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Im Jahre 1936 haben — unseres Wissens als erste — Tomzesco u. Mit-
arb. 12 iiber eine unbekannte Eigenschaft des Liquor cerebrospinalis®
berichtet. Die , Kochsalzkristallisation® (Chloruro-cristallisation). Sie
untersuchten die Beeinflufibarkeit der Kristallisation physiologischer
Kochsalzldsung durch Zusatz von Liquor im Verhdltnis 1/20, 1/40 bis
1/120 und bei pathologischen Fillen (Paralyse, Geisteskrankheiten) in
noch stdarkeren Verdinnungen des Liquors. Sie konnten normalerweise
makroskopisch und mikroskopisch ein regelmiBiges Verhalten der Kri-
stallisation nachweisen, das jedoch bei pathologisch verdndertem Unter-
suchungsmaterial abgedndert war. Sie schreiben: ,,Hs ist nicht abwegig
anzunehmen, dal} verschiedene Grade pathologischer Formen der Koch-
salz-Kristallisation korrespondieren konnten zu verschiedenen Entwick-
lungsmoglichkeiten (possibilités évolutives) der Krankheit, tiber die die
klassischen Reaktionen — weil weniger empfindlich — nichts aussagen
konnen. Auf alle Fille wire dies eine Arbeitshypothese fiir die Zukunft.*
Tomusco macht fiir die Beeinflussung der Kristallisation durch Liquor
die an der Tropfen-Oberfliche angereicherten Proteine verantwortlich.
Er nimmt an, daf} die Verdnderungen bei pathologischen Liquores nicht
nur durch die Vermehrung, sondern auch durch gewisse, noch nicht
anders erweisbare Verdnderungen der qualitativen Zusammensetzung
des BEiweilies hervorgerufen wird.

Von Prerrrer (1935) ist eine Kristallisationsmethode, beruhend auf
der BeeinfluBbarkeit von Kupferchloridkristallen — entstanden durch

* Dag Material dieser Arbeit stammt zum groBen Teil aus der Behandlungszentrale
fiir Men. tbe. des Kindes, Hamburg-Heidberg. Ich mochte auch an dieser Stelle
Herrn Chefarzt Dr. med. K. Ericason fiir die freundliche Unterstiitzung meinen
verbindlichen Dank sagen.
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Eintrocknen ihrer Losung — durch Zusatz von Blut angegeben worden.
Die erzielten Resultate sind frappierend. Die Methode ist jedoch so kom-
pliziert, daf Nachprifungen sehr schwierig sein dirften. Fiir unsere
Untersuchungen sind weder Methode noch Ergebnisse von Bedeutung
(PFRIFFER, SELAWRY).

In der Literatur sind im Hinblick auf Auskristallisationsbeeinflussungen von
Kupfersalzen durch Liquor bisher keine Angaben gemacht worden. R1EBELING hat
erstmalig auf dem Kongrefl fiir Neurologie und Neurochirurgie in Hamburg am
26. 9. 1952 Mitteilung von dieser Moglichkeit gemacht (RIEBELING). Ausgehend
von folgender Uberlegung hat er seit einiger Zeit die BeeinfluBbarkeit der Kristalli-
sation von Salzen aus walriger und alkoholischer Lésung durch Korperfliissig-
keiten untersucht. Wie bekannt, hat jedes Salz seine ihm eigentiimlichen Kristall-
formen. Es war naheliegend anzunehmen, da8 ein Zusatz anderer Substanzen zur
Salzlosung — mogen sie organischer oder anorganischer Art sein — die Kristalli-
sation bei Eintrocknung beeinflussen wiirde und dafl umgekehrt aus den entstan-
denen Formen auf empirischer Grundlage Riickschliisse auf die Art der Zusatze
gezogen werden konnten. Dasselbe gilt fiir den Zusatz komplizierter Stoffmischun-
gen, wie es z. B. das Blut oder der Liquor darstellen. Man diirfte hoffen, bestimmte
Formen bei Zusatz pathologisch versinderter Liquores zu erhalten.

Wir untersuchten das Verhalten der Kupferchlorid-Kristallisation bei Zusatz
von Liquor cerebrospinalis. Wir bedienten uns dabei der von RIEBELING angegebenen
Methode:

