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Die Unte r suchungen  in der  I .  ~ i t t e i l u n g  ff ihrten zu der  Fes t s te l lung ,  
dal~ eine gewisse Mindestmenge an 7-Globulinen einem pathologischen 
Aus/all der Goldsolreaktion ]~oordiniert ist. Dieser kr i t i sche  y-Globul in-  
wer t  be t rug  in unserem K r a n k e n g u t  3,3 rag-%.  Es liei3en sich jedoch 
keine  e indeut igen  Beziehungen zwischen dem AusmaI~ d e r  kol lo idalen 
F/~llung und  dem jeweil igen 7 -Globul ingeha l t  finden. Vie lmehr  zeigte 
sich eine rech t  erhebl iche U b e r l a p p u n g  der  verschiedenen Goldsol- 
fg l lnngs typen  bei gleichem re la t iven  y-Globul ingehal t .  

Eine Aufgl iederung unseres inzwischen auf  2134 L iquorun te r suchungen  
angewachsenen Beobach tungsgutes  (beziiglich method ischer  Einzel-  
he i ten  sei auf  die Ausf i ihrungen in Mit te i lung I verwiesen) e rg ib t  in 

Tabelle 1. Ge~'amti~bersicht der 2134 Untersuchungen 

Goldsol- 
f~llung bis 

1 
2 

3 und 4 
5 
6 

Anzahl 

1065 
569 
234 

50 
115 
101 

l~elativer y-Globulingehal~ in Proze~t bis 

l0 I 15 I 20 25 30 35 I 40 45 50 

1 
2 

13 
1 
9 

55 6O 

6 3 

6131406143 
17Ol3O9 / s2 
291 ss 169 

4 9 t4 
2 9 20 
1L 1[ 2 

321 7 1 
27 17 

7 13 1 
32 23 12 14 
9 15 16 

iib. 60 % 

Tab.  1 e rneut  die gleichen Verhgltnisse,  wie wir  sie schon frfiher dar-  
geste l l t  ha t ten .  W i e d e r u m  h a t  jeder  Goldsolfs  zwar sein Maxi-  
m u m  in e inem bes t immten  y-G]obul inbereich,  doch liiBt sich im Einzel fa l l  

* Herrn Professor Dr. med. F. A. KEI~I~EI~ zum 75. Geburtstag gewidmet. 
** Die Durchfiihrung der vor]iegenden Untersuchungen wurde erm6glicht durch 

ein Stipendium der F6rderergesellschaft der Westfi~lischen Wilhe]ms-Universiti~t in 
Miinster i.W. 
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night voraussagen, wel- 
ches Ausmag die Gold- 
solfgllung einnehmen wird. 

Nun blieb allerdings bei 
der Aufgliederung in Tab. 1 
der Gesamteiweig-(GE~ 
-Gehalt unbertieksichtigt. 
Auch die GrSl3e der ein- 
zelnen anderen elektropho- 
retisehen Eiweigfraktionen 
wurde nieht mit einbezogen. 
So erhebt sieh dig Frage, 
ob nicht diese beiden Fak- 
toren bei gleichem relativen 
y-Globulingehalt zu den 
unterschieclliehen F/illungs- 
typen ffihren. Wir habGn 
daher aus dem vorliegenden 
Beobachtungsgut eine 
Gruppe yon F/~llen heraus- 
gesueht, die einen ungef/~hr 
gleichen GE- und y-Globu- 
lingehalt aufwiesen; deren 
absoluter y- Globulingehalt 
also in einem miteinander 
vergleiehbaren GrSBenbe- 
reich lag. Im einzelnen 
handelt es sieh dabei um 
alle Liquores, deren GE- 
Gehalt zwischen 21,6 und 
31,2 rag-% und deren rela- 
river y- Globulingehalt 
20--25 rel.-~o betrug. Ver- 
gleichen wir diese in Tab. 2 
aufgef/ihrten F/~lle mitein- 
ander, so ergibt sieh: Auch 
bei ann/~hernd gleiehem GE- 
und y-Globulingehalt be- 
obachtet man in der Gold- 
solreaktion die versehie- 
densten F/tllungstypen. 
Weiterhin kSnnen die an- 
deren elektrophoretisehen 
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EiweiBfraktionen ilir das Zustandekommen dieser unterschiedlichen Gold- 
solreaktionstypen keine wesentliche Rolle spielen, denn die Zuordnnng 
eines bestimmten elektrophoretischen LiquoreiweiBstatus zu den ver- 
schiedenen Fallungstypen ist nicht m6glich. Das Liquorpherogramm 
und speziell der ?-Globuhngehalt lassen demnach haufig eine Parallelit~t 
mit dem AusmaB der Goldsolfallung vermissen. 

