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Bei der grol~en Ffille der seit Einffihrung der Liquorentnahme 
vorgenommenen qualitativ- und quantitativ-ehemisehen Liquorunter- 
suchungen, deren Bedeutung sowohl ffir die Kenntnis der physiologisehen 
Stoffwechselvorgs im Getfirn als auch speziell ffir die k]inische 
Diagnose pathologischer Zusts mit  der Ausarbeitung und Verfeinerung 
ihrer Methoden immer mehr zugenommen hat, ist die Untersuehung der 
Liquorlipoide gegeniiber der Erforsehung der gro6en Gruppe der Proteine, 
insbesondere der Eiwei•k6rper im engeren Sinne, lange Zeit in den 
Hintergrund getreten. Die Grfinde hierffir sind einmal darin zu suchen, 
dab der ehemisehe Aufbau der Eiwei~k6rper zum gr6l]ten Tel! verhs 
ms gut bekannt  ist, zum anderen darin, da6 bei krankhaften Pro- 
zessen des Zentralnervensystems - -  m6gen sic entztindlieher oder dege- 
nerativer Natur  sein - -  neben den morphologisehen Erseheinungen der 
pathologischen Ver~nderungen, z .B.  hinsiehtlich der Zellzahl, sich 
St6rungen des Eiweifigehaltes der Hirnrfiekenmarksflfissigkeit am leich- 
testen und mit Methoden naehweisen lassen, die neben einem verh~ltnis- 
ms einfaehen Untersuehungsgang den Vorzug einer genfigenden 
klinischen Bewertbarkeit  bieten. Es ist deshalb auch erkl~rlich, da{~ fiber 
die qualitativen Bestimmungen als Hilfsmittel der klinisehen Diagnostik 
hinaus der wissensehaftliehen Erforsehung dieses Teiles der Liquor- 
ehemie und -physiologie das vorwiegende Interesse zugewandt wurde. 

In  ein anderes Lieht gerfiekt wird aber die Frage, wenn man sieh 
iiberlegt, da6 nicht die Eiweil~k6rper den gr61~ten Teil der nerv6sen 
Substanz von Hirn und Rfiekenmark ausmaehen, sondern die Lipoide. 
Von der 2300/00 betragenden Trockensubstanz des Gehirns und Riicken- 
marks machen nach Fr~in]cel die Hirnfettk6rper etwa 2/3 aus. Hier seien 
als wiehtigste die Fettss und a]s deren Ester die Neutralfette 
genannt, ferner eine Gruppe yon stickstoffhaltigen, Phosphors~ure- und 
Fettss enthaltenden Estern, die man unter der Bezeichnung 
Phosphatide zusammengefa~t hat, und deren bekanntester Repri~sentant 

1 Die Untersuchungen wurden durchgeffihrt mit HiKe eines Zuschusses aus der 
Stiftung des 1)rovinzialverbandes Westfalen fiir die Universit~tt Mfinster. 
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das Lecithin ist, und endlich die Sterine, yon denen das Cholesterin und 
seine Ester 17% des obengenannten 'Lipoidanteiles der Hirntrocken- 
substanz ausmachen. Unter  diesen verdient das Cholesterin das gr6Bte 
Interesse. Die chemische Konstitution des Cholesterins ist durch  eine 
Reihe yon Untersuchern, yon denen an erster Stelle Windaus und seine 
Schfiler zu nennen sind, klargelegt worden. An dieser Stelle sei vor ahem 
yon den biologischen Eigenschaften des Cholesterins auf die serologisch 
wichtige antih/imolytische Wirkung hingewiesen (Lecithin besitzt eine 
hi~molytische Wirkung), worauf sich die yon Pighini ge~ui]erte und durch 
sp/~tere Untersucher inzwischen widerlegte Ansicht eines kausalen Zu- 
sammenhangs von Cholesterin und Wa.R. grfindete. 

Zwischen dem Cholesterin und den Phosphatiden bzw. den Fetts/~uren 
bestehen bestimmte Beziehungen, die wohl in einem Antagonismus 
der Wirkung beruhen. Nach den Untersuchungen von A. Mayer und 
G. Schaffer liegt wahrscheinlich eine bestimmte und konstante Relation 
zwischen beiden vor, die von diesen Autoren als ,,lipoeytischer Koeffi- 
zient" bezeichnet ist. Aul~erdem ist eine solche Relation nach den Unter- 
suchungen yon R. Brinlcmann und E. van Dam auch als wichtig ffir die 
physikalisch-chemischen Vorgi~nge an der lebenden Zelle anzunehmen. 
Es w~re deshalb im Zusammenhang dieser Arbeit auch sehr interessant, 
das Vorhandensein yon Cholesterin und Fetts/~uren im Liquor zu be- 
traehten im Hinblick auf etwaige bestimmte zueinandergeordnete 
Beziehungen, ffir deren Vorhandensein im Liquor ja die Untersuchungen 
yon Knauer und Heidrich sprechen. Wir haben eine Reihe von gleich- 
zeitigen nephelometrischen Bestimmungen der Fetts~uren vorgenommen, 
deren Ergebnisse jedoch bei weitem nieht so eindeutig sind wie die der 
nachstehend niedergelegten photometrischen Cholesterinbestimmungen. 
Wir haben deshalb auch davon Abstand genommen, sie im Rahmen 
dieser Arbeit mit  aufzuffihren. 

Die verschiedenen Versuche, den Cholesteringehalt im Liquor zu 
bestimmen, fiber die erstmalig 1909 Angaben in der Literatur zu finden 
sind (Pighini), haben lange Zeit zu den widersprechendsten Ergebnissen 
geffihrt, was sicherlich in erster Linie auf die verschiedenartigen und 
zum Teil unzureiehenden Untersuehungsmethoden zurfickzuffihren ist. 

Noch bis in die jfingste Zeit ist das Vorkommen yon Cholesterin im 
normalen Liquor immer wieder in Abrede gestellt worden. Bis zu den 
Untersuchungen yon Knauer und Heidrich im Jahre 1931 waren' es 
lediglich Chauffard, Laroche und Grigaut (1911), Fabris (1921), Bettchov 
(1923) und Ldvay und Monsonyi (1927), die genauere quantitative An- 
gaben fiber den Gehalt an Cholesterin im normalen Liquor machten. Die 
yon diesen angegebenen Zahlen sehwanken zwischen 0,4--14 mg-%. 

I m  pathologischen Liquor wurde bei den mannigfachsten Erkran- 
kungen yon einer gr6Beren Reihe yon Autoren zwar Cholesterin lest- 
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gestellt, aber ebenfalls mit  sehr widersprechenden Resultaten, so yon 
Pighini, Mohr (1912), Weston (1915), ferner yon Fabris (1921), Biichler 
(1927) und Roffo (1927), der iibrigens aueh im normalen Liquor immer 
Cholesterin land, und endlieh Serdny (1929). Lewinson, Lorraine und 
Howell (1921) stellten einen vermehrten Cholesteringehalt bei Meningitis, 
Apoplexie und Par~lyse lest, auffalleuderweise aber nicht bei Tumoren, 
bei denen Hauptmann selbst im Jahre 1910 seine I~eaktion iiberwiegend 
positiv fund. 

N/~her eingegangen werden muB hier auf die Reihenuntersuchungen 
yon Kulkow und Schamburow bei 78 F/illen ,,organiseher Formen yon 
Nervenleiden', mit  insgesamt 104 Untersuchungen aus dem Jab_re 1927, 
die naeh der Authenrieth-Funkschen Ausgangsmethode durehgefiihrt 
wurden, wobei der Cholesteringehalt auf Grund der Liebermann-Bur- 
chardtsehen Reaktion im Colorimeter best immt wurde. Dabei gingen sie 
bei den Untersuehungen durehweg yon 5 ccm Liquor aus; normaler 
Liquor wurde nieht untersucht. (Vorweg ist zu bemerken, dab die Zahlen- 
angaben ihrer Arbeit zum Teil unverst/indlich sind, da offenbar fast  
immer eine Verweehselung von Grammprozent  und Milligrammprozent in 
den Angaben erfolgt ist. Z. B. wird der Cholesteringehalt des Blutserums 
bei Paralytikern mit 0,082 mg-% angegeben !) Berfieksiehtigt man diese 
Ungenauigkeit, so mfissen die gefundenenWerte naeh unseren Erfahrungen 
als zu hoeh bezeiehnet werden. Der Grund daffir dfirfte - -  ebenso wie 
fiir den gelegentlieh v611ig negativen Ausfall der Bestimmungen --- in 
der geringen Menge des Ausgangsmaterials zu suehen sein, die, naeh den 
yon uns in dieser Hinsieht angestellten Versuehen, eine genaue Ablesung 
im Colorimeter nieht mehr erm6glieht. 

Ebenfalls im Jahre 1927 beriehteten Eskuehe~ und Lickint fiber ihre 
Untersuehungen hinsiehtlich des Cholesteringehaltes im Liquor, die naeh 
der gleiehen Methode durehgeffihrt wurden, aber meist init 10--20 eem 
Liquor als Ausgangsmaterial. Auf dies(; Weise gelang ihnen noeh eine 
quanti tat ive Bestimmung bis zu 1 rag-% Cholesterin, w/~hrend die gleiehe 
Methode beim Verbraueh yon nur 5 cem Liquor - -  entsprechend unseren 
Erfahrungen - -  v611ig negativ ausfiel. Hieraus ergibt sich schon - -  worauf 
wir bei der Darstellung unserer Methodik noch n~her eingehen wollen - - ,  
dab Bestimmungen im Colorimeter ffir kleine Liquormengen iiberhaupt 
keine genfigende Exakthei t  bieten und insbesondere dann versagen 
mfissen, wenn der Cholesteringehalt unter 1 rag-% liegt. So erklgrt sieh 
aueh die Tatsaehe, dab Eskuchen und Likint in 30 normalen Liquoren 
kein Cholesterin feststellen, yon vielen pathologisehen Fgllen nur Spuren 
angeben konnten und nur bei betr/~ehtlich erh6htem Cholesteringehalt, 
wie z .B.  bei Meningitiden, bestimmbare Werte fanden. 

Diese Unzuls konnten Knauer und Heidrich (1931) dadureh 
umgehen, dab sie yon wesentlieh h6heren Liquormengen ausgingen 
(100 eem und darfiber). Sie konnten infolgedessen bei allen untersuehten 
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Liquoren bestimmte Werte angeben und zwar auch solche unter 1 mg-% 
his zu 0,05 mg-%. Durch Verwendung derart  groBer Liquormengen 
sind zweifellos Versuchsbedingungen gesehaffen, die im Colorimeter die 
Ablesung eines relativ kleinen Cholesterinprozentgehaltes ermSglichen. 
Allgemein verwendbar fiir Cholesterinbestimmungen ist diese Methode 
aber schon deshalb nicht, weft derartig groBe Liquormengen nur gelegent- 
lich, wie z. B. bei der Luftffillung der Hirnhohlri~ume zu erhalten sind. 
Aus diesem Grunde konnten die genannten Autoren auch Liquor vom 
hirngesunden Menschen nicht untersuchen, sondern muBten sich damit 
begnfigen, diejenigen Werte als der Norm am ns kommend an- 
zusehen, die sie bei Kranken ,,mit mSglichst wenig Veriinderungen a m  
Zentralnervensystem" fanden. Der auf diese Weise yon den Autoren 
angenommene Normalgehalt schwankt zwischen 0,06 und 0,22 mg-%. 
Bei Meningitis, Encephalitis und Tumoren fanden sie demgegenfiber 
eine ErhShung. Neuerdings (1933) berichten Plaut und l~udy fiber ihre 
Ergebnisse bei Untersuchungen fiber den Cholesteringehalt des Liquors. 
Die yon ihnen angewandte Methodik unterscheidet sieh yon den bisher 
erw/~hnten dadurch, dab s ie  nur eine geringe Menge LSsungsmittel 
(Chloroform) verwandten und dementsprechend auch nur geringe Liquor~ 
mengen benStigten. Infolgedessen muBten sie allerdings auf eine exakte 
eolorimetrische Ablesung verzichten, sich vielmehr auf eine quantitative 
Sch/~tzung mit dem bloBen Auge an Hand yon angesetzten Cholesterin- 
standardreihen beschri~nken. Die Autoren betonen zwar, dab es ihnen 
nicht auf eine theoretiseh genaue Bestimmung, sondern mehr auf eine 
praktisch brauchbare Methode ankam; die auf diese Weise unvermeid- 
baren Sehwankungen bei der Ablesung - -  nach ihren eigenen Angaben 
kSnnen sie bis zu 1/4 des Gehaltes betragen - -  stellen aber unseres Eraehtens 
die Brauehbarkeit  der gefundenen Werte in Frage. Wenn Plaut und 
Rudy bei 20 ,,Normalf/illen', Werte angeben, die fast alle unter 0,2 rag-% 
Cholesterin liegen, so mfissen wir demgegenfiber auf Grund unserer 
photometrischen Ablesungen bemerken, dab die auf diese Weise zu er- 
zielenden exakteren Werte in 56 F~llen immer wesentlich h6her lagen - -  
worauf wir weiter unten n0eh zu spreehen kommen - - ,  dab also offenbar 
insbesondere bei niedrigem Cholesteringehalt der wirkliehe Gesamtwert 
dutch die.bloBe Abseh/~tzung nicht voll erfaBt wird. (In pathologischen 
F/~llen braucht sieh infolge der hier sowieso grSBeren Variationsbreite 
der Wert  dieser Fehlerquelle nieht so bemerkbar zu machen.) Weiter 
muB hier noch bemerkt werden, dab beim Arbeiten mit  dem Stufen- 
photometer  die bei der Aufnahme des Cholesterins aus dem Liquor mehr 
oder weniger stark auftretende GelbtSnung - -  die bei der Lieberma~n- 
Burchardschen Reaktion den reinen griinen Farbton verwischen kann - -  
sieh durch das Vorsetzen eines entsprechenden Farbfilters ohne weiteres 
ausschalten li~Bt, wi~hrend Plaut und Rudy diesen Fehler durch Zusatz 
yon geringen Mengen yon Fetts/~uren auszugleichen versuchten. 
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Abgesehen yon den dieser Methode anhaftenden subjektiven Fehler- 
quellen ist auch noch darauf hinzuweisen, dab die jeweilige Lichtst~rke 
bei der Sch~tzung der FarbtSnung eine aussehlaggebende Rolle spielt; 
so k S n n e n  z. B.  n a e h  d e n  e i g e n e n  A n g a b e n  de r  A u t o r e n  A b l e s u n g e n  be i  
h e l l e m  S o n n e n l i c h t  i i b e r h a u p t  n i e h t  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ;  d u r c h  d ieses  

M o m e n t  k S n n e n  n o c h  w e i t e r e  A b l e s u n g s f e h l e r  h e r b e i g e f i i h r t  w e r d e n .  

Methodik. 
B e v o r  w i r  d ie  R e s u l t a t e  u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g e n  i m  e i n z e l n e n  an -  

g e b e n ,  soll  z u n ~ c h s t  unsere M e t h o d e  g e s c h i l d e r t  w e r d e n :  

Zur Gewinnung des Cholesterins aus dem Liquor benutz ten  wir das von Bloor, 
Allen und Pelkan fiir die Best immung des Cholesterins im Blutserum angegebene 
Verfahren. Wegen des bei den meisten Untersuchungsn  zu erwartenden geringen 
Cholesteringshaltes verwandten wir in der  Regsl 20 ecru Liquor Ms Ausgangs- 
material .  Zum grSgten Tell wurde dieses Material  durch Occipital- oder Lumbal-  
punkt ion  gewonnen, zmn Tell s tammte  es auch -con Eneephalographien.  Auf diese 
Weiss konnten  wir in einer l~eihe der F~lle bis zu 130 ccm Liquor benutzen, wodureh 
es m6glieh wurde, yon dem gleichen Ausgangsmaterial  eine Reihe parallel laufender 
Best immungen auszuffihren. Nebenbei soll hier crw~hnt ~'erden, dab die Ent-  
nahme yon 20--30 ccm Liquor bei allen neurologisch ~-ie psychiatriseh Kranken,  
im Gegensatz zu sonstigen Hinweisen in der Literatur,  ohne Beschwerden ver- 
t ragen wurde;  bei erregten Kranken  konnte  dutch eine solehe Liquorentnahme 
sogar eine 1/Lngere Zeit anha]tende Beruhigung erzielt werden, worfiber aus unserer 
Klinik bereits Klir ke beriehtet  hat .  

