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Z11sa 111111 t'll tasisu 11;;· 

1. 4 Ki11dL•J'. danllll L'I' ,·i11 l :,,�ch\\'iKt(•rp,\ur·, mit l il'pato1'·11 I ikuliin•r· l)L'g<'111•r,, t ion 
wurde11 kli11 isclt 111tcl 1LC111·ologisl'lt 1111I rr.·s11l'ltt: \\'iihr'<'Htl bei :! PMiP11tl 'n eiuo lll'Hf'Olo­
gi,;clre :-:iyrnptornnl ik in, \'o,:dv,-gr·1111d sta11d, di,� lwi r•in\'f' l'alirmlin L•ingl'lw11d gt·· 
schilrle1·t wird. t,ritt dit·SP l1t'i t!Prn ( :,•seh\\'iswrp,tar 11whr i11 dr11 H i11tergru11d. B,·i 
dicseu fäll( die hac1 J10rThagiso.:hl' Uiaf lw,w heso11dt·1·� in1f. All<· Pntit'll!L·ll \l'iE'$<'11 j,·doul, 
eine 11t•11r·ologiselrP �,vrnpto111>1 f ik ,1·1·chs<'l11dn Au«prägu1 1g 1111d Pine \'er111i11deru11.r 
dnr l 11t<-l1igcnz a11f'. Unter den grsehildert,•n 'l'lw1·apievnsut·IH·1 1. yor ,dkm nnch 
l'l 'nieilliunin kot1Hllt ,•s zu dt•ul liclrv1· klinisclwr H,•ss;ernug. 

2. ln f'i11em Fall t·rgal., die cl1er11ischL· U11 Lersuchu11g d<'s K(•r·111n><. dnl.l 11 111· IJ,,j d!-'r
Patientin, nieht al;Pr ln·i JC:ltern 1111d (:esclrwiskm cl'lliedrigte ( !u. und l'oeniloplasmin­
werte vorlagen. 

3. lm Liquor war bei den 1:'at.ienten der C:lutaini11sä111·f• + (:lularni11gd1tilL sl-ark
omiedri.gL, l:ierin. Threouin und Md hio11i11g0lrolt erhöht. 

4-. 13 l:itumkn nach i. ,·.-Y,·1·abr€'iclnr 1Lg vo11 L-Dopa Wfll' 8erin uud l\fothioriin­
gehalt., norrnalisicl't, hiugegl'u w,:u:e11 ArgininspiegPI und Aktivität der l,OT ange­
stiogon. Akinesc 11nu Ami10io ware11 6 ::\tnnclen lang vermindert. dil' ßeweglichkl'it 
verb(•ssert. 

G. D- P,·nicill,trnin ( l,2 g b•,1\\·. fl,!l g/diC') vcr·tu-;;,1clil o eine ent.,;;clwidc·udu ßcs,wn11 1g
rlf 's k.linischcn Zustandsbildes. 1,ei ci11<·1· l'atie11Li1L \\'Hl' Pine Ht'1·11(i:;,u1sbildu11g rniigliclt. 
bei <iE'n übrigo11 :Schulbesuch. Boi den .Patiento11. 1mm f's attßerdern zu c>iner ßc.-s:-;1•rung 
der Leberf 11nlüi011 , der l:ienun-<'11-l:elrnJt zeigte :Normalisicrnugstcnde1w. 1111d die 
l iapmorrlmgische11 Kri:,;011 dl's < ;,,,-d1wis!erp,uu·,•,; wi,,derholtC'u ,;icl1 nicht.,. Dni,; Liqt101·-
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bild war einige Wochen bzw. Monate nach Beginn der D-PoniciJlaminthera.pio erst
wenig verändert, es erfolgte jedoch cino Normalisiorung des ursprünglich stark vvr-
mrudort gewesenen Kotosäurespiegels.

