(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitdt Jena
[Direktor: Prof. Dr. Hans Berger].)

Die Eiweiirelation des Liquor cerebrospinalis.
I1. Mitteilung L.

Beitrag zur Methodik der Bestimmung der EiweiBrelation im Liquor und
Untersuehungsergebnisse bei verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems.

Von
Dr. Hermann Stefan.

Mit 2 Textabbildungen.

( Eingegangen am 20. April 1933.)

In der I. Mitteilung ,,Eine neue Modifikation der Bestimmung der
EiweilBrelation im Liquor wurde bereits vermerkt, dall erginzende
Bemerkungen tiber Technik, Methodik und insbesondere iiber zusammen-
fassende Untersuchungsergebnisse bei verschiedenen organischen Er-
krankungen des Zentralnervensystems folgen werden. Die qualitative
und quantitative Bestimmung des Eiweifles der Spinalflissigkeit ist
nicht nur eine sehr alte Malnahme, um den Liquor diagnostisch zu
verwerten, sondern sie ist der empfindlichste Nachweis organischer
Erkrankungen des Zentralnervensystems, der fiir viele Krankheiten
interessante Aufschliisse gibt. Wenngleich zahlreiche andere Methoden
der Liquoruntersuchung existieren, so steht dennoch die Bestimmung
des EiweiBles beziiglich seines Gesamtgehaltes sowie beziiglich seiner
synthetischen Globulin- und Albuminquantititen in diagnostischer Hin-
sicht an erster Stelle.

Mit dieser modifizierten quantitativen EiweiBrelationsbestimmung,
die nur 2 com Spinalfliissigkeit erfordert, soll es nun auch dem Kliniker
im kleinen Laboratorium ohne komplizierte Apparatur und ohne um-
standliches, zeitraubendes Darstellungsverfahren erméglicht werden, die
Mengenbestimmung des LiquoreiweiBes zur raschen klinisch-diagnosti-
schen Orientierung durchzufithren. Es sei einleitend darauf hingewiesen,
dafl spater von dem Versuch die EiweiBringe firberisch darzustellen
Erwihnung getan wird. Vor der Darstellung der Untersuchungsergebnisse

1 1. Mitteilung: Eine neue Modifikation der Bestimmung der EiweiBrelation im
Liquor. Arch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933).
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erscheint es mir aber zweckmillig einige erginzende, unbedingt zu be-
achtende Bemerkungen und Hinweise auf das Prinzip, die Methodik und
die erforderliche Apparatur zu geben.

Prinzip und Methodik.

Die Methode ist eine typische Reihenverdiinnungsmethode, bei
welcher der Liquor cerebrospinalis bzw. das mittels halb gesittigtem
Ammoniumsulfat ausgefillte und
dann zentrifugierte Globulinzen-

— trifugat reihenméafig nach Ta-
Liquor [ER¥siologi = o in. | APSInE  felle 1 und 2 mit physiologischer
salzlésung | mungsgrad | 3—5 Min.  Kochsalzlésung verdiinnt werden. .

Tabelle 1.
Gesamtalbumenbestimmung.

cem oom mg-% .

Aus praktischen Griinden werden
1 3 1: 4 13 auf den neuen angefithrten Ta-
1 4 1: 5 16 bellen 1 und 2 die den Verdiin-

f—

cem Liquor auf 4 cem physiologische

NaCl-Losung wird als Stammlésung nungsgraden entsprechenden Pro-

millezahlen durch Milligrammpro-

benutzt:

Stamm- zent ersetzt. Die Unterschichtung
I%S‘i%g 009 | 1: 6 20 der verdiinnten Liquormengen
0.4 0.2 1: 7.5 25 mit gleichen Teilen reiner kon-
0,3 : ; - ..

095 8:‘;’5 i }(2) ig zentrlfarter Salp(?rtel:saurelosung A
0.2 0.4 1:15 50 mul duberst vorsichtig und lang-
0,2 0,6 1:20 66 sam mit einer diinnen, schmalen
8’% 8’1 i 32’5 gg Pipette durchgefithrt werden, um
0.1 0.5 1:30 100 den an der Beriithrungsfliche ent-
0,1 0,6 1:35 116 stehenden Eiweifiring nicht zu
8:% 8;; {i‘g }2(3) zerstéren. Wenn man geniigend
0,1 0,9 1:50 166 Ubung in der Unterschichtung
0,1 11 1:60 200 hat, empfiehlt es sich das kleine
0.1 1.3 1. 70 233 Glasrohrchen mit dem beinhalten-
0,1 1,4 1:75 250

