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Bei der Aktivitadtsbestimmung zahl-
reicher Serumenzyme sind in den
letzten Jahren bedeutende Fortschrit-
te erzielt worden, deren Verwertung
in der klinischen Praxis, Diagnostik
und zu wissenschaftlichen Zwecken
standig groRere Bedeutung zukommt.
Die einschldgige Fachliteratur 1aRt
sich kaum mehr Gberblicken. Gleich-
zeitig wurden zahlreiche Versuche
unternommen, die in der Liquor-
enzymaktivitadt eintretenden Verén-
derungen auch auf dem Gebiet der
Neurologie auszuwerten. Die getrenn-
te Untersuchung der erwé&hnten bei-
den Korperflussigkeiten ist deshalb
maoglich, ja angezeigt, weil sich der
Enzymspiegel im Serum und Liquor
nach zahlreichen Beobachtungen [7,
12, 13, 15, 16, 31] unabhéngig von-
einander &ndert. Aus diesem Grunde
vertritt die Mehrzahl der Autoren
die Meinung, in neurologischen Fallen
sei die Bestimmung der Enzymaktivi-
t4t im Liquor nutzlicher.

Bei Meningitis kann in der akuten
Phase die AKktivitat zahlreicher En-
zyme gesteigert sein, z. B. die der
Lipase, Peptidase, Phosphatase, Ribo-
nuklease, Milchsaure-, Apfelsdure-und
Isozitronensduredehydrogenase, Phos-

phohexoseisomerase, Aldolase, Cholin-
esterase. Italienische Autoren [17,
18] beobachteten gesteigerte GOT-Ak-
tivitdt im Serum und Liquor bei der
Mehrzahl der an meningo- bzw. pneu-
mokokkenbedingter Meningitis er-
krankten Kinder. Demgegeniber fand
Shima [20] keine GOT-Aktivitatser-
héhung im Serum oder Liquor von
Kindern mit tuberkuléser Meningitis.

In vorliegender Mitteilung berich-
ten wir Uber die Ergebnisse der Glu-
taminsdure-Oxalessigsiure-Transami-
nase- (LGOT-) und Leucin-Aminopep-
tidase- (ELAP-) Bestimmungen [20]
im Liquor von Sduglingen und Kin-
dern, die an infektiésen Erkrankungen
des Nervensystems litten.

Untersuchungsmaterial und
Methoden

Es wurden 21 Kinder mit bakterieller
und 11 mit abakterieller Meningitis un-
tersucht. Bei 13 der 21 Félle von bakteriel-
ler Meningitis konnte der Krankheits-
erreger identifiziert werden; Viruszich-
tung wurde nicht vorgenommen. 9 der 21
Féalle von bakterieller Meningitis gingen
letal aus. Bei den verstorbenen 9 Kranken
handelte es sich um Sdauglinge unter |
Jahr, die an einer kongenitalen Ent-
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wicklungsstérung (Spina bifida, Hydro-
cephalus) litten. Ahes in allem wurden
107 LGOT- und 65 LLAP-Aktivitdtshe-
stimmungen ausgefihrt, und zwar — in-
sofern es mdglich war — mehrmals im
Verlauf der Erkrankung.

GOT wurde nach Reitmax und Fuax-
kel [19] bestimmt. Die Ergebnisse wurden
in KARMEN-Einheiten [9] angegeben. Bei
der LAP-AKktivitdtshestimmung verwen-
deten wir L-Leucyl-/J-naphthylamid-hy-
drochlorid als Substrat.* Das unter derhy-
drolysierenden Wirkung des Enzyms frei-
gesetzte /S-Naphthylamin wurde nach der
Methode von Bratton und Marshall [2]
diazotiert, das entstandene Diazonium-
salz mit N-/I-Naphthyl/-d4thylendiamin-
dihydrochlorid versetzt und die Féarbung
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von 1 ml Liquor bzw. Serum, von der in
1 Stunde hei 37°C und gegebener Sub-
stratkonzentration 2,0 y /f-Naphthylamin
erzeugt wird.