Summary
Neurolo;.deltl :11111 Bluehemical Iuvestigutious 011 Fuur t:llihlren witll Hepatoleutleulur

Degenernt ion with Special Couslderatlun or the Amino Acid l\:letaboliSllI

1. -! childrcu., two ofthcm sib lings, with hcputolonticu lar degellcratioll were examincd
cliuiculiy und ucurologicallv. Nc-urological syrnptorns prcdominutcd In t.wo pat.icnt s,
I liosc of t.h.- girl lJl'illg describcd in dutuil. 'I'ho rOVl'['SU was I·.•·llt' of the siblillgs, \\"111:1'u
lu-motrhagio dieLt.hcsis prcdcmiuutr«]. All put.icnts, ltOWUVl'I', showcd uourological
sy mptoms in varyiug dcgrcos. uud iutcltcct.uul dl:Lorioraf.ioll. Nol.icou bh. cliuicul
improvcrnout. ocoiurcd Wo; a rcsu lt of LIIU t.hcrupcut.ic mcusu ro-, dcseribcd , in purt.icular
ulOtcrpenicilla.mino.

2. Ln oue cuso chomicu l tl'StS of t he scrum showcd t hu.t oniy tlrc pat icru uml not
hcr parcuts and siblings had dccrcasc-d Ou- aud coeruloplasrnin vulucs.

3. Tho glutamic acid + glut amiuc cout ent was siguificautly d imin ishr«! in LI,c
ccrcbro-spinal fluid of t.he patients, whil« tho soriuc, threonine and mcthionine COII 1<-11 I,
was raised ,

4. 13 hours afte r intravonous admi nist.ration of Lv Dopa thc :;81,iuc and lI1C't,Irioni IIL'

contcnt was norrnalizeri. wlii le the a['gillille level and (;01' activity had rison. Ak inesi.;
.uid a.mimia were alleviated 1'01' six hours anel mobility improved,

5. Dvpenieillamino (1.2 g and 0.9 g/d respectiveiy) produced a sigllificallt Iinprovc.
mont in the clinical conclition. One fernale patient was able to undergo occupational
t.ra.ining, while the ot.he rs were able to attencl school. The live!' funct.ion ofthc pat.ients
also improved anel the Cu content of thc serurn showed a tendeney t owards noimali-
sation. The hcmorrhagic crisos 01' the sibliugs elid not recur. 'I'he ccrebrospinal fluid
changed only slight.ly for scveral weoks 01' mout hs aft c-r Dvpcuicilhuniuo thcrapy was
initiatecl, whilc, howcver, the origillally severely diminishecl kcto acid levol norma lizod .

Einleitung'

Die hepatulenticuJäre Degeneration (Morbus Wilwn) ii:iteine rezessiv erbliche
Stoffwechsclstörung mit Verminderung des Plasmaproteins Coeruloplasrnin, an
das ca. 95% des Serum-Kupfers gebunden ist. Die dadurch stark verminderte
Kupferbindungskapazität zusammen mit der vermehrten Kupferresorption
führt zu Kupferablagel'llngen in verschiedenen Organen und progrcdienton Symp-
tomen, die meist erst im Erwachsenenalter manifest werden. In der pädiatrischen
Literatur finden sich einschlägige Fälle relativ selten; deshalb soll im folgenden
über 4 Patienten berichtet werden.

Außer den üblichen neurologischen Tests im Rahmen der klinischen Unter-
suchurig mit Kupfer- und Coeruloplasminbestimmung wurde die Aminosäure-
konzentration im Liquor cerebrospinalis und im Serum bestimmt, weil bei den
zitierten Patienten extrapyramidalmotorische Störungen auftraten und unsere
Arbeitsgruppe bei Dysfunktion im Bereich der Basalganglien (Morbus Parkinson,
postencephalitischer Parkinsonismus, Chorea, Huntington) stets charakteristische
Störungen in der Aminosäurezusammensetzung des Liquor cerebrospinalis auf-
zeigen konnte [BRucK et al. (1964), GRÜNDIG(1965), BRucK et al. (1967)]. Darüber
hinaus wird die Änderung der neurologischen und biochemischen Befunde wäh-
rend der Behandlung mit Tioctan, L-Dopa und Penicillamin, das seit den Arbeiten
von WALSHE (1956,1956 a) in steigendem Umfang therapeutisch eingesetzt wird,
mitgeteilt. L-Dopa wurde deshalb verabreicht, weil ce in der Behandlung der
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Parkinson-Symptomatik mit Erfolg angewendet wurde und außerdem die mit
einem Parkinson-Syndrom verbundenen Anomalien der Aminosäurezusammen-
setzung des Liquor cerebrospinalis teilweise zum Verschwinden bringt [GERSTEN-

BRAND et al. (1962), (1963), GRÜNDIO et al. (1969)].

