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Einleitung 
Mit der diagnostischen Bedeutung  von  Liquor-Beta-Globulin(LflG)- 

vermehrungen  haben  sich seit der Mitteilung yon  EssE~ u. HEI~ZZE~ 
1952 [5] fiber solehe Befunde bei Hydrocephalus  internus eine Reihe 
yon  VerSffentlichungen beschs Ausgepr~gte f l -Typ-Pherogramme 
werden als h~ufiger Befund bei nieht  entzfind]ichen chronisehen Prozes- 
sen des Zentra lnervensystems angesehen [1,12,4]. MATIA~ [20], der 
2792 Liquores auswertete,  ver t ra t  die Auffassung, dab LfiG-Vermehrun- 
gen fiber 18 rel.-~ prakt isch nur  noch bei nicht  entzfindlichen Erkrankun-  
gen vorkommen.  BAUE~ [1] sah unter  20 reinen fi-Typen nu t  einmal 
eine entzfindliche Erkrankung,  ngmlich eine Multiple Sklerose (MS). 
F~ICK [7, 8] l and  eine LflG-Zunahme infolge erh6hter Transferrinwerte 
bei Sys tematrophien  und  Epilepsien, w~hrend MS und  Lues eine umge- 
kehr te  Tendenz zeigten. Auch  PETEI~ U. SCItMIDT [22] fanden LfiG- 
ErhShungen insbesondere bei Sys tematrophien  und  genuiner Epflepsic. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, LflG-Erh5hungen bei Schizophrenen Ms 
durch diese Krankheit bedingt zu deuten [11,26,17]. Das Verha]ten der LflG bei 
Tumoren des ZNS wird unterschiedlich beschrieben: HABECK [12] verneint das 
Vorkommen reiner fl-Typen, BAUER dagegen fiihrt mehrere solcher Fs an, und 
STWGE~ [27] erw~ihnt das Vorkommen yon fi-ErhShungen bei Tumoren und Lipo- 
idosen, ijTber fl-Globu]invermehrung bei akuter Polyneuritis berichteten GRV, ENEOUS]~ 
U. SPECK [10]. ST]~I~]3AC~ [28] sah solche Befunde insbesondere im Vorstadium und 
nach Abklingen der alkoholischen I%uropathie, w~ihrend die Polyneuritis mehr 
Misch-, d. h. serum~ihnliche Pherogr~mme zeigen soll [21,23]. 

Die Zuordnung yon Hirnatrophie und LfiG haben verschiedene Untersucher 
mitte]s der Pneumencephalographie zu objektivieren versucht, t{~BECK [15] land 
dabei ein ~berwiegen yon LfiG-ErhShungen beim Hydrocephalus externus und ein 
]Jberwiegen yon Liquor-Gamma-GlobulinerhShungen beim Hydrocephalus internus. 
Zu diesem Ergebnis kam uuch SCm~IDT [25] bei der Auswertung yon 150 
Fs Beide Untersucher stimmen darin iiberein, dal~ bei asymmetrischem Hydro- 
cephalus h~ufiger normale LfiG gefunden werden. I)ELAI~K [4], der bei 121 nachge- 
wiesenen Hirnatrophien in 63,7 ~ eine LfiG-ErhShung fand, sah dagegen im Verhal- 
ten der LfiG bei Hydrocephalus externus und internus keinen Unterschied. LE~z [18] 

* Herrn Prof. Dr. H. l%vF~rzr zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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beriehtete bei einer kleinen Untersuchungsreihe 50~ LflG-ErhShungen bei Hirn- 
atrophie. Fs, KAS [6], der allerdings ohne .Pneumencephalographie untersucht hat, 
gibt bei degenerativen ZNS-Erkrankungen die Hgufigkei~ pathologischer LflG- 
Befunde mit 73~ und den Durehschnittswert mit 17,3 reI.-~ an. Die LfiG-Zunahme 
ist nach DELA~K [3], I'IAB~CK [15] und SCm~IDT [25] yon der Progredienz des 
krankhaften Zustandes abhgngig. Die Dauer der klinisehen Symptome und das 
AusmaB der Hirnatrophie spielen dagegen nach DSLANK [3] keine Rolle ffir die 
HShe der LfiG. Von Interesse ist sehliel~lieh, dai~ auch bei normalen Pneumence- 
pha]ogrammen LflG-ErhShungen gefunden wurden, so yon DI~LA~K in etwa 1/5 der 
Fi~lle (wobei es sieh allerdings meist um EpiIepsien handelte) und yon HAsscK in 
etlichen F~tlen, die aber ~lle psychopathologisch auff~llig waren. 

