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I

Die spektrophotometrisch bestimmte Absorptionskurve des nativen
Liquors im ultravioletten Bereich gibt, wie in einer fritheren Arbeit
gezeigt werden konnte, einen charakteristischen Kurvenverlauf. Im
sduBersten kurzwelligen Teil ist eine fast vollstindige Absorption zu
beobachten, deren graduelle Schwankungen, Breite und Angtieg des
Durchlissigkeitsgrades im Bereich bis etwa 240 my neben anderen
Faktoren vom Eiweillgehalt des Liquors abhingt. Im Bereich von
245—270 my nimmt der Anstieg des Durchlissigkeitsgrades merklich ab
oder wird negativ, so daB} die kurvenméiBige Darstellung des Durch-
lissigkeitsgrades ein zweites Minimum ergibt. Kurve I und IT Abb.1
sollen diese Verhiltnisse demonstrieren. Der Einfachheit halber soll die
erste Absorptionsbhande a-Absorption (xA), die zweite f-Absorption (A)
bezeichnet werden. Die A ist sehr variabel und nicht vom Eiwei3gehalt
des Liquors abhingig, soweit es sich um normale oder nur um mittel-
miBig erhéhte EiweiBwerte handelt. Bei starker Eiweilvermehrung ist
sie dagegen regelmiBig ausgeprigt. Das Maximum der § A liegt normaler-
weise bei 266 my; bei starker EiweiBvermehrung, selten bei nur
mittlerer EiweiBvermehrung, kann sich das Maximum der $A in den
Wellenbereich von 275—280 my verschieben. Dies ist in jedem Falle als
pathologisch zu beurteilen. Keine Bezichung lieB die Analyse von iiber
300 Liquores zur Ammonsulfatfraktion und zum Ausfall der Kolloid-
kurven erkennen.

In der vorausgegangenen Verdffentlichung wurde schon darauf hin-
gewiesen, daB die S A regelmiBig nach Absorption des Liquors an Kohle
aufgehoben und mehr oder weniger abgeschwicht oder ebenfalls auf-
gehoben wird nach Ausschiitteln des Liquors mit Chloroform.
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Tn einer neueren Versuchsreihe wurden die Absorptionskurven nativer
Liquores mit denen nach Féllung des LiquoreiweiBes durch Perchlor-
siure (0,8 ml Liquor + 0,2 ml Perchlorsiure 10°/,) verglichen. Perchlor-
siure wurde deshalb als Fillungsmittel verwandt, weil es selbst die
Absorption in der ganzen Breite des ultravioletten Bereiches nur in
geringem MaBe beeinfluBit. Bei einem auf diese Weise eiweiBfrei gemach-
ten Liquor fillt die A véllig oder fast vollig weg. Aus den Untersuchungs-
ergebnissen darf gefolgert
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logischen LiquoreslaBtsich  gehait(20 me-/;) aberstarker g A. Kurve IT: Tiquor mitleicht
die ‘3 A durch Chloroform. Vvermehrtem EiweiBgehalt (38 mg-°/o) mit sehr flacher A
ausschuttung des Liquors
beseitigen. Dieses Verhalten der SA unter den verschiedenen, geschil-
derten Versuchsbedingungen legt die Vermutung nahe, dafl normalerweise
die BA durch Lipideiweifkorper bedingt ist. Diese LipideiweiBkorper-
fraktion scheint bei einem Teil der pathologischen Liquores absolut
oder relativ vermindert zu sein. Auf feinere Hinzelheiten der Kurven-
typen, die nach Enteiweilung und Ausschiittelung mit Chloroform zu
beobachten sind, soll hier nicht niher eingegangen werden.

It

Dagegen sollen noch einige Ausfithrungen zur praktischen Liquor-
diagnostik angeschlossen werden. In der vorausgegangenen Arbeit wurde

als empirische Berechnungsforme! an Hand einer Eichkurve fiir den
o . 29225 4 2230 .