0,1 1,5 1:80 266 den verdiinntem Liquor nahezu in
0.1 L7 1:90 300 die Horizontale zu bringen und

nunganzlangsam dieSalpetersiure

aus der Pipette an der Innenwand des Glasréhrehens unter allméhlichem
Aufrichten desselben herabgleiten zu lassen, um dadurch jede Erschiitte-
rung der Fliissigkeitssiule zu vermeiden und um den an der Berithrungs-
fliche entstehenden EiwelBring nicht zu zerstéren. Sowohl das Gesamt-
albumen wie das Globulin allein werden mit ein und demselben Fallungs-
mittel ausgefillt. Es sel zugegeben, dafl die Ablesung des letzten Eiweil}-
ringes gewisse Schwierigkeiten bietet, weniger dem Geiibten als dem
hierin weniger Erfahrenen, zumal diese Entscheidung subjektiv ist.
Um diese Fehlerquelle vollkommen auszuschalten wurden Versuche
angestellt, die den Zweck verfolgten, den ausgefallten Eiweilring mit
verschiedenen Farbstoffen zu firben. Zundchst wurden die bekannten
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Tabelle 2. Globulinbestimmung.

i i Ablesung des

Globulinzentrifugat aus 1 eecm Liquor Ph]}{rlsigé%ggg?he Verd;u;:allaungs- ngf%z:iélgl\f&_
mg-%
Globulinzentrifugat . . . . . . . . . 1,0 1:1 3,3
(Globulinzentrifugat - I cem NaCl) . . | 1,0 1:2 6,6
(Globulinzentrifugat -- 2 ccm NaCl) . . | 1,0 1:3 10,0
(Globulinzentrifugat + 3 ccm NaCl) . . | 1,0 1:4 13,0
(Globulinzentrifugat + 4 cem NaCl) . . \ 1,0 1:5 16,0

Von der Stammlbsung im Verdiinnungsverhaltnis 1 : 5, Globulinzentrifugat und
4 cem NaCl-Lésung werden nun analoge Verdimnungen wie bei der Gesamtalbumin-
bestimmung angesetzt.

EiweiBfarbstoffe (Eosin, Methylenblau, Fuchsin und andere) in wisseriger
konzentrierter Losung tropfenweise zugesetzt ohne je ein befriedigendes
Ergebnis zu erzielen. Die relativ besten Erfolge erzielte man mit einer
Diphenylenaminlésung, die unter Blaufirbung des Eiweiles und damit
auch des EiweiBringes resorbiert wird. Zu diesem Zweck wurde eine
konzentrierte Diphenylenaminlgsung in Form nur eines Tropfens dem
verdiinnten Liquor zugesetzt, dann das Rohrchen geschiittelt und zum
Schluf erst mit dem eiweiBfillenden Reagens unterschichtet. Es zeigte
sich eine geringe Blaufirbung des EiweiBiringes, die jedoch nicht intensiv
genug ist, um gegeniiber ungefirbten Eiweilringen beim Ablesen derselben
vorteilhaft zu erscheinen, weshalb die Lésung dieser Frage offen bleibt
und wahrscheinlich dem Chemiker vorbehalten ist.

Das Gesamtalbumen und das Globulin werden nach derselben Ver-
diinnungsreihe quantitativ bestimmt, die Albumine durch Subtraktion

der beiden gefundenen Zahlenwerte errechnet. Der EiweiBlguotient ist

e Globulinzahl
das Verhiltnis der Albuminzahl’

Apparatur.

Die Apparatur besteht im wesentlichen aus folgenden Bestandteilen:
Kleinen diinnwandigen Glasrohrchen (Linge 10 cm, Weite der Offnung
1,2 em, lichte Weite des Ober- und Unterteils (maximal) 0,9 cm,
Glasdicke 0,05 cm), ungefihr 25 Rohrchen pro Versuch, einem zu den
Rohrchen passenden Holzstinder, einer Zentrifuge, gewShnlichen Zentri-
fugenrchrehen, physiologischer Kochsalzlgsung, konzentrierter Salpeter-
siurelosung, gesittigter Ammoniumsulfatlosung und evtl. einer Lupen-
brille. Beziiglich der Réhrchen ist zu bemerken, daB dieselben aus
diinnem Glas vom Maximaldurchmesser 9 mm sein miissen, da ja nur
Bruchteile von einem Kubikzentimeter Flissigkeit deutlich sichtbar sein
miissen. Die Tourenzahl der Zentrifuge darf nicht unter 2500 pro Minute
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betragen, die Zentrifuge muf} geeicht sein, muf einen ruhigen und gleich-
méBigen Lauf haben.

