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Serum and  Spinal  F l u i d  Elec t rophores is  
in Fun icu la r  Spinal  Disease 

Summary. 1.35 serum protein electrophoreses were carried out on 19 patients 
suffering from funicular spinal disease. In addition, electrophoretie investigations 
of protein components in the eerebrospinal fluid of 13 of these patients were made. 

2. Except for a significant increase of total protein in the eerebro-spinal fluid 
no deviations from the norm could be observed in the single protein components. 

3. The total amount of protein in the serum did not change. However the serum 
electrophoresis showed a significant increase of the albumins with a simultaneous 
significant decrease of al-globulins. 

Key-Words: Protein in Serum and Cerebrospinal Fluid --  Serum- and Spinal 
Fluid Electrophoresis -- Funicular Spinal Disease. 

Zusammen/assung. 1. Bei 19 Patienten mit funikulgrer Spinalerkrankung 
wurden insgesamt 35 Serumeiweig-Elektrophoresen durchgeffihrt. Bei 13 dieser 
Patienten wurden ~ugerdem Liquoreiweil3-elektrophoretisehe Untersuehungen vor- 
genommen. 

2. Auger einer signifikanten GesamteiweigerhShung im Liquor konnten in den 
einzelnen EiweiBfraktionen keine Normabweiehungen beobachtet werden. 

3. Der Gesamteiweiggehalt im Serum war nicht ver~indert. Doeh zeigte sich 
bei der Serumelektrophorese eine signifikante Erh5hung der Albumine bei gleich- 
zeitig signi/ikanter Erniedrigung der al.Globuline. 

Sehli~sselwSrter: Serum- und LiquoreiweiB -- Serum- und Liquorelektro- 
phorese --  Funikulgre Spinalerkrankung. 

I m  Ze i t r aum von 1953--1970 wurden  in unserer  K l in ik  30 P a t i e n t e n  
mi t  der  ges icher ten Diganose , , funikulgre Sp ina l e rk r a nkung"  (f.Sp.) 
s t a t iongr  behandel t .  Bei  19 dieser Pa t i en t en  wurden  die E iwe ig f rak t ionen  
des Serums pap ie re lek t rophore t i sch  bes t immt .  L iquorun te r suehungen  
erfolgten bei  29 Pa t i en ten ,  wobei  bei  13 P a t i e n t e n  auch LiquoreiweiB- 
E lek t rophoreseu  durehgef i ihr t  wurden.  Die vor l iegende Mit te i lung be- 
schgft igt  sieh aussehliel t l ich mi t  den Befunden  der  Serum- und  Liquor-  
e iweig-Elekt rophoresen .  
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Methodik 
Die Analyse der Serum- und Liquorproteine erfolgte dutch Papierelektro- 

phoresen nach der yon Grassmann u. ttannig angegebenen Methode, wobei der 
Untersuehung der Liquorproteine die Einengung des Liquors mittels eines Sartorius- 
Membranfilters unter 10 atii Sauerstoffdruck vorausging. Die Fiirbung und En~- 
f~rbung wurde mit einem Elektropheremeter durchgefiihrt, die Auswertung erfolgte 
durch einen Integraphen. 

Die Ergebnisse der gewonnenen Liquor- und SerumeiweiB-elektrophoretischen 
Werte (Papierelektrophorese) wurden statistisch bearbeitet. Es wurden Mittel- 
wertsbestimmungen (M), Berechnung der Standardabweichung (~) und die Signi- 
fikanzprfifung mittels des t-Tests mit Hilfe einer automatischen l~echenmaschine 
(Typ ODRA 1204) am Computerzentrum der Medizinischen Fakult~it der Karls- 
Universit~t in Hradec Krs (KSniggriitz) durchgefiihrt. 

Die errechneten Werte und Signifikanzprfifung der Serumeiweig-Elektro- 
phorese zeigt Tab. 1 ; in Tab. 2 sind die gefundenen Werte der LiquoreiweiB-Elektro- 
phorese aufgefiihrt. 

Ergebnisse 

Der Gesamteiwei~gehalt im Serum ist im Gesamtmaterial  gegenfiber 
den Normwerten nicht ver~ndert. Als hervorstechendes Merkmal ist 
jedoch eine hochsignifikante ErhShung der Albumine (t-Test 3,33) bei 
gleichzeitig hochsignifikanter Erniedrigung der cr (t-Test 3,48) 
zu beobachten. Die fibrigen EiweiBfraktionen im Serum (cr 
E-Globulin und y-Globulin) zeigten keine wesentliehen yon der Norm 
abweichenden Befunde. 

Bei den errechneten Werten der Liquoreiweifi-Elektrophorese konnten 
auBer einer signifikanten ErhShung des Gesamteiwei~es (t-Test 2,07) in 
den einzelnen Eiwei~fraktionen keine Normabweichungen beobachtet  
werden. 

