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Dem Bestreben, Klarheit iiber das Vorkommen und das Verhalten
des Cholesterins im Liquor zu gewinnen, standen bis vor wenigen Jahren
noch grofle methodische Schwierigkeiten im Wege. Die quantitative
Bestimmung im Colorimeter, welche den AbschluB} der meisten ge-
brauchlichsten Untersuchungsmethoden bildet (Salkowski, Autenrieth und
Funk), 148t sich nur dann mit geniigender Exaktheit ausfithren, wenn
mit einer geniigend grofen Menge Ausgangsmaterial gearbeitet werden
kann. Diese Voraussetzung aber ist bei der geringen Konzentration der
Lipoide im Liquor und bei der geringen Fliissigkeitsmenge, welche meist
zur Verfiigung steht, schwer zu erfilllen. Ebenso wie die colorimetrische,
ist auch fiir die gravimetrische Bestimmung nach Fillung mit Digitonin
( Windaus) die bei den iiblichen Liguorentnahmen erhéltliche Menge von
Ausgangsmaterial zu gering, um exakte Resultate zu gewihrleisten.
Auch die sog. Hamolysereaktion von Hauptmann, welche auf der Tat-
sache fullt, dafl Cholesterin die Auflésung der roten Blutkérperchen durch
Saponin verhindert, ermdglicht es mnicht, feinere Schwankungen des
Cholesteringehaltes des Liquors zu verfolgen. Sie fallt, wie aus den Gegen-
iiberstellungen in den Tabellen von Holthaus und Wichmann ersichtlich
ist, erst bei einem Cholesteringehalt des Liquors von etwa 1 mg % deut-
lich positiv aus. Die methodischen Unzulinglichkeiten finden ihren
Niederschlag in den zahllosen Widerspriichen der Mitteilungen des #lteren
Schrifttums. Der Umstand, daB fiir die Erfassung niederer Cholesterin-
mengen — von welchen wir heute wissen, daB sie als Normalwert an-
zusehen sind — die dlteren Methoden iiberhaupt unzureichend waren,
macht es erklirlich, daB frithere Autoren das Vorkommen von Cholesterin
im Liquor des Gesunden zum groBten Teil bestritten. Eskuchen und
Lickinth, welche den Mitteilungen ihrer eigenen Befunde eine ausfiihrliche
Ubersicht iiber die bis dahin (1928) erschienene Literatur vorausschicken,
fithren 19 Autoren an, welche in normalen Liquoren kein Cholesterin
fanden. Sie selbst arbeiteten nach der Methode von Aufenrieth und
Funk und konnten hiermit in 30 Normalfillen keine Spur von Chole-
stérin nachweisen. Bei experimenteller Priifung der Grenzen der von
ihnen angewandten Methode fanden sie als geringste noch nachweisbare
Cholesterinmenge 1mg %, sodaB sie wenigstens mit Sicherheit sagen
konnten, dafi der Normalgehalt des Liquors an Cholesterin unterhalb
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dieser Grenze liegen miisse. KEs existierten damals aber auch bereits
Mitteilungen fiiber positive Cholesterinbefunde im Normalliquor, die
allerdings beziiglich der gefundenen Mengen keineswegs {ibereinstimmten.
So geben Chauffard, Laroche und Grigout 7—14 mg %, Fabris 10 mg %,
Bechtow 0,4 mg %, Levay und Mosonyi 1,7 mg % als Normalwert an.
Auch Roffo und Gobel fanden regelméfig wenigstens Spuren von Chole-
sterin im Liquor des Gesunden.

Herrschte also beziiglich des Vorkommens des Cholesterins im Normal-
liquor schon keine einheitliche Meinung, so ergibt die Zusammenstellung
der Ergebnisse von Untersuchungen iiber Anderungen des Cholesterin-
spiegels bei krankhaften Zusténden ein génzlich verwirrendes Bild. Aus
einer entsprechenden Ubersicht laBt sich kein wesentlicher Gewinn
ziehen, sie soll daher an dieser Stelle nicht noch einmal ausfiihrlich
wiedergegeben werden. Sie ist an anderen Orten! zu finden und ent-
sprechend kritisiert. Eskuchen und Lickinth kommen zu dem Ergebnis,
daB sich die Widerspriiche der &lteren Angaben nicht kliren lassen.
Auch Kafka beschuldigt in seiner 1930 erschienenen Monographie metho-
dische Unzulinglichkeiten fiir die Unstimmigkeiten der bisherigen Er-
gebnisse und héilt es fiir sicher, daf erst durch die Schaffung neuer
Methoden Klirung in das Gebiet der Cholesterinforschung zu bringen
sein wird. Ebenso kannGeorg: im Handbuch der Neurologie von Bumke und
Foerster die Angaben der fritheren Literatur nicht einheitlich verwerten
und glaubt, sie nur ,,vollsténdigkeitshalber kurz anfithren zu miissen®.

Wir wenden uns daher gleich neueren Arbeiten zu, deren Ergebnisse
bereits in Richtung der jetzigen Anschauungen liegen. Hier ist zunéchst
die Mitteilung von Kulkow und Schamburow iiber Krgebnisse von 74 Li-
quoruntersuchungen zu nennen. Die Bestimmungen wurden nach der
Methode von Autenrieth ausgefithrt, wobei 5—10 cem Liquor als Aus-
gangsmaterial verwendet wurden. Nach dem oben iiber die Grenzen
dieser Methode Gesagten kionnen zahlreiche negative Befunde nicht ver-
wundern. Bei Tabes, Lues cerebri und Paralyse konnten Kulkow und
Schamburow keine wesentlichen Cholesterinvermehrungen feststellen. Je-
doch gibt ihre Mitteilung gerade beziiglich der luischen Erkrankungen
kein ganz klares Bild, da einerseits Angaben tiiber etwaige vorausge-
gangene Therapie fehlen, andererseits die wiedergegebenen Liquor-
befunde nicht immer mit den zugehorigen Diagnosen in Einklang zu
bringen sind (z. B. Paralysen mit negativer Wa.R. und normaler Gold-
solkurve). Bemerkenswert aber erscheint uns, daf Cholesterinver-
mehrung bei Meningitis und Meningoencephalitis festgestellt wurde
(0,001—0,143 mg % [soll wohl g % heiflen]). Ein lokaldiagnostisch nicht
niher charakterisierter Hirntumor ergab bei xanthochromem Liquor eine
ganz geringe Cholesterinerhdhung. Bei einem anderen Hirntumor wurde

1 Georgi: Handbuch der Neurologie von O. Bumke und O. Foerster, Bd. 7, 1,
Kafka, die Cerebrospinalfliissigkeit, Eskuchen und Lickinth.
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normaler Cholesterinwert gefunden. Auch von 2 Riickenmarkstumoren
wies nur einer (extramedullir, mit positiver Wa.R. im Liquor und
Froin- Babinskischen Syndrom) bei 2 Untersuchungen erhhten Chole-
sterinwert auf. Eskuchen und Lickinth, haben ein Material von 176 Fallen
untersucht. Beriicksichtigt man die Grenzen ihres Verfahrens (siehe
oben), so stehen ihre Befunde mit den Ergebnissen, welche inzwischen
bei verfeinerter Technik gewonnen worden sind, gut im Einklang. Bei
Paralyse Epilepsie und Urdmie fanden sie den’ Cholesteringehalt mehr-
fach soweit erhoht, daB er bereits im Bereich der von ihnen nachweis-
baren Mengen gelegen war. Bei Meningitiden war wenigstens zeitweise
ein Ansteigen des Cholesterinspiegels hiufig nachweisbar (Hochstwert
12,5 mg %). Bei 3 Hirntumoren fiel die Cholesterinbestimmung iiber-
haupt negativ aus. Nur bei einem mit einer Meningitis vergesellschafteten
Pseudocholesteatom war der Cholesterinspiegel soweit erhéht, daf3 Spuren
nachweisbar waren. 3 Fille von multipler Sklerose ergaben negative
Befunde. Von Knauer und Heidrich wurde die bisherige Schwierigkeit,
daB kleine Cholesterinmengen mit dem Colorimeter nicht mehr erfaf3t
werden konnten, dadurch ausgeschaltet, daB sie zu ihren Bestimmungen
nur ganz groBe Liquormengen von 100 cemn und mehr, welche bei Ence-
phalographien gewonnen worden waren, verwendeten. Die auf diese
Weise durchgefiihrten Untersuchungen an 75 Fillen bedeuten eine sehr
wertvolle Bereicherung unseres Wissens. Bei Verwendung so grofier Aus-
gangsmengen konnten Knouer und Heidrich den Beweis erbringen, dafl
das Cholesterin ein regelmafBiger Bestandteil auch des normalen Liquors
ist. Bei hypersekretorischen Zusténden, welche ohne entzindliche Er-
scheinungen einhergingen (Hydrocephali), fand sich eine Verminderung
des Cholesteringehaltes. Demgegeniiber wiesen alle Fille mit entziind-
lichenVerdnderungen der Meningen eine deutliche Erhchung des Chole-
sterinspiegels auf, wobei die eitrigen Meningitiden die h6échsten Werte
zeigten. Erhohungen wurden ferner gefunden bei Encephalitis und Lues
cerebri, schliefilich bei destruierenden Prozessen, wie im Gefolge von
Porencephalie und Tumoren.

Diese mit zuverlissiger Technik und empfindlicher Versuchsanordnung
gewonnenen Ergebnisse der beiden zuletzt genannten Arbeiten muBten
den Wunsch erwecken, regelméBige Cholesterinbestimmungen an einem
groferen klinischen Material vornehmen zu kénnen. Hierzu fehlte aber
noch die geeignete Methode. Es versteht sich von selbst, dafl Bestim-
mungen, welche eine Menge von 100 ccm Liquor erfordern, nicht in den
regelmifigen klinischen Untersuchungsgang eingefithrt werden kénnen.
Plaut und Rudy haben dann 1933 durch Ausarbeitung einer klinisch
brauchbaren Methode eine neue Basis fiir die weitere Entwicklung ge-
schaffen. Sie haben um des Vorteils willen, nur die kleine Menge von
1 cem Liquor als Ausgangsmaterial zu bendtigen, auf eine ganz exakte
quantitative Bestimmung verzichtet. Es muBte sich zeigen, ob bei der
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in Kauf genommenen Fehlerbreite (etwa 0,05 mg %) den klinischen Be-
diirfnissen noch gerecht zu werden ist, bzw. ob die hiermit noch fest-
stellbaren Schwankungen des Cholesteringehaltes diagnostisch wirklich
wertvolle Hinweise zu geben vermdgen. Die von Plout und Rudy zu-
néchst versffentlichten Ergebnisse, welche an einem Material von 320
Fillen gewonnen worden waren, lielen diese Hoffnung durchaus gerecht-
fertigt erscheinen, zumal da sich bereits bestimmte differentialdiagno-
stische Moglichkeiten herauskristallisierten, welche in einer weiteren Mit-
teilung {iber den Cholesteringehalt des Liquors bei Hirntumoren er-
értert wurden. Hieriiber wird spéter noch zu sprechen sein. Hier sei
zundchst nur erwidhnt, dafl auch Plaut und Rudy das regelmiBige Vor-
kommen von Cholesterin im normalen Liquor bestitigen konnten. Als
Grenze des normalen Cholesteringehaltes nach oben nehmen Plaut und
Budy 0,20 mg % an. Bei 0,3 mg % sprechen sie schon von einer leichten
Erhshung. Die Krankheiten, bei welchen sich Erhéhungen des Chole-
sterinspiegels finden, lieen sich in 2 Gruppen scheiden, und zwar wurden
bei einer Reihe von Krankheiten nur Cholesterinvermehrungen mdfigen
Grades d.h. nicht hoher als 0,56 mg % gefunden. Hierher gehéren:
Arteriosklerose, Lues cerebri, Progressive Paralyse, Uraemie und multiple
Sklerose. Diesen gegeniiber stehen andere Krankheitszustdnde, fir
welche das hiufige Vorkommen hockgradiger Cholesterinvermehrungen,
von 0,6 mg % an aufwirts, charakteristisch ist. Zu dieser Gruppe sind
zu zihlen: Frische Apoplexien, Pachymeningitis haemorrhagica interna,
Polyneuritis, Sperrliquor bei spinalem Block, akute Encephalitiden und
Poliomyelitiden, Hirnabscesse und vor allem Tumoren. Im iibrigen wurde
von Plaut und Rudy auch die fiir weitere Untersuchungen sehr wichtige
Frage nach den Beziehungen zwischen Blut- und Liquorcholesterin noch-
mals iiberpriift. Fiir die Unabhéingigkeit des Liguorcholesterins von der
Hohe des Blutcholesterinspiegels sprachen bereits vergleichende Unter-
suchungen, welche sich in den Arbeiten von Garofeanu und Lazar, Lasch,
Kulkow und Schamburow, sowie von Hskuchen und Lickinth aufgefithrt
finden. Auch Plaut und Rudy weisen Fille mit geringem Liguorchole-
sterin bei erhéhtem Blutcholesterin und solche mit umgekehrtem Ver-
halten nach. Sie konnten nun noch experimentell zeigen, daf bei Chole-
sterinbeslatung trotz enormen Anstiegs des Blutcholesterinspiegels die
Verhiltnisse in der Cerebrospinalfliissigkeit unverindert bleiben kiénnen.
Durch gleichzeitige Untersuchung der Permeabilitit der Blutliquor-
schranke nach der Brommethode von Walter, sowie durch experimentelle
Veréanderung der Permeabilitit durch Verschiebung des py ergab sich,
daBl Schwankungen des Liquorcholesterins nicht an Veranderungen in
der Blutliquorschranke gebunden sind. SchlieBlich wurde noch die rasche
Resorption von Cholesterin, welches kiinstlich in den Liquorraum ein-
gefithrt worden war, festgestellt. Plawt und Rudy ziehen aus ihren
Untersuchungen den SchluB, daf ,,die Erhshung des Cholesterinspiegels
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im Liquor unter pathologischen Bedingungen ein selbsténdiges, von dem
Verhalten des Blutes unabhiingiges Phinomen sein kann, das auf eine
Stérung des Cholesterinstoffwechsels des Nervensystems hinweist‘. Was
die Zusammenhinge des Cholesterins mit den iibrigen Liquorreaktionen
betrifft, so ergaben sich nur gewisse GesetzmiiBigkeiten in bezug auf die
Eiweilwerte. Es zeigte sich zwar, dafl hoher Eiweilgehalt des Liquors
nicht unbedingt mit hohem Cholesteringehalt vergesellschaftet ist, daB
aber — von der Seite des Cholestering her betrachtet — bei einigen
Krankheitsgruppen Cholesterinvermehrungen nur in gleichzeitig eiweil3-
reichen. Liquoren getroffen werden. Fiir den Ausfall der Kolloidkurven
schien nach Plouts Untersuchungen das Cholesterin ohne Bedeutung zu
sein. Auch in Bezug auf die Zellzahl lieB sich keine Relation feststellen.
Die dltere Meinung Pighinis, daB der Ausfall der Wa.R. etwas mit Ver-
mehrung des Cholesteringehaltes zu tun habe, wurde schon verschiedent-
lich bestritten und hat sich auch nach den Untersuchungen von Plaut
und Rudy nicht bestitigt. ' '