In ein reines Reagensglas werden 0,1 ml frischen Liquors gebracht. Sanguinolen-
ter Liquor (Erythrocyten bei der Zellzahlung) wurde nicht bewertet. Jeder Liquor
wird 10 min bei 2500 Umdrehungen zentrifugiert. Dazu pipettiert man 0,15 ml
angesiuerte CuCly-Losung (Rezept siche weiter unten). Eine dabei manchmal auf-
tretende Tritbung kann durch Schiitteln beseitigt werden. Ein peinlich gereinigter
und in Alkohol gelagerter Objekttriger, der frei von Schrammen und Verunreini-
gungen im Glas sein muB, wird mit Leinenlappen getrocknet. Mit Hilfe einer Haar-
pipette werden 9 Tr. des Gemisches im Abstand von wenigen Millimetern auf das
Glas gebracht. (Es ist leicht méglich, auf 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 Luftfeuchtigkeit unter 559, zur Erhaltung der Formen solche von weni-
ger als 609, notwendig. Tm Winter bei Zentralheizung nicht ins Gewicht fallend,
macht dies im Sommer gewisse Schwierigkeiten. Wir fanden folgende Lisung: Wir
stellten uns eine Trockenkammer her, indem wir in eine Glasschale (etwa 8 X 20
X 30 em messend) mit nicht fest schlieBendem Deckel eine PrT®I-Schale gefiillt
mit Blaugel stellten. Dies Blaugel -— bekannflich stark hygroskopisch wund
sein eigener Indicator — wurde ausgewechselt, sobald die Farbe abzublassen
begann. Messungen ergaben, da8 in dieser Kammer Werte zwischen 15 und
309 relativer Luftfeuchtigkeit herrschten. Man erhilt so tadellose und gleich-
méBige Kristalle. Zur Frhaltung der Kristalle benutzten wir eine geschliffene
Glasplatte, die etwas groBer als ein Objekttrager und 10—15 mm stark, im
Trockenschrank auf etwa 110° erhitzt und dann als Warmequelle unter den
Objekttrager gebracht wird und bis zur Abkiithlung genug Zeit zum Anschauen
1aBt. Die Betrachtung erfolgt mit Lupe und schwachem Okular. Die angesduerte
Kupferchlorid-Losung wird folgen dermaflen hergestellt: 25,0 g CuCl, (puriss. pro
anal.) in 75,0 g Wasser losen. Hinzugefiigt werden 50 g n/10 HCL. (Mit anderen
Worten: eine 259%ige Lisung von Kupferchlorid wird im Verhaltnis 2:3 mit
n/10 Salzsiure angesduert.)
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Die Anséuerung ist notwendig, weil die reine Kupferchloridlosung in jedem fiir
unsere Zwecke brauchbaren Mischungsverhéltnis mit Liquor einen feinflockigen
Niederschlag von Eiweil bildet. Dies 1a8t sich durch Zusatz von S#ure verhindern.

Abb. 3. (Bi.-Nt. 16) Fall 5 (M. C.) Li.-Nr. 3.

Bei fritheren Untersuchungen an
145 Liquores, die wir mit Hilfe und
Unterstiitzung von Herrn Prof. C.
RieBELING an der Psychiatrischen-
und Nervenklinik in Hamburg-Ep-
pendorf vornehmen konnten, stellten
wir einmal die Normalform der
Kristalle, entstanden aus Gemischen
CuCl, Liquor, fest. Andererseits konn-
ten wir nachweisen, daBl bestimmte
Kristallformen bei organischem Pro-
zell im ZNS auftreten. Wir nannten

ADbb. 5. (Bi.-Nr. 12) Fall 7 (H. H.) Li.-Nr, 4.

sie ,,Graswuchsform’ und ,,Strahlenbiischelform®, Die Graswuchsform
itberwog bei weitem (LEEMANN-GRUBE). Bei den jetzt zur Diskussion

15*
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stehenden Untersuchungen war sie gegebenenfalls fast ausschlieBlich vor-
handen, so daf} nur sie beschrieben werden soll. Ganz allgemein kann
man 2 verschiedene Arten von Kristallen unterscheiden. Grobere, unter
dem Mikroskop dunkel erscheinende mehr oder weniger lange Nadeln,
die selten gebrochen, meist unregelmiBig gitterformig angeordnet sind
und als Strukturen erster Ordnung bezeichnet werden koénnen. Da-
zwischen liegen, teils locker mit den erstgenannten verbunden, teils je-
doch fiir sich, feine Gebilde, die einen gréBeren Formenreichtum auf-
weisen; sie kénnen einfach oder mehrfach gebrochen facherférmig-
strahlig und in rundlichen Bégen, hauchzart und etwas derber auftreten.
Sie sind in der Regel gut von jenen abzutrennen und man kann sie als
Strukturen zweiter Ordnung auffassen. Diese letzteren sind es im all-
gemeinen, die variieren und dadurch eine Differenzierung ermdoglichen.
Bei den zur Rede stehenden, fiir einen entziindlichen Prozell im ZNS
sprechenden Formen handelt es sich um zarte Elemente, die zwischen
den gréberen Kristallnadeln (Strukturen erster Ordnung) liegen. Sie
konnen am deutlichsten durch den Vergleich mit blithenden Grisern
(Abb. 1) oder Baumflechten (Abb. 2) charakterisiert werden. Es sind
sehr verschieden groBe Gebilde, deren Gemeinsamkeit darin liegt, daB
sie sich in spitzen Winkeln — besonders an den Enden -— aufsplittern
und meistens hier kolbig verdickt sind. Sie sind nicht immer vollig gleich ;
doch macht es im allgemeinen keine Schwierigkeiten sie zu erkennen.
Manchmal sind sie mit kleinen polygonalen Gebilden besetzt, manchmal
haben sie eine bogenférmige Drehung (Abb. 3), mal sind sie zarter, mal
sind sie grober (vgl. Abb. 4 mit Abb. 2). Dazu gibt es Ubergangsformen,
die zur ,,Normalform‘ diberleiten. Die Anzahl dieser ,,Gewichse
schwankt sehr. Teilweise finden sich viele in jedem Tropfen, teilweise nur
2-—3 in allen zusammen. Bei besonders schweren Befunden im Liquor
haben die eben beschriebenen Formen nicht mehr optisch leere Zwischen-
rdume, sondern es findet sich ein feinkornig-sdmiger Hintergrund, der
so stark werden kann, daB die ,,Wuchsformen* nicht mehr in Erschei-
nung treten (Abb. 5). Wird ein solchermallen eingetrockneter Tropfen
mit Zedernholzol bedeckt, verschwinden diese amorphen Formen und es
treten wieder die filr organischen Prozefl sprechenden Gebilde auf, jetzt
allerdings wie zerzaust und zerrissen. Diese Ergebnisse konnten an einer
groBen Zahl weiterer Fille bestdtigt werden. Hs stellte sich heraus, daf
in der Tat kaum ein ,,organisches” Krankheitsbild des ZNS ohne die ent-
sprechenden Kristallformen gefunden wird und dafll andererseits ein
Jeeres Kristallbild mit groBer Sicherheit einen entziindlichen oder
degenerativen Vorgang in irgendeiner Form am ZNS ausschliefit. (Wie-
weit sich auch degenerative Abbauvorginge im Gehirn, die im Liquor

