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Wihrend Grorer u. FiscEER im Jahre 1935 annahmen, da8 der Ort
der Liquorentnahme in diagnostischer Hinsicht keine wesentliche Be-
deutung habe, entfachte sich in den anschlieBenden Jahren ein Streit
iiber die ZweckméBigkeit einer lnmbalen oder cisternalen sc. occipitalen
Liquorentnahme. Dieser Streit kann als Beispiel dafiir angesehen werden,
zu welchen orthodoxen Ansichten die seinerzeitige, allzu statistische
Betrachtung der Liquorverénderungen und die mangelnde Beriicksichti-
gung der dynamischen Faktoren in der Liquorphysiologie fithren konnte.

MeMMESHEIMER (1929) vertrat die Auffassung, daB bei intrakraniellen resp.
cerebralen Prozessen die cisternale Liquorentnahme der lumbalen Entnahme iiber-
legen sei, da ,,zunéchst am Schlachtfeld sich die meisten Kampfspuren finden®. Er
empfahl daher bei cerebralen Prozessen eine cisternale, bei spinalen Erkrankungen
eine lumbale Liquorentnahme. In der Modifikation, daBl man ,,dicht unterhalb des
Krankheitsprozesses den Liquort gewinnen misse, also bei intrakraniellen und
cerebralen Erkrankungen cisternal, bei intraspinalen oder medulliren Erkrankungen
lumbal punktieren solle, fand diese Auffassung eine gewisse Verbreiterung.

Ihr traten Forscher wie Rerm (1931), LiTay (1939, 1953), DEMME (1940) und
RoeD=ER (1942) entgegen, die bei einer Vielzahl von zentralnervosen Erkrankungen
mit einem Befall des Gehirns die Lumbalpunktion vorzogen, weil sie im Cisternal-
liquor oft geringere oder gar keine krankhaften Verinderungen fanden, wihrend
der Lumballiquor stark pathologisch verindert war. BARTH u. XanT (1935) haben
selbst bei den Hirntumoren die Durchfithrung der Lumbalpunktion empfohlen, da
sie bei 60 Hirntumorféllen im Lumballiquor 58 mal, d. h. praktisch immer pathologi-
sche Befunde vorfanden. KriMrs u. DONHARDT (1947) glaubten selbst bei Poly-
sklerosekranken bei normalem Cisternalliquorbefund im Lumballiquor eindeutige
Verinderungen mit einer charakteristischen proteino-kolloidalen Dissoziation fest-
stellen zu kénnen oder sie fanden cisternal nur sehr uncharakteristische Veranderun-
gen, wihrend der Lumballiquor Befunde bot, wie sie fiir die Encephalomyelitis
disseminata typisch sind. KumMgs (1947) vertrat deshalb die Ansicht, daB bei einem
occipital negativen Liquorbefund keineswegs eine Polysklerose bzw. Encephalo-
myelitis disseminata ausgeschlossen sei, sondern bei negativem bzw. zweifelhaften
Befunden unbedingt eine Lumbalpunktion erfolgten mifite.

MevmESHEEIMER (1948) filhrt mit Recht in seiner Entgegnung aus, daf solche
Vergleiche des Cisternal- und Lumballiquors nur dann gerechtfertigt seien, wenn
beide Punktionen gleichzeitig ausgefithrt wiirden, da eine isoliert durchgefithrte
Punktion, entweder lumbal oder cisternal allein postpunktionelle Verdnderungen
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verursachen kann, wie sie von W. ScHEID bereits 1938 ausfiihrlich beschrieben und
dargelegt worden sind.

W. ScEED fand nach Cisternalpunktionen meist als eine Nachreaktion eine
Pleocytose, bei Lumbalpunktionen neben der Pleocytose auch leichte EiweiBiver-
mehrungen, die iiber mehrere Wochen anhalten konnten. Neben der postpunktio-
nellen Reaktion der Meningen, die allein zu Liquorverinderungen fithren kann,
weisen BETZ u. KocH (1957) noch mit Recht darauf hin, daB auBerdem bei einer
erfolgten spiteren Punktion auch eine rasche Progredienz der Erkrankung die bis
dahin nicht vorhandenen oder nicht so schweren Liquorverinderungen verursacht
haben kann. Berz u. Kocm (1957) konnten ihrerseits in Ubereinstimmung mit
ScHELLER u. RoTHFELD (1937) nur bei etwa 60—70%/, der Fille mit Hirntumoren
im Lumballiquor pathologische Veréinderungen finden.

