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Die RSntgenbilder der fraktionierten Pneumencepha]ographie haben 
in der Literatur der letzten Juhre eine immer lebhaftere Wfirdiguung 
erfuhrea (BECK~Ya ll. I~ADTKE U.a.). Im Gegensatz dazu ist dem Ver- 
halt~en des Liquors unter der Pneumencephalographie, yon dynamischen 
Aspekten abgesehen, wie sie fiir die Erzielung optimaler R6ntgenbefunde 
und die Vermeidung unnStiger Beschwerden der Patienten yon Interesse 
sind, wenig Beachtung geschenkt worden. 

Dabei liegt yon vornherein der Gedanke nahe, dab krankhafte Ver- 
gnderungen, die sich im l~eriencephalen Htillraum (Os~n~Aa) abspielen, 
vor allem dann, wenn es sich um lokalbegrenzte Xrankhei~sherde 
handelt, erst im Zuge fraktionierter Untersuchungen im Liquorbefund 
ihren 1Xriederschlag finden. Denn die Pneumencephalographie geht mit 
einer Intensivierung und Beschlennigung der Liquorzirkulation einher, 
und man kann erwarten, dag pathologische Liquorbestandteile, die sich 
an umschriebener Stelle angesammeit haben -- etwa an Entziindungs- 
herden oder auch in den liquorfiihrenden Cisternen -- dutch den vet- 
stgrkten Liquorstrom eine Mobilisierung erfahren und somit erst im 
Verlauf einer Pneumencephalographie zu pathologischen Befunden im 
untersuchten Liquor fiihren. 

Wir haben daher, diesen l)berlegungen folgend, die Zellwerte unter der 
fraktionierten PneumencephMographie systematisch untersucht, obwohl 
in der Literatur bereits vereinzelt negative Ergebnisse aus //hnlichen 
Untersuchungen mitgeteilt wurden. 

Ecx~s u. M~rTSCHLER verwiesen 1953 guf die Ergebnisse russischer Autoren, 
die an 30 untersuchten Fallen fanden, dab bei langsamer fraktionierter lV[ethode der 
Pneume~mephalographie nur unbedeutende Schwallkungert der Zeltz~hlei1 auftraten, 
in einzelnen F~tllen sogar eine Herabsetzung des Zellgeh~ltes entstand. E c ~ s  u. 
MVTSC~LEa untersuchten selbst 80 Liquores unter der Pneumencephalographie und 
kamen zu folgenden Ergebnissen: Die Zellzahl blieb unveri~ndert oder verringerte 
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sieh in 12 F~llen, sie stieg um nieht  mehr  als 6/3 Zellen in 24 F~llen, um nieht  mehr  
als 15/3 Zellen in 18 Fgllen und  um 16--95/3 Zellen in 26 F/illen. Die Autoren f~nden 
keine verwer tbaren  Korrelat ionen zwisehen Besonderheiten der untersuehten  1%11e 
und  dem Verhal ten des Zellgehaltes der letzten Liquorportion.  Das Ausmag der 
sekund/~ren Zellzahlver/~nderungen war weder yore Lebensalter noeh yore Grund- 
leiden der  untersuehteu Pat ienten ,  noeh vor~ tier anfangs vorhandenen  Zellzahl 
abhgngig und  tieB gueh keine Beziehungen zur Zei tdauer  yon der ers~en bis zur  
letzten Liquorentnahme erkennen. Dagegen war ein wesentlicher EinfluB der ent- 
nommenen Liqnormengen ~uf den Zellgehalt in der letzten Port ion zu ersehen. Bei 
der Gruppe ohne Zellvermekrnng ha t t e  man  eine durehsehnit t l iche Menge yon 
28,5 em a Liquor entnommen,  bei der Gruppe mi t  der s t~rksten Pleoeytose eine 
solche yon 40,8 em a. 

Aueh naeh Wiirdigung der morphologisehen Zellbefunde, die jedoeh infolge 
teehniseher Sehwierigkeiten nur  in begrenztem Mai~e erhoben wurden, konnten  sieh 
die Autoren n ieht  yon der Zweekmi~gigkeit einer frakt ionier ten Liquoruntersuehung 
unter  der PneumeneephMographie iiberzeugen und  empfghlen daher  eine Besehri~n- 
kung anf die Untersuehung einer ersten Liquorport~ion. 

Aueh D ~ E  erw/~hnt in gewisser Obereinst imraung mi t  den vorgenannten  
Autoren,  dgg man  bei norm~Ien Fgllen im Verlaufe der Encephalographie in der 
Regel einen leieh~Den Anstieg der Zellzahl beobaehten kSnne. D m f r ~  sieht darin 
schon dieAuswirkung einer meningealen Reakt ion undzieh~ zur Erkl~rung auBerdem 
die meehanisehe Aussehwemmung yon Zellen aus den perivaseulgren l~/~umen des 
Gehirns heran.  

Unsere eigenen Untersuehungen geben AnlaB, die genannten Auf- 
fassungen, n~mentlieh die yon Ee~<ss u. MUTSOHLE~ vertretenen, in 
Zweifel zu ziehen. Unsere Ergebnisse lassen erkennen, dab ein signifi- 
kanter Zellzahlanstieg unter der Pneumeneephalographie keineswegs die 
l~egel  i s t  ; d a b  d a s  A u s m a B  e ines  Z e l l z a h l a n s t i e g e s  n i e h t  a l l e i n  y o n  d e r  Zei~- 

d a u e r  z w i s c h e n  d e r  e r s t e n  u n d  d e r  l e t z t e n  L i q u o r e n g n a h m e  u n d  y o n  d e r  

e n t n o m m e n e n  L i q u o r m e n g e  a b h g n g i g  se in  k a n n  u n d  d a b  d e r  Z e l l z a h l -  

v e r m e h r u n g  u n t e r  d e r  P n e u m e n e e p h a l o g r a p h i e  d o e h  e ine  d i a g n o s t i s e h e  

B e d e u t u n g  z u z u k o m m e n  s c h e i n t .  