Die 20 ecru Liquor werden in einem MeBkolben von 100 corn Rauminba l t ,  dsr  
etwa 50 ecru einer Misehung von 3 Raumtei len absoluten Alkohols und  1 Tell 
reinen Athers  enthi~lt, aufgenommen. Bezfiglieh der weiteren Verarbei tung mug 
auf die yon den oben genannten  Autoren angegebene Methods verwiesen werden. 
Dargestell t  wird das Cholesterin mittels  der Liebermann-Burehardsehen l%eaktion, 
indem zu dem Inha l t  des Zylinders 1 eem Essigs~ureanhydrid und  0,1 ecru reine 
konzentrierte Sehwefels~ure gegeben wird. Dabei t r i t t  bekannt l ich nach etwa 
2--3  Min. eine Grfinfhrbung auf, die nach 15 20 Min. ihre hSch te In tens i t~ t  
erreieht. Die Lieber~l~ann-Burchardsehc t~eaktion ist in weitem Mal]e von der 
zeitliehen Ausdehnung der Reaktion,  der Temperatur  und  der ]~eliehtung ab- 
h~ngig. Um exakte Werte  zu erzielen, ist es daher  erforderlieh, dal~ alle Bestim- 
mungsn unter  denselben teehnisehen Voraussetzungen vor sieh gehen. Wie Bohn 
und Bickenbaeh bei ihren photometr isehen Blutserumuntersuchungen fanden aueh 
wir bei unseren Liquoruntersuehungen, dab das Intensit /~tsmaximum der Griin- 
fi~rbung beim Aufbewahren im Dunklen und  bei 370 C naeh  Verlauf yon 15 Min. 
erreicht wird. Ffillt man jedoeh ~las Reaktionsgemiseh, naehdem man  es 2 )fin.  
im Dunkel raum gesehfittelt hat ,  bei kons tanter  Zimmer tempera tur  yon 200 in dis 
Kiivette und  setzt  es der Best rahlung der Photometer lamps aus, so erh/~lt man 
ebenfalls naeh insgesamt 15 iV[in, das Fa r bm ax i m m n dieser Anordnung,  das 4 bis 
5 3/[in. lang unver/~ndert bestehen bleibt  und  erst  dann  langsam abblaBt, wovon 
wir uns bei vielf/~ltigen Untersuehungen yon CholesterinlOsungen mi t  einem fest- 
gesetzten Prozentgehal t  fiberzeugen konnten.  Wir  zogen aus prakt isehen Grfinden 
die letztere Methods zur Vorbereitung der Ablesung vor, da wir yon der Uber-  
legung ausgingen, dab es n ieht  darauf  ankommt,  das i iberhaupt  erreiehbare absolute 
Fa rbmax imum der Liebermann-Burchardsehen Reakt ion  zu erhalten,  sondern das 
l%rbmaximum einer einmal festgelegten und  ffir alle Versuehe in gleieher Weise 
beibehaltenen Versuehsanordnung, mi t  der  wit  aueh an Hand  yon Cholesterin- 
15sungen bes t immten Prozentgehaltes eine sog. ]giehkurve aufstellten, auf die wir 
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weiter unten noch n/~her eingehen werden, l~brigens zeigte sich dabei sogar, dab 
das Farbmaximum beider Versuehsanordnungen die gleiche Intensit~t aufwies, 
was sich ohne weiteres aus der ~bereinstimmung des Extraktionskoeffizienten 
(siehe weiter unten) ergibt. Die Ablesungen der hSehsten Farbintensit~t, aus der 
wir den Cholesteringehalt berechneten, werden mittels des Pul#ichsehen Stu]en- 
photometers (ZeiB, Jena) vorgenommen. Eine genaue Beschreibung der Apparatur 
und der Arbeitsweise kann an dieser Stelle nicht gegeben werden. (Wir verweisen 
auf die ausfiihrlichen Anleitungen der Herstellerfirma und die Ausftihrungen yon 
Bohn und Bickenbach sowie yon Urbach). Das Prinzip des Photometers beruht 
darauf, dab die Lichtabsorption einer Iarbigen Fltissigkeit innerhalb des Spektral- 
bereiches eines bestimmten Farbfilters im Vergleich zu der eines ungefarbten 
LSsungsmittels bestimmt wird. Zu diesem Zwecke 1/Lilt man das durch eine weifle 
Mattscheibe fallende Licht der Photometerlampe, wodureh Sehwankungen tier 
ttelligkeit und Farbung des Tageslichtes vermieden werden, gleiehzeitig durch eine 
Ktivette mit  der zu untersuchenden Fliissigkeit und dureh eine gleieh grol3e Kiivette 
mit  dem optisch neutralen LSsungsmittel fallen. Die von der vorgesehalteten 
L~mpe aus durch beide Kfivetten gehenden Strahleng~nge werden durch eine 
bestimmte Prismenanordnung auf einem Gesichtsfeld derart vereinigt, dai3 genau 
die Halfte j e  einem Strahlengang entspricht. Dabei erscheint auf der Seite der 
zu untersuehenden Fliissigkeit das Gesiehtsfeld infolge der Lichtabsorption dunkler 
(wegen der Kreuzung der Lichtbfindel subjektiv auf der entgegengesetzten Seite), 
und zwar in einem Grade, der der Starke dieser Absorption entsprieht. Durch 
Vorschaltung einer Blendenvorrichtung ist es mSglich, die andere Seite soweit  
zu verdunkeln, dab beide Gesichtshalften genau gleich erscheinen. Auf einer der 
Helligkeitsempfindung des Auges entsprechenden Trommeleinteilung der Blenden- 
vorrichtung kann nunmehr die Lichtdurchlassigkeit der gefitrbten LSsung un- 
mittelbar in Prozenten abgelesen werden. 

Bekanntlich haben FarblSsungen sehr verschiedene Absorptionseigensehaften 
in versehiedenen Wellenlangengebieten. Es ist daher notwendig, bei der Ab- 
lesung ein Filter zu wahlen, das nur solche Strahlen hindurchlaBt, welche yon der 
zu untersuchenden LSsung stark absorbiert werden. Dies trifft fiir die photo- 
metrisehe Cholesterinbestimmung mit  der Liebermann-Burchardschen Reaktion am 
besten bei der Verwendung des Rotfilters S 61 mit  einer maximalen Liehtdurch- 
li~ssigkeit bei 670--680/t# zu, worauf Bohn und Bickenbach auf Grund ihrer ver- 
schiedenen Untersuchungen bereits hingewiesen haben. (Die optischen Grund- 
lagen hierffir k6nnen im R~hmen dieser Arbeit nicht naher berficksichtigt werden.) 
Die Liehtabsorption hangt selbstverstandlich yon der Schichtdicke ab, bei der die 
Untersuchung vorgenommen wird. Ftir die Bestimmung der Konzentration einer 
Fliissigkeit mul3 also sowohl die gemessene Lichtabsorption als auch die Schicht- 
dicke in Betracht gezogen werden, und dal3 die an der MeBtrommel des Photometers 
abgelesene Lichtdurehli~ssigkeit --  oder umgekehrt Lichtabsorption --  nicht in 
einem lienaren Verh~Itnis zu der Schichtdicke steht,  sondern dab nur die Log- 
arithmen der abgelesenen Durchl~ssigkeitswerte der Schichtdicke direkt proportional 
sind. Bezeichnet man mit  D z die Durchlassigkeit einer Fliissigkeit bei einer Schieht- 
dicke von 1 ccm, mit  s die Schichtdicke, bei der untersucht wurde, und dement- 
sprechend mit  D,s die Zahl, die bei der Beobachtung an der MeBtrommel des Photo- 
meters abgelesen wurde, so ist also 

log Ds = s �9 log D r 
Hieraus ergibt sieh ohne weiteres die Berechnung 

1 
log D 1 = s "log Ds .  

Da nun die Darehl~ssigkeit D s immer  ein eehter Bruch ist, so ware also der Log- 
arithmus dieser Zahl immer negativ. Aus praktischen Griinden wird daher zur 
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Kennzeichnung der Absorptionseigenschaft einer Lfsung der negative Wert  des 
Logarithmus der Durehlassigkeit bei einer Schiehtdicke yon 1 cem, den man als 
,,Extinktionskoeffizienten" bezeichnet, benutzt. 

Nach dem Lambert-Beerschen Gesetz verhalten sieh die Konzentrationen 
zweier LSsungen derselben Substanz Wie ihre Extinktionskoeffizienten, also 

C l  _ _  kl --  k~ (c = Konzentration, k = Extinktionskoeffizient). 

Ha t  man den Extinktionskoeffizienten k 1 ftir irgendein bestimmtes Spektral- 
gebiet, d. h. also bei Verwendung eines bestimmten Filters in einer L6sung bekannter 
Konzentration, c 1 einmal ermittelt, dann kann man die Konzentration der zu 
untersuchenden L6sung ohne weiteres aus der genannten Formel berechnen. Unsere 
Untersuchungen ergaben nun bei Benutzung des Filters S 61 den Extinktionskoeffi- 
zienten 0,029 (unter Berticksichtigung aller yon uns angegebenen Versuchsbedin- 
gungen) in einer 1 mg-%igen Chole- 
sterin-Chloroforml6sung. Nachtr/~glich 
konnten wir feststellen, dab dieser 
dem yon Bohn und Bicke~bach ge- 
fundenen Wert  genau entsprieht. Her- 
vorzuheben ist an dieser Stelle, dab 
dieser Extinktionskoeffizient natur- 
gem/iB nur dann ermittelt  werden 
kann, wenn vOllig reines Chloroform 
zur Verarbeitang gelangt; bei ver- 
unreinigtem Chloroform liegt der Ex- 
tinktionskoeffizient h6her. Infolge- 
dessen crgibt sieh die Notwendigkeit, 
jedesmal bei Verwendung yon noch 
nicht gebrauchtem Chloroform Kon- 
trollbestimmungen vorzunehmen und 
n6tigenfalls die eingangs besehriebene o 7 2 3 r 5 8 7 8 g /0 
Reinigung solange fortzusetzen, bis der gho/es/ez/z/n rng % 
obige Koeffizient erreieht w i r d .  Abb. 1. 

Um das komplizierte l~eehnungs- 
verfahren zu mngehen, benutzten wir zur Bestimmung des Cholesteringehaltes 
eine sog. Eiehkurve. )San braueht in diesem Falle nur eine einmalige Reihen- 
messung yon LSsungen mit steigender Konzentration vorzunehmen. Auf der 
Abszisse eines Koordinatensystems werden die Konzentrationen in lV[illigramm- 
prozent Cholesterin, auf der Ordinate die Liehtdurehl/~ssigkeit in Prozenten auf- 
getragen, dann die gefundenen Werte der Reihenbestimmung in dieses System 
eingetragen und mi~einander zu einer Kurve verbunden. Abb. 1 zeigt eine solehe 
Eichkurve fiir eine Ausgangsmenge yon 10 eem Liquor bei 3 em Sehichtdieke 
und Benutzung des Filters S 61; bei Verwendung gr6gerer Liquormengen sind 
die auf der Abszisse gefundenen Zahlen entspreehend zu dividieren. Diese Ab- 
bildung ergibt gleiehzeitig, dab bei der Verwendung yon 10 cem Ausgangsmaterial 
die auf der Megtrommel abgelesenen Zahlen bei einem Milligrammprozentgehalt 
unter 1 oberhalb der Zahl 80 liegen, d .h .  in einem Bereieh, in dem die genaue 
Gleieheinstellung der beiden Gesichtsfeldh/~lften Sehwierigkeiten bereitet und 
somit Einstellfehler hervorgerufen werden k6nnen. Die Abb. 2 gibt die Prozent- 
zahlen der Ablesungen an der 1geBtrommel an, die bei Verwendung yon 20 ecru 
Ausgangsmaterial unter den oben genannten Versuehsbedingungen gefunden 
werden. Sie liegen bei einem Cholesteringehalt yon 0,5--4,0 rag-% innerhalb 
der praktisch fehlerfreien Ablesungsbreite, d. b. zwisehen 80 nnd 20%. Man 
ersieht hieraus ohne weiteres, dab nur bei Verwendung gr6Berer Liquormengen 
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wie sie yon uns benutzt wurden, exakte Werte, insbesondere bei geringen Chole- 
sterinmengen, gefunden werden k6nnen. 

Um eine mSglichst genaue Ablesung der Lichtabsorptionswert e am Photometer 
zu erzielen, gingen wir in der Weise vor, dal~ bei jeder einzelnen Bestimmung die 
Messung yon 2 fiir unsere gesamten Bestimmungen gleichen Untersuehern vor- 
genommen wurde, und zwar so, dab jeder 1 3- -4  Ablesungen ausfiihrte und sic 
nach Seitenvertauschung der Kiivetten nochmals wiederholte. Als Resultat wurde 
der Mittelwert aus den rechts und links erhaltenen Werten gewi~hlt. Naeh ent- 
sprechender Obung gelang es uns, die Ablesungsunterschiede bis auf 1% zu ver- 
mindern, wobei zu berficksiehtigen ist, daft der weitaus grSl~te Tell der Bestim- 
mungen zwischen 80 und 60% der Liehtdurehl~ssigkeit lag, d. h. in einem Bezirke, 
in dem entsprechend der den Empfindungsstufen des menschlichen Auges an- 
gepal3ten Trommeleinteilung die einzelnen Teilstriche, welche die Prozentzahl 
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Abb. 2. 

angeben, eng beieinanderliegen. Dabei 
entspricht dieser etwaige photometri- 
sche Einstellungsfehler nur einem 
Cholesteringehalt yon 0,005 bis 
0,015 mg-%, ist also praktisch vSllig 
unerheblich. 

Bei der Einstellung am Photo- 
meter benutzten wir die 30 mm- 
Kiivetten des Apparates, die es bei 
einem l~auminhalt yon 11 ccm er- 
mSglichen, die Cholesterinmenge des 
gesamten Ausgangsmaterials bei der 
Ablesung auf einmal zu verwerten 
(10 ccm ChloroformlSsung -~ 1 ccm 
Essigs~ureanhydrid). Bei den Blut- 
serumuntersuchungen verwandten 
wir 10 mm-Kiivetten, wobei wir yon 
1 ccm Blutserum ausgingen. 

Auf die vorstehend geschilderte 
Art  wurden s~mtliche im kasuisti- 

schen Tell der Arbeit zusammengestellten Untersuchungen durchgefiihrt. In etwa 
30 % der F~lle war es uns m6glich, parallele Doppelbestimmungen durchzuffihren, 
da uns bei diesen gr613ere Liquormengen yon Encephalographien usw. zur Verffigung 
standen. Differenzen yon fiber 0,02 mg-% Cholesterin ergaben sich dabei nicht. 
Die in vielen F~llen gleichzeitig nach der gleichen Methode angestellten Chole- 
sterinuntersuchungen des Blutserums wurden stets doppelt durchgefiihrt und 
zeitigten eine gleich gute Obereinstimmung. Die GenauJgkeit unserer Unter- 
suehungsmethode erwies sich auch bei Bestimmungen eingewogener Cholesterin- 
mengen. Au~erdem wurden die Ergebnisse einer Anzahl der Untersuehungen 
dadureh kontrolliert, daI~ eine andere chemische Ausgangsmethode vor dem An- 
stellen der Liebermann-Burchardsehen Reaktion gew~hlt wurde, so die Darstellung 
nach Authenrieth-Funk; ferner wurden auch noch gravimetrische Bestimmungen 
naeh der Windausehen Digitoninestermethode (nach Verseifung der Cholesterin- 
ester) gemaeht. Auch in diesen F~llen konnten wir eine ziemlieh genaue ~ber-  
einstimmung der Cholesterinwerte Ceststellen. Endlich konnten wir noch in 5 Fi~llen 
so vorgehen, da ]  wir nach dem Vorschlag yon Knauer und Heidrich 100 ecru Liquor 
im Vakuum bei 370 auf wenige Kubikzentimeter einengten und einmal diesen 

1 Fiir die Unterstiitzung bei den Untersuchungen und Anfertigung der Tabellen 
spreehen wir an dieser Stelle unserer technischen Assistentin Frl. A. Tenckho]/ 
unseren Dank aus. 
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eingeengten Liquor als auch 20 ccm des gleichen, nicht so vorbehandelten Liquors 
nach unserer Methodik untersuchten. Auch hierbei ergab sich bei entsprechender 
Umrechnung eine vSllige ~bereinstimmung. 

Absehliel~end sei hier noeh auf die grundlegenden Vorziige der 
photometrischen Bestimmung gegeniiber der bisher angewandten Be- 
st immung in Colorimetern hingewiesen, die uns veranlal]ten, gerade 
ffir Liquoruntersuchungen, die angesichts der geringen Cholesterin- 
mengen eine groI~e Pr~zision der Methodik erfordern, diese zu w~hlen. 
Zun~chst entfs der oft erhobene Einwand einer zeitraubenden Her- 
stellung yon StandardlSsungen begr~nzter Haltbarkeit ,  da mit  dem 
Stufenphotometer die Reihenuntersuehungen ohne VergleichslSsungen 
angestellt werden kSnnen. Wesentlieher ist aber noeh, daft bei der 
photometrischen Bestimmung der Liehtabsorption durch Vorschalten 
eines Farbfilters nur die Helligkeitsunterschiede innerhalb eines be- 
st immten Spektralbereiches ausgeglichen werden mfissen, w/ihrend die 
im Colorimeter erforderliche Einstellung auf Farbgleichheit ungleich 
mehr subjektiven Fehlerquellen unterworfen ist. Dies macht  sich ins- 
besondere bei der Bestimmung der Konzentrat ion schwach gefi~rbter 
Flfissigkeiten bemerkbar, da unterhalb einer gewissen Farbschwelle das 
Colorimeter nieht mehr ausreieht und z. B. dureh einen dabei zu beob- 
achtenden Farbumsehl~g eine exakte Ablesung unm6glich maeht. Auf 
diese Weise erkls es sich auch, dab der Cholesteringehalt im normalen 
Liquor yon den meisten Autoren nicht bestimmt werden konnte. Farb- 
verunreinigungen dureh irgendwelche Farbbeit6nungen, die h~ufig bei 
eo|orimetrisehen Methoden, insbesondere aueh bei der von uns ver- 
wandten Liebermanu- Burchardschen Reaktion beobachtet werden, 
spielen infolge des Farbfilters bei der photometrischen Bestimmung keine 
Rolle, w~hrend sie bei der Benutzung des Colorimeters sehr st6rend ins 
Gewieht fallen k6nnen. Endlich ist auch noeh der Umstand yon Bedeu- 
tung, da[~ der Gebraueh des Photometers eine geringe Menge L6sungs- 
mittel als ftir Colorimeteruntersuchungen erforderlich maeht. 

Die Gesamtzahl der yon uns nach der angegebenen Methode aus= 
gefiihrten Untersuchungen betr~tgt 869; dabei handelt es sieh um 
511 Liquoruntersuehungen yon 383 Einzelfs und um 358 Blutunter- 
suchungen yon 179 Einzelf~llen. Zur Untersuchung gelangte nur, auch 
mikroskopisch, blutfreier Liquor. Jedesmal wurde aul~erdem die von 
Hauptmann angegebene Saponin-H/imolysereaktion angestellt, die darauf 
beruht, da~ die giftige Wirkung des Saponins auf die roten BlutkSrper- 
chen, die in Aufl6sung zum Ausdruck kommt,  dureh die Anwesenheit 
yon Cholesterin aufgehoben wird 1 

Methode siehe Originalarbeit im Jahrgang 1910, Nr. 5 der ,,Medizinischen 
Klinik". 
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Kasuistik. 
Normalfiille. 

(Die Tabellen l, 2 und 4--17 befinden sich am Schlusse dieser Arbeit.) 