Fiir die quantitative Auswertung der LflG ist zu berfiGksiehtigen, dal~ S e ~ D T  U. 
MAT~A~ [24] sowie G E ~  u. ~La~A~ [9] Untersehiede des Gehaltes an ~-Globuli- 
hen im lumbalen und suboeeipitalen Liquor fanden. Suboceipital sollen die fl-GIobu- 
line 2 tel.-~ hSher als lumbal liegen. I'IABECK [13] gul]erte Zweifel an diesen Kon- 
zentrationsschwankungen der LflG; er deutete die Differenz als durch die jeweilige 
Krankheit beding~. Sehlie~liGh wurdG eine altersabhgngige Zunahme der LflG be- 
sGhrieben, die nach MATXA~ [20] kontinuierlieh, nach DSLA~K U. I'IAB:~C~< mit einem 
Kulminationspunkt im 5. Lebensjahrzehnt verlguft. 

Der  ~ b e r b l i c k  zeigt,  dal~ in der  Beur te i lung  des Verha l tens  der  LflG 
noeh manehe  Uns ieherhe i t  besteh~ u n d  die Er~rbei~ung al lgemein giil t i-  
Her Ergebnisse  wei tere  grSBere Unte rsuehungsre ihen  no twendig  maeh t .  
E ins twei len  k a n n  schon wegen der  Aufwendigke i t  der  in den  Vorder-  
g r u n d  des In te resses  gerf iekten L iquor immnne lek t rophorese  fiir  den  
ki in isehen Gebr~uch n ich t  au f  die L iquorpapie re lek t rophorese  verz ieh te t  
werden.  So wieht ig  die in tens ive  Bearbe i tung  des Einzelfal les  ist ,  so 
wenig entheb~ sie der  hTotwendigkeit,  E r fah rungen  aus  grSl3eren Mater ia l -  
s~mmlungen  aufzuarbe i ten  und  zu nutzen.  Die vor l iegende Arbe i t  soll 
d~zu einen Be i t r ag  Ieis~en. 

Krankengut und Methodik 
Insgesamt sind der Untersuchung 777 LiquorelGktrophoresen zugrunde geleg~. 

In 25i Fi~llen stammen sie yon PatiGnten mit pneumenGephalographisGh nachge- 
wiesener Hirnatrophie, in 38 F~llen yon PatiGnten mit normalem Pneumencephalo- 
gramm. Das Vergleichskol]ektiv zu den Hirnatrophien umfai3t 444 neuroIogisGh- 
psyehiatrische F~lle und 44 organisch gesunde PatientGn. Die Zusammensetzung 
der Hirnatrophien geht aus Tab. 2, die des VGrgleichskollektivs aus Tab. 1 hervor 1. 

Die Hirnatrophien schlieSen alle Formen, somit auGh angeborene und erworbene 
Defekte ein, die hirnatrophisGhen Prozesse st~llen also nut einen Tei] des Materials 
dar. Unter den ,,sonstigen Systematrophien" bel~nden sigh Falle yon Chorea 
Huntington, Heredoataxie und spastischen und extrapyramidalen S)-adromen, 
unter der gr50eren Gruppe der Atkoholiker ist eine kleine Gruppe anderweitiger 
chronisGher Intoxikationen aufgenommen. Auf eine Aufgliederung der EpilGpsien 
wurde wegen der kleinen Zahl verzichtet. In  der Gruppe der anlagebedingten tmd 
friihkindlichen SGhgden sind basil~xe Impressionen, Fglle yon Klippel-Feil und 

1 Herrn Prof. Dr. R. Ju~G (Direktor der Nenrologischen UnivGrsit~tsklinik 
Preiburg) dankGn wit an dieser Stelle fiir die t.~berlasstmg klinischer Daten seiner 
PatiGnf~en. 
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Syringomyelie mitenthalten; bei allen lagen neurologische oder psychiatrische 
Symptome vor. Die letzte Gruppe beinhaltet Hirnatrophien unbekarmter Ursaehe 
ohne organisehes Psychosyndrom. Zum Vergleichskollektiv ist zu bemerken, dab 
in der Gruppe der Entziindungen fast durchgehend aktive Zust~nde enthalten sin& 
Bei den Tumoren handelt es sieh in tier Hi~lfte der FKlle um solche des GroBhirns. 
Die Liquores wurden bei allen encephalographierten Patienten suboeeipital ge- 
wonnen, bei allen iibrigen lumbal. Die Relationen der LiquoreiweiBe wurden mittels 
der Papierelektrophorese naeh G~ASSMA~, I - ~ m  u. K~I)EL mit Geri~ten der 
Fa. Bander und Hobein (Miinehen) bestimmt. Die Einengung der Liquores erfolgte 
in Kollodiumhiilsen mit Ultrafiltration im Vakuum (Sartorius ~embranfiltergesell- 
sehaft GSttingen). Diese in Miessehen Apparaturen durehgeffihrte Unterdruck- 
methode bewi~hrte sich uns mehr als die anfangs verwendete Einengung nach ESSE~ 
mit ~berdruek dureh Ultrafilter. Als Normalbereich (Mittelwert m 4-doppelte 
Standardabweiehung 2 a) der LiquoreiweiBrelationen setzten wir die yon Sen~tDT 
u. MATIAR [24] an 155 ~'iillen errechneten GrSBen ein: 

