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I .  

lJ'ber den Zusammenhang zwischen 4era Fettstoffwechsel un4 4em 
fermentativen Abbau und Aufban tier Fet te  verfiige11 wir heute bloft 
iiber tfickenhafte Kenntnisse. Von dem mi~ der Nahrung aufgenommenen 
Fett  wissen wir, dal~ es im Verdauungsschlauch eine Hvdrolyse dureh- 
macht, dab es in Fetts/~ure und Glycerin gespalten wird. Die Spalt- 
produkte des Fettes werden wahrscheinlich bei der Durchwandei~ng 
der Darmwand synthetisiert, so daft im Ductus tJmracicus wieder neutrales 
FeLt gefunden wird. Aus dem Ductus thoracicus gelangt das Fe t t  auf 
dem Wege der Vena subelavia 4urch das rechte Herz und dutch ([as 
Blutgef£ftsystem der Lunge in den groften Blutkreislauf. Es konnte 
uachgewiesen werden, daft das aus der Lunge abflieftende Blur weniger 
Fet t  enth~lt als alas zuflief3ende. Auf Grund dieser Beobachtung schreibell 
Roger un4 Binet der Lunge bei der Fettspaltung eine wiehtige Rolle zu 
und sehen in diesem Organ den Ort der Serumlipasebildung. Hiruma 
hingegen sieht im Pankreas die Quelle der Serumlipmse. Diese seine 
Annahme sieht el' dutch seine Versuchsergebnisse erMrtet ,  in denen es 
ihm gelungen war zu zeigen, daft der Lipasegehalt der Vena panereatico- 
duodenalis grSSer ist als jener der Vena portae un4 wesentlich grSfter 
als j ener der Vena un4 Arteria femoralis. Diese Befunde konnten aller- 
4lugs yon Jedlidka und Kreisinger nieht best/~tigt werden. Nach der 
Auffassung Bergels wird die Lipase des Organismus yon den Lymphoeyten 
gebildet. Er  nimmt an, daf3 es durch die Wirkung des Lipoidantigens 
zu einer Lymphocytose und gleichzeitig zur Bildung der Lipase komme. 
Im Gegensatze zu der Theorie Bergels wird yon Ascho]/ und Kamiya 
den Lymphocyten bei der Lipasebildung keine Rolle beigemessen. 

Nach der Fettaufnahme besteht im Blute eine vorfibergehende 
Lip~rnie. Diese kanu aber a.uch unabh/~ngig yon der Nahrungsa.ufnahme 
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bei verschiedenen krankhafterr Vorggngen auftreten. A11gemein bekannt 
sind die Lip/~mien nach Blutungen, bei Diabetes und bei schwerer 
Tuberkulose. Sakai h/~lt die ungeniigende Lip01yse ffir die Ursache der 
LipKmie. Es w£re immerhin wertvoll, wenn es gel~nge, die Versuchs- 
ergebnisse dieses Forschers auch durch Beobachtungen am Menscherl 
bei gewissen Krankheiten zu bekrgftigen. Als Analogie der Lip/imie 
bei der An/~mie sieht Clauberg alas Zustandekommen der Fettleber 
bei Tuberkulose ebenfalls durck die lipolytische Insuffizienz bedingt. 
Dieser Forscher untersuchte n/imlich den Lipasegehalt einerseits bei 
normalen, andererseits bei tuberkul6sen Fettlebern und land ihn bei 
diesen wesenttich vermindert. 

Wit untersuekten die lipolytische (tributyrinspaltende) F~higkeit, 
des Serums sowie des Liquors yon an verschiedenen Krankheiten ver- 
storbenen Leiehen. 

Das Verhalten der Lipase in der Leiche bildete bisker selten den 
Gegenstand der Forschung. Nach Frisch und Kollert solt der Lipasegehaltr 
des Blutes vor dem Tode auf einen ganz geringen Wert sinken; sic sind 
tier Ansieht, dab die SpaltungsfAhigkeit des Leichenbtutes nieht mit 
jener des Blutes vom Lebenden gleich sei. Bei mehreren Versuehen 
zeigte sick jedoch, dab das Leickenblut die F£higkeit besitzt, Tributyrin 
zu spaIten, in einem Versuch fanden diese Verfasser im Leichenblut 
sogar das 5--6fache der beim Lebenden gefundenen Werte. Ob es sick 
hier um einen autolytiseken Vorgang ocler um die Wirkung yon Bakterien- 
fermenten handelte, konnte nicbt entschieden werden. Auch Avellone 
und Cota]anni fanden, dab die Serumlipase vor dem Tode auf einen 
ungew0hnlich niedrigen Stand sinke. 

