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Tomesco, Cosmulesco und Serban haben versucht, die Erfahrungen
von Bergauer, Boucek und Podroucek iiber die verschiedenen Krystalli-
sationsarten von Gemischen von physiologischer Kochsalzlésung mit
Blutserum von Frauen in verschiedenen Abschnitten des Menstruations-
zyklus auf den Liquor bei verschiedenen neurologischen und psych-
iatrischen Kankheiten anzuwenden. Dabei haben sie feststellen konnen,
daB sich bei der Verdampfung eines Tropfens einer in verschiedenen
Graden hergestellten Verdiinnung eines Gemisches von Liquor mit phy-
siologischer Kochsalzlésung in einem Milieu von 75° eine besondere
Anordnung der Salzkrystalle im Verdampfungsriickstand ergibt, die
verschiedenen Charakter aufwies je nachdem, ob der Liquor von ror-
malen oder von an Nerven- und Geisteskrankheiten leidenden Individuen
stammte. Die Verfasser nehmen an, daB dieser von ihnen als ,,Chloruro-
Krystallisation‘ bezeichneten Erscheinung eine besondere, fiir die feinere
Differentialdiagnostik wichtige Bedeutung zukommt.

Die Versuchsanordnung fiir die Chloruro-Krystallisation (CK) ist sehr einfach:
in 6 Wassermannréhrchen fiillt man steigend 1—6 ccm physiologischer Kochsalz-
losung und fiigt jedem dieser Réhrchen einen Tropfen des zu untersuchenden
Liquors bei; die Rohrchen werden darauf kriftig geschiittelt, wodurch Verdimnungen
des Liquors von 1:20 bis zu 1: 120 hergestellt werden. Sodann entnimmt man
den einzelnen Gemischen einige Tropfen, 1afit sie auf einen griindlich gereinigten
und mit Ather entfetteten Objekttriger fallen und die Tropfen sodann in einer
Umgebung von 75° verdampfen. Fiir jedes Rohrchen muB eine gesonderte Pipette
sowie ein besonderer Objekttriger genommen werden.

Nach Verdampfung des Tropfens kann man nach Angaben der Ver-
fasser auf Grund makro- und mikroskopischer Befunde auf einen normalen
oder pathologischen Charakter der Cerebrospinalfliissigkeit schlieBen.
LaBt man auf einen Objekttriger einen Tropfen reiner physiologischer
Kochsalzlosung verdampfen, so sieht man an Stelle des Tropfens an den
Réndern des frither von diesem eingenommenen Raumes einen mehr oder
weniger vollstandigen, mehr oder weniger breiten, unregelmaBigen weiBen
Wall, der einen vollig freien Innenraum umschlieBt; mikroskopisch be-
stehen diese Salzmassen aus groben unregelmiBig angeordneten Krystall-
anh&ufungen.
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Ist jedoch die Kochsalzlgsung mit Liquor versetzt worden (Abb. 1),
so hesteht der getrocknete Tropfen makroskopisch aus einer matt-
weillen,undurchsichtigenSalz.
membran umgeben von einer.
im Verhéltnis zu der oben
beschriebenen, diinneren und
vollstdndigeren weillen Salz-
schicht. Mikroskopisch ist der
AuBenrand weniger unregel-
méfBig und besteht in der
Verdiinnung 1:20 aus einer
einzigen Krystallschicht; das
zentrale Salzhdutchen besteht
aus feinen und verschieden
angeordneten Krystallen, die
verschiedenartigste Formen
annehmen kénnen: Rosetten,
bestehend auseinem zentralen
Krystall und strahlenférmig
um diese angeordnete vogel-
feder- oder distelblattartige
Kristallelemente ; kleeblatt-
shnliche, achteckige Kry-
stalle; lingliche, lanzen-
spitzenformige, unregelmdBig
verteilte oder einfach nadel-
artige Formationen; linienfor-
mig, wellen- oder zwiebel-
schalenartig hintereinander
gelagerte Krystallketten.