Die Apparatur besteht ferner aus mehreren sterilen Glaspipetten mit
einer Einteilung fiir 1, 2 und 5 cem. Beim Ablesen empfiehlt es sich eine
schwarze Pappe als Hintergrund aufzustellen, um eine ordentliche
Kontrastwirkung der HiweiBringe zu erzielen. Samtliche unmittelbar
mit dem Liquor in Berithrung kommenden Apparate miissen selbst-
verstindlich vollkommen rein und steril sein.

Die geeigneten Glasrohrchen und Zentrifugen sind zn erhalten:
Medizinisches Warenhaus, Berlin NW 6, Karlsstr. 31.

Diese Details wurden zusammenfassend hervorgehoben, da die
Methode nur dann zu annehmbaren Werten fiithrt, wenn alle Vorschriften
sorgfaltigst und genauestens eingehalten werden. Nicht iibereinstimmende
Resultate sind auf Nichtheachtung irgendeiner Vorschrift zuriickzufiihren.

Die inneren Beziehungen der Eiweipkirper zu einander bei den ver-
schiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems miissen selbstverstind-
lich ouch bei Anwendung der wverschiedenen Bestimmungsmethoden im
wesentlichen in ihren durchschnittlichen Endergebnissen die gleichen bletben,
wenngleich der Genauigheit mancher Methoden, wie auch dieser, Grenzen
geselzt sind.

Untersuchungsergebnisse.

Die Erfahrung beziiglich Ermittlung der Eiweifirelation ist schon
eine ziemlich umfangreiche und es sel mir gestattet, die Ergebnisse
dieser Methode bekanntzugeben und dieselben den Ergebnissen anderer
Autoren (V. Kafka und K. Samson, L.F.Hewitt, C. Lange, Jakobsthal
und Joel) vergleichsweise gegeniiberzustellen. Von dem gesamten
Liquormaterial werden 64 Féalle nach bestimmten Krankheitsgruppen
geordnet herausgegriffen: davon 14 Normalfille, 10 Falle von Dementia
praecox, 8 Fille von unbehandelter Dementia paralytica, 8 Falle von
behandelter Dementia paralytica, 3 Fille im Krampfanfoll (mehrtagiger
paralytischer Anfall) bei Dementia paralytica und wenige Stunden nach
epileptischen Anfillen (genuine Epilepsie), 6 Fille von Lues und Tabes
dorsalis, 4 Fille von stark blutigen Liquoren und 11 Fille von verschie-
denen Krankheiten wie Arteriosklerose, Tumor cerebri und andere. Die ent-
sprechenden Tabellen und Abbildungen finden sich im einschligigen Text.

Die Normalfille (Tabelle 3) ergaben fir das Gesamteiweill einen
Mittelwert von 21,5 mg-% bei einer Verdiinnung von 1: 6,3. Die Durch-
schuittswerte fiir Globulin betragen 3,6 mg-% bei einer Verdiinnung
von 1 :1,1; fiir Albumin 19 mg-% bei einer Verdimnung von 1 :5,7;
der daraus resultierende Eiweilquotient betrigt 0,21.

Fiir diese Tabelle wurden sero-negative Falle ausgesucht, Félle, bei
denen nicht der geringste Verdacht auf eine pathologische Verdnderung
des Liquors vorlag. Die qualitativen Eiweillreaktionen wie Pandy und
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Nonne-Apelt waren negativ, Wa.R. im Blut und Liquor desgleichen
negativ, normale Zellzahl. Wir finden demnach bel Normalfillen den
minimalsten Globulingehalt, der auch die Ursache fiir den tiefen Eiweil3-

Tabelle 3. Normalfalle.

