
Enzymaktivitätsbestimmungen im Kindesalter

I. L iquoruntersuchungen bei M eningitiskranken

Von

G. Szász

L ab o ra to riu m  d es »H eim  Pál« K in d e rk ran k en h au se s  (D irek to r: D r. J .  S á r k á n y ),

B u d ap est

(E ingegangen  am  11. O k to b e r 1901)

Bei der Aktivitätsbestim m ung zahl
reicher Serumenzyme sind in den 
letzten Jahren bedeutende Fortschrit
te  erzielt worden, deren Verwertung 
in der klinischen Praxis, Diagnostik 
und zu wissenschaftlichen Zwecken 
ständig größere Bedeutung zukommt. 
Die einschlägige Fachliteratur läß t 
sich kaum mehr überblicken. Gleich
zeitig wurden zahlreiche Versuche 
unternommen, die in der Liquor
enzym aktivität eintretenden Verän
derungen auch auf dem Gebiet der 
Neurologie auszuwerten. Die getrenn
te  Untersuchung der erwähnten bei
den Körperflüssigkeiten ist deshalb 
möglich, ja angezeigt, weil sich der 
Enzymspiegel im Serum und  Liquor 
nach zahlreichen Beobachtungen [7, 
12, 13, 15, 16, 31] unabhängig von
einander ändert. Aus diesem Grunde 
vertritt die M ehrzahl der Autoren 
die Meinung, in neurologischen Fällen 
sei die Bestimmung der Enzym aktivi
tä t  im Liquor nützlicher.

Bei Meningitis kann in der akuten 
Phase die A ktiv ität zahlreicher E n
zyme gesteigert sein, z. B. die der 
Lipase, Peptidase, Phosphatase, Ribo
nuklease, Milchsäure-, Apfelsäure-und 
Isozitronensäuredehydrogenase, Phos-

phohexoseisomerase, Aldolase, Cholin
esterase. Italienische Autoren [17, 
18] beobachteten gesteigerte G ОТ-Ak
tiv itä t im Serum und Liquor bei der 
Mehrzahl der an meningo- bzw. pneu
mokokkenbedingter Meningitis e r
krankten K inder. Demgegenüber fand 
Shima [20] keine GOT-Aktivitätser- 
höhung im Serum oder Liquor von 
K indern m it tuberkulöser Meningitis.

In vorliegender Mitteilung berich
ten wir über die Ergebnisse der Glu- 
taminsäure-Oxalessigsäure-Transami- 
nase- (LGOT-) und Leucin-Aminopep- 
tidase- (ELAP-) Bestimmungen [20] 
im Liquor von Säuglingen und K in 
dern, die an infektiösen Erkrankungen 
des Nervensystems litten.

U ntersuch ung sm aterial  u n d  
Methoden

E s w u rd e n  21 K in d e r m it b a k te r ie lle r  
u n d  11 m it  ab ak te rie lle r  M eningitis u n 
te rsu c h t. B ei 13 d e r 21 F ä lle  von  b a k te r ie l
ler M en ing itis k o n n te  d e r K ra n k h e its 
erreger id en tif iz ie rt w erden; V iru szü ch 
tu n g  w u rd e  n ic h t vorgenom m en. 9 d e r  2 I 
F älle  vo n  b ak te r ie lle r  M eningitis g ingen 
le ta l au s . Bei d e n  v e rs to rbenen  9 K ra n k e n  
h a n d e lte  es sich  u m  Säuglinge u n te r  I 
J a h r ,  d ie  an  e iner k o n g en ita len  E n t 
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14 G. Szász : Enzymaktivitätsbestimmungen im Kindesalter

w ick lu n g ss tö ru n g  (Spina b ifida , H y d ro 
cep h a lu s) li tten . A hes in  a llem  w urden  
107 L G O Ï-  u n d  65 L L A P -A k tiv itä tsb e 
s t im m u n g e n  ausgeführt, u n d  zw ar —  in 
so fe rn  es m öglich w ar —  m eh rm als  im  
V e r la u f  d e r  E rk ran k u n g .

