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Aus  der Medizinisehen Klinik der Universitat Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-:Rat Prof. Dr. 0. l~linkowski.) 

[Jber die klinisehe Bedeutung des Cholesterins in der Galle 
und im Blutserum. 

III. Mitteilung: Das  G l e i e h g e w i e h t  yon C h o l e s t e r i n  und 
C h o l e s t e r i u e s t e r  im B l u t s e r u m  bei gestiSrter L e b e r f u n k t i o n .  

u 

R. Stern und G. Suchantke. 

(Eingegangen am 28. V. 1926.) 

In einer vorangehenden Nitteilung hat der eine yon uns (1) die 
Ver~nderungen des Bluteholesterins behandelt, die bei An~tmien und 
akuten Infektionskrankheiten zur Beobaehtung" kommen. Unter den 
notwendigen Kontrollbestimmungen, you denen in jener Nitteilung nur 
ein kleiner Teil wiedergegeben wurde, befanden sieh aueh einige 
FNIe yon Ikterus, bei denen zum Tell reeht erhebliehe ttyperehole- 
sterin~mien konstatiert werden konnten. Dieser Befund ist in der 
Literatur sehon h~ufig niedergelegt und zuerst wohl yon F l in t  er- 
hoben worden (vgl. B e u m e r  und Bt t rger  2}. Andererseits sind aber 
aueh wiederholt F~tlle yon sehwerem Ikterus besehrieben worden, bei 
denen der Cholesterinspiegel des Blutserums durchaus der Norm ent- 
spraeh 1) (vgl. z. B. S tepp  14, R o s e n t h a l  und t to lzer  15, Hahn  und 
Wol f f  3). Unter diesen Umst~nden schien es nieht unwichtig, solehe 
Untersuehungen planma/?ig sowohl bei Leberkrankheiten versehie- 
denster Art~ wie auch an Leberseh[idigungen im Tierexperiment fort- 

1) D. h. 0,140--0,180O/o and hiervon etwa S/a in Esterform. ttueck (15) 
rechnet die Schwankungsbreite des Normalen sogar yon 0,130--0,270O/o, w~hrend 
wit, wie viele andere Autoren, Werte yon fiber 0,2000/0 bei Gesunden niemals 
gesehen haben. 
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zusetzen, um so mehr, als diese Frage night nur klinisches, sondern 
auch allgemein physioiogisches Interesse beansprueht. 

WAhrend wir mit diesen Untersuchungen besch~tftigt waren, er- 
sehien eine Arbeit yon T h a n n h a u s e r  nud S e h a b e r  (4), in der bei 
elf Kranken mit Leberparenehymseh~digung ein Zurtiekgehen, bei 
mauehen Kranken ein vollst~tndiges Sehwinden des Estereholesterins 
festgestellt wurde (Estersturz). Diese augenfallige Ver~tnderung der 
Relation Cholesterin zu Cholesterinester war meistens nieht mit einer 
Vermehnmg des Gesamteholesterins verbunden. Eine Vermehrnng des 
Gesamteholesterins konnte nur bei Kranken mit starker Gallenstauung 
festgestellt werden, w~thrend der Estersturz aueh bei Cirrhosen ohne 
Ikterus beobaehtet wurde. T h a n n h a u s e r  und S e h a b e r  sehen des- 
halb die Ursache fur die v0n ihnen beobachtete Versehiebung darin, daf~ 
die in der Leberzelle gegenwartigen esterspaltenden (J. H. Sehu lz  5) 
und esterifizierenden (HuG ek  6) Fermente bei alien Parenehym- 
seh~tdigungen der Leber leiden. Bei Hypercholesterin~tmien ohne Leber- 
parenehymbeteiligung (ehronisehe Nephritiden, Pankreaserkrankungen) 
fanden sie keine wesentliehe Versehiebung des Esterquotienten; dieser 
Befund steht durehans im Einklang mit den Feststellungen yon S t e p p  ~7), 
der bei Nephrosen mit extremer Hypereholesteringmie ira allgemeinen 
70 O/o des Cholesterins in Esterform fand und  in einem Falle naeh 
Entwasserung des Patieuten feststellen konute, dab das freie Chole- 
sterin viel raseher aus dem Serum versehwindet als das veresterte, 
so dab der Esteranteii bis 930/0 gegenUber der Norm yon 60--700/0 
anstieg. Auch naeh den Befunden you S t epp  wUrde also ein Ester- 
sturz bei Hyperehoiesteringmien bei Nie r  en erkrankungen nicht vor- 
kommen: und so ist es durchans zu verstehen, dab T h a n n h a u s e r  
und S c h a b e r  es ftlr mSglich halten, dab man an Stelle yon lang- 
wierigen Funktionspriffnngen der Leber naeh weiteren Untersuehungen 
einfaeh die Relation Cholesterin : Cholesterinester im Serum feststellen 
und ans einem Sinken des Esteranteils auf eine Erkrankung des Leber- 
parenehyms wird schliel3en ki3nnen. Allerdings hat sehon F e i g l  (8) 
festgestellt, dab bei Odemzust~tndGn (HungerSdeme) bei Vermehrung 
des Gesamteholesterius der Esteranteil im Durehschnitt his auf 200/0 
vermindert war, und es seheint nieht~ als ob bei diesen F~tllen eine 
LeberparenchymschKdigung bestanden hatte. Immerhin waren die yon 
T h a n n h a u s e r  uud S e h a b e r  gefundenen Zahlen so auffallend, und 
die yon ihnen ertiffnete differentialdiagnostisehe Perspektive schien 
so verlockend, da~ wit bei unseren Untersnchungen iaber den Chole- 
sterinspiegel im Blute yon Leberkranken gleiehfalls unser besonderes 
Augenmerk auf das Verhalten tier Esterrelation richteten. 
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I ,  

