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Im Jahre 1936 haben - -  unseres Wissens als erste - -  TOMESCO u. Mit- 
arb. 11, 12 ,,fiber eine unbekannte Eigenschaft des Liquor cerebrospinalis" 
berichtet. Die ,,Kochsalzkristallisation" (Chloruro-cristallisation). Sie 
untersuchten die Beeinflul~barkeit der Kristallisation physiologischer 
KochsalzlSsung durch Zusatz yon Liquor im Verh~ttnis 1/20, 1/40 bis 
1/120 mid bei pathologischen F~llen (Paralyse, Geisteskrankheiten) in 
noch sts Verdfinnungen des Liquors. Sie konnten normalerweise 
makroskopisch und mikroskopisch ein regelm~13iges Verhalten der Kri- 
stallisa~ion uachweisen, das jedoeh bei pathologisch ver~ndertem Unter- 
sucbungsmaterial abge~ndert war. Sie schreiben: ,,Es ist nicht abwegig 
~nzunehmen, da6 verschiedene Grade pathologischer Formen der Koch- 
salz-Kristallisation korrespondieren kSnaten zu verschiedenen Entwick- 
]ungsmSglichkeiten (possibili~6s 6volutives) der Krankheit, fiber die die 
klassischen Reaktionea - -  weil weniger empfindlich - -  niehts aussagen 
kSrmen. Auf alle F~lle w~re dies eine Arbeitshypothese ffir die Zukunft." 
TOMESCO maeht ffir die Beeinflussung der Kristallisation durch Liquor 
die an der Tropfen-OberflAche angereieherten Proteine verantwortlich. 
Er nimmt an, dal~ die Veri~nderungen bei pathologischen Liquores nicht 
nur dureh die Vermehrung, sondern auch durch gewisse, noch nicht 
anders erweisbare Ver~nderungen der qualitativen Zusammensetzung 
des Eiweil~es hervorgerufen wird. 

Von PFEIFFE~ (1935) ist eine Krista]lisationsmethode, beruhend auf 
der Beeinflu8barkei~ yon Kupferchloridkristallen - -  entstanden durch 

* Das Material dieser Arbeit stammt zum grol3en Tell aus der Behandlungszentrale 
fiir Men. tbc. des Kindes, ttamburg-Keidberg. Ich mSchte auch an dieser Stelle 
Kerrn Chefarzt Dr. reed. K. E~ie~soN fiir die freundliche Unterstiitzung meinen 
verbindlichen Dank sugen. 
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E in t rocknen  ihrer LSsung - -  durch Zusatz  yon  Blur  angegeben worden. 
Die erzielten l%esnltate sind frappierend.  Die Methode ist jedoch so kom- 
pliziert, dab Nachprf i fungen sehr schwierig sein dfirften. Ffir unsere  
Un te r suchungen  sind weder Methode noch Ergebnisse  yon  Bedeu tung  
(pr~irss,~, S~LAW~Y). 

In der Literatur sind ira Hinblick auf Auskristallisationsbeeinflussungen yon 
Kupfersalzen durch Liquor bisher keine Angaben gemacht worden, l%I~BELI~O hat 
erstma]ig auf dem Kongrel~ fiir Neurologie nnd ]NTeurochirnrgie in Hamburg am 
26. 9. 1952 Mitteilung yon dieser MSglichkeit gemaeht (I%I~B~LI~G). Ausgehend 
yon Iolgender ldberlegung hat er seit einiger Zeit die Beeinflul3barkeit der Krista]li- 
sation yon Salzen aus wgl~riger und alkoholischer LSsung dnrch KSrperfiiissig- 
keiten untersncht. Wie bekannt, hat jedes Salz seine ihm eigentfimliehen Kristall- 
formen. Es war naheliegend anzunehmen, dal~ ein Zusatz anderer Substanzen znr 
SalzlSsung - -  mSgen sie organischer oder anorganischer Art sein - -  die Kristalli- 
sation bei Eintrocknung beeinflussen wfirde nnd dal~ umgekehrt aus den entstan- 
denen Formen auf empirischer Grundlage Rficksehlfisse auf die Art der Zus~tze 
gezogen werden kSnnten. Dasselbe gilt fiir den Zusatz komplizierter Stoffmisehnn- 
gen, wie es z. B. das Blur odor der Liquor darstellen. Man diirfte hoffen, bestimmte 
Formen bei Zusatz pathologiseh vergnderter Liquores zu erhalten. 

Wir untersnchten das Verhalten der Knpferehlorid-Kristallisation bei Zusatz 
yon Liquor cerebrospinalis. Wir bedient~n uns dabei der yon I~I~BELIC~G angegebenea 
Methode: 