W~hrend uns tiber den Lipasegehalt des Liquors sehr wenig Angaben 
zur Verffigung stehen, ist das sick mit dem Lipasegehalt des Serums 
befassende Schrifttum fast uniibersehbar. Die Ver/~nderungen des 
Lipasegehaltes des Serums werden yon verschiedenen Umst~nden 
beein/luf3t. Es kann zu einer Steigerung oder Verminderung der lipo- 
lytischen F£kigkeit kommen. Die Bildung tier Fermente ist an gewisse 
Bedingungen gebunden (Jakoby), deren Fehlen eine Stbrung der 
Fermentbildung kerbeiffihren kann. Wakrscheinlick kann die Ver- 
minderung der Menge der Lipase auch durch eine Funktionsstbrung 
der Zellen verursackt werden. Scheinbar wird die Lipase-Erzeugungs- 
fAhigkeit der Zellen bei kachektischen Zust~aden schwer gesch~digt. 
Neben dieser infolge einer primaren Ursaehe entstehenden Verminderung 
tier Lipase kann die lypolitisehe Wirkung des Serums <lurch verschiedene 
Stoffe gehemmt werden. Diese Stoffe kbrmen endogener und exogener 
Natur sein; als endogene Stoffe kommen die Prod~tkte des intermedi~ren 
Stoffwechsels in Betrackt. So land Harpuder, dab die Acetonkbrper, 
die Oxybutters/~ure - -  in einer Konzentration, die auck im Orgauismus 
anzutreffen ist - -  auf eine gauze Reike der Fermente, so auch auf die 
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Lipase, eine l~hmende Wirkung ausfiben k6nnen. Eine/~hnliche Wirkung 
kann auch durch spezifisek hemmende Stoffe (Antilipase, An~isteapsin) 
hervorgerufen werden. So konnten z. B. Schiitze, ferner Broekmeyer im 
Serum einen die Pankreaslipase hemmenden. Stoff nackweisen. Die 
exogenen Lipasegifte gehSren zu tier Gruppe tier Bakterientoxine oder 
zu der Gruppe der ckemisch gut bes~irnmbaren Stoffe. Falkenhei,n 
und GySrgy untersuchten die Wirkung des Tuberkulins auf die Serum- 
lipase, l~'ach der Vermengung yon Tuberkulin mit Serum kornlten sie 
feststellen, dab nach der eine gewisse Zeitlang dauernden Einwirkung 
des Tuberkulins auf das Serum die Serumlipase inaktivie~ wurde. 
Sie glauberL dadurch fiir den bei schwerer Tuberkulose im allgemeinen 
geflmdenen niedrigen Lipasetiter eine Erkl~rung gefunden zu haben. 
Sieber konnte in den Organen yon mit Tuberkulose infizierten Tieren 
eine verminderte lipolytisehe Wirkung naehweisen. Von ehemischen 
Stoffen wird die lipolytische Kraft des Serums durch Atoxyl, Chinin, 
Strychnin, Coeain, also durch Stoffe, die in der ~Iedizin vielfach Ver- 
wendung finden, im Reagensglas stark gehemmt. Bach konn~e zeigen, 
dab eine einmalige Einspritzung einer therapeutisehen 5~[eage yon 
Atoxyl gen~igt, urn den Serumlipasespiegel auf ein Drittel des urspriing- 
lichen Wertes zu vermindern. Die Erh6hung des Serumlipasespiegels 
kann ebenfalls yon den versehiedensten Umst~nden abh~ngen: auch 
hier kann man sich eine gesteigerte Lipasebildung tier Zellen vorstellen. 
Bei Untersuchungen, die wit zu einern anderen Zwecke ausffthrten, 
konnten wir z.B. die Beobachtung machen, dab der Lipasegehalt des 
Pankreas der rnit Mais geffitterten Schweine bedeutend h6her ist als 
der jener Tiere, die rnit Kleie gefii%ert worden waren. Die Ursache 
dieser Erseheinung ist in der dutch die Nahrung beeinftuSten verschiedenen 
Lipasebildung zu suehen. Abderhalden und Rona fanden bei mit fett- 
reicher Nahrung geffitterten Hunden eine ausgesprochene Zunahme 
der Serurnlipase. Der Lipasegehalt des Serums kann auch dadurch 
verandert werden, alas blutfremde Lipase in den Blutkreislauf gelangt. 
-N~ach Horvdth und Chang kornmt es nack der F~itterung mit Sojabohnen 
zu einer Steigerung tier Blutlipase; ihrer Ansicht haCk wird Sojalipase 
naeh der Aufsaugung zu Blutlipase urngewandelt. Aus den Ergebnissen 
zaMreieher Untersuehungen yon Rona und seinen Mitarbeitern wissen 
~ir, da$ bei der Erkrankung verschiedener Organe, so auch der Leber, 
des Pankreas usw., bei der Zerst6rung des Parenchyms die Lipase des 
betreffenden Organs im Serum naehgewiesen werden kann. Hiru~ma 
konnte hack Unterbindung des Pankreasausfiihrungsganges bei Kaninchen 
eine Zunahrne der Blutlipase beobachten. Aul3er diesen Organlipasen 
karm es auch bei Infektionskrankheiten durch die Wirkung k6rper- 
frernder Lipasen zu einer ErhShung des Serumlipasespiegels komrnen. 
Bald konnte bei einer Pyocyaneus und Staphylokokkeninfek~ion bei 
normalem Pankreas eine schwere Nekrose des Unterhautfettgewebes 
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finden, die scheinbar auf die fettspaltende Fermentwirkung der Bakterien 
zuriickzufiihren ist. Sieber fund bei Staphylokokken- und Diphtherie- 
infektionen im Knochenmark eine Steigerung der ]Jpolytischen ~¢Virkung. 
Groflmann beobackte~ nach der Einspritzung yon Tetanus-, Diphtheric. 
und anderen Toxinen im Knoehenmark eine Zunahme 4er Lipase, in 
anderen Organen in gewissen F~llen eine Abnahrae. Jobling, Eggstein 
und Petersen fanden die Serumlipase bei CbAoroformvergiftungen vermehrt. 
Aus Versuchsergebnissen im Reagensglase ist uns eine Reihe yon Akti- 
vatoren bekannt, die auch im lebenden Organismus eine Rolle spielen: 
Kalksalze, Gallens~uresalze, Albumin und gewisse Polypeptide. l~ein 
physikalisehe Einwirkungen k6nnen auch einen fSrdernden oder hemmen- 
den EinfluB auf die Aktivit/~t der Lipase ausfiben. So fanden Kollert 
un4 Frisch, dai] 4er Lipasegehalt des Serums nack einer einmaligen 
R6ntgenbestrabAung sink¢. Pinkussen und Anagnostu konnten diese 
Angabe best~tigen. Dieselben Forseher haben einen f6rdernden Ein- 
fluB elektrischer Str6me auf die Lipase festgestellt. 

Die verschiedenen Bedingungen der Zunahme un4 Abnahme der 
Lipasewirkung (Aktivit~t) des Serums sind in den nebenstekenden 
Abb. a und b zu ersehen. 