In der Verdinnung 1:40
findet man makroskopisch
und mikroskopisch ungefdhr
das gleiche Bild, wobei bei
bewaffnetem Auge allerdings
die distelblitter- und zwiebel-
schalenartigen Anordnungen
iithberwiegen. In den folgenden
Verdiinnungendndertsich das
makroskopische Bild: Der &duBere Krystallrand wird dem Bild bei Ver-
dampfung des reinen Kochsalztropfens ohne Liquorzusatz immer dhn-
licher, das opake Hautchen weist Lacunen auf, besteht in einigen
Tropfenriickstéinden oft nur noch in einem schmalen, halbkreisformigen
Saum oder fehlt gar ganz. Das mikroskopische Priparat erscheint mit

Abb. 1.
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fortschreitender Verdinnung immer weniger geformt, die Elemente
werden immer weniger organisiert, unordentlicher, die einzelnen Linien
werden grober, wie mit einer
breiten Feder gezogen; das
Gesichtsfeld erscheint ge-
lockerter.

Dies wiren die Resultate,
die sich mit Liquor anschei-
nend normaler Individuen er-
geben, d. h. solcher, die
keinerlei Erscheinungen sei-
tens des Zentralnervensy-
stems aufweisen. Figt man
jedoch den verschiedenen Lé-
sungen Liquor von progres-
siven Paralytikern hinzu, so
findet man Ergebnisse, die
von den ruménischen Verfas-
sern als pathologisch bezeich-
net werden. Makroskopisch
sieht manim Trockenpréparat
das feine Krystallhdutchen
bis in die héchsten Verdiin-
nungen dasZentrum ausfillen
(Abb. 2); man muB oft 10fache
Mengen physiologischer Lé-
sung nehmen, um makrosko-
pisch den den normalen Bil-
dern #hnliche Darstellungen
zu erhalten. Unter dem Mi-
kroskop sieht man bei 1: 20
die Rosetten oft mit groben

strahligen vogelfederahn-

lichen Auslédufern. Bei 1:80
und 1:100 werdendiese Strah-
len feiner und gleichmaiBiger,
mankanndas Bild eines Leber-
schnitts erhalten, wobei die
Zentralveneder Krystall wiire, Abb. 2.

die Leberbilkchen feine Kry-

stallschniire. An anderen Stellen sieht man grobere Zeichnungen, distel-
blattartige Elemente zwischen den einzelnen Rosetten. Weitere patho-
logische Formationen sind parallele Linien aus gréBeren oder kleineren
., Vogelfedern® oder besser ,,Hichenblittchen®. Weiterhin bilden sich
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aus den Krystallen lingere oder kiirzere Wellen, die auch sphérische
Anordnungen haben kénnen. Als Besonderheiten einer pathologischen
Reaktion der Chloruro-Krystallisation kann man also eine auch in ge-
ringeren Liquorkonzentrationen wirkende Organisation der auskrystalli-
gierten Elemente bezeichnen; weiterhin ist charakteristisch, daf3 es sich
um sehr feine Zeichnungen handelt, als wenn man zu deren Anfertigung
eine feine, spitze Feder benutzt hatte.

Solche pathologischen Bilder ergeben sich nach den Angaben von
Tomesco, Cosmulesco und Serban auch bei Kranken mit Verwirrtheits-
zustinden, Alkoholpsychose, manischdepressivem Irresein usw.

Auf den ersten Blick vermutet man, dal es sich bei dem geringeren
oder stirkeren Erhaltenbleiben der Krystallorganisation um eine Wirkung
des niedrigeren oder hoheren Albumingehaltes der Mischung, der die
Tropfen entnommen worden sind, handelt, wobei das in die physiologische
Kochsalzlssung gebrachte Eiweil durch eine Veranderung der Oberflichen-
spannung die Randspannung herabsetzt. Es gibt eine Grenze, bei der
die Oberflichenspannung durch das Albumin nicht mehr gehalten werden
kann, was bei normalem Liquor gewthnlich bei der Verdiinnung 1: 60
der Fall zu sein scheint. Nimmt man das Gesamteiweill normalerweise
als mit 0,2 g im Liter Liquor an, setzt man ferner voraus, da3 1 Tropfen
des Liquors in eine Verdiinnung kommt, die 59 Tropfen physiologischer
Kochsalzlésung enthilt, so findet man, dal ein Tropfen des Liquor-
Kochsalzlosunggemisches mehr als 0,000000025 g Albumin enthalten
muB, damit in seinem Trockenriickstand eine vollkommen opake Membran
erhalten bleibe. Daher wiirde man es verstehen kénnen, dafl der patho-
logische Liquor, der albuminreicher ist, als der normale, auch in den
Losungen 1:80, 1:100 und mehr, noch keine Unterbrechungen der
Salzschicht aufweist.