Auch in ihrem Material waren bei den Occipitalpunktionen die patho-
logischen Verinderungen geringer in der Zahl. Diese Autoren haben je-
doch erstmals die Notwendigkeit der dynamischen Betrachiungsweise
betont, indem sie darauf aufmerksam machten, daB der Cisternalliquor
bereits physiologischerweise eiweill- und zellirmer sei und eine stérkere
kolloidale Stabilitdt aufweise. Wenn man diese fiir den Cisternalliquor
angegebenen unterschiedlichen Eigenschaften gegeniiber dem Lumbal-
liquor, die bereits physiologischerweise bestehen, berticksichtige, lasse
sich fiir den cisternalen und lumbalen Liquor kein Unterschied als Anteil
des pathologischen Materials vom Gesamtuntersuchungsgut bei Hirn-
tumoren feststellen. Berz u. Koca geben wohl an, dal im Falle des Vor-
liegens von stirkeren Liquorverinderungen die Unterschiede zwischen
dem cisternalen und Iumbalen Liquor hiufiger und deutlicher werden,
vor allem beziglich des GesamteiweiBgehaltes.

Bevor wir zu diesen diametralen Auffassungen von der ZweckmiBig-
keit einer lumbalen oder cisternalen Liquorentnahme Stellung nehmen,
soll unser eigener kasuistischer Beitrag folgen.

Methodik und Untersuchungsgut

Die @ibliche Liquoruntersuchung erfat von der klassischen Konstellation nach
Karra (1930) Liquorzellen, volumetrische Bestimmung des Gesamteiweiles, Er-
mittlung der EiweiBquotienten sowie Bestimmung der kolloidalen Stabilitit des
Liquors mit Normomastixz. Die Einengung des Liquors fiir die Elektrophorese wurde
mit der Uberdruckfiltration nach Esser u. HEmnzrer (1952) unter Anwendung von
Stickstoff ausgefithrt. Die Papierelektrophorese wurde nach der Methode von
GrASsMANN u. Hanyig (1951, 1952) unter Anwendung des Veronal-Natriumacetat-
Salzsdure-Puffers nach MicHAELIS durchgefithrt, die Streifen mit Amido-Schwarz
10 B entwickelt und anschliefend photometrisch und planimetrisch ausgewertet.

Bei der ,,zweiteiligen Untersuchung® (C. ScEMIDT u. MATIAR, 1956) bzw. ,,frak-
tionierten Liguoruntersuchung® (HaBECK, 1960) werden diese oder dhnliche Unter-
suchungen des Liquors mit der Erstportion und der Endportion wihrend einer
Pneumencephalographie durchgefithrt und die entsprechenden Ergebnisse ver-
glichen.

Diese Untersuchungsmethode wurde bei dem Kollektiv I bestehend aus 10 Fil-
len von atrophisierenden Hirnerkrankungen (3 postkontusionelle hirnatrophische
Zustande, 3 arteriosklerotische Hirnatrophien, 3 prisenile Hirnartrophien und
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Tabelle 1. Die kontrire Dynamik der occipito-lumbalen

Genese der Gesamt-
Liquorveriinde- Erkrankungen Zellen  eiweifl
rungen /3 mg-/,

atrophisierende Erkran-  Erstportion 6 38,4

kungen des Gehirns Endportion 5 36,0
?lfoi};ﬂll{mll' chronisch-entztindliche Erstportion 11 40,8
mtratheka. Prozesse des Hirnparen-  Endportion 17 43.4

chyms

(progressive Paralyse)

Polyneuroradikulitis Lumballiquor 15 120,0
passiv- Cisternalliquor 3 43,2
serogen hypoximische Schidigung Lumballiquor 2 62,4

des Zentralnervensystems Cisternalliquor 3 43,3

1 olivo-cerebellare Atrophie) sowie bei 3 chronisch-entziindlichen Prozessen des
Hirnparenchyms (progressive Paralyse) durchgefithrt (Tab.1).

Im Kollektiv IT der Erkrankungen mit partieller bzw. maximaler Storung der
Blut-Liquorschranke wurde direkt eine lumbale und cisternale Liquorentnahme
durchgefiithrt (2 Félle von Polyneuroradikulitis, 2 Félle von Polyneuroradikulo-
myelitis, eine akute Hypoxdmie des Zentralnervensystems).

Im Kollektiv ITI mit Osteochondrosen und Spondylosen der Halswirbelsiule
(13 Fille) und der Lendenwirbelsiule (24 Fille) wurde nur eine lumbale Liquorent-
nahme durchgefithrt (Tab.2).

Ergebnisse

Tm Kollektiv I der atrophisierenden Hirnerkrankungen zeigt sich in dem
lumbal entnommenen Erstliquor als einzige pathologische Verinde-
rung im Mittel eine maBige GesamteiweiBerhdhung auf 38,4 mg-¢/,. Auch
in der Endportion findet sich unverdndert diese leichte Gesamteiweif3-
erhohung — im Mittel 36,0 mg-%/,; in dem Liguorproteinspekirum ist
hingegen nach der Entnahme von 30—40 ml Liquor eine erhebliche
interfraktionelle Verschiebung eingetreten, indem das noch normale
Proteinspektrum der Erstportion einem charakteristischen ,,5-Typ“
(BAUER, 1952) gewichen ist: im Mittel eine méfiige Albuminverminde-
rung bei einem gleichzeitigen isolierten starken Anstieg der §-Globuline
von 12,7°/, auf 18,19/, (Tab.1).