Neurologisch-klinische Befunde
M. C., geboren am 29. 6. 1961; ein kräfbig entwickeltes 14jährige:; Mädchen in

gutem Ernährungszustand, normale Cor- und Kreisluufvcrhält nissc . Pulmo UIlU
Abdomen unauffällig. beginnende sekundäre Ccschlechtemerkmulc.

Bis zum 12. Lebensjahr war die Pat icntiu gesund. Angchlic h wunn keiu.rk-i
Norvenkrankhcitcu in der Familie gewesen. AI:; erste Beschworden t rutr-n Amimi.:
und Akiuesen auf, die Hundlungen waren vcrla ugs.uut., der I3liek unln-Icht. Kurz«
Zeit später karneu Spruchstöruugcn in Form einer IIIOIlOt·OIlL'II.\'l'rhlllg';H1ntl'll IIlId
tonlosen Sprache hinzu, die sich durch Aufrogungcu vorst ärkton ; )!leielJzC'itig kHm
es zu Schluckschwierigkeiten mit Regurgit icn-u und Flüsaigkcitsaust ritt durch die
Nase. Nach einigen Wochen ergaben sich Nchwierigkeiten beim NeldllCkt'lI fester
;-';peisell. Der neurologische Befund zum Zcitpuukt der Aufuuhme ist in Tabelle 1
wiedergegeben.

Tabelle 1. Klinische Leitsywptumalik bei der Patieutir: G. Al.

Dauer
Extrapyr. ~y.
Spast. Sy.
Zerebell. Sy.
Primitivrefl.
Psyche
Hirnnerven
Ophthalmol.
Hepatale fly.

6 Monate vor Kliu ikcinwcisuug mit 13 ~~J.
Ak inese, Amimie, Rigor, Salivation, Znhnrudphunomcu
Hyperreflexie UE Stärker (BABINSKI)
Hypodiadochokinese, Endstückataxie
Faszikulieren d. Zunge, Enthemmung v. L'ahnomeutalretl.
Abbau, IQ (Hamburg-Wmonsr.ag) 75
Schluckschwierigkeiten
Kaiser-Fleischer'scher Ring in der Cornea n ur mit ~pult lumpe sieht.bar
Klinisch nicht faßbar

Während des Kliu ikaufout.ha.lt.es kam es zuuächst inner-halb VOll 4 Wochen zu
einer Zunahme der Symptomat ik und zwar zu einer Verstärkung der Primit.ivscha-
blonen, der Haltungsanomalie und der Parkinsonsyrnptomc. Nach Applikation von
L-Doptt - 7 Tugo täglich 25 mg intravenös - WtU' schon nach der ersten Irijekt.iou
eine Verminderung der Akinoscn und Amimie aber auch oiuc Besserung der Beweglich-
keit und eine geringere Ausprägung der Primitivschablonen zu beobachten. Die
Wirkung trat ca. 30 Minuten nach den Lujckt.iouen ein und hielt 6 Stuudon un ,

Nachdem vorübergehend Tioctan mit gerillgem Erfolg vcrubrcicht wurde, crfolgt«
die Eiustellung Huf DvPunicil lamiu , unfaugs rnit einer Tugosdosis VOll 1.2 g, spät er
von 0,9 g. Die Pcuicillamiutherap!o wird seit 5 Jahren uuunterbrochou fortgesetzt.

Der Zustand der Pationein hat sich seit dem Beginn dor Behandlung mit Puui-
cillamin entscheidend gebessert. Im Behandlungsverlauf - bereits in der 2. bis
3. Woche - stellte sich zunächst eine Verminderung der Haltungsanomalie, gleich-
zeitig mit einer Abnahme der Parkinsonsymptomatik und der Primitivschablonen
ein. Die Patientin verlor die starke Antriebshemmung, wurde in ihrer :\lotorik und
auch Vigilanz lebhafter. In der Folgezeit kam es dann zu einer Abnahme der pseudo-
bulbärparalytischen Symptome und schließlich auch der Spastizität. gleichzeitig
damit verschwanden die Primitivschablonen bis auf geringe Reste. Die cerebrale
Symptomatik zeigte erst nach der 5. Woche eine deutlichere Vermindenmg. blieb aber
am längsten nachweisbar. Die Patientin hat in der Zwischenzeit eine Berufsausbildung
erhalten, die neurologische Symptomatik ist bis auf leichte Parkinsonzeiehen , einer
geringen Spastizität und leichten cercbcllarcn Symptomen sowie einer emotionollen
Enthemmurig abgeklungen.
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Geschwister: F. E., ein zehnjähriges Mädchen. wurde in akut lebensbedrohJichem
Zustand an der Univ.-Kindel'!dinik Wien aufgenommen. Eine hämorrhagische Diathese
mit ausgeprägten hepatal und renal bedingten Symptomen stand im Vordergrund
des klinischen Bildes. Das Kind war hochgradig debil (besuchte zum dritt.enmal die
orste Klass« :Sonderschule) ohne neurologische Rymptomatik.