In ihren Arbeiten sprechen Tomesco, Cosmulesco und Serban die Ver-
mutung aus, daB der verschiedene Albumingehalt bei der Reaktion der
CK in normalem und pathologischem Sinne eine Rolle spiele, aber sie
sehen hierin nicht die einzige und ausschlieBliche Erklarung dieser Xr-
scheinung. Nach den Entdeckern der CK sollen noch andere Faktoren
mitzuwirken: denn es fanden sich auch pathologische CK mit dem
Liquor von solchen Kranken, die bei der Untersuchung mit den sonstigen
klassischen Laboratoriumsmethoden normale Cerebrospinalfliissigkeit
hatten. Es ergaben sich die sogenannten ,,Mischformen®, bei denen in
einigen Bildern die pathologischen, in anderen die normalen Elemente
iiberwogen. Die ruminischen Forscher denken dabei an das Mitwirken
von qualitativen Unterschieden der Liquoralbumine, die in irgend-
einem Zusammenhang mit dem klinischen Bilde stehen sollen und die
bei den bisher bekannten und gebriuchlichen Liquorreaktionen nicht
zum Ausdruck kommen. Mit einer dhnlichen Hypothese wire auch die
Bildung pathologischer Trockenpriparate bei Melancholikern, Alkohol-



Bemerkungen iiber die Chloruro-Krystallisation des Liquors. 779

psychotikern und Oligophrenen zu erkliren, wihrend Psychastheniker,
Maniker, Paranoiker und Epileptiker normale CK ergaben.

Wir haben es unternommen, eine Nachuntersuchung der Ergebnisse,
die die Bukarester Schule versffentlicht, anzustellen, um zu versuchen,
uns ein Bild iber die Art des Mechanismus der CK zu machen und um
ihre Verwendbarkeit in der klinischen Diagnostik zu tberpriifen.

Wir entnahmen den Liquor bei einer Reihe von Zugéngen der neuro-
logischen und psychiatrischen Abteilungen der Klinik ohne irgendeine
Auswahl auf Grund der Diagnose zu treffen. Wir hielten uns natiirlich
. genau an die angegebenen Vorschriften zur Herstellung der Tropfen
und fanden, daf sich nach deren Verdampfung mehr oder weniger voll-
kommen Krystallringe und -membrane ergaben. Ebenfalls fanden wir
in unseren Priiparaten bei der mikroskopischen Untersuchungen all die
verschiedensten Krystallformationen wieder, die bereits von Tomesco,
Cosmulesco und. Serban beschrieben worden sind. Wir sind aber zur
Uberzeugung gelangt, daB es sich dabei um eine ausschlieBlich physi-
kalisch-chemische Erscheinung handelt. Der Grad der mit bloBem Auge
zu unterscheidenden Verschiedenheiten hingt ausschlieBlich von dem
Albumingehalt des Liquors ab. Das mattweile Hautchen verliert seine
Kontinuitat, sobald die Verdiinnung des Liquors ungefahr das Verhaltnis

g Albumine 0,035
Tropfen physiologischer Losung )