In ein reines Reagensglas werden 0,1 ml frischen Liquors gebracht. Sanguinolen- 
ter Liquor (Erythrocyten bei der Zellzghlung) wurde nicht bewerte~. Jeder Liquor 
wird 10 rain bei 2500 Umdrehungen zentrifugiert. Dazu pipettiert man 0,15 ml 
anges~nerte CuC12-L6snng (Rezept siehe weiter unten). Eine dabei manehmal auf- 
tretende Trfibung kann dureh Schfitteln beseitigt werden. Ein peinlieh gereinigter 
und in Alkohol gelagerter Objekttr~ger, der frei yon Sehrammen und Verunreini- 
gungen im Glas sein mul~, wird mit Leinenlappen getroeknet. Mit Hilfe einer Haar- 
pipette werden 9 Tr. des Gemisehes im Abstand yon wenigen Millimetern auf das 
Glas gebracht. (Es ist ]eieht m6glich, aui einem Glas 2 verschiedene Liquores 
unterzubringen.) An staubfreiem Ort erfolgt dann die Kristallisation. Die ent- 
standenen Salze sind stark hygroskopisch. Zum Auskristallisieren sind Werte der 
relativen Luftfeuehtigkeit nnter 55%, zur Erhaltung der Formen solche yon weni- 
get als 600/0 notwendig. Im Winter bei Zen~ralheiznng nicht ins Gewicht fallend, 
maeht dies im Sommer gewisse Sehwierigkeiten. Wit fanden folgende L6sung: Wit 
stellten uns eine Troekenkammer her, indem wir in eine Glasschale (etwa 8 • 20 
• 30 em messend) mit nicht lest sehliel~endem Deekel eine PE~-Sehale  gdfillt 
mit Blangel stellten. Dies Blaugel - -  bekanntlich stark hygroskopiseh nnd 
sein eigener Indicator - -  wurde ausgeweehselt, sobald die Farbe abzublassen 
begann. Messungen ergaben, dal] in dieser Kammer Werte zwisehen 15 nnd 
30% relativer Luftfeuehtigkeit herrschten. Man erhMt so tadellose und gleieh- 
mgl]ige Kristalle. Zur Erhaltung der Kristalle benutzten wir eine gesehliffene 
Glasplatte, die etwas gr6Ber als ein Objekttrgger und 10--15 mm stark, ira 
Trockenschrank auf etwa 110 ~ erhitzt und dann als Wgrmequelle unter den 
Objekttrgger gebraeht wird und bis zur Abkfihlung genug Zei~ zum Anschauen 
lg~t. Die Betraehtung erfolgt mit Lupe und sehwaehem Okular. Die anges~uerte 
Kup~erehlorid-L5sung wird folgen derma~en hergestellt: 25,0 g CuCls {puriss. pro 
anal.) in 75,0 g Wasser ]Ssen. Hinzugefiigt werden 50 g n/10 KC1. (Mit anderen 
Worten: eine 25~/oige L6sung yon Kupferchlorid wird im Verh~ltnis 2:3 mit 
n/10 Salzs~ure anges~uer~.) 
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Die Ans~uerung ist notwendig, weft die reine Kupferchloridl6sung in jedem ffir 
unsere Zwecke brauchbaren Misehungsverh~ltnis mit Liquor einen feinflockigen 
Niederschl~g yon Eiweil] bildet. Dies l~Bt sieh dutch Zus~tz yon S~ure verhindern. 

Abb. 1. (Bi.-Nr. 41) Fall 1 (D. K.) Li.-N'r. 4. Abb. 2, (Bi.-Nr. 10) Fall 3 (K. J.) Li.-Nr. 3. 

Abb. 3. (Bi.-Nr. ] 6) FalI 5 (M. C.) Li.-Nr. 3. Abb. 4. (Bi.-Nr. ,4) Fail 4 (G. ~.)  Li.-l','r. 3. 

Bei friiheren Untersuchungen an 
145 Liquores, die wir mit Hilfe und 
Unterstfitzung yon Herrn Prof. C. 
t~I~BELI~G an der Psyehiatrisehen- 
und Nervenklinik in Hamburg-Ep- 
pendorf vornehmen konnten, stellten 
wit einmal die Normalform der 
KristMle, entstanden aus Gemisehen 
CuCls-Liquor, fest. Andererseits konn- 
ten wir nachweisen, dal] bestimmte 
KristMlformen bei organisehem Pro- Abb. 5. (Bi.-Nr. 12) Fall 7 (H. X.) Li.-Nr. 4. 
zel~ im ZNS auftreten. Wir nannten 
sie ,,Graswuehsform" nnd ,,Strahlenbfisehelform". Die Graswuchsform 
iiberwog bei wei~em (LEHMA~N-GavBE). Bei den jetzt znr Diskussion 

