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Einleitung

Mit der diagnostischen Bedeutung von Liquor-Beta-Globulin(LAG)-
vermehrungen haben sich seit der Mitteilung von Essir u. HEINZLER
1952 [5] iiber solche Befunde bei Hydrocephalus internus eine Reihe
von Verdffentlichungen beschiftigt. Ausgeprigte (-Typ-Pherogramme
werden als hiufiger Befund bei nicht entziindlichen chronischen Prozes-
sen des Zentralnervensystems angesehen [1,12,4]. Marrar [20], der
2792 Liquores auswertete, vertrat die Auffassung, dal LEG-Vermehrun-
gen iiber 18 rel.-%/, praktisch nur noch bei nicht entziindlichen Erkrankun-
gen vorkommen. BAUER [1] sah unter 20 reinen §-Typen nur einmal
eine entziindliche Frkrankung, ndmlich eine Multiple Sklerose (MS).
Frror [7,8] fand eine LBG-Zunahme infolge erhohter Transferrinwerte
bei Systematrophien und Epilepsien, wihrend MS und Lues eine umge-
kehrte Tendenz zeigten. Auch Prrer u. ScEmipT [22] fanden LAG-
Erhohungen insbesondere bei Systematrophien und genuiner Epilepsie.

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, L3G-Erhohungen bei Schizophrenen als
durch diese Krankheit bedingt zu deuten [11,26,17]. Das Verhalten der LG bei
Tumoren des ZNS wird unterschiedlich beschrieben: HaBEOK [12] verneint das
Vorkommen reiner f-Typen, Bausr dagegen fiihrt mehrere solcher Félle an, und
STEGER [27] erwihnt das Vorkommen von f-Erhéhungen bei Tumoren und Lipo-
idosen. Uber 3-Globulinvermehrung bei akuter Polyneuritis berichteten GREENHOUSE
u. SpECK [10]. STEINBACH [28] sah solche Befunde insbesondere im Vorstadium und
nach Abklingen der alkoholischen Neuropathie, wihrend die Polyneuritis mehr
Misch-, d. h. seruméhnliche Pherogramme zeigen soll [21,23].

Die Zuordnung von Hirnatrophie und LBG haben verschiedene Untersucher
mittels der Pneumencephalographie zu objektivieren versucht. Haprok [15] fand
dabei ein Uberwiegen von LSG-Erhshungen beim Hydrocephalus externus und ein
Uberwiegen von Liquor-Gamma-Globulinerhéhungen beim Hydrocephalus internus.
Zu diesem Ergebnis kam auch Scumipr [25] bei der Auswertung von 150
Fillen. Beide Untersucher stimmen darin {iberein, daf bei asymmetrischem Hydro-
cephalus hiufiger normale LG gefunden werden. DELANK [4], der bei 121 nachge-
wiesenen Hirnatrophien in 63,7°/, eine LAG-Erhohung fand, sah dagegen im Verhal-
ten der LAG bei Hydrocephalus externus und internus keinen Unterschied. LENz [18]
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berichtete bei einer kleinen Untersuchungsreihe 50%/, LAG-Erhshungen bei Hirn-
atrophie. FExas [6], der allerdings ohne Pneumencephalographie untersucht hat,
gibt bei degenerativen ZNS-Erkrankungen die Hufigkeit pathologischer LAG-
Befunde mit 73%/, und den Durchschnittswert mit 17,3 rel.-%/, an. Die LG-Zunahme
ist nach DErawk [3], Hasrck [15] und ScEmror [25] von der Progredienz des
krankhaften Zustandes abhingig. Die Dauer der klinischen Symptome und das
Ausma8 der Hirnatrophie spielen dagegen nach Drrasg [3] keine Rolle fiir die
Hohe der LpG. Von Interesse ist schlieBlich, dafi auch bei normalen Pneumence-
phalogrammen LAG-Erhéhungen gefunden wurden, so von DELANK in etwa Y/, der
Fille (wobei es sich allerdings meist um Hpilepsien handelte} und von Hasrck in
etlichen Fillen, die aber alle psychopathologisch auffallig waren.

