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])as yon Trappe ausgearbeitete einfache Veffahren zur getrennten 
Bestimmung yon freiem und verestertem Cholesterin eignet sich aus- 
gezeichnet zur ex~kten quantitativen Analyse de r genannten Cholesterin- 
fraktionen in Blur, bzw. im Blutserum (Tr.) und der minim~len 
Cholesterinmengen im Ham (Tr.). Es war naheliegend, dies Verf~hren 
auch zur Bestimmung des sehr geringen Cholesteringeh~ltes im Liquor 
cerebrospinalis heranzuziehen. Hinsichtlich der Gewinnung des Chole- 
sterins aus biologisehen Flfissigkeiten sowie im Itinblick au~ die Trennung 
yon ffeiem und verestertem Cholesterin weicht die Methode yon den 
bisher bek~nnten grunds~tzlich ab. Das Prinzip des angewandten 
Ana]ysenganges ist folgendes: Zu der - - j e  nach dem zu erwartenden 
Chotesteringehalt - -  verdiinnten oder unverdiinnten biologischen Fliissig- 
keit wird ein geeignetes Adsorbens (K_iesels~ure), welches das gesamte 
Cholesterin quantit~tiv adsorbiert, hinzugegeben. Nach dem Abzentri- 
fugieren des Adsorbates und nach dem Abgiel]en der fiberstehenden 
Flfissigkeit wird Ersteres im Vakuumexsiccator getrocknet und in ein 
Adsorptionsrohr, n~ch der Art, wie diese zu der chromatographischen 
Adsorptionsanalyse Verwendung finden, ~iber etwas A120 ~ gefiillt, Die 
ffaktionierte Elution der Cholesterinffaktionen geschieht nach, dem 
Prinzip der ,fliissigen Chromatographie". D~s verester~e Cholesterin l~Bt 
sich elektiv und quuntit~tiv mit Benzol, d~s ffeie Cholesterin d~nach 
qu~ntitativ mit Athyl~ther-Chloroform (Methylenchlorid) im Verh~ltnis 
2 : 1 eluieren. Die Bestimmung der getrennt aufgefangenen Fraktionen 
kann dann auf colorimetrischem Wege mit ttilfe eLues Absolut-Colori- 
meters leicht durchgeffihrt werden. 

1 Chemisehe Abteflung des Kaiser Wilhe]m-Instituts fiir Hirnforschung, 
Berlin-Buch (Direktor: Prof. Dr. S19atz), mit Unte~stiitzung durch die Deutsche 
Forschungsgemeinschaft. 
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Die bisher bekannten Ver/ahren zur Best immung des CholestelSn- 
gehaltes in biologischen Fliissigkeiten erfordern alle eine umst~ndliche 
und nut  sehr schwer quantitativ zu gestaltende Extraktion desselben 
mit organischen LSsungsmittein. Eine Trennung yon freiem-und verester- 
tern Cholesterin war bisher nur durch Fi~llung des Ersteren wit  Digitonin 
raSglich. Auch die Digitoninf~llung ist nur bei Beachtung besonderer 
Kaute]en quantitativ und l~l~t sich bei den geringen Cholesterinmengen 
im Liquor cerebrospinalis, der naturgem~l~ nur in beschri~nktem Um, 
range zur Analyse zur Verfiigung steht,  nicht durchfiihren. Aus diesem 
Umstande erklart sich die Tatsache, dai~ wir trotz zahlreicher, bereits Yon 
anderer Seite durchgefiihrter Cholesterinanalysen in der Riickenmarks- 
fliissigkeit bisher keinerlei Kenntnis davon hatten, ob es sich dabei um 
/reies Cholesterin oder um Cholesterinester handelt, bzw. in welchem 
Mengenverhgltnis sich diese zueinander linden. Davon abgesehen ist es 
klar, dal~ eine fraktionierte Analyse des Liquorcholesterins gegenfiber 
einer summarischen Erfassnng des gesamten Cholesterins mehr Aussicht 
hat, unter Umst~nden ]clinisch-diaffnostische Bedeutung zu erlangen. Das 
hier ~ngegebene Verfahren bietet also gegenfiber den bisher bekannten 
Methoden neben seiner grSBten Ein/achheit in der Durchffihrung und 
der grS~eren Genauigkeit vor allem erstmalig die MSglichkeit zur/raktio.  
nierten Analyse des Cholesterins im Liquor. 

Die zur Untersuchung erforderliche Liquormenge ist in erster Linie 
abhi~ngig yon der Empfindlichkeit des der Fraktionierung nachfolgenden 
co]orimetrischen Verf~hrens. Gegeniiber Methoden, we]che nur das 
Gesamtcholesterin erfassen, mu~ man bei der getrennten Bestimmung 
yon etw& der doppelten Liquormenge ausgehen. Da uns zu den durch- 
gefiihrten Untersuchungen geniigend Liquor nach Vornahme yon Ence- 
phalographien zur Verfiigung stand, haben.wir  guf eine allzu groBe 
Empfindlichkeit der colorimetrischen Bestimmung zun~chst verzichtet 
und sind bei  der Analyse yon einer Menge yon 15--30 ccm Liquor aus- 
gegangen. Trotz dieser verh~ltnism~ig sehr groi~en Liquormenge kom- 
men bei ihrem geringen durchschnittlichen Cholesteringehalt yon etwa 
2 0 0 2 5 0  7 % 1 doch schlie~lich in jeder Fraktfon nur etwa 30--60 7 
freles, bzw. ~erestertes Cholesterin zur colorimetrischen Analyse. Sicher 
wird eine Untersuchungsmethode, die eine relativ so gro~e Liquormenge 
benStigt, fiir laufende klinische Untersuchungen nicht geeignet sein. 
Unsere Absicht, durch eine Abanderung der co]orimetrischen Cholesterin- 
Bestimmungsmethode diese wesentlich empfindlicher zu gesta.lten, ohne 
dabei ihre Gen~uigkeit zu beeintrs kann durch kriegsbeding~e 
Umst~nde zur Zeit nicht durchgefiihrt werden. MSglich ware diese Ver- 
besserung durch Verringerung der Volumina beim Ansatz der Farbreaktion 
und durch Anw~ndung yon Mikrocuvetten, welche bei relativ gro~er 

1 Die Genauigkeit unserer Methode erlaubt eine Angabe in 7- % im Gegensatz 
zu den ~lteren ~ethoden. 
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Schichtdieke nur sehr kleine Fliissigkeitsmengen benStigten. Noch aus- 
sichtsreieher erscheint ~ns jedoeh, die bei der yon ~ns a ngewendeten 
roten Farbreaktion mit  Essigs~ure ZnC12 und Acetylchlorid nach Tschu- 
gae/] auftretende, intensiv gdbgri~ne Fluorescenz ~nd ihre Messung mit  
einem empfindlichen lichtelektrischen Fluorescenzometer zur qua nti tat iven 
Bestimmung allerkleiuster Cholesterinmengen heranzuziehen. Es ist 
sieher, dab hierdurch die zu einer exakten Cholesterinbestimmung not- 
wendigen Mengen gegenSber den iibliehen colorimetrischen Verfahren 
stark herabgesetzt w[irden. Untersuchungen in dieser Richtung sind 
ffir sp~ter vorgesehen. 