15" 
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stehenden Untersuchungen war sic gegebenenfalls fast ausschlieglich vor- 
handen, so da6 nur sie beschrieben werden soll. Ganz allgemein kann 
man 2 versehiedene Arten yon Kristallen unterscheiden. GrSbere, unter 
dem Mikroskop dunkel erseheinende mehr oder weniger lange Nadeln, 
die selten gebrochen, racist unregelm~gig gitterfSrmig angeordnet sind 
und als Strukturen erster Ordnung bezeichnet werden k6nnen. Da- 
zwischen liegen, teils locker mit  den erstgenannten verbunden, tells je- 
doch far sich, feine Gebilde, die einen gr6geren Formenreichtum auf- 
weisen; sic kSnnen einfach oder mehrfach gebroehen f~tcherfSrmig- 
strahlig und in rundlichen BSgen, hauchzart  und etwas derber auftreten. 
Sie sind in der Regel gut yon jenen abzutrennen und man kann sie als 
Strukturen zweiter Ordnung auffassen. Diese letzteren sind es ira all- 
gemeinen, die variieren und dadurch eine Differenzierung erm6gliehen. 
Bei den. zur I~ede stehenden, fiir einen entziindlichen Prozeg im ZNS 
sprechenden Formen handelt es sich nm zarte Elemente, die zwisehen 
den gr6beren Kristallnadeln (Strukturen erster Ordnnng) liegen. Sie 
kSnnen am deutlichsten dutch den VergMch mit bliihenden Gr~sern 
(Abb. 1) 1 oder Baumflechten (Abb. 2) charakterisiert werden. Es sind 
sehr verschieden groge Gebilde, deren Gemeinsamkeit darin liegt, dag 
sie sieh in spitzen Winkeln - -  besonders an den Enden - -  aufsplittern 
und meistens hier kolbig verdiekt sin& Sie sind nicht immer vSllig gleich ; 
doeh macht  es ira allgemeinen keine Schwierigkeiten sic zu erkennen. 
Manchmal sind sic mit  kleinen polygonalen Gebilden besetzt, manehmal  
haben sie eine bogenf6rmige Drehung (Abb. 3), mal sind sie zarter, real 
sind sie grSber (vgl. Abb. 4 mit  Abb. 2). Dazu gibt es ~bergangsformen, 
die zur , ,Normalform" iiberleiten. Die Anzahl dieser ,,Gewachse" 
schwankt sehr. Teilweise finden sich viele in jedem Tropfen, teilweise nur 
2--3  in. allen zusammen. Bei besonders schweren Befunden im Liquor 
h~ben die eben beschriebenen Formen nicht mehr optisch leere Zwischen- 
r~ume, sondern es findet sich ein feinkSrnig-samlger Hintergrund, der 
so stark werden kann, dab die , ,Wuchsformen" nicht mehr in Erschei- 
hung treten (Abb. 5). Wird ein solchermal~en eingetrockneter Tropfen 
mit ZedernholzS1 bedeekt, versehwinden diese amorphen Formen und es 
t reten wieder die fiir organisehen ProzeB spreehenden Gebilde auf, jetzt 
allerdings wie zerzanst und zerrissen. Diese Ergebnisse konnten an einer 
grogen Zahl weiterer F~lle best~tigt werden. Es stellte sich heraus, dab 
in der Tat  kaum ein ,,organisehes" Krankheitsbild des ZNS ohne die e n t  
sprechenden Kristallformen gefunden wird und dab andererseits Bin 
,,leeres Kristallbild" mit  groger Sieherheit einen entztindlichen oder 
degenerativen Vorgang in irgendeiner Form am ZNS aussehlieBt. (Wie- 
weir sich aueh degenerative Abbauvorggnge im Gehirn, die im Liquor 

1 Abb. 1--5 und 7--8 sind in VergrS~erung 1 �9 16 wiedergegeben. 
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mit den iibliehen Untersuehungsmethoden nicht zum Ausdruek kommen, 
darstellen, kann mangels entsprechenden Materials noch nicht entsehieden 
werden.) 

Um die praktische Anwendungsm6gliehkeit der Kyprographie (RI~BE- 
L~G) ZU priifen, untersuehten wir mit  der oben besehriebenen Methode 
59 Fiille yon Meningitis tubereulosa. I m  ganzen verarbeiteten wir 
124 Liquores. Diese Krankhei t  wurde gew/~hlt, weil sie beispielhaft fiir 
einen entzfindliehen Vorgang am ZNS ist, der sieh n u r  h6ehst unroll- 
kommen im Liquor ,,abbildet". So hat  D. MgLLEa anf Grund yon ence- 
phalographisehen Vergleiehsuntersuchungen nachweisen k6nnen, dab im 
Gegensatz zur unspezifischen Meningitis das Liquor-Syudrom vSllig per- 
vertiert  sein kann, dab hoehgradige Ver~nderungen bei frischer tuber- 
kulSser tI irnhautentzi indung als prognostiseh relativ gtinstig, dab hin- 
gegen geringe Abweiehungen, als Folge yon Liquor-Zirkulationsst6run- 
gen bei Basisexsudat als ungfinstig angesehen werden miissen, ja dag 
v611ig ,,liquorstumme Phasen im I~ahmen einer Organtuberkulose des 
basalen Subarachnoidalraumes" (D. MgLLER) auftreten k6nnen 5, G Dazu 
kommt  die Sehwierigkeit der Beurteilung, wann ein Liquor Ms saniert 
angesehen werden darf  und sehliel31ich, ab wann ein Fall als geheilt zu 
betraehten ist. Wir haben besonderen Wert  auf  L/~ngsschnittunter- 
suehungen gelegt und sind prinzipiell so vorgegangen, dab uns die 
Klinik bzw. die iibrigen Liquor-Befunde unbekannt  waren, so dab eine 
Beeinflussung der Ergebnisse nieht m6glieh war. in  Voruntersuehungen 
konnte naehgewiesen werden, dab die bei Men. tbc. applizierten Medi- 
kamente  keinen merkbaren EinfluB auf  die Kristallformen haben. Die 
Therapie erfolgte in Form yon intralumbaler Zufuhr yon PAS, INH,  
Streptomycin teils einzeln, teils kombiniert.  Entspreehend den in der 
Literatur  angegebenen Werten, die im Li. erreieht werden k6nnen 1, ver- 
setzten wir normalen Li. mit diesen Medikamenten (Mlein und kom- 
biniert). Eine Beeinflussung der Kristallform konnte nieht bemerkt wet- 
den. Es kommt  hinzu, dab die Liquores immer kurz vor der Applikation 
des Medikamentes, also fast 12 Std naeh der letzten Gabe entnommen 
wurden, zu einem Zeitpunkt, an dem meBbare Werte nicht mehr zu er- 
warten sind. 