G O T  w urde  n ach  R eitm a x  u n d  F u a x - 
k e l  [19] b estim m t. D ie E rg eb n isse  w urden  
in  K ARM EN-Einheiten [9] angegeben . Bei 
d e r  L A P -A k tiv itä tsb e s tim m u n g  v erw en 
d e te n  w ir L -L eucy l-/J-naph thy lam id-hy- 
d ro c h lo rid  als S ubstra t.*  D as u n te r  d e r h y 
d ro ly s ie re n d e n  W irkung  des E n z y m s fre i
g e se tz te  /S -N aphthy lam in  w u rd e  n ach  der 
M eth o d e  v o n  Bratton  u n d  Ma r sh a ll  [2] 
d ia z o t ie r t ,  d as  en ts tan d en e  D iazoni u m 
sa lz  m i t  N -/l-N a p h th y l/-ä th y le n d ia m in - 
d ih y d ro c h lo rid  verse tz t u n d  d ie  F ä rb u n g

v o n  1 m l L iq u o r bzw . Serum , v o n  d e r in 
1 S tu n d e  hei 37° C u n d  gegebener S ub 
s tra tk o n z e n tra tio n  2,0 y  /f -N ap h th y la m in  
e rzeu g t w ird.

E r g e b n i s s e

Die vom Gesichtspunkt der Enzym - 
ak tiv itä t als normal zu betrachtende 
Kontrollgruppe wurde un ter Berück
sichtigung der in einer früheren Mit
teilung [24] angegebenen Richtlinien 
aus ungefähr 2000 GOT- und 1000 
LA P-Aktivitätsbestimm ungen ausge
wählt, die bei Säuglingen und K in
dern vorgenommen worden waren.

T a b e l l e  I

M itte lw e r te  d e r G lu tam insäu re-O xalessig säu re-T ransam inase  (GOT)- u n d  d e r  Leuein- 
A m in o p e p tid a se -(L A P(-A k tiv itä t u n d  G renzw erte  d e r physio logischen A k t iv i tä t  im  
L iq u o r  u n d  Serum . (D ie A k t iv i tä t  w urde  a u f  E /m l K örperflü ssigkeit u n d  E /m g  E i

w eißkö rper bezogen)

Anzahl 
der Fälle Mediane 10%ige

Grenze
5% ige 
Grenze

LOOT E/m l 100 9,3 5— 18 4—21

LGOT E/mg 40 64,8 25—169 19—224

S G ОТ E/m l 244 26,9 19—38 17—43

S GOT E/mg 244 0,38 0,27—0,54 0,24—0,61

LLAP E/m l 32 1,1 0,5—2,2 0,4— 2,7

LLAP E/m g 30 17,8 1,6—55
SLAP E/m l 117 135 107—170 100— 180
SLAP E/mg 117 1,9 1,5— 2,4 1,4—2,6

Die Serumwerte beziehen sich auf K inder über 1 Jahr.

d es z u s ta n d e  gekom m enen »A zofarbstoffs« 
(p -A m ino-A zo  V erbindung) k o lo rim etrisch  
b e s t im m t. D ie M ethode h a b e n  w ir an  a n 
d e re r  S te lle  [29] au sfü h rlich  beschrieben . 
A ls 1 E  b e tra c h te n  w ir d ie jen ige  A k tiv itä t

* D a s  S u b s tra t w u rd e  u n s  liebens
w ü rd ig e rw e ise  von d e r  F irm a  D A JA C  
L a b o ra to rie s , The B orden  C hem ical Co., 
P h ila d e lp h ia , zur V erfügung  geste llt.

An H and einer statistischen Analyse 
der Kontrollgruppe stellten wir die 
Zahlenwerte des Normbereiches fest, 
die in Tabelle 1 zusammengestellt 
sind. Die Durchschnittswerte haben 
wir in  Medianen angegeben und außer
dem die oberen und unteren 10- bzw. 
5%igen Grenzen gesondert für E/ml
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О. Szász : Enzymaktivitätsbestimmungen im Kindesalter 15

T a b e l l e  II
LG O T- u n d  L L A P -A k tiv itä t be i 21 K ra n k e n  m it  b ak te r ie lle r (p u ru len te r) M eningitis