Von der oben angegebenen Gesamtzahl der Untersuchungen ent- 
fallen 56 auf Liquoren yon Menschen, die frei yon Geisteskrankheiten 
bzw. organischen Nervenkrankheiten waren. 18 davon boten weder 
k6rperliche noch seelische Abweichungen, sind also als v611ig gesund zu 
bezeichnen. Bei diesen lagen die Liquorcholesterinwerte zwischen 0,3 
und 0,58 rag- % (Tabelle 1 a). Die fibrigen 38 Liquoren (Tabelle 1 b, c 
und d) s tammten yon Neuro- bzw. Psychopathen und Menschen, die 
lediglich hysterische Reaktionen zeigten. Hier ergaben sich Werte yon 
0,3--0,6 mg-%. Wir k6nnen alle diese Fi~lle ohne weiteres als Normal- 
f~lle ansehen, da bei ihnen weder organische Ausf~lle am Nervensystem, 
noch psychische Erk rankungen  bestanden, es sich vielmehr um Er- 
scheinungen eines minderwertigen kSrperlichen oder seelischen Kon- 
stitutionStypus handelte. Wir kSn~eu also den Wert zwischen 0,3 und 
0,6rag-% als den Cholesteriugehalt des normalen Liquor cerebrospinalis 
ansehen. Hierbei ist noch die Frage zu er6rtern, ob ein Unterschied im 
Cholesteringehalt zwischen Cysternen- und Lumballiquor besteht. Aus 
begreiflichen Grfinden war es uns in unseren ,,Normalf~llen" nicht m6g- 
lich, die erforderliche gleichzeitige Entnahme von Cysternen- und Lum- 
balliquor durchzufiihren. Die Tatsache jedoch, dab die Werte - -  wie 
Tabelle 1 zeigt - -  bei beiden Punktionsarten ohne jede Gesetzm~Bigkeit 
innerhalb der angegebenen Normalbreite verstreut liegen, macht einen 
solchen Unterschied schon unwahrscheinlich. Auch in den pathologi- 
schen F~llen, bei denen wir durch Punktionen Cysternen- und Lumbal- 
liquor vergleichen konnten, bzw. bei denen eine occipitale und lumbale 
Entnahme gleichzeitig m6glich war, fand sich ein gleicher oder nur un- 
erheblich unterschiedlicher Prozentgehalt. Es eriibrigt sich, d a r a u f  
hinzuweisen, dal] wir einen Liquor ohne Cholesteringehalt nicht fanden; 
das Cholesterin mug also als ein regelm~13iger Bestandteil des Liquors 
angesehen werden. 

Pathologische F~ille. 
1. Progressive Paralyse der Irren (Tabelle 2). 

Die Zahl der Paralytikerl bei denen wit den Liquor auf seinen Chole- 
steringehalt untersuchten, betr~gt 39. Davon waren 25 vorher noch nicht 
mit  Fieberkuren behandelt; die restlichen 14 hat ten entweder schon 
vorher auBerhalb der Klinik eine oder mehrere Fieberkuren durchgemacht, 
oder eine solche war unmittelbar vor der Untersuchung in der hiesigen 
Klinik durchgefiihrt. Die unbehandelten F~lle sind in der Tabelle 2 a 
zusammengefaI3t, die gefundenen Werte liegen zwischen 0,36 und 
0,92 rag-%. Von den Liquoren dieser Tabelle, die einen erh6hten Chole- 
steringehalt aufweisen, s tammen 10--19 yon stark vorgeschrittenen 
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F/~llen. Bei Fall 20, 21 und 23 lagen neben der Paralyse klinische Zeichen 
einer Lues cerebri vor, in den beiden ersten auBerdem eine starke fiir eine 
luische Meningitis sprechende Lymphoeytose.  Bei Fall 22, 24 und 25 
war einige Tage vor der Punktion ein paralytischer Arrfall vorausgegangen. 

Bei den 13 vorbehandelten F/~llen liegen die Cholesterinwerte zwischen 
0,4 und 1,03 mg-% (Tabelle 2 b). Die Kranken dieser Tabelle, die eine 
betr/ichtliche ErhShung des Cholesterins im Liquor zeigen, wurden un- 
mittelbar im Anschlu6 an eine Fieberkur oder wenige T a g e  darauf 
punktiert  (Fall 8--14). Dal~ die ErhShung eine Folge der Fieberbehand- 
lung ist, konnten wit dadurch nachweisen, dal~ der Liquor in 13 F/~llen 
durch wiederholte Punktionen wi~hrend der gesamten Behandlungszeit 
genau kontrolliert wurde. Dabei ergab sich, da$ unmittelbar nach der 
Fieberkur der Cholesteringehalt erheblich, zum Teil auf das Doppelte 
anstieg, um dann im Verlauf mehrerer Monate his auf den urspriingliehen 
Ausgangswert wieder abzusinken (Tabelle 3). In  einem Fall konnten 

Tabelle3. Einf lu6 der Fieberbehandlung bei P a r a l y s e  auf den 
Cholesteringehalt .  

L f d .  iNT&lne 

J. H. 1. Kur 
2. Kur 

D.M. 
B.C. 
B.R. 
F . R  
M.K. 
R. Sch. 
E . J .  
T.N. 
A.K. 
K.E.  
F. Sch. 
K.W. 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

~ o r  f l~ r  

0,5 
0,52 
0,65 
0,69 
0,47 
0,6 
0,4 
0,4 
0,66 
0,43 
0,36 
0,77 
0,63 

C h o l e s t e r i n g c h a l t  

c i n i g e  
unmit te lbar Monatc  

nach d e r  F i e b e r k u r  

m g  - % r a g -  % 

0,92 0,52 
0,9 0,7 
0,85 0,58 
0,9 0,7 
0,6 0,49 
0,75 0,6 
0,87 0,6 
0,66 0,52 
0,92 0,73 
0,81 
0,72 
0,91 
0,73 
0,89 0,61 

wir den gleichen Vorgang bei ciner Wiederholung der Fieberkur wiederum 
feststellen. Da6 diese CholesterinerhShung nicht eine Begleiterscheinung 
einer serologischcn oder klinischen Verschlechterung ist, ergaben iiber- 
einstimmend s/~mtliche aufgefiihrten F/ille, die zum Teil mit  einer deut- 
lichen Besscrung gegeniiber dem Aufnahmebefund entlassen werden 
konnten. Die Tatsache, da6 regelm/i$ig der Cholesteringehalt im Verlauf 
der Behandlungszeit nach der Fieberkur wieder absank, deutet ja auch 
schon ohne wciteres darauf hin, da6 die pathologische Ver/inderung des 
Cholesteringehaltes ihre Ursache in Bedingungen hat, die speziell durch 
das Fieber bzw. eine Serie yon Fieberanf~llen hervorgcrufen werden. 
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Da ein Ansteigen des Cholesteringehaltes in gleicher St~rke sowohl in 
den F~llen beobaehtet werden konnte, bei denen eine weitgehende 
klinische Besserung eintrat, als auch bei Kranken mit stetig zunehmender 
Versehlechterung, ist nicht anzunehmen, dal~ diese Liquorver~nderung 
etwa die Folge eines fortschreitenden Abbaues yon Hirnsubstanz ws 
Vielmehr sind wir der Ansicht, dab die Ursaehe in einem in diesem Fall 
vortibergehenden Ausnahmezustand des Stoffaustausches zwischen Blur 
und Liquor zu suehen ist. 

In diesem Sinne spreehen auch die Angaben von Walter, der neben 
Anderen darauf hingewiesen hat, dab nach einem Malariaanfall eine 
erhShte Permeabilit~t fiir Brom vorhanden war, ferner die Tatsaehe, 
dab andere Autoren das gleiche fiir Wismut feststellen konnten. Wenn 
Walter dabei die Einsehr/mkung maeht (auf Grund anderweitiger Beob- 
aehtungen), dab das Fieber als solehes die Funktion der Blut-Liquor- 
schranke nicht zu beeinflussen brauehe, dab es aber in Form des akuten 
Anfalles zu einer vorfibergehenden Durehlgssigkeitssteigerung ffihren 
k5nne, so glauben wir auf Grund der obigen Beobaehtungen ]edenfalls 
fiir das Cholesterin eine regelm~l~ig dureh das Fieber erhShte Durch- 
1/~ssigkeit annehmen zu sollen. Ahnlieh liegen die Verh~ltnisse bei den 
F/~llen 20, 21 und 23 der Tabelle 2 a, die neben der progressiven Paralyse 
deutliehe Anzeichen einer luisehen Meningitis boten. Dal~ bei allen 
Formen der Lues, die mit einer Affektion der Meningen einhergehen, 
eine erh6hte Durchl/~ssigkeit (wie bei allen meningitischen Erkrankungen) 
besteht, ist schon durch die Untersuchungen von Barnewitz, Leipold, 
Walter und anderen bekannt. 

Hierher gehSren auch noch die beiden F/~lle yon unbehandelter Lues 
eerebri mit 0,71 und 0,98mg-% Cholesterin im Liquor (Tabelle4a),  
w/~hrend eine klinisch und serologisch fast v611ig abgeklungene Lues 
cerebri mit 0,61 einen Cholesterinspiegel an der oberen Grenze des Nor- 
malen aufwies. 

Von den 2 untersuehten F/~llen yon Lues latens b o t d e r  eine einen 
erhShten Cholesteringehalt, w/~hrend der andere einen normalen zeigte 
(Tabelle 4 b). 

In 4 F~llen yon Tabes dorsalis konnten wir einen erh6hten Cholesterin- 
gehalt nicht finden, gleichgfiltig, ob diese seronegativ oder -positiv 
waren. Wenn dies nach dem vorstehend Gesagten auch zu erwarten ist, 
so l~Bt sich bei der geringen Anzahl der F/ille Bindendes natiirlich noeh 
nicht sagen (Tabelle 4 c). 

Meningitis und Me~ingismus :(Tabelle 5). 

Hinsichtlich des Cholesteringehaltes liegen die Verhi~ltnisse bei Menin- 
gitis und i~hnlichen Zust/~nden am klarsten. Von allen Autoren, die 
Untersuchungen hieriiber anstellten, wurde fibereinstimmend eine Er- 
h6hung der Cholesterinwerte gefunden. Eskuchen und Lickint konnten 
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in einem Fall im hochentzfindliehen Stadium Cholesterin bei verschie- 
denen aufeinanderfolgenden Punktionen in verschiedenen Mengen, 
jedenfalls aber immer vermehrt, nachweisen. Die Erh6hung verlor sich 
mit dem Abklingen der klinischen Erseheinungen. Wir selbst verffigen 
nur fiber 3 F/ille yon Meningitis, woven Fall 1 und 2 der Tabelle 5 tuber- 
kulSser Natur  waren, w/~hrend es sich bei dem 3. um eine eitrige, otogene 
Meningitis handelte. Alle 3 Fs wurden auf der HShe des klinischen 
Krankheitsbildes punktiert. Dabei wies der 3. Fall einen bedeutend 
h6heren Cholesteringehalt (8,84 mg-%) als die beiden anderen (1,05 und 
1,5 mg-%) auf. Drei weitere FMle yon Meningismus (4, 5 und 6 der 
Tabelle), 4 und 6 bei Pneumonie, ergaben normale Werte. Die fibrigen 
Liquorreaktionen verliefen im Fall 6 vSllig negativ, im Fall 4 und 5 fand 
sich eine leiehte Lymphoeytose bzw. Albuminvermehrung. Was die 
versehiedentlieh erSrterte Frage angeht, ob bei Meningitis zwischen dem 
in der Regel erniedrigten Zuekergehalt und den erhShten Cholesterin- 
werten ein bestimmter Zusammenhang besteht, so wiesen zwar die 3 erst- 
genannten Fglle eine starke Verminderung des Zuekergehaltes anf, wir 
m6ehten aber, aueh auf Grund versehiedener in der Literatur nieder- 
gelegter Beobaehtungen und der Befunde bei sonstigen Krankheits- 
zustgnden, die eine zum Teil betrgehtliehe Cholesterinerh6hung ohne 
Vergnderung des Liquorzuekerspiegels zeigen, annehmen, dab es sieh 
um unabhgngig voneinander bestehende Liquorvergnderungen handelt. 
DaB bei Meningitis iiberhaupt die h6ehsten Cholesterinwerte im Liquor 
gefunden werden, ist ohne weiteres verstgndlieh, wenn man sieh klar 
maeht, dab es hier infolge der Entzfindung der Hirnhgute zu einer 
besonders starken Permeabilitgtsvergnderung des ,,Hirnsehranken- 
systems" kommt. 

Epilepsie. 
a) Genuine. Untersucht wurden insgesamt 56 F~lle, die mit Wahr- 

scheinlichkeit als genuine anzusehen waren. Die gefundenen Werte 
sehwanken zwisehen 0,3 und 1,27 rag-% (Tabelle 6). Ungef/~hr die H/~lfte 
(29) zeigten Werte bis 0,6 rag- %, die also yon der Norm nieht abweiehen. 
Ein Vergleich mit der Zellzahl und den Eiweil~werten ergibt keine 
bestimmte Relation zwischen diesen und dem Cholesteringehalt. Man 
finder eine Zell- wie EiweiBvermehrung sowohl bei normalen Cholesterin- 
werten, als aueh bei Erhbhung derselben. Den Grand fiir die Cholesterin- 
vermehrnng bei den fibrigen 27 Fallen versuehten wir durch eine Sichtung 
der Vorgesehiehte und des klinisehen Befundes in versehiedener Riehtung 
zu klgren. Dabei zeigte sieh zun~ehst, dab weder die Gesamtzahl der 
durehgemaehten Anf/ille, noeh einerseits die H/~ufung soleher in einem 
kurzen Zeitraum bzw. andererseits ein verhs seltenes Auf- 
treten derselben innerhalb langer Jahre einen Einflug aut den Cholesterin- 
gehalt hatten. Die naheliegende Annahme, dab etwa bei langem Bestehen 
der Erkrankung die h~ufig besehriebenen morphologisehen Vergnderungen 

A r c h l y  fiir P s y c h i a t r t e .  Bd.  102. 11 
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des Gehirns eine Riickwirkung au/ den Liquorchemismus im Sinne 
einer CholesterinerhShung haben kSnnten, wurde danach nicht best~tigt. 
Die schon yon Plaut und Rudy erSrterte Frage, ob ein Unterschied des 
Cholesteringehaltes wiihrend oder kurz nach dem Anfall und w~hrend 
des anfallfreien Zwischenraums besteht, konnten wir auf Grund unserer  
Untersuchungen nicht kl~ren, da die Zahl der F/~lle, in denen wir Liquor 
im oder unmittelbar nach dem Anfall entnehmen konnten, zu gering ist, 
um aus ihnen eindeutige Schlfisse ziehen zu kSnnen. 

In 34 yon den eingangs genannten 56 Fallen wurde eine Encephalo- 
graphie vorgenommen; 27mal land sich dabei ein normales Bild der 
Hirnhohlr~ume. Auch der yon diesen Kranken entnommene Liquor 
zeigte regellos sowohl normale Cholesterinwerte als auch ErhShungen 
desselben. Die encephalographische Darstellung im Fall 18 ergab einen 
Hydrocephalus internus mit starker Erweiterung des linken Hinter- 
homes ; bier lag der Cholesteringehalt des Liquors mit 0,5 rag- % innerhalb 
der Normalbreite. Im Fall 12 und 29 land sich eine Erweiterung des 
linken Seitenventrikels; bei dem letztgenannten ns sich der Chole- 
steringehalt mit 0,6 mg-% der oberen Grenze der Norm; im anderen 
Falle land sich ebenfalls eine "Erweiterung des linken Seitenventrikels; 
der Cholesteringehalt war hier jedoch mit 0,8 mg-% sicher erhSht. Im 
Fall 5 und 33 lag eine Verdr/~ngung des Ventrikelsystems vor. Diese 
differenten Ergebnisse zeigen also ebenfalls, dab eine bestimmte Relation 
zwischen Form und GrSl~e der Hirnhohlr~ume und Cholesteringehalt des 
Liquors nicht besteht. Da ferner der neurologische Status in allen 
56 F~llen krankhafte Abweichungen nicht aufwies, li~l]t sich auch yon 
hier aus di e Frage nicht 16sen. Man wird deshalb zur Kli~rung des auf- 
gezeigten unterschiedlichen Verhaltens bei derselben Krankheitsgruppe 
auch hier die schon oben erSrterten Durchl/~ssigkeitsverh/~ltnisse heran- 
ziehen mfissen, die ja nicht an die jeweilige Besonderheit eines Krank- 
heitsbildes gebunden sind, sondern nur aus dem allgemeineren Rahmen 
der Liquorphysiologie heraus verst~ndlich sind. Andererseits machen 
aber auch die vielseitigen ~tiologischen Momente, die gerade bei der sog. 
genuinen Epilepsie in Betracht kommen ~ es seien hier nur an StSrungen 
im S/~urebasenhaushalt erinnert - - ,  eine Unterschiedlichkeit der Werte 
sehon aus sich heraus begreiflich. 

b) Traumatische (Tabelle 7 a). In den 14 F/illen, in denen eine trau- 
matische Genese der Anf/ille sichergestellt werden konnte, die also hier 
gesondert zu betrachten sind, ergaben sich Werte yon 0,43--1,04 mg-% 
Cholesterin, und zwar liegen 7 F/~lle unter und 7 fiber der oberen Normal- 
grenze. Auch bier fanden sich zwischen den schon bei der genuinen 
Epilepsie angeffihrten klinisehen, serologischen und rSntgenologischen 
Gesichtspunkten und dem Cholesteringehalt keine bestimmten Be- 
ziehungen. Zu bemerken ist, dab nur ein Fall ein normales Encephalo- 
gramm aufwies, w/~hrend sich bei den fibrigen mehr oder weniger weit- 
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gehende Ver/~nderungen des Ventrikelsystems fanden. Von Bedeutung 
ist hier die Tatsaehe, dab sich unter den aufgef/ihrten Krankheitsf/~llen 
sowohl solche mit  verh/~ltnism/~Big kurze Zeit (3 Monate) zuriickliegenden 
Hirnseh~digungen befanden, als auch solche, bei denen seit der Sch~di- 
gung schon mehrere, bis zu 14 Jahren verstriehen waren. Ganz unab- 
h/~ngig von diesem zeitlichen Moment waren die Werte entweder normal 
oder auch erhSht. Selbst wenn man ber/icksichtigt, dab sich bei jeder 
st/~rkeren Hirnsch/~digung - -  und um solehe muB es sich ja handeln, 
wenn es in der Folge zu epileptischen Anf/illen kommt  - -  zwar Abbau- 
vorg/~nge in der Hirnsubstanz abspielen, so zeigen gerade unsere Befunde, 
unter denen sich aueh normale Werte finden, dab hierdurch allein die 
ErhShung des Cholesteringehaltes nicht erkl~rt werden kann, sondern 
dab auch andere Momente im Spiele sein m/issen. 

