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Es sind bald 20 Jahre vergangen, seit Nonne die Ergebnisse der Liquor-
untersuchungen bei den syphilidogenen Erkrankungen des Nerven-
systems zusammenfafte und sein bekanntes Schema der ,,4 Reaktionen‘
fiir die einzelnen Krankheiten (Paralyse, Tabes, Lues cerebri) aufstellte.
Wenn Nonne selbst heute auch immer wieder auf die zahlreichen Aus-
nahmen von dieser Regel hinweist, so ist durch dieses Schema doch
seinerzeit der Grundstein zur praktisch-diagnostischen Verwertung der
einzelnen Ergebnisse der Liquoruntersuchung gelegt. Im allgemeinen
wird man sich auch heute noch an die Lehre von den ,,4 Reaktionen
halten. '

Die groBle Zahl der verschiedensten Untersuchungsmethoden, die
im Laufe der Jahre zu den ,4 Reaktionen (Phase 1 nach Nonne-Apelt,
Zellen, Wa.R. im Liquor und Blut) hinzugekommen sind, ist zu einer
uniibersehbaren Fiille angewachsen. Insbesondere sind es die Kolloid-
reaktionen, die seit der Einfithrung der Goldsolreaktion durch Lange
die Liquordiagnostik einen wesentlichen Schritt vorwirts gebracht
haben und heute zu einem unentbehrlichen Bestandteil der Liquorunter-
suchung geworden sind. Welche von den zahlreichen Kolloidreaktionen
man anwenden will, wird neben duBeren Umstinden im wesentlichen
von den Erfahrungen und der persénlichen Einstellung des' einzelnen
Untersuchers abhingen. Nachdem wir im Laboratorium unserer Klinik
lange die vereinfachte Mastixreaktion in der Modifikation von Goebel
angewandt hatten, bedienen wir uns seit etwa 2 Jahren ausschlieBSlich
der Mastixreaktion in der von Kafka angegebenen Form der Normeo-
mastizreaktion. Wir haben mit ihr so gute Erfahrungen gemacht, daB
wir davon abgesehen haben, daneben noch eine andere Kolloidreaktion
laufen zu lassen.
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Die Priifung der Permeabilitit der Blutliquorschranke und alle mit
diesem Problem in Verbindung stehenden Fragen beanspruchen vom
Standpunkt der Liquorforschung das allergrofte Interesse. Zur Beant-
wortung praktisch-klinischer Fragen kommen sie, wie auch aus dem zu-
sammenfassenden Buch von F. K. Walter hervorgeht, noch kaum in
Betracht.

Von biologischen Unlersuchungen sei neben der Wa.R. (Wassermann
und Plaut, Hauptmann und Hoefli) hier nur noch kurz auf die Himo-
lysinreaktion von Weil und Kafka (Nachweis von Normalambozeptor
im Liquor) und auf die Salzsiurereaktion von Braun und Husler ver-
wiesen. Die Beziehungen der letzteren Reaktion zum Mittelstiick des
Komplements sind von Kafka, Goeckel u. a. wieder in Frage gestellt,
da sich das Mittelstiick offenbar in jedem Liquor findet. So interessant
und ergebnisreich diese Untersuchungen fiir die verschiedensten Fragen
der Liquorforschung sein mégen — besonders sollen hier noch die Lipoid-
studien von Sachs und seiner Schule, sowie von Plauf hervorgehoben
werden — so haben sie neben der Wa.R. und der Hamolysinreaktion
und vielleicht noch der 3. Modifikation nach Meinicke eine praktisch-
klinische Bedeutung noch nicht erlangen konnen.

Dasselbe gilt fiir eine groBe Zahl von quantitativen chemischen Unter-
suchungen. Insbesondere haben sich in letzter Zeit Eskuchen und seine
Mitarbeiter (Lickint) um die systematische Erforschung der physio-
logischen und pathologischen Zusammensetzung des Liquors verdient
gemacht. Eine gewisse praktische Bedeutung hat die Zuckerbestimmung
(Eskuchen, Hagedorn, Jensen, Kulkow und Tarnopolskaje) und die
Bestimmung der Chloride (zusammengefat von Lickint) erlangt. Auf
die Bestimmung des Wasserstoffexponenten und der Alkalireserve sei
hier nur kurz verwiesen (Ylpps, Eskuchen, Levinson). Auch die inter-
ferometrischen Untersuchungen versprechen interessante Resultate
( Matzdorff, Jacobi, Wiillenweber, Kafka, Riebeling).

Groflere praktische Bedeutung hat bisher jedoch in der Hauptsache
die quantitative Eiweifbestimmung gewonnen.

In vielen Laboratorien ist noch die von Nissl vor 25 Jahren ein-
gefithrte Untersuchungsmethodik zur Bestimmung des GesamteiweiBes
gebrauchlich: in graduierten Rohrchen wird der mit Esbachlésung ver-
setzte Liquor zentrifugiert und dann der Niederschlag in Teilstrichen
abgelesen. Durch die verhiltnisméiBig grobe Methode, die keine genauen
Resultate lieferte, ist die quantitative Untersuchung des Eiweifles viel-
fach in MiBkredit geraten und von vielen Laboratorien ganz aufgegeben
worden. In den letzten Jahren ist man verschiedentlich wieder daran
gegangen, neue Methoden zur quantitativen Eiweifbestimmung zu
finden und dabei auch das Globulin und Albumin getrennt zu bestimmen,
da gerade dem Verhiltnis dieser beiden EiweiBarten zu einander eine
besondere Bedeutung zukommt.
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Zur quantitativen EiweiBbestimmung bedienen wir uns in unserer
Klinik der von Kafka eingefiihrten Methode der Bestimmung der Eiwei3-
relation. In vorliegender Publikation soll iiber unsere Resultate (in prak-
tischer und theoretischer Hinsicht) berichtet werden. Wenn dabei ver-
héaltnismaBig viel Tabellen und Kurven gebracht werden, so geschah es,
um unser grofles und wertvolles Material einheitlich zusammenzufassen
und sozusagen archivarisch in der Literatur niederzulegen.

Methoden der EiweiBbestimmung.

Durch die meist geringe Menge des zur Verfiigung stehenden Liquor-
materials sind der Methodik der KEiweiBbestimmung schon gewisse
Grenzen gezogen. Ferner darf die Untersuchung nicht zu kompliziert
und zeitraubend sein, um Eingang in praktisch-klinische Laboratoriums-
diagnostik zu finden. Genaueste chemisch-analytische Methoden werden
aus diesem Grunde von vornherein auszuscheiden sein. Andererseits
miissen trotz der geringen Mengen des zur Verfiigung stehenden Liquors
die Resultate doch hinreichend genau sein, um differentialdiagnostisch
verwertet werden zu kénnen. 7

Die Methodik der Eiweilbestimmung im Liquor ist in den letzten
Jahren von Kafke und Samson mehrfach eingehend gewiirdigt worden.
Ich kann mich daher in bezug auf die von uns praktisch nicht angewandten
Methoden sehr kurz fassen.

Die Methoden der Wagung des gefillten Eiweiles (Englinder, Lange,
Knipping und Kowitz) erfordern durchweg zu grofe Mengen des zu unter-
suchenden Materials und sind auBerdem zu zeitraubend, als daB sie in
die praktische in gréBerem Stil durchgefiihrte Liquordiagnostik Ein-
gang finden konnten. Dasselbe gilt insbesondere auch fiir die Stickstoff-
bestimmungen nach. Kjeldahl (Mestrezat).

Den Eiweillbestimmungen durch Wegung stehen die wvolumetrischen
Bestimmungen gegeniiber. Schon 1904 hat Nissl seine oben bereits er-
wahnte Zentrifugiermethode angegeben.

Von Nador-Nikitis fallte die Globuline mit Pandy’s Carbolsiurelosung und
bestimmte den Niederschlag volumetrisch durch Zentrifugieren. Diese Methode
birgt natiirlich alle Fehlerquellen in sich, die die Pandy-Reaktion als solche hat.

In Anlebnung an das Nissl-Verfahren hat Kafke eine Methode angegeben,
die dann von ihm und Samson weiter ausgebaut worden ist. Neben der relativen
Einfachheit der technischen Ausfiihrung und der geringen Menge des bendtigten
Liquors ist es ein besonderer Vorteil dieser Methode, daf} sie neben der Bestimmung
des GesamteiweiBes gestattet, das Globulin und Albumin voneinander getrennt zu
bestimmen. Auf die Technik soll weiter unten genauer eingegangen werden. Ahnliche
Methoden haben Aufrecht, T'suchya und Twrner angegeben (zit. nach Eskuchen).

Den Zentrifugiermethoden nahe verwandt sind die Sedimentiermethoden, bei
denen die Niederschlagshohe nach mehrstiindigem Sedimentieren analog dem
Esbachverfahren im Urin volumetrisch abgelesen wird. Auf diesem Prinzip beruhen
die Methoden von Sicard und Cantaloube, die als Fillungsmittel Trichloressigsiure
benutzen (Kochfillung).
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Ferner hat v. Nador-Nikitis neben seiner Zentrifugiermethode noch eine Sedi-
mentiermethode angegeben: Als Fillungsmittel benutzte er Ammoniumsulfat.
Die Untersuchungen von Kafka und Samson haben jedoch ergeben, dafl der Ammon-
sulfatniederschlag keineswegs nur von der Menge des vorhandenen Globuling
abhingig ist, sondern dal er bei den verschiedenen Krankheiten ein sehr verschie-
denes Wasserbindungsvermégen besitzt. Auch wir konnten auf Grund unserer
Untersuchungen bestétigen, daB der Ammonsulfatniederschlag bei den gleichen
Globulinmengen ein sehr verschiedenes Volumen haben kann (verschiedene Teil-
chengrofle bei verschiedenen Krankheiten ?).

Eine Reihe von Methoden ist ferner angegeben worden, die auf dem Prinzip
beruhen, durch ein Reagens eine Tritbung des eiweifhaltigen Liquors zu erzeugen
und diese Tribung mit Standardlosungen zu vergleichen. Mestrezai kocht den
Liquor mit Trichloressigsdure und vergleicht ihn dann diaphanometrisch mit einer
ebenso hergestellten Standardreihe eiweiireicher Urine.

Custer fallt das Eiweill mit 20%/iger Sulfosalicylsiure und vergleicht es mit einer
Reihe von Standard-Serumverdiinnungen. Denis und Ayer stellen eine Standard-
Serumldsung her und vergleichen sie im Nephelometer gegen die Sulfosalicylsdure-
tritbung im Liquor. ‘

Ravaut und Boyer bedienen sich einer Argentum nitricum-Tritbung als Stan-
dardlésung, wahrend sie den Liquor mit einem. besonders hergestellten Sulfosalicyl-
sfurereagens versetzen.

Wenn. diese Triitbungsmethoden mit Standardlésungen auch technisch relativ
einfach sind und zum Teil recht gute Resultate geben — besonders gelobt wird die
an einem sehr groffen Material erprobte Methode von Denis und Ayer — so erfor-
dern sie doch in der Regel so groBe Mengen Liquor, daf} sie nur in relativ wenigen
Fallen praktische Verwendung werden finden kénnen.

SchlieBlich sind noch die Methoden zu erwidhnen, bei denen fortlaufende Ver-
dinnungsreihen des Liguors mit einem Fiallungsmittel versetzt werden. Nach
einer bestimmten Zeit wird abgelesen und der Verditmnungsgrad bestimmt, bei
dem noch eben gerade eine Tritbung bzw. Ringbildung auftritt. Aus dem Ver-
diinnungsgrad, der noch eben eine positive Reaktion ergibt, 148t sich dann der
Eiweiigehalt des Liquors errechnen.

Roberts, Brandberg, Stolnikow, Zaloziecki fallen mit 25%jiger Salpetersiure
(Hellersche Probe mit Ringbildung).

Bisgaard errechnet nicht den Eiweilgehalt, sondern gibt nur die Liquorver-
diinnung an, bis zu welcher die Ringbildung aufgetreten ist. Er benutzte als
Fallungsmittel Ammonsulfat (Globulinbestimmung).’

Jacobsthal und Joel bestimmen im Reihenversuch getrennt das Globulin und
Albumin, indem sie 2 cem Liquor mit 2 cem gesittigter Ammonsulfatlosung ver-
setzen und die gefallten Globuline abzentrifugieren. Die iiberstehende Flussigkeit,
die die Albumine geldst enthilt, sowie der wieder in Wasser geloste Niederschlag
werden in getrennten Reihen fortlaufend verdiinnt und mit Swulfosalicylséure
gefallt. Der Albumin- bzw. Globulingehalt werden ahnlich wie bei Bisgaard in
Form der letzten eben noch positiv reagierenden Verdinnung angegeben. Da diese
Methode gestattet, Globulin und Albumin getrennt zu bestimmen, haben wir sie
versuchsweise in einer Reihe von Fillen neben der Zentrifugiermethode von Kafka
und Samson angewandt. Abgesehen davon, dafi sie viel zeitraubender ist als die
Methode von Kafka und Samson, gibt sie nach unseren Erfahrungen auch unge-
nauere Resultate, da die Ablesung der letzten Tritbung weit mehr von subjektiven
Faktoren abhiingig ist als die Ablesung eines Niederschlages in einem graduierten
Rohrchen. Die Verdiinnungsreihe in geometrischer Progression bringt es dabei
mit sich, daB die Abstufung und damit die Fehlerbreite beim Ablesen. sehr grof ist.
(etwa 1/; der Gesambtmenge). Ferner haben bereits Kafka und Samson in ihrer
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Arbeit daranf hingewiesen, daB es irrefithrend sei, bei normalem Liquor wegen
des Fehlens einer Tritbung den Globulinwert gleich Null zu setzen, da dadurch der
Anschein erweckt wiirde, als enthielte der betreffende Liquor gar kein Globulin,
wihrend, wie andere Untersuchungen zeigen, beim normalen Liquor das Globulin
etwa 1/, vom Gesamteiweill ausmacht.

Besonders erwahnt sei noch die Methode von Hewitt: auch Hewelt trennt zu-
nichst Globulin und Albumin, indem er das Globulin mit Ammonsulfat fallt und
zentrifugiert. Die iiberstehende Flitssigkeit (Albuminlésung) und der wieder ge-
loste Globulinniederschlag werden mit Natriumwolframat und 2/; N-Schwefel-
siure gefillt (Folin-Wu). Um die EiweiBlkorper rein zu erhalten, ist mehrfache
Umfsllung erforderlich. Die letzten Fallungen werden mit Phenoireagens colori-
metrisch nach Wu bestimmt und daraus der EiweiBgehalt berechnet. Die Methode
soll nach Samson gute Resultate ergeben, ist aber fiir den praktisch-klinischen
Gebrauch zu umstandlich.

Halpern bestimmte mit dem Mikro-Kjeldahlverfahren die einzelnen Stickstoff-
Fraktionen (teils direkt, teils durch Errechnung): Gesamt-N, Rest-N, Eiweil3-N.
Globulin-N, Albumin-N. Auf die Ergebnisse soll weiter unten eingegangen werden.

Von den Methoden, die eine getrennte Bestimmung von Globulin und Albumin
gestatten, schien uns fiir die Klinik am geeignetsten die von Kafka in Anlehnung
an das alte Nissl-Verfahren 1926 eingefithrte und von ihm und seinem Mitarbeiter
Samson weiter ausgebaute oben bereits kurz erwibnte Methode zur Bestimmung
der Eiweifirelation. Insbesondere ist es den genannten Autoren gelungen, ihre
Methodik so weit zu vereinfachen und zu verbessern, dafl sie fiir die praktisch-
klinische Laboratoriumstechnik brauchbar wurde, d. h. die oben geforderten Be-
dingungen der Einfachheit und hinreichenden Genauigkeit bei geringem Liquor-
verbrauch erfillte. Ich habe mir die Methode in dem Laboratorium von Kafka
angeeignet und vor etwa 11/, Jahren in das Laboratorinm unserer Klinik eingefiihrt *.
Wir verfiigen gegenwirtig bereits iiber ein Material von iiber 2000 Ergebnissen der
Bestimmung der EiweiBirelation.

Beziiglich der genaueren Technik der Methode sei auf die Originalarbeiten von
Kafko und Samson verwiesen. Hier sei nur das Prinzip nochmals kurz erliutert:

In besonderen graduierten Rohrchen (modifizierten Nissl-Rohrchen 2) werden
von jedem Liquor zwei gleiche Portionen (0,6 com) angesetzt. Im ersten Rohrchen
wird durch Zusatz der halben Menge Esbachlosung (0,3 cem) das Gesamteiweill
nach ¥/,sttindigem Stehen durch Zentrifugieren volumetrisch. bestimmt. Im zweiten
Rohrchen wird zunéichst das Globulin (gem4B dem Prinzip der Phase I-Reaktion
nach Nonne-Apelt-Schumm) durch Zusatz der gleichen Menge gesittigter Ammon-
sulfatlosung (0,6 com) gefillt und nach 2stindigem Stehen zentrifugiert. Man
erhilt einen Ammonsulfatniederschlag des Globulins: ,,2. Zahl* nach Kafka (die
1. Zahi* ist das GesamteiweiB). Dieser Ammonsulfatniederschlag ist mit dem Es-
bachniederschlag vom Gesamteiweil jedoch nicht ohne weiteres zu vergleichen,
da er wasserreicher und lockerer ist als letzterer. Um vergleichbare Werte zu ge-
winnen, wird die iiber dem Ammonsulfatniederschlag stehende Flissigkeit (die
auch die Albumine geldst enthilt) mit einer Wasserstrahlpumpe abgesogen und
der Niederschlag auf das ursprimngliche Liquorvolumen (0,6 cem) mit Aqu dest.
aufgefiillt und mittels eines Glasstabes gelost. Die Ldsung, die nunmehr nur die
Globuline enthalt, wird wie das erste Rshrchen behandelt, d. h. mit 0,3 Esbach-
reagenz versetzt und nach !/, Stunde zentrifugiert. Man erhalt somit einen Esbach-

1 Herrn Prof. Kaofka und Dr. Samson sei an dieser Stelle mein besonderer
Dank fiir ihr liebenswiirdiges Entgegenkommen und das Interesse ausgesprochen,
das sie 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 Esbachniederschlag des Gesamt-
eiweifles vergleichen laflt. Abgelesen wird in Teilstrichen, und zwar enthilt ein
Teilstrich nach Kafke und Samson 24 mg-9/, Eiweill (bestimmt nach Kjeldahl).

Die Menge des Albumins erhdlt man durch Subtraktion: Gesamteiweill —

Globulin = Albumin. Das Verhiltnis der Globulinmenge zur Albuminmenge ergibt
den Eiweilquotienten: EQ = %%—bi. Der EQ ist somit eine absolute Zahl. Nach

einer weiteren absoluten Verhaltniszahl messen Kafka und Samson Bedeutung bei:
dem Verhaltnis des Ammonsulfatniederschlages der Globuline zum Esbachnieder-
schlag derselben, einer Zahl, die das erhohte Wasserbindungsvermdgen des Ammon-

sulfatniederschlages anzeigen soll: Hydratationskoeffizient (HK :ﬁ%hl).

Die Eiweilirelation nach Kafka besteht somit aus folgenden 6 Werten:
Gesamietwesf (G.-E.),
2. Zahl (Ammonsulfatniederschlag der Globuline),
Rlobulin,
Albumin (Alb. = G.-E. — Glob.),
Glob.
E-Q =y
2. Zahl
Glob. *

Was zunéchst die Methodik betrifft, so mag dieselbe auf den ersten
Blick recht kompliziert erscheinen. Wenn man sich mit ihr eingearbeitet
hat, ist sie jedoch keineswegs besonders zeitraubend, insbesondere, wenn
man gleichzeitig eine gréBere Reihe von Liquores untersucht. Fin be-
sonderer Vorteil ist es ferner, da man nur 1,2 cem Liquor braucht, um
die Bestimmung von Globulin und 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, da8 die von der Firma Marting in Hamburg
gelieferten Réhrchen in ihrer neuesten Ausfithrung in der Mehrzahl
gleichmaBig hergestellt sind; es empfiehlt sich aber doch, sie in der von
Kafka und Samson angegebenen Weise vor Gebrauch mit Blutserum
gegeneinander zu aichen. Auch empfiehlt es sich, fiir jede Zentrifuge
die optimale Zentrifugierdauer ein fiir allemal in einem Vorversuch
festzustellen. Als optimale Zentrifugierdauer fanden wir bei unserer
Zentrifuge (3500 Umdrehungen) sowohl fiir den Ammonsulfatniederschlag
wie fiir die Esbachniederschlige 30 Minuten (nach Kafka und Samson
20 und 40 Minuten).

Das Ablesen der Niederschlige mit der Lupe ist bei groBeren Eiweif3-
mengen nicht schwierig. Kleine Eiweilmengen miissen jedoch auf 1/,
Teilstrich geschitzt werden. Auch dieses macht bei einiger Ubung keine
besondere Schwierigkeit, wenn auch jede mehr oder weniger subjektive
Schétzung bei einer Untersuchungsmethode gegeniiber exakter Messung
als unbefriedigend empfunden werden muB. Zumal wenn ein kleiner
Niederschlag sich etwas schrig absetzt, kann die Schitzung in Zehntel

SU 1o

6. H-K.=
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Teilstrichen recht schwierig sein. Besonders gilt dieses fiir die Ammon-
sulfatniederschlige, die sich erfahrungsgemifl oft ganz schrig an der
Wand des Roéhrchens absetzen oder sogar Trichter bilden. Hierdurch
ist es erklirlich, daBl unsere Werte fiir den Ammonsulfatniederschlag
— die 2. Zahl recht schwankend sind. Damit biiit auch die Bedeutung
des Hydratationskoeffizienten als einer Funktion der 2. Zahl an Wert ein.

Eigene Befunde.

Wir haben mit der beschriebenen Methodik auf der Nommneschen
Klinik im Laufe von 1%/, Jahren bereits iiber 2000 Liquores untersucht.
Abgesehen von der Bestimmung der Eiweilirelation werden an unserer
Klinik stets neben der Zellzdhlung noch die.3 Globulinreaktionen nach
Nonne-Apelt (Phase 1), Pandy und Weichbrodt ausgefiihrt. Von den
Kolloidreaktionen beschrinken wir uns auf die Normomastixreaktion.
Wir haben im folgenden, soweit Mastixkurven gebracht werden, auch
schon leichte Tritbungen graphisch dargestellt. Die Wa.R. im Blut und
Liquor wird nicht im eigenen Laboratorium der Klinik, sondern im In-
stitut fiir experimentelle Therapie (Prof. Much) angestellt. Hier will
ich gleich bemerken, dall der stark positive Ausfall der Wa.R. im Eppen-
dorfer Serologischen Institut mit dre: Kreuzen bezeichent wird (sonst
vielfach 4 Kreuze). In folgendem ist somit + -+ stark positiv.

Die Globulinreaktionen (Phase I, Pandy, Weichbrodt), sowie die
Zellzahlung werden gleich nach der Liguorentnahme auf den einzelnen
Stationen ausgefithrt. In wie weiten Grenzen die subjektive Schitzung
bei der Ablesung der Tritbung bzw. Fillung bei den Globulinreaktionen
schwankt, mag folgende Tabelle zeigen. Es handelt sich ausnahmslos
um Fille von progressiver Paralyse, bei denen gezeigt werden soll, welche
Globulinwerte quantitativ bei den verschiedenen subjektiv geschitzten
Ausfillen 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 Schétzung der Triibung oder
Fallung hervor. Ausdriicklich sei darauf hingewiesen, dal unsere quanti-
tative Globulinbestimmung im Prinzip der Phase I-Reaktion entspricht
(Fallung durch Ammonsulfat). Noch gréBer werden die Unterschiede,
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wenn man Ergebnisse der Pandy- und Weichbrodtreaktion mit unseren
quantitativen Ergebnissen vergleicht.
Im folgenden soll zundchst die Eiweifirelation im normalen Liguor
besprochen werden.
I. Normale Befunde.

Was die Normalwerte betrifft, so haben wir die Ergebnisse von 100
Ligquoruntersuchungen zusammengestellt und die Durchschnittswerte
berechnet. Es handelt sich hierbei um Liquores von Kranken, bei denen
sich. klinisch nicht der geringste Anhalt fiir eine organische Affektion
des Nervensystems fand und bei denen auch alle tibrigen Reaktionen,
insbesondere die Mastixreaktion und die Wa.R. (auch im Blut) negativ
waren. Die hochste Zellzahl in diesen Fillen betrug ?/, (klinische Dia-
gnose: Pneumonie). In folgender Tabelle sind die Zellwerte zusammen-
gestellt.

Tabelle 2.
Es fanden sich in 38 Fillen 0/3 Zellen
2 i4] 3 22 ]'0 2 1/3 22
E s ’ 2 18 2 2/3 ”
9 3 25 I 10 2 3/3 5
' . 5 5 10 4/3 .
b2l 2 kS 32 4 23 5/3 2
> » O T
k2l 22 "9 2 4 3 7/3 ER)
bEd Ed . 2 2 2% 8/3 ”
bl 22 b2l b4 1 F\all]‘ 9/3 .

In 869, der Falle betrug also die Zellzahl nicht iber %/,. Die klini-
schen Diagnosen dieser Fille im einzelnen auszufithren, wiirde zu weit
filhren. Zum groBten Teil handelt es sich um funktionelle Beschwerden.

Nach genauer Durchsicht unseres grofien Materials kénnen wir uns
nicht der Ansicht von Neel anschlieBen, der als oberste noch als normal
zu wertende Zellzahl 1/3 Zelle ansieht. Und auch 1/3 Zelle scheint ihm
schon verdichtig auf einen pathologischen Prozel oder richtiger gesagt
pathologischen Zustand am Zentralnervensystem. Als obere Grenze
des Normalen nehmen wir mit Kafka 8/3 an, wobei allerdings eine Zell-
zahl tber 6/3 bereits verdichtig ist.

Die fiir diese als normal zu wertenden Liquores gefundenen Durch-
schnittswerte betrugen (in Klammern die von Kafke als normale Durch-
schnittswerte angegebenen Zahlen):

Tabelle 3. Normalwerte.

Ges. Eiw. [ 2. Zahl Glob. Alb. E. Q. ( H. K.
0,98 0,40 0,20 0,78 0,26 2.02
(1,0) (0,25) (0,2) (0,8 (0,25) {1,6)
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Im wesentlichen stimmen also unsere Resultate mit den von Kafka
und Samson angegebenen iiberein, zumal wenn man die von diesen
Autoren angegebenen Grenzwerte beriicksichtigt. Folgende Tabelle ent-
hilt die von uns gefundenen Grenzwerte bei Normalfillen (in Klammern
die Werte von Kafke und Samson.

Tabelle 4. Grenzwerte in Normalfillen.

Alb. P E. Q. \ H K.

0,1—-04 1,0—17,

0,8 ,2 0,1— -1, ’ 7,5
( (071’—0525) ( ’0 90)

1: 0,1—0,3 0,6 1 ].
,3—0,5) (0,2—0,3) (0,7—1,0)

Wir sehen, daB in bezug auf Gesamteiweill, Globulin, Albumin und
Eiweillquotient unsere Werte mit denen von Kafke und Samson weit-
gehend iibereinstimmen. Insbesondere hielt sich der Eiweillquotient in
weitaus den meisten Fillen in den Grenzen 0,2—0,3. In 6 Féllen betrug
er 0,1 und in 13 Fillen 0,4. Lediglich in einem Falle, der in obiger Tabelle
noch keine Beriicksichtigung findet, den wir aber doch zu unseren Normal-
fallen rechnen miissen, betrug er 0,5 (klinische Diagnose: Magenbeschwer-
den, neurologisch. o. B.). Die anderen Werte in diesem Falle waren:
Ges.-Biw. = 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 verhilt es sich mit den fiir die 2. Zahl (Ammonsulfatnieder-
schlag der Globuline) und damit fir den Hydratationskoeffizienten
gefundenen Werten. Wie schon eingangs erwdhnt, ist der Ammon-
sulfatniederschlag oft sehr schwer abzulesen, da er sich meist stark
schrig absetzt; auBlerdem kann er in seiner Dichte und damit Hdéhe
stark schwanken. Hierdurch erkliren sich unsere stark schwankenden
Werte fir die 2. Zahl bei relativ konstanten Werten fir den Esbach-
niederschlag der Globuline. Damit finden auch die starken Schwankungen

des Hydratationskoeffizienten (HK = %(%) ihre Erklirung. Zu

einer Verwertung der 2. Zahl und der Hydratationskoeffizienten in
klinisch - praktischer oder theoretischer Hingicht sind wir damit bei
unserer gegenwartigen Technik noch nicht berechtigt.

Die Normalwerte, die wir unseren weiteren Ausfithrungen zugrunde
legen, und auf die wir uns in der Klinik stiitzen, gestalten sich somit
(bei AuBerachtlassung der 2. Zahl und des Hydratationskoeffizienten)
auf eine Dezimalstelle berechnet wie folgt:

Tabelle 5.
Ges. Eiw. ' Glob. Alb. ] E. Q.
Durchschnittswerte . . . 1,0 0.2 08 0,25
Grenzwerte. . . . . . .1 08-12 | 01-03 0,6—1,1 0,1--04
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In Milligrammprozent umgerechnet wiirden sich die absoluten Werte
wie folgt gestalten (1 Teilstrich = 24,1 mg-9/,):

Tabelle 6.
Durchschnitt Minimal Maximal
Qes. Eiw. . . . . . . . .. 24,1 19,3 ! 28,8
Globulin . . .. . . . .. 4,8 2.4 } 7.2
Albumin . . . . . . . .. 19,3 14,5 | 26,5

Die sonst in der Literatur angegebenen Werte stimmen im wesent-
lichen mit Kafkas und unseren Werten iiberein, doch sind die Grenzen
des ,,noch normalen‘ meist viel weiter. Mestrezat fand fir das Gesamt-
eiweill einen Durchschnitt von 18 mg-%/, (Grenzwerte: 6—32 mg-9/,),
Sicard und Canteloube 22 mg-9/,, Hewitt 23 mg-%/, (3 mg-9/, Globuline und
20 mg-%, Albumin). Eskuchen gibt 20—30 mg-%/, als Norm an. Halpern
fand bei ibren Normalfallen 20,0—27,5 mg-°/, Gesamteiweil (Globulin:
8,44—13,12; Albumin 11,56-—14,81). Die Werte von Smith und Ayer
schwanken in sehr weiten Grenzen; als normale Durchschnittswerte
geben sie 20—40 mg-9/, an. In einem Fall fanden sie jedoch ,,without
any apparent cause” 60 oder eben 80 mg-%/, (Methode Denis und Ayer)
und glauben auf Grund dieser Beobachtung die Moglichkeit einer
»gelegentlichen so starken Eiweilvermehrung™ mnicht ausschliefen zu
kénnen. Wenn ein technischer Fehler auszuschliefen ist, liegt es unseres
Erachtens jedoch viel niher, in diesem Fall eine klinisch nicht nachweis-
bare Schidigung des Zentralnervensystems oder seiner Héute anzu-
nehmen. Die genannten Autoren weisen auch selbst darauf hin, daB
Werte iber 46 mg-9, meist schon ein Zeichen einer Erkrankung des
Zentralnervensystems sind.

Uber den Eiweifquotienten sind die Angaben in der Literatur noch
sehr spérlich. Lange gibt noch das Verhaltnis Globulin: Albumin = 1:1
an (EQ = 1,0) Halpern gibt bei ihren Normalfillen den EQ. = 0,56
bis 0,91 an. Diese Werte sind zweifellos zu hoch. Nach Hewitts sehr
exakten Untersuchungen betrigt der Eiweilquotient normalerweise
0,16, ein Wert, der den von Kafka und von uns gefundenen Werten sehr
nahe steht. Wenn nach unseren Untersuchungen der Eiweiiquotient in
Normalfallen ausnahmsweise noch 0,5 betragen kann, so scheint uns
doch ein EiweiBquotient iiber 0,4 schon stets suBerst verdichtig auf
eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems.

11, Pathologische Befunde.

Nachdem wir somit an einer grofien Zahl von Normalfillen die nor-
malen Durchschnitts- und Grenzwerte festgelegt haben (diese Befunde
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haben sich seither auch an unserem weiteren Material bestitigt), konnen
wir nunmehr zur Besprechung der pathologischen Befunde iibergehen.
Ich habe die Gliederung des Materials so vorgenommen, daf} ich zunéchst
auf die Befunde bei der Lues des Nervensystems eingehe und sodann die
nichtluischen Erkrankungen bespreche.

A. Befunde bei Lues des Nervensystems.

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

1. Progressive Paralyse:

a) unbehandelte Paralyse;
b) behandelte Paralyse;
¢) atypische Paralyse (Taboparalyse).
Tabes dorsalis,
Lues cerebrospinalis,
. Isolierte Pupillenstorungen,
Lues congenita,
Lues latens.

> G 00 1o

1. Progressive Paralyse.
a) Unbehandelte Paralyse.

Die Befunde bei der unbehandelten progressiven Paralyse haben
wir vorausgestellt, weil analog dem Ausfall der Kolloidreaktionen auch
die Verinderungen der EiweiBrelation bei der Paralyse am typischsten
zum Ausdruck kommen. Wie unsere Normalbefunde, so stimmen auch
die von uns erhobenen Befunde bei Paralyse mit den von Kafka an-
gegebenen Werten weitgehend iiberein: das Gesamteiweil ist auf das
Mehrfache der Norm vermehrt, wobei die Eiweiivermehrung in der
Hauptsache auf einer Vermehrung des Globulins beruht, wihrend das
Albumin gar nicht oder nur wenig vermehrt ist. Hieraus ergibt sich die
tiir die Paralyse typische Erhohung des Edweifquotienten iber 1,0. Kafka
gibt ferner als fiir die Paralyse charakteristisch, wenn auch nicht patho-
gnomonisch an, da8 die 2. Zahl und damit auch der Hydratationskoeffi-
zient verhéltnismaBig hoch ist. Die 2. Zahl soll meist tiber dem Wert des
Gesamteiweiles liegen. Auch wir fanden bei der Paralyse in der Mehx-
zahl der Fille einen hohen Hydratationskoeffizienten, doch waren auch
hier, wie bei den Normalfillen unsere Werte fiir die 2. Zahl sehr schwan-
kend, so daf3 wir uns noch nicht berechtigt fithlen, diese Gréfen (2. Zahl
und H.-K.) praktisch zu verwerten.

