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Die Rontgenbilder der fraktionierten Pneumencephalographie haben
in der Literatur der letzten Jahre eine immer lebhaftere Wiirdiguung
erfahren (BECKER u. RADTKE u.a.). Im Gegensatz dazu ist dem Ver-
halten des Liquors unter der Pneumencephalographie, von dynamischen
Aspekten abgesehen, wie sie fiir die Erzielung optimaler Rontgenbefunde
und die Vermeidung unnétiger Beschwerden der Patienten von Interesse
sind, wenig Beachtung geschenkt worden.

Dabei liegt von vornherein der Gedanke nahe, daf krankhafte Ver-
gnderungen, die sich im periencephalen Hiillraum (OsTERTAG) abspielen,
vor allem dann, wenn es sich um lokalbegrenzte Krankheitsherde
handelt, erst im Zuge fraktionierter Untersuchungen im Liquorbefund
ihren Niederschlag finden. Denn die Pneumencephalographie geht mit
einer Intensivierung und Beschleunigung der Liquorzirkulation einher,
und man kann erwarten, dafl pathologische Liquorbestandteile, die sich
an umschriebener Stelle angesammelt haben — etwa an Entziindungs-
herden oder auch in den liquorfithrenden Cisternen — durch den ver-
stdrkten Liquorstrom eine Mobilisierung erfahren und somit erst im
Verlauf einer Pneumencephalographie zu pathologischen Befunden im
untersuchten Liquor fithren.

Wir haben daher, diesen Uberlegungen folgend, die Zellwerte unter der
fraktionierten Pneumencephalographie systematisch untersucht, obwohl
in der Literatur bereits vereinzelt negative Ergebnisse aus dhnlichen
Untersuchungen mitgeteilt wurden.

Eckss u. MurscELER verwiesen 1953 auf die Ergebmnisse russischer Autoren,
die an 30 untersuchten Fallen fanden, dal bei langsamer fraktionierter Methode der
Pneumencephalographie nur unbedeutende Schwankungen der Zellzahlen auftraten,
in einzelnen Féllen sogar eine Herabsetzung des Zellgehaltes entstand. Eckrs u.
MuTsorLER untersuchten selbst 80 Liquores unter der Pneumencephalographie und
kamen zu folgenden Ergebnissen: Die Zellzahl blieb unveréndert oder verringerte
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sich in 12 Fallen, sie stieg um nicht mehr als 6/3 Zellen in 24 Fallen, um nicht mehr
als 15/3 Zellen in 18 Fallen und um 16-—95/3 Zellen in 26 Fallen. Die Autoren fanden
keine verwertbaren Korrelationen zwischen Besonderheiten der untersuchten Falle
und dem Verhalten des Zellgehaltes der letzten Liquorportion. Das Ausmal der
sekundéren Zellzahlverinderungen war weder vom Lebensalter noch vom Grund-
leiden der untersnchten Patienten, noch von der anfangs vorhandenen Zellzahl
abhéingig und lieB auch keine Beziehungen zur Zeitdauer von der ersten bis zur
letzten Liquorentnahme erkennen. Dagegen war ein wesentlicher Einfluf der ent-
nommenen Liquormengen auf den Zellgehalt in der letzten Portion zu ersehen. Bei
der Gruppe ohne Zellvermehrung hatte man eine durchschnittliche Menge von
28,5 em® Liquor entnommen, bei der Gruppe mit der stirksten Pleocytose eine
solche von 40,8 cm?.

Auch nach Wirdigung der morphologischen Zellbefunde, die jedoch infolge
technischer Schwierigkeiten nur in begrenztem MaBe erhoben wurden, konnten sich
die Autoren nicht von der ZweckmaBigkeit einer fraktionierten Liquoruntersuchung
unter der Pneumencephalographie iiberzeugen und empfahlen daher eine Beschran-
kung auf die Untersuchung einer ersten Liquorportion.

Auch DemmE erwihnt in gewisser Ubereinstimmung mit den vorgenannten
Autoren, dall man bei normalen Fillen im Verlaufe der Encephalographie in der
Regel einen leichten Anstieg der Zellzahl beobachten kénne. DEMME sieht darin
schon die Auswirkung einer meningealen Reaktion undzieht zur Erklirung auflerdem
die mechanische Ausschwemmung von Zellen aus den perivasculiren Réumen des
Gehirns heran.

Unsere eigenen Untersuchungen geben Anlafl, die genannten Auf-
fassungen, namentlich die von Kckss u. MUTSCHLER vertretenen, in
Zweifel zu ziehen. Unsere Ergebnisse lassen erkennen, dafl ein signifi-
kanter Zellzahlanstieg unter der Pneumencephalographie keineswegs die
Regel ist; dafl das AusmaB eines Zellzahlanstieges nicht allein von der Zeit-
dauer zwischen der ersten und der letzten Liquorentnahme und von der
entnommenen Liquormenge abhidngig sein kann und daB der Zellzahl-
vermehrung unter der Pneumencephalographie doch eine diagnostische
Bedeutung zuzukommen scheint.