Es lieg sieh nich~ umgehen, die F~lle aufzusehltisseln; einmal konnten wir in 
diesem Rahmen keine L~tngssehnitte vortragen und zum zweigen w~re d~s Material 
sehr besehni~en worden, denn bei der Dauer einer tuberkulSsen Hirnhautentzfin- 
dung miigten Jahre vergehen, ehe gentigend Beobaehtungen in Form yon reinen 
L~ngssehnitten vorgelegen h~ten. Wir nah men eine Einteilung der ausgewerteten 
Liquores in 3 Gruppen vor. 

1. Frisehe und behandelte F~lle mit schwerem klinischen und ausgepr~tgten 
Liquor-Befunden und behandelte F/~lle mit gebessertem Allgemeinzustand, deren 
Liquor-Werte aber noeh deutliehe Ver/tnderungen zeigten. 

2. Beh~ndel~e F~lle, die kliniseh ,,geheilt" waren, deren Liquores aber noeh 
geringgradige Abweiehungen yon der Norm ~ufwiesen. 
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3. Behandelte F~lle, deren Liquores v61lig o. B. waren. 
Zu 1. In dieser Gruppe wurden alle F/~lle zusammengefaBt, die ausgepr~gte Li- 

quor-Befunde aufwiesen. Wenn auch in einer groBen Zahl dieses Krankengutes der 
Allgemeinzustand ein guter war, so sehien fiir unsere Zweeke eine weitere Auf- 
teilung nicht wfinsehenswert zu sein. Im Verhalten der Kristalle konnte kein Unter- 
schied festgestellt werden zwisehen z.B. hochgradig somno]enten Kranken and 
andererseits ganz unauff~lligen Pat., wenn die Liquor-Befunde einander ~ihnlich 
waren. Dazu kommt, dal~ die Liquor-Befunde naeh wie vor a]s die wiehtigsten Xri- 
terien des Krankheitsverlaufes gelten. 

Zu 2. I-Iier erscheinen die l~/ille, die kliniseh weitgehend gebessert sind, deren 
Li. aber noeh Befunde vorweisen, die geringgradig yon der Norm abweichen. Vor- 
wiegend sind es Pleoeytosen, manehmal leiehte Eiweil]vermehrungen. (Fall 9 ist 
ein oisternaler Li. bei Sperrsyndrom mit sehweren Ver~nderungen des lumbal ent- 
nommenen Li.) 

Zu 3. Wenn ein Liquor nach Meningitis tubereulosa keinen krankhaften Befund 
mehr aufweist und das klinisehe Bild znfriedenste]lt, dann heiBt das bekanntlich 
nieht, dab die Krankheit ,,geheilt" ist. Wieweit eine tuberkulSse Hirnhautentziin- 
dung mit den derzeitig zur Verffigung stehenden Mit~eln iiberhaupt geheilt werden 
kann, muB die Zukunft lehren. Urn so interessanter ist, dab such in dieser Gruppe 
einige F/~lle ein positives Kris~]lbfld ergaben. Die obere Grenze der Norm ffir Ge- 
s~mteiweiB setzten wir mit 1,3 nach KAFKA-SAMsOI~ fest. Den Grenzwert fiir Zellen 
w/thlten wir mit 9/3. Wir berufen uns dabei auf DEMlgE, der als obere Grenze 8 bis 
10/3 Zellen angibt. 

Die 3 Tabellen entspreehen der oben angegebenen Gruppierung. Die Einzelf~lle 
wurden mit laufenden arabisehen Ziffern numeriert, dazu wurden die Anfangs- 
buehstaben des Pat. angegeben. Die Liquores warden for jeden Einze]fall mit lau- 
fender Nr. versehen. Man beaehte, dab einige Befunde entsprechend dem weehse]n- 
den bzw. gebesserten Liquor-Syndrom in verschiedenen Tabellen auftauchen. Die 
Mastixkurve wurde zum Zwecke der Vereinfachung mit Kreuzen charakterisiert. 

+ Deutliehe Zacke bis 5 (Trfibungsgrenze). 
+ + Bei F/~llung yon 1--2 RShrehen bis etwa 10 (Meningitiszacke). 
+ + + Bei massivem Ausfall (Parenehymkurve). 
Die Beurteilung der Kristalle erfolgte qualitativ und quantitativ. 
(+) iJbergang zur Normalform oder Wnehsform angedeutet. 
+ Deutliche abet nur wenige Wuchsformen. 
+ + Durehsehnittlich in jedem Tr. ein ,,organisehes Gebilde". 
+ + + IY[assiver Befund in allen Tropfen. 
+ + + + Grasbfisehel- bzw. Baumfleehtenform mlt ,,s/~migem" Hintergrund. 
+ + + + + Diffuses s~miges Kristallbild. Nur Kristalle 1. Ordnung deutlich. 
Es sell betont werden, dab diese Deutung weitgehend subjektiv ist und keinen 

Anspruch auf genaueste Wiedergabe des urspriinglichen Befundes erheben kann. 
So gehen z. B. die Bewertungen 2-Kreuz und 3-Kreuz inein~nder fiber, w/~hrend 
die anderen Grade exakter definierbar waren und desh~lb eine genauere Klassi- 
fizierung zuliegen. 