Liquorbefunde LOOT- Aktivität LLAP-Aktivität
Nr. Name Alter Pathogen Zellzahl

mm*
( »esamt- 
Eiweiß 
mg%

Zucker
mg% Einh/ml Einh/mg Einh/ml Einh/mg

l G. M.+ 3 M. Meningococcus 201.600/3 900 39 41 4,6 33 3,7
2 H . I. 4 J . „ 51.200/3 296 45 19 6
3 T. Cs. 1 M. „ 30.720/3 150 30 29 20 10 7
4 В. Л. 5 J . „ 43.840/3 350 78 10 3 6 1,8
5 L. J . 9 M. » 5.800/3 110 37 19 17 5 4,5
6 P. K. 6M . »» ’ 2.400/3 330 45 50 15
7 K . P. 8 J . Pneumococcus 1.160/3 400 35 40 10
8 P. Gy. 3 J . У У 650/3 148 70 34 23
9 D. I. 6 M. yy 9.444/3 1200 30 70 6 86 7

10 B. P.+ 1 J . Staphylococcus 2.800/3 850 54 55 7
aureus

11 V .I. 13 J . УУ 6.400/3 2200 40 52 2 11 0,5
12 H .I .+ 5 J . УУ 6.400/3 103 40 20 20 11 11
13 M .S.+ 1 M. Pseudomonas eitrig 3210 40 90 3

aeruginosa
14 Sz. L.+ 3 W. — 240/3 206 60 29 14
15 N. I.+ 3 W. — 640/3 795 70 60 8
16 D. Gy. 2 J . — 222.000/3 220 110 20 9
17 T. B. 6 M. — 25.600/3 412 30 30 7 15 3,8
18 K. s. 3 J . — 25.600/3 198 30 23 12 3,5 1,8
19 D. Sz. + 3 M. — 560/3 1288 35 40 3
20 K . J.+ 5 W. — 2.960/3 616 90 37 6
21 T . M.+ 1 J . — 3.200/3 368 35 35 10

Liquor bzw. Serum und E/mg Liquor- 
bzw. Serumeiweiß angeführt. Bei der 
in E/mg Eiweiß angegebenen Enzym 
ak tiv itä t handelt es sich naturge
mäß nicht um eine unabhängige Men
ge, da ihr W ert eindeutig von der Akti
v itä t in E/ml und von der Eiweiß
konzentration abhängt und sie als 
Formel dem Quotienten der beiden 
entspricht. Auf E/ml Körperflüssig
keit gerechnet, m acht die SGOT- 
A ktiv ität nur etw a das Dreifache

der L iquoraktivität aus, während bei 
der LA P-A ktivität eine Differenz von 
m ehr als zwei Größenordnungen zu
gunsten des Serums in Erscheinung 
t r i t t .  Auf E/mg Eiweiß bezogen, zeigt 
dieses Verhältnis eine bedeutende 
Veränderung. Bei der G O T-A ktivität 
liegt eine Differenz von mehr als zwei, 
bei der LA P-A ktivität von nahezu 
einer Größenordnung zugunsten des 
Liquors vor. Aus alledem folgt, daß 
das Liquoroiweiß im Verhältnis zum
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16 G. Szász : Enzymaktivitätsbestimmungen im  Kindesalter

Serumeiweiß zu einem viel größeren 
Teil über E nzym aktiv ität verfügt. 
Um ein reales Bild zu gewinnen, sei 
daran  erinnert, daß nu r ein geringer 
Teil der Serumproteine, lediglich 10~6 
bis IO-5, aus Enzymeiweiß besteht[14].

Im Vergleich zur Kontrollgruppe 
zeigte die L iquorenzym aktivität in 
den Meningitisfällen wesentliche Ab
weichungen. Die ersten Bestimmun
gen bei den einzelnen Fällen werden 
zusammen mit den anderen Liquor
untersuchungen tabellarisch darge
steh t (Tabelle II). Die höchste LGOT- 
A ktiv ität, nämlich 90 E (Fall Nr. 13), 
wurde in der Gruppe der K ranken mit 
bakterieller Meningitis festgestellt. 
Auch die übrigen Fälle wiesen er
höhte A ktiv ität auf; bei 16 der 21 
Fälle lag die A ktiv ität über der 5%- 
igen oberen Grenze, in 4 Fällen zwi
schen der 10- und 5% igen Grenze, 
und lediglich in 1 Fall (Nr. 4) wurde

ein norm aler W ert erm ittelt. Aber 
auch in diesem Fall wurde im Verlauf 
der E rkrankung später gesteigerte 
A ktiv itä t wahrgenommen.