Material und Methodik

Unser Material umfaf3t 82 Falle. Es erfolgte keine gezielte Auslese. Die hier vor-
gelegten Befunde stammen von Encephalographien, wie sie zufallig im klinischen
Routinebetrieb angefallen sind. Methodisch wurde die lumbale Technik nach
BECKER u. RADTKE mit protrahierter und fraktionierter Liquerentnahme und Luft-
austausch bis zum Uberdruck angewandt. Von dem entnommenen Liguor wurden
nicht — wie bei den Untersuchungen von EcKEs u. MUTSCHLER — zwei Portionen,
sondern drei untersucht, um einen besseren Einblick in den Verlauf eventueller
Liquorveranderungen zu erhalten und um vor allem technische Fehler besser
abschiitzen zu konnen. Eine erste, méglichst kleine Liquorportion wurde gleich zu
Beginn, noch vor der ersten Lufteinblasung, gewonnen, die zweite fiir die Unter-
suchung bestimmte Liquormenge nach Einblasung von 20 cw?® Luft und die dritte
Portion ganz zum Schluf. Um die Auswirkung unterschiedlicher Mengen ent-
nommenen Liquors, die nach Eckes u. MurscHLER fiir die unterschiedliche Pleo-
cytose maBgebend sind, zu neutralisieren, wurde. bei allen Fallen in moglichst
gleichen Zeitabschnitten die gleiche Liquormenge entnommen und die gleiche Menge
Luft zugegeben: insgesamt etwa 25 cm® Liquor bei 45 cm® Luft in einem Zeitraum
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von etwa 12 min. Wir haben versucht, die daraus mit Riicksicht auf die von Fall
zu Hall verschiedenen Schadel- und Ventrikeldimensionen resultierenden relativen
Differenzen dadurch auszugleichen, dal} bei dlteren Patienten und bei Verdacht auf
Hydrocephalus etwas mehr Liquor entnommen und etwas mehr Luft zugegeben
wurde.

Bevor die eigenen Resultate dargestellt werden konnen, ist die Frage zu erortern,
welche Liquorzeliwerte noch als normal zu bezeichnen sind. Die Literaturangaben
weisen starke Differenzen auf; sie schwanken zwischen 15/3 Zellen (JEssEN) und
1/3 Zellen (NErr). Im allgemeinen halt man aber doch 8—10/3 Zellen fiir Grenz-
werte (DEmmE). Die starke Differenz in der Bezeichnung der oberen Normengrenze
entspricht wohl der jedem kritischen Untersucher geldufigen Erfahrung, daB eine
bestimmte Zellzahl, etwa ein Grenzwert von 12/3 Zellen, unter Bezugnahme auf das
klinische Gesamtbild im einen Fall als schon pathologisch, im anderen aber noch
nicht als sicher pathologisch aufgefafit werden kann. Hier erhebt sich iiberhaupt
die Frage, was man mit der Bezeichnung ,,pathologisch’ meint. Der Begriff ,,patho-
logisch* scheint bei Befunden, die sich in der Nahe der Normgrenze halten, doch sehr
problematisch zu sein. Wenn man z. B. bei klinisch unauffalligem Befund unter der
Pneumencephalographie bei sonst unauffalligem Liquor Zellwerte von 9/3, 9/3, 12/3
erhiilt, in einem anderen Fall mit klinischer Symptomatik aber Zellzahlen von
1/3, 2/3, 10/3 — so muf} man sich fragen, ob man das relativ hohe Zellzahlniveau
mit terminaler Uberschreitung der Normgrenze im ersten Fall als pathologisch zu
werten hat und ob nicht die relativ starke Zellzahlzunahme bei anfanglich niedrigem
Zellzahlniveau im zweiten Fall mindestens genau so auffallig ist, obwohl sie noch
im Normbereich bleibt. Die herkémmliche Orientierung an einer starren Norm-
grenze wird der Variabilitit und adaptativen Reagilibitit des Lebendigen nicht
gerecht. Die Annahme liegt nahe, daBl schon fiir das von Fall zu Fall verschiedene
Liquorzellzahlniveau auch da, wo es sich noch in ,,normalen® Grenzen halt, Fak-
toren von Bedeutung sind, die sich bisher der zuverlissigen Erfassung und Beurtei-
lung noch entziehen, die aber gelegentlich auch Zellzahlverschiebungen bedingen
konnen, die in den pathologischen Bereich hineinreichen: etwa Faktoren konditio-
neller und konstitutioneller Art. So ist bekannt, daB schon die meisten akuten All-
gemeininfektionen und auch toxische Allgemeinschiadigungen und damit verbundene
Stoffwechselstérungen mit Liquorverinderungen einhergehen kénnen, ohne dafl es
zut klinisch erkennbaren Begleiterscheinungen am Zentralnervensystem oder an den
Meningen (z.B. Meningismus) kommt. Die Meningen und intracraniellen Gefal3-
winde sind eben in Analogie zum Retikulo-endothelialen System in wechselndem
Grade an den allgemeinen korperlichen Abwehrreaktionen beteiligt. Ein unléngst
iiberstandener, bland verlaufener grippaler Infekt konnte so z.B. eine noch iiber-
dauernde leichte Zellzahlanhebung oder auch eine Erhohung der Reaktionsbereit-
schaft der dem Retikulo-endothelialen System zugehoérigen meningealen und vascu-
laren Gewebsanteile hinterlassen haben. AuBerdem ist es leicht vorstellbar, daB bei
konstitutionell hypoplastischem GefdBwandaufbau (siehe auch varjcoser Konsti-
tutionstyp) auf schon geringfiigige, im allgemeinen noch physiologische Alltags-
belastungen infolge verminderter Belastbarkeit abnorme Reaktionen, z.B. Perme-
abilitatsstorungen auftreten und eine stdndig leicht erhdhte bzw. an der oberen
Normgrenze liegende Zellzahl bedingen. Ebenfalls erscheint es uns unbefriedigend,
die Differenz von einem Zellwertniveau mit 1/3, 1/3, 2/3 Zellen bei einem Patienten
zu demjenigen mit 8/3, 8/3, 9/3 Zellen bei einem anderen Patienten als bedeutungslos
hinzunehmen.