a) Vermehrung. 
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Im Winter 1929/30 untersuchten wir wa~hllos an 107 Leichen die Lipase- 
werte des Serums und des Liquors um die Ergebnisse mit den bei Lebenden 
gefundenen Werten zu vergleiehem Da~ Blur wurde mittels Herzpunktion 
entnommen. ~aeh dem Zentrifugieren erhielten wir meist klares, 
manchmal leieht h£molytisches Serum. Blur, das Zeichen der Fi~uluis 
oder st~rkerer H~molyse zeigte, wurde nicht verwendet. Die Bestimmung 
der Lipa~e wurde naeh dem yon WillstStter und seinen Mitarbeitern 
abge~nderten Tributyrinveffahren yon Rona und Michaelis bei Zimmer. 
temperatur yon 18--200 ausgefiihrt. Da das Substrat der Ferment- 
wirkung da~ Tributyrin ist, w~re es richtiger yon Tributyrase zu 
sprechen, der Eir~aehheit h~lber bedienen aueh wir uns des Ausdruckes 
Lipase, wie die anderen Forsoher. Als Mai3 der Lipa~e diente uns jedoeh 
nieht die yon Willstdtter und seinen Mitarbeitern empfohlene Butyrase- 
Einheit, sondern die Gleiehung der monomolekul~ren l~eaktion. NIit 
Hflfe dieser erh~lt man die Konstante der Geschwindigkeit der Tributyrin- 

spattung k 1 log a . . . .  , die ira geraden Verh~ltnis zum Lipasegehalt 
t a--x 

steht und daher sowie von Rona, Gyoto~u u. a. auch von uns als relatives 
Mal3 der lipolytischen Wirkung verwendet wurde. Das Arbeiten mit 
dem vonuns verwendeten Ronaschen Stalagmometer erheischt eine gewisse 
l~bung; bei geniigender Erfahrung kann man aueh Unterschiede yon 
1--2 Tropfen verwerten. Das Verfahren gewinnt bedeutend an Empfind- 
lichkeit, wenn man Pipetten verwendet, bei denen sick sehr kleine Tropfen 
bilden. Auf diese Weise ergibt sich zwisehen der Tropfenzahi des destiL 
lierten Wassers und der gesgttigten TributyrinlSsung ein verhiiltnismgl3ig 
gro~er Unterschied. Bei unseren Versuchen betrug dieser Untersehied 
70 Tropfen. Natiirlich ist bei dem Arbeiten mit Pipetten bei einer so 
hohen Tropfenzahl grS~te ~bung und Vorsicht geboten. Bei der Be- 
stimmung der Serumlipase wurde Serum yon geringer lipolytischer 
D'irkung unverdiinnt, Serum yon gr52erem Lipasegehalt in einer 2 4- 
~achen Verdiinnung ~-erwendet, um die Tropfenzahlverminderung in 
30--60 Minuten genau bestimmen zu kSnnen, dabei aber gewisse 
Spaltungswerte nieht zu fibersclu-eiten. Am zweckdienlichsten erscheinb 
es, wenn die Hydrolyse in 60 Minuten bis zu 30--400/0 vorgesehritten ist. 
Bei Verwendung yon verdiinnten Seren wurden die gefundenen Ge- 
schwindigkeitskonstante mit dem Grade der Verdiinnung verxdelfacht, 
um so vergleichbare Werte zu erhalten. 

Bevor ~Sr mit der Ausfiihrung unserer Versuehe begannen, mul3ten 
wir uns dariiber im klaren sein, in welchem Verl~ltnis einerseits die 
bei der Leiche gefundenen Serumlipasewerte zu den Werten vor dem 
Tode stehen, andererseits ob nicht etwa in tier Leiehe %~nderungen der 
Lipasemenge vor sieh gehen. Zur Klgrung der ersten Frage wurde bei 
sterbenden Kranken meist 1--2 Tage vor dem Tode der Lipasegehatt 
des Serums bestimmt und mit den wenige Stunden naeh dem Tode 
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gefundenen Werte vergliehen. Der Untersckied zwischen den vor und 
nach dem Tode gefundenen Lipasewerten iiberschritt nieht die Grenzen 
der Versuehsfehler. Es wurde dann reikenweise 4er Lipasegehalt des 
Serums derselben Leiche 6- -12- -24  Stunden nack dem Tode untersucht, 
dock zeig~en sick auch bier keine wesentlicken UnCerschiede. I m  all- 
gemeinen wurde darauf geachtet, die Blutentnahme sobald als mSglich 
hack dem Tode auszufiihrem Wie schon erw~bmt, wurden die Unter-  
suehungen in den Wintermonaten ausgefiihrt; bis zur Blutentnahme 
verblieben die Leichen fast stets in den Kammern,  deren Temperatur  
in der N~he des Gefrierpunktes lag. Die Lipa~ewerte im Liquor und im 
Blutserum der yon uns unCersuckten Leieken sind aus nebenstehenden 
Tabellen zu ersehen. 

Tabelle 1. F~ille yon chronischer Tuber]culose. 

E r n ~ h r u n g s -  Nr .  Diagnose  z u s t a n d  Se rum L i q u o r  

3 
5 

20 
25 

26 
29 
30 
36 
41 
47 
52 
62 
66 
67 

74 
80 
90 

102 
103 
104 

Tuberculosis putmonum e~ laryng. 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum, Empyema 

thor. 
Tuberculosis pulmonum e~ laryng. 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmomlm 
Tuberculosis pulmonum e~ taryng. 
Tuberculosis pulmonum et laryng. 
Tuberculosis intestini, Paeumon. 
Tuberculosis putmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum, 

pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis pulmonum 
Tuberculosis peritonei 
Tuberculosis pulmonum 

Carcinom. 

e$ laryng. 

abgemagert 

38 kg, 164 cm 
42 kg, 162 cm 
36 kg, 169 em 
36 kg, 144 cm 
49 kg, ] 60 cm 
42 kg, 168 cm 