Die Diskussion der Befunde sell zuguns ten  der Aussprache fiber die 
format iven  Kr~fte kurzgehal ten  werden. Einige wesentliehe Gesiehts- 
punk te  sollen erst dort  zur Sprache kommen.  

E in  Blick auf  die Tab.  1 zeigt, dab der kyprographisehe Befund im 
wesentl ichen mi t  de~ fibrigen Ergebnissen  i ibereins t immt.  (Gewisse Un-  
geaauigkei ten der Beur te i lung des Kristal lbi ldes mSgen konzediert  sein.) 
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(Abkiirzungen: F. 
Tabelle 1. 

Fall, N, = Name, L. N. = Liquor-Nr., G. E. = Ges.-EiweiB, 
G1. =- Globulin, P. = Punk~ionsart.) 

F. I /~'. IL.N.I G.E. Mast. I ). Bemerkungen Kristall 

l o  

1. 
I. 
1. 

2. 
2. 
2. 
2. 

3. 
3. 
3. 
3. 
3. 

4. 
4. 
4. 

5. 
5. 
5. 
5. 
7. 
7. 
7. 
7. 
7. 
7. 
9. 
9. 
9. 
9. 

11. 
11. 
11. 
11. 
11. 
11. 
16. 
16. 
16. 
22. 
22. 
22. 
22. 
22. 

D . K .  

K . L  

G.H.  

I .c. 

H .  . 

J 

1 " 

K~ ,G" 

V.K.  

13, ~ .  

C. L 

2,2 
3,0 
3,0 
1,6 

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

2,4 
2,4 
5,8 
2,8 
2,2 

2,0 
1,4 
2,2 

2,0 
2,4 
2,0 
2,0 
7,8 

10,2 
13,2 
3,4 
8,2 

13,4 
1i,0 
6,0 
4,0 
3,0 

5,0 
4,0 
5,2 

10,0 

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

G1. Zell. 

0,6 124/3 
1,0 268/3 
1,0 248/3 
0,4 63/3 

0,4 436/3 
0,8 636/3 
1,2 944/3 
1,0 164/3 

0,8 131/3 
0,8 152/3 
1,8 290/3 
0,8 129/3 
0,6 105/3 

0,7 133/3 
0,4 41/3 
o,s 6s/3 

0,5 1096/3 
0,8 1240/3 
0,5 576/3 
0,5 570/3 
1,8 I064/3 
3,2 1528/3 
4,2 552/3 
1,0 188/3 
2,2 384/3 
2,2 306/3 
3,8 260/3 
2,0 326/3 
1,0 144/3 
1,0 42/3 

1,6 3392/3 
1,0 254/3 
1,2 so/~ 
3,0 56/3 

27/3 
0,8 42/3 
0,6 168/3 
0,4 222/3 
0,3 600/3 
1,0 402/3 
1,0 206/3 
0,5 400/3 
0,6 so/3 
0,4 40/3 

+ + +  
+ + +  
+ +  
+ +  
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+ + +  
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+ + +  
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+ + +  
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+ +  
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+ 
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+ +  
+ 

+ +  
+ + +  
+ + +  
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C.P. 
L.P. 

m 

C."P. 

C.P.  
L . P .  
e.P.  
L . P .  

L. pP. 
C ~  �9 

L.P .  

Sehweres klin. Bild, 
allgem. Miliar-tbe. 
B. K. im Li. bisher neg. 

Sehweres klin. Bild, 
B.K. im Li. pos. 

Hydrocephalus, Tentorium- 
Spaltung, im resezierten 
Plexusgewebe wird eirr 
Tuberkel naehgewiesen. 

Anbehandelte chron. 
Mening. Zustand 
hoffnungslos. 

B.K. im Li. pos. 
Gute Besserung des 
klin. Brides. 

Schweres ktin. Bfid. 
B. K. im Li. pos. 
Teilstop. 

Sperrsyndrom bei 
gu~em Allgemeir~- 
Zust. Vgl. m. Tab. 2 
]3. K. im Li. pos. 

gekrudeszenz nach 
weitgehender Sanierung. 

Hydrocephalus. B.K.  
im Li. pos. 

Hydrocephalus Palliat. 
Op. B.K. im Li. pos. 
Gu~e klin. Besserung. 

§  
+ +  
+ +  

+ 

+ §  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ +  
+ +  

+ +  
+ 

+ +  

+ + +  
+ + +  
+ +  
+ 

+ + + +  
+ + + + +  
+ + + + +  
+ + + +  

+ + + + +  
+ + + + +  
+ + + +  
+ + + +  
+ + + +  
+ + + +  

+ + + +  
+ + + +  
+ + + +  

+ + + + +  
+ + + +  
+ + +  
+ +  
+ +  
+ +  

+ + +  
+ + + +  
+ + +  
+ +  
+ 
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Tabelle 1. (Fortse~zung.) 

F. N. L.I~.' Zell. ~ast. I P. Bemerkungen Kristalle 

23. 
23. 
23, 
23. 
23. 
24. 
24. 
24. 
24. 
24. 
25. 

27. 
27. 

39. 
39. 

F, ~~ 

T. I .  

B , L  

G.E. G]. 

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

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

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

288/3 
129/3 
276/3 
258/3 

90/3 
448/3 
416/3 
240/3 
432/3 

++ I L.P. 

++ C.P. 
§247 
§ 2 4 7  

++ C.P. 
+- L.P. 

Hyclroceph. Palliat. Op. 
Erblindung. B. K. im Li. 
pos. 