iwel lobuli Albumin RiweiB-
Fall N | (Koo HNOy | (Ammonimeultat) esambabumen | quotient Bemerkungen
|
22 16mg-% 1: 5 1:1 1:4 0,25 Manisch-depressives
Irresein
27 20 ,, 1: 6 1:1 1:5 0,20 Beginnende
Arteriosklerose
35 16 ,, 1: 5 1:1 1:4 0,25 Klimakterisches
Syndrom
26 25 ,, 1: 7,5 1:1 1:6,5 0,15 Stirphirntumor
(Univ.-Kinderklinik)
23 25 ,, 1: 17,6 1:2 1:5,5 0,36 Debilitat
24 20 ,, 1: 6 1:1 1:6 0,16 Hysterie
34 16 ,, 1: 35 1:1 1:4 0,25 Neurasthenie
30 25 ,, 1: 7,5 1:1 1:6,5 0,15 Idiotie
(Univ.-Kinderklinik)
25 33 ,, 1:10 1:2 1:8 0,25 Beginnende
Arteriosklerose
28 16 ,, 1: 5 1:1 1:4 0,25 Hysterie
31 20 ,, 1: 6 1:1 1:5 0,20 Vegetative Neurose
27 20 ,, 1: 6 1:1 1:5 0,20 Verdacht auf Tumor
cerebri
(Univ.-Kinderklinik)
29 3 ,, 1:10 1:1 1:9 0,11 Debilitat
33 16 ,, 1: 5 1:1 1:4 0,25 Neurasthenie
Mittel aus 21,5 mg-% 3,6mg-% 1:1,1|19mg-% 1:5,7 0,21
14 Fallen (24,1 mg-%) (3,6 mg-%) (20,4 mg-%) (0,20)

quotienten ist. Der héchste Gesamteiweilwert kann 33 mg-%, der
unterste Gesamteiweifwert 16 mg-% betragen.

L.F.Hewitt! hat in seiner interessanten Liquorarbeit in der normalen
Cerebrospinalfliissigkeit fiir die Globuline einen Mittelwert von 3 mg-%,
fiir die Albumine einen Mittelwert von 20 mg-% gefunden; der Eiweif3-
quotient betragt demnach 0,16.

C. Lange? betont in seiner Liquorarbeit auf Seite 513 die Identitit
des LiquoreiweiBquotienten bei Lues und Normalfallen, namlich 1:1.
Diesem Ergebnis kann nicht zugestimmt werden, da — wie wir spéter
sehen werden — nach dieser Methode der EiweiBquotient bei Lues und
Tabes im Mittel bei 0,8 liegt und der EiweiBquotient von Normalfillen
infolge des bedeutend geringeren Globulingehaltes entschieden tiefer
zu liegen kommt und 0,21 im Mittel betrigt.

1 Hewitt, L. F.: Protein of the cerebrospinal fluid. Brit. J. exper. Path. 8,
Nrl, 84—92 (1927).

2 Lange, O.: Lumbalpunktion und Liquordiagnostik. Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten. (Kraus u. Brugsch), Bd. 2, 3. Teil.
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Tabelle 4. Typische unbehandelte Paralysen.

Hermann Stefan:
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V. Kafka und K. Samson?
finden im Mittel bei normalen
Liquoren einen Gesamteiweilwert
""""""" von 24 mg-%, fir das Globulin
einen Wert von 3,6 mg-%, fiir
das Albumin einen Wert von 20,4
mg- % und einen EiweiBquotienten

Jakobsthal und Joel * setzen in
ihren Proportionen fiir Globuline
bei normalen Liquoren Nullwerte,
so daf} diese Methode zum Ver-
gleich nicht geeignet ist.

Aus dieser Gegeniiberstellung
ist ohne weiteres ersichtlich, daf
normale Liquore mit dieser Me-
thode untersucht werden kénnen
und daB die Ergebnisse unter Be-
riicksichtigung geringer Schwan-
kungen verwertbar sind.

Die typische unbehandelte De-
mentia paralytica (Tabelle 4) hat
nahezu 4mal so viel Gesamteiweil
als der normale Liquor und er-
reicht im Mittel 83 mg-%. Beach-
tenswert ist die enorm hohe Glo-
bulinzahl, die bei meinen Unter-
suchungen 50,6 mg-% im Durch-
schnitt betrdgt und bei dem

1 Kafka, V. u. K. Samson: Die
EiweiBrelation des Liquor cerebro-
spinalis. TI. Mitteilung: Modifikation
der Methode. Diskussion und Ergeb-
nisse. Z. Neur. 115, H. 1/2, 85 (1928).

