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Goldsolreaktion und Papierelektrophorese
des Liquor cerebrospinalis*

II. GoldsolfdllungsansmaB und Gamma-Globulingehalt**

Von
DIETRICH HABECK

Mit 3 Textabbildungen
(Eingegangen am 12. April 1958)

Die Untersuchungen in der I. Mitteilung fithrten zu der Feststellung,
dal eine gewisse Mindestmenge an y-Globulinen einem pathologischen
Ausfall der Goldsolreaktion koordiniert ist. Dieser kritische y-Globulin-
wert betrug in unserem Krankengut 3,3 mg-9;. Es lielen sich jedoch
keine eindeutigen Beziehungen zwischen dem Ausmall der kolloidalen
Fillung und dem jeweiligen y-Globulingehalt finden. Vielmehr zeigte
sich eine recht erhebliche Uberlappung der verschiedenen Goldsol-
fallungstypen bei gleichem relativen y-Globulingehalt.

Eine Aufgliederung unseres inzwischen auf 2134 Liquoruntersuchungen
angewachsenen Beobachtungsgutes (beziiglich methodischer Einzel-
heiten sei auf die Ausfihrungen in Mitteilung I verwiesen) ergibt in

Tabelle 1. Gesamtiibersicht der 2134 Untersuchungen

Goldsol- Auzahl Relativer y-Globulingehalt in Prozent bis
fallung bis s

101 15

20 | 25 30‘ 35‘ 40‘ 45 | 50 | b5 ' 60 ]ﬁb.ﬁo%
1065  |613/40643 | 3 Lo ‘

l

569 |1703309/ 82| 7| 1| |

1

2 234 29| 88169 |27 (17| 4| 1
3und 4 50 4 914 713 1. 1 1

5 115 2 9/20(32|23 12 14| 2| 1

6 101 1} 1 2] 9/15/20|16 (13| 9| 6| 3| 6

Tab. 1 erneut die gleichen Verhiltnisse, wie wir sie schon frither dar-
gestellt hatten. Wiederum hat jeder Goldsolfillungstyp zwar sein Maxi-
mum in einem bestimmten - Globulinbereich, doch 148t sich im Einzelfall

* Herrn Professor Dr. med. F. A, KEHRER zum 75. Geburtstag gewidmet.
** Die Durchfithrung der vorliegenden Untersuchungen wurde erméglicht durch
ein Stipendium der Forderergesellschaft der Westfalischen Wilhelms-Universitat in
Miinster i. W.
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Fillung bis 3
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EiweiBfraktionen fir das Zustandekommen dieser unterschiedlichen Gold-
solreaktionstypen keine wesentliche Rolle spielen, denn die Zuordnung
eines bestimmten elektrophoretischen Liquoreiweiistatus zu den ver-
schiedenen Fallungstypen ist nicht moglich. Das Liquorpherogramm
und speziell der y-Globulingehalt lassen demnach hiufig eine Parallelitat
mit dem Ausmal der Goldsolfdllung vermissen.