Vier F/il]e von Pyknolepsie (Tabelle 7 b) zeigen Werte yon 0,52 bis 
1,07 rag-%. Die geringe Zahl ls irgendwelche Schl/isse nicht zu. I m  
Fall 4 ist zu bemerken, dab sich parallel mit  der betr~chtlichen Erh6hung 
des Cholesteringehaltes auch eine Zellvermehrung land;  jedoch handelte 
es sich woM nur um ein zufs Zusammentreffen, dem analog dem bei 
der Epilepsie Gesagten aber eine grundlegende Bedeutung (im Sinne 
einer bestimmten Relation) nieht zukommt.  Auch hier besteht kein 
Zusammenhang mit  der H~ufigkeit und absoluten Zahl der Anf~lle. 
Es handelt sieh um 8--12j/~hrige Kinder, bei denen die pyknoleptisehen 
Anf/~lle seit 2- -4  Jahren bestehen. Die Encephalogramme ergaben regel- 
reehte Verh~ltnisse bis auf Fall l, wo sieh fiber beiden Hemisph~ren 
oberhalb und lateral der Felsenbeingegend groBe Luftansammlungen in 
eystisehen R~umen fanden, und den Fall 4, wo eine Vergr6Berung des 
reehten Seitenventrikels vorlag. Als klinische Besonderheiten zeigte der 
Fall 2 eine linksseitige Hemiparese und angeborenen Schwachsinn. 

Hydrocephalus (Tabelle 8). 

In  dieser Tabelle haben wir die F~lle ausgesondert, die, ohne Anfi~lle 
zu zeigen (aueh bei den epileptiformen Zust/~nden wurde versehiedentlich 
rSntgenologiseh ein Hydrocephalus internus oder externus nachgewiesen; 
wir sahen jedoch das Auftreten yon Anfs als entseheidendes Kri- 
terium an), entweder mit  mannigfaehen neurologischen Abweiehungen 
nicht naehweisbarer Atiologie oder fiberhaupt ohne neurologischen 
Befund das gemeinsam hatten, dab sie im Encephalogramm einen Hydro-  
eephalus in verschieden starker Auspr/~gung aufwiesen. Durehweg 
hande|t  es sieh dabei um einen Hydrocephalus hypersecretorius. Nicht 
ganz hierhin gehSrt der Fall 6, bei dem sieh im Encephalogramm neben 
einer starken Erweiterung der Seiten- und des 3. Ventrikels eine Atrophie 
beider Hirnpole fand. Da jedoch die Besehwerden des Kranken,  und zwar 
Kopfschmerzen, Sehwindelgef/ihl und eine objektiv nachweisbare HSr- 
verschlechterung bis zu vSlliger Taubheit  ausgesprochen periodischen 

11" 
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Charakter zeigten, kann man wohl annehmen, dab auch bier eine Liquor- 
hypersekretion im Vordergrund des Krankheitsbfldes stand. Die Werte 
lagen in 6 yon den aufgeffihrten F~llen zwischen 0,43 und 0,96 mg-%. 
Ein besonderes Interesse verdient Fall 7. Es handelte sich hier um einen 
kongenitalen Hydrocephalus mit  gleichzeitiger Meningocele bei einem 
bei der Aufnahme 7 Monate alten Kinde. W~hrend bei der Geburt der 
Kopfumfang 40 cm betrug, hat te  er bei der Aufnahme in die hiesige 
Klinik bereits eine GrSBe yon 48 cm erreicht, die w~hrend der  vier- 
monatigen Beobachtungszeit noch auf 60 cm stieg. Bei der ersten 
Punktion fanden wir einen Cholesteringehalt yon 0,6 mg-% innerhalb 
der normalen Breite. Ungefahr 4 Monate sp~ter ergab die Liquorunter- 
suchung eine deutliche Verminderung des Cholesteringehaltes auf 
0,21 mg-%, w~hrend sich gleiehzeitig der Kopfumfang als Ausdruck des 
zunehmenden Hydrocephalus bis zum angegebenen Ausmal3e riesig ver- 
grSi3ert hatte. Schon Knauer und Heidrich haben darauf hingewiesen, 
dab bei einfachen hypersekretorischen Zust~nden eine Verminderung 
des Cholesteringehaltes zu erwarten sei. Unsere Beobachtung stfitzt 
diese Annahme, wonach in F~llen einer akuten Hypersekretion ohne 
entzfindliche Vorg~nge eine Verminderung des Cholesterins zu linden 
ist. Voraussetzung daffir ist allerdings, dab die Hypersekretion fiber 
einen bestimmten Grad hinausgeht, was natiirlich hei dem noch nicht 
geschlossenen kindlichen Schi~del, der ein leichteres Ausweichen gestattet,  
in erster Linie eintritt. 

Schiidel- bzw. Hirntraumen. 
a) Commotio cerebri (Tabelle 9 a). Es handelt sich um 8 F~lle yon 

Hirnerschfitterung ohne nachweisbare Knochensch~digung. Ihre niedrige 
Zahl erkl~rt sich daraus, dab bei den meisten dieser Hirnverletzten ein 
Begutachtungsverfahren schwebte, so dab eine Punktion aus bestimmten 
bekannten Grfinden nicht angezeigt oder m5glich war. Die Hi~lfte der 
F~lle, bei denen das Trauma schon mehrere Jahre zuriicklag, zeigen 
Werte innerhalb der normalen Grenzen. Geringgradig erhShte Werte 
fanden wir, bei sonst vSllig normalem Liquor, in den ersten Monaten 
nach der Hirnerschfitterung. Hierffir dfirfte die von Hauptmann gelegent- 
lich beobachtete Permeabilit~tserhShung bei Commotionspsychosen als 
Erkls mit angeffihrt werden kSnnen, 

b) Schgdelfrakturen (Tabelle 9 b). Anders liegen die Verh~ltnisse 
bei Sch~delbrfichen. Wir konnten feststellen, dab dann, wenn ein erheb- 
lich knScherner Defekt vorliegt, z .B.  auch bei Impressionsfrakturen, 
eine deutliche ErhShung des Cholesterinspiegels im Liquor besteht, 
w~thrend dies bei einfachen Spaltbrfichen nicht der Fall ist. 

Dabei lagen in allen 7 Fi~llen, die wir untersuchten, die Unf~l[e schon 
mehrere, im Fall 6 s0gar 14 Jab_re zurfick. I m  letzten Falle, bei dem es 
sich um einen riesigen knSchernen Defekt der linken Scheitelbein-Hinter- 
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huuptsgegend mit Vergr5i~erung und vollst~ndiger Verziehung der 
Ventrikel handelte, betrug der Cholesteringehalt 1,18 mg-%. Auch hier 
waren sonstige Ver/inderungen des Liquors, vor allem des Eiweii~gehaltes 
und des Druekes nicht vorhanden. Sofern die geringe Zahl unserer F/~lle 
einen solchen Schlul] zul/~Bt, kfnnte  man annehmen, da~ die nicht mehr 
rfickbildungsfi~hige Sch/~digung der Meningen bzw. ihr chronischer Reiz- 
zustand eine Durchl/~ssigkeitsstfrung der Blutliquor- bzw. der Hirn-  
liquorsehrunke herbeigeffihrt hat. Dull dabei entzfindliche Vorg/inge 
keine Rolle spielen, beweist der sonst normale Liquorbefund. 

Einen gleichen Liquorbefund konnten wir dreimul bei einem Folge- 
zustand nach elektrischem Unfall (Tabelle 9 e)feststellen, woriiber wir 
bereits an anderer Stelle ausffihrlich beriehteten. Es handelte sich hierbei 
zweimal um eine Seh~tdigung durch Blitzschlag, einmul durch den elektri- 
schen Strom. In klinischer ttinsicht boten alle 3 F/~l|e vornehmlich t~eflex- 
stfrungen. Aueh hier fund sich im Liquor lediglich eine Erhfhung der 
Cholesterinwerte zwischen 0,92 und 1,07rag-%. Wir wiesen damals 
bereits darauf bin, dul~ die Ursache hierftir in einem (~bertritt yon Chole- 
sterin aus dem Blur auf Grand ver/s osmotischer bzw. zirku- 
lgtoriseher Verh/iltnisse zu suehen sei. Da nueh elektrisehen Sch~digungen 
verh/iltnism/s h/~ufig eine vasomotorisehe ~bererregburkeit des peri- 
pheren GefKf~systems gefunden wird, erscheint es naheliegend, die Ur- 
suehe der Cholesterinerhfhung in einer gleiehsinnigen Sch~digung der 
Hirngef/~Be bzw. -eapillaren zu sehen, and zwur in einer erhOhten Durch- 
l/s ihrer Wandungen. Dem entsprieht aueh die Ansieht von Pans'e, 
dab das Nervengewebe gegenfiber dem elektrisehen Strom zun/s 
sehr widerstandsfi~hig ist und wenn fiberhaupt, dann erst auf dem Um- 
wege fiber derartige Gef/s erkrunkt. 

Tumor cerebri (Tabelle 10). 

Unter den Erkrankungen, die bei der Untersuehung des Cholesterin- 
gehultes der Hirn-Riiekenmarksflfissigkeit das grOBte Interesse ver- 
dienen, sind zweifellos in erster Linie die Hirngesehwfilste zu nennen. 
Einerseits handelt es sieh hier um einsehneidende anatomisehe Ver- 
/s der Hirnsubstanz, die je nach dem Sitz und der Ausbreitung 
der Gesehwulst aueh einen bedingten Einflul~ auf die zirkulatorisehen 
Verh~ltnisse ira Gehirn ausiiben kfnnen, andererseits bewirkt schon die 
Raumbeengung, die dureh den Tumor im Innern der Seh/idelkapsel 
hervorgerufen wird, als solche eine Ver/inderung der Meningealspunnung 
und der Druckverh/~ltnisse zwisehen den Hirnhohlritumen. Man sollte 
annehmen, da$ gerude diese Anderung der Druekverh/~ltnisse, die bei 
der weitaus gr51~ten Zahl der Hirngesehwfilste eintritt, gerade aueh ffir 
den Cholesterinaustuuseh einen wesentliehen Einfluf~ ausiibt. Unsere 
Untersuehungen ergaben jedoch, dal~ eine Erhfhung des Liquordruekes 
und eine solche des Cholesterinspiegels durchaus nieht immer parallel 
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zu gehen brauchen. Bei verschiedenen autoptisch nachgewiesenen Hirn- 
geschwfilsten mit einem Liquordruck yon fiber 300 mm Wasser fand sich 
n~mlich keine oder eine nur unwesentliche Erh6hung des Cholesterin- 
gehaltes. Die Durchsicht der Sektionsbefunde ergab vielmehr i~berein- 
stimmend, daft i~berall da, wo in vivo eine Cholesterinerh6hung festgestellt 
worden war, der Tumor gro[3e Zerfallsherde mit HShlenbildung aufwies 
oder u~mittelbar in den Liquorraum hineinreiehte. Dagegen zeigten die 
Hirnsubstanz infiltrierend wachsende Tumoren im allgemeinen einen 
ann/~hernd normalen Cholesteringehalt. Von den 30 F~llen der Tabelle 10 
sind zun~chst die 3 xanthochromen Liquoren auszuscheiden. DaB sich 
hier eine Erh6hung des Cholesteringehaltes finden muBte, ergibt sich 
ohne weiteres aus dcr Tatsaehe, dab die Xanthochromie Ausdruck eines 
~bert r i t tes  yon Blutbestandteilen in den Liquor ist. Hier s tammt also 
das erhShte Cholesterin einfach aus dem Blut. Von den iibrigen 27 Li- 
quoren wiesen 17 eine, zum Tell betr~chtliche Erh6hung des Cholesterin- 
gehaltes bis zu 2,8 rag-% auf. In  dem zuletzt aufgefiihrten Fall handelte 
es sich um eine groBe cystische Geschwulst des linken Stirn- und Scheitel- 
tappens mit Erweichung des umgebenden Hirngewebes, ein weiterer 
Beleg des oben Gesagten. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang 
auch auf die Befunde yon Knauer und Heidrich, die bei intracerebral 
gelegenen Gliomen ohne direkte lokalisatorische Beziehungen zum 
Liquorraum keine Erh6hung des Cholestcrins fanden. 

Parkinsonismus ~ach Encephalitis epidemica (Tabelle 11). 

Beim Parkinsonismus sind, wie aus den in Tabelle 11 angeffihrten 
16 F~llen hervorgeht, die Befunde nicht eindeutig. Auch hinsichtlich des 
klinischen Befundes - -  auf dessen Wichtigkeit bei der Auswertung der 
Cholesterinwerte an dieser Stelle noehmals besonders hingewiesen werden 
soU - -  konntcn wir zwischen dem Grad der Krankheitserscheinungen 
und dem Liquoreholesterinspiegel keine Parallele finden. So zeigtcn 
Fall 2 und 16 lediglich Blickkr~mpfe und leichte mimische Starre. Trotz- 
dem ist im letzten Falle bei fast gleicher Krankheitsdauer ein beinahe 
dreifacher Cholesteringehalt vorhanden. Auch die bei parkinsonistischen 
Zusti~nden durehweg zu findende Zuckererh6hung zeigte keine Beziehung 
zum Cholesteringehalt. Nach Walter und anderen Autoren ist diese auch 
nicht auf eine StSrung der Blut-Liquorschrankenfunktion zurfiek- 
zuffihren. I m  fibrigen m6chten wir uns der Ansicht von Walter anschlieBen, 
dab sich bei F~llen einer akuten Encephalitis epidemica, die bekanntlich 
mit  entziindlichen meningitischen Erscheinungen einhergehen kann, 
eine erhShte Permeabiiit~t finder. In  dieser Richtung deuten die F~lle 
yon frischer Encephalitis (12, 18 und 19), wo wir 0;74, 0,99 und 1,65 mg-% 
Cholesterin im Liquor als Ausdruck einer solehen Permeabilit~tserhShung 
feststellten. Es muB zugegeben werden, dab 16 F~lle kein absehlieBendes 
Urtefl gestatten (eine gr6Bere Zahl von Liquoren konnten aus unserem 
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grogen EneephMitikermaterial Ifir unsere Zweeke, zum Teil wegen 
Blutbeimengung, zum Teil wegen zu geringer Menge nieht benutzt  
werden), doch glauben wir, dab sich auch bei einer grSgeren Anzahl yon 
Liquoruntersuehungen gerade hinsiehtlieh des postencephalitisehen 
Parkinsonismus keine Cholesterinwerte innerhMb best immter Grenzen 
linden lassen, einerseits wegen der zu grogen graduellen Versehiedenheit 
der einzelnen Erkrankungsformen dieser Gruppe, andererseits wegen der 
Besehr~nkung des ehronisehen Erkrankungsprozesses im wesentliehen 
auI die Stammganglien. 

Arteriosclerosis cerebri (Tabelle 12). 

Eindeutiger liegen die Yerhi~ttnisse wieder bei den F/~llen yon Sklerose 
der Hirngefs Hier finder sich unter 18 F~llen 17mal eine Erh6hung 
des Cbolesteringehaltes bis zu 0,92mg-% (Tabelle 12). Bei dem Fall 
mi t  normalem Wert  handelt es sieh um eine 52js Frau, die seit 
einigen Monaten unter leiehten Schwindelerscheinungen und gelegent- 
lichen Stirnkopfsehmerzen litt. Obwohl Anzeichen einer st/irkeren peri- 
pheren Gef/~l~sklerose fehlten, haben wir diesen Fall hier angeffihrt, da 
sieh eine andere Atiologie fiir die geklagten Besehwerden nieht linden 
lieg; man kann ihn also bestenfalls als beginnende Arteriosklerose der 
Hirngef/*13e bezeiehnen. Bei den fibrigen Kranken handelt es sieh jedoch 
um ausgeprggte Hirnarteriosklerosen, zum Teil mit  Herderscheinungen, 
zum Teil mit  schon fortgesehrittenen psyehisehen Vergnderungen. 
Frische Apoplexien sind nieht aufgefiihrt, so dab Blutungen in die Hirn- 
hohlrgume als Ursaehe der Cholesterinvermehrung schon aus diesem 
Orunde auszusehliel3en sind. Auch bei den Fallen 7, 10 und 12, wo 
2--4: Jahre vorher ein apoplektiseher Insult  vorausgegangen war, kann 
die friihere Blutung nieht als ursgchlieh ffir die Cholesterinvermehrung 
angesehen werden, weil einmal der Liquor keinerlei Zeichen einer Blut- 
beimengung oder Xanthoehromie aufwies, und andererseits Knauer und 
Heidrich naehweisen konnten, dab nach intralumbaler Injektion yon 
lipgmischem Blutplasma die zuerst und aueh noeh 16 Stunden nach der 
Injektion bestehende Lipoiderh6hung wieder v611ig versehwand. Es 
liegt deshalb ngher, die Ursaehe der Cholesterinvermehrung in einer 
Sehgdigung der Gefggwand dureh den sklerotisehen ProzeB und in einer 
anhaltenden Vergnderung der physiologisehen Wanddurehlgssigkeit der 
Hirngefgl3e zu suehen. Dafiir wiirde auch die Tatsache spreehen, dab 
die Fglle, bei denen die stgrkste Cholesterinerh6hung festgestellt wurde, 
Fall 12--18 mit fiber 0 ,75mg-%, aueh die ausgeprggtesten klinisehen 
Erscheinungen zeigten. Aueh Waiters Ansicht s t immt hiermit fiberein, 
dM~ die Arteriosklerose der kleinen Hirngefgge eine erh6hte Permea- 
bilitgt bewirkt, wghrend eine Apoplexie, soweit sie sieh allein an grol3en 
Hirngefggen abspielt, nur vorfibergehend das Blut-Liquorgleiehgewieht 
st6rt. 
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Schizophreniegruppe (Tabelle 13). 