Wir haben uns aus diesem Grunde entschlossen, uns bei der Sonde-

rung der Befunde nicht an einer starren kritischen Normgrenze,
etwa 10/3 Zellen, zu orientieren, sondern auch die Differenzen zwischen
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Anfangs- und Endwerten unter der Pneumencephalographie fiir die
Zuordnung zu einzelnen Gruppen mit heranzuziehen, wie dies, aller-
dings ohne Begriindung, auch Eoxes u. MuTSCHLER bereits taten. Dabei
sind moglischst Fehlerquellen auszuschlieBen, die aus der Technik des
Zellzéhlens resultieren. ScHEIDT konnte in systematischen Unter-
suchungen zeigen, dafl der mittlere Fehler bei der Zellzdhlung, bezogen
auf 10/3 Zellen +5/3 betrigt (DEMME).

Ergebnisse
Unter diesen Aspelkten haben wir unser Material in zwei Gruppen
aufgeteilt. Die eine Gruppe enthilt alle die Fille, in denen die Zellzahl
aus der dritten Liquorportion den Grenzwert 10/3 iibersteigt, auBlerdem
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Abb.1.Verschiebung der Zellzahl von der ersten zur dritten Liquorfraktion um z/3 Zellen ; 68 Patienten
(= 87%,), bei denen die Zellzahlen innerhalb des Normbereichs blieben

aber um mehr als 5/3 hoher liegt als die Zellzahl der vorher entnommenen
Liguorportionen; die andere Gruppe umfaft alle tibrigen Falle.

Von insgesamt 81 Féllen wurden zundchst 3 ausgesondert, weil sie
bereits in den ersten Liguorportionen pathologische Zellzahlen boten.

Von den verbleibenden 78 Patienten hatten 68 (87°/) in allen drei
entnommenen Liquorportionen normale Zellzahlen (weniger als 11/3
Zellen). Diese 68 Patienten wollen wir, obengenannten Gesichtspunkten
folgend, hier fiir normal halten. Sie verteilen sich hinsichtlich der Ten-
denz der Zellzahlen, von der ersten zur dritten Liquorportion anzu-
steigen oder abzufallen, wie Abb.1 zeigt.

Wir heben noch einmal hervor, daB bei den hier erfallten 68 Fillen die
Zellzahl in allen drei Liquorportionen ,normal® blieb, d.h. also: die
10/3-Grenze wurde in keinem Fall iiberschritten.

Wie die graphische Darstellung zeigt, sammelt sich die Masse der Félle
im Bereich von —1 bis +4; d.h.: in der Vielzahl der Fille (58 von
68 Patienten) trat unter der Pneumencephalographie entweder ein leichter
Zellzahlabfall, ein leichferer, héchstens 4/3 betragender Zellzahlanstieg
oder keine Verinderung ein. Die Zellzahlverschiebung ist also bei der
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Vielzahl der Patienten so gering, daBl sie sogar noch innerhalb der
mittleren Fehlerbreite (5/3 Zellen, bezogen allerdings stets auf 10/3 Zellen)
bleibt und somit eine ansteigende oder eine abfallende Tendenz kaum mit
der erforderlichen Signifikanz ausdriickt.

Bei den restlichen 10 Patienten (13°/,) steigt die Zellzahl in der dritten
Liquorportion auf iiber 10/3 Zellen an; aullerdem ist die Differenz zu den
Zellzahlen der vorherigen Portionen gréfier als 5/3 Zellen. Diese Patienten
liegen mit ihren Zellwerten in der dritten Liguorportion also auBerhalb
jenes Bereiches, den wir, obigen Uberlegungen folgend, noch zur Norm
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Abb. 2. Verschiebung der Zellzahl von der ersten zur dritten Liquorfraktion um z/3 Zellen; 10 Patien-
ten (= 13°/,), bel denen die Zellzahl in der dritten Liquorfraktion den Normbereich (10/3) iiberstieg,
wihrend die Zellzahl in der ersten Fraktion noch normal war

rechnen. Im einzelnen ergeben sich folgende Differenzen zwischen den
Zellzahlen der ersten und dritten Portion (siehe Abb.2),

Uberblickt man nun die klinischen Diagnosen, die bei den Patienten
der beiden Gruppen im einzelnen gestellt wurden, so lassen sich gewisse
Eigentiimlichkeiten aufzeigen, in denen sich die beiden Gruppen unter-
scheiden:

Die diagnostische Aufschlilsselung der Gruppe mit durchgehend
normalen Zellwerten ergibt: 18 Neurosen und Psychopathien; 7 Schizo-
phrenien; 4 Schideldysplasien bet Verdacht auf frithkindlichen Hirn-
schaden; 3 Hypotonien mit orthostatischer Kollapsneigung, einmal ver-
bunden mit Liquorunterdrucksyndrom; 1 Migrine; 5 Zustinde nach
Jahre zuriickliegenden Hirncontusionen; 1 paranoide Entwicklung bei
pernicidser Andmie; 10 cerebrale Arteriosklerosen, zum Teil mit nach-
weisbarem Hirnabbau; 8 zum Teil vorzeitige hirnatrophische Prozesse
ohne neurologische Symptomatik; 3 Hirnatrophien, je einmal nach
abgeheilter progressiver Paralyse, nach Hungerdystrophie und nach
chronischem Potatorium ; 1 Hirnabbau bei Thrombose der Carotis interna
und 17 Epilepsien, davon 8 mit unbekannter Atiologie; 5 Fille mit
gesichertem frithkindlichen Hirnschaden; 2 Falle nach spiteren Schidel-
hirntrauma und 2 Spétepilepsien auf dem Boden hirnatrophischer Pro-
zesse.