0,16 
0,20 
0,50 
0,20 

0,50 
0,40 

I 0,00 
0,00 
0,22 
0,20 
0,75 
0,00 
0,50 
0,00 

0,20 
0,29 
0,64 
0,20 
0,90 
0,32 

0,21 
0,00 
0,14 
0,20 

0,20 

0,10 
0,19 
0,15 
0,20 
0,00 
0,16 
0,10 

0,17 
0,00 
0,28 
0,15 

0,24 

Um leichter iibersicktlicke Zahlenwerte zu erkalten, sin4 die im 
Serum gefundenen Lipasewerte auf den Tabellen als 1000laches der 
Konstante  der monomolekul£ren Reaktion angegeben. ]~ber die Be- 
s t immung tier lipolytischen Wirkung des Liquors so]] im zweiten Tefle 
unserer Arbeit  bericktet werden, um je4ochWiederkolungen zu vermeiden, 
sind die diesbezfiglicken Angaben auf denselben Tabe]]en angegeben. 
U m  unsere Ergebnisse mi t  den Lipa~ewerten gesunder Menscken ver- 
gleiehen zu kSnnen, wur4e der L ip~egeka l t  im Serum gesunder Individuen 
mit  demselben Verfabxen best immt ; bei diesen sehwankten die Konstante  
(k) zwischen 4 und 7. 
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Wir k6nnen unser Material nach verscMedenen Krankhei ten in 
mehrere Gruppen teflen, bei denen in bezug auf die W e r t e  des Serum- 
lipasespiegels eine gewisse Regelm/~Bigkeit zu finden war. Gleieh zu 
Beginn unserer Untersuchungen fiel uns auf, dab wir bei kachektischen 
Zust~nclen, was immer auck die Ursaehe cler Kachexie gewesen sein 
mag, im allgemeinen sehr niedrige Lipasewer~e fanden. War  trotz 
Kaehexie der Lipasewert h6her als zu erwarten, dann war fiir diesen 
Umstand  meist eine andere Erld/~rung zu finden. Die niedrigsten Werte 
zeigten sick bei einer gewissen Gruppe yon Tuberkul6sen. Von 28 tuber- 
ku16sen Leiehen war in 16 F~Uen die lipolytiscke Kraf t  des Serums so 
gering, dab sie mit  Hflfe unseres Verfahrens kaum nackweisbar war. 
In  4 F~tllen t ra t  auf die Einwirkung des Serums fiberkaupt keine 
Abnahme der Tropfenzahl auf. Bei alien diesen F/~llen mit  s tark ver- 
minderter  lipolytiseher Kraf t  des Serums war es bei sehwerer Tuberkulose 
zu kachektiscken Zust~nden gekommen. Die andere Gruppe der tuber- 
kul6sen Leicken umfaBt 8 F/file, die teils an miliarer allgemeiner 
Tuberkulose, teils an tuberkul6ser Basflarmeningitis gestorben waren. 
Hier haste sick bei akutem Verlauf des tSdliehen Leidens keine Kaehexie 
entwiekelt; der Lipasespiegel war in diesen F~llen fast normal, manehmal 
sogar erh6ht. 

Tabelle 2. ~'~lle yon akuter Tuberkulose. 

Yr. Diagnose Ern~hrungs- zustand Serum Liquor 

15 

16 

40 
81 
85 
87 
95 

100 

Meningitis basilaris tuberculosa, 
Tuberculosis miliaris 

l~Ieningitis basilaris tuberculosa, Tu- 
berculosis miliaris, Peritonitis tu- 
berculosa chronica 

Meningitis basilaris tuberculosa 
Tuberculosis miliaris 
Tuberculosis miliaris subac. 
Tuberculosis miliaris 
i~/Ieningitis basilar]s tuberculosa 
Meningitis basilaris tuberculosa 

mit~elern/~hrt 

abgemagert 

mittelern~hrt 
64 kg, 172 cm 
mittelern~hrt 

56 kg, 164 cm 
10,5 kg, 83 cm 

28,00 

3,16 

3,50 
25,11 
9,54 
7,60 
6,13 
9,40 

1,85 

0,96 

2,60 
t,44 

1,16 

Bei allen jenen tuberkul6sen Leichen,  bei denen hoke  Lipasewerte 
zu linden waren, war der Tod vor En~wieklung der Kaehexie eingetreten. 
Unter  diesen r~llen fanden wir bloB bei zweien Lipasewerte, die e~was 
geringer waren als die Durchsetmittswerte im Serum gesunder Menscken. 
Alle fibrigen zeigten Werte, die sick der oberen Grenze des l~ormalen 
n/~herten, in 2 F~llen wurde diese Grenze sogar stark fiberschritten. 
Diese Ergebnisse stehen in Widerspruck zu den Angaben der meisten 
Untersueker, die bei foudroyanter Tuberl~lose eine Verminderung der 
Lipase fanden; eine Ausnahme sekeint Gamier  zu bflden, der bei miliarer 
Tuberkulose eine Zunahme der Serumlipase besehreibt. Die Erk6hung 
der Lipasewerte bei akut  vertaufender Tuberkulose ist umso auffallenc[er, 
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da  Falkenheim und GySrgy zeigen konnten, dag das Tuberkutin auf 
d ie  Serumlipase eine stark hemmende Wirkung ausfibe. Es w/~re mSglieh, 
dab die bei ehroniscker Tuberkulose gefundene starke Senkung des 
Lipasespiegels, die bei anderen Krankhei tsgruppen in diesem l~Iage 
nieht anzutreffen war, auger auf die aMgemeine Kackexie auek auf die 
Tuberkulinisation zuriiekzufiihren ist. Der Umstand,  dag in unseren 
F~llen yon miliarer Tuberkulose, we der Organismus auf einmal 4urck 
die Gifte 4er Tuberkelbacillen fiberschwemmt wir4, diese Senkung 
nickt zu linden war, dfirfte auch neck auf an4ere Weise zu erkl/~ren sein. 
Man kann annehmen, 4a6 bei akut  verlaufender Tt~berkulose die Organ- 
lipase infolge der ZerstSrung 4er Zellen der parenckymat6sen Organe 
in den Blutkreislauf gelangt. Bekanntlick verkalten sick die ver- 
sehiedenen Organlipasen gegeniiber Giften anders als die Serumlipase. 
Es ist die Aufgabe weiterer Forschung, zu untersuchen, ob das Tuberkulin 
blol~ auf die Serumlipase oder auck auf die Lipasen der verschiedenen 
Organe eine giftige Wirkung ausfibe. Bei Tuberkulosen mit  ckronischem, 
t6dlichem Verlauf erlei4et auck die fermentbildende Funktion des 
vollkommen ersch6pften kachektiscken Organismus eine schwere 
Schiidigung, auch dies ist mit  ein Grund flit die niedrigen Lipasewerte 
des Serums. 

Sehr niedrige Lipasewerte linden sick aueh im Leiehenserum an 
bSsartigen Geschwiilsten Verstorbener. 

Tabelle 3. Fiille yon b6sartigen Gewgichsen. 