Ergebnisse

Die vom Gesichtspunkt der Enzym -
aktivitat als normal zu betrachtende
Kontrollgruppe wurde unter Berlck-
sichtigung der in einer friheren Mit-
teilung [24] angegebenen Richtlinien
aus ungefdhr 2000 GOT- und 1000
LAP-AKktivitatsbestimmungen ausge-
wéhlt, die bei Sduglingen und Kin-
dern vorgenommen worden waren.

Tabelle |

Mittelwerte der Glutaminsdure-Oxalessigsdure-Transaminase (GOT)-

und der Leuein-

Aminopeptidase-(LAP(-Aktivitdt und Grenzwerte der physiologischen AKktivitat im
Liquor und Serum. (Die Aktivitdt wurde auf E/ml Korperflissigkeit und E/mg Ei-
weilkdrper bezogen)

d@rn%:azme
LOOT E/ml 100
LGOT E/mg 40
SGOT E/ml 244
SGOT E/mg 244
LLAP E/ml 32
LLAP E/mg 30
SLAP E/ml 117
SLAP E/mg 117

9,3 5—18 4—21
64,8 25—169 19—224
26,9 19—38 17—43

0,38 0,27—0,54 0,24—0,61

11 0,5—2,2 0,4—2,7
17,8 1,6—55

135 107—170 100—180

19 15—24 1,4—2,6

Die Serumwerte beziehen sich auf Kinder tuber 1 Jahr.

des zustande gekommenen »Azofarbstoffs«
(p-Amino-AzoVerbindung) kolorimetrisch
bestimmt. Die Methode haben wir an an-
derer Stelle [29] ausfuhrlich beschrieben.
Als 1 E betrachten wir diejenige Aktivitat

* Das Substrat wurde uns liebens-
wirdigerweise von der Firma DAJAC
Laboratories, The Borden Chemical Co.,
Philadelphia, zur Verfigung gestellt.
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An Hand 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 auller-
dem die oberen und unteren 10- bzw.
5%igen Grenzen gesondert fir E/ml
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Tabeltle Il

LGOT- und LLAP-Aktivitdt bei 21 Kranken mit bakterieller (purulenter) Meningitis

Liquorbefunde LOOT-Aktivitat ~ LLAP-Aktivitét
N Name o Alter Pathogen Zellzzh %@F Z#ég/eor Eintvml Einh/mg Einh/ml Einh/mg
I G. M+ 3 M. Meningococcus  201.600/3 900 39 41 4,6 33 3,7
2 H. I 4]. " 51.200/3 296 45 19 6
3 T. Cs. 1M N 30.720/3 150 30 29 20 10 7
4 B. /. 5J. N 43.840/3 350 78 10 3 6 18
5 L.J 9 M. » 5.800/3 110 37 19 17 5 45
6 P.K. 6M. » ’2.400/3 330 45 50 15
7 K. P. 8J. Pneumococcus 1.160/3 400 35 40 10
8 P. Gy. 3J. W 650/3 148 70 34 23
9 D.I 6 M. W 9.444/3 1200 30 70 6 86 7
10 B. P.+ 1J. Staphylococcus 2.800/3 850 54 55 7
aureus
11 V.. 137. W 6.400/3 2200 40 52 2 1 0,5
12 H.l.+ 51. 4 6.400/3 103 40 20 20 1 1n
13 M.S.+ 1M Pseudom onas eitrig 3210 40 90 3
aeruginosa
14 Sz. L.+ 3W. — 240/3 206 60 29 14
15 N. 1.+ 3W. — 640/3 795 70 60
16 D. Gy. 2. — 222.000/3 220 110 20
17 T. B. 6 M. — 25.600/3 412 30 30 7 15 3,8
18 K.s. 31. — 25.600/3 198 30 23 12 35 18
19 D.Sz.+ 3M. — 560/3 1288 35 40 3
20 K.J.+ 5W. — 2.960/3 616 90 37 6