Material und Methodik 
Unser  5iaterial  umfaBt 82 F/~lle. Es erfolgte keine gezielte Auslese. Die hier vor- 

gelegten Befunde s t ammen  yon Eneelohalographien, wie sie zuf~llig im klinisehen 
gougnebe t r i eb  angefallen sind. Methodiseh wurde die lumbale Teehnik naeh 
BEEPER n. RAD~XE mi t  prot rahier ter  und  frakt ionier ter  Liquorentnahme und Luf~- 
austauseh bis zum Uberdruek  ~ngewandt.  Von dera en tnommenen  Liquor wurden 
n ieh t  - -  wie bei den Un~ersuehungen yon Ec~Es u. MUTSCIrCER - -  zwei Portionen, 
sondern drei untersueht ,  um einen besseren Einbl ick in den VeNauf eventueller 
Liquorveri~nderungen zu erhal ten und  um vor allem teehnische Fehler besser 
abseh/~tzen zu k6nnen. Nine erste, m6gliehs~ kleine Liquorport ion wurde gleieh zu 
Beginn, noeh vor der ersten Lufteinblasung, gewonnen, die zweite fiir die Unter-  
suehung bes t immte Liquoi~nenge nach Einblasung yon 20 em a Luf t  und  die dri t te  
Por t ion ganz zum SehluB. U m  die Auswirkung untersehiedlicher Mengen ent- 
nommenen Liquors, die naeh  ECKES u. MUTSCHLE~ fiir die untersehiedliche Pleo- 
cytose maBgebend sind, zu neutr~lisieren, w u r d e  bei ~llen F/illen in m6gliehst  
gleiehen Zei tabsehni t ten  die gMehe Liquormenge en tnommen und die gleiehe Menge 
Luf t  zugegeben: insgesamt etwa 25 cm S Liquor bei 45 em a Luft  in  einem Zei t raum 
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yon etwa 12 rain. Wir haben versucht, die daraus mit  Riieksieht auI die von Fall 
zu Fall verschiedenen Seh~del- und Ventrikeldimensionen resultierenden relativen 
Differenzen dadureh auszugleiehen, daft bei glteren Patienten and bei Verdaeht auf 
Hydrocephalus etwas mehr Liquor entnommen and etwas mehr Luft  zugegeben 
wurde. 

Bevor die eigenen Resultate dargestellt werden k6nnen, ist die Frage zu erSrtern, 
welehe Liquorzellwerte noeh als normal zu bezeichnen sind. Die Literaturangaben 
weisen starke Differenzen auf; sie sehwanken zwisehen 15/3 Zellen (JEssE,)  und 
1/3 Zellen (NEEL). Im allgemeinen h~lt man abet doeh 8--10/3 Zellen fiir Grenz- 
werte (DEM~E). Die starke Differenz in der Bezeiehnung der oberen Normengrenze 
entsprieht wohl der jedem kritisehen Untersueher gel~ufigen Erfahrung, dug eine 
bestimmte Zellzahl, etwa ein Grenzwert yon 12/3 Zellen, unter Bezugnahme auf das 
klinisehe Gesamtbild im einen Fall Ms sehon pathologiseh, im anderen aber noeh 
nicht als sieher pathologiseh aufgefal3t werden kann. Hier erhebt sieh iiberhaupt 
die Frage, was man mit  der Bezeiehnung ,,pathologiseh" meint. Der Begriff ,,patho- 
logiseh" seheint bei Beiunden, die sieh in der N&he der Normgrenze halten, doeh sehr 
problematiseh zu sein. Wenn man z.B. bei Miniseh unauff&lligem Befund unter der 
Pneumeneephalographie bei sonst unauff&lligem Liquor Zellwerte yon 9/3, 9/3, 12/3 
erh&lt, in einem anderen Fall mit  klinischer Symptomatik aber Zellzahlen yon 
1/3, 2/3, 10/3 - -  so muB man sieh fragen, ob man das relativ hohe Zellzahlniveau 
mit terminaler ~bersehreitung der Normgrenze im ersten Fall als pathologiseh zu 
werten hat  und ob nieht die relativ starke Zellzahlzunahme bei anf&nglieh niedrigem 
Zellzahlniveau im zweiten Fall  mindestens genau so auff&llig ist, obwohl sie noeh 
im Normbereieh bleibt. Die herkSmmliehe Orientierung an einer starren Norm- 
grenze wird der Variabilit&t und adaptativen l:~eagilibit~t des Lebendigen nieht 
gereeht. Die Annahme liegt nahe, daft sehon fiir das yon Fall zu FM1 versehiedene 
Liquorzellzahlniveau aueh da, we es sieh noeh in ,,normMen" Grenzen halt, Fak- 
toren yon Bedeutung sind, die sieh bisher der zuverl&ssigen Erfassung und Beurtei- 
lung noeh entziehen, die aber gelegentlieh aueh Zellzahlversehiebungen bedingen 
kSnnen, die in den pathologisehen Bereieh hineinreiehen: etwa Faktoren konditio- 
neller und konstitutioneller Art. So ist bekannt, daft sehon die meisten akuten All- 
gemeininfektionen und aueh toxisehe Allgemeinseh&digungen und damit verbundene 
StoffwechselstSrungen mit  Liquorver~nderungen einhergehen k6nnen, ohne daft es 
zu kliniseh erkennbaren Begleiterseheinungen am Zentralnervensystem oder an den 
Meningen (z.B. Neningismus) kommt. Die Meningen nnd intraeraniellen GefSft- 
w&nde sind eben in Analogie zum l%etikulo-endothelialen System in weehselndem 
Grade an den allgemeinen kSrperliehen Abwehrreaktionen beteiligt. Ein unl&ngst 
iiberstandener, bland verlaufener grippaler Infekt kSnnte so z.B. eine noeh ~ber- 
dauernde leiehte Zellzahlanhebung oder aueh eine Erh6hung der lteaktionsbereit- 
sehaft der dem Retikulo-endotheliMen System zugeh6rigen meningealen und vaseu- 
laren Gewebsanteile hinterlassen hubert. Augerdem ist es leieht vorstellbar, dug bei 
konstitutionell hypoplastisehem Gef&gwandaufbau (siehe aueh varie6ser Konsti- 
tutionstyp) auf sehon geringfiigige, im allgemeinen noeh physiologisehe Alltags- 
belastungen infolge verminderter Belastbarkeit abnorme geaktionen, z.B. Perme- 
abilit&tsstOrungen auftreten und eine st~ndig leieht erhShte bzw. an der oberen 
Normgrenze liegende Zellzahl bedingen. EbenfMls erseheint es uns unbefriedigend, 
die Differenz yon 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 Ms bedeutungslos 
hinzunehmen. 

