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Von den vielf~ttigen Bemfihungen, den umfassenden Begriff der Poly- 
neuritis unter  ~tiologischen oder symptomatologischen Gesichtspunkten 
aufzutSsen (BoD~C~T~L; B~ '~G~;  K ~ M  U. S~ITZ; SCH~ID; W I ~ ) ,  
hat  sich die Abgrenzung einer mehr degenerativen Form durchgesetzt, 
die als Polyneuropathie bezeiclmet wnrde. Diese Einteilung wird durch 
pathomorphologische Untersuchungsergebnisse yon Kt~cKE und P ~ T ~  
unterstfitzt.  

Es  war das Ziel der vorliegenden Untersuchung, fiir den Fall der 
Alkohol-Polyneuropathie mittels der Liqorelektrophorese die Berech- 
tigung zur Unterscheidung von d.er Polyneuritis ~uch liquordiagnostisch 
zu begriinden. Das Guillain-Barrgsche Syndrom --  die Dissoziation 
proteino-cy~ologique - -  ist das ~llgemein ~nerk~nnte ]iquordiagno- 
stische Korrelat  der Polyneuri~is, zum Tell such tier Polyneuropathie, 
obwohl bei dieser mehr  normMe Befunde imponieren. 

Es ist hier nicht der Ort, die Fr~gen einer evtl. notwendigen Erweiterung der 
Definition des Guillain-Barr&Syndroms zu diskutieren (GL~z~A~;  GADOLA). 
Die EiweiBerhShung im Liquor wird als Folge einer Dysorie (Sc~ALT~BI~4~D), einer 
StSrung der Blut-Liquor-Schrankenfunktion angesehen, durch die es zum Ein- 
strSmen yon Serumeiweii3en kommt, was die Erkr~nkung als eine serSse Entzlin- 
dung (serSseNeuri~is nach SC~ALTSh~A~D) ausweist. Im Gegensatz dazuist mucheine 
intrathekale Entstehung p~thologischer Eiwei~zusammensetzungen bekannt, bei- 
spielsweise bei MS oder Lues (FRICK u. SCgl~ID-S~YDQ. Mi$ Hflfe der Liquor- 
elektrophorese gelang es, den se~mm~hnliehen Churakter des Eiweil~bildes bei Poly- 
neuri~iden nachzuweisen (S~n(~E~; SC~DT), das :BAvE~ als Mischtyp bezeichne~e. 
~ v ~ ~  sprich~ yon einem ,,uuspezifischen serum~hnh'chen Typ". Ein 
solehes Pherogramm zeiehne~ sieh ~us durch gut yon einander ~bgesetzte a-Fr~k- 
tionen, durch fehlende oder schwache V- und ~-Fraktionen und eine mgl~igerhShte 
7-Fra.ktion (siehe Abb. 2). 

BA~WA~T~ spricht im Gegens~tz zu den mehr transsudabiven Vor- 
g~ngen beim Stop-Liquor yon exsudativer Polyneuritis. Es ergibt sich 
die Frage, ob diese Verh~ltnisse aueh fiir die Po]yneurop~thie, hier ffir 
die Alkoholpolyneuropathie Giiltigkeit haben. 
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Untersuehungen 
Von 39 Patienten mit  Alkohol-Polyneuropathie wurden die Liquores 

untersucht,  zum Teil mehrfach. Es ergab sieh dabei nut  im Einzelfall 
ein fiber 50mg-O/o erhShtes Gesamteiweifl, ZellerhShungen kamen nieht 
vor, die Kolloidkurven zeigten nur darm pathologisehe Veri~nderungen, 
wenn ein entsprechender Etektrophoresebefund oder ein erh6htes Ge- 
samteiweiB vorlagen. Die moisten Erkrankungsfs wiesen im Vergleich 
zur Polyneuritis ein langes, mitunter  monatelang w~hrendes Stadium 
auf, das sich bei fehlenden objektiven Ausfs durch in d.er Regel 
schmerzhafte Paraesthesien, zum Teil veto Typ der ,,burning feet" aus- 
zeiehnete, ddie besonders an den FuBsohlen in Erscheinung treten, und 
zwar vorwiegend naehts. Eingehende Explorationen erbraeh~en fast  
regelmi~Big diese Ang~ben, die gelegentlieh auch an eine beginnende 
funieuls Erkrankung denken lieBen. Dariiber hinaus wird hs fiber 
eine G~ngunsieherheit geklagt, die aber noeh nieht objektiv aufgefallen sei. 