Vorfraktion 1,8-- 8,6 rel.-~ (m 5,2) 
Albumin 45,3--60,5 rel.-~ (m 52,9) 
Globulin alpha 1 4,2-- 9,2 rel.-~ (m 6,7) 

alpha 2 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-t{elium-Austausch zur Pneumeneephalographie wurde suboccipital 
durehgefiihrt. Die Auswertung lag immer in der gleiehen Hand, so da$ eine einheit- 
liehe Beurteilung bei der Einteilung in leiehte, mittlere und sehwere Fi~lle gesichert 
W a r .  

Ergebnisse 
Hgu]igkeit der LfiG-Vermehrung. Von 251 Pa t ien ten  mi t  Hirnatro-  

phie ba t t en  61~ einen erhShten LflG-Wert, der Durchschni t t swer t  aus 
diesen F~llen betrug 17,5 rel.-~ die Streubreite reichte yon  8,1 bis 
37,0rel.-~ . I m  Vergleichskollektiv yon  387 Fi~llen wiesen 51,7~ in 
der gesonderten Gruppe yon  101 MS ~s 31,6~ eine fl-Globulin- 
erhShung auf, die dazugehSrigen Durchschni t tswerte  betrugen 15,8 rel.-~ 
bzw. 13,8 rel.-~ Die Verteilung in den verschiedenen Kol]ektiven ist 
in Abb. 1 dargestellt. 

Eine Grenzziehung zwischen entzfindlichen und  nicht  entziindlichen 
Krankhe i ten  nach der HShe der fl-Globu]ine ist nach unserem Material 
generell n icht  mSglich. Allerdings zeigen auf  der einen Seite die chronisch 
entzfindlichen Erk rankungen  mit  s tarker  G amm~-GlobulinerhShung 
wie MS, Lues und  Leukenceph~litis und  auf  der anderen Seite die Hirn- 
atrophien, insbesondere in der F o r m  der Pickschen und  Alzheimerschen 
Erk rankung  bis zu einem gewissen Grade ein gegens~tzliches Verha]ten. 
Ffir die genannten  Entzf indungen besteht  bei 20 rel.-~ eine Grenze, 
die k a u m  noch fiberschritten wird, ws bei den erw~hnten System- 
atrophien die meisten l~s dariiber liegen. Bei der Untergruppe  der 
arteriosklerotischen Atrophien land  sich (wie bei der Gesamtgruppe der 
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Hirnatrophien) noeh etwa ein Viertel der F~tle oberhalb dieser Grenze. 
Fiir die akuten entzfindliehen Erkrankungen, wie Encephalitis, Myelitis 
und Neuritis bedeuten 20 tel.-~ noch kefine absolute Grenze, da etwa 
10s/0 der F/~lle dariiber hinausragen; efin ~hnliches Verhatten zeigen 
auch die Tumoren. Ganz verefinzelte Werte fiber 35 rel.-~ kamen nur 
in der Gruppe der Atrophien vor. 
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Abb. 1. Verteilung der Liquor-#-Globuline aller untersuchten F~lle 

Hgu]igkeit reiner fi- ~znd y-Typen.  Der Anteil reiner ~-Typen an der 
Gesamtzahl der LflG-ErhShungen betrug etwa zwei Drittel; fiber Efinzel- 
zahlen unterriehtet Tab.l, wo auch der Anteil refiner y-Typen zum 
Vergleieh mit angeffihrt ist. Mit Ausnahme der MS und der Lues, bei 
denen dieser Anteil sich der Zwei-Drittel-Grenze ns iibersteigt er 
bei allen anderen F~llen 10~ nur wenig. 

In der Gruppe der 25t Hirnatrophien (siehe Tab.2) ist bei Auf- 
schlfisselung naeh verursachenden oder begleitenden I~rankheiten wegen 
der teilweise sehr ldeiuen Zahlen der jeweilige fl-Gtobulfindurehsehnitts- 
wert h6ehstens yon grob orientierender Bedeutung. Die grSBere Gruppe 
der Arteriosklerosen (77 F~lle) weist mit 17,3 rel.-~ efinen Durehsehnitts- 
wert auf, der dem der Gesamtgruppe ziemlich genau entsprieht. Interes- 
santerweise ergibt sich bei der Gruppe yon 32 Patienten, bei denen efin 
organisches Psyehosyndrom fehlte, kein niedrigerer Durchschnittswert. 
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Tabelle 1. H~iu/igkelt der fl- und F-Typen und fl-Globulindu~chschnittswerte 