W i t  h a b e n  uns  aus  d i e sem G r u n d e  en t sch lossen ,  uns  be i  de r  Sonde-  

r u n g  de r  B e f u n d e  n i e h t  a n  e iner  s t a r r e n  k r i t i s c h e n  N o r m g r e n z e ,  
e t w a  10/3 Zel len,  zu  o r i en t i e ren ,  s o n d e r n  a u c h  die  D i f f e r enzen  zwi sehen  
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Anfangs- und Endwerten unter der Pneumeneephalographie fiir die 
Zuordnung zu einzelnen Gruppen mit heranzuziehen, wie dies, aller- 
dings ohne Begrtindung, aueh EOKES u. MUTSC~LER bereits taten. Dabei 
sind mSglisehst Fehlerquellen auszusehlieBen, die aus der Teehnik des 
Zellzghlens resultieren. SC~EZDT konnte in systematisehen Unter- 
suehungen zeigen, daft der mittlere Fehler bei der Zellz/~hlung, bezogen 
auf 10/3 Zellen i 5 / 3  betr/~gt (DE~'~E). 

Ergebnisse 

Unter diesen Aspekten haber~ wit unser Material in zwei Gruppen 
aufgeteilt. Die eine Gruppe enthglt alle die F~ille, in denen die Zellzahl 
aus der dritten Liquorportion den Grenzwert 10/3 iibersteigt, auBerdem 
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Abb.l .Verschiebung der Zellzahl yon der ersten zur dr i t ten  Liquorfrakt ion urn x/8 Zellen; 68 Pat ienten  
( =  87%), bei denen die Zellzablen innerhalb des lqormbereichs blteben 

aber um mehr als 5/3 hOher liegt als die Zellzahl der vorher entnommenen 
Liquorportionen; die andere Gruppe umfaBt alle ilbrigen F~lle. 

Von insgesamt 81 Fallen wurden zun~ehst 3 ausgesondert, weft sie 
bereits in den ersten Liquorportionen pathologisehe Zellzahlen boten. 

Von den verbleibenden 78 Patienten hat, ten 68 (87~ in alien drei 
entnommenen Liquorportionen normale Zellzahlen (weniger als 11/3 
Zellen). Diese 68 Patienten wollen wir, obengenannten Gesiehtspunkten 
folgend, bier fiir normal halten. Sie verteilen sieh hinsiehtlieh der Ten- 
denz der Zellzahlen, yon der ersten zur dritten Liqnorloortion anzu- 
steigen oder abzufallen, wie Abb. 1 zeigt. 

Wir heben noeh einmal hervor, dal3 bei den bier erfal3ten 68 F/~llen die 
Zetlzahl in allen drei Liquorportionen ,,normal" blieb, d.h. Mso: die 
10/3-Grenze wurde in keinem Fall iibersehritten. 

Wie die graphisehe Darstellung zeigt, sammelt sieh die Masse der Fglle 
im Bereieh yon --1 bis @4; d.h.:  in der Vielzahl der F/ille (58 yon 
68 Patienten) t ra t  nnter der Pneumeneephalographie entweder ein leiehter 
ZellzahlabfM1, ein leiehterer, hSehstens 4/3 betragender Zellzahlanstieg 
oder keine Ver/~nderung ein. Die Zellzahlversehiebung ist also bei der 
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Vielzahl der Patienten so gering, dab 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 kaam mit 
der erforderliehen Signifikanz ausdriiekt. 

Bei den restliehen 10 Patienten (13~ steigt die Zellzahl in der drigten 
Liquorportion auf fiber 10/3 Zellen an; auBerdem ist die Differenz zu den 
Zellzahlen der vorherigen Portionen grSBer als 5/3 Zellen. Diese Patienten 
liegen mit ihren Zellwerten in der dritten Liquorportion also augerhMb 
jenes Bereiehes, den wit, obigen Uberlegungen folgend, noeh zur Norm 
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Abb. 2. Verschiebtlng der Zellzahi yon der ers ten zur dr i t t en  Ltql lorfrakt ion u m  x / 3  Zellen; 10 Pat ien-  
ten  ( ~  13~ bei denen die Zellzahl in der d r i t t en  L iquor f rak t ion  den Nornlbereich (10/3) ttberstieg, 

w~hrend  die ZellzahI in tier ers ten F r a k t i o n  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 klinisehen Diagnosen, die bei den Patienten 
der beiden Gruppen im einzelnen gestellt wnrden, so lassen sieh gewisse 
Eigentfimlichkeiten aufzeigen, in denen sich die beiden Gruppen unter- 
seheiden: 

Die diagnostisehe Aufsehliisselung der Gruppe mit dnrehgehend 
normalen Zellwerten ergibt: 18 Neurosen und Psyehopathien; 7 Schizo- 
phrenien; 4 Schgdeldysplasien bei Verdacht auf frfihkindlichen Itirn- 
sehaden; 3 Hypotonien mit orthostatiseher Xollapsneigung, einmal ver- 
bnnden mit Liquorunterdrueksyndrom; 1 ~igr/~ne; 5 Zust//nde naeh 
Jahre zurtiekliegenden Hirneontusionen; 1 paranoide Entwicklung bei 
pernici6ser An/~mie; 10 cerebrale Arteriosklerosen, zum Teil mit naeh- 
weisbarem ttirnabban; 8 zum Teil vorzeitige hirnatrophisehe Prozesse 
ohne neurologische Symptomatik; 3 Itirnatrophien, je einmal nach 
abgeheilter progressiver Paralyse, naeh ttungerdystrophie nnd nach 
chronischem Potatorinm; 1 Hirnabban bei Thrombose der Carotis interna 
und 17 Epilepsien, davon 8 mit nr~bekannter Atiologie; 5 F/~lle mit 
gesichertem friihkindliehen Hirnsehaden; 2 F/~lle naeh sp/~teren Sch/~del- 
hirntrauma und 2 Spgtepilepsien auf dem Boden hirnatrophiseher Pro- 
z e s s e .  