Holthaus und Wichmann haben inzwischen iber Untersuchungen an
einem dhnlich groflen kiinischen Material berichtet. Die Arbeit bedeutet
auch methodisch einen Fortschritt insoferne, als sie an Stelle der bisher
iiblichen colorimetrischen Bestimmung bzw. Schitzung die diaphano-
metrische Bestimmung im ZeiBischen Stufenphotometer setzt. Allerdings
waren fiir diese Untersuchungen nun wieder gréfere Ausgangsmengen,
pndmlich 20 cem Liquor notwendig. Gegeniiber der Plaut- Rudyschen
Methode aber war die Fehlergrenze wieder eingeengt, sodaB eine etwas
exaktere Feststellung der Cholesterinwerte méglich war. Die von Holt-
haus und Wichmann angewandte Methode ergab zwar als Normalgehalt
einen wesentlich héheren Wert, als er von Knauer und Heidrich, Eskuchen
und Lickinth, sowie Plout und Rudy gefunden worden war. Er spielte
zwischen 0,3 und 0,6 mg %. Die gefundenen Bewegungen des Chole-
sterinspiegels bei krankhaften Zustinden liegen aber durchaus in der
bisher festgestellten Richtung. Die Erhthungen finden sich vor allem
bei Tumoren und zwar da, wo groBe Zerfallsherde mit Héhlenbildung
vorhanden sind, und da, wo der Tumor unmittelbar in den Ligorraum
hineinreicht. Ferner findet sich Cholesterinvermehrung bei allen mit
Entziindungserscheinungen einhergehenden Erkrankungen. Hier stehen
an erster Stelle die eitrigen Meningitiden und Myelitiden; tuberkuldse
Meningitiden zeigen demgegeniiber wesentlich geringere Cholesterin-
anreicherung. Deutlich erhéht sind zum Teil auch die unbehandelten
Paralysen. Bei Hirnarteriosklerosen wurde regelmifig eine leichte Ver-
mehrung gefunden. Auch sonstige Erkrankungen, bei welchen GefaB-
bzw. Zirkulationsstérungen anzunehmen sind, wie postencephalitische
Zustinde, alte Schideltraumen mit groBerer knécherner Verletzung,
ferner Epilepsien und schwere Fille von Migrine zeigten — wenn auch
nicht einheitlich — so doch zum Teil betrachtlich vermehrten Chole-
steringehalt des Liquors.
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Nachdem es also, wie die Besprechung der letzten Arbeiten zeigt,
als ziemlich sicher anzusehen war, daB bei verschiedenen Krankheits-
gruppen mit Regelméfigkeit Verinderungen des Cholesteringehaltes des
Liquors erfafit werden kénnen und dal Bestimmungen des Cholesteringe-
haltes auch eine Erweiterung unserer diagnostischen Moglichkeiten ver-
sprechen, schien es uns angebracht, bei dem Material unserer Klinik
entsprechende Untersuchungen durchzufithren. Wir haben uns dabei
durchweg der Methode von Plaut und Rudy bedient, welche uns — ab-
gesehen davon, dall sie keine nennenswerten, kostspieligen Neuanschaf-
fungen notwendig macht — vor allem in Anbetracht des geringen Liquor-
verbrauches unbestreitbare Vorteile fiir den ,téglichen Gebrauch® zu
haben scheint.

Da wir uns in allen Einzelheiten an die mitgeteilte Vorschrift gehalten haben,
80 eriibrigt sich eine ausfithrlichere Beschreibung der Methode an dieser Stellel.
Sie fuflt auf der Farbreaktion mit Essigsdureanhydrid-Schwefelsdure (Liebermana-
Burchard ), welche nach Extraktion des vorher eingetrockneten Liquors mit Chloro-
formalkohol und Uberfithrung des Chloroformalkoholauszuges in eine reine Chloro-
formlssung angestellt wird. Die Farbintensitit wird mit derjenigen einer gleich-
zeitig angesetzten Reihe von Standardlésungen in Vergleich gebracht und auf diese
Weise der Cholesteringehalt bis auf 0,05 mg % genau abgeschitzt. Eine vorherige
Verseifung des Liquors ist dabei nicht notwendig. Fast immer war es moglich,
Doppelbestimmungen vorzunehmen, welche fast durchweg gut iibereinstimmende
Resultate ergaben. In den seltenen Fillen, in welchen sich stéiirker differierende
Werte ergaben, konnte meist noch durch Wiederholung der Bestimmung Klarheit
gewonnen werden. Wir haben unsim iibrigen noch durch Beimengung von bekannten
Cholesterinmengen zu einzelnen Liquorportionen und entsprechende Differenz-
bestimmungen von der Brauchbarkeit der Methode iiberzeugen kénnen. Auf
gleichzeitige Bestimmung des Blutcholesterins haben wir verzichtet, da uns nach
den Ergebnissen von anderen diesbeziiglichen Untersuchungen (siehe oben) hiervon
keine besonderen diagnostischen Vorteile zu erwarten schienen.

Tm Liquor wurden aufler der Feststellung des Cholesterinspiegels noch die sonst
iblichen Untersuchungen vorgenommen wie Zellzahlung, Nonmnesche Reaktion,
EiweiBbestimmung (Gesamteiweil, Albumine, Globumine, EiweiBquotient?), sowie
Normomastix und Goldsolreaktion. Ferner wurden in allen Fillen die Wa.R.,
und anfangs die Sachs-Georgische, spiter die IL. Meineckesche Klirungsreaktion
im Blut und Liquor angesetzt. In den Tabellen sind die Ergebnisse der spezifischen
Syphilisreaktionen nur bei der Luesgruppe mit aufgetithrt, bei allen tibrigen Krank-
heitsgruppen wurden sie der Einfachheit halber weggelassen. Sie sind — wo nicht
besonders angegeben — negativ ausgefallen. Weiter sind zur Vereinfachung der
Tabellen von den Eiweilwerten nur die Hohe des GesamteiweiBes und der Eiweil3-
quotient angegeben, wihrend Albumin- und Globulinmenge, welche sich ja aus Ver-
gleich der beiden ersten Daten ohne weiteres ergeben, weggelassen sind. Von den
beiden Kolloidreaktionen sind inden Tabellen nur die Goldsolkurven wiedergegeben.

Unsere Untersuchungen wurden fortlaufend an dem Material der
Klinik ausgefiihrt. Sie umfaBten 387 Liquoren, welche grofitenteils durch

1 Herrn Professor Plaut bin ich fiir die Liebenswiirdigkeit, mir die Methode
in seinem Laboratorium selbst vorzufithren, zu Dank verpflichtet.

2 Die EiweiBbestimmung wurde nach der Methode von Custer durchgefiihrt,
wobei erst GesamteiweiBwerte von 42 mg % an als sicher erhoht anzuseben sind.
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Lumbalpunktion gewonnen wurden. Die wenigen, welche suboccipital
entnommen wurden, sind besonders gekennzeichnet.

Normale Fille (Tab. 1).

21 Fille unseres Gesamtmaterials konnen wir als , Normalfille® be-
trachten. Es handelt sich um Patienten, welche frei sind von organischen
Nervenerkrankungen und welche keine Anzeichen einer endogenen oder
symptomatischen Psychose bieten. Die Gruppe setzt sich vor allem
aus psychopathischen Personlichkeiten (Rentenneurotiker, Hysteriker)

Tabelle 1. Normalfalle.

. Chole- Gesamt- Kiweis-
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Eiweil Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%

By 412 0,2 1/3 neg. 28 0,05 normal
Bra 696 0,15 0/3 » 20 0,05 »
Bri 106 | 0,3 6/3 - 30 0,05 -
Da 71| 015 5/3 - 25 0,2 i,
Eh 93 0,2 3/3 5 25 0,13 »
Fe 761 0,25 4/3 » 25 0,04 »
Gi 105 0,2 7/3 » 23 0,15 ’
Ir 760 0,25 7/3 » 33 0,03 s .
Ka 1525 0 2/3 . 30 0,07 111100000
Kas 176 | 02 2/3 . 35 0,09 001110000
Ke 1033 0,2 6/3 sy 20 0,02 normal
Ko 874 0,2 4/3 s 20 0,05 .
Kr 697 0,15 1/3 ’ 25 0,04 normal?!
Ma 996 0,15 8/3 »s 36 0,02 110000000
Ra 324 0,25 3/3 »s 28 0,07 normal
Ri 721 0 9/3 . 36 0,09 N
Sch 795 | 02 4/3 . 25 0,04 .
Schw 66 | 0,25 1/3 () 25 0,18 .
Sti 596 | 0,15 3/3 neg. 33 0,03 -
Wie 720 0,2 3/3 ’ 20 0,02 »
Win 827 | 02 63 | . 28 0,03 ”
zusammen. Ausgeschieden wurden auch — worauf spéter noch einge-
gangen wird — alle Félle mit ausgesprochnen vasoneurotischen Er-

scheinungen. Wie die Tabelle 1 zeigt, liegt die obere Grenze dieser
Normalwerte mit einer Ausnahme bei 0,25 mg %. Der Fall Brii 1086,
welcher als einziger einen Wert von 0,3 mg % aufweist, ist insofern nicht
ganz klar, als der betreffende Kranke im Kriege eine Verschiittung,
iiber deren unmittelbare Folgen uns nichts bekannt ist, durchgemacht
hat. Die leichte Erhéhung konnte also eventuell als Folge einer Hirn-
kontusion (siche diesen Abschnitt) erklirbar sein. Der Vollstindigkeit
halber ist der Fall aber hier mit aufgefithrt. In 2 Fallen war der Chole-
steringehalt so gering, daB er bei der angewandten Methode, welche ja
nur Werte bis zu 0,15 mg % herab erfaBt, nicht in Erscheinung trat.

1 Lues latens.
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Die von uns ermittelten Normalwerte liegen wohl im Durchschnitt um
ein Geringes héher als diejenigen von Plaut und Rudy. Jedoch 14Bt
auch unser Ausgangsmaterial den Schluf} zu, dafl eine Cholesterinmenge
von 0,3 mg % bereits einer leichten Erhchung verdichtig ist.

Lues-Gruppe.

Nach Erfahrungen anderer Autoren verhdlt sich der Cholesteringehalt des
Liquors bei Lues latens normal. Wir selbst haben keine Gelegenheit gehabt, Fille
von reiner Lues latens zu untersuchen. Soweit sich bei anderen Krankheiten
noch eine latente Syphilis gefunden hat, ist dies in unseren Tabellen vermerkt.
Unsere Befunde sprechen ebenfalls dafiir, daB eine luische Infektion, soferne sie
das Zentralnervensystem verschont, auch den Cholesteringehalt des Liquors un-
beeinflulbt 1aBt.