Anzahl Anzahl der Anzahl fiG-Durch- 
der flG-ErhS- reiner schnittswert 
]~lle hungen fl-Typen ~-Ty-pen in tel.-~ 

insgesamt 

Encelohalogr~phisch 
naehgewiesene 
Hirnatrophien 251 153 103 18 17,5 

Neurol. u. psych. 
Fille,  bei denen enee- 
pha~lographiseh eine 
Hirnatrophie ausge- 
schlossen wurde 38 26 17 3 17,0 

Vergleiehskotlekbiv 
yon ~'~llen ohne Pneu- 
mencephalogramm: 488 
Arteriosklerose 13 9 6 - -  18,5 
Systematrophien 23 12 8 1 15,5 
Epilepsie 10 5 5 1 15,4 
Alkoholismus 10 7 2 1 15,9 
Cont, usio cerebri 7 4: 2 --  16,9 
~'riihkindliche 
Hirnsch~.den 10 6 4 2 15,9 
Tumoren 49 t3 9 12 14,6 
Unkl~re org. Leiden 52 33 21 5 16,9 
Endogene Psychosen 13 6 5 1 15,8 
Wurzelreizsy~ldrome 27 13 6 5 15,4 
Neuritiden 59 35 23 7 15,8 
lYiyelitiden 15 8 4 3 17,2 
Meningoencephali- 
tiden 42 22 t6 7 15,8 
~r Sklerose 101 20 9 57 13,8 
Lues cerebrospinalis 10 3 --  5 14,2 
Leukenceph~titis 3 --  - -  3 12,3 
Nicht organisch krank 44 19 18 2 14,8 

Iqur die P icksche  u n d  die Alzheimersche  K r a n k h e i t  ragen  doch so deut -  
l ich aus  der  G e s a m t g r u p p e  heraus ,  d a b  dies t ro t z  der  ldeinen Zahl  y o n  
10 F a l l e n  bemerkenswer t  e rsche in t  ( f i -Globul indurchschni t t swer t  22,7 

rel.-~ ). 
fl-Globullne im Verh~ltnis zur Schwere der Hirnatrophie. Hier  i s t  

ein u n m i t t e l b a r e r  Einflu{~ au f  die Hbhe  der  f l-Globuline i dch t  festzu- 
s te l len (siehe Abb .2 ) .  I n  den  drei  nach  der  Schwere de r  H i rn~ t roph ie  
geordne ten  Gruppen  zeigen die  I )u rchschn i t t swer te  nur  geringffigige 
Schwankungen .  I n  d iesem Z u s a m m e n h a n g  is t  erwfi.hnenswert, d a b  be i  
den  F~lIen m i t  n o r m a l e m  P n e u m e n c e p h ~ l o g r a m m  der  /~-Globalin- 
du rchschn i t t swer t  m i t  17,05 rel.-~ k a u m  y o n  d e m  be i  den  A t r o p h i e n  



Liquor-Beta-Globuline und Hirnatrophie 145 

abweicht. In  dieser Gruppe sind neben 6 ausschlieBlich psychischen 
Erkrankungen 11 entzfindliche und 21 andere organische Nervenkrank- 
heiten vertreten. 

Tabelle 2. Hgu/igkeit der LflG-Erh6hungen bei den elnzelnen Gruppen yon Hirnatrophie 

Hirnatrophie bei 
Anzahl Anzahl der Anzahl flG-Durch- 
der flG-ErhS- reiner schnittswert 
l~i~lle hungen ins- fl-Typen in re].-~ 

gesamt 

Ar~eriosklerose 77 48 26 17,3 
Pick und Alzheimer 10 7 5 22,7 
(:rbr. Sys~ema~rophien 11 7 4 15,9 
Alkoholismus 39 25 17 17,2 
Epflepsie 19 11 9 17,7 
Con~usio cerebri 12 4 4 15,4 
Frfihkindl. Hirnsch~den 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 

25 

lg  

I ~ s  
.~. 
"~ o 

72~ fOV/e 

N 
/e/c/fiet/,'ophien m~3zigg/'~7~'geAlfo#~ien ~c/]were 

Alpophien 
Abb.2. HShe der Liquor-fl-Globuline und Schwere der Hirna~rophie 

fl-Globuline und Dauer 8eit Bestehen der Hirnatrophle. Mi~ der Ein- 
schri~nkung, da ]  wegen des Auseinanderfallens yon neuropathologischen 
und psychiatrischen Befunden eine zeitliche Festlegung nur sehr bedingt 
mSglich ist, wurden 65 F~lle yon Hirnatrophie nach der Dauer der klini. 
schen Symptomat ik  zusammengestellt. Die F~lle bis zu einem Jahr  
Dauer zeigten gegenfiber denjenigen mit  mehrj~hriger Dauer lediglich 
einen im Mittel um I rel.-~ niedrigeren Wert.  