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

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

2. Wie 148t sich diese Divergenz von y-Globulingehalt und Goldsol-
reaktion erkléren?

1. Kommt dem divergierenden Verhalten von o-Globulingehalt
und Goldsolreaktion eine praktische Bedeutung zu?

Bei der Untersuchung dieser Frage wollen wir uns zunéchst den
Liquores zuwenden, die eine pathologische --Globulinvermehrung bei
nicht pathologischem Ausfall der Goldsolreaktion aufweisen. Nach
unseren bisherigen Erfahrungen miissen wir eine y-Globulinvermehrung
von iiber 15 rel.-%, als pathologisch ansehen. In Tab.3 haben wir die 43
Liquores mit einer y-Globulinvermehrung von 15—20 rel.-9, bei gleich-
zeitig normaler Goldsolreaktion nach den einzelnen Krankheitsbildern
aufgegliedert (die 3 Falle mit einer y-Globulinvermehrung von 20 bis
25 rel.-%, kamen bereits in Tab.2 zur Darstellung). Unter diesen Féllen
sind auffillig wenig entziindliche Erkrankungen vertreten. Im einzelnen
finden sich unter den 43 Liquores nur 6, bei welchen klinisch ein ent-
ziindlicher KrankheitsprozeB vorlag, wobei es sich bei diesen 6 Féllen
allein 3mal um einen entziindlichen Restzustand handelt. Ein shnliches
Verhalten kénnen wir auch bei den Liquores mit einer Goldsolféllung
bis 1 bei einem y-Globulingehalt von 15—20 rel.-%; beobachten (Tab.4).
Hier finden sich unter den 81 nur 12 Fille mit einer entziindlichen Er-
krankung. Im Gegensatz dazu iberwiegen bei einer y-Globulinvermeh-
rung von 15—20 rel.-%, die entziindlichen Erkrankungen deutlich, wenn
die Goldsolfillung bis 3 oder noch tiefer geht, wie aus Tab.5 hervorgeht.
Eine Zwischenstellung nehmen jene Liquores ein, deren Goldsolfillung
bis 2 reicht, dem niedrigsten Fallungsgrad, den wir als pathologisch be-
trachten. Wenn man von den Tumoren absieht, entfallen hier bei einem
y-Globulingehalt von 15—20 rel.-9, etwa gleich viele Fille auf entziind-
liche und nichtentziindliche Erkrankungen (Tab. 6).

Wenn der y-Globulingehalt dber 20 rel.-%, hinausgeht, zeigt sich
unter den Liquores mit einer Goldsolfdllung bis 2 bereits ein erhebliches
Uberwiegen der entziindlichen Erkrankungen. — Entsprechende Beob-
achtungen ergeben sich bei den Liquores mit einer Fillung bis 3 und mehr
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Tabelle 3. 43 Liguores mit normaler Qoldsolreaktion und 15—20 rel.-%, v-Qlobulin

Krankheitsbilder ‘ Anzahl

Hirnorganische Anfallsleiden . . . . . . . . . . .. ... ..
Hirnatrophische Prozesse . . . . . . . . . . .. .. .. ... \
Cerebrale Gefalprozesse . . . . . . . . . . . . ... . ...
Zustand nach Hirntrauma (1 frithkindl. Hirnschaden) . . . . . . .
Postencephalitischer Parkinsonismus . . . . . . . . . . . . ..
Psychotischer Defekt, Hebephrenie . . . . . . . . . . . . . ..
Katatoner Erregungszustand. . . . . . . . . . . . ... L.
Primitivreaktion bei Kiimmerasthenie, Entwicklungskrise . . . . . ‘
Kopfschmerzen unklarer Ursache . . . . . . . . . . . . . .. |
Pluriglanduldres Syndrom . . . . . . . . . . . ... L. L. ‘
Syringomyelie, spinale Muskelatrophie . . . . . . . . . . . . . |
Armplexusschidigung und Hornerscher S.-Komplex nach Geburt . .
Encephalomyelitisches Bild bei Osteomyelitis . . . . . . . . ..
Atypischer disseminierter Prozeff . . . . . . . . . . . . .. ..
Zustand nach Meningitis . . . . . . . . . ... 0oL L.
Defektgeheilte Lues cerebrospinalis . . . . . . . . . . . . . ..
Unklare organische Krankheitshilder

O DD = = DD = bD = NN =D OO

Tabelle 4. 82 Liguores mit Goldsolfillung bis 1 und 15—20 rel.-%, y-Globulingehal

Krankheitsbilder ’ Anzahl
Cerebrale Gefdflprozesse . . . . . . . . . . . ... ... 1
Hirnatrophische Prozesse . . . . . . . . . . . . .. ... .. 1

Hirnorganische Anfallsleiden. . . . . . . . . . . . . ... ..
Zustand nach Schidelhirntrauma . . . . . . . . . . L L. L.
Debilitat, Imbezillitdt, Chorea Huntington
Torticollis spasticus. . . . . . . . . . . . . . ... ...
Kérperschizophrenes Zustandsbild
Delirantes Bild bei Agranulozytose . . . . . . . . . . . . . ..
Syringomyelie, Heredodegenerative Ataxie . . . . . . . . . . .
Progressive Bulbarparalyse, Pseudotabes pituitaria . . . . . . .
Vasomotorischer Kopfschmerz (2), Meniere-Syndrom (1) . . . . .
Tumorcerebri . . . . . . . . . . L0000
Encephalomyelitis disseminata . . . . . . . . . . . . .. ...
Taboparalyse . . . . . . . . . . .00 00,
Defektgeheilte Neurolues
Entziindlicher cerebraler Proze . . . . . . . . . . . . .. ..
Begleitmeningitis, Zustand nach Meningitis. . . . . . . . . . . .