Die yon uns hier mitgeteilten Cholesterinwerte sind ausnahmslos duroh 
Do~pelanalysen gefunden worden. Die erhaltenen Vergleiehswerte zeigen 
die Genauigkeit, mit  weleher das Verfahren arbeitet. Abweichungen fiber 
d_ 1% kommen bei exaktem Arbeiten kaum vor. . A -  

Besonderes Augenmerk wurde natfirlich aueh darauf geriehtet, dab 
der Liquor bei der Gewinnung nicht dutch Blut verunreinigt wurde. Eine 
solche Verurlreinigung warde natiirlieh bei dem 500--1000real hSheren 
Cholesteringehalt des B]utes gegenfiber dem des Liquors zu starker Er- 
hShung der gefundenen Werte  Ifihren. Auch das vollstandige Abzentri- 
fugieren der Erythrocyten wfirde den Liquor zur Analyse nicht verwertbar  
machen, da ja mit  den BlutkSrperchen aueh ]~lutplasma in ihn gelangt 
ist. AuBerdem haben wit den Liquor vor der Untersuchung stets zur Ent-  
fernung der wei/3en BlutzeIlen in spitzen Zentrifugenglasern bei 3000 bis 
4000 Umdrehungen der Zenfrifugalkraft unterworfen. Damit  wollten 
wit der Gefahr entgehen, dab eine Cholesterinvermehrung dureh Ver- 
mehrung des Zellgehaltes vorget'~uscht wiirde, was bei dem geringen 
Cholesteringehalt des Liquors unter st~rkerer Zellvermehrung sehr wohl 
durch dieses Zel]eholesterin der Fall sein k6nnte. Diese Zusammenhgnge 
sind ~mseres Erachtens yon anderen Untersuehern nicht genfigend beriick- 
sichtigt worden. Die fibrigen Einzelheiten des Analysenganges linden 
sich ausffihrlich am Schlusse dieser Arbeit. Die Beweise far  die Zuver- 
l~ssigkeit des hier angegebenen Verfahrens zur fraktionierten Cholesterin- 
bestimmung in biologisehen Fliissigkeiten findet sieh in anderenVerSffent- 
liehungen y o n  Trap~e, auf die hier verwiesen werden mul~. 

Bevor wit auf die Ergebnisse unserer Untersuchungen eingehen, soil zun/~chst 
noch kurz zu dem zur Zeit als Standardmethode geltenden Verfalaren der Gesamt- 
cholesterinbestimmung im Liquor yon Plaut und ,~udy Stellung genommen werden. 
Da diese Autoren im allgemeinen die gleichen Werte ftir das Gesam~eholesterin wie 
wit gefunden haben, dart ihre Met, hode als prinzipiell richtig angesehen werden. 
Die Durehfiihrung des Verfahrens ist jedoch ungleieh umstandlieher und eignet 
sich nnseres Eraehtens - -  womit wir uns im Gegens~tze auch zu ~oeder und ~ehm 
befinden - -  keineswegs ftir die klinische Anwendung. Wet hinreiehende Erfahrungen 
mit Lipoidbestimmungsmethoden hat, wird aul~erdem aus dem Analysengang des 
Verfahrens erkennen miissen, dab seine Genauigkeit keineswegs sehr gro$ sein 
kann. Insbesondere verbiirgt das Extraktionsverfahren bei der Anwendung so ge- 
ringer LSsungsmittelmengen, wie sie die Autoren angeben, nieht eine gleichm/~ige 
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quantitative Ex~raktion, abgesehen yon der Tatsache, dab die Verwendung der 
nieht farbkonstanten Lieber~ann-Burchardtsehen Reaktion ebenfalls Ungenauig- 
keitsquellen enthalt. Diese ~[ethode beruht auf einer objektiven Messung derFarb- 
tiefe, welche bei der gr/inen Farbreaktion des Cholesterins mit Essigs/iureanhydrid 
tt2SO ~mit Hilfe eines Colorimeters bestimmt werden kann. Plaut und ~udy 
besehr/inken sich jedoch ledigtieh auf einen subjektiven Vergleieh der entstandenen 
l%rbe mit der F/~rbung einer kfinstlich hergestellten Cholesterin-Xonzentrations~ 
reihe, was verst/~ndlieherweise erheblich auf Kosten der Genauigkeit der ~ethode 
geht, obgleich dadureh der Vorteil gewonnen wird, dab die Methode mit 1 em 8 
Liquor durehgeffihrt werden kann. ]3ei gleichem Verfahren wfirde man bei der yon 
uns angegebenen Methode verst/~ndlicherweise auch mit entspreehend geringen 
Liquormengen (mit etwa 2 corn) auskommen. Die yon uns angewendete, etwas 
modifizier~e rote 1%rbreaktion mit Essigs/iure-ZnClg und Acetylehlorid nach Tschu- 
gae/[ hat gegen/iber der alten JLieber~nann-Burchhardtschen Reaktion versehiedene 
Vorteile. Diese beruhen in gr6Berer Stabilit~it und Spezi/itiit der gebildeten 1%rbe 
und vet allem auf der Tatsaehe, dab mit diesem Verfahren - -  wie der Eine yon uns 
an anderer S~elle zeigen konnte (Trappe 1940/41) - -  f/Jr das veresterte Cholesterin 
ohne Verseifung richtige Werte gefunden werden, was naeh ~oyous fiir die Reaktion 
mit Essigs/~ureanhydrid-tI~SO~ nieht gilt. Auch d~e yon anderen Autoren bisher 
benutzten Verfahren entspreohen im Prinzip mehr oder weniger dem Verfahreu 
yon Plaut und l~udy. 1%st ausnahmslos wird zur qu~ntitativen Bestimmung die 
Liebermann-Burehhardtsche 1%rbreaktion benutzt. Die Messung der Farbtiefe 
geschieht teilweise mit ob]ektiven l~ethoden (Roeder), wodurch die oben genannten 
Einw~nde jedoeh nieht behoben sind. Die ]3ehauptung einzelner AutoIen, der nor- 
male Liquor sei oholesterinfrei, beruht auf einer zu geringen methodisehen Empfind- 
liehkeit, bzw. auf der Anwendung einer zu geringen Liquormenge. Ein weiteres 
]~ingehen auf die bisher benutzten Verfahren liegt nieht in der Absieht dieser 
Arbei~. 