Nr. Diagnose Ernghrungs- zustand Serum Liquor 

7 
13 

17 
39 
59 

71 
77 
84 
91 
93 

t01 

Carcinoma ventricuti 
Sarcoma multipl, metast, pulmonum 

e~ hepat-is 
Carcinoma bronchi princip. 
Carcinoma pancreatis 
Carcinoma ventrieuli cure mctast. 

pancreatis 
Sarcoma medullae spinatis 
Carcinoma pylori 
Carcinoma uteri 
Sarcoma pulmonum et cerebr. 
Carcinoma pulmonum 
Carcinoma ventriculi 

l~chd]~isch 

mittelern~rt 
• abgemagcrt 

38 kg, 155 cm 
31 kg, 170 cm 

kachektisch 
62 kg, 160 cm 
63 kg, 167 cm 
44 kg, 155 cm 

0,54 
0,16 

1,50 
2,00 
2,95 

0,66 
0,29 
0,59 
0,97 
0,60 
0~35 

0,19 
0,18 

0,11 
0,14 

0,40 
0,27 
0,24 

Von I 1 F~llen dieser Gruppe war bei 8 die Gesckwindigkeitskonstante 
(k) niedriger als 1,00. Vor~ den 3 F£Uen mit verh~Itnism£6ig hohen 
Lipasewerten betrifft Fall 39 einen prirn~ren, Fall 59 einen metastatischen 
Pankreas-Krebs. Der Umstand, dag eben bei diesen beiden F~llen 
verhiiltnismliBig hohe Lipasewerte zu finden waren, ist umso bemerkens- 
wetter, da yon einigen Forschern das Pankreas aIs der Oft der Lipase- 
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procluktion bezeichnet wird. Bei Fall  17 handelte es sick um ein Bronchus- 
eareinom, dock bestan(1 in diesem Falle im Gegensatz zu den an4eren 
Krebsfgllen keine Kachexie. 

Niedrige Serumlipasewerte erhielten wir bei Nepkrosklerosen mi~ 
Ur~mie. 

Tabelle 4. tZ~lle yon Nierenkraukheiten. 

Nr. Diagnose Ern~hrungs- zustand Serum Liquor 

1 Nephritis aeuta, Uraemia nlittelernithrt 3,72 
9 Nephritis ehronica, Uraemia, Endo- abgemagert 0,80 0,24 

c~rditis chronica 
11 Nephritis chronica, Uraemi~ .. 0,70 0.16 
79 Nephrocirrhosis, Endocardi~is chron. 47 kg ,  152 em 0,86 0]29 
97 Nephritis chronica, Uraemia 35 kg, 150 em 0,52 0,32 
(.)8 Nephritis subaeuta, Uraemia 73 kg, 170 cm , 1,09 . 0,36 

i 

I n  Fail 98 halldelt es sick um eine mit  Ur£mie vergeseltsckaftete 
subakute  Nephritis, bier erhielten wit  etwas hShere Werte.  Bei Fall 1 
- -  akute Nephritis mi t  Ausgang in Urgmie - -  erreickte der Serumlipase- 
wert fast  den normalen Durchsehnit tswert .  K l e i n  und Nonnenbruch  
fanden im Blur t  von ur~Lmischen Kranken  eine Verminderung der 
lipolytischen, glykolytischen und diastatischen Fermentwirkung.  Ihrer  
Ansicht  naeh kann  dies auck durch  die Umweltsver~nderung bedingt 
sein, doch mut~ man  auch an eine St6rung der Fermentbi ldung in den 
durch die ur~mische Toxikose gesch/idigten Zellen clenken. 

Tabelle 5. F~ille yon rhronischen Krankheiten, die in eine andere Gruppe nicl~t 
eingeteilt sind. 

Nr. Diagnose Ernii, hrungs- zustand Serum Liquor 

23 
33 
34 
38 
43 
51 
53 
57 

Otitis media ehronica 
Cirrhosis a~rophic~ 
Pyonephrosis calcutosa 
Picksche Cirrhose 
Periarteri~is nodosa 
Coma diabeticum 
Sclerosis multiplex 
Morbus Basedo~5 

abgemagert 

49 kg,''141 cm 

0,99 
0,29 
0,95 
0,76 
1,15 
2,40 
0,64 
0,37 

0,18 
0,34 
1,25 

0,85 
0,10 

Die Tabelle 5 zeigt die Lipasewerte im Serum und im Liquor bei 
einer Gruppe yon  8 Leieken nach la.nge dauernden,  chronisek verlaufenden 
Krankhei ten.  Abgesehen yon Fall  51 (jugendlicher Diabetes) ist hier 
die lipolytisehe Kra f t  des Serums stets bedeutend geringer a.ls normaler- 
weise. 

I n  Tabelle 6 sind 1t F/~lle voa  chronischer Endo-  bzw. Myokarditis  
angefiihrt. Auck bier linden sick niedrigere Serumlipasewerte als bei 
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no rma len  F ~ l e n ,  dennoch ist  ein Z u s a m m e n k a n g  zwischen dem Lipase- 
geha l t  des Serums un4 dem Ern~hrungszus t and  zu seken, der  aueh bei  
Gesunden  oft  zu f inden ist.  

Tabelle 6. F~lle yon chronischen Herzkrankheiten. 

Nr. 

24 

27 
45 
46 
58 
65 
70 
73 
76 
88 
92 

Diagnose 

Diabetes mellitus, Endoearditis ehro- 
nica 

Endoeardi~is ehronica 
Endoearditis chronica, Aortitis luet. 
Endoearditis ehroniea, Aortitis luet. 
Myodegeneratio cord. 
Endoearditis ehroniea, Epilepsie 
Endoearditis chronic,  Eclampsia 
Myocarditis chronica 
Endocardi~is ehroniea, Aortitis luet. 
Endoearditis ehronica 
Endocarditis chroniea 

Ern~hrungs- 
zustan4 

64 kg, 148 cm 

90 kg, 148 em 
mittelern~hrt 

abgemagert 
47 kg, 148 cm 
62 kg, 168 cm 
86 kg, 175 cm 
78 kg, 169 cm 
mittelern/~hrt 

~erlIiu 

3,10 

6,36 
0,79 
1,15 
1,75 
1,60 
2.60 
1,48 
1,67 
1,41 
1,59 

,,,, Liquor 

0,20 

0,32 
1,64 
1,20 
0,30 
O,3O 
0,29 
0,45 

Tabelle 7. Fdille yon Ge]~iflkrankheiten. 