Aus dieser Feststellung ergeben sich 2 Fragen, denen wir in den 
folgenden Ausffihrungen nachgehen wollen: 

1. Kommt  dem divergierenden Verhalten yon y-Globulingehalt und 
Goldsolreaktion praktische Bedeutung im Rahmen der Klinik zu ? 

2. Wie l~Bt sich diese Divergenz yon 7-Globulingehalt und Goldsol- 
rea.ktion erkl~ren ? 

1. Kommt dem divergierenden Verhalten yon .7" Globulingehalt 
und Goldsolreaktion eine praktisehe Bedeutung zu~. 

]~ei der Untersuchung dieser Frage wollen wir uns zun/~chst den 
Liquores zuwenden, die eine pathologische 7-Globulinvermehrung bei 
nicht pathologischem Ausfall der Goldsolreaktion aufweisen. Nach 
unseren bisherigen Erfahrungen mfissen wir cine y-G10bulinvermehrung 
yon fiber 15 tel.-% als pathologisch ansehen. In Tab. 3 haben wit die 43 
Liquores mit einer y-Globulinvermehrung yon 15--20 rel.-% bei gleich- 
zeitig normaler Goldsolreaktion nach den einzelnen Krankheitsbildern 
aufgegliedert (die 3 Falle mit einer y-Globulinvermehrung yon 20 bis 
25 rel.-~ kamen bereits in Tab. 2 zur Darstellung). Unter diesen Fallen 
sind anff/~llig wenig entzfindliche Erkrankungen vertreten. Im einzelnen 
linden sich unter den 43 Liquores nur 6, bei welchen klinisch ein ent- 
zfindlicher KrankheitsprozeB vorlag, wobei es sich bei diesen 6 Fallen 
allein 3 real um einen entzfindlichen t~estzustand handelt. Ein ahnliches 
Verhalten kSnnen wir auch bei den Liquores mit einer Goldsolfallung 
bis 1 bei einem y-Globulingehalt yon 15--20 rel.-~ beobachten (Tab. 4). 
Hier finden sich unter den 81 nur 12 F~lle mit  einer entzfindlichen Er- 
krankung. Im Gegensatz dazu fiberwiegen bei einer 7-Globulinvermeh- 
rung yon 15--20 tel.-% die entzfindlichen Erkrankungen deutlich, wenn 
die Goldsolfallung bis 3 oder noch tiefer geht, wie aus Tab. 5 hervorgeht. 
Eine Zwischenstellung nehmen jene Liquores ein, deren Goldsolf~llung 
bis 2 reicht, dem niedrigsten Fallungsgrad, den wir als pathologisch be- 
trachten. Wenn man yon den Tumoren absieht, entfallen hier bei einem 
y-Globulingehalt yon 15--20 rel.-% etwa gleich viele F~lle auf entzfind- 
liche und nichtentzfindliche Erkrankungen (Tab. 6). 