In der zweiten Gruppe mit deutlichen P]eoeytosen in den letzten 
Liquorportionen (10 F/~lle) ergaben sich folgende Diagnosen: 1 ehroniseh 
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verlaufende Encephalomyelitis disseminata; i ehroniseher, bland ver- 
laufender meningo-eneephalitiseher ProzeB naeh ~ippalem Infekt;  
1 ehronisch and bland verlaufender meningo-eneephalitiseher ProzeB 
bei gehgufter Foeusbildung an den Zghnen; 1 fragliche sehleiehende 
Encephalitis mit strigren Ties and eerebellaren Koordinationsst6rungen; 
1 ehronisehe Meningo-Eneephalitis bei seit langem bestehenden Anfalls- 
leiden ungektgrter Atiologie ; 1 Krampfleiden bei Verdaeht auf Coeeidiose ; 
1 Zustand naeh 24 Tage zuvor durehgeftihrter Stirnhirnoperation; 
1 Zustand naeh 4 Woehen zuriiekliegender Contusio eerebri mit leiehter 
Subaraehnoidalblutung; 1 suprasellgrer Tumor und 1 Zustand naeh 
Contusio eerebri vor ~ Jahren. 

Betraehtet man die beiden Gruppen nieht unter kliniseh-diagnostisehen, 
sondern unter pathologisehen Aspekten, so finden sieh in der erstenGruppe 
(ohne Pleoeytose): Fglle ohne naehweisbaren krankhaften organisehen 
Befund;/~es~zustgnde naeh abgeheil~en frtiheren t~ranklteitsgesehehen; 
ehroniseh verlaufende diffuse degenerative Prozesse und Epilepsien 
ohne Anhaltspunkte fiir floride, prozeghafte Ursaehen, ~zon hirnatro- 
phisehen Prozessen abgesehen, --  also aussehliel?lieh niehtentziindliehe 
Zustandsbflder. 

Die zweite Gruppe (mit Pleoeytosen in den spgteren Liquorportionen) 
enthglt dagegen iiberwiegend Erkrankungen entziindlieher Natur und 
daneben mehr akute, zum Tell frisehe posttraumatisehe Erkrankungen. 

Es mag zungehst verwundelm, dag die Diagnose eines entziindliohen Prozesses 
bei der iYIehrzaM der in dieser Gruppe zus~mmengdagtezl FNle gestetlt ~gorden ist, 
obwohl der unter der Eneephalographie gewonnene initi~le Liquor keine PIeo- 
eytose aufwies, welehe doeh als wesentliehes Indiz fiir einen entz/indtiehen Prozel3 
zu gelten hat. 

Wie die Erfahrung, besonders an multiplen SMerosen, !ehrt, ergeben sieh. jedoeh 
bisweilen bei ehroniseh-entzfindliehen Erkrankungen des ZNS nnauffs Liquor- 
befunde oder solehe, aus denen die entziindliehe Natur der Erkrankung nieht zu 
ersehen ist, d.h. Liquorbefunde ohne Pleoeytose. Der Kliniker 10flegt irt dieseu 
F~llen seine Diagnose an Hand des klinisehen Gesamtbildes, des Verlaufes einsehliel~- 
lieh gegebenenfaHs friiher oder spgter erhobener, eindeutig entziindlieher Liquor. 
befunde und ex juvantibus zu stellen. Da die F~lle, welehe sehon in der ersten 
gewonnenen Liquorportion eine deutliehe Pleoeytose aufwiesen, aus dem bier zu 
bespreehenden MateriM ~usgesondert warden - -  sle h~ben ~ r  die hier anstehende 
Fragestellung geringeres Interesse - -  karm es nieht verwundern, wenn die noeh 
verbleibenden Krankheitsbilder entziindlieher Natur allesamt in der ersten Liquor- 
portion keine Pleoeytose aufweisen. 

Die Diagnose des entziindliehen Prozesses wurde jeweils auf Grund 
dreier Kriterien gestellt: 1. an Hand einer disseminierten, zum Teil 
fluktuierenden neurologisehen Symptomatik bei noeh jugendliehem 
Lebensalter; 2. ex juvantibus, d.h. am positiven Erfolg einer anti- 
entziindliehen Therapie, oder abet, falls sieh die Erkrankung als thera- 
pieresis~ent erwies, am eindeutig entztindliehen Liquorbefund bei einer 
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friiheren oder mehrere Wochen sp/iter erfolgenden L u m b a l p u n k t i o n  u n d  
3. an  H a n d  eines entspreehenden Liquorsedimentbefundes  1. 