Diskussion 

Mitteilungen fiber Serum- und LiquoreiweiB-elektrophoretische 
Untersuchungen bei f. Sp. sind im Schrifttum nur vereinzelt zu finden. 
Die verSffentlichten Angaben beziehen sich in den meisten F/tllen auf  
Einzelkasuistiken oder auf  sehr kleine Patientengruppen. 

Serumeiwei[3-elektrophoretische Untersuchungen bei degenerativen 
Erkrankungen (einsehlieBlieh yon 6 Fs von f. Sp.) teilte Fekas mit, 
der eine Zunahme aller Globulinfraktionen ohne Bevorzugung einer 
Einzelfraktion bei entspreehender Abnahme der Albumine fand. SchSner 
(1966) fand bei 11 Patienten mit  f.Slo. 3 real a2- und y-GlobulinerhShungen. 
Demgegenfiber stehen unsere Ergebnisse von 35 papierelektrophoretischen 
Serumeiweiltbestimmungen bei 19 Patienten, die eine hoehsignifikante 
Erniedrigung der ~l-Globuline ergeben. Furtados Feststellung (1953), 
der bei 8 Patienten mit  f. Sp. eine, ,abnorme Proteinfraktion, die zwischen 
fl- und y-Globulinfraktion erscheint", konnten wir nicht best/~tigen. 
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Tabelle 1. Werte der Serumeiweifi-Elektrophorese 
bei Patienten mit /unikul~irer Spinalerkrankung 
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Zahl der Patienten Zahl der Norm- t-Test 
: 19, Zahl der personen = 25 Signifikanz 
Untersuchungen n = 25 
n = 35 
M 4 - a  M •  

Gesalnt-EiweiB (g-~ 
Albumine (rel. ~ ) 
~l-Globuline (rel. ~ ) 
a2-Globuline (rel. ~ ) 
fi-Globuline (rel. ~ ) 
y-Globuline (rel. ~ ) 

6,77 4- 0,54 7,25 4- 1,25 1,76 
59,95 4- 6,57 54,50 4- 5,50 3,33 (99%) 
4,37 4- 1,53 6,00 4- 2,00 3,48 (99%) 
7,93 q- 1,90 9,00 • 3,00 1,54 

11,12 4- 2,10 12,50 • 3,50 1,72 
16,47 4- 2,86 18,00 :j: 6,00 1,16 

T~belle 2. Werte der Liquoreiweifi-Elelctrophorese 
bel Patienten mit /unikuliirer Spinalerkrankung 

Zahl der Patienten Zahl der Norm- t-Test 
= 13, Zahl der personen = 21 Signifikanz 
Untersuchungen n = 21 
n =  13 
M-+- a M 4- a 

Gesamt-Eiwei] (mg-~ 
u (rel. ~ ) 
Albumine (rel. ~ ) 
al-Globuline (rel. ~ ) 
g2-Globuline (rel. ~ ) 
fl-Globuline (rel. ~ ) 

v-Globuline (tel. ~ ) 

fl q- r-Glo- 
buline (tel. ~ ) 

y-Globuline (rel. ~ ) 

39,92 & 14,00 30,50 4- 11,50 2,07 (95%) 
3,98 4- 1,09 3,25 q- 2,35 1,20 

50,46 4- 3,51 53,70 4- 9,00 1,43- 
6,89 4- 1,15 6,65 4- 2,35 0,38 
8,12 :L 0,89 7,30 4- 3,60 0,97 

14,22 ~ 2,10 13,75 • 4,65 0,19 
(n - -  4) 
7,40 4- 1,92 5,15 :j: 3,05 1,36 

(n = 4) 
18,70 4- 2,73 19,50 ~ 6,50 0,46 
(n = 9) 
11,10 4- 2,17 8,75 • 5,25 1,76 

E twas  h~ufiger sind L i t e ra tu rangaben  fiber Liquoreiweiflunter- 
suchungen bei f. Sp. zu finden, wobei jedoch meis t  nur  Angaben  fiber den 
GesamteiweiBgehal t  des Liquors  mitgetei l t  werden. Einige Autoren  
(Birket -Smitb;  Feudell  u. K n a p p ;  Gran t  e t a l . ;  t t abeek ;  H o f f m a n n ;  
Lehoezky;  Olivarius u. Roos) gaben  bei kasuist isehen Mitteilungen Nor- 
malwer te  an. Fekas  errechnete  bei 31 Pa t i en ten  einen Mit telwert  yon  
24,8 rag-%.  Aueh Guizett i  u. P re t t  sowie Seh6ner fanden bei 78 bzw. 
77~ ihres Pa t ien tengutes  einen normalen  LiquorgesamteiweiBgehalt .  
Demgegenf iber  s tehen wiederum vereinzelte kasuist isehe Mittei lungen 
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(Birket-Smith; Grant et al.), in denen eine magige Erh6hung des Ge- 
samteiweiges im Liquor festgestellt wurde. Guizetti u. Prett fanden in 
22~ ihres Materials einen Gesamtliquoreiweiggehalt an der oberen 
Grenze der Norm, Seh6ner hingegen in 23~ eine eindeutige ErhShung. 
Lups u. Hahn, Seheid und Sehmidt geben an, manehmal bzw. oft eine 
leichte GesamtliquoreiweiBerhShung bei f. Sp. beobaehtet zu haben. 
Ubereinstimmend mit den zuletzt genannten Autoren fanden wir eine 
signifikante Erh6hung des Liquorgesamteiweiges bei unseren 13 Patienten. 