Fall 1. R. ~., 53 Jahre, Hausfrau. Sie lebt in sehlechten famili~ren VerhElt- 
nissen, der Ehemann ist wegen A]koholabusus vorzeitig pensioniert worden, h~us- 
Iiehe Anseinandersetzungen sind an der Tagesordnung. Angehlieh wegen des sehlech- 
ten Sehlafes nahra die Pat. seit Jahren abends ~ervophyll in nieht mehr sieher zu 
bestimmender, aber wohI betr~cht]icher ~Ienge. Seit 2--3 Jahren trinkt sie nun, 
d~ ihr der Arzt kein Nervophylt mehr verordnet, znm Schlafen 1~2 Handfla~chen 
Klosterfrau-Metissengeist. Seit 6 )[onaten klagt sie nun fiber allgemeine Unruhe und 
fiber bohrende Sehmerzen an den Iateralen R~ndern der ~ul3sohlen, mitunter aueh 
fiber kribbelnde Paraesthesien der ~inger. Der Sehlaf sei in letzter Zeit besonders 
schlecht gewesen. Bei der Aufnahme waren der allgemeine und neurologisehe Befund 
der etwas abgespannt wirkenden Pyknika regelreeht, insbesondere bestanden noch 
keine objektivierbaren Sensibilit~tsstSrungen, keine Reflexabschwgchung und kein 
Tremor. Koordination und Gleichgewieht regelrecht. BSG 4/9, Blutbild normal, 
Serumelel~rophoresediagramm im Normbereich. Im Liquor fand sich bei sonst 
normgereehten Befunden lediglich eine Vennehrung der fi-Globuline auf 17,7~ 
(Abb. 1) ira Pherogramm. Die Mastixkurve ist nicht vergndert, fi-Lipide konuten 
im Liquor mittels Sudan IILF~rbung nieht naehgewiesen werden. 

Trotz der sofor~ eingeleiteten ]~ehandlung versehleehterte sich der Zustand der 
Pat., die naeh wenigerL Woehen pathologisehe Veranderungen im neurologischen 
Befund bet. Sie wies einen Tremor der Finger auf, die Zeigeversuehe waren unsicher, 
im Romberg zeigte sich ein nicht seitenbetontes Schwanken, und der Gang wirkte 
ausgesproehen ataktiseh. Die Aehillessehnenreflexe waren schwach, dann aufge- 
hoben, die Pattelarsehnenreflexe ]ieBen sieh nur sehwach auslSsem Nun war im 
Liquor eine GesamteiweiBerhShung auf 45mg-~ gegeben, Nonne und Pandy leicht 
positiv, keine Zellerh6hm~g. Das Liquorelektrophoresediagramra (Abb. 2) zeigte 
jetzt einen ausgesprochenen Mischtyp, i,1 der ~astixkurve war eine Linkszacke zu 
erkennen. 

Bei insgesamt 11 Fgllen eines derartigen initialen Syndroms im noeh 
mehr oder weniger prgobjektiven Stadium wurden achtmal/~-Globulin- 
erhShungen gesehen, wobei nur einmal eine leichte GesamteiweiS- 
erhShung auf 35 mg-s/o und einmal ein Kombin~tionstyp fl-? rait leiehter 
Linkszacke der ~{astixkurve vorlagen. Die restliehen 3 F~lle dieser 



170 l~ANFRED STEINBACH: 

Klasse: zweimal kein pathologischer Elektrophoresebefund, einmal 
y-GlobulinerhShung mit proteino-kolloidaler Dissoziation. 

In  8 wei~eren F~llen mit voll ausgepr/~gtem Bild der alkoholischen 
Polyneuropathie wurde nur einmal ein vSllig normaler Liquorbefund 
erhoben, dreimal fanden sich bei geringer GesamteiweiBerhShung auf 
38 - -45mg-% geringgradige Mischtypen im Pherogramm, viermal 
deutliche fl-GlobulinerhShung yon 17--25%, GesamteiweiB und Kolloid- 
kurven waren dabei regelrecht. 