21 T. M+ 1J. —

Liquor bzw. Serum und E/mg Liquor-
bzw. Serumeiweifl angefiihrt. Bei der
in E/mg EiweiR angegebenen Enzym-
aktivitdt handelt es sich naturge-
mafR nicht um eine unabhéngige Men-
ge, da ihr Wert eindeutig von der Akti-
vitdt in E/ml und von der Eiweil-
konzentration abh&ngt und sie als
Formel dem Quotienten der beiden
entspricht. Auf E/ml Korperflissig-
keit gerechnet, macht die SGOT-
Aktivitdt nur etwa das Dreifache

3.200/3 368 35 35 10

der Liquoraktivitat aus, wéahrend bei
der LAP-AKtivitat eine Differenz von
mehr als zwei GrolRenordnungen zu-
gunsten des Serums in Erscheinung
tritt. Auf E/mg Eiweil} bezogen, zeigt
dieses Verhéltnis eine bedeutende
Verdanderung. Bei der GOT-AKktivitat
liegt eine Differenz von mehr als zwei,
bei der LAP-Aktivitdt von nahezu
einer GrofRenordnung zugunsten des
Liguors vor. Aus alledem folgt, daf3
das Liquoroiweifl im Verhdltnis zum
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Serumeiweill zu einem viel groReren
Teil dber Enzymaktivitat verfugt.
Um ein reales Bild zu gewinnen, sei
daran erinnert, daB nur ein geringer
Teil der Serumproteine, lediglich 10~6
bis 10-5,aus Enzymeiweil besteht[14].

Im Vergleich zur Kontrollgruppe
zeigte die Liquorenzymaktivitit in
den Meningitisfallen wesentliche Ab-
weichungen. Die ersten Bestimmun-
gen bei den einzelnen Féllen werden
zusammen mit den anderen Liquor-
untersuchungen tabellarisch darge-
steht (Tabelle Il). Die héchste LGOT-
Aktivitat, ndmlich 90 E (Fall Nr. 13),
wurde in der Gruppe der Kranken mit
bakterieller Meningitis festgestellt.
Auch die Ubrigen Fé&lle wiesen er-
hohte Aktivitdt auf; bei 16 der 21
Félle lag die Aktivitat Gber der 5%-
igen oberen Grenze, in 4 Féllen zwi-
schen der 10- und 5%igen Grenze,
und lediglich in 1 Fall (Nr. 4) wurde
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ein normaler Wert ermittelt. Aber
auch in diesem Fall wurde im Verlauf
der Erkrankung spéater gesteigerte
Aktivitat wahrgenommen.

Bei abakterieller Meningitis (Ta-
belle I111) lag die Aktivitat in 7 der
11 Falle uber der 5%igen Grenze
und in 1 Fall zwischen den beiden
Grenzen. Von den 3 Féllen normaler
Aktivitat konnte bei 2 rasch heilen-
den Fallen mit mildem Verlauf Gber-
haupt keine gesteigerte Aktivitat be-
obachtet werden, und beim dritten
Fall (Nr. 26) ergab sich bereits nach
2 Tagen ein Uber der 5%igen oberen
Grenze hegender Wert.

Obwohl die Aktivitat bei 10 Féallen
der bakteriellen Gruppe die bei den
abakteriellen Fallen beobachtete héch-
ste AKktivitat (36 E) Uberstieg, kann
keine signifikante Abweichung zwi-
schen der LGOT-AKktivitat der beiden
Gruppen angenommen werden.