Bei abakterieller Meningitis (Ta
belle III) lag die A ktivität in 7 der 
11 Fälle über der 5%igen Grenze 
und in 1 Fall zwischen den beiden 
Grenzen. Von den 3 Fällen normaler 
A k tiv itä t konnte bei 2 rasch heilen
den Fällen m it mildem Verlauf über
haup t keine gesteigerte A ktiv ität be
obachtet werden, und beim dritten  
Fall (Nr. 26) ergab sich bereits nach 
2 Tagen ein über der 5%igen oberen 
Grenze hegender W ert.

Obwohl die A ktivität bei 10 Fällen 
der bakteriellen Gruppe die bei den 
abakteriellen Fällen beobachtete höch
ste A k tiv itä t (36 E) überstieg, kann 
keine signifikante Abweichung zwi
schen der LG ОТ-A ktivität der beiden 
Gruppen angenommen werden.

T a b e l l e  III

LG O T - un d  L L A P -A k tiv i t ä t  bei 11 K ra n k e n  m it  abak te rie lle r M eningitis

Nr. K äm e A lter

Liquorbefunde LG O T-A ktivität L L A P -A ktiv itü t

Zellzahl
m m 3

Gesamt-
Eiweiß
mg%

Zucker
m g% Einli/m l Einh/m g Einh/m l Einh/m g

22 p . I. 1 M. 2.100/3 74 75 35 47 5 6,8

23 B. P . 7 J . 1.400/3 180 50 28 15 3,5 1,9

24 R. B. 2 J . 960/3 132 100 22 17

25 K . I. 1 J . 13.600/3 191 60 24 13

26 P . M. 9 J . 400/3 44 80 13 29 2 4,5

27 K . J . 11 J. 7.300/3 95 55 35 36 2 2

28 B. I. 9 J. 160/3 29 90 35 21
29 Sz. J. 1 M. 500/3 350 34 19 5 3,5 1

30 K .T . 2 M. 46/3 110 100 36 33 5 4,5

31 B. Zs. 6 J . 1.500/3 52 50 11 21 4 7,7

32 S. Zs. 6 J . 64/3 75 85 11 14 2,5 3,3
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G. Szász : Enzymaktivitätsbestimmungen im Kindesalter 17

Bei Meningitis purulenta lag die 
LLA P-A ktivität sämtlicher 9 Fälle 
erheblich über der 5%igen Grenze. 
Erwähnenswert scheint, daß beim 
Fall Nr. 4 die LLA P-A ktivität hei 
normaler LG OT-Aktivität das Sechs
fache des Durchschnittswertes der 
Kontrollgruppe betrug. Bei abakte- 
rieller Meningitis war die Steigerung 
der LLA P-A ktivität wesentlich gerin
ger, nur in 5 Fällen ergab sich ein über 
der 5%igen Grenze liegender W ert.

W ird die LLA P-A ktivität der bei
den Gruppen miteinander verglichen, 
so finden wir bei der bakteriellen 
Gruppe eine signifikant höhere Akti
v itä t (t =  3,71, p <  0,01).

W urde die Liquorenzym aktivität 
au f E/mg Liquoreiweiß bezogen, so 
tra ten  ganz andere Ergebnisse zutage : 
Im  Vergleich zur K ontrollgruppe war 
die A ktiv ität bedeutend niedriger, 
besonders in der Gruppe der bakteriel
len Meningitis. Bei 18 Fällen fiel die 
LG OT-Aktivität unter die 5%ige un
tere Grenze, und in den verbleibenden 
3 Fällen lag sie zwischen den beiden 
unteren Grenzen. Dieser U m stand 
läß t den Schluß zu, daß sich die E n
zym aktiv ität keineswegs proportio
nal zum Liquoreiweißgehalt verän
dert. Im  allgemeinen ist die in E/mg 
Eiweiß berechnete E nzym aktiv ität 
um so niedriger, je höher der Eiweiß
gehalt des Liquors.