erreicht hat.
Daher finden wir, daB ein normaler Liquor bei der Verdiinnung
1: 60 ungefihr die Lacunen in der Membran aufzuweisen beginnt, oder
gar auf einen schmalen Saum innerhalb der weiflen Salzkruste zusammen-
schrumpft, wihrend ein stark eiweiBhaltiger Liquor bei Verdiinnungen
von 1: 250 und mehr noch vollkommene Trockenriickstinde ergebenkann.
Wir haben eine Serie von Liquores mit verschiedenem Albumingehalt
in solchen Mengen in physiologische Kochsalzlosung gebracht, dal der
Eiweifigehalt in den einzelnen Réhrchen der gleiche war. Zum Beispiel
nahmen wir in 15 cem Kochsalzlésung
3 Tropfen des Liguors Cam mit 1,00 g Albumin
4 Tropfen des Liquors Mor mit 0,75 g Albumin
6 Tropfen des Liquors Ter mit 0,50 g Albumin
12 Tropfen des Liquors Can mit 0,25 g Albumin
20 Tropfen des Liquors Val mit 0,15 g Albumin
Wir stellten so mehrfache Versuchsreihen her und fanden, daf all-
gemein die makroskopischen Ergebnisse in allen Tropfen die gleichen
waren. Allerdings gilt fiir diese Versuchsreihen, sowie fiir die CK im
allgemeinen, eine Einschrankung, die vermutlich den Entdeckern dieser
Methode nicht entgangen sein wird, die aber keinerlei Erwihnung
gefunden hat: Wenn man von der gleichen Losung nicht nur einen
einzigen Objekttriger mit den 3—5 Tropfen beschickt, sondern 10 und
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mehr Glédschen mit solchen Tropfen anfertigt, so ergibt sich keineswegs
immer das gleiche makroskopische Resultat; manchmal fanden wir voll-
stindige Membranen, andere Male wieder solche, die Lacunen aufwiesen,
andere Male erinnerten die Trockenriickstinde an solche reinen Salz-
wassers. Solche Unterschiede fanden wir nicht nur, wenn es sich um eine
Grenzlosung von 0,035 g Albumin auf 10 Tropfen physiologischer Losung
handelte, obgleich bei dieser Verdiinnung es am héiufigsten beobachtet
wurde, sondern auch, wenn der Albumingehalt héher lag. Es sprechen
also Zufélligkeitsfaktoren mit, so daB ein vollstandig gleiches Ergebnis
im Eiweillgehalt der einzelnen Tropfen der Mischung von Liquor und
physiologischer Losung nicht zu erwarten ist. Sollte das die sogenannten
Mischformen zu erkliren imstande sein ?

Zu &hnlichen Ergebnissen gelangten wir beim Studium der mikro-
skopischen Bilder der CK.

Wir fanden vollkommen gleiche Bilder, wie die ruminischen Ver-
fasser, sehen aber keinen Grund dafiir, die einzelnen Krystallformationen
anders als mit den verschiedenen Albuminkonzentrationen der gebildeten
Tropfen zu erkliren.

Wir haben nur solche Kranke untersucht, die irgendwelche nervise
Symptome aufwiesen, sei es eine einfache Neurasthenie, einen Tumor
cerebri, eine HEncephalitis oder eine progressive Paralyse. Wir sahen
ebenfalls bei hohen Liquorkonzentrationen (z.B. 1:20 eines Liquors
mit 0,65 g Albumin) die einen einzelnen Krystall umgebenden Krystall-
strahlen aus vogelfederartigen Gebilden, deren vielfache Seitenstrahlen
sich miteinander verflechten (Abb. 3). Nehmen wir aber 1 Tropfen eines
Liquors, der 0,15 g Albumin im Liter enthélt und verdiinnen ihn mit
5 Tropfen physiologischer Kochsalzlésung, so gelingt es sehr oft, gleiche
Anordnungen zu erhalten. Ebenso fanden wir die parallelen Linien mit
Spitzen von Distelblittern (Abb. 4), sowie die konzentrischen Kreise
(Abb. 5) abhingig von dem Grade der Verdiinnung; dabei kann es vor-
kommen, daf} ein albuminarmer Liquor, der bereits bei 1:40 in der Mitte
der Krystallmembran unorganisierte Strulkturen aufweist, oder gar grofle,
mit bloBem Auge zu erkennende Lacunen, in den Randzonen derartige,
nach Angaben der Verfasser Tomesco, Cosmulesco und Serbon fiir patho-
logischen Liquor in der Konzentration 1:80 oder 1:100 bezeichnende
distelblattartige Rosetten, wie sie in Abb. 6 dargestellt sind. Es ist das
unserer Meinung nach nicht anders zu erkléren, als daB in den Randzonen
eben eine den Tropfen 1:100 entsprechende Oberflichenspannung
herrscht, wihrend diese bereits in der Mitte gleich Null ist, oder dem
eines normalen Liquors entspricht im Gemisch von 1 Tropfen Liquor
auf 3 com physiologischer Kochsalzlosung = 1: 60 (Abb. 7).