1 Abb. 1—5 und 7—S8 sind in VergroBerung 1:16 wiedergegeben.
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mit den tiblichen Untersuchungsmethoden nicht zum Ausdruck kommen,
darstellen, kann mangels entsprechenden Materials noch nicht entschieden
werden.)

Um die praktische Anwendungsmoglichkeit der Kyprographie (R1zBE-
LING) zu priifen, untersuchten wir mit der oben beschriebenen Methode
59 Fille von Meningitis tuberculosa. Im ganzen verarbeiteten wir
124 Liguores. Diese Krankheit wurde gewéhlt, weil sie beispielhaft fiir
einen entziindlichen Vorgang am ZNS ist, der sich nur héchst unvoll-
kommen im Liquor ,,abbildet“. So hat D. MtLLER auf Grund von ence-
phalographischen Vergleichsuntersuchungen nachweisen konnen, dafl im
Gegensatz zur unspezifischen Meningitis das Liquor-Syndrom vollig per-
vertiert sein kann, dall hochgradige Verdnderungen bei frischer tuber-
kuléser Hirnhautentziindung als prognostisch relativ giinstig, da hin-
gegen geringe Abweichungen, als Folge von Liquor-Zirkulationsstorun-
gen bei Basisexsudat als ungiinstig angesehen werden miissen, ja dafl
vollig ,liquorstumme Phasen im Rahmen einer Organtuberkulose des
basalen Subarachnoidalraumes* (D. MULLER) auftreten kénnen?: 6, Dazu
kommt die Schwierigkeit der Beurteilung, wann ein Liquor als saniert
angesehen werden darf und schlieBlich, ab wann ein Fall als geheilt zu
betrachten ist. Wir haben besonderen Wert auf Léngsschnittunter-
suchungen gelegt und sind prinzipiell so vorgegangen, daf uns die
Klinik bzw. die iibrigen Liquor-Befunde unbekannt waren, so daf} eine
Beeinflussung der Ergebnisse nicht moglich war. In Voruntersuchungen
konnte nachgewiesen werden, dal die bei Men. the. applizierten Medi-
kamente keinen merkbaren Einflul} auf die Kristallformen haben. Die
Therapie erfolgte in Form von intralumbaler Zufuhr von PAS, INH,
Streptomyecin teils einzeln, teils kombiniert. Entsprechend den in der
Literatur angegebenen Werten, die im Li. erreicht werden kénnen?, ver-
setzten wir normalen Li. mit diesen Medikamenten (allein und kom-
biniert). Eine Beeinflussung der Kristallform konnte nicht bemerkt wer-
den. Es kommt hinzu, dafl die Liquores immer kurz vor der Applikation
des Medikamentes, also fast 12 Std nach der letzten Gabe entnommen
wurden, zu einem Zeitpunkt, an dem meflbare Werte nicht mehr zu er-
warten sind.

Es lieB sich nicht umgehen, die Fille aufzuschliisseln; einmal konnten wir in
diesem Rahmen keine Léngsschnitte vortragen und zum zweiten wire das Material
sehr beschnitten worden, denn bei der Dauer einer tuberkulésen Hirnhautentziin-
dung miiliten Jahre vergehen, ehe geniigend Beobachtungen in Form von reinen
Langsschnitten vorgelegen hatten. Wir nahmen eine Einteilung der ausgewerteten
Liquores in 3 Gruppen vor.

1. Frische und behandelte Fialle mit schwerem klinischen und ausgeprigten
Liquor-Befunden und behandelte Fille mit gebessertem Allgemeinzustand, deren
Liquor-Werte aber noch deutliche Verfinderungen zeigten.

2. Behandelte Fille, die klinisch ,,geheilt’* waren, deren Liquores aber noch
geringgradige Abweichungen von der Norm aufwiesen.
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3. Behandelte Fille, deren Liquores véllig o. B. waren.

