und Samson nur bei Globulinwerten yon 1,5 an auf. Auch 
das Euglobulin, das im normalen Liquor gar nicht nachweisbar ist, 
betrug bei positiver Braun-Huslerreaktion mindestens 1,0. 
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7. Eiwei[3relation und Permeabilitiit der Blutliquorschranke. 
Sehr interessant sind die Beziehungen der Eiwei6relation zu den 

Fragen der Permeabilit~t der Blutliquorschranke, zumal die Ergebnisse 
der Bestimmung der Eiweigrelation und der Permeabilit~t zum Teil im 
Widerspruch zu einander zu stehen scheinen, so z. B. bei der Schizo- 
phrenic: erhShtes EiweiB bci herabgesetztcr Permeabflit~t; gerade 
bier gewinnen aber andererseits die Befunde yon Ka/ka, die auch wir 
best/~tigen konnten, an Bedeutung, dag bei der Dementia praecox der 
EiweiBgehalt auch verringert sein kann. Dasselbe grit fiir die Epilepsie. 
DaB bei Metalues, im Gegensatz zu den akut  entzfindlichen Prozessen 
vorwiegend die grobdispersen Globuline vermehrt  sind, sieht Walter 
als cinch Beweis dafiir an, dag diese EiweiBk6rper , , intramural" d. h. 
innerhalb der vom Liquor umspfilten Gewebe hers*ammen miissen. 
Aber auch fiir das normalerweise im Liquor vorkandene Eiweil~ n immt 
Walter eine endogene Entstehung an; er meint, dag es mit  der ,,Gehirn- 
lymphe" dem Hirngewebe en ts tammt  und sich mit  dieser dem Liquor 
beimengt. Eine Stiitze dieser Ansieht siekt er darin, da6 das Liquor- 
eiweil3 nieht die Sehwankungen der SerumeiweiBkonzentration mit- 
maeht. Ferner miil3te es bei einer Durehl/tssigkeit der Blutliquorschranke 
ftir Eiweigkolloide zu einem weitgehenden Ausgleieh der Kirstalloide 
kommen. Dieser Ansicht glaubt Leipold auf Grund seiner Versuehe mit  
der Uraninmetkode widerspreehen zu miissen. 

~ b e r  hypothetisehe ErSr~erungen wird man hier aber vorl/tufig 
nicht herauskommen, wenn es nieht gelingen sollte, eine weitere Diffe- 
renzierung der EiweiBk6rper zu erreiehen und damit  vielleieht die MSg- 
liehkeit zu gewinnen, die exogcncn und endogencn Bestandtefle zu 
trennen (Ka/lca). 

Ergebnisse. 
Betrachten wir zusammenfassend die Ergebnisse unserer Un~er- 

suchungen, so l ~ t  sick sagen, dab wir in der yon Ka[]ca angegebenen 
und sps yon ihm und seinem Mitarbeiter Samson weiter ausgebauten 
Methode der Bestimmung der Eiweigrelation eine wertvolle Bereicherung 
unserer Laboratoriumstechnik sehen. Diese Methode hat vor andcren 
Method.en zur Eiwei6bestimmung im Liquor voraus, da~ sie technisch 
relativ einfach ist und daher gestattct ,  in kurzer Zeit grSBcre Reihen 
yon Liquor zu untcrsuchen; andererseits arbeitet sie, wenn sie auch 
keineswegs ein genaue quanti tat ive Methode im chemischen Sinne is~, 
dock hinreichend exakt, um weitgehende praktische Verwendung zu 
finden. Die gctrennte Bestimmung yon Globulin und Albumin ist ein 
groBer Vorteil gegenfiber den meisten andercn Methoden, die nur eine 
Bestimmung entweder des Gesamteiwei~es oder des Globulins gestatten. 

Fragen wir uns nach den Ergebnissen, die wir bisher mit  diesser 
Methode erzielt haben, so miissen wir zun~chst scheiden zwischen den 
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praktisek-klinischen, insbesonctere diagnos~isehen Ergebnissen und den 
Ergebnissen, die geeigne~ sind, unsere Kenntnisse auf dem Gebiet cter 
Liquorphysiologie und der Pathogenese der Krankkeiten des Nerven- 
systems zu fSrdern unct die dann riickwirkend aueh wieder der Klinik 
zugute kommen. 