Nut vereinzelte Angaben sind in der Literatur fiber Liquoreiweifi- 
elelctrophoretische Bestimmungen bei f. Sp. zu finden. Aueh hier handelt 
es sieh meist um kasuistisehe Mitteilungen. Delank, ohne Angabe der 
GrSBe des Krankengutes, beobachtete ,,nieht selten a- und fi-Globulin- 
und gelegentlieh aueh y-Globulinerh6hungen ~ und fand damit ahnliehe 
Ergebnisse wie Sehmidt, der eine geringe cr 2- und y-GlobulinerhShung 
angibt. Keinen spezifisehen Befund, bis auf vereinze]t auftretende mggige 
/~-GlobulinerhShungen, fand Fekas bei degenerativen Erkrankungen 
(einschlieBlieh yon 6 Fallen yon f.Sp.). Andere Antoren (Habeek; Itof- 
mann; Lowenthal; Olivarius u. t~oos; Sch6ner) fanden in Einzelfallen 
keine Normabweiehungen im Liquorpherogramm. In gleicher Weise 
konnten wit bei unseren 13 Patienten keine signifikanten Verschiebungen 
der einzelnen EiweiBfraktionen im Liquorpherogramm feststellen. 

Es ist bekannt, dag ein erniedrigter Vitamin B~-Serumspiegel nicht 
unbedingt mit dem Vorliegen einer perniei6sen Anamie oder einer 
Eneephalo-~yelo-Neuropathie eiuhergehen mug. Erst ein Absinken des 
Gesamtk6rperpools auf 5--i0~ des Normalwertes (etwa 5 mg) ffihrt 
fiber die bioehemischen Ver/~nderungen hinaus zur klinisehen Manifesta- 
tion eines Vitamin Bl~-Mangelsyndroms (Kanig). Als bioehemisehe 
Symptone einer B12-Hypovitaminose sind die I-Ierabsetzung der Serum- 
Vitamin Ble-Konzentration, eine verminderte Urinexkretion, stark ver- 
langsamte Blut-Plasma-Clearenee von radioaktiv markierten oder nieht 
markierten Vitamin B mund eine vermehrte Methylmalonatexkretion zu 
werten (tIeinrieh). Vitamin Bm' selbst wkd naeh den Untersuehungen 
yon Ostrowski (1954 und 1957) und Banerjie (1963i gebunden an der 
a~-Giobulinfraktion im Serum transportiert. Interessant erscheint des- 
halb unsere Beobaehtung, dab die Serumeiwei[X-Ele/ctrophorese eine signi- 
fikante Erniedi'igung der a~-Globuline bei f. Sp. ergab. Dies k6nnte ein 
Hinweis sein, dab ffir die Entstehung einer f. Sp. nieht nut ein Vit- 
amin Bj2-Mangel allein verantwortlich ist. Es ware denkbar, dag noeh 
andere humora]e und bioehemisehe Faktoren, z.B. eine herabgesetzte 
Bindungs- und Transportkapazitat ffir Vitamin BI~ aufgrund der Ver- 
minderung der c~l-Globuline im Serum eine gewisse l~olle spielen k6nnten. 

Die in unserem Material zu beobaehtende GesamteiweiBerh6hung im 
Liquor kann sieher nieht Ms spezifiseher Befund bei f. Sp. angesehen 
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werden. Bercits 1926 konnte  Deutsch eine verminderte  Durchl~ssigkeit 
der Blut l iquorschranke b e i f .  Sp. nachweisen. Pathologisch-anatomische 
Studien beweisen, da~ die durch den Markscheidenzcrf~ll anfallenden 
Eiwei~ubbauprodukte  durch Fe~tkSrnchenzellen abgebaut  werden, 
die, bedingt  durch das reiche Angebot  yon  Abbauprodukten ,  sympto-  
matische entzfindliche Reakt ionen  hervorrufen (Bodechtel u. Schrader;  
ErbslSh). Die dadurch verursachten Permeabili t i i tsstSrungen diirften 
dami t  die t te rabse tzung der t t i rnl iquorschranke bedingen. Die be- 
obachte ten  GesamteiweiBerhShungen im Liquor  bei f. Sp. mSchten wir 
deshalb als einen unspezi/ischen Hinweis ffir den Demyelinisationsprozel~ 
und  einer sekundiir bedingten StSrung der Kirnl iquorschranke deuten. 
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