Die verbleibenden 10 F/~lle teilen sich wie folgt auf: zweimal chronisch 
station/~re Form der alkoholischen Polyneuropathie mit Pseudotabes, 

Abb. 1 

P 

Abb. 2 
Abb. 1. (Fall 1) Liquorelektrophoresediagramm mit  deutlicher ErhShung der fl-Globuline 

V Frakt ion  4,5 rel .-% 
Albumin 55,6 reh- ~ 
cq-Globulin 6,2 rel.-~ 
c~-Globulin 7,4 rel.-~ 
fl-Globulln 17,7 rel.-~ 
a-Frakt ion  4,4 rel.-~ 
y- Globulin 4,2 rel.- ~ 

Abb. 2. (Fall 2) Liquorelektrophoresediagramm vom :~fischtyp 
Albumin 54,1 rel .-% 
~l-Globulin 5,9 tel.- ~ 
c~2- Globulin 11,2 tel.-~ 
fl-Globulin 13,5 rel.- % 
y-Globulin 15,3 rel.-~ 

unsicheren Zeigeversuchen, schwacher PSR und fehlenden ASR, sowie 
schmerzhaften Paraesthesien, besonders nachts. Der Liquor war in jeder 
IIinsicht einschlieBlich Pherogramm regelrecht. Achtmal abklingende 
oder abgeklungene Alkoholpolyneuropathie. 

Fall 2. F. U., 48 J., Beamter. Er hat zeitlebens vie1 getrunken, ist aber bisher 
nicht ernstlich krank gewesen. Im letzten halbert gahr vor tier Aufnahme hat sein 
Alkoholkonsum wegen situativer Schwierigkeiten erheblich zugenommen, t~iglich 
eine grol]e Flasche Steinh~tger und mehr. Schon bald stellten sich/~ullerst schmerz- 
hafte Paraesthesien der Fiil]e ein, besonders nachts. Bei der Aufnahme deutlich 
ausgepr~gte Pseudotabes alcoholica, fehlende ASR, iibrige Eigenreflexe schwach. 
Hyperpathie an den lateralen FuBr~ndern und an den lateralen R/indern der 
Unterschenkel, Druckempfindlichkeit tier grogen Nervenst~mme an den Beinen, 
etwas weniger auch an den Armen, erheblicher Tremor tier It~nde. 
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Im Liquor: GesamteiweiB 40 mg-~ Nonne opal, Pandy leicht positiv. Keine 
Zellerh6hung, im Elektrophoresediagramm ein Misehtyp, die Mastixkurve mit 
geringer Linkszacke. 

Nach mehrw6chiger intensiver Behandlung stellte sich ein Riickgang der 
Beschwerden und Befunde ein. Es verblieben nut noch: schmerzhafte Paraesthosien 
der FiiBe, eine spurweise Unsicherheit bei den Zeigeversuchen und etwas schwach 
ausl6sbare ASR. 

Im Liquor: 24 mg-~ GesamteiweiB, Nonne und Pandy negativ, Mastixkurve 
regelrecht. Im Pherogramm zeigt sich eine ErhShung der//-Globuline auf 23rel.-~ . 
Mit Sudan III-F~rbung konnten keine//-Lipide nachgewiesen werden. 

In 5 ~hnlich gelagerten F~llen fanden sich ebenfalls /~-Globuliner- 
h6hungen yon 18--22 re].-~ Bei einem Patienten ergab sieh eine Er- 
hShung der y-Globuline auf 23rel.-~ mit einer deutlichen Linkszaeke in 
der ]Kastixkurve. GesamteiweiB 38rag-~ keine Zellerh6hung. SehlieB- 
lich konnten in einem Fall v611ig normale Liquorbefunde erhoben 
werden. 