fl-Globuline und Lolcalisation der Hirnatrophie. Wie Abb.3 zeigt, 
lieg~ der Durchschni~tswert bei den Fi~llen mi~ reiner Rindena~rophie 
mit  19 rel.-~ am hSchsten, bei den einsei~igen A~rophien mit  15.6 rel.-~ 
am niedrigsten (siehe Abb. 3). Bei den Atrophien mit  reiner Erweiterung 
der inneren Liquorr~ume, die einen Durchschnittswert yon 16,8 rel.-O/o 

10 Arch. Psychiat. l~ervenkr., Bd. 210 
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aufwiesen, wurde zum Vergleich mi t  den Ergebnissen anderer Unter- 
sucher zus~tzlich der 7-Globulindurchschnittswert bes t immt;  dieser 
betrug 10,6 rel.-~ 

Du,~sdm/'#s- -.,F-. f l -  glo,~u//'n5 

l i t  i l t l l l t t l l t  t i l t  t t ~ l t  
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einse/'/~'~e ~/f~pk/'~n 75.~ : ' i  . . . . .  

~70F 

Abb. 3. Verteilung der Liquor-fl-Globuline bei Hirnatrophie nach lokalisa~orischen 
Gesichtspunkten 

o~ 25 

~__/o 
i 

o 
b/s 30 ,Tah re 

. - - ~  7--']__ .r-~ .... . . . . .  

705E I I~11 3y/~. ] I ~ t l ~ " t  I I I  i I ~  I I  
, I Io ; I t ' l !  ! 1  IJ I I I ! E I  

I I '  ~ I I I  I I ~ 1  I I  i 
i I I I I I I I I  I I I I 
I I ; i I i I 
I I I I I I I I I   ll, I, I I I ,  ', I I I I t , I I , I I ,  , I I I I I , 

~/~' t/OJBhre b~' so Jahre ~/s 5'(7 J-~hre /)~'e," 60 Jahre 

Abb.4. HShe der Liquor-fl-Globuline nach Al~ersgruppen, a bei 251 Him- 
atrophien (suboccipitaler Liquor); b bei 387 Vergleichsf~llen (lumbaler Liquor) 

fl-Globuline und  Lebensalter. Eine mSgliche Abhs der 
fl-Globulinwerte vom Alter der Patienten wurde in beiden Unter- 
suchungsreihen geprfift (siehe Abb.4). Die Differenz zwischen der 
Gruppe unter  30 Jahren und der zwischen 50 und 60 Jahren  betrug ledig- 
]ich 0,75 re].-~ bei dem Vergleiehskollektiv 1,3 rel.-~ . 

Besprechung der Ergebnisse 
Anders als dies yon den Liquor-7-Globulinen her bekannt  ist [16], 

ist eine Grenzziehung in der Bewertung der HShe der LfiG nur sehr 
besehriinkt m5glich. Nach MATI~  [20] machen bei den fl-Globulin- 
erhShungen yon mehr als 18 rel.-~ die nieht entzfindliehen Erkrankun- 
gen praktisch das Gesamtmaterial  aus. Nach unserem Material wi~re die 
Grenze etwa bei 22 rel.-~ zu ziehen, wobei akute entzfindliche Erkran- 
kungen immer noeh in einzelnen F~llen mit  noch hSheren fl-Globulin- 
werten einhergehen kSnnen und nur die ehronisch entzfindliehen Krank-  
heiten mit  starker ErhShung der 7-Globuline praktiseh immer darunter 
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bleiben. Ffir die dmgnostische Bewertung ge~dnnt man mit dieser Ab- 
grenzung wenig, da auch ttirnatrophien nur in etwa einem Seehstel der 
F~lte diese Grenze noeh fiberschreiten. Eine Ausnahme maehen -- soweit 
die geringe Fallzahl bier eine Aussage erlaubt --  lediglich die Picksche 
und die Alzheimersehe Erkrankung. 

Die Differenz zwischen chronisch entziindlichen Erkrankungen und den ge- 
nannten Systema~rophien is~ mSglicherweise noch niedriger, als es nach unserem 
Material zu sein scheint, da die Liquores der Patienten mit Hirnatrophie ~lle sub- 
occipital gewonnen wurden and nach den Untersuchungen yon SeHlVgDT U. MATI~ 
[24] und G~INERT U. B~WI~ [9] die fi-Globulinkonzentmtion im suboccipitalen 
Liquor ca. 2 re].-~ hSher als im lumbalen liegen soll. Diese Ergebnisse blieben 
anfangs nicht ganz unwidersprochen [13]. Sie sind auBerdem zum Tefl nur durch 
Modifikation lumbaler Liquorentnahme (sogenannte zweiteilige Entnahme) ge- 
wonnen. Soweit cisternal untersucht wurde (25 yon 180 F~llen), sind nur allgemein 
Mittelwerte mitgeteilt, nicht aber ein Yergleich der lumbalen und cisternalen Ei- 
weiBverhgltnisse bei jeweils den gleichen Patienten. Wit betrachten diese Frage 
aus methodischen Griinden als noch nicht endgiiltig geklgrt; yon tmserem Material 
her ist sie nicht schliissig zu beantworten. 