Zu 1. In dieser Gruppe wurden alle Fille zusammengefafit, die ausgepragte Li-
quor-Befunde aufwiesen. Wenn auch in einer grolen Zahl dieses Krankengutes der
Allgemeinzustand ein guter war, so schien fir unsere Zwecke eine weitere Auf-
teilung nicht wiinschenswert zu sein. Im Verhalten der Kristalle konnte kein Unter-
schied festgestellt werden zwischen z. B. hochgradig somnolenten Kranken und
andererseits ganz unauffilligen Pat., wenn die Liquor-Befunde einander dhnlich
waren. Dazu kommt, daf die Liquor-Befunde nach wie vor als die wichtigsten Kri-
terien des Krankheitsverlaufes gelten.

Zu 2. Hier erscheinen die Fille, die klinisch weitgehend gebessert sind, deren
Li. aber noch Befunde vorweisen, die geringgradig von der Norm abweichen. Vor-
wiegend sind es Pleocytosen, manchmal leichte Eiweiivermehrungen. (Fall 9 ist
ein cisternaler Li. bei Sperrsyndrom mit schweren Verédnderungen des lumbal ent-
nommenen Li.)

Zu 3. Wenn ein Liquor nach Meningitis tuberculosa keinen krankhaften Befund
mehr aufweist und das klinische Bild zufriedenstellt, dann heit das bekanntlich
nicht, daB die Krankheit ,,geheilt’ ist, Wieweit eine tuberkulése Hirnhautentziin-
dung mit den derzeitig zur Verfiigung stehenden Mitteln fiberhaupt geheilt werden
kann, mufl die Zukunft lehren. Um so interessanter ist, daf auch in dieser Gruppe
einige Fille ein positives Kristallbild ergaben. Die obere Grenze der Norm fiir Ge-
samteiweill setzten wir mit 1,3 nach Karga-Samson fest. Den Grenzwert fiir Zellen
wihlten wir mit 9/3. Wir berufen uns dabei auf DEMME, der als obere Grenze 8 bis
10/3 Zellen angibt.

Die 3 Tabellen entsprechen der oben angegebenen Gruppierung. Die Einzelfille
wurden mit laufenden arabischen Ziffern numeriert, dazu wurden die Anfangs-
buchstaben des Pat. angegeben. Die Liquores wurden fiir jeden Einzelfall mit lau-
fender Nr. versehen. Man beachte, daB einige Befunde entsprechend dem wechseln-
den bzw. gebesserten Liquor-Syndrom in verschiedenen Tabellen auftauchen. Die
Mastixkurve wurde zum Zwecke der Vereinfachung mit Kreuzen charakterisiert.

+ Deutliche Zacke bis 5 (Trilbungsgrenze).
++ Bei Fallung von 1—2 Réhrchen bis etwa 10 (Meningitiszacke).
+ ++ Bei massivem Ausfall (Parenchymkurve).

Die Beurteilung der Kristalle erfolgte qualitativ und quantitativ.

(+) Ubergang zur Normalform oder Wuchsform angedeutet.
+ Deutliche aber nur wenige Wuchsformen.
4+ Durchschnittlich in jedem Tr. ein ,,organisches Gebilde®.

+++ Massiver Befund in allen Tropfen.
++++  Grasbiischel- bzw. Baumflechtenform mit ,,sémigem‘ Hintergrund.
+ 4+ + + Diffuses sdmiges Kristallbild. Nur Kristalle 1. Ordnung deutlich.

Es soll betont werden, dafl 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 ineinander tiber, wiahrend
die anderen Grade exakter definierbar waren und deshalb eine genauere Klassi-
fizierung zulieBen.

Die Diskussion der Befunde soll zugunsten der Aussprache iiber die
formativen Krifte kurzgehalten werden. Einige wesentliche Gesichts-
punkte sollen erst dort zur Sprache kommen.

Ein Blick auf die Tab. 1 zeigt, daBl der kyprographische Befund im
wesentlichen mit den, iibrigen Ergebnissen ibereinstimmt. (Gewisse Un-
genauigkeiten der Beurteilung des Kristallbildes mogen konzediert sein.)
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Tabelle 1.
{Abkiirzungen: F. = Fall, N. = Name, 1. N. = Liguor-Nr., G. E. = Ges.-Eiwei8,
Gl. = Globulin, P. = Punktionsart.)

.| N |nN| oem | o | zen | st | P | Bemerkungen Kristall
1 [D.K.| 1| 22 06/ 124/3  +++ | L. P. | Schweres klin. Bild, ot
Lo, |20 30 1,0 283 ) 44+, |allgem. Miliar-the. o+
1. ” 3 80 1,0 2483 | ++ »» | B. K. im Li, bisher neg. ++
1. . 4 I 16 | 04 63/3 ! ++ | CP. +
2. } H.B.| 1 14 | 04| 436/3 | +++ »» | Schweres klin. Bild, + 4+
2.0, 2| 26 | 08| 636/3 | +++ | L.P. | B.K. im Li. pos. +++
2. 0 ., 3 0 40 | 1,2 944/3 | +++| ++
2| . | 4 40 |10 1643 |+++]|C.P. ot
3. W K. I 1 24 | 08| 181/3 | +++ | L. P. | Hydrocephalus, Tentorium-| +++
3. . 2 24 1 08| 152/3 | ++ ,» | Spaltung, im resezierten o+t
3. v 3 58 | 1,8 290/3 | +++ ,» | Plexusgewebe wird ein. +++
3. 4 ( 2,8 108 | 129/3 | +++ ,, | Tuberkel nachgewiesen. + 4
3. 2 " 5 2,2 |06 | 105/3 | ++ ’s ++
4, |G.H.| 1 2,0 |07\ 1333 | ++ ,, | Anbehandelte chron. + 4
4. . 2 14 04 41/3 | ++ »o Mening. Zustand +
4, . 3 2,2 E 0,8 68/3 | ++ ,, | hoffunungslos. ++