Aus Griinden der ~bersichtlichkeit sind hier alle, insgesamt 25, Fiille 
yon Schizophrenie in einer Tabelle zusammengefal~t. Die gefundenen 
Werte liegen zwischen 0,31 und 0,96 rag-% Cholesterin und zwar bei 
16 F~llen noch innerhalb der normalen Breite his zu 0,6 rag-%. Auf- 
fallend ist hierbei die Tatsache, da~ es sich bei allen diesen 16 Kranken 
in klinischer Hinsicht um den ersten Krankheitsschub handelte. I m  
Gegensatz war bei den fibrigen 9 der zweite oder dritte Kiankheits- 
schub aufgetreten, sie waren nach Angabe der AngehSrigen zum Teil 
auch schon ein oder mehrere Jahre in einer Heilanstalt  gewesen und 
dann als gebessert entlassen. Als weiteres bemerkenswertes Ergebnis 
zeigte sich bei Fall 20 und 21, die je einmal in einer ruhigen Phase, 
einmal w~hrend eines ausgcsprochenen Erregungszustandcs und Fall 21 
spgter wieder nach Abklingen desselben punktiert  wurden, eine betri~cht- 
liehe Cholesterinvermehrung im Erregungszustande. Dieses auff~llige 
Parallelgehen yon Cholesteringehalt und klinischem Zustande, das in 
relativ grol~en Schwankungen des Cholesteringehaltes innerhalb kurzer 
Zeit zum Ausdruck kommt,  diirfte unseres Erachtens ein Hinweis 
dafiir sein, dab eine Erh6hung des Cholesterinspiegels wcniger auf ein 
pathoiogisch-anatomisches Substrat  im Sinne yon Abbauvorg~ngen im 
H i m  zuriickzuffihren ist, als vielmehr auf eine Veri~nderung der physio- 
logischen Austauschbedingungen zwischen Blur, H i m  und Liquor. In  
diesem Sinne m6chten wir auch die fibereinstimmende ErhShung des 
Cholesterins in den fortgeschrittenen Krankheitsf~llen ansehen. 

Verschiedene Geisteskrankheiten (Tabelle 14). 

In  der n~chsten Tabelle sind eine Reihe verschiedenartiger psychi- 
scher Erkrankungen zusammengefaI~t, yon denen immer nut  Einzel- 
fs auf ihre Liquorbeschaffenheit untersucht werden konnten. Dem- 
entsprechend sind auch die Cholesterinwerte nicht einheitlich zu bewerten. 
Auff~llig ist, da~ die beidcn Fi~lle yon manisch-melancholischem Irresein 
erhShten Cholesteringehalt aufwiesen. Vielleicht gilt auch bier das oben 
yon den Schizophrenief~llen Gesagte. Bei allen fibrigen Erkrankungs- 
formen waren die Cholesterinwerte im Liquor entweder normal oder 
nur m~l~ig erh6ht bis auf den Fall 3 einer Kohlenoxydvergiftung 
(14 e). 

Myelitis (Tabelle 15 a). 

Die 8 untersuchten Fglle ergaben iibereinstimmend eine ErhShung 
des Cholesteringehaltes, und zwar his zu 2,62 rag-%. Auch bei dieser 
Erkrankung scheint das klinische Stadium eine wesentliche Rolle hin- 
sichtlich des Cholesterinspiegels zu spielen. Wghrend es sich im Fall 1 
und 2 um einen relativ leichten Prozel3 handelte, der sich im wesent- 
lichen in Hyporeflexie und Muskelschwund an den Beinen ~uBerte, 
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lag bei Fall 7 und 8 ein schweres Krankheitsbild im Sinne einer Quer- 
schnittsmyelitis vor; eine Durchlgssigkeitssteigerung infolge der ent- 
ziindlichen Mitbeteiligung der Rfickenmarkshgute erscheint hier ohne 
weiteres verst~ndlich. 

Multiple Sklerose (Tabelle 15 b). 

Bei dieser Erkrankung ist entsprechend den sonstigen Liquorbefunden 
yon vornherein eine Einheitlichkeit der Cholesterinwerte nicht zu er- 
warren. Bekanntlich finder man bei fibereinstimmender Symptomatologie 
und Krankheitsdauer sowohl regelrechten Zell- und EiweiBgehalt, sowie 
negative Kolloidre~ktionen, als aueh andererseits starke Zell- und 
Eiwei~vermehrung und hoehgradige Goldsolreaktionen bis zur sog. 
Paralysekurve, die man daher besser als Linksversvhiebung bezeiehnet. 
Analog dazu sind aueh die yon uns gefundenen Cholesterinwerte wenig 
einheitlieh. Often lassen mfissen wir mangels Material die Frage, ob 
Remissionen yon Einflul3 auf den Cholesteringehalt sind, da vergleiehende 
Untersuchungen hieriiber yon uns nieht angestellt werden konnten, oder 
ob etwa in F/~llen mit  erh6htem Cholesteringehalt eine irreversible 
Sch~idigung der Austauschverhi~ltnisse vorliegt. 

Syringomydie (Tabelle 15 c). 

Aus den 4 F/tllen yon Syringomyelie mit  Cholesterinwerten yon 
0,48--0,77 mg-% lassen sieh bestimmte Sehlfisse nicht ziehen. 

Migr4ne (Tabelle 16). 

Bei den ersten 4 von den 6 Migri~nefgllen der Tabelle 16 handelt es 
sich um leiehtere Formen dieser Erkrankung mit typisehen, periodisch 
auftretenden Anfgllen, wghrend bei Fall 5 und 6 besonders sehwere 
Formen yon Hemikranie vorlagen mit  woehenlang bestehenden Krank-  
heitserscheinungen und verh~ltnism~Big kurzen besehwerdefreien Inter- 
vallen. Ob der bei diesen beiden letzten Kranken beobachtete erh6hte 
Cholesteringehalt im Liquor damit zusammenh/ingt, l/igt sich zwar 
mit  Sieherheit nieht entseheiden. Immerhin kSnnte man daran denken, 
dal3 der 1/ingere Zeit anhMtende Reizzustand der Gef/~13e haupts/~ehlieh, 
wie man annimmt, der Hirncapillaren eine gesteigerte Durchl~ssigkeit 
ihrer Wandungen und damit  eine gesteigerte Permeabilit/it zu den 
Liquorr~umen hin hervorrufen kann. 

Verschiedenartige Hirn-Riickenmarkserkraukungen (Tabelle 17 a). 

2 F~lle yon Bulb(irparalyse, 2 F~lle von myatrophischer Lateral- 
sklerose, 2 F~lle yon spastischer Spinalparalyse unklarer ~4"tiologie, 1 Little- 
sches Zustandsbild mit  Torsionsspasmen nach cerebraler Kinder- 
l~hmung, 1 Fall yon spa~stischer Tetraparese bei Osteomalacie, insbesondere 
der Wirbelsi~ule, zeigten einen Cholesteringehalt innerhalb der normalen 
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Grenzen. In 2 weiteren F/~llen unklarer Riiekenmarksprozesse vor- 
wiegend mit Hinterstrangerscheinungen lag eine ErhShung des Chole- 
steringehaltes vor. 

Erkrankungen peripherer Nerven (Tabelle 17 b). 

Bei peripheren Nervenerkrankungen konnten wir nur i n  10 F/~llen 
den Liquor auf seinen Cholesteringehalt untersuehen. Dies liegt daran, 
dab sich bei ihrer meist eindeutigen Natur die Liquoruntersuchung 
ertibrigt. Bei den 10 F/illen, in denen die .~tiologie nieht ganz sicher 
war und infolgedessen eine Punktion vorgenommen wurde, lagen die 
Werte immer noch im Bereich der normalen Grenzen. 

Bei einer abschlieflenden ~)bersicht fiber die Ergebnisse unserer 511 
Untersuchungen des Cholesteringehaltes, die wir bei 390 Liquoren 
durchffihrten, miissen wir zuns die Frage des Cholesterinvorkommens 
im normalen Liquor beriicksichtigen. Wenn aueh nur der kleinere Tefl 
der Untersucher bisher diese Frage im positiven Sinne beantwortet hat  

die Grfinde dafiir liegen, wie wir oben sehon n/iher ausfiihrten, in 
erster Linie an den ]eweiligen Untersuchungsmethoden - - ,  so glauben 
wir doeh dureh unsere Untersuchungen einer grSBeren Zahl yon Normal- 
f/illen den Beweis erbraeht zu haben, daft das Cholesterin ein in jedem 
Falle nachweisbarer Bestandteil des Liquor cerebrospin, cdis ist, und dab 
F/~lle, in denen es in so geringer Menge vorkommt, dab es sich trotz 
genfigend durchgebildeter Methodik dem Nachweis entzieht, jedenfalls 
zu den versehwindenden Ausnahmen gehSren. (In diesem Zusammen- 
hang mSehten wir nochmals darauf hinweisen, dab auch Knauer und 
Heidrich sowoM wie Plaut und Rudy grunds/itzlich in normalen Liquoren 
ebenfalls Cholesterin naehweisen konnten.) 

Gerade wegen dieser nunmehr als sieher anzusehenden Tatsaehe 
m6chten wir an dieser Stelle noch auf die Frage eingehen, woher iiber- 
haupt das Cholesterin im normalen Liquor stammt. Sie kann hier nur 
kurz gestreift werden, zun/~chst aus dem Grunde, weft die Fragestellung 
dieser Arbeit in erster Linie in der Richtung der Methodik des quanti- 
tativen Nachweises dieser Substanz im Liquor liegt, und zum anderen, 
weft sieh hieriiber bei den bisherigen Kenntnissen yon Hirnstoffwechse| 
und Liquorentstehung bzw. Ursprung der einzelnen im Liquor auf- 
tretenden chemisehen Substanzen etwas Sicheres ja nieht sagen l~]t. 
Einmal besteht die MSgliehkeit, dab das aueh im normalen Liquor 
nachweisbare Cholesterin aus dem Hirngewebe selbst stammt und 
innerhalb bestimmter biologischer Bedingungen als Produkt des nor- 
malen Hirnstoffweehsels in den Liquor fibertri t t ;dies erscheint gerade 
bei dem Reiehtum der Hirnsubstanz an Lipoiden, insbesondere Chole- 
sterin und dessen Estern, verst/~ndlich. Andererseits ist es aber aueh 
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denkbar, dal~ das normale Liquoreholesterin aus dem Blur stammt und 
als der Anteil des Blutcholesterins anzusehen ist, der unter der Voraus- 
setzung einer intakten ,,Schrankenfunktion" in den Liquor fibergeht. 
Gegen diese Annahme wfirde jedoeh eine durch verschiedentliehe Unter- 
suchungen nachgewiesene rein quantitative Feststellung spreehen, dab 
n/~mlich bei einer ErhShung des Blutcholesterinspiegels nicht in jedem 
Falle aueh eine gleiehsinnige ErhShung des Liquoreholesterins eintritt, 
was unter obiger Voraussetzung zu erwarten w/~re. Hierbei sollen wie 
auch im vorhergehenden die Ausdrticke wie,,Permeabilit/~t", ,, Sehranken- 
funktion" und /~hnliche nur allgemeine Umsehreibungen darstellen und 
nicht etwa lest umsehriebene Vorstellungen fiber den Stoffaustauseh 
zwisehen Blur, Hirn und Liquor als gesieherte Begriffe im Sinne be- 
stimmter physikalischer Austausehverh~ltnisse zum Ausdruck bringen. 
Gerade dureh die neuerliehen Ausffihrungeu yon Bennhold und yon 
Kafka, die sich auf eine groBe Reihe yon Untersuehungsergebnissen, 
unter anderen yon Stary, Kral und W~nternitz, Benjamin und Heft, 
und ffir die Niehtelektrolyte im besonderen yon Heft und McGuigan, 
Wiechmann, Dietel, Wohlgemuth, Szec~i, Kafka, Singer und Mi~nzer 
stfitzen, ist die ursprfinglieh yon Mestrezat aufgestellte Dialysattheorie 
und die Gfiltigkeit der aus Permeabilits gewonnenen 
Vorstellungen bzw. ihre Ubertragbarkeit auf die gesamte Liquorphysio- 
logie stark ins Wanken geraten. AuBerdem liegen offenbar beim Chole- 
sterin bzw. seinen wahrscheinlich kolloidal gel6sten Estern die Aus- 
tauschverh/~ltnisse noch viel komplizierter als bei den Elektrolyten, 
auf die sieh die genannte Theorie auf Grund des Don~an-Gleicbgewichtes 
in erster Linie bezog. Der Stoffaustausch an der angenommenen Blut- 
Liquorsehranke dtirfte nicht einfaeh rein physikalisehen Gesetzen folgen 
wie im Experiment; auch lassen sieh dessen osmotisehe Bedingungen 
nieht ohne weiteres, wie Bennhold bemerkt, auf das lebende Gewebe 
dieser Sehranke fibertragen, viehnehr sind selbst bei der Annahme einer 
(ffir verschiedene Stoffgruppen an sieh versehieden durehl~tssigen) 
Grenzmembran zwisehen Blut und Liquor bei der Beurteilung der 
~bertrittsverh/~ltnisse an dieser natfirlieh noeh eine Reihe biologischer 
Faktoren mit in Reehnung zu setzen, die unabh/~ngig von den Funktions- 
bedingungen dieser Membran ihrerseits den Stoffweehsel zwisehen Blur 
und Liquor in beiderseitiger Riehtung weitgehend beeinflussen werden. 

Als den normalen Cholesterinwert des Liquors haben wir eine Spanne 
yon 0,3--0,6 rag-% angegeben, wobei wir darauf verzichtet haben, 
aus den gefundenen Werten eine Durchsehnittszahl zu erreehnen. Wenn 
auch diese Variationsbreite verhs grol~ erseheint, so ist doch 
darauf hinzuweisen, dab dies in der Liquorehemie keine Ausnahme 
darstellt, d a  aueh sonstige organisehe wie anorganisehe Substanzen, 
besonders die EiweiBk6rper, hinsichtlich der normalen Werte eine /~hn- 
liche Variationsbreite zeigen. 
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Die Grfinde daffir, dab wir h6here Werte als andere Autoren bei 
Reihenuntersuehungen fanden, haben wit bei der Bespreehung unserer 
Methodik schon n~her erli~utert. Auf Grund unserer Ergebnisse k6nnen 
wir wohl mit Bestimmtheit sagen, dal3 Werte fiber 0,6 mg-% als patho- 
logisch anzusehen sind. 

Wenn wir unter dieser Voraussetzung die Ergebnisse unserer Chole- 
sterinbestimmungen im Liquor yon 327 Geistes- oder Nervenkranken 
betrachten, so k6nnen wir zuni~chst feststellen, dab eine Erh6hung des 
Cholesteringehaltes bei bestimmten Krankheitsgruppen h~ufiger und 
eindeutiger vorhanden ist als bei anderen. Hierher geh6ren unter anderem 
Meningitis, Myelitis, Arteriosclerosis cerebri und progressive Paralyse; 
bei letzterer insbesondere die fieberbehandelten F/~lle. Wir m6chten 
bewul~t darauf verzichten, hier die bei der Besprechung der Resultate 
angeffihrten Einzelwerte einer prozentualen Ausdeutung im Hinblick 
auf die einzelnen Krankheitsgruppen zu unterziehen, da unseres Er- 
achtens die H6he des Cholesteringehaltes nicht yon dem spezifischen 
Krankheitschar~kter, sondern yon anderen Grfinden, die fiir alle Er- 
krankungsformen des Zentralnervensystems in mehr oder weniger 
gleichem Mal~e zutreffen k6nnen, abh/~ngig ist. So ist zwar bei der 
Meningitis der Cholesteringehalt immer erh6ht, aber nur aus dem Grunde, 
weft die sich an den Hirnh/~uten abspielenden Entzfindungsvorgi~nge zu 
einer Durchl/tssigkeitssteigerung ffihren. Dagegen kommt z. B. bei der 
Paralyse eine ErhShung des Cholesterins offenbar nur dann vor, wenn 
auf Grund der pathologisch-anatomischen Ver~nderungen, in erster 
Linie einer entzfindlichen Sch/~digung der Gef/tBw/~nde gleiche Be- 
ding'ungen gegeben sind, oder durch eine Fieberbehandlung i~hnliche 
Zust/~nde hinsichtlich der ,,Blut-Liquorschranke" etwa im Sinne einer 
UmsteUung des reticuloendothelialen Systems (Kafka und Bruetsch) 
kfinstlich geschaffen werden, wie die Ergebnisse der Tabel|e 3 eindeutig 
beweisen. 

Wir m6chten hier noch bemerken, dal~ es uns unwahrscheinlich 
erscheint, dal~ die Cholesterinvermehrung im Paralytikerliquor auf eine 
gelegentliche Ausschfittung yon Cholesterin zurfickzuffihren und nicht 
yon den klinischen und serologischen Besonderheiten des Krankheits- 
falles abh/~ngig sein soll, daI~ sie also lediglich einen Zufallsbefund bei 
der e inen  Punktion darstellt, wi~hrend sich dann bei einer anderen 
Punkti0n der Cholesteringehalt als normal erweisen k6nne, was Plaut 
und Rudy als immerhin m6glich ansehen. Vielmehr scheint gerade 
unsere Tabelle 3 darauf hinzuweisen, da~ zwischen der Krankheitsphase 
und dem Grade der Cholesterinerh6hung eine enge und zwangsl/~ufige 
Koppelung besteht. Denn der Anstieg des Cholesteringehaltes unmittelbar 
im AnschluB an eine Fieberkur auf das 2--3fache und das  l~ngsame 
Wiederabsinken des Cholesterinspiegels im Laufe mehrerer Monate, 
ferner genau das gleiche Geschehen bei einer erneuten Fieberkur im 
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Falle 1, Tabelle 3, 1/~$t sich eben nur dadurch erkl~ren, dab durch einen 
Fieberanfall, und wahrscheinlich erst recht durch eine H~ufung yon 
solchen bei einer systematisehen Fieberkur, besonders fiir den Chole- 
sterinaustausch eine ~nderung der , ,Schranken"funktionen verursacht 
wird, und zwar offenbar im Sinne einer riickbildungsf/~higen Xnderung 
der Durchliissigkeit. Hierfiir diirften auch die schon erw/~hnten Unter- 
suchungen yon Bruetsch bezfiglich des reticuloendothelialen Systems 
eine Erld~rung bieten. 

Bei den tibrigen oben genannten Erkrankungen, bei denen ebenfalls 
durch entziindliche oder degenerative Ver/~nderungen der Meningen 
bzw. der Gef/~6e das biologische Gleichgewicht des Schrankensystems 
beeinflugt wird, ist die in der Regel gefundene Cholesterinvermehrung 
grunds~tzlieh auf die gleiehe Ursache zuriickzufiihren, wenn auch im 
Einzelfall der Grad der Erh6hung yon der Ausprs der anatomischen 
Ver/~nderungen, und woiter von Momenten abhs sein mag, die in 
der jeweiligen kSrperliehen Konstitution, unter anderem in innersekre- 
torischen Zusammenh/~ngen, begriindet liegen. 