Von den drei chronisch-entziindlichen Prozessen des Hirnparenchyms (progres-
sive Paralyse), bei denen gleichfalls eine ,zweiteilige Untersuchung® se. ,,fraktio-
nierte Liquoruntersuchung® durchgefiihrt wurde, wird aus Raumersparnisgriinden
stellvertretend nur ein Fall wiedergegeben: Im Falle Sch. mit einer progressiven
Paralyse als Folge luischer Bluttransfusion aus dem Kriege war bei der lumbalen
Liquorentnahme in der Erstportion das Gesamteiweill auf 40,8 mg-%/, bei einem
Eiweilquotienten von 1,1 erhdht. In der Normomastixreaktion zeigte sich eine
typische maximal tiefe breite Linksausfdllung und im Proteinspektrum kam eine
»Umkehrung des Albumin/y-Globulinverhiltnisses* zur Geltung, wie sie fir die
elektrophoretischen Proteinfraktionen im Liquor bei chronischen Entzindungen
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Liguordissoziation entsprechend threm Entstehungsmechanismus

Liquorproteinelektrophorese

Normomastix v A o % 8 N »
0/() o/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

5 6 5 3 1 11 11 1 53 54,5 6,5 74 12,7 4,1 9,5
5 6 5 4 2 11 111 64 45,3 6,3 8,5 18,1 5.8 9,6
11 12 12 12 10 8 7 5 2 1 26 25,8 3,7 7,2 188 — 42,6
i1 12 12 12 12 10 9 5 3 1 33 19,1 3.1 54 16,2 — 13.9
-+ 39,9

5 7 9 11 10 10 8 5 3 1 3,8 48,3 9,5 7.4 78 — 23,2
5 8 10 9 7 5 3 11 1 27 53,5 8,2 8.8 73 3,5 16,0
4 6 9 10 11 8 6 4 2 1 34 494 7,7 8,9 10,8 — 19.8
5 9 11 9 8 5 3 2 11 36 50,1 8,9 9,9 13,6 — 14,0

im Hirnparenchym charakteristisch ist: Die Albumine sind mit 25,8%/, stark ab-
gefallen (physiologische Liquor-Albumine M = 52,9 4 0,3%,), die yp-Globuline
massiv angestiegen (physiologische Liquor-y-Globuline M = 9,3 4- 1,5%,). Nach
Luft-Liquoraustausch von 40 ml zeigte sich in der Endportion der klassische Liquor-
befund keine wesentliche Anderung gegeniiber der Erstportion, lediglich die maxi-
mal tiefe Linksausfdllung der Normomastixreaktion war noch etwas breiter
geworden. Im Liguorproteinspekirum war es hingegen zu einem weiteren Anstieg
der y-Globuline auf insgesamt 53,8/, gekommen, wobei diese Fraktion eine deut-
liche Unterfraktionierung in 9;-Globulin mit 13,9%/, und in y,-Globulin mit 39,9/,
aufwies (Tab.1).

Die beiden anderen progressiven Paralysen wiesen zwischen der ersten und der
Endportion ein analoges dynamisches Verhalten auf, indem von lumbal nach
cisternal es auch hier zu einer Zunabhme der y-Globuline, in einem Falle von 51,29/,
auf 55,6°/, und im anderen Falle von 48,29, auf 53,1°/, kam, ohne daB jedoch in
diesen beiden Fillen eine Unterfraktionierung der y-Globuline erkennbar geworden
wire.

In dem Kollektiv I1 der zentrolnervisen Erkrankungen mit partieller
bzw. maximaler Strung der Blut-Liguorschranke war in einem Falle von
Polyneuroradikulitis im Lumballiquor das Gesamteiweill auf 120 mg-9/,
bei einem EQ von 0,41 erhdht. In der Normomastixreaktion zeigte sich
eine mittelstdindige maximal tiefe Ausfillung, die Zellen waren auf 15/,
erhoht. Im Liquorproteinspektrum fand sich ein Mischpherogramm : Die
Vorfraktion war mit 3,8/, im unteren Normbereich, die Albumine be-
trugen 48,3°/,, die Globuline, vor allem ;- und «,-Globuline, zeigten eine
serumscharfe gute Trennung, wobei als Zeichen des humoralen Adapta-
tionssyndroms im Liquor (MaT1AR u. ScHMIDT, 1957) die «,-Globuline die
op-Globuline tiberragten. Die 7-Fraktion war nicht differenzierbar, die
y-Globuline betrugen 23,2 %/, und waren weitgehend dem Serum-y-Globulin
angeglichen. Der Queckenstedtsche Versuch ergab eine freie Passage. Im
Cisternalliquor, 2 Tage spater, waren sémtliche humoralen Verdnderungen
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entschieden geringer ausgeprigt: Das Gesamteiweiff war auf 43,2 mg-9/,
bei einem EQ von 0,5 erhoht, in der Normomastixreaktion zeigte sich eine
mittelstarke spitze Linksausfallung. Die Liquorzellzahl betrug 4/, Lympho-
cyten. Auch die Verdnderungen des cisternalen Proteinspektrums waren
weit geringer ausgeprigt: Vorfraktion 2,79/, Albumine 53,5°/,, die Glo-
buline zeigten eine liquoreigene verwaschene Abgrenzung zueinander,
die 7-Fraktion war mit 3,5/, gut ausdifferenzierbar und die y-Globuline
betrugen lediglich 16,0/, (Tab.1).