! | I

5 |M.C| 1| 20 0510063 | + |C.P.|B.K.im Ii pos. -
5.1 2| 24 |08 (1240/3 | +++ | L. P. | Gute Besserung des +++
5. . 3 2,0 { 0,5 576/3 b . klin. Bildes. g
5. ' 4 2,0 | 0,5 570/3 ++ " +
7. HCH.L 1) 7,8 | 1,8 |1064/3 | 4+ + »r Schweres klin, Bild. +4+++
7. " 2 | 10,2 | 3,2 |1528/3 1 +++ | ,, |B.K.im Li. pos. + b+
71 3 1132 |42 552/3 | +++ | , | Teilstop. +++ + +
7. i . 4 34 11,0 188/3 | +++ | C.P. N
7. ' 5 82 122 384/3 |+++ | L. P. +++++
7. ; . | 6 {134 | 22| 3063 |+++ | , F+t+
9. |XK.G.| 1 |11,0 1 38| 260/3 | +++| , |Sperrsyndrom bei o+t
9 | ., | 260 |20 3263 |+++| , |gutem Allgemein- S
9. |, 3 | 40 | 1,0 144/3 |+++ | ,, |Zust. Vgl.m.Tab.2 +4++
9. 5 51 30110 42/3 | ++ » | B. K. i Li pos. + 4+ +

1. (V.K. | 1 50 | 1,6 [3392/3 | ++ . Rekrudeszenz nach +4+++

1l » |21 40 | 1,0 2543 | ++ | C.P. | weitgehender Sanierung. + 4+

. |, i 3052 (1,2| 83 | + |L.P. o

11. , | 4 110,0 | 3,0 56/3 + C.P. R T

i, |5 27/3 | L.P. +

11. . | 6 24 |08 423 + | , S

16, |P.H.| 1 1,8 {06 | 168/3 | ++ » | Hydrocephalus. B.X. ++

16. . | 2] 16 | 04 | 2223 | ++ | ., |imTi. pos. ++

16. ' 3 1,8 | 0,3 | 600/3 + . +F

22. |[C.U.[ 1| 30 | 1,0| 402/3 | ++ | , |Hydrocephalus Palliat. R

2. 1 2| 30 [1,0] 206/3 | +++ | C.P. | Op. B.K. im Li. pos. + o+

22. i » 131 30 {05 400/3 | +++ | L.P. | Gute klin. Besserung. +++

22. | L, | 4| 26 06 803 |+ |oE +

22. | ., [ 5| L2 [04] 40/3 | ++ |L.P.| +
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Tabelle 1. (Fortsetzung.)

v. | N (w| @B | 6L | zel | Mast.| P | Bemerkungen Kristalle
23. {K.H.! 1| 7,0 { 28| 288/3 |+++ { L.P. | Hydroceph. Palliat. Op. +4++
23. s 2 4,6 | 1,2 | 129/3 | +++ | C. P. | Erblindung. B. K. im Li. ++++
23. ’s 3| 80 |20 276/3 |+++ | L.P. | pos. + 4+
23. ’s 4 58 | 1,8 258/3 | +++ 5 ++++
23. v 5 48 | 1,2 90/3 | +++ » + b
24, |R.E.{ 1 | 24 |08 448/3 | ++ | L.P. | Geringgr. Hydroceph. ++
24. . 2| 24 |08 | 416/3 + | C.P. | B.K.im Li. pos. +++
24, . 3 4,2 | 1,6 | 240/3 | ++ | L.P. | Gute klin, Besserung. A+
24. - 4 6,0 | 2,0 | 432/8 | +++ . ++++
24. . 5 42 11,2 279/3 |+++ | C.P. ++++
25 |F.D.| 1 2,8 | 0,8 | 218/3 | +++ | L. P. | Hydroceph.im Ii.B.K. pos. +F
27, |T.L {1 | 22 |08 2513 | ++ »» | Hydroceph. Op. BK.imTLi.| ~+++
27. ' 2 32 | 1,0 125/3 + »» | bisher nicht nachgew. +++
39. |B.S 1| 40 | 10 8/3 | +++ ,» | Rekrudeszenz nach weit- + 4+
39. s 2 8,0 | 2,0 38/3 | ++ ,» | gehender Sanierung B. K. + o+

im Li. pos.