Unter D.Ppnicillamin-Dauel"therapie trat eine völligf' Normalisierung der hepata l
lJ"dillgtf'n ~ympt.ome ein. Auch 1Jf'7.ligliclt d,,/' J)f'hilihit, ist; pine geringn RpsRel'Ung
"ingctl'f'tr'lI (weiter» Befun.l» s, HAYEK ct al.).

lki F. F'., dorn 14jühl'ignn Br·IH.lf'l', stand obr-nfa.lls dir- Iranmon'hagische Diathpsf'
im \'OI'e!p/·gnlnd. J)if' illtf'l'essantf'n (:prillllll/lgs)wfllll(/e WIIIT!PII ZI1Sflmn1Pn mit, 6
nndf'l'f'lI PntiPllt"1I VOll F/S('HER lI11dMit.u-h. J!)fiH vf'/"üffp/lt,lieht,. AI1ßel'df'm bestanden
hf'i F. F. uuoh df'lItlicl,,' nf"l/'ologisel", ~ympt 0111('. nahpi wnrr-n bei clf'l' A ufnahms
vor 1l11"mdir- mouoton« ~p/'1lf'hp, vermehrtI']' ~pflicltelAIlß und dir- Amimie im Vorder-
grund. Außr-r cPf'f'bpllar'ell (HYPodiadorltokinp;;;p, Endstücknt ax io) und extrapyrn_
midalen (s. obr-n sowie Higo/', Zahnmdphä,nomAII) VAränclp/'lIngen, fanden sich fluch
vermehrt. Primitivschablonen. Ein normale]' Nchulhesuch war möglich.

Allch bei F. F. trat. untr-i- D.Penicillamin.Dauertherapie eine Normalisierung der
hepatal bedingten ~ymptome ein. Die neul'ologischen Veränderungen bestehen weiter-
hin, sind jedoch deutlich gebessert.

DPl' IdiniRche Effekt der L-Dopa·Gabc ist, Ipider nicht mehr rekonstruierbaI'.

ßiochcmisehe Befunde

a) Ergebnisse der üblichen Serumuntersuchungen bei der Familie der Pa-
tientin M. C.

Die Ergebnisse dieser mit den üblichen Methoden durchgeführten Analysen
sind in Tabelle 2 zusammengefaßt. Daraus geht hervor, daß nur bei der Patientin
selbst pathologische Veränderungen nachweisbar waren: Cu-Gehalt 27 r%,
Coeruloplasmin 2 mg~o, y-Globuline 28 re1%.

b) Ergebnisse der Untersuchung der Aminosäurekonzentration in Liquor
cerebrospinalis.

Tnbf'llf' 2. El'f/C/JI//s der ,<"'PT1I1n '1.111 tersuch 1111gell bei dpl' Familie der Patienttri C. J11.

C.l192cS
131 ')'% ALS 58.0%
49mg% 1(1 4,0
24 1X2 6,5
1 ß 12.5r 19,0

Cf' 1930
Cu 141 :v%
COERULOPLASMIN 43 mg %
GOT 19
TlWMOL 4

C.M1951 H.1952 L.1954 H.1956 E.1958C.U 21)'% 129 )''1. 1401'% 124 y% 205y%COE~ULOPLASMIN2 m9 % 45mg% 33mg% 51mg% 80mC}%GOT 28 19 19 14 24TIIYMOL 4 0 1 4 2ALB. 51.8% 59,0% 65,0% 53.5% 52.5%0(.1 GLOB. 3.2 4,0 2,8 3.5 5,50(.2 6.5 9,0 6,1 8,5 10,8~ 10,5 10,5 8,0 13,5 11.2r 28,0 11.5 11,5 21,0 20,0
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Tubr-ll« 3. Dip AIJ/I'ei,.ll1111(f der Konzentrat.io n ein iqer Liquoraminosäuren bei den u nt cr-
suchten L'at ienten. VOll deu normalen. Durchsclmittsicerten (Hrerte in mg%)

Normal werte
:'IIorbus 'Yilson
C. xr. o. S. F. F. F. E.