In der zweiten Gruppe mit deutlichen Pleocytosen in den letzten
Liquorportionen (10 Fille) ergaben sich folgende Diagnosen: 1 chronisch
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verlaufende Encephalomyelitis disseminata; 1 chronischer, bland ver-
laufender meningo-encephalitischer ProzeB mnach grippalem Infekt;
1 chronisch und bland verlaufender meningo-encephalitischer Prozef3
bei gehidufter Focusbildung an den Ziahnen; 1 fragliche schleichende
Encephalitis mit stridren Ties und cerebellaren Koordinationsstorungen;
1 chronische Meningo-Encephalitis bei seit langem bestehenden Anfalls-
leiden ungeklirter Atiologie; 1 Krampfleiden bei Verdacht auf Coccidiose ;
1 Zustand nach 24 Tage zuvor durchgefithrter Stirnhirnoperation;
1 Zustand nach 4 Wochen zuriickliegender Contusio cerebri mit leichter
Subarachnoidalblutung; 1 suprasellirer Tumor und 1 Zustand nach
Contusio cerebri vor 4 Jahren.

Betrachtet man die beiden Gruppen nicht unter klinisch-diagnostischen,
sondern unter pathologischen Aspekten, so finden sichin der erstenGruppe
(ohne Pleocytose): Félle ohne nachweisbaren krankhaften organischen
Befund; Restzustinde nach abgeheilten fritheren Krankheitsgeschehen;
chronisch verlaufende diffuse degenerative Prozesse und Epilepsien
ohne Anhaltspunkte fiir floride, prozeBhafte Ursachen, von hirnatro-
phischen Prozessen abgesehen, — also ausschlieBlich nichtentziindliche
Zustandsbilder.

Die zweite Gruppe (mit Pleocytosen in den spéteren Liquorportionen)
enthilt dagegen iiberwiegend Erkrankungen entziindlicher Natur und
daneben mehr akute, zum Teil frische posttraumatische Erkrankungen.

Es mag zunéchst verwundern, dall die Diagnose eines entziindlichen Prozesses
bei der Mehrzahl der in dieser Gruppe zusammengefaliten Fialle gestellt worden ist,
obwohl der unter der Encephalographie gewonnene initiale Liquor keine Pleo-
cytose aufwies, welche doch als wesentliches Indiz fiir einen entziindlichen Prozel
zu gelten hat.

Wie die Erfahrung, besonders an multiplen Sklerosen, lehrt, ergeben sich, jedoch
bisweilen bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen des ZNS unauffallige Liquor-
befunde oder solche, aus denen die entziindliche Natur der Erkrankung nicht zu
ersehen ist, d.h. Liquorbefunde ohne Pleocytose. Der Kliniker pflegt in diesen
Fallen seine Diagnose an Hand des klinischen Gesamtbildes, des Verlaufes einschlieB-
lich gegebenenfalls frither oder spéter erhobener, eindeutig entziindlicher Liquor-
befunde und ex juvantibus zu stellen. Da die Fille, welche schon in der ersten
gewonnenen Liquorportion eine deutliche Pleocytose aufwiesen, aus dem hier zu
besprechenden Material ausgesondert wurden — sie haben fiir die hier anstehende
Fragestellung geringeres Interesse — kann es nicht verwundern, wenn die noch
verbleibenden Krankheitsbilder entziindlicher Natur allesamt in der ersten Liguor-
portion keine Pleocytose aufweisen.

Die Diagnose des entziindlichen Prozesses wurde jeweils auf Grund
dreier Kriterien gestellt: 1. an Hand einer disseminierten, zum Teil
fluktuierenden neurologischen Symptomatik bei noch jugendlichem
Lebensalter; 2. ex juvantibus, d.h. am positiven Erfolg einer anti-
entziindlichen Therapie, oder aber, falls sich die Erkrankung als thera-
pieresistent erwies, am eindeutig entziindlichen Liquorbefund bei einer
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fritheren oder mehrere Wochen spéter erfolgenden Lumbalpunktion und
3. an Hand eines entsprechenden Liquorsedimentbefundes?.