Ischialgien . . . . . . . . . . ... \
Unklare organische Zustandsbilder

SO LI O RN WD N =MW DR o

(Tab.5). Nur findet sich hier ein deutliches Uberwiegen entziindlicher
Erkrankungen, sobald der y-Globulingehalt oberhalb von 15 rel.-% liegt.
Bei diesem Féllungstyp ist ein etwa gleich hiufiges Vorkommen ent-
ziindlicher und nichtentziindlicher Erkrankungen bereits unterhalb eines
Wertes von 15 rel.-% y-Globulin zu erkennen.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 197 25
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Tabelle 5. Krankheitsbilder bes einer Goldsolfillung bis 3 und mehr

p«Globulin- Goldsolfdllung \ Goldsolfallung Goldsolfallung i
gehalt bis 3 und 4 ‘ bis 5 bis 6
bis 10rel.-%, | 1 cerebraler Abbau- | 1 Primitivreaktion | 1 entzindliche
prozell bei produktiv- Erkrankung
1 unklarer hirn- zirrhotischer
organischer Proze| Lungentuberkulose
2 entziindliche 1 unklares Krank-
Erkrankungen heitsbild
bis 15rel.-9 | 3 cerebrale Abbau- | 1 cerebraler GefaB- | 1 Demenz bei
prozesse " prozef Hirnatrophie
1 Contusions- 1 Funiculire
psychose Myelose
1 unklares Zu- 2 unklare Krank-
standsbild heitshilder
4 entziindliche Er- | 4 entziindliche Er-
krankungen krankungen
bis 20tel.-9, | 3 cerebrale Gefd- | 1 Thallium intoxi- | 1 entziindliche
prozesse kation Erkrankung
1 Zustand nach 2 Hirntumoren
Contusio cerebri 1 Rickenmarks-
1 Hirntumor tumor
9 entziindliche 16 entziindliche
Erkrankungen Erkrankungen
itber20rel.-%, | 1 Hirntumor 1 generalisierte 1 schizophrenes
22 entziindliche Panarteriitis Zustandsbild bei
Erkrankungen 5 unklare Krank- Hirnabbau
heitsbilder 3 unklare hirnorgan.
5 Hirntumoren Zustandsbilder
1 Riickenmark- 2 Hirntumoren
tumor 1 Riickenmarktumor
72 entzindliche- 90 entziimdliche
Erkrankungen Erkrankungen

Wir stellen also fest: Eine v-Globulinvermehrung ohne pathologische
Goldsolfdllung oder aber eine pathologische Goldsolreaktion ohne
starkere y-Globulinvermehrung sind nur recht selten bei entziindlichen
Erkrankungen des ZNS anzutreffen. Wahrscheinlicher ist in diesen
Fillen das Vorliegen einer nichtentzindlichen Erkrankung, wobei es sich
vor allem um Krampfleiden und Abbauvorginge bei Durchblutungs-
storungen oder bei atrophisierenden bzw. degenerativen Nervenkrank-
heiten handelt. In einigen Féllen findet sich ein entziindlicher Rest-
zustand oder eine defektgeheilte Entzindung (besonders bei neurolui-
schen Affektionen), wenn im Liquor eine -Globulinvermehrung ohne
pathologische Goldsolreaktion festgestellt worden war. — Krst die
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Tabelle 6. Krankheitshilder bei einer Goldsolfdllung bis 2