Ern~hrungs- Sertun Liquor Nr. Diagnose zustan4 

18 
19 
21 
22 
42 
44 
50 

Aneurysma rupt. 
Arteriosclerosis cerebri 
Apoplexia eerebri 
Apoplexia cerebri 
Apoplexia cerebri 
Aorti~is luetica, Aneurysma 
Apoplexia cerebri 

wohternahrt 

mittelern/ihrt 

6.50 
3,00 
4,20 
4,t0 
4,74 
2,20 
2,00 

0,75 
0,78 

0.34 

0,68 

Tabelle 8. FiiUe yon progressiver Paralyse. 

Rrr. Diagnose Liquor 

55 
72 
75 
96 

105 
106 

TaboparMysis 
Taboparalysis 
Paralysis progressiva 
Paralysis progressiva 
Paralysis progressiva 
Paralysis progressiva 

Ern~hrungs - Serum 
zustan4 

mittelern~hrt 4,55 
52 kg, 154 em 6,64 
53 kg, 162 cm 4,25 
58 kg, 169 cm 4,69 
mittelern/i, hrt i 7.02 

' 7 , 0 0  
I 

1,1.5 
1,22 
1,40 
1,22 
0,88 
0,96 

I n  Tabel le  7 kande l t  es sick u m  7 F/~lle yon  Gef~tl~erkrankungen 
m i t  no rma len  Durehschn i t t swer ten  im Serum. 

Tabel le  8 betr i f f t  die Seruml ipasewer te  yon  6 Pa ra ly t ike rn .  Die 
l ipo ly t i scke  K r a f t  is t  bier  in j edem Fal le  hock, dock wi rd  die obere 
Grenze der  normalen  W e r t e  n ich t  i iberschr i t ten .  Bei den  lue t i scken Er-  
k r a n k u n g e n  des Gef/~l~- und  Nervensys tems  konn t e n  wir  keinen gesetz- 
m~tl3igen Z u s a m m e n M n g  zwiscken den  Seruml ipasewer ten  und  der  
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Grundkrankheit  finden, obwohl yon mehreren Forschern bier eine 
Zunahme der Serumlipase beschrieben wird, die mit  der Wirkung der 
lipoiden Stoffe der Spiroeh/iten zusammenh/ingen soil. 

Tabelle 9. Fdlle yon akuten ]ieberha]ten Erkranl~ungen. 

E r n ~ h r u n g s  - S e r u m  L i q u o r  Nr .  D i a g n o s e  z u s t a n d  

2 
4 
6 
8 

12 
14 
28 
31 
32 
35 

37 
54 
56 
60 
61 
63 
64 

68 
69 
78 
83 
86 
89 
94 
99 

Sepsis puerper~lis 
Urosepsis 
Encephalitis aeuta 
Panerea¢itis g-0mgraenosa 
Abscessus mulgiplex pulmonum 
Empyema thor., Bronehopneumonie 
Bronehopneumonie, Epilepsie 
Croup laryng. 
Influenza 
Thrombophlebitis, Embolia puhno- 

nMis 
Panereatitis acuta 
Tetanus 
Tonsillitis uleerophlegmonosa 
Croup lar)mg. 
Bronehopneumonie 
Peritonitis purulenta 
Pneumonia crouposa, Endocarditis 

uleerosa, Meningitis purutenta 

iibererni~bx~ 

mager 
mittelernahrt 
abgemagert 

mittelern~hrt 

abgemagert 
wohlerr~hrg 

mittelern/~hrt 
wohlernS, hrt 
abgemagerg 

mittelernhhrt 

51 kg, 172 cm 
mittelern/i.hrt 

75,60 
16,32 
3,91 
5,24 
3,28 
0,85 

12,45 
3,00 
0,60 
6,15 

3,95 
0,56 
2,30 
5,60 
2,95 

t4,65 
5,00 

Typhus abdominMis 
Sepsis puerperalis 
Peritonitis, Sepsis 
Croup laryngis 
Peritonitis purulent~a 
Gangraena cruris, Sepsis 
Cholangi~is purulent~ 
Pancreatitis aeut~ 

40 kg, 155 cm 17,24 
60 kg, 154 cm 4,98 
45 kg, 147 em 6,23 
27 kg, 100 cm 4,62 
mittetern~hrt 11,30 
41 kg, 155 cm 5,93 
57 kg, 150 cm 7,77 
mitte]ern/ihrt 15,93 

4,00 
5,57 

O,48 
0,75 
0,58 
0,00 
0,84 

0,70 

2,83 
0,42 

4,81 

2,25 

1,34 
1,94 

1,40 
0,70 
2,43 

Unter  unserem Sektionsmaterial finder sich eine ziemlick grol3e Zatd 
yon Leiehen naeh septisehen un4 anderen akutert Irffektionskrankheiten. 
Bei dieser Krankhei tNruppe f/~llt die Seltenheit niedriger Werte auf, 
hingegen sind einzelne F/~lle anzutreffen, bei denen die Serumlipasewerte 
ein Mehrfaches der normalen Werte betragen. In  den F/tllen, bei denen 
auffallend hohe Lipasewerte anzutreffen sind, k6nnen mehrere Umst/~nde 
hierzu beitragen. Bei Infektionen, die (lurch Bakterien mit  lipotytiseher 
Wirkung verursaeht worden sind, kann man im Serum aueh die eigene 
Lipase des Erregers nachweisen, ctiese kann sieh aueh naeh dem Tode 
vermehren und karm irrtiimlicherweise als Serumlipase angesehen werden. 
Bei erh6htem Zellzerfall, mi t  dem man bei akuten fieberhaften Krank-  
heiten zu reehnen hat, gelangen auck die Lipasen der einzelnen Organe 
lit den Blutkreislauf. Das Ergebnis dieser verselliedenen Faktoren ist 
der bei der diesbeztigtiehen Un~ersuekung gefundene Lipasewert. Besitzt 
die exogene (Bakterien-)Lipase eine hohe Aktivit/~t, dann kann man 
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aueh dann normale oder erhShte Werte finden, wenn die Lipasebildungs- 
fghigkeit des KSrpers abgeschw~cht ist. Solange es jedoch nieht zur 
Entwicklung der Kachexie gekommen ist, ~fihrt - -  unserer Effah~ang 
naeh - -  der Zetlzeffall in den meisten Fallen zur Steigerung der Serum- 
lipase. Die Aktivit~t der Serumlipase kann, wie obenerw~hnt, yon 
verschiedenen Giften gehemmt oder auch gef6rdert werden. Diese 
spielen besonders bei dieser Krankheitsgruppe in bezug auf die Gestaltung 
des Serumlipasetiters eine entscheidende Rolle. 