Hinsichtlieh der Sedimentbefunde ergeben sieh charakteristische Unterschiede 
beim Vergleieh beider Gruppen. In der zweiten Gruppe, die alle F~lle umfagt, welche 
in den spiteren Liqnorportionen eine Pleoeytose aufweisen, fanden sieh neben meist 
zahlreiehen Araehnothelien und l~undzellen, welehe zum Teil t~adspeiehenstruk- 
turen boten und sich damit ~ls Plasmazellen auswiesen, mehr oder minder reiehlieh 
Bindegewebszellen--und zwar nicht nur in der drittenLiquorportion, sondern in der 
Mehrzahl der F~lle such sehon in der ersten Portion, die noch keine Pleoeytose 
erkennen lieB, wenn aueh in geringerer Menge. Die Sedimentbefunde der ersten 
Gruppe d~gegen, welehe alle die Fiille enthalt, bei denen es unter der Eneephalo- 
graphie niehg zur Pleoeytose kommt, lassen erkennen, dab Rundzellen dort im 
Gegens~tz zu den Araehnothelien in wesentlieh geringerer Menge in Erseheinung 
treten, w/ihrend Bindegewebszellen eine Ausnahme darstellen und weml fiberhaupt, 
dann nur ganz vereinzelt im Zellbild erseheinen. Wiihrend die Anwesenheit der 
i~undzellen nun grunds~tzlieh mehrdentig is~ - -  sie kSnnen z.B. im Zuge yon nieht 
entztindlichen PermeabilitgtsstSrungen extravasiert sein und sprechen, fiir sieh 
betraehtet, daher noeh keineswegs hinreichend zuverl/~ssig fiir ein entziindliehes 
Gesehehen - -  so deuten vermehr~ anftretende Bindegewebszellen doch naehch'iiek- 
lieher auf entziindliehe Vorginge hin. Bindegewebszellen im Liquor lassen sieh ja 
aueh schwerlieh dutch einfaehe meehaniseh bedingte Absehilferung erklgren - -  wie 
das fiir die vorhandenen Araehnothelien im Liquor unter der Eneephalographie 
zweifelsohne giiltig ist. Sie sind ebensowenig durch p~thologisehe Liquorzirkulatioi~s- 
stSrungen hinreichend erklirt, denn sie miissen sieh ja erst aus ihrem bindegeweb- 
lichen adventitiellen Zellverband 16sen und die araehnothelialen oder ependymalen 
Zellsehieh~en durehwandert haben, um im Liquor zu erseheinen; es sei denn, das 
Bindegewebe ware dutch meehanisehe Deekzelldefekte freigelegt; dann abet wiirde 
man nieht nut gehiiuft einzelne ]3indegewebszellen erwarten, sondern aueh ganze 
Bindegewebszellverbande, was abet keineswegs der Fall war. Das gleiehe Argument 
gilt gegeu den Einwand, die Bindegewebszellen seien yon tier Punktionsnadel 
meehaniseh aus dem durehbohrten Gewebe gerissen worden, an welche M6gliehkeit 
ja grunds~tzlieh zu denken ist. - -  Wenn augerdem in mehreren F~llen neben extra- 
eelluliren sudanophilen Substanzen intraeellulgre Fettspeieherung oder aneh Eisen 
naehgewiesen warde, wo sieh vermehrt Rundzellen und Bindegewebszellen fanden, 
so gewinnt die entziindlieh-reaktive, etwa resorptiv-entziind!iehe Bedingtheit der 
Bindegewebszellen weitere Wahrseheinliehkeit. 

Es l iBt  sich daher  ver t re ten,  eine absolute u n d  in  bezug au f  die 
Araehnothel ien  relat ive deutliehe i~undzel lvermehrung bei gleiehzeitigem 
Naehweis yon  reichlieh isolierten Bindegewebszellen oder gar Plasma- 
zellen als Hinweise auf  einen entzi indl iehen ProzeB aufzufassen. 

Entspreehende  Sedimentbefunde  wurden  bei allen F//llen, bei denen 
auf  Grund  des kl inisehen Gesamtbildes ein entziindliehes Gesehehen 
anzunehmen  war, erhoben, ws sie bei den n iehtentz i indl iehen 
E r k r a n k u n g e n  der ersten Gruppe in  ausgepr//gter Weise n ieht  vorkom-  
men und  aueh in  angedeute ter  Fo rm n u t  ausnahmsweise anzutreffen 

sind. 

i Die Liquorsedimentuntersuehungen wurden s&mtlieh in der neuropathologisehen 
Abteilung tier Univ. Nelwenklinik Tiibingen (Leiter: Herr Prof. Dr. OSTEa~AG) 
durehgefiihrt, wofiir wir herzlieh danken. 



Zellzah!vergnderungen bei fraktionierter Pneumencephalographie 433 

Auffgllig ist nun, da.B sieh aueh in den Fallen der zweiten Gruppe (mit 
Pleoeytosen) bei denen es sieh um ein nieht entziindliehes Grundleiden 
handel~ (Tumor, Contusio eerebri ate.) gleiehe Sedimentbefunde ergaben, 
wie bei don entziindliehen Erkrankungen. Das legt die Annahme ent- 
ziindlieher Begleiterseheinungen nahe, und tatsgehlich ist bei der3{ehr- 
zahl dieser l~glle sehon a.uf Grund der Art des Xra.nkheitsgesehehens ein 
entziindlieher BegleitprozeB zumindest sehr wahrseheinlieh: Naeh einer 
24 Tage zuriiekliegenden Stirnhirnoperation etwa oder ~ Woehen naeh 
einer Contusio eerebri mit  Suba.raehnoida.lblutung kann ma.n mit gutem 
Grund noeh resorp~iv-repa.rativ-entziindliche Vorg//nge erwa.rten. Und 
naeh geh/~uften Xrampfa.nfgllen sind meningeMe l~eizerseheinungen 
keine Seltenheit. Aueh bei einem supra.sellgren Tumor ist die Annahme 
entziindlieher Umgebungsreaktionen, etwa im ara.ehnoida.len Masehen- 
werk der basalen Cysternen, nieht abwegig. 

Da.s Gesa.mt der Befunde iibersehauend, kommen wit somit zu folgen- 
der Feststellung : 

Wghrend die erste Gruppe Krankheitsbilder nieht entziindlieher Natur  
umfaI~t, setzt sieh die zweite Gruppe aus solehen Fallen zusammen, bei 
denen ein entziindliehes Grundleiden als gesiehert gelten kann oder aber 
a.uf dem Boden eines nieht entztindliehen Grundleidens ein entztindlieher 
BegleitprozeB zumindest sehr wa.hrseheinlieh is~. (Es verbleiben einige 
Fglle, bei denen die entztindliehe Xomponente  zungehst fraglieh bleiben 
mug ; einer davon soll im folgenden noeh gesonderg gewiirdigt werden : 
Fa.ll 2.) 

Da. nun Pleoeytosen unter der Pneumeneephalogra.phie nut  bei den 
Fallen der zweiten Gruppe a.ufgetreten sind, ergibt sieh eine hohe 
positive Xorrelation yon entziindliehem Prozeg und Zellza.hlanstieg bis 
zur Pleoeytose unter der Pneumeneepha.logra.phie. 