Wir geben im folgenden eine Tabel le  wieder,  uus der die Ilesul- 
tare unserer  Untersuehungen an 21 Kranken  mit Leberpa renehym-  
sehiidigungen ersiehtlich sin& 

T ~ b e l l e  1. 

i I i . . . I 
Datum Khmsche Diagnose Bilirabia Cholesteringehalt des Serums Esteranteil 

Name der (bzw. Autopsie- im Serum in g% am Gesamt- 
Nr. Ent- I befund in F~Ilen I in Windaus Bloor cholesterin 

Inahme] mit t )  iEinheiten[Gesamt Eater Gesamt Ester in % 
i I 

- -  3,00 0,200 0,145 72 

2 Fei. 26. II. Ieterus catarrhalis 5,5 - -  - -  0,150 0,095 63 
6.III. - -  Spureu ' - -  0,175 0,135 77 

3 Fr~.  26. II. Ieterus catarrhalis 1,5 - -  - -  0,360 0:270 75 
mitUbergang in Spuren . . . .  

I bilii~re Cirrhose 

4 Wip. 20. II. AtrophiseheLeber- Spureu 0,147 0,099 --  - -  66 
cirrhose 

12.III. l - -  0,2 - -  - -  0,180 0,125 6 8  

5 Kos. ]20.III. / Cirrhosis hepat. 1,5 - -  - -  0,300 0,165 55 

6 Eis. 30.28" Iv.IV" Cirrhosis_hepat. 1,2_ - -  - -  0,2000,170 0,1200'140 7072 

7 Lie. 9. III. Cholelithi~SiScholedocimsver.mit 7,5 0,220 0,090 0,280 0,100 36 

I schlui], 
',17. IIi. Icterus gravis + 6,25 - -  t - -  0,360 0,150 42 

8 Vie. 17.iiI. CholelRhiasis 1,5 - -  - -  0~215 0,145 67 
23. III. - -  1,6 0,133 0,074 0 , 1 8 0  0,111 61 

9 Bru, IO!II:IV' -- 4,00 0,180 0,066 0,200 0,080 40 
IV. Ylorb~m Weilii 0,3 0,192 0,057 0,200 0,060 30 

22. IV. -- Spuren 0,231 0,156 0,235 0,170 74 

10 Gla. 8. IV. Paratyphus, 8,25 0,165 0,058 0,180 0,070 39 
19.IV. Cholecystitis, Spuren 0.157 0,089 0,160 0,090 56 
26: I <  1,7 0:172 0,09  0,1 0 0, 00 56 