Tabelle Il

LGOT- und LLAP-AKktivitdt bei 11 Kranken mit abakterieller Meningitis

Liquorbefunde

Nr. Kame Alter Gesamt-

Zemlléashl Ciweil

mg%

22 p. I 1M 2.100/3 74
23 B.P 73. 1.400/3 180
24 R. B. 2. 960/3 132
25 K. 1. 1J. 13.600/3 191
26 P. M. 9. 400/3 44
27 K.J 11J. 7.300/3 95
28 B. I 9. 160/3 29
29 Sz.J. 1M 500/3 350
30 K.T. 2 M. 46/3 110
31 B. Zs. 6J. 1.500/3 52
32 S. Zs. 6J. 64/3 75
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LGOT-AKktivitat LLAP-AKktivitit

Zucker

mg% Einli/ml Einh/mg Einh/ml Einh/mg
75 35 47 5 6,8
50 28 15 35 19
100 22 17
60 24 13
80 13 29 2 4,5
55 35 36 2 2
90 35 21
34 19 5 3,5 1
100 36 33 5 4,5
50 11 21 4 7,7
85 11 14 2,5 3,3
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Bei Meningitis purulenta lag die
LLAP-AKtivitdat samtlicher 9 Falle
erheblich (ber der 5%igen Grenze.
Erwdhnenswert scheint, daB beim
Fall Nr. 4 die LLAP-Aktivitdt hei
normaler LGOT-AKktivitat das Sechs-
fache des Durchschnittswertes der
Kontrollgruppe betrug. Bei abakte-
rieller Meningitis war die Steigerung
der LLAP-Aktivitadt wesentlich gerin-
ger, nur in 5 Féllen ergab sich ein tuber
der 5%igen Grenze liegender Wert.

Wird die LLAP-AKktivitat der bei-
den Gruppen miteinander verglichen,
so finden wir bei der bakteriellen
Gruppe eine signifikant hohere Akti-
vitdt (t = 3,71, p < 0,01).

Wurde die Liquorenzymaktivitdt
auf E/mg Liquoreiweill bezogen, so
traten ganz andere Ergebnisse zutage:
Im Vergleich zur Kontrollgruppe war
die Aktivitdt bedeutend niedriger,
besonders in der Gruppe der bakteriel-
len Meningitis. Bei 18 Féllen fiel die
LGOT-Aktivitat unter die 5%ige un-
tere Grenze, und in den verbleibenden
3 Féllen lag sie zwischen den beiden
unteren Grenzen. Dieser Umstand
1&4Rt den Schluf zu, daR sich die En-
zymaktivitdt keineswegs proportio-
nal zum Liquoreiweillgehalt verén-
dert. Im allgemeinen ist die in E/mg
Eiweill berechnete Enzymaktivitat
um so niedriger, je héher der EiweiR-
gehalt des Liquors.

In 12 Féllen von bakterieller und
in 5 Fallen von abakterieller Meningi-
tis hatten wir Gelegenheit, den Krank-
heitsverlauf zu verfolgen. Ganz allge-
mein 1aRt sich sagen, dafll die Norma-
lisierung der LGOT- und besonders
der LLAP-Aktivitdt in E/ml beiin der

2
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Mehrzahl der Félle noch positiven
ubrigen Laboratoriums-Liquorbefun-
den dem Klinischen Bild entsprechend
erfolgte. Nach unseren Beobachtun-
gen konnte eine Heilung in der bak-
teriellen Gruppe bei (gesteigerter
LLAP-AKktivitdt in keinem Fall ange-
nommen werden. Die LLAP-AKtivitét
erwies sich auch als ein empfindlicher
Indikator der Rezidive.

Die Verdnderungen der Enzymakti-
vitdt im Verlauf der Meningitis bei
einigen Kranken haben wir auch gra-
phisch dargestellt.

Abb. 1 veranschaulicht die Resul-
tate bei 3 Fallen von Meningokokken-
meningitis mit mildem Verlauf. Bei
Fall Nr. 3 sank die Aktivitidt beider
Enzyme binnen 6 Tagen unter die
obere Grenze, doch kam es erst nach
einer neuerlichen vorubergehenden
Erhéhung zur endgultigen Normali-
fierung der LGOT-Aktivitat. Eine
derartige Verdnderung konnte weder
hei den dUblichen Laboratoriumsbe-
funden noch bei der LLAP-AKktivitat
registriert werden.