Bei einer grogen Zahl von Erkrankungen, wie bei der Epilepsie, dem 
Parkinsonismus, dzr multiplen Sklerose, bei Zustiinden nach Commotio 
cerebri, zum Tell auch bei den Schizophrenien liegen die Verh/tltnisse 
beziighch des Cholesteringehaltes nicht so ei~dcutig. Neben Erh6hungen 
kamen aueh normale Werte vor. Bei einem Teil dieser Fglle wird man 
vielleieht annehmen k6nnen, dab ,,Permeabilitgt" nut  eine unbedeutende 
I/olle spielt, so bei chronisehen Entziindungszust/s z. B. dem post- 
eneephalitisehen Parkinsonismus oder abgeklungenen traumatisehen 
Sehgdigungen. In  Fgllen yon akuter Encephalitis land sieh iibrigens 
in 17bereinstimmung mit dem bei Meningitiden Gesagten eine Chole- 
sterinerhShung, so im Falle 12, 18 und 19 der Tabelle 11. Von besonderem 
Interesse war es noeh, dab hier ebenso wie bei der fieberbehandelten 
Paralyse der Grad der CholesterinerhShung mit  dem Naehlassen der 
akuten Krankheitserseheinungen wieder zuriiekging (Fall 18 b und 19 b 
der Tabelle 11). Hieraus erklgrt es sieh wohl, dab eben in einem Teil der 
Fglle der Cholesterinwert nieht erh6ht gefunden wurde. Im  gegen- 
teiligen FM1 wird man die Erh6hung nieht auf einen Obertr i t t  von 
Cholesterin aus dem Blur zur/iekfiihren k6nnen, sondern annehmen 
miissen, dab dieses als Abbauprodnkt  der nerv6sen Substanz unmittelbar 
in den Liquor gelangt, man wird es somit im Sinne yon Plaut und Rudy 
als ,,endogen" (ira Sinne der Beziehung zwisehen Zentralnervensystem 
und Liquorraum) bezeiehnen k6nnen. 

Diesen letzteren Ursprung des Cholesterins kann man mit  Sieherheit 
bei einer grogen Reihe der in unserer Tabelle aufgefiihrten Hirn- 
geschwiilste annehmen. Hierbei handelte es sieh entweder um groBe 
zerfallene Tumoren oder um eine unmittelbar r/s Beziehung 

For t se tzung  des Textes  Seite 19t.  
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belle 1. 

relation 

Albumine I Globuline 
mg-% rag-% 

fMle. 
24,0 
24,0 
19,2 
21,6 
16,8 
19,2 
16,8 
24,0 
24,0 
19,2 
19,2 
19,2 
16,8 
24,0 
24,0 
16,8 
21,6 
21,6 

0,1 
0,1 
0,12 
0,11 
0,28 
0,12 
0,28 
0,2 
0,1 
0,12 
0,25 
0,25 
0,28 
0,2 
0,2 
0,14 
0,22 
0,11 

57 
75 
54 
47 
56 
79 
64 
65 
75 
63 
62 
62 
62 
45 
58 
57 
76 
63 

717 
712 
725 
731 
719 
737 
713 
731 
710 
737 
747 
719 
737 
754 
732 
719 
725 
725 

O 
O 
0 
O 
0 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
0 
O 
0 
0 
0 
O 
O 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

Goldsol- 
reaktion 

000000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000000000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000000 
000 000 000 
000 000 000 

pathie. 
I 21,6 
j 16,8 

24,0 
21,6 
24,0 
24,0 

asthenie. 
24,0 
16,8 
24,0 
21,6 
24,0 
21,6 
16,8 
24,0 
24,0 
16,8 
24,0 
24,0 
21,6 
21,6 
16,8 
19,2 
21,6 
21,6 

2,4 
2,4 
4,8 
4,8 
2,4 
4,8 

4,8 
4,8 
2,4 
2,4 
2,4 
4,8 
2,4 
4,8 
4,8 
4,8 
2,4 
2,4 
2,4 
2,4 
4,8 
2,4 
2,4 
2,4 

0,11 
0,14 
0,2 
0,22 
0,1 
0,2 

0,2 
0,28 
0,1 
0,11 
0,l 
0,22 
0,14 
0,2 
0,2 
0,28 
0,1 
0,1 
0,11 
0,11 
0,28 
0,12 
0,11 
0,11 

58 
54 

,70 
69 
67 
51 

50 
63 
43 
51 
54 
61 
54 
52 
54 
61 
64 
48 
58 
78 
47 
57 
67 
59 

719 
749 
719 
731 
719 (~ 
737 

719 0 
738 0 
727 0 
725 0 
719 0 
723 0 
725 0 
719 0 
730 0 
742 0 
737 0 
713 0 
742 O 
737 r 
713 O~ 
737 
719 OO 
719 

0 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

sterie. 
24,0 
24,0 
19,2 

2,4 
4,8 
2,4 

0,1 
0,2 
0,12 

68 
73 
52 

748 
731 
713 0 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
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~ s a r t  [ 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

T a b e l l e  1 

i~l Iim Blut-~ h ~ m o ~ -  ellzahl ] Pandy ] Nonne ] Gesamt- ] Liquor I serum I reaktion ] I " I I eiweifl I 
mg:~/o I rag-% [mg-~ I 

H, T. 
F.C. 
E.F. 
W.R. 
G.O. 
A.S. 
J.T. 
K.K. 
H.P. 
H.S. 
O.F. 

L,P, 
O.P. 
O.P. 
O.P. 
L.P. 
O.P. 
L.P. 
O.P. 
O.P. 
L.P. 
L.P. 

0,43 
0,43 
0,43 
0,43 
0,48 
0,48 
0,51 
0,52 
0,53 
0,6 
0,6 

139,0 

134;1 
160,2 

161,7 
172,9 

O 
0 
O 
0 
0 
0 
0 
O 
0 
O 
0 

1/3 
6/3 
5/3 
0/3 
1/3 
1/3 
0/3 
0,3 
1/3 
3/3 
4/3 

0 
0 
O 
O 
0 
0 
D 
O 
O 
0 

d) tty- 
O 24,0 

26,4 
O 21,6 
O 21,6 
O 24,0 
O 21,6 
0 26,4 
0 24,0 
O 26,4 
O 24,0 
O 28,8 

Tabelle 2. 

~ Cholesteringehalt ~ Eiweig- 
~rd." Name im im Blur- Gesamt-i 

Liquor serum eiweifl 
rag- % rag- % rag- % 

1 A.K. 
2 R.S.  
3 M.K. 
4 T.N. 
5 B.R.  

J .H .  
P.Z.  
K.W. 
F .R .  
E.M. 
F .S.  
D.M. 
E . J .  
B.C. 
R.M. 
M.A. 
H.O. 
K.E.  
F .E .  
E.H.  
L.N. 
W.H, 
F.B.  
S.K. 
A.P. 

0,36 
0,4 
0,4 
0,43 
0,47 
0,5 
0,52 
0,6 
0,6 
0,62 
0,63 
0,65 
0,66 
0,69 
0,7 
0,71 
0,76 
0,77 
0,79 
0,88 
0,89 
0,9 
0,9 
0,91 
0,92 

149,0 

1~,7 

1~,3 

1~,2 
186,9 

165,6 
189,6 
161,4 

I92,3 

1~,4 

1~,2 
179,9 
168,4 
189,0 

0 
0 
O 
0 
O 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
O 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
D 
0 
0 
0 
=+) 
0 

 l. lo 
K.K.  0,42 

3 H.L.  0,45 O 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

39/3 
152/3 
33/3 
51/3 
48/3 
35/3 

167/3 
96/3 
77/3 

130/3 
151/3 
58/3 
74/3 
8o/3 
12/3 
43/3 
87/3 
52/3 
69/3 

641/3 
306/3 
32/3 

198/3 
54/3 
76/3 

I 1/3 
3/3 

+=++=+ 
+=++ 
+ +  

=+=++ 
+ + + = +  
=+=+++ 
+=++ 
+=++ 
+=+ 

+=++=+ 
=+++ 

+=+=++ 
+ +  

=+=+=++ 
=+=+ 

+=++ 
+ + + +  
=+++ 

+ + = + +  
+=++ 

+ = + + +  
§  

=+++ 
+ §  
=+++ 

=+§ 

a) Unbehandelte 
= + § 2 4 7 2 4 7  69,6 
+ + +  48,0 

+ + 57,6 
§ 72,0 

§247 72,0 
+ + + = +  72,0 
+ + + 69,6 
+ + + 50,4 
�9 + + 48,0 

_c=++=+ 60,0 
+=++ 72,0 

+ + = + §  50,4 
=+ + 48,0 

+ + + = +  72,0 
=+ + 43,2 

=+=+§ 31,2 
+ =+ =+ =+ 120,0 
§ 79,2 

§ 72,0 
§ 2 4 7 2 4 7  43,2 

§ + + + 204,0 
=+ =+ 45,4 

+ t +  48,0 
+=+=++ 48,0 

§247 91,2 

b) Behandelte 

I 26,4 
=+ 43,2 
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(Fortsetzung). 

Albumine Globuline Eiwell~- gehalt gehalt ] Wa.-l~. | Kl~rungs- [ 
mg-% mg.% ..quotient mg-% mg:% I Ireakti~ II[ 

sterie. 
21,6 
21,6 
16,8 
19,2 
21,6 
19,2 
24,0 
21,6 
21,6 
21,6 
24,0 

2,4 
4,8 
4,8 
2,4 
2,4 
2,4 
2,4 
2,4 
4,8 
2,4 
4,8 

0,11 
0,22 
0,28 
0,12 
0,11 
0,12 
0,! 
0,11 
0,22 
0,11 
0,2 

74 
68 
69 
74 
57 
74 
52 
56 
61 
48 
63 

731 
713 
737 
748 
719 
734 
737 
737 
725 
740 
725 

o o 

O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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G01dsol- 
reaktion 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
O00 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

P r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  der  I r r e n .  

relation I I Koch- 
. . . . .  2 i b u :  .. . . . . . . .  ~ i o b u : ~ . ~ ,  Zue~er- s~z- 

mine line ~dwem- I gehalt gehalt 
I rag-% I rag-% Iqu~ mg-% . rag-% 

F~lle. 
24,0 
24,( 
50,4 
50,4 
21,~ 

9,~ 
62,4 
33,~ 
40,8 
19,2 
48,0 

4,8 
38,4 
12,0 
40,8 

9,6 
60,0 
52,8 
19,2 
19,2 

175,0 
33;4 
24,0 
12,0 
69,2 

Fi~lle. 
31,2 
21,6 
36,0 

45,6 1,9 
24,0 1,0 

7,2 0,14 
21,6 0,42 
50,4 2,33 
62,4 6,5 

7,2 0,1 
16,8 0,5 
7,2 0,17 

40,8 2,1 
24,0 0,5 
45,6 9,5 
9,6 0,25 

60,0 5,0 
2,4 0,05 

21,6 2,25 
60,0 1,0 
26,4 0,5 
52,8 2,7 
24,0 1,25 
28,8 0,16 
12,0 0,35 
24,0 1,0 
36,0 3,0 
21,6 0,31 

2,4 0,07 I 
4,8 0,22 
7,2 0,2 

Archly for Psychiatrie. Bd. 

45 
56 
68 
68 
87 
53 
49 
46 
82 
44 
41 
67 
56 
53 
93 
59 
62 
48 
81 
46 
59 
74 
46 
35 
53 

725 
738 
725 
719 
725 
725 
754 
732 
737 
742 
73I 
731 
719 
743 
731 
737 
713 
719 
719 
748 
719 
725 
725 
735 
725 

~r R. 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ + + +  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
+ + § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

+ §  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7 2 4 7  
+ §  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7  
+ + + +  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§  

57 732 
69 725 O 

102. 

I Meinicke- I 
KlArungs- I Goldsolreaktion 
reaktion II I 

+ + + +  
+ + §  
+ + + +  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
+ + § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
+ + + +  
+ + § 2 4 7  
+ § 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
+ + + + l  
+ + + +  
+ § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ + § 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

666 666 521 000 
666 652 110 000 
666 321 1001000 
666 665 210 000 
666 665 211 000 
665 221 000 000 
666 665 210 000 
666 521 000000 
666 652 100 000 
666 654 210 000 
666 662 100 000 
666 652 100 000 
666 642 100 000 
666 666 664 210 
000 111 000 000 
666 653 100 000 
666 666 650 000 
666 666 521 000 
666 666 210 000 
666 521 000 000 
666 665 522i100 
666 642 100 000 

6 6 6  652 210 000 
666 666 210 000 
666 666 510 000 

+ + §  

111 000000000 
111 100 000 000 
665 421 000 004) 

12 



176 B. Holthaus und B. Wichmann: 

T a b e l l e  2 

~ C h o ] e s t e r i n g e h a l t  ] [ ~ [ EiweiB- 
| Saponin- | I I | - - - - - ~  

Lfd. - im im Blut- | h~molyse- | Zellzahl ~ Pandy [ Nonne | Gesamt- [ 
�9 Liquor serum ] reaktion ] ] ] [ eiweiB i 

ing- % lug- % Ing-% 

b) Behandelte 
4 M.B.  0,46 120,7 Cl 114/3 + +  + 33,6 
5 H . S .  0,51 -- O 4/3 O O 26,4 
6 H . E .  0,59 --  O 13/3 + d- 31,2 
7 F . K .  0,65 --  O 36/3 + + + -t- 62,4 
8 E . B .  0,72 --  ~ 3/3 26,4 
9 J . E .  0,73 (A 1/3 O +  +O + 

- -  21,6 lO ~ ~ o,~ - ~ 1~/~ +++ +++ ~,o 
11 w . . .  0,87 - 35/3 48,0 
12 0 G 0,96 175,5 o 40/3 + +  + +  48,0 
13 F . M .  1,0 --  ( + )  9/3 + +  + 36,0 
14 F . S .  1,03 --  + 33/3 + +  -4--}- 48,0 

Tabelle 4. L u e s  c e r e b r i ,  
I T Cholesteringehalt r ~ [  ~ Eiweil~- 

. . . . .  Saponin- 

z,r .  I / . . . . . .  ~"u~ lmutse rum I r e a k t i o n  I I " I - I eiwei~ / 
rag'% I rag'% mg-% I 

a) Lues 

11~21~176  I I I I I 2 0,71 1;~,8 ~ 9,3 101/3 _?0+ +O+ 48,024'0 
3 FI O~ 0,98 163,2 O 131/3 + + +  + + §  48,0 

b) Lues 

1 I F V. I 0,54 2 [ E .  - -  4/3 (A o,~ I ~  I ~  ~ 1 ~ 1  ~'~ 
c) Tabes 

o o 3 K . H .  0,52 5/3 
K . S .  0,56 - -  33,6 27/3 

5 K . K .  0,6 O 5/3 ~ O 28,8 

Tabelle 5. 

Cholesterin- EiweiB- 
gehalt 

Lfd. N~ ,me im Nonne [ Gesamt- Nr. Liquorim SerumBlUt" ~ Zellzahl Pandy ~ eiweig 

~ - -  m g - %  r a g - %  

1 F . B .  1,05 --  + Ly. 1040/3 
Leu. 624/3 + -}- -1- + -4--}- +-4- 72,0 

2 W M. 1,5 230,3 + Ly. 553/3 
Leu. 235/3 + -t--~ + + + + + 74,4 

3 H .S .  8,84 + Ly. 4/3 
Leu. 4621/3 + + + + +  + + O  + +  276,0 

4 ~: ~. 0,46 OO Ly. 1413 38,4 
5 0,49 Ly. 29/3 ~) ~ 24,0 
6 G: F: 0,6 213,7 O Ly. 1/3 16,8 



Der CholesteringehMt des Liquor cerebrospinalis. 

(Fortsetzung). 

I Albu- Globu- 
mine line 

I rag-% rag-% 

FMle. 
26,4 7,2 
21,6 4,8 
24,0 7,2 
33,6 28,8 
14,4 12,0 
19,2 2,4 
24,0 24,0 
43,2 4,8 
36,0 12,0 
33,6 2,4 
28,8 19,2 

0,27 
0,22 
0,3 
0,85 
0,83 
0,12 
1,0 
0,11 
0,33 
0,07 
0,66 

49 
75 
68 
69 
48 
49 
50 
57 
47 
60 
73 

725 + + +  
713 O 
731 O 
719 + + +  
721 + + +  
725 +%++ 
737 
713 -t- ~ +  + 
719 
721 + + +  

+ + +  
+ 

+ + + +  
+ + + +  
+ + +  

+ 
+ + + +  
+ + + +  
+ + + +  

+ 
+ + +  

Lues  l a t e n s ,  T~bes  do r sa l i s .  

relation ] [ 
Zueker- KochsMz - Albu- Globu- ] geha.lt [ geheolt mine line EiweiB- 

quotient I rag- % nlg-% ] Illg-% [ rag-% ! 

cerebri. 
21,6 
24,0 
24,0 

l~tens. 
19,2 
19,2 

dorsMis. 
19,2 
19,2 
19,2 
28,8 
26,4 

2,4 
24,0 
24,0 

0,I1 82 ] 731 
1,0 96 I 725 
1,0 75 723 

2,4 0 , 1 2 1 6 8 [  717 
4,8 0,25 90 729 

4,8 
12,0 
4,8 
4,8 
2,4 

0,25 
0,62 
0,25 
0,16 
0,09 

59 I 725 57 728 
45 717 
56 719 
58 719 

177 

M e n i n g i t i s  u n d  M e n i n g i s m u s .  

Goldsolreaktion 

554 200 000000 
001 121 i00000 
001 II0000000 
665 410 000 000 
iII i00000 
000 000 000 
651 100 000 
666 662 000 
655 421 000 
I i i  I00 000 
666 542 I00 

]2~leinicke- I 
~Vt~.R. [ Klarungs-[ 

I re~ktion II I 

§  
+ + + + 1 + + §  

Goldsol- 
l'eaktion 

000 000 000 
555 221 000 
113 555 410 

000 000 000 
000 000 000 

222 110 000 
555 110 000 
000 000 000 
111 110 000 
000 000 000 

relation 

Albumine 

rag- % 

48,0 

67,2 

180,0 

36,0 
21,6 
14,4 

Globuline EiweiB- 
quotient 

nlg - % 

24,0 0,5 

7,2 0,1 

96,0 0,53 

2,4 0,06 
2,4 0,16 
2,4 0,11 

Zueker- 
gehalt 

rag- % 

25 

32 

41 

69 
78 
67 

leech- 
sa.lz - 

geha.lt 

rag- % 

748 

585 

643 

690 
637 
725 

~V~. R. 