Paralyse (Tab. 2a~—d).

In 15 Fallen bisher ginzlich unbehandelt gebliebener Paralysen wurde
6mal eine leichte Cholesterinvermehrung gefunden (0,3—0,4 mg %). Von
7 Paralytikern, welche im Primér- bzw. Sekundirstadium eine spezifische
Behandlung durchgemacht hatten, — was erfahrungsgemdfl auf das
Liquorbild nur wenig Einflufl hat — zeigten zwei eine leichte Erhohung
des Cholesterinspiegels (0,3 mg %). Beziiglich der Beziehungen zu anderen
Liquorverdanderungen 1aBt sich in diesen Féllen lediglich ein Zusammen-
treffen mit EiweiBvermehrungen feststellen. Jedenfalls findet sich nir-
gends dort eine Cholesterinvermehrung, wo der Eiweilwert auffillig
niedrig gelegen ist. Plaut und RBudy, in deren Paralytikermaterial sich
Cholesterinvermehrungen in etwas hoherem Grade, aber in etwa gleicher
prozentualer Beteiligung wie bei uns finden, haben darauf hingewiesen,
daB sich Erhohungen des Cholesterinspiegels vorwiegend bei Kranken
in hoherem Alter finden und an die Méglichkeit eines Zusammenhanges
mit gleichzeitig bestehenden arteriosklerotischen Verdnderungen gedacht.
An Hand unseres Materials 146t sich hierzu sagen, dall in der Gruppe
der cholesterinreichen Fille gerade die Hélfte der Kranken das 57. Lebens-
jahr iiberschritten haben — das Alter der anderen vier liegt zwischen
34 und 49 Jahren —, wihrend sich bei den 13 cholesterinarmen Fillen
nur zwei jenseits dieser Grenze befinden. Besondere Beziehungen zum
Krankheitsstadium lassen sich in unseren Fillen nicht nachweisen.
Bemerkenswert ist lediglich, daf in Fall Ho 575 die hohe Zellzahl von
1400/3 eine stirkere meningitische Beteiligung vermuten 1a6t. Bei Fall
Mii 373, der ebenfalls zu den cholesterinreicheren gehort, ging der Punktion
vor 3 Tagen ein paralytischer Anfall voraus. Wir hatten noch Gelegenheit,
11 Kranke zu untersuchen, bei welchen vor lingerer Zeit (*/,—4 Jahre)
Malariakuren mit anschlieBenden spezifischen Behandlungen durchge-
fiihrt worden waren. Ein erhohter Cholesterinwert wurde nur bei einem
Falle angetroffen, bei welchem die Erkrankung im Beginn zum Still-
stand gebracht worden war und der sich seitdem in einer sehr guten
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Remission befand. In keinem der iibrigen Fille fand sich eine Chole-
sterinvermehrung, auch nicht bei zweien, bei welchen deutlich ein Recidiv
in Entwicklung begriffen war. Auf das Verhalten des Liquors, wie es
bei ' Kontrollpunktionen unmittelbar nach Abschlufl einer Fieberbe-
handlung angetroffen wurde, wird spiter an Hand anderer Fille noch
einzugehen sein. Hier sei nur darauf hingewiesen, dall von den sechs
nach AbschluB einer Malaria und spezifischen Kur untersuchten Para-
lysen drei eine Cholesterinvermehrung zeigten.

Tabes dorsalis (Tab. 3a—c).

Unser etwas kleines Material an génzlich unvorbehandelten Tabes-
fillen setzt sich insoferne einseitig zusammen, als es sich hier bei 2 von
6 Fallen um abortive Krankheitsformen handelt (Ba 285 und Ma 131)
und ein weiterer Fall tiberhaupt unge‘wb'hnlich geringe humorale Ver-
dnderungen aufweist (Str. 359). Von den beiden Kranken, bei welchen
eine geringe Cholesterinerhéhung gefunden wurde, handelt es sich bei dem
einen um ein sehr weit fortgeschrittenes Krankheitsstadium, bei dem
anderen um eine tabische Opticusatrophie. Unter neun frither spezifisch
behandelten Kranken wurde bei drei eine leichte Cholesterinvermehrung
bis 0,3 mg % gefunden. Einer von diesen war auf Grund seines psy-
chischen Verhaltens einer beginnenden vasculdren Hirnlues verdéchtig.
Bei zwei weiteren vorbehandelten war vor 4 Jahren auch eine Malariakur
durchgefiihrt worden. Bei diesen fanden sich normale Cholesterinwerte.

Lues cerebrospinalis (Tab. 4a—d),

Wiahrend bei den Fillen von Tabes dorsalis nur geringe Gerade von
Cholesterinvermehrung gefunden wurden, treffen wir innerhalb der viel-
gestaltigen Gruppe der Lues cerebrospinalis zum Teil auf betrichtliche
Erhshung. Von den acht unvorbehandelten Fillen weisen drei eine
Cholesterinvermehrung von iiber 0,4 mg % auf, bei drei weiteren finden
sich méBige Erhohungen bis 0,3 und 0,35 mg %. Bei den stark chole-
sterinvermehrten Fillen handelt es sich einmal um einen gummésen
ProzeB im Bereich des Halsmarkes, der klinisch durch das Bestehen
eines Querschnittsyndromes mit heftigen Wurzelschmerzen ausgezeichnet
war (Gu. 537), ferner um eine basale luische Meningitis (Pa. 199), bei
Le. 322 schlieBlich erklirt sich die Cholesterinvermehrung durch einen
vorausgegangenen schweren Insult mit rechtsseitiger Hemiparese.

Unter 9 frither spezifisch behandelten Kranken findet sich nur in
einem Fall (He. 223), welcher der gummésen Form zuzurechnen ist, die
bemerkenswert hohe Cholesterinmenge von 0,7 mg %. Ein weiterer Fall
mit méBiger Cholesterinerhbhung (0,3 mg %) ist durch chronischen
Alkoholismus kompliziert. Bei den 4, in den letzten Jahren auBer spe-
zifisch auch mit Malaria behandelten Kranken findet sich einmal eine

Fortsetzung des Textes Seite 208.
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neg.
zweifelhaft

zweifelhaft
schwach pos.

schwach pos.

pos. — 0,6
neg.

schwach. pos.

neg.
neg.
neg.
neg.

0,6

neg.
neg.
neg.

pos.

normal

1223211000

normal
a) Tabes dorsalis.

5555432000

Tabelle 5. Lues congenita.

3
i
,1

Tabelle 6. Fille, die vor und unmittelbar nach einer Fieber- und spezifischen Behandlﬁng punktiert wurden.
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Cholesterinvermehrung bis
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EEEEE 5 um einen Fall mit geringen
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FEECEE 2 3 neurologischen Ausfillen
" (nur reflektorische Pupil-
=8 lentragheit und lebhafte
sotgddw|g ¥ £% Sehnenreflexe an Armen
REREEELE % B% und Beinen) handelt, der
= .
=3 seit der Behandlung vor
w0
1/, Jahr stationir geblieben
% % 2
Q ] ist. Die deutliche Chole-
& & . " die i
o o o @ @ ;  sterinvermehrung, die im
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allméhlichen Abfall gefolgt ist. Unsere Fille wurden allerdings nicht
unmittelbar im AnschluB an die Fieberbehandlung punktiert, sondern
erst nach AbschluBl einer noch angeschlossenen spezifischen Kur, also
im Ganzen etwa 6 Wochen spéiter. Aber auch hier zeigte sich noch in
der Hilfte der Fille eine deutliche Vermehrung gegeniiber dem Aus-
gangswert. In einem Fall blieb die Cholesterinmenge unverdndert, in
2 Fillen — bei welchen die Kontrollpunktion im Gegensatz zur ersten
Punktion Cysternal durchgefithrt wurde —, war der zweite gefundene
Wert gegeniiber dem Ausgangswert etwas erniedrigt.

Psychosen (Tab. 7—9).

Unter 24 Schizophrenen (Tabelle 7) fanden wir in 5 Féllen eine leichte
Cholesterinvermehrung. Holthaus und Wichmann, welche bei ihrem
Schizophreniematerial ebenfalls nur mafige Erhshungen fanden, machen
darauf aufmerksam, daB sich solche  Verinderungen des Cholesterin-
spiegels niemals bei Kranken im ersten Schub finden, sondern erst bei
solchen, welche sich bereits im 2. oder 3. Schub befinden. Auch bei
unseren cholesterinreicheren Fillen handelt es sich bereits um Defelkt-
zustinde bzw. um solche Kranke, bei welchen schon vor der eigentlichen
Erkrankung, welche zur Aufnahme in der Klinik Veranlassung gegeben
hat, eine iiber Jahre zuriickreichende deutliche Persénlichkeitsverinde-
rung von den Angehorigen festgestellt wurde. Holthaus und Wichmann
sehen in der Vermehrung des Cholesteringehaltes bei fortgeschrittenen
Schizopbrenen den Ausdruck einer breits vollzogenen Stérung des Stoff-
austausches zwischen Blut, Liquor und Gehirn, wie er durch Unter-
suchung des EiweiBgehaltes und der Permeabilititsverinderungen schon
frither festgestellt wurde (Walter). Beziiglich der praktisch diagnosti-
schen Verwertung dieser Cholesterinvermehrungen mufl aber darauf hin-
gewiesen werden, daf sie keineswegs ein regelmifliges Begleitsymptom
fortgeschrittener Schlzophremen darstellen. In unserem Material jeden-
falls finden sich ebensoviele Kranke, welche bereits seit Jahren psycho-
tisch sind und schon mehrere Schiibe iiberstanden hatten, mit normalem
Cholesteringehalt.. (Ein Errechnen von Prozentzahlen scheint uns bei
der geringen Zahl von Fillen noch nicht gerechtfertigt.) Plaut und
Rudy, welche iibrigens keine Beziehungen zwischen Krankheitsbild und
Cholesteringehalt feststellen konnten, fanden fiir die Schizophreniegruppe
eine sonst nicht regelmiBig bestehende, ungefahre Ubereinstimmung
zwischen EiweiB- und Cholesteringehalt, insoferne als Cholesterinerho-
hungen nur in ,relativ eiweiBreichen Liquoren angetroffen wurden.
Unter ,relativ eiweifireich** sind hier allerdings auch schon Liquoren
mit einem EiweiBgehalt von 33 mg % an aufwirts zu verstehen, wenn-
gleich Plaut als sichere EiweiBvermehrung erst Werte von 42 mg % an
betrachtet. Diese Bezichungen zwischen Eiweif- und Cholesterinver-
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mehrung ist auch in 3 von unseren Fillen gegeben, wihrend der 4. chole-
sterinreiche Fall (Sch. 346) mit nur 20 mg % Gesamteiweil auch bei
Anwendung dieser erweiterten Begriffsbestimmung nicht mehr als eiwei$3-
reich bezeichnet werden kann.

Tabelle 7. Schizophrenie.

. Chole- Gesamt- | g0 i
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Eiweil Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%
Be 166 0,2 4/3 (4] 33 0,07 0111000000
Beh 402 0,15 — %] 33 0,03 normal
Bi 789 0,2 7/3 %] 40 0,14 1111100000
Bs 721 0,2 2/3 Spur 33 0,10 normal
Fi 279 0,15 4/3 Opal. 32 0,03 2y
Fi 588 0,4 5/3 -+ 75 0,15 0012110000
Ge 65 0,15 21/3 (4] 28 0,07 011121111
Ger 143 0,15 2/3 (H) 25 0,08 001100000
Gr 385 | 0,2 11/3 —+ 20 0,05 1110001111
Ha 254 0,2 0/3 o 27 0,08 —
Hi 356 0,3 4/3 (4] 36 0,05 normal
Ho 531 0,2 0/3 Opal. 36 0,16 ”
Hu 615 0,25 25/2 (%] 30 0,07 001100000
Kl 197 0,3 5/3 %] 33 0,1 011000000
La 123 0,15 2/3 4] 19 0,12 00100000
Li 256 0,3 4/3 (%] 42 0,05 001000000
Ma 615 0,2 10/3 1] 15 0,07 normal
Pi 320 0,2 5/3 0] 36 0,06 0100000000
Re 915 0,15 2/3 (0] 20 0,05 normal
Ri 792 0,25 3/3 (] 36 0,05 00111000000
Sechm 77 0,15 17/3 %] 23 0,22 0001000000
Sch 411 0,2 24/3 %] 25 0,08 22211000000
Sch 346 0,3 6/3 9] 20 0,05 normal
Wi 250 0,2 11/3 Spur 50 0,06 »
Tabelle 8. Depressionen.
Kennzeichen (s)aa()x-li% Zellzahl Nonne G}rgisv%gilg g&m‘g‘;‘t Goldsolkurve -
mg-% mg-%

Di 599 0,2 3/3 Spur 23 0,04 normal
Ed 900 0,15 2/3 (4] 30 0,03 001000000
Gi 391 0,25 3/3 1G] 25 0,04 001100000
Go 154 0,25 8/3 %] 25 0,08 normal
Ha 916 0 2/3 1] 20 0,05 .
Hi 108 0,15 8/3 4] 28 0,07 0001100000
Ke 110 0,2 11/3 Spur 19 0,05 normal
Oe 544 0,25 5/3 [4] 30 0,07 .
Ro 114 0,15 4/3 [G] 23 0,09 0011100000
Sch 960 0,15 5/3 %] 36 0,02 normal

Von den 10 in der Tabelle 8 aufgefithrten Depressionen sind nur
3 dem manisch-depressiven Formenkreis in engerem Sinne zuzurechnen.
Bei den iibrigen handelt es sich um Psychosen des Riickbildungsalters
bzw. Klimakteriums, welche unter dem Bild eines Depressionszustandes
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einhergingen. In keinem dieser 10 Fille wurde eine Cholesterinerhhung
im Liquor gefunden.