Wenn der 7-Globulingehalt fiber 20 rel.-% hinausgeht, zeigt sich 
unter den Liquores mit einer Goldsolfallung bis 2 bereits ein erhebliches 
Uberwiegen der entzfindlichen Erkrankungen. - -  Entsprechende Beob- 
achtungen ergeben sich bei den Liquores mit einer Fallung bis 3 und mehr 
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Tabelle 3. 43 Liquores mit normaler Goldsolreaktion und 15~20 rel..% ,-Globulin 

Krankheitsbilder Anzahl 

Hirnorganische  Anfallsleiden . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
H i rna t roph i sche  Prozesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cerebrale GefiiBprozesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zus t and  nach t i i r n t r a u m a  (1 friihkindl,  t i i rnschaden)  . . . . . . .  
Pos tencephal i t i scher  Park insonismus  . . . . . . . . . . . . . .  
Psychot i scher  Defekt ,  I-Iebephrenie . . . . . . . . . . . . . . .  
K a t a t o n e r  E r regungszus t and  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P r imi t iv reak t ion  bei Ki immeras then ie ,  Entwicklungskr ise  . . . . .  
Kopf schmerzen  unklarer  Ursaehe  . . . . . . . . . . . . . . .  
Plur iglandul~res  Syndrom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Syringomyelie,  spinale Muskelatrophie  . . . . . . . . . . . . .  
Armplexusseh~digung und  Hornerseher  S . -Komplex  nach Gebur t  . . 
Encephalomyel i t i sches  Bild bei Osteomyeli t is  . . . . . . . . . .  
Atypischer  disseminier ter  ProzeB . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zus t and  nach  Meningit is  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defektgehei l te  Lues cerebrospinalis . . . . . . . . . . . . . . .  
Unklare  organisehe Krankhe i t sb i lder  . . . . . . . . . . . . . .  

7 
6 
4 
5 
1 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
3 

Tabe]le 4. 82 Liquores mit Goldsol/dllung bis 1 und 15--20 tel.-% y-Globulingehalt 

Krankhcitsbilder Anzahl 

Cerebrale Gef/~Bprozesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hi rna t rophisehe  Prozesse . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Hirnorganisehe Anfallsleideu . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zus t and  nach  Sch/~delhirntrauma . . . . . . . . . . . . . . .  
Debili t~t ,  Imbezillit/~t, Chorea Hun t ing ton  . . . . . . . . . . .  
Torticollis spast icus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
K6rpersch izophrenes  Zus tandsb i ld  . . . . . . . . . . . . . . .  
Del i rantes  Bild bei  Agranulozytose  . . . . . . . . . . . . . . . .  
Syringomyelie,  Heredodegenera t ive  Ataxie  . . . . . . . . . . .  
Progressive Bulb/~rparalyse, Pseudotabes  pi tui tar ia  . . . . . . .  
Vasomotor iseher  Kopfschmerz  (2), Meniere-Syndrom (1) . . . . .  
Tumor  cerebri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Encephalomyel i t i s  d isseminata  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tabopara lyse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defektgehei l te  Neurolues . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  
Entz i indl icher  cerebraler  ProzeB . . . . . . . . . . . . . . . .  
Beglei tmeningit is ,  Zus t and  nach Meningit is  . . . . . . . . . . . .  
Ischialgien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unklare  organische Zustandsbi lder  . . . . . . . . . . . . . . .  

15 
14 

9 
6 
3 
2 
2 
1 
2 
2 
3 
2 
4 
2 
2 
2 
2 
3 
6 

( T a b . 5 ) .  N u r  f i n d e r  s i c h  h i e r  e i n  d e u t l i c h e s  U b e r w i e g e n  e n t z i i n d l i c h e r  

E r k r a n k u n g e n ,  s o b a l d  d e r  V - G l o b u l i n g e h a l t  o b e r h a l b  y o n  15 re l . -~o  l i eg t .  

B e i  d i e s e m  F ~ l l u n g s t y p  i s t  e i n  e t w a  g l e i c h  h g u f i g e s  V o r k o m m e n  e n t -  

z i i n d l i c h e r  u n d  n i c h t e n t z i i n d l i c h e r  E r k r a n k u n g e n  b e r e i t s  u n t e r h a l b  e i n e s  

W e r t e s  y o n  15 t e l . - %  v - G l o b u l i n  z u  e r k e n n e n .  