Hinsichtlich der Sedimentbefunde ergeben sich charakteristische Unterschiede
beim Vergleich beider Gruppen. In der zweiten Gruppe, die alle Fille umfaBt, welche
in den spateren Liquorportionen eine Pleocytose aufweisen, fanden sich neben meist
zahlreichen Arachnothelien und Rundzellen, welche zum Teil Radspeichenstruk-
turen boten und sich damit als Plasmazellen auswiesen, mehr oder minder reichlich
Bindegewebszellen —und zwar nicht nur in der dritten Liquorportion, sondern in der
Mehrzahl der Falle auch schon in der ersten Portion, die noch keine Pleocytose
erkennen lieB, wenn auch in geringerer Menge. Die Sedimentbefunde der ersten
Gruppe dagegen, welche alle die Fille enthilt, bei denen es unter der Encephalo-
graphie nicht zur Pleocytose kommt, lassen erkennen, daB Rundzellen dort im
Gegensatz zu den Arachnothelien in wesentlich geringerer Menge in Erscheinung
treten, wihrend Bindegewebszellen eine Ausnahme darstellen und wenn iiberhaupt,
dann nur ganz vereinzelt im Zellbild erscheinen. Wéhrend die Anwesenheit der
Rundzellen nun grundsétzlich mehrdeutig ist — sie kénnen z.B. im Zuge von nicht
entziindlichen Permeabilititsstérungen extravasiert sein und sprechen, fiir sich
betrachtet, daher noch keineswegs hinreichend zuverlissig fiir ein entziindliches
Geschehen — so deuten vermehrt anftretende Bindegewebszellen doch nachdriick-
licher auf entziindliche Vorginge hin. Bindegewebszellen im Liquor lassen sich ja
auch schwerlich durch einfache mechanisch bedingte Abschilferung erklaren — wie
das fiir die vorhandenen Arachnothelien im Liquor unter der Encephalographie
zweifelsohne gliltig ist. Siesind ebensowenig durch pathologische Liquorzirkulations-
stérungen hinreichend erklért, denn sie missen sich ja erst aus ihrem bindegeweb-
lichen adventitiellen Zellverband 16sen und die arachnothelialen oder ependymalen
Zellschichten durchwandert haben, um im Liquor zu erscheinen; es sei denn, das
Bindegewebe wire durch mechanische Deckzelldefekte freigelegt; dann aber wiirde
man nicht nur gehduft einzelne Bindegewebszellen erwarten, sondern auch ganze
Bindegewebszellverbinde, was aber keineswegs der Fall war. Das gleiche Argument
gilt gegen den Einwand, die Bindegewebszellen seien von der Punktionsnadel
mechanisch aus dem durchbohrten Gewebe gerissen worden, an welche Méglichkeit.
ja grundsitelich zu denken ist. — Wenn auBerdem in mehreren Féallen neben extra-
cellularen sudanophilen Substanzen intracellulire Fettspeicherung oder auch Hisen
nachgewiesen wurde, wo sich vermehrt Rundzellen und Bindegewebszellen fanden,
so gewinnt die entziindlich-reaktive, etwa resorptiv-entziindliche Bedingtheit der
Bindegewebszellen weitere Wahrscheinlichkeit.

Fs 1486 sich daher vertreten, eine absolute und in bezug auf die
Arachnothelien relative deutliche Rundzellvermehrung bei gleichzeitigem
Nachweis von reichlich isolierten Bindegewebszellen oder gar Plasma-
zellen als Hinweise auf einen entziindlichen Prozel aufzufassen.

Entsprechende Sedimentbefunde wurden bei allen Fallen, bei denen
auf Grund des klinischen Gesamtbildes ein entziindliches Geschehen
anzunehmen war, erhoben, wihrend sie bei den nichtentziindlichen
Erkrankungen der ersten Gruppe in ausgepragter Weise nicht vorkom-
men und auch in angedeuteter Form nur ausnahmsweise anzutreffen
sind.

1 Die Liquorsedimentuntersuchungen wurden sémtlich in der neuropathologischen

Abteilung der Univ. Nervenklinik Tiibingen (Leiter: Herr Prof. Dr. OsTERTAG)
durchgefiihrt, wofiir wir herzlich danken.
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Auffillig ist nun, daB sich auch in den Féllen der zweiten Gruppe (mit
Pleocytosen) bei denen es sich um ein nicht entziindliches Grundleiden
handelt (Tumor, Contusio cerebri ete.) gleiche Sedimentbefunde ergaben,
wie bei den entziindlichen Erkrankungen. Das legt die Annahme ent-
ziindlicher Begleiterscheinungen nahe, und tatséchlich ist bei der Mehr-
zahl dieser Fille schon auf Grund der Art des Krankheitsgeschehens ein
entziindlicher Begleitproze zumindest sehr wahrscheinlich: Nach einer
24 Tage zuriickliegenden Stirnhirnoperation etwa oder 4 Wochen nach
einer Contusio cerebri mit Subarachnoidalblutung kann man mit gutem
Grund noch resorptiv-reparativ-entziindliche Vorgédnge erwarten. Und
nach gehduften Krampfanfillen sind meningeale Reizerscheinungen
keine Seltenheit. Auch bei einem supraselliren Tumor ist die Annahme
entziindlicher Umgebungsreaktionen, etwa im arachnoidalen Maschen-
werk der basalen Cysternen, nicht abwegig.

Das Gesamt der Befunde iiberschauend, kommen wir somit zu folgen-
der Feststellung:

Waihrend die erste Gruppe Krankheitsbilder nicht entziindlicher Natur
umfaft, setzt sich die zweite Gruppe aus solchen Féllen zusammen, bei
denen ein entziindliches Grundleiden als gesichert gelten kann oder aber
auf dem Boden eines nicht entziindlichen Grundleidens ein entziindlicher
Begleitprozell zumindest sehr wahrscheinlich ist. (Es verbleiben einige
Fille, bei denen die entziindliche Komponente zunichst fraglich bleiben
muB; einer davon soll im folgenden noch gesondert gewiirdigt werden:
Fall 2.)

Da nun Pleocytosen unter der Pneumencephalographie nur bei den
Féllen der zweiten Gruppe sufgetreten sind, ergibt sich eine hohe
positive Korrelation von entziindlichem Prozefl und Zellzahlanstieg bis
zur Pleocytose unter der Pneumencephalographie.