Geringgr. ttydroceph. 
B.K. im Li. pos. 
Gute klin. Besserung. 

1 

1 
2 

1 
2 

279/3 
218/3 

25/3 
125/3 

8/3 
38/3 

+% 
+§ 
+§ 

2 

C.~p. 
L P .  Hydroceph.im Li. B.K. pos. 

ttydroceph. Op. B.K. imLi. 
bisher nieht nachgew. 

Rekrudeszenz nach weit- 
gehender Sanierung B. i~. 
im Li. pos. 

+ §  
++++  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

+% 
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7 2 4 7  

%§ 

§247247  
§247  

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§  

Tab. 2 zeigt deutlich, dab die Bildung der ffir organischen Proze]~ als 
typisch erkarmten Kristallform nicht allein abhangig vom GesamteiweiIt 
ist (siehe auch weiter unten). Wenn dabei bedacht wird, dai] die Zellen 
mit Sicherheit durch Zentrifugieren entfernt wurden, darf man an- 
nehmen, dal~ fiber die pathologischen Veranderungen, nachgewiesen 
dutch die ,,klassischen l~/Iethoden" der Liquordiagnostik, hinaus, gewisse 
Abweichungen im Liquor vor]iegen, die es gerechtfertigt erscheinen ]as- 
sen, ihn a]s nicht normal zu bezeichnen. Es ist wichtig, daI~ auch in 
Tab. 3 einige positive Kris~allbefunde vorliegen. Da alle Patienten, die 
eine lVIeningitis tbc. durchgemacht haben, hier unter dauernder Beob- 
achtung und Bewachung stehen, einige in der Aul3enstelle der Zentrale 
ffir Meningitis tbc. des Kindes zu monatelanger Nachkur weflen, konnten 
fast immer diese posRiven KristMlbefunde bei weitgehend oder vSllig 
saniertem Liquor mit dem klinischen Bild verglichen werden. Es zeigte 
sich, dal~ in der Mehrzahl der behandelnde Avzt eine Entsprechung im 
klinischen Verhalten bestatigte, eine Tatsache, die exakt nicht bewiesen 
werden kann und deshalb nur nebenher erwahnt werden solI. 

Von besonderem Interesse war die Frage nach den formativen Kr~f- 
ten. Wenn man sich die geringen 1V[engen yon Salzen vergegenwiirtigt, die 
im Liquor (ira normalen wie auch im pathologisch ver~nderten) gelSst 
sind und auszukristallisieren in der Lage w~ren, so wird man a priori 
sagen k5nnen: Die Gebilde, die aus dem Liquor-Kupferchloridgemisch 
hervorgehen, bestehen prak~isch aus CuC12. Es kann sich also nut  um 
eine Induktionswirkung gewisser Bestandteile im Liquor auf  den Kri- 
stallisationsvorgang handeln. Um die Kraf t  dieses formativen Einflusses 
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Tabetle 2. 

F .  

1. 
6. 
6. 

8. 
8. 
8. 
9. 

14. 

15. 
15. 

19. 
19. 
20. 
25. 
28. 

32. 
33. 

37. 
42. 
44. 
48. 
50. 
50. 
50. 
51. 
52. 
53. 
55. 
57. 
58. 

~NT, 

D . K .  

! T K .  

K.G.  

K.S.  

W ~  

M.A. 

B.']). 
F .D.  
B.H.  

G.D. 
K . I .  

S.A. 
H . W  
S.U. 
A.B. 

H i ',G" 

P.K.  
T.H.  
B.K.  
B . J .  
t~.K. 
S.R. 

L.~.IG.E. 

5 0,9 
2 1,0 
3 0,9 

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

1 1,0 

2 0,8 
3 1,0 

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

1 1,0 
1 0,8 

1 1,0 
1 1,1 
2 1,5 
1 0,8 
1 1,4 
2 1,8 
3 2,0 
l 0,9 
i l,l 
1 1,1 
1 0,9 
1 0,9 
1 0,9 

GI. 

0,3 
0,2 
0,3 

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

0,3 

0,2 
0,3 

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

0,2 
0,2 

0,3 
0,4 
0,3 
0,3 
0,~ 
0,6 
0,5 
0,2 
0,4 
0,3 
0,3 
0,2 
0,3 

Zell. 

25/3 
85/3 
22/3 

11/3 
11/3 
12/3 
17/3 

21/3 

26/3 
15/3 

]2/3 
15/3 
14/3 
20/3 

6/3 

12/3 
2]/3 
13/3 
17/3 

4/3 
lO/3 
15/3 
~5/3 
6/3 

1~/3 
]5/3 
23/3 
19/3 
lO/3 
13/3 

Mast. 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

(+) 
+ 

gf 

1 :) . 

L.P.  

C.P. 

L.P.  

C.P. 

? 

L.P.  

? 
L.P.  

~.i ~. 

L.P. 

L P .  

C P. 
LP. 

Bemerkungen IKristMle 

Meningeale Reiz. nach + + 
Encephlgr. B.K.i. Li. P'[ (+) 

I 
Pallia~. Hirn-Op. B.K. 
i. Li. bisher immer neg.~ (+) 

+ 
Sperrsyndrom -~ 

Klin. o.B. Zellen seit 
Monaten. (+) 

}[ydroceph. B. K. 
im Li. pos. 

Yleocy~ose seit 10Mon. 
Hydroceph. B.K. neg. 