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

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 33
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Tabelle 7. Unbehandelte Paralyse.
Ges. Eiw.| 2. Zahl | Glob. Alb. E. Q. H. K.
(1,0) (0,4) (0,2) (0,8) (0,25) (2,0)
Durchschnittswerte 2,82 4,21 1,74 1,08 1,61 2,42
Maximalwerte . . 6,2 15,4 48 2,1 5,33 4,29
Minimalwerte 1,3 1.0 0,7 0,6 0,65 1,32

Es handelt sich hierbei um 75 Fille, bei denen sich klinisch und
serologisch die Diagnose Progressive Paralysse einwandfrei stellen lieB.

T~

NN NN NN N SRRNS

nebenstehend (Kurve 1);

Abb. 1. Kurve 1.

In 8 Fillen konnte sie auch anatomisch
bestdtigt werden. Betrachtet man die
EiweiBrelation, so ist in diesen Fillen
typisch vor allen Dingen der hohe EiweiB-
quotient, d. b. das relative und absolute
Uberwiegen des Globulins iiber das
Albumin. Bei dem Fall mit dem hoch-
sten. Eiweifquotient war das Liquorbild
folgendes:

Nr. 2030 Phase 1 4+ +; Pandy +-;
Weichbrodt -+ 143/3 Zellen; Wa.R.
0,2—1,0 stark positiv; Mastixkurve

GesamteiweiB 5,7; 2. Zahl 7,0; Globulin 4,8,

Albumin 0,9; E.-Q. = 5,33; H.-K. = 1,5.
Nur in 6 Fillen war der Eiweilquotient unter 1 O Diese Falle sind
in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 8.
Prot. |Ges.Eiw.| 2. Zahl| Glob. Alb. E. Q. | H. K.
Neo | N o) |04 |02 | 08) | 028 | (20 | Zellen
1 688 | 44 2.8 \ 2,1 2,3 0,91 13 | 256/3
2 1007 | 40 50 . LS 2,2 0,82 2.8 23/3
3 137 | 28 | 38 | 12 L6 0.75 32 11/3
4 1534 | 21 | 18 09 12 075 2.0 44/3
5 1710 2,0 27 | 09 11 082 30 | 144/3
6 1930 ] 3.8 3,9 \ 15 23 | 066 23 56/3

Betrachtet man diese Fille ndher, so hat doch fast jeder von ihnen
auBer dem relativ niedrigen Eiweillquotienten noch irgendein Merkmal,
das fiur die Paralyse atypisch ist.

Fall 1 war ganz akut unter Insult erkrankt. Im Liquor war aufler dem E.-Q.
< 1 noch die hohe Zellzahl von 256/3 auffallend, ferner war die Mastixkurve leicht
nach rechts verschoben (s. Kurve 2), 7 Wochen spiter bot auch der Liquor das fiir
eine Paralyse typische Bild (E.-Q. = 1,75).
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Fall 2 war klinisch eine typische Paralyse, doch war hier die Wa.R. im Liquor
ausgewertet bis 0,2 nur 4+ (bei 1,0 stark positiv). Die Mastixreaktion ergab
eine typische Paralysekurve.

Fall 3 war bis auf den Eiweiquotienten eine typische Paralyse.

Fall 4 zeigte eine fir unsere Mastixlésung auffallend spitze Zacke am Anfangs-
teil der Kurve bei den meisten anderen Fillen waren wenigstens 3 Rohrchen
maximal ausgefallen).

Faoll 5 hatte bei stark positiver Liquor-Wa.R. (0,2—1,0) im Blut nur Wa.R.
+ -+, wahrend die MTR im Blut negativ war.

Fall 6 war klinisch und serologisch bis auf den Eiweillquotient eine typische
Paralyse.

Bei den Fallen mit dem fiir Paralyse typischen E.-Q. > 1, die auch
klinisch als Paralyse imponierten, fand sich 5mal eine Mastixkurve,

7z T z 2
L AL,
y/4 AN 7 ‘%v "”.‘
v
% RN %
V74 \ 74 5 \ ¥/
o . o5 1
m / / T__] m}* \“\\ ;n
4 F— 1>
¥ )/ / T Dy ? A
\ b! 4
X ‘\ / X \‘ 4:'
pv/d X7
Abb. 2. Kurve 2. Abb. 3.
e [, === II (7 Wochen spiter). — Kurve 3, =~= Kurve 4, ===== Kurve 5.

die eher fiir eine Lues cerebri als fiir eine Paralyse sprach. Drei dieser
Kurven sind nebenstehend zusammengestellt (Abb. 3).

Besonders wichtig zur Bewertung der Eiweilrelation gegeniiber der
Mastixreaktion sind folgende 2 Fille. Beides waren klinisch typische
Paralysen. Die Wa.R. war im Blut und Liquor (0,2—1,0) stark positiv,
auch die Eiweifirelation sprach im Sinne einer progressiven Paralyse,
wibhrend die Mastixkurve nur einen unvollkommenen Ausfall zeigte
(Kurve 5).

Tabelle 9. Eiweifrelation.

- Prot. |Ges.Eiw.| 2. Zahl| Glob. Alb. E. Q. H. K.
el e Do) |04 | ©02) | 08 | ©25) | (20 | Zellen
1 44 2,3 6,1 1,3 1,0 1,0 2,65 14/3
2 1488 | 1.8 | 1,5 1,0 | 0,8 1.2 1.5 23/3
. ]

Diese 2 Fille kamen ad exitum und erwiesen sich anatomisch als
typische Paralysen.

Die Wa.R. verhielt sich in den 75 verwerteten Fillen abgesehen von
dem schon erwdbaten Fall (Fall 5; E.-Q. = 0,8) noch in 5 Fillen nicht
ganz typisch.

33*
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Fall 1 (761) der sonst klinisch und serologisch (abgesehen von der relativ hohen
Zellzahl = 256/3) eine typische Paralyse war (E.-Q. = 2,2), batte im Liguor bes
0,2 Wa.R. negativ (bei 1,0 stark positiv); ferner war auch im Blut die Wa.R. negativ.

Fall 2 (889) hatte nur Blut Wa.R. -+, sonst sprach alles im Sinne einer
Paralyse (E.-Q. = 1,6).

Fall 3 (1310) hatte im Blut Wa.R. +, im Liguor 0,2 ++4, 1,0 stark positiv;
sonst einwandfreie Paralyse (E.-Q. = L1).

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

Fall 5 (1977) Wa.R. im Liguor 0,2 negativ; 1,0 +-+; im Blut 4-+4; E.-Q.
= 1,3; auch sonst klinisch und serologisch eine typische Paralyse.

Zusammenfassend 146t sich somit sagen, dafll bei der Paralyse das
Eiweil stark vermehrt zu sein pilegt, wobei der Hauptteil der Eiweil3-
vermehrung auf das Globulin entféllt. (Eiweilquotient iber 1,0). Nur
in seltenen Fillen ist der EiweiBquotient unter 1,0, wobei auch sonst
meist im klinischen und anatomischen Bilde nicht alles typisch fiir
Paralyse ist. Ein EiweiBquotient unter 1,0 wird daher stets verdéchtig
auf eine Komplikation der Paralyse sein und uns veranlassen, auch
klinisch besonders sorgfaltig nach, einer solchen Komplikation zu fahnden.
In 2 Fillen, in denen der EiweiBquotient iiber 1,0 betrug, die Mastix-
kurve dagegen mehr fiir eine Lues cerebri sprach, zeigte die anatomische
Untersuchung, dafl es sich um typische Paralysen handelte, entschied
also zugunsten der EiweiBrelation. Auf die differentialdiagnostische
Verwertbarkeit der Eiweilirelation bei der Frage: Paralyse oder Lues
cerebri? soll jedoch erst nach Besprechung der anderen syphilitischen
Erkrankungen des Nervensystems eingegangen werden.

Auf die 2. Zahl und den Hydratationskoeffizienten soll hier nicht
niher eingegangen werden. Aus obenstehender Tabelle 7 ist jedoch
schon zu ersehen, wie auBerordentlichen Schwankungen diese Werte
unterliegen.

b) Die mit Malaria behandelte Paralyse.

Bei der mit Malaria behandelten Paralyse verhdlt es sich mit der
Eiweifirelation dhnlich wie mit den anderen Liquorreaktionen: sie kann
im wesentlichen unverdndert bleiben (kleine Abweichungen kommen
fast immer vor), sie kann sich aber auch in dem Sinne verdindern, daf
das Verhiltnis Globulin: Albumin sich zugunsten des Albuming ver-
schiebt, d. h., daB der Eiweilquotient unter 1,0 sinkt. Wir verfiigen
bisher iiber die Ergebnisse von 50 Untersuchungen bei Paralysen nach
der Malariabehandlung. Bei 25, d. h. genau in der Hilfte der Fille
betrug der Eiweillquotient weniger als 1,0. Einen groflen Wert hat eine
solche summarische Betrachtung jedoch nicht, da darunter Félle sind,
bei denen der Liquor unmittelbar nach der Malariakur untersucht wurde,
wihrend bei anderen die Malariabehandlung mehrere Jahre zuriicklag.
Auf folgender Tabelle sind die Durchschnitts- sowie die Maximal- und
Minimalwerte fiir die behandelte Paralyse angefilhrt (zum Vergleich
nochmals die Werte fiir die unbehandelte Paralyse):
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Tabelle 10.

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

Normalwerte @) | 04 | 0.2 ! 08) | (0.25) | (20)
Unbehandelte Paralyse . . 2,82 4,21 1,74 1,08 1,61 2,42
Durchschnitt 2,20 1,96 1,04 1,16 0,90 1,88

Behandelto }Maximal . 92 | sa | 30 | 62 | 26 | 34
o Minimal . . | 1,1 0.3 0,2 0,6 0,2 1,3

|

Nicht immer ging die Anderung des EiweiBquotienten mit einer
entsprechenden Anderung der Mastixkurve parallel. In 19 Féllen war
nach der Malariabehandlung aus der Paralysekurve eine ,,Lues cerebri-
Kurve® geworden. In 31 Fillen war es eine Paralysekurve geblieben
(in 1 Fall war die Mastixkurve nicht zu verwerten).

In 13 Fillen fand sich ein Eiweilquotient unter 1 und eine ,,Lueszacke®

» 12, s e e 5 » 1 ., ,Paralysekurve*
2 19 3 b 2 E2d 2 b4 uber ]' b4 22 kR 2

13
09 6 2 » [T I 2 22 2 1 2» I3 ,,Luesza,cke

In 32 von 50 Fillen, also in 649, stimmten somit Mastixkurve und
Eiweiflquotient iiberein. Beziiglich der klinischen, insbesondere der
prognostischen Verwertbarkeit der Eiweilrelation gilt dasselbe wie fiir
die anderen Reaktionen, daBl eine klinische Remission keineswegs mit
einer Sanierung des Liquors einherzugehen braucht und umgekehrt,
daf3 eine Sanierung des Liquors noch keineswegs gleichzeitig eine klini-
sche Remission bedeutet.

Eine Aufzihlung und kritische Beleuchtung der einzelnen Fille
wiirde hier zu weit fiibren, sie mufl einer speziellen Darstellung vor-
behalten bleiben, nur die 17 von den 50 Fillen seien hier aufgefiihrt,
bei denen wir tiber Vergleichswerte vor und nach der Behandlung ver-
fiigen. Von den Mastixkurven sind lediglich die 9 dargestellt, bei denen
eine Anderung des Kurventyps stattgefunden hat, bei den anderen 8
fand sich vor und nach der Behandlung eine typische Paralysekurve.
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I . I
= I - 1 R
-Z}' <, 7 lg ra
/4 S d 4 f{ O /
\ \ / N 1
y7/4 ‘\ ;‘r I y7iig I'
g 7 T z \}U
X
ot \ [ o
xr /8
Abb. 6. Xurve 8. Abb. 7. Kurve 9.
Abb. £ —7., =— vor der Malariabehandlung, —~—— nach der Malariabehandlung.
I I =3
z z HEs
7 — / 7| -
7) ] 7 I
\
7 Y ll b4 7
N AN L
rir \ 7 —[ W74
X IF
X 7 I X
xr X Y
P/ 7
Abb. 8. Kurve 10. Abb. 9. Kurve 11.
z = e
T 7 /4
/4 / v'4
7 7 7% 7
i\ 7y /
b 7/4 a T -
A\ / A Al
\[ [ ] / N
o / Vrq \,/
X \\ I;’ X /
7 A — pia ’
X P/
Abb. 10. Kurve 12. Abb. 11. Kurve 13.
7 . -
g ]
TN /
v /
AR\\RWAY
y7/4 /)
A
e /
pv/4

Abb. 12. Kurve 14,
Abb. 8 —12, === vor der Malariabehandlung, ==~ nach der Malariabehandlung.



Hans Demme: Die praktische und theoretische Bedeutung der Eiweifirelation. 501

Tabelle 11.
Zeit nach Mastix-‘ -

Lid. Nr. | 525 | ;21 | Glob.| Alb. | E.Q. | H.EK. JerBe Miurve | Remission

1 31 129 |1,8 1,3 1.4 1,6 4 6 |gute Remission
(760 O) |(2,8) [(5,1)|(2,2) | (0,6) | (3,7) | (2,3) | Wochen )

2 20 (1,8 108 | 1,2 07 2,3 4 -— progredient
(776 N) |(2,6) | (2,5) {(1,7) | (0,9) | (1,9} | (1,5) | Wochen )

3 2,1 (30|15 06 2,5 2,0 4 — gute Remission
(849 K) [(3,7) | (3.4) | (2,2) | (1.6) | (2,5) | (1,6) | Wochen

4 31121709122 08 2,3 3 — | gute Remission
(1011 O0) | (2,0) | (3,9) [ (2,0) 1 (1,9) | (1,1) | (1,9} | Wochen

5 2,1 | 1,7 {07 | 14 0,5 2.4 4 — sehr gute
(1039 K) | (1,9) 1 (2,6) | (3,3) | (0,6) | (2,2) | (2,0) | Wochen Remission

6 22120 |14 08 | 1,75 | 1,5 4 7 sehr gute
(1082 G 1(2,1) [(3,1) [(1,3) | (0,8) | (1,60) | (2,3) | Wochen Remission

7 2,0 12011208 ] L5 2,5 6 8 geringe
(1128 D) | (3,0) | (3,1) | (2,0) | (1,0) | (2,0) | (1,6) | Wochen Remission

8 13110106 0,7 09 1,7 2 — gute Remission
(1388 Gy f(1,8) [(1,8)1(0,9)((0,9) | (1,0) | (2,0) | Wochen

91 L7 | L6 107110 0,7 2,0 2 9 méBige
(1411 P) {(2,0) | (4,2) | (1,0) [ (1,0) | (1,0) | (3,0) | Wochen Remission

10 18 11,7105 1,3 04 3.4 s 10 selir gute
(1754 H) | (2,0) [(2,5) | (1,0) | (1,0) | (1,0) | (2,3) Jakhr Remission

111 53 138 22|31 0,7 3,1 2 — méBige
(1138W) | (3,3) ((6,5) | (2,0) | (1,3} | (1,5) | (3,2) | Monate — Remission

12 1,1 03] 02] 09 0,221 1,56 10 11 gute Remission
(1837 E) (2,4) [(3,0) | (1,6) | (0,8) | (2,0) | (1,94)| Monate nach 10 Monaten

S ‘ Rezidiv

13 28 (32 )12 16 0,75 | 2,67 5 12 gute Remission
(1952 H) | (3,2) {(4,0) | (1,6) | (1,6) | (L.0) | (2.5) | Wochen

14 19 120111 08 1,37 1,82 3 13 sehr gute
(2123 M) | (3,8) [(3,9) | (1,5) | (2,3) | (0,65)| (2,6) | Wochen Remission

15 1,9 130 | 1,009 1,91 3,0 3 — geringe
(2132 Ny | (2,3) | (4,8) [ (1,5) | (0,8) | (1,88)] (3.2) | Wochen Remission

161 18 130 1,008 | 1,25 3,0 3 14 | keine Remission
(2151 P) [ (2,4) | (4,0) [(1,7) | (0,7) | (2,43)] (2,43)] Wochen

17 22 140 | 1,3 |09 1,44 | 3,08 3 — geringe
(130T) }|(2,6) |(7,0) |(1,8) |(0,8) | (2,25) (3,89)] Wochen Remission

! = Taboparalyse. ]
In Klammern die Werte vor der Malariakur.

Prognostische Schliisse lassen sich aus Verdnderungen der Liquor-
bilder im AnschluB an eine Malariabehandlung nicht ziehen. Nur mit
grofler Vorsicht 1afit sich sagen, daB im allgemeinen diec Aussichten
auf eine Remission, jedenfalls in frischen Féllen, immer giinstiger sind,
je vollstindiger und schneller das Liquorbild zur Norm zuriickkehrt.
Nonne hat von jeher darauf hingewiesen und insbesondere auf der ver-
einigten Tagung der Psychiater und Dermatologen in Innsbruck 1924
betont, da sich keine sicheren Parallelen zwischen Liquorbefund und
klinischem Verlauf zichen lassen. Insbesondere lassen auch die Ver-
dnderungen des Ligquorbefundes nach der Malariakur bei der Paralyse
keine Schliisse auf den klinischen Erfolg oder Nichterfolg der Kur zu.
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Die Beeinflussung des Paralytikerliquors durch die Malariabehandlung
hat kiirzlich durch Jacobowski eine eingehende Darstellung erfahren.

Wir sehen hier dasselbe wie bei den anderen Liquorreaktionen, daf
in einem Teil der Fille nach der Malariakur der Liquor unverindert
seinen Paralysecharakter behilt, in einem zweiten Teil sich dem Lues-
cerebri-Typ (s. unten) nihert und in einem dritten (kleinen) Teil fast
zur Norm zuriickkehrt, wobei das Verhalten der EiweiBrelation keines-
wegs dem Verhalten der anderen Reaktionen (Zellen, Wa.R., Kolloid-
kurven) zu entsprechen braucht.

¢) Taboparalyse.

Fiir die Paralyse mit tabischen Symptomen (Taboparalyse) gilt im
allgemeinen dasselbe wie fiir die Paralyse, nur daf das Albumin und da-
mit das Gesamteiwei im Durchschnitt etwas hoéher sind als bei der
unkomplizierten Paralyse. Schon Kafka und Samson weisen darauf
hin, daB ein Anstieg des Albumins bei der Paralyse den Verdacht auf
irgendeine Komplikation nahelegt. Die in 18 Fillen von Taboparalyse
gewonnenen Durchschnittswerte sowie die héchsten und niedrigsten
Werte sind in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 12.

Ges. Eiw.| 2. Zahl | Glob. Alb. E. Q. H. X.

Durchschnittswerte| 3,21 (5,00 192 | 1,29 1,49 2,60
Maximal . . ..| 50 11,0 31 2.9 37 40
Minimal . . . . . 2.0 2.0 0.8 0.6 07 13

Ein EiweiBquotient unter 1,0 fand sich nur in 2 Fallen, die klinisch
und in ihrem Verlauf als Taboparalysen imponierten. Die Wa.R. war in
beiden Fallen (0,2—1,0) stark positiv. Das iibrige Ligquorbild gestaltete
sich wie folgt: (Mastixkurve 15 und 16).
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Abb. 13. Kurve 15. Abb. 14. Kurve 16.

Abb. 13 und 14, —— vor der Malarjabehandlung, === nach der Malariabehandlung.
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Tabelle 13.

Nr. Ges.EiW.i 2. Zahl‘ Glob. ] Alb. ‘ E. Q H. K. l‘ Zellen

_
)
|

0,7 220/3

-

570 8t.| 2,0 20 | 08 ’
l 21

0,7
1681 B 5,0

2,5 168/3
3.2

Die mit Malaria behandelten Taboparalysen sind bereits im vorigen
Abschnitt (Tab. 11) angefiihrt. Fiir sie gilt ganz dasselbe wie fiir die
unkomplizierte Paralyse.

2. Tabes.

Was die Tabes betrifft, so war hier entsprechend den mannigfachen
klinischen Bildern von vornherein zu erwarten, daB bei der Eiweil3-
relation, dhnlich wie bei dem gesamten tibrigen Liquorbild, sich alle
Uberginge vom Paralysetyp bis zum Normalen finden wiirden.

In folgender Tabelle finden sich die Durchschnitts-, sowie die Maximal-
und Minimalwerte von 100 Tabesfillen:

Tabelle 14.
.| 2. Zahl| Glob. | Alb. E. Q | H K
Ges-Biw) “04 | 02 | 08 | 02 | @0
Durchschnittswerte 1,74 1,40 0,62 1,10 \ 0,56 2,26
Maximalwerte . . 5,6 6,0 1,7 3,8 L9 5,0
Minimalwerte . . 0,9 0,2 0,2 0,6 J 0,2 1,0

Bei 23 von diesen 100 Fillen war die EiweiBrelation normal, d. h.
keiner der Werte fiel aus den als noch normal zu betrachtenden Grenzen
heraus. Bemerkenswert ist, daB einer von diesen 23 Fillen mit normaler
Eiweillirelation 28/3 Zellen hatte, ein
weiterer hatte 16/3, ein dritter 12/3 und
einer 9/3, alle anderen hatten normale
Zellwerte (d. h. nicht iiber 8/3). Nur ein
einziger von diesen 23 Fillen zeigte eine
pathologische Mastixzacke (s. Kurve 17),
ein Beweis dafiir, daB ein pathologischer Abb. 15. Kurve 17.
Mastixausfall nicht allein von der Quan-
titdt und dem Verhiltnis des Globuling zum Albumin, sondern zum
mindesten auch noch von der Art des Globulins bzw. Albumins
abhiangt. Was die Wa.R. betrifft, so war diese in 19 von den
23 Fillen im Blut und Liquor negativ, in 3 Fillen war sie im Blut
stark positiv und im Liquor negativ und nur in einem Fall im Liquor
bei 1,0 stark positiv (im Blut und Liquor bei 0,2 negativ).

NN <RNS
P
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Bei 6 von den 100 Fallen war der Eiweillquotient tiber 1,0. Diese
6 Falle sind in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 15.
5 Ges. | 2. f
2 m Kiw, | Zaid b s ](]ff,'g‘%} 5| Zellen Wa.R. Mastix
= , ,
1) 756B)23 |24 |15 l 0,8 | 1,88 11,60 220/3 | Blut Kurve 18
Liq. 0,2 b+ -+
i Liq_. 1,0
2]1000K | 2,0 | 25 | 1,3 | 0,7 |1,86,1,96| 74/3 | Blut +4--+ Kurve 19
| Liq. 0,2 = 0
Liq. 1,0+ 4+
3|11372K 120 |16 | 1,2 |08 1,6 | 1,33 0/3 | Blut Kurve 20
Liq.0,2 t+++
Ligq.1,0 !
412039 14 132108 |06 |1,334,0 4/3 | Blut + + Kurve 21
| Sch. \ Liq.0,2=0
; Lig. 1,0 -+
5] 800G} 20|31 1L1,09 122|282 126/3 | Blut Kurve 22
Liq 0,2 } 1]
Lig. 1,0
62104 G| 1,7 20|10 | 07 |1,43]20 34/3 | Blut=¢ Kurve 23
1 Liq.0,2=0
\ 1 | Lig.1,0=-+++|
z I Feweges
g ‘ il % L/ Ik | | 1
TN P = e
7 / 7 A\ " < /l
TN e |
N ] L yAR
m A N/
T i z——+ f
x x 4 t
X =4 \ 7
w L e -
Abb. 16. Abb. 17.
~—— Kurve 18, === Kurve 19, =--« Kurve 20. = Kurve 21, =~~ Kurve 22, ---- Kurve 23.
Bei Fall 5 — dem einzigen, der eine Paralysemastixkurve hat —

handelt es sich klinisch um eine klassische Tabes mit fast allen Symptomen
einer solchen (Oculomotoriusparese, Recurrenslihmung, Arthropathien
usw.). Der Fall ist schon 11/, Jahre in unserer Beobachtung und zeigt
klinisch nichts, was im Sinne einer Paralyse zu deuten wire (keine Malaria-

behandlung).
In 5 weiteren Fillen, von denen auch einer eine Paralysematixkurve
(Kurve 24) zeigte, war der Eiweiquotient = 1,0. Zwei von diesen

Fillen (darunter auch der mit der Paralysekurve) kamen zur Sektion
und es fand sich bei ihnen anatomisch nur eine klassische Tabes, da-
gegen keine Spur von paralytischen Verdnderungen im Gehirn.
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Auch Kafka und Samson weisen in ihrer Arbeit schon darauf hin,
daB bei der Tabes der EiweiBquotient iiber 1,0 sein kann. Thr Héchst-
wert betrug 1,7. Im Gegensatz zu Kafka und Samson fanden wir aber
bei der Tabes relativ oft eine normale Eiweifirelation. Es mag dieses
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Abb. 18. Kurve 24. Abb, 19, = Kurve 25a, =~= Kurve 25b.

durch die verschiedene Art des Krankenmaterials von Kafka und von
uns erklart sein. Unter den Kranken unserer Klinik; sowie in der Privat-
praxis von Prof. Nonne fanden sich ganz besonders viele Fille von
inkompletter, stationirer, klinisch gutartiger Tabes.

Vergeblich haben wir versucht, Parallelen zwischen dem Verhalten
der EiweiBrelation und dem Zellgehalt, der Mastixkurve und dem Ver-
halten der Wa.R. im Blut und Liquor herauszuarbeiten. Ganz im all-
gemeinen mag es gelten, daf3 Liquores mit ausgesprochener Pleocytose,
tiefem Mastixausfall und stark positiver Wa.R. meist auch hohe Eiweil3-
werte haben. Was die EiweiBirelation und den klinischen Verlauf betrifft,
so finden sich normale Werte am hdunfigsten in klinisch stationdren
Fiallen, doch brauchen unseres Erachtens pathologische Eiweillwerte
noch keineswegs auf eine Progredienz des Leidens zu deuten (Nonne).

Besonderes kasuistisches Interesse diirfte noch folgender Fall bean-
spruchen: ein 40jahriger, schon energisch spezifisch behandelter Mann,
der wegen einer Tabes in unsere Behandlung kam, wurde wegen seiner
progredienten Ataxie mit Malaria behandelt. Zwei Monate spater wurde
er wieder eingeliefert und hatte nunmehr ausgesprochene paranoische
Ideen. Der Liquorbefund bei der ersten und zweiten Einlieferung ist in
folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 16.
2£3§ Jos- o Zahi|Glob.| Alb. [B. Q.[H.K.| Zellen Wa.R. Mastix
I. 2,8 5,8 1,5 1,3 | 1,15| 3,87| 176/3|But =@
Liquor = 0,2} Kurve
, =10 Tt T2
1. 1,5 2,0 06| 09 0,66 3,33 7/3|Blut =90
Liquor 0,2 =@ Kurve
- 23 1,0 = ++ 25b
{
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Der Patient kam 4 Wochen nach der zweiten Einlieferung in der
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, in die er verlegt werden muBte,
an einer Pneumonie ad exitum. Die Obduktion wurde von den Ange-
hérigen verweigert, so daB es ungeklart bleibt, ob es sich hier um eine
Paralyse gehandelt hat, die zu der schon bestehenden Tabes hinzukam
— der zweite Liquorbefund (Eiweiquotient unter 1,0, ,,Lueskurve®
wiire dann durch die Malariabehandlung erklirt — oder ob es infolge
der Malariakur zu einem paranoischen Zustandsbild bei einem Tabiker
gekommen ist, dhnlich wie es bei der ,,paranoischen Umwandlung* der
Paralyse nach der Malariakur bekannt ist. Ahnliches haben wir bei
Tabes sonst nie beobachten konnen, auch sind uns aus der Literatur
‘keine diesbeziiglichen Mitteilungen bekannt.

Abgesehen von diesem Fall verfiigen wir bei Tabes iiber Vergleichs-
werte vor und nach Malariabehandlung nur noch iiber 2 weitere Fille.
In beiden Fallen gingen sowohl die absoluten EiweiBwerte, wie auch der
EiweiBquotient herunter. Klinische Riickschliisse erlauben diese Fille
natiirlich nicht zu ziehen. Wir verzichten daher auch auf die Wiedergabe
der einzelnen Werte.

3. Lues cerebrospinalis.

Noch schwerer als bei der Tabes ist es, eine zusammenfassende Dar-
stellung der Liguorbefunde bei der Lues cerebrospinalis zu geben. So
schwierig oft sogar anatomisch scharfe Grenzen zwischen vorwiegend
endarteriitischen, meningitischen und gummésen Formen der Lues
cerebri zu ziehen sind — klinisch wird sich auch bei ausgeprigten Krank-
heitsbildern niemals sagen lassen, wieweit eine meningitische, endarteri-
itische oder gummése Kompenonte mi im Spiele ist. Dazu kommf,
dafl wir nur selten in der Lage sind, unsere klinisch gestellte Diagnose
auntoptisch kontrollieren zu koénnen, da ein groBer Teil der Falle
klinisch ausheilt und bei dem anderen Teil die Krankheitsdauer oft
eine so lange ist, dall die Patienten aus dem Krankenhause in
Anstalten oder Versorgungsheime verlegt werden miissen und wir sie
damit aus den Augen verlieren. Beriicksichtigt man auBlerdem, daB
ein sehr groBer Teil der Fille von Lues cerebri erst ins Krankenhaus
kommt, nachdem die Lues schon drauBlen mehr oder weniger intensiv
behandelt worden ist und damit das serologische Bild sich verwischt hat,
so ergibt sich ohne weiteres, daB auch bei der Lues cerebrospinalis die
verschiedensten Liquorbilder mit allen Ubergéingen sich werden finden
lassen und daB es schwer sein wird, einen bestimmten Typus fiir den
,,Liquor bei Lues cerebrospinalis® herauszuschélen.

Trotzdem mogen zunichst in folgender Tabelle wiederum die Durch-
schnitts-, sowie die Maximal- und Minimalwerte gebracht werden, die
wir in einer Serie von 100 Fillen von Lues cerebri (vorwiegend End-
arteriitis luica) finden 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)
Durchschnittswerte 2,12 1,79 0,79 1,33 0,60 2,27
Maximalwerte . . 6,6 8.4 2,4 3.4 14 5.0
Minimalwerte 0,8 0,3 0,2 : 0,6 0,2 1,2

In 7 von den 100 Fillen war der Eiweilquotient héher als 1,0, doch,
waren nur in einem dieser Félle psychische Stérungen vorhanden, die
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Abb, 20, = Kurve 26, ==~ Kurve 27. Abb. 21. Kurve 28.

im Sinne einer Paralyse gedeutet werden konnen. AuBerdem sprach
in allen diesen 7 Fillen, abgesehen von dem Eiweiquotient das Gesamt-
bild des Liquors gegen Paralyse.

é _ Da auch der weitere Verlauf nicht
I = - dem einer Paralyse entsprach,
NI A wurde die SchluBdiagnose Lues
z N /./ cerebri gestellt.
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Abb. 22, =— Kurve 29, === Kurve 30. Abb. 23, = EKurve 31, === Kurve 32.

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

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

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

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

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

5. Nr. 1322 G.: Kopfschmerzen, absolute Pupillenstarre. E.-Q. =1,3; 12/3
Zellen; Wa.R. im Blut negativ, im Liquor 0,2 negativ, 1,0 +++. Mastixkurve 30.

6. Nr. 1786 J.: Kopfschmerzen, Pupillenstérungen. E.-Q. = 1,2; 64/3 Zellen;
Wa.R. im Blut negativ, im Liquor 0,2 negativ, 1,0 +-++. Mastixkurve 31.

7. Nr. 2121 B.: Akuter Verwirrtheitszustand mit voriibergehenden Erinnerungs-
defekten, Pupillenstdrungen. E.-Q. = 1,4; 203/8 Zellen, Wa.R. im Blut und Liquor
0,2—1,0):++-. Mastixkurve 32.

In 6 weiteren Fillen war der Eiweiquotient = 1,0. Auch in diesen
Fallen konnte auf Grund des sonstigen Befundes und des Verlaufes
eine Paralyse ausgeschlossen werden.

Wie bel der Tabes so fanden sich auch bei der Lues cerebri, wenn
auch weniger oft, in einer Reihe von Fillen Normalwerte. Bei 11 von
unseren 100 Fillen war die Eiweifirelation normal (abgesehen von der
2. Zahl und dem Hydratationskoeffizienten, die hier jedoch keine Bertick-
sichtigung finden sollen). Aber nur bei 4 von diesen 11 Fillen waren auch
Wa.R. und Mastixkurve negativ. Ferner waren in 5 Fillen die Eiwei3-
werte nach einer Malariakur zur Norm zuriickgekehrt, wobei auch hier
wie bei der Paralyse die ,,Sanierung’ der Eiweilirelation weder mit einer
Sanierung des tibrigen Liquorbefundes noch mit einer klinischen Besse-
rung immer parallel ging.

Paralyse- Mastixkurven fanden sich, abgesehen von dem schon er-
wihnten Fall in noch 2 weiteren Fallen. Beides waren schwere Hemi-
plegien mit bleibenden Halbseitenstérungen (auf endarteriitischer
Basis), ohne klinische oder sonstige serologische Anzeichen von Paralyse.

Auch fiir die Lues cerebrospinalis gilt im allgemeinen das fiir die Tabes
gesagte, daBl sich verwertbare Parallelen zwischen dem Verhalten der
Eiweifirelation und der Mastixreaktion und Wa.R. nicht ziehen lieflen,
wenn der Ausfall der Reaktionen in einem grofien Teil der Fille auch
bis zu einem gewissen Grade iibereinstimmt. Ebensowenig erlaubt die
EiweiBrelation sichere Riickschliisse auf das klinische Zustandsbild
oder die Prognose.

Aus unserem Material von Lues spinalis sei folgender Fall noch be-
sonders erwahnt.

Nr. 646 A.: ein 22jahriger 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-Mastdarmstérungen und einer dissoziierten Sensibilitétsstorung
vom Nabel abwirts. Die serologische Untersuchung dieser unter dem Bilde einer
Himatomyelie aufgetretenen Lues spinalis ergab: Wa.R. im Blut negativ (M.-T.-
R. 4+++), Wa.R. im Liquor von 0,2 an ++-+; 217/3 Zellen; Ges.-Eiw. = 3,2;
2. Zabl = 1,7; Globulin = 1,0; Albumin = 2,2; E.-Q.=0,45; H.-K.=1,7.
Mastixkurve Nr. 33.
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Abb. 24. Kurve 33. Abb. 25.
= Kurve 34, === Kurve 35, «=== Kurve 36.