Bespreehung 
~-~ABECK hat den I-Iinweis gegeben, dab 4ureh das Elektrophorese- 

diagramm des Liquors eine Unterscheidung der entzfindiicheu Poly- 
neuritis yon der Po]yneuropathie mSglich ist, wobei die entzfindliche 
Polyneuritis vorwiegen4 durch den Mischtyp des Pherogramms gekenn- 
zeichnet sein soll. Betrachtet  man unter diesem Gesichtspunkt die 
alkoholisehe Polyneuropathie, die sich im klinischen Verlauf besonders 
durch ein l~ngeres praeobjektives Stadium auszeichnet und yon der 
meist etwas akuter einsetzenden Polyneuritis abhebt, so komrat das 
charakteristische Mischprogramm nur vereinzelt, und zwar vorwiegend 
auf dem ~Shepunkt  4er Erkrankung zum Vorschein, das GesamteiweiB 
erreieht nicht die Werte der entzfindiichen Polyneuritis und die NIastix- 
kurven sind kaum oder nur wenig ver/indert. Auffallend sind isolierte 
/%GlobulinerhShungen, die dem voll ausgepr~gten Krankheitsbfld h~ufig 
vorausgehen oder nachfolgen, was besonders deutlich aus den beiden 
Verliiufen, die bier beschrieben wurden, hervorgeht. In  dieser Hinsicht 
unterscheidet sich die alkoholische Polyneuropathie wesentlich v o n d e r  
entzfindlichen Polyneuritis, bei der ja der Mischtyp des Pherogramms 
dominiert, und bei der im weiteren Verlauf eher y-GlobulinerhShungen 
verbleiben. Was die ~erkunf t  der fi-GlobulinerhShung anbetrifft, so ist 
nicht ohne weiteres die Abstammung dieser Globuline aus dem Blur 
anzunehmen, da mittels Sudan III-F~rbung keine fi-Lipide im Liquor 
nachzuweisen waren, und F~Ie~( u. SCHEID-SEYDL andererseits mit 
radioaktiv markierten/~-Globulinen zeigen konnten, dab eine intrathe- 
kale Entstehung dieser EiweiBkSrperchen mSglich ist. B~ACHWTAICZ un4 
~ABECK fanden bei Kindern mit angeborenen ~erzvit ien /~-Globulin- 
erhShungen im Liquor unc[ bezogen diese auf eine Hypoxie tier zentral- 
nervSsen Substanz. Es w~re also denkbar, dab im Falle der Alkohol- 
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Polyneuropathie durch die Noxo mit  ihrem wie auch immer gearteten 
Pathomechanismus eino t lypoxie  der Nerven zus~ande kommt.  Faf~t 
man die Ergebnisse zusammen, so ist festzustelIen: bei clef alkoholischen 
Polyneuropathie hebt  sich hinsichtlich des Liquorpherogramms eine 
Verlaufsform besonders horror,  die dutch fi-GlobulinerhShungen im 
pr/~- und postobjektiven Stadium, sowie dutch einen Mischtyp im HShe- 
punkt  der Erkrankung zu charakterisieren ist. 

Zusammenfassung 
Der Liquor yon 30 P~tienten mit  alkoho]ischer Polyneuropathie 

wurde unter  Beriicksichtigung der Elektrophorese untersucht. Dabei 
fanden sich best immte Verlaufscharakteristica, welche die klinische un(t 
pathomorphologisch bereits vol]zogene Unterscheidung yon Polyneuritis 
und Polyneuropathie auch liquordiagnostisch stfitzen. Ira  Vorstadium 
der Erkrankung mi t  subjektiven Beschwerden ohne objektive Befunde 
konnten in 8 yon 11 F/illen im Liquor lediglich fi-GlobulinerhShungen 
festgestellt werden, w~hrend bei roll  ausgepri~gtem Krankheitsbfld ~uch 
Mischtypen des Pherogr~mms beobachtet  werden, die aus dem fi-Phero- 
g ramm hervorgehen kSnnen, wie die dargestellten Einzelverl~.ufe ver- 
deuttichen. Auch nach Abklingen der manifesten Krankheitserscheinun- 
gen bleiben noch fi-GlobulinerhShungen, hier in 6 yon 8 F~llen. Die 
Liquorelektrophorese ist ein I-Iilfsmittel, die Alkoholpolyneuropathie 
bereits in einer Entwicktungsphase ohne odor mi t  geringen objektiven 
Krankheitszeichen zu erf~ssen. 
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