In  12 Fällen von bakterieller und 
in 5 Fällen von abakterieller Meningi
tis ha tten  wir Gelegenheit, den K rank
heitsverlauf zu verfolgen. Ganz allge
mein läß t sich sagen, daß die Norm a
lisierung der LGOT- und besonders 
der LLA P-A ktivität in E/ml bei in der

Mehrzahl der Fälle noch positiven 
übrigen Laboratorium s-Liquorbefun
den dem klinischen Bild entsprechend 
erfolgte. Nach unseren B eobachtun
gen konnte eine Heilung in der bak
teriellen Gruppe bei gesteigerter 
LLA P-A ktivität in keinem Fall ange
nommen werden. Die LLA P-A ktivität 
erwies sich auch als ein empfindlicher 
Indikator der Rezidive.

Die Veränderungen der E nzym akti
v itä t im Verlauf der Meningitis bei 
einigen Kranken haben wir auch gra
phisch dargestellt.

Abb. 1 veranschaulicht die Resul
tate  bei 3 Fällen von Meningokokken
meningitis m it mildem Verlauf. Bei 
Fall Nr. 3 sank die A ktiv ität beider 
Enzyme binnen 6 Tagen un ter die 
obere Grenze, doch kam es e rst nach 
einer neuerlichen vorübergehenden 
Erhöhung zur endgültigen Normali- 
fierung der LGOT-Aktivität. Eine 
derartige Veränderung konnte weder 
hei den üblichen Laboratorium sbe
funden noch bei der LLA P-A ktivität 
registriert werden.

Bei Fall Nr. 4 und 5 wies die A kti
v itä t beider Enzyme im akuten  S ta
dium eine ausgesprochen steigende 
Tendenz auf, und zwar neben stürm i
scher Senkung des Liquoreiweißwer
tes und ganz besonders der Liquorzell
zahl. Bei Fall Nr. 4 kam es e rst nach 
einem neuerlichen M aximum — das 
m it einer geringeren Zunahm e der 
Zellzahl einherging — zur Normalisie
rung der LGOT-Aktivität. Erw ähnt 
sei, daß die Meningitis bei diesem Fall 
in einem sehr frühen Stadium  dia
gnostiziert werden konnte und sich 
das klinische Bild unter W irkung der

2 Acta paediat. hung. Vol. 3.



18 О. Szász : Enzymaktivitälsbestimmungen im  Kindesalter

A b b . 1

energischen antibiotischen Therapie 
sehr rasch besserte (Abb. 1).

Bei den in Abb. 2 dem onstrierten 
3 sehr schweren, un ter W irkung der 
energischen Behandlung geheilten Fäl
len h a t sich auch die LG O T-A ktivität 
normalisiert.

Im  Fall Nr. 9 m it Pneumokokken
meningitis folgte der anfänglich ex
trem  hohen A ktiv ität ein jäher Abfall, 
und auch die übrigen Laboratorium s
resu ltate  wiesen eine wesentliche Bes
serung auf. 5 Wochen nach der ersten 
U ntersuchung tra t  ein Bückfall ein.

Acta paediat. huny. Vol. 3.
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A b b . 3

die Gram-positiven Diplokokken er
schienen wiederum im Liquorsedi
ment, und auch die Zellzahl, sowie 
die Eiweißwerte nahmen erheblich 
zu. Das Rezidiv wurde auch von der 
LLAP-Aktivität deutlich angezeigt, 
wogegen keine wesentliche Änderung 
in der LG OT-Aktivität wahrzunehmen 
war. Die Heilung erfolgte erst nach 
vielen Wochen. Die letzte Bestim
mung ergab normale A ktivität für 
beide Enzyme, und  zwar bei patholo
gischer Zellzahl und pathologischem 
Liquoreiweißbefund (Abb. 3).

Bei Fall Nr. 11 t r a t  die Normalisie
rung der LLA P-A ktivität später ein,

als diejenige der LGOT-Aktivität. Bei 
Fall Nr. 12 m it letalem Ausgang war 
die LLA P-A ktivität bis zum Exitus 
gesteigert. Dieser Fall erwies sich 
gegenüber der antibiotischen Be
handlung als resistent (Abb. 3).

Bei Fall Nr. 17 m it schwerem pro tra
hiertem  Verlauf blieb die LLA P-A kti
v itä t ständig erhöht. Nach anfängli
cher Zunahme erfolgte allmählich die 
Normalisierung der LGOT-Aktivität. 
Die letzte Bestimmung ergab noch 
immer eine erhöhte Zellzahl und einen 
erhöhten Liquoreiweißgehalt (Abb. 4).