Im iibrigen zeigten von einigen symptomatischen Psychosen (Ta-
belle 9) noch eine solche bei myeloischer Leukdmie eine leichte Ver-
mehrung des Choleterins (Stii. 506).

Starkere Grade von Erhchung

Tabelle 9. Symptomatische Psychosen.

Chole- Gesamtb-| . .
z]egig]}];el;l sterin 52%111 Nonne ; Eiweif3 g&?ﬁﬁﬁ Goldsolkurve
mg-% me-%

Ga 1098 | 0,2 3/3 |Opal.| 60 0,09 0011110000 | Depressives Zustands-
bild bei Basedow und
absoluter Arrhythmie

Ha 735 | 0,3 2/3 @ 17 0,06 0011000000 | Symptomatische Psy-

0,5 8/3 | (+) 33 0,03 0011110000 | chose bei Influenzaund
0,5 | 10/3 )] 35 0,09 0011111000 retrotonsillirem Ab-
sceB. Encephalitisches

Zustandsbild

Ki 101 | 0,25 | 3/3 ) 18 0,12 normal Schizophrenes
Zustandsbild wahrend

der Laktation

Sta 506 | 0,3 1/3 )] 30 0,03 normal Symptomatische Psy-

: chose (delirant) bei
myeloischer Leukimie

wurden gelegentlich verschiedener Punktionen in einem Fall einer ,,In-
fluenza Psychose* festgestellt, welche in ihren klinischen Symptomen
weitgehend einer Encephalitis epidemica dhnelte (Ha. 735).

Wir haben also unter unseren Psychosen sowohl bei Schizophrenien
als auch bei symptomatischen Psychosen Vermehrung des Liquorchole-
sterins gefunden. Innerhalb der, allerdings kleinen Reihe von Manisch-
Depressiven wurde eine solche von uns nicht angetroffen. Holthaus und
Wichmann dagegen teilen auch Fille von endogenen Depressionen mit
Cholesterinvermehrung mit. Es scheint also, als ob Cholesterinver-
mehrungen bei den angegebenen Psychosen tberhaupt vorkommen
konnen. Zu differentialdiagnostischen Entscheidungen wird sich somit
die Cholesterinbestimmung innerhalb dieser Krankheitsgruppe vorerst
nicht verwerten lassen. Es sei hier schon vorweggenommen, daB sich
auch fiir die Abgrenzung gegeniiber der Encephalitis epidemica keine
neuen, greifbaren Gesichtspunkte ergeben. Auch bei ihr finden sich sehr
hiufig leichte Grade von Cholesterinvermehrung und beziiglich der
gleichzeitigen Zuordnung von hoéheren Eiweillwerten gilt zum Teil dhn-
liches, wie es von Plaut und Rudy fiir die Schizophrenie festgestellt wurde.

Hirnarteriosklerose und senile Demenz (Tab. 10).

Bei den 3 ersten der in Tabelle 10 aufgefithrten Fille handelt es sich
um Presbyophrenien ohne besonders hervorstechende Zeichen einer
Arteriosklerose. Diese Fille zeigen keine Besonderheiten beziiglich ihres
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Cholesteringehaltes. Unter den folgenden ausgesprochenen Arterioskle-
rosen heben sich einige durch stirkere Cholesterinvermehrungen hervor.
Bei diesen Fillen handelt es sich durchweg um frischere Insulte bzw.
Erweichungen. Fall Brii. 247 wurde im Abstand von 3 Tagen 2mal

Tabelle 10. Senile Demenz und Hirnarteriensklerose.

Chole- Gesamt- | pyeip.
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Eiwei Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%
|
Po 403 0,2 2/3 %] ( 18 0,06 normal
Pr 627 0,2 0/3 4] 15 0,07 '
Wi 401 0,15 4/3 %] 18 0,06 0011000000
An 208 0,3 4/3 %] 31 0,06 0011000000
Bra 266 0,25 5/3 } — . 26 0,18 normal
Brii 247 0,3 124/3 - 45 0,15 01123311100
0,5 20/3 -+ 70 0,14 111122100
Bru 190 0,2 0/3 (+) 24 0,09 0011100000
Bu 613 0,15 2/3 1G] 30 0,03 | 0010000000
Ei 674 0,25 3/3 %] 25 0,04 normal
Fa 213 0,2 4/3 9] 66 0,06 0001100000
Ha 980 0,15 0/3 Opal. 40 0,05 0121100000
Hal 355 0,2 19/3 (%} 50 0,19 1122110000
Kr 223 0,55 3/3 4] 54 0,17 234333200
La 157 0,15 8/3 %] 23 0,15 normal
Mi 265 0,35 21/3 e 29 0,31 0001110000
Ps 313 0,4 20/3 Opal. 52 . 0,06 0001111000
Se 989 0,2 0/3 Opal. 50 0,06 1111100000
Sch 797 0,2 6/3 (4] 15 0,07 normal
Sch 204 0,15 7/3 1G] 30 0,03 00011000000
Sch 83 0,15 2/3 %) 20 0,18 normal
Sch 1030 0,25 8/3 Opal. 36 0,02 11110060000
Sch 876 0,15 4/3 (4] 25 0,04 | normal

punktiert. 4 Tage vor der ersten Punktion war ein Insult aufgetreten,
bei der Sektion wurden eine Arteriosklerose 3. Grades und frische Massen-
blutungen in beiden Schlafenlappen mit Durchbruch in den Ventrikel
gefunden. Auch bei Fall Kr. 233 wurden autoptisch grole Erweichungs-
herde im Gebiet der Arteria cerebri media und an der Unterfliche des
Occipitalpoles festgestellt. Bei Psch. 313 handelt es sich um eine Malacie
im Bereich des unteren Riickenmarkes auf arteriosklerotischer Grund-
lage, wobei gleichzeitig auch Zeichen von Hirnarteriosklerose bestanden.
Bei Mii. 265, bei welchem nur ein mafBiger Grad von Cholesterinerhthung
gefunden wurde, lag eine schwere arteriosklerotische Demenz vor. (Hier
war im ibrigen die Wa.R. im Blut positiv, so daBl eine Kombination
mit einer GefiBlues nicht ganz ausgeschlossen werden kann.) Nicht ganz
klar und nur unter gewissen Vorbehalten hierher gehdrig ist An. 208.
Es handelt sich um einen 20jdhrigen Mann, bei welchem sich seit dem
14. Lebenjahr allmahlich eine Hemiparese entwickelt. Da sich kapillar-
mikroskopisch die Anzeichen einer vorzeitig einsetzenden GefafBsklerose
fanden und sich sonst dtiologisch nichts feststellen lie, wurde der Fall
unter dieser -Rubrik mitanfgefiihrt.
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Wir finden also in unserem Arteriosklerotikermaterial stirkere Chole-
sterinerhhungen im wesentlichen nur bei Fillen mit nachweisbaren
frischeren Blutungen und Erweichungen. Hiermit stehen wir in einem
gewissen Gegensatz zu anderen Feststellungen. Plaut und Rudy z. B.
finden Cholesterinerhthungen in einem ziemlich hohen Prozentsatz auch
bei Fillen ohne vorausgegangene Insulte. Hierzu ist aber zu bemerken,
dafi es sich bei diesen Fillen durchweg um schwere arteriosklerotische
Demenzen handelt, wihrend sich unser Material aus leichteren klinischen
Fallen zusammensetzt, bei welchen die Symptome sich im wesentlichen
auf maBige Konzentrations- und Merkschwiche, Schwindelgefiihl, Un-
ruhe, schlechten Schlaf und leichte hypochondrische Verstimmung be-
schrinkten. Aus dieser Verschiedenheit des Untersuchungsmaterials
durften sich die Unterschiede erkldren. Auch bei den von Holthaus und
Wichmann zusammengestellten Fillen ist angegeben, dafl es sich um
ausgeprigte Hirnarteriosklerosen, mit z. T. fortgeschrittenen psychischen
Veranderungen handelt.

Traumatische Hirnschidigungen (Tab. 11 u. 12).

Wir haben unsere nach Schideltraumen erhobenen Befunde in zwei
verschiedene Tabellen gesondert. Die erste (Tabelle 11) enthilt Kranke
bei welchen lediglich eine Commotio cerebri vorausgegangen war, in der
anderen sind Fille enthalten, bei welchen Kontusionsherde oder Schidel-
briiche nachweisbar waren. In der Reihe der reinen Hirnerschiitterungen
findet sich lediglich ein Fall mit leichter Cholesterinerhdhung. Es handelt

Tabelle 11. Commotio cerebri.

. Chole- Gesamt- | g i
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne EiweiB Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%

De 276 0,2 6/3 (4] 26 0,07 normal
Fr 1391 0,3 1/3 (4] 30 0,03 »
Fro 59 0,15 7/3 (4] \ 30 0,15 5
Hu 514 0,15 2/3 Opal. 36 0,16 011110000
Ka 1364 0,15 6/3 4] 33 0,03 | normal
Kr 263 0,2 0/3 %] 24 0,09 l s
Ma 1234 0,25 3/3 o 40 0,14 | 00110000
Ma De 0,25 [ 1/3 (%} 23 0,09 normal
Ra 964 0,2 6/3 (4] 40 0,02 0001000000
St 1044 0,15 3/3 o 36 0,02 normal
Ul 178 0,25 2/3 1G] 14 0,16 »

sich hierbei um einen Kranken, der vor einem Monat eine leichte Hirn-
erschiitterung erlitten hatte, welcher aber noch eine starke Alkohol-
intoleranz zeigte, so daBl ein heftiger Erregungszustand infolge des Ge-
nusses von 11/, 1 Bier seine Einbringung in die Klinik veranlaf3t hatte.
Die iibrigen Fille, bei welchen es sich um Hirnerschiitterungen ver-
schiedener Schwere und verschiedenen zeitlichen Abstandes handelte,
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zeigten beziiglich ihres Cholesteringehaltes, ebenso wie in bezug auf die
sonstigen Liquorverhiltnisse, normale Werte.

Tabelle 12. Schidelbriiche und Hirnkontusionen.

. Chole- Gesamt- Hiweil-
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Eiwei Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%
An 815 0,25 1/3 %] 18 0,05 normal
Do 177 0,2 2/3 9] 13 0,18 -
Ed 786 0,15 2/3 9] 18 0,05 .
Ei 105 0,3 16/3 1%} 33 0,17 .
En 1214 0,15 2/3 Opal. 30 0,03 »
Fa 630 0,15 3/3 [%] 30 0,03 0010000000
Fr 317 0,35 8/3 %] 25 0,04 normal
Fr 328 0,25 11/3 1G] 28 0,07 -
Ha 1036 0,25 3/3 %] 36 0,02 1111100000
Ha 1020 0,2 32/3 Opal. 40 0,05 0011100000
He Si 0,3 1/3 Opal. 42 0,05 normal
Hu 177 0,2 4/3 (%} 47 0,04 ys
Ka 202 0,2 8/3 (6] 26 0,04 '
Ma 147 0,2 8/3 o 28 0,07 0011000000
Me 1490 0,15 1/3 %} 20 0,11 001000000
0,15 1/3 9] 20 0,02 1111100000

Met 731 0,2 0/3 —_ 33 0,03 normal
Mi 547 0,2 — — 36 0,09 1111001111
Mi 880 0,2 7/3 1%} 20 0,05 normal
Pe 928 0,25 6/3 9 30 0,03 001000000
Ro 937 0,15 5/3 (%) 28 0,03 normal
Ro 965 0,25 2/3 1%} 30 0,03 5
Sch 1408 0,2 10/3 Opal. 50 0,06 011111100
Se 419 0 2/3 [%] 23 0,09 0011110000
Sp 1015 0,25 38/3 Opal. 60 0,20 1111121110
Ta 114 0,25 2/3 (%] 25 0,08 normal
Th 1015 0,2 6/3 (%] 33 0,03 1111000000
Tr 333 0,2 8/3 %) 58 0,07 | 2222110000
Vo 1267 | 03 2/3 o 30 0,07 |  normal
We 565 0,4 9/3 -+ 56 0,21 01111100000
Ze 118 0,3 4/3 1% 25 0,18 0111100000

Demgegentiber finden sich unter den Kontusionen und Schidel-
briichen — die zahlenméfig in unserem Untersuchungsmaterial aller-
dings auch viel stiarker vertreten sind —, doch mehrere Falle mit wenig-
stens méfliger Cholesterinerhshung. Starkere Grade zeigt nur ein einziger
Fall (Wei. 565), bei welchem es sich um komplizierte Frakturen und
mehrfache Kontusionsherde vor allem im Stirnhirnbereich nach Absturz
im Gebirge vor einem Monat handelt. Ein so kurz zuriickliegendes
Schadeltrauma von gleicher Schwere findet sich sonst nicht innerhalb
unserer Untersuchungsreihe. Die sonst noch 5mal gefundenen Chole-
sterinerh6hungen bewegen sich in miBigen Graden (0,3—0,35 mg-%).
Zu diesen Fillen gehéren auch 2 schon viele Jahre zuriickliegende schwere
Traumen, welche aber jetzt noch nachweisbare Kontusionsherde hinter-
lassen haben. Holthaus und Wichmann, die bei kiirzer zuriickliegenden
Kommotionen und bei schweren Schédelbriichen — nicht aber bei
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einfachen Spaltbriichen— ebenfalls Cholesterinerhdhungen fanden, machen
darauf aufmerksam, da8 sich diese Abweichungen des Cholesterinspiegels
bei sonst vollig normalem Liquor finden kinnen. Dies bestétigt sich
auch an unserem Material, wo sich lediglich bei dem oben erwihnten
Fall Wei. 565 auch gleichzeitig eine deutliche Erhchung des Gesamt-
eiweil} findet.
Epilepsie (Tab. 13a u. b).

