
(Ans der Psychiatrischen und ~Nervenklinik der Universit~t Jena 
[Direktor: Prof. Dr. Hans Berger].) 

Die Eiweifirelation des Liquor cerebrospinalis. 
II .  Mitteilung 1 

Beitrag zur Methodik der Bestimmung tier l~iweillrelation im Liquor und 
Untersuehungsergebnisse bei versehiedenen 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 
Eiweil~relation im Liquor" wurde bereits vermerkt, dab erg~nzende 
Bemerkungen fiber Teehnik, Methodik und hlsbesondere fiber zusammen- 
fassende Untersuehungsergebnisse bei versehiedenen organisehen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems folgen werden. Die qualitative 
und quantitative Bestimmung des Eiweil~es der Spinalflfissigkeit ist 
nicht nur eine sehr alte Mal]nahme, am den Liquor d_iagnostiseh zu 
verwerten, sondern sie ist der empfindlichste Nachweis organischer 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, der ffir viele Krankheiten 
interessante Au~schlfisse gibt. Wenngleich zahlreiehe andere Methoden 
der Liquoruntersuchung existieren, so steht dennoch die Bestimmung 
des Eiweil~es bezfiglieh seines Gesamtgehaltes sowie beziiglich seiner 
synthetischen Globulin- und A]buminqnantitaten in diagnostiseher Hin- 
sicht an erster Stelle. 

Mit dieser modifizierten quantitativen Eiweil~relationsbestimmung, 
die nur 2 ccm Spinalflfissigkeit erfordert, soll es nun auch dem Kliniker 
im kleinen Laboratorium ohne komplizierte Apparatur und ohne um- 
st/indliches, zeitraubendes Darstellungsverfahren ermSglieht werden, die 
Mengenbestimmung des Liquoreiweii3es zur raschen klinisch-diagnosti- 
schen Orientierung durchzufiihren. Es sei einleitend darauf hingewiesen, 
da~ sp/iter yon dem Versueh die Eiweil]ringe f/s darzustellen 
Erwi~hnung getan wird. Vor der Darstellung tier Untersuchungsergebnisse 

1 1. Mitteilung: Eine neue Modifikation der Best~mmung der Eiweil~relation im 
Liquor. Arch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933). 
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erseheint es mir aber zweckmgBig einige erggnzende, unbedingt zu be- 
achtende Bemerkungen und Hinweise au~ das Prinzip, die Methodik und 
die efforderliehe Apparatur zu geben. 

Prinzip und 3Iethodik. 

Die Methode ist eine typische Reihenverdfinnungsmethode, bei 
welcher der Liquor cerebrospinalis bzw. das mittels halb ges~ttigtem 

Tabelle 1. 
Gesa mt albu menbestim mung. 

IPhysiologi-I I Ablesung 
Liquor ]sche Koch-J Ver4iin- I nach 

] salzlSsung I nungsgrad I 3--5 3VLin. 
ccm | ecm I ] rag.% 

16 
1 ccm Liquor auf 4 ccm physiologische 

NaC1-L6sung wird ~ls Stamm16sung 
benutzt: 

Staram- 
16sung 
0,45 0,09 1 : 6 20 
0,4 0,2 1 : 7,5 25 
0,3 0,3 1 : 10 33 
0,25 0,35 1 : 12 40 
0,2 0,4 1 : 15 50 
0,2 0,6 1 : 20 66 
0,2 0,7 1 : 22,5 75 
0,1 0,4 1 : 25 83 
0,1 0,5 1 : 30 100 
0,1 0,6 1 : 35 116 
0,1 0,7 1 : 40 133 
0,1 0,8 1 : 45 150 
0,1 0,9 1 : 50 166 
0,1 1,1 1 : 60 200 
0,1 1,3 1 : 70 233 
0,1 1,4 1 : 75 250 
0,1 1,5 1 : 80 266 
0,1 1,7 1 : 90 300 

Ammoniumsulfat ausgef~tllte und 
dann zentrifugierte Globnlinzen- 
trifugat reihenmi~Big nach Ta- 
belle 1 und 2 mit physiologiseher 
KochsalzlSsung verdfinnt werden. 
Aus praktischen Grfinden werden 
auf den neuen angeffihrten Ta- 
bellen 1 und 2 die den Verdfin- 
nungsgraden entspreehenden Pro- 
millezahlen dutch Milligrammpro- 
zent ersetzt. Die Unterschichtung 
der verdfinnten Liquormengen 
mit gleichen Teilen reiner kon- 
zentrierter Salperters~urelSsung 
muB ~uBerst vorsichtig und fang- 
sam mit einer dfinnen, schmalen 
Pipette durehgeffihrt werden, um 
den an der Beriihrungsfli~che ent- 
stehenden EiweiBring nicht zu 
zerstSren. Wenn man genfigend 
~bung in der Unterschichtung 
hat, empfiehlt es sich das kleine 
GlasrShrehen mit dem beinhalten- 
den verdtinntem Liquor nahezu in 
die Horizontale zu bringen and 
nun ganz langsam dieSalpetersi~ure 