Arch. 1)sychiat. Ncrvenkr., Bd. 197 25 
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Tabelle 5. KrankheitsbiIder bei einer Goldsol/Sllung bis 3 und mehr 

y- Globulin- Goldsolfiillung GoldsoK~illung Goldsolfgllung - 
gehal~ bis 8 nnd 4 bis 5 bis 6 

bis 10rel.-% 

his 15rel.-% 

bis 20rel.-% 

fiber 20rel.-% 

1 cerebraler Abbau- 
prozeB 

1 unklarer hirn- 
organischer Prozeg 

2 entziindliche 
Erkrankungen 

3 cerebrale Abbau- 
prozesse 

1 Contusions- 
psychose 

1 unklares Zu- 
standsbild 

4 entziindliche Er- 
krankungen 

3 cerebrale Gef/~g- 
prozesse 

1 Zustand nach 
Contusio cerebri 

1 ttirntumor 
9 entziindliche 

Erkrankungen 

1 Hirntumor 
22 entziindliche 

Erkrankungen 

I Primitivreaktion 
bei produktiv- 
zirrhotiseher 
Lungentuberkulose 

1 unklares IO'ank- 
heitsbild 

1 cerebraler Gef~B- 
prozeg 

1 Funicul~re 
Myelose 

2 unklare Krank- 
heitsbflder 

4 entziindliche Er- 
krankungen 

1 Thallium intoxi- 
kation 

2 I-Iirntumoren 
1 l~iickenmarks- 

tumor 
16 entziindliche 

Erkrankungen 

1 genera]isierte 
Panarterfitis 

5 unklare Krank- 
heitsbilder 

5 ttirntumoren 
1 Riickenmark- 

tumor 
72 entziindliche, 

Erkrankungen 

1 entziindliche 
Erkrankung 

1 Demenz bei 
Hirnatrophie 

1 entziindllche 
Erkrankung 

1 schizophrenes 
Zustandsbild bei 
Hirnabbau 

3 unklare hirnorgan. 
Zustandsbflder 

2 ttirntumoren 
1 Riickenma~ktumor 

90 entziindllche 
Erkrankungen 

Wir  stellen also fest: Eine y-Globulinvermehrung ohne pathologisehe 
Goldsolfallung oder aber eine pathologische Goldsolreaktion ohne 
starkere 7-Globulinvermehrung sind nur recht selten bei entzfindlichen 
Erkrankungen des ZNS anzutreffen. Wahrscheinlicher ist  in diesen 
Fal len das Vorliegen einer niehtentzfindlichen Erkrankung,  wobei es sieh 
vor allem um Krampf le iden  und Abbauvorgange bei Durchblutungs- 
stSrungen oder  bei atrophisierenden bzw. degenerativen Nervenkrank- 
heiten handelt .  In  einigen Fallen finder sich ein entztindlicher Rest- 
zustand oder eine defektgeheilte Entzfindung (besonders bei neurolui- 
schen Affektionen), wenn im Liquor eine y-Globulinvermehrung ohne 
pathologische Goldsolreaktion festgestellt worden war. - -  Ers t  die 
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Tabelle 6. Kranlcheitsbilder bei einer Goldsol/Sllung bis 2 

Klinische Diaguosen 

Hirnatrophische Prozesse (Systematrophie) . . 
Cerebrale Gef~Bprozesse . . . . . . .  ; . . 
Cerebrale Abbauprozesse unkl~rer Ursache . . 
Zus tand n~ch t I i rn t r auma  . . . . . . . . .  
Contusionspsychosen . . . . . . . . . . . .  
Delirantes Zustandsbild . . . . . . . . . .  
Organisch gef~rbte stuporSse (2) und 

paranoide (2) Zus~andsbilder . . . . . . .  
Wochenbett-  und Involutionspsychosen . . . 
Defektsehizophrenie (Mischpsyohose) . . . . .  
Hirnorganisehe gef~rbte Melancholien . . . .  
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K o m b i n ~ t i o n  e i n e r  y - G l o b u l i n v e r m e h r u n g  m i t  e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  

G o l d s o l r e a k t i o n  l~Bt  d e n  Sch luB a u f  d a s  V o r l i e g e n  e i n e r  e n t z f i n d l i c h e n  