Tabelle 10. Fiilte yon Pankreaserlcrankungen. 

N r .  D i a g n o s e  E [ ~ ' a h r u n g s  - z u s t a n 4  S e r u m  L i q u o r  

0,48 8 
37 
39 
59 

99 

Pancrea~itis gangraenosa 
Pancrea~itis acuta 
Carcinoma panereatis 
Carcinoma ventriculi cum raetast. 

pancreatis 
Pancreatitis acuta 

mittelern~hrt 5,24 
,, 3,95 

abgemager~ 2,00 
,, 2,95 

mi~elernghr t 15,93 2,43 

In Tabelle 10 wurden die aucb in den anderen Tabellen angefiihrten 
Pankreasf~lle zusammengefal]t. Es haadelt sich um 3 F~lle yon Pankreas- 
fettnekrose, um einen prim~ren und einen metastatischen Pankreas-Krebs. 
Von den 3 FAllen mit akuter Pankreatitis zeigte blo] ein Fall sehr 
hohe Serum- und Liquor-Lipasewerte. Wahrseheinlich gelangt im 
Anfangssta~tium viel Lipase in den Blutkreislauf, dies h6rt jedoch mi~ 
dem Fortschreiten der Zerst6rung des Drfisengewebes wieder auf. Bei 
den beiden Krebsen war die Serumlipase nieht vermehrt, es fanden sich 
jedoch aueh nicht so niedrige Werte, wie dies sonst bei b6sartigen 
Gew~ehsen der Fall ist. 

Bei Lebenden wurde yon Caro festgestellt, dat3 der Lipasegehatt 
des Serums bei fetten Individuen grSl~er ist. Auch in der Leiche konnte 
ein gesetzm£13iger Zusammenhang zwisehen dem Ern~hrungszustand 
und dem Lipasegehal~ des Serums gefunden werden: bei fetten Leichen 
fanden wir im allgemeinen h6here Serumlipasewerte. 

Unsere UnCersuckungen fiber den Lipasegehalt des Serums an Leiehen 
ergaben demnach, dal~ die yon mehreren Forsehern beschriebene Abnahme 
des Lipasegehal~es vor dem Tode nicht als allgemein gfiltig zu eraehten 
sein karm. Der Lipasegehal~ des Serums der Leiehe ist denselben und 
oft noch st£rkeren Veriinderungen unterwoffen wie der Serumlipase- 
gehalt des Lebenden. Die Erh6hung bzw. Verminderung des Lipase- 
gehaltes l~l]t sich in bezug auf die verschiedenen Krankkeiten bei der 
Leiehe ebenso naehweisen wie im Serum des Lebenden. Diese unsere 
Feststellung besitzt insofern praktische Bedeutung, dab dadurch die 
Un~ersuehung gewisser patkologischer Zus~nde,  wie Veffe~tung, ver- 
sehiedene Arten yon Fettnekrose u. dgl. m. auf humoralpathologischer 
Grundlage bei der Leiehe mSglick erseheint. 
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II. 
Gleichzeitig mit unseren Serumlipase-Untersuchungen untersuchten 

wir auch die Lipasewerte des Liquors in 76 F~llen. Die Quelle der 
Stoffe des Liquors ist das Blur. Aus dem Blutkreistauf gelangen manche 
Stoffe leichter, andere schwerer in den Liquor, je nachdem diese Sto~fe 
die ,,barri~re h~mato-enc~phalique" leichter oder schwerer durchbrechen 
k6nnen. Wir wolten uns hier nicht mit cler biologisch.chemischen und 
physikalischen Seite dieser Frage befassen, wir wollten bloI~ jene Eirdliisse 
kennen lernen, welche die Ver~nderungen der lipotytischen F~bigkeit des 
Liquors beei~lussen. Die Erforschung der lipolytischen F~tbigkeit des 
Liquors verdient auch deshalb besondere Beachtung, weil bei ctem Aufbau 
und Abbau der fettartigen Stoffe des Zentralnervensystems gewil~ auch 
~ermentative Vorg~nge eine Rolle spielen. Die Fermente des Liquors und 
unter diesen auch die Lipase wurden yon Ka/£'a systematisch untersucht. 
Er konnte zeigen, dal~ auch der normale Liquor eine lipolytische Kraft 
besitzt und da[3 bei der progressiven Par~lyse der Lipasegehalt des 
Liquors erh6ht ist. Die Ergebnisse Ka/kas wllrdeu dutch Szabd best~ttigt. 
5Iit dem Lipasegehalt des Liquors befafJte sich ferner Hiller in eingehend.er 
Weise; er sieht einen Zusammenhang zwischen dem Lipasegehalt und 
4em Zellreichtum des Liquors. Resch konnte bei seinen Untersuchungen 
kei~en regelm~t~igen Zusammenhaag zwischen den Lymphocytea und 
dem Lipasegehalt des Liquors nachweisen. Wit bedienten uns bei der 
Untersuchung des Lipasegehaltes des Liquors ebenfatls der Tributyrin- 
methode, konnten jedoch das sich bei den Serumuntersuchungen bew/thrte 
Verfahren nicht gebrauchen, da es fiir die geringea Lipasemengen des 
Liquors zu wenig empfindlich ist. ~Vahrscheinlich ist es diesem Umstand 
zuzuschreiben, dal~ ~icolau und Antinescu das Vorkommen der Lipase 
ira Liquor bestreiten. Um unser Veffahren empfindiicher zu gestalten, 
wurde einerseits die Menge des zur Untersuchung verwendeten Liquors 
erhSht, andererseits die Menge des Substrates (Tributyrin) vermindert. 
Dadurch kormten wir auch im Liquor eine deutliche Lipasewirkung 
nachweisen. Unser Verfahren gestaltete sich folgendermaSen: 10 cm 3 
ges/ittigter Tributyrinl6sung wurden mit 0,5 cm 3 PufferlSsung (1 Teii 
n/NH4OH + 8 Teile n/NH4C1 ) und 2 cm 3 Liquor vermengt. Aktivatoren 
~*nlrden nicht verwendet, da (lurch diese nach unserer und der Erfahrung 
Hillers die lipoly~ische Wirkung des Liquors b]ot~ uawesentlich beeirfflul~t 
wird. Als Mal] der lipolytischen Wirkung diente auch bier die Konstante 
der monomolekul~ren Reaktionsgleichung. Auck Mer beziehen sich die 
in der Tabelle angefiihrten Werte auf clas 1000~ache der Konstan'be. 
Die au~ diese ~Veise berechneten Werte lassen sich mit den bei den 
Serum-Untersuchungen erhaltenen nicht vergleichen, da bei den beiden 
Verfahren verschiedene Ferment- und Substratmengen verwenclet worden 
waren. Mit Hil~e besonderer Versuche konn£en wir feststellen, da]] die 
Liquor-Lipasewerte 200--300real kleiner sind als die Serum-Lipasewerte. 