"Uesamt,-Am inos;i \\r'pn"
Cllu ta minsüurr- f- (:lttlnmin

10,0 ± 3,9
3,04 ± 0,96
0,32 ± 0.]5
O.2R ± 0,09
0.00 ± 0.03

R,I 7.2
1,4S 1..511

0.57 1I.9i)
0.47 (I.Xi)
O,4i;

9,8
1.21

12.7
1.65

'I'hroonin
]\[('Iltionin

Tabolle 3 zeigt die Ausgangssituation im Liquor. Bei normahr Konzentration
der Summe der mit Ninhydrin färbbaren Substanzen - kurz J~t'sall1t-Amino-
sauren" genannt - fanden wir bei den Patienten deutlich verminderte Wertl' Iür
Glutaminsäure-Glutamin, erhöhte für Serin, Threouin und Methionin. Die KUIl-

zontration der übrigen Aminosäuren war normal, desgleichen die Aktivität der
Transaminasen. Das Bild entspricht nur teilweise den bei anderen extrapyrami-
dalen Bewegungsstörungen (Morbus Parkinson, postencephaliti eher Parkin-
sonismus und Chorea Huntington) gefundenen; bei letzteren fanden wir erhöhte
Konzentrationen von Serin, Threonin, Methionin, Glycin und Cvstein bei er-
niedrigtem Glutaminsäurespiegel.

Nach i. y_- Verabreichung von -i0 bzw. 50 mg L-Dopa (Tab. 4) an ~ Patienten,
blieb die Konzentration der "Gesamt-Aminosäuren" unverändert, Serin und
Methionin sanken bei Pat. C. M. auf Normalwerte ab. Gleichzeitig fanden wir bei
den beiden untersuchten Patienten ein Ansteigen des Argininspiegels und der
Aktivität der GOT. - -- - -- -- --

Wenn man diese Ergebnisse mit der gpbotenen Vorsicht zu interpretieren sucht,
könnte man auch bei Morbus Wilson auf eine Reduzierung des Kohlehydrat- und
Aminosäuretensrzrees schließen, die stets durch Abnahme des Glutaminsäure-
bzw, Glutaminspiegels im Liquor ausgedrückt wird (siehe z. B. GRÜNDIG 1966).
Dafür spricht auch, daß bei der Patientin M. C. - die anderen wurden nicht
daraufhin untersucht - der Ketosäurespiegel im Liquor sehr niedrig lag: Pyruvat
0,09 mg%, Oxalacetat 0,01 rng%, Ketoglutarat nicht nachweisbar.

(Normalwerte: Pyruvat O,5fi±0,09 mg%, Oxalacetat 0,09±O,02 mg%,
Ketoglutarat 0,07 ±0,01 rng%). Die erhöhten Serinwerte würden dann folgerichtig
als Kompensation in Form eines erhöhten Lipidumsatzes zu deuten sein. Für eine
St örung der Kohlehydratverwertung spricht auch, daß die Arbeitsgruppe um

'I'abollr- 4. Die Aurleru nt; der Zusammensetzuru; des Liquor cerebroepinalis nach. i. V.- T'eT-
alrre ich unq VOll Ir-Dope (Werte in.mg%) bzn». me/ml)

C.M. F. F.
13 Rk1. nach 1:3 :-;tc1. nach

vorher 40 mg L- Dopa vor-her- 1)0 mg L-Dopn

"Ucsn,ml,-A mi uosiiu 1'('11" S,1 S,6 12,7 12,:3
Serin 0,57 O,3ß
Met-.ltio\\ill 11.45 11,17
Arginin 0,49 O,Hfi O.HO 1,HI)
CO'!' 12,0 17.5 14-,9 17,0
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'WALSHE eine Blockierung der Pyruvatoxyrlation und der Membran-ATP-ase
nachweisen konnte lWALSHE (1966), PE'l'ERS et al. (1966, 1966 a)].