aus der Pipette an der Innenwand des GlasrShrchens under allmi~hlichem 
Au~riehten desselben herabgleiten zu lassen, um dadureh jede Erschfitte- 
rung der Fliissigkeitssiiule zu vermeiden und um den an der Beriihrungs- 
fls entstehenden EiweiBring nicht zu zerstSren. Sowohl das Gesamt- 
albumen wie das Globulin allein werden mit ein und demselben F~llungs- 
mittel ausgefi~llt. Es sei zugegeben, dab die Ablesung des letzten EiweiB- 
tinges gewisse Schwierigkeiten bietet, weniger dem Geiibten als dem 
hierin weniger Erfahrenen, zumal diese Entscheidung subjektiv ist. 

Urn diese Fehlerquelle vollkommen auszusehalten wurden Versuehe 
angestellt, die den Zweck veffolgten, den ausgefs Eiwefl3ring mit 
verselfiedenen Farbstoffen zu f~rben. Zun~ehst wurden die bekannten 
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Tabelle 2. Globul inbes t immung.  

Globn]inzentrifugaL aus 1 ccm Liquor 

Globulinzentrifugat . . . . . . . . .  
(Globulinzentrifugat -k 1 ccm NaC1) �9 �9 
(Globulinzentrifugat -k 2 ccm NaC1) . . 
( G l o b u l i n z e n t r i f u g a ~  -k  3 ecru X~aC1) �9 . 

(Globulinzentrifugat + ~ ccm NaC1) . . 

Physiologisohe 
Kochsalz- 

15sung 

1,0 
1,0 
1,6 
1,0 
1,0 

~kblesung des 
Verdfinnungs- Grenzringes 

gra4 nach 3--51V/.in. 
rag-% 

1 :1  
1 : 2  
1 : 3  
1 : 4  
1 : 5  

3,3 
6,6 

10,0 
13,0 
16,0 

Von der StammlSsung im Verd/innungsverh/~ltnis 1 : 5, Globulinzentrifugat und 
4 ccm IqaC1-LSsung werden nun analoge Verd/lnnungen wie bei der Gesamtalbumin- 
bestimmung angesetzt. 

EiweiBfarbstoffe (Eosin, Methylenblau, Fuchsin und andere) in w/s 
konzentrierter LSsung tropfenweise zugesetzt ohne je ein befriedigendes 
Ergebnis zu erzielen. Die relativ besten Erfolge erzielte man mit  einer 
DiphenylenaminlSsung, die under Blaufs des EiweiBes und damit  
auoh des EiweiBringes resorbiert wh'd. Zu diesem Zweok wurde eine 
konzentrierte DiphenylenaminlSsung in Form nur eines Tropfens dem 
verdfinnten Liquor zugesetzt, dann das RShrchen geschfittelt und zum 
Schlu~ erst mit  dem eiweiBf/~llenden Reagens unterschichtet. Es zeigte 
sich eine geringe Blauf~rbung des EiweiSringes, die jedoc h nicht intensiv 
genug is~, um gegeniiber ungef~rbten EiweiSringen beim Ablesen derselben 
vorteilhaft zu erscheinen, weshalb die LSsung dieser Frage often bleibt 
und wahrscheinlich dem Chemiker vorbehalten ist. 

Das Gesamtalbumen und das Globulin werden nach derselben Ver- 
dfinnungsreihe quanti tat iv bestimmt,  die Albumine dutch Subtraktion 
tier beiden gefundenen Zahlenwerte errechnet. Der Eiweil~quotient ist 
das Verh/~ltnis tier Globulinzahl 

Albuminzahl' 

A p p a r a t u r .  

Die Apparatur  besteht im wesentlichen aus folgenden Bestandteilen: 
Kleinen diinnwandigen GlasrShrchen (L~nge 10 cm, Weite der 0ffnung 
1,2 era, lichte Weite des Ober- und Unterteils (maximal) 0,9 cm, 
Glasdicke 0,05 ore), ungefs 25 RShrchen pro Versuch, oinem zu den 
RShrchen passenden Holzst/~nder, einer Zentrifuge, gewShnlichen Zentri- 
fugenrShrchen, physiologischer KochsalzlSsung, konzentrierter Salpeter- 
s/s ges~ttigter Ammoniumsulfatl5sung und evtl. einer Lupen- 
brfllo. Bezfiglich der R5hrchen ist zu bemerken, dab dieselben aus 
diinnem Glas yore 1Vfaximaldurchmesser 9 m m  sein miissen, da ja nut  
Bruchteile yon einem Kubikzentimeter  ~lfissigkeit deutlich sichtbar sein 
mfissen. Die Tourenzahl der Zentrifuge daft  nicht unter 2500 pro Minute 
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betragen, die Zentrifuge mu$ geeicht sein, mnl~ einen ruhigen und gleieh- 
mgl~igen Lanf haben. 