In einem zweiten Falle mit diffuser hypoxdmischer Schidigung des Zentral-
nervensystems durch eine verkannte Milzruptur und Verlust von mehreren Litern
Blut, bei welcher neben einem akuten psychoorganischen Syndrom mit Verwirrt-
heit auch neurologische Storungen auftraten, betrug bei der ersten lumbalen Liguor-
entnohme das Gesamteiweiff 81,6 mg-°/, bei einem Eiweilquotienten von 0,61
und 33 Zellen. Die Normomastixreaktion zeigte eine mitteltiefe Linksausfil-
lung. Im Liquorproteinspektrum lag die Vorfraktion bei 3,49, die Albumine
betrugen 50,4%/,. Die Globuline wiesen eine serumscharfe Trennung auf, die z-Frak-
tion war nicht ausdifferenzierbar. Die y-Globuline waren auf 20,8%/, erhéht. Der
Queckenstedtsche Versuch ergab eine freie Liquorpassage. Bei der gleichen Patien-
tin wurde wegen des anfénglich bestehenden Konus-Kaudasyndroms gleichzeitig
erneut eine Lumbal- und Cisternalpunktion vorgenommen (Tab.1). Im Lumbal-
liguor war eine geringe Normalisierungstendenz erkennbar. Trotzdem betrug das
Gesamteiweif immer noch 62,4 mg-9/, bei einem EiweiBquotienten von 0,43 und
2/3 Zellen. In der Normomastixreaktion bestand unverdndert eine maximal
tiefe mittelsténdige Linksausfallung. Die Vorfraktion betrug 3,4°/,, die Albumine
49,4°/,, die Globuline wiesen unveréndert eine serumscharfe Trennung, vor allem
im o- und e,-Globulinbereich auf. Die v-Fraktion war nicht ausdifferenzierbar, die
vy-Globuline waren auf 19,89, angehoben. In dem gleichzeitiz abgenommenen
Cisternalliquor betrug das Gesamteiweil nur 43,3 mg-9/, bei einem Eiweilquotienten
von 0,12 und 3/; Zellen. In der Normomastixreaktion fand sich eine mittel-
tiefe spitze Linksausfallung. Im cisternalen Proteinspektrum lag die Vorfraktion
bei 3,6°/,, die Albumine waren mit 50,1°%/, ebenfalls normal. Die Globulintrennung
war auch cisternal deutlicher als es sonst dem Liquorspektrum eigen ist, aber
keineswegs mehr so scharf ausgeprigt wie im Lumballiquor. Die 7-Fraktion lie8
sich auch hier nicht mit Sicherheit ausdifferenzieren, die y-Globuline waren mit
14,00/, deutlich weniger angehoben (Serum-y-Globuline des gleichen Falles 19,9°/).

In den beiden oben beschriebenen fast gleichzeitig oder gleichzeitig cisternal
und lumbal punktierten Fillen — ebenso wie in drei weiteren analogen hier aus
Raumgriinden nicht niher beschriebenen Fillen von Polyneuroradikulitis bzw.
Polyneuroradikulomyelitis — ergab der Queckenstedtsche Versuch eine freie
Passage. Die hochgradige Dissoziation des lumbalen und des cisternalen Liquor-
befundes veranlafte in dem hier wiedergegebenen Falle von Polyneuroradikulitis
auch die Durchfithrung einer Kontrastmitteldarstellung der spinalen Liquorrdume,
wobei auch hier eine Passagebehinderung sicher ausgeschlossen werden konnte.

Im Kollektiv ITI der Osteochondrose und Spondylose der Wirbelségule
wies entsprechend der roéntgenologischen Lokalisation und der Mani-
festation des klinischen Bildes — Halswirbelsdule oder Lendenwirbel-
sdule — der Lumballiquor in seinem Proteinspektrum charakteristische
Verdnderungen im Sinne eines Mischpherogrammes (BAUER, 1953) auf,
wobei im Falle der lumbalen Lokalisation diese humoralen Liquorver-



Occipito-lumbale Liquordissoziation

inderungen quantitativ stirker als bei
cervicaler ~Manifestation ausgeprigt
waren (Tab.2).

Bei der cervicalen Lokalisation dieser
degenerativen Verdnderungen an der Wirbel-
siule besteht im Mittel eine méBige Gesamt-
eiweiBerhhung, die Zellzahl ist normal. Die
Kolloidreaktionen weisen eine links- oder
mittelstindige leichte Zunahme der Labilitdt
auf, die jedoch noch im Bereich der Norm
liegt. Im Liguorproteinspekérum findet sich eine
verschirfte Trennung der Globuline und eine
leichte serogene passive Erhéhung der y-Glo-
buline im Mittel auf 12,49/, (y-Globuline im
Cisternalliquor M 8,7 4 0,23%/,, Normalbereich
(28) : 6,4—11,19/,.)