Tab. 2 zeigt deutlich, daB die Bildung der fiir organischen Prozel als
typisch erkannten Kristallform nicht allein abhingig vom Gesamteiweill
ist (siehe auch weiter unten). Wenn dabei bedacht wird, dafl die Zellen
mit Sicherheit durch Zentrifugieren entfernt wurden, darf man an-
nehmen, daf iiber die pathologischen Verinderungen, nachgewiesen
durch die ,,klassischen Methoden‘* der Liquordiagnostik, hinaus, gewisse
Abweichungen im Liquor vorliegen, die es gerechtfertigt erscheinen las-
sen, ihn als nicht normal zu bezeichnen. Es ist wichtig, daB auch in
Tab. 3 einige positive Kristallbefunde vorliegen. Da alle Patienten, die
eine Meningitis tbe. durchgemacht haben, hier unter dauernder Beob-
achtung und Bewachung stehen, einige in der AuBenstelle der Zentrale
fiir Meningitis the. des Kindes zu monatelanger Nachkur weilen, konnten
fast immer diese positiven Kristallbefunde bei weitgehend oder véllig
saniertem Liquor mit dem klinischen Bild verglichen werden. Hs zeigte
sich, da8 in der Mehrzahl der behandelnde Arzt eine Entsprechung im
klinischen Verhalten bestitigte, eine Tatsache, die exakt nicht bewiesen
werden kann und deshalb nur nebenher erwihnt werden soll.

Von besonderem Interesse war die Frage nach den formativen Krif-
ten. Wenn man sich die geringen Mengen von Salzen vergegenwirtigt, die
im Liquor (im normalen wie auch im pathologisch verdnderten) gelost
sind und auszukristallisieren in der Lage wiren, so wird man a priori
sagen kénnen: Die Gebilde, die aus dem Liquor-Kupferchloridgemisch
hervorgehen, bestehen praktisch aus CuCly,. Es kann sich also nur um
eine Induktionswirkung gewisser Bestandteile im Liquor auf den Kiri-
stallisationsvorgang handeln. Um die Kraft dieses formativen Einflusses
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Tabelle 2.
iy N. |LN.| G.E. 1 GL ’ Zell. ’ Mast. 4 P. Bemerkungen JKristaHe
1. | DKV 51 09 0,3 | 25/3 o] L.P. +
6. |F.J. | 2 1,0 0,2 | 85/3 + ' Meningeale Reiz. nach -
6 " 3 0,9 0,3 | 22/3 + C.P. | Encephlgr. BK.1.Li.p.| (+)
8 |T.K.| 1| 08 | 02 |11/3 @ | L. P.| Palliat. Him-Op. BK. | 2
8 " v 2 1,1 03 | 11/3 2] v i. Li. bisher immer neg.| (+)
8. ', 13108l o213l & . +
9. | K.G.| 4 0,9 0,3 | 17/3 + C.P. | Sperrsyndrom +
4. ([ K.S.| 1 1,0 0,3 | 21/3 - u Klin. 0.B. Zellen seit &
Monaten. (+)
1. |'W.J. 2] 08 | 02 |263| o .»» | Hydroceph. B. K.
15. |, 3 1,0 03 | 1513 | @ ? im i, pos. 1]
19. |[M.A.| 1 0,8 0,2 | 123 | @ L. P. | Pleocytose seit 10Mon. | (+)
19. » 2 07 02 1153 | @ » Hydroceph. B.X. neg. ]
20. |B.D.| 1 0,9 0,3 14/3 + ? ++
25. |F.D.| 2| 1,1 03 |20/3| + |LP.
28. |B.H.| 1 1,6 0,4 6/3 o} . Seit 1Y/, Jh. klin. 0.B. +
B.K. pos. +
32. |G.D. 1 1,0 02 | 12/3 | » C.P. | Im.Pleocytos.B.K.pos.| -+
33. |K.L. | 1 0,8 0,2 | 21/3 7] . Zellw. schw. B.K. pos. %)
37. |S.AL 1 1,0 03 | 133 | g« L.P. | BX.im Li. pos. (+)
42. HW, 1| 11| 04 173]| 2 . o
44. |8.U. | 2| 15 | 03 | 43| g ? @
48. 1A.B.| 1 08 | 0,3 | 10/3 o ? z
50. H.G.| 1 1.4 04 | 1513 | @ L. P. | Klinisch guter Allge- +
50. . 2 1,8 0,6 | 15/3 | (+) . meinzustand ++
5. | ,, 131201 05 63| «+ . ++
5. |P.K.! 1 0,9 0,2 14/3 7} s 2]
52. 'T.H.| 1 1,1 04 | 153 o ' (+)
53. !B.K.| 1| 11| 03 |233 o 7}
55. |B.J.| 1] 09|03 |193| & |CP. +
57. |R.K.|'1 0,9 0,2 | 10/3 ) L.P. +
58. |S.R. | 1 0,9 03 | 13/3 | & » + &

zu verdeutlichen, zeigen wir in Abb. 6 259, iges, angesiuertes, mit Aqua
dest. im Verhiltnis der sonst verwendeten Liquor-Menge versetztes CuCl,.
Es fallt auf, daB der Aussalzungsvorgang an den Grenzen des Tropfens
nicht haltmacht, sondern daB Ausliufer relativ weit die urspriingliche
Grenze iiberschreiten. Diese Erscheinung konnten wir bei unseren Liquor-
Salzlosungsgemischen nie feststellen. Dieselbe Beobachtung machte To-
mEsco. Br folgerte auf Grund theoretischer Uberlegungen, daf das Fi-
weill die Ursache fiir dieses veriinderte Verhalten sei. Bei Zusatz von
Liquor-Ultrafiltraten zum CuCl, tritt jedoch dasselbe Phinomen auf. Der
Tropfen verbleibt in seinen urspriinglichen Grenzen. Weiterhin zeigh uns
ein Blick auf Abb. 6, daBl auch die Einzelelemente der reinen Salzlésung
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Tabelle 3.