Die Apparatur besteht ferner ans mehreren sterilen Glaspipetten mit 
einer Einteilung fiir 1, 2 und 5 cem. Beim Ablesen empfiehlt es sieh eine 
schwarze Pappe als Hintergrund aufznstellen, am eine ordentliche 
Kontrastwirkung der EiweiBringe zn erzielen. S/imtliehe nnmittelbar 
mit dem Liquor in Beriihrung kommenden Apparate miissen selbst- 
verstgndlieh vollkommen rein und steril sein. 

Die geeigneten GlasrShrchen and Zentrifugen sind zu erhalten: 
Medizinisches Warenhaus, Berlin NW 6, Karlsstr. 31. 

Diese Details warden zusammenfassend hervorgehoben, da die 
Methode nur dann zu annehmbaren Werten ffihrt, wenn alle Vorsehrfften 
sorgfgltigst und genauestens eingehalten werden. Nieht iibereinstimmende 
Resultate sind auf Nichtbeachtung irgendeiner Vorschrfft zurfiekzufiihren. 

Die inneren Beziehungen der Eiweiflk6rper zu einander bei den ver- 
schiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems mi~ssen selbstverstdind- 
lich auch bei Anwendung der verschiedenen Bestimmungsmethoden im 
wesentlichen in ihren durchschnittlichen Endergebnissen die gleichen bleiben, 
wenngleich der Genauigkeit mancher Methoden, wie auch dieser, Grenzen 
g@etzt sind. 

Untersuehungsergebnisse. 
Die Erfahrung beziiglich Ermittlung der EiweiSrelation ist schon 

eine ziemlieh nmfangreiehe nnd es sei mir gestattet, die Ergebnisse 
dieser Methode bekanntzngeben und dieselben den Ergebnissen anderer 
Autoren (V. Kafka und K. Samson, L .F .  Hewitt, C. Lange, Jakobsthal 
nnd Joel) vergleichsweise gegeniiberzustellen. Von dem gesamten 
Liquormaterial werden 64 l~/ille naeh bestimmten Krankheitsgruppen 
geordnet herausgegriffen: davon 14 Normalf/~lle, 10 F/~lle yon Dementia 
praecox, 8 F/~lle von unbehandelter Dementia paralytiea, 8 F/~lle yon 
behandelter Dementia paralytica, 3 F/s im Kram~/an[all (mehrt/~giger 
paralytischer Anfall) bei Dementia loaralytica nnd wenige Stunden nach 
eloileptisehen Anf/~llen (genuine Epilepsie), 6 F/~lle von Lues nnd Tabes 
dorsalis, 4 F/~lle yon stark blutigen Liquoren und 11 l~/ille yon versohie- 
denenKrankheiten wie Al%eriosklerose, Tumor cerebri undandere. Die ent- 
sprechenden Tabellen und Abbildungen linden sieh im einschl/igigen Text. 

Die Normal]dille (Tabelle3) ergaben fiir das Gesamteiwei$ einen 
Mittelwert yon 21,5 rag-% bei einer Verdiinnung von 1 : 6,3. Die Durch- 
sehnittswerte ffir Globulin betragen 3,6 rag-% bei einer Verdiinnung 
yon 1 : 1,1; fiir Albumin 19 rag-% bei einer Verdiinnung yon 1 : 5,7; 
der daraus resultierende Eiweil~quotient betr/~gt 0,21. 

F/Jr diese Tabelle wurden sere-negative F~lle ausgesueht, F/~lle, bei 
denen nicht der geringste Verdaeht auf eine pathologische Ver/s 
des Liquors vorlag. Die qualitativen Eiweil3reakCionen wie Pandy und 
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N o n n e - A p e l t  waren negativ,  Wa.R.  im Blur und  Liquor  desgleichen 
negativ,  normale  Zellzahl. Wir  f inden demnach bei Normalfi~llen den 
min ima l s t en  Globulingehalt ,  der auch die Ursache ftir den tiefen EiweilL 

Tabelle 3. Normal f~ l le .  