Von unseren 31 hierher gehorigen Untersuchungen betreffen 23 Epi-

lepsien ohne nachweisbare Ursache. Bei diesen findet sich nur in 4 Fallen

Tabelle 13. Epilepsie.

. Chole- Gesamb- | g8
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Biwei Quotient Goldsolkurve
mg-% mg-%
a) Ohne nachweisbare Ursache.
Ar 81 0,25 3/3 a 18 0,2 normal
De 696 0,2 0/3 o 33 0,03
Eh 258 0,25 6/3 4] 40 0,08 0001000000
Fr 592 0,3 4/3 1G] 20 0,05 normal
Gr 521 0 567/3 [G] 30 0,07 001000000
Ha 806 0,3 2/3 4] 33 0,03 normal
He 551 0 1/3 9] 33 0,06 0001100000
He 52 0,2 17/3 %] 33 0,17 normal
Ho 169 0,25 8/3 4] 20 0,05 .
Hu 51 0,25 4/6 a 22 0,04 .
Kl 115 0,2 3/3 9] 33 0,11 0011100000
Kr 523 ,2 4/3 %] 55 0,05 0121110000
Le 121 0,15 3/3 (] 25 0,08 normal
Ni 218 0,15 3/3 (4] 20 0,11 5o
Os 251 0,15 4/3 0] 27 0,08 "
Pr 103 0,25 13/3 -+ 30 0,20 '
Sche 337 0,3 4/3 (4] 23 0,09 »s
Sch 535 0,2 1/3 o 15 0,07 ’s
Se 371 0,15 5/3 @ 20 0,05 ”
Ste 328 0,35 — Opal. 50 0,11 0112211222
We 604 0,15 7/3 (%] 33 0,10 0001110000
Wi 691 0,2 1/3 0] 20 0,05 normal *
Ze 537 0,15 12/3 %] 23 0,09 | .
b) Symptomatische.

Al 586 |. 0,15 3/3 (6] 45 0,09 0001111000
Br 864 0,45 4/3 1G] 36 0,056 0011100000
Fi 503 0,15 7/3 a 30 0,07 0010000000
Gr 231 0,15 8/3 %) 15 0,07 normal
Ha 93 0,35 0/3 %) 30 0,15 '
Se 445 0,3 10/3 (%] 27 0,03 0011111100
Sch 600 0,25 6/3 1%} 33 0,06 | normal
Wi 616 0,35 10/3 R 75 0,2 0011110000

eine Cholesterinvermehrung méBigen Grades. Die tibrigen Befunde be-
wegen sich in normalen Grenzen. Aus den klinischen Befunden ergeben
sich keine Besonderheiten, welche diese Félle mit Cholesterinvermehrung

1 Tues latens.
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vor der anderen auszeichnen wiirden, wie ja auch fir die sonstigen, ge-
legentlich bei Epilepsie anzutreffenden Liquorverinderungen, keine be-
stimmte Beziehung zu Dauer und Art der Erkrankung bekannt ist.
Unter den Féllen mit normalem Cholesteringehalt findet sich auch je
ein im Status epilepticus und ein im Démmerzustand punktierter. Auch
Plaut und Rudy sowie Holthaus und Wickmann fanden bei genuiner
Epilepsie ohne bestimmte RegelmiBigkeit der Verteilung geringe Grade
von Cholesterinvermehrung..

Unter unseren symptomatischen Epilepsien ist die Zahl der chole-
sterinreichen Liguoren relativ etwas gréfer. Diese betreffen durchweg
Epilepsien, die im Gefolge von schwereren Schideltraumen aufgetreten
sind. Bei einem dieser Fille (Br. 864) erreicht die Cholesterinvermehrung
einen hoheren Grad. Fall Wi. 616 fallt im {ibrigen noch durch den
hohen Eiweilwert von 75 mg-% auf. Der betreffende Kranke hatte vor
4 Jahren ein Schideltrauma erlitten, welches von einem Status epilepticus
gefolgt war. Die Punktion wurde in einem jetzt erneut aufgetretenen
Status ausgefiihrt. Bei der bald nachher vorgenommenen Sektion fanden
sich frische Blutungen in der Kleinhirnrinde und starke Hyperimie des
Gehirns. Von den cholesterinnormalen Fillen in der Reihe der sympto-
matischen Epilepsien betraf nur einer ein Schideltrauma, bei zweien
kamen Geburtstraumen &tiologisch in Betracht, und einer konnte ur-
séchlich nicht geklart werden, wurde aber wegen einer deutlichen ein-
seitigen Reflexsteigerung unter die symptomatischen Epilepsien ein-
gereiht.

Restzustinde nach frihkindlichen Hirnschidigungen (Tab. 14).

Wir fiigen hier noch kurz eine kleine Gruppe solcher Restzustéinde
frithkindlicher Hirnschiden ein, welche frei von epileptischen Erschei-
nungen sind. Drei dieser Fille betreffen Meningitiden, einer eine Ence-
phalitis, wihrend beim letzten lediglich eine mechanische Verletzung
durch eine Zangengeburt vorlag. Bei allen diesen Kranken wurden
— ebenso wie die tbrigen Liquorrektionen — die Cholesterinwerte
normal gefunden. '

Tabelle 14. Restzusténde nach frithkindlichen Hirnschadigungen.

Chole- esamb-| mo s
Zle{i%rllllﬁlﬁ;l sterin %Z%l Nonne %iwé?ﬁ g&?&é&t Goldsolkurve Diagnose’
mg-% mg-%
Ge 418 | 0,2 3/3 o 23 0,04 | 0111100000 | Ofogene Menengitis
im Kindesalter
Ka 49 | 0,15 | 2/3 (4] 30 0,03 normal Zangengeburt
Sp 346 | 0,15 | 1/3 | Opal 20 0,05 | 0001110000 | Alte Osteomyelitis des
Stirnbeins
Sch 131 | O 0/3 20 0,05 normal Frithkindliche Hirn-
hautentziindung
Wi 344 | 0,2 2/3 (6] 36 0,09 | 0001111000 | Frihkindliche Ence-
phalitis
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Gefifineurosen (Tab. 15).

Holthaus und Wichmann fanden in ihren Migrinematerial in zwei
besonders schweren Fillen Erhohung des Liquorcholesterins. Sie halten
es fiir moglich, daf hier durch den linger andauernden GefdBreiz, ins-
besondere im Gebiet der Hirnkapillaren eine Storung der Austausch-
verhiltnisse nach dem Liquorraum, die Cholesterinvermehrung bedingen
kénnte. Wir haben bei einer kleinen Reihe ausgesprochener Gefifineu-
rosen, welche wir untersuchen konnten, in bemerkenswerter Haufigkeit
Cholesterinvermehrung leichten Grades gefunden. Wichtig erscheint uns
darauf hinzuweisen, da8 nur in zwei dieser Falle gleichzeitig eine geringe
Eiweilvermehrung als weitere krankhafte Liquorveranderung aufzu-

finden war.
Tabelle 15. GefaBneurosen und ahnliches.
Chole- G [ B
zlgi%]ﬁleﬁ Ste()I‘i_?l %glﬁl Nonne }gfv?gilﬁ g&g’f{eﬂﬁt Goldsolkurve Diagnose
mg-% mg-%
J
Aun 424 | 0,2 16/3 | Opal.| 30 0,03 normal Migrine, GefiBlabilitat
Fr 771 [ 035 | 73| O 40 0,14 | 0111100000 GefaBneurose
Gr 274 | 0 8/3 | Opal. | 23 0,09 | 0011110000 Migraneartige Be-
. schwerden
He 930 | 0,3 5/3 [Opal.| 45 0,07 | 0111110000 Allergische Gefaf3-
erkrankung
La 171 | 0,3 23| @ 20 0,11 normal Vegetative Stigmati-
sierung
Re 594 | 03 | 93| © | 45 0,09 | 00111110000 {Hemikranie (alte Lues)

Encephalitis und postencephalitische Zustinde (Tab. 16).

Ein Uberblick iiber die bei Encephalitis und deren Folgezustinden
erhobenen Befunde zeigt, daB hier Cholesterinerh6hungen ziemlich haufig

Tabelle 16. Encephalitis.

Chole-

Gesamt-

Riweil- J '

Zléilllll;;l sterin 55,11111 Nonne ! Eiweil Quotient “Goldsolkurve Klinische Angaben
meg-% \ mg-% \
Ac 1182 | 0,35 5/3 j (%] 23 0,09 normal Parkinson seit 4 Jahren.
' Akutes Stadium vor
6 Jahren
Ba 117 0,3 83| © 56 0,09 | 0123220000 | Parkinson. Akutes Sta-
: dium vor 14 Jahren.
Rezidiv vor 9 Jahren
Bi 353 0,3 4/3 (%] 36 0,02 { 0011110000 | Parkinson seit 3/, Jah-
ren. Akutes Stadium
vor 17 Jahren

Di 4] 055 | 143} O 85 0,14 | 0011110000 | Akutes Stadium, pro-
0,6 | 13/3/Opal.| 98 | 0,10 | 0011000100 |trahierter Verlauf in
! der Klinik neue Schiibe
Fr 3510 0/3| -+ 40 0,06 [ 11223110000 | Parkinson. Akutes Sta-

dium unbekannt

(Lues latens)

Fu 221] 0,25 93| © 70 0,12 | 0012210000 | Akutes Stadium in der
0,35 (+) 33 0,10 | 0011110000 | Klinik noch sehr wech-