Bei Fall Nr. 4 und 5 wies die Akti-
vitdt beider Enzyme im akuten Sta-
dium eine ausgesprochen steigende
Tendenz auf, und zwar neben stirmi-
scher Senkung des Liquoreiweillwer-
tes und ganz besonders der Liquorzell-
zahl. Bei Fall Nr. 4 kam es erst nach
einem neuerlichen Maximum — das
mit einer geringeren Zunahme der
Zellzahl einherging — zur Normalisie-
rung der LGOT-Aktivitat. Erwéahnt
sei, daB die Meningitis bei diesem Fall
in einem sehr frihen Stadium dia-
gnostiziert werden konnte und sich
das klinische Bild unter Wirkung der

Acta paediat. hung. Vol. 3.
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Abb. 1

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

Bei den in Abb. 2 demonstrierten
3 sehr schweren, unter Wirkung der
energischen Behandlung geheilten Fal-
len hat sich auch die LGOT-Aktivitat
normalisiert.
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Im Fall Nr. 9 mit Pneumokokken-
meningitis folgte der anfanglich ex-
trem hohen Aktivitat ein jaher Abfall,
und auch die Ubrigen Laboratoriums-
resultate wiesen eine wesentliche Bes-
serung auf. 5 Wochen nach der ersten
Untersuchung trat ein Bickfall ein.
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Abb. 3

die Gram-positiven Diplokokken er-
schienen wiederum im Liquorsedi-
ment, und auch die Zellzahl, sowie
die Eiweillwerte nahmen erheblich
zu. Das Rezidiv wurde auch von der
LLAP-Aktivitat deutlich angezeigt,
wogegen keine wesentliche Anderung
in der LGOT-AKktivitdt wahrzunehmen
war. Die Heilung erfolgte erst nach
vielen Wochen. Die letzte Bestim-
mung ergab normale AKktivitat fir
beide Enzyme, und zwar bei patholo-
gischer Zellzahl und pathologischem
LiquoreiweilRbefund (Abb. 3).

Bei Fall Nr. 11 trat die Normalisie-
rung der LLAP-AKtivitat spéter ein,

2*

als diejenige der LGOT-AKktivitét. Bei
Fall Nr. 12 mit letalem Ausgang war
die LLAP-AKktivitdt bis zum Exitus
gesteigert. Dieser Fall erwies sich
gegeniiber der antibiotischen Be-
handlung als resistent (Abb. 3).

Bei Fall Nr. 17 mit schwerem protra-
hiertem Verlauf blieb die LLAP-AKkti-
vitidt stdndig erhoht. Nach anfangli-
cher Zunahme erfolgte allméhlich die
Normalisierung der LGOT-Aktivitat.
Die letzte Bestimmung ergab noch
immer eine erhdhte Zellzahl und einen
erhohten Liquoreiweilgehalt (Abb. 4).

Bei Fall Nr. 18 war die LGOT-Akti-
vitdt wahrend des ganzen Spitalauf-

Acta paediat. hung. Vol. 3.
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Abb. 4

enthaltes gesteigert, ihre Normalisie-
rung konnte erst bei der ambulatori-
schen Kontrolluntersuchung nachge-
wiesen werden; die Normalisierung
der LL AP-Aktivitattratbereits fruher
ein. Das Rezidiv wurde nur von der
LLAP-Aktivitdt und von der hohen
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Zahl der polymorphonukledren Leu-
kozyten angezeigt (Abb. 4).