E r k r a n k u n g  ( N e u r o l u e s ,  E n c e p h a l o m y e l i t i s ,  M e n i n g i t i s )  zu. B e i  L i q u o r e s  

m i t  e i n e r  y - G l o b u l i n v e r m e h r u n g  b is  zu  20  rel . -~o u n d  e i n e r  Go]dsolf /~l lung 

bis  2 i s t  a u s  d e m  L i q u o r e i w e i B b i l d  e ine  d i a g n o s t i s e h e  A u s s a g e  w e d e r  i n  

d e r  e i n e n  ( e n t z / i n d l i e h e n )  n o e h  i n  d e r  a n d e r e n  ( n i e h t e n t z t i n d l i e h e n )  

R i e h t u n g  mSg l i eh .  

A u s  d e n  a n g e f f i h r t e n  T a b e l l e n  e r g i b t  s ieh  n o e h  e in  w e i t e r e s :  F / J r  

T u m o r e n ,  i n s b e s o n d e r e  f i i r  H i r n t u m o r e n ,  g e l t e n  d iese  d i a g n o s t i s e h e n  

U b e r l e g u n g e n  n i e h t .  ] ) a s  e n t s p r i e h t  a u e h  u n s e r e n  b i s h e r i g e n  E r f a h r u n g e n ,  

25* 
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wonaeh HJrntumoren mit fehlenden, m/iBigen oder aueh sehweren 
Liquorver~nderungen einhergehen k6nnen, tiler versagt bisher die 
LiqtloreiweiI3 diagnostik. 

Wir k6nnen jetzt die Frage naeh der klinisehen Bedeutung des diver- 
gierenden Verhaltens yon y-Globulingehalt und Goldsolreaktion auf Grund 
der bisherigen Darlegungen ffir Quersehnittsuntersuehungen des Liquors 
folgendermagen beantworten : 

1. Im Gegensatz zu frfiher vertretenen Auffassungen nimmt man heute 
nicht mehr ernsthaft an, dag LiquoreiweiBuntersuchungen, wie sie hier 

erSrtert wurden, zu spezi- 
1953" /05# r 

q 0 I  I I I I I I I I , I 

~ o  
~##ffr 

.~ ~ F  

4 
o L 

A b b .  1. J o h a n n  L .  (geb.  1 9 1 9 )  
K r b l .  h r .  25  1 0 2 ;  D i a g n .  : L u e s  c e r e b r i  

( i ra  k l i n i s c h e n  V e r l a n f e r h e b l i c h e  33esserung)  

fisehen Aussagen fiber einen 
vorliegenden Krankheitspro- 
zeB ffihren k6nnen. Unsere 
Beobaehtungen bestgtigen 
diese allgemeine Annahme. 

2. Kann man einen Him- 
tumor ausschliegen, so ge- 
lingt as jedoeh in zahlreiehen 
Fallen, dutch einen Ver- 
gleieh yon y-Globulingehalt 
und Goldsolreaktion ent- 
ziindliche und nichtentziind- 
liche Erkrankungen vonein- 
ander zu trennen. 

Aus diesem Grunde kSnnen 
wit uns der yon SC~ONENBEI~G 

ge/~uBerten Meimlngnieht anschlieBen, wonach die Kolloidreaktionenin der 
Zukunft dureh das Liquorpherogramm a.bgelSst werden sollen. Vielmehr 
zwingen unsere Beobaehtungen zu dem Schlu$, dag das Spektrum ver- 
schiedener Liquoruntersuehungen, inbesondere der Vergleieh yon 
Kolloidreaktionen und Elektropherogramm, fiir die klinisehe Diagnostik 
nutzbringender ist Ms jede Einzeluntersuehung. Angemerkt sei hier, dab 
S~HINKO U. TSCtIABITSCtIER versueht haben, ein vergleiehbares Problem, 
ngmlieh die DifferentiMdiagnose zwisehen M. S. und ,,Degenerativen 
Erkrankungen im weiteren Sinne", dutch die Ermittlung des sogenannten 
,,y-Quotienten" (dem relativen Verh/iltnis des Liquor-y- zum Serum- 
?-Globuhngehalt) zu 16sen. 