Wihrend das oben ausgewertete Material in der Hauptsache Fille
von GefdBlues (Endarteriitis) betraf, sollen hier 3 Félle von ausgespro--
chener Meningitis luica gesondert aufgefithrt werden:

Tabelle 18.
EiweiBrelation Wa.
. - n Mastix
Nr.
¥ kg ’Z.Zahl Glob. | Alb. | B. Q. | H.K. | Zellen | Liquor| Bt |XKurve
1531 vV | 10,9 } 8,0 4.0 6,9 0,6 2,0 412/3 34
2060 O 2,0 | 29 1,2 0,8 1,5 2,25 113000/3 || stark positiv] 35
2111 S 5,8 ' 5,5 2,2 3,6 0,6 2,5 [ 1872/3 36

Interessant ist in diesen Fillen neben der sehr starken EiweiBver-
mehrung der hohe Eiweiquotient (1,5) im zweiten Fall (2060). Der
Versuch einer Erklirung hierfiir diirfte bei dem kleinen Material noch
zu gewagt erscheinen, so dafl wir vorlaufig diese Befunde nur als solche
registrieren.

Bei einem Fall von Meningitis cerebrospinalis luica, der ad exitum
kam und autoptisch bestétigt werden konnte, hatten wir die Moglichkeit,
den Liquor iiber einen lingeren Zeitabschnitt (2 Monate) fortlaufend zu
kontrollieren. Die Befunde sind in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 19.

Dat. | Nr. | G 2. Zahl| Glob. | AIb. | E. Q. |H. K. Zellen' Wa. B.
Eiw. ‘ 0,2 1,0
22.7. [ 1605 | 60 | 75| 28 | 32 | 088 | 25 |20803| O | O

24.7. (1610 | 88 | 105 | 3.0 | 58 | 0.52 | 383 [1550/3| + |+t
2.7. 1614 | 97 | 7.0 | 20 | 77 | 026 | 3.5 | 5383 2 ?
27.7. | 1646 | 856 | 150 | 30 | 56 | 254 | 373 | 1203 © | ©

2.8. (1655 | 45 | 50 | 22 | 23 | 0,96 | 2.27 15283 O |4t
5.8. (1668 50 | 7.8 | 28 | 22 | 127 | 2,78 (10403 O | ©
7.8. 11680 | 29 | 60 | 21 | 08 | 264 | 276 (19503 © | O
9.8. |1713 | 83 | 62 | 50 | 33 | 1,52 | 124 |66303] O | ©
21.8. 1734 | 39 | 57 | 20 | 19 | 105 | 285 | 8163 @ | O
13.9. | 1828 | 41 | 40 | 20 | 21 | 095 | 20 |28003| © | ©
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Die Mastixkurve zeigte zunichst eine tiefe ,,Lueszacke*, riickte dann
unter starkerjRechtsverschiebung ganz nach unten, um sich schlieBlich
immer mehr dem Paralysetyp zu n#hern. Die letzte Mastixkurve isp

bereits eine typische Paralysekurve (bei
<] einem Eiweiiquotient = 0,95). Von den
Mastixkurven sind nur 3 — die erste,
4 eine aus der Mitte und die letzte -—
wiedergegeben (Kurve 37). Der Druck
— H betrug immer 120 bis 180 mm. Die
i Wa.R. im Blut war zunichst 44
/ 7 iﬂ——‘ﬁ und ging im Laufe der Behandlung
i (Hg-Schmierkur) auf +- zuriick.
O IN] Das starke Schwanken der absoluten
Abb. 26, Kurve 37 EiweiBwerte, des EiweiBquotienten und
99.7., == 2. 8., »=ae 13,9, der Zellzablen a8t sich wohl am besten

durch die starken Verklebungen der

Meningen erkliren: es haben sich zahlreiche nur unvollkommen mit
einander communicierende Kammern im Liquorsystem gebildet. Die
Obduktion zeigte, daB tatsichlich sehr starke Verklebungen im Arach-
noidalraum vorhanden waren. Ob das Schwanken der Wa.R. im Liguor
bei konstant positiver Wa.R. im Blut durch zeitweiligen vermehrten
Ubertritt von Wassermannreaginen aus dem Blut bedingt ist, mag
vorliufig dahingestellt bleiben. Kafka, Plaut, Zange u. a. haben darauf
hingewiesen, daB bei positiver Wa.R. im Blut auch die bis dahin negative
Wa.R. im Liquor im Verlaufe einer bakteriellen Meningitis positiv
werden kann.

Anhangsweise seien hier noch 2 Fille von Pachymeningitis haemor-
rhagica auf luischer Basis erwéhnt:

%
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Tabelle 20.

T

Nr. |Datum E§§Z 9. Zahl| Glob. | Alb. | E. Q. ‘l H.XK. | Zellen | Farbe | Mastix

1063 22.2. | 2,0 2,0 1,1 09 | 1,22 } 1,82 | 38/3 | gelb } Kurve
24.2. | 16 1,8 0,8 08 | 1,0 2,25 3/3 | gelb 38
556 { 25.9 5,0 6,9 3,7 1,3 | 285 | 1,86 klar } Kurve
3.10.| 10,0 | 11,6 3,0 7,0 | 0,43 | 3,87 gelb 39
|

Die Wa.R. war stets im Blut und Liquor (0,2—1,0) 4+

Wihrend im ersten Fall die klinisch gestellte Diagnose Pachymenin-
gitis haemorrhagica durch die Autopsie bestatigt werden konnte, han-
delte es sich im zweiten Fall um eine Taboparalyse (Eiweiguotient
= 2,85), zu der plotzlich meningitische Erscheinungen hinzukamen.
Da der anfinglich klare Liquor jetzt gelb war (Kultur steril), konnte
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die Diagnose Pachymeningitis mit groBer Wahrscheinlichkeit gestellt
werden. Die Autopsie wurde von den Angehdrigen verweigert.
Im ersten Fall liBt sich der

Liquorbefund aus der Reaktion L = ]
. ¥/ . +
der Meningen auf das Blut er- I
kliren, im zweiten Falle sind die VA AWRAY /
sehr hohen * Eiweiwerte und die zl—t \ L\F | {T
T -
A I = V7 —
Z 7T
AR + T o A —H
g N, 7/ IL_ \\f /
\ L]
Abb. 27. Kurve 38. —— 25.9., ~—=3.10,  Abb. 28. Eurve 39. — 22.2., === 24. 2.

»Serumzacke in der Mastixkurve jedoch auf eine direkte Beimengung
von Blut zum Liquor zuriickzufiihren.

4. Isolierte Pupillenstorungen.

Bei 14 Fillen von isolierten Pupillenstérungen auf luischer Basis
ohne sonstige krankhafte Symptome von 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
Durchschnittswerte 1,32 0,79 0,34 0,98 ‘ 0,35 2,32
Maximalwerte . . 2.4 1,8 0,9 1,7 0,7 5,6
Minimalwerte 0,6 0,3 0,1 0.5 0,1 1,0

Es sind Durchschnittswerte, die etwas iiber den normalen Durch-
schnittswerten stehen und den fiir Tabes gefundenen Werten am nichsten
kommen, wie ja auch klinisch diese Fille der inkompletten Tabes bzw.
Lues cerebri am nichsten stehen. Nur in 3 Fillen von isolierten
Pupillenstérungen fanden wir eine ganz normale Eiweiirelation.

Bei 6 von den 14 Fillen fanden sich auch sonst im Liquor Verinde-
rungen, die fiir Lues sprachen (Wa.R. bzw. Mastixkurve). Besonders
sei jedoch hervorgehoben, worauf ich bereits in einer kurzen zusam men-
fassenden Arbeit hingewiesen habe, daB oft eine leichte Verschiebung
der Eiweillwerte bei diesen meist klinisch gutartigen Fiallen das einzige
serologische Zeichen fiir eine krankhafte Verinderung am Zentralnerven-
system ist. Wenn normale EiweiBwerte die luische Genese von klinisch
festgestellten Pupillenstérungen keineswegs ausschlieBen lassen, so

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 34
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kann der EiweiBrelation doch hier eine Bedeutung zur Differential-
diagnose zwischen luischen und nicht organisch bedingten (z. B. ange-
borenen) Pupillenanomalien zukommen.

5. Lues congenita.

An dieser Stelle seien noch die Befunde bei Lues congenita erwihnt.
Wir verfiigen hier bislang nur iber ein Material von 15 Fillen. Die bei
diesen Fillen gewonnenen Werte sind in folgender Tabelle angefiihrt:

Tabelle 22.

Ges. Biw.| 2. Zahl | Glob. | Alb. \ E Q | H K

(1,0) (0,4) (0,2) \ (0,8) \ (0,25) (2,0)

Durchschnittswerte 1,54 0,55 0,32 1,22 ‘ 0,26 1,72

Maximalwerte . . 2,0 1.4 0,9 11 | 08 5,0

Minimalwerte . . 0.8 | 0,1 0,1 06 | 01 1,2
i

Im allgemeinen 1Bt sich somit sagen, daB bei der Lues congenita
in der Hauptsache das Albumin leicht vermehrt ist (12 von 15 Fallen),
wihrend sich Globulinvermehrungen nur in 3 Fillen fanden (Globulin-
werte: 0,5; 0,7 und 0,9; EiweiBlquotient = 0,5; 0,6 und 0,8). In diesen
3 Faillen zeigte neben einer Pleocytose (24/3, 39/3 und 97/3 Zellen) auch
die Mastizreaktion eine leichte Triibung (nicht Fillung) im 3. Gléschen.
Die Wa.R. war in 2 Fillen im Blut und Liquor, im ersten Fall nur im
Liquor positiv. In allen ibrigen Fillen war die Mastixreaktion negativ.
Die Wa.R. war nur in 4 Fillen im Blut und Liguor véllig negativ, in
allen anderen Fillen war sie wenigstens im Ligquor bei 1,0 positiv.

Die Befunde zeigen uns vorldufig nur, daf auch bei der Lues con-
genita oft krankhafte Verdnderungen im Liquor gefunden werden,
wobei auch hier die Verinderung die Eiweifirelation (insbesondere die
Vermehrung des Albumins) der einzige pathologische Befund im Liquor
sein kann. Auffallend ist es, daB gerade bei der Lues congenita im Gegen-
satz zu den anderen luischen Erkrankungen des Nervensystems Globulin-
vermehrungen (und damit Erhohungen des Eiweiquotienten) viel
weniger oft gefunden werden als Vermehrungen des Albumins.

6. Lues latens.

In diesem Abschnitt habe ich die Fille zusammengefalit, die nur im
Blut bzw. Liguor eine positive Wa.R. hatten, bei denen sich aber klinisch
von seiten des Nervensystems keinerlei objektive Symptome fanden,
die im Sinne einer Lues hitten gedeutet werden kénnen. Es sind also:
Fille von ,,isolierter Serolues’ ; jedenfalls in bezug auf das Nervensystem,
in einigen Féllen bestand neben der positiven Wa.R. noch eine Lues
der inneren Organe (Aortitis). In folgender Tabelle sind zundchst wieder
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die Durchschnitts-, die Maximal- und Minimalwerte fir 50 Fille auf-
gefiihrt:

Tabelle 23. )
Ges.Biw.| 2. Zahl | Glob. | Alb. | BE. Q. | H. K
w0 | o4 | 02 | 08 | ©25) | @0
: [ ’
Purchschnittswerte 1,27 0,63 | 031 0,97 0,34 2,15
Maximalwerte . . 3,0 L5 ’ 0,7 2,6 ‘ 1,0 5,0
Minimalwerte . . | 09 ' 02 | 02 | 07T | 02 1,0
|

Auch hier sehen wir wieder im Durchschnitt durchweg eine leichte
Erhohung der Eiweillwerte, wobei im allgemeinen das Globulin etwas
stdrker vermehrt ist als das Albumin, daher in den meisten Féllen eine
leichte Erhshung des Eiweilquotienten. In 24 Fallen von diesen 50 Féllen,
also fast in 509/, war allerdings die Eiweilirelation normal, wobei jedoch
7mal der Eiweilquotient = 0,4, also an der oberen Grenze des Normalen
war. Wenn im Durchschnitt auch das Globulin stdrker vermehrt ist als
das Albumin, so fand sich doch in 11 Fillen eine stirkere Albumin-
vermehrung ohne entsprechenden Globulinanstieg.

Es a8t sich zusammenfassend also nur sagen, dafl bei der Lues latens
in einem groBen Teil der Fille die Eiweilirelation im Liquor in irgend-
einer Weise von der Norm abweicht, ohne daf die Art dieser Abweichung
irgendwie charakteristisch wire. Am konstantesten ist noch die Ver-
mehrung des GesamteiweiBles. Auch bei der Lues latens lieBen sich
irgendwelche Parallelen zwischen dem Verhalten der Eiweilrelation,
der W.aR. und der Mastixreaktion nicht herausarbeiten. Auch hier
fand sich oft eine Mastixzacke bei normaler Eiweifirelation und um-
gekehrt eine normale Mastixkurve bei verinderten Eiweilwerten; auch
bei positiver Wa.R. im Liquor konnten die Eiweiwerte normal sein.

Zum SchluB sollen hier noch 2 Fille erwihnt werden, die vor Jahren
eine Lues durchgemacht hatten und intensiv behandelt worden waren.
Mehrere Jahre spiter stellten sich voriibergehend epileptische Anfille
(vom Charakter der genuinen Epilepsie) ein; die Anfille traten beim
ersten Patienten etwa 25 Jahre nach der Infektion im AnschluBl an eine
starke geistige Anstrengung (verbunden mit einem leichteren Alkohol-
exzel3) auf. Die genaue klinische Untersuchung ergab nicht den geringsten
Anhalt fiir eine luische Erkrankung des Nervensystems; die Wa.R. im
Blut und Liguor war negativ und auch sonst fand sich im Liquor, ab-
gesehen von den erhshten Eiweiwerten, kein krankhafter Befund.
(Mastixkurve normal).

Tobelle 24.
| | Wa.R
Nr. |Ges: Biw. 2. Zahl| Glob. | Alb. | E. Q. ‘H K. | Zellen | /5™
\
1690 Sch.| 2.8 1,5 0,7 2,1 0,33 | 2,14 13 9
1867 1,3 0,9 04 0,9 044 | 225 /3 | @

34%
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In beiden Fillen war die Eiweilvermehrung (die im zweiten Tall
auch nur minimal war) der einzige objektiv verwertbare krankhafte
Befund. Ob man im ersten Fall, der nun schon 2 Jahre in genaner arzt-
licher Beobachtung ist und bei dem sich kein anderes ursichliches Mo-
ment, fiir die Anfille gefunden hat, schon berechtigt ist, von einer Lues
cerebri zu sprechen, mull doch sehr fraglich erscheinen. Jedenfalls ist
es wenig wahrscheinlich, daf noch ein aktiver luischer ProzeB vorliegt.
Nonne erwihnt aus seiner Praxis dhnliche Fille von Epilepsie bei Kranken,
die eine Lues durchgemacht haben, ohne daf sich sonst klinisch noch
Angzeichen einer Lues finden; durch die Lues wird offenbar die Krampf-
bereitschaft in irgendeiner uns noch nicht niher bekannten Weise erhoht.
In der Versinderung der Eiweifirelation haben wir in unserem Falle einen
Beweis fiir eine organische Grundlage dieser ErhShung der Krampf-
bereitschaft.

Zusammenfassung der Ergebnisse fiir die Lues des Zentralnervensystems.

Betrachten wir riickblickend unsere Ergebnisse fiir die luischen bzw.
metaluischen Erkrankungen, des Zentralnervensystems, so lifit sich
sagen, daBl die Bestimmung der Eiweilrelation eine wertvolle Vervoll-
kommmnung des Liquorbildes bedeutet. Keineswegs vermag sie die
Kolloidreaktionen und die Wa.R. zu ersefzen, lediglich unsere iiblichen
qualitativen Globulinreaktionen werden durch eine quantitative genauer
arbeitende Methode ersetzt. Andererseits wird die Beurteilung der
Kolloidreaktion durch Hinzuziehen der Eiweifirelation auf eine andere
Basis gestellt, da gleichen Kolloidkurven ganz verschiedene Eiweif3-
werte entsprechen konnen und umgekehrt bei gleicher Kiweifrelation
verschiedene Kolloidkurven vorkommen. Wiillenweber versuchte diesen
Verhiltnissen durch die Einfithrung des Mastix-Gesamteiweillquotienten
Ausdruck zu verleihen. Es scheint uns jedoch fraglich, ob man den
recht komplizierten Verhiltnissen durch die Aufstellung einer derartigen
Verhiltniszahl tatséchlich gerecht wird.

Uns scheint es ratsamer, die Eiweifirelation und die Kolloidkurve in
ihrer Gesamtheit gegeneinander abzuwigen, da auBler dem Gesamt-
eiweiBgehalt und dem Verhiltnis Globulin: Albumin beim Zustande-
kommen der Kolloidkurve die Qualitit der Globuline und eventuell
auch der Albumine eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt.

Was die Ergebnisse bei den einzelnen luischen Erkrankungen betrifft,
so sind am konstantesten die Verhéltnisse bei der unbehandelten pro-
gressiven Paralyse. In 2 Fillen konnten wir hier sogar anatomisch
zeigen, dal bei einem EiweiBquotienten iber 1,0 und ,Lues cerebri-
Zacke in der Mastixkurve tatsichlich Paralysen vorlagen. In anderen
Fillen 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 erkliren 14Bt, lassen sich bestimmte Be-
ziehungen zwischen dem Ausfall der Wa.R. und der Eiweiirelation ab-
leiten. Bei positiver Wa.R. im Blut und auch im Liquor kann in ganz
seltenen Fillen die Eiweifirelation normal sein, andererseits entspricht
auch bei sicher luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems einer
verdnderten Eiweilirelation noch keineswegs immer eine positive Wa.R.
Wir werden der Eiweifirelation also keineswegs eine alleingiiltige Be-
deutung beimessen, doch wird sie im Gesamtbilde unserer Liquordia-
gnostik in dem einen oder anderen Sinne zu verwerten sein. Ist bei
einer Lues cerebri oder Tabes der Eiweillquotient tiber 1,0, so wird der
hohe Eiweilquotient differentialdiagnostisch immer daran denken lassen,
ob nicht doch eine Paralyse mit im Spiele ist, wihrend umgekehrt ein
EiweiBquotient unter 1,0 bei einer Paralyse unser Augenmerk auf et-
waige Komplikationen lenken wird. Eine absolut sichere Unterscheidung
zwischen Lues cerebri und Paralyse ist uns heute weder auf Grund
klinischer noch auf Grund serologischer Untersuchungen méglich. Eine
solche sichere Trennung wird sich auch kaum je erreichen lassen, da wie
A. Jakob und Kafka gezeigt haben, auch anatomisch Mischbilder vor-
kommen.

Wie bereits eingangs erwihnt, verwerten wir bei der Eiweifirelation
praktisch jetzt folgende Werte: 1. GesamteiweiB, 2. Globulin, 3. Albu-
min, 4. Eiweiflquotient. Der Ammonsulfatniederschlag der Globuline
ergab bei Doppelbestimmungen so verschiedene Werte, daB die GroBe
(2. Zahl) uns praktisch nicht verwertbar erscheint. Teils setzte sich der
Niederschlag im Rohrchen so schridg ab, dafi er nicht abzulesen war,
teils waren es einzelne ganz lockere Niederschlagssiulen iibereinander.
Mit der 2. Zahl fallt auch die praktische Verwertbarkeit des Hydra-
tationskoeffizienten. Im allgemeinen kénnen wir bestitigen, daB bei der
Paralyse die 2. Zahl] relativ am hochsten ist, doch fanden wir auch sonst
nicht selten, dafl sie den Wert fiir das Gesamteiweif iibersteigt.

Die Beobachtung von Kafka, daB es bei der Paralyse neben der
Globulinvermehrung zu einer Verminderung der Albumine kommt,
konnten wir an unserem Material nicht bestitigen. Doch auch Kafka
konnte bei seinem viel groBeren Paralysematerial diese Beobachtung
nur in ganz wenigen Fillen machen.

Fassen wir nochmals die fiir die einzelnen luischen Erkrankungen
gefundenen Characteristica zusammen, so stimmen dieselben mit den
Ergebnissen von Kafka und Samson weitgehend iiberein:

1. Paralyse: Gesamteiwei:  vermehrt
Globulin : relativ stark vermehrt
Albumin: kaum vermehrt

Eiweiflquotient: iiber 1,0
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II. Behandelte Paralyse: GesamteiweiB:

alle Ubergéinge von der

Globulin: Paralyse iiber die
Albumin: Lues cerebri zur
EiweiBquotient: Norm.
III. Taboparalyse: GesamteiweiB: - vermehrt .
Globulin: relativ stark vermehrt
Albumin: starker vermehrt als
bei der Paralyse
EiweiBquotient: iiber 1,0.
IV. Tabes: Gesamteiweil:  meist vermehrt.
Globulin: meist mifig vermehrt.
Albumin: meist vermehrt.
Eiweifiquotient: meist erhoht, jedoch
nur selten iiber 1,0.
V. Lues cevebri: Gesamteiwei:  meist vermehrt.
Globulin: meist vermehrt.
Albumin: meist vermehrt.
Eiweillquotient: fast immer erhoht, je-
doch nur selten
itber 1,0.
VI. Lues congenita: Gesamtbeiweil: - . .
Globulin: meist geringe unspezi-
Albumin: fische Abweichungen
Eiweiiquotient: von der Norm.
VII. Lues latens: Gesamteiweil: . .
Globulin: oft_ geringe  unspezi-
Albumins fische Abweichungen
EiweiBquotient: | vor der Norm.

Hilt man sich immer vor Augen, daf diese Regeln keine absolute
Giiltigkeit haben, und daB sich nicht nur bei der Lues congenita
und Lues latens, sondern speziell auch bei der Tabes und Lues cerebri
alle Uberginge zur Norm finden, so wird man in der EiweiBrelation
eine wertvolle Erweiterung unserer diagnostischen Hilfsmittel sehen.

B. Nichtluische Krankheiten des Nervensystems.

Noch grofleres Interesse als bei den syphilitischen und metasyphi-
litischen Krankheiten beanspruchen die Eiweiflverhédltnisse bei den
nichtsyphilitischen Krankheiten des Nervensystems. Wenn bei den
luischen Erkrankungen des Nervensystems, wie wir gesehen haben, die
EiweiBrelation eine wertvolle Ergénzung der anderen Liquorreaktionen
sein kann, so tragen in einer ganzen Reihe von anderen Krankheits-
gruppen die genaueren quantitativen EiweiBlbestimmungen noch viel
mehr zur praktischen und theoretischen Kldrung der Krankheitsbilder
bei. Fur die nicht luischen Krankheiten gilt noch mehr als fir die lui-
schen, daB die bisher angewandten Methoden zu grob waren (Nissl:
Verfahren u. a.) oder daf sie sich fiir fortlaufende Untersuchungen bei
einem groflen Material nicht eigneten. Gerade bei den nichtluischen
Krankheiten steht oft eine Erhohung des Albumins im Vordergrunde,
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die, wenn sie nur gering ist, bisher meist nicht erfalt wurde, so dal} der
Liquor bei diesen Krankheitsbildern als normal galt, wihrend er in
Wirklichkeit pathologisch verdndert war. Dieser Beobachtung kommt
in vielen Fillen eine praktische Bedeutung zu, indem sie uns auf Grund
einer objektiven Untersuchungsmethode gestattet, organisch bedingte
Beschwerden als solche zu erkennen und von funktionellen Zustinden
mit gréBerer Sicherheit abzutrennen, als es allein auf Grund des klini-
schen Untersuchungsbefundes moglich ist.

Nach den wechselnden, praktisch nicht verwertbaren Resultaten,
die wir bei der Bestimmung der 2. Zahl und damit des Hydratations-
koeffizienten gewonnen haben, habe ich diese Gréfien im folgenden
weggelassen, zumal sich summarisch sagen liBt, daf sie bei unseren
Untersuchungen keinerlei charakteristische Verinderungen fiir be-
stimmte Krankheitsformen zeigten. Wir fanden das von Kafke und
Samson als charakteristisch fiir die Paralyse angegebene Uberwiegen
der 2. Zahl iiber die erste (also ein gréBeres Volumen des Ammonsulfat-
Niederschlages vom Globulin als des Esbachniederschlages vom Ge-
samteiweil) auch bei einer so grofien Zahl anderer Krankheiten, wenn
auch nicht so oft wie bei der Paralyse, so dafl wir diesem Verhéltnis der
1. Zahl zur 2. keine weitere Bedeutung beimessen. Worauf dieses Ab-
weichen unserer Ergebnisse von denen Kafkas und Samsons beruht,
kénnen wir nicht sagen. Da unser Ammonsulfatniederschlag (2. Zahl)
im allgemeinen einen recht lockeren Aufbau zeigte, kommen wohl tech-
nische Momente in Frage.

Kafka selbst verwertet die 2. Zahl jetzt auch nur noch mit groBer
Vorsicht und gibt den Hydratationskoeffizienten bei praktisch klini-
schen Untersuchungen gar nicht mehr an.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der Eiweillbefunde bei den
einzelnen nichtluischen Krankheitsgruppen.

Meningitis.

Die hochsten EiweiBwerte finden sich abgesehen vom Kompressions-
liquor naturgem#B bei der infektiosen Meningitis. Da es bei den Meningi-
tiden, insbesondere bei den banalen eiterigen Infektionen der Meningen
sehr rasch zu ausgedehnten Verklebungen im Arachnoidalraum kommt,
ist es erklédrlich, daf} die Befunde sebr wechselnd sind. Nicht nur bei den
verschiedenen aufeinanderfolgenden Punktionen finden sich bald hohere,
bald niedrigere Werte, sondern auch die getrennte Untersuchung der
einzelnen Liquorportionen bei einer Punktion kann sehr verschiedene
Resultate ergeben. Im Innern der Liquorriume, besonders an der
Hirnbasis und im Spinalkanal bilden sich Taschen und Kammern, die
nur unvollktommen miteinander communicieren und die teils mehr
eiterigen, teils zellarmen aber eiweifireichen Liquor enthalten. Bestimmte
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Richtlinien werden sich aus den einzelnen Befunden daher kaum ab-
leiten lassen. Wir glauben aber doch gewisse Unterschiede in'der EiweiB-
relation bei den verschiedenen Arten von Meningitis festgestellt zu haben.

1. Meningitis tuberculosa.

Wie zu erwarten war, kommen die Befunde bei der tuberkuldsen
Meningitis denen bei der Meningitis luica am nichsten. Das Eiweil ist
stets vermehrt; im Vergleich mit den anderen ,,eiterigen Meningitiden
ist die EiweiBvermehrung aber verhdltnismaBig gering. Nur bei zwei
von unseren untersuchten 20 Féllen betrug das Gesamteiweill mehr
als 10,0, Albumin und Globulin waren vermehrt, der Eiweilquotient
schwankte von 0,3—0,8.

In folgender Tabelle sind die an diesen 20 Fillen gewonnenen Werte
zusammengefaf3t.

Tabelle 25.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q.
(1,0 (0,2) (0,8) (0,25)
Durchschnittswerte 5,3 1.8 3.5 0,51
Maximalwerte . . 11,5 5,0 9,4 0,9
Minimalwerte . . . 1,8 0,7 1,1 0,2

Bei 6 Fillen konnte der Liquor mehrfach untersucht werden;
nebenstehendes Schema (Schema 1) soll veranschaulichen, wie starken

wun il

== ==

722/ 9 /W 23.26 /0. 23 30/00 § 1MV 20.22 23/] 23 25 28/F6./V
v 74

I /4

Norima/ B

Abb. 29. Schema 1.

Schwankungen der Liquor bei den verschiedenen Punktionen unter-
worfen sein kann, Die Werte sind natiirlich nur mit Vorsicht zu
verwerten, da es sich nur selten feststellen laBt, welchem anatomi-
schen Substrat gerade der untersuchte Liquor entspricht. Im Schema
sind auch die Werte von einem Fall dargestellt, der die grofiten
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EiweiBmengen aufwies, die wir bisher bei einer tuberkultsen Meningitis
iiberhaupt gefunden haben. Es handelt sich um eine ganz schwere
kisige Lungentuberkulose mit miliarer

Aussaat tiber den ganzen Kérper und § ~ L
eine tuberkulése Meningitis basalis. Z] » g4
Die histologische Untersuchung ergab 7 S 7
eine rein ewsudative Meningitis mit & N
vorwiegend vperivasculirer Infiltration. 2 T

Der EiweiBquotient war bei beiden Kurve-i0 ﬂbé?’g- ———t1s

Untersuchungen sehr niedrig. Die Ei- - T e

weiBwerte, die in obenstehender Tabelle noch nicht eingerechnet sind,
sollen hier nochmals gesondert angefithrt werden (Mastixkurve 40).

Tabelle 26.

Nr. |Datum [Ges. Eiw.| Glob. | Alb. | E. Q. | Zellen

oo
oo

15,2 3,0 12,0 0,25 | 1150/3
29,0 5,6 23,4 0,27 780/3

1324/34} 5

Auffallend ist hier wie bei der tuberkulosen Meningitis tberhaupt,
der relativ geringe Ausfall der Mastixkurve bei sehr hohen Eiweiiwerten.
DaB die hohen Eiweifiwerte und der niedrige Eiweillquotient charak-
teristisch, fiir die vorwiegend exsudative Form der tuberkulésen Menin-
gitis ist, erscheint uns auf Grund anatomischer Uberlegungen sehr wahr-
scheinlich, doch lassen sich aus diesem einen Fall noch keine sicheren
Schliisse ziehen. Weitere Untersuchungen mit histologischer Kontrolle
werden notig sein, ehe sich mehr iiber die Beziehungen zwischen Liquor-
befund und anatomischem Charakter des meningitischen Prozesses wird
sagen lassen.

2. Meningitis epidemica.

Wir verfiigen zur Zeit erst tiber 5 Fille von Meningitis epidemica. Bei
einem von diesen Fillen konnte der Liquor allerdings fortlaufend (11mal)
untersucht werden. Da der Patient auBer seiner Meningitis an einer
Urémie litt, sind die Ergebnisse nur mit gewisser Vorsicht zu verwerten,
sie sind aber doch im Rahmen unserer Untersuchungen wertvoll, da der
Fall sonst den typischen Verlauf einer Meningitis epidemica zeigte:
ganz akuter Beginn (mit sehr starkem Herpes), der Liquor ist eiterig,
massenshaft Meningokokken. Allméhlich wird der Liquor klarer, zeigt
zum Schlufl nur noch wenige Zellen, ist aber sonst stark eiweiBhaltig
und leicht xanthochrom. Trotzdem bessert sich das Befinden des
Patienten nicht, nur die Temperatur geht etwas herunter und 14 Tage
nach dem Beginn der Erkrankung tritt der Exitus ein. Der Verlauf wire
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vielleicht giinstiger gewesen, wenn nicht die schwere Nephritis mit
Urédmie vorgelegen hitte. Das Gesamteiweil betrug schon gleich bei

der Aufnahme 10,0 (der Patient kam
-~ bereits mit einem voll ausgebildeten
= meningitischen Krankheitsbild in die
Klinik), stieg mit Schwankungen sehr
# stark an (bis 23,2), um dann wieder
stark abzusinken (bis 2,8). Die Mastix-
- \ 17 kurve, die anfangs eine typische
\ [/ Meningitiskurve war, riickte mit, ihrem
\ I Maximum immer mehr nach links, bis
\ sie den Charakter einer Paralysekurve
annahm; der Eiweiquotient betrug in
diesem Stadium mit leichten Schwan-
kungen 0,4—0,75. Am 10. Krankheits-
tage (13.5.) zeigte die Kurve einen maximalen Ausfall im Beginn und
einen im 9. Glischen (Kurve 41). 2 Tage spéiter (15. 5.) waren die
Eiweilwerte stark zuriickgegangen; die Mastixkurve zeigte eine geringe
Zacke im 2. Glaschen. Die Eiweillwerte in diesen Liquorportionen
waren folgende:
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Abb. 31.
Kurve 41, = 13, 5., ===~ 15. 5.

Tabelle 27.

Datum Ges. Eiw. Glob. Alb. E. Q.
13. 5. 13,5 4,0 9,5 0,42
15. 5. 2,5 0,7 1,8 0,39

|

Goebel hat bereits auf Mastixkurven mit doppeltem Maximum bei
schweren Meningitisfallen hingewiesen. Auch Kafka hat einmal bei sehr
hohen Eiweifiwerten eine derartige Kurve gefunden. Kine physikalisch-
chemische Erklirung dieser Kurve mit doppeltem Maximum ist bisher
noch nicht méglich gewesen.

Bei einem 2. Fall von Meningitis epldemlca konnten wir den Liquor
schon im allerersten Krankheitsstadium untersuchen. Die zweite Liquor-
untersuchung fand erst 13 Tage spiter statt (der Liguor wurde uns von
auswirts zugesandt). Auffallend ist es, daB die Eiweiiwerte noch immer
relativ niedrig waren und daf die Mastixkurve im wesentlichen dieselbe
blieb, obgleich der Eiweilquotient von 0,2 auf 0,8 anstieg (Kurve 42).

Tabelle 28.
1029/61 Ges. Biw. Glob. Alb.l \ E. Q. Zollen
11. 2. 1,2 0,2 1,0 0,2 ! 240/3
24. 2. 4,0 1.8 2,2 0,82 j eiterig
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3 weitere Fille von Meningitis epidemica zeigten folgende Befunde:

Tabelle 29.
N, Ges. Eiw.| Glob. | Alb. { E. Q. Zellon | Mastixkurve
2091 T 6,7 3,0 3,7 081 6400/3 43
84K 33 1 22 0.5 870/3 44
1028 28 12 16 075 | 1843 45

Da aus den oben angefithrten Griinden (allzu grolie Verschiedenheit
der einzelnen Liquorportionen) die Angabe von Durchschnittswerten
irrefiihrend wire, habe ich mich

darauf beschrinkt, die einzelnen I v —
Befunde wiederzugeben. Wenn 5 I\
das Material auch noch klein ist, X o =
so laBt sich auf Grund unserer P RS of
a2
IS N H
T IR B/ m \
% . y 7 E l“ s
y \
v ~ # x ‘I' ;
¥4 > /4 i
w . pv/4
Abb. 32. ADbb. 33.
Kurve 42, =e— 11, 2., === 24, 2, —— Kurve 43, === Kurve 44, =-=-= Kurve 45.