Fiir die hier besonders interessierenden Hirnatrophien lassen sieh 
Zusammenhs mit LflG-Vermehrungen nur mit grol3er Vorsicht und 
geringer Pr~gnanz heraussch~len. Selbst bei den sehon erw~hnten Fiillen 
yon Pickscher und Alzheimerscher Krankheit kann nicht stets mit einer 
Vermehrung der LfiG-Fraktion gerechnet werden. Auch die Feststellung 
yon etwas hi~ufigeren und deutlicheren LflG-Vermehrungen bei reinen 
Hh'nrindenatrophien gegenfiber Atrophien mit aussehlieBlicher Er- 
weiterung der Hirninnenr~ume ist zun~ehst nur ats Feststelhmg einer 
gewissen Tendenz zu bewerten. Im einzelnen Falle kann man trotzdem 
nicht yon der HShe der LflG auf die Lokalisation der Hirnatrophie 
sehlieBen, da sich dieVerteilung in beiden Gruppen in gro~er Ausdehnung 
fibersehneidet. Die aufgezeigte Tendenz deekt sich bis zu einem gewissen 
Grade zwar mit den Befunden yon ]::[ABECK 11. R. M~. SCHMIDT, doeh 
fanden wit die yon diesen Untersuchern besehriebene Neigung zu ~. 
Globulinvermehrung bei Atrophie und Erweiterung der t t i rn innenr~ume 
nieht. Einen Zusammenhang mit dem Ausmai~ der Hirnatrophie kann 
man nicht feststellen, hinsichtIieh der Dauer seit Bestehen der Atrophie 
liegen die Verhi~ltnisse iihnlich. 

MSglicherweise spieIt uber die Aktivit4~ des Krankheitsprozesses 
elne Rolle. Das Zurfickbleiben der flG-Werte bei einseitigen Atrophien, 
die iiberwiegend Ausdruek alter Defekte sind, kSnnte vielleicht hierfiir 
angeffihrt werden. Schwierig dfirfte es sein, einen objektiven Mal~stab 
ffir die Intensitiit des Krankheitsprozesses zu finden. Bei den in den 
ersten f~nf Gruppen der Tab. 1 entha]tenen Krankheitsf~tlen war zwar 
fast stets die Progression des Prozesses Anlal3 zu der Untersuchung, 
doch haben wit wegen der angeffihrten methodischen Schwierigkeiten 
darauf verzichtet diesen Gesichtspunkt statistisch auszuwerten. 

10" 
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Uber die Pathogenese der LflG-Vermehrung kann man sich bis jetzt 
noeh kein allgemein gfiltiges Bfld maehen. Es kann nieht als be~desen 
angesehen werden, dal~ eine Hypox~mie des Gehirns den Anstieg der 
fi-Globuline in Gang setzt. M~CKET.~Z u. HAB:ECK [19] kamen bei der 
Untersuchung yon 18 Kindern mit kongeni~alen Herzvitien, yon denen 
3 aus einer Gruppe yon 4 mit schwerer Cyanose eine deutliche fl-Globulin- 
vermehrung aufwiesen, zu dieser Auffassung. Sp~tere Untersucher, die 
sich an dieser Hypotheso orientierten, kamen zu dem Schtui3, dab das 
Vorkommen yon LfiG-Vermehrungen bei schizophrenen Defekten ein 
Hinweis auf eine cerebrale Hypoxie infolge der Schizophrenie se~ k6nnte. 
Wenn man bedenkt, dai~ es nut wenige neurologische Diagnosen gibt, 
bei der nieht auch fl-GlobulinerhShungen zu beobachten sind und dat~ 
auch bei organiseh Gesunden und bei Neurosen sowie hypochondrischen 
Entwicklungen solehe Beflmde vorkommen, so besteht unseres Erachtens 
kein Zweffel, dab mit dieser Hypothese die Vermehrung der LfiG nicht 
allgemein gffitig erk]~rt werden kann. 

Oft bleibt die Beziehung zwischen einer LflG-ErhShung and der 
klinisehen Diagnose fragwfirdig. Vielleieht ist aueh gegeniiber den Ab- 
grenzungsversuehen yon LflG-Erh6hungen bei a]koholischer Polyneuro- 
pathie im Vor- und Defektstadium [28] dieser Einwund zu maehen. Der 
Zusammenhaug mit der Polyneuropathie erseheint noeh nieht bewiesen, 
da man gleiche LfiG-Befunde aueh bei chro~schem Alkoho]ismus ohne 
manifeste Symptome der Polyneuropathie beobaehten kalm. Auch der 
Aussehlul~ einer LflG-Vermehrung bei bestimmten Diagnosen dfiffte im 
Einzeffall hnmer wieder auf Sehwierigkeiten stol~en. Entgegen versehiede- 
nen frfiheren Litera~urangaben finden sich in unserem Material doch ebae 
gauze Re~e yon reinen fi-Typen bei Hh~atumoren, aueh wenn sieh im 
allgemeinen eine Tendenz zu relativ niedrigen fl-Globulinwerten ab- 
zeichne~. Erw~hnt sei schliel~]ich noch, dab wir bei unseren 19 Contusions- 
f~llen eine fl'fiher besehriebene Tendenz zu ?-Globulinvermehrungen [15] 
nicht beobaehten konnten, und dab wit auf der anderen Seite keine 
besondere H~ufung yon LflG-Vermehrungen bei Epilepsie festzustellen 
vermochten. 