Als Abrundung der Aussagen fiber die hier in Frage stehende Divergenz 
zwischen y-Globulingehalt und Goldsolreaktion sollen die bisher dar- 
gestellten Ergebnisse yon Querschnittsuntersuehungen ergs werden 
dureh einige Verlaufsbeobaehtungen. Zuns sind in Abb. 1 und 2 zwei 
chronisehe Krankheitsverl/iufe aufgeffihrt. Dabei werden das AusmaB 
der Goldsolfgllung mit dem relativen und absohlten y-Globulingehalt 
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vergliehen. Es ergeben sieh dabei ebenfalls betr/~chtliche Divergenzen 
sowohl zwischen den beiden Verl'~ufen (Lues cerebri in Abb. l,  dissemi- 
nierte Encephalomyelitis rnit chronisch progTedienten Verlauf in Abb. 2) 
als auch innerhalb jedes Einzelfalles. Eine GeseSzmiigigkeit laBt sich aus 
ihnen nicht ableiten. 

Die Goldsolkurve seheint allerdings auf gewisse Fak~oren ira Verlaufe 
beider Erkrankungen yon chronischern Charakter empfindlicher zu 
reagieren als die y-Globulinverrnehrung. Zieht man die Fglle Nr. 2 und 8 
in der Tab. 1 sowie die Restzust~nde trod Defektheilungen in Tab. 3 nnd 4 
rnit heran, so fiel hier 
eine y- Globulinvermeh- /~5~ 
rung bei offenbar nicht ~ sur- 
mehr pathologischer ~z@ 
Goldsolreaktionauf. F~r ~/0[- 0L 
dieses Nachhinken der ~ 55~ 
y- Globulinvermehrung ~ ~  

Deutungsm6glichkeigen N 
g~ 

anbieten : Vielleieht ~ /~- 
v 

sehwelt bei Restzust~n- N s0~ 
den entzfindlieher Er- 
krankungen der Krank- ~ g 
heitsprozeB noeh fort, 
sei es auf entz/indliehe 
Weise, wobei man die 

i $ l ~ l l J I l I ] I 

J,I, I 

Abb.2. :Bernhard E. (geb. 1924) Krbl. hr. 25775; 
Diagn. : disseminierte Encephalomyelitis 

(chronisch progredienter Verlauf) 

anhaltende 7-Globulinverrnehrung rnit einer noch fortlaufenden Anti- 
k6rperproduktion in Verbindung bringen kSnnte, sei es auf einem 
nichtentzfindliehen Wege. Itier h/~tte die Entz/indung dann einen Ab- 
bauprozeB in Gang gebraeht, der sieh nun in einer y-Globulinvermehrung 
manifestieren wiirde. 

Die hier angesehnittene Frage erscheint uns weiterer Untersuchungen 
weft angesichts der reeht zahlreichen Krampfleiden, tIirnatrophien und 
anderen zentrMnerv6sen Abbauprozesse in Tab. 3, 4 und 6 mit einer 
y-Globulinverrnehrung, wghrend man sonst bei der Mehrzahl derartiger 
Erkrankungen im Liquorpherogramm eine fi- oder e-Globulinvermehrung 
anzutreffen piteg~. Es ginge also urn die Frage, ob eine y-Globulinver- 
mehrung in solehen Fallen auf eine primer entziindliche Genese hin- 
weisen kbnnte, oder ob ein derartiger Pherogramrnbefund nur als Aus- 
druek einer anderen (konstitutionsbedingten?) geaktionsweise des 
Organisrnus bei gleieher Erkrankung angesehen werden diirfte. 

Den Verlauf bei einem ak~t entzfindliehen Geschehen, einer otogenen 
rneningealen l~eizung im Kindesalter, zeigt Abb. 3. Die hier zu beobaeh- 
tenden Verhgltnisse sind rnit denen in den Abb. 1 und 2 dargestellten 
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kaum vergleichbar. Bei diesem akuten Verlauf bleibt die Goldsolfi~llung 
unver~ndert bei 2 stehen, w/~hrend parallel mi~ der klinisehen Besserung 
die zun~chst excessive y-Globulinvermehrung auffs raseh abfs 
Das Ph/~nomen einer solehen dem klinisehen Verlauf koordinierten 
,,flfiehtigen y-Globulinvermehrung" haben wir bisher nur noeh in einem 

Phe:ogeamm yam 17./2.. PheeogPamm yam 22. IZ. 