Befunde doch schon einiges fiir die Meningitis epidemica charakte-
ristisches ableiten (vom ersten Fall, der durch die Urdmie, die ihrer-
seits schon zu Liquorverinderungen fiihren kann, haben wir hier
abgesehen): Die EiweiBwerte sind erhsht, doch hilt sich die Eiwei-
vermehrung in relativ niedrigen Grenzen. Wenn anfangs auch kurze
Zeit das Albumin besonders stark vermehrt sein mag, so iiberwiegt doch
bald die Vermehrung des Globulins relativ die des Albumins, der Eiweif-

quotient ist erhoht (bis 0,82).

3. Eiterige Meningitiden anderer Atiologie.

a) Pneumokokkenmeningitis.

Bei der Pneumokokkenmeningitis steigen die Eiweillwerte rasch
sehr stark an, der Eiweiquotient kann verhdltnismaBig hoch sein. In
folgendem sind 5 Fille angefiihrt (vom 5. Fall liegen 2 Untersuchungen
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen vor):
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Tabelle 30.
Nr. Ges. Biw.| Glob AL, | E. Q. Zellen MaStli\TXrl‘“”"e

| .

1382 49 1,0 3,9 026 | 220003 46
815 3.3 15 18 0,83 760/3 47
743 13,0 28 10.2 0.27 1044/3 48
635 21,0 10 17.0 0,24 eiterig 49

7.6.| 256 10,0 15.6 0,64 citerig 1
1201 { 8.6 300 | 110 19.0 0,58 citerig §50

Hier sehen wir im Durchschnitt viel héhere Werte als bei der tuber-
kuldsen und epidemischen Meningitis. Der EiweiBquotient schwankt
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Abb. 34, = Kurve 46, === Kurve 47, Abb. 35.
----- Kurve 48, =~=== Kurve 49, Kurve 50. == 7.6, === 8, 6.

sehr stark, ist oft noch relativ hoch (Durchschnitt 0,49). Alle unter-
suchten Fille kamen ad exitum, bei der Autopsie boten sie das Bild der
typischen Pneumokokken-Konvexitits-Meningitis. Auf die Beziehungen

zwischen Eiweifrelation, Mastixkurve und anatomischem Befund soll
unten noch niher eingegangen werden.

b) Influenzameningitis.

Interessante Ergebnisse fanden sich auch in einem Fall von Influenza-
meningitis. Die Resultate sollen hier nur angefiihrt werden, ohne daf

wir uns berechtigt fithlen, irgendwelche Schliisse aus diesem einen Fall
zu ziehen.

Tabelle 31.
. Mastix
Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen N
16.2 3,0 1,3 1,7 | 0,67 400/3 1
1027 {26: 2| 205 40 165 ' 0.24 eiterig j51




der EiweiBirelation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. 523

Hier sehen wir anfangs auch wieder relativ niedrige absolute Eiwei8-
werte bei verhiltnisméfBig hohem FEiweiflquotienten, 10 Tage spéter
sind die Eiweilwerte sehr stark angestiegen, der Eiweiliquotient ist
von 0,67 auf 0,29 hinuntergegangen,
gleichzeitig ist die Mastixkurve nach
rechts unten hinausgeriickt. In der
Kultur wuchsen Influenzabacillen.

2 Tage nach der letzten Punktion
erfolgte der Exitus. Die Obduktion
ergab eine fast nur an der Basis
lokalisierte eiterige Meningitis. Die
Ventrikel waren mit eiterigem Liquor
gefillt. Aus dem Gehirn konnten
Influenzabacillen geziichtet werden.

: . . Abb. 36.

In dem starken Ansteigen der Ei- Kurve 51. —— 16. 2., === 26. 2.
weilwerte bei gleichzeitigem Absinken
des EiweiBquotienten sehen wir bei der Meningitis im allgemeinen
ein prognostisch ungiinstiges Zeichen. Aus diesem einen Fall sollen
jedoch keine weiteren Folgerungen gezogen werden, zumal die Prognose
der Influenzameningitis an und fiir sich schon sehr schlecht ist ( Rivers).
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¢) Streptokokkenmeningitis.

Ein wechselndes Bild findet sich auch bei der Streptokokkenmenin-
gitis. Auch hier gilt das oben Gesagte, daB es frith zu Verklebungen
kommt, die einzelne Liquorkammern gegeneinander abschlieBen.

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

Tabelle 32.
. Mastix
Nr. Ges. Eiw.| Glob Alb. E. Q. Zellen Nr
1412 H 3,0 0,8 22 0,36 800/3 52
922 B 34,0 6,9 27,1 0,25 448/3 53
2023 F 480 13,9 34,1 041 eiterig 54
4.4, 2,9 14 1,5 0,93 2090/3
6. 4. 4.6 2,0 2,6 0,77 3050/3 l
1192 A4 7. 4. 20,0 3.0 17,0 0,18 unzihlbar 55
s.4.| 360 11,0 25,0 0,44 citerig ]
9.4. 49,0 22,0 27,0 0,81 eiterig gelb

In Fall 3 sehen wir wieder das doppelte Maximum in der Mastixkurve,
es handelt sich um eine ganz schwere, in 3 Tagen tédlich verlaufene
Meningitis.
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Im allgemeinen 148t sich sagen, dal bei der Streptokokkenmeningitis
die EiweiBwerte sehr rasch. eine auBerordentliche Hohe erreichen. 49,0
Gesamteiweill (in Fall 4) ist der hochste von uns iiberhaupt festgestellte
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Abb. 37, === Rurve 52, === Kurve 53.
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Abb. 38. Kurve 54. Abb. 39. ]?u:ve 55. —8—44. 4., —;—4 6. 4.,

Wert. Wir sehen in diesem Fall, wie zunichst der HiweiBquotient bei
niedrigen absoluten Eiweiiwerten noch hoch ist und wie er dann mit
dem Ansteigen der EiweiBmengen sehr rasch absinkt. Gleichzeitig
riickt die Mastixkurve nach rechts unten hinaus. Auf dieses Phinomen
soll weiter unten bei der Besprechung der sympathischen Meningitis im
Zusammenhang noch niher eingegangen werden.

Bei folgendem Fall handelt es sich um eine otogene Meningitis, her-
vorgerufen durch den Streptococcus mucosus:

Tabelle 33.
. ] Mastix-
Nr. Datum | Ges. Eiw.} Glob. Alb. E. Q. Zellen |y oo Nr
24. 8. 16,8 4,3 14,5 0,3 13000/3
1748 { 27. 8. 12,0 4,1 7,9 0,52 3300/3 56
30. 8. 9,2 3,2 i 6,0 0,53 1500/3 |

Der Patient, der wegen einer Otitis media chron. lange auswérts in
Behandlung gewesen war, kam mit allen Anzeichen einer schweren
Meningitis in die Klinik. Nach der Lumbalpunktion trat jedesmal eine
wesentliche Erleichterung ein (da bereits eine diffuse eiterige Meningitis
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vorlag und die Dura schon vom behandelnden Arzt freigelegt war, wurde
von einer erneuten Operation abgesehen). Der Zustand besserte sich
zuniichst etwas, Eiweil und Zellen gingen zuriick, der Patient erlag
jedoch einer Herzschwéche. Auch in diesem Fall sehen wir hohe Eiweil3-
werte bei relativ niedrigem (wenn auch noch deutlich erhéhtem) Eiweif3-
quotienten.

Betrachten wir riickblickend unsere bei der Meningitis erhobenen
Befunde, so lassen sich mit grofiter Vorsicht doch einige fiir die ver-
schiedenen Formen der Meningitis charakteristische Verdnderungen
herausschélen.

Fiir die Meningitis tuberculosa lieBen sich nur die schon bekannten
Befunde bestdtigen, dafl die Eiweil}-
vermehrung lingst nicht so hohe Werte
erreicht wie bei den anderen Meningitis-
formen, der Eiweilquotient schwankt
um 0,5. Der Ausfall der Mastixkurve
ist auch verhiltnisméBig gering, ins-
besondere ist er auch geringer als bei
der Meningitis luica, bei welcher der
Liquorbefund, abgeschen von der
Wa.R., dem der Meningitis tuberculosa
am nichsten steht. —_ 24.%]110;@_'_ 12{71.11; e K 30. 8.

Bei der Meningitis epidemica erreicht
die Eiweilvermehrung auch nicht die hohen Werte wie bei den durch
die banalen Eitererreger bedingten Meningitiden. Der EiweiBquotient
ist in der Regel relativ hoch, jedenfalls hat er im Verlaufe der
Krankheit, zum mindesten im Beginn derselben die Tendenz anzu-
steigen, um im spéteren Verlauf mit dem Absinken der absoluten
Eiweilwerte allmahlich wieder zur Norm zuriickzukehren.

Bei den Pneumokokkenmeningitiden ist das Fiweill schon friih sehr
stark vermehrt. Der Eiweiquotient, schwankt stark. Dasselbe gilt
fur die Streptokokkenmeningitis.

Beziiglich des Gesamteiweifles bieten diese Beobachtungen kaum
etwas Neues. Schon in dem Leitfaden von Plaut, Rehm und Schottmailler
(1913) ist auf diese Verhiltnisse hingewiesen. Es dringt sich aber die
Frage auf, ob das Verhaltnis der einzelnen -EiweiBarten zu einander
(der Eiweilquotient) Riickschliisse auf die Art und den Verlauf und
damit evtl. auf die Prognose des Prozesses gestattet. Vorldufig kénnen
derartige Riickschliisse nur mit allergréBter Vorsicht gezogen werden,
da noch zu wenig autoptische Kontrollen vorliegen und es immer frag-
lich bleibt, ob der autoptische Befund tatsichlich dem letzten Liquor-
befund entspricht, da der Tod wohl nur selten unmittelbar nach der
letzten Punktion eintritt. Wenige Stunden kénnen aber schon eine weit-
gehende Verdnderung des Liquorbildes hervorrufen. Auch damit wire
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nichts gewonnen, wenn man die Kranken noch kurz ante mortem puunk-
tieren wiirde, da bekanntlich bereits in der Agone eine Anderung in der
Durchlissigkeit der Blutliquorschranke eintritt (Walter u. a.). Viel-
leicht wird das Tierexperiment mit exakter Versuchsanordnung weitere
Kldrung bringen kénnen.

Beziiglich der tuberkultsen Meningitis habe ich bereits darauf hin-
gewiesen, dal bei der mehr exsudativen Form héhere Eiweillwerte mit
niedrigerem Eiweilquotient auftreten als bei der proliferativen Form. Bei
der epidemischen Meningitis ist es vielleicht nicht unberechtigt, die rela-
tiv niedrigen absoluten Eiweiwerte und den héheren Eiweiiquotienten
mit der Hauptlokalisation des meningitischen Prozesses an der Basis
und in den Ventrikeln in Zusammenhang zu bringen. Demgegeniiber
wiren die wechselnden Befunde bei der Pneumokokken- und Strepto-
kokkenmeningitis durch die wechselnde Lokalisation der meningitischen
Prozesse erklart, Bei der Pneumokokkenmeningitis, die bekanntlich am
haufigsten als Hauben- (Konvexitéits-) Meningitis auftritt, wird wesentlich
ofter ein hoherer EiweiBqoutient gefunden als bei der Streptokokken-
meningitis, bei der sich viel stirkere Verdnderungen im Spinalkanal
finden (bei Meningitis haben wir in der Regel nicht occipital, sondern
lumbal punktiert). Es bestehen somit offenbar dqch gewisse Beziehungen
zwischen dem Eiweifbefund im Liquor und der Lokalisation des meningi-
tiden Prozesses.

4. Meningitis sympathica.

Unter Meningitis sympathica verstehen wir im Gegensatz zu dem
viel weiter gefaBten Begriff Meningitis serosa eine entztindliche Reaktion
der Meningen auf einen in ihrer Nahe spielenden Prozel. Praktisch am
wichtigsten ist die Erkennung derartiger Reizzustdnde der Meningen bei
Erkrankungen des Ohres und der Nasennebenhéhlen, ferner bei osteo-
myelitischen Prozessen im Schédel und in den Wirbeln und schliefilich
beim HirnabsceB. Die meningeale Reaktion beim Hirnabsce soll weiter
unten bei der Besprechung der Befunde beim Hirnabscel als solchem
Berticksichtigung finden.

Die Frgebnisse unserer Untersuchungen bei oto- und rhinogener
sympathischer Meningitis habe ich bereits in einer gesonderten Dar-
stellung zusammengefaBt. Ich kann mich daher hier auf eine kurze
Wiedergabe meiner Ausfilhrungen beschrinken.

An einer Reihe von Fillen liel sich zeigen, dafl bei der sympathischen
Reaktion der Meningen auf einen oto- oder rhinogenen eiterigen Prozel3
bei hohen Zellzahlen die absoluten Eiweilwerte zunichst nur miBig
erhiht sind. Vermehrt ist vor allen Dingen das Globulin, daher im A4n-
fang ein hoher EiweiBquotient. Sobald es zu einem Durchbruch des
Eiters und damit zu einer diffusen oder (in selteneren Fillen) lokal
begrenzten eiterigen Meningitis kommt, schnellen die Eiweiwerte, vor



der Eiweifirelation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankbeiten. 597

allem das Albumin, stark in die Hohe — der Eiweiquotient sinkt ab —
3 besonders charakteristische Beispiele sollen hier nochmals angefiihrt
werden :

Fall 1. Nr.1192 A.: der linger an einem hartnickigen Schnupfen litt, war
plotzlich mit ausgesprochen meningitischen Erscheinungen erkrankt. Die ohren-
#rztliche Untersuchung ergab zunichst keinen krankhaften Befund. Der Kranke
- starb nach 5 Tagen an einer typischen Streptokokkenmeningitis. (Der Fall ist bei
der Besprechung der Streptokokkenmeningitis bereits mit verwertet.)

Die Liquoruntersuchungen ergaben folgende Resultate (Mastixkurve Nr. 55)
S. 524.

Tabelle 34.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. | E. Q

Tag (1,0) 0,2) (0,8) ’ (0,25) Zellen Kultur
4.4. 2,9 14 1,5 0,93 2090/3 @

6. 4. 4,6 2,0 2,6 0,77 3054/3

7.4. 20,0 3.0 17,0 018 | unzahlbar }hs;’-‘;%tl-
8. 4. 36,0 11,0 25,0 0,44 eiterig emot.
9.4. 49,0 17,0 22,0 0,81 eiterig

Wir sehen hier, wie mit dem akuten starken Anstieg der Eiweilwerte
der EiweiBquotient von 0,77 auf 0,18
absinkt. Am Tage vorhér waren himo-
Iytische Streptokokken im Liquor auf-
getreten.

Die Obduktion ergab eine Streptokokken-
meningitis, ausgehend von einem Keilbein-
hohlenempyem, das nach auBen keinen
AbfluB hatte und darum klinisch nicht
nachweisbar gewesen war.

Fall 2. Nr. 853 J. hatte nach einer An-
trotomie eine Facialislfthmung bekommen.
Nachdem diese zunichst 6 Wochen aus-
wirts symptomatisch behandelt worden war, Abb. 41. Kurve 57.
wurde der Patient, der noch dauernd iiber —— 17.12., === 28. 12., — 20. 1.
Kopfschmerzen klagte, in das Krankenhaus
eingewiesen. Aufler der alten Otitis media und der gleichzeitigen Facialislihmung
vom peripheren Typ fanden sich Nystagmus beim Blick nach der gesunden Seite,
sowie leichte meningitische Symptome.

Dieser Zustand hielt mit leichten Schwankungen etwa 5 Wochen an. Auch das
wiederholt kontrollierte Liquorbild é#nderte sich nur in geringen Grenzen. Kulturell
blieb der Liquor immer steril. Die Ergebnisse der Liquoruntersuchungen waren
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folgende (Mastixkurve Nr. 57). .
Tabelle 35. ‘
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q.

T Tde | 02 | 08 | o) ( Zellen

17.12. 47 2,0 2.7 0.7 ’ 15000/3

22.12. 2,0 0,8 1,2 07 | 3240/3

28.12. 3,0 L5 15 L0 | 10300/3

7.1, 30 L7 13 L3 | 57003

20.1. 5 19 56 03 | 38403

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 35
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5 Wochen nach der Aufnahme bekam der Kranke ganz akut schwerste Atem-
storungen und ging am selben Tage an einer Atemlihmung zugrunde, nachdem
erst kurz vorher als cerebellares Symptom Nystagmus beim Blick nach der kranken
Seite aufgetreten war.

Die Obduktion ergab eine streng auf die rechte Kleinhirnhemisphire und die
rechte Ponsseite beschrinkte eiterige, vom Ohr ausgehende Meningitis. AuBerdem
fand sich in der rechten Kleinhirnhemisphire ein etwa kirschgroBer AbsceB.

Auch hier blieb der Eiweilquotient hoch (sogar tiber 1,0), solange
lediglich. eine sympathische Reaktion der Meningen vorlag. Erst als es
zu einer wenn auch lokalisierten eiterigen Meningitis kam, schnellten

die Albuminwerte in die Héhe, so dafl

é. "F der EiweiBquotient von 1,3 auf 0,3
%’- s T zuriickging. In diesem Falle wurde
V4 N ~ 7 zweifellos zu lange an der Diagnose
o SR ,.Sympathische Meningitis‘‘ festgehalten,
mr L} ohne die Ursache dieser meningitischen
wr Reizung operativ anzugeben.

= 1 Wie wichtig die genaue Liquorkon-
RN / trolle sein kann, zeigt folgender Fall:
il N Fall 3. Alte Otitis media. 12. 4. Radi-
X kaloperation. 8 Tage nach der Operation

fl_)b_. ﬁ 4K1i1:e. 518.5-— 18é 47-, klagt die Patientin tber Kopfschmerzen.

Die Untersuchung (18. 4.) ergab eine An-
deutung von meningitischen Symptomen.
Im Liquor waren Zellen und Eiweill mé&Big vermehrt (s. Tab. 36). Im Laufe der
néchsten Tage nehmen die meningitischen Symptome zu, im Liquor steigen die
Zellen und das Eiweif an. Da vor allem das Albumin vermehrt ist, sinkt der
EiweiBquotient von 0,58 auf 0,27 (Kultur steril). Die Patientin wird nochmals
operiert: Freilegung der Sinus und der Dura in der mittleren und hinteren
Schidelgrube; kein Eiter, der Sinus tranversus ist bluthaltig. Am nichsten
Tage wesentliche Besserung des Allgemeinbefundes. - Ganz allméhlich gehen die
meningitischen Erscheinungen zuriick und auch im Liquor sinken die Zellzahlen
und EiweiBwerte. 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.

Nr. Datum (Ges. Eiw.' Glob. r Alb. ‘( E Q. l Zellen

!

l

1
18.4. | 30 L1 \ 1,9 0,58 ] 42/3
2%.4. . 710 1,5 5,5 0,27 15000/3
1348 1.5. | 38 1,3 2,5 0,52 ‘ 620/3
86. | 31 ' 10 2.1 0,57 84/3
2.7. 1 L9 | 08 11 0,73 | 34/3

Aus dieser Ubersichtstabelle geht hervor, wie zunichst das Eiweill
nur wenig vermehrt ist, der EiweiBquotient ist relativ hoch, die Zell-
werte gering. Platzlich steigt das Albumin an, der Eiweiiquotient geht
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herunter, es treten massenhaft Zellen im Liquor auf. Wenn in diesem
Falle auch neben der Zunahme der klinischen meningitischen Erschei-
nungen die enorme Zellvermehrung das alarmierendste Symptom war,
so ist dem Absinken des EiweiBquotienten doch auch eine klinische Be-
deutung zuzusprechen. Oft betrigt die Zellzahl schon lange vorher bei
lediglich sympathischer Reizung der Meningen mehrere 1000/3, und erst
der Albuminanstieg kiindet die drohende Gefahr an.

5. Meningismus bes Infektionskrankheiten.

Im AnschluB an die Befunde bei Meningitis sollen hier noch die Falle
von ,,meningitischer Reizung* bei den verschiedenen Infektionskrank-
heiten erwihnt werden. ‘

Regan bringt ein groBes Material von pathologischen Befunden bei
Infektionskrankheiten (,,Meningeal State”). Neben Zellvermehrung
und gelegentlicher Druckerhohung fand er Albumin- und Globulin-
vermehrung (die er aber nicht quantitativ erfalite) bei Scharlach, Masern,
Mumps, Diphtherie, Pertussis, Influenza, Erysipel, Pneumonie, Typhus
(vgl. auch Eskuchen). Wir verfiigen iiber ein Material von 17 Fillen, bei
denen im Verlauf einer Infektionskrankheit leichte meningitische Sym-
ptome auftreten, ohne daB es zu einer ausgesprochenen Meningitis
gekommen wire. Auf die einzelnen Krankheitsbilder verteilen sich die
Fille wie folgt:

Pneumonie - 5 Fille

Grippe 1 Fall
Scharlach 3 Fille
Sepsis 4 ,, -
Endokarditis 1 Fall
Typhus 2 Talle

Polyarthritis 1 Fall

Die Resultate der Liquoruntersuchung in diesen Fillen ergeben sich
aus folgender Tabelle. Die Liquorkulturen waren stets steril.

Tabelle 37.

Qes. Eiw.] Glob. Alb. E. Q. Zellen

Durchschnittswerte . . . . 1,5 0,3 1,2 0,25
Maximalwerte . . . . . . 2,5 0,7 2,1 0,7 56/3
Minimalwerte . . . . . . . 1,1 0,2 0,9 0,1 0/3

Nur in 5 von den 17 Fillen fanden sich normale EiweiBwerte, in der
Regel war das Gesamteiweill vermehrt, wobei das Albumin stirker
beteiligt war als das Globulin (niedriger EiweiBquotient), die Zellen
waren nur in 7 Fillen leicht vermehrt, auch die Mastixkurve zeigte in
7 Fallen eine ganz leichte Zacke.

35%
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Die verschiedenen Veranderungen im Liquor brauchen auch hier
mit einander nicht iibereinzustimmen, so hatte z. B. der eine Grippefall
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Abb, 43. Kurve 59.

normale EiweiBwerte, 14/3 Zellen und die tiefste bei diesen Fillen beob-
achtete Mastixzacke (Kurve 59).

6. Meningitis serosa.

Nachdem Quincke den Begriff der , Meningitis serosa‘ geprigt hatte,
wurden auch die Falle, die wir unter dem Namen ,,Meningitis sympathica‘
und ,,Meningismus bei Infektionskrankheiten® zusammengefafit haben,
dazu gerechnet. Schottmiiller hat schon vor Jahren versucht, mit diesem
Begriff ,,Meningitis serosa‘, der zu einem Sammeltopf fiir allerlei unklare
Diagnosen geworden war, aufzurdumen oder wenigstens gewisse Krank-
heitsbilder von diesem Sammelbegriff abzutrennen. Trotzdem spielt die
Meningitis serosa in der Klinik noch eine groBe Rolle, vielfach allerdings
nur als Verlegenheitsdiagnose bei unklaren Krankheitsbildern., Isolierte
Druckerhéhung im Liquor, Zell- oder Eiweifivermehrung werden als
Characteristica angegeben. AuBer sympathischen Reizzustdnden der
Meningen werden posttraumatische Zustinde, die verschiedenen Formen
des dauernden und rezidivierenden Hydrocephalus, aseptische Menin-
gitiden verschiedenster Cenese, also vollkommen heterogene Krank-
heitsbilder dazu gerechnet, wobei sich der Kliniker iiber das anatomische
Substrat 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 gebraucht wird, nur irre-
fithrend ist, vorliufig ganz fallen zu lassen und ihn in den einzelnen
Fillen durch die entsprechenden priziseren Bezeichnungen zu ersetzen.

Ein Beispiel einer derartigen ,,unklaren Meningitis* sei hier noch angefiihrt:

Ein bis dahin gesunder Mann erkrankt ohne erkennbare Ursache plotzlich an
starken Kopfschmerzen, Flimmern vor den

é = T 1 - Augen, Unsicherheit beim Gehen. Vom behan-
/4 “:J NT2F Bad delnden Arzt wird er berechtigterweise mif
1% Nt der Diagnose ,,Verdacht auf Tumor cerebri*

eingewiesen. Die klinische Untersuchung ergibt
vz leichte Nackensteifigkeit, Kernig, starkes
- 1*(’)&131: A 1%_“{3’3 60. 22,19, Taumeln beim Gehen (nach Art der cere-

bellaren Ataxie). Sonst kein krankhafter
Befund. Augen o. B. Ohren und Nebenhoheln o. B. Réntgenbild o. B.
Der Liquorbefund war folgender:
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Tabelle 38.

Nr. | Dat. | Ges. Eiw. | Glob. | Alb. | E. Q. Zellen

1893 | 6.10.| 22
1906 |10.10. 2,0
1935 [22.10., 2,1

1,1 1,0 612/3 . Kultur
15 | 033 2400/3 } Nastix } steril
L1 | 001 | 2203 : The. 0

0
(=N ]

Im Laufe von 3 Wochen hatte der Patient sich vollkommen erholt
und konnte entlassen werden. Seit 8 Monaten steht er jetzt in unserer
ambulanten Beobachtung; er geht seinem Beruf nach und fihlt sich
vollkommen gesund.

Riickblickend liBt sich nun soviel sagen, daf es sich um einen &tio-
logisch nicht geklirten entziindlichen Reizzustand der Meningen ge-
handelt hat.

7. Insolatio.

Im AnschluB an die Erorterungen iiber Meningitis serosa sollen hier
noch, 3 Fille von Sonnenstich erwihnt werden. Die nach Hitzeeinwirkung
beobachteten Reizzustinde der Meningen, die in der Regel mit intra-
kranieller Druckerhthung einhergehen, fallen meist auch in den dia-
gnostischen Sammeltopf der , Meningitis serosa”. In unseren Fillen
handelt es sich nicht um frische Fille von Hitzschlag. Die Patienten
kamen erst mehrere Monate, nachdem sie den , Hitzschlag™ erlitten
hatten, wegen dauernder Kopfschmerzen in unsere Behandlung. Der
erste Fall zeigte vollig normale Verhéltnisse im Liquor, Fall 2 hatte
noch eine leichte Zellvermehrung; die Eiweillwerte stehen an der oberen
Grenze des Normalen. Bei Fall 3 ist das Eiweill ganz gering vermehrt.
Die Mastixkurve war in allen 3 Fillen normal.

Tabelle 39.

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

1960 P 1,0 ! 0,3 0,7 | 0,43 1/3
1763 H 1,2 0,3 09 | 033 | 16/3
1745 G 1,3 0,4 0,9 | 0,44 0/3

>

DaBl Eiweillvermehrung bei Hitzschlag vorkommen kann, ist lange
bekannt (Eskuchen). Unser kleines Material ist nicht geeignet, etwas
Neues beizutragen. Es soll daher nur kasuistisch mitgeteilt sein.

Akute Infektionen des Nervensystems.

Uber unsere Befunde bei akuten Infektionen des Nervensystems habe
ich bereits in der Gesellschaft deutscher Nervendrzte in Wiirzburg (1929)
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berichtet. Unsere damaligen Ausfilhrungen haben durch eine Reihe
weiterer Erfahrungen ihre Bestédtigung gefunden.

Ich behalte hier im wesentlichen meine damalige Einteilung bei und

habe nur, da das Material inzwischen nicht unerheblich angewachsen ist,

die Fille von Ischias bzw. ,Neuritis

| =T——1 lumbalis“ von der Polyneuritis ab-

<5 =
A getrennt.

N RSN

1. Herpes zoster.

Abb. 45. Neben der seit langem bekannten

—— Kurve 61, ——~— Kurve 62. Pleocytose (Brown und Dujardin) findet

sich beim Herpes zoster fast regelmifig

eine gewisse Eiweilvermehrung. Wir verfiigen zur Zeit tber genaue

EiweiBuntersuchungen bei 5 Fillen von Herpes zoster, die in folgender
Tabelle einzeln angefiihrt sind:

Tabelle 40.

| .
Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. ’ Zellen Mastix %;;nri{agé&egl?

T
1) 8008 1,8 | 04 | L4 | 029 J 42/3 |Kurve6l| 5 Wochen
2) 1716K | 2,8 09 | 19 | 047 | 1633 . 62| 5 Tage
3) 2208 1,8 06 | L2 | 05 | 220/3 | Normal | 7 Tage
4) 1220W | 18 03 | 15| 02 7/3 . 1 Jahr
5 6T7TWY L1 02 | 09 @ 022 | 1083 ” 5 Tage
1751W)| 1,0 03 | 07| 042 48/3 i 4 Wochen

Nur im letzten Fall, bei dem der Liquor 2mal untersucht worden ist,
haben wir normale EiweiBwerte trotz Zellvermehrung (das zweite Mal
ist lediglich der EiweiBlquotient etwas hoch). Sonst 1aBt sich sagen,
daB das EiweiB stets vermehrt ist, wobei der EiweiBquotient relativ
niedrig bleibt, jedenfalls betrégt er nicht iiber 0,5. Wenn auch im Gegen-
satz zu den anderen akuten Infektionen des Nervensystems die Pleo-
cytose recht lange anzuhalten pflegt (Eskuchen, Greenfeld und Carmichael,
vgl. auch unseren Fall 5), so kénnen die Eiweilwerte doch noch lange
erhoht bleiben, wenn die Zellzahl schon zur Norm zurtickgekehrt ist.
Unser Fall 4 hatte noch 1 Jahr nach einem schweren Herpes zoster im
linken oberen Trigeminusast erhohte Eiweilwerte. Ob die Eiwei}-
vermehrung im Liquor und die sehr heftigen Neuralgien im V,, an denen
der Patient litt, auf dieselbe Noxe (Narbenbildung nach der akuten Ent-
ziindung ?) zuriickzufiihren ist, mag dahingestellt bleiben.

2. Herpes simplex.
Meningitische Erscheinungen mit hochgradigen Liquorverinderungen
(Pleocytose) bei Herpes simplex des Gesichts hat unter anderen Pete
beschrieben. In einem Fall von ausgedehntem Herpes simplex am
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Halse (ohne sonstige organische Krankheitserscheinungen) fanden wir
normale Werte (Mastixkurve normal).

Tabelle 41.

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

2084 S 0,9 0,1 08 | 012 0/3

3. Poliomyelitis anterior acuia.

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 Eiweilvermehrung, die gleichzeitig mit
der Pleocytose auftritt, hilt wesentlich linger an und klingt erst in
einigen Wochen ganz allméihlich ab (Regan).

Auch wir fanden bei der epidemischen Kinderlihmung entsprechend
den hohen Zellzahlen im akuten Stadium auch erhohte EiweiBwerte.
Wir verfiigen zur Zeit tiber 6 akute Fille. Bei unseren Tierversuchen
war eine Bestimmung der Eiweifirelation bei der geringen Menge des
jeweils zur Verfiigung stehenden Liguormaterials nicht méglich. Wir
mufiten uns bei den Tierversuchen auf die Zellzahlung beschrinken,
die Ergebnisse sind im oben erwéhnten Referat niedergelegtl.

Die Resultate bei den 6 menschlichen Liquores waren folgende;

Tabelle 42.

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

1) 2032L | 13 05 | 08 | 062 | 152/3 63 2 Tage
2) 655B | Lo 02 | 08| 02 20/3 64 5 Tage
3) 654B | 18 02 | L6 012 50/3 65 5 Tage
4) 59IR | 23 10 | 13 077 20/3 66 6 Tage
5) 166A | 45 15| 30 | 05 640/3 67 2 Tage
6) 1839M | 5.8 20 | 38 | 053 56/3 68 4 Tage

Fall 1, 2 und 3 waren leichte (fast ,,ambulante’) Fille, die schon
nach wenigen Tagen klinisch keine Erscheinungen mehr boten. Fall 4
war iiber das akuteste Stadium schon hinweg, als er zu uns in die Klinik
kam. Fall 5 war ein ganz akut unter dem Bilde der aufsteigenden Landry-
schen Paralyse verlaufender Fall, der 40 Stunden nach dem Auftreten
der ersten klinischen Erscheinungen an einer Atemlihmung zugrunde
ging. Fall 6, der die hichsten EiweiBwerte hatte, bot klinisch neben
einer schlaffen Paraplegie beider Beine anfangs auch leichte meningitische

! Vgl. auch das Referat von Demme auf der Tagung der Gesellschaft deutscher
Nervenérzte, Dresden 1930.
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Erscheinungen, Fall 1, 2 und 3 heilten restlos aus, Fall 4 und 6 be-
hielten atrophische Paresen in den Beinen. Der einzige Fall, der zur
Autopsie kam, war Fall 5. Histologisch fanden sich die schwersten

Z ~ [ P IR . o
v/4 < -7 p/4 -~ 4 =
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bb. 46. —— Kurve 63, === Kurve 64, Abb. 47, =— Kurve 66, === Kurve 67,
----- Kurve 65. ==v-= Kurve 68.

charakteristischen Verinderungen im Parenchym, vornehmlich in der
grauen Substanz des Riickenmarks und der Medulla oblongata; auBer-
dem aber sehr starke meningeale Infiltrate. Trotzdem glauben wir auf
Grund unseres groBen tierexperimentellen Materials die Liquorver-
dnderungen bei Poliomyelitis nicht allein der meningealen Beteiligung
an dem krankhaften ProzeB zur Last legen zu diirfen, offenbar handelt
es gich da um viel komplexere Vorginge, die wir im einzelnen heute
noch nicht iibersehen konnen.