Zusammenfassung 
Die Liquorelektrophorese yon 251 Patienten mit pneumeneephalo- 

graphlsch nachgewiesener I-Iirnatrophie, 38 Patienten mit normalem 
Pneumeneephalogramm und 488 Vergleiehsfi~llen wurde insbesondere 
auf das Verhalten der fl-Globuline hin untersucht. 

1. Bei den Hirnatrophien waren die Liquor-beta-Globuline (LflG) in 
61~ bei den 387 Vergleiehsf~llen in 51,7~ und bei 101 Multiple- 
Slderose-F~llen in 31,6~ erhSh~. Die Durchsehnittswerte dieser drei 
Gruppen betrugen: 17,5 rel.-~ (suboceipitaler Liquor), 15,8 rel.-Q/o and 
13,8 rel.-~ (lumbaler Liquor). 
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2. Bei reinen Eindenatrophien lagen die Werte dcr LfiG um mehr als 
2 tel.-~ hSher als bei reinen Atrophien der Itirninnenraume. Schwere und 
Daner seit Bestehen der tIirnatrophie sind ohne erkennbaren Einflul~ 
auf die ~She der LfiG. 

3. Bci Piekscher und Alzheimerseher Erkrankung lagen die Durch- 
schnittswerte der L/~G deutlich fiber, bei abgeschlossenen Defekten unter 
dem Durchschnittswert der Gesamtheit der Atrophien. 

4. L~G-Werte oberhalb yon 22 rel.-~ wurden yon entzfindtichen 
Erkrankungen nur vereinzelt und nut in akuten F~llen fiberschritten. 

5. Die L~G-Vermehrung kaml nicht ohne weiteres zu der klinischen 
Diagnose in urs/~chliche Verbindung gebracht werden, da sJe bei den 
meisten neurologischen Erkrankungen und auch bei Fehlen yon nach- 
weisbaren organisehen StSrungen anzutreffen ist. Ihr differentialdia- 
gnostiseher Wert ist somit gering. Die L~G-Vermehrung kann nicht allein 
als Folge einer cerebralen Hypoxie verstanden werden, ihre Pathogenese 
bedarf noeh weiterer Erforsehung. 

Summary 
Electrophoresis of cerebrospinal fuid was performed in 251 patients 

with brain atrophy proved by pneumencephalography, 38 patients with 
normal pncumencephalograms 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 3t.6~ of i01 patients with 
multiple sclerosis. The mean values of those 3 groups were: t7.5~ 
(cisternal cerebrospinal fluid), 15.8~ and t3.8~ (lumbar cerebrospinal 
fluid). 

2. In cases of exclusively cortical atrophy, the level of beta globulins 
ranged higher by more than 20/o 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 220/0 was 
rarely exceeded, and ff 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. 

Wit danken Frl. E. K ~ E ~  ftir sorgf/~ltige technische Assistenz. 



150 R. BERGLEITER, U. CONSBRUCIt und H. KOUFEN: 

Literatur 
1. BAUER, H. : t)ber die Bedeutung der Papier-Elektrophorese des Liquors fiir 

die klinisehe Forsehung. ])tsch. Z. Nervenheilk. 170, 381 (1953). 
2. C~RVOS-NAv~n~RO, J., u. H. MATIAR: Zur Frage der intrathekalen Regulation 

und Genese der Liquorproteine. ])tsch. Z. Nervenheilk. 179, 614 (1959). 
3. ])ELATE, H. W. : ])er Liquor cerebrospinalis bei den sogenannten Hirnatrophien. 

Fortschr. Neurol. Psychiat. 25, 355 (1957). 
4. -- ])as EiweiBbild des Liquor cerebrospinalis und seine klinische Bedeutung. 