V Z,//,"el % V ~2Pel % 
A 28,2 " A JO,6' " 
uv if,8 " ~ I  9,0 " 

. ~  r176 
q [ 

g't 
[ I I I I I [ [ I I 

fg 20. 2s f2 

~ 
15 

~ 2 g  - - ' "  . ~  
s  

I I I [ I t l ! l  
r 20, 23.r 

Abb.3.  ~ a r t i n  R. (geb. 1949) 
'Diagn.:  Otogene meningeale  Reizung 

einzigen weiteren Fall 
beobachten k6nnen 
(MACH~mA~Z u. HA- 
~ c K ) .  Itierbei lag eben- 
falls eine entzfindliehe 
zentralnervSse Erkran- 
kung ira Kindesalter 
v o r .  

Die Frage, ob auch 
der erwachsene Organis- 
mus die F~higkeit be- 
sitzt,mit einer flfichtigen 
y- Globulinvermehrung 
zu reagieren, mu6 noeh 
ebenso unbeantwortet  
bleiben wie die Frage, 
ob es sich dabei nur um 
ein sehr selten vorkom- 
mendes oder aber um 
ein bisher nur sehr selten 
beobachtetes Ereignis 
handelt. JedenfaUs zei- 
gen diese beiden Ein- 
zelbeobachtungen bei 
entziindlichen zentral- 

nervSsen Erkrankungen im Kinderalter, dal~ die empfindlichere Reaktion 
der Golsolf&llung, wie sic sieh in dan Abb. 1 u. 2 darstellt, keine Regel 
ist, sondern bei anderen Verl/~ufen dutch das gegenteilige Verhalten 
ersetzt werden kann. 

2. Wie l~iSt sich die Divergenz zwischen ~-Globulingehalt 
und Goldsolreaktion erkl~iren ~. 

Bei den vorliegenden Ergebnissen handelt  es sich u m d i e  Auswertung 
eines klinischen Krankengutes und nicht um das Resultat experimen- 
teller Unt~rsuchungen. Deshalb kSnnen h i e r  bezfiglich der Genese 
der Divergenz nur Vermutungen ge/~uSert werden. Doch hoffen 
wir diese sparer dutch experimentelle Untersuchungen belegen zu 
kSnnen. 
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Der unvoreingenommene Leser wird sich im Laufe der bisherigen 
Darstellungen mit Recht gefragt haben, warum immer yon einem diver- 
gierenden Verhalten zwisehen y-Globulingehalt und Goldsolreaktion die 
Rede war, oder anders ausgedriickt, was den AnlaB gab, ein paralleles 
Verhalten dieser beiden mit verschiedener Methodik gewonnenen Liquor- 
befunde vorauszusetzen. Diese Voraussetzung grfindet sich auf die 
experimentellen Untersuchungen yon K. F. u. L. SCH~ID. Diese Autoren 
kamen zu der Feststellung, dab die verschiedenen Kurvenbilder der 
Mastixreaktion im Liquor einfach dadurch erzeugt werden, dab die drei 
EiweiBkSrper (Albumin, fl- und y-Globulin) in der Cerebrospinalfliissig- 
keit in wechselnder Menge vorhanden sind. Umgekehrt miisse es bei 
Kenntnis der GesamteiweiBkonzentration mSglich sein, aus dem Kurven- 
typus der modifizierten Mastixreaktion einen RfickschluB auf die Zu- 
sammensetzung der Liquorproteine zu ziehen. 