Allerdings ist da.s vorliegende Material fiir den zwingenden Erweis 
entspreehender Xorrelationen unzul/~nglieh. Dafiir bediirfte as einer 
grSgeren Anza.hl untersuehter eindeutig entziindlieher Krankheits-  
prozesse. Die Ergebnisse erforder~l a.lso eine Best/~tigung. 

Wit geben naehfolgend einige ka.suistisehe Beispiele, um an ihnen 
noeh einmal den dia.gnostisehen Wert  einer Untersuehung mehrerer unter 
der Eneephalogra.phie gewonnener Liquorfraktionen deutlieh werden zu 
lassen, gleiehzeitig abet  aneh, um erkennbar zu maehen, dab die Pleoeytose 
aueh in solehen Fallen, die der Art ihrer Grunderkrankung na.eh als nieht 
entziindlieh aufzufassen sind, auf  eine entziindliehe Begleitkomponeute 
hinzuweisen scheint. 

Fall 1. A. B., 23jghriger Daehdeckergeselle. Er kam zur Aufnahme wegen Ver- 
daeht auf epileptische D~mmerzust~nde, die seit Februar 1959 in wechselnden 
Intervallen mit zunehmender H~ufigkeit auftraten und sich in Explosivreaktionen 
mit akustisehen und optischen gMlnzina~ionen gngerten. Angmnestiseh erg~b sich, 
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dal~ B. im Januar  1959 (!) voriibergehend erkr~nkte. Seitdem ftihle er sich sehneller 
erschSpft und mfide. Damals habe er Gallenbeschwerden gehabt, gleichzeitig Schmer- 
zen in der reeh~en Brustwand bei jeder Bewegung des rechten Oberarmes. Der Itaus- 
arzt habe es ffir eine Erkgltung gehMten und ihn ambulant beh~ndelt. 

Be/und. KSrperlieh o.B. - -  Blutbild: 13600 Leukocyten, BSG 1/2ram n.W. 
1%1% 160/120 mm Hg. - -  Neurologisch: Leichte rechtsseitige Spastik, vermehrte 
vegetative Labilitgt. - -  Psyehiseh: Innerlich unruhig, gespannt, unsieher, sub- 
depressiv, fahrige Psychomotorik, mindestens durchsehnittliehe In~elligenz. - -  
E E G :  Geringe Allgemeinver~nderung, Zwischenwellenfoeus links-fronto-temporM; 
gleieher Befund bei Kontrolle. - -  l~Sntgen-Seh~delaufnahmen in zwei Ebenen: 
unauffgllig. - -  PneumencephMogramm: leiehter linksbetonter Hydrocephalus 
internus. 

In  den drei Liquorportionen, gewonnen unter der Pneumeneephalographie, fan- 
den sieh 2/3, 5/3 und 19/3 Zellen. In  der ersten Portion lag die GesamteiweiBmenge 
mit  30 mg-~ an der oberen Normengrenze. E.Q. 0,43. Normomastixkurve unauf- 
fgllig. - -  Liquorsediment: erste ]~raktion: reiehlieh EiweiBschlieren, zum Tell in 
groben Netzen. Darin eingebettet Araehnothelien und I%undzellen, wobei letztere 
iiberwiegen; dritte Fraktion: wie in der ersten Fraktion kaum Araehnothelien, 
dagegen reichlich gundzellen, zum Teil mit  Radspeiehenstrukturen. Augerdem zum 
Tell autolythisch vergnderte Bindgewebszellen. - -  Beurteilu~g: ~IeningeMer Reiz- 
zustand, chronisch entziindlieher ProzeB, mSglieherweise im Sinne eines perience- 
phMen Prozesses (OSTE~TAG). 

Therapie. Omnacillin i.m., Complamin, Venostasin, 20~ Traubenzucker und 
Polybion i.v. Therapiedauer 10 Tage. Naeh Beendigung dieser Therapie war der 
Put. innerlieh ausgegliehen, ruhig, entspannt un.d gab an, keine absonderlichen 
Erlebnisse mehr zu haben. Er  war uaauffgllig. Das EE G hatte sieh vSllig normMisiert. 
Der Pat. wurde entlassen. Bis zur ambulanten Kontrolle mehrere Woehen sparer 
war er beschwerdefrei geblieben. 

Eri/crise. Naeh Art  des klinischen Bildes handelt es sich um eine TemporM- 
lappenepilepsie. Anhaltspunkte fiir einen Tumor ergaben sich nicht. Der therapeu- 
tisehe Effekt spricht ebenso wie die hohe Leukoeytose ftir einen schleiehend- 
entzfindliehen ,,perieneephMen" ProzeB (OsT~RTAG), der sich wahrsehein]ich im 
Anschlug an einen Infekt im Januar  1959 entwiekelte. - -  Wir heben hervor, dug 
der Anfangsliquor, vom EiweiBgrenzwert abgesehen, vSllig normal war. 

l~all 2. 1%. G., 19 Jahre alt, Friseurgese]le, zur Zeit Soldat. Pat. wurde vom 
Truppenarzt mit  tier Frage naeh Wehrdienstf~higkeit eingewiesen. Er  babe sieh i n  
suicidMer Absieht nach einem entt~nsehenden Liebesverh~ltnis mit  einer gasier- 
ldinge ,,die Pulsadern" zu 5ffnen versueht und einige Terramycinkapseln gesehluekt. 
Bald darauf sei t in psychomotoriseher AnfMl naeh Art  einer Primitiw:eaktion 
aufgetreten. Ahnliche AnfMle seien in de~ letzten Monaten sehon zweimM aufgetre- 
ten. - -  Von der Nut ter  des Put. erfuhren wir, er habe sich in den letzten 3- -4  Jahren 
in seinem Wesen ver~nder% sei versehlossener geworden nnd habe sieh in zunehmen- 
dem MaBe in den vS]lig unbegr/indeten Gedanken verbohrt, man wolle ihn am seine 
Erbrechte betrfigen. - -  Zur Vorgeschichte ergab sich, dab der Pat. 4 Jahre zuvor 
bei einem SkiunfM1 in 0sterreieh einen Sch~delbrueh mit  einer Contusio eerebri 
erlitten hatte, er war einige Tage bewu~tlos und klagte seitdem immer wieder fiber 
Kopfsehmerzen, in tier letzten Zeit vermehrt. 