. ) rel.:-% y-Globulin bis
Klinische Diagnosen
10] 15| 20 | 25| 30 | 35
Hirnatrophische Prozesse (Systema’crophle) .. | 3 7 3 ’
Cerebrale Gefallprozesse . . . . . . . & . . 3 6 6
Cerebrale Abbauprozesse unklarer Ursache . . 1 6 2 1
Zustand nach Hirntrauma . . . . . . . . . 1 4 1 \
Contusionspsychosen. . . . . . . . . . .. 1 3 5
Delirantes Zustandsbild . . . . . . . . .. 1 1
Organisch gefirbte stupordse (2) und
paranoide (2) Zustandsbilder . . . . . . . 3 1
Wochenbett- und Involutionspsychosen 1L
Defektschizophrenie (Mischpsychose). . . . . 1 1 (1)
Hirnorganische gefirbte Melancholien . . . . | 2 |
Abnorme kriminelle Persénlichkeit, Ent- i
wicklungskrise . . . . . . ... . ... 2
Vegetativ thalamisches Syndrom . . . . . . 1
Balkenmangel mit Rindenatrophie. . . . . . 1
Defektkonstitution . . . . . . . . . . .. 1
Hirnorganische Krampfanfalle . . . . . . . 1 5 2 i
Paramyoklonie (Affektiver Tonusverlust) . . . 1 ] (1)
Extrapyramidale Erkrankungen . . . . . . 1 2
Bulbérparalyse (Funiculdre Myelose). . . . . 11 (1)
Amyotrophe Lateralsklerose, Syringomyelie. . 2
M. Bechterew, HWS-Syndrom . . . . . . . 1 (1)
Thalliumvergiftung . . . . . . . . . . .. 1
Tumor cerebri (Verdacht). . . . . . . . . . n 1 2 191
Tumor spinalis (Verdacht) . . . . . . . . . 2(1)5(2)
Neuritiden . . . . . . . . .. ... 2 | 12 1
Polyradiculoneuritiden . . . . . . . . . . . 3 2
Myelitiden (Landrysche Paralyse) . . . . . . 1 1 ]1(1)[2(1)
Encephalomyelitis disseminata . . . . . . . 1 8 9 3 5 1
Meningoencephalitiden. . . . . . . . . .. 3 3 1 4 1
Meningitiden (meningitischer Restzustand) . . 1 | 1 2 2
Entziindliche Hirnprozesse . . . . . . . . . 2 4 4 6 1
Lues cerebri, Tabes dorsalis, Progr. Paralyse . 1 3 4 6 3
Ungeklarte organische Krankheitsbilder . . . 5 6 1 2

Kombination einer y-Globulinvermehrung mit einer pathologischen
Goldsolreaktion 148t den SchluBl auf das Vorliegen einer entziindiichen
Erkrankung (Neurolues, Encephalomyelitis, Meningitis) zu. Bei Liquores
mit einer y-Globulinvermehrung bis zu 20 rel.-%, und einer Goldsolfillung
bis 2 ist aus dem LiquoreiweiBbild eine diagnostische Aussage weder in
der einen (entziindlichen) noch in der anderen (nichtentziindlichen)
Richtung moglich.

Aus den angefiihrten Tabellen ergibt sich noch ein weiteres: Fiir
Tumoren, insbesondere fiir Hirntumoren, gelten diese diagnostischen

Uberlegungen nicht. Dasentspricht auch unseren bisherigen Erfahrungen,
5%



362 D. HaBECK:

wonach Hirntumoren mit fehlenden, mifigen oder auch schweren
Liquorverinderungen einhergehen konnen. Hier versagt bisher die
LiquoreiweiBdiagnostik.

Wir konnen jetzt die Frage nach der klinischen Bedeutung des diver-
gierenden Verhaltens von y-Globulingehalt und Goldsolreaktion anf Grund
der bisherigen Darlegungen fiir Querschnittsuntersuchungen des Liquors
folgendermaBien beantworten:

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

erortert wurden, zu spezi-

1985 #9565 97 . .
Syt T T v 1 1T 1 T 1 fischen Aussagen iiber einen
Ny - .
§ b vorliegenden Krankheitspro-
a2 zeB fiithren koénnen. Unsere
S 1; Beobachtungen bestédtigen
S6s5- diese allgemeine Annah{me.
<Y o 2. Kann man einen Hirn-
g 8 .
Ig ¢ tumor ausschliefen, so ge-
8 R . . .
S lingt es jedoch in zahlreichen
=

Fallen, durch einen Ver-

S ¥ gleich von y-Globulingehalt
§ :5 und Goldsolreaktion ent-
> ? ziindliche und nichientziind-
= liche Hrkrankungen wvonein-

Abb. 1. Johann L. (geb. 1919) ander zu trennen.
Krbl. nr. 25102; Diagn.: Lues cerebri . .