F. ‘ N ' L.N 1 G.E. Gl \ Zell. | Mast. ‘ P. \ Bemerkungen Kristalle
6. F.J.| 1 0,9 0,3 4/3 g C.P. | Klin. 0. B. z
6. » 4 1,0 0,3 9/3 ] L.P. ]
10, | M.L | 1 0,7 0,2 1/3 & s B.K.imLi.nienachgew. @
12. |B.X.| 1 0,8 0,2 3/3 o} C.P. | BX.imLi.nienachgew.| o
12. 5 2 0,9 0,3 1/3 & L. P. [}
13. S.K.| 1 0,9 0,3 7/3 [} » B.K.imLi. nienachgew., o
13. } S K. | 2 0,8 0,2 1/3 1] L. P. 1%}
4. 'K.S.| 2 1,0 0,2 4/3 4] C. P. (+
15, |[W.J.] 1 1,0 0,3 6/3 o 5 z
17. |B.K.| 1 0,9 0,3 2/3 & L. P. | BX.im Li. pos. %]
18. |K.B.| 1 0.6 0,2 1/3 o} . B.X. im Li. pos. &
21. |T.S. } 1 0,6 0,2 1/3 J2] i B.K. im Li. pos. @
26. |B.M.| 1 0,9 0,3 7/3 + C.P. | BX.im Li. pos. (+
20. |F.H.| 1 1,0 0,2 9/3 @z L. P. | B.X.im Li. pos. %]
30. |[K.H.| 1 1,3 0,3 2/3 %] . B.K. im Li. pos. o}
3. |B.H.| 1 0,8 0,2 2/3 %} C.P. | B.X.im Li. pos. 5]
34. |D.R.| 1 1,3 0,3 0/3 + » B.K. im Li. pos. (+
3. (S.K. 1 0,9 0,3 6/3 I3 » B.K. im Li. pos. &
35. » 2 0,8 0,2 4/3 & » &
3. U.D.| 1 0,9 0,3 2/3 & L. P. | BX.im Li. pos. &
38. |W.M,| 1 0,9 0,2 2/3 + C.P. | B.X. im Li. pos. &
40. |8.D. | 1 0,8 0,3 1/3 @ L.P. o]
40. » 2 0,7 0,2 9/3 o ? +
41, [P.K.| 1 0,9 0,3 5/3 @ L. P. | B.K.im Li. pos. 5]
42, |H.W. 2 1,0 0,3 1/3 @ " +
43. 1H.G.| 1 1,1 0,4 6/3 @ » o}
4. S.U. |1 1,2 0,4 3/3 @ L. P. +
45. | N.H.| 1 0,8 0,3 2/3 z » 4]
46. |G.H.| 1 1,0 0,3 6/3 %} » [}
47. D.J.| 1 0,7 0,2 3/3 5] » @
48. 1A.B.| 2 0,9 0,3 3/3 o » %]
49. (¥ J. |1 0,6 0,2 7/3 J3 " )
54. |P.G.| 1 1,0 0,3 3/3 + ’ %3
M.R.| 1 0,8 0,2 2/3 & L. P. +
1 & +

o
©
&
==t

09 | 03 | 2/3

von denen des Gemisches erheblich abweichen. Schon der normale Li-
quor bewirkt eine prinzipielle Verdnderung des Kristallbildes (Abb. 7
und 8). Insbesondere treten jetzt die Formen auf, die als Elemente
2. Ordnung bezeichnet wurden und eine Differenzierung erméglichen.
Die Formen, entstanden aus dem Liquorfiltrat, entsprechen im wesent-
lichen denen normaler Liquores, wenn auch die groberen Strukturen
stark iiberwiegen. Ein Blick auf die Tabellen zeigt, dall zur Bildung oben
beschriebener Formen die Quantitét des Eiweilles — wenn tiberhaupt
— nicht allein ausschlaggebend sein kann, Es muf gefolgert werden, was
auch die Betrachtung mancher Liquor-Syndrome von behandelter Para-
Iyse oder multipler Sklerose erkennen liBt, daf auch die Qualitdt des
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BiweiBes fiir die Kristallisation des Kupferchlorids von Bedeutung ist.
Diese Beobachtung ist eine Bestdtigung der Ergebnisse unserer ersten
Untersuchungen. Auch damals konnte festgestellt werden, dal Liquores
mit Eiweilwerten unter 1,2 nach Karra bei entziindlichembzw. degene-
rativem ProzeB im ZNS — nicht immer, doch sehr hidufig — die erwarte-
ten Kristallformen ergaben (z. B. Tabes, multiple Sklerose, Paralysen).