1. Praktisch-ldinische Bedeutung der Eiwei/3relation. 
In praktisch klinischer Hinsicht tr~gt die Eiweil3relation wesentlich 

zur Vervollkommnung des Gesamtliquorbildes bei. Nicht nur, dab sie 
die anderen Liquorreaktionen besti~tigt oder erg~nzt, sie ersetzt die 
subjektiven, rein qualitativen Globulinreaktionen durch eine exakte 
quantitat ive Metkode, was in der klinischen Diagnostik immer einen 
Vorteil bedeutet. 

Die exakte Eiweil3bestimmung gestattet uns bereits, die Grenze 
zwischen normalem und pathologischem Liquor anders zu ziehen als 
es bisher der Fall war. Die Bestimmung des Gesamteiweii~es und ins- 
besondere auch des Albumins aber auch des Eiweil3quotienten hat schon 
gezeigt, dal3 vielfach Liquorver~nderungen bei Krankheiten bestehen, 
deren Liquor bisher als normal galt. Bei einer ganzen Reihe yon organi- 
schen Erkrankungen des ZenCralnervensystems, bei denen bisher nur 
normale Liquorbefunde angegeben waren, ist es uns gelungen, Ver- 
/~nderungen der Eiweii3relation nachzuweisen (ans Spinalerkran- 
kungen, Paralysis agitans, Chorea u. a .m.) .  Fiir die Dementia praecox 
und die Epflepsie konnten wir die Befunde yon Ka/Ica best~tigen (patho- 
logiscke Eiwei~relar Vermehrung cder auch Verminderung in einem 
Teil der Fi~lle). 

Da diese Eiweil3verschiebungen oft das einzige objektiv nachweisbare 
organiscke Symptom sind, lassen sie uns in vielen FAllen organisch 
bedingte Beschwerden als solche erkennen und yon rein funktionellen 
Zusts abgrenzen. Auf die Bedeutung dieser Beobachtung bei der 
Begutachtung von Sch~delverletzten haben wir bereits hingewiesen 
(Demme). 

Beim Tumor cerebri und bei tier multiplen Sklerose ist die vers 
Eiwefl~relation oft der einzige pathologische Befund im Liquor. Auch 
bei der Lues und Metalues des Nervensystems finder sick oft eine patho- 
logiscke Eiweil3relation als einziges l~estsymptom im Liquor, insbesondere 
gilt das aueh fiir F/ille yon Lues latens (isolierte Serolues) und Lues 
congenita - -  ein Beweis daftir, da[3 bier einmal ein krankhafter Prozel3 
am Nervensystem sich abgespielt hat. 

Die Differenzierung yon Globulin und Albumin und die Bestimmung 
des Eiwei[~quotienten gestatten uns viel~ach, Kranl~heitsbflder mit grS~erer 
Sieherheit yon einander abzutrennen, als dieses bisher der Fall war. Ins- 
besondere gilt dieses fiir die Lues und Metalues des Nervensystems. Die 
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progressive Pa,ra,lyse hat einen Eiweigquotienten fiber 1,0 und a,ueh bei 
Tabes und Lues eerabri ist der EiweiBquotient in der Regel erh6ht, wenn 
aueh nieht so stark wie bei der Para,lyse. Wenn die Bestimmung der 
EiweiBrelation, insbesondere des EiweiSquotienten aaueh nieht in allen 
F/~llen gesta,ttet, Pa,rMyse und Lues eerebri bzw. Tabes. sicher zu unter- 
seheidan, so ist hier die Eiweigrelation doeh eine sehr wertvolle Er- 
g/~nzung der fibrigen Liquorbefunde. 

Aueh bei der Abgrenzung der Meningitis sympa,thiea als einer Re- 
a,ktion der Meningen auf einer in ihrer Naehba,rsehaft sieh abspielenden 
entzfindliehen Proze8 hat die Eiweil~relation bereits praktisehe Be- 
deutung, garade aueh in bezug auf die Indikationsstellung zur Operaation, 
erlangt. }Vieweit die EiweiBrelation bei den einzelnan Maningitisaarten 
prinzipiell von einander versehieden ist, 1/~Bt sieh noeh nieht mit  Sieher- 
heit saagen. 