Fir die quantitative Auswertung der LG ist zu beriicksichtigen, daB ScamMipT u.
MaTiar [24] sowie GEINERT u. MaTTAR [9] Unterschiede des Gehaltes an §-Globuli-
nen im lumbalen und suboceipitalen Liguor fanden. Suboceipital sollen die 8-Globu-
line 2 rel.-%/, héher als lumbal liegen. Hasmok [13] duBerte Zweifel an diesen Kon-
zentrationsschwankungen der LAG; er deutete die Differenz als durch die jeweilige
Krankheit bedingt. SchlieBlich wurde eine altersabhiingige Zunahme der LG be-
schrieben, die nach MaTia® [20] kontinuierlich, nach DELANK u. HABECK mit einem
Kulminationspunkt im 5. Lebensjahrzehnt verlduft.

Der Uberblick zeigt, daB in der Beurteilung des Verhaltens der LAG
noch manche Unsicherheit besteht und die Erarbeitung allgemein giilti-
ger Ergebnisse weitere groBere Untersuchungsreihen notwendig macht,
Einstweilen kann schon wegen der Aufwendigkeit der in den Vorder-
grund des Interesses geriickten Liquorimmunelektrophorese fiir den
klinischen Gebrauch nicht auf die Liquorpapierelektrophorese verzichtet
werden. So wichtig die intensive Bearbeitung des Einzelfalles ist, so
wenig enthebt sie der Notwendigkeit, Erfahrungen aus groBeren Material-
sammlungen aufzuarbeiten und zu nutzen. Die vorliegende Arbeit soll
dazu einen Beitrag leisten.

Krankengut und Methodik

Insgesam$ sind der Untersuchung 777 Liquorelektrophoresen zugrunde gelegt.
In 251 Féllen stammen sie von Patienten mit pnenmencephalographisch nachge-
wiesener Hirnatrophie, in 38 Féllen von Patienten mit normalem Pneumencephalo-
gramm. Das Vergleichskollektiv zu den Hirnatrophien umfafBit 444 neurologisch-
psychiatrische Fille und 44 organisch gesunde Patienten. Die Zusammensetzung
der Hirnatrophien geht aus Tab.2, die des Vergleichskollektivs aus Tab.1 hervort.

Die Hirnatrophien schlieBen alle Formen, somit auch angeborene und erworbene
Defekte ein, die hirnatrophischen Prozesse stellen also nur einen Teil des Materials
dar. Unter den ,sonstigen Systematrophien befinden sich Fille von Chorea
Huntington, Heredoataxie und spastischen und extrapyramidalen Syndromen,
unter der groBleren Gruppe der Alkoholiker ist eine kleine Gruppe anderweitiger
chronischer Intoxikationen aufgenommen. Auf eine Aufgliederung der Epilepsien
wurde wegen der kleinen Zahl verzichtet. In der Gruppe der anlagebedingten und
frahkindlichen Schiden sind basilire Impressionen, Fille von Klippel-Feil und

tHerrn Prof. Dr.R.Juxe (Direktor der Neurologischen Universititsklinik
Freiburg) danken wir an dieser Stelle fitr die Uberlassung klinischer Daten seiner
Patienten.
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Syringomyelie mitenthalten; bei allen lagen neurologische oder psychiatrische
Symptome vor. Die letzte Gruppe beinhaltet Hirnatrophien unbekannter Ursache
ohne organisches Psychosyndrom. Zum Vergleichskollektiv ist zu bemerken, dal
in der Gruppe der Entziindungen fast durchgehend aktive Zustéinde enthalten sind.
Bei den Tumoren handelt es sich in der Hélfte der Félle um solche des GroBhirns.
Die Liquores wurden bei allen encephalographierten Patienten subocecipital ge-
wonnen, bei allen iibrigen lumbal. Die Relationen der Liquoreiweile wurden mittels
der Papierelektrophorese nach GrassmMaNN, HANNIG u. KNEDEL mit Gerdten der
Fa. Bender und Hobein (Miinchen) bestimmt. Die Einengung der Liquores erfolgte
in Kollodiumbhiilsen mit Ultrafiltration im Vakuum (Sartorius Membranfiltergesell-
schaft Géttingen). Diese in Miesschen Apparaturen durchgefithrte Unterdruck-
methode bewdhrte sich uns mehr als die anfangs verwendete Einengung nach Esskr
mit Uberdruck durch Ultrafilter. Als Normalbereich (Mittelwert m 4+ doppelte
Standardabweichung 2 ¢) der Liquoreiweifirelationen setzten wir die von ScamipT
u. MATIAR [24] an 155 Fillen errechneten Grofen ein:

Vorfraktion 1,8— 8,6 rel.-%/, (m 5,2)
Albumin 45,3—60,5 rel.-%/, (m 52,9)
Globulin alpha, 4,2— 9,2 rel.-%, (m 6,7)
alpha, 5,3—10,9 rel.-%/, (m 8,1)
beta 9,2—-15,2 rel.-%/, (m 12.2)
tau 2,9— 8,3 rel.-%/, (m 5,6)
gamma 5,1—13,1 rel.-%/, (m 9,3)

Der Liquor-Helium-Austausch zur Pneumencephalographie wurde suboccipital
durchgefiihrt. Die Auswertung lag immer in der gleichen Hand, so da8 eine einheit-
liche Beurteilung bei der Einteilung in leichte, mittlere und schwere Fille gesichert
war.

Ergebnisse

Hiufighkeit der LBG-Vermehrung. Von 251 Patienten mit Hirnatro-
phie hatten 619/, einen erhdhten LSG-Wert, der Durchschnittswert aus
diesen Fillen betrug 17,5 rel.-%/,, die Streubreite reichte von 8,1 bis
37,0 rel.-9/,. Im Vergleichskollektiv von 387 Féllen wiesen 51,79, in
der gesonderten Gruppe von 101 MS Fillen 31,69/, eine f-Globulin-
erhdhung auf, die dazugehérigen Durchschnittswerte betrugen 15,8 rel.-/,
bzw. 13,8 rel.-%/,. Die Verteilung in den verschiedenen Kollektiven ist
in Abb.1 dargestellt.

Eine Grenzziehung zwischen entziindlichen und nicht entziindlichen
Krankheiten nach der Hohe der §-Globuline ist nach unserem Material
generell nicht moglich. Allerdings zeigen auf der einen Seite die chronisch
entziindlichen Erkrankungen mit starker Gamma-Globulinerhéhung
wie MS, Lues und Leukencephalitis und auf der anderen Seite die Hirn-
atrophien, insbesondere in der Form der Pickschen und Alzheimerschen
Erkrankung bis zu einem gewissen Grade ein gegensitzliches Verhalten.
Fiir die genannten Entziindungen besteht bei 20 rel.-%/, eine Grenze,
die kaum noch iiberschritten wird, wihrend bei den erwihnten System-
atrophien die meisten Fille dariiber liegen. Bei der Untergruppe der
arteriosklerotischen Atrophien fand sich (wie bei der Gesamtgruppe der
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Hirnatrophien) noch etwa ein Viertel der Falle oberhalb dieser Grenze.
Fir die akuten entziindlichen Erkrankungen, wie Encephalitis, Myelitis
und Neuritis bedeuten 20 rel.-?/;, noch keine absolute Grenze, da etwa
100/, der Fille dariiber hinausragen; ein &hnliches Verhalten zeigen
auch die Tumoren. Ganz vereinzelte Werte {iber 35 rel.-%/, kamen nur
in der Gruppe der Atrophien vor.
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Abb.1. Verteilung der Liguor-§-Globuline aller untersuchten Fille

Hiufigheit reiner f- und y-Typen. Der Anteil reiner §-Typen an der
Gesamtzahl der LAG-Erhohungen betrug etwa zwei Drittel ; iiber Einzel-
zahlen unterrichtet Tab.1, wo auch der Anteil reiner y-Typen zum
Vergleich mit angefithrt ist. Mit Ausnahme der MS und der Lues, bei
denen dieser Anteil sich der Zwei-Drittel-Grenze nihert, ibersteigt er
bei allen anderen Fallen 10°%/, nur wenig.

In der Gruppe der 251 Hirnatrophien (siche Tab.2) ist bei Awuf-
schliisselung nach verursachenden oder begleitenden Krankheiten wegen
der teilweise sehr kleinen Zahlen der jeweilige f-Globulindurchschnitts-
wert hochstens von grob orientierender Bedeutung. Die groBere Gruppe
der Arteriosklerosen (77 Falle) weist mit 17,3 rel.-?/, einen Durchschnitts-
wert auf, der dem der Gesamtgruppe ziemlich genau entspricht. Interes-
santerweise ergibt sich bei der Gruppe von 32 Patienten, bei denen ein
organisches Psychosyndrom fehlte, kein niedrigerer Durchschnittswert,
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Tabelle 1. Hdaufigkeit der - und y-Typen und §-Globulindurchschniitswerte

Anzahl Anzabl der Anzahl fG-Durch-
der FG-Erho- reiner schnittswert
Fille hungen B-Typen  p-Typen  inrel.-%/,
insgesamb

Encephalographisch

nachgewiesens

Hirnatrophien 251 153 103 18 17,5

Neurol. u. psych.