Allerdings ist das vorliegende Material fiir den zwingenden Erweis
entsprechender Korrelationen unzulanglich. Dafiir bediirfte es einer
grofleren  Anzahl untersuchter eindeutig entziindlicher Krankheits-
prozesse. Die Ergebnisse erfordern also eine Bestdtigung.

Wir geben nachfolgend einige kasuistische Beispiele, um an ihnen
noch einmal den diagnostischen Wert einer Untersuchung mehrerer unter
der Encephalographie gewonnener Liquorfraktionen deutlich werden zu
lassen, gleichzeitigaberauch, um erkennbar zu machen, daf3 die Pleocytose
auch in solchen Féllen, die der Art ihrer Grunderkrankung nach als nicht
entziindlich aufzufassen sind, auf eine entziindliche Begleitkomponente
hinzuweisen scheint,

Falll. A. B., 23jahriger Dachdeckergeselle. Fr kam zur Aufnahme wegen Ver-
dacht auf epileptische Dammerzustinde, die seit Februar 1959 in wechselnden

Intervallen mit zunehmender Héufigkeit auftraten und sich in Explosivreaktionen
mit akustischen und optischen Halluzinationen dufBerten. Anamnestisch ergab sich,
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daB B. im Januar 1959 (1) voriibergehend erkrankte. Seitdem fiihle er sich schneller
erschopft und miide. Damals habe er Gallenbeschwerden gehabt, gleichzeitig Schmer-
zen in der rechten Brustwand bei jeder Bewegung des rechten Oberarmes. Der Haus-
arzt habe es fir eine Erkiltung gehalten und ibn ambulant behandelt.

Befund. Xorperlich o.B. — Blutbild: 13600 Leukocyten, BSG 1/, mm n.W.
RR 160/120 mm Hg. — Neurologisch: Leichte rechtsseitige Spastik, vermehrte
vegetative Labilitdt. — Psychisch: Innerlich unruhig, gespannt, unsicher, sub-
depressiv, fahrige Psychomotorik, mindestens durchschnittliche Intelligenz. —
EEG: Geringe Allgemeinveranderung, Zwischenwellenfocus links-fronto-temporal ;

gleicher Befund bei Kontrolle. — Rontgen-Schadelaufnahmen in zwei Ebenen:
unauffallig. — Pneumencephalogramm: leichter linksbetonter Hydrocephalus
internus.

In den drei Liquorportionen, gewonnen unter der Pneumencephalographie, fan-
den sich 2/3, 5/3 und 19/3 Zellen. In der ersten Portion lag die GesamteiweiBmenge
mit 30 mg-%/, an der oberen Normengrenze. I.Q. 0,43. Normomastixkurve unauf-
fallig. — Liquorsediment: erste Fraktion: reichlich REiweiBischlieren, zum Teil in
groben Netzen. Darin eingebettet Arachnothelien und Rundzellen, wobei letztere
iberwiegen; dritte Fraktion: wie in der ersten Fraktion kaum Arachnothelien,
dagegen reichlich Rundzellen, zum Teil mit Radspeichenstrukturen. AuBerdem zum
Teil autolythisch verdnderte Bindgewebszellen. — Beurteilung: Meningealer Reiz-
zustand, chronisch entziindlicher Prozell, moglicherweise im Sinne eines perience-
phalen Prozesses (OSTERTAG).

Therapie. Omnacillin 1.m., Complamin, Venostasin, 20°/,iger Traubenzucker und
Polybion i.v. Therapiedauer 10 Tage. Nach Beendigung dieser Therapie war der
Pat. innerlich ausgeglichen, rubig, entspannt und gab an, keine absonderlichen
Erlebnisse mehr zu haben. Er war unauffallig. Das EE G hatte sich vollig normalisiert.
Der Pat. wurde entlassen. Bis zur ambulanten Kontrolle mehrere Wochen spéter
war er beschwerdefrei geblieben.

Epikrise. Nach Art des klinischen Bildes handelt es sich um eine Temporal-
lappensepilepsie. Anhaltspunkte fiir einen Tumor ergaben sich nicht. Der therapeu-
tische Effekt spricht ebenso wie die hohe Leukocytose fiir einen schleichend-
entziindlichen. ,,periencephalen Prozell (OsTERTAG), der sich wahrscheinlich im
AnschluB an einen Infekt im Januar 1959 entwickelte. — Wir heben hervor, daf
der Anfangsliquor, vom Eiweigrenzwert abgesehen, vollig normal war.

Fall 2. R. G., 19 Jahre alt, Friseurgeselle, zur Zeit Soldat. Pat. wurde vom
Truppenarzt mit der Frage nach Wehrdienstfahigkeit eingewiesen. Er habe sich in
suicidaler Absicht nach einem enttiuschenden Liebesverhaltnis mit einer Rasier-
klinge ,,die Pulsadern® zu 6ffnen versucht und einige Terramycinkapseln geschluckt.
Bald darauf sei ein psychomotorischer Anfall nach Art einer Primitivreaktion
aufgetreten. Ahnliche Anfille seien in den letzten Monaten schon zweimal aufgetre-
ten. — Von der Mutter des Pat. erfuhren wir, er habe sich in den letzten 3—4 Jahren
in seinem Wesen verandert, sei verschlossener geworden und habe sich in zunehmen-
dem MaBe in den vdllig unbegriindeten Gedanken verbohrt, man wolle ihn um seine
Erbrechte betriigen. — Zur Vorgeschichte ergab sich, daB der Pat. 4 Jahre zuvor
bei einem Skiunfall in Osterreich einen Schiadelbruch mit einer Contusio cerebri
erlitten hatte, er war einige Tage bewulitlos und klagte seitdem immer wieder iiber
Kopfschmerzen, in der letzten Zeit vermehrt.