~1 ~ l i  I A l b u m i n  G e s a m t e i w e i g  t* o o u  n - - m  . . . . .  I G e s a m t a l b u m e n  E i w e i l 3  - 
F a l l  N r .  ( K o n z .  H N Q )  2ma o m u m s m t a ~ )  I w e n i g e r  G l o b u l i n  q u o t i e n t  

16 mg-% 1 : 5 22 

27 

35 

26 

23 
24 
34 
3O 

25 

28 
31 
27 

29 
33 

Mittel aus 
14 Fgllen 

20 ,, 1: 6 

16 ,, 1: 5 

25 ,, 1 : 7,5 

25 ,, 1 : 7,5 
20 ,, 1 : 6 
16 ,, 1 : 5 
25 ,, 1 : 7,5 

33 ,, 1 : 10 

16 ,, 1 : 5 
;20 ,, 1: 6 
20 ,, 1: 6 

33 ,, 1 : 10 
16 ,, 1 : 5 

21,5 nag-% 
(24,1 mg- % ) 

1 : 1  

1 : 1  

1 : 1  

l : l  

1 : 2  
1 : 1  
1 : 1  
1 : 1  

1 : 2  

l : l  
1 : 1  
1 : 1  

I:I 
I:i 

! 

i 1 : 4 0,25 
I i 

I 1 : 5 0,20 
i 

! 1 : 4 0,25 
l 

I 1 : 6,5 0,15 

1 : 5,5 0,36 
1 : 6 0,16 
1 : 4 0,25 
1 : 6,5 0,15 

1 : 8 0,25 

1 : 4 0,25 
1 : 5 0,20 
1 : 5 0,20 

3,6nag-% 1 : 1,1 
(3,6 mg-%) 

1 : 9 0,1I 
1 : 4 0,25 

]9mg-% 1:5,7 0,21 
(20,4 nag- % ) (0,20) 

B e m e r k u n g e n  

Maniseh-depressives 
Irresein 

Beginnende 
Arteriosklerose 

Klimakterisches 
Syndrom 

Stirnhirntunaor 
Univ.-KinderMinik 

Debilit/~t 
Hysterie 

Neurasthenie 
Idiotie 

Univ.-Kinderklinik 
Beginnende 

ArteriosMerose 
tIysterie 

Vegetative Neurose 
Verdaeht auf Tumor 

cerebri 
(Univ.-Kinderklinik 

Debilit~t 
Neurasthenie 

quot ien ten  ist. Der h6chste Gesamteiweigwert  k a n n  33 mg-%,  der 
un te rs te  Gesamteiweigwert  16 rag-% betragen.  

L . F . H e w i t t  1 hat  in  seiner in teressanten  L i q u o r a r b e i t  in  der normalen  
Cerebrospinalfltissigkeit fiir die Globuline einen Mittelwert  yon 3 rag-%, 
flit die Albumine  einen Ni t te lwer t  yon  20 rag-% gefunden;  der Eiweil3- 
quot ient  betr/tgt demnaeh 0,16. 

C. Langr 2 be ton t  in  seiner Liquorarbei t  a~f Seite 513 die Iden t i tg t  
des Liquoreiweigquot ienten bei Lues und  Normalfi~llen, n/~mlich 1 : 1 .  
Diesem Ergebnis  k a n n  nicht  zuges t immt werden, da - -  wie wir sp/~ter 
sehen werden - -  nach dieser Methode der EiweiBquotient  bei Lues und  
Tabes im Mittel bei 0,8 liegt a n d  der EiweiBquotient  yon  Normalfs 
infolge des bedeutend  geringeren Globulingehaltes entschieden tiefer 
zu liegen k o m m t  und  0,21 im 3/[ittel betr~gt.  

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

2 Lange, 0.: Lumbalpunktion und Liquordiagnostik. Spezielle Pathologie und 
Therapie innerer ICrankheiten. (Kraus u. Brugsch), Bd. 2, 3. Teil. 



294 Hermann S~efan: 

�9 

,4 

+ + + +  + + §  
+ + + + [ + + +  
+ + + +  + + +  
+ + + +  + + +  

2 
d ~ 2 2 ~ 2 2  

+ + m + + . m ~  
+ + ~ + + - - - - -  

~ 2 2 ~ 2 2 2  

+ + + + •  

+ + + + + 2 2 -  + + + + ~ - -  

v 

�9 . ~  ~ ~ , ~  ~ ~,'~ ~ ~ 

~  

r162162 

o0 

V. Ka /ka  und K.  Samson 1 
linden im Mittel bei normalen 
Liquoren einen Gesamteiweil3wert 
yon 24 nag-%, fiir das Globulin 
einen Weft  yon 3,6 rag-%, fiir 
das Albumin einen Wer~ yon 20,4 
rag- % und einen Eiweil~quotienten 
yon 0,2 2 s 

Jakobsthal und Joel 4 setzen in 
~ ihren Proportionen fiir Globuline 

bei normalen Liquoren Nullwerte, 
so dab diese ~e thode  zum Ver- 
gleich nicht geeignet ist. 

�9 ~ Aus dieser Gegeniiberstellung 
�9 ~ ist ohne wei~eres ersichtlich, dab 
r 

normale Liquore mit  dieser Me- 
.~ rhode untersucht werden k6nnen 

und dab die Ergebnisse unter Be- 
rticksichtigung geringer Schwan- 
kungen verwertbar sind. 