Talle, bei denen ence-

phalographisch eine

Hirnatrophie ausge-

schlossen wurde 38 26 17 3 17,0

Vergleichskollektiv

von Fillen ohne Pneu-
mencephalogramm: 488

Arteriosklerose 13 9 8 — 18,6
. Systematrophien 23 12 8 1 15,5
Epilepsie 10 5 5 i 15,4
Alkoholismus 10 7 2 1 15,9
Contusio cerebri 7 4 2 — 16,9
Friihkindliche
Hirnschiiden 10 6 4 2 15,9
Tumoren 49 13 9 12 14,6
Unklare org. Leiden 52 33 21 5 16,9
Endogene Psychosen 13 6 5 i 15,8
Wurzelreizsyndrome 27 13 6 5 15,4
Neuritiden 59 35 23 7 15,8
Myelitiden 15 8 4 3 17,2
Meningoencephali-
tiden. 42 22 16 7 15,8
Multiple Sklerose 101 20 9 57 13,8
Lues cerebrospinalis 10 3 — 5 14,2
Leukencephalitis 3 — — 3 12,3
Nicht organisch krank 44 19 18 2 14,8

Nur die Picksche und die Alzheimersche Krankheit ragen doch so deut-
lich aus der Gesamtgruppe heraus, dall dies trotz der kleinen Zahl von
10 Fallen bemerkenswert erscheint (8-Globulindurchschnittswert 22,7
rel.-%y). .

B-Globuline im Verhilinis zur Schwere der Hirnatrophie. Hier ist
ein unmittelbarer Einfluf auf die Hohe der f-Globuline nicht festzu-
stellen (siche Abb.2). In den drei nach der Schwere der Hirnatrophie
geordneten Gruppen zeigen die Durchschnittswerte nur geringfiigige
Schwankungen. In diesem Zusammenhang ist erwdhnenswert, daf bei
den TFillen mit normalem Pneumencephalogramm der (-Globulin-
durchschnittswert mit 17,05 rel.-%/, kaum. von dem bei den Atrophien
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abweicht. In dieser Gruppe sind neben 6 ausschlieflich psychischen

Erkrankungen 11 entziindliche und 21 andere organische Nervenkrank-
heiten vertreten.

Tabelle 2. Hiufigkeit der LEG-Erhihungen bei den einzelnen Gruppen von Hirnatrophie

Anzahl Anzahl der  Anzahl BG-Durch-

Hirnatrophie bei der pG-Erho-  reiner schnittswert
Fille hungen ins- f-Typen in rel.-%/,
gesamt
Arteriosklerose il 48 26 17,3
Pick und Alzheimer 10 7 5 22,7
Ubr. Systematrophien 11 7 4 15,9
Alkoholismus 39 25 17 17,2
Epilepsie 19 11 9 17,7
Contusio cerebri 12 4 4 15,4
Frithkindl. Hirnschdden 15 12 10 18,2
Tumoren 10 3 3 15,1
Endogenen Psychosen 9 5 4 16,2
Encephalitiden 17 8 5 17,3
Ohne org. Psychosyndrom 32 23 16 17,9
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Abb.2. Héhe der Liquor-f-Globuline und Schwere der Hirnatrophie

B-Globuline und Dauer seit Bestehen der Hirnatrophie. Mit der Ein-
schriinkung, da8 wegen des Auseinanderfallens von neuropathologischen
und psychiatrischen Befunden eine zeitliche Festlegung nur sehr bedingt
moglich ist, wurden 65 Fille von Hirnatrophie nach der Dauer der klini-
schen Symptomatik zusammengestellt. Die Fille bis zu einem Jahr
Dauer zeigten gegeniiber denjenigen mit mehrjihriger Dauer lediglich
einen im Mittel um 1 rel.-/, niedrigeren Wert.