(im kiinischen Verlanferhebliche Besserung) Aus diesem Grundekénnen

wiruns der von SCHONENBERG

geduBerten Meinungnichtanschliefen, wonach die Kolloidreaktioneninder

Zukunft durch das Liquorpherogramm abgeldst werden sollen. Vielmehr

zwingen unsere Beobachtungen zu dem Schluf3, dafl das Spektrum ver-

schiedener Liquoruntersuchungen, inbesondere der Vergleich von

Kolloidreaktionen und Elektropherogramm, fiir die klinische Diagnostik

nutzbringender ist als jede Einzeluntersuchung. Angemerkt sei hier, dal

ScHINEO 1. T'SCHABITSCHER versucht haben, ein vergleichbares Problem,

namlich die Differentialdiagnose zwischen M. 8. und ,,Degenerativen

Brkrankungen im weiteren Sinne®, durch die Ermittlung des sogenannten

,»y-Quotienten” (dem relativen Verhéltnis des Liquor-y- zum Serum-
y-Globulingehalt) zu 16sen.

Als Abrundung der Aussagen iiber die hier in Frage stehende Divergenz
zwischen y-Globulingehalt und Goldsolreaktion sollen die bisher dar-
gestellten Ergebnisse von Querschnittsuntersuchungen ergénzt werden
durch einige Verlaufsbeobachtungen. Zunichst sind in Abb.1 und 2 zwei
chronische Krankheitsverldufe aufgefiihrt. Dabei werden das Ausmal
der Goldsolfillung mit dem relativen und absoluten -Globulingehalt
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verglichen. Es ergeben sich dabei ebenfalls betrdchtliche Divergenzen
sowohl zwischen den beiden Verldufen (Lues cerebri in Abb.1, dissemi-
nierte Encephalomyelitis mit chronisch progredienten Verlauf in Abb.2)
als auch innerhalb jedes Einzelfalles. Eine GesetzmaBigkeit 148t sich aus
ihnen nicht ableiten.

Die Goldsolkurve scheint allerdings auf gewisse Faktoren im Verlaufe
beider Erkrankungen von chronischem Charakter empfindlicher zu
reagieren als die y-Globulinvermehrung. Zjeht man die Falle Nr.2 und 8
in der Tab. 1 sowie die Restzustinde und Defektheilungen in Tab.3 und 4
mit heran, so fiel hier
eine y-Globulinvermeh- 1965 w5 _ 7957 7966
rung bei offenbar nicht

mehr pathologischer
Goldsolreaktion auf. Fiir
dieses Nachhinken der
y - Globulinvermehrung
konnen sich folgende
Deutungsméglichkeiten
anbieten : Vielleicht
schwelt bei Restzustin-
den  entziindlicher Er-

krankungen der Krank-
Abb.2. Bernhard E. (geb. 1924) Krbl. nr. 25775;

heitsprozel noch fort, Diagn.: disseminierte Encephalomyelitis
sei es aguf entziindliche (chronisch progredienter Verlauf)

Weise, wobei man die

anhaltende y-Globulinvermehrung mit einer noch fortlaufenden Anti-
kérperproduktion in Verbindung bringen konnte, sei es auf einem
nichtentziindlichen Wege. Hier hitte die Entzindung dann einen Ab-
bauprozeB in Gang gebracht, der sich nun in einer y-Globulinvermehrung
manifestieren wiirde.