Die typische unbehandelte De. $ 
mentia paraIytica (Tabelle 4) hat  
nahezu 4real so viel Gesam~eiwei~ 
als der normale Liquor und er- 
reicht im Mittel 83 rag- %. Beach- 
tenswert ist die enorm hohe Glo- 
bulinzahl, die bei meinen Unter- 
suchungen 50,6 rag-% im Durch- 
schnit~ betr/~gt und bei dem 

1 Kafka, V. u. K .  Samson: Die 
Eiweil3relafion des Liquor cerebro- 
spinalis. II. Mitteilung: Modifikation 
der Methode. Diskussiou und Ergeb- 

r nisse. Z. Neur. 115, It. 1/2, 85 (1928). 
2 Ka/ka, V.: Der EiweiBquotient 

des Liquor eerebrospinalis. Klin.Wschr. 
~, Nr 44 (1926). - -  Die klinische Be- 
deuttmg des Eiwei~quotienten des Li- 

�9 ~ quor cerebrospinalis. Vortrag, Wien 
�9 ~ 1927. Verh. dtsch. Ges. Nervenheilk. 

1927, 244. 
s Ka/ka, Riebeling u. Samson: Die 

~0 Eiwei~relation im Liquor cerebrospi- 
n~lis. VI. Z. Neur. 181, 610 (1931). 

4 Jalcobsthal u. Joel: Liquorunter- 
suchungen. Klin. Wschr. 6, Nr 40, 
1896 bis 1899 (1927). 
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gegeniiber der Norm nur um etwa 50 % erh6hten Albumingehalt einen 
EiweiBquotienten yon 1,8 ergibt. Die nnbehandelte Dementia paralytica 
ist demnach charakterisiert durch einen sehr hohen GesamteiweiBgehalt, 
groBe Globulinmengen, wie auch fibereinstimmend in den stark positiven 
qualitativen Reaktionen Pandy und Nonne-Apelt znm Ausdruck kommt,  
sowie dureh einen sehr hohen EiweiBquotienten. 

Es sei an dieser Stelle einer Beobachtung gedacht, die in der Liquor- 
literatur bisher nicht vermerkt  ist. Es handelt sich um die Ver/~nderungen 
der Spinalflfissigkeit bei X_ranken mit  cerebralen Krampfanfiillen, wie 
wir sie z. B. bei allan Formen der Epilepsie und bei Paralysis progressiva 
beobaehten. Tabelle 5 zeigt die Liquorergebnisse yon drei X_ranken, wovon 
eine Xranke im An/all selbst, zwei andere nach dam Anfall lumbal- 
punktiert  wurden. 

Fall 
Nr. 

48 

52 

57 

Tabelle 5. Para ly t i sehe  und epilept isehe Anfalle. 

Gesamt - 
e i w e i B  
(Konz. 
HN03) 

rag-% 

116 

40 

40 

Globulin 
(Ammo- 

n i w n -  
suliat) 

rag-% 

66 

l0 

I0 

~.lbumin 
Gesamt- 
alblmlen 
weniger 
Globulin 
rag-% 

5O 

30 

3O 

E i w e i $  - 
q u o t i e n t  

1,33 

0,33 

0,33 

13 ~merkungen 

Paralysis progressiva mit para- 
lytischen Anfallen 

Genuine Epilepsie mit beobaeh- 
teten Anfallen 

DesgL 

Fall 48. Diagnose: Dementia paralytiea mit paralytischen Anf~llen. 
An/all. BewuBtlosigkeit in der Dauer yon mehreren Tagen, unwillkiirlicher 

Urin- und Stuhlabgang, unwillkfirliche zuekende Bewegungen mit den Fingern der 
rechten Hand, spastisehe Hemiparese der rechten GliedmaBen, wobei der reehte 
Arm in st~rkerem 1VfaBe befallen war als das rechte Bein; unwillkiirliehe Zuckungen 
in der reehten GesiehtshMfte und im rechtsseitigen Platysma; positiver Argyll- 
Robertson, kein Wesgphalsehes Ph/inomen, spastischer Widerstand bei passiven 
Bewegungen in den reehten Gliedmai]en. Babinski rechts positiv. In diesem Zu- 
stande wurde die Kranke lumbalpunktiert: Liquor: wasserklar, keine merkliche 
Drueksteigerung, Pandy und Nonne-Apelt je -4- d- -4- ; Wassermann im Blur: ,-4- + -4- d- 
und im Liquor gleiehfalls + d - - k +  bei 0,5--0,1; Zellzahl: 8/3. Gesamtalbumen: 
116 mg-%; Globulin: 66 mg-%; Albumin: 50mg-%; EiweiBquotient: 1,33. 

