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Aus der Medizinischen Klinik des Stadtkrankenhauses Dresden-Neustadt
{Leitender Arzt: Doz. Dr. med. habil. Frrrz Licgixe),

Der Reststickstoffgehalt des Liquor cerebrospinalis*.

(Unter besonderer Beriicksichtigung seines Verhiiltnisses
zu anderen N-haltigen Liquorbestandteilen.)

Von
FRITZ LICKINT.

(Eingegangen am 20. Juli 1950.)

Nachdem ich mich in den vorangegangenen 10 Verdffentlichungen
iiber Liquorchemie* unter anderem auch eingehender mit den wesent-
lichsten Bausteinen des Reststickstoffes (dem Harnstoff-Stickstoff, der
Harnsdure, dem Kreatinin, dem Aminosiuren-Stickstoff, sowie dem
Xanthoprotein und Indican) befaBt hatte, soll diesmal die Frage des
Reststickstoffes selbst im normalen und pathologischen Liquor cerebro-
spinalis an Hand von 152 (.iurchgeﬁihrten Liguoranalysen erértert und
dabei vor allem Stellung dazu genommen werden, inwieweit die zweifellos
noch immer etwas komplizierte und an besondere Apparaturen gebun-
dene Reststickstoffbestimmung etwa durch die Analyse eines leichter
zu bestimmenden Bausteines, also z. B. des Harnstoff-Stickstoffes oder
des Kreatinins ersetzt werden kénnte. Insbesondere wire es von Vorteil,
wenn dadurch auch kleinere Kliniken ohne groBeres Laboratorium in
die Lage versetzt wiirden, Stickstoff-Retentionen rechtzeitig im Liquor
nachzuweisen.

Was nun ‘zundchst die Angaben im Schrifttum tiber die normalen

RN-Werte im Liquor anlangt, so seien in Tabellenform folgende Angaben
zusammengestellt :

Tabelle 1.
Untersucher ‘ RN in mg% Untersucher [ RN in mg%
Lrororp und ’ ’

BERNHARD. . . . t 17—26 BisgaarDp . . . . ] 9—24
LORENZ . . . . . . I 24,2 ComBa . . . .\ i 15,0
FrEMONT-SMITH . . 12—18 STrRAUBE u. LErT- |
Brux. . . . . .. 10—17 RITZ . . . . . ’ 11,06—19,11
Harperxy . . . . . | 12,64—17,8 EskvcreNr. . . . | 13,0190

* PFrithere Untersuchungen: Caleium (Klin. Wschr. 1926, Nr. 13); Wasserstoff-
ionenkonzentration (Dtsch. med. Wschr. 1927, Nr. 16); Xanthoprotein und Indican
(Mtinch. med. Wschr. 1927, Nr. 11); [Cholesterin Z. Neur. 113, (1928)]; Kochsalz
[4. Neur. 116 (1928)]; Harnséure {Z. Neur. 120 (1929)]; Aminosiuren-Stickstoff
[Z. Neur. 120 (1929)]; Bilirubin [Z. Neur. 136 (1931); 143 (1932)]; Kreatinin
[Z. Neur. 150 (1934)] und Harnstoff-Stickstoff (siehe vorstehend).
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Meine eigenen Untersuchungen, die mit der bekannten Bestimmungs-
methode nach XsELDABL durchgefithrt wurden, erbrachten bei 13 Fillen,
die praktisch sonst normale Liquorbefunde aufwiesen, Werte zwischen
12,0 und 19,0 mg %, also praktisch Zahlen, wie sie mein Lehrer Es-
RUCHEN schon angegeben hatte. Das Schwergewicht lag dabei in meinen
Fillen mehr zu den oberen Werten zu. Einen Vergleich mit den zuge-
horigen RN-Werten konnte ich im Normalbereich nur in 12 Fillen
durchfiithren. Stets lagen die Liquorwerte unter den Serumwerten und
zwar um 20—429,. GroBere Abweichungen ergab es jedoch bei patho-
logischen Liquores, wie wir spiter sehen werden.