Die Pri~]ung der Anwendbarkeit unserer Methode wurde an 54 Li- 
quores yon 53 Kr~nken vorgenommen, woven 48 Werte zur Verwendung 
kamen und 44 l~/flle zur gr~phischen Darstellung hemngezogen wurden. 
Es sell gleieh Vorweggenommen werden, dab wir bei der Auswahl der 
Xr~nken vorwiegend auf so]ehe angewiesen waren, die zum Zweeke der 
Begutaehtung in der Xlinik encephalogmphiert werden muflten, ein 
Eingriff, der, ~bgesehen yon Fall 14 (Ventrikelpunktion) und l~a]l 1, bzw. 
15 (Suboceipit~lpunktionen), stets lumb~l vorgenommen wurde. Auf 
diese Art wurden untersueht: 9 Kranke mit symptomatischer Epilepsie, 
5 Xr~nke mit genuiner Epilepsie, 7 Kr~nke mit endogenem Sehwachsinn 
und 8 Kr~nke mit Sehiz0phrenie. Aus di~gnostischen Griinden win'de 
weiterhin die Eneeph~logmphie ~n 2 Kranken mit Paralyse, 3 Kranken 
mit depressivem Symptomenkomplex, 5 Kr~nken mit dem Verdaeht 
~uf hirnutrophischen Prozel], 6 Kranken mit :[-Iydrocephalus, bzw. Hirn- 
tumor und 3 Xr~nken mit versehiedenartigen organisehen St6rungen 
des Zentralnervensystems, vorgenommen. Aus dieser Zusammensetzung 
ergibt sieh, dub wir, abgesehen yon den Kmnken mit Hirntumoren, keine 
akuten org~nisehen ]~rkmnkungen des Zentmlnervensystems ~uf ihren 
Liquor,Cholesteringehalt prtifen konnten, sondern uns vorwiegend ~uf 
Kr~nke mit ehronisehen Prozessen oder st~tion~ren Ausf/~llen besehrgnken 
muBten. Vor der Auswertung und Zusammenstellung der An~lysen- 
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ergebnisse sell kurz vermerkt werden, dug sieh eine Abhgngigkeit des 
Cholesteringehaltes im Liquor yon Gesehleeht und Alter der Xranken 
im allgemeinen nieht feststellen liel3; anch zum Blutdruek, der im tibrigen 
bei allen Vntersuchten als normal anzusehen war, land sieh keine ]3e- 
ziehung. Die Blutsenlcungsgeschwindigkeit, die naeh Westergren jedesmal 
vorgenpmmen wurde, war in 14 der dargestellten Fglle erhSht, und zwar 
im Bereiehe yon 10/27 mm bis zu 78/120 ram. Dabei zeigt sieh, dab in 
l I  Fgllen gleiehzeitig die Liquor-Cholesterinwerte ebenfalls an der oberen 
Grenze der Norm, bzw. stark erh6ht waren, wghrend sie sieh in den 3 
restlichen Fgllen im Bereiehe der Norm oder nmfer-ihr befanden. Wie 
welt eine Abh~ngigkeit zMsehen den gepriiften GrSgen besteht, l~gt 
sieh an Hand des nut  kleinen Krankengutes jedoeh nieht endgiiltig sagen. 
Der Gesamteiweiflgehalt des Liquors lag, abgesehen yon 2 F~llen, stets im 
normalen Bereiehe zMsehen 1/~ und 1/4 ~ o. Lediglieh im Falle 39 
war der Gesamteiweil3gehalt auf 11/3 ~ o angestiegen (progressive Para- 
lyse) nnd im Falle 45 auf 1 ~ 0 erh6ht (Hirnstammgliom). Eine Naeh- 
priifung der Ansieht yon Knauer und Heidrich, dag zMsehen dem Eiweig- 
nnd Cholesteringehalt ein gewisser ParMlelismus bestehe, ist ebenfalls 
auf Grund des geringen Untersuehungsgutes n ieh t  mSglieh. In beiden 
genannten FMlen lagen jedoeh aueh die Cholesterinwerte tiber der Norm, 
deren tIShe noeh zu bespreehen ist. Naeh den Erfahrungen yon Plaut 
nnd Rudy some yon Knauer und Heidrich ist der Cholesteringehalt des 
Liquors anf den Ausfall der Colloidkurven (Goldsol- and Normomastix- 
reaktion) ohne Einflug. Abgesehen yon Fall 39, bei dem eine typisehe 
Paralysekurve vorlag, haben wit nur Liquores mi t  normalen Colloid- 
kurvenverl~ufen zugezogen mit Ausnahme der Xnrve yon Fail 45, bei 
dem eine Goldsolzaeke his zur Violettf/~rbung im mittleren Xurven- 
ubschnitt auftrat. Aueh auf die Zellzahl wurde Riieksieht genommen, 
zumal nach der Ansieht yon Roeder gelegentlieh bei P&ralyse ein Parallel- 
gehen yon Cholesterinwerten and Liquorzellgehalt festzustellen sei, ent- 
gegen der Ansieht der oben genannten Autoren, die einen solchen Einflug 
nieht gelten lassen wollen. Bei einer obersten Normalgrenze yon 8/3 Zellen 
fanden sieh unter unseren FMlen nur 4 mit erh6hter Zellzahl: Fall 13 
mit  49/3, Fall 24 mit 12/3, Fall 39 mit 292/3 and Fall 9 mit 10/3. In dell 
letztgenannten F/~llen zeigten sich aueh erh6hte, bzw. stark erhShte (Full 9) 
Cholesterinwerte. Die M6gliehkeit einer Beeinflussung des Cholesterin- 
gehMtes durch ]31utzutritt war bereits Levinson, Landenberger und 
Howell bekannt, die bei eerebralen tI~morrhagien sehr grote Cholesterin- 
mengen fanden. Auch Betchov stellte bei Bluteinbrueh in das Liquor- 
system hohen Cholesteringehalt lest, eine Erfahrtmg, die auch yon Plaut 
und Rudy wiederholb als wesentliela zur Beurteilung des Liquor-Chole- 
sterins erw/~hnt Mrd. Wir haben, Me bereits mitgeteilt, stets unblutige 
Liquores verwandt trod trotzdem in jedem Falle noch sch~rf zentrifugiert, 
so dab wit eine beaehtbare Beimengung v on Erythroeyten im Sediment 
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nur im Falle 26, 47 und 50 feststeIIten, wobei jedoeh jedesmal die Chole- 
sterinwerte sieh innerhalb der Norm bewegen. J~hnlieh dem yon Seuber- 
ling besehriebenen Verhalten der Phosphorlipoide, die innerhMb der 
Liquors~ule einen ,,Sedimentierungseffekt", d. h. eine Anreieherung yon 
ventrikul~r naeh ]umbal aufweisen, war daran zu denken, ob aueh der 
Cho]esteringehalt yon der H6he der Punlctionsstelle bestimmt werden 
kSnnte, t tatten sch0n Hol~haus und Wichmann ke]ne Uhtersehiedo 
zwisehen Lumbal- und Ventrikelliquor feststellen kSnnen, so zeigen auch 
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tmsere Erfahrungen, dab eine Abhangigkeit der beiden GrSgen niehg 
bestehg, zumal gerade die Suboeeipi~Mpunktion (Fall 1 und 15) sehr 
hohe Gesamteholesterinwerte ergaben, die weir fiber der angenommenen 
Norm der LumbM-Liquoren liegen. 