11 Zor. I 6.III. Ca. capitis paacre- 
:10. III. mtis mit masge- 
18.IIi. dehnten Leber- 

metastasen + 

13,5 
12,0 
16,5 

0,350 0,120 
0,300 0,090 
0,341 0,160 

0,435 
0,330 
0,450 

0,165 
0.130 
01185 

38 
40 
41 
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Nr, Name 

I 

Datum I Kliuische Diagnose 
d e r /  (bzw. Autopsie- 

Ent- I befuud in F~illen 
nahme! .mit i) 

Bilirubin 
im Serum 

in 
Einheiten 

Cholesteringehalt des Serums 
in g0/0 

Windaus Bloor 
Gesamt Ester Gesamt Ester 

12 Poh. 9. III. Ca. der Galleuwege 3,5 0,140 0,090 0,180 0,110 61 
16. III.  Ikterus -~ 2,25 - -  - -  0,220 0,140 63 

13 Lem. 16.III. Ca.ducti hepat, mit 9,5 0,255 0,125 0,290 0,!50 51 
reichlichen Leber- , 

metastasen -~ 

14 0b. 24.III. ]Hagen-undLeber- 2,25 0,112 0,058 0,140 0~070 50 
Ca. Ikterus ~- 

15 Kra. 21. IV. Ca.stasenmitder GallenwegeLebermeta-_~ 25,0 - -  - -  0,300 0,100 33 

16 Bic. 26. IV. Icterus gravis, 12,0 - -  - -  0,285 0,155 52 
28. IV. Carcinoma 12,0 - -  - -  0,340 0,140 41 
4. V. vesicae felleae -~ 13,5 - -  0,390 0,175 44 

17 GeL 26. IV. Ca. hepatis 5,5 0~239 0,105 0,240 0,100 4:1 
29. IV. - -  5,5 - -  - -  0,280 0,110 38 

18 Cz. 4. V. I AkutegolheLeber- 22,5 - -  - -  0,100 Spuren I 0 
atrophie; mori- 
bund ~, 

19 Ra. 23. V. L~ms hepatis, Ict. 11,25 0,162 0,05~t 0,175 0,060 3~ 

31. gravis 
V. o - -  1,5 -- -- 0,200 0,134 67 

20 Roe ] 8. VI. Salvarsan-Ikterus 16,0 0,165 0,100 0,175 0,110 63 
12. VI. - -  4,0 - -  - -  0,130 0,090 69 
17. VL - -  1,0 0,200 0,140 70 

21 Tr. 15,0 - -  - -  01187 0,120 ~4 31. V. I Lymphosarkoma- 
rose; Kompres- I 
sion des Duct 

t Choledochus ] 

Esteranteil 
am Gesamt- 
cholesterin 

in O/o 

Die Untersuchungen wurden  methodiseh stets in gleieher  Weise  
vorgenommen.  Das  Blut  wurde  frUh ntiehtern steril aus der Armvene  
entnommen und der Cholester ingehal t  kolor imetr isch nach  der Methode 
yon B l o o r ,  Modifikati0n yon H a h n  und W o l f f ,  best immt.  Obwohl  
wi t  uns berei ts  frtiher davon iiberzeugt hatten,  dab diese Methode 
recht  b rauchba r  ist ,  haben  wir  doch in einem t lberwiegenden Teil  
der Fiille Kont ro l lbes t immungen mit  tier g rav imet r i schen  Methode yon 