4. Polyneuritis.

Lange bekannt sind Ligquorverdnderungen bei den Fillen von Poly-
neuritis, fir die wir eine entziindliche Genese (in weitestem Sinne) an-
nehmen miissen: sowobl bei den Fillen von Polyneuritis nach Infektions-
krankheiten (insbesondere bei den postdiphtherischen Polyneuritiden als
auch bei jenen ,rheumatischen” oder ,idiopathischen” Polyneuritiden,
deren Ursache wir noch, nicht kennen. Feer hat bereits 1910 iiber Liquor-
befunde bei Polyneuritis vorgetragen. Wir bringen zunéchst die Er-
gebnisse unserer eigenen Liquoruntersuchungen bei Polyneuritis:

Tabelle 43.
Ges. Mastix- Zeit nach dem
Rr. Eiw. Glob. | Alb. | E. Q.) Zellen Kurve | Krankheitsbeginn
573 K 2,6 | 05 l 2,1 | 0,24 6/3 69 6 Monate
812 St 2,5 0,3 22 1017 i 10/3 | 70 4 Tage
1544 D 4,6 0,7 39 0,18 5/3 r 71 4 Wochen
1583 Z 3,0 0,8 22 | 0,36 | 4/3 | 72 6 Monate
57TH 1,7 0,5 1,2 {041 | 3/3 | normal 8 Tage

Klinisch verliefen alle diese Fille unter dem Bilde mehr oder weniger

akut aufsteigender schlaffer Lahmungen. Einen ganz akuten Landry-
artigen Verlauf zeige nur Fall 5, der am 12. Krankheitstage an einer
Atemldhmung ad exitum kam. Autoptisch fanden sich in diesem Fall
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sehr spiirliche iiber das ganze Zentralnervensystem verstreute kleinste
Infiltrate, die jedoch vornehmlich in den Spinalganglien lokalisiert
waren (Pette, Margulis, Marinesco und Draganescu). '
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Abb. 48, =— Kurve 69, === Kurve 70. Abb. 49, =—— Kurve 71, —~~ Kurve 72.

Die anderen 4 Fille zeigten den typischen Verlauf der Polyneuritis,
d. h. sie fithrten nach mehrmonatlicher Krankheitsdauer klinisch zu einer
volligen Restitutio ad integrum. Wir sehen in allen diesen Féllen eine
ausgesprochene Hiweillvermehrung bei niedrigen Eiweifiquotienten. Im
Gegensatz zu der deutlichen Eiweilvermehrung steht die geringe Zell-
zahl. Nur bei dem im frithesten Krankheitsstadium punktierten Fall 2
fand sich eine ganz geringe Zellvermehrung (10/3 Zellen).

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

Tabelle 44.
Ges. ‘ Mastix-
Nr. | g Glob.! Alb. |E. Q. Zellen [ Tastix
826B| 100 | 34 | 66 | 051 | 33/3 ) 73

Unsere Befunde sind ein weiterer Beweis dafiir, daB es sich bei der
Polyneuritis ,rheumatica‘ nicht um eine Frkrankung der peripheren
Nerven oder jedenfalls nicht um eine Kr-
krankung der peripheren Nerven allein
handelt, sondern daf} der ProzeB sich
wenigstens zum Teil intradural an den
Waurzeln, vielleicht auch im Riickenmark
selbst abspielt. Walter konnte in einem
seiner Fille auch anatomisch entziind-
liche, Verdnderungen im Rickenmark
feststellen, ferner sprechen die spérlichen

Lt

bisher bekannten anatomischen Befunde
bei Landryscher Paralyse in diesem Sinne.

SN

Abb. 50. Kurve 73.
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3. ,,Periphere’” Neuritiden.

Auch bei Mononeuritiden und Plexusneuritiden haben wir in letzter
Zeit den Liquor systematisch untersucht. Wihrend bei traumatischen
Lésionen und Drucklihmungen verschiedenster Art der Liquor stets
normal war, fanden wir mit groBer RegelméBigkeit Liquorverinderungen,
wenn eine traumatische Genese der Neuritis nicht nachgewiesen werden
konnte und eine ,,Erkiltungs- oder ,,rheumatische® Neuritis angenommen
wurde. Fille von Neuritis, bei denen auBlerdem anamnestisch oder sero-
logisch eine Lues vorlag, lassen wir hier unberiicksichtigt, da eine Ent-
scheidung dartiber, ob die Liquorverinderungen in solchen Fallen durch
die Lues oder den akuten entziindlichen Proze8 verursacht sind, zur
Zeit nicht maoglich ist,

Uber Liquorverinderungen bei Ischias hat Heinze in einer ausfiihr-
lichen Arbeit berichtet. Er fand regelmiBig eine Vermehrung des Ge-
samtbeiweifles (getrennte Globuline und Albuminbestimmungen wurden
nicht vorgenommen). Wir verfiigen zur Zeit iber ein Material von
15 Fillen, teils handelt es sich um typische Ischias, teils um Neuritiden
des Plexus lumbalis (Fille von ,symptomatischer Ischias bei Becken-
tumoren usw. sind hier nicht beriicksichtigt). Im allgemeinen konnten
wir die Ergebnisse von Heinze bestétigen, nur daf wir in einer Reihe von
Féallen auBler der Eiweilivermehrung auch eine geringe Pleocytose fanden.

Tabelle 45.
Ges. Biw. | Glob. Alb. E. Q | Mastix-
Nr. o) 0 (0,8) ©25) | Zellen | "y 1ve
|
1) 574 R Le |02 1,2 0,17 5/3 | normal
2) 795 H L2 | 03 0.9 0,33 12/3 74
3) 968 L I 03 0.8 0,38 9/3 75
4) 1504 H 21 0.5 16 0.31 11/3 76
5)1623 Sch| 2.6 0.3 2.3 0,13 0/3 7
6) 1726 W 14 0.3 11 0,27 73
7) 1735 K 13 0.2 11 018 | 0/3 r
8) 1797 B 20 | 04 16 0.25 8/3
9) 1845 N L7 | 02 15 0,13 6/3
10) 2097 B Ly | o7 L2 0,58 12/3 normal
1) 15K 18 0.7 11 0,64 13
12) 16K La | o2 1.2 017 913
13) 18T 17 0.7 1,0 o7 | 53 |
14) 234F 15 0.4 L1 | 036 [ 0/3 [
15) 1523 W |
1.7, 43 1,2 3,1 037 | 93 1 g
.10, J| 30 0.9 2.1 04l | 33 |

Abgesehen von 3 Fallen, in denen die Werte an der oberen Grenze
des Normalen stehen, sehen wir regelméfig eine Vermehrung des Gesamt-
eiweiBes, die in der Hauptsache auf eine Albuminvermehrung zuriick-
zufithren ist, daher ist der Kiweilquotient relativ niedrig. Die Be-
rechnung der Durchschnittswerte ergab:
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Tabelle 46.

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

2,0 . 05 1,5 0,33

Die Mastixkurve ist in den meisten Fillen normal; 5mal fanden sich
leichte Tritbungen, nur in einem Fall (2) eine sicher ins Pathologische
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— Kurve 76, === Kurve 77. Kurve 78, = 1.7., === 11.10.

gehende Zacke (Kurve 74). Auffallend ist es, daB Fall 3, der die niedrigsten
EiweiBwerte hatte, auch eine leichte Tritbung im 4. und 5. Glischen auf-
wies, wahrend andere Félle mit weit héheren EiweiBwerten normale
Kurven zeigten. Offenbar spielt auch hier die Art der EiweiBkorper
eine besondere Rolle.

Heinze glaubt aus seinen Beobachtungen (Eiweillvermehrung bei
normalem Zellgehalt) folgern zu kénnen, dafl es sich bei der Neuritis
ischiadica um #hnliche Vorginge wie bei der Riickenmarkskompression
handelt. Dieselbe Ansicht vertritt Queckenstedt beziiglich der Poly-
neuritis: die Liquorverdinderungen werden nicht als Folgen einer Ent-
ziindung angesehen, sondern auf toxisch bedingte Zirkulationsstérungen
mit begleitendem Odem zuriickgefiihrt. Dagegen sieht F. K. Walter,
der sich auf Beobachtungen bei postdiphtherischer Polyneuritis stiitzt,
die EiweiBvermehrung als Folge eines echten Entziindungsprozesses
an. Er fand in einem Teil seiner Fille auch eine Pleocytose, doch glaubt
er auch im Fehlen einer Zellvermehrung noch keinen Gegenbeweis fiir
die Ansicht sehen zu miissen, daB circumscripte, entziindliche Infiltrate
an einzelnen Stellen der Wurzeln bzw. des Riickenmarks bestehen.

Wie ich bereits in meinem Vortrag in Wiirzburg ausfiihrte, schlieBen
wir uns der Anschauung von Walter an, denn in einem groen Teil unserer
Fille fanden wir Zellwerte, die an der oberen Grenze des Normalen
standen oder bereits als pathologisch anzusprechen waren. Vieles spricht



538 Hans Demme: Die praktische und theoretische Bedeutung

unseres Erachtens dafiir, daf im Beginn der Erkrankung eine stirkere
Pleocytose besteht, die jedoch sehr fliichtiger Natur sein kann
und oft schon abgeklungen ist, wenn
die Kraoken in klinische Behandlung
kommen.

Ein Fall von typischer ,,peripherer,
nach Erkiltung entstandener Facialis-
lahmung, den wir bereits wenige Tage
nach dem Aunftreten der Lihmung punktieren konnten, spricht in
diesem Sinne.

N NS

Abb. 54. Kurve 79.

Tabelle 47.
. Ges. Eiw.| Gilob. Alb. E. Q. Mastix-
Nr. (1,0) 0,2) (0,8) (0,25) Zellen Turve
1714B | 23 0,8 15 . 05 | 2363 79
V

Zwei andere Félle von Facialislihmung, die erst lingere Zeit nach dem
Beginn der Erkrankung in unsere Behandlung kamen, zeigten die Eiweil3-
vermehrung bei normalem Zellgehalt.

Tabelle 48.
Ges. Eiw.; Glob. Alb. .
Nr. (1,0) 0,2) r (0.8) 0 25 ! Zellen Mastix
11883T.| 1.6 | 02 1,4 0,14 ! 5/3 ormal
2) 198 F| 25 ‘ 0,5 2,0 0,25 | 773 } norma

Auf Grund dieser Befunde scheint es fraglich, ob es sich bei der
»peripheren® Facialislibmung iberhaupt um eine Erkrankung des
peripheren Nerven handelt oder ob in diesen Fallen nicht vielmehr eine
Kernschadigung vorliegt. Da autoptische Befunde kaum zu erlangen
sind, wird man hier vorldufig iiber hypothetische Erirterungen nicht
hinauskommen.

Auch ein Fall von ,,rheumatischer Plexusneuritis (1) und ein Fall
von ,,Brachialgie® (2) zeigten Eiweivermehrung.

Tabelle 49.
Ges. Eiw.; Glob. Alb. B Q. .
Nr. (1,0 0,2) (0,8) ‘ (0,25) Zellen ' Mastix
1) 178ch) 16 0,4 1,2 0,33 2/3
2)1008 N. 1.3 0.3 Lo | 0.3 1/3 } normal
\
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Zum SchluB sei hier noch ein Fall von Peronaeusparese angefiihrt,
fir den sich auBer einer Erkiltung keine Ursache nachweisen liel und
der Kklinisch einen durchaus giinstigen Verlauf zeigte.

Tabelle 50.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Mastix-
Nr. Lo) | (0.2 0,8) \ (0,25) Zelle kurve
1532 2,7 0,6 21 ‘ 0,28 9/3 80

Pette hat die Plexusneuritis und Brachialgie dem Zoster an die Seite
gestellt und damit diese Krankheitsbilder als zentral bedingt aufgefafit.
Unsere Liquorbefunde sprechen ganz
in diesem Sinne, da derartige Verinde-
rungen bei rein peripher lokalisierten
Prozessen kaum denkbar sein diirften.
Unser letztes Beispiel der Peronaeus-
lahmung zeigt, wie auch hier der krank- Abb. 55. Kurve 80.
hafte ProzeB, der sich in der Hauptsache
vielleicht im peripheren Nerven abspielt, zum mindesten jedoch bis in
die intradural gelegenen Wurzelabschnitte hinaufreicht. Auch hier gilt
beziiglich der Lokalisation des Prozesses das oben fiir die Facialis-
‘lahmung Gesagte.

Faft man die Ergebnisse bei den Polyneuritiden und Neuritiden
zusammen, so laGt sich sagen, daf sich fast stets eine EiweiBvermehrung
findet; in der Hauptsache ist es eine Vermehrung des Albumins, der Ei-
weilquotient ist daher niedrig. Die Zellen sind im ersten Beginn der
Erkrankung vermehrt, doch schwindet die Pleocytose sehr rasch.

N <N~

Alkoholneuritis.

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

Tabelle 51.
Nr. Ges. Eiw,| Glob. Alb. E. Q. Zellen Mastix
n 9 Bl 10 0,3 0,7 0,62 0/3
2) 887B| 10 0,2 0.8 025 4/3 !
3)1253 8| Lo 0.2 0.8 0,25 2/3 norma
4) 1756 H| 1.1 0.3 0,8 0,37 2/3

Levinson berichtet iiber eine geringe Albuminvermehrung in einem
Fall von Alkoholneuritis.
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Wenn aus dem negativen Liquorbefund ein RiickschluB auf die
Lokalisation des Prozesses auch nicht ohne weiteres gezogen werden darf,
so laBt sich doch sagen, da unsere Befunde in dem Sinne sprechen, daB
es sich bei den toxischen Alkoholneuritiden im Gegensatz zu den ,,rheu-
matischen Neuritiden, fiir die wir eine entziindliche Genese annehmen,
um toxische Schidigungen der peripheren Nerven selbst handelt. Jeden-
falls fand sich bei den Alkoholneuritiden nichts, was im Sinne einer
mehr zentralen Lokalisation zu deuten wire.

6. Encephalomyelitis disseminata.

Auch fiir die akute dissiminierte Encephalomyelitis konnten wir
unser Material um einige Fille erweitern:

Tabelle 62.
Ges. Biw.| Glob. Alb. | E. Q. Mastix-
Nr. 1oy | 021) | ©8) | (025 | Zelen | juve
1) 567K 1,7 0,8 0,9 0,89 78/3 81
2) 733R 3,3 1,2 2,1 0,57 364/3 82
3) 955 L 1.8 0.8 1,0 0.8 35/3 83
4 8W 14 0,6 0.8 0,75 13/3 | normal
5) 228T 1,3 0,5 0.8 0,62 540/3 84
6) 2020 Z L3 0.5 0,8 0,62 4/3 85
7) 1966 R 3.5 1,7 1.8 0,94 1673 86
1.8.| 21 0.4 1,7 0,24 240/3
§) 1693 K { 3.8.| 28 0.8 2,0 0.4 7643 81
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----- Kurve 83. ==n== Kurve 86.
e
H -y
|
4
z

Abb. 58, Kurve 87,



der EiweiBirelation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. 541

Zusammenfassende Darstellungen tdber Liquorbefunde bei der
akuten disseminierten Encephalomyelitis finden sich in der Literatur
noch kaum, es sei daher auf die Einzeldarstellungen verwiesen (Lit. bei
Pette).

Abgesehen vom letzten Fall 8 sehen wir hier im Gegensatz zu den
anderen akuten Infektionen des Nervensystems einen relativ hohen
Eiweilquotienten: der Albumingehalt ist in einem Teil der Félle normal,
das Globulin ist verhaltnisméBig stark vermehrt. Die Mastixkurve
zeigt in der Regel einen recht tiefen Ausfall, die Zellen sind erheblich
vermehrt.

Fall 8 nimmt insofern eine besondere Stellung ein, als er bereits im
allerersten Krankheitsstadium punktiert werden konnte. Klinisch bot
dieserFall deutliche meningitischeZeichen.
Im Laufe weniger Tage traten bulbire
Symptome auf (Hirnnervenlihmungen,
spastische Zeichen) und nach 6 Tagen
erlag der Patient bereits einer Atem-
lahmung. Anatomisch fand sich eine ganz Abb. 59.
akute herdférmige Encephalomyelitis mit T Kmve 88, === Kurve 89,
starker meningealer Beteiligung!. Auf diese meningeale Beteiligung
fithren wir den niedrigen EiweiBquotienten in diesem Falle zuriick.
Der Eiweilquotient zeigt jedoch nach 3 Tagen auch schon eine Tendenz
zum Ansteigen (von 0,24 auf 0,4).

Anschlieffend seien hier noch 2 Fille von isolierter Augenmuskel-
lshmung und ein Fall von Neuritis optica erwdhnt, die mit aller Vorsicht
vielleicht doch dem Gebiete der disseminierten Encephalomyelitis zu-
zurechnen sind.

L~

N <RRN~

Tabelle 53.
Nr. | Diagnose | Ges. Eiw.| Glob. | Alb. | E. Q. 1 Zellen | Nostix
| i
199 C | VI-Parese 2,7 0,8 1,9 042 | 11/3 88
214 H | IV-Parese 1,8 0,8 1,0 0,8 5/3 89
355 F | Neuritis 1.8 0,6 1,2 05 | 143 normal
optici - [

7. Encephalitis nach Infektionskrankheiten.

Der Einteilung von Pette folgend, erwihne ich hier bei den Erkran-
kungen vornehmlich der weilen Substanz noch einen Fall von Ence-
phalitis post vaccinationen und einen Fall von Encephalitis nach Masern.
Beide zeigten normale Eiweiwerte und normale Mastixkurven (0/3
Zellen). Die kasuistischen Angaben in der Literatur iiber Liquorbefunde

! Eine genaue klinische und anatomische Bearbeitung dieses Falles durch den
Verfasser befindet sich in Vorbereitung (Z. Neur. 128, 5.).
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bei diesen Encephalitiden nach Infektionskrankheiten sind sehr wver-
schieden. {Ausfithrliche Kasuistik und Literatur bei Eckstein). Offenbar
héingen die Befunde so weitgehend von der Akuitit und Hauptlokali-
sation des Prozesses ab, daB eine einheitliche Darstellung zur Zeit noch
nicht moglich ist.

Ahnlich lauten die Berichte iiber Liquorbefunde bei Encephalo-
myelitis nach Masern. Lust fand bei einem Teil seiner Fille eine geringe
Pleocytose und Eiweillvermehrung, wihrend andere Falle einen normalen
Befund. zeigten.

8. Encephalitis epidemica.

Uber Liquorbefunde bei Encephalitis epidemica liegen uns keine
eigenen Beobachtungen vor, da wir abgesehen von 3 klinisch sebr frag-
lichen Féllen in den letzten Jahren keine Fille von akuter Encephalitis
gesehen haben. Uber unsere Befunde bei postencephalitischen Zu-
stédnden soll weiter unten berichtet werden. Wir wollen aber am Kapitel
der Liquorverinderungen bei der Encephalitis epidemica nicht vortiber-
gehen, ohne auf die eingehende Arbeit von Eskuchen wenigstens kurz
hinzuweisen. Neben der praktisch-diagnostisch wichtigen, fast regel-
méBig beobachteten Zuckervermehrung (Netter und Dopter) diirften
an dieser Stelle besonders die Zell- und EiweiBbefunde interessieren.
In den akuten Fallen fand sich meist regelmiBig eine gewisse Pleocytose.
Das Eiweil wurde nicht quantitativ untersucht, es wurden nur die
qualitativen Globulinreaktionen angefilhrt. Dabei konnte Eskucher die
schon von Benard gemachte Beobachtung bestétigen, daBl vielfach ein
MiBverhéltnis zwischen Pleocytose und EiweiBgehalt bestand (cyto-
globulinische Dissoziation), und zwar in dem Sinne, dafl einer erheb-
lichen Pleocytose oft eine geringe EiweiBvermehrung entsprach, also
ein umgekehrtes Verhalten wie bei dem Kompressionssyndrom (Nonne,
Froin). Die franzdsischen Autoren fanden in vielen Féllen sogar eine
Eiweiverminderung (Bénard, Bourges u. a.). Gerade in diesen Féallen
diirfte die getrennte Albumin- und Globulinbestimmung von beson-
derem Interesse sein. Neel bezeichnet ein ,,Globuliniibergewicht’* als
grofle Seltenheit.

Uber pathologische Befunde bei Lyssa (Goldsolkurve, Pleccytose, Globulin-
vermehrung) berichten Federoff und Loewenberg (zit. nach Kroll), wahrend Levinson
den Liquor bei Rabies als normal ansieht.

Multiple Sklerose.

Uber Liquorbefunde bei multipler Sklerose hat zuletzt 1928 Stern-
berg zusammenfassend berichtet. Sternberg kommt nach eingehender
Wiirdigung der gesamten Literatur, gestiitzt auf ein eigenes Material
von 126 Fillen zu dem SchluBl, daf bei der multiplen Sklerose in einem
hohen Prozentsatz (etwa 90%,) krankhafte Verinderungen im Liquor
nachzuweisen sind. Am haufigsten war eine Globulinvermehrung (die
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jedoch meist nur gering war). Fast ebenso oft fanden sich positive Aus-
falle der Goldsolreaktion, von denen fast die Hilfte das Bild einer Para-
Iysekurve boten. Auch die Zellen waren in mehr als der Hélfte der Falle
vermehrt.

Beziiglich der EiweiBuntersuchung beschrankt sich Sternberg jedoch
lediglich auf die Phase-I-Reaktion; in der von ihm zitierten Literatur
liegen zum Teil quantitative Bestimmungen vom Gesamteiweiff vor.
Die Angaben iiber die Prozentzahl der positiven Befunde schwankt
bei den einzelnen Autoren sehr stark.

Wir verfiigen zur Zeit iiber ein Material von 50 Fallen von multipler
Sklerose. Nur in 6 Féallen (== 12%,) fanden wir einen ganz normalen
Liquor. Die EiweiBwerte waren in 40 Fillen (= 80°%) pathologisch
verdndert, wihrend die Mastixkurve nur in 22 Fillen (= 44%,) einen
Ausfall zeigte und die Zellen sogar nur 14mal (= 28°/;) vermehrt waren.

Aufler den 6 Fillen, in denen alle angewandten Untersuchungs-
methoden normale Werte ergaben, waren die Eiweiwerte noch in 4 Féllen
normal, doch fand sich bei 3 von diesen 4 Fillen eine pathologische
Mastixzacke, im 4. Fall war auch die Mastixkurve normal, dagegen
fand sich eine Pleocytose von 18/3 Zellen.

Da eine Aufzihlung der 50 Einzelfille nicht méglich ist, sollen hier
wieder nur die Durchschnitts- sowie die Maximal- und Minimalwerte
angefithrt werden.

Tabelle 54.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q.
(1,0) (0.2) (0,8) (0,25)
|
|
Durchschnittswerte 1,66 0,51 1,15 0,44
Maximalwerte . . . 5,2 2,0 3,2 ’ 1,0
Minimalwerte . . . 0.8 ‘ 0,1 0,6 | 0,1

Der Eiweilquotient, dessen Durchschnittswert etwas iiber dem
normalen Hochstwert liegt (Kafke und Samson fanden ihn = 0,54) war
in 26 Fillen (= 52°,) hoher als 0.4, er iiberwog demnach im allgemeinen
die Qlobulinvermehrung, doch konnten wir auch 4mal eine isolierte
Albuminvermehrung finden.

Die von Sternberg und anderen Autoren (Hskuchen) 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 gréBere Empfindlichkeit
der Goldsolreaktion besonders deutlich zu sein: 74,89/, positiver Gold-
solkurven von Sternberg stehen nur 449, positiver Mastixkurven aus
unserem Material gegeniiber. Nur in einem Fall von multipler Sklerose
sahen wir den maximalen Ausfall der Mastixreaktion im fiinften Réhrchen,
sonst reichte er nicht {iber das vierte Réhrchen hinaus. Ahnlich wie bei

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 36



544 Hans Demme: Die praktische und theoretische Bedeutung

der Lues wird man auch bei der multiplen Sklerose die Ursache hierfiir
in der relativen Globulinvermehrung suchen (Goebel und Peter). In
16 Fallen war trotz pathologisch verdnderter Eiweifirelation die Mastix-
kurve normal. Wie fiir die ubrigen Liquorbefunde, so 146t sich ein ein-
heitliches Bild bei der multiplen Sklerose auch fiir die Biweiirelation
nicht aufstellen. Man kann nur so viel sagen, daB in etwa 909/, der Fille
die Eiweiwerte von der Norm abweichen, wobei eine relative Globulin-
vermehrung besonders hiufig ist. Eingehendere Untersuchungen, die
insbesondere an Hand des Verlaufes der Krankheit das jeweilige Krank-
heitsstadium (frischer Schub, Remission usw.) beriicksichtigen, in dem
die Punktion vorgenommen wurde, diirften aber doch geeignet sein,
die Verschiedenartigkeit der Liquorbilder bei der multiplen Sklerose
etwas zu kldren. Sternberg hat bereits versucht, die Liquorbefunde
mit dem Krankheitsverlauf in Beziehung zu bringen und ist zu recht
interessanten Ergebnissen gekommen; weitere Untersuchungen, die
insbesondere die Aktivitit des einzelnen Schubes und den genauen
Zeitpunkt der Liquorentnahme beriicksichtigen, scheinen jedoch noch
notwendig. Bei der anatomischen Vielgestaltigkeit der multiplen Sklerose,
insbesondere bei der verschieden topographischen Beziehung der Herde
zum Liquorsystem wird es jedoch kaum zu erwarten sein, daf sich ein
einigermafBen einheitlicher Typus fiir den Liquorbefund bei multipler
Sklerose wird aufstellen lassen.

Postencephalitische Zustiinde.

Auch beziiglich der Befunde bei postencephalitischen Zustinden
greifen wir auf die Arbeit von Eskuchen zuriick. Bei seinen chronischen
und abgelaufenen Fillen fand Eskuchen zum Teil noch eine geringe
Pleocytose; auch Globulinvermehrung, Hyperglykose und leichte Aus-
fille der Goldsolreaktion wurden beobachtet, doch waren die Verinde-
rungen im Durchschnitt geringer als bei den frischen Féllen. Eskuchen
last auf Grund seiner Befunde die Frage offen, ob es sich hier um ab-
gelaufene Prozesse mit Restschiaden handelt oder aber wm chronische
Formen mit Persistenz der Virus.

Auch bei unseren Féllen von Encephalitisfolgezustinden fanden
sich leichte Verinderungen in der RiweiBirelation. Meist handelt es
sich dabei um eine geringe Vermehrung
des Gesamteiweifles, wobei bald mehr
das Globulin, bald mehr das Albumin
N beteiligt ist. In der Regel iiberwiegt

jedoch die Globulinvermehrung relativ
Abb. 60. Kurve 90. die Albuminvermehrung um ein Geringes,

so dafl der Eiweillquotient an der oberen
Grenze des Normalen steht oder schon leicht erhéht ist. Da unser
Material nicht grol ist — es umfaBt bisher 12 Fille — soll es hier
vollstindig angefithrt werden.

N NS~
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Tabelle 55.
Ges. Biw.| Glob. Alb. E. Q. | Mastix-
Nr. (0,1) 0,2) \ (0,8) 0,25 | Zellen i Tce

H13sLD | 09 0,2 | 0,7 0,29 | 0/3
2) 20B 1,0 0,2 ! 08 0,25 0/3 } normal
3) 74P | 10 0.8 . 071 0,43 2/3 90
4) 1904 R 1,0 03 | 07 0,43 3/3
5)1460J | 11 0.3 | 08 0.37 0/3
6) 15258 | 11 03 | 08 0.37 0/3
7) 318A| 12 | 04 ., 08 0.5 0/3
8 319B| 12 | 03 | 09 0,33 0/3 normal
9)1016B| 13 ' 03 . Lo 0.3 2/3
10) 627P | 14 | 04 1.0 0.4 1/3
1) 61B| 20 | 03 17 0.18 2/3
12) 38R | 26 | 09 7| 05 4/3

In den ersten 6 Fillen sehen wir Normalwerte, in Fall 7 und 8 ist das
Gesamteiweill an der oberen Grenze des Normalen (Fall 7 mit erhohtem
E. Q), Fall 9—12 haben pathologische Werte (in Fall 11 findet sich eine
isolierte Albuminvermehrung). Bemerkenswert ist auch hier wieder,
daB Fall 3 bei vollig normalen Eiweiwerten eine pathologische Mastix-
kurve aufweist. ,

Unsere Werte stimmen mit dem Material von Kafke und Samson
weitgehend tiiberein. Mit der Schwere des Krankheitsbildes brauchen
die Ligquorverinderungen keineswegs parallel zu gehen.

Paralysis agitans — Chorea.

AnschlieBend an die Befunde bei postencephalitischen Stérungen
sollen hier noch die Befunde bei den Erkrankungen des striiren Systems
erwahnt werden. Das Material ist allerdings so klein, daf} es sich lediglich
um eine kasuistische Registrierung der Befunde handeln kann.

Bei echter Paralysis agitans haben wir seit der Einfiihrung der Eiweil3-
relation in unserer Laboratoriumstechnik nur zweimal den Liquor unter-
sucht, da in den meisten Fillen weder eine diagnostische noch eine
therapeutische Indikation zur Punktion vorlag. (In der Literatur finden
sich meist nur Angaben iiber normale Verhiltnisse. Patten berichtet
iiber leichte Ausfille in den Kolloidkurven.)

Tabelle 56.
Ges. Eiw.| Glob. Alb.

Nr. (1,0) 0.2) I (0,8) ) (,2) ) Zellen 'Ma,stxxkurve
1) 572A 1,9 0.2 1,7 | 0,12 [ 0/ |
2) 1100B | 13 04 05 | 038 norma

\
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In beiden Fillen sehen wir pathologische Werte, im einen Fall eine
isolierte Albuminvermehrung (niedriger EiweiBlquotient), im zweiten
Fall eine geringe Globulinvermehrung.

Auch bei Chorea verfiigen wir nur iiber 2 Fille.

Tabelle 57.
|
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. .
Nr. (1,0) (0,2) i (0,8) (0.15) l Zellen, Mastixkurve
|
1) 1423 Sch| 1,9 02 ‘ 1,7 0,12 } 3/3 ormal
2) 1858 W 0,8 0,1 | 0,7 0,14 0/3 norma
|

Wenn aus diesen 2 Féllen auch keinerlei Schliisse gezogen werden
sollen, so ist es doch immerhin auffallend, daf in beiden Fillen der
Eiweilquotient sehr niedrig ist. Besonders bemerkenswert scheint es
uns aber, daf} es sich, im ersten Fall mit der starken Albuminvermehrung
um eine akute (infektidse ?) Chorea bei einem Kinde gehandelt hat, die
unter Nirvanolbehandlung in kurzer Zeit wieder abklang, wihrend im
zweiten Fall mit den niedrigen KiweiBwerten eine echte chronische
Chorea (Huntingtorn) vorlag.

Zum SchluB sei hier noch ein Fall von Littlescher Krankheit erwihnt,
bei dem die Werte fir das Gesamteiweil und Albumin sich an der oberen
Grenze des Normalen bewegen (Plaut, Rehm und Schottmiiller berichten
iiber eine ,,mittelstarke Lymphocytose in einem Fall von Liftlescher
Krankheit®).

Tabelle 58.
Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen Mastixkurve
1916 K 1,2 0,2 1,0 . 0,25 ‘ 3/3 / normal
Tetanus.

Uber Liquorbefunde bei Tetanus liegen bisher nur sehr spirliche
Berichte vor. Eskuchen fand in seinen Fillen keine pathologischen
Verdnderungen im Liquor, desgleichen Levinson.

Wir verfiigen zur Zeit tiber Befunde bei 2 Fillen: im ersten Fall
nandelt es sich um einen Tetanus post partum, im zweiten um einen
Tetanus noch Kopfverletzung. Im ersten Fall standen die Eiweiiwerte
an der oberen Grenze des Normalen, im zweiten Fall waren sie deutlich
vermehrt, besonders das Globulin.



der EiweiBirelation im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. 547

Tabelle 59.
Ges. Eiw.| Glob. | Alb. | E. Q. .
Nr. (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) Zellen | Mastixkurve
| |
1) 661 G 1.2 03 | 09 0,33 2/3 }
2) 210 F 2,0 l 0.8 12 0,67 \ 6/3 l normal

Der erste Fall wurde mit intralumbalen Antitoxininjektionen be-
handelt, der Liquor bot bei den wiederholten Punktionen das typische
Bild einer aseptischen Meningitis, wie wir sie auch sonst nach intra-
spinalen Seruminjektionen sehen: B
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Abb. 61. Kurve 91.
—_— 25.10., === 26, 10., ===~ 30, 10.
Tabelle 60.
Datum | Ges. Eiw.| Glob. [ Alb, ‘ E. Q. ‘ Zellen ’ Mastix
l
25. 10, 1.2 0,3 0,9 0,33 | 2/3
26. 10. 4,3 15 2,8 0,54 12000/3 } %;“;f
30. 10. 1,2 0,2 1,0 0,2 48/3 .

Tumor cerebri.

Entsprechend der Verschiedenartigkeit der anatomischen Befunde
sind auch die Liquorbefunde beim Hirntumor so verschieden, daB sie
unmoglich in ein Schema zu bringen sind (Spurling, Levinson u. a.).
Neben der Wirkung, die der Tumor als solcher auf die Liquorprodulstion
und Resorption ausiibt, kann es vor allen Dingen auch zu einer Einwir-
kung auf die Liquorpassage und damit auch auf die Zusammensetzung
des Liquors kommen. AuBer dem anatomischen Bau des Tumors, der
Art und Schnelligkeit seines Wachstums (Zerfall, Blutung usw.), aufler
seinen topographischen Beziehungen zu den Meningen, zum Ependym
und dem Plexus wird der EiweiBgehalt des Liquors auch weitgehend
von mechanischen Momenten im Innern der Schidelkapsel abhingig
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sein (Lange u. a.). Wir verfiigen zur Zeit tiber ein Material von Eiweil3-
befunden bei 60 Fillen von Hirntumor, doch war es, abgesehen von
einigen Spezialfillen, noch nicht mdoglich, trotz genauer Bearbeitung
der Krankengeschichten, der Operations- und Sektionsbefunde aus den
Ergebnissen der Liquoruntersuchung Schliisse auf den Sitz oder die Art
des Tumors zu ziehen.

Die Fille unseres Material macht es unmoglich, die Befunde im
einzelnen wiederzugeben. Andererseits wire es bei der Verschieden-
artigkeit der einzelnen Fille zwecklos und irrefithrend, Durchschnitts-
werte anzufiihren. Zusammenfassend 148t sich nur sagen, dafl sich bei
der weit tiberwiegenden Mehrzahl der Falle im Lumbal- bzw. Zisternen-
liquor pathologische Eiweifiverhiltnisse fanden. Das Gesamteiweify
war in der Regel vermehrt, ging jedoch nur in 2 Fallen iiber 5,0 und in
einem weiteren Fall iiber 10,0 hinaus. Der Eiweillquotient war meist
leicht erhoht, doch betrug er nur in 2 Féllen 1,0, hohere Werte wurden
nie beobachtet. Recht oft war der Eiweiflquotient auch besonders
niedrig (0,1—0,2). Die Mastixkurven zeigten entsprechende Ausfille,
die Zellwerte waren normal oder méiBig erhoht.