6/3 |

I

s¢Indes Bild
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Tabelle 16 (Fortsetzung).
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Z%i?}’}ll%;l gtfg;']i% %aei}l Nonne C;Eeisv?;]inlﬂ g&zvt?e]i{t Goldsolkurve Klinische Angaben
mg-% mg-%
Ge 369 0,15 2131 @ 50 0,04 (0011111000 | Akutes Stadium 1918,
jetzt Bradyphrenie
Gra 248| 0,3 13! © 30 0,07 normal Chronische Encephali-
0,65 | 118/3 | (4) 90 0,00 | 1112234100 tis seit I.Jahr
Gru 192 | 0,15 2/131 @ 18 0,12 normal Akutes Stadium vor
2 Monaten
Hei 347! 0,15 4/3 | Opal. | 28 0,12 | 0011100000 |Chronische Encephali-
tis seit 7 Jahren. Vor
4 Monaten Rezidiv,
jetzt zum Stillstand
gekommen
He 237 0,25 6/3| — 45 — 001100000 Akutes Stadium vor
14 Tagen
Hi 54]| 025 6713 O 20 0,11 | 0122210000 |Vor 1 Monat alimih-
10,2 (1713 @ 25 | 0,13 | 0011000000 |licher Beginn, wihrend
0,55 | 502/3| O 33 0,17 | 0000110000 | Klinikaufenthalt wei-
tere Verschlechterung
Kii 443 0 33| O 17 0,13 | 0011100000 | Vor 2 Jahren akutes
Stadium. Abortiv
Schu 586 | 0,25 2/3| O 60 — 10121000000 |Vor 17 Jahren akutes
Stadium. Parkinson
seit 9 Jahren
Schw 185 | 0,25 4/3| O 20 0,12 normal Akutes Stadium
Schu 414 | 0,3 4/3| O 35 0,06 0001110000 Parkinson. Keuch-
husten — Encephalitis
vor 20 Jahren
Se 230| 0,2 4/3| O 56 0,09 | 1122110000 | Akut vor 5 Monaten;
beginnender Parkinson
Za 200 0,2 2/3| O 66 0,03 | 0123210000 |Vor 3 Monaten akutes
0,15 23 @ l 33 0,10 11111100000 Stadium
Tabelle 17. Verschiedene entziindliche Zustiande.
Chole- mt-| e
Diagnose Z%iec’i'l'%;l sterin Zzglﬁl Nonne Glgisvgeiﬂ .‘QE&‘(’)V':ilgr;t Goldsolkurve
mg-% mg-%
Meningitis serosa R6 948 | 045 | — %] 30 0,03 normal
Meningitis serosa Mi 620 | 0,25 | 0,3 9] 23 0,04 | 001100000
Meningitis serosa Ne 557 | 0,3 153 O 20 0,17 normal
circumscripta
Meningitis serosa En 543 | 0,3 | 66/3 | Opal. 42 0,16 | 00111100
circumscripta
Pachymeningitis Re 195 0,3 | 10/3 | (<) 63 0,16 | 0123321000
haemorrh. int.
Meningomyelitischer | He 408 | 0,3 — | Opal. 45 0,09 112210000
ProzeB3,
traumatisch ausgelost
Entziindliche Verwach-| Be 541 | 0,4 8/3 (%] 60 0,09 0011111100
sungen bei Spondylo-
listhests
Deformierende Ver- | Br 934 | 0,45 3/3 + 350 0,07 00122110
anderungen an derHals-
Wirbelsdule, Schadi-
gung der vorderen |
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Tabelle 17 (Fortsetzung).
- Gesamt-| poos
Diagnose zléiﬁgﬁ g’?e(;']i; %ﬁ:{l Nonne Eiswseiﬁ g&&%&t Goldsolkurve
mg-% mg-%
Wurzeln (chronischer | Br 934 | 0,45 3/3 + 350 0,07 00122110
Alkoholismus und
Arteriosklerose)
Spondylitis def. der | Ha 1041 | 0,2 4/3 | Opal. 25 0,02 normal
Halswirbelsinle, leichte
radikulire Schadigung
Juvenile Kyphose, radi- Ho 243 | 0,2 83 O 40 0,11 | 001100000
kuldre Schmerzen( ?) ob-
jektiv neurologisch o0.B.
Spondylitis tuberculosa| Sc 1090 | 0,35 | 13/3 | Spur 40 0,05 | 000110000
der Brustwirbelsiule,
radikulare Stérungen
Tuberkulose der Brust- | St 991 | 0,3 | 11/3 | (+) 25 0,08 normal
wirbelsdule, objektiv
neurologisch o. B.,
subjektiv Schmerzen |
ChronischePoliomyelitis) Sch 262 | 0,15 | 3/3 | & 30 0,03 normal
Chronische Vorder- | Ho 1444 | 0,25 | 5/3 | O 33 0,06 | 000110000
hornerkrankung auf
dem Boden einer vor
15 Jahren iiberstan-
denen Poliomyelitis
akut. ant.
Chronische Vorder- | Dre 917 | 0,2 33| @ 33 0,06 normal
hornerkrankung auf
dem Boden einer vor
35 Jahren iiberstan-
denen Poliomyelitis
akut. ant. :
Ischias (Radiculitis | B6 304 | 0,5 | 13/3 | Opal. 60 0,17 | 0011222000
mit meningealen Ver- '
klebungen)
Chronische Ischias, | Bo 517 | 0,i5 | 8/3 %] 20 0,17 normal
rheumatisch
Ischias, Kyphoskoliose,| P6 326 | 0,156 | 5/3 | © 13 0,08 normal
Lues lat. .
Chronische Poly- Eb 995 | 0,15 5/3 %} 20 0,11 normal
neuritis ]
Polyneuritis, Rezidiv | Me 148 | 0 0/3 | O 25 0,08 normal
Abgelaufene Poly- | Ke 220 ) 0,2 3/3 1 () 20 — 001000000
neuritis
Arsenpolyneuritis Sti 91 | 0,5 6/3 + 100 0,13 111121000
Retrobulbare Neuritis | Hu 275 ; 0,15 | 83 | O 35 0,02 | 011110000
{Nebenhohlenaffektion)
Abgeklungene Facialis-| Jo 205 | 0,2 4/3 1] 36 0,09 011100000
parese, Lues lat.
Plexusneuralgie des | Ki 162 | 0,15 | 6/3 | © 13 0,08 normal
rechten Armes
Doppelseitige Sch 836 | 0,35 | 3/3 | O 23 0,04 normal
Trigeminusneuralgie i
Neuritis des N. femo-| Sp. 607 | 0,2 4/3 %] 36 0,16 normal
ralis durch chroni- '
schen Druck . ,
Plexusschadigungdurch] Wé 675 | 0,3 — 6] 20 0,11 | 0010000000
Einkeilungsfraktur

des Schlusselbeins




Cholesteringehalt des Liquors. 215

sind, und zwar auch solche héheren Grades. Letztere finden sich jedoch
nur in solchen Liquoren, welche im akuten Krankheitsstadium ent-
nommen sind. Einen regelmiBigen Befund der akuten Encephalitis
stellen sie jedoch nicht dar. Die Zuordnung von Cholesterinvermehrungen
zu hohen EiweiBwerten und Zellzahlen ist nur eine ungefihre. Von einer
eigentlichen RegelméBigkeit kann nicht gesprochen werden. Da anzu-
nehmen ist, da sich bei der Encephalitis Entziindungserscheinungen,
Abbauvorginge und Zirkulationsstérungen in ihren Auswirkungen auf
den Liquor iiberschneiden, so sind parallelgerichtete Verschiebungen
innerhalb des Liquorbildes auch nicht unbedingt zu erwarten. Was die
Beziehungen zum Krankheitsverlauf betrifft, so 1486 sich aus der Tabelle
erschen, daB mit einem gewissen zeitlichen Abstand der Punktion vom
akuten Krankheitsstadium auch die stérkeren Grade der Cholesterin-
vermehrung verschwinden. MaBige ErhShungen bis 0,35 mg-% finden
sich jedoch auch noch nach vielen Jahren, wobei aber keine besondere
Zuordnung der Cholesterinvermehrung zur Schwere der parkinsonistischen
.Erscheinungen feststellbar ist. Auch Holthaus und Wichmann heben
das Fehlen einer Beziehung zwischen Cholesterinbefund und klinischen
Erscheinungen bei Parkinsonkranken hervor.

Verschiedene eniziindliche Erkrankungen (Tab. 17).

In der Tabelle 17 sind noch eine Reihe entziindlicher Erkrankungen
aufgefiihrt, welche sich aus verschiedenen Ursachen herleiten. Die kli-
nischen Diagnosen und sonstigen Hinweise finden sich in der Tabelle.
Teilweise handelt es sich um chronisch entziindliche Reizzustinde,
welche mechanisch bedingt sind, oder im AnschluB an Traumen ent-
standen sind. Auch 2 Fille von Tuberkulose der Wirbelsdule mit leichten
neurologischen Stérungen sind hier mit verzeichnet. In der Mehrzahl
derjenigen Fille, bei welchen es sich um Prozesse am Zentralnerven-
system bzw. seinen Hiillen handelt, sind die Cholesterinwerte etwas
erhéht (0,3—0,4 mg-%), trotz zum Teil normaler Eiweil- und Zellbefunde.
Keine Cholesterinvermehrung fand sich in 2 Fallen von chronischer Polio-
myelitis und in 2 Féllen von chronischer Vorderhornerkrankung, welche
wahrscheinlich auf dem Boden Jahre zuriickliegender akuter Poliomye-
litiden entstanden sind. Von unseren Ischiasfillen zeigte einer, welcher
als Radiculitis mit meningealen Verklebungen aufzufassen ist, den auf-
fallig hohen Cholesterinwert von 0,5 mg-%. Ein gleich hoher Wert wurde
in einem Fall von Arsenpolyneuritis gefunden. In beiden Fallen waren
auch die Eiweifwerte deutlich erhoht. Eine immer noch eindeutige
Cholesterinvermehrung bei normalem Eiweil- und Zellgehalt zeigte eine
atiologisch nicht niher klarbare doppelseitige Trigeminusneuralgie. Bei
den iibrigen Fillen, welche im Gegensatz zu den vorigen als rein periphere
Neuritiden und Polyneuritiden anzuspréchen sind, waren die Liquoren
in jeder Hinsicht normal.
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Chronischer Alkoholismus (Tab. 18).

In unserem Material finden sich noch 6 Fille von chronischem Alko-
holismus, welche allerdings zum Teil durch das Vorliegen eines anderen
MiBbrauches oder durch eine Lues latens kompliziert sind (siehe Tabelle).

Tabelle 18. Chronischer Alkoholismus.

Chole- IGesamb-| v .
Zlé%’ﬁg;l sterin Z;lhll- Nonne | Kiweil g&&%‘;‘t Goldsolkurve Klinische Angaben
mg-% mg-%
Au 767 | 0,3 5/3 4] 50 0,25 | 0111110000 | Schwerer chronischer
Alkoholismus 1.
Vor 14 Tagen Delir
Br 3710 331 O 15 0,07 normal Chronischer Alkoholis-
mus. Schlafmittel-
abusus
Kl 861 | 0,25 | 3/3 1%} 25 0,13 | normal Chronischer Alkoholis-
mus
Oe 913 | 0.3 6/3 | (+) 60 0,15 /0011211100 | Chronischer Alkoholis-
mus
Re 20 | 0,2 7/3 | Opal. 42 0,13 | 00111000000 | Chronischer Alkoholis-
mus -+ Arteriosklerose
Ve 817 | 0.25 | 7/3 (4] 45 0,07 | 00001000000 | Chronischer Alkoholis-
mus -+ chronischer !
Cocainmifbrauch

Hier wurden zweimal geringe Cholesterinvermehrungen gefunden. Diese
beiden Fille zeigten gleichzeitig auch deutliche Eiweifvermehrungen bei
normaler Zellzahl, so dal der Verdacht auf das Zugrundeliegen einer
Durchlissigkeitsstérung der Gefdllwinde nahe liegt.

Multiple Sklerose (Tab. 19).

Plaut hat als hochsten bei multipler Sklerose gefundenen Cholesterin-
wert 0,35 mg- % .angegeben. Auch von Holthaus und Wickmann werden
— bei Beriicksichtigung der fiir ihre Methode wesentlich héher liegenden
Spannweite des Normalen — nur méaBige Grade von Cholesterinvermeh-
rung angegeben. Zudem findet sie sich nur in einem kleinen Teil der
Fille. Die Frage, ob die Cholesterinvermehrung nur an die Zeiten eines
akuten Krankheitsschubes gebunden ist, oder ob sie eine irreversible
Storung der Safteaustauschverhiltnisse darstellt, wird von Holthaus und
Wichmann offen gelassen. Demme u. a. stellen sich beziiglich der son-
stigen Liquorverinderungen auf den Standpunkt, daB sie sichere Riick-
schliisse auf die Aktivitit des Krankheitsprozesses nicht zulassen. Nicht
einmal stirkere Zellvermehrungen seien in dieser Hinsicht ganz ein-
deutig. Man wird also unseres Erachtens auch beziiglich der Verschie-
bungen der Cholesterinwerte keine engere Bindung am bestimmte Krank-
heitsphasen erwarten konnen. Unser Material von 20 Fillen ist zur
Beantwortung dieser speziellen Frage leider auch nicht ausreichend.

1 Lues latens.
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Tabelle 19. Multiple Sklerose.

. Chole- Gesamt- | piooin
Kennzeichen sterin Zellzahl Nonne Eiweil Quotient Goldsolkurve
mg-% | mg-%
\
Au 570 0,15 ‘ 11/3 %] 30 0,11 011100000
Ba 383 | 04 | 16/3 Opal. 66 0,1 1122321000
Be 188 0,25 8/3 (4] 37 0,08 1222210000
De 576 0 3/3 (0] 20 0,05 00000000
Et 165 0,15 25/3 Opal. 27 0,17 1223210000
Fa 972 0,15 44/3 Opal. 28 0,27 1211100000
Fu 981 0,2 17/3 Opal. 30 0,07 0122211000
Gu 507 0,3 29/3 - 60 0,07 0123210000
He 209 0,15 6/3 0] 32 0,03 normal
Ki 96 0,25 8/3 Opal. | 33 0,22 55444320001
La 1384 0,25 15/3 Opal. 50 0,16 0113210000
Mi 362 0 78/3 -+ 50 0,08 1122233210
Pl 355 0,2 8/3 o 45 0,04 0111100000
Pr Kt 0,35 2/3 9] 30 0,11 001110000
Ra 986 0,3 3/3 (4] 36 0,02 normal
Seh  158a ! 0,2 90/3 + 40 0,48 5554321110
bl 02 20/3 + 45 0,25 5554321100

St 233 0,2 7/3 o 33 0,1 0011000000
Wen 629 0 10/3 Opal. 25 0,04 normal
Wer 575 0,25 6/3 - 40 0,14 0012200000
Zi 711 0,15 5/3 i Opal. 36 0,02 1222100000

Wir haben im Ganezn viermal Cholesterinvermehrung angetroffen. Ein
Fall von diesen tibersteigt mit 0,4 mg-% noch etwas die von Plaut an-
gegebene Hochstgrenze (Ba.383). Es handelt sich hierbei um einen
19jahrigen Patienten, bei welchem der Krankheitsbeginn bereits 12 Jahre
zuriicklag. Seit 2 Monaten vor der Punktion war ein schwerer erneuter
Schub im Gang. Das Krankheitsbild glich weitgehend den Symptomen
einer Friedreichschen Ataxie. In zwei weiteren Fallen lag die letzte Ver-
schlechterung schon etwa 1/, Jahr zuriick (Gu. 507 und Pr.Kt). Im
letzten Fall (Ra.986) handelte es sich um eine retrobulbire Neuritis,
welche vor 6 Wochen begonnen hatte. Gegeniiber -diesen cholesterin-
vermehrten Féllen enthélt unsere Tabelle aber noch zahlreiche normale
Befunde, welche sowohl bei XKranken mit frischen Schiiben als auch bei
langsam progredient verlaufenden Fillen erhoben wurden. Beziiglich
der ibrigen Liquorverinderungen 148t sich keine eindeutige Beziehung
feststellen; wihrend sich bel zwei der cholesterinreichen Fille gleich-
zeitig deutliche Erhohungen des Gesamteiweill und der Zellzahl sowie
Ausfillungen in den Kolloidkurven finden, ist bei den beiden anderen
der Liquorbefund sonst normal.