In Abb. 5 sind 3 abakterielle Félle
demonstriert. Bei allen drei Féllen
weisen die Aktivitdtskurven der bei-
den Enzyme parallele Verdnderungen
auf. Die Normalisierung der LGOT-
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Aktivitat erfolgte bei Fall Nr. 26
nach einer anfanglichen Erhéhung,
und bei Fall Nr. 27 allmdhlich. Beide
Falle erwiesen sich als benigne Er-
krankungen, bei keinem von ihnen
tberstieg die LLAP-Aktivitdt die
obere Grenze.

Bei Fall Nr. 29 wurde die erste
Bestimmung 10Tage nach dem Krank-
heitsbeginn, bereits wé&hrend der Bes-
serung vorgenommen, und bei der
letzten Bestimmung konnte der Pa-
tient noch nicht als geheilt betrachtet
werden. Eie Aktivitit beider Enzyme
lag bis zum Schlufl in der N&he der
Grenzwerte (Abb. 5).

Besprechung

Es ergibt sich die Frage, welche
praktische Hilfe die Liguorenzym-
untersuchungen dem Kliniker bieten.
Lie Mehrzahl der Autoren beantwor-
tet diese Frage entweder Uberhaupt
nicht, oder stellt sich auf einen ab-
lehnenden Standpunkt. Um sich mit
dem Problem eingehend beschéftigen
zu kénnen, mull man den Patho-
mechanismus der  Liquorferment-
Hyperaktivitdt ndher untersuchen.

Bei akuter Meningitis ist der Plexus
chorioideus ladiert und die Permeabi-
litdt der Blut-Liquorschranke somit
gesteigert. Die aus dem Blut in die
Kammern sickernden Eiweil3stoffe,
vor allem die Globulinfraktion, kon-
nen auch die darin enthaltenen Enzym-
proteine mit sich reilen [32]. Laut
Engelhardt-Golkel und Mitarb.
[5] mufRte dieser Mechanismus zu
einer noch starkeren Enzymaktivitat
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fihren. Diese Auffassung ist jedoch
nicht schabionmaBig fur s&mtliche
Enzyme gultig.

Die normale SGOT- bzw. SLAP-Ak-
tivitat entspricht 0,38 bzw. 1,9 E/mg
Serumeiweill (Tabelle I). Wenn dem-
nach eine SerumeiweiBmenge in
den Liquor stromt, die einen Eiweil-
uberschuR von 1000 mg% herbei-
fuhrt, so wird die LGOT- bzw. I.LAP-
Aktivitat dadurch um 3,8 bzw. 19 E/ml
erhoht. Hierbei  bandelt es sich
selbstverstandlich um eine sehr ap-
proximative Berechnung, bei der zahl-
reiche Faktoren nicht berlcksichtigt
werden. Dennoch zeigt sie, dalR sich
die Permeabilitatssteigerung der Blut-
Liquorschranke auf die Aktivitat der
einzelnen Enzyme des Liquors nicht
gleichmé&Rig auswirkt: Sie kann nicht
einmal als eine hinreichende Voraus-
setzung fir die Erhéhung der LGOT-
AKktivitdt angesehen werden, wogegen
sie enorme Verdnderungen in der
LLAP-AKktivitat herbeizufiihren ver-
mag.

Nicht einmal bei Meningitis kann
eine Korrelation zwischen dem Li-
quoreiweil und der LLAP-Aktivitat
angenommen werden. Dieser Umstand
weist darauf hin, daB die selektive
Permeabilitat der Blut-Liquorschran-
ke sogar im entzindlichen Zustand
bis zu einem gewissen Grade erhalten
bleibt.