Darmstadt: Steinkopf 1965. 
5. ESSER, H., u. F. HEI~ZLE~: Elektrophoretische Eiweifianalysen im Liquor 

cerebrospinalis. ])tsch. reed. Wschr. 77, 1329 (1952). 
6. F~KAS, L. : ])as Serum- und Liquor-Eiwei$ bei degenerativen Systemerkrankun- 

gen des Nervensystems. Wien. Z. Nervenheilk. 16, 162 (1959). 
7. FnICK, E. : Quantitative Bestimmung des Transferrins im normalen und patho- 

logischen Liquor cerebrospinalis. Klin. Wsehr. 41, 75 (1963). 
8. -- Referat zum Thema. Symposion der Zerebrospinalflfissigkeit. Jena: Fischer 

1966. 
9. GEI~RT, F., u. H. iVL~TIA~: ])as elektrophoretische Proteinspektrum in ver- 

schiedener HShe des Liquorsystems. ])tsch. Z. Nervenheilk. 179, 111 (1959). 
10. G~Eze~ovsE, A.H., u.nd L. B. SPECK: The electrophoresis of spinal fluid 

proteins. Amer. J. reed. Sci. 248, 333 (1964). 
11. H~A~ECK, ]).: Elektrophorese der Liquoreiweiflk5rper bei schizophrenen Er- 

krankungen, l~ervenarzt 80, 396 (1959). 
12. -- Die Papierelektrophorese der EiweiBk5rper des Liquor cerebrospinalis. 

Psychiat. et Neurol. (Basel) 189, 185 (1960). 
13. -- Die LiquoreiweiBk5rper bei fehlender Vetrikelfiillung im Pneumencephalo- 

gramm. ])tsch, Z. Nervenheilk. 180, 406 (1960). 
14. -- Liquoreiweigbild und Pneumencephalogramm. Psychiat. Neurol. reed. 

Psychol. (Lpz.) 14, 185 (1962). 
15. -- Die LiquoreiweiBk5rper bei normalem Pneumencephalogramm. ])tsch. Z. 

Nervenheilk. 180, 501 (1960). 
16. KOUFEze, H., u. U. CO~SBRVC~: Untersuchungen zur Bedeutung der Liquor- 

elektrophorese ffir Diagnose und ])ifferentialdiagnose der Multiplen Sklerose. 
Arch. Psychiat. Nervenkr. 209, 148 (1967). 

17. KRAVS~, K.: ])as EiweiBprofil des Liquor cerebrospinalis bei Sehizophrenie. 
Symposion fiber die Zerebrospinalflfissigkeit. Jena: Fischer 1966. 

18. LEzcZ, H. : Die Bedeutung der Liquorelektrophorese in der klinischen Praxis. 
Wien. med. Wschr. 115, 515 (1965). 

19. M~CttETANZ, E., u. ]). HABECK: Ist die Hypoxie des Zentralnervensystems ein 
ursaehlieher Faktor fiir die fl-Globulinvermehrung im Liquor? Arch. 
Psyehiat. Nervenkr. 201, 418 (1961). 

20. M~T~R, H. : Die ErhShung der fl-Globuline im Liquor. Dtseh. Z. Nervenheflk. 
180, 191 (1960). 

21. MV, YER-I%I~.~ECKEg, It. : Liquorbefunde, Klinik und VirusEtiologie bei akuten 
Polyneuritiden. ])tsch. Z. Nervenheilk. 188, 331 (1966). -- Liquorbefund 
im Verlauf akuter Polyneuritiden. Symposion fiber die Zerebrospinalflfissig- 
keit. Jena: Fischer 1966. 

22. PETE~, A., u. 1%. SC~DT:  The value of electrophoresis of the CSF. Ideggyog. 
Szle. 17, 97 (1964). 1%es : Excerpta Mediea, Section VIII, 18, 238 (1965). 

23. PIC~Lv.R, E., u. A. WRC~OVSZKY: Die Liquorelektrophorese als diagnostisches 
und prognostisehes Hilfsmittel bei entzfindlichen Erkrankungen des Nerven- 
systems. Symposion fiber den Liquor cerebrospinalis. Wien: Springer 1966. 



Liquor-Bcta-Globuline und Himatrophie 1 5 1  

24. SCHMIDT, C., u. H. MATIAI~ : D&S quantitative Verhaltnis der Serum- und Liquor- 
proteine. Dtsch. Z. Nervenheilk. 174, 443 (1956). 

25. SCm~DT, R. M. : Beitrag zur Differentialdiagnose der Liquorver~nderungen bei 
zerebralen DurchblutungsstSrungen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 1101 (1964). 

2 6 . -  l~euere LiquoreiweiBuntersuchungsmethoden und Forsehungsergebnisse 
des Liquors cerebrospinalis. Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 1444 (1964). 

27. STEGE~, J. : Elektrophoretische Untersuchungen des Liquors. Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 171, 1 (1953). 

28. STEn~B~CH, M.: Liquorelektroph0re~ische Untersuchungen bei Alkohol-Poly- 
neuropathie. Arch. Psychiat. I~ervenkr. 207, 168 (1965). 

Dr. HUBERT KOUFEN 
Psychiatrische u. l~ervenklinik 
der Universitat 
7800 Freiburg/Br., Haupts~raBe 5 