¢ Kafka, V.: Der Eiweilquotient
desLiquor cerebrospinalis. Klin.Wschr.
B, Nr 44 (1926). — Die klinische Be-
deutung des Eiweilquotienten des Li-
quor cerebrospinalis. Vortrag, Wien
1927. Verh. dtsch. Ges. Nervenheilk.

3 Kajka, Riebeling u. Samson: Die
EiweiBirelation im Liquor cerebrospi-
nalis. VI. Z. Neur. 131, 610 (1931).

4 Jakobsthal u. Joel: Liquorunter-
suchungen. XKlin. Wsehr. 6, Nr 40,
1896 bis 1899 (1927).
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gegeniiber der Norm nur um etwa 50% erhéhten Albumingehalt einen
EiweiBquotienten von 1,8 ergibt. Die unbehandelte Dementia paralytica
ist demnach charakterisiert durch einen sehr hohen Gesamteiweilgehalt,
grofle Globulinmengen, wie auch iibereinstimmend in den stark positiven
qualitativen Reaktionen Pandy und Nonne-Apelt zum Ausdruck kommt,
sowie durch einen sehr hohen Eiweifquotienten.

Es sei an dieser Stelle einer Beobachtung gedacht, die in der Liquor-
literatur bisher nicht vermerkt ist. Es handelt sich um die Veranderungen
der Spinalfliissigkeit bei Kranken mit cerebralen Krampfanfillen, wie
wir sie z. B. bei allen Formen der Epilepsie und bei Paralysis progressiva,
beobachten. Tabelle 5 zeigt die Liquorergebnisse von drei Kranken, wovon
eine Kranke im Anfall selbst, zwei andere nach dem Anfall lumbal-
punktiert wurden.

Tabelle 5. Paralytische und epileptische Anfalle.

; Albumin
G t- | Globul
Fall (‘%Svg‘gilﬁ (A;_:)nm (1)? %%s];x;ll:;! Eiweil-
nz. nium- : ¢ s
Nr. | HNOJ | sultat) | JCDiEer | quotient Pemerkungen
mg-% mg-% mg-%
48 116 66 50 1,33 Paralysis progressiva mit para-
lytischen Anfillen
52 40 10 30 0,33 Genuine Epilepsie mit beobach-
teten Anfillen
57 40 10 30 0,33 Desgl.

Faoll 48. Diagnose: Dementia paralytica mit paralytischen Anfallen.

Anfall. BewuBtlosigkeit in der Dauer von mehreren Tagen, unwillkiirlicher
Urin- und Stuhlabgang, unwillkiirliche zuckende Bewegungen mit den Fingern der
rechten Hand, spastische Hemiparese der rechten Gliedmafien, wobei der rechte
Arm in stirkerem MafBe befallen war als das rechte Bein; unwillkiirliche Zuckungen
in der rechten Gesichtshilfte und im rechtsseitigen Platysma; positiver Argyll-
Robertson, kein Westphalsches Phanomen, spastischer Widerstand bei passiven
Bewegungen in den rechten GliedmaBen. Babinski rechts positiv. In diesem Zu-
stande wurde die Kranke lumbalpunktiert: Liquor: wasserklar, keine merkliche
Drucksteigerung, Pandy und Nonne-Apelt je -+ ; Wassermann im Blut: -+ + 4
und im Liquor gleichfalls +--1 -+ bei 0,5~0,1; Zellzahl: 8/3. Gesamtalbumen:
116 mg-%; Globulin: 66 mg-%; Albumin: 50 mg-% ; EiweiBquotient: 1,33.

Wenn wir diesen Befund betrachten, so fillt die enorme Vermehrung
des Gesamteiweilles gegeniiber den Durchschnittswerten anfallsfreier
Paralytiker auf den ersten Blick auf. Beziiglich Globulinvermehrung gilt
dasselbe. Beide Werte sind um das Doppelte wihrend des geschilderten
paralytischen Anfalles vermehrt gegeniiber den Mittelwerten anderer
Paralytiker.