Mehrere Autoren fanden Zusam-
menhé&nge zwischen Zellzahl und Li-
quorenzymaktivitat [6, 22]. Aber auch
in dieser Frage gehen die Meinungen
auseinander. Manche halten die Lym-
phozyten [3], andere die polymor-
phonukledren Leukozyten [11] fur

Acta paediat. hung. Vol. 3.
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die reichere Enzymquelle. Ohne Zwei-
fel weisen die Zellelemente hohen
Enzymgehalt auf, aber angesichts der
Tatsache, daR die Untersuchungen
im allgemeinen mit zentrifugiertem,
zellfreiem Liquor durchgefiihrt wer-
den, tragen nur die noch nicht ent-
leerten Abbauprodukte zur Enzym-
aktivitdt des Liquors bei. Die Rolle
der Formelemente wird also vom
Tempo des Zellabbaus und der Re-
sorption hzw. Inaktivierung der eine
Enzymaktivitidt aufweisenden Abbau-
produkte bestimmt. In unserem Fall
Nr. 4 (Ahb. 1) stieg die LOOT-AKktivi-
tdt in 4 Tagen von 10 E/ml auf
25E/ml, wahrend die Zellzahl unterdes-
sen um mehr als zwei GréRenordnun-
gen abnahm. In diesem Fall beruhte
die Steigerung der Enzymaktivitat
offenbar auf den aus dem Liquor
noch nicht resorbierten Abbaupro-
dukten der Zellelemente.

Bei Meningitis und hauptsdchlich
hei der als Komplikation auftreten-
den Plexitis entwickelt sich regel-
maé&Rig ein akuter hypersekretorischer
Hydrocephalus. Der mit Hyperliquor-
rhoe einhergehende Hydrocephalus
fihrt zu gesteigerter LGOT-AKktivitat
[1, 11, 23, 25, 26]: Unter der Wir-
kung des erhdhten Intrakranialdrucks
kann eine nennenswerte Enzymmenge
aus dem Hirngewebe in den Liquor
treten. In friheren Mitteilungen [25,
26] haben wir auch auf den bei Hy-
drocephalus entstehenden Sauerstoff-
mangel im Hirngewebe hingewiesen.
Die Gewebshypoxie verursacht be-
kanntermallen Permeabilititssteige-
rung in der Zellwand [8, 14, 33],
gleichzeitig wirkt sich aber die Hyp-
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oxie auch auf die Blut-Liquorschran-
ke aus, indem sie ihre Permeabilitat
steigert [21].

Unserer Meinung nach wird die
Liquorenzymaktivitdt bei Meningitis
gemeinsam von den erwd&hnten drei
Faktoren, also der Permeabilitéts-
steigerung der Blut-Liquorschranke,
den aus den Zellelementen freige-
setzten Enzymmengen und der Er-
héhung des Intrakranialdrucks, aus-
schlaggebend beeinfluft. Im AusmaR
des Effektes der einzelnen Komponen-
ten treten Verschiebungen zutage. Mit
einer Verdnderung der Barriere ist
vermutlich vor allem dann zu rechnen,
wenn der Liquor gleichzeitig hohen
EiweilRgehalt aufweist. Es kann ange-
nommen werden, daR die hei den
bakteriellen Fé&llen beobachtete signi-
fikant hohere LLAP-AKktivitdt eben-
falls mit der gesteigerten Permeabili-
tdt der Barriere zusammenhéngt.
Hingegen tritt bei abakterieller Me-
ningitis wahrscheinlich die Rolle der
Zellelemente in den Vordergrund.

Es konnen natirlich noch weitere
Faktoren an der Gestaltung des
Liquorenzymspiegels beteiligt sein.
Kovacs [10] nimmt z. B. an, ein Teil
der Aktivitat stamme von den Krank-
heitserregern. Zahlreiche Beweise fir
die mit dem erhohten Zellmetabolis-
mus einhergehenden gesteigerten En-
zymausstromung sind auch bekannt.

Aus unseren Ergebnissen geht un-
zweifelhaft hervor, daB die Bestim-
mung der Liquorenzymaktivitat 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 hdhere
LGOT-Werte als bei abakterieller Me-
ningitis feststellten, war die Uber-
deckung so groB, dalR sich die Diffe-
renz nicht signifikant gestaltete. Hin-
gegen kann uns die signifikante Ab-
weichung der LLAP-AKktivitdit zwi-
schen den beiden Gruppen eine ge-
wisse Hilfe in der Differentialdiagno-
stik bedeuten: Infolge des bereits be-
sprochenen Pathomechanismus spricht
die hohe AKktivitdt fur bakterielle
Meningitis.