Eiweifigehalt die Formel ———5—— angegeben. Diese Berechnung

hat sich auch bei den weiteren Vergleichsbestimmungen an nun ins-

gesamt iiber 300 normalen und pathologischen Liquors als zuverldssig

erwiesen, soweit es sich um normale oder méBig erhshte EiweiBwerte bis

75—80 mg-%/, handelt. Bei starker Eiweiflvermehrung ist eine direkte
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Eiweillbestimmung (siche unten) zweckméaBig. In seltenen Fillen kann -
es auch vorkommen, da die enteiweiBte Restfraktion eine iiberdurch-
schnittliche Absorption bewirkt. Dabei ist beim Vergleich der verschie-
denen colorimetrischen oder anderen gebrauchlichen EiweiBbestimmungs-
methoden folgendes zu beriicksichtigen: Die Eiweilifraktion des Liquors
stellt ein Gemisch verschiedener Eiweilkorper dar. Als Bestimmungs-
kriterium dient immer eine bestimmte GroBe, z. B. der Stickstoffgehalt,
oder die Intensitit einer bestimmten Farbreaktion oder die Sedimentie-
rung nach Fillung. Die der Messung dienende GroBe ist aber fiir die
verschiedenen Eiweilkorper des Gemisches verschieden oder fehlt bei
einigen véllig. So erhilt man die von uns f{riher angewandte Xantho-
proteinreaktion nur von den cyclischen EiweiBverbindungen. Nur wenn
diese immer im gleichen prozentualen Verhéltnis vertreten wiren, wiirden
sich wirklich exakte EiweiBwerte ergeben. Fur die klinische Diagnostik
sind aber, wie die Erfahrung zeigt, die erreichbaren Anniherungswerte
doch ausreichend. Was nun die spektralphotometrische Absorptions-
methode mit UV-Licht anlangt, so ist zu beriicksichtigen, daB die ein-
zelnen Hiweilkérper das UV-Licht verschieden stark absorbieren. Dies
filhrt zu einer gewissen Streuung der Werte, namentiich bei héherem
Eiweifigehalt im Vergleich zu einer bestimmten Eichmethode. Diese
Streuung der Werte liegt aber nach unserer Erfahrung innerhalb von
+ 69,. Von diesen durch die Art des Bestimmungsobjektes bedingten,
unvermeidlichen Differenzen sind die der Untersuchungsmethode selbst
anhaftenden Fehlermoglichkeiten zu unterscheiden. Unvermeidbar ist
in dieser Hingicht eine gewisse Ungenaunigkeit des Spektralphotometers
bei extrem. hohen und bei extrem niedrigen Absorptionswerten. Sie fallt
aber fir die praktische Diagnostik nicht ins Gewicht. Im ibrigen sind
die vermeidbaren Fehlermoglichkeiten sehr gering. Erforderlich ist
eigentlichlediglich,wasselbstverstandlich sein sollte, zuverldssige Reinlich-
haltung der zur Verwendung kommenden Cuvetten, Pipetten und Gliser.
Natiirlich kann nur klarer Liquor zur Untersuchung verwandt werden.

Die Rohrchen eingesandter Liquores sind meist nur mit einem Korken ver-
schlossen, der schon zuvor bei anderem Material (z. B. Blut) verwendet worden sein
kann. Dadurch kann es zur Beimischung liquorfremder Stoffe kommen, die das
Untersuchungsergebnis meist im langerwelligen UV-Spektrum filschen. Die Korken
sollten daher mit einem Mantel von Pergamentpapier geschiitzt werden. Zu ver-
meiden sind auch Verdnderungen in der Zusammensetzung der Vergleichslosung.
Bei langerem Gebrauch konnen diese namentlich durch Pilzwachstum entstehen.
Man 148t die Vergleichslosung daher zweckmiBig steril, jeweils nicht in zu groBer
Menge herstellen und bewahrt sie im Kiihlschrank auf.

Bei Ausschaltung dieser leicht vermeidbaren Fehler ergibt die Bestim-
mungsmethode auBerordentlich exakt reproduzierbare Werte. Dies ist
sehr wertvoll bei Verlaufskontrollen des Liguorbefundes. In dieser Be-
ziehung diirfte die spektralphotometrische Untersuchung an Genauigkeit
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von keiner der gebrduchlichen Untersuchungsmethoden erreicht oder
gar iibertroffen werden.