Bei der lumbalen Lokalisation ist das
Gesamteiweil im Mittelwert etwas deutlicher
erhéht, die Zellzahl unverindert normal. Die
Kolloidreaktionen weisen links- bis mittelstdn-
dige maBige Ausfallungen auf, die aber bereits
im Bereich des Pathologischen liegen. Im
Liguorproteinspektrum nehmen die liquoreigene
Vor- und z-Fraktion ab, die Albumine steigen
entsprechend den héheren Serumalbuminen an,
die Globuline sind scharf voneinander getrennt
und vor allem die y-Globuline sind durch die
bereits physiologischerweise im Serum um die
Hilfte hoheren y-Globuline (Serum-y-Globuline
M 18,2 4+ 0,21%/;) i Lumballiqguor noch deut-
licher als im Cisternalliguor und zwar auf
14,6%/, angehoben (y-Globuline im Lumbal-
liquor: M 9,3 - 0,16%,; Normbereich (2 d):
6,56—12,1%/,).

Besprechung der Ergebnisse

Der Vergleich der Erstportion mit der
Endportion bei der ,,zweiteiligen Unter-
suchung® (C. ScaMIDT u. MATIAR, 1956)
se. ,,fraktionierten Liguoruntersuchung®
(Hasrcr, 1960) wihrend einer Pneumen-
cephalographie mit Gesamftliquorent-
nahme von 30—40ml diirfte weitgehend
analoge Ergebnisse vermitteln wie der
Vergleich des Lumballiquors mit dem
direkt cisternal gewonnenen Liquor,
C. ScuMIDT u. MATIAR (1965) postulierten
unter Beriicksichtigung der Volumen-

6 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210

/o
12,4

T 4
*lo
150 4,7

*lo

B

22
®/o
7.8

Oy
s

48,9 5,8

°lo

A4

°lo
5,3

v

Kolloidresktionen
3 44 33 21111

(Nm)

/3

Ges. Eiw. Zellen

31,7

13

der Falle mg-9/,

Anzshl
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groBen der einzelnen Abschnitte des Liquorsystems, daB bei einem Liguor-
austausch von 35—50 ml die Endportion bei der ,zweiteiligen Unter-
suchung®‘ vorwiegend aus der Cisterna cerebello-medullaris herstammt,
zumal die statistisch gesicherten Mittelwerte — sowohl hinsichtlich des
klassischen Liquorbefundes als auch des Liquorproteinspektrums — in
der Endportion der ,zweiteiligen* Untersuchung und in dem direkt
gewonnenen Cisternalliquor weitgehendst iibereinstimmten. Es steht
zumindest fest, daf in beiden Reihen bei einem solchen Vergleich — Erst-
und Endportion bzw. Lumbal- und Cisternalliquor — eine dynamische
Betrachtung hinsichtlich der Liquorzusammensetzung von lumbal nach
cisternal resp. vom lumbalen Liquorraum cranialwérts moglich wird.
Gleichfalls gerechtfertigt diirfte die Annahme sein, daBl bei beiden
Methoden der spinale Lumballiquor mit dem intrakraniellen Liquor ver-
glichen wird.

Es ist uns geldunfig, daB bereits unter physiologischen Bedingungen im Liquor
eine statistisch signifikante miBige Zunahme der f-Globuline von lumbal nach
cisternal eintritt (C. Scenvuipr u. MaTiar, 1956; Hasrck, 1960; R. M. ScamipT,
1962). Unter pathologischen' Verhdltnissen ist eine isolierte §-Globulinerhthung
direkt im Lumballiquor — bei gegebenenfalls ansonst normalem celluliren und
humoralen Liquorbefund — das Charakteristicum der atrophisierenden, degenera-
tiven und regressiven Erkrankungen des Zentralnervensystems (EssEr u. HEINZLER,
1952; BAUER, 1953; DELANK, 1957; HaRECK, 1960; MATIAR, 1960). In diesen Féllen
von atrophisierenden Hirnerkrankungen mit einer §-Globulinerhéhung bereits im
Lumballiquor kann bei einer fraktionierten Liquorentnahme in den spiteren Portio-
nen eine noch stirkere f-Globulinerhéhung auftreten (CERV0S-NAVARRO 1. MATIAR,
1959; Drrawk, 1957; R. M. ScaminT, 1962). Auch hier spiegelt sich schon eine
Liquordynamik hinsichtlich der Eiweilzusammensetzung von lumbal nach cisternal
wieder. Zur illustrativen Demonstration einer occipito-lumbalen Liquordissoziation
mit der weniger beachteten Richtung, daf nimlich die stirksten Verdnderungen
sich eben nicht im Lumballiquor finden, sondern erst cranialwirts resp. im intra-
kraniellen Liquor auftreten, haben wir als das erste Kollektiv solche Fille aus-
gewihlt, wo atrophisierende Hirnerkrankungen vorlagen, aber der Lumballiquor
— abgesehen von einer m#Bigen Gesamteiweiflerhchung — in seiner Protein-
zusammensetzung noch normal war und erst cranialwirts pathologische Veriinde-
rungen auftraten (Tab.1).