Bei den aakuten Infektionen des Nervensystems fa,nden sieh stets 
erhShte EiweiBwerte, ein erhShter EiweiBquotient seheint hier im Sinne 
einer Eneepha,lomyelitis disseminata, zu spreehen und weist a,uf die 
Beziehungen dieser Krankhei t  zur multiplen Sklerose hin. 

Diese Ausfiihrungen zeigen, dab die Eiweigrelaation bereits eine 
praktische kliniseha Bedeutung gewonnen hat. Sie ist keineswegs ge- 
eignet, die anderen Liquorreaktionen zu verdr/~ngen (abgesehan vielleieht 
yon den ,,Globulinreaktionen"), aueh 1/~l~t sie sieh nieht generell in be- 
s t immte Beziehungen zu dan anderen Reaktionan bringer. Zu einer 
riehtigen Bewertung eines Liquorbefundes wird man nut kommen, 
wenn man da,s Gesa,mtbild a,ls Ga,nzes betraaehtet und die versehiedenen 
Reaktionen in jedem EinzelfM1 gegeneina,nder a,bw/~gt und zu einander 
in Beziebung zu bringen sueht. In  diesem Mosaaikbild des ,,Liquor- 
quersehnittes" ist die EiweiSralation bei rielatiger Einseb~tzung neben 
der Zellzaahl, den Kolloidreaaktionen und der Wa,.R. einer der wiehtigsten 
Baausteine. 

2. Bedeutung der Eiwei[3relation /iir die Liquor/orschung. 
Die Liquorforschung wa,r laange Zeit fast nur yon praaktisch-klinischen 

Gesichtspunkten beherrscht; jede neue Untersuchungsmethode wurde 
yon dam Standpunkt  aangesehan, was sie ffir die Diagnose oder Prognose 
best immter Krankhei~sbilder zu leisten vermSge. Empirisch wurden 
die Liquorbefunde bei den verschiedenen Krankhei ten festgelegt. Aber 
bereits Quincke und insbesondere Key und Retzius besch/~ftigten sieh 
schon friih experimentell mit  dar Fra,ge nach der Entstehung und dem 
Verbleib des Liquors. Laange na,hmen daann immunbiologische Fragen 
da, s Ha,uptinteresse in Anspruch (Plaut, Hauptmann, Weil und Ka]lca 
u. a.), Sachs und seine Sehule (Georgi) sind heute noch intensiv mit  der 
Erforschung der Lipoida,ntikSrper im Liquor besehs (Plaut). In  
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den letz~en Jahren hat  man sich dann wieder mehr physiologisehen 
Fragen zugekehr~ (Foerster, Schwab, Cushing, Dandy, Putnam und 
Schaltenbrand, Fremont-Smith u.a.) .  Besondere Bedeutung gewannen 
die physiologisehen Fragen in bezug auf die Probleme der Permea- 
bflit/s der Blutliquorsckranke (Stern, Walter, Leipold, Riser u.a.). 

Ein weiterer Ausbau aller dieser Forschungsrichtungen ist aber nur 
mSglich, wenn es gelingt, die Zusammensetzung des Liquors unter 
normalen und pathologischen Bedingungen immer weiter zu kl/~ren. 
Die Chemie des Liquors nimmt daher in den letzten Jahren einen immer 
breiteren t~aum ein; einzelne Autoren zu nennen, wfirde hier zu welt 
ffihren. So weir es im Rahmen dieser Arbeit erforderlich war, ist es 
bereits im Beginn gesehehen. In  letzter Zeit haben Ka/ka und seine 
Mitarbeiter (Samson, Riebeling) der Gesamtkonzentration (spezifisehes 
Gewicht, Interferometrie usw.) wieder erhShte Be~chtung geschenkt. 
E~n halbwegs abschlieSendes Urtefl fiber diese Methoden ist aber zur 
Zeit noeh nieht mSglieh. Auch die spektrographisehen Untersuchungen 
yon Jacobi seien hier erwi~hnt. 