Seit 11/2 Jh. ldin. o.B. 
B.X. pos. 

Im.Pleocytos. B.K. pos. 
Zellw. schw. B.K. pos. 

B.K. im Li. pos. 

Klinisch guSer Allge- 
meinzustand 

Z 
(+) 

+§  

+ 
+ 

+ 

(+) 
2~ 
Z 
2~ 
+ 

++ 
++ 

(+) 
2~ 
+ 

- +  
+§  

zu verdeutlichen, zeigen wit in Abb.  6 25~o iges, angesguertes, mit  Aqua  
dest. imVerhgl~nis der sonst verwendeten Liquor-Menge versetz~es CuCI 2. 
Es fgllt auf, dab der Aussalzungsvorgang an den Grenzen des Tropfens 
nich~ ha l tmacht ,  sondern dab Ans]gufer relat iv welt die nrsprfingliche 
Grenze fiberschreiten. Diese Erscheinung konn~en wir bei unseren Liquor- 
Salzl6sungsgemischen hie fests~ellen. Dieselbe Beobach~ung machte  To- 
MESCO. E r  folgerte auf  Grund theoret ischer Tdberlegnngen, dab das Ei- 
weiB die Ursache fiir dieses vergnder te  Verhalten sei. Bei Zusatz yon  
Liquor-Ultraf i l t ra ten zum CnC12 t, r i t t  jedoch dasselbe Ph~nomen auf. Der  
Tropfen verbleibt  in seinen ursprfinglichen Grenzen. Weiterhin zeig~ nns 
ein Bli.ck au f  Abb.  6, dab anch  die Einzelelemente der reinen Salzl6sung 
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Tabelle 3. 

F. N. L.N. G.E. G1. Zell. Mast. P. Bemerkungen IKristalle 

6. 
6. 

10. 
12. 
12. 
13. 
13. 
14. 
15. 
17. 
18. 
21. 
26. 
29. 
30. 
31. 
34. 
35. 
35. 
36. 
38. 
40. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
54. 
56. 
59. 

F.J. 

B~ . 

S/K. 
S.K. 
K.S.  
W J .  
B . K .  
K . B .  
T.S.  
B.M.  
F.H.  
K.H.  
B . H .  
D.R. 
S.K. 

U.D. 
W.M 
S.D. 

P .K.  
g . W  
H.G.  
S.U. 
N.H. 
G.H. 
D.J .  
A.B. 
F . J .  
P .G.  
M . R .  
R.H.  

C . P .  

C.P. 
L.P.  

Klin. o. B. 

B.K. imLi. hie nachgew. 
B.K.imLi.nie nachgew. 

B.K. imLi. nie nachgew. 

B.K. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 
]KK. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 
]KK. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 
B.K. im Li. pos. 

B.K. imLi. pos. 
B.K. imLi. pos. 

B.K. im Li. pos. 

(+) 

(+) 

(+/ 

2~ 
2~ 
2~ 

+ 

+ 

+ 

2~ 
2~ 

2~ 
+ 
+ 

yon  denen  des Gemisches erheblich abweichen. Schon der normale  IA- 
quor bewirkt  eine prinzipielle Ver~nderung des Kris tal lbi ldes (Abb. 7 
u n d  8). Insbesondere  t r e t en  je tz t  die Formen auf, die als E lemente  
2. Ordnung bezeichnet  wurden  u n d  eine Differenzierung erm6glichen. 
Die Formen,  en t s t anden  ans  dem Liquorfi l trat ,  entsprechen im wesent- 
l ichen denen normMer Liquores, wenn  anch die grSberen S t ruk tu ren  
s tark fiberwiegen. E in  Blick auf  die Tabel len  zeigt, dab zur Bi ldung oben 
beschriebener F o r m e n  die Quan t i tg t  des EiweiBes - -  wenn  f iberhaupt  
- -  n ieh t  allehl ausschl~ggebend sein kann .  Es  muB gefolgert werden, was 
anch die Be t rach tung  mancher  L iquor -Syndrome yon  behandel te r  Para-  
lyse odor mul t ip ler  Sklerose erken~en lgBt, dab auch die Quali t~t  des 
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EiweiBes fiir die Kristallisation des Kupferehlorids yon Bedeutung ist. 
Diese Beobaehtung ist eine Best/itigung der Ergebuisse unserer ersten 
Untersuehungen. Aueh damals konnte festgestellt werden, dug Liquores 
mit EiweiBwerten unter 1,2 naeh KAirKA bei entzfindliehembzw, degene- 
rativem Prozeg im ZNS - -  nieht immer, doeh sehr h/~ufig - -  die erwarte- 
ten Kristallformen ergaben (z. B. Tubes, multiple Sklerose, Paralysen). 

In diesem Zusammenhang ist eine 
Arbeit yon v .  OLDI~I~SI-IAUSEN, GRIES u. 
ALY yon Bedeutung, die bei Elektro- 
phoresen yon Liquores tuberkul6ser Me- 
ningitiden auch in der ]etzten Gruppe ent- 
spreehend ihrer Einteilung (,,ira kliniseh 
weitgehend inaktiven bzw. ausgeheilten 
Stadium") noeh Versehiebungen der Ei- 
weil3kSrper im Sinne einer Vermehrung 
der Albumine und y-Globuline und eine 
Verminderung der iibrigen Globuline 
sowie der V-Fraktion und der w-Fraktion Abb. 6. 5fit HC1 angesauertes CuCI~ im 

Verh~ltnis 2 : 5 mit  Aqua dest. versetzt 
feststellen konnten. (VergrSl]erung 1 ;5). 