Bereits DEraNk (1956, 1957) hat dargelegt, dall bei einer Unter-
suchung der Erstportion und der Endportion wéhrend der Luftence-
phalographie der lumbal entnommene erste Liquor véllig normal sein
kann und sich erst in der letzten Portion krankhafte Verdnderungen
zeigen. Mit ihrer ,zweiteiligen Untersuchung haben C.ScHMIDT u.
MATTAR (1956) als Beispiel ebenfalls zwei Falle aufgefithrt, wo in einem
Falle von praseniler Hirnatrophie der lumbale Erstliquor normal war
und nach Pneumencephalographie im Endliquor eine p-Globulin-
erhéhung auf 17,3°/, bestand und in einem zweiten Falle mit Zustand
nach traumatischer Stirnhirnschidigung in der Endportion eine o,-Glo-
bulinerhohung auf 15,79/, vorlag.
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Unser erstes Kollektiv mit atrophisierenden Hirnerkrankungen
(Tab.1) zeigt im Lumballiquor einen vollig normalen Befund eventuell
eine maBige Gesamteiweiflerhohung. Erst in der Endportion nach der
eweileiligen Untersuchung®, die etwa dem Cisternalliquor entspricht
bzw. einen intrakraniellen Ursprung hat, zeigt sich eine Verschiebung
im Liquorproteinspektrum, indem eine isolierte starke §-Globulinerho-
hung auftritt, die im Mittel mit 18,19/, weit tiber dem physiologischen
B-Globulinbereich des Cisternalliquors von 13,7 -4 0,59/, (C. ScEMIDT u.
Mariar, 1956) liegt. Hasrck (1960) fand selbst beim Fehlen von ront-
genologisch faflbaren Erweiterungen der inneren und &uleren Liquor-
rdume eine [-Globulinerhohung in der letzten Portion bei normalem
lumbalen Erstliquor, wenn bereits klinische Zeichen einer Hirnparen-
chymschédigung vorlagen.

Hasrck (1960, 1962) hat versucht, die Tatsache der dynamischen interfraktio-
nellen Verschiebung im elektrophoretischen Proteinspektrum bei einer verlingerten

bzw. fraktionierten Liquorentnahme zwischen der ersten und der letzten Portion
pathogenetisch zu deuten und vor allem fiir die Diagnostik dienstbar zu machen.

Bei den zuerst erwihnten FErkrankungen mit normalem Lumbal-
liquor handelt es sich um intrakranielle cerebrale — atrophisierende —
Krankheiten. Aus der Tatsache, dal bei der lumbalen Liquorentnahme
die erste Portion normal war und erst in der letzten Portion nach der
Pneumencephalographie eine «- oder p-Globulinerhohung auftrat, kann
entnommen werden, dafl es sich hier um intrakranielle Liquorverande-
rungen mit ¢nfrathekalem Ursprung handelt, die unmittelbar mit dem
pathomorphologischen Substrat zusammenhingen diirften, weil eine
Storung der Blut-Liquorschranke nicht vorliegt. Vielmehr haben Eicn-
HORN u. Mitarb. (1952) bei atrophisierenden und degenerativen Erkran-
kungen eine Erniedrigung der Permeabilitdt der Blut-Liquorschranke
nachgewiesen.

Aber selbst in Fillen von progressiver Paralyse, wo eine Luftence-
phalographie durchgefilhrt wurde, zeigte sich, daB die Liquorverdnde-
rungen im Sinne des ,,Konstellationstyps der unbehandelten progressiven
Paralyse’ (MATIAR-VAHAR, 1963, 1964) in der letzten Portion stirker
als in der ersten Portion ausgepridgt waren (Tab.1). Bei chronisch-ent-
ziindlichen Prozessen des Hirnparenchyms, wie bei der progressiven
Paralyse dirfte die Blut-Liquorschrankenfunktion wenig oder kaum
beeintrichtigh sein, so da wir auch hierbei im Falle einer fraktionierten
Liquorentnahme in der letzten Portion die stidrksten charakteristischen
Verdnderungen mit einer noch stirkeren Auspriagung des ,,Parenchym-
spektrums® (MATTAR-VAHAR, 1963, 1964) — durch eine massive y-Globu-
linerhéhung — haben. Auch diese cisternalwirts eingetretene Zunahme
der charakteristischen Zeichen eines Liquorbefundes diirfte genetisch
mit dem pathomorphologischen Substrat im Gehirn korrelierbar sein. Die

6*
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Heterogenitat der y-Globuline bei der progressiven Paralyse, die sich
in der Agar-Elektrophorese durch Unterteilung in mehrere Fraktionen
zeigh (LOWENTHAL u. Mitarb., 1960, 1964) und von uns auch im Papier
in 10/, der unbehandelten Paralysefille nachgewiesen wurde (MATIAR-
VAHAR, 1963, 1964), zeigt sich bei der fraktionierten Liquorentnahme im
oben geschilderten Fall erst in der letzten ,,hirnnahen‘ Portion.