Entgegen der Ansieht ilterer Autoren, dab im normalen Liquor 
tiberhaupt kein Cholesterin enthal~en sei, hat~e sehon Ro//o die spurweise 
Gegenwart dieses Stoffes im Liquor festgestellt, eine Tatsaehe, die dann 
yon Knauer  und Heidrich endgtiltig gesiehert wurde und von  Holthaus 
und Wichmann grunds~tzlieh best~tigt werden konn~e. Lediglieh fiber 
die normMe Sehwankungsbrei~e ist bisher eine Einigung nieht in vollem 
Umfange erzielt worden. Ganz abgesehen yon unserer Kritik an den 
bisher verwendeten, vorwiegend eolorime~risehen Methoden ist diese 
Unstimmigkeit sieherlieh eine Folge des tmtersehiedliehen methodisehen 
Vorgehens der ilgeren Autoren. Kullcow und Samburov gabon Ms 
normMe Sehwankungsbreite einen Gesamteholesteringehalt im Liquor 
yon 0,2--0,3 rag-% an, Knauer  eine obere Grenze yon 0,12 rag-%. Naeh 
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Gruppe 
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9 
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9 
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4 
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g 

Alter 

6 

32 
2 8  
37 
20 
22 
29 
35 
43 
30 
15 
31 
19 
32 
46 

53 
45 
17 
17 
14 
28 
22 
18 
18 
31 
27 
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49 
34 
26 
32 

53 
16 
42 
62 

42 
53 
61 
52 
63 

17 
14 
28 

54 
41 

63 

freies 
Chol. 
y % 

62,4 

93,3 
101,2 
104,0 
15670 
143,2 
159,4 
133,8 
195,5 
112,2 
131,8 
151,2 
172,8 
185,3 
116,2 

132,7 
152,3 
65,8 
91,0 

119,3 
113;5 
157,0 
200,7 
213,5 
104,8 
159.7 
131,0 
155,5 
132,5 
125,0 
139,7 
193,0 
134,0 
171,3 
101,6 
158,5 
166,0 

'~ 187,3 
i 161,3 
�9 168,3 
184,5 
208,5 

10,7 
16,2 

133,3 

190,5 
270,9 

876,0 

% 
Y o r e  

Ges.- 
Cho]. 

57,7 

48,0 
43,4 
44,8 
52,7, 
47,1 
52,1 

61,1 
50,2 
51,1 
47,8 
50,0 
37,0 

39,2 
43,4 
56,6 
57,4 
74,4 
48,4 
49,3 
48,8 
51,5 
41,1 
53,5 
48,3 
51,1 
42,3 
36,4 
51,7 
52,7 
45,4 
50,7 
51,5 
53,2 
52,8 

63,5 
54,5 
50,0 
51,6 
47,0 

100,0 
47,9 
52,9 

64,3 
46,8 

36,2 

J 

verest. [ % 
VOlll Chol. Ges.- 

y % Chol�9 

45,7 42,3 

10171 52,0 
121,7 54,6 
128,0 55,2 
139,8 47,3 
160,6 52,9 
146,4 47,9 

71.4 38,9 
127i8 49,8 
144:6 48,6 
188~0 52,2 
18i3 50,0 
197;3 63,0 

204,0 
198,2 
50,4 
~7;5 
41,0 

120,5 
161,0 
211,0 
200,0 
150,0 
138,9 
140,3 
154,5 
180,5 
216,5 
129,8 
173,0 
161,2 
166,3 
95,7 

139,7 
147,8 

107,9 36,5 
134,4 45,5 
168,7 50,0 
172,5 48,4 
234,9 53,0 

00,0 00,0 
17,61 52,1 

118,51 47,1 

105,61 35,7 
308,01 53,2 

1540,0 63,8 

samt- 
Chol. 
y% 

108,1 

194,4 
222,9 
232,0 
295,8 
303,8 
305,8 

1~,6 
259,6 
295,8 
360,8 
370,6 
313,5 

336,7 
350,5 
116,2 
158,5 
160,3 
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318,0 
411,7 
413,5 
254,8 
298,6 
271,3 
310,0 
313,8 
341,5 
269,0 
366,0 
295,2 
337,6 
197,3 
298,2 
313,0 

295,2 
295,7 
337,0 
357,0 
443,4 

10,7 
33,8 

251,8 

296,1 
578,9 

~)416fl 

Diagnose 

EpileF sie: 
posteneephM. 
postmeningit. 
posttramnat. 

post eneeph~,l. 
subeortieale A. 

N. S. incip. 
posttraumat. 

Alkoholep.ilepsie 
genum 

Depression 
(Klimax) 

desgl. 

Debilitgt 

Idiotic 
Debilit/~t 

Hebephrenie 
Bern. simpl. 
tIebephrenie 

Paranoid z.-B. 
Katatonie 

Hebephrenie 

progr. Paralyse 

postenoeph.Z�9 
)osttraum. Z.-B. 

Neuritis 
retrobulbaris 
Pri~sklerose 

Enoephalomal. 
Arteriosklerose 

(Korsakow) 
Hydrocephalus 

Acusticus- 
neurlnon~ 

(]a-Metastasen 
Gliom 

(Diabetes) 
Gliom. 