Uber die klinisehe Bedeutung des Cholesterins in der Galle nsw. 2 2 5  

W i n d a u s ,  Modifikation yon R•hmann  (9), vorgenommen, l~theres 
tiber unsere Erfahrangen mit der Methode, die ja  bekanntlich manche 
Ttieken in sictl birgt, wird in der Disser*ation yon S u e h a n t k e  aus- 
ftihrlieh behandelt werden. Hier sei nur so viel gesagt, dab unsere 
Bestimmungen im allgemeinen sowohl mit den kolorimetrischen gut 
tibereinstimmten (immer unter Berticksichtignng der bekannten Tat- 
saeh% dab bei kolorimetrischer Bestimmnng etwas hhhere Cholesterin- 
werte erhalten werden), wie a~leh bei vereinzelten Doppelbestimmungen 
sieh als v~illig zuverl~tssig erwiesen. Wir haben sehlieBlieh aueh zur 
Kontrolle in einem grol~en Teile tier FNle aul~er der Bestimmung des 
freien nnd des Gesamteholesr noeh das veresterte Cholesterin 
im Filtrat des mit Digitonin gefNlten freien Cholesterins verseift nnd 
mit Digitonin gefiillt und auf diese Weise drei Werte erhalten, die 
nut dann zusammenstimmen khnnen, wenn keiner yon ihnen einen 
Analysenfehler enthiilt. Wir glanben 7 dab diese geringe Mehrarbeit 
eine sehr wUnsehenswerte Selbstkontrolle bei der Windausschen  
Nethotle darsr oder vielmehr eine Kombination der Originalmethode 
yon W i n d a u s  mit der Nodifikation yon RiJhmann.  Eine solehe 
Kontrolle erseheint um so wtinsehenswerter, als man nut selten in 
der Lage sein wird, Doppelbestimmungen im Blutserum durehzuftihren, 
da man sehon fur eine einfache Bestimmung naeh W i n d a n s  zweek- 
m~tl3igerweise mit 100 cam Sernm arbeitet~ dam Patienten also min- 
destens 200 eem Blur entnehmen mug ~). Wit haben diese Untersuehungen 
lediglieh im Blutserum angestellt, da einerseits die Frage, ob die 
Erythroeyten nieht g'elegentlieh aueh Cholesterinester enthalten~ noch 
immer nieht definitiv gekl~re zn sein seheint (vgl. I-Iahn and Wolff), 
da andererseits W a e k e r  and t-Iueek (10) bereits nachgewiesen haben, 
dab bei der Blutgerinnung kein Cholesterin yon dem ausfallenden 
Fibrin mitgerissen wird, so dab das Sernm ftir solehe Bestimmungen 
unbedingt als benutzbar angesehen werden kann. 

Wenn wir die yon nns erhMtenen Werte einigermaBen schema. 
tisch gruppieren wollen, so ergibt sieh folgendes Bild: I. In sieben 
F~illen mit erheblieher Gallenstauung bestand ausgesproehene Ityper- 
eholesterin~imie; nur in einem dieser F5lle (Nr. 9) wurden zeitweilig 
Esterwerte gefunden, die gegentiber den normalen deutlieh erniedrigt 
genannt werden mi]ssen. Bei einer spiiteren Untersuehung desselben 
Patienten, sowie bei den 6 anderen F~llen (Nr. 7, 11, 13, 15--17) 

1) In allen F~llen, bei denen ein solcher Aderlal] dem Pat ienten h~t~te 
schgdlich sein khnnen,  muf~ten wir uns ~nf die kolorimetrische Best immung be- 
schriinken, ftir die nur  etwa 5 cem Blur ben~t igt  werden. 

Archly f. experiment. Path. u. Pharmakol. Bd. 115. 15 
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waren die Ester zwar an dem bisweilen starken Ansteigen des Ge- 
samteholesterins nur unwesentlich beteiligt; vergliehen mit normalen 
Esterwerten waren sic jedoch zum Tail betrachflieh vermehrt. Wenn 
also in diesen Fallen aueh eine Versehiebung der Relation zugunsten 
des freien Cholesterins deuflieh zu erkennen ist, so kann man doeh 
nicht yon einem eigentliehen Estersturz sprechen. - -  Als eine II. Gruppe 
m(iehten wir die 6 Falle zusammenfassen, bei denen trotz Fehlens 
einer erheblichen Gallenstauung deutliehe Hypereholesterinamie zu 
konstatieren war. Bei d iesen 6 Fallen ist auch nicht in einem ein- 
zigen ein Sinken der Ester unter den Normalwert festzustellen ge- 
wesen. Dagegen war in 4 Fallen (Nr. 1~ 3: 8, 12) der Esteranteil so 
stark vermehrt~ dab die Relation zum freien Cholesterin durehaus 
normal genannt werden muB. Nut in 2 Fallen (Nr. 5 und 6) waren die 
Esterwerte r e l a t iv  (nicht absolut) erniedrigt. - -  III. In  2 F~llen (Nr. 4 
und 14) bestand weder Gallenstanung noeh Hypereholesteriniimie~ 
Nr. 4 zeigte normale, Nr. 14 dentlich erniedrigte Esterwerte. Leider 
war gerade in diesem Falle eine zweite Blutentnahme vor dem Tode 
des Patienten nieht mSglich. - -  IV. SehlieBlieh haben wir 6 Falle unter- 
suchen kSnnen~ bei denen trotz schwerstem Ikterus keine Hyperchole- 
sterinamie beobaehtet wurde. Yon diesen zeigten Fall 2 : 2 0  und 21 
viillig normale Esterwerte: Fall 10 und 19 zunachst deutlieh er- 
niedrigte, die bemerkenswerterweise mit beginnender Heilung sieh zu 
normaler Hiihe erhoben: und SchlieBlich Nr. 18 als einziger yon allen 
unseren Fallen ein fast  v(illiges Versehwinden des Estereholesterins, 
einen wirkliehen Estersturz im Sinne yon Thannhause r .  Auch hier 
war aber leider weder eine gravimetrisch% noeh eine zweite kolori- 
metrische Bestimmung mSglich~ da der im Koma eingelieferte Patient 
fast unmittelbar nach der Punktion a4 exitum kam ~). Trotzdem wollen 
wit die Bedeutung gerade dieses Falles nicht untersehatzen~ da er 
zweifellos die schwerste Leberparenchymschadigung yon allen unter- 
suchten Fallen aufwies. u unerklarlieh ist uns jedoeh~ dab in 
diesem Falle yon hoehgradi~stem Ikterus aueh das freie Cholesterin 
im Blutserum nieht nennenswert vermehrt war~). 