Dieser Befund gibt Anla zur Fragestellung: Gehen andere cerebrale
Krampfzustinde ebenfalls mit einer Eiweifiverinderung im Liquor
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wihrend oder unmittelbar
nach dem Anfall einher und
wie lange dauert diese Um-
stimmung der EiweiBbilanz
der Spinalfliissigkeit an ?
Die Beantwortung dieser
Frage sei einem spéteren
Zeitpunkt iiberlassen, sie be-
darf zundchst geniigend ge-
eigneten Materials und stoBt
auch dann noch wegen wieder-
holter Punktion bei ein und
demselben Kranken auf er-
hebliche Hindernisse, zumal
ein groBer Prozentsatz der
Kranken die wiederholte
Punktion verweigert. Um ein-
wandireie vergleichende Re-
sultate zu bekommen miite
man z. B. einen Kranken 2mal
punktieren, das erstemal vor
dem Anfall, das zweitemal un-
mittelbar nach dem Anfall.
Eswurden ferner 2 Kranke mit
der Diagnose genuine Epilepsie
(Fall 52 und 57) wnmittelbar nach
etnem schweren Anfall wit den
typischen Symptomen von Auf-
schrei, BewuBtlosigkeit in der
Dauer von 3—4 Min., Zusammen-
stiirzen, tonischen und klonischen
Muskelkrampfen, Auftreten von
Babinski und Pupillenstarre im
Anfall, 3 Stunden nach dem Paro-
xysmus punktiert und es ergaben
sich auch hier sehr interessante,
von der Norm betrachtlich ab-
weichende Befunde. Wihrend die
anfallsfreien Epileptiker nach
Angabe fast simtlicher Autoren
normale Liquoreiweiverhaltnisse
bzw. nur eine ganz minimale
Vermehrung des Eiweilles auf-
weisen, fand sich wenige Stunden
nach dem Anfall eine auf beide
Eiweilifraktionen ungefahr gleich-

miBig verteilte Vermehrung des
EiweiBles, eine Zunahme des

6/3
17/3
17/3
13/3
7/3
2/3
5/3

Zellz,

b+
NI
-+

[

_I_
++
+
_I_.
._I_
_I..

Bemerkungen
22

s
B
>
35

L2l
s
B
>
s
23

Pandy ++ Nonne-Apelt + Wa.R.

BiweiB-
quo-
tient

0

4.
,9
0

9

1

0

9
1,0

1:14

7
1:10
1:13

1:

Albumin
Gesamtalbumen

Tabelle 6. Behandelte Paralysen.
weniger Globulin

22
£
LR
23
b
22
25
35,5 mg-%

6|46
51|24
1:12 ) 43
1:12|35
1:20] 34
5|24

1:

Globulin
(Ammonium-

sulfat)

L

b

s 1:10| 33
L

t2l

3

s

34 mg-%

16
16

1:20 120
1:12

1:20 (33
1:25 (40
1:22,5/40
1:30 |66
1:12

-% 1:20 |33mg-% 1:10|33mg-% 1:10
1
1

Gesamteiweill
(Konz. HNO;)

66 mg
69 mg-%

66
40
66
83
75
100
40

Zusammenfassende Mittelwerte behandelter Paralysen konnten in der bisherigen Literatur nicht gefunden werden, weswegen

die Vergleichswerte in Klammern bei dieser Tabelle fehlen.

Fall
Nr
38

14
12
9
1
16
2
40
Mittel
aus
8 Fallen
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Gesamteiweifies um 100% wund ein EiweiBquotient von 0,33. Ob es sich hier um
Zufallsbefunde oder um konstante Veranderungen des LiguoreiweiBgehaltes handelt,
muB erst durch eine eingehende Untersuchung in dieser Richtung festgestellt werden.
Es sei ausdriicklich hervorgehoben, dafl aus 3 Fallen nicht auf eine Konstanz der
besprochenen Eiweilvermehrun gzur Zeit des Anfallstadiums der genannten Er-
krankungen geschlossen werden kann, es sei mit dieser Mitteilung aber beabsichtigt
die Untersuchung von Liguoren auch in dieser Richtung hin anzuregen, da eine
tatsachliche Eiweivermehrung bei organisch bedingten Paroxysmen differential-
diagnostische Bedeutung gegeniiber hysterischen und rein funktionell-nervésen
Anfallen haben wiirde.

Mit Malaria behandelte Paralysen (Tabelle 6) zeigen eine Verringerung
des Gesamteiweilles, ein Sinken der Globulinzahl sowie eine ganz ge-
ringe Steigerung des Albumingehaltes. Der Eiweilquotient steht auf
1,0. Kafka und Samson fanden sehr wechselnde Werte, die mit dem
objektiven Befund parallel gehen; gemeinsam ist jedoch die Abnahme
der Globulinwerte und das Steigen der Albuminzahl nach der Behand-
lung. Betreffs meiner Falle ist zu bemerken, daB es sich in der Mehr-
zahl um sehr schwer demente Kranke im fortgeschrittenen Krankheits-
stadium handelt, die erfahrungsgemif auch auf eine Malariakur nicht
mehr gut ansprechen.

