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Goldselreaktion und Papierelektrophorese
des Liquor eerebrospinalis

I. Uber den kritischen absoluten y-Globulinwert*

Von
DIETRICH HABECK

Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 24. Juli 1957)

Nach Einfiihrung der elektrophoretischen Auftrennung von Liquor-
eiweiBlkorpern erhebt sich die Frage, ob und gegebenenfalls welche Be-
ziehungen zwischen dieser neuen Untersuchungsart und den bisher ib-
lichen Methoden der Liquordiagnostik bestehen. Wohl als erste haben sich
K. F. und L. ScHEID (1948) experimentell eingehend mit den kolloidalen
Eigenschaften einzelner elektrophoretisch aufgetrennter Liquoreiweif-
fraktionen beschéftigt. In dieser und in weiteren Mitteilungen sollen nun
Papierelektropherogramme und Goldsolreaktionen, wie sie sich aus der
klinischen Praxis ergaben, miteinander verglichen werden.

Unser Bericht stiitzt sich auf 1233 Untersuchungen, wobei es sich um alle von
Oktober 1954 bis Oktober 1956 elektrophoretisch untersuchten Liquores der hiesigen
Klinik handelt. Die Papierelektrophorese erfolgte nach der kiirzlich von DELANK
veroffentlichten Methodik, die Anfertigung der Goldsolreaktionen gem#8 der von
DemmE angegebenen Art mit Aurolumbal (Imhausen-Werke, Witten/Ruhr). Zur
einfachen Charakterisierung des AusmafBes der kolloidalen Fillung werden die
Zahlen von 0—6 verwendet. Es bedeuten0 bzw. — die Farbtonung rot, 1 rotviolett,
2 violett, 3 rotblau, 4 blau, 5 blauweifi und 6 weiB. Die Bestimmung des Gesamt-
eiweiBgehaltes erfolgte nach der Methodik von KaFka. — Aus dem vorliegenden
Krankengut sind 8 Liguores ausgeschlossen worden, deren Pherogramme wegen
einer zu geringen aufgetragenen Eiweilmenge nicht verwertbar waren. Das aus-
gewertete Untersnchungsmaterial umfaBte danach insgesamt 1225 Liquorunter-
suchungen.

Aus den Untersuchungen von Duensineg (1940) ergibt sich, daB Xol-
loide, und zwar die Globuline, fiir Fillungen bei der Goldsolreaktion
verantwortlich zu machen sind. Die experimentellen Arbeiten von K. T,
und L. ScHEID (1948) zeigten dann, daf die y-Globuline die stirkste
kolloidale Fédllung bewirken. Im folgenden soll nun der Frage nach-
gegangen werden, ob sich diese starke Fillkraft der y-Fraktion unter den

* Die Durchfithrung der vorliegenden Untersuchungen wurde erméglicht dank
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Globulinen auch bei der Auswertung des vorliegenden klinischen Unter-
suchungsmaterials nachweisen la8t. Diese Frage beinhaltet ein quali-
tatives Problem. Bei einer Bestatigung soll dann untersucht werden, ob
eine gewisse quantitative y-Globulinmenge die Voraussetzung fiir das
Zustandekommen einer Féllung in der Goldsolreaktion bildet, mit ande-
ren Worten, ob es einen kritischen y-Globulinwert gibt.
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Abb. 1 Prozentualer Anteil der einzelenen Globulinvermehrungen bei den verschiedenen Fillungs-
intensitdten. 7//////4 a-Globulinvermehrung iiber 20rel. %. B+z-Globulinvermehrung iiber
25 rel. %- - y-Globulinvermehrung iiber 15 rel. %

Die erste Frage 146t sich sogleich beantworten, wenn man alle Liquor-
untersuchungen nach dem Grad ihrer kolloidalen Fillung in der Gold-
solreaktion aufgliedert (Abb. 1). Geht man dann der Hiufigkeit von
o, f und y-Globulinvermehrungen nach, so ergibt sich eine deutliche
Abhéngigkeit des FallungsausmaBes vom Umfang der Vermehrung der
y-Globuline.

Betrachten wir nun die Beziehungen zwischen dem AusmaB der kolloi-
dalen Fillung und dem relativen y-Globulingehalt. Unsere Tab. 1 zeigt,
daB in der Tat gewisse Abhingigkeitsverhdltnisse bestehen. Man kénnte
folgendermafien formulieren : Bei den meisten normalen Goldsolreaktionen
finden wir relative y-Globulinwerte von unter 109, (350 von insgesamt
578 Reaktionen). Die tliberwiegende Mehrzahl der Goldsolkurven mit
einer Fillung bis 6 weist relative y-Globulinwerte von tber 309, auf (50
von 66 Reaktionen). Die Beziehungen der iibrigen Fillungstypen zu den
relativen y-Globulinwerten fiigen sich gut zwischen diese Extreme ein.
Bei grober Ubersicht stellt man also fest, daB dem Zunehmen der Féllungs-
intensitit ein Ansteigen der relativen y-Globulinwerte parallel geht.