In diesem Zusammenhang ist eine
Arbeit von v. OLDERSHAUSEN, GRIES u.
ALY von Bedeutung, die bei Elektro-
phoresen von Liquores tuberkuléser Me-
ningitiden auch in der letzten Gruppe ent-
sprechend ihrer Einteilung (,,im klinisch
weitgehend inaktiven bzw. ausgeheilten
Stadium‘) noch Verschiebungen der Fi-
weillkorper im Sinne einer Vermehrung
der Albumine und y-Globuline und eine
Verminderung der itbrigen Globuline
sowie der V-Fraktion und der 7-Fraktion  Abb. 6. Mit HCl angesiuertes Cucl, im

Verhiltnis 2:5 mit Aqua dest. versetzt
feststellen konnten. (VergréBerung 1:5).

Abb. 7. (Bi.-Nr. 18) Xontrollpunktion Abb. 8.
bei Lu.-Th. Li. vollig o. B. (Bi.-Nt. 19) Fall 6 (F. J.) Li.-Nt. 4.

Es soll hier noch einmal betont werden: Normale Liquores ergeben nie
ein in unserem Sinne positives Kristallbild. Wir sahen bei RizBELING
itber 100 praktisch normale Fille. (,,Normal®, wenn klinisches Bild und
Liquor-Befund einen ProzeB im ZNS im hochsten Grade unwahr-
scheinlich machten.) Wir glauben aber durch die Ultrafiltration das
EiweiB als wesentlichen Faktor identifiziert zu haben. (Wir benutzten
fir die Filtration die Cellophan-Papiermethode nach Lass und TEPE.
Die Eiweiifreiheit des Filtrates wurde durch die Sulfosalicylsdureprobe
gesichert.) Von Hirnflissigkeiten mit deutlich positivem Kristallbild
stellten wir Ultrafiltrate her. Mit Sicherheit ergaben diese enteiweifiten
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Liquores ,negative’ Formen. Andererseits konnten fir organischen
Prozefl sprechende Kristallformen beim Beschreiten des umgekehrten
Weges hervorgerufen werden. Beim Kinengen normaler Liquores auf
etwa die Hilfte traten Formen auf, die denen bei pathologischen Pro-
zessen weitgehend dhnlich waren. Dazu mufi aber einschrinkend be-
merkt werden, dafl eine Einengung des Liquors immer zu einer gewissen
Denaturierung des Eiweilles fithrt, selbst bei noch so schonendem Vor.
gehen. Es soll betont werden, dall mit diesen Ergebnissen die alleinige
Rolle der Proteine als formgebende Bestandteile keinesfalls gesichert
ist. Bleibt doch dabei eine eventuelle additive oder erginzende Wirkung
anderer Stoffe unberiicksichtigt. Auch ist ungeklidrt, ob nicht vielleicht
eine bestimmte Konstellation vieler Liquorbestandteile die Ursache
ist. Uber weitere Versuche, durch Zusatz verschiedener Stoffe eine
Beeinflussung zu bewirken, soll hier nicht berichtet werden. Diese Unter-
suchungen sind noch nicht abgeschlossen.

Zusammenfassung.
Nach einer kurzen Binleitung und nach Besprechung der iiber diesen
Fragenkomplex sehr kargen Literatur wird eine genaue Beschreibung
der Kupferchlorid-Kristallisationsmethode gegeben.

Frithere Befunde von RIEBELING, die ich auswerten konnte, hatten
ergeben, dall bei Zusatz von Liquor zu einer angesiuerten CuCly-Losung
bestimmte Formen auftreten, die zu differenzieren sind. Liquores, die in
jeder Beziehung als normal anzusehen sind, verursachen gewisse
charakteristische Kristallformen. Bei Zusatz pathologisch verinderter
Hirnflissigkeiten entstehen Strukturen, die von jenen gut abzutrennen
sind. Diese Formen sind vergleichbar mit organischen Wuchsformen; sie
ahneln blithenden Grisern oder Baumflechten. Eine genaue Beschreibung
wird an Hand von Photographien vorgenommen. Die jetzigen Ergeb-
nisse an 124 Liquores von 59 Fillen tuberkuléser Meningitiden werden
in 3 Gruppen mit Hilfe von 3 Tab. dargestellt. Es zeigt sich, daf in
der ersten Gruppe (Liquores mit ausgeprigten pathologischen Liquor-
Befunden), die erwarteten Formen mit aller Regelmilligkeit auftreten.
In der zweiten Gruppe (geringe Restbefunde) werden bei 13 von 30 Li-
quores deutlich, bei 7 angedeutet die fiir organischen ProzeB sprechenden
Kristallformen gefunden. Da nur 5 Fille eine geringe Eiweiivermehrung
aufweisen, andererseits die corpusculidren Elemente abzentrifugiert wur-
den, wird gefolgert, dafl in diesem Material noch gewisse Verdnderungen
vorliegen, Verdnderungen, die mit den ,klassischen Methoden® nicht
nachzuweisen sind.

In der letzten Gruppe sind die viéllig sanierten Liquores zusammen-
gefalt. Auch unter ihnen sind noch einige mit positivem Kristallbefund
nachzuweisen.
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Schliefllich wird auf die formativen Krifte cingegangen und von einer
. Induktionswirkung* gewisser Bestandteile des Liquors auf den Aus-
salzungsvorgang des Kupferchlorids gesprochen, wobei dem Eiweil oder
an ihm mehr weniger fest haftenden Begleitstoffen wohl die Hauptrolle
zugesprochen werden kann.
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