Die Untersuchung ergab eine korperlich retardierte Reifeentwicklung und dys-
plastische Stigmen. Neurologisch: Derbe, reizlose Narbe an der li. Stirn, vermehrte
vegetative Labilitat, sonst 0. B. .— EEG: Zwischenwellenfocus li. parietal, auch bei
Kontrolluntersuchung. — Rontgen-Schidelaufnahmen: unauffallig. — Pneum-
encephalogramm : unauffallig.
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Der Liquor cerebrospinalis enthielt in den drei unter der Pneumencephalographie
entnommenen Portionen 5/3, 4/3 und 26/3 Zellen. Gesamteiweill der ersten Portion
27'mg-%,; E. Q. 0,28; Normomastixkurve unauffallig; Reduktionszeit 18 min.
Liquorsedimentbefund: erste Fraktion wenig unauffillige zellige Elemente; dritte
Fraktion: abgeschilferte Arachnothelien, daneben zahlreiche Rundzellen und Binde-
gewebszellen, Verdacht auf segmentkernige Zellen, der jedoch wegen autolytischer
Verdnderungen nicht zu sichern ist. — Beurteilung: In Fraktion 3 Hinweise auf
meningealen Reizzustand, Verdacht auf chronisch-periencephalen ProzeB. —
Psychisch: Primitive Personlichkeit, depressiv, zeitweilig moris-verstimmt,
affektlabil, Intelligenz an der unteren Normengrenze.

Therapie. Omnacillin i.m., Cylotropin i.v., dreimal 1 Tablette Destrumin taglich.
Dauer der Therapie 14 Tage. Nach Beendigung war der Pat. subjektiv beschwerde-
frei. Er bot eine ausgeglichene, stabile Stimmungslage und setzte sich konkret mit
Zukunftsplanen auseinander. — Das Kontroll-EEG fiel jetzt vollig normal aus.

Epikrise. Primitive, retardierte Personlichkeit, bei der es auf dem Boden einer
Belastbarkeitsminderung infolge eines chronisch-entziindlichen Prozesses zu para-
noischen Erlebnisverarbeitungen und Primitivreaktionen gekommen ist. Da
anderweitige Hinweise fehlen, liegt die Annahme nahe, daB sich der entziindliche
Prozel im Anschluf an die vor 4 Jahren erlittene Contusio cerebri entwickelte, im
Sinne der von OSTERTAG beschriebenen chronifizierten reparativen Umgebungs-
reaktionen bei umschriebenen Hirnsubstanzdefekten. — Es ist zu vermerken, daB
der Anfangsliquor einen vollig normalen Befund bot. Nach Art der Entwicklung
und der Symptomatik schien der Krankheitsfall zuniichst keineswegs fiir ein ent-
ziindliches Geschehen zu sprechen. Hinweise auf den entziindlichen Prozef} ergaben
sich erst auf Grund der Untersuchungsbefunde aus der dritten Liquorportion.

Fall 8. H. R., 32 Jahre alt, Hausfrau. Vor 3/, Jahren trat ein nichtlicher Anfall
von Bewufitlosikgeit und tonischer Starre auf. Vor 8 Wochen erneuter dhnlicher
Anfall, dabei Hyperventilation und Schaum vor dem Mund. Die Anfalle dauerten
wenige Minuten, die Pat. arbeitete nach dem zweiten Anfall sogleich weiter. —
Frithere Anamnese unauffallig.

Der korperliche Befund war unaufféllig bis auf eine linksseitige Reflexbetonung. —
Psychischer Befund 0.B. — EEG: in Ruhe 0.B., unter der Hyperventilation
generalisierte Krampfpotentiale, keine Seitendifferenzen. (In der Familie keine
Krampfleiden). — Roéntgen-Schidelaufnahmen unauffallig. — Pneumencephalo-
gramm : MéBig erweitertes Ventrikelsystem ohne sonstigen pathologischen Befund.

Die unter der Encephalographie gewonnenen drei Liquorportionen ergaben 4/3,
25/3 und 112/3 Zellen bei normalen Eiweilwerten (21 mg-%/y) und unauffalliger
Normomastixkurve. Das Liguorsediment der ersten Fraktion war morphologisch
unauffillig. Die dritte Fraktion enthielt dagegen erheblich vermehrt Lymphocyten
bei einer normalen Menge von Arachnothelien. AuBerdem fanden sich Bindegewebs-
zellen und Plasmazellen sowie Hefebeimengungen! Diagnose auf Grund des Sedi-
mentes: Periencephaler, entziindlicher Prozef; auf Grund der Hefebeimengungen
moglicherweise infolge einer Coccidiose. -—— Daraufhin erfolgte 7 Tage spiter eine
Lumbalpunktion unter besonders sorgfiitiger Beachtung steriler Kautelen. Der
kulturell geziichtete Pilz erwies sich nun als Saprophyt: Cryptococcus diffluens.
(Dieser wurde von SEELIGER, Bonn, in einigen Fillen chronischer Meningitis aus
dem Liquor kultiviert). Eine spezifische Behandlung steht noch aus.