Wenn wir diesen ]Befund betrachten, so fgllt die enorme Vermehrung 
des GesamteiweiBes gegenfiber den Durchschnittswerten anfallsfreier 
Paralytiker auf den ersten Blick auf. Bezfiglich Globulinvermehrung gilt 
dasselbe. Beide Werte sind urn das Doppelte w/ihrend des geschilderten 
paralytischen Anfalles vermehrt  gegentiber den ~i t te lwerten anderer 
Paralytiker. 

Dieser ]~eYund gibt AnlaB zur Fragestellung: Gehen andere cerebrale 
Krampfzust~nde ebenfalls mi~ einer EiweiBver~ndernng im Liquor 
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w/~hrend oder unmittelbar 
h0 

nach d.em AnfM1 einher and 
wie lange dauert diese Um- 
stimmung der EiweiBbilanz 
der Spinalflfissigkei~ an ? 

| Die Beantwortung dieser 
Frage sei einem sp/s 
Zeitpnnkt iiberlassen, sie be- 
daft znn/~chst geniigend ge- 
eigneten ~aterials nnd stSBt 

.~ auch dann noch wegen wieder- 
holter Punktion bei ein und 
demselben Kranken au~ er- 
hebliche Hindernisse, znmal 
ein groBer Prozentsatz des 

| Kranken die wiederholte 4 0 
Punktion verweiger~. Um ein- 

.2 wandfreie vergleichende Re- 
sultate zu bekommen mfiBte 
man z. B. einen Kr~nken 2real 

'~ punktieren, das erstemal vor 
dem Anfall, alas zweitemal un- 
mittelbar nach dem Anfall. �9 

Es wurden ferner 2 Kranke mit 
~ der Diagnose genuine Epilepsie 

- - ~  (Fall 52 und 57) unmittelbar nach 
einem schweren An/all mit den 

;~ ~ typischen Symptomen yon Auf- 
~ ~ schrei, BewuBtlosigkeit in der 
~ ~ Dauer yon 3--4 Min., Zusammen- 

- -  ~ ~ stiirzen, tonischen und klonischen 
~ 3/fuskelkrgmpfen, Auftreten von 

Babinski und Pupillenstarre im 
~ ~ Anfall, 3 Stunden nach dem Paro- 
~ ~ xysmus punktiert und es ergaben 
"~ o sich auch hier sehr interessante, 
~ ~ yon der Norm betr/ichtlich ab- 

:r ~ ~ weichende Befunde. W/~hrend die 
~ anfallsfreien Epileptiker nach 
.~ Angabe fast sgmtlicher Autoren 

i ~ normale Liquoreiweigverh/~ltnisse 
~ bzw.  nur eine ganz minimMe 
~ Vermehrung des Eiweil~es auf- 

~ ~ ~ weisen, f~nd sich wenige Stunden 
~ naeh dem Anfall eine auf beide 

~ ~ Eiweil~fraktionen ungef/~hr gleich- 
*~ ~ ..~ ~ m~gig verteilte Vermehrung des 

~ ~ ~ EiweiBes, eine Zunahme des 
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Gesamteiweiges um 100 % und ein Eiweigquotient von 0,33. Ob es sich hier um 
Zufallsbefunde oder um konstante Ver/~nderungen des LiquoreiweiBgehaltes handelt, 
mug erst dureh eine eingehende Untersuchung in dieser Richtung festgestellt werden. 
Es sei ausdriicklich hervorgehoben, dab aus 3 F~llen nicht auf eine Konstanz der 
besprochenen Eiweigvermehrun gzur Zeit des Anfallstadiums der genannten Er- 
krankungen geschlossen werden kann, es sei mit dieser Mitteilung abet beabsichtigt 
die Untersuehung yon Liquoren aueh in dieser Richtung hin anzuregen, da eine 
tats~ehliche Eiweigvermehrung bei organiseh bedingten Paroxysmen differential- 
diagnostisehe Bedeutung gegeniiber hysterisehen und rein funktionell-nervSsen 
Anf/~llen haben wiirde. 

Mit Malaria behandelte Paralysen (Tabelle 6) zeigen eine Verr ingerung 
des GesamteiweiBes, ein Sinken der Globulinzahl  sowie eine ganz ge- 
ringe Steigerung des Albumingehal~es. Der Eiweil~quotient steht  auf 
1,0. Ka/ka und  Samson fanden  sehr wechselnde Werte,  die mi t  dem 
objekt iven  Be~und parallel  gehen; gemeinsam ist jedoeh die Abnahme  
der Globulinwerte  u nd  das Steigen der Albuminzahl  nach der Behand- 
lung. Betreffs meiner  F/~lle ist zu bemerken,  dal~ es sich in  der Mehr- 
zahl u m  sehr schwer demente  Kranke  im fortgeschri t tenen Krankhei t s -  
s tad ium handel t ,  die erfahrungsgemgB auch auf eine Malariakur nicht  
mehr gu t  anspreehen. 