Ganz anders verhilt es sich bei zentralnervosen Erkrankungen,
gleichgiiltig welcher Lokalisation, die mit einer schweren Irritation resp.
Lésion der Blut-Liguorschranke — sei es durch eine akute infektitse
Affektion oder einen sarkomatdsen Befall der Meningen, durch eine
allergisch-entziindliche Irritation der Wurzelscheiden, oder durch einen
schweren akuten hypoxédmischen Schaden des Zentralnervensystems
usw. — einhergehen (Tab.1).

Es sei in diesem Zusammenhang vergegenwirtigt, daB wir bereits
physiologischerweise im spinalen Liquorraum einen selektiven Infiltra-
tionseffekt fiir die Serumproteine nachweisen kénnen, der im lumbalen
Liquorraum am stérksten ausgeprigt ist und dort die héhere Gesamt-
eiweilkonzentration gegeniiber dem cisternalen Liquor verursacht
(BAuER, 1956). Das Ausmal dieser selektiven Infiltration im spinalen
Liquorraum ist abhdngig von der Grenzfliche Blut-Liquor und ent-
sprechend der grofien Linge und Dichte der intraarachnoidalen Wurzel-
abschnitte im lumbalen Liquorraum am stérksten ausgepriigt, so daB
hier bereits unter physiologischen Bedingungen ein selektiver Ubertritt
der kleindispersen Serumproteine, vor allem der Albumine, weniger der
y-Globuline, besteht (C. ScaMipT u. MaTIAR, 1956).

Bei einer ubiquitdren gleichméfigen Lésion der Blut-Liquorschranke
durch eine schidigende Noxe und Erhohung der Permeabilitit kommt
es deshalb zundchst im Lumbalraum zu einem vermehrten Ubertritt der
Serumproteine in den Liquorraum. So kann es z. B. in der Initialphase
einer akuten Meningitis dazu kommen, dafl wir im Lumballiquor bei der
fraktionierten Entnahme bzw. bei der Pneumencephalographie in der
ersten Portion bereits ein Serumspektrum haben, wihrend in der letzten
Portion noch die Merkmale einer Ligquorproteinkonstellation, vor allem
durch das Vorhandensein der Vorfraktion enthalten sind (MarTragr u.
C. Scrmipt, 1957). Die schidigende Noxe kann jedoch so intensiv sein,
daB sie an simtlichen Flichen der Blut-Liquorschranke ubiquitir zu
einem Ubertrittt der Serumproteine in den Liquorraum fihren kann, wobei
allerdings auch dann diese Einschwemmung der Serumproteine in den
Liquorraum in der lumbalen Terminalzisterne am stéirksten bleibt.

Selbst bei einer mechanischen Irritation der Nervenwurzeln nur im
AusmaB einer Osteochondrose und Spondylose der Wirbelsdule 148t sich
veranschaulichen, daf} die bewirkte gleiche ,,Strombahnstérung® (BANN-
WARTH, 1938) bei lumbaler Lokalisation der degenerativen Verinderun-
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gen an der Wirbelséule ein stiirker ausgeprigtes Mischpherogramm als bei
cervicalem Sitz dieser degenerativen Verdnderungen zur Folge hat (Tab.2).

Aus den obigen Darlegungen ergeben sich also folgende Konsequenzen
(Abb.1):
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Abb.1. Die oceipito-lumbale Liquordissoziation mit kontrirer Dynamik

Insoweit eine zentralnervose Erkrankung ohne eine Storung der Blut-
Liquorschranke und ohne eine Erhéhung der Permeabilitdt oder sogar
mit einer Verminderung der Schrankenpermeabilitdt einhergeht, diirften
tatsichlich am Ort des krankhaflen Geschehens innerhalb des Zentral-
nervensystems die stirksten Liquorverdnderungen nachweisbar sein, wie
wir vor allem aphand der atrophisierenden degenerativen Erkrankungen
nachweigen konnten.

Diese Liquorverdnderungen diirften — wie wir bereits oben ausgefithrt
haben — inirathekalen Ursprungs sein und in ihrer Genese mit dem patho-
morphologischen Substrat des Zentralnervensystems korrelierbar sein.

Bewirkt jedoch eine zentralnervose Erkrankung durch die ihr eigene
Noxe eine mehr oder minder starke Storung der Blut-Liguorschranke und
eine erhéhie Schrankenpermeabilitit, werden die Liquorverinderungen
durch den Ubertritt der Serumproteine in den Liquorraum gepréigt. Diese
Liguorveranderungen sind also rein passiv serogen entstanden und mit
dem jeweiligen pathomorphologischen Substrat der zentralnervosen Er-
krankung in genetischer Hinsicht nicki korrelierbar. Das Ausmafl der




86 H. MATIAR-VAHAR:

Infiltration der Serumproteine in den spinalen Liquorraum ist seinerseits
wiederum, wie gesagt, von der Grofle der Grenzfliche zwischen den bei-
den fliissigen Medien — Blut: Liquor — abhéngig und lumbal am gréBten,
sodaB wirsogar beieiner gleichméBigen Einwirkung derschidigenden Noxe
auf die Schrankenfunktion trotzdem #m Lumbalraum den stirksten und
den intensivsten Ubertritt der Serumproteine in den Liquorraum haben.