Eine nicht unbetrichtliche Anzahl von Fillen verhilt sich jedoch nicht
dieser Regel entsprechend. Es ergibt sich nidmlich eine recht erhebliche
Uberlappung verschiedener Fillungstypen bei gleichen relativen y-Glo-
bulinwerten, wenn man den einzelnen senkrechten Spalten der Tab. 1
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nachgeht. Das bedeutet fiir die klinische Praxis, dal man im Einzelfall
keineswegs aus dem relativen p-Globulingehalt auf den Fallungstyp der
Goldsolkurve schlieBen kann oder umgekehrt.

Hier soll nun zunéchst der Frage nachgegangen werden, ob iiberhaupt
eine gewisse y-Globulinmenge die Voraussetzung bildet fiir einen patho-
logischen Ausfall der Goldsolreaktion. Wenden wir uns zu diesem Zweck
dem Grenzfall der Goldsolreaktionen mit einer Fillung bis 2 zu und

Tabelle 1. Schwankungsbreite der rel. y-Globulinwerte bei den einzelnen
Goldsolfillungsiypen (0—6)

Relativer y -Globulingehalt in Prozent bis

Gesamt-
anzahl | 4 } 15 [ 20 ’ 25

578 |350 [210 | 17 | 1

Fillung bis

tiber
30‘35[40[45’50}50%

1 339 116 | 181 | 36 6
2 147 20 63 |39 | 14 | 10 1
3und 4 28 31 2/, 9 4 9 i
5 67 2 7112 |18 |11 6 9 2
6 66 1 1] 1 7 6, | 12 9 | 11 6 | 12

Tabelle 2. Gesamiciweifl- und y-Globulinwerte bei Goldsolreaktionen mit einer Fillung

bis 2 (violett)
eig:isl?;la;-alt relativ Prozent y-Globulin (mg-% v-Globulin absolut)
19,2 22,4
{4,31) _
21,6 25,9 29,9
(5,49) (6,46)
24,0 8,7 9,8 13,8 15,4 und 3 weitere Fille
(2,08) (2,23) (3,31) (3,74)
26,4 9,5 12,4 13,0 und 6 weitere Fille
(2,56) ( 3,3) (3,43)
28,8 11,3 13,1 und 4 weitere Fille
(3,26) (3,77)
31,2 9.8 14,1 16,8
(3,04) ( 4,4) (5,25)
33,6 9,9 und 2 weitere Falle
(3,33)
36,0 bis 116 weitere Goldsolreaktionen mit einem Fallungsmaximum bei 2 und

434,4mg-%! abs. y-Globulinwert tiber 3,3 mg-%,

beriicksichtigen zusitzlich auch den GesamteiweiBgehalt (Tab. 2). Da-
bei fallt auf, daB nur wenige Félle einen niedrigen GesamteiweiB- und
y-Globulinwert zugleich aufweisen. Bei diesem Fillungstyp (bis 2) ist also
ausgesprochen selten ein niedriger absoluter y-Globulinwert anzutreffen.
Im einzelnen liegt nur bei 5 dieser insgesamt 147 Goldsolreaktionen
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der absolute y-Globulinwert unter 3,3 mg-%,. — Von allen 161 patho-
logischen Liquores mit einer Fillung bis 3 und mehr weist nur ein ein-
ziger einen absoluten y-Globulinwert von weniger als 3,3 mg-9%, auf.
Diese Verhiltnisse sind prozentual in Abb. 2 dargestellt. Dabei fanden
neben den normalen Reaktionen auch die Fallungen bis 1 Beriicksich-
tigung. Die letztgenannten wurden unterteilt in solche mit einer Fallung
in einem (sehr selten) oder zwei Rohrchen (Typ-11-) und solche mit einer
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Abb. 2 Prozentuale Verteilung der Goldsolfillungsintensitiiten in Beziehung zum kritischen
absoluten y-Globulinwert

Fillung in drei und mehr Rohrchen (Typ -111. .-) der Langeschen Ver-
diinnungsreihe. Bei dem breiteren Fillungstyp (-111..-) war dann der
Mehrzahl der Reaktionen bereits ein absoluter y-Globulinwert von iiber
3,3 mg-9, koordiniert.

Der so auffillig hdufig anzutreffende untere Grenzwert an y-Globulin-
menge bei Goldsolreaktionen mit einer Fallung bis 2 und mehr soll als der
kritische absolute y-Globulinwert bezeichnet werden. Wegen der unter-
schiedlichen Methodik — vor allem bei elektrophoretischen Unter-
suchungen — mdchten wir den im vorliegenden Liquormaterial gefunde-
nen Zahlenwert von 3,3 mg-%, zundchst nur auf dieses Krankengut
beziehen.