Die Schizophrenie (Tabelle 7) zeigt eine Vermehrung des Gesamt- 
eiweiges auf 42,8 rag- % und  eine Vermehrung der Globulin- und  Albumin-  
mengen zu nahezu gleichen Teilen, so da6 der Eiweigquot ient  mi t  0,26 
nicht  erheblich yon  der Norm abweicht.  

Bei Lues und  Tabes (Tabelle 8) ergaben sich Mittelwerte im Gesamt- 
eiweig yon  69 rag- %, Globul inmit te lwerte  yon 30,9 rag- %, ein Albumin-  
mit te lwert  yon 38,2 rag-% bei einem EiweiBquotienten yon 0,8. 

Tabelle 7. Schizophrenie .  

GesamteiweiB Globulin Albumin 
Fall Nr. (Konz. I-IN03) (Ammoniumsulfat) Gesamtalbumen Eiwei6- weniger Globulin quotient 

18 
6 

20 
43 
10 
7 

15 
42 
11 
5 

Mitte] aus 
I0 F~llen 

50 rag-% 1 : 15 
33 ,, 1 : 10 
50 ,, 1 : 15 
40 ,, I : 12 
66 ,, 1 : 20 
50 ,, 1 : 15 
40 ,, 1 : 12 
33 ,, 1 : 10 
33 ,, 1 : 10 
33 ,, 1 : 10 

1 : 2  
1 : 2  
1 : 4  
1 : 2  
1 : 5  
1 : 3  
1 : 2  
1 : 7  
1 : 3  
1 : 2  

42,8mg-% 1 :13  
(48,2 rag- %) 

8,6mg-% 1:2 ,6  

1 :13  
1 : 8  
1 :11  
1 : 1 0  
1 :15  
1 :12  
1 : 1 0  
1 : 9  
1 : 7  
1 : 8  

34mg-% 1:10,3 

0,15 
0,25 
0,36 
0,20 
0,33 
0,25 
0,20 
0,11 
0,43 
0,25 
0,26 

(0,30) 

Die in Klammern gesetzten Werte sind wiederum Vergleichswerte nach der 
Methode yon V. Kafka und K. Samson. Es wurden hierzu schizophrene Kranke aus 
dem ganzen grogen schizophrenen Formenkreis verwendet, ohne Berfieksichtigung 
eines bestimmten Symptomenkomplexes. 
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Ferner  wurden undurchsichtige,  s tark blutige Liquore un te r sneh t  
und  es zeigte sieh, dal~ s tark rot  gefi~rbte Liquore, deren Ery throcy ten-  
zahl in der Z~hlkammer schon nicht  mehr bes t immbar  ist, eine im Ver- 
h~ltnis zu den Hunde r t t ausenden  yon  Ery th roey ten  stehende geringe 
Vermehrung des Gesamteiweil~es anfweist. 

Tabelle 8. Luesf~l le  und  Tabes.  

Fall Nr. 

53 
49 
37 
47 
46 
54 

Mittel 
a u s  

6 Fallen 

Gesamteiweii3 Globulin 
(Konz. HNO3) I (Ammoniumsulfat) 

Albumin 
Gesamtalbumen 

weniger Globulin 

75mg-% 1:22,5 40 rag-% 1 :12  35 mg-% 1:10,5 
66 ,, ] : 2 0  33 , ,  1 : 1 0  33 ,, 1 :10  

100 ,, 1 :30  40 ,, 1 : 1 2  60 ,, 1 :18  
66 ,, 1 :20  33 ,, 1 : 1 0  33 ,, 1 :10  
75 ,, 1:22,5 33 ,, 1 :10  42 ,, 1:12,5 
33 ,, 1 :10  6,6 ,, 1: 2 26,4 ,, 1: 8 

69 mg- % 30,9 rag- % 38,2 rag- % 

Eiweil3- 
quo- 
tient 

1,1 
1,0 
0,66 
1,0 
0,8 
0,25 

0,8 

Bemerkungen 

Lues cerebri 
Atypisehe Tabes 
Lues cerebri 
Juvenile Paralys( 
Tabes dorsalis 
Lues latens 

Zu diesem Zwecke wurde klaren Liquoren artifiziell Blur  (Tabe l e  9) 
ans dem Ohrliippehen zngesetzt, die EiweiSverhi~ltnisse der unget r i ib ten  
und  der stark blut igen Liquore bes t immt  und  verglichen. Das Gesamt- 
eiweil3 stieg auf das 3--4faehe yore nnge t r i ib ten  Liquor, desgleiehen 
erh6hte sieh der EiweiBquotient.  

Tabelle 9. B lu t ige r  Liquor.  