Unter den chemischen Untersuehungen des Liquors nehmen natfirlieh 
die EiweiBbestimmungen besonderes Interesse in Anspruch. Die For- 
sehung steht bier noch in den Anf/~ngen. Aber gerade in bezug auf die 
Permeabilit/~tsprobleme haben die Eiweil~bestimmungen schon eine 
gewisse Bedeutung erlangt. Wesentliche Fortschritte sind aber nur zu 
erwarten, wenn es gelingen wird, au6er der groben Scheidung in Globu- 
line und Albumine die EiweiitkSrper noch welter zu differenzieren. 
Ka/ka hat mit der fraktionierten Ammonsulfatf/~llung (Euglobulin- 
fraktion) bereits den Anfang gemacht. Samson stellte Kolloidreaktionen 
mit isolierten Globulinen an und zeigte die Artverschiedenheit der Glo- 
buline bei versehiedenen Krankheiten. Vielleicht bringen Pr/~cipitations- 
versuche (Nyman und Hektoen, Ka/ka) oder andere biologische Me- 
thoden hier welter. Mit der Feststellung des Vorkommens bestimmter 
Eiweil~arten bei den verschiedenen normalen und pathologisehen Zu- 
standsbfldern ist aber nur der Grund zu weiteren Forschungen gelegt. 
Die Fragen miissen viel welter gestellt werden. Wir wissen ja noch nicht 
einmal, wo die einzelnen EiweiBkSrper entstehen und yon wo und wie sie 
in den Liquor gelangen. Walter hat  versucht, mit Hilfe der Permeabili- 
t/itsph~nomene die Frage wenigstens ffir einige Krankheiten zu 16sen 
(Paralyse, Meningitis), doch sind seine Ansichten nicht unwidersprochen 
gebtieben (Ka/ka, Leipold, Riser u.a.) .  Es wird noch unendlich viel 
mfibsame Arbeit erforderlich sein, bis wir, start empirisch bestimmte 
Liquorbflder bei den einzelnen Krankheiten festzustellen, in der Lage 
sein werden, die Analyse des Liquorbilcles (Ka/ka) in dem Sinne vor- 
zunehmen, dab wir aus unseren Bdunden  auf bestimmte normale oder 
pathologische Zustandsbilder und pathophysiologische Vorg~nge im 
Zentralnervensystem sehlief~en k6nnen. Damit. wfirden wir neben 
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erkenntnis theore t ischen Aufgaben der naturwissensehaft l ichen For-  
sehung auch wiederum ein wiehtiges praktisehes Ziel unserer  medi- 
zinischen Wissenseh~ft verfolgen. 

Zusammenfassung. 
Von den zahlreichen Methoden zur q u a n t i t a t i v e n  Eiweil~bestimmung 

ira Liquor  ist die yon  Ka[lca angegebene Methode (Bes t immung der Ei- 
weil3relation) die prakt isch brauchbars te .  

Die yon  uns  gewonnenen Normalwerte  s t immen  mi t  den von  K a [ k a  

angegebenen Befunden  weitgehend fiberein. 

An einem Material  yon  etwa 2000 Liquores yon  organisehen Kr~nk.. 
hei ten k o n n t e n  die Befunde yon  K a ] k a  best~Ltigt, ergs u n d  weiter 
ausgebaut  werden. 

Anl]er der differentialdiagnostischen Bedeu tung ,  die die Eiwei$- 
relat ion bei den luisehen K r a n k h e i t e n  des Nervensystems er langt  hat ,  
leistet sie besonders wertvolles bei der Meningitisdi~gnose (Abgrenzung 
der Meningitis sympathies)  bei cter Differenzierung der aku ten  Infek- 
t ionen  des Nervensystems u n d  bei der Begu taeh tung  von  Sch~del- 
ver letzungen.  

Es ist ferner gelungen,  mi t  Hilfe der EiweiSrelat ion Liquorvergnde-  
rungen  bei einer ganzen l~eihe yon  Nervenkrankhe i t en  naehzuweisen,  
bei denen der Liquor  bisher als normal  galt. 

Mehr hOCk als auf prakt isch-kl inisehem G e b i e t  verspricht  die Be- 
s t i m m u n g  der Eiweii3relation jedoch auf dem Gebiet der Liquorforschung 
zu leisten. Insbesondere  ist sie geeigne~, wesentlick zur Kl~rung  der 
Permeabilit /~tsprobleme der Blut l iquorschranke beizutragen. 
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