Die Untersuchung ergab eine kSrperlich retardierte geifeentwick]ung und dys- 
plastische Stigmen. Neurologiseh: Derbe, reizlose Narbe an der li. Stirn, vermehrte 
vegetative Labilit~t, sonst o.B. - -  EE G: Zwischenwellenfoeus ]i. parietal, aueh bei 
Kontrol]untersuehung. - -  R5ntgen-Seh~de]aufnahmen: unauff~l]ig. - -  Pneum- 
eneephMogramm: unauff~llig. 
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Der Liquor cerebrospinalis enthielt in den drei unter der Pneumencephalographie 
entnommenen Portionen 5/3, 4/3 und 26/3 Zellen. Gesamteiwei$ der ersten Portion 
27'mg-% ; E. Q. 0,28; Normomastixkurve unauff/~llig; I{eduktionszeit 18 rain. 
Liquorsedimentbefund: erste ~raktion wenig unauff~llige zellige Elemente; dritte 
Fraktion: abgesehilferte Araehnothelien, daneben zahlreiche Rundzellen und Binde- 
gewebszellen, Verdaeht auf segmentkernige Zellen, der jedoch wegen autoly~iseher 
Veranderungen nicht zu siehern ist. - -  Beurteilung: In  Fraktion 3 Hinweise auf 
meningealen Reizzustand, Verdacht auf ehroniseh-periencephalen Prozeg. - -  
Psychiseh: Primitive PersSnlichkeit, depressiv, zeitweilig moris-verstimmt, 
affektlabil, Intelligenz an der unteren Normengrenze. 

Therapie. Omnacillin i.m., Cylotropin i.v., dreimal 1 Tablette Destrumin taglieh. 
Dauer der Therapie 14 Tage. Naeh Beendigung war der Pat. subjektiv besehwerde- 
frei. Er  bot eine ausgeglichene, stabile Stimmungslage und setzte sich konkret mit  
Zukunftspl/~ne~ auseinander. - -  Das Kontrol l -EEG fiel jetzt  vSllig normal aus. 

Epikrise. Primitive, retardierte PersSnliehkeit, bei der es auf dem Boden einer 
Belastbarkeitsminderung infolge eines chroniseh-entziindliehen Prozesses zu para- 
noisehen Erlebnisverarbeitunger~ und Primitivreaktionen gekommen ist. Da 
anderweitige Hinweise fehlen, ]iegt die Annahme nahe, dag sieh der entziindliehe 
Prozeg im Anschlug an die vor 4 Jahren erlittene Contusio eerebri entwiekelte, im 
Sinne der yon OST~T~G besehriebenen ehronifizierten reparativen Umgebungs- 
reaktionen bei umschriebenen I-Iirnsubstanzdefektem - -  Es ist zu vermerken, dag 
der Anfangsliquor einen vSllig normalen Befund bot. Naeh Art  der Eatwicklung 
nnd der Symptomatik sehien tier Krankheitsfall zun~chst keineswegs ffir ein ent- 
ziindliehes Geschehen zu spreehen. Hinweise auf den entziindlichen Prozeg ergaben 
sich erst auf Grund der Untersuehungsbefunde aus der dritten Liquorportion. 

Fall  3. H. R., 32 Jahre alt, I-Iausfrau. Vor a/4 Jahrert t ra t  ein n~ehtlicher Anfall 
von BewuBtlosikgeit und toniseher Starre auf. Vor 8 Woehen erneuter /ihnlieher 
Anfall, dabei Hyperventilation und Sehaum vor dem Mund. Die Anf~lle dauerten 
wenige Minuten, die Pat. arbeitete naeh dem zweiten Anfall sogleieh weiter. - -  
Friihere Anamnese unauff/~llig. 

Der kSrperliehe Befund war unauff~llig bis auf eine linksseitige Reflexbetonung. - -  
Psyehiseher Befund o.B. - -  E E G :  in l~uhe o.B., unter der t typerventi lat ion 
generalisierte Krampfpotentiale, keine Seitendifferenzen. (In der Familie keine 
Krampfleiden). - -  l~Sntgen-Sch~delaufnahmen unauffi~llig. - -  Pneumeneephalo- 
gramm: 3/I~Big erweitertes Ventrikelsystem ohne Sonstigen pathologischen Befund. 

Die unter der Encephalographie gewonnenen drei Liquorportionen ergaben 4/3, 
25/3 und 112/3 Zellen bei normalen EiweiBwerten (21 mg-~ und unauffatliger 
Normomastixkurve. Das Liquorsediment der ersten Fraktion war morphologiseh 
unauff/~llig. Die dritte Fraktion enthielt dagegen erheblieh vermehrt Lymphoeyten 
bei einer normalen Menge yon Araehnothelien. Augerdem fanden sieh Bindegewebs- 
zellen und Plasmazellen sowie Hefebeimengungen! Diagnose auf Grund des Sedi- 
mentes: Periencephaler, entziindlicher Prozel3; auf Grund der ttefebeimengungen 
mSglicherweise infolge einer Coeeidiose. - -  Daraufhin erfolgte 7 Tage sp/~ter eine 
LumbMpunktion unter besonders sorgfaltiger Beachtung steriler Kautelen. Der 
kulturell geziiehtete Pilz erwies sieh nun als Saprophyt: Cryptoeoceus diffluens. 
(Dieser wurde yon S~ELmEZ, Bonn, in einigen F/~llen chroniseher Meningitis aus 
dem Liquor kultiviert). Eine spezifisehe Behandlung steht noeh aus. 