Tabelle 19 enthélt noch eine Anzahl von Befunden bei verschieden-
artigen Erkrankungen, welche wir nur vereinzelt zu untersuchen Ge-
legenheit hatten. Hier zeigt nur ein einziger Fall eine betrichtliche
Cholesterinvermehrung, welcher eine Urdmie bei Schrumpfniere betrifft.

1 Suboccipital.
Archiv fiir Psychiatrie Bd. 105. 15
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Auch Plout und Rudy haben in 3 Fillen von Urdmie Cholesterinver-
mehrung etwa in gleicher Héhe gefunden. Die iibrigen in dieser Tabelle

Tabelle 20. Verschiedenes.

Chole- Gesamb-| o .
Kemn | sterin | Zell | Nonne| Eiweis | JIWeIS" | Golasolkurve Klinische Angaben
mg-% mg-%
Wa 132 | 0,15 | 4/3 l %] 15 0,07 normal Psychische Verinde-
rungen nach Chorea
Sydenham vor 6 Jahren
Pf 245 | 0,2 3/3 1% 18 0,05 normal Narkolepsie
(atiologisch unklar)
St 73 | 0,45 | 1/3 (%] 66 0,15 | 0122321000 |Schrumpfniere, Urdmie
Dia 240 | 0,2 4/3 9] 23 0,15 normal Spinale Muskelatrophie
Le 204 | 0,2 4/3 %] 33 0,06 normal ! Unklare spinale Atro-
phie
Hu 639 \ 0,15 | 3/3 4] 18 0,06 | 00011000000 Amyotrophische
| | Lateralsklerose
KO 498 | 0,25 | 3/3 | (+) 28 \ 0,07 | 0001110000 Funikulire Myelose
! bei Diabetes
Ha 745 | 0,25 | 8/3 4] 28 0,12 normal | Pseudotabes unklarer
Atiologie
Wa 378 | O 1/3 |Opal.| 33 0,1 011100000 | Pseudotabes bei un-
| klarer Abdominal-
[ ’ erkrankung
noch angefithrten Krankheitszustdnde zeigten — bei auch sonst nor-
malem Liquorbefund — keine erhéhten Cholesterinwerte.

Tumoren und Abscesse (Tab. 21 u. 22).

Plaut hat auf die besondere Bedeutung der Cholesterinbestimmung
fiir die Diagnose der Hirntumoren hingewiesen. In seinem Material waren
Vermehrungen des Cholesteringehaltes im Liquor nicht nur besonders
hiufig anzutreffen, sondern diese Vermehrungen erreichten auch Grade,
welche die bei einigen differentialdiagnostisch wichtigen Erkrankungen
bisher festgestellten Hochstwerte weit iiberschritten. Als ,hohergradige
Vermehrung‘ werden von Plaut in diesem Zusammenhang Werte von
0,6 mg-% an aufwirts bezeichnet. Diese Grenze wird nun nach Plauts
Angaben zwar auler von Tumoren auch noch von einer Reihe anderer
Erkrankungen erreicht bzw. iiberschritten; als solche sind (wie bereits
eingangs erwihnt) frische Apoplexien, Pachymeningitis haemorrhagica
interna, Polyneuritis, Meningitiden, Encephalitiden, Poliomyelitiden und
Hirnabscesse zu nennen. Bei anderen Krankheiten dagegen liegen die
Héchstwerte erfahrungsgemil regelmifBis niedriger. Hierher gehéren
Hirnarteriosklerose mit und ohne cerebrale Insulte (mit Ausnahme
frischer Blutungen in den Liquorraum), Epilepsie, Lues cerebrospinalis
(mit Ausnahme besonders schwerer Formen von akuter Frithmeningitis),

1 Suboccipital.
Fortsetzung des Textes Seite 220.
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Tabelle 21. Tumoren.
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Diagnose

Kenn-
zeichen

Chole-
sterin

mg-%

Zell-
zahl

Nonne

Gesamt-
Eiweil-
mg-%

EiweiB3-
Quotient

Goldsolkurve

Gliosarkom mit Blu-
tungen und Erwei-
chungen in Hoéhe des
3.—4. Halswirbels
Grofles Gliosarkom im
Mark des Stirnhirns.
Auf der Unterflache
auf die Rinde iiber-
greifend
Gliosarkom der rechten
Hemisphiire auf die
Rinde ubergreifend
Rasch wachsendes Glio-
sarkom in der Gegend
der vorderen Zentral-
windung (zweite Punk-
tion 8 Tage nach der
ersten)
Gliom  des Chiasmas
mit Ubergreifen auf
den Tractus opt.

Meningiom der Olfac-
toriusrinne in die mitt-
lere Schadelgrubeiiber-
greifend
(Druck 370 mm)
Parasagittales Menin-
giom im rechten vor-
deren Sinusdrittel
Parasagittales Menin-
giom (Druck 230 mm)
Apfelgrofies Meningiom
vom Keilbeinfligel
ausgehend
(Druck 170 mm)
Felsenbeintumor, gut-
artig,langsam wachsend
(moglicherweise auch
Acusticusneurinom)

Collum- und Vaginal-

Ca. Hirnmetastasen

Hirnmetastasen eines
Mamma-Ca.

(mit Blutungen)
Multiple Metastasen
iiber Hirn- und Riicken-
mark verteilt bei
unklarem Abdominal-
tumor

He

Li

Ma

Ka

Kr

Bit

Mii

Na

St

Me

Ga
Ha

Pe

322

426

58

413

1116

1069

335

1058
1498

240

G
237

=

609

447

a) Gliome

2,8 ( 408/3
¥

L0 | 33

0,15 | 123/3

4+

+

Opal.

Opal.

b) Meningiome

10,9 | 12/3

0.2 | 16/3

0,3 6/3

0,3 73

03 | 33

Metastatische
0,25 | 8/3

04 | 4/3

0,35 | 5/3

|
|
|

++

Opal.
+

2000

90

60

31
43

60

300

130

90
155

—}—?64
|

Tumoren

0]
Opal.

-+

|

0,17

0,34

0,05

0,03

0,06
0,01

0,04

0,16

0,17
0,25

0,12

0011111433

1122211000

112432210

0011100000
11222211000

1112222100

0111221110

22333211110

1121100000
1123111100

1122210000

0011211000
0012211000

1223332100

15%
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Tabelle 21 (Fortsetzung).
Chol G t-
Diagnose y Zlégign ' St(gl‘ltil } Eglllll' Nonne ’ Ei%?;?ﬁ (ﬁ(‘;‘;‘ié&t Goldsolkurve
[ ‘ mg-% mg-%
| |
Multiple Metastasen ’ Sch 187 | 0,3 3/3. + 48 ’ 0123221000
eines Mamma-Ca. in J
GroBhirn und Hirn- | X \
stamm
Krebsmetastasen im # Sch 118 0,9 53/3| -+ 125 0,31 | 1122221100
oralen Teil des Vier- | 0,85 {275/3| + | 112 | 0,28 00111221000
hiigeldaches mitVentil- | \ \
verschlull des Aqui- | j ‘ i
dukts (2. Punktion nach ;
6 Tagen Abstand) |
Ductus Cysticus-Ca. ' Bl 111 0,3 3/3 | Opal. 36 0,24 | 0011000000
Embolisch entstandene P ‘ | ;
Erweichungsherde im ; i \
Hinterbauptslappen | ‘ |
d) Von den GefiBen ausgehende Tumoren
Arteriovendses Gr 802| 0,25 | 10/3 | Opal. 30 0,07 normal
Aneurysma aus der ’
linken Hemisphére ‘
Hémangiom in der |Ha 998 0,3 4/3 | Opal. 60 0,11 0112110000
Gogend der linken 025 — | — | 90 | 012 | 0001443211
Hemisphére (2. Punk-
tion nach 7 Tagen Ab-
stand) \
Arteriovendses Ho 326! 0,25 %] ‘ 20 0,11 normal
Aneurysma an der ‘
GroBhirnhemisphare
Aneurysma an der |Wo 125 0,15 %] 22 0,15 normal
Hirnbasis \ | ) |
e) Emzeluntersuchungen
Hypophysentumor | Br Ju | 04 — ! Opal.! 500 0,03 1111232100
(nicht ganz geklirt) | {
Basophiles Adenom der | Ed 1070 | 0,2 7731 O 30 0,03 & normal
Hypophyse (Cushing- ' ‘
sche Krankheit)
Schiiller-Christiansche | Gr  Ma | 0,45 3/3 1 0pal. | 45 0,2 01112111000
Krankheit. Tumor- 0,6 — | Opal. 60 0,09 1211100000
knoten in der rechten 1
vorderen und mittleren |
Schidelgrube
Schlafenlappentumor, | Br  189| 0,15 | 20/3| © 33 0.6 001110000
Gliosarkom
Hypophysentumor |S8i 799} 0,2 44/3 | Opal. | | 60 0,07 0011100000
Meningiom vom Keil- | St 1498, 0,25 [103/3 | Opal. | 90 0,08 0111110000
beinfliigel ausgehend ‘
Suprasellires Wa 993 l 0,15 33, O 20 0,05 normal
Cholesteatom !

Paraiyse, Uréimie, multiple Sklerose.
Plout mitgeteilte Zusammenstellung der von ihm ermittelten Hochst-
werte wieder und fiigen zum Vergleich hierzu unsere entsprechenden

Zahlen bei.

Wir geben nachstehend die von
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Zunachst fallt hier auf, Hbchstwerte
dafl der von uns bei Lues Son Plaut| eigone
cerebrospinalis ermittelte ‘ J

Héchstwert von 0,7 mg-%  Arteriosklerose . . . . . 0,45 0,35
P : .. Genuine Epilepsie . . . . 0,4 0,35
w_elt jenseits der sonst fiir Traumatische Epilepsie 0,3 0,45
diese Zusammenstellung Lues cerebrospinalis . . . 0,35 0,7
geltenden Grenze liegt. (bzw. 0,45)
Greif . £ die Paralyse . . . . . . .. 0,5 4
reien wir nun aut A€ gpgmie L L. L L L L. 0,5 0,45
Fille zuriick, welche hier Multiple Sklerose . . . .| 0,35 0,4

aus dem Rahmen fallen —

es handelt sich um Gu. 537 und He. 223 —, so stellen wir fest, daB es sich
beide Male um gummése Prozesse handelt. Wir glauben also, nicht nur
wie Plaut die luische Meningitis, sondern auch die gummésen Prozesse von
den Formen der Lues cerebrospinalis ausnehmen zu miissen, welche sich

Tabelle 22. Abscesse.