Die konzentrischen Ringe mit mehr oder weniger feinen Linien
scheinen besonders in Grenzlésungen mit relativ wenig Albumin vorzu-
kommen, wobei aber die Oberflachenspannung sich nur auf einen kleinen
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Raum, sei es einen kleinen Tropfen, sei es die Randzone auszuwirken hat.
Zweifellos sahen wir Zeichnungen mit grober Feder, die ganze Tropfen
ausmachten, und die nur in den normalen Liquorkrystallisationen vor-
kommen sollen, auch bei der CK von Enzephalitikern oder Paralytikern.

Wenn man eine geniigend groBle Anzahl von Tropfen verdampfen
148t, so kann man Ubergiinge von rein pathologischen Bildern zu vor-
wiegend pathologischen und zu gemischten mit vorwiegend normalem
Befund antreffen, wo bis auf einige kleine schwach gezeichnete Reste,

die man als feingezeichnet beschreiben kann, Krystallinien , mit grober
Feder gezogen’ iiberwiegen.

Es kénnte gegen uns angefithrt werden, daB es mit der Logik un-
vereinbar erscheint, wenn wir ,,gemischte, vorwiegend normale Formen“
im Liquor von Paralytikern mit 0,60—0,80 g Albumin finden und trotz-
dem die CK als rein physikalisch-chemische Erscheinung der Oberflichen-
spannung bezeichnen wollen, wihrend Tomesco, Cosmulesco und. Serban
die bequemere Losung einer qualitativen Beeinflussung des Liquor-
albumins vorschlagen. Aber was wissen wir denn iiber die Krystallisations-
vorgénge, die beim Verdampfen eines unter verschiedener Oberflichen-
spannung stehenden kolloidalen Gemisches sich abspielen ? Es erscheint
unwahrscheinlich, daf in jedem von 20 Tropfen eines gleichen. Liquor-
Kochsalzlésung-Gemisches die gleiche Oberflichenspannung besteht.
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Dann mufl unbedingt angenommen werden, dall die ohne besondere
feinere Krystallisation erfolgenden groben Niederschlige, die wir sehr
oft haben beobachten koénnen, die Salzgehalte der Liosungen derart
verdiinnt werden kann, dall die Krystallbilder eine ganz andere Anord-
nung erfahren miissen. Ist denn der Albumingehalt des kolloidalen
Systems Liquor-Kochsalzlésung nach dem Durchlaufen durch die Pipette
oder im allgemeinen in den einzelnen Rohrchen trotz eifrigen Schiittelns
und Vermischens und sodann auch in den Tropfen gleich ? Anscheinend
nicht, denn sonst miiliten alle Tropfpréparate einer gleichen Losung
gleiche Resultate, wenigstens makroskopischer Art, zeigen.

DaB es sich sich um solche Vorgénge handelt, scheint unzweifelhaft:

Wenn wir ndmlich den Liquor enteiweillen, so bietet er keinerlei CK
mehr da. Wird das ausgefillte und durch Zentrifugieren zusammen-
geballte Albumin in destilliertem Wasser aufgelost und wieder als Liquor
behandelt bei der Herstellung der Verdiinnung mit der physiologischen
Kochsalzlésung, so hat man in vielen Tropfen die gleichen Ergebnisse
wie mit dem Liquor. (Man beachte nimlich, daf auch hier eine Reihe
von Faktoren mitspielen, die eine gleiche Konzentration des Albumins
im destillierten Wasser wie vorhergehend im Liquor unmdoglich machen.)
Allerdings muBl man schon eine genligende Anzahl von Tropfen ver-
dampfen lassen von all den hergestellten Verdiinnungen, um von den
Zufillen unabhéngig zu sein, die einen einzelnen Tropfen beeinflussen.