Bei Fall Nr. 18 war die LGOT-Akti
v itä t während des ganzen Spitalauf-

2* Acta paediat. hung. Vol. 3.



20 Szász : Enzymaktivitätsbestimmungen im  Kindesalter

A b b . 4

en thaltes gesteigert, ihre Normalisie
rung konnte  erst bei der am bulatori
schen Kontrolluntersuchung nachge
wiesen werden; die Normalisierung 
der L L  A P-A ktivität t ra t  bereits früher 
ein. Das Rezidiv wurde nur von der 
L L A P-A ktiv itä t und von der hohen

Zahl der polymorphonukleären Leu
kozyten angezeigt (Abb. 4).

In  Abb. 5 sind 3 abakterielle Fälle 
dem onstriert. Bei allen drei Fällen 
weisen die Aktivitätskurven der bei
den Enzyme parallele Veränderungen 
auf. Die Normalisierung der LGOT-
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A ktivität erfolgte bei Fall Nr. 26 
nach einer anfänglichen Erhöhung, 
und bei Fall Nr. 27 allmählich. Beide 
Fälle erwiesen sich als benigne E r
krankungen, bei keinem von ihnen 
überstieg die LLA P-A ktivität die 
obere Grenze.

Bei Fall Nr. 29 wurde die erste 
Bestimmung lOTage nach dem K rank
heitsbeginn, bereits während der Bes
serung vorgenommen, und bei der 
letzten Bestimmung konnte der Pa
tient noch nicht als geheilt betrachtet 
werden. Eie A ktiv ität beider Enzyme 
lag bis zum Schluß in der Nähe der 
Grenzwerte (Abb. 5).

Besprechung

Es ergibt sich die Frage, welche 
praktische Hilfe die Liquorenzym
untersuchungen dem Kliniker bieten. 
Lie Mehrzahl der Autoren beantwor
te t diese Frage entweder überhaupt 
nicht, oder stellt sich auf einen ab
lehnenden Standpunkt. Um sich mit 
dem Problem eingehend beschäftigen 
zu können, muß man den Patho- 
mechanismus der Liquorferment- 
H yperaktivität näher untersuchen.

Bei akuter Meningitis ist der Plexus 
chorioideus lädiert und die Permeabi
litä t der Blut-Liquorschranke somit 
gesteigert. Die aus dem Blut in die 
Kammern sickernden Eiweißstoffe, 
vor allem die Globulinfraktion, kön
nen auch die darin enthaltenen Enzym
proteine m it sich reißen [32]. L aut 
Engelhardt-Gölkel und Mitarb. 
[5] m üßte dieser Mechanismus zu 
einer noch stärkeren Enzym aktivität

führen. Diese Auffassung ist jedoch 
nicht schabionmäßig für sämtliche 
Enzyme gültig.

Die normale SGOT- bzw. SLAP-Ak- 
tiv itä t  entspricht 0,38 bzw. 1,9 E/mg 
Serumeiweiß (Tabelle I). W enn dem
nach eine Serumeiweißmenge in 
den Liquor ström t, die einen Eiweiß
überschuß von 1000 m g%  herbei
führt, so wird die LG ОТ- bzw. I.LAP- 
A ktiv itä t dadurch um 3,8 bzw. 19 E/ml 
erhöht. Hierbei bandelt es sich 
selbstverständlich um eine sehr ap
proxim ative Berechnung, bei der zahl
reiche Faktoren nicht berücksichtigt 
werden. Dennoch zeigt sie, daß sich 
die Perm eabilitätssteigerung der Blut- 
Liquorschranke auf die A k tiv itä t der 
einzelnen Enzyme des Liquors nicht 
gleichmäßig auswirkt: Sie kann nicht 
einmal als eine hinreichende V oraus
setzung für die Erhöhung der LGOT- 
A ktiv itä t angesehen werden, wogegen 
sie enorme Veränderungen in der 
LLA P-A ktivität herbeizuführen ver
mag.

Nicht einmal bei Meningitis kann 
eine K orrelation zwischen dem Li
quoreiweiß und der LLA P-A ktivität 
angenommen werden. Dieser U m stand 
weist darauf hin, daß die selektive 
Perm eabilität der B lut-Liquorschran
ke sogar im entzündlichen Zustand 
bis zu einem gewissen Grade erhalten 
bleibt.