Chole- Gesamt- :
Diagnose zlgﬁjr}ll%}l sterin %g‘ﬁl Nonne | Hiwei g&?&lgﬁt Goldsolkurve
mg-% mg-%

Abscesse im Marklager | Ko 246 | 0,9 8/3 |[+4++| 175 0,49 5555554321

des Occipito- und Tem-

(Querschnittssyndrom)

i

porooccipitalgebietes }
mit ausgesprochener
AbsceBmembran
(Druck 120 mm)
Spondylitis the. des | Seh 582 | 1,0 29/3 | ++ | 225 0,17 0111121110
6. und 7. Brustwirbels }
mit Senkungsabscef3

(Druck 50 mm)
Stirnhirnabscel3 Wei M | 0,6 7/3 | Opal. 50 0,11 1112211000
0,65 | 23/3 | Opal. 60 | 0,13 1143321000

mit Hilfe der Cholesterinbestimmung von den Tumoren eventuell ab-
trennen lassen. Nach dieser Ausscheidung finden wir dann auch unter
unseren Lues cerebri-Fallen keinen mehr, dessen Cholesteringehalt mehr
als 0,45 mg-% betragen wiirde. Mit dieser Einschrinkung zeigt also die
obige Zusammenstellung, daB auch nach unseren Frfahrungen die
Grenze von 0,6 mg-% bei den genannten Erkrankungen nicht erreicht
wird. Auch die Befunde von Holthaus und Wichmann sprechen dafiir,
daf die Cholesterinvermehrung in diesen Fillen miBige Grade nicht
liberschreitet. Da ihre, mit anderer Technik gewonnenen Resultate
im Durchschnitt iiberhaupt wesentlich héher liegen, so kénnen sie mit
den unserigen nicht direkt verglichen werden. Es sei hier nur soviel
erwihnt, dafl sie innerhalb dieser Gruppe bei der genuinen Epilepsie
die starkste Cholesterinvermehrung angeben und daf dieser Héchstwert
mit 1,27 mg-% nur etwa dem zweifachen des obersten Normalwertes
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(0,6 mg- %) entspricht. Die iibrigen hierhergehorigen Héchstwerte liegen
noch etwas niedriger. Es erscheint also die Annahme, daB sich die
Cholesterinvermehrung bej den aufgefiihrten Erkrankungen in maBigen
Grenzen hilt, durchaus berechtigt zu sein.

Eine Durchsicht unseres Tumormaterials von dieser Basis aus zeigt
auch hier das haufige Vorkommen von ungewdShnlich hohen Graden
von Cholesterinvermehrung. Wir finden Cholesterinerh6hung sowohl
in der Reihe der Meningiome und Gliome als auch bei den metastati-
schen Tumoren, nicht dagegen bei den von den Blutgefifien ausgehenden
Neubildungen. Bei unseren Gliomen mit starker Cholesterinvermehrung
handelt es sich — wie aus der Tabelle ersichtlich ist — um Tumoren mit
Zerfallserscheinungen, welche zu den Liquorrdumen in direkter Bezichung
stehen. Starke Liquorverinderungen sind daher nicht verwunderlich.
Bei Fall Kr. 1116, der sich beziiglich des Cholesteringehaltes normal
verhielt, handelt es sich um ein ganz ungewdhnliches Krankheitshild.
Es lag ein Gliom des Chiasmas mit Ubergreifen auf den Tractus opticus
vor, wobei #uBerlich lediglich eine leichte Verdickung des Chiasmas
bemerkbar war. Zerfallserscheinungen waren nicht feststellbar. Fall
Ka. 412 ist im Gegensatz zu den vorigen nicht autoptisch gesichert.
Die Diagnose Gliosarkom stiitzt sich im wesentlichen auf die rasche
Entwicklung der klinischen Symptome, die Lokaldiagnose konnte noch
durch die Encephalographie erhirtet werden. Ob der Tumor bis an die
Liguorrdume herangereicht hat, 148t sich nicht sicher entscheiden. In
Anbetracht der sonstigen geringen Liguorverdnderungen erscheint dies
jedoch unwahrscheinlich.

Unsere Befunde bei Meningiomen stehen — wenn man bei so kleinem
Material iiberhaupt zahlenmifBige Gegeniiberstellungen machen will —
zu denjenigen von Plout in auffilligem Gegensatz. Plout fand bei
4 Meningiomen regelméiBig hochgradige Cholesterinvermehrung. Wir
haben in 4 Fallen, bei welchen die Diagnose durch den Operations-
befund gesichert werden konnte, nur einmal eine hohergradige Chole-
sterinvermehrung festgestellt. 2 Fille zeigten mit 0,3 mg-% nur den
schwichsten Grad von Erhéhung, 1 Fall verhielt sich iiberhaupt normal.
Hinzu kommt noch ein weiterer Fall, welcher jedoch lediglich rént-
genologisch und. klinisch als langsam wachsender, gutartiger Tumor
in der Gegend des Felsenbeins charakterisiert werden konnte. Hier
kénnte es sich eventuell auch um ein Acusticusneurinom handeln. Aber
auch dann wire der nahe der Norm liegende Cholesterinbefund im
Vergleich zu Plauts Feststellungen noch auffillig, denn auch bei Acusti-
cusneurinomen wurden von Plaut regelmiBig Cholesterinvermehrungen
gefunden. Was die sonstigen Liquorveréinderungen bei Meningiomen
betrifft, so stehen der Ansicht, dafl diese regelmiBig sehr ausgesprochene
sein sollen (Guitmann, Glettenberg) Mitteilungen gegeniiber, die zeigen,
daB Normalbefunde keineswegs ganz selten sind (Greenfield und
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Carmichael, Demme, Bonnwarth). Bannwarth hat gezeigt, welche wichtige
Rolle der Hirnschwellung und Zisternenverquellung fir das Zustande-
kommen eines pathologischen Liquorsyndroms im Riickenmarkskanal
zukommt, insoferne als durch sie der Zusammenhang zwischen Riicken-
markskanal und dem Tumor, also der Usprungsstitte der krankhaften
Liquorbestandteile, aufgehoben werden kann. Andererseits hat aber
Bannwarth auch darauf aufmerksam gemacht, dafi gerade bei Menin-
giomen durch Stérungen der Blutzirkulation auch an tumorfernen
Stellen mit Wahrscheinlichkeit krankhafte Bestandteile in den Liquor
fibertreten kénnen. Sehen wir nun daraufhin unsere relativ cholesterin-
armen Meningiome an, so ist — wenigstens bei den 3 operierten Fillen
— eine starke Hirnschwellung festgestellt. Eine Sperrung der Liquor-
abfluBwege vom Tumor nach dem Riickenmarkskanal zu wire also vor-
stellbar. Wollte man aber diesen Mechanismus zur Erklarung der nied-
rigen Cholesterinwerte heranziehen, so miiite man fiir diese Fille iiber-
haupt geringe Liquorverinderungen erwarten. Plaut betont auch
speziell tiir die Meningiome eine gewisse Ubereinstimmung zwischen
Cholesterin- und Eiweilvermehrung. - Nun weisen aber unsere Fille
mit 90, 130 und 155 mg-% betrichtlich erhdhte GesamteiweiBwerte
auf. Wir vermégen fiir diesen Widerspruch vorerst noch keine Erkli-
rung zu geben. Auch wenn man Zirkulationsstérungen fiir die Erhéhung
der Eiweilwerte verantwortlich machen wollte, so bliebe nach unseren
bisherigen Erfahrungen die geringe Beeinflussung der Cholesterinwerte
unverstdndlich, denn wir haben frither gesehen — und auch Holthaus
und Wichmann haben die Erfahrung gemacht —, daB gerade bei anderen
Krankheitszusténden mit leichten Gefd8stérungen (Hirntraumen, Ge-
faBneurosen, Migrine) der Cholesterinspiegel noch. leichter Verinde-
rungen zeigt als die Menge des EiweiBl. Hier ist also noch Sammlung
weiterer Erfahrungen notig.

In der Reihe der metastatisch entstandenen Hirntumoren (Tabelle 21¢),
von welchen nur die 3 letzten seziert wurden, sehen wir lediglich bei
Fall Schum. 118 in 2 Punktaten eine hochgradige Cholesterinvermehrung.
Es handelte sich hierbei um Krebsmetastasen im oralen Teil des Vier-
hiigeldaches mit VentilverschluBl des Aquaeducts. Der Zusammenhang
mit dem Liquorsystem ist also offensichtlich. Bei den tibrigen Fillen
sind die Cholesterinwerte mit einer Ausnahme zwar auch erhht, iiber-
steigen aber nicht miBige Grade.

Von den 4 untersuchten Aneurysmen bzw. Angiomen (Tabelle 21d)
zeigte nur ein Fall, der zugleich der einzige mit erhéhten EiweiBwerten
ist, eine geringe Cholesterinvermehrung bei einer von 2 Punktionen.
Es folgen in der Tabelle noch einige Einzelbefunde, unter welchen der
betrichtliche Cholesterinwert eines Falles von Schiiller-Christianscher
Krankheit auffillt.” Eine geringere Cholesterinvermehrung (0,4) wurde
noch bei einem leider nicht restlos geklirten Hypophysentumor gefunden.
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Schlieflich sei noch auf die Zusammenstellung der Befunde bei
Nachuntersuchung operierter Falle hingewiesen (Tabelle 21f.). KEin
erneutes Tumorwachstum war bei keinem dieser Kranken nachweisbar.
Die Cholesterinwerte hielten sich in normalen Grenzen.

Abscesse (Tab. 22).

Plaut hat darauf hingewiesen, daf Liquoren bei nichtperforierten
Abscessen dhnlich hohe Grade von Cholesterinvermehrung aufweisen
kénnen wie Tumoren. Wir konnen dies mit 4 Befunden bei welchen
sich die Cholesterinwerte zwischen 0,6 und 1,0 mg-% bewegen, be-
statigen. Auch die Eiweilwerte sind bei diesen Féllen sehr hoch, wihrend
die Zellzahlen auffillig niedrig sind. Eine Erleichterung der Differential-
diagnose zwischen Tumor und Abscel wird man also von der Chole-
sterinbestimmung nicht erwarten konnen.

Wenn wir zusammenfassend noch einmal unsere auf 387 Befunde
gestiitzten Erfahrungen iberblicken, so stellen wir zunéchst zur Frage
nach der Zuverlissigkeit der Methode fest, da wir auch an unserem
Material ihre fiir klinisch-diagnostische Zwecke erforderliche Exaktheit
bestitigen kénnen. Dies zeigt sich einerseits darin, daf unsere Normal-
befunde mit denjenigen von Plout und Rudy gut in Einklang steben;
auch unsere Erfahrungen sprechen dafiir, dafl der Cholesteringehalt
des Normalliquors unterhalb von 0,3 mg-% gelegen ist. Was anderer-
seits unsere Beobachtungen bei krankhaften Zustdénden betrifft, so
liegen die von uns mit der Methode von Plaut und Rudy festgestellten
Verinderungen prinzipiell in der gleichen Richtung in welcher sie von
anderen Autoren mit noch exakteren Methoden aber bei gréflerem
Liquorverbrauch (Knauer und Heidrich, Holthaus und Wichmann)
gefunden wurden. Dies scheint uns vor allem deshalb wichtig, um bei
dieser Gelegenheit noch einmal auf den praktischen Wert der &duBerst
sparsamen und fortlaufend durchfithrbaren Methode von Plawt und
Rudy hinweisen zu kénnen.

Die Frage, ob die regelméiBige Einfithrung der Cholesterinbestimmung
wirklich eine Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel bedeutet,
gcheint uns aus verschiedenen Griinden - bejaht werden zu miissen.
Auf die Moglichkeiten, welche sich fiir die Differentialdiagnose der
Tumoren ergeben kénnen, wurde bereits von Plaut aufmerksam gemacht
und sie wurden im Anschluf an unsere Ergebnisse oben noch einmal aus-
tithrlich diskutiert. Wir haben dort auch eine Zusammenstellung der
hauptsichlichsten Krankheitsgruppen, bei welchen sich Cholesterin-
vermehrungen finden mit Angabe unserer Héchstwerte wiedergegeben.
Aus ihr geht die Sonderstellung, welche die Tumoren auf Grund ihrer
auBerordentlich hohen Cholesterinwerte gegeniiber einigen anderen
Krankheitsgruppen einnehmen, hervor. Es scheint uns aber nicht nur die
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Feststellung solcher besonders hochgradiger pathologischer Vermehrungen
diagnostisch wertvoll zu sein. Gerade auch die Feststellung nur geringer
Cholesterinerhéhungen diirfte deshalb in manchen Krankheitsgruppen
von Bedeutung sein, weil diese oft die einzige gefundene Liquorverénde-
rung ist. Es sei hier an die Falle mit vasoneurotischen Stérungen und
an die posttraumatischen Zustdnde erinnert. Die Bearbeitung weiteren
Materials erscheint uns hier besonders wiinschenswert. Die Zahl der
bisher untersuchten Falle ist noch nicht grof genug, um Beziehungen
zum klinischen Bild genauer festzulegen. Jedenfalls aber lassen die
bisherigen Erfahrungen die Erwartung zu, dafi bei manchen Krankheits-
zustdnden der Ausfall der Cholesterinprobe den empfindlichsten Indi-
kator im Rahmen des humoralen Syndroms fiir krankhafte Verinde-
rungen abgeben kann. Die Tatsache, dafl bisher die Bestimmung der
Liquoreiweiflwerte in diagnostischer Hinsicht am meisten Verwertung
hat finden kénnen, diirfte seine Ursache wohl vorwiegend in technischen
Griinden haben. Die Schaffung geeigneter Methoden zur Erfassung
der Fette und fettihnlichen Substanzen erschlieBt ein Gebiet, welches
nach Sammlung gréBerer Erfahrungen auch praktisch von groBer Be-
deutung zu werden verspricht.
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