Abb. 7. (Bi.-Nr. 18) Kontrollpunkbion 
bei Lu.-Tb. Li. v611ig o. B. 

Abb. 8. 
(Bi.-Nr. I9) Fall 6 (F. J.) Li.-Nr. 4. 

Es soll hier noeh einmal betont werden: Normale Liquores ergeben nie 
ein in unserem Sinne positives KristMlbild. Wir sahen bei RI~B~LING 
fiber 100 praktiseh normale F~lle. (,,Normal", wenn klinisehes Bild und 
Liquor-Befund eiuen Prozeg im ZNS im hfehsten Grade unwahr- 
seheinlieh maehten.) Wir glauben aber dutch die Ultrafiltration das 
EiweiB Ms wesentliehen Faktor  identifiziert zu haben. (Wir benutzten 
ffir die Filtration die Cellophan-Papiermethode naeh LAss und TEPE. 
Die EiweiBfreiheit des Filtrates wurde dureh die Sulfosalieyls~m'eprobe 
gesiehert.) Von Hirnflfissigkeiten mit deutlieh positivem KristMlbild 
stellten wir Ultrafiltrate her. Mit Sieherheit ergaben diese enteiweiBten 
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Liquores ,,negative" Formen. Andererseits konnten ffir organischen 
ProzeB sprechende Kristallformen beim Beschreiten des umgekehrten 
Weges hervorgerufen werden. Beim Einengen normaler Liquores auf 
etwa die IIglfte traten Formen auf, die denen bei pathologisehen Pro- 
zessen weitgehend iihnlich waren. Dazu muB aber einschr/inkend be- 
merkt werden, dab eine Einengung des Liquors immer zu einer gewissen 
Denaturierung des Eiweiges ffihrt, selbst bei noeh so sehonendem Vor- 
gehen. Es soil betont werden, dab mit diesen Ergebnissen die alleinige 
Rolle der Proteine als formgebende Bestandteile keinesfalls gesichert 
ist. Bleibt doeh dabei eine eventuelle additive odererggnzende Wirkung 
anderer Stoffe unberfieksiehtigt. Aueh ist ungeMgrt, ob nicht vielleieht 
eine bestimmte Konstellation vieler Liquorbestandteile die Ursaehe 
ist. ~ber weitere Versuche, dureh Zusatz versehiedener Stoffe eine 
Beeinflussung zu bewirken, soll hier nieht beriehtet werden. Diese Unter- 
suchungen sind noeh nieht abgesehlossen. 

Zusammenfassung. 
Naeh einer kurzen Einleitung und naeh Besprechung der fiber diesen 

Fragenkomplex sehr kargen Literatur wird eine genaue Besehreibung 
der Kupferehlorid-Kristallisationsmethode gegeben. 

l~trfihere Befunde yon t~IEBELI~G, die ieh auswerten konnte, hatten 
ergeben, dag bei Zusatz yon Liquor zu einer anges~iuerten CuC12-L6sung 
bestimmte l~ormen auftreten, die zu differenzieren sind. Liquores, die in 
jeder Beziehung als normal anzusehen sind, verursaehen gewisse 
eharakteristisehe Kristallformen. Bei Zusatz pathologiseh ver~nderter 
Hirnflfissigkeiten entstehen Strukturen, die yon jenen gut abzutrennen 
sind. Diese ~ormen sind vergleiehbar mit organisehen Wuehsformen; sie 
~hneln blfihenden Gr~sern oder Baumfleehten. Eine genaue Besehreibung 
wird an Hand yon Photographien vorgenommen. Die jetzigen Ergeb- 
nisse an 124 Liquores yon 59 t~gllen tuberkul6ser Meningitiden werden 
in 3 Gruppen mit Hilfe yon 3 Tab. dargestellt. Es zeigt sieh, dag in 
der ersten Gruppe (Liquores mit ausgepr~gten pathologisehen Liquor- 
Befunden), die erwarteten t~oi men mit aller I~egelm~Bigkeit auftreten. 
In der zweiten Gruppe (geringe t~estbefunde) werden bei 13 yon 30 Li- 
quotes deutlieh, bei 7 angedeutet die ffir organisehen Prozeg spreehenden 
Kristallformen gefunden. Da nur 5 Fglle eine geringe EiweiBvermehrung 
anfweisen, andererseits die eorpuscul/~ren Elemente abzentrifugiert wur- 
den, wird gefolgert, dab in diesem Material noeh gewisse Veri~nderungen 
vorliegen, Vergnderungen, die mit den ,,klassisehen Methoden" nieht 
nachzuweisen sind. 

In der letzten Gruppe sind die vSllig sanierten Liquores zusammen- 
gefagt. Aueh unter ihnen sind noeh einige mit positivem KristMlbefund 
naehznweisen. 
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SchlieBlich wird auf die formativen Krgfte eingegangen und yon einer 
,,induk~ionswirkung" gewisser Bestandteile des Liquors auf den Aus- 
sMzungsvorgang des Kupferchlorids gesprochen, wobei dem Eiweig oder 
an ihm mehr weniger test haftenden Begleitstoffen wohl die Hauptrolle 
zugesprochen werden kann. 
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