Die Schizophrenie (Tabelle 7) zeigt eine Vermehrung des Gesamt-
eiweilles auf 42,8 mg- % und eine Vermehrung der Globulin- und Albumin-
mengen zu nahezu gleichen Teilen, so daf der Eiweilquotient mit 0,26
nicht erheblich von der Norm abweicht.

Bei Lues und Tabes (Tabelle 8) ergaben sich Mittelwerte im Gesamt-
eiweify von 69 mg-%, Globulinmittelwerte von 30,9 mg-%, ein Albumin-
mittelwert von 38,2 mg-% bei einem EiweiBquotienten von 0,8.

Tabelle 7. Schizophrenie.

Gesamteiweil Globulin Albumin | Tiweis-
Fall Nr. (Konz. HNO,) (Ammoniumsulfat) V%Eﬁfbg%;aé?ggﬁ& q]xalgzgent
! -
18 50mg-% 1:15 | 1:2 1:13 0,15
6 33 1:10 1:2 1: 8 0,25
20 50 ,, 1:15 1:4 1:11 0,36
43 40 ,, 1:12 1:2 1:10 0,20
10 66 ,, 1:20 1:5 1:15 - 0,33
7 50 ,, 1:15 1:3 1:12 0,25
15 40 ,, 1:12 1:2 1:10 0,20
42 33 1:10 1:7 1: 9 0,11
11 33 ., 1:10 1:3 1: 7 0,43
5 3 1:10 1:2 1: 8 0,25
Mittel aus| 42,8mg-% 1:13 | 86mg-% 1:2,6 | 34mg-% 1:10,3 0,26
10 Fallen | (48,2 mg-%) (0,30)

Die in Klammern gesetzten Werte sind wiederum Vergleichswerte nach der
Methode von V. Kafka und K. Samson. Es wurden hierzu schizophrene Kranke aus
dem ganzen groflen schizophrenen Formenkreis verwendet, ohne Beriicksichtigung
eines bestimmten Symptomenkomplexes.
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Ferner wurden undurchsichtige, stark blutige Liquore untersucht
und. es zeigte sich, dal} stark rot gefarbte Liquore, deren Erythrocyten-
zahl in der Zahlkammer schon nicht mehr bestimmbar ist, eine im Ver-
héltnis zu den Hunderttausenden von Erythrocyten stehende geringe
Vermehrung des GesamteiweiBles aufweist.

Tabelle 8. Luesfalle und Tabes,.

s : Albumin Eiweil-
Fal Nz | G HNOY | (Ammonumattaty|  Coshmtalbumen | “quo.” | Bemerkungen
53 75mg-% 1:22,5(40 mg-% 1:12|35 mg-% 1:10,5( 1,1 Lues cerebri
49 66 ,, 1:20 |33 ,, 1:10:33 , 1:10 1,0 Atypische Tabes
37 100 ,, 1:30 [40 »  1:12]60 , 1:18 0,66 | Lues cerebri
47 66 ,, 1:20 |33 , 1:10133 s 1:10 1,0 Juvenile Paralyse
46 7, 1:22,5133 ,, 1:10(42 » 1:1250 08 Tabes dorsalis
54 33 ,, 1:10 66 , 1: 2|264 ,, 1: 8 0,25 | Lues latens
Mittel
aus 69 mg- % 30,9 mg- % 38,2 mg-% 0,8
6 Fillen

Zu diesem Zwecke wurde klaren Liquoren artifiziell Blut (Tabe le 9)
aus dem Ohrlappchen zugesetzt, die Eiweiverhdltnisse der ungetriibten
und der stark blutigen Liquore bestimmt und verglichen. Das Gesamt-
eiweill stieg auf das 3—4fache vom ungetritbten Liquor, desgleichen
erhéhte sich der EiweiBquotient.

Tabelle 9. Blutiger Liquor.

Erythro- | Gesamt- L.