Die hier angeschnittene Frage erscheint uns weiterer Untersuchungen
wert angesichts der recht zahlreichen Krampfleiden, Hirnatrophien und
anderen zentralnervésen Abbauprozesse in Tab.3, 4 und 6 mit einer
y-Globulinvermehrung, withrend man sonst bei der Mehrzahl derartiger
Erkrankungen im Liquorpherogramm eine - oder a-Globulinvermehrung
anzutreffen pflegt. Es ginge also um die Frage, ob eine y-Globulinver-
mehrung in solchen Fillen auf eine primir entziindliche Genese hin-
weisen konnte, oder ob ein derartiger Pherogrammbefund nur als Aus-
druck einer anderen (konstitutionsbedingten?) Reaktionsweise des
Organismus bei gleicher Erkrankung angesehen werden diirfte.

Den Verlauf bei einem akut entziindlichen Geschehen, einer otogenen
meningealen Reizung im Kindesalter, zeigt Abb.3. Die hier zu beobach-
tenden Verhéltnisse sind mit denen in den Abb.1 und 2 dargestellten
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kaum vergleichbar. Bei diesem akuten Verlauf bleibt die Goldsolfillung
unverindert bei 2 stehen, wihrend parallel mit der klinischen Besserung
die zundchst excessive y-Globulinvermehrung auffillig rasch abfallt.
Das Phénomen einer solchen dem klinischen Verlauf koordinierten

o»fliichtigen y-Globulinvermehrung haben wir bisher nur noch in einem
einzigen .weiteren Fall

Fleeragramm vorm 1712 Frheragramm vom 22,1,
V 24 el % V 5280 % beobachten kénnen
4287 " 4 78 " (MAcHETANZ u. Ha-
266 7 a; 90 " BECK). Hierbei lag eben-

a, 102 a v . . .
ﬁ‘;’ﬁ’%‘ﬁ " ﬂif;gy,, falls eine entziindliche

y e y B2 zentralnervose Erkran-
kung im Kindesalter
vor.
~J Die Frage, ob auch
GL 4 mg’e oot 4,2 der erwachsene Organis-
w 0 mus die Fihigkeit be-

8 . . o . .

N € 4 sitzt,mit einer fliichtigen

3 5 ) .

NG S w y - Globulinvermehrung

32 8 zu reagieren, mufl noch

v N

= §§ 2 ebenso unbeantwortet
& - bleiben wie die Frage,

15% ob es sich dabei nur um
ein sehr selten vorkom-
mendes oder aber um
ein bisher nur sehr selten
beobachtetes Ereignis
, handelt. Jedenfalls zei-
. @2 2 2. Z%  gen diese beiden Ein-
S 100 selbeobachbungen be
entziindlichen zentral-
nervosen Erkrankungen im Kinderalter, daf die empfindlichere Reaktion
der Golsolfillung, wie sie sich in den Abb.1 u. 2 darstellt, keine Regel
ist, sondern bei anderen Verldufen durch das gegenteilige Verhalten
ersetzt werden kann.
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2. Wie LiBt sich die Divergenz zwischen y-Globulingehalt
und Goldsolreaktion erkliren ?

Bei den vorliegenden Ergebnissen handelt es sich um die Auswertung
eines klinjschen Krankengutes und nicht um das Resultat experimen-
teller Untersuchungen. Deshalb konnen hier beziiglich der Genese
der Divergenz nur Vermutungen geéullert werden. Doch hoffen
wir diese spiter durch experimentelle Untersuchungen belegen zu
konnen.
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Der unvoreingenommene Leser wird sich im Laufe der bisherigen
Darstellungen mit Recht gefragt haben, warum immer von einem diver-
gierenden Verhalten zwischen y-Globulingehalt und Goldsolreaktion die
Rede war, oder anders ausgedriickt, was den Anlafl gab, ein paralleles
Verhalten dieser beiden mit verschiedener Methodik gewonnenen Liquor-
befunde vorauszusetzen. Diese Voraussetzung griindet sich auf die
experimentellen Untersuchungen von K. F. n. L. Scarin. Diese Autoren
kamen zu der Feststellung, daB die verschiedenen Kurvenbilder der
Mastixreaktion im Liquor einfach dadurch erzeugt werden, dafl die drei
EiweiBkorper (Albumin, 5- und y-Globulin) in der Cerebrospinalfliissig-
keit in wechselnder Menge vorhanden sind. Umgekehrt miisse es bei
Kenntnis der GesamteiweiBkonzentration moglich sein, aus dem Kurven-
typus der modifizierten Mastixreaktion einen Riickschluf auf die Zu-
sammensetzung der Liquorproteine zu ziehen.