Folgendes nun zu den RN-Befunden in den Liquores bestimmter
Krankheitsgruppen:

Bei 6 Fillen von Hydrocephalus lag der RN-Spiegel im Liquor zwischen
12,6 und 19,5. Er war also praktisch als normal zu bezeichnen, obwohl,

wie wir in einer fritheren Arbeit iiber den I+TN Gehalt sahen, dieser Teil
des RN héufig unter der Norm liegt. Es springen also offenbar andere
N-haltige Bestandteile hierfiir ein, méglicherweise die bei Hydrocephalus
hohe und iibererhohte Harnsdure.

In 22 Liquores von Commotio cerebri ergaben sich 6 mal erniedrigte
Werte zwischen 10,0 und 12,5 mg9, 2 mal erhohte vom 21 mg®] und
14 mal normale zwischen 13,0 und 19,0 mg9%,, ob es sich bei den ernied-
rigten Werten um irgendeine Blockierung der Blutliquorschranke fiir
N-haltige Bestandteile handelt, muB dahingestellt bleiben. Immerhin ist
es bemerkenswert, dafl auch Harnsiure, Kreatinin, Aminosiuren und
Harnstoff neben selteneren Erhéhungen héufig auch auffallend niedrige
Werte zeigten, ohne daB ich dies in meinen fritheren Versffentlichungen
besonders hervorgehoben hatte; ich richtete damals mein Augenmerk
mehr auf Brhéhungen und legte auf geringere Erniedrigungen keinen
besonderen Wert. In einem Fall von Schidelbasisbruch fand sich iibrigens
ein Wert von 19 mg 9.

Vou b Encephalitis-Fallen zeigtenur einer eine Erhchung (von22,5mg %),
von 3 Bklampsien lagen die Werte bei 18,5—19,0 — 20,0 mg %, -—, also
auffallend hoch (wie wir es z. B. auch von einigen Kreatinin-Werten her
in Erinnerung haben). 2 Fille von Epilepsien lielen Werte von 13,0 und
23,5 mg 9%, nachweisen.

Wenige Bemerkungen zu den Befunden bel Neurolues. Vorwiegend
zeigten sich hochnormale und etwas erhShte Werte, so bei Lues cerebri
(15,8 — 18,5 — 23,56 — 23,6 mg % ); Tabes dorsalis (16,0 — 17,0 — 19,0 —
19,0 mg %) und Paralyse (20,0 und 21,0 mg%).

In einem Fall von HirnabsceB fanden sich 12,5 mg 9}, von Apoplexie 25,0
mg %, vonTumor cerebri 9,0 mg %, und von Meningismus 12,5 mg 9. Ndhere
Schliusse kénnen daraus selbstverstindlich nicht geschlossen werden.
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Die Ergebnisse bei Meningitis-Erkrankungen waren folgende: Bei
7 Meningokokken-Meningitiden fanden sich die Werte 10,0 — 14,0 —
18,5 — 20,0 — 285 — 40,0 — 62,5 mg %, also wenigstens dreimal aus-
gesprochen erhhte Werte, denen iiberdies auch entsprechende Serum-
werte entsprachen. Neben der erhéhten Permeabilitit der Meningen
spielte hier also auch eine Nierenstérung mit Retentionserscheinungen
eine Rolle. Ahnliches zeigte sich auch bei 3 Punktaten von Staphylo-
kokken-Meningitis (22,7 — 35,0 — 42,5 mg9,), wihrend in 3 Liquores
von tuberkuloser Meningitis nur Werte von 17,5 — 21,0 — 22,5 mg 9,
nachzuweisen waren. Fortlaufende RN-Bestimmungen von einem
Meningitis-Fall besitze ich leider nicht.

SchlieBlich die Befunde bei 37 Nierenkranken. Bei Fillen von Glo-
merulonephritis ohne sicher nachweisbare psychische urémische Sym-
ptome lagen die Liquor-RN-Werte zwischen 22,5 mg9% und 84,0 mg9%),
bei solchen mit urdmischen Erscheinungen zwischen 36,0 mg9% und
280 mg % Die Grenzen sind also nicht scharf zu ziehen, die Ubergangs-
zone liegt etwa zwischen 40 und 80 mg9,.