Liquor 

Fall 60 
negativer 
Liquor 

Derselbe 
Liquor 

Fall 46 
Tabesliquor 

Derselbe 
Liquor 

Farbe 

�9 Wasserklar 

Undurchsicht- 
bar blutig 

Wasserklar 

Stark blutig 

Erythro- 
c ~ e n -  
zahl 

Nicht 
zghlbar 

~icht 
zghlbar 

Gesamt - 
eiwei~ 
rag-% 

25 

100 

75 

200 

Globulin 

1:10 

1:20 

1:10 

1:35 

Albumin 

1 : 6,5 

1:30 

1 : 12,5 

1:25 

Eiweii3- 
quotient 

0,15 

0,66 

0,8 

1,4 

Den beiden Liquoren wurde artifiziell Blur aus dem Ohrli~ppchen beigegeben, 
um die Differenz des zellreichen Erythrocytenliquors gegeniiber dem zellarmen 
Liquor in seinem EiweiBgehalt nachzuweison. 

I n  Tabelle 10, Abb.  1 und  2 sind die Befnnde in  ihren Durchschni t ts-  
werten iibersichtlich zusammengefaSt,  so da$ an dieser Stelle die charak- 
terist ischen Momente noehmals s iehtbar  hervorgehoben werden. 
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Tabelle 10. ~ b e r s i c h t  f iber  die  D u r c h s e h n i ~ t s w e r t e  de r  E i w e i B r e l ~ t i o n .  

Krankheit 

Normalfalle . . . . . . . .  
Typische unbehandelte Para- 

] y s ~ I X  . . . . . . . . . .  

Behandelte Paralysen . . . 
Schizophrenie . . . . . . .  
Lues und Tabes . . . . . .  

TabeHe 
Gesamt- 
eiwei2 
mg-% 

21,5 

83 
69 
42,8 
69 

Globulin 

rag-% 

3,6 

50,6 
34 

8,6 
30,9 

Albumin 

rag-% 

19,8 

32,7 
35,5 
34 
38,2 

EiweiB - 
quotient 

0,21 

1,8 
1,0 
0,26 
0,8 

Andere Erkrankungen, die nichts Wesentliches ergaben und yon denen 
nur einzelne l~glle untersucht wurden, einschliei~lieh der Arteriosklerosen 
und Tumoren des Zentralnerven- 
systems, werden hier nieht ange- 
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fiihrt. Vielleicht wird dariiber noch beriehtet werden, wenn sieh einzelue 
Bilder deutlicher herauskristallisiert haben. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Es werden erg/inzende Bemerkungen zur eigenen ~e thode  der 
Bestimmung der Eiweil~relation im Liquor cerebrospinalis gegeben. 

2. Die Methode ist eine typische Reihenverdiinnungsmethode, bei 
welcher der Liquor cerebrospinalis bzw. nur das mittels Ammonium- 
sulfat ausgef~llte and  dann zentrifugierte Globulinzentrifugat reihen- 
m/~l~ig mit  physiologischer KochsalzlSsung verdfinnt werden. Die 
Berechnung effolgt aus dem Verdiinnungsgrad, der einem bestimmten, 
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in Milligrammprozent angegebenen EiweiSgehalt entsprieht. Zur Aus- 
Itihrung dieser 3/[ethode geniigen 2 eem Liquor. 

3. Die Untersuchungsergebnisse yon 64 Liquoren werden nach 
bestimmten Krankheiten geordnet aufgez/~hlt und den Ergebnissen 
anderer Methoden vergleiehsweise gegentibergestellt. 

4. Gefunden wurde bei 14 Normalf~llen: GesamteiweiB : 21,5 rag- %, 
Globulin: 3,6 rag-%, Albumin: 19,8 rag-%, Eiweigquotient: 0,21; bei 
8 F~llen unbehandelter Paralyse : Gesamteiweig : 83 rag- %, Globulin: 
50,6 mg-%, Albumin: 32,7 rag-%, Eiweigquotient 1,8; bei 8 F/~llen 
behandelter Paralyse (Malaria): Gesamteiweig: 96mg-%, Globulin: 
34 rag-%, Albumin: 35,5 mg-%, EiweiBquotient: 1,0; bei 10 Fgllen 
Schizophrenie: Gesamteiweig : 42,8 rag- %, Globulin: 8,6 rag- %, Albumin: 
34 rag- %, Eiweigquotient : 0,26; bei 6 Fgllen Lues und Tabes: Gesamt. 
eiweig : 69 rag- %, Globulin: 30,9 rag- %, Albumin: 38,2 rag- %, Eiweig- 
quotient: 0,8. 

Die Angaben sind Durehschnittswerte. 
5. Bei 3 F/illen mit paralytischen und epileptischen t~'ampfanf~llen 

wurde w~hrend und nnmittelbar nach dem Paroxysmns eine auffallende 
Eiweil3vermehrung und eine ErhShung des Eiweigquotienten beobachtet. 

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