Epikrise. Es handelt sieh um vereinzelte epileptiforme Krampfanf/ille bei ehro- 
nisch-entziindlichem intraeraniellen Prozeg, wahrscheinlich infolge einer Hefepilz- 
infektion. - -  Beaehtenswert ist aueh hier, dab der initial gewonnene Liquor vSllig 
normale Befunde bot. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., :Bd. 201 30 
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Fall  4. K. H., 46 Jahre alt, Hausfrau, seit 1950 grebe Krampfanfalle und Dam- 
merattacken, Marz 1959 klinische Behandlung. Damals kein krankhafter neuro- 
]ogischer Be~und; EEG maBige Allgemei~verEnderung und ~'ampffocus re. tem- 
poral. Pneumencephalogramm: Leieh~ erweifer~es Ventrikelsystem. - -  Liquor: 
43/3 Zellen, 38 rag-% Gesamteiwei$, Linkszacke der Normomastrixkurve. - - K u r z e  
Behandlung mit Omnacillin und Einstellung an/zweimal 1 Tablette Apydan. - -  
Daraufhin vorfibergehendes Nachlassen, dann wieder Zunahme der An/aRe und 
e1~eute stationi~re Aufnahme. - -  Befund: LinksseRig Pyramidenzeiehen, mimische 
Sehwache der M~undmuskulatur re., Hyperasthesie der li. Gesichtshalfte, verstarkter 
Bliekriehtungsnystagmus beim Bliek naeh li. - -  Psyehisch: Beginnende Demenz. - -  
EEG: Allgemeinveranderung, Focus li. temporal. - -  Pneumencephalogramm: 
Deutliche Zunahme der Yentrikelerweiterung und diffuse VergrSberung der Aul3en- 
luftzeichnung. 

In den drei Liquorportionen, gewonnen unter der Pneumencephalographie, wur, 
den 10/3, 18/3 und 65/3 Zellen gezahlt. Gesamteiweii]menge 35 rag-~ Trfibungs- 
zone der Normomastixkurve etwasverbreitert. Die Sedimen~mtersuehungen ergaben 
bei der ersten Liquorportion ein unauffalliges Bild bis au~ vereinzelte Bindegewebs- 
zellen, in der dritten Portion fanden sieh dagegen neben sparlichen Arachnothelien 
zahlreiche Rundzellen und Bindegewebszellen. 

Behandlung mit Omnacillin, CyloCropin, Destrumin und Zentronal. 3 Woehen 
naeh Entlassung erfolgte emeute Kontrollaufnahme. Die neurologische Sympto- 
matik hatte sich etwas verandert: Die Hyperasthesie der li. Gesiehtshalfte und der 
verstark~e Blickrichmngsnystagmus beim Blick naeh li. waren nieht mehr uaehweis- 
bar, dagegen war inzwisehen eine ]eiehte Herabsetzung des H(irvermSgens li. auf- 
getreten. Kontrollpunktion: Es fanden sich jetzt 17/3 Zellen im Liquor. 

Epikrise. Es handelt sich um ein Krampfleiden ungeklarter Xtiologie. Zweifellos 
lag aber im Marz 1959, bei der ersteu klinischen Aufnahme, ein atiologisch eben/alls 
nicht geklartes, ehronisch-entzfindliches Geschehen vet, das entweder gar nicht 
abgeklungen war oder aber inzwischeu wieder aufflaekerte. Die Befunde tier ersten 
Liquorfraktion wi~hrend der zweReu Aufuahme in der hiesigen Klinik batten fiber 
die entzfindlichen Vorgange hiuwegtausehen kSrmen. Erst did zweite und dritte 
Liquorportion mit der deutlichen PleoeyCose wiesen an /das  nach wie vor floride 
entzfindliehe Gesehehen hin. 

Z u s a m m e n i a s s u n g  

W i r  be r i ch te ten  fiber die Ergebnisse  yon  L iquorun te r suchungen ,  die 
an  jeweils drei  verschiedenen,  in  b e s t i m m t e n  zei t l ichen A b s t a n d  ent-  
nommenen  L iquor f r ak t ionen  un te r  der  Pneumencepha log raph ie  ge- 
wonnen  wurden.  Das  Un te r suchungsma te r i a l  umfal~t 82 F/~lle. Zu- 
sammengefal~t  ergeben sich folgende Resu l t a t e  : 

1. Das  Ans te igen  einer  anfangs no rma len  Zel lzahl  un t e r  der  Pneum-  
encephalographie  bis zur  s icheren P leocy tose  i s t  ungew6hnl ich.  Es  wurde  
bei  nur  13~ der  un te r such ten  F~l le  vorgefunden.  

2. Eine  Abh/~ngigkeit  der  Zel lzahlverschiebungen ve to  Lebensa l t e r  der  
Un te r such ten  is t  n ich t  e rkennbar .  

3.  Zel lzahlverschiebungen u n t e r  der  Pneumencepha log raph ie  s ind n icht  
al lein abh~ngig  yon  der  ~r des en tnommenen  Liquors  oder  der  zu- 
geff ihr ten Luf t .  
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4. Die entziindlichen Krankheitsbilder unseres Materials boten durch- 
weg Zellzahlascendenz bis zur Pleocytose, andererseits t ra t  in einer 
geringeren Anzahl yon F/~llen, bei denen entziindliche Vorg/~nge nicht als 
gesichert gelten kSnnen, ebenfalls eine Pleocytose auk Bei diesen letz~- 
genannten Fgllen war jedoch ein entziindlicher Begleitprozeg aus ver- 
schiedenen Griinden wahrseheinlich. Dagegen ist es bei den Patienten 
ohne organische Erh ' ankung  des  Zentralnervensys~ems und bei den 
nicht sieher entziindliehen Organkrankheiten (eerebrale Argeriosklerose, 
Altershirnabbau etc.) unter der Encephalographie in keinem Fall zu 
e~ner Pleoeytose gekommen. 

Die Ergebnisse scheinen die Ansieht zu rechtfergigen, dab eine unter der 
Eneephalographie auftretende Pleoey~ose auf ein organpathologisches 
Geschehen hinweist; dabei schein~ es sieh um einen entziindlichen ProzeB 
zu hande]n. 
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