Arohiv fiir Psyehlatrie, Bd. 117�9 36& 
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Plaut und Rudy ]iegt die obere Grenze bei 0,2 mg- %, und sie lassen eine 
Menge yon 0,3 rag-% berei~s als leiehte ErhShung gelten~ Holthaus und 
Wichmann haben als Einzige diese Grenze welt fiberschritten und nehmen 
als Normalschwankungsbreite einen Gehalt zwischen 0,3 und 0,6 ing-% 
an. Ederle gibt uls Durchschnittszahl 0,18 rng-% an und befindet sieh 
damit in ~bereinstimmung mit neueren Untersuchern, wie Brown, 
Gildea uhd Man, die eine Normalsehwankungsbreite yon 0,05--0,24 rag- % 
feststellten. Da unsere Methpde vorerst  eine groBe Liquormer~ge zur 
Ver~rbeitung beansprucht, konnten wir Untersuchungszahlen an psy- 
chisch und orgunisch Gesunden nicht gewinnen und sind daher nicht 
in der Lage, die Normalwerte endgiiltig anzugeben, die sich mit unserer 
Methode iinden lassen werden. Zur Bettrteilung der vorliegenden Ana- 
lysenergebnisse wurden daher die bisher gebr~tuchlichen HSchstgrenzen 
beibehalten und sowohl der Grenzwert yon Plaut und Rudy mit 300 y- % 
als auch die Streuungsbreite nach Brown, Gildea und Man mit 50 und 
240 y-%, als Beurteilungsbasis genommen und in der graphischen Dar- 
stellung angedeutet. Uber die normale Streuungsbreite des Gesamt- 
cho]esteringehaltes kann yon uns allerdings nur in einem Falle in wieder- 
holter Punktion nach 21/2 Monaten ein Unterschied yon fast 100 y-% 
am gleichen Kranken ~estgestellt werden (Fall 8 bzw. 48), und es frag~ 
sich, ob nicht ~uch in jedem Falle der Liquor-Cholesteringeh~lt, selbs~ 
w e n n e r  sich innerh~lb der normalen Grenzen bewegt, wesentlichen 
individuellen Schwankungen unterworfen ist. t t ierbei w~re aueh durauf 
zu uehten, ob d~s Verh~tltnis yon freiem zu verestertem Cholesterin eine 
~_uderung erf~hrt, was in unserem Fa]le jedoch nicht eingetreten war. 

Von den Kr~nken mit symptOmatischer Epilepsie zeigen 3 einen 
Gesamtcholesterinwert an der oberen Grenze der Norm, bzw. eine leichte 
]~rhShung. Das Verh~ltnis yon freiem zu verestertem Cholesterin steh~ 
dabei durehweg im Zahlenwerte yon 50 : 50%. Bei Fall 33 handelt es 
sich um ein postencephalitisehes Zustandsbild und bei Fall 28 bestanden 
subeortieule Anf~lle (Zingerle), die auf die gleiehe ~tiologie zurfickgefilhrt 
werden konnten. Bei Fall 25 bestand Verdaeht ~uf eine beginnende 
multiple Sklerose, die sich durch leiehten Nystagmus trod anamnestisehe 
fltichtige Paresen bemerkbar gemacht hatte. Die ErhShung des Gesamt- 
cholesterins im letzteren Falle steh~ im Widersprueh zu ~len Ergebnissen 
yon Goebel, Kullcow und Samburov sowie Plaut und _Rudy und auch 
zur Ansicht yon Holthaus un4 Wichmann, die bei multipler Sklerose 
unch~rakteristisehe Werte Ianden. Im Gegensatze zu den Autoren, die 
beiposttraumatischen StSrungen mit epfleptifo~men Arff~llen eine Steige- 
rung des Cholesterins im Liquor .feststellen konnten (Holthaus und 
Wichmann, sowie Barth), liel3 sieh eine solche in unserem Falle 13 sowie 
38 nicht naehweisen. 

Aus tier Gruppe der genuinen ~ E19ilelotilcer zeigen 4 (von ira ganzen 5) 
F~lle eine nicht unbeachtliche tgrhShung des Gesamteholesterins, eben- 
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falls bei ann~hernd gleichen Prozents/~tzen yon freiem zu verestertem 
Cholesterin. Schon Pighini h~tte Cholesterin im Liquor bei Epilepsie 
festgestell~. Goebel land im freien IntervM1 keine WeI*e ~u~erhalb der 
Norm, jedooh einen nieht zu fibersehenden Anstieg lmmit~elbar vet den 
Anf/~llen, was Knauer und Heidrich best/~tigten und ~uch ttolthaus und 
Wichmann feststellten, w~Lhrend Plaut mad _Rudy eine Erh6hung der 
Werte weder im Intervall noch im Verlaufe der Krampfanf/~lle und in 
D/~mmerzust/~nden finden konnten. Das vorHegende Un~ersuchungsgttt 
reich~ zur endgtiltigen K1/~rang nicht ~us, und es ware eine wesentliche 
lCragestellung, Wiewei~ sioh im CholesteringehMt des Liquors die Vorg~nge 
im Blut-Cholesterinbefmlde bemerkbar machen, die bereits de Crinis 
ausfiihrlich dars~ellte. Er fund bei Epileptikern einen im Mlgemeinen 
stark sohw~nkenden BluteholesteringehMt, der in der Zeit vet Eintritt 
der Anf~lle Mlm/~hlioh konstant anstieg, im Anfalle ein Maximum zeigte 
mad postparoxysmM aid subnormate Werte abfiel; traten mehrere An- 
f~lle hintereinander ein, so maehte sich die Cholesterinsenkung ers~ naoh 
dem letzten Anfall bemerkbar~ Ob bei der nach derzeitiger Meinung 
bestehenden Unabh/~ngigkei~ des Liquoroholesterins veto Bluteholesterin 
sieh in beiden Substr~ten/ihnliehe oder gleiohe Verh/~ltnisse naehweisen 
lassen, w/~re einer besonderen Bearbeitung weft, besonders dann, wenn 
auoh aid Versohiebungen innerhMb des Verh~Lltnisses yon freiem zu ver- 
estertem Cholesterin gef~hndet wird. 

Die Cholesterinwerte der 3 Kranken, die ein hypochondrisch-depressives 
Zustandsbild boben, zeigen si~mtlieh eine Steigerung des Gesamtchoie- 
steringehMtes, wobei auffMlenderweise der veresterte Anteil im Mittel 
mit 60% eine Steigerung gegeniiber dem freien Cholesterinanteil um 
10 % aufweist. Wie weit sich eine solche Verschiebung Ms charakteristisch 
bewerten l~Bt, miissen sp~itere Versuche erweisen, um so mehr, als es 
bei den vorliegenden ~ l l e n  nieht zu entseheiden ist, ob die ~ErhShung 
des Gesamtcholesterins bei den 3 Kranken zwisehen 45 Und 53 Jahren 
aid zus~tziiche sklerotische Ver~nder~gen der Gef~l~e des Zentral- 
nervensystems zu beziehen sind. 

In der Gruppe des ~ndogenen Schwachsinns zeigen 3 yon im ganzen 
8 F~llen eine eindeutige Steigerung des Gesamtcholesteringehaltes, 
wobei ebenfalls jedoch d~s Verh~ltnis der veresterten und freien Chole- 
sterinantefle mit jeweils 50 % gewahrt bleibt. Lediglich im FMle 26, einer 
hochgrudigen und, wie aus dem ~ul~eren Zustandsbilde zu entnehmen, 
endokrin gestSrten Idiotie, deren Gesamtcholesterinwert jedoeh innerhalb 
der Norm liegt, zeigt der Anteil des freien Cholesterins eine H6he yon 
74,4%, so dM~ das Verh~ltnis der Cholesterinanteile erhebtich gestSrt 
erseheint. 