Eopikrise. Es handelt sich um vereinzelte epileptiforme Krampfanfille bei chro-
nisch-entziindlichem intracraniellen ProzeB, wahrscheinlich infolge einer Hefepilz-
infektion. — Beachtenswert ist auch hier, daf} der initial gewonnene Liquor vollig
normale Befunde bot.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 201 30
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Fall4. K. H., 46 Jahre alt, Hausfrau, seit 1950 groBe Krampfanfille und Dim-
merattacken, Mirz 1959 klinische Behandlung. Damals kein krankhafter neuro-
logischer Befund; EEG maBige Allgemeinverinderung und Krampifocus re. tem-
poral. Pneumencephalogramm: Leicht erweitertes Ventrikelsystem. — Liquor:
43/3 Zellen, 38 mg-°/, Gesamteiweil, Linkszacke der Normomastrixkurve. — Kurze
Behandlung mit Omnacillin und Einstellung auf zweimal 1 Tablette Apydan. —
Daraufhin voriibergehendes Nachlassen, dann wieder Zunahme der Anfille und
erneute stationiare Aufnahme. — Befund: Linksseitig Pyramidenzeichen, mimische
Schwache der Mundmuskulatur re., Hyperssthesie der li. Gesichtshilfte, verstarkter
Blickrichtungsnystagmus beim Blick nach li. — Psychisch: Beginnende Demenz. —

EEG: Allgemeinverinderung, Focus li. temporal. — Pneumencephalogramm:
Deutliche Zunahme der Ventrikelerweiterung und diffuse Vergroberung der.Auflen-
Iuftzeichnung.

In den drei Liguorportionen, gewonnen unter der Pneumencephalographie, wur-
den 10/3, 18/3 und 65/3 Zellen gezdhlt. Gesamteiweillmenge 35 mg-°/,; Tritbungs-
zone der Normomastixkurve etwas verbreitert. Die Sedimentuntersuchungen ergaben
bei der ersten Liquorportion ein unauffalliges Bild bis auf vereinzelte Bindegewebs-
zellen, in der dritten Portion fanden sich dagegen neben spirlichen Arachnothelien
zahlreiche Rundzellen und Bindegewebszellen.

Behandlung mit Omnacillin, Cylotropin, Destrumin und Zentronal. 3 Wochen
nach Entlassung erfolgte erneute Kontrollaufnahme. Die neurologische Sympto-
matik hatte sich etwas verindert: Die Hyperisthesie der li. Gesichtshélfte und der
verstarkte Blickrichtungsnystagmus beim Blick nach li. waren nicht mehr nachweis-
bar, dagegen war inzwischen eine leichte Herabsetzung des Horvermdgens li. auf-
getreten. Kontrollpunktion.: Es fanden sich jetzt 17/3 Zellen im Liquor.

Epikrise. Bs handelt sich um ein Krampfleiden ungeklirter Atiologie. Zweifellos
lag aber im Mirz 1959, bei der ersten klinischen Aufnahme, ein dtiologisch ebenfalls
nicht geklirtes, chronisch-entziindliches Geschehen vor, das entweder gar nicht
abgeklungen war oder aber inzwischen wieder aufflackerte. Die Befunde der ersten
Liquorfraktion wihrend der zweiten Aufnahme in der hiesigen Klinik hitten iiber
die entzfindlichen Vorginge hinwegtidnschen konnen. Erst die zweite und dritte
Liquorportion mit der deutlichen Pleocytose wiesen auf das nach wie vor floride
entziindliche Geschehen hin.

Zusammenfassung

Wir berichteten iiber die Ergebnisse von Liquoruntersuchungen, die
an jeweils drei verschiedenen, in bestimmten zeithichen Abstand ent-
nommenen Liquorfraktionen unter der Pneumencephalographie ge-
wonnen wurden. Das Untersuchungsmaterial umfaft 82 Fille. Zu-
sammengefaBt ergeben sich folgende Resultate :

1. Das Ansteigen einer anfangs normalen Zellzahl unter der Pneum-
encephalographie bis zur sicheren Pleocytose ist ungewthnlich. Es wurde
bei nur 13%/, der untersuchten Félle vorgefunden.

2. Eine Abhéingigkeit der Zellzahlverschiebungen vom Lebensalter der
Untersuchten ist nicht erkennbar.

3. Zellzahlverschiebungen unter der Pneumencephalographie sind nicht
allein abhiingig von der Menge des entnommenen Liquors oder der zu-
gefithrten Luft.
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4. Die entziindlichen Krankheitsbilder unseres Materials boten durch-
weg Zellzahlascendenz bis zur Pleocytose, andererseits trat in einer
geringeren Anzahl von Féllen, bei denen entziindliche Vorginge nicht als
gesichert gelten konnen, ebenfalls eine Pleocytose auf. Bei diesen letzt-
genannten Fillen war jedoch ein entziindlicher BegleitprozeB aus ver-
schiedenen Griinden wahrscheinlich. Dagegen ist es bei den Patienten
ohne organische Erkrankung des Zentralnervensystems und bei den
nicht sicher entziindlichen Organkrankheiten (cerebrale Arteriosklerose,
Altershirnabbau etc.) unter der Encephalographie in keinem Fall zu
einer Pleocytose gekommen. ’

Die Ergebnisse scheinen die Ansicht zn rechtfertigen, daB eine unter der
Encephalographie auftretende Pleocytose auf ein organpathologisches
Geschehen hinweist ; dabei scheint es sich um einen entziindlichen Prozef
zu handeln. ‘
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