Im Vergleich zu den in 20 Fillen gleichzeitig bestimmten Serum-
RN-Werten lagen die Liquor-RN-Werte fast stets darunter, wie aus
Tab. 2 zu entnehmen ist. Ein Ansteigen des Liguor-RN iiber den Serum-
RN war nur einmal beobachtet worden (58,0:52,5 mg9%).

Tabelle 2.
Diagnose Liquor-RN | Serum-RN Diagnose I Liquor-RN l Serum-RN
Glomerulonephritis | 19,0 | 29,5 Uréimie 75 | 1100
. 24,0 30,0 ” 92,0 110,0
| 30,0 40,0 . 121,0 142,0
i | 360 68,5 . 1340 | 1450
Uramie J 40,0 46,0 - 145,0 175,0
Glomerulonephritis 41,0 49,5 - 146,0 156,0
Uramie 58,0 52,5 (1) . 146,0 159,0
. | 630 91,0 " | 1580 165,0
. | 670 J 86,5 i 1705 | 2075
. | 67,0 | 94,0 N l 180,0 204,0

Am Schlusse unserer RN-Beobachtung mochte ich nur noch die Frage
beantworten, ob es moglich ist, die doch an eine groBere Apparatur
gebundene RN-Bestimmung durch die Bestimmung irgendeines anderen
stickstoffhaltigen Bestandteiles zu ersetzen.

Am tbersichtlichsten scheint mir in dieser Hinsicht die Darstellung
von Tabellen, in denen jeweils die RN-Werte verglichen werden mit den
gleichzeitig bestimmten Werten fiir-Kreatinin, Harnsiure, Aminosiuren,
Harnstoff, Indican und Xanthoprotein. Ich darf dabei auf die in friiheren
Untersuchungen erhaltenen Werte zuritckgreifen.
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Uber das Verhiltnis des Liquorkreatinins zum Liquor-Reststickstoff
gibt uns Tab. 3 von 124 Féllen Auskunft:

Tabelle 3.

Kreatinin Reststickstoif in mg% ’
imme% | —10] 15| -20| 2 -soi—asl—40‘~50’~100{—200;>zoo
— 1,0 1 “ 10| 3 J ' o L
— 15 4| 2| 6 | 6 l 31 2 | | |
— 20 4 1] 4 1 1 2 3 11
— 28 f 1 1 l 1|11
— 3,0 i | ’ ‘ 1 5 1
— 50 \ L I AR N
—10,0 | ] | J J } ( 1 } 9 !
>100 | , , | ’ L ‘

In Analogie zu dem Verhalten im Serum, wo ich bei 1000 Kontrollen
die grofiten Diskrepanzen fand?l, finden sich auch im Liquor zwar meist
normale Kreatinin- bei normalen RN-Werten und erhohte Kreatinin-
bei erhdhten RN-Ziffern, aber in nicht wenigen Fillen doch gewisse
Abweichungen, wenn auch nicht in so ausgeprigtem MafBe wie im
Serum. Man kann also auch im Liquor nicht vom jeweiligen Kreatinin-
gehalt ohne weiteres auf den RN-Gehalt schlieBen!

Tab. 4 soll die fiir die Harnsdure gefundenen Verhiltnisse an der
Hand von 49 von uns daraufhin untersuchten Fillen veranschaulichen:

Tabelle 4.

T im Liquor RN im Liquor in mg%

in mg%
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Wie wir sehen, sind also Riickschliisse nicht moglich, sondern im
Gegenteil sogar sehr irrefithrend, da bei normalen RN sehr hohe Harn-
sdurewerte vorkommen kénnen und, was noch bedeutungsvoller ist, auf
der anderen Seite auch umgekehrt hohe RN-Werte bei normaler Harn-
siure.

| o 0w |
[ = | =]

[
|
BN (U S DU B

1

Beziiglich des Verh,éiltnisses von Aminosiuren-N zum Rest-N im
Liquor hat sich folgendes bei 20 Féllen ergeben:

1 Klin. Wschr. 1928, 49, 2341.
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Tabelle 5.

Reststickstoff in mg9,

i
Aminosdurestick- |
stoff in mg% T
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Man kann aus diesen Beobachtungen erkennen, daf bei allen Liquores

mit Rest-N-Erhohung (Schrumpfniere und Urdmie) der Gehalt an

Aminosiuren-N normal geblieben ist, dafl also tatsichlich eine Analogie

zu den Verhdltnissen im Serum besteht. Bei dem einzigen Fall von

Aminosiuren-N-Erhéhung bei normalem Rest-N handelte es sich um
einen Hirnabsee8.