An einem klinischen Krankengut von 1225 Liquoruntersuchungen
wurde so die von K. F. und L. ScHEID experimentell gefundene stark
fiallende Eigenschaft der 7-Globuline dahingehend bestétigt, daf eine
Mindestmenge von v-Globulin der Ausbildung einer pathologisch zu
wertenden Goldsolreaktion koordiniert ist. Jedoch geht die Hohe des
y-Globulingehaltes mit dem AusmaBl der kolloidalen ¥Fallung nicht
streng parallel. Auf dieses Verhalten soll in einer spéteren Mitteilung
eingegangen werden.



Goldsolreaktion und Papierelektrophorese des Liquor cerebrospinalis. I 295

Fragen wir uns schlieBlich, ob dem kritischen y-Globulingehalt auch
praktisch-klinische Bedeutung zukommt. Wir haben zu diesem Zweck aus
unserem Untersuchungsgut die 339 Fille mit , kleinen Goldsolzacken
(bis 1) zusammengestellt und sie den verschiedenen Krankheitsbildern
einerseits und dem kritischen y-Globulinwert andererseits zugeordnet
(Tab. 3). Verwertbare Aussagen lassen sich nur bei den Erkrankungen

Tabelle 3. Aufgliederung der Fdllungsreaktionen bis 1 nach Krankheitsbildern wnd
kritischem v-Globulingehalt

absol. y-Globulinwert

Krankheitsbilder o
unter {iber
3,3 mg-o/, 3,3 mg-o/,

Hirnabbauprozesse . . . . . . . . . . . . . .. . 36 31
Akute GefdaBprozesse . . . . . . . . . . . . ... 4 7
Krampfleiden und Absencen . . . . . . . . . . .. 19 18
Endogene Psychosen. . . . . . . . ... ... .. | 18 15
Exogene Psychosen (vorwiegend Delirium tr.) . . . . | 4 7
Zustand nach Hirntrauma . . . . . . . . . .. . .| 11 12
Vegetative Regulationsstérungen und Versagenszustande 11 8
Tumoren im Bereichdes ZNS . . . . . . . . . .. ‘ 5 9
Meningitiden . . . . . . . . . ..o 0oL 1 9
Encephalomyelitiden . . . . . . . . . . . . ... 2 10
Fragliche Encephalomyelitiden . . . . . . . . . . . 4 4
Metaluische Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . 1 12
Sonstige entzindliche Erkrankungen des ZNS 1 9
Ischialgien und andere Neuritiden . . . . . . . . . . 1 14
Neuralgien . . . . . . . . . . .. ... ... 2

Degenerative Systemerkrankungen . . . . . . . . . 5 3
Extrapyramidale Erkrankungen . . . . . . . . . . 2 3
Funiculsre Myelosen . . . . . . . e 1 1
Blei- und Thalliumvergiftungen . . . . . . . . . 4
Sonstige und unklare Krankheitsbilder . . . . . 17 18

machen, welche klinisch als ,entziindlich angesprochen wurden:
Meningitiden, Encephalomyelitiden, metaluische Erkrankungen, Ischi-
algien! und andere Neuritiden sowie nicht niher definierte entziindliche
Erkrankungen vorwiegend encephalitischer Natur. Bei allen diesen
Krankheiten iiberwog die Anzahl derjenigen Fille, bei denen trotz der
unwesentlich verdnderten Goldsolkurve der kritische y-Globulingehalt
iiberschritten war, bei weitem die Anzahl derjenigen, bei denen dieser
Wert nicht erreicht wurde. Rechnet man alle diese Tille zusammen, so
betragt das Verhaltnis 58 : 10.

*Wir glauben, daB die elektrophoretische Untersuchung des Liquors unter
Berticksichtigung des y-Globulingehaltes einige Argumente zur Pathogenese der
Ischialgien leisten konnte, wie sie in unserer Klinik eingehend von KRISCHECOK
dargestellt wurde.
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Man wird also sagen konnen: Bei Krankheitsbildern, die klinisch
als entziindlich imponieren und in der Goldsolreaktion nur einen gering-
fiigigen Befund zeigen, liegt der absolute y-Globulingehalt nur selten
unter dem kritischen Grenzwert.

Zusammenfassung

1. 1225 Liquores wurden nach der von DELANK mitgeteilten Methodik
elektrophoretisch untersucht. Die Ergebnisse werden mit denen der
Goldsolreaktionen verglichen.

2. Es zeigte sich, daB dem Zunehmen der kolloidalen Féllungsinten-
sitdt in der Goldsolreaktion in einem gewissen Ausmafl ein Ansteigen der
relativen - Globulinwerte parallel geht.

3. Unter Einbeziehung der GesamteiweiBwerte wurde ein kritischer
absoluter y-Globulinwert ermittelt, der in unserem Untersuchungsgut
bei 3,3 mg-9% lag. Fast allen (97,1%,) pathologischen Goldsolreakiionen
sind y-Globulinerhohungen koordiniert, die oberhalb dieser kritischen
Grenze liegen.

4. Bei entziindlichen Krankheitsbildern mit einem nur geringfiigigen
Befund in der Goldsolreaktion iiberschreitet der absolute y-Globulin-
gehalt in den meisten Fillen den kritischen Grenzwert.
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