Der Liquor-CholesteringehMt in der Gruppe der Schizophrenie fiber- 
s~eig~ in 4 yon insgesamt 7 F~llen die obere Grenze der Norm und liegt 
in den 3 restlichen Fi~llen in ihrer unmittelbaren N~he. Plaut und Rudy 
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hatten unter 34 Filleu yon Sehizophrenie zwar keine Erh6hung, jedoch 
eine Lage der Werte an der oberen Grenze der Norm gefunden. Holthaus 
und Wichmann fanden eine Steigerung der Cholesterinwerte (25 Falle) 
besonders in Erregungszust~nden bei im allgemeinen uneharakteristi- 
schen Werten, w~hrend Barth eine leichte ErhShung der Gesamtchole- 
sterinzahl meist erst im zweiten oder dritten Schub, nich~ jedoch bei 
frischerkrankten Sehizophrenen angibt. Auch im Verh~tltnis "con freiem 
zu verestertem Cholesterin zeigt, sich bei unseren l~allen keine deutliehe 
~nderung, mat Ausnahme v0n Fall 2, bei dem der veresterte Antei163,6 % 
ausmach~. Wieweit dies auf den Zustand nach einer abgeklungenen 
Otitis media und einer immer" noch hohen Senkung yon 68/110 mm 
zuriiekzufiihren ist, lal~t sieh im vorliegenden Falle nieht entscheiden. 
Die Beobaehtung der Verhaltniszahlen innerhalb der Cholesterinanteile 
w~re auch im ttinblick auf die Fragestellung wertvoll, ob sich. bei akuten 
Schizophrenien (Katatonien und halluzinanten Zustandsbildern) im 
Liquor eine ahnliehe Versehiebung zugunsten des freien Cholesterins 
bemerkbar machO, wie dies Grgving im Blur naehgewiesen hat. Er land 
namlieh, dal~ das Blutcholestedn, abgesehen yon seiner konstitutionell 
bedingten Wertlage, bei  den Schizophrenien, ,Tergleiehbar dem ,,Ester- 
stnrz" bei Leberparenehymschaden, eine Verminderung des Esteranteiles 
erf~hrt. I)ieser maeht normalerweise zwei Drittel des Gesamtblutehole- 
sterins aus, wahrend er was aueh beaehtenswert sein d(irfte im Liquor, 
wie bereits erwahnt, die Halite betragt. 

Liquor-Cholesterin hat bereits Pighini bei der progressiven Paralyse 
naehgewiesen und Goebd land eine Vermehrung, ebenso wie Serdny, 
Plaut u~d Rudy (in 50 % der Falle) und aueh Barth feststellten, wahrend 
Kulkow und Samburov (allerdings mi~ alterer Methodik) normale Werte 
fanden. Holthaus und Wichmann besehreiben eine CholesterinerhShung 
im Liquor tediglich unmittelbar naeh I)urehfiihrung einer Fieberkur. 
Leader verffigen war nur iiber 2 Kranke dieser Gruppe, deren Cholesterin- 
gesamtwerte die oberste Grenze der Norm erreiehen, bzw. deutlieh iiber- 
schreiten, wobei die Verhaltniszahlen der einzelnen Auteile etwa 50% 
betragen. ])aS eine positive Wassermannsche l~eaktiou keinen Einflul~ auf 
die ttOhe der Werte hat, konnt'en bereits Goebel, Knauer und tteidrich 
sowie Plaut und Rudy nachweisen. 

In den folgenden organischen Krankheitsfallen (Nr. 10, 30 und 20) 
liegen die Gesara~cholesterinwerte ebenfalls an der oberen Grenze der 
konventionelleh Norm, Befunde, die das insbesondere fiir die posttrauma- 
tisehen Zustaridsbilder bereits bei der symiotomatischen Epilepsie Be-' 
sproehene erganzen. Die erhShten Werte im Falle 20 (62 Jahre alt) 
k6nnten jedoch auch auf eine gleichzeitig bestehende sklerotisehe Ver- 
anderung der I-Iirngef~f~e zuriickzufiihren sein. 

Daft gerade bei Prozessen, die auf dem Boden einer Arteriosklerose 
am Zentr~lnervensystem sich abspielen, die Cholesterinwerte deutlieh 
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gesteigert sein kSnnen, fanden bereits Plaut und .Rudy, Holthaus und 
Wichmann sonde Barth. Letzterer besonders bei frischen Blutungen 
und Erweichtmgen, wobei zu berilcksichtigen ist, dab unter Umst~nden 
Serumbeimengungen zum Liquor eine solche ErhShung vortguschen 
kSnnen. Auch Ede#le fund einen auffallend gesteigerten Cholesterinwert 
iti einem Fulle mit multiplen Erweichungsherden (5,5 rag-% !). Unser 
Fall 54 mit r6ntgenologisch naehgewiesenem encephalomalacischem 
Herd zeigt einen Gesamtcholesterinwert an der obersten Grenze der Norm, 
der aber yon den 3 weiteren Fallen (32, 44 und 1), bei denen eindeutige 
urteriosklerotische Veranderungen diagnostizidrt werden konnten, bei 
weitem iibertroffen wird: 2 Falle yon Hydrocephalus, bei denen bereits 
Fabris stats ein absolutes Fehlen yon Cholesterin, uueh mit den ~ilteren 
Methoden, beschrieben hat, zeigen entsprechend den Angaben yon 
Knduer und Heidrich sowie Holthaus und Wichmann verminderte Cho]e- 
sterinwerte, die  mi~ unserer ~Iethode sogar eindeutig nnterhalb der 
untersten Grenze der Norm liegen und bei Fall 14 den veresterten Chole- 
sterinanteil v61lig vermissen lasses, wghrend sich im Fall 31 die Ver- 
hglfniszahlen in normaI'er HShe bewegen. 

In  der Gruppe der Hirntumoren liegen die Werte bei uns an, bzw. fiber 
der obersten Grenze der Norm, und fibersteigen diese Grenze in Fall 9 
um tin u des Normalwertes, gunz abgesehen yon Fall 45, bei 
dem kS sieh nm ein in das Liquorsystem eingebroehenes Gliom handelVe, 
das zu dem augerordentlieh hohen Werte yon 2416,0 y-% geffihrt hat. 
Die Verhgltniszuhlen bewegen sieh auch in dieser Gruppe im allgemeinen 
entspreehend der Norm, abgesehen yon Fall 45, bei dem die veresterten 
Anteile 63,8 rag-% ausmachen. Wie welt hier die stark erhShte Senkung 
yon 78/120 mm oder der erhShte GesamteiweiggehMt im Liquor mit 
!,0~ urs~iehlieh betei]igt sind, entzieh~ sich unserer Xenntnis. DaB 
bei der Anwesenhei~ yon Hirntmnoren das Gesamteholesterin im Liquor 
im ul]gemeinen stark vermehrt skin kann, haben bereits RoHo , Kul]cow 
und #amburov, Knauer und Heidrich, besonders uuch Plant und R~idy 
nachgewiesen. Holthaus und Wichmann konnten zeigen, dug dies beson- 
ders fiir zerfallende Tumoren zutrffft, wghrend infiltrierend wachsende 
Gesehwfilste normale Liquor-Cholesterinwerte boten.  Aueh bei GefgB- 
tumoren bewegten sich naeh Barth die Werte entspreehend der Norm. 
Eine Artdiagnose l~i/3t sieh jedoch mit Hilfe der Cholesterinwerte vor- 
1/tufig (aneh naeh unserer l~{einung) nieht ohne weiteres ableiten, was 
aueh Ederle betonte. 