Hieraus resultiert die paradoxe Tatsache, dall es unabhéngig von
der Lokalisation des Prozesses, selbst bei Hirntumoren, vor allem mit
einem basisnahen Sitz, ferner bei hypoxdmischen Schéiden, Polyneuro-
radikulitiden usw. zu einem Auseinanderklaffen des lumbalen und cister-
nalen Liquorbefundes kommt und die Zeichen eines Mischpherogramms
mit einer Gesamteiweilerhohung im Lumballiquor bedeutend stérker
als im Cisternalliquor ausgeprigt sein kénnen. Der Lumballiquor kann
unter Umsténden sogar ein zwei- bis vierfach hoheres Gesamteiweil als
der Cisternalliquor aufweisen. Im Lumballiquor kann ferner der Serum-
tibertritt so massiv sein, daBl es zur Awusbildung eines Serumliquors
kommt, wahrend wir cisternal immer noch ein Mischpherogramm mit
nachweisbarer Vorfraktion finden.

Bei einer ubiquitiren schweren Stérung der Blut-Liquorschranke
erscheint gegebenenfalls beiderorts ein Serumspektrum mit fehlender V-
und z-Fraktion und Angleichung der tbrigen Fraktionen an die Serum-
proteine, so daB lediglich das stark unterschiedliche Gesamieiweif mit mehr-
fach hoherer Konzentration im Lumballiquor sowie die lumbal bestehende
stirkere Rechistendenz der Ausfillungen in den Kolloidreaktionen auf
den Ort des stérksten Serumiibertritts in den Liquorraum hinweisen.

Diese occipito-lumbalen Liquordissoziationen beruhen also auf Blut-
Liguorschrankenstérungen und auf den anatomischen Verhaltnissen des
spinalen Raumes, indem durch die Lénge und Dichte der intraarachnoi-
dalen Wurzelabschnitte eine Schrankenstérung in der lumbalen Terminal-
cisterne am ehesten und intensivsten wirksam wird.

Eine weitere und keineswegs die unwesentlichste Folgerung aus den
obigen Darlegungen ist zuletzt, dafl zweifelsohne sehr stark ausgeprdgte
Dissoziationen zwischen dem lumbalen und dem cisternalen Liquor — vor
allem mit einem um das Mebrfache unterschiedlichen Gesamteiweili-
gehalt — ohne Vorliegen eines raunifordernden Prozesses besteben konnen.
Die mangelnde Beriicksichtigung dieser Moglichkeit einer occipito-
lumbalen Liquordissoziation auch bei Erkrankungen ohne mechanische
»Strombahnstérung (BANNWARTH) hat zu manchem unnétigen Myelo-
gramm gefiihrt.

Zusammenfassung

Es werden die funktionell-genetischen Faktoren besprochen, die
einmal die stirkeren Liquorverdnderungen im lumbalen Liquor, ein
anderes Mal im cisternalen resp. intrakraniellen Liguor bewirken.
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Bei Erkrankungen des Gehirns ohne Schrankenstorung sind die stirk-
sten Liquorverdnderungen am Ort des krankhaften Geschehens, also in
dem ,hirnnahen Cisternalliquor resp. intrakraniellen Liquor. Diese
Liquorverdnderungen sind mit dem pathomorphologischen Substrat der
jeweiligen zentralnervosen Erkrankung in ihrer Pathogenese korrelierbar.

Bewirkt dagegen eine zentralnervose Erkrankung eine Stérung der
Blut-Liquorschranke mit einer Permeabilitdtserhohung, so kommt es
zu einem Ubertritt der Serumproteine in den Liquorraum. Im spinalen
Liquorraum ist die Grenzfliche zwischen den beiden fliissigen Medien
— Blut: Liquor — lumbal am gréfiten, so dafl es bei einer gleichméBigen
ubiguitiren Einwirkung der schidigenden Noxe auf die Schrankenfunk-
tion zuerst am stirksten zum Ubertritt der Serumproteine in die lumbale
Terminalcisterne kommt. Die hierbei eintretende occipito-lumbale Liquor-
dissoziation kann stark ausgeprigt sein und das lumbale Gesamteiweill
um das mehrfache des cisternalen Gesamteiweif betragen. Diese Liquor-
verinderungen sind rein passiv serogen entstanden und lassen sich in
genetischer Hinsicht mit dem pathomorphologischen Substrat im Zentral-
nervensystem nichf korrelieren.

Tiir ihre wertvolle Mitarbeit méchte ich Friulein C. HEIDELMANN meinen herz-
lichsten Dank aussprechen.
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