Nehmen wir reines Hiihnereiweil und stellen starke, fallende Ver-
diinnungen her, so gelingt es uns in manchen Tropfen, eine regelrechte
CK zu erzielen. Um uns Klarheit zu verschaffen iiber einen etwaigen
EinfluB der Oberflichenspannung auf die Krystallisationsvorgénge im
ausgetrockneten Liquortropfen, haben wir auf Vorschlag von Herrn
Professor Amanteas vom hiesigen Institut fiir physiologische Chemie
den Liquor-Kochsalzgemischen einen oder mehrere Tropfen der fiir die
Kolloidreaktionen des Liquors allgemein gebrauchten Mastixlosung hin-
zugefiigt und haben feststellen konnen, daf der aus der solcherart ver-
dnderten Losung entnommene Tropfen nach seiner Austrocknung ein
einer héberen Verdiinnung entsprechenden makro- und mikroskopisches
Niederschlagsbild ergibt; gleiche Ergebnisse hatten wir mit Hinzugabe
von Seifenlosungen. Wir kénnen also daraus schlieBen, daf die mehr
oder weniger starke Organisation der Salzkrystalle der Ausdruck der
durch den Liquortropfen in der Kochsalzlosung geschaffenen Oberflichen-
spannung ist, daBl mit der Verminderung besagter chemisch-physikalischer
Erscheinung sich auch die Krystallformationen #&ndern. Als Beweis
mag weiterhin auch gelten, daf} ein Mastix-Kochsalzgemisch ohne Liquor-
zusatz eine gewisse CK ergeben kann.

Weiterhin haben wir eine grofle Serie von CK mit fein ausgezogenen
ungefihr gleichen Pipetten hergestellt und feststellen miissen, daB
innerhalb einer groBeren Anzahl von Tropfen aus der gleichen Pipette
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sich nicht unbedeutende Unterschiede ergaben. Zu dem gleichen Schlufl
einer technisch einwandfreien Undurchfiihrbarkeit der CK kamen wir,
nachdem wir Objekttriger mit Tropfen der gleichen Kochsalz-Liquor-
Iésung aus der gleichen Pipette beschickt, in verschiedener Umgebung
unter verschiedener Temperatur trocknen lieBen: es ergab sich, daf eine
in Zimmertemperatur hergestellte CK weit pathologischere Formen auf-
wies als eine solche in Brutéfen von 56° oder 75°. Ebenfalls ergaben sich
groBe Unterschiede, wenn zwar in Zimmertemperatur von 17—I18°9,
aber in Umgebung mit verschiedenem Feuchtigkeitsgehalt sich der
Trockengehalt abspielte.

Wir hatten den Versuch unternommen, eine Nachuntersuchung der
von Tomesco, Cosmulesco und Serban mit Chloruro-Krystallisation be-
zeichneten Liquoruntersuchungsmethode anzustellen, und nach Fest-
stellung einer Reibe von Mingeln unter Anwendung der notwendigen
Kritik Vorschlige zur Verbesserung und Vervollkommnung der Technik
zu bringen, aber nach unseren Erfahrungen miissen wir zu dem SchluBl
kommen:

Die Erscheinungen der Chloruro-Krystallisation scheinen Folgeer-
scheinungen einer hoheren oder niedrigeren Oberflichenspannung zu
sein, die in einem Tropfen physiologischer Kochsalzlésung nach Hin-
zufiigung eines mehr oder weniger albuminhaltigen Liquors herrscht.

Durch zufillige Bedingungen, durch den Grad der Vermischung von
Liquor mit physiologischer Kochsalzlosung, durch die Tropfenbildung
aus der Pipette, das ist durch Beeinflussung der Oberflichenspannung
durch &auBere mechanische Momente, wird ein verschiedener Ausfall
der CK. hervorgerufen.

So wird es unmdglich sein, dieser Methode irgendwelchen besonderen
diagnostischen Wert beizumessen, da die einzelnen Krystallformen keiner-
lei einwandfreie Riickschliisse auf qualitative Verdnderungen der Liquor-
bestandteile zulassen.

Es ist vielleicht mdoglich, durch die Chloruro-Krystallisation einen
gewissen Anhaltspunkt fiir den Gehalt eines Liquors an Albumin zu
erhalten, aber es ist wohl nicht so, daf3 von nun an eine Untersuchung
der Cerebrospinalflissigkeit als unvollkommen zu gelten hat, wenn nicht
die CK gemacht worden ist, so wie Zomesco, Cosmulesco und Serban
glauben.
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