Entspreehen im groBen mad ganzen unsere Befunde mater Beibehalt 
der konventionellen Normwerte den Ergebnissen der Voruntersueher - -  
wobei hier Fr&gen der untersehiedlichen Methode auger aeh~ gelassen 
werden sollen ~ so erlaubt es unser Xrankengut ni, cht, zur Frage 
des Cholesteringehaltes im Liquor bei akut-entziindliehen Prozessen, 
insbesondere den Meningitiden, Ste]lung zu nehmen. Bei diesen 
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Erkrankungen ist eindeutig, auch mit  glterer Methodik yon allen Vor- 
nntersuchern, insbesondere auch yon Eskuchen und Lickint, eine zum Tell 
erhebliehe Steigerung der GesamSeho]esterinwerte nachgewiesen worden, 
so dab man bis j etzt unabhgngig yon aller Methodik, zusammenfassend 
sagen darf, daI~ eindeutige Steigerunge~ des Gesamtcholesterins zweifels- 
frei bei malignen, liguornahen Tumoren and bel akut-entz~ndlichen Verdincle- 
rungen an den tIirnhi~nten auftreten,  wgh~end subnormale Werte sich 
bei Hydrocephalus (hypersecretorius) linden, wobei fiber Verschiebungen 
im Verhgltnis yon freiem zu verestertem Cholesterin Aufschliisse erst in 
Zukunft  zu erwarten sirid. 

Eine endgiiltige Stel]ungnahme zu den Problemen des Cho]esterin- 
Stoffweehsels im Liquor, insbesondere auch zur Frage seiner Herkunf~ 
nnd des Zusammenhanges mi$ dem Blut-Cholesterin, der yon Plaut, Rudy 
u. a. abgelehnt wurde, aber auch zur Frage der Abh~ngigkeit des Chole- 
steringehaltes yon der Funktion der Blut~Liquorschrank6, bzw. Blut- 
Hirnsehranke und yon desir aktiven Prozessen am Nervenparenchym, kann 
erst naeh weiterer methodischer Ansgestaltnng des adsorptionsanalyti- 
schen Vorgehess in Ang~iff genommen werden. Entseheidend dfirfte-im 
Cholesterinstoffwechsel des L"quors das vegetative Nervens'ystem, ~ns- 
besondere sein Einflu$ auf die Sehrankensysteme, sein, wie es auch aus 
den Befunden yon Holthaus und Wichmann hervorgeht, die bei elektrisch 
Verunfallten solange CholesterinerhShung im Liquor festste]lten, wie 
aueh die allgemeinen vegetativen Krankhei tssymptome anhielten. Auch 
der yon Wichmann betonte erhShte Cholesteringehalt bei Migrane dfirfte 
seine Ursaehe in der Anderung der allgemeinen vegetativen Tonuslage 
haben. Die Absicht dieser Arbeit lag lediglieh in dem Nachweis der 
Anwendbarkeit  der adsorptionsanalytischen Methode auf den Liquor 
cerebrospinalis. 

Ausffihrung der Cholesterinbestin~mung im Liquor. 
tteagenzien: 1. FAeselsgurehydra$, rein (Sehering); 2. Ahminiumoxyd zur ehro- 

.ma~ographischen Adsorptionsanalyse, standardisiert naeh Brockmann (1VIerck); 
3. Xieselgur, mi~ Sgure gewasehen und gegliiht (Seher'mg); 4, INatriumsulfat; 
5. Benzol; 6. Xthylgther~; 7. Chloroform oder Methylenehlorid; 8. Acetylehlorid, 
reinst; 9. 20%ige LSsung von wasserfreiem Zinkchlorid in Eisessig (20,9 g ZnC12 mit 
76,0 ecru Eisessig bei Zimmertemperatur in der Schfittelmaschine gelOs~; bei Trii- 
bung dureh Glasfilter G4 filtrieren); 10. Cholesterin-Standardl8sung : 0,1 oder 
0,2 mg in 1,0 ccm Chloroform. Die Liisungsmittel miissen vollkommen rein und 
wasserfrei sein. 

Adsorption der Cholesterin/raktionen gus dem Liquor: 15--30ecm Liquor, 
welcher dureh scharfes Zentrifugieren in spi~zen Zen~rifugengl~sern naeh unblutiger 
Punktion yore Sediment vollst~ndig befreit ist, werden in Zentrifugengli~sern ent- 
spreehender GrSI~e mit rundem Boden mi~ destilliertem Wasser zu etwa 50 cem 
erg~nzt. In dieser LiquorverdiinnUng wird 1,0 g Natriumsulfat gelSst. Dazu werden 
e~w~ 2,5 g Xieselsgurehydrat gegeben und nach wiederholtem, kraftigem Aufschiit- 
teln des Adsorbens wird dieses seharf abzentrifugiert, die tiberstehende klare 
Fliissigkeit yon dem lest am Boden' haftenden Zentrifugat abgegossen und das 
Zentrifugenglas fiir eine Weile umgekehrt~ auf ~iltrierpapler gestellt. Das Adsor- 
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bat wird im Vakuumexsiccator mit CaC12 oder konzentrierter ]=[2SOt vollst/indig 
getrocknet. Beim st/indigen Saugen mit einer gut ziehenden Wasserstrahlpumpe, 
bzw. in einem absolut diehtschliel]enden Exsiceator ohne st/~ndiges Saugen ist der 
TrocknnngsprozeB nach etwa 10 Stunden beendet, sehneller in einem heizbaren 
Vakuumexsiceator. Von den yon nns bisher untersuchten Adsorptionsmi%eln eignet 
sich nur das Kiesels/inrepr/iparat der Firma Schering-Berlin zur qnantitativen Ad- 
sorption des Cholesterins aus biologischen Fliissigkeiten. Aueh die yon Merck- 
Darmstadt hergestellte Kieselsaure ist zu dies era Zweeke nieht brauehbar 1 