Wenn sich diagnostisch verwertbare Riickschliisse auf die Art und den
Sitz des Tumors auch kaum ziehen liefen, so war das Ergebnis der Be-
stimmung der Eiweilrelation in einigen Féallen doch ein wertvoller Hin-
weis auf die organische Natur des Leidens, wenn sich klinisch in diesem
Sinne mit Sicherheit verwertbare Krankheitssymptome noch nicht
nachweisen lieBen. In den meisten Fillen fand sich neben der Verénde-
rung des Eiweiigehalts auch noch ein Ausfall der Mastixreaktion, oft
auch eine leichte Pleocytose, dann bildete die Eiweifirelation jedoch
eine wertvolle Erginzung des Liquorbildes, zumal die eventuell vor-
handene Pleocytose meist nur gering war. Folgende 4 Fille boten zu-
nichst auBer dem Liquorbefund keine objektiv nachweisbaren, patho-
logischen Symptome, doch bestétigte das Encephalogramm bzw. der
weitere Verlauf, dafl es sich um einen raumbeschrinkenden ProzeB
handelte.

Tabelle 61.
Ges.Eiw. Glob. | Alb. | E. Q. \ Mastix-
Nr. (L0) 02) | (08 1 (0.25) | Zellen L Druck | Ty urve
1) 1350 19 ‘ 0.2 1,7 0,12 f 1/2‘;, l
2) 1400 16 0.2 14 014 | 12
3) 1711 2,2 0.7 15 047 | 1673 ]normal normal
4 2155 23 | o4 19 021 | 133

Eine Abgrenzung des Hirntumors gegeniiber anderen organischen
Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere gegeniiber der mul-
tiplen Sklerose ist auf Grund dieser Befunde jedoch kaum mdglich.
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Andererseits sprechen normale Eiweilireste noch keineswegs mit Sicher-
heit gegen einen raumbeschrinkenden Prozel. Unter unseren 60 Fillen
finden sich nicht weniger als 7 mit normaler EiweiBirelation, 2 davon
hatten allerdings eine leichte Zacke in der Mastixkurve.

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

Fall 2: Nr. 1109 W. ZXopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen. Druck
normal, Eiweifirelation normal, 5/3 Zellen,
Mastixkurve Nr. 92, Obduktion: Parietal-
hirntumor rechts.

Foll 3: Nr. 1352 M. Rechtsseitige Hemi-
plegie.  BewuBtseinstriitbung.  Liquordruck
normal, EKiweiBrelation normal, 8/3 Zellen,
Mastix: Triibung (Kurve Nr. 93). Obduktion:
Gliom mit frischer Blutung, die direkt an Abb. 62.
den linken Seitenventrikel heranreicht und —— Kurve 92, === Kurve 93.
die Wand desselben verbuchtet.

Fall 4:Nr. 1679 M. Cerebellare Symptome. Liquorbefund normal. Obduktion:
Tumor cerebelli.

Fall 5: Nr.1703 L. Epileptische Anfalle, Stauungspapille. Liguordruck
= 360 mm. Eiweilrelation normal (2mal punktiert) 6/3 bzw. 3/3 Zellen, Mastixkurve
normal. Operation: faustgroBer, von der Dura ausgehender Tumor. Dieser Fall
ist besonders interessant, da er zeigt, dafB ein groBer von der Pachymeninx aus-
gehender Tumor, der das Hirn und das Ventrikelsystem stark komprimiert, noch
keine mit unseren Methoden faBlbare Liquorverinderung hervorzurufen braucht.

Fall 6: Nr. 1765 D. Rechtsseitige Hemiplegie mit Stauungspapille. Liquor-
befund normal (2mal punktiert). Obduktion: Tumor in der linken Hemisphére
(in die Stammganglien hineinragend).

Fall 7: Nr. 2150 C. Hypophysensymptome. Liquor in jeder Beziehung normal.
Rontgenbild: Sella turcica destruiert. (Kin weiterer Fall von Hypophysentumor
zeigte eine Erhohung des (Gesamteiweifies auf 1,4 bei einem FEiweiBiquotienten
von 0,4.)

Erwihnenswert ist noch ein Fall, der bei sonst normalem Liquor-
befund einen sehr niedrigen Globulin- und einen etwas erhohten Al-
buminwert batte. Der EiweiBlquotient war entsprechend niedrig:
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Tabelle 62.
Ges. Eiw.| Glob. | Alb. | E. Q. Mastix-
Nr. (1,0) (0,2) (0,8) ‘ (0,25) ‘ Zellen ! kurve | Druck
1094 G 1,2 ' 0,1 1,1 r 0,09 ’ 6/3 normal | normal

Dieser Fall verdient insofern noch besonderes Interesse, als hier der
Liquorbefund, insbesondere die Kiweilrelation differentialdiagnostisch
den letzten Ausschlag gab; es handelte sich um ein Kind, das ziemlich
akut an pontinen und bulbiren Symptomen erkrankt war. Ophthalmo-
skopisch. kein krankhafter Befund. Differentialdiagnostisch kamen eine
akute Encephalomyelitis im Ponsgebiet oder ein intrapontiner Tumor
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in Frage. Die niedrigen Eiweilwerte sprachen gegen eine Encephalo-
myelitis (vgl. den Abschnitt tiber akute Infektionen des Nervensystems).
Bei der Obduktion fand sich ein infiltrierend wachsendes intrapontines
Gliom, das in das Kleinhirn und in die Pedunculi hineinragte.

Vergleichende Befunde von Lumbal-, Zisternen- und Ventrikel-
liquor sind beim Hirntumor auBerordentlich schwer zu deuten, ins-
besondere da noch so wenig Berichte
) itber die Zusammensetzung des normalen
Z Ventrikelliquors  vorliegen (Weigeldt,
Cestan und Riser, Kafka, Fremont-Smith ).
\ Zudem wird der Untersucher nur selten
‘-\ v in der Lage sein, zu gleicher Zeit Ven-
\ trikel- und Spinalliquor zu erhalten und
sowohl die Lumbal- und Zisternen-
punktion wie auch die Ventrikelpunktion
kénnen als solche schon durch Ent-
Abb. 63. o . :
Rurve 94, —— 1, 11., ~—— 6.12.  lastung eine Anderung der Liquorpassage
und damit der Liguorzusammensetzung
bewirken. Obgleich zwischen Lumbal- bzw. Zisternenpunktion und
Ventrikelpunktion in der Regel ein lingerer Zeitraum liegt (wenigstens
einige Tage), so sollen unsere Félle hier doch angefiihrt werden, da auf
diesem nur wenig bearbeiteten Gebiet auch Einzelfalle von Wert sein
konnen.
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Fall 1: Nr. 679 E. Subcorticales Gliom im Stirnhirn. Liquorpassage frei.

Tabelle 63.

Datum |Ges. Eiw.| Glob. ’ Alb. | E. Q. | Zellen 1‘@;@?

! )
Lumbal | 1.11. 3,2 11 2,1 052 | 083 | o4
Ventrikel | 6. 12. 4,7 0,8 3,9 021 | 0/3 J

|

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

Tabelle 64.
Datum \Ges. Fiw, Glob. | Alb. | B Q. | Zellen | Piix-
Lumbal { 6. 11. 2,5 0,6 1,9 0,32 2/3 Mini-
Ventrike!| 21.12. 0,5 0,1 0,4 0,25 2/3 male
Ventrikel| 28. 12. 0,7 0,2 ! 0,5 0.4 3/3 Triibung

Fall 3: Nr. 1065 Z. Gliom im rechten Parietalhirn. Liquorpassage frei.
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Tabelle 65.

Datum | Ges. Eiw. Glob. | Alb. | E. Q. ‘ Zellen | Alastix-
Lumbal | 22.2 4.2 0,7 3,5 0.2 4/3 } 05
Ventrikel| 22.3 3,0 0.6 2.4 0.25 2/3
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Abb. 64. Kurve 95. Abb. 65. Kurve 96.
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Abb. 66. Kurve 97.
Abb. 64 —66, =——= lumbal, === Ventrikel.

Fall 4: Nr.1626 A. Stirnhirnmetastasen eines Magencarcionms. Liquor-
passage zwischen Ventrikelsystem und Arachnoidalraum unvollkommen.

Tabelle 66.

Datum | Ges. Eiw.| Glob. Alb. E Q. Zollon 1\%::5_’

Lumbal | 29.

0,53 5/3
Ventrike!

2,3 0,8 96
35 12 052 | 212/3
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Fall 5: Nr. 1647 H. Metastasen eines Bronchialecarcinoms im Stirnhirn und
Kleinhirn. Liquorpassage zwischen Ventrikelsystem wund Arachnoidalraum
blockiert.

Tabelle 67.
Datum | Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen l\gis:‘irz'
Liumbal 2.8 4,2 1,2 3,0 0,4 48/3 97
Ventrikel[ 16.8 1,0 01 | 0,9 0,11 12/3
i

Die grofiten Unterschiede zwischen Lumbal- und Ventrikelliquor
fanden sich naturgemédf bei Behinderung der Liquorpassage.

Als klassisches Beispiel kann folgender Fall dienen:
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Ein 8jahriges Madchen wurde wegen Kopfschmerzen und leichter
Absencen in die Klinik eingeliefert. Neben allgemeinen Hirndruck-
erscheinungen finden sich cerebellare Symptome (Ataxie) von sehr
wechselnder Intensitit. Zwei Lumbalpunktionen ergeben erhéhte Ei-
weiBwerte mit entsprechendem Ausfall der Mastixkurve. 14 Tage nach

der zweiten Punktion bekommt die

JI[— <= = ~Z----4 Patientin einen Anfall mit tonischen

JJ_% PN e Streckkrampfen aller 4 Extremitéten,
v \' \ 7 4 sie wird dabei cyanotisch und apnoisch.

i N Gleich nach dem Anfall punktiert: sehr

b/ ‘\ 7 X hohe EiweiBwerte mit hohem EiweiB-
11/ \ quotient, ausgesprochene Serumzacke
g A der Mastixkurve. In der Folgezeit wurde
2mal die Ventrikelpunktion und schlieB3-

z lich der Balkenstich ausgefiihrt. Da

klinisch die Diagnose: Tumor in der

— 11.‘3’_"’1’;?_7; f‘ﬁ)ve 8. 9.10., linteren Schéadelgrube als gesichert an-

—e—ee= 22,10, — 11. 2. gesehen werden konnte, sollte zu einer

weitgehenden operativen Freilegung der

hinteren Schédelgrube geschritten werden, doch wurde das Kind vor-

zeitig von 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.
Datum [Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen
!
11.9. 40 1,1 3,5 0,31 6/3
Lumballiquor . . { 3.10. | 1,8 0,4 1.4 0,29 5/3
9. 10. 243 12,6 11,7 1,08 8/3
22. 10. 1,7 0,05 1,65 0,03 0/3
Ventrikelliquor . 14.12. 0,8 0,05 0,75 0,07 0/3
11.2 0,9 0,05 0,85 0,08 0/3

Auf die Wiedergabe der Befunde bei isolierter Untersuchung des
Ventrikelliquors an dieser Stelle soll verzichtet werden, da die Ergebnisse
sehr verschieden waren und ohne gleichzeitige Kenntnis des Lumbal-
bzw. Zisternenliquors sich irgendwelche Schlilsse nicht ziehen lassen.

Wir sehen, daf die Eiweiflrelation im Liquor bei Hirntumoren wohl
gewisse Hinweise geben kann, daB sie aber nur mit allergrofiter Vorsicht
zu bewerten ist. Riner besonderen Arbeit muB der Versuch vorbehalten
bleiben, die niheren Beziehungen zwischen Tumorlokalisation und
Liquorbefund zu kliren. Eine solche Arbeit erfordert auch eine ganz
besonders subtile und auf diesen speziellen Zweck gerichtete Sektions-
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technik, bei der auch den topographischen Beziehungen des Tumors zum
Liquorsystem in allen Dimensionen weitgehend Rechnung getragen
werden muf.
HirnabsceB.
Noch weniger als beim Hirntumor 148t sich ein Schema fiir die
Liquorverhdltnisse beim Hirnabsce3 aufstellen (Eskuchen, Levinson).
Tm Gegenteil, beim Hirnabscel liegen

die Verhiltnisse noch komplizierter, da ; //lﬁ
auBler denselben topographischen und % AN 7=
mechanischen Momenten, die beim Hirn- 7 \\\~ 7 7t
tumor das Liquorbild bedingen, beim Z s 1\ // < A
Abscefl noch die entziindliche Reaktion w7 \\ ‘v'\ —f -+
des Gewebes hinzukommt. Es finden #Z 1 \' Ii 4
sich alle Ubergéinge vom ausgesprochen 2 L 7
meningitischen bis zum normalen Li- x NN
quor. Wie fiir die Pleocytose, so gilt a7 Y

dieses auch fiir die EiweiBverhiltnisse, <%

wobei jedoch Pleocytose und Eiweil- — Kurve ﬁf}”b'_'f;; Kurve 100,

werte keineswegs parallel zu gehen  ----- Kurve 101, ==—-— Kurve 102
brauchen, so daB es kanm berechtigt

sein diirfte, wie Kroll es tut, von einem ,,HirnabsceBsyndrom im
Liquor zu sprechen.

In folgender Tabelle sind 4 Fille von Hirnabscel zusammengestellt.

Tabelle 69.
Ges. | Glop, | Alb, | E. Q. Mastix-
Nr. gtvg) Ggo?zb) (Ao,ls)) (012%) Zellen Treo
1)656T | 25 | 02 | 23| 000 23 99 | Vor 6 Jahren ope-
‘ rierter otogener
| Schlifenlappen-

: 3 absceB
2)1496B | 31 | 1,6 | 1,5 | 1,07 120/3 | 100 Stiznhirnabscef
3) 191 F 8,1 2,0 6,1 0,33 | 2450/3 | 101 Kurz vordemDurch.

| | bruch in den Arach-

, ; noidalraum stehen-

i . der Parietal-

| ‘ hirnabsce
4 814N | 70 | 25 | 45 | 055 | 5923 | 102 Occipital-

hirnabsceB mit lo-
kalisierter basaler
Meningitis. -

i 1

Wir sehen hier je nach der Lokalisation und der Akuitdt des ent-
ziindlichen Prozesses sehr verschiedene Bilder. Es sei an dieser Stelle
auch an das itber die sympathische Meningitis Gesagte erinnert. In
Fall 2 lag eine derartige sympathische Meningitis vor (Stirnhirnabsce(
nach perforierender Augenverletzung).
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In folgendem Fall konnten wir die Verdnderung des Liguorbildes
im Verlauf eines Hirnabscesses im einzelnen verfolgen:

Der Patient erkrankte am Tage nach der Entfernung einer Rachenmandel an
Kopfschmerzen und hohem Fieber. 3 Tage spiater wurde er in die hiesige Ohren-
klinik eingeliefert. Neben schweren meningitischen Erscheinungen bestand eine
durchgehende rechtsseitige spastische Hemiplegie und Aphasie. Im Laufe der
nichsten Tage klangen die meningitischen Symptone ab und auch der Liquor-
befund kehrte zur Norm zuriick. Die Halbseitenldhmung und Aphasie blieben
jedoch bestehen. Nach langem Zogern willigten die Eltern des Patienten in die
Operation ein und es konnte ein groBer AbsceB im linken Temporalhirn entleert
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Abb. 69. Kurve 103, =— 7.1., === 8, 1., Abb. 70. Kurve 104. = 6. 4., ==~— T. 4.,
----- 10. 1., ——— 15. 3. mne 84,

werden. Die Halbseitenstérungen und auch die Aphasie fingen an sich zuriick-
zubilden. 3 Wochen nach der Operation bekam der Kranke erneut meningitische
Erscheinungen. Die Wunde wurde wieder gedffnet und ein zweiter, hinter dem
ersten liegender AbsceB entleert. 2 Tage darauf erlag der Patient seiner Meningitis.
Die Obduktion ergab eine schwere Streptokokkenmeningitis. Der erste Abscefl
war in Heilung begriffen, der zweite aber bereits in den Seitenventrikel durch-
gebrochen. AuBlerdem fand sich noch ein dritter, bei den Operationen nicht ge-
fundener AbsceB. Die wiederholt vorgenommenen Liguoruntersuchungen hatten
folgende Resultate ergeben. (Von den Mastixkurven sind, um die Ubersicht nicht
zu stéren, nur die wichtigsten wiedergegeben.)

Tabelle 70.
Ges. Fiw.| Glob. Alb. E. Q. Mastix-
Datum (1,0) (0,2) (0,8) (0,25) Zellen kurve Kultur
7. 1. 4.0 20 2,0 1,0 11600/3
8. 1. 4,0 1.8 2,2 0,82 8960/3
9.1.- 4,6 2,0 2,0 1,0 1520/3
10. 1.7 1,8 0,8 1,0 0,8 228/3 103 steril
11. 1. 3,8 1,7 2,1 0,81 640/3
15, 1. 2,3 0,9 14 0,64 6/3
15. 3. 1,3 0,3 . 1,0 0,3 9/3
18. 3. Operation .
6. 4. 20,0 3 11,8 0,69 |unzéhlbar Strepto-
7. 4. 27.0 8,0 21,0 . 0,38 eiterig 104 coccus
8. 4. 11,0 3,0 80, |, 038 eiterig haemol.
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Dieser Fall ist ausfiihrlich behandelt, weil er nach unseren Erfahrungen
geradezu ein Schulbeispiel dafiir ist, wie ein HirnabsceB zunéchst eine
sympathische Meningitis mit hohen Zellzahlen und relativ niedrigen
Eiweiwerten bei hohem Eiweillquotient hervorruft; wie dann mit dem
Abklingen der akuyten Entziindungserscheinungen die Zell- und Eiweil-
werte zur Norm zuriickkehren und wie es schlieBlich mit dem Durch-
bruch des Abscesses ir. den Liquorraum zu einer diffusen Meningitis
mit eiterigem Liquor, sehr hohen Eiweilwerten bei niedrigem Eiwei3-
quotienten kommt. In nebenstehendem Schema sind die Befunde noch-
mals graphisch dargestellt.

Im AnschluBl an die Befunde beim HirnabsceB sei hier noch ein Fall
von Echinokokkus des Gehirns erwihnt, Trotzdem die Cyste nur wenige
Millimeter unter der Hirnrinde lag, fand sich lediglich eine Albumin-
vermehrung.

Tabelle 71.
Nr. Ges. Eiw. | Glob. Alb. | E. Q. Zellen 1‘&;@2
1649 K 1,9 0,3 1,6 0,19 4/3 normal
Hydrocephalus.

In diesem Abschnitt sollen nur einige Félle von chronischem ,,idio-
pathischem® Hydrocephalus erwidhnt werden. Wenn in der Literatur,
abgesehen von der Druckerhéhung (Ayer u. a.) meist iiber normale
Liquorbefunde beim Hydrocephalus berichtet wird, so war in unseren
Fillen regelméaBig das Gesamteiweil vermehrt, nur in einem Fall waren
die EiweiBwerte pathologisch niedrig. Globulin und Albumin waren
sehr verschieden verteilt, der HEiweiBquotient dementsprechend ver-
schieden hoch.

Tabelle 72.
" Ges. Biw.| Glob. Alb. E. Q. . Mastix-
Nr. Loy | (02 (0,8) (0,25) | Zellen | Tite
i) 6208 0,5 0,1 04 025 1/3
2) 1019 G 17 04 1.3 031 2/3
3) 16TW | 20 0.3 17 0,18 0/3
4) 1224 B 1,3 0,6 0,7 0,86 0/3 normal
5) 1738 R 1,3 0,2 L1 0,18 0/3
6) 1802 B 17 0.5 1.2 042 2/3
7y 1877 M 1,3 0.5 0,8 , 0,62 0/3

Fall 4 wurde encephalographiert (210 ccm Liquor abgelassen und
200 cem Luft aufgefiillt). Das Encephalogramm zeigte einen ganz hoch-
gradigen Hydrocephalus internus (es war noch lange nicht aller Liquor
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abgelassen). Nach der Encephalographie hatte der Patient 5 Tage
recht schwere meningitische Erscheinungen. Eiweif und Zellen waren
im Liquor, der unter hohem Druck stand, méBig vermehrt.
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Abb. 71. Kurve 105. vor der Encephalographie, === nach der Knecephalographie.
Tabelle 73.
. Mastix-

Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb, E. Q. Zellen kurve
1) 1,3 0,6 0,7 0,86 0/3 105
2) 2,1 07 14 0,5 32/3
1) = vor der Encephalographie.
2) = 2 Tage nach der Encephalographie.

Riickenmarkskompression.

Beziiglich der Kompression des Riickenmarks hat die Bestimmung
der Eiweiflrelation nichts prinzipiell Neues gebracht. Albumin und
Globulin sind unterhalb der Kompression stark vermehrt, der EiweiS-
quotient zeigt kein typisches Verhalten. In einzelnen Fillen hat sich
aber 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 Eiweilquotienten ist aus
folgender Tabelle ersichtlich.

Tabelle 74.

Nr. f«i}% ((*0102‘; % | Goo | zellen|  Fape | NSt
1oeorEf| A b0 Te S0 05| a5 | ot ) 106
210000 [ | (A% 1 28 ) 05 | 50 |08 | 1653 | momal |} 207
pun (| A bL 08 O OO 45 | mermed |} s
TRVE Sl I A I A V- 65 | hormal |} o0
5 10T | W |55 | 85 | 210 | 089 123 | mowmal || 1O
6 wrE ] A 200 Y Yol 0as i3 | hormal |} 1M
TisseD | |08 08 | 85 | 0% S5 | geb j u2
sooswll i |38 be 08 MG SR Thm |}
o[ B )
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In Fall 4 lagen circumscripte, meningitische Verwachsungen vor,
die operativ gelost werden konnten. In Fall 7, der die hohen Zellwerte
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Abb. 80. Kvurve 114.
Abb. 72 —80. zisternal, —~— Iumbal.

im Lumballiquor aufwies, handelte es sich um eine Lues spinalis. Die
anderen 8 Fille waren alle Riickenmarkstumoren. In Fall 3, wo der
Unterschied im EiweiBgehalt, im Zisternen- und Lumballiquor nur
minimal war, lag auch nur eine unvollstindige Passagebehinderung vor.
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Operativ konnte ein kleiner intraduraler aber extramedullirer Tumor
entfernt werden.

Unsere Vergleichswerte zwischen normalem Zisternen- und Lumbal-
liquor sind noch nicht grof. Folgender Fall, bei dem wegen einer spasti-
schen Parese der Beine der Verdacht auf einen Tumor spinalis vorlag,
soll aber im Vergleich zu den Ergebnissen bei Kompression angefiihrt
werden (48 F).

Tabelle 75.
Ges. Eiw| Glob. | Alb. | T Q. | Zelln | Farbe | Mostix
. . N ' . . . ‘ euen ‘ a kurve
| |
Zist. 2,3 05 | 18 0,28 | 10/3
Lumb. 2,3 0,5 ‘ 1,8 028 | 6/3 }normal } 115

Oben und unten fanden sich gleiche Werte. Der weitere Verlauf
des Falles zeigte, daB es sich um eine multiple Sklerose handelte.
Wie die Mastixreaktion (Goebel und
— — Peter), so ist auch die Bestimmung der
Eiweilirelation nur eine Erginzung des
bekannten Kompressionssyndroms
(Nonne, Froin), indem sie gestattet,
Abb. 81. Kurve 115. die Eiweilvermehrung quantitativ zu
erfassen.

In Normalfillen sind die Unterschiede zwischen Zisternen- und
Lumballiquor nicht grof3. In der Regel finden sich aber doch im Lumbal-
liquor etwas mehr Zellen als im Zisternenliquor. Auch ist der Eiwei8-
gehalt des Lumballiquors etwas gréBer; die Differenz soll mit steigender
Dispersitit der Teilchen abnebmen (Weigeldt, Weinberg, Walter, Kafka,
Schonfeld, Spurling). Dall auch eine ganz kurzdauernde Kompression
»3 la Queckenstedt schon Liquorverinderungen hervorrufen kann,
konnte Neel zeigen.

N <RNAN

Parasiten im Riickenmark.

Anschliefend an die Befunde bei Kompression des Riickenmarks
sollen hier noch 2 Félle von parasitiren Erkrankungen des Riicken-
marks erwdhnt werden.

Im ersten Fall handelt es sich um einen jener seltenen Fille von
intradural (aber extramedullir) gelegenen Echinokokken im Cauda-
gebiet *. Das Liquorbild gestaltete sich hier wie folgt (s. Tab. 76 S. 559):

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

1 Der Fall wird ausfiihrlich publiziert von Runte. Dissertation Hamburg 1931.
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Tabelle 76.
L Mastix-
Datum |Ges. Elw.' Glob. ‘ Alb. E. Q. | Zellen |57
Lumbal 8. 11. 3,0 0,9 2,1 0,43 4/3
Zisterne | 12. 3. 1.2 0,2 1,0 0,2 1/3 116
Lumbal 3. 5. 2,0 04 1,6 0,25 7/3

stirkeren Reiz ausgeiibt hatte; auch die EiweiBvermehrung ist gar nicht
sehr hoch.
Der zweite Fall betrifft eine Bilharziosis des Riickenmarks, die zu
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Abb. 82. Kurve 116, Abb. 83. Kurve 117. —== 15.8. zisternal,
— 8. 11, === 12, 3,, =mu= 3.5. =-J=%115. 8. lumbal, ==-== 18. 9. zisternal.

einer vollstindigen Querschnittslihmung gefithrt hattel. Die Liquor-
untersuchungen ergaben hier folgenden Befund:

Tabelle 77.
. Mastix-
Datum |Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen kurve
Zisterne 15. 8. 2,8 1,0 1,8 0,51 65/3
Lumbal 6,2 2,3 3,9 0,62 162/3 117
Zisterne 18. 9. 2,7 0,4 2,3 0.17

Eine Passagebehinderung des Liquors bestand in diesem Fall nicht.
Der untere Teil des Riickenmarks war jedoch stark aufgetrieben und
durchgetzt von Parasiteneiern.

Arteriosklerose, Apoplexie, Encephalomalacie.

Das von uns untersuchte Liquormaterial bei cerebraler Arterio-
sklerose, Apoplexia cerebri, Encephalomalacie, Dementia senilis ist nicht
besonders groB, da in den meisten derartigen Fillen keine Indikation
zur Liguoruntersuchung vorliegt und das hohe Alter sowie die Arterio-
sklerose oft sogar eine Kontraindikation gegen die Lumbal- bzw.
Zisternenpunktion bilden. Zumal bei der Annahme einer frischen
Apoplexie entschlieBen wir uns wegen der Gefahr der Nachblutung nur

! Demonstriert von Nonne auf dem #rztlichen Verein in Hamburg, ausfiihrlich
publiziert von Hinrichs, Miller und Stender (Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 1980).

Arehiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 37
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in seltenen Fillen zu einer Liquorentnahme. Nur bei Blutungen in das
Ventrikelsystem und in den Arachnoidalraum punktieren wir regel-
méBig.

Beziiglich der Arteriosclerosis cerebri, der Apoplexie und Encephalo-
malacie konnten wir im allgemeinen die Befunde von Kafka und Samson
bestatigen, jedenfalls in dem Sinne,

dafB auch wir bei diesen Krankheits- § Y _
gruppen fast regelmifig Liquor- 2 N "
I 4 3 y
z 174 \\ 7
% a \ 7
7 W///4
y74 ~ Ve
Abb. 84, Kurve 118. Abb. 85. —— Kurve 119, ==~ Kurve 120.

verinderungen fanden, die sich jedoch hiufiger auch auf das Globulin
erstreckten und daher in einem Teil der Fille auch zu einer Erhéhung
des EiweiBquotienten fithrten.

Zunéehst sei hier noch eine Tabelle von Befunden bei Alterserkran-
kungen ohne Herdsymptome gebracht.

Tabelle 78. Dementia senilis.

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

Nr. (1,0) (0,2) 0,8) (0,25) Zellen Mastixkurve
1) 680R 1,0 0,2 0,8 0,25 0/3 1
2) 1835 D 1,6 0,2 1,4 0,14 0/3 norma
3) 2068 R 1,1 | 0,3 0,8 0,37 4/3 118

Tabelle 79. Arieriosclerosis cerebrs.
Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen Mastixkurve
33V |

1) 9 1,8 03 | 15 0,2 1/3
2) 1308 P 18 04 | L6 0,25 43 } normal
3) 1006 g 3,0 0,8 ' 22 0,36 3/3 119
4) 1393 2.0 02 | 18 0,11 43
5) 1831 E 14 03 | 11 0.27 4/3 |f normal
6) 1838 G 1,6 0.2 1,4 0,14 15/3 ., minimale Zacke
7) 1953 B 3,8 1.4 2.4 0,58 8/3 120

Wenn die Differentialdiagnose zwischen Dementia senilis und Arterio-
sclerosis cerebri klinisch auch kaum mit Sicherheit zu stellen ist, so ist
es doch auffallend, da von den 3 Fillen, in denen auf Grund des klini-
schen Befundes eine senile Demenz angenommen wurde, 2 Fille einen
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normalen Liguorbefund hatten, wihrend die Fille von cerebraler Arterio-
sklerose ausnahmslos eine EiweiBvermehrung aufwiesen. Weitere
Folgerungen diagnostischer oder prognostischer Art lassen sich aus diesem
kleinen Material jedoch nicht ziehen.

In der folgenden Tabelle sind die Falle zusammengefaft, bei denen
auf Grund des klinischen Verlaufs eine Apoplexia (Haemorrhagia)
cerebri angenommen wurde. Wenn sich '

die Differentialdiagnose zwischen Apo- § - |2 =
plexie und Encephalomalacie auch 2”17 ™ \ 12
klinisch nur selten mit Sicherheit stellen ¥ N

148t und anatomische Befunde nur in Z

einem kleinen Teil unserer Fille vor- _g

liegen, so gibt der klinische Verlauf

doch oft einen gewissen Anhaltspunkt. —_ A% 86 —o= Kurge v o
Da hier die Befunde bei der Apoplexie

keineswegs den bei der Encephalomalacie erhobenen gegeniibergestellt
werden sollen, mag diese Scheidung auf Grund rein klinischer Erwi-
gungen hier doch, wenn auch cum grano salis, beibehalten werden.
(Fille von Apoplexie mit Durchbruch in das Liquorsystem sind hier
nicht beriicksichtigt.)

Tabelle 80. Apoplexia cerebri.

Nr. Ges. Biw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen | Mastixreaktion
1) 1217 K 1,0 0,2 0,8 0,25 2/3 normal
2) 1058 T 1,0, 0,3 0,7 0,43 5/3 normal
3) 853 G 1,3 0,2 1,1 0,18 minimale Zacke
4) 1843 Q 1.3 0,1 1,2 0,08 normal
(alte Apoplexie)
5) 1131 Sch 14 0,6 0,8 0,75 3/3 normal, Liquor
leicht blutig
6) 793 B 1,9 0,6 1,4 0,36 12/3 Kurve 121
7) 645W 2,0 0,5 1,5 0,33 0/3 normal
(alte Apoplexie
im Pons)
8) 1290 N 2,0 0,9 11 0,82 7/3 minimale Zacke
9) 1183 M 2,0 0,4 1,6 0,25 2/3 normal
(Ponsblutung)
10) 901D 2,0 1,0 1,0 1,0 4/3 Kurve 122
11) 1377 K 2,5 0,5 2,0 0,25 0/3 minimale Zacke
12) 1886 A. 4,0 1,8 2,2 0,82 10/3 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 idbrigen Fille weisen
eine mehr oder weniger starke Vermehrung des Gesamteiweiles auf.
Der EiweiBquotient kann daher normal bleiben oder auch erhdht sein.

Es folgen noch 15 Fille von Encephalomalacie.

37
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Fall 1 und 2 zeigen normale Verhiltnisse, bei Fall 3 stehen die Al-
buminwerte an der oberen Grenze des Normalen. Alle {ibrigen Fille
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Abb. 87. = Kurve 124,
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Abb.. 88. =—— Kurve 127, === Kurve 128. Abb. 89, —— Kurve 129, ——~= Kurve 130.

zeigen wiederum eine deutliche Eiweilvermehrung, wobei auch hier
der Eiweilquotient sehr verschieden hoch ist (0,25—0,61). Das Bild
weicht somit von den Befunden bei der Apoplexie kaum ab.

Tabelle 81. Encephalomalacie.

Nr. Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Zellen Mastix
11017 G 1,0 0,3 0,7 0,43 2/3 Kurve 124
2) 1155 G 1,1 0,2 0,9 0,22 0/3 normal
3)1178 H 1,3 0,2 1,1 0,18 2/3 normal
4) 1988 S 1,3 0,4 0,9 0,44 4/3 normal
5) 5887 M 1,5 0,4 L1 0,36 2/3 Kurve 125
6) 1984 W 1,6 0,4 1,2 0,33 2/3 Kurve 126
7) 1489 B 1,8 0,4 1.4 0,29 7/3 normal
8) 1996 Sch 1,9 0,8 L1 0,73 5/3 Kurve 127
9) 151 B 2,0 0,4 1,6 0,26 minimale Zacke

10) 15630 M. 2,0 0,4 1,6 0,25 minimale Zacke
11) 1687 St 2,1 0,8 1,3 0,61 0,3 Kurve 128
12) 1515 W 2,3 0,6 1,7 0,35 22/3 normal
13) 1862 O 2,3 0,6 1,7 0,35 8/3 normal
14) 915 F 2,9 0,9 2,0 0,45 10/3 Kurve 129
Sektion: grofle
Erweichung im
Stirnhirn
15) 1606 B 6,8 1,8 4,0 0,45 Kurve 130

Eine besondere Stellung nimmt unter diesen Féllen der Fall 15 ein.
Die EiweiBwerte waren hier so hoch, daB sie aus dem Rahmen der anderen
Falle offensichtlich herausfielen, der Patient war 4 Tage vor der Punktion
akut apoplektiform erkrankt: Bewuftlosigkeit, spastische rechtsseitige
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Hemiplegie, Aphasie, Hemianopsie nach rechts. Als der Patient, der
wieder zu sich gekommen war, einige Wochen spéter in einem zweiten
Insult zugrunde ging, zeigte sich, daBl der erste Insult durch einen
fast faustgroBen encephalomalacischen Herd in der linken Hemisphére
verursacht war.

Fassen wir die Befunde bei den besprochenen Krankheitsbildern zu-
sammen, so haben wir gesehen, dafl nur in einem kleinen Prozentsatz
der Fille der Liquor normal war. Meist fand sich Vermehrung des
Gesamteiweifies ohne oder auch mit Erhéhung des EiweiBquotienten.
Die Art der Verfinderung sei nochmals tabellarisch zusammengefaft.