Die yon uns erhaltenen Werte zeigen gegeniiber den yon T h a n n :  
h a u s e r  und S e h a b e r  gefundenen nun doeh erhebliehe Differenzen. 

1) Es handelt sich um einen Patienten der Ercklentzschen Abteilung 
des Allerheiligenhospitals; fiir die Uberlassung des Blutes m(ichte ich Herrn 
Oberarzt Dr. Steinbrink auch an dieser Stelle besten Dank sagem 

2) u handelt es sich hier um ~thnliche VerhEltnisse wie in den Fiillen, 
in denen Stepp (17) die zunehmende Kachcxie ftir das allm~hliche Sinken des 
Cholesterinspiegels im Blute trotz Gallenverschluf3 verantworflich gemacht hat. 
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In Ubcreinstimmung mit den genannten Autoren stehen unsere Be- 
funde nur insofern, als wir aueh Hypercholesteriuiimie fast immer 
dureh Vermehrunff des freien Cholesterins bedingt sahen. Ei~e wescnt- 
liche Abweichung yon den Resultaten dcr genannten Autoren sehen 
wir abet dalin, dab der Gehalt an Cholesterinester nur r e l a t i v  ver- 
mindert ersehien~ d.h.  an der pathalogisehen Steigerung des freien 
Cholesterins nicht beteiligt war; absolut betraehtet war die Konzen= 
tration der Cholesterinester im Serum gegentiber der :Norm im all- 
gemeinen nieht vermindert~ in manehen Fallen soga r go betriiehtlich 
vermehrt, dab die Relation freies Cholesterin zu Cholesterinester noeh 
im Bereich des ~ormalen lag. ~ur in dem einzigen Falle Mr. 18 haben 
wir, wie T h a n n h a u s e r  und Sehabe r  dies in der ttberwiegenden 
3fehrzahl ihrer Fi~lle verzeiehnen~ einen Estersturz derart gesehen~ 
dab die Cholesterinester bis auf Spuren arts dem Blute verschwinden. 
In den anderen Fallen, bei denen keine Hypercholesterini~mie bestand+ 
habcn wir eine einigermaBen erhebliche Verminderung des Ester- 
quotienten nieht beobachten kiinnen, obwohl auch in diesen Fallen 
an dem Vorhandensein einer Leberparenehymschadigung nicht zu 
zweifeln war. 

I I .  