Virchows Archiv, Bd. 280. 22 
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Das Verhalten der Liquorlip~se bei den versehiedenen Krankkeitsgruppen 
zeigt im allgemeinen einen Parallelismus zu dem Verhalten der Serum- 
lipase. Bei kachektischen Tuberkul6sen sowie bei b6sartigen Geschwfilsten 
kann die tributyrinspaltende Wirkung des Liquors kaum nachgewiesen 
werden. Bei akut verlau~ender Tuberku]ose, bei septischen und anderen 
akuten Infektionskrankheiten fanden wir im a]]gemeinen neber~ erh6hten 
Serumwerten auch erk6kte Liquorwerte. Bei Paralytikern, deren Serum- 
lipase die obere Grenze der normaten Werte erreicht, konnten wir keine 
deutliche Zunatune der Liquorlipase nachweisem Zytologisehe Unter- 
suchungen des Liquors wurden nickt ausgeffihrt, so dal~ wir die Ansickt, 
Hillers, dal~ die Liquorlipase mit dem Ze]]reichtum des Liquors zusammen- 
hi~nge, nicht nachpriifen konn~n. Aus unseren Ergebnissen daft mit 
Wahrscheinlichkeit darauf gescMossen werden, daf3 die Menge cter 
Liquorlipase im a]~emeinen mit dem Lipasespieget des Serums Sckrit~t 
hatte. Unter gewissen pathologischen Verh£1tnissen kana sick das 
Verh~ltnis zwischen der Serumlipase und der Liquortipase £ndern. 
Auffallend war, da[~ wir unter den wenigen yon uns untersuchten Nerven- 
f~llen in je einem Falle yon Epilepsie, multipler Sklerose und Ekl~mpsie 
im Vergleiehe zum Serum sehr hohe Lipasewerte im Liquor antreffen 
konnten. Dasselbe konnten wir auch in 2 Diphtheriefiillen wahr- 
nehmen, ein Umstand, der mit zu der Erkl£rung der bei Diphtherie 
vorkommenden Ver~nderungen im Nervensystem beitragen kanu. 
Zu erw~hnen sind noch die verhi~ltnism/~Sig hohen Werte in einem Falle 
yon Periarteriitis nodosa. 

Zusammenfassung. 
1. Die Ver~nderungen des Lipasegehaltes im Serum lassen sick bei 

der Leiche in ~hnlicher Weise nachweisen wie beim Lebenden. Die 
Lipasewirkung wurde mit Hilfe der Tributyrinspaltung bestimmt. 

2. Der Lipasegeh~lt des Leichenserums steht in engem Zusammenhang 
mit dem Ern~hrungszustand. Bei fetten Individuen findet sich ein 
hSherer, bei mageren ein niedrigerer Lipasegehalt im Serum. 

3. Im Serum kachektisch Verstorbener ist die lipolytische Kraft 
vermindert. 

4. Bei Leichen nach akuter Tuberkulose (miliare, Meningitis bas.) 
finder sich im Serum normale oder vermehrte lipolytische F/~higkeit. 
Nach chronischer, zu VerkAsungen neigender, mi t  schwerem Veffatl 
einhergehender Tuberkulose ist die Serumlipase in der Leiche wesentlich 
vermindert oder ganz geschwunden. 

5. Nach ur~mischen Zust~nden zeigt sich im Leiehenserum meist 
eine Abnahme der Lipase. 

6. Nach akuten fieberhaften Infektionskrankheiten ist die lipols~ische 
kVirkung des Leichenserums meist erh6ht und kann in vielen F/ilten 
ein Mehffaches der normalen ~Verte erreichen. 
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7. Be i  de r  V e r w e n d u n g  y o n  grdBeren  L i q u o r m e n g e n  sowie g e r i n g e r e n  
T r i b u t y r i n m e n g e n  k o n n t e n  wi r  m i t  Hi l fe  d e r  o b e n b e s c h r i e b e n e n  
R e a k t i o n  i m  L i q u o r  e ine  deu t l i che  L i p a s e w i r k u n g  nachweisen .  

8. Z w i s c h e n  d e m  L i p a s e g e h a l t  des S e r u m s  u n d  des L i q u o r s  b e s t e k t  

i m  a l l g e m e i n e n  e in  enge r  Z u s a m m e n h a n g ;  e r h d h t  s ich de r  L ipasesp iege l  
des  B lu t e s ,  d a n n  n i m m t  a u c h  t ier  L i p a s e g e h a l t  des  L i q u o r s  zu. E s  k a n a  

a b e r  a u c h  e ine  Ver i~nderung im L i p a s e g e h a l t  des  B l u t e s  oder  des L i q u o r s  

unabh~tngig  v o n e i n a u d e r  a u f t r e t e n .  
9. D i e  L ipa . seun¢ersuchungen  im  S e r u m  u n d  L i q u o r  t ier  Le i cke  

k d r m e n  in  bezug  auf  d e n  E n t s t e h u n g s m e c h a n i s m u s  k r a n k h a f t e r  Ver-  
f e t t u n g e n ,  G i f t w i r k u n g e n  urld v i e l l e i ch t  a u c h  gewisser  E r k r a n k u n g e n  
des  N e r v e n s y s t e m s  wer tvo l l e  E rgebn i s se  b r ingen .  
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