p-Globuline und Lokalisation der Hirnatrophie. Wie Abb.3 zeigt,
liegt der Durchschnittswert bei den Fillen mit reiner Rindenatrophie
mit 19 rel.-%/; am hdchsten, bei den einseitigen Atrophien mit 15.6 rel.-%/,
am niedrigsten (siche Abb.3). Bei den Atrophien mit reiner Erweiterung
der inneren Liquorrdume, die einen Durchschnittswert von 16,8 rel.-%/,

10 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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aufwiesen, wurde zum Vergleich mit den Ergebnissen anderer Unter-
sucher zusdtzlich der y-Globulindurchschnittswert bestimmt; dieser
betrug 10,6 rel.-%/,.

Durchschniits- —~a— - Globuline
werlrel% w0 b3 2 2 30 rel%
P~ /mp/z/éﬂ S I VO T IO 0 O O I I I O O N
relie Alsena, sgesnsssantascsrgeene o be gees . o
WF 9.0 it H

2000 868 00 8 &

reine Innenatrophien o o segzpeens
Gy 18 .

asymmerische Afroph. oo agers sssesscste v o
Ve | we R

einseitige Alrophien goge oo o .

T0E” %6
Abb.3. Verteilung der Liquor-8-Globuline bei Hirnatrophie nach lokalisatorischen
Gesichtspunkten
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Abb.4. Hohe der Liquor-f-Globuline nach Altersgruppen, ¢ bei 251 Hirn-
atrophien (suboccipitaler Liquor); b bei 387 Vergleichsfillen (lumbaler Liquor)

N

B-Globuline wund Lebensalter. Eine mogliche Abhéngigkeit der
B-Globulinwerte vom Alter der Patienten wurde in beiden Unter-
suchungsreihen gepriift (siehe Abb.4). Die Differenz zwischen der
Gruppe unter 30 Jahren und der zwischen 50 und 60 Jahren betrug ledig-
lich 0,75 rel.-%/,, bei dem Vergleichskollektiv 1,3 rel.-%/,.

Besprechung der Ergebuisse

Anders als dies von den Liquor-y-Globulinen her bekannt ist [16],
ist eine Qrenzziehung in der Bewertung der Hohe der LG nur sehr
beschrinkt moglich. Nach Marrar [20] machen bei den f-Globulin-
erhohungen von mehr als 18 rel.-%/, die nicht entziindlichen Erkrankun-
gen praktisch das Gesamtmaterial aus. Nach unserem Material wire die
Grenze etwa bei 22 rel.-%/, zu ziehen, wobei akute entziindliche Erkran-
kungen immer noch in einzelnen Féllen mit noch hoheren f-Globulin-
werten einhergehen konnen und nur die chronisch entziindlichen Krank-
heiten mit starker Erhéhung der y-Globuline praktisch immer darunter
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bleiben. Fiir die diagnostische Bewertung gewinnt man mit dieser Ab-
grenzung wenig, da auch Hirnatrophien nur in etwa einem Sechstel der
Fille diese Grenze noch iiberschreiten. Eine Ausnahme machen — soweit
die geringe Fallzahl hier eine Aussage erlaubt — lediglich die Picksche
und die Alzheimersche Erkrankung.

Die Differenz zwischen chronisch entziindlichen Erkrankungen und den ge-
nannten Systematrophien ist moglicherweise noch niedriger, als es nach unserem
Material zu sein scheint, da die Liquores der Patienten mit Hirnatrophie alle sub-
occipital gewonnen wurden und nach den Untersuchungen von ScaHMIDT 1, MATIAR
[24] und GrmvErt u. MaTiar [9] die S-Globulinkonzentration im suboceipitalen
Liquor ca. 2 rel.-%, héher als im lumbalen liegen soll. Diese Ergebnisse blieben
anfangs nicht ganz unwidersprochen [13]. Sie sind auBerdem zum Teil nur durch
Modifikation lumbaler Liquorentnahme (sogenannte zweiteilige Entnahme) ge-
wonnen. Soweit cisternal untersucht wurde (25 von 180 Fillen), sind nur allgemein
Mittelwerte mitgeteilt, nicht aber ein Vergleich der lumbalen und cisternalen Ei-
weillverhiltnisse bei jeweils den gleichen Patienten. Wir betrachten diese Frage
aus methodischen Griinden als noch nicht endgiiltig geklirt; von unserem Material
her ist sie nicht schliissig zu beantworten.