Bei der Verwandtschaft der Mastixreaktion mit der Goldsolreaktion ist 
es nach unserer Meinung dm'chaus naheliegend, auch bei letzterer eine 
~hnliche quantitative Abh~ngigkeit zu erwarten, auch wenn K. F. 
ScH~ID, L. SCH~ID u. Sc~Ns.IDr zu dem SchluB kommen: ,,Das Goldsol 
ist gegen y-Globulin empfindlicher als das Mastixsol. Die Goldsolreaktion 
kann deswegen der modifizierten Mastixreaktion in tier Feststellung der 
EiweiBzusammensetzung des Liquors manchmal iiberlegen sein. Sie 
,verzerrt '  jedoch mitnnter auch den Sachverhalt." 

Auf Grund der Auswertung eines klinischen Untersuchungsgutes 
gelangen wir nun hier zu der Feststellung, dab zumindest das AusmaB 
der Goldsolf~llnng keine quantitative Abh~ngigkeit yore y-Globulin- 
gehalt bzw. yore Pherogrammtyp aufweist. Auf die Untersuchungsergeb- 
nisse yon D~NsI~G verweisend mSchten wir aber auch die Meinung 
ablehnen, dab ,,der Ausfall der Kolloidknrven keineswegs ausschlieBlich 
durch die Liquorproteine bedingt ist" (Sc~5~E~V, RO). Wir sind durchaus 
der Meinung, dab ffir die Goldsolf~llung EiweiBkSrper, und zwar in erster 
Linie y-Globuline verantwortlich zu machen sind. Diese Annahme er- 
scheint uns dann mSglich, wenn man das Vorkommen unterschiedlicher 
EiweiBkSrper in der elektrophoretischen Fraktion der y-Globuline 
unterstellt. ~u meinen: Nicht tier y-Globulingehalt in seiner Quantitiit, 
sondern die Qualitgt der jeweiligen y-Globuline, bzw. einer Unterfraktion 
derselben, scheint maBgeblich beteiligt zu sein an dem Zustandekommen 
einer unterschiedlichen Goldsolf~llung bei gleicher y-Globulingesamt- 
menge und auch ann~hernd gleicher Verteilung der fibrigen Liquor- 
eiweiBfraktionen im Pherogramm. 

Dg~ssx~G hat  bereits 1940 behauptet, ,,dab der pathologische 
Liquor Goldsol nicht deshalb ausf~llt, weft sein Eiweil]gehalt hSher liegt 
als der des normalen Liquors, sondern weil er ein Globulin mit anderen 
kolloidcltemischen Eigenscha]ten, ein [iir den Liquor 19athologisches Globulin 
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enthi~It." Unsere in der vorstehenden Arbeit dargestellten Beobachtungen 
]egen die Annahme nahe, dull sich dieses yon DUE~SI~G postulierte 
,Pathologische Globulin" innerhalb der y-Globulin/raktion ]inden muff. 

Zusammenfassung 
1. In  einem Beobachtungsgut yon 2134 Liquoruntersuchungen wird 

auf das divergente Verhalten zwischen y- Globulingehalt im Pherogramm 
und Go]dsolf~]lung eingegangen. 

2. Auffi~llig selten handelt es sich bei einer y-Globulinvermehrung ohne 
pathologische Goldsolre~ktion klinisch um eine entziindliche Erkrankung 
des ZentrMnervensystems. Erst  die Kombination einer y-Globulin- 
vermehrung mit einer pathologischen Goldsolreaktion l/~l~t auf das Vor- 
]iegen eincs entzfindlichen Prozesses schliei~en. 

3. Eine Divergenz zwischen y-Globulingehalt und Goldsolreaktion ist 
auch bei Krankheitsverl~ufen anzutreffen. Neben 2 chronischen Krank- 
heitsbildern erfolgt die Darstellung einer otogonen meningealen Reizung, 
bei welcher eine,,fliichtige ~/-Globulinvermehrung" aufgefallen war. 

4. Naheliegend ist die Vermutung, das divergente Verhalten zwischen 
y-Globulingehalt und Goldsolreaktion durch qualitativ unterschiedliche 
Eigenschuften der y-Globuline zu erkls 

Fiir die gewissenhafte Arbeit bei der Anfertigung der Pherogramme mSehte 
ich Fraulein MA~IETgERES WREDE meinen Dank aussprechen. 
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