Normaler Liquorbefund . . . . . . . . . . . . . .. 7 Falle
Grenzwerte . . . . . . . . . . . . ... 4
Isolierte Albuminvermehrung. . . . . . . . . . . .. 4
Erhohtes Gesamteiweil mit normalem FEiweilquotient
(Globulin und Albumin gleichmiBig vermehrt). . . . 11
Erhohtes Gesamteiweil mit erhchtem EiweiBlquotient
(Globulin relativ stirker vermehrt als Albumin). . ., 8 ,,
34 Falle.

Uber die Ursachen, die in einem Teil der Fille eine stiarkere Albumin-,
in anderen eine stirkere ‘Globulinvermehrung bedingen, li8t sich auf
Grund unserer Erfahrungen noch nichts Sicheres sagen. Anatomische
Befunde scheinen darauf hinzudeuten, daB im allgemeinen mehr noch
als der Sitz des Herdes, die Gefdfiprozesse als solche dabei eine Rolle
spielen. Erwéhnenswert und fiir den Charakter der Eiweilkérper viel-
leicht nicht unwichtig ist die Tatsache, daB sich bei den genannten
Krankheitsbildern zweimal bei normalen EiweiBwerten pathologische
Ausfille der Mastixkurve zeigten (Dementia senilis Fall 3, Encephalo-
malacie Fall 1), wihrend andererseits in einer groBen Zahl der Fille
mit, pathologischen Eiweilwerten die Mastixkurve normal war.

Zusammenfassend 1Bt sich somit sagen, daf wir bei Arteriosclerosis
cerebri, Apoplexie und Encephalomalacie

in etwa 70°, der untersuchten Fille pa- é D Co PPt e el
thologische Eiweillwerte fanden, wobei der % AN ZA 5
EiweiBquotient in der Mehrzahl der Fialle 7]

normal blieb,wihrend erin einem kleineren &

Teil der Fille erhoht war (bis 1,0). R ag e W .
Bei Beurteilung der Ligquorbefunde
bei der Arteriosklerose und den Altersverinderungen wird es in Zukunft
jedoch erforderlich sein, noch mehr Aufmerksamkeit der Nierenfunktions-
priifung zu schenken, worauf schon Mestrezat hingewiesen hat.
Anhangsweise seien hier noch 4 Fille von Hirnembolie erwihnt,
die durchweg einen normalen Befund ergaben, eine Tatsache, die auch
eher dafiir spricht, daB bei den Apoplexien und Encephalomalacien
weniger im Krankheitsherd selbst, sondern mehr im allgemeinen Gefs3-
prozeB die Ursache fiir die Liguorverinderung zu sehen ist.
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Tabelle 82. Hirnembolie.

Nr. Ges. Eiw.| Glob. | Alb. | E. Q. | Zellen Bemerkungen

1) 725 R 1,1 0,3 0,8 04 0/3 Mastixkurve Nr. 131, alte
Hemiplegie auf emboli-
scher Basis

2) 726 ¥ 1,0 0.2 0,8 0,25 3/3 Mastixkurve Nr. 132,
Ganz alte Hemiplegie auf
embolischer Basis

3) 885 8 1,1 0,2 0,9 0,2 2/3 . Mastixkurve Nr. 133.
Frische Embolie bei
Diphtherie
Hiamatomyelie.

Auch bei der Haimatomyelie lie3 sich ein einheitliches Bild nicht auf-
stellen. Auch hier gilt wohl das in bezug auf die cerebrale Apoplexie
Gesagte, dafl der Liquorbefund von dem Alter der Blutung, von ihrer
Ausdehnung und ihren topographischen Beziehungen zum Liquorraum,
nicht zuletzt aber auch von etwa vorhandenen GefdBprozessen (Arterio-
sklerose usw.) abhingen wird. Wir verfiigen tiber Eiweilbefunde bei
einem frischen (Fall 1) und 3 alten Fillen von Hamatomyelie.

Tabelle 83.
|
Ges. Eiw. Glob. |  Alb. E. Q. Mastix-
Nr. (1,0) 02 | 08 025 | Zellen | Sl
1145386 | 20 04 1,6 0,25 2/3
2) 421 H 23 0.5 18 0.28 2/3
3) 190 St 12 04 08 05 | 53 | [Pomal
4) 1421 H 0.9 0.2 0.7 020 | 23

Levinson berichtet iiber normale Befunde bei Himatomyelie, wenn
keine Blutbeimengung zum Liquor stattgefunden hat.

Posttraumatische Zustiinde.

Eine besonders praktische Bedeutung kommt den EiweiBlbefunden
im Liquor bei der Beurteilung posttraumatischer Zustéinde zu. Unser
groBes Material von Liguorbefunden bei Kopfverletzten hat bereits
eine gesonderte Darstellung gefunden?. Gerade bei der groBen Zahi
von Schiadeltraumatikern, bei denen sich klinisch objektiv ein krank-
hafter Befund nicht erheben liBt, wird man bestrebt sein miissen, mit
allen Mitteln danach zu trachten, die wirklich organisch Geschidigten
mit groBtmaoglichster Sicherheit herauszufinden. Wéhrend die iibrigen
Liquorreaktionen in der Regel einen krankhaften Befund nicht ergeben,
hat sich hier die Bestimmung der Eiweifirelation besonders bewdhrt.

1 Med. Klin. 1930, 590.
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Wir verfiigen zur Zeit iiber ein Material von iiber 100 Liquorbefunden
bei Kopfverletzten, die zur Begutachtung in unsere Klinik kamen.
Druckmessungen haben wir nur in be-
sonderen Fillen vorgenommen und sind
mit der Bewertung derselben sehr vor-
sichtig. .

Die Art unseres Gutachtenmaterials,
das besonders viel leichte Schideltraumen
umschlieBt, brachte es mit sich, dafBl ein
groBer Teil der untersuchten Liquores
einen normalen Befund ergab: in 449/, der Fille fanden wir normale
" EiweiBwerte. Bis auf 2 Ausnahmen waren in diesen Fillen auch alle
iibrigen Liquorreaktionen negativ, nur 1 Fall hatte eine leichte Mastix-
zacke, ein anderer hatte 42/3 Zellen.

Tabelle 84.

NN R~

Abb. 91. Kurve 134.

Nr. | Ges.Fiw. | Glob. Alb. 5 E. Q. | Zellen l l‘f{ff“ri
1
1085V 1,1 02 09 | 02 0/3 134
2159 L 1,1 04 0,7 | 043 4273 normal

Bei 15%, der untersuchten Fille standen die Eiweilwerte an der
oberen Grenze des Normalen (Gesamteiweill =1,1—1,3).

Die iibrigen 41%/, zeigten pathologische Eiweilwerte: 199/, = iso-
lierte Albuminvermehrung, 15%, gleichmifiige Globulin- und Albumin-
vermehrung (normaler EiweiBlquotient), 79, stdrkere Globulin- als
Albuminvermehrung (erhéhter EiweiBquotient). Die Maximal- und
Minimalwerte sind in folgender Tabelle zusammengestellt. Die héchsten
Werte fanden sich naturgemiB in Fillen von Hirnverletzung.

Tabelle. 85.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q.
(1,0 (0,2) (0,8) (0,25)
Maximalwerte. . . 3.9 1,0 3.1 0,67
Minimalwerte . . . 0,8 0,1 0.6 0,1

Von den Féllen mit pathologischen Eiweilwerten boten 159, auch
klinisch Zeichen einer organischen Hirnschidigung, weitere 689/, zeigten
im Rontgenbild Reste von Verletzungen des Schédels, es blieben jedoch
17%, (== 7 Félle), bei denen sich weder klinisch noch réntgenologisch
ein krankhafter Befund erheben lie. In diesen 7 Fallen waren somit
die verdnderten Eiweillwerte das einzige objektiv nachweisbare Symptom,
das auf pathologische Verhéltnisse im Innern der Schidelkapsel deutete.
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Fall 1: Nr. 845 K. Vor 2 Jahren leichte Commotio cerebri und Kontusion der
Halswirbelsdule. Klagen des Patienten: Kopfschmerzen und Schwindel. Rontgen-
bilder o. B. Befund: klinisch o. B. Liquor: Ges. Eiw. = 1,6; Globulin = 0,2;
Albumin = 1,4; E. Q. = 0,14; Zellen = 0/3, Mastixkurve normal.

Fall 2: Nr. 1265 R. Vor 9 Jahren Stauchung der Wirbelsiule und schwere
Commotio cerebri. ' Klagen des Patienten: Kopfschmerzen, Schwindel, allgemeine

- Abnahme der Leistungsfihigkeit. Befund:

§ —_—— Klinisch o. B., Rontgenbilder o. B. Liquor:
o - Ges. Eiw. = 1,5, Globulin = 0,2; Albumin
7 N~ = 1,3; E. Q. = 0,15; Zellen 0/3. Mastixkurve
v normal.
a Fall 3: Nr. 1013 P. Vor 4 Monaten Com-
Abb. 92. motio cerebri.  Klagen: Xopfschmerzen,
— Kurve 135, === Kurve 136.

Schwindel. Befund: auBer einer ganz geringen
allgemeinen Arteriosklerose o. B. Rontgenbild
o. B. Liquor: Ges. Fiw. = 2,0; Globulin = 0,3; Albumin = 1,7; E. Q. = 0,18;
Zellen = 0/3. Mastixkurve Nr. 135.

Fall 4: Nr. 312 P. Vor]einem Jahre Kopftrauma (Basisfraktur?) klagt noch
iiber Kopfschmerzen. Klinisch o. B.; Rontgenbild o. B. Liquor: Ges. Eiw. = 1,3;
Globulin = 0,1; Albumin = 1,2; E. Q. = 0,08; Zellen = 0/3. Mastixkurve normal.

Fall 5: Nr. 2051 Z. Vor 18 Jahren schwere Commotio, vor 2 Monaten erneute
Commotio. Klagen: Kopfschmerzen, Schwindel, ,,Désigkeit. Klinisch o. B.
Rontgenbild o. B. Ges. Eiw. = 1,5; Globulin = 0,3; Albumin = 1,2; E. Q.
= 0,25; Zellen = 2/3. Mastixkurve Nr. 136.

Fall 6: Nr. 1090 J. Vor 6 Monaten leichte Commotio; Stauchung der Wirbel-
sdule. Klagen: Kopfschmerzen. Klinisch o. B. Réntgenbild o. B. Liguor: Ges.-
Eiw. = 2,3; Globulin = 0,8; Albumin = 1,6; E. Q. = 0,53; Zellen = 4/3; Mastix-
kurve: minimale Zacke. Druck = 140 mm.

Fall 7: Nr. 63 R. Vor 4 Monaten leichtes Schideltrauma ohne nennenswerte
Commotio. Klinisch o. B. Rontgenbild o. B. Liquor: Ges. Eiw. = 1,5; Globulin
= 0,5; Albumin = 1,0; E. Q. = 0,5; Zellen = 0/3; Mastixkurve normal.

In 5 von den 7 Fillen sehen wir eine isolierte Albuminvermehrung,
in Fall 4 ist zudem der Globulinwert dabei sehr niedrig, so daf} ein Eiweif3-
quotient von nur 0,08 resultiert. Nur in 2 Fillen war das Globulin
relativ stirker vermehrt als das Albumin (erhhter Eiweillquotient).

Wenn eine isolierte EiweiBvermehrung im Liquor vorliegt, so ist sie
natiirlich nur mit Vorsicht zu bewerten, sie deutet aber darauf, daf
pathologische Verhéltnisse im Innern des Schédels, sei es an den Meningen,
sei es am Gehirn selbst bestehen. Ob diese Eiweilvermehrung urséch-
lich auf das Schideltrauma zuriickzufithren ist, 146t sich allein auf Grund
des Liquorbefundes natiirlich nicht sicher sagen. Besonders schwierig
wird die Beurteilung, wenn auBerdem eine Arteriosklerose vorliegt, da,
wie wir gesehen haben, arteriosklerotische Zustinde zu sehr dhnlichen
Liquorverinderungen fiihren kénnen. AuBerdem besagen objektiv nach-
weisbare Liquorverdnderungen natiirlich noch lange nicht, dafl die vom
Patienten geklagten Beschwerden auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren
sind.

Andererseits kann aus einem normalen Liquorbefund noch keines-
wegs darauf geschlossen werden, daB die vom Verletzten geklagten
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Beschwerden keine organische Grundlage haben. Wir verfiigen iber
6 Fille mit sicheren cerebralen Symptomen, bzw. Restsymptomen
nach Schidelfrakturen, die einen in jeder Beziehung normalen Liquor
hatten.

Zusammenfassend 148t sich somit {iber die Befunde bei Kopfverletzten
sagen, daf sich bei Hirnverletzungen und Schidelbriichen in den meisten
Fillen auch Verdnderungen der Eiweifirelation im Liquor finden lassen.
In einer nicht geringen Zahl von Fillen findet sich eine solche Ver-
inderung der EiweiBlwerte als einziges organisches Symptom. Wenn
bei der Deutung derartiger Liquorbefunde auch Vorsicht am Platze
ist, so sind sie doch ein Hinweis darauf, dafl pathologische Verhéltnisse
am Gehirn oder an den Meningen vorliegen. In den meisten derartigen
Fillen wird es sich um lokale Verklebungen bzw. Verwachsungen der
Meningen handeln. Auch hier diirfte es zweckmiBig sein, den Begriff
,,Meningitis serosa‘ bzw. , Meningitis serosa circumscripta” fallen zu
lassen und von einer Meningopathie zu sprechen.

Pachymeningitis haemorrhagica.

Die Befunde bei Pachymeningitis haemorrhagica sollen erst hier,
anschlieBend an die Befunde bei den , Alterserkrankungen und bei
posttraumatischen Zusténden mitgeteilt werden. Die Beurteilung der
KEiweiBrelation bei der Pachymeningitis haemorrhagica ist nicht leicht,
da das im Liquor auftretende Eiweill teils als Reaktionsprodukt der
Meningen (und evtl. des Plexus) auf die Blutung zu werten ist, teils aber
Serumeiweill ist, das bei der Blutung direkt in den Liquor iibertritt.
Dasselbe gilt fiur die Zellen: zum Teil sind es Leukocyten, die mit dem
Blut in den Liquor gekommen sind, zum Teil aber sind sie schon ein
Reaktionsprodukt auf den durch die Blutung verursachten Reiz.

Der Liquor kann xanthochrom sein, Erythrocyten sind nicht immer
nachweisbar (vgl. Schottmiller). Samson hat in Kafkas Laboratorium
Untersuchungen durchgefithrt, um den Einflu der Blutbeimengung
auf die Liquorreaktionen zu studieren. Wenn mit Hilfe der von Samson
angegebenen Untersuchungen auch
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Abb. 93. Kurve 137. —— 26.11., =—~=13.12. Abb. 94. Kurve 138.

Verwertbarkeit der bluthaltigen Liquores zu erreichen ist, so sind die so
gewonnenen Ergebnisse doch kaum genau genug, um bei einer wissen-
schaftlichen Verarbeitung des Materials Verwendung zu finden.
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Es soll daher hier nicht unser ganzes, noch sehr schwer zu deutendes
Material von Liquorbefunden bei Pachymeningitis haemorrhagica und
sonstigen arachnoidalen Blutungen angefiihrt werden. Wir beschrinken
uns vorldufig auf die Mitteilung einiger weniger Félle, bei denen die
Erythrocytenzahl so gering war, dafl die auf sie entfallende Serum-
eiweiBmenge praktisch vernachlissigt werden kann.

Zunéichst 3 Fille von Pachymeningitis haemorrhagica mit Jackson-
schen Anféllen bei Alkoholikern. Der Liquor war stets mehr oder weniger
gelblich verfirbt (xanthochrom):

Tabelle 86.
Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. Mastix-
Nr. Datum (1,0) 0.2) l (0,8) (0,25) ‘ Zellen kurve
26. 11 2,3 0,3 [ 20 | 015 | 6/3
b 755H{ 13.12. ] 15 04 L1 036 | 123 } 137
2)1753 C L2004 L6 025 | 16/3 | normal
3)1832 L 26 07 19 | 037 | 103 138

Folgende Befunde stammen von einem Patienten, der ein Schédel-
trauma (ohne nachweisbareSchéidel-

fraktur) erlitten hatte. Seitdem § P =
Kopfschmerzen. 3 Monate spéter ZISNST pesad Y A
allgemeine epileptische Anfélle, 7N /- 7
Benommenbheit. Exitus unter Hirn- w Y4
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Abb. 95. Kurve 139. 27.12., Abb. 96. Kurve 140, —— 17. 12.,
~ == 29. 12. —LE 2112, —eee 28.12., — 15. 1.

drucksymptomen. Obduktion: Ausgedehnte Pachymeningitis haemor-
rhagica:

Tabelle 87.
Ges, Eiw.. Glob. | Alb. | E. Q. Mastix-
Nr. | Datum | ™ 4 ‘ (0,2) (0,8) ] 0,.25) | Zellen | “yyrve
27.12. | 20 0.4 1.6 0,25 0/3 } ,
212F{ 20.12. | 20 \ 0.6 14 0,29 43 139

Der 5. Fall betraf einen Patienten mit einer Nephrosklerose, der
benommen eingeliefert wurde. Klinisch fanden sich neben hohem Blut-
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druck (240 mm/Hg) und einem entsprechenden Urinbefund meningitische
Zeichen und eine leichte Spastik an den unteren Extremitdten. Der
Liquor stand unter erhthtem Druck und war eine Spur xanthochrom.
In den folgenden Tagen nahm die Xanthochromie stark zu, desgleichen
die Pleocytose, wihrend die Eiweiwerte zuriickgingen. Da das Albumin
relativ stirker zuriickging als das Globulin, stieg der EiweiBquotient
anfangs an. Spéter nahmen auch die Xanthochromie und die Pleocytose
wieder ab. Der Fall soll insbesondere zeigen, dafl auch bei der Pachy-
meningitis haemorrhagica der Eiweiquotient (der in der Regel niedrig
bleibt) doch. gelegentlich Werte bis 1,0 erreichen kann:

Tabelle 88.
Datum | Ges. Biw. | Glob. Alb. E. Q. Zellen l‘l‘:ﬂ,‘j
17.12. | 177 43 13,4 0,32 563 ||
21,12, 50 | 25 2.5 10 | unzihibar | 149
28.12. 39 | 13 2.6 0.5 120/3
15,1, 21 07 | 14 0.5 16/3
Vergiftungen.

Von den Alkokol-Schidigungen des Nervensystems haben wir die
Befunde bei der Polyneuritis (Pseudotabes) alcoholica schon an anderer
Stelle gebracht; desgleichen im vorigen Kapitel unsere Betrachtungen
bei Pachymeningitis haemorrhagica auf alkoholischer Basis. Bei un-
kompliziertem, chronischem Alkoholismus fanden Eskuchen und Alpers
normale Werte.

3 Fille, bei denen wir den Liquor untersuchten, zeigten leicht erhshte
Albuminwerte, fiir die sich auBer dem Alkoholismus eine Ursache nicht
nachweisen lieB. (Auch die iibrigen Liquorreaktionen waren normal.)

Tabelle 89.

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

0.2 }

1)238G| 1.3 L1 0,18 0/3

2) 324 H 14 02 . 12 0,17 2/3

3) 343 P 16 03 | 13 0,25 4/3
1

Ein Fall von Korsakow-Psychose zeigte normale Werte.

Von 2 Fillen von Polioencephalitis haemorrhagica ant. sup. (Wer-
nicke) hatte der eine (Fall 1), der in Heilung ausging, vermehrtes Albu-
min, wihrend beim zweiten, bei dem die Polioencephalitis mit einer
schweren Polyneuritis verbunden war und der auch ad exitum kam,

neben dem Albumin auch das Globulin erhéht war (erhohter Eiweil-
quotient). '
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Tabelle 90.
: . Mastix-
Nr. Datum Ges. Eiw., Glob. Alb. J E. Q. ‘ Zellen kurve
1) 1261 D S 21 03 1.8 | 017 | 23 | normal
2) 60 R { 1. 11. 2,0 0,8 1,2 0,67 1/3 normal
811 | 20 0,6 14 0.43 ' 2/3 | normal

Bei chronischem Morphinismus haben wir nur in 1 Fall den Liquor
untersucht und fanden normale Werte.

Bei einem Fall von schwerer chronischer Luminalvergiftung mit
langdauernden Dimmerzustinden war das Albumin leicht vermehrt.

Tabelle 91.
Nr. Ges. Eiw. | Glob. Alb. { E. Q. Zellen l\llantiX-
urve
62F , 1,5 ’ 0,2 | 1,3 ! 0,15 { 3/3 normal

3 Fille von schwerer Kohlenoxydvergiftung zeigten ebenfalls eine

Vermebrung des Albumins.

Tabelle 92.
| Masti
Nr. | Ges. Eiw. | Glob. Alb. ! E. Q. Zellen | o0
|
1) 551C 1,6 0,2 14 0,14 1/3 | 141
2) 162 8 2,0 04 1,6 0,25 0/3 | mnormal
3) 936 H 18 0,3 15 0,2 3/3 ‘ normal

Fall 1 und 2 waren schwere CO-Vergiftungen, die klinisch in ein

N <RRNN

Abb. 97. Kurve 141,

chronisches Stadium gekommen waren:
Fall 1 zeigte parkinsondhnliche Sym-
ptome; anatomisch fanden sich die typi-
schen symmetrischen Frweichungsherde
in den Stammganglien. Fall 2 bot einen
eigenartigen, amnestischen Symptomen-
komplex mit aphasischen Stérungen.

Fall 3 war eine schwere akute Leuchtgasvergiftung, die sich jedoch
bald erholte und in Heilung ausging. '

Funikulire Myelose.

Bisher haben wir bei 7 Fallen von funikuldrer Myelose bei perniziéser
Animie die EiweiBrelation im Liquor bestimmen kénnen. Wie Nonne
bereits in einer Diskussionsbemerkung auf der letzten Versammlung der
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Gesellschaft deutscher Nervenirzte andeutete, konnten wir bei einem
Teil unserer Fille Verinderungen feststellen. Bei 3 Féllen zeigte auch
die Mastixkurve eine leichte Zacke.

Tabelle 93.

Nr. Gos. Biw. | Glob. Alb. E Q. Zellon | Nastix-
1) 1285 St 0,8 02 0,6 0,33 2/3 | normal
2) 956 W 1,0 0.3 0.7 0.43 12/3 142
3) 625 B 11 0.4 0.7 0.57 5/3 143
4) 1758 13 0.6 0.7 0.86 0/3
5) 613 B 14 05 0,9 0,56 4/3 norma)
6) 1284 M 16 0.2 14 0.14 0/3
7) 1015 H 30 0.6 24 0,25 4/3 144

Wir sehen in Fall 1—3 normale Werte; lediglich der Eiweiquotient
ist in Fall 2 und 3 etwas hoch. Dementsprechend finden wir hier auch
leichte Zacken in der Mastixkurve. In den #brigen 4 Fillen ist das

I
: o ;
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)74 b7/4
Abb. 98. ~—— Rurve 142, b7/
=== Kurve 143, ===== Kurve 144, Abb. 99. Kurve 145.

Gesamteiweifl vermehrt, ohne daB sich irgendeine GesetzmiBigkeit fiir
die Verteilung Globulin: Albumin herauslesen 1ift; der EiweiBquotient
schwankt in weiten Grenzen. Auch zwischen der Schwere der klinischen
Erscheinungen und dem Liquorbefund lieBen sich keine Parallelen
ziehen. Da bisher nur einer von den angefiihrten Fillen (Fall 6) ad exitum
gekommen ist, kann auch iiber die Beziehungen vom anatomischen
Befund zur Eiweillrelation noch nichts gesagt werden. Immerhin diirfte
schon die Feststellung, daf sich bei den anidmischen Spinalerkrankungen
so oft Ligquorverinderungen finden, von Interesse sein.

Noch ein weiterer Fall sei hier erwahnt, der klinisch das Bild einer
kombinierten Systemerkrankung bot, bei dem aber die Wa.R. im Liquor
bei 1,0 stark positiv war (im Blut und im Liquor bei 0,2 negativ).

Tabelle 94.

Mastix-

Nr. Ges. Eiw. Glob. ‘ Alb. E. Q. J Zellen kurve

{
1169 St 1.8 0.6 ’ 1.2 0,5 ‘ 14/3 145
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Bei diesem Fall, bei dem sich die funikuldren Symptome wahrschein-
lich auf Grund einer Lues spinalis entwickelt haben, sehen wir neben
der Eiweiivermehrung noch eine méBige Pleocytose und eine etwas
tiefer gehende Mastixzacke als bei den oben erwihnten Fillen.

Degenerative Erkrankungen des Riickenmarks.

Auch bei den degenerativen Spinalerkrankungen fanden sich zum
Teil Verdnderungen der EiweiBrelation. Sie lassen sich aber noch nicht
unter einen einheitlichen Gesichtspunkt bringen, auch ist unser Material
noch, zu klein, als daB es erlauben wiirde, weitere Schliisse aus den Be-
funden zu ziehen.

Bei amyotrophischer Lateralsklerose fand Mestrezat Zuckervermehrung,
Eskuchen in einem Fall eine leicht positive Globulinreaktion. In unseren
2 Fallen fanden wir eine Vermehrung des Albumins:

Tabelle 95.
Nr Ges. Eiw. Glob ] Alb. E. Q ’ Zellen Mastix-
] B ) ) T kurve
l
Ly 6108 1,5 0,2 1,3 015 | 23
2) 1156 B 2,7 0,4 2.3 017 | 4/3 }normal

Bei spinaler Muskelatrophie ist bisher nur iiber normale Befunde
berichtet (Patten). Auch unsere Befunde wichen kaum nennenswert

von der Norm ab:

Tabelle 96.
. Mastix-
Nr. Ges. Biw. Glob. Alb. E. Q. Zellen, kurve
1) 995N 1,2 1 0,4 0,8 0,50 2/3
2) 1269 F 0,8 6,2 0,6 0,33 8/3 normal
3) 1785 L 1,3 0,2 1,1 0,18 0/3

Ein Fall von Friedreichscher Ataxte hatte eine ganz geringe Ver-
mehrung des Globulins:

4

Tabelle 97.

Nr. Ges. Biw. | Glob. Alb. E. Q. Zellen | Mastix-
23B 1,2 0,5 0,7 0,71 2/3 146

I

H N
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z

Abb, 100, == Kurve 146, === Kurve 147.
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Bei Syringomyelie fanden Mestrezat und Boyd geringe Kiweiiver-
mehrung. FHskuchen und Sicard normale Werte. Wir haben 2 Fille
untersucht, von denen einer vermehrtes Albumin aufwies:

Tabelle 98.
Nr Ges. Biw. | Glob Alb E Q | Zellen | Mastix:
i
1) 1226 T L8 | 04 14 020 | 2/3 147
2) 1902 N 0,7 0.2 05 0,4 ‘ 0/3 | normal

Méniérescher Schwindel.

Bei 3 Fillen von Méniéreschem Schwindel gelang es uns nur in einem
Falle eine Globulinvermehrung nachzuweisen. In den beiden anderen

N <R~

Abb. 101. Kurve 148.

Fillen war die Eiweillrelation normal. Bemerkenswert ist noch, daf
in einem von diesen Féllen mit normaler EiweiBirelation die Mastix-
kurve eine kleine Zacke zeigte, wihrend der Fall mit Globulinvermehrung
eine normale Mastixkurve hatte.

Tabelle 99.
Nr. | Ges. Eiw.| Glob. Alb. E. Q. | Zellen | Mostix-
urve
1) 740L 1,1 04 0,7 057 23 148
2) 1287 P 11 0.3 0.8 037 | 2/3 normal
3) 1909 G 17 0.8 09 089 | 53 normal

Dementia praecox.

Fiir die Schizophrenie konnten Kafka und Samson zeigen, dafl der
Eiweillgehalt des Liquors nicht, wie bisher noch vielfach angenommen
wird, normal war, sondern daB sowohl Albumin wie Globulin meist
leicht erhhte Werte aufweisen. Da die Globulinvermehrung die Albumin-
vermehrung iiberwog, war auch der EiweiBquotient in der Regel etwas
erhéht (bis 0,5). Ravaut und Boyer hatten eine Vermehrung des Gesamt-
eiweiBes festgestellt.

Wir verfiigen nur iiber eine relativ kleine Zahl von Untersuchungen
bei Schizophrenie, da der Charakter unserer Klinik es mit sich bringt,
dal ausgesprochene endogene Psychosen in der Regel gleich in die



574 Hans Demme: Die praktische und theoretische Bedeutung

psychiatrische Klinik verlegt werden. Andererseits ist bei den zahl-
reichen leichten Fallen von Dementia praecox, die in unserer Behand-
lung waren, der Liquor in der Regel nicht untersucht worden. So ver-
fiigen wir nur iiber eine relativ geringe Zahl von Fillen, bei denen alle
Liquoruntersuchungen lege artis durchgefithrt worden sind. Auf eine
Wiedergabe der einzelnen Fille sei hier verzichtet, zumal Kafka bereits
iiber ein weit umfangreicheres Material verfigt. Nur die Minimal- und
Maximalwerte sind in folgender Tabelle angefiihrt.

Tabelle 100.

Ges, Kiw. Glob. I Alb. E. Q.

Minimalwerte . . 0,8 \ 0,1 ‘

0’
Maximalwerte . 2,2 0,7 2

6
,0 0,7
Die Zellen waren nicht vermehrt (Hochstzahl 5/3), die Mastixkurve
zeigte nur in einem Falle eine Zacke (s. Kurve 149). Kafka fand in seinen
Fillen noch eine erhohte Hydratation
P der Globuline (erhéhter Hydratations-
koeffizient); wir haben aus den oben
dargelegten Griinden auf eine Wieder-
gabe der 2. Zahl und des Hydratations-

Abb. 102. Kurve 149. koeffizienten jedoch verzichtet.
Bestitigen konnten wir die Ergebnisse
Kajflkas insofern, als auch wir in der Mehrzahl der Fille pathologisch
erhohte EiweiBwerte fanden; nur in 319, der Fille waren die Befunde
normal. Die Durchschnittswerte unserer 11 Fille sind in folgender

Tabelle dargestellt.

N <RV~

Tabelle 101. Durchschnitiswerte.

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

1,46 0,33 113 0,29

Im Gegensatz zu Kafka war demnach bei unserem Material das
Albumin etwas stirker vermehrt als das Globulin, Der EiweiBlquotient
war nicht erhoht. Das Material ist noch zu klein, um zu entscheiden,
ob dieser Unterschied gegeniiber dem Material von Kafka darauf zuriick-
zufithren ist, daB es sich bei unseren Fillen in der Regel um leichte
beginnende Schizophrenien handelt, wahrend Kafka, der sich in der
Hauptsache auf sein Anstaltsmaterial stiitzt, im Durchschnitt schwerere
bzw. édltere Fille untersucht hat.
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Abgesehen von den theoretisch auflerordentlich interessanten
Beziehungen der erhohten Eiweifwerte zur Permeabilitit der Blut-
liquorschranke bei der Schizophrenie haben diese Befunde auch eine
praktische Bedeutung bei der Differentialdiagnose zwischen einer be-
ginnenden Schizophrenie und einem rein funktionellen Zustandsbild,
indem ein pathologischer Eiweilbefund differentialdiagnostisch zu-
gunsten der Schizophrenie entscheiden wird.

Sonstige Psychosen.

Bei den zirkuliren Psychosen sind Liquorverdnderungen bisher nicht
bekannt, desgleichen bei der Paranoia. Bei angeborenen Schwachsinn-
zustinden fanden Rubinowitsch, Baruch und Baridty geringe EiweiB-
vermehrung. Uber Liquorveranderungen (Goldsolzacke) bei Mongolismus
berichtet Stevens. Bei amaurotischer Idiotie fanden Hassin und Parmelec
eine positive Phase I-Reaktion.

Epilepsie.

Bei der genwinen Epilepsie waren in der Mehrzahl der Fille die Werte
normal, doch konnten wir immerhin bei unserem Material von 25 Fallen
5mal pathologische Befunde erheben. In weiteren 6 Féllen standen die
Werte an der oberen Grenze der Norm.

Auf die Wiedergabe der Normalfille sei hier verzichtet; die Fille
mit erhéhten Werten sind in folgender Tabelle angefiihrt.

Tabelle 102.

Nr. | Ges. Eiw. | Glob. Alb. E. Q | Zellen |Mastix-
urve

1) 1023 S 1,8 0,8 1,0 0,8 2/3 150
2) 1117D 1,7 0,3 14 0,21 0/3 normal
3) 18U 14 0.5 0.9 0,56 0/3 normal
4) 2052 J 1,9 0,4 1,5 0,27 8/3 normal
5) 2163 L 1.8 0,5 1,3 0,38 12/3 normal

Ausnahmslos handelt es sich hier um besonders schwere Félle von
Epilepsie, Fall 5 lag im Status epilepticus. Besonders niedrige Werte

N N S~

Abb. 103. Kurve 150.

fanden wir nur in 2 Fillen; bei einem von diesen konnte die Differential-
diagnose zwischen genuiner und traumatischer Epilepsie nicht sicher
gestellt werden.

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 92, 38
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Tabelle 103.
] | Mastix-
Nr. Ges. Eiw. Glob. Alb. E. Q. Zellen ‘ kurve
999 M 0,8 0,2 0,6 0,33 2,3 normal
1194 S 0,8 0,2 0,6 0,33 0/3 normal

Unsere Durchschnittswerte fiir die genuine Epilepsie liegen etwas
ither dem normalen Durchschnitt.

Tabelle 104.

Ges. Biw. | Glob. | Alb. . E. Q.
(1,0) (0,2) (0,8) . 025
1,22 0,31 1 0,91 ’ 0,34

Zusammenfassend 146t sich aber nur sagen, daBl bei der genuinen
Epilepsie in einem Teil der Fille (bei unserem Material in 20—30°/,) die
Eiweilrelation verdndert ist. Unsere Befunde stimmen damit im wesent-
lichen mit den Angaben in der Literatur iiberein (Kulkow, Kafka, Osnato,

Killian; zit. nach Levinson).
Eklampsie.

Bei 2 Fallen von Eklampsie war nur in einem Fall das Gesamteiweil3

etwas vermehrt. Auch hier lagen schon am folgenden Tage (inzwischen
Entbindung) wieder normale Werte vor.