O 

O 

D 

Meinicke- 
Klhrungs - 
r~ktion II 

O 

O 

O 

O 

Goldsol- 
re~ktion 

000 112 100 

000 111 000 

000 011 110 

000 000 000 
000 000 000 
000 llO 000 

12 * 
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E p i l e p s i e  I. 

relation 1------- 

0,12 
0,11 
0,12 
0,09 
0,12 

0,2 
0,25 
0,25 
0,11 
0,11 
0,28 
0,11 

0,2 
0,11 
0,25 
0,11 
0,2 
0,11 

Der Cholesteringehalt des Liquor cerebrospinalis. 179 

Goldsol- 
reaktion 

000 000 000 
000000 000 
000000000 
000000 000 
000 000000 

000 000 000 
000000 000 
000 000 000 
000 000 000 
001 100 000 
000 000 000 
000 000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000000 
000000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000000 

000 000 000 
000 111 000 
000 000 000 
000 000 000 

000 000 000 
000 000 000 
111 100 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000000000 
000 000 000 
000 000 000 
000 110 000 
000000000 
000 000 000 

Befund 
des Eneephalogramms 

Normales Encephalogramm 

Rechter Seitenventrikel ver- 
lagert und erwei~rt 

Normales Encephalogramm 

Hydrocephalus internus. 
Linker Seitenventrikel 
vergr6Bert 

Normales Encephalogramm 

Hydrocephalus internus mit 
Erweiterung des linken 
tIinterhorns 

Normales Encephalogramm 

Ganz leichterHydrocephalus 
Normales Encephalogramm 
Erweiterung des linken 

Seitenventrikels 

Normales Encephalogramm 

Vent'I:ikelsystem nach links 
verzogen und erweitert 

Normales Eneephalogramm 

Normales Encephalogramm 

Normales Encephalogra*nm 



180 B. Holthaus und B. Wichmann: 

Tabelle 6. 

I Cholo+terin-I I I I I 
[ gehalt I Saponin-] I I I :Eiweill- 

Lfd. im h~mo - ~ Zell- 

Li . . . . .  " * " * line I I quo~ ser.m I ~o~ktion I I I I olwe,~ I mine 
mg-% Imp-% I Im+++~ I I, I 

46 I H. R. 1 0 , 7 6  --  I O I 1 / 3 1  0 I O I 26,4 24,o 2,4 
4 7 1 G .  w .  I0 ,77  1148,11 0 I 5/3 I o I o I 24,0 ]21,6  2,4 I 
481 K.B.  I0,78 1160,11 o I 2/3 I o I 0 I 19,2 116,8 

24,0 491 I ~ o i + 1 O l O 1 4 4  
5 0 1 A .  K. I 0 , 8 4 t 2 2 0 , 0 1  O I s/3 ! O I O I 26,4 24,0 2,4 / 
511I- I .P .  I 0,89 /190,81 O , 5/3 | O I O I 28,8 , 26,4 2,4 / 
52 I A. E. 10,94 [210,01 O [ 2/3 I O [ O I 24,0 121,6 2,4 / 
53 I W . M .  10 ,95  I - I o I 0/3 I o I o I 24,0 121,6 2,4 / 
54 I F .M.  1 1 , o 9 [  - I (+ )  I 4/3 I o I o I 28,8 124,o 4,8 / 
~ l a . S .  1 1 , 2 6 / l S O ; 3 1  + I 6/3 I O I O I 24,o 121,6 2,4 

24,0 561R'B" 11'27 1175'31 + I 2/3 I o I o 126,4 I 2,4 
Tabelle 7. 

Cholesterin- 
gehalt EiweiO- 

Saponin- 
Lfd. im h~molyse- Zell- Pandy Nonne Gesamt- Albu- Globu- / Nr. Name im Blur- reaktion zahl 

Liquor serum eiweiB mine line / 
i I rag-% rag-% rag-% rag-% rag-% I 

a) Traumatische 
0,43 172,9 

0,46 -- 

0,47 -- 

0,51 - -  

0,52~ - -  

0,541 - 

0 , 5 5  --  

0,69 --  

0,71 - -  

0,77 164 9 

0,77 168.1 

0,79 - -  

1,0 
1,04 - -  

O 

O 

O 2/3 

O 2/3 
o 5/3 

O 19/3 

D 5/3 

O 4/3 

O 4/3 

0 2/3 

o 12/3 

0 4/3 

( + )  1/3 
+ 113 

1/3 

6/3 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O D 

O O 

O D 

D D 
D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 
D 

26,4 

24,0 

24,0 

26,4 
26,4 

28,8 

24,0 

24,0 

24,0 

21,6 

24,0 

24,0 

28,8 
43,2 

9 

10 

1 B . D .  

2 H . D .  

3 E . F .  

4 C .H .  
5 F .M.  

6 H . H .  

7 A . E .  

8 R . K .  

W . R .  

J . S .  

W . E .  

B . W .  

J . B .  
G.G.  

11 

12 

13 
14 

24,0 2,4 

19,2 4,8 

21,6 2,4 

21,6 4,8 
24,0 2,4 

24,0 4,8 

21,6 2,4 

21,6 2,4 

21,6 2,4 

19,2 2,4 

21.6 2,4 

21,6 2,4 

26,4 2,4 
40,8 2,4 



Der Cholesteringehalt des Liquor cerebrospinMis. 181 

E p i l e p s i e  I. (~ortsetzung.) 

relation I 
Zucker- Koch- salz - 

EiweiB- gehalt ] gehalt 
quotient rag-% ~ mg-% 

0,1 
0,11 
0,14 
0,2 

0,1 
0,09 
0,11 
0,11 
0,2 
0,11 
0,1 

48 707 
52 742 
56 737 
47 702 

45 719 
79 772 
33 725 
79 725 
70 737 
48 725 
43 731 

6~ 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Golds01: 
rcaktion 

000000 000 
000 OOO 000 
000 000000 
000000000 

000000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000000000 
000 111 000 
000 000 000 
000 000 000 

Befund 
des Encephalogramms 

Normales Encephalogramm 
Erweiterung des linken 

Seitenventrikels. 
Normales Encephalogran~m 

Normales Encephalogramm 

E p i l e p s i e  II. 

relation [ 
I Koch- 

Zucker'l salz- 
EiweiG- gehMt quo- ]gehalt 

tient rag-% ] rag-% 

Epilepsie. 
0,1 74 725 

0,25 49 732 

0,11 54 731 

0,22 62 731 
0,I 73 760 

0,2 65 737 

0,11 56 707 

0, l l  63 737 

0,11 52 725 

0,11 64 719 

0,11 42 719 

0,11 71 666 

0,09 57 754 
0,05 52 742 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

O 

0 
0 

0 

0 

0 

O 

O 

O 

O 
O 

Goldsol- 
reaktion 

000 000 000 

000 000 000 

000 OOO 000 

000 000 000 
000 000 000 

000 000 000 

O00 000 000 

000 000000 

000 000 000 

000 000 000 

000 000 000 

000 000 000 

000 000 000 
000 000 000 

Befund des Enecphalogramms 

LeiehHr Hydrocephalus 
internus 

Rechter Seitenventrikel er- 
weitert nnd naeh rechts 
verzogen 

Linker SeiHnventrikel ver- 
grOBert und verzogen 

Hydrocephalus internus 
Reehter Seitenventrikel 

naeh vorn verzogen 
GroBer Hydrocephalus in- 

ternus 
ErweiHrung des linken 

Seiten~entrikels 
Verziehung des Hirns nach 

vorn, linker Seitenven- 
trikel erweiHrt 

Alle Ventrikd nach rechts 
verzogen 

Hydrocephalus internus. 
Gesamtes Ventrikelsy- 
stem verzogen 

Hydrocephalus internusund 
i externus 
Vergr613erung des rechten 

Seitenventrikels 
Normales Encephalogramm 
Linker SeiHnventrikel ver- 

zogen und vergrSBert 



18'2 B. Holthaus und B. Wichmann: 

Cholesterin- 
gehalt 

Saponin- Zell- Ad. Name im hs zahl Pandy Nonne I Nr. im Blur- reaktion Liquor serum 
rag-% mg-% 

1 IJ'R" 
2 J . K .  
3 G t t  4 K:~: 

0,52 

0,55 
0,8 
1,07 

190,3 

256,s 
168,4 

0 ] 0/3 

[ 7/3 
[ 1/3 

(+ )  I 22/3 

T a b e l l e  7 

EiweiB - 

Gesamt- Albu- Globu- 
eiweiD mine line 
rag-% rag-% rag-% 

b) Pykno- 
O O 24,0 21,6 2,4 

OO OO 19,2 16,8 I 2,4 
2,4 24,0 19,2 4,8 21,61 

O O 24,0 

Tabelle 8. 
Eiweil~ - 

~se-] ~ell- ] Pandy ] Nonne [ Gesamt- Albu- 
on  I . . . .  I I [ eiweiB I mine 

I 0/3 I 0 I 0 I 21,6 I 19,2 I 2!3 I 0 ] o 124,o 121,6 
[ 2{3 I O ] 0 [ 24,0 I 21,6 
I 3/3 I 0 J 0 I 16,8 I 14,4 

) 1 8 / 3 1  0 I 0 I 24,0 ( 21,6 
] 2/3 ] ~ ] 0 ] 24,0 ] 21,6 
14/_31 ~ I o I 21,6 I 19,2 
1 6 / 3  I o I o I 24,0 ] 19,2 

Tabelle 9. Sch~del -  

~ - - - - ~  Gholesteringehal___~t 
Lfd. ame [ im ]im Blut- 

[ Liquor I serum 

1 C.K. [ 0,43 I 2oo,s 
2 J. I oil; / 
4 A.W" I ;',78 I 128,8 
5 H . D .  I 0,9 I 190,3 
6 1 i i  ~.  a, ~ , , 9 6  ~ 180,3 

re~ 

Cholesteringehalt ~ Eiweifl- 
Lfd . . . . .  hi  d. ! ,~ . . . .  I im im l ~ 7 ~ o f f ~ ~ . . . ~ v  I ,~ . . . .  I Gesamt- I 
Nr. [ . . . . .  I Liquor ]Blutserum I ~ . . . . . .  ] . . . . .  I . . . . . .  I eiweiB I 

rag-% nig.% rag-% 

a) Commotio 
1 A.B.  O,46 
2 L .L .  0,6 
3 T: H. 0,6 
4 L .W.  0,6 
5 H . L .  0,6! 
0 0,62 
7 0,68 
8 E.'Au. 0,68 

1 S.A.  0,4 
2 H . P .  0;5 
3 A . J .  0,52 
4 F .M.  0,52 
5 H" Q. 0,75 
6 F.M. 0,9 
7 T . F .  1,18 

2 J . B .  0,95 
3 H . J .  1,07 

1&4 ~ 
180,3 

1 ,2 
186,4 
186,4 
177,5 

132,2 
181,3 
189,4 
163,2 
183,3 
164,8 
182,7 + 

178,2 
168,2 + 

3/3 
1/3 
1/3 

13/3 
1/3 
4/3 
2/3 
2/3 

4/3 
8/3 
1/3 
2/3 
4/3 
5/3 
2/3 

8/3 0 0 

o o 

o o 

o 

O 24,0 
28,8 
21,6 
24,0 
21,6 
24,0 

OO 21,6 
24,0 

b Schadel- 
OO 21,6 

24,0 
24,0 
28,8 

OO 36,0 
28,8 

O 24,0 
c) Elektrische 

24,0 I 24,0 
24,0 



Der Cholesterlngehalt des Liquor cerebrospinMis. 188 

(Fortsetzung). 

Zne~or-Koch- ~ . ~  I salz- I ~ ~:~ ; 
tient [ rag-% [ rag-% [ ~ ~ 

lepsie. 
0,11 

0,14 
0,11 
0,25 

56 

70 
61 
77 

742 

731 
737 
719 o o 

Goldsol- 
re~ktion 

000000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

H y d r o c e p h a l u s .  

relation [[ mg ~ [ Globu- - Zucker- Koch- 
EiweiB- | gehalt salz- 

line quotient | gehalt 
:rig- % rag- % 

2,4 0,12 89 731 
2,4 0,11 50 725 
2,4 0,11 68 725 
2,4 0,16 67 709 
2,4 0,11 52 696 
2,4 0,11 45 696 
2,4 0,12 66 737 
4,8 0,25 57 725 

bzw. H i r n t r u u m e n .  

relation 

Albnmine  Globnline EiweiB- 
I �9 lng- % I rag- % I quo t ien t  

cerebri. 
21,6 
26,4 
16,8 
21,6 
19,2 
19,2 
19,2 
19;2 

frakturen. 
19,21 
21,6 / 
21,6 
26,4 
31,2 
24,0 
21,6 

UnffiJle. 
21,6 
19,2 
21,6 

2,4 0,11 
2,4 0,09 
4,8 0,28 
2,4 0,11 
2,4 0,12 
4,8 0,25 
2,4 0,12 
4,8 0,25 

2,4 0,12 
2,4 0,11 
2,4 0,1l 
2,4 o,o9 
4,8 0,15 
4,8 0,2 
2,4 0,11 

2,4 0,11 
4,8 0,25 
2,4 0,11 

[ I~oehsalz- Zucker-gehalt [ geha l t  

rag- % [ rag- % 

47 725 
68 725 
56 731 
67 725 
6I 719 
72 723 
59 725 
72 722 

71 719 
60 725 
75 731 
52 721 
48 725 
47 717 
45 723 

80 707 
55 719 
59 731 

o 
o 
o 

Befund  des E n e e p h a l o g r a m m s  

Linkes Unterhorn erweitert. 
Cystische Luftansamm- 
lung tiber beiden Hemi- 
sph&ren 

Rechter Seitenventrikel ver- 
grBBert 

Goldsol- 
re~ktion 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
001 100 000 
000 000 000 
000 000 000 

am 14. 12. 32 
am 27. 3.33 

I Meinieke- [ W'a.-R. | Kl~rungs- J Ireaktion III 

o o 

Gold- 
solreakt ion 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
OOOO00000 
000000000 
O00000000 
000000000 
000000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
OOO 000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000000 
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Lfd. 
~r. 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 

22 
23 
24 
25 

B. Holthaus und B, Wichmann: 

Cholesterin - 
gehalt 

0,4 
0,41 1~,7 
0,43 152,2 
0,46 
0,46 1 ~,2 
0,48 -- 
0,5 
0,53 
0,53 1~,8 
0,53 175,5 
0,59 
0,59 
0,6 
0,64 
0,67 
0,68 
0,7 
0,81 

0,75 
1,0 

0,78 
0,75 161,3 
0,76 -- 
0,95 
0,96 1~,8 

T a b e l l e  13 

EiweH] - 

Ge- Globu- 
salnt" I Albu" I line I eiweig mine 
rag-% 1rig-% 

16,8 4,8 t 21,6 2,4 
21,6 2,4 
21,6 2,4 
43,2 4,8 
33,6 4,8 
21,6 2,4 
21,6 2,4 
21,6 2,4 
28,8 2,4 
24,0 2,4 
21,6 4,8 
24,0 2,4 
24,0 2,4 
21,6 2,4 
33,6 2,4 
19,2 2,4 
21,6 2,4 

26,4 2,4 
26,4 2,4 

24,0 2,4 
26,4 2,4 
24,0 2,4 
19,2 4,8 
21,6 2,4 

~ r  d" JhTltllle 
Cholesteringehalt [ 
- - . - -  ~ [ Saponin- 

am I am I hamolyse- 
Liquor Blutserum [ reaktion 
rag- % rag- % I 

l i r a .  [ 0,56 
2 G.H. 0,66 
3 E.O. 0,67 

1 I M.L [ 0,49 
2 F.M. 0,52 
3 F.L.  0,67 

llJ  1 06, 2 J.M. 0,65 
3 G.K. 0,65 

Tabelle 14. Verschiedene 

I I I I I , hii e- Zellzahl Pandy Nonne Gesamt- 
[ r, a [ [ [ [ eiweil]mg_% 

a) Para- 

oi~ ~ ~ ~~ 26,4 
169,1 2i3 (§ (§ 43,2 

,;0 I 
146,2 I 

b) Debi- 

013 ~ 0 ~ 26,4 24,0 
0 0/3 O 0 28,8 

c) Chorea 

o~ I" 1 I I 3i~ 5 + ~ 40,8 24,0 
O 5t3 O O 28,8 



Der Cholesteringehalt des Liquor eerebrospinalis. 

(Fortsetzung.) 

relation 

[ Eiweil3-I I g'ehalt IWa-'R'[21~Pon~n~ " 

0,28 
0,11 
0,11 
0,11 
0,11 
0,14 
0,11 
0,11 
0,11 
0,08 
0,1 
0,22 
0,1 
0,1 
0,11 
0,07 
0,12 
0,11 

0,09 
0,09 

0,1 
0,09 
0,1 
0,25 
0,09 

S 

O 

Goldsol- 
reaktion 

000 
000 
000 
000 
001 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 
000 

000 
000 

000 000 
000 000 
000000 
000 000 
100 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 
000 000 

000 000 
000 000 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

Bemerkungen 

i Erster 
Krankheitsschub 

Ruhige Phase 
Erregungs- 

zustand 
Ruhige Phase 
Erregungs- 

zustand 
guhige Phase 

Zweiter 
oder 

dritter 
Krank- 
heits- 
schub 

189 

G e i s t e s k r a n k h e i t e n .  

relation 

Albu- 
mine 
rag- % 

Globu- 
line 

mg- % 

-Zneker-[Koehsalz-I  ] ~lleinicke- [ 
EiweiJa- gehalt, ] gehalt I \'~ a.-R. } I~l~ynngs:l 
quotient | | I reaK~1~ nl  

] n lg-  % lllg- % I Ing-  % lllg- % 

noia. 
21,6 4,8 0,22 
24,0 2,4 0,1 
38,4 4,8 0,12 

lit~t. 
24,0 2,4 0,1 
21,6 2,4 0,11 
24,0 4,8 0,2 

Huntington. 
36,0 4,8 0,13 
21,6 2,4 0,11 
24,0 4,8 0,2 

Gold- 
solreaktion 

55 725 
54 719 O 

0 I 000 000 000 
] 000 000 000 

000 000 000 

53 725 
55 725 0 

{ 000 000 000 
000 000 000 

0 000 000 000 

76 719 
69 696 0 

0 ] 000 110 000 
000 000 000 I 000 000 000 



190 B. Holthaus und B. Wiehmann: 

Lfd. Name  
Nr. 