Da unsere eben geschilderten Resultate eine strenge Gesetzmi~Big= 
keit fiir das Verhalten der Esterrelation im Blutserum Leberkranker 
nieht erkennen lieBen, schien es uns wiinschenswer L ira Tierversuehe 
nachzuprUfen, ob bei sehr intensiver Lebersehi~digung eine solche Ge- 
setzmaBigkeit vielleicht eher als in der mensehliehen Pathologie zu 
fassen w~re. Wit wghlten aim Versuehstier zun~tehst den Hund~ ob- 
wohl hiergegen gewisse Bedenken bestehen, die R o s e n t h a l  (11) an 
anderer Stelle ausfiihrlicher besprochen hat. Andererseits haben 
T h a n n h a u s e r ,  E n d e r l e n  und J e n k e  (12) aueh im Blute yon 
leberexstirpierten Hunden bisweilen einen Estersturz beobachtet. 
Rosen tha l ,  Melch ior  und Licht  (13) konnten einen gesetzm.;iBigen 
EinfluB der Leberexstirpation auf die Cholesterinzusammensetzung des 
Blutes nicht feststellen. Diese Autoren machen ausdrticklieh darauf 
aufmerksam, dab mSglieherweise sekund~re Vorgange der dureh den 
Lebermangel herbeigcfUhrten Autointoxikation final zu Cholesterin- 
verschiebungen AnlaB geben kSnnen~ die man nicht ohne weiteres 
als direkte Folgen des Ausfalls spezifischer Leberfunktion deuten 
dUrfe. Auch Sti~rungen des Atemmechanismus, mit denen bei den im 
Korea zug:runde gehenden leberlosen Hunden zu rechnen ist, kSnnten 
eine Hypercholesteriniimie hervorrufen. Bertieksichtigt man ferner, 
dab die kurze Lebensdauer leberloser Hunde Serienuntersuehungen 

:[5* 
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unmSglich macht ,  dab abe t  solche Ser ienuntersuchungen doch not-  
wend ig  sind, da  beim Hunde,  wie auch be im lebergesunden und leber-  
k r a n k e n  Menschen~ die Tages schwankungen  des Blutcholesterins oft 
nicht  unerhebl ich sind (vgl. z. B. Tabel le  1), so erscheint  es nicht  un- 
zweckmiig ig  i diese F r a g e  auch bei t Iunden  zu prtifen, deren Leber  
nicht  ausgeschaltet~ sondern  lediglich durch Gifte oder  dergleichen 
eine schwere  Schiidigung er fahren hat. 

W i t  haben  insgesamt  ftir diese Untersuchungen sechs Hunde  ver -  
wendet ,  und  zwar  wurden  zwei mit  Phosphor  vergif te t  , zwei mit  
Toluylendiamin,  und  bei zwei wei teren wurde  durch Unterb indung 
des Choledochus Ik te rus  erzeugt. Der  Raumerspa rn i s  ha lber  geben 
wi t  nu t  ,con j e  einem Hunde  unsere  ausft ihrl ichen Versuchsprotokol le  
wieder.  

F a r  die Methode der Choles ter inbes t immungen gilt  das  gleiche, 
was  auf  S. 224 gesag t  ist. 

V e r s u e h s p r o t o k o l l  i. 

Hund S., 20,3 kg Gewieht. 

Datum 

2. XI. 
4. XII. 
7. Iu  

8. IV. 

9. IV. 
10. IV. 

12. IV. 

13. IV. 
14. IV. 

15. IV. 
16. IV. 

17. IV. 
18. IV. 
19. IV. 

Bi l i rubiu  
i m Serum 

L in I 

I Einheiten 

Cholesteringehalt des Serums 
in go/o 

Windaus Bloor 
Gesamt I Ester i Gesamt 

- -  - -  0,210 
0,220 

0,175 0,230 

0,200 

0,190 
- -  0,200 

- -  0,220 

-- 0,210 

- -  0,210 

- -  0,210 
- -  0,230 

-- 0,180 
- -  0,170 
- -  0,180 

1925 0 
1925 0 
1926 0 0,224 

1926 0 

1926 - -  
1926 

1926 

1926 - -  - -  
1926 0 - -  

1926 - -  - -  
1926 

1926 - -  --  
1926 
1926 - -  - -  

Ester 

0,160 
0,150 
0,200 

0,130 

0,i30 
0,130 

0:170 

0,150 
0,180 

0,170 
0,160 

0,150 
0,080 
0:090 

Bemerkungen 

1 ccm lO]oiges 
intramuskuliir 

0,5 ecru 10/oiges 
intramuskul~ir 

0,5 ccm lO/oiges 
intramuskuli~r 

0,5 ccm lO/0iges 
intramuskuli~r 

0,5 ecru lO/oiges 
intramuskul~ir 

0,5 ecru 10/oiges 
intramuskul~ir 

1 ccm lO/oiges 
iutramuskul~r 

Pho sphorS1 
injiziert. 
Phosphoriil 
injiziert. 