Unter dem untersuchten Liquormaterial sind 81 Liquores, die nach
dem Ausfall der A und A als normal bewertet wurden, d. h. die nach
der angegebenen Formel berechnete Eiweilmenge betrug weniger/
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emzige abnorme GréBe Abb.2. Kurve Ie Absorptionskurve eines nativen Liquors
des quuorstatus eine mit normaler o A und abnorm starker fA; Kurve Ib zu-

gehorige BiweiBabsorptionskurve. Kurve I7e nativer Ligquor
Zellvermehrung auf 21/3 it pathologischer A (EiweiBgehalt 65 mg-%/) und
Zellen (bei einer Epﬂep_ flacher aber nach 275 mp verschobener A (Glioblastom);

tikerin mit frithkindlicher Kurve 1Ib zugehorige EiweiBabsorptionskurve
Hirnschidigung). Nach den vorliegenden Erfahrungen kénnte man sich
also bei normaler Absorptionskurve im UV-Licht auBer der Zellzihlung
weitere Untersuchungen sparen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob stirkeren Abweichungen der SA von
der Norm eine diagnostische Bedeutung zukommt. Dies gilt vor allem
fir die Liquores mit normalen EiweiBwerten aber einer SA bei 266 mpu
mit einem Durchlafigrad von weniger als 30°/,. Dies ist in unserem
Material bei etwa 109/, der Fall, unter den pathologischen Liquores bei
etwa 25%/,. Die normalen Liquores mit abnorm starker f A stammen mit
einer Ausnahme durchweg von Patienten mit nachgewiesenen cerebral-
organischen Storungen. Es ist daher wahrscheinlich, daf einer abnormen
starken BA bei im iibrigen normalen Liquorwerten eine pathologische
Bedeutung zukommt. In allen diesen Fillen war in der mit Chloroform
ausgeschiittelten Liquorfraktion die §A auf- oder nahezu aufgehoben.
Es handelt sich also um Liquores mit einem, unverbindlich ausgedriicks,
hohen Chloroformwert bei 266 myu. Bei der eben erwihnten Ausnahme
bestand eine typische progressive Muskeldystrophie ohne Anhaltspunkt
fiir zentralnervose Verinderungen.

e
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Es wurde schon erwahnt, daB sich Perchlorsiure wegen seiner geringen
und iiber die ganze Breite des UV-Bandes ziemlich gleichbleibenden
Eigenabsorption besonders fiir dic EiweiBfillung bei Absorptionsstudien
eignet. Das Eiweillzentrifugat kann in der alkalisch gemachten. Ver-
gleichslésung (0,5%, NaOH) gelost werden. Die Absorptionskurve (gegen
die entsprechende Vergleichslosung) ergibt ein scharf begrenztes Absorp-
tionsmaximum. bei 215 my. Abb.2 zeigt 2 Absorptionskurven verschie-
denen - Eiweifigehaltes. Abgesehen von dem Absorptionsmaximum bei
215 my findet sich konstant eine flache Absorptionsbande von 275 my bis
285 my, also mit einer Verschiebung nach der langwelligen Seite gegen-
itber dem natiirlichen Liquor. Bei hoherem EiweiBgehalt verwenden wir
den Grad der Absorption bei 215 my mittels einer Eichkurve zur
quantitativen EiweiBbestimmung.

Besteht Veranlassung die Ammonsulfatfraktion quantitativ zu be-
stimmen, so muB das Zentrifugat zundchst nochmals in der Vergleichs-
losung zur Losung gebracht und mit Perchlorsiure das EiweiB erneut
gefillt werden, ehe in der alkalischen Lésung die Absorptionswerte
bestimmt werden.

Zusammenfassung

Die spektralphotometrische Bestimmung der Absorptionskurve des
natiirlichen Liquors im UV-Licht gestattet in exakt reproduzierbarer
Weise normale und pathologische Liquores zu unterscheiden. Dies ist
namentlich bei Verlaufskontrollen von Bedeutung. Ein konstantes
Absorptionsmaximum («xA) findet sich im kurzwelligen Bereich bis
240 my und ist zur quantitativen Biweiflbestimmung mit einer fir die
klinischen Bedtirfnisse hinreichenden Genauigkeit geeignet. Eine von den
quantitativen EiweiBwerten unabhingige Absorptionsbande (§A) hat ihr
Maximum bei allen normalen und den meisten pathologischen Liquors
bei 266 my. Eine Verschiebung nach 275 my kommt vereinzelt bei
pathologischen Liquores vor.

Eine starke f A mit einem DurchlaBgrad von weniger als 309/, spricht
auch bei im tibrigen normalen Liquorwerten fiir pathologische Ver-
anderungen.

Das mittels Perchlorsidure gefillte Liquoreiweill zeigt in alkalischer
Losung ein dem Grade nach von dem EiweiBgehalt abhingiges Absorp-
tionsmaximum bei 215 my und eine flache Absorptionsbande zwischen
275—285 my.
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