Einrlchtung zur chromatographischen Fraktionierung: Als Adsorptionsrohr 
eignen sich einfache Glasrohre yon etwa 20 mm Weite und 150--200 mm Linge, 
welohe unten d~reh eine eingesehmolzene Glasfitterplatte mit der Porenweite G4 
abgesehlossen sind und mit einem engeren, etwa 150 mm langen AblaBrohr enden 
(zn beziehen dutch die Firma Schott und Gen., Jena). Das Adsorptionsrohr wird 
auf einem gew6hnliehen Vakuumexsieeator, welcher sowohl im Dec]/el wie seitlich 
einen Stutzen besitzt, mit Hilfe eines durchbohrten Gummistopfens besetzt. Zum 
Auffangen der Eluate  werden Erlenmeyer-Kolben mit Sehlfff yon etwa 50 ecru 
Inhalt verwendet. Das AblaBrohr des Adsorptionsrohres soll in diese s hineinragen. 
Der FuB des Exsiecators muB mit Sand ausgeffillt und gegen den oberen Teil durch 
eine Glasplatte abgeschlossen werden. 1Viii einem Dreiwegehahn am seitliehen 
Stutzen 1/il]t sieh die Verbindung mit einer Wasserstrahlpumpe naeh iBelieben 
herstellen oder das Vakuum aufheben. Die Regulation des Vakuums gesehieht 
dureh einen seitlichen Gnmmisehlaueh mit Klemmsehraube 2 

Durch/i~hrung der chromatographischen Fraktionierung: In  das Adsorptionsrohr 
werden 4,0 g Al20 a (stand~rdisiert nach J~rockmann) geffillt und under Beklolofen 
des Rohres dutch maximales Saugen mit der Wasserstrahlpnmpe festgesaugt. 
Dariiber komm~ das vorher gut zerrtiba-te getrocknete Adsorbat aus dem Zentrifugen- 
glas, das ebenfalls unter Beklopfen festgesaugt wird. Als fester AbsehluB dient 
eine kleine Menge Kieselgur. Diese Siule wird mit einem Stampfer unter starkem 
Saugen m6glichst fes~gestampft. Hierauf erfolgt die vollstandige Durchtranknng 
der S~ule mit Benzol, indem dieses nnter maximalem Saugen ,,fraktioniert" 
eingesaug~ wird, d.h. durch abwechselndes Saugen und Wiederaufheben des 
Vakuums. Durch diese MaBnahme wird am besten eine vollsti~ndige Durchtr~nkung 
der S~ule erreieht a. I~ach der Durchfeuehtung der Siule werden 30 cem Benzol 
in 20--30 Min. durehgesangt und in einem 50 ecru Schliffkolben ~ufgefangen (Chole- 
sterinesteriraktion). Naeh dem Weehseln der Vorlage werden auf die gleiehe Weise 
30cem :4ther-Chloroform oder :4ther-MethyleneMorid 2 : i durehgesaugt (Fraktion 
des ]reien Choles'~erins). Das Vertreiben der Elutionsmittel gesehieht am beaten 
im heizbaren Vakuumexsieeator bei etwa 500 (leicht herstellbar dureh den Einban 
eines elektrisehen Sandbades in einem groBen Vakuumexsieeat0r; Regulation der 
Temloeratur durch einen Sehiebewlderstand). 

Farbreaktion und eolorimetrisclte Messuz~g : Der vollst/indig vom Elntionsmittel 
befreite l~fiekstand wird mit 1,0 ccm Chloroform gelSst. Dazu werden 3,0 corn 
eines Gemlsehes yon 2 Teilen 20%iger ZnCI~ in Eisessig und 1 Tell Aeetylchlorid, 
welches etwa eine halbe Stunde vor dem Gebrauch hergestellt worden ist, gegeben. 
Die zugesetzten Mengen miissen genau abgemessen werden. Iqaeh 3stiindigem 
S~ehen der m~t einem Sehliffstopfen verschlossenen Kolben fin Dunklen bei Zimmer- 
temperatur werden 6,0 ecru Chloroform zugegeben (Gesamtvolumen 10,0 ccm). 
Die l)h0tome~rie gesehieht in einem Abso]utcolorimeter mit Filter S 53 in einer 
Cuvette yon 20 mm Schichtdicke gegen einen Leerwert, weleher die l~e~genzien 
der Farbreaktlon enth/~lt. Zur Bereehnung ist es notwenclig, 0,1 oder 0,2rag 

i S. hierzu aueh Biochem. Z. 305, 154 (1940). 
2 S. hierzu such Bioehem. Z.. 806, 320 (1940), Abb. 1. 

Siehe hierzu auch Bioehem. Z. 806, 331 (1940). 
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Cholesterin einer S~undardl6sung mit ~nzusetzen, da der Extinktionskoeffizient des 
Cholesterins in Abh/~ngigkeit yon dem Wassergehalt der l~e~genzien, der sich nicht 
volls~ndig vermeiden liBt, etwas schwankt. Die Ex~inktionen des reinen Chole- 
sterins sind oberhulb 0,300 und des veresterten Cholesterins zwischen 0,300 und 
1,500 proportional der Konzentration. AuBerhalb dieses Bereiches muB zur Kon- 
zentrationsbestimmung eine Eichkurve ~ngelegt werden. 0,1 mg Choles~erin ergibt 
unter den angegebenen Bedingungen eine Extinktion yon 0,500. Es ist rutsam, zur 
Kontr011e zwei gctrennte A n~lysen gleichzeitig durchzuffihren. 

Zusammeniasstmg.  
1. Es werden die Anwendburkei t  der adsorptionsanalytischen Methode 

zum quunt i ta t iven Nuchweis des Cholesterins in der Riiekenmarks- 
fliissigkeit in Doppelbestimm~mgen an 53 Kranken  untersucht  und neben 
dem Ges~mtcholesterin hier erstmulig uuch die freien und  verester ten 
Anteile fraktioniert  best immt.  

2. U n t e r  Berfieksichtigung der verschiedensten Fehlerquellen und mit  
Beibehult einer konventionel}en normalen Streuungsbreite yon  50 bis 
2~0 ~-% Gesamtchqlesterin ~indet sich eine eindeutige Stei.gerung in 
der Mehrz~hl der F/~lle bei genuiner Epi leps ie ,  Schizophrenic, alters- 
bedingter  Hirnatrophie,  bei l iquornahen Gliomen sowie bei einigen Fallen 
yon  endogenem'  Schwuchsinn; eine Senkung unter  diese N o r m  iieB sich 
bei Hydrocephalus  n~chweisen. 

3. Eine Versehiebung des Verh~ltnisses yon  freiem i u  verester tem 
Cholesterin (normaliter etw~ 50 : 50 %) um 10 % zugunsten des freien 
Cholesterins faad  sieh bei 2 F~llen mit  depressiv-hypochondrischem 
Symptomenkomplex .  

4. Es werden neben genauen Angaben des Analysenganges Vorsehl~ge 
zu weiterer Empfindlichkeitssteigerung der Methode (mit  Hilfe der 
Fluoreseenzmessung ) u n d  damit  zu ihrer Anwendung an kleinsten Liquor- 
mengen gemacht.  
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