Phosphor(il 
injiziert. 
Phosphor5 
injiziert. 

PhosphorS1 
injiziert. 

Phosphoriil 
injiziert. 

Phosphor(il 
injiziert, 
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Datum 

J Bilirnbin Cholesteringehalt des Serums 
im .Serum in g~ 

[ 1 l : i  [ W i l / d ~ u s  B l o o r  
iE'nhe'ten[Gesamt Ester Gesamt IEster 

Bemerkungen 

20. IV. 1926 
21. IV. 1926 

22. IV. 1926 

23. IV. 1926 
24. IV. 1926 
25. IV. 1926 
26. IV. 1926 

27. IV. 1926 

28. IV. 1926 

29. IV. 1926 
11 h 00' 

0,3 

Spuren 

0,174 0,12,3 

m 

q 

0,180 
0,190 

0,200 

0,210 
0,240 
0,260 
0,190 

0,230 

0,220 

0,300 
0,290 

0,130 
0,130 

0,120 

0,145 
0,200 
0,195 
0,100 

0,170 

0,180 

0,175 
0,160 

I ccm 10/oiges Phosphor~l in- 
tramuskullir injiziert, 19,5 kg 
Gewicht, ttund matt, frit3t 
wenig. 

1 cem lO/oiges Phosphor~l 
intr~muskul~r injiziert. 

Wiederholtes Erbrechen. 

Fri/3t iiberhaupt nicht mehr. 
1 ecru lO/oiges PhosphorS1 

intramuskul~ir injiziert. 
1 ccm lO/oiges PhosphorS1 

intramuskul~r injiziert. 
Hiimoglobin 500/0, Erythro- 

cyten 1,2 Millionen, I ccm 
lO/oiges Phosphor(il intra- 
muskul~r injiziert. 

17,5 kg Gewicht. 
Schwerste Kr~impfe, mori- 

bund. 

Die histologisehe Untersuehung der Leber zeigte fettige Degene- 
ration h~ehsten Grades. 

Bei diesem, wie aueh bei dem in ~thnlieher Weise vergifteten 
Hunde B. zeigten sieh also im Verlaufe der sehweren LeberschKdigung 
erhebliehe Sehwankungen des Cholesteringehaltes und besonders des 
Esterquotienten. Eine Abh~ngigkeit yore Grade der Leberseh~digung 
k~nnen wit jedoeh nieht erkennen. Wir haben das Protokoll des 
einen Yersuehstieres so ausfUhrlieh wiedergegeben, well es: ebenso 
wie einige Werte der Tabelle 1, illustriert, wie wenig man aus einer 
Cholesterinbestimmung an einem oder selbst an zwei Tagen sehlieBen 
darf. Am 18. und 19. IV. konnte man bei dem Hunde S. an einen 
beginnenden Estersturz glauben; abet sehon in den nKehsten Tagen 
stieg der Esteranteil wieder zur gew~hnliehen t i the ,  Ubersehritt am 
24. IV. dieselbe sogar: obwohl man bier doeh wohl mit Sieherheit 
annehmen darf, dab bei dauernd welter injiziertem Phosphor die 
Lebersehi~digung nieht geringer, sondern starker geworden sein 
mol~. 
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Die Versuchsprotokolle 2 und 3 (die Parallelversuche ergaben 
ziemlich genau das gleiche Bild) zeigen, dab auch beim Toluylen- 
diaminikterus und beim meehanischen Ikterus des I-Iundes keine Ge- 
setzmi~l~igkeiten der Cholesterinversehiebung aufzutreten scheinen, aus 
denen man weitergehende SehlUsse ziehen kSnnte. Beim Toluyle n- 
diaminikterus zeigt sich eine groge )~hnlichkeit mit den auf unserer 
Tabelle verzeiehneten Fitllen yon schwerer Gallenstauung mit Hyper- 
cholesterin~mie: Das freie Cholesterin bestreitet im wesentlichen die 
Kosten der I-Iypercholesterinamie; die Ester sind aber gegeniiber der 
Norm nieht vermindert, sondern eher etwas vennehrt. Weitere Ver- 
suche, mit denen wir noch besehSftigt sind, sollen die Frage be- 
antworten, ob fur das sti~rkere Ansteigen des freien Cholesterins 
kolloidchemisehe Faktoren ira Blute maBgebend sind. 