Mehrere Autoren fanden Zusam
menhänge zwischen Zellzahl und Li
quorenzym aktivität [6, 22]. Aber auch 
in dieser Frage gehen die Meinungen 
auseinander. Manche halten  die Lym 
phozyten [3], andere die polymor- 
phonukleären Leukozyten [11] für
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die reichere Enzym quelle. Ohne Zwei
fel weisen die Zellelemente hohen 
Enzym gehalt auf, aber angesichts der 
Tatsache, daß die Untersuchungen 
im allgemeinen m it zentrifugiertem, 
zellfreiem Liquor durchgeführt wer
den, tragen  nur die noch nicht en t
leerten Abbauprodukte zur Enzym
a k tiv itä t des Liquors bei. Die Rolle 
der Formelemente wird also vom 
Tempo des Zellabbaus und der Re
sorption hzw. Inaktivierung der eine 
E nzym aktiv ität aufweisenden Abbau
produkte bestimm t. In  unserem Fall 
Nr. 4 (Ahb. 1) stieg die LOOT-Aktivi
tä t  in 4 Tagen von 10 E/ml auf 
25E/ml, während die Zellzahl unterdes
sen um mehr als zwei Größenordnun
gen abnahm . In diesem Fall beruhte 
die Steigerung der E nzym aktivität 
offenbar auf den aus dem Liquor 
noch n ich t resorbierten Abbaupro
dukten  der Zellelemente.

Bei Meningitis und  hauptsächlich 
hei der als Kom plikation auftreten
den Plexitis entw ickelt sich regel
m äßig ein akuter hypersekretorischer 
Hydrocephalus. Der m it Hyperliquor
rhoe einhergehende Hydrocephalus 
fü h rt zu gesteigerter LG OT-Aktivität 
[1, 11, 23, 25, 26]: U nter der Wir
kung des erhöhten Intrakranialdrucks 
kann eine nennenswerte Enzymmenge 
aus dem Hirngewebe in den Liquor 
tre ten . In  früheren M itteilungen [25, 
26] haben wir auch auf den bei H y
drocephalus entstehenden Sauerstoff
mangel im Hirngewebe hingewiesen. 
Die Gewebshypoxie verursacht be
kannterm aßen Perm eabilitätssteige
rung in der Zellwand [8, 14, 33], 
gleichzeitig w irkt sich aber die H yp

oxie auch auf die Blut-Liquorschran
ke aus, indem sie ihre Perm eabilität 
steigert [21].

Unserer Meinung nach wird die 
Liquorenzym aktivität bei Meningitis 
gemeinsam von den erw ähnten drei 
Faktoren, also der Perm eabilitäts
steigerung der Blut-Liquorschranke, 
den aus den Zellelementen freige
setzten  Enzymmengen und der E r
höhung des Intrakranialdrucks, aus
schlaggebend beeinflußt. Im Ausmaß 
des Effektes der einzelnen Komponen
ten tre te n  Verschiebungen zutage. Mit 
einer Veränderung der Barriere ist 
verm utlich vor allem dann zu rechnen, 
wenn der Liquor gleichzeitig hohen 
Eiweißgehalt aufweist. Es kann ange
nommen werden, daß die hei den 
bakteriellen Fällen beobachtete signi
fikant höhere LLA P-A ktivität eben
falls m it der gesteigerten Permeabili
tä t  der Barriere zusammenhängt. 
Hingegen t r i t t  bei abakterieller Me
ningitis wahrscheinlich die Rolle der 
Zellelemente in den Vordergrund.

Es können natürlich noch weitere 
Faktoren an der Gestaltung des 
Liquorenzymspiegels beteiligt sein. 
K ovács [10] nimmt z. B. an, ein Teil 
der A ktiv ität stamme von den K rank
heitserregern. Zahlreiche Beweise für 
die m it dem erhöhten Zellmetabolis
mus einhergehenden gesteigerten E n
zymausström ung sind auch bekannt.