Anders dagegen beziiglich des Vergleichs der U-N mit dem RN, wie
sie folgende Zusammenstellung erkennen 1a8t:

Tabelle 6.

+
UN im Liguor RN im Liguor in mg9%

in mg%
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Eindeutig 1Bt sich hier erkennen, daf die I+JN-Werte vollkommen
parallel mit den RN-Werten gehen, d. h. also, dafl sich niedrige

fTN—Werte bei niedrigen in hohe fJN-Werte bei hohen RN-Werten finden.

Hinsichtlich der Xanthoprotein- und Indicanwerte besteht leider auch
keine verliBliche Ubereinstimmung mit den zeitweiligen Rest-N-Werten,
wenn mir hier auch nur 16 Fille (davon 7 aus einer friheren Verdffent-
lichung) zur Verfiigung stehen:

Wir sehen also sowohl erhéhte Xanthoproteinwerte bei normalen
RN-Gehalten wie auch normale Xanthoproteinwerte bei erhdhten RN-
Zahlen.
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Tabelle 7.

Liquor RN Liquor- Liquor- Liguor Liguor- Liquor-
in mg% Xanthoprotein Indikan in mg% Xanthoprotein Indikan
13,0 <10 o] 23,0 < 10 %]
15,0 < 10 73 25,0 < 10 %)
16,0 <10 @ 36,0 15 (+)
16,5 < 10 oz .58,0 <10 %)
17,0 < 10 @ 63,0 <10 @
18,0 <10 @ 67,0 13 I}
19,0 < 10 <z 110,0 12 z
19,0 < 14 ] 158,0 15 (+)

+

Die UN-Bestimmung ist also als einzige Untersuchungsmethode ge-
eignet, im Liquor mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die
komplizierteren RN-Bestimmungen zu ersetzen.

Zusammenfassung.

1. Unter Benutzung der RN-Bestimmungsmethode nach KJEL.DAHL
wurden insgesamt 152 Liquoruntersuchungen durchgefithrt und dabei
an Hand von 13 liquornegativen Fillen Normalwerte von 12,0—19,0 mg %
festgestellt. Gegeniiber den Serumwerten lagen die Normal-Liquor-Ge-
halte bis zu 429, tiefer.

2. Bei Hydrocephalus fanden sich praktisch Normalwerte, bei Com-
motio cerebri meist normale und etwas erniedrigte Werte (Blockierung
der Blutliquorschranke %), bei Encephalitis und Eklampsien normale bis
leicht erhthte Werte, ebenso bei Neurolues einschlieBlich Tabes und
Paralyse.

3. Bei Meningokokken- und Staphylokokken-Meningitis fanden sich
teils normale, teils erheblich (bis 62,5 mg9%) erhéhte Werte, denen auch
entsprechend hohe Serum-RN-Gehalte entsprachen. Geringere Er-
hohungen- zeigten tuberkulise Meningitiden.

4. Bei Nierenleiden zeigten sich Werte von 22,5—84,0 mg 9, in Fillen
ohne uridmische Symptome, bei Urdmie dagegen Zahlen von 36,0 bis
280 mg %. Ein hoherer Liquor- als Serumwert ist selten, kommt aber
sicher vor.

5. Ein Ersatz der RN-Bestimmung durch eine Bestimmung des
Kreatinin, der Harnséure, der Aminosduren, des Xanthoprotein oder
Indican ist nicht moglich, da diese stickstoffhaltigen Substanzen nicht
vollkommen parallel mit dem RN-Spiegel steigen oder fallen. Allein die

UN-Werte verlaufen praktisch gleich den RN-Werten und kénnen des-
halb an Stelle der Reststickstoffwerte bestimmt werden.

Doz. Dr. med. habil. Fritz Lickint, (10a) Dresden A 20, Rungestr. 39..
Arch. f. Psychiatr, u, Z. Neur., Bd, 186, 14