V e r s u c h s p r o t o k o l l  2. 
Hund G.~ 16~3 kg Gewicht. 

Bilirubin Cholesteringehalt des Serums 
Datum im Seru~ in go/0 

in Windaus Bloor 
1926 Einheiten GesamtlEs~er Gesamt [ Ester 

26. IV. 1 0,144 i0;090[ 0,180 0,111 
075 g Toluylendiamia Kahlbaum in 20 ecru heilJem A, 

27. IV. 0 - -  - -  0,180 0,125 
28. IV. 0 0,170 0,115 

HEmoglobin Erythroeyten 
in o/0 , in Hillionen 

80 I 4,2 
ua dest subkutan injiziert. 

80 4,18 
1,0 g des gleiehen Prtiparates subkutan. Da aueh an den folgenden Tagen kein 
Ikterus auftritt, wurden am 1. V. 0,5 g eines besonders reinen kristallinisehen 
Toluyleudiamins 1) subkutan injiziert, worauf bereits naeh 12 Stunden deutliche 

Ikleren und Sehleimhiiute beobachtet werden konnte. 

07253 0,151 

Gelbfi~rbung der 
3. u 15 
4. V. 15,7 
5. V. 16 
6. V. 14,6 
7. V. 12 
8. V. 10 
9. V. 3,8 

10. V. 2,2 
11. V. 1,75 
13. V. 1,0 
18. V. Spur 

0,320 
0,320 
0,370 
0,315 
0,360 
0,216 
0,260 
0,280 
0,275 
0,265 
0,380 

0,180 
0,110 
0:150 
0,155 
0,155 
0,170 
0,160 
0,170 
0,170 
0,170 
0,260 

82 
80 

63 

58 

4,16 
4,42 

3,46 

3,86 

1) Ftir die Uberlassuug dieses Priiparates m~ichte ich Herrn Prof. B i l t z  
auch an dieser Stelle verbindlichsten Dank sagen. Es ist ja bekannt, dab die 
gew(ihnlichen Handelspr~iparate yon Toluylendiamin sehr oft beim Hunde v~illig 
wirkungslos bleiben, worauf in jiingster Zeit wieder R o s e n t h a l  besonders hin- 
gewiesen hat (a. a. 0:). 
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V e r s u e h s p r o t o k o l l  3. 

Hung L., 10 kg Gewicht. 

Bilirnbin 
im Serum 

Einheiten 

Datum 

1926 
! 

5. Y. I 0 0,187 
Aseptische Unterbindnng des Ductus 

6. V. 1,75 0,190 
7. V. 2,25 0,240 

Cholesteringehalt 
des Serums in g0/0 

nach Bloor 
Gesamt [ Eater 

l 0,070 
choledochus. 

0,100 
0,150 

8. V. 2,5 0,275 0,170 
9. V. 4,0 0,3201) 0,175 

In der folgenden Nacht starb das Tier; die SekVion ergab keine Besonderheiten, 
Histologisehe Untersuchung der Leber: Diffuse gelbe Verf~rbung der Leber- 

l~ippchen, besonders in der Umgebung der  Zentralvene. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kiinnen wi t  sagen, dal~ sowohl aus unseren 

klinischen wie t ierexperimentellen Untersuchungen geschlossen wcrden 
mul~, dab eine Leberparenchymsch~tdigung zwar  moistens (durchaus 
nicht  immer) mit Veranderungen des Cholesterinspiegels im Blute 

einhergeht,  dal] abet  eine StSrung der Esterrelat ion durchaus nicht 
gesetzmal~ig in solchen Fal len angetroffen wird. Man wird  annehmen 

miissen, dab die Funkt ion  der Leber  nicht  der einzige Fak to r  ist, 
yon  dem die Regul ierung des Blutcholesterins t iberhaupt und der Ester-  
relation im besonderen abhangt .  Weitere Untersuchungen werden 
der Aufgabe dienen mUssen, andere  solche Fak to rcn  genauer  zu 

ermitteln. 
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- 1) Wir fanden also nach Unterbindung des Ductus choledochus eine noch 
st~h'kere Erhtihung des Serumcholesterins als S s o k o l o f f  (18), dessen Zahlen 
nach Hueck  (16) die Normalwerte nur wenig tiber die Fehlergrenze iiberschreiten. 