Aus unseren Ergebnissen geht un
zweifelhaft hervor, daß die Bestim
mung der L iquorenzym aktivität zur 
Feststellung der Meningitis oder zu 
einer Differenzierung der verschiede
nen Meningitiden allein nicht aus
reicht. Obwohl wir bei bakterieller
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Meningitis im allgemeinen höhere 
LGOT-Werte als bei abakterieller Me
ningitis feststellten, war die Über
deck ung so groß, daß sich die Diffe
renz nicht signifikant gestaltete. H in
gegen kann uns die signifikante Ab
weichung der LLA P-A ktivität zwi
schen den beiden Gruppen eine ge
wisse Hilfe in der Differentialdiagno
stik bedeuten: Infolge des bereits be
sprochenen Pathomechanismus spricht 
die hohe A ktivität für bakterielle 
Meningitis.

In unseren früheren M itteilungen 
I 27, 28] brachten wir die hohe LGOT- 
A ktiv ität in der Initialphase der 
Meningitis mit der Schwere des Pro
zesses in Zusammenhang und betrach
te ten  die im Verlauf der E rkrankung 
steil abfallende LGOT-Kurve als pro
gnostisch günstig. Von einer Korrela
tion zwischen Liquorenzym aktivität 
und Krankheitszustand kann jedoch 
nicht die Rede sein. Die erhöhte 
Enzym aktivität zeigt einen patholo
gischen Prozeß an; je länger demnach 
die Erkrankung mit erhöhter Aktivi
tä t  einhergeht, mit um so größerer 
Wahrscheinlichkeit ist m it einer blei
benden Schädigung der Gehirnsub
stanz zu rechnen. Hierbei handelt es 
sich selbstverständlich um einen völ
lig qualitativen Zusammenhang. Es 
bleibt unter anderen unberücksich
tig t, daß die Ferm entaktiv ität des 
Liquors durch zahlreiche Faktoren 
gesteigert wird und die Auswirkung 
der einzelnen Faktoren auf die Pro
gnose recht verschieden ist. Die Aus
sichten der Heilung ohne Residual
symptome werden z. B. zweifellos 
von der infolge der anhaltenden Bar

riereläsion andauernd erhöhten Li
quorferm entaktivität stärker verrin
gert, als von einer durch die Form 
elemente herbeigeführten, gesteiger
ten Enzym aktivität, die als die Folge 
eines mechanischen Prozesses zu be
trachten ist.

Infolge ihrer bereits erw ähnten Rol
le in der Differentialdiagnostik er
blicken wir die große W ichtigkeit der 
LLAP-Bestimmung eben darin, daß 
ihre stark erhöhte A ktiv ität auf einen 
konkreten Pathom echanism us hin
weist. Ein ähnliches V erhalten wäre 
prinzipiell natürlich bei jedem  En
zym zu erwarten, bei dem — ähnlich 
der LAP — eine Abweichung zwischen 
Serum- und L iquoraktiv ität besteht.

Unsere Erörterungen beruhen auf 
zahlreichen hypothetischen Elemen
ten, die nur durch Untersuchungen 
an einem größeren K rankenm aterial 
geklärt werden könnten, wobei auch 
die katamnestische U ntersuchung er
forderlich wäre.

*

Wir danken der Laborassisten
tin  Frl. T. D obrovolni für die tech
nische Durchführung der U ntersu
chungen .

Z usam m enfassung

Es wurden Glutaninsäure-Oxales- 
sigsäure -T ransaminase - A ktiv itätsbe
stimmungen im Liquor vor 32 P atien 
ten mit Meningitis durchgeführt. Bei 
bakterieller Meningitis konnte in der 
akuten Phase eine erheblich gestei
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gerte Enzym aktivität sozusagen aus
nahmslos nachgewiesen werden. Ähn
liche Resultate ergab auch die im 
Liquor bei 17 von den obigen Fällen 
vorgenommene Leucin-Aminopepti- 
dasebestimmung.

W urde die Liquorenzym aktivität 
au f E/mg Liquoreiweiß bezogen, so 
war festzustellen, daß sich der Enzym
gehalt im entzündlichen Liquor ver
hältnism äßig stark verm inderte.

Im  Verlauf der Entzündung wies 
die E nzym aktiv ität des Liquors eine 
P aralle litä t m it dem klinischen Bild 
auf, ihre Normalisierung tra t  früher 
ein als diejenige der Zellzahl und der 
Eiweißkörper.

Die die gesteigerte Ferm entaktivi
tä t  herbeiführenden Faktoren sowie 
die praktische Bedeutung der Liquor
enzym aktivitätsbestim m ungen wur
den besprochen.
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