Fiir die hier besonders interessierenden Hirnatrophien lassen sich
Zusammenhinge mit LAG-Vermehrungen nur mit groBer Vorsicht und
geringer Priagnanz herausschilen. Selbst bei den schon erwéhnten Féllen
von Pickscher und Alzheimerscher Krankheit kann nicht stets mit einer
Vermehrung der LAG-Fraktion gerechnet werden. Auch die Feststellung
von etwas haufigeren und deutlicheren LSG-Vermehrungen bei reinen
Hirnrindenatrophien gegeniiber Atrophien mit ausschliefllicher Er-
weiterung der Hirnimnenriume ist zundchst nur als Feststellung einer
gewissen Tendenz zu bewerten. Im einzelnen Falle kann man trotzdem
nicht von der Hohe der LAG auf die Lokalisation der Hirnatrophie
schlieBen, da sich dis Verteilung in beiden Gruppen in groBer Ausdehnung
iiberschneidet. Die aufgezeigte Tendenz deckt sich bis zu einem gewissen
Grade zwar mit den Befunden von Hasmcx u. R. M. Scammor, doch
fanden wir die von diesen Untersuchern beschriebene Neigung zu y-
Globulinvermehrung bei Atrophie und Erweiterung der Hirninnenrdume
nicht. Einen Zusammenhang mit dem Ausmalf} der Hirnatrophie kann
man nicht feststellen, hinsichtlich der Dauer seit Bestehen der Atrophie
liegen die Verhaltnisse dhnlich.

Méoglicherweise spielt aber die Aktivitit des Krankheitsprozesses
eine Rolle. Das Zuriickbleiben der fG-Werte bei einseitigen Atrophien,
die tiberwiegend Ausdruck alter Defekte sind, kdnnte vielleicht hierfir
angefiihrt werden. Schwierig diirfte es sein, einen objektiven Mafistab
fiir die Intensitit des Krankheitsprozesses zu finden. Bei den in den
ersten finf Gruppen der Tab.1 enthaltenen Krankheitsfallen war zwar
fast stets die Progression des Prozesses Anlafl zu der Untersuchung,
doch haben wir wegen der angefiihrten methodischen Schwierigkeiten
darauf verzichtet diesen Gesichtspunkt statistisch auszuwerten.

10*
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Uber die Pathogenese der LSG-Vermehrung kann man sich bis jetzt
noch kein allgemein giiltiges Bild machen. Es kann nicht als bewiesen
angesehen werden, dafi eine Hypoxdmie des Gehirns den Anstieg der
B-Globuline in Gang setzt. MacxkrTAaNz u. Harror [19] kamen bei der
Untersuchung von 18 Kindern mit kongenitalen Herzvitien, von denen
3 aus einer Gruppe von 4 mit schwerer Cyanose eine deutliche §-Globulin.
vermehrung aufwiesen, zu dieser Auffassung. Spétere Untersucher, die
sich an dieser Hypothese orientierten, kamen zu dem Schluf}, dafi das
Vorkommen von LJG-Vermehrungen bei schizophrenen Defekten ein
Hinweis auf eine cerebrale Hypoxie infolge der Schizophrenie sein kénnte.
Wenn man bedenkt, dafl es nur wenige neurologische Diagnosen gibt,
bei der nicht auch g-Globulinerhéhungen zu beobachten sind und dafi
auch bei organisch Gesunden und bei Neurosen sowie hypochondrischen
Entwicklungen solche Befunde vorkommen, so besteht unseres Erachtens
kein Zweifel, da mit dieser Hypothese die Vermehrung der LHG nicht
allgemein glltig erklirt werden kann.