In unseren friheren Mitteilungen
127, 28] brachten wir die hohe LGOT-
Aktivitdt in der Initialphase der
Meningitis mit der Schwere des Pro-
zesses in Zusammenhang und betrach-
teten die im Verlauf der Erkrankung
steil abfallende LGOT-Kurve als pro-
gnostisch gunstig. Von einer Korrela-
tion zwischen Liquorenzymaktivitat
und Krankheitszustand kann jedoch
nicht die Rede sein. Die erhdhte
Enzymaktivitdt zeigt einen patholo-
gischen Prozel an; je langer demnach
die Erkrankung mit erhéhter Aktivi-
t4t einhergeht, mit um so groBerer
Wahrscheinlichkeit ist mit einer blei-
benden Schéadigung der Gehirnsub-
stanz zu rechnen. Hierbei handelt es
sich selbstverstandlich um einen vol-
lig qualitativen Zusammenhang. Es
bleibt unter anderen unbericksich-
tigt, dal die Fermentaktivitdt 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-

Enzymalctiinlal.ibeMiminungen im Kindesaller 23

riereldsion andauernd erhdhten Li-
quorfermentaktivitdt starker verrin-
gert, als von einer durch die Form-
elemente herbeigefiihrten, gesteiger-
ten Enzymaktivitat, die als die Folge
eines mechanischen Prozesses zu be-
trachten ist.

Infolge ihrer bereits erwdhnten Rol-
le in der Differentialdiagnostik er-
blicken wir die grofRe Wichtigkeit der
LLAP-Bestimmung eben darin, dal
ihre stark erhfhte Aktivitdt auf einen
konkreten Pathomechanismus hin-
weist. Ein &hnliches Verhalten waére
prinzipiell naturlich bei jedem En-
zym zu erwarten, bei dem — &dhnlich
der LAP —eine Abweichung zwischen
Serum- und Liquoraktivitat besteht.

Unsere Erdrterungen beruhen auf
zahlreichen hypothetischen Elemen-
ten, die nur durch Untersuchungen
an einem groReren Krankenmaterial
geklart werden koénnten, wobei auch
die katamnestische Untersuchung er-
forderlich waére.

Wir danken der Laborassisten-
tin Frl. T. Dobrovolni flr die tech-
nische Durchfihrung der Untersu-
chungen.

Zusammenfassung

Es wurden Glutaninséure-Oxales-
sigsdure - T ransaminase - Aktivitatsbe-
stimmungen im Liquor vor 32 Patien-
ten mit Meningitis durchgefihrt. Bei
bakterieller Meningitis konnte in der
akuten Phase eine erheblich gestei-

Acta paediat. hung. Vol. 3.
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gerte Enzymaktivitdt sozusagen aus-
nahmslos nachgewiesen werden. Ahn-
liche Resultate ergab auch die im
Liquor bei 17 von den obigen Fallen

vorgenommene

Leucin-Aminopepti-

dasebestimmung.

Wurde die Liquorenzymaktivitét

auf E/mg Liquoreiwei bezogen, so
war festzustellen, dal sich der Enzym-
gehalt im entzindlichen Liquor ver-
haltnisméaRig stark verminderte.

.Aronson, S. M.,

. Bratton, A. C.,,

. Green, J.

Enzymaktivitatsbestimmungen im Kindesalter

Im Verlauf der Entzindung wies

die Enzymaktivitat des Liquors eine
Parallelitdt mit dem klinischen Bild
auf, ihre Normalisierung trat fruher
ein als diejenige der Zellzahl und der
EiweiRkorper.

Die die gesteigerte Fermentaktivi-

tdt herbeifihrenden Faktoren sowie
die praktische Bedeutung der Liquor-
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