Tabelle 105.

| |
! . Mastix-
Nr. Patum fGes. EIW.! lob. Alb. E. Q. Zellen kurve
i H
868 L0 0,3 0,7 043 6/3 151
{ 10. 7. 1,3 0,4 0,9 0,44 5/3 }
1569 \ | 1107, L 03 07 | 043 7/3 | jrormal
I
Z
% N o
1’4
174

Abb. 104. Kurve 151.

Es waren bei der Eklampsie eigentlich hohere Eiweillwerte zu
erwarten, doch auch Eskuchen gibt nur leichte Eiweivermehrung
als typisch fiir Eklampsie an. Daneben erwahnt Eskuchen auler erhthtem
Druck noch hohe Milchsdurewerte.
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Nierenerkrankungen (Uriimie).

Bei chronischen Nierenerkrankungen kommt es sehr hiufig auch zu
pathologischen Verdnderungen im Liquor cerebrospinalis. Vermehrung
der Zellen (Alpers), der Chloride (Mestrezat, Eskuchen, Boyd, Levinson)
des Harnstoffes und Eiweiles (Mestrezai, Conti, Levinson, Eskuchen,
Lochelongue) finden sich nicht nur bei urdmischen Zustinden, sondern
schon bei chronischer Nephritis. Soper und Granat versuchten aus dem
Harnstoffgehalt des Liquors Riickschliisse auf die Prognose der Krank-
heit zu ziehen. Auf die auBerordentlich interessanten Beziehungen der
Liquorbefunde bei Uridmie zu den Problemen der Permeabilitit der
Blutliquorschranke kann hier nur kurz hingewiesen werden.
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Abb. 105. Abb. 106.

Kurve 152, =—— 24,1., === 25.1. —— Kurve 151, === Kurve 152.

Die stirksten Verdnderungen fanden sich naturgemif bei der Urdmie.
Auch wir fanden bei Urdmie regelmiBig erhchte Werte.

Tabelle 106.

: 1 .
Nr. | Datum Ge-. Eiw. Glob. | Alb. | E. Q. | Zellen | Jstix-
! urve
(| 241 13 0.5 0.8 0,62 3/3 _
1) 9628\ 55 1 2,0 0.2 1.8 0.11 2/3 } 152
2) 1346 D 14 0.2 12 017 5/3 | normal
3) 1378 8 18 0.2 1.6 0.12 12/3  normal
4) 1323B 13 0.2 11 018 3/3 151
5) 310T 26 12 14 0.86 53 | 152

Es kommt also hauptsichlich zu einer Vermehrung des Albumins,
doch kann auch das Globulin relativ stirker vermehrt sein (s. Fall 5).

Diabetes mellitus.

Auch beim schweren Diabetes, besonders im Koma fanden wir fast
regelmiBig leicht vermehrte Eiweilwerte. Eine Wiedergabe der Befunde
der einzelnen Fille hitte aber nur dann einen Sinn, wenn gleichzeitig
genaue Untersuchungen und Gegeniiberstellungen auch von Blut- und
Liquorzucker, Aceton usw. vorliegen. Da wir derartige Untersuchungen
bisher noch nicht durchgefiihrt haben und unser Material zudem noch
sehr klein ist, beschrinken wir uns hier lediglich auf diesen kurzen Hin-
weis,

38%
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Die Eiweifirelation bei bluthaltigem Liquor.

Zum Schluff soll hier noch auf Verwertbarkeit der EiweiBrelation
bei bluthaltigem Liquor eingegangen werden, die bereits bei der Be-
sprechung der Pachymeningitis haemorrhagica kurz erwihnt wurde.
Da geringe Blutbeimengungen zum Liquor auch bei der besten Punk-
tionstechnik nicht immer zu vermeiden sind, ist eine Reihe von Arbeiten
erschienen, die sich mit der praktisch-diagnostischen Verwertbarkeit
des bluthaltigen Liquors beschéftigen. Von &dlteren Arbeiten sei nur die
von Sicard erwidhnt; in neuerer Zeit haben Wiillenweber und Matzdorff
iber den Einflu der Blutbeimengung auf die Mastixkurve gearbeitet,
Schlack hat ein recht brauchbares Verfahren zur Unterscheidung von
alten und frischen Blutungen angegeben. Neidhardt beschreibt eine
Saponinlosung zur Zellzihlung bluthaltigen Liquors, die sich bei uns
gut bewihrt hat (daB zum Vergleich das Verhiltnis der Erythrocyten
zu den Leukocyten im Blut herangezogen werden mufi, wird von Neid-
hardt nicht erwihnt, dirfte aber als selbstverstdndlich gelten).

Samson hat vergleichend die EKiweifirelation und die Mastixreaktion
bei normalen und pathologischen Liquores mit verschieden starker Blut-
beimengung studiert. Er kam zu dem Ergebnis, dal unter der Beachtung
der von ihm erhobenen Befunde sowohl die Eiweillrelation wie auch.
die Mastixkurve noch bei ziemlich starker Blutbeimengung praktisch
verwertbar sind. Insbesondere aber lassen sich aus dem Vergleich
zwischen EiweiBrelation und Mastixkurve noch weitgehende Schliisse
ziehen. Als pathologisch kénne man einen Liquor ansehen, wenn

A. die Erythrocytenzahl und Eiweilwerte einander entsprechen, aber

1. die Mastixzacke stirker ist als der Kiweillrelation entspricht,

2. die Mastixzacke den hochsten Ausfillungsgrad erreicht,

3. die Mastixzacke bei hohem Eweiligehalt ihr Maximum im linken
Teil der Kurve hat.

B. wenn die Erythrocytenzahl und Mastixzacke einander entsprechen,
aber

1. die EiweiBrelation (besonders das Gesamteiweill) iiber dem ent-
sprechenden angegebenen Wert ist,

2. die 2. Zahl gréBer ist als die 1. Zahl,

3. das Globulin einen héheren Wert ergibt als das Albumin.

Um diese Erwigungen bei jedem bluthaltigen Liquor anstellen zu
kénnen, diirfte es sich empfehlen, in jedem Laboratorium bei Einfithrung
der Bestimmung der EiweiBrelation entsprechende vergleichende Unter-
suchungen bei verschiedenen Blutbeimengungen zum Liquor anzustellen
und tabellarisch festzulegen, da sich die absoluten Ergebnisse von Samson
natiirlich nicht ohne weiteres in jedes Laboratorium iibertragen lassen.
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EiweiBrelation und sonstige Liquorbefunde.

Nachdem wir die Ergebnisse der Untersuchung der KiweiBrelation
an Hand der Literatur und eines grofien eigenen Liguormaterials mit-
geteilt haben, sollen nunmehr die Beziehungen der Eiweifirelation zu
den iibrigen Liquorbefunden besprochen werden, um zu zeigen, dafl wir
berechtigt sind, in der Bestimmung der Eiweifirelation einen wesent-
lichen Fortschritt und eine Erginzung unserer Liquoruntersuchungen
zu sehen. Kafka und Samson haben in einer Reihe von Abhandlungen
bereits die Beziehungen der Eiweilirelation zu den ibrigen Liquor-
befunden gewiirdigt. Nur in wenigen Punkten weichen unsere Befunde
von denen der genannten Autoren ab.

1. Eiweiprelation und Globulinreakiionen.

Auf die Vorteile der exakten Bestimmung der Eiweifirelation' gegen-
iber den allgemein iiblichen Globulinreaktionen (Ammonsulfatfallung
nach Nonne-Apelt, Carbolsiurefillung nach Pandy, Sublimatfillung
nach Weichbrodt) ist schon im Beginn dieser Arbeit hingewiesen (S. 491).
Wenn die Pandy- und die Weichbrodireaktion auch nicht eigentlich
Globulinreaktionen im wahren Sinne des Wortes sind und eine Uber-
einstimmung dieser Reaktionen mit der quantitativen Globulinbestim-
mung daher auch kaum erwartet werden kann, so haben wir bereits
gezeigt, daB auch der subjektiv abgelesene Tritbungs- bzw. Fillungs-
grad der Phase I-Reaktion (opal, (+), -+, +-+, -—-+-) sehr verschie-
denen Globulinwerten entsprechen kann. Noch verstirkt wird die
Differenz zwischen subjektiver Ablesung und. quantitativer Bestimmung,
wenn die Ablesung nicht in einem einheitlichen Laboratorium von dem-
selben Untersucher, sondern, wie zur Zeit an unserer Klinik auf den
einzelnen Stationen von den betreffenden Assistenzérzten bzw. techni-
schen Assistentinnen vorgenommen wird. Derartige Untersuchungen
mogen wohl eine rasche Orientierung gestatten, ob der Liquor normal
oder pathologisch ist — fiir eine wissenschaftliche Auswertung der Be-
funde sind sie véllig ungeeignet. Die Uberlegenheit der exakten Eiweif3-
bestimmung geht aus diesen Darlegungen ohne weiteres hervor.

2. Eiweifrelation und Zellen.

Beztiglich der Zellbefunde haben wir bereits erwahnt, dafl wir 8—10/3
als obere Grenze des Normalen ansehen, wenn auch 90%, unserer Normal-
félle nicht iber 5/3 Zellen hatten. Wéhrend altere Autoren fast durch-
weg hohere Normalwerte angeben, betrachtet Kafko jetzt 8/3 als oberen
Grenzwert; in letzter Zeit hat Neel sogar die Forderung aufgestellt,
nur Werte von 0/3 und 1/3 -als normal anzusehen.

Erhshten Zellzahlen entsprachen in der Regel auch erhohte Eiweil3-
werte, doch konnten wir in einigen wenigen Féllen auch bei sicher patho-
logischem Zellgehalt normale EiweiBwerte finden. FEinige Beispiele
sind hier zusammengestellt. :
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Tabelle 107.

Nr. | Zellen |Ges. Eiw.| Glob. ‘ Atb. E. Q. Diagnose
!
1 15/3 1,1 02 | 09 0,22 | P. P. nach Malariakur
2 16/3 0.9 0,2 t07 0,29 Tabes
3 28/3 1,1 0,3 08 0,37 Tabes
4 16/3 0,8 0,2 0,6 0,33 Lues cerebri
5 31/3 11 0,3 ‘ 0,8 0,37 Lues cerebri
6 22/3 . 1,0 0,2 0,8 0,25 Lues cerebri
7 20/3 } 1,0 0,2 ‘ 0,8 0,25 Poliomyelitis
8 108/3 | 1.1 0,2 |09 0,22 Herpes zoster

In 3 von diesen 8 Féllen fand sich noch ein pathologischer Ausfall
der Mastixzacke (Fall 1, 6 und 7), in allen anderen war die Mastixkurve
normal.

Dall sich bei ganz geringer Eiweilvermehrung oft eine erhebliche
Pleocytose finden kann, ist bekannt. Hier sei nur nochmals kurz auf die
von Bénard, Eskuchen u. a. bei der Encephalitis epidemica gefundene
cyto-globulinische Dissoziation hingewiesen.

Viel haufiger als Pleocytose bei normaler EiweiBrelation findet sich
das umgekehrte Verhdltnis: hohe EiweiBwerte bei fehlender Pleccytose
(,,Dissotiation albumino-cytologique). Als Hauptcharakteristikum des
Nonne-Froinschen Kompressionssyndroms ist dies Phinomen schon
lange bekannt, so daf hier nicht ndher darauf eingegangen werden soll.
Auch bei der Polyneuritis und Neuritis haben wir diesen Phinomenen
besondere Beachtung geschenkt. Es findet sich aber bei fast allen Krank-
heitsprozessen, bei denen eine anfangs vorhandene Pleocytose abge-
geklungen ist, noch einige Zeit als Restsymptom: Paralyse nach Malaria-
bebhandlung, 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
von degenerativen Erkrankungen und Intoxikationen.

3. Ewweifrelation und Mastixzreaktion.

Goebel fiihrte den Kurventypus der Kolloidreaktionen (Mastixkurve)
fast allein auf die Dispersitéitsgrade der EiweiBkérper, in der Haupt-
sache auf das Verhéltnis Globulin: Albumin zuriick. Schmitt und Samson
haben auf die Bedeutung der elektrischen Ladung der Kolloide hin-
gewiesen. Kafka und Samson konnten dann zeigen, daB bei Konstanten
Salz- und H-Tonenverh#ltnissen die Mastixkurve bedingt wird 1. durch
die teils ,fallende, teils schiitzende Wirkung des Globulins, 2. durch
die ,,schiitzende” Wirkung des Albumins. Die Menge des Globulins
verschiebt die Lage des Fallungsmaximums in der Kurve nach rechts
und links, wihrend die A7t des Globulins bestimmend auf die Intensitét
der Fillung ist. Das Albumin schwicht die fillende Globulinwirkung
im Anfangsteil der Kurve ab.
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Auch wir konnten beobachten, dafi ganz verschiedenen Mastix-
kurven eine gleiche Eiweifirelation entsprach und daf andererseits gleiche
Mastixkurven bei verschiedenen Eiweifirelationen vorkamen.

Daf} nicht allein das Verhaltnis

Globulin: Albumin (also der Eiweif- Z T
quotient) den Kurventypus bedingt, LIS = ]
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ADbb. 109. Kurve 135. Abb. 110. Kurve 156.
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sich beliebig erweitern lieBen, hervor, (es sind auf je einem Schema ver-
schiedene Kurventypen von 4 Fallen mit gleichem Eiweilquotient ein-
getragen).

1. EiweiBlquotient = 0,25 Kurve 153. 1. Depression. 2. Encephalo-
malacie. 3. Tabes. 4. Lues cerebri.

2. Eiweilquotient = 0,4 Kurve 154. 1. Migrine. 2. Lues latens.
3. Encephalomalacie. 4. Tabes.

3. Eiweiiquotient = 0,8 Kurve 155. 1. Abducensparese. 2. Pachy-
meningitis haemorrhagica. 3. P.-P. nach Malariabehandlung. 4. P.-P.
unbehandelt.

4. EiweiBlquotient = 1,0 Kurve Nr. 156. 1. Tabes. 2. Hirnabscel3.
3. Lues cerebri. 4. P.-P.

In folgenden 2 Beispielen, die beliebig aus unserem Material heraus-
gegriffen sind, gelit noch deutlicher hervor, da die Mastixkurve keines-
wegs nur von der Menge und dem gegenseitigen Verhiltnis von Globulin
und Albumin abhingt. In der ersten Tabelle sind 3 Fille, in der zweiten
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2 Fille zusammengestellt, bei denen trotz vollig tbereinstimmender
Eiweilrelation die Mastixkurven verschieden waren.
1. Mastixkurve Nr. 157. 1. Posttraumatischer Zustand. 2. Lues
latens. 3. P.-P. nach Malariakur.
Eiweifirelation in diesen 3 Fillen iibereinstimmend:
Ges.-Biw. 2. Zahl  Glob.  Alb. E.-Q. H.-K.
1,7 0,7 0,3 1,4 0,22 2,3
2. Mastixkurve Nr. 158. 1. Lues cerebri. 2. Bulbirparalyse (Wa.R.
im Blut ++ 4, im Liquor @).
Eiweifirelation iibereinstimmend:
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 lielen sich Beispiele von verschiedener Eiweil3-
relation bei gleicher Mastixkurve anfithren.

z T =
7 ﬂ_]; ot
V4 Joem] V4 \ A
N\ b Lid A \
ZHF—NK e Vﬁ\
1 \.\ 7 ;,' )74 | ]
Zh Y o mhh -+
! mr—\-H
y/4 . ) \ !
y7/id oy 7 /4 v
o b N4 X
x 1L x
Abb. 111. Abb. 112,
Kurve 157, ww—= 1, mmmw= 2, =eaes 3. Kurve 158, == 1, o= 2,

Hieraus ergibt sich ohne weiteres, da nicht nur die absolute Menge
des EiweiBes und der EiweiBquotient den Kurventypus bedingen.

Da das Albumin an sich nicht fillend wirkt, kann der verschiedene
Mastixausfall bei Fillen mit gleicher Eiweiirelation nur durch qualitative
Unterschiede des Globuling bedingt sein (Kafka und Samson). Kafka
hatte durch die fraktionierte Globulinféllung mit verschieden konzen-
trierten Ammonsulfatlésungen schon vorher gezeigt, dafl bei wer-
schiedenen Krankheiten verschieden féillbare Eiweifkérper im Liguor
auftreten und hat interessante Ergebnisse, insbesondere in bezug auf
die Differenzierung von Euglobulin und Pseudoglobulin erzielt, iiber die
ein- abschlieBendes Urteil zur Zeit noch nicht mdéglich ist.

Wiillenweber hat versucht, die Beziehungen des Eiweiigehaltes zur
Mastixkurve “in “seinem ,Mastix-GesamteiweiBquotienten” Rechnung
zu tragen. Durch einen solchen Quotienten, der nur die Koloidfallung
in einer einzigen Verdiinnung (Willenweber benutzt die Verdimnung
1:2) beriicksichtigt, wird unseres Erachtens jedoch den komplizierten
Verhiltnissen zu wenig Rechnung getragen. Es ist nicht méglich, die von
so vielen Komponenten abhingigen Kolloidreaktionen in ein Schema
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zu bringen und sie durch eine absolute Zahl wiederzugeben. Nur das
kritische Gegeneinanderabwéigen aller Reaktionen in jedem einzelnen
Fall wird unseres Erachtens den tatsiichlichen Verhdltnissen gerecht.

4. Euweifrelation und Wa.R.

Was die Beziehungen der Eiweifirelation zur Wa.R. betrifft, so kann
hier auf die Zusammenfassung unserer FErgebnisse bei den luischen
Erkrankungen des Nervensystems verwiesen werden.

Kafka und Samson fanden niemals einen auch noch so schwachen
positiven Ausfall der Wa.R. im Liquor, ohne daf} auch die Eiweilirelation
von der Norm abwich. Auch bei unserem Material entsprach eine positive
Wa.R. im Liguor fast stets auch einer Verdnderung der Eiweilirelation.
Nur in 2 Fillen fanden wir bei unserem groBen Luesmaterial normale .
EiweiBwerte bei positiver Liquor-Wa.R.

Tabelle 108.

; g : T
: ‘ Wa.R.
](éf;‘ 2. Za‘hl} Glob. Alb. |E. Q. |H. XK. Zelleni Liquo? Diagnose
’ 102] 1,0 | Blut
‘ ‘
¢,9 05 | 02 0,7 | 0,29 | 2,5 l—%— ++| 9 Tabes
1,1 0,8 ‘ 0,3 0,8 | 0,37 | 2,7 \ @ +-+-+|++! Lues cerebri

DaB andererseits in Fillen von stationirer Lues bzw. Metalues des
Nervensystems (auch bei Paralyse nach Malariabehandlung) die Wa.R.
negativ war, wihrend die EiweiBrelation noch erhéhte Werte aufwies,
braucht kaum erwdhnt zu werden. Die pathologischen EiweiBiver-
héltnisse sind hier unter Umstdnden ein diagnostisch sehr wertvolles
Restsymptom, das auf die iberstandene Krankheit hinweist.

3. Buweifrelation und Hdamolysinreaktion.

Uber eigene Vergleichswerte' der EiweiBrelation zur Weil- Kafkaschen
Hamolysinreaktion verfiigen wir zur Zeit noch nicht. Kafke und Samson
fanden eine weitgehende Unabhingigkeit zwischen Eiweifirelation und
Hamolysinreaktion; auch von der Euglobulinfraktion liefen sich deut-
liche Beziehungen zur Hamolysinreaktion nicht nachweisen; damit ist
die Annahme von Zaloziecki, dafi die Himolysinreaktion lediglich eine
Eiweilreaktion sei, widerlegt. Auf die Bedeutung dieser Beobachtung
zur Frage der Permeabilitit der Blutliquorschranke soll weiter unten
noch eingegangen werden.

6. Eiweifirelation und Braun-Huslerreaktion.

Dagegen trat die Broun-Huslerreaktion nach den Untersuchungen
von Kafka und Samson nur bei Globulinwerten von 1,5 an auf. Auch
das Kuglobulin, das im normalen Liquor gar nicht nachweisbar ist,
betrug bei positiver Braun-Huslerreaktion mindestens 1,0.
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7. Evweifrelation und Permeabilitit der Blutliquorschranke.

Sehr interessant sind die Beziehungen der Eiweifirelation zu den
Fragen der Permeabilitat der Blutliquorschranke, zumal die Ergebnisse
der Bestimmung der Eiweiirelation und der Permeabilitit zum Teil im
Widerspruch zu einander zu stehen scheinen, so z. B. bei der Schizo-
phrenie: erhéhtes Eiweill bei herabgesetzter Permeabilitit; gerade
hier gewinnen aber andererseits die Befunde von Kafka, die auch wir
bestatigen konnten, an Bedeutung, daB bei der Dementia praecox der
Eiweillgehalt auch verringert sein kann. Dasselbe gilt fiir die Epilepsie.
DalBl bei Metalues, im Gegensatz zu den akut entziindlichen Prozessen
vorwiegend die grobdispersen Globuline vermehrt sind, sieht Walter
als einen Beweis dafiir an, daB diese EiweiBkérper ,,intramural® d. h.
innerhalb der vom Liquor umspiilten Gewebe herstammen miissen.
Aber auch fir dag normalerweise im Liquor vorhandene Eiweifl nimmt
Walter eine endogene Entstehung an; er meint, daB es mit der ,,Gehirn-
Iymphe dem Hirngewebe entstammt und sich mit dieser dem Liquor
beimengt. Hine Stiitze dieser Ansicht sieht er darin, dafi das Liquor-
eiweil nicht die Schwankungen der SerumeiweiBlkonzentration mit-
macht. Ferner miiBte es bei einer Durchlissigkeit der Blutliquorschranke
fir Eiweifkolloide zu einem weitgehenden Ausgleich der Kirstalloide
kommen. Dieser Ansicht glaubt Leipold auf Grund seiner Versuche mit
der Uraninmethode widersprechen zu miissen.

Uber hypothetische Erorterungen wird man hier aber vorliufig
nicht herauskommen, wenn es nicht gelingen sollte, eine weitere Diffe-
renzierung der EiweiBkorper zu erreichen und damit vielleicht die Még-
lichkeit zu gewinnen, die exogenen und endogenen Bestandteile zu
trennen (Kafka).

Ergebnisse.

Betrachten wir zusammenfassend die FErgebnisse unserer Unter-
suchungen, so lift sich sagen, daB wir in der von Kafka angegebenen
und spéter von ihm und seinem Mitarbeiter Samson weiter ansgebauten
Methode der Bestimmung der Eiweiirelation eine wertvolle Bereicherung
unserer Laboratoriumstechnik sehen. Diese Methode hat vor anderen
Methoden zur EiweiBlbestimmung im Liquor voraus, daf sie technisch
relativ einfach ist und daher gestattet, in kurzer Zeit grofere Reihen
von Ligquor zu untersuchen; andererseits arbeitet sie, wenn sie auch
keineswegs ein genaue quantitative Methode im chemischen Sinne ist,
doch hinreichend exakt, um weitgehende praktische Verwendung zu
finden. Die getrennte Bestimmung von Globulin und Albumin ist ein
groBer Vorteil gegeniiber den meisten anderen Methoden, die nur eine
Bestimmung entweder des Gesamteiweilles oder des Globulins gestatten.

Fragen wir uns nach den Ergebnissen, die wir bisher mit diesser
Methode erzielt haben, so miissen wir zunichst scheiden zwischen den
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praktisch-klinischen, insbesondere diagnostischen Ergebnissen und den
Ergebnissen, die geeignet sind, unsere Kenntnisse auf dem Gebiet der
Liguorphysiologie und der Pathogenese der Krankheiten des Nerven-
systems zu fordern und die dann riickwirkend auch wieder der Klinik
zugute kommen.

1. Praktisch-Elinische Bedeutung der Eiweifrelation.

In praktisch klinischer Hinsicht tragt die Eiweifirelation wesentlich
zur Vervollkommnung des Gesamtliquorbildes bei. Nicht nur, daf sie
die anderen Liquorreaktionen bestitigt oder ergénzt, sie ersetzt die
subjektiven, rein qualitativen Globulinreaktionen durch eine exakte
quantitative Methode, was in der klinischen Diagnostik immer einen
Vorteil bedeutet.

Die exakte EiweiBbestimmung gestattet uns bereits, die Grenze
zwischen normalem und pathologischem Liquor anders zu ziehen als
es bisher der Fall war. Die Bestimmung des Gesamteiweifles und ins-
besondere auch des Albumins aber auch des Eiweillquotienten hat schon
gezeigt, daB vielfach Liquorverdnderungen bei Krankheiten bestehen,
deren Liquor bisher als normal galt. Bei einer ganzen Reihe von organi-
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems, bei denen bisher nur
normale Liquorbefunde angegeben waren, ist es uns gelungen, Ver-
anderungen der Eiweilirelation nachzuweisen (anidmische Spinalerkran-
kungen, Paralysis agitans, Chorea u. a. m.). Fir die Dementia praecox
und die Epilepsie konnten wir die Befunde von Kafka bestdtigen (patho-
logische Eiweifirelation — Vermehrung oder auch Verminderung in einem
Teil der Félle).

Da diese Eiweilverschiebungen oft das einzige objektiv nachweisbare
organische Symptom sind, lassen sie uns in vielen Fallen organisch
bedingte Beschwerden als solche erkennen und von rein funktionellen
Zustinden abgrenzen. Auf die Bedeutung dieser Beobachtung bei der
Begutachtung von Schidelverletzten haben wir bereits hingewiesen
(Demme). :

Beim Tumor cerebri und bei der multiplen Sklerose ist die verdinderte
EiweiBrelation oft der einzige pathologische Befund im Liquor. Auch
bei der Lues und Metalues des Nervensystems findet sich oft eine patho-
logische Eiweilrelation als einziges Restsymptom im Liquor, insbesondere
gilt das auch fiir Fille von Lues latens (isolierte Serolues) und Lues
congenita — ein Beweis dafiir, dal hier einmal ein krankhafter Prozef}
am Nervensystem sich abgespielt hat.

Die Differenzierung von Globulin und Albumin und die Bestimmung
des Eiweilquotienten gestatten uns vielfach, Krankheitsbilder mit groBerer
Sicherheit von 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 Paralyse hat einen Eiweifiquotienten fiber 1,0 und auch bei
Tabes und Lues cerebri ist der EiweiBquotient in der Regel erhoht, wenn
auch nicht so stark wie bei der Paralyse. Wenn die Bestimmung der
EiweiBrelation, insbesondere des Eiweillquotienten auch nicht in allen
Féallen gestattet, Paralyse und Lues cerebri bzw. Tabes.sicher zu unter-
scheiden, so ist hier die EiweiBirelation doch eine sehr wertvolle Er-
ganzung der {ibrigen Liquorbefunde.

Auch bei der Abgrenzung der Meningitis sympathica als einer Re-
aktion der Meningen auf einer in ihrer Nachbarschaft sich abspielenden
entziindlichen ProzeB hat die Eiweifirelation bereits praktische Be-
deutung, gerade auch in bezug auf die Indikationsstellung zur Operation,
erlangt. Wieweit die Eiweillrelation bei den einzelnen Meningitisarten
prinzipiell von einander verschieden ist, 1468t sich noch nicht mit Sicher-
heit sagen.

Bei den akuten Infektionen des Nervensystems fanden sich stets
erhohte Eiweilwerte, ein erhohter Eiweifiquotient scheint hier im Sinne
einer Encephalomyelitis disseminata zu sprechen und weist auf die
Beziehungen dieser Krankheit zur multiplen Sklerose hin.

Diese Ausfithrungen zeigen, dafl die EiweiBrelation bereits eine
praktische klinische Bedeutung gewonnen hat. Sie ist keineswegs ge-
eignet, die anderen Liquorreaktionen zu verdréngen (abgesehen vielleicht
von den ,,Globulinreaktionen®), auch 1afit sie sich nicht generell in be-
stimmte Beziehungen zu den anderen Reaktionen bringen. Zu einer
richtigen Bewertung eines Liquorbefundes wird man nur kommen,
wenn man das Gesamtbild als Ganzes betrachtet und die verschiedenen
Reaktionen in jedem Einzelfall gegeneinander abwigt und zu einander
in Beziebung zu bringen sucht. In diesem Mosaikbild des ,,Liquor-
querschnittes” ist die Eiweillrelation bei richtiger Einschidtzung neben
der Zellzahl, den Kolloidreaktionen und der Wa.R. einer der wichtigsten
Bausteine.

2. Bedeutung der Euweifirelation fir die Ligquorforschung.

Die Liquorforschung war lange Zeit fast nur von praktisch-klinischen
Gesichtspunkten beherrscht; jede neue Untersuchungsmethode wurde
von dem Standpunkt angesehen, was sie fiir die Diagnose oder Prognose
bestimomter Krankheiisbilder zu leisten vermoge. Kmpirisch wurden
die Liguorbefunde bei den verschiedenen Krankheiten festgelegt. Aber
bereits Quincke und insbesondere Key und Refzius beschéftigten sich
schon frith experimentell mit der Frage nach der Entstehung und dem
Verbleib des Liquors. Lange nahmen dann immunbiologische Fragen
das Hauptinteresse in Anspruch (Plaut, Hauptmann, Weil und Kafka
u. a.); Sachs und seine Schule (Georgi) sind heute noch intensiv mit der
Erforschung der Lipoidantikérper im Liquor beschaftigt (Plaut). In
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den letzten Jahren hat man sich dann wieder mehr physiologischen
Fragen zugekehrt (Foerster, Schwab, Cushing, Dandy, Putnom und
Schaltenbrand, Fremont-Smith u. a.). Besondere Bedeutung gewannen
die physiologischen Fragen in bezug auf die Probleme der Permea-
bilitit der Blutliquorschranke (Stern, Walter, Leipold, Riser wu. a.).

Ein weiterer Ausbau aller dieser Forschungsrichtungen ist aber nur
moglich, wenn es gelingt, die Zusammensetzung des Liguors unter
normalen und pathologischen Bedingungen immer weiter zu klédren.
Die Chemie des Liquors nimmt daher in den letzten Jahren einen immer
breiteren Raum ein; einzelne Autoren zu nennen, wiirde hier zu weit
fithren. So weit es im Rahmen dieser Arbeit erforderlich war, ist es
bereits im Beginn geschehen. In letzter Zeit haben Kafke und seine
Mitarbeiter (Samson, Riebeling) der Gesamtkonzentration (spezifisches
Gewicht, Interferometrie usw.) wieder erhthte Beachtung geschenkt.
Ein halbwegs abschlieendes Urteil tiber diese Methoden ist aber zur
Zeit noch nicht moglich. Auch die spektrographischen Untersuchungen
von Jacobt seien hier erwéahnt.

Unter den chemischen Untersuchungen des Ligquors nehmen natiirlich
die Eiweibestimmungen besonderes Interesse in Anspruch. Die For-
schung steht hier noch in den Anfingen. Aber gerade in bezug auf die
Permeabilitdtsprobleme haben die EiweiBbestimmungen schon eine
gewisse Bedeutung erlangt. Wesentliche Fortschritte sind aber nur zu
erwarten, wenn es gelingen wird, auler der groben Scheidung in Globu-
line und Albuminé die EiweiBkorper noch weiter zu differenzieren.
Kafka hat mit der fraktionierten Ammonsulfatfillung (Euglobulin-
fraktion) bereits den Anfang gemacht. Samson stellte Kolloidreaktionen
mit isolierten Globulinen an und zeigte die Artverschiedenheit der Glo-
buline bei verschiedenen Krankheiten. Vielleicht bringen Pricipitations-
versuche (Nyman und Hektoen, Kafka) oder andere biologische Me-
thoden hier weiter. Mit der Feststellung des Vorkommens bestimmter
Eiweiflarten bei den verschiedenen normalen und pathologischen Zu-
standsbildern ist aber nur der Grund zu weiteren Forschungen gelegt.
Die Fragen miissen viel weiter gestellt werden. Wir wissen ja noch nicht
einmal, wo die einzelnen Eiweillkérper entstehen und von wo und wie sie
in den Liquor gelangen. Walter hat versucht, mit Hilfe der Permeabili-
tétsphinomene die Frage wenigstens fiir einige Krankheiten zu losen
{Paralyse, Meningitis), doch sind seine Ansichten nicht unwidersprochen
geblieben (Kafka, Leipold, Riser u.a.). Es wird noch unendlich viel
miihsame Arbeit erforderlich sein, bis wir, statt empirisch bestimmte
Liquorbilder bei den einzelnen Krankheiten festzustellen, in der Lage
sein werden, die Analyse des Liquorbildes (Kafka) in dem Sinne vor-
zunehmen, daB wir aus unseren Befunden auf bestimmte normale oder
pathologische Zustandsbilder und pathophysiologische Vorginge im
Zentralnervensystem schlieBen konnen. Damit wiirden wir neben
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erkenntnistheoretischen Aufgaben der naturwissenschaftlichen For-
schung auch wiederum ein wichtiges praktisches Ziel unserer medi-
zinischen Wissenschaft verfolgen.

Zusammenfassung.

Von den zahlreichen Methoden zur quantitativen Eiweilbestimmung
im Liquor ist die von Kafka angegebene Methode (Bestimmung der EKi-
weilrelation) die praktisch brauchbarste.

Die von uns gewonnenen Normalwerte stimmen mit den von Kafka
angegebenen Befunden weitgehend iiberein.

An einem Material von etwa 2000 Liquores von organischen Krank-
heiten konnten die Befunde von Kafke bestitigt, erginzt und weiter
ausgebaut werden.

Aufler der differentialdiagnostischen Bedeutung, die die Kiweil-
relation bei den luischen Krankheiten des Nervensystems erlangt hat,
leistet sie besonders wertvolles bei der Meningitisdiagnose (Abgrenzung
der Meningitis sympathica) bei der Differenzierung der akuten Infek-
tionen des Nervensystems und bei der Begutachtung von Schédel-
verletzungen.

Es ist ferner gelungen, mit Hilfe der Eiweilirelation Liquorverinde-
rungen bei einer ganzen Reihe. von Nervenkrankheiten nachzuweisen,
bei denen der Liquor bisher als normal galt.

Mehr noch als auf praktisch-klinischem Gebiet verspricht die Be-
stimmung der Eiweifirelation jedoch auf dem Gebiet der Liquorforschung
zu leisten. Insbesondere ist sie geeignet, wesentlich zur Klirung der
Permeabilitatsprobleme der Blutliquorschranke beizutragen.
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