Oft Dbleibt die Beziehung zwischen einer LSG-Erhdhung und der
klinischen Diagnose fragwiirdig. Vielleicht ist auch gegentiber den Ab-
grenzungsversuchen von LAG-ErhShungen bei alkoholischer Polyneuro-
pathie im Vor- und Defektstadium [28] dieser Einwand zu machen. Der
Zusammenhang mit der Polyneuropathie erscheint noch nicht bewiesen,
da man gleiche LAG-Befunde auch bei chronischem Alkoholisrus ohne
manifeste Symptome der Polyneuropathie beobachten kann. Auch der
Ausschluf einer LG-Vermehrung bei bestimmten Diagnosen diirfte im
Einzelfall immer wieder auf Schwierigkeiten stofien. Entgegen verschiede-
nen friiheren Literaturangaben finden sich in unserem Material doch eine
ganze Reihe von reinen f-Typen bei Hirntumoren, auch wenn sich im
allgemeinen eine Tendenz zu relativ niedrigen f-Globulinwerten ab-
zeichnet. Erwihnt sei schlieBlich noch, dafl wir bei unseren 19 Contusions-
fallen eine frither beschriebene Tendenz zu y-Globulinvermehrungen [15]
nicht beobachten konnten, und dalB wir auf der anderen Seite keine
besondere Haufung von LSG-Vermehrungen bei Epilepsie festzustellen
vermochten.

Zusammenfassung

Die Liquorelektrophorese von 251 Patienten mit pneumencephalo-
graphisch nachgewiesener Hirnatrophie, 38 Patienten mit normalem
Pneumencephalogramm und 488 Vergleichsfillen wurde insbesondere
auf das Verhalten der f-Globuline hin untersucht.

1. Bei den Hirnatrophien waren die Liguor-beta-Globuline (LHG) in
619/, bei den 387 Vergleichsfillen in 51,7°/, und bei 101 Multiple-
Sklerose-Fillen in 31,69/, erhoht. Die Durchschnittswerte dieser drei
Gruppen betrngen: 17,5 rel.-%/, (suboccipitaler Liquor), 15,8 rel.-%/, und
13,8 rel.-%/, (lumbaler Liquor).
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2. Bei reinen Rindenatrophien lagen die Werte der LG um mehr als
2 rel.-%/, hoher als bei reinen Atrophien der Hirninnenrsume. Schwere und
Dauer seit Bestehen der Hirnatrophie sind ohne erkennbaren Einflufl
auf die Hohe der LAG.

3. Bei Pickscher und Alzheimerscher Erkrankung lagen die Durch-
schnittswerte der LG deutlich #ber, bei abgeschlossenen Defekten unter
dem Durchschnittswert der Gesamtheit der Atrophien.

4. LBG-Werte oberhalb von 22rel.-%/, wurden von entziindlichen
Erkrankungen nur vereinzelt und nur in akuten Féllen {iberschritten.

5. Die LBG-Vermehrung kann nicht ohne weiteres zu der klinischen
Diagnose in ursichliche Verbindung gebracht werden, da sie bei den
meisten neurologischen Erkrankungen und auch bei Fehlen von nach-
weisbaren organischen Stérungen anzutreffen ist. Thr differentialdia-
gnostischer Wert ist somit gering. Die LEG-Vermehrung kann nicht allein
als Folge einer cerebralen Hypoxie verstanden werden, ihre Pathogenese
bedarf noch weiterer Erforschung.

Summary

Electrophoresis of cerebrospinal fluid was performed in 251 patients
with brain atrophy proved by pneumencephalography, 38 patients with
normal pneumencephalograms and 488 control cases, especially in regard
to the level of beta globulins.

1. The beta globulins were increased in 61°/, of patients with brain
atrophy, in 51°, of 387 controls and in 31.6%, of 101 patients with
multiple sclerosis. The mean values of those 3 groups were: 17.5%,
(cisternal cerebrospinal fluid), 15.8%/, and 13.8%/, (lumbar cerebrospinal
fluid).

2. In cases of exclusively cortical atrophy, the level of beta globulins
ranged higher by more than 29/, compared with cases with dilatation
of ventricles only. Severity and duration of cerebral atrophy were not
correlated with the increase of beta globulins.

3. In cases of presenile dementia (Picks and Alzheimers disease)
the mean values ranged significantly above the mean values of all cases
with cerebral atrophy. In patients with long standing atrophy without
evidence of progression, the values were significantly below the mean
of the total population.

4. In inflammatory disorders the beta globulin level of 229/, was
rarely exceeded, and if so, only in cases with acute disease.

5. The value of an increase in beta globulins in differential diagnosis
is restricted because of lacking specificity. Its genesis has to be further
examined.

Wir danken Frl. B. Kramer fir sorgféiltige technische Assistenz.
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