T a b e l l e  14 
Cholesteringehalt :  I EiweiB- 

Saponin-  
im im h~molyse- Zellzahl Pandy Nonno Gesamt- 

Liquor Blutserum reaktion eiweiB 
rag-% rag-% rag-% 

11 : I 
2 0,63 3 A: s: 0,65 

2 F .K .  0,57 
3 J .K .  0~92 

1 I 0,75 
~ I~'~" �9 . 0,98 

1 I J.G. 0,3 
2 I A.N. 0,6 
3 G.O. 0,7 
4 A.B. 0,71 

1 I H . W . I  0,73 

183,3 

1s I 

140,4 I 186,8 
154,5 

d) Alkoholisches 

~/~ ~ ~ ~ 24,0 
O 2/3 O O 28,8 

e) Kohlenoxyd- 

'01  I I I O 2f3 + + O 43,2 

f) Manisch- 

168,4 I<~-> I ~I~1 ~ I ~ 1  ~~,~ 

1~,2 
153,7 

213,1 I 0 

I 2/3 
2/3 

g) Klimakterisehe 

26,4 

19,2 

h) Psyehose bei 
I 3/3 I O I o I 24,0 I 

Tabelle 15. R t i e k e n m a r k s -  
Cholesteriagehalt EtweiB - 

Saponin- 
Lfd.Nr. Name am Liquor Blu~mrum h~molyse-reaktion Zellzahl Pandy Nonne Gesamt-eiweiB 1 

rag- % / rag- % rag- % 

1 K.H.  
2 H.E.  
3 G.H. 
4 T.K.  
5 L.S. 
6 M.W. 
7 H.H.  
8 K.G.  

1 I .D.  
2 F .G.  
3 : F . T .  
4 H.S.  
5 A.K.  
6 A . O .  
7 K.S.  
8 H.F .  
9 iR.F. 

0,68 
0,68 
0,77 
0,85 
0,89 
1,25 
2,21 
2,62 

0,35 
0,36 
0,4 
0,46 
0,49 
0,5 
0,5 
0,52 
0,52 

151,4 

143,7 

217,2 

2~,6 

161,3 
150,8 

1~,8 
139,4 

1~,1 
130,7 

o o 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

oi3 
1/31 2 +  

2o/3 [ ++, 
5/3 
4/3 
1/3 

11/3 o/~ I ~ +  
24/3 + + 

1/3 + +  
29/3 + + 

3/3 + + +  
5913 + + 
10/3 + + 
21/3 + +  
oi3 o 

lO/3 o 

a) Mye- 
24,0 
48,0 
55,2 
48,0 

i 28,8 
26,4 

+ + 120,0 
+ + 96,0 

b) Multiple 
.+0+ 28,8 

24,0 
24,0 
45,6 

+ +  31,2 
50,4 
31,2 

O 21,6 
O 28,8 



Der Cholesteringehalt des Liquor cerebrospinalis. 

(Fortsetzung). 
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relation 

Albu- Globu- 
mine line quotient rag- % mg- % 

Delir. 
26,4 2,4 0,09 
21,6 2,4 0,11 
26,4 2,4 0,09 

vergfftung. 
19,2 2,4 0,12 
16,8 4;8 0,28 
40,8 2,4 0,05 

melancholisches Irresein. 
26,4 2,4 
24,0 4,8 

Depression. 
21,6 2,4 
24,0 2,4 
26,4 2,4 
16,8 2,4 

Zueker- Kochsalz- Meinicke- Goldsol- 
EtweiB- gehalt gehalt Wa.-R. Kl~rungs- reaktion reaktion II 

rag- % rag- % 

pernizi6ser An/~mie. 

50 731 
54 731 0 0 

72 719 
63 748 O O 

0,09 0,2 ] 47 43 [ 719 

~ 
0,1 61 707 
0,09 [ 50 713 
0,14 84 725 

I 21,6 I 2,4 I 0,11 I 61 [ 725 [ 0 I 

000 000 000 
000 000 000 
000 000 000 

000 000000 
000 000 000 
001 100 000 

[ 000 000 000 
000 000 000 

[ 000 000 000 
000 000 000 

0 000 000 000 
0 000 000 000 

0 [ 000 000 000 

e r k r a n k u n g e n .  

relationAlbu. ' ] - Zucker- 
) Globuline Eiweig- gehalt 

mine r a g - %  quotient 
InS- % rag- % 

litis. 
21,6 2,4 
12,0 36,0 
52,8 2,4 
45,6 2,4 
26,4 2,4 
21,6 4,8 
26,0 24,0 
72,0 24,0 

Sklerose. 
19,2 9,6 
16,8 7,2 
16,8 7,2 
40,8 4,8 
21,6 9,6 
43,2 7,2 
28,8 2,4 
16,8 4,8 
24,0 4,8 

0,11 60 
3,0 65 
0,04 73 
0,05 57 
0,09 63 
0,22 45 
0,25 75 
0,33 95 

0,5 42 
0,42 54 
0,42 50 
0,11 49 
0,44 70 
0,16 68 
0,22 59 
0,08 53 
0,2 73 

Kochsalz- [ IMeinicke-I 
gehalt [%Va.-R. [Klfirungs-[ rG~176163 

731 
707 
719 
707 
725 
737 
760 
702 

000 000 000 
000 111 000 
000000 000 
001 110 000 
000 000 000 
001 000 000 
666 655 210 
001 210 000 

684 
719 
725 
731 
737 
713 
707 
748 
719 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

001 111 000 
0000O0000 
012 220 000 
110 000 000 
665 110 000 
000 112 000 
655 321 100 
000 000 000 
l l l  110 000 

Archiv fiir Psyehiatrie. Bd. 102. 13 



192 ]3. Holthaus und B. Wichmann: 

10 M.B. 
11 F.R. 
12 R.G. 
13 M.S. 
14 L.H. 
15 G.W. 
16 M.F. 
17 F.P. 
18 B.B. 
19 A.A. 
20 A.L. 
21 E.B. 

Choles t e r ingeha l t  

i m  L i q u o r  Blu  i ~ , u m  

rag-% rag-  % 

0,54 159,3 
0,55 171,5 
0,58 
0,59 
0,61 175,4 
0,63 
0,7 185,5 
0,7 188,6 
0,75 214,5 
0,81 198,6 
0,92 
1,02 

'1 I o... 2 H.H. 0,55 
3 J. P 0,67 
4 H. S'. 0,77 

1~,5 

1~,3 

Sapom 
hamol~ 
reakti, 

0 
0 
0 
0 
0 
O 
0 
O 
0 
0 
0 
0 

~e Zel lzahl  
it 

6/3 
lo/3 
13/3 
~/3 

lO/3 
22/3 
69/3 
2/3 
5/3 

56/3 
11/3 
11/3 

O0 I 3/3 3/3 

P a n d y  

-+  

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 0 
0 0 

T a b e l l e  15 

EiweiB- 

N o n n e  Gesamt-  
eiweiB 
rag-% 

0 26,4 
0 31,2 
0 33,6 
0 28,8 
O 24,0 
0 28,8 
O 26,4 
O 26,4 
O 24,0 
0 28,8 

26,4 
26,4 

c) Syringo- 
48,8 
26,4 
24,0 
43,2 

Lfd. 
Nr. 

m 

N a m e  

L.R. 
L.H. 
E.K. 
F.M. 
C.J. 
C.E. 

C h o l e s ~ r i n g e h a l t  

�9 . i m  Blur -  l m  L i q u o r  s e r u m  [ h~molyse-  

m~-% mg-% 

0,57 153,7 00 
0,61 175,4 
0,63 139,5 
0,70 131,0 O O 
1,12 
1,14 1 ,5 

"3/3 
lO/3 
0/3 
2/3 
4/3 
2/3 

Tabelle 16. 

Palld; 

+o§ 
o o 

+o+ 

EiweiB- 

Gesamt-  
eiweiB 
rag-% 

43,2 
24,0 
21,6 
26.4 
2614 
48,0 

bfd. N a m e  
Nr .  

Tabelle 17. V e r s c h i e d e n a r t i g e  E r k r a n k u n g e n  des Hi rn-  
Choles te r in-  

g e h a l t  EiweiB- 

Sapon in -  Zell- P a n d y  N o n n e  Ge- i m  h~molyse-  zah l  i m  Blur -  r e a k t i o n  s a m t -  Albu* Globu-  
eiwei~- mine  l ine L i q u o r  s e r u m  

m g -  % rag-  % 

1 Io.  w. I 0,36 

2 I J 'w"  I 0,38 3 G.S. 10,49 
4 M.W. I 0,5 
5 H.H. [ 0,57 
6 A.L. ~ 0,58 

] 
7 J.B.  [0,6 

- oo 

oo 

190,0 O 

6J4  I 1/3 + + ~- 
1/3 7/3 o 

oi3 oo 
1 7 / 3 [ + +  i 
4/3 + + 0 

rag-% rag-% rag-% 

a) HirmRiickenmarks- 
26,4 24,0 2,4 
36,0 31,2 4,8 
24,0 19,2 4,8 
26,4 21,6 4,8 
28,8 26,4 2,4 
33,6 28,8 4,8 

40,8 38,4 2,4 



Der Cholesteringehalt des Liquor cerebrospinalis. 193  

(Fortsetzung.) 

relation 

A l b u -  GlobLfline 
m i n e  
rag- % mg- % 

24,0 2,4 
26,4 4,8 
28,8 4,8 
24,0 4,8 
21,6 2,4 
24,0 4,8 
24,0 2,4 
24,0 2,4 
21,6 2,4 
24,0 4,8 
21,6 4,8 
21,6 4,8 

myelie. 
43,2 4,8 
24,0 2,4 
21,6 2,4 
33,6 9,6 

Eiweil3 - 
quotient 

0,1 
0,18 
0,16 
0,2 
0,11 
0,2 
0,1 
0,1 
0,11 
0,2 
0,22 
0,22 

Zucker- 
gehalt 

mg-% 

}8 
[2 
i2 
15 
' 3  

12 
~7 
r3 
~4 
i5 
~9 

K o e h s a l z  = 
g e h a l t  

rag-% 

696 
719 
719 
748 
725 
713 
713 
678 
696 
713 

"690 
707 

W a . - R .  
M e i n i c k e  - 

K l ~ r u n g s  - 
r e k a t i o n  I I  

01115 17311 1 I 01 64 737 ++ 
0,11 46 719 
0,28 55 713 

Goldsol -  
r e a k t i o n  

011 210 000 
001 l l 0  000 
662 100 000 
552 210 000 
000 000 000 
011 100 000 
111 l l 0  000 
000000 000 
000 000 000 
666 521000 
652 221 000 
655 321 000 

000 110 000 
000 000 000 
000 000 000 
000 222 000 

M i g r g n e .  

r e l a t i o n  

A l b u -  
g i l l ie  
r a g -  % 

40,8 
21,6 
19,2 
21,6 
24,0 
43,2 

Globu- 
line 

rag-% 

2,4 
2,4 
2,4 
4,8 
2,4 
4,8 

Eiweii~-  
q u o t i e n t  

0,05 
0,11 
0,12 
0,22 
0,1 
0,11 

Zueker- 
gehalt 
mg - % 

70 
73 
47 
56 
43 
75 

Koehsalz- 
gehalt 
mg- % 

719 
725 
754 
719 
731 
725 

\Va.R. 

O 
0 
O 
0 

M e i n i c k e  - 

Kl~i rungs  - 
reaktion I I  

Goldso l -  
r e a k t i o n  

000 110 000 
000 000 000 
000000000 
000 000 000 
000 000 000 
001 100 000 

R i i c k e n m a r k s  u n d  d e r  p e r i p h e r e n  N e r v e n .  

r e l a t i o n  

i E i w e i B -  Zucker-gehalt 

q u o t i e n t  
I n l g -  % 

erkrankungen. 
0,1 66 
0,15 84 
0,25 62 
0,22 46 
0,09 52 
0,16 61 

0,06 50 

K o c h -  
s~lz- 

g e h a l t  

rag-  % 

, ,~  = . ~  Gold-  
s o l r e a k t i o n  

725 
719 
719 
725 
737 
719 

719 

o o 

o o 

0 

O0 000 000 000 
011 100 000 
011 100000 
000 000 000 

OO 000 000000 
000 110000 

0 001 110000 

Krankheitsbezefehnung 

I Spastische Tetraparese 
Spastische Spinalparalyse 
Littl&che Krankhei t  
Spastische Spinalparalyse 
Bulb/~rparMyse 
Myatrophische Lateral-  

sklerose 
Bulb~rparalyse 

13" 
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Lfd .  
Nr .  

8 

9 

10 

9 
10 

N a m e  

V. 

K. 

n . n .  
G.S. 
E.A. 

H.S.  
K.O. 
J .K. 
J.D. 
E.K. 
M.L. 
H.S. 

B. Holthaus und B. Wichmann: 

Choles te r in-  
g e h a l t  

i m  
i m  Blu t -  

L i q u o r  s e r u m  

rag-% rag-% 

0,63 -- 

0,74 175,5 

1,1 

0,4  
0,41 -- 
0,43 

0,45 
0,50 
0,5 
0,6 169,8 
0,6 161,4 
0,6 
0,6 

Sapon in -  Zell- P a n d y  
hamolyse -  zah l  
r e a k t i o n  

0 

0 

+ 

0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

2/3 O 

1/3 O 

2/3 + +  

8/3 
0/3 +++- 

22/3 + +  

2/3 
3/3 2 +  
3/3 0 
3/3 + 
1/3 o 
3/3 O 
0/3 0 

Tabel le  17 

EiweiB- 

N o n n e  Ge- Albu-  Globu-  
sa in t -  mine  l ine 

eiweiB 
rag-% rag-% rag-% [ 

0 

0 

+ 

0 

0 
O 
0 
O 
0 
O 
O 

a) Hirn-Rfickenmarks- 
24,0 21,6 2,4 

24,0 19,2 4,8 

43,2 38,4 4,8 

b) Erkrankungen 
48,0 43,2 4,8 
50,4 45,6 4,8 
45,6 43,2 2,4 

24,0 19,2 4,8 
48,0 43,2 4,8 
28,8 26,4 2,4 
40,8 36,0 4,8 
24,0 21,6 2,4 
24,0 19,2 4,8 
24,0 21,6 2,4 

yon Tumoren mit dem Liquorraum, wie wir oben ausgefiihrt haben. 
Das Cholesterin stellt hier also ein direktes Abbauprodukt der erkrankten 
nervSsen Substanz dar, und zwar wiesen dementsprechend die zer- 
fallenden Tumoren den h5chsten Cholesteringehalt auf. Als Beweis 
dafiir land sich bei Fall 15 der Tabelle 10 in der Punktionsflfissigkeit 
eines cystisch erweiehten Tumors der enorm hohe Cholesteringehalt 
von 23,12 mg-%. Bei intracerebralen Tumoren, insbesondere Gliomen, 
fanden sich dagegen normale oder nur unwesentlich erhShte Werte, 
womit wir ~hnliehe Befunde von anderer Seite best~tigen kSnnen. 

Eine Eruiedrigu~g des Cholesterinspiegels ist als groBe Seltenheit 
anzusehen, sie tritt nur bei starker Vermehrung der Liquormenge auf 
nichtentziindlicher Grundlage ein, so z. B. im Fall 7 a und b, Tabelle 8 
bei einem hypersekretorischen Hydrocephalus. Zu erws ist noch, 
dab wir in allen F~llen, in denen wir quantitative Cholesterinbestim- 
mungen nach unserer Methode durchfiihrten, das Ergebnis mit dem 
Resultat der Hauptmanuschen Saponin-H~molysereaktion verglichen. 
Dabei ergab sieh, dab dieses rein qualitative Verfahren den Nachweis 
yon Cholesterin nur da erra6glicht, woes  in gr6Berer Menge auftritt. Eine 
besondere Auswertung l~Bt die Reaktion nicht zu; sie zeigt vielmehr 
in der Regel nur ein Cholesterinvorkommen bis zu ungef~hr 1,0 mg-%, 
w~hrend sic darunterliegende Cholesterinwerte, also bei weitem das 
H~ufigere nieht mehr umfaBt. Sie ermSglicht also lediglich eine zwar 
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(Fortsetzung). 

I ~ u ~ u  I fro, ha,If, I d I ~ a:~ I 

erkrankungen. 
0,11 70 ' l  725 O el 

0,25 74 I 737 O el 

0,12 71 725 0 0 

peripherer Nerven. 
0,11 
0,1 
0,05 

0,25 
0,11 
0109 
0,13 
0,11 
0,25 
0,11 

65 713 
65 725 
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48 707 
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71 719 
78 725 
58 742 

Goldsol- 
reaktion Krankheitsbezeichnung 

000 000 000 

000 000 000 

112 110 000 

Myatrophisehe Lateral- 
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unklarer _~tiologie 

O 
O 
O 

el 
el 
O 
r 
O 
O 
el 

O 
el 
el 

0 
0 
el 
0 
0 
0 
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000 000 000 
000 000 000 
011 220 000 

000 000 000 
000 000000 
000 000000 
000 000 000 
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Polyneuritis (Restzustand) 
Isehias 
Seh~digung des Plexus 

braehialis 
Isehias 
Trigeminusneuralgie 
FaeiMisparese 
Isehias 
Torticollis rheumatieus 
TrigeminusneurMgie 
Polyneuritis (Restzustand) 

verhgltnismgl~ig einfache, aber nur grobe Orientierung in den Fgllen, 
wo im Liquor sehon eine betrSchtliche Erh6hung des Cholesteringehaltes 
vorhanden ist. 

Zusammen~assung. 

1. In 390 Liquoren yon Gesunden und (nerv6s bzw. psyehisch) 
Kranken wurde der Cholesteringehalt mit einer besonders ausgearbeiteten 
Methode bestimmt. 

2. Das Cholesterin stellt einen naehweisbaren Bestandteil des nor- 
malen Liquors dar. 

3. Ein pathologiseher Cholesteringehalt des Liquors ist nieht fiir 
bestimmte Erkrunkungen des ZentrMnervensystems pathognomoniseh. 

4. Eine Erh6hung des Cholesteringehaltes wird immer dunn gefunden, 
wenn es, gleichgiiltig bei welehem Minisehen Krunkheitsbilde, zu einem 
stgrkeren Abbau der Lipoide der nerv6sen Substanz kommt, oder wenn 
es sieh, was das weigaus Hgufigere ist, um eine -~nderung der Austauseh- 
bedingungen des Blut-Liquorsehrankensystems im weiteren Sinne 
handelt. 

5. Eine Erniedrigung des Cholesterinspiegels fund sieh nut bei einem 
Hydrocephalus hyperseeretorius. 
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