Bei der Verwandtschaft der Mastixreaktion mit der Goldsolreaktion ist
es nach unserer Meinung durchaus naheliegend, auch bei letzterer eine
dhnliche quantitative Abhédngigkeit zu erwarten, auch wenn K. F.
ScaED, L. ScHEEID u. SCANEIDT zu dem Schlufl kommen: ,,Das Goldsol
ist gegen y-Globulin empfindlicher als das Mastixsol. Die Goldsolreaktion
kann deswegen der modifizierten Mastixreaktion in der Feststellung der
Eiweilzusammensetzung des Liquors manchmal iiberlegen sein. Sie
,verzerrt® jedoch mitunter auch den Sachverhalt.

Auf Grund der Auswertung eines klinischen Untersuchungsgutes
gelangen wir nun hier zu der Feststellung, daB zumindest das Ausma8
der Goldsolfillung keine quantitative Abhingigkeit vom y-Globulin-
gehalt bzw. vom Pherogrammtyp aufweist. Auf die Untersuchungsergeb-
nisse von DUrNsiNG verweisend mochten wir aber auch die Meinung
ablehnen, daB ,,der Ausfall der Kolloidkurven keineswegs ausschlieBlich
durch die Liquorproteine bedingt ist* (ScHONENBERG). Wir sind durchaus
der Meinung, daB fiir die Goldsolfdllung Eiweikérper, und zwar in erster
Linie y-Globuline verantwortlich zu machen sind. Diese Annahme er-
scheint uns dann moglich, wenn man das Vorkommen unterschiedlicher
EiweiBkorper in der elektrophoretischen Fraktion der y-Globuline
unterstellt. Wir meinen: Nicht der y-Globulingehalt in seiner Quantitit,
sondern die Qualitit der jeweiligen y-Globuline, bzw. einer Unterfraktion
derselben, scheint maBgeblich beteiligt zu sein an dem Zustandekommen
einer unterschiedlichen Goldsolfillung bei gleicher y-Globulingesamt-
menge und auch anndhernd gleicher Verteilung der tibrigen Liguor-
eiweiBfraktionen im Pherogramm.

DuENsing hat bereits 1940 behauptet, ,.daB der pathologische
Liquor Goldsol nicht deshalb ausfillt, weil sein EiweiBgehalt hoher liegt
als der des normalen Liquors, sondern weil er ein Qlobulin mit anderen
kolloidchemischen Higenschaften, ein fiir den Liquor pathologisches Globulin
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enthdlt.” Unsere in der vorstehenden Arbeit dargestellten Beobachtungen
legen die Annahme nahe, dal sich dieses von DuENsiNG postulierte
. Pathologische Globulin® innerhalb der v-Qlobulinfraktion finden muf.

Zusammenfassung

1. In einem Beobachtungsgut von 2134 Liquoruntersuchungen wird
auf das divergente Verhalten zwischen y-Globulingehalt im Pherogramm
und. Goldsolfillung eingegangen.

2, Auffillig selten handelt es sich bei einer y-Globulinvermehrung ohne
pathologische Goldsolreaktion klinisch um eine entziindliche Erkrankung
des Zentralnervensystems. Erst die Kombination einer y-Globulin-
vermehrung mit einer pathologischen Goldsolreaktion laft auf das Vor-
liegen eines entziindlichen Prozesses schlieBen.

3. Eine Divergenz zwischen -Globulingehalt und Goldsolreaktion ist
auch bei Krankheitsverldufen anzutreffen. Neben 2 chronischen Krank-
heitsbildern erfolgt die Darstellung einer otogenen 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
Eigenschaften der y-Globuline zu erkliren. ‘

Fir die gewissenhafte Arbeit bei der Anfertigung der Pherogramme méchte
ich Friulein MARIETHERES WREDE meinen Dank aussprechen.
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