Liguor Farbe ég;éfJ iz?oi/? Globulin J Albumin g&%ﬁ%

Fall 60 | Wasserklar — 25 1:10 1: 6,5 0,15

negativer

Liguor

Derselbe Undurchsicht- | Nicht 100 1:20 1:30 0,66

Liquor bar blutig zéhlbar

Fall 46 Wasserklar — 75 1:10 1:12,5 0,8
Tabesliquor

Derselbe Stark blutig Nicht 200 1:35 1:25 1,4

Liquor zéblbar

Den beiden Liquoren wurde artifiziell Blut aus dem Ohrlappchen beigegeben,
um die Differenz des zellreichen Erythrocytenliquors gegenitber dem zellarmen
Liquor in seinem Eiweifigehalt nachzuweisen.

In Tabelle 10, Abb. 1 und 2 sind die Befunde in ihren Durchschnitts-
werten {ibersichtlich zusammengefaBt, so daB an dieser Stelle die charak-
teristischen Momente nochmals sichtbar hervorgehoben werden.
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Tabelle 10. Ubersicht iiber die Durchschnittswerte der EiweiBrelation.

1t~ : : s

Krankheit Tabelle | ehwals | Globulin | Albumin Eiweid.

mg-% mg-% mg-% quotien
Normalfalle . . . . . . . . 3 21,5 3,6 19,8 0,21

Typische unbehandelte Para-

lysen . . . . . .. ... 4 83 50,6 32,7 1,8
Behandelte Paralysen 6 69 34 35,5 1,0
Schizophrenie . . . . . . . 7 42,8 8,6 34 0,26
Lues und Tabes . . . . . . 8 69 30,9 38,2 0,8

Andere Erkrankungen, die nichts Wesentliches ergaben und von denen
nur einzelne Fille untersucht wurden, einschlieBlich der Arteriosklerosen
und Tumoren des Zentralnerven-

systems, werden hier nicht ange- 7ig% -
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20
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Abb. 1. Abb. 2.

fithrt. Vielleicht wird dariiber noch berichtet werden, wenn sich einzelne
Bilder deutlicher herauskristallisiert haben.

Zusammenfassung.

1. Es werden ergédnzende Bemerkungen zur eigenen Methode der
Bestimmung der EiweiBrelation im Liquor cerebrospinalis gegeben.

2. Die Methode ist eine typische Reihenverdiinnungsmethode, bei
welcher der Liquor cerebrospinalis bzw. nur das mittels Ammonium-
sulfat ausgefillte und dann zentrifugierte Globulinzentrifugat reihen-
méBig mit physiologischer Kochsalzlésung verdiinnt werden. Die
Berechnung erfolgt aus dem Verdiinnungsgrad, der einem bestimmten,
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in Milligrammprozent angegebenen EiweiBgehalt entspricht. Zur Aus-
fiihrung dieser Methode geniigen 2 cem Liquor.

3. Die Untersuchungsergebnisse von 64 Liquoren werden nach
bestimmten Krankheiten geordnet aufgezihlt und den Ergebnissen
anderer Methoden vergleichsweise gegeniitbergestellt.

4. Gefunden wurde bei 14 Normalfillen: Gesamteiweill: 21,5 mg-%,
Globulin: 3,6 mg-%, Albumin: 19,8 mg-%, Eiweiquotient: 0,21; bei
8 Fillen unbehandelter Paralyse: Gesamteiweil: 83 mg-%, Globulin:
50,6 mg-%, Albumin: 32,7 mg-%, Eiweilquotient 1,8; bei 8 Fillen
behandelter Paralyse (Malaria): Gesamteiweif: 96 mg-%, Globulin:
34 mg-%, Albumin: 35,5 mg-%, Eiweilquotient: 1,0; bei 10 Fillen
Schizophrenie: GesamteiweiB: 42,8 mg-%, Globulin: 8,6 mg-%, Albumin:
34 mg- %, Eiweilquotient: 0,26; bei 6 Fallen Lues und Tabes: Gesamt-
eiweill: 69 mg-%, Globulin: 30,9 mg-%, Albumin: 38,2 mg-%, Eiweil}-
quotient: 0,8.

Die Angaben sind Durchschnittswerte.

5. Bei 3 Fillen mit paralytischen und epileptischen Krampfantillen
wurde wihrend und unmittelbar nach dem Paroxysmus eine auffallende
EiweiBvermehrung und eine Erhshung des Eiweillquotienten beobachtet.

6. Diese Methode der Bestimmung der Eiweifirelation ist technisch
einfach, gibt bei genauester Einhaltung der Vorschriften klinisch ver-
wertbare Ergebnisse und kann mit bescheidenen Hilfsmitteln in jedem
kleinen Laboratorium durchgefiihrt werden.