Nach L-Dopa, das u. a. eine Umsatzsteigerung im Kohlehydratstoffwechsel
verursacht [GRÜNDIGel al. (Hl69)], käme es zu einer Normalisierung des Sm'in-
spiegels, Ein Ansteigen des Aminosäureumsatzes wäre dann durch ein An-
steigen des Arginim;piegels und einer Erhöhllng der Transaminaseaktivität
ausgedrückt.

Die Therapie mit D-Penieillamin (TaJJf'lIe 5) ändC'l't in den ersten Monaten
wenig an der AminosäurczllsammClli'ietzlIng des Liquor' cerebrospinalis: Die
Konzentration der "Gesamt-Aminosäuren" bleibt normal, die Glutaminsäure +
Glutamin erniedrigt; von Scrin, T'hreonin zu hoch. Bei dor Patientin M. C. erhöhte

T"b"IJp 5. Di» Alldel'l/llg der Zusmnmellsetzulig des Liquor cC1'elJ1'ospinalis uxihrenrl der
Therapie mit D-I'enicillomin (WeTte in mg% UZUI. mE/mi)

r. 1\1, F. F. F. E.
10 Monate' 5 'Wochen 2 \'Vochenvorher Peni . vorher Peni- vorher Peni-eillamin cillarnin cillamin

"Gesamt-Aminosiillren" S,1 11,:3 10,7 11,0 9,8 9,4Glutaminsiilll'e + (:llltamin 1,48 1.54 1.65 1,56 1,21 1,65Set-in 0,57 0,50
Threorun 0,47 0,69COT 12.0 12,5 14,9 9.0 10,2

sieh jedoch die Glycinkonzt'lltration von 0,45 auf 0,7G mg% (Normalwerte
0,68±0,21 mg%). Die stark erniedrigten Ketosämekonzentrationen stiegen auf
NOl'malwerte an, (Oxalacetat von 0,01 auf 0,07 mg%, Ketoglutarat von ° auf
0,02 mg%). Denmach scheint sich durch D-Penicillamin allmählich eine Normali-
sierung des Kohlehydratstoffwechsels anzubahnen. Eine Nachuntersuchung des
l.•iquors nach mehrjähriger Applikation des Medikamentes war bisher leider
nicht möglich.

Mdhodik zur Un/;rl'sllrhung des Liquor ccrebrosptnalls
ZUI' Untersuchung wurden :3ml Ljqurn- eingesetzt, im Verhältnis 1 : 1 mit 20%iger

TCE enteiweißt und der Niederschlag ab?:pnt.rifllgiel't. In den Überständen erfolgte
zIIIIächst. die Me,"slIng der KOllzPlltr'ation dr-r mit Ninhydrin färbbaren Substanzen.
Dazu wurden 0,05 ml cl",.; (Ibt·rstandes sowie einr- V('rgleiChlösung auf Filterpapier
\'Vhat.man Nt'. 1 allfgetmgpn, mit Ninhyrll'in gefärbt lind der C'II-Ninhyclrinkomplex
photometrisch bcst immj (PANTLlTSC'HKOund llHÜNDIG [1958J).

Dip Trennung der einzelnon Aminosäurpn erfolgte durch eine Kombina.tion von
~ii.III('n- und Papiel'chromatographip (AI"03 nach ßROC'KMANN,Dowex 2 X 8, Dowex
50 x 4), Papierchromatographie (WllMmann NI'. J, i)teigmitteJ Phenol, gesättigt mit
0.2 !TI HC1-KCI-PlIff('l' von pH 1) IIIIrJ Papi"I'plpktrophol'ese (0,1 m Acet.at-Pllffer
pl-[ ;l,~. :300 V, :3~t,lInden). Die Papierstrpi[('n wurden mit Ninhydrin gpfärbt und im
Jkckman i-lpincO-Ana lyr 1'01 311sgpwprtet. Dip Konzentra.t.ionsberechnung erfolgte
mittels Eichkllrven und Eichchromat.ogl'ammen bzw. Pherogramm-r; (GnÜNDIG
lJ 962]). Die Enzyme GIlIt'amat.-OxRlacetut-'fmnRaminase und Qlutamat.-Pyruvat_
'l'mw:'amillase wurden mir.tels TestpRckung der Fa. BöhringeJ', Maunl1Pim, und nach
c1el' IwigepacktE'1l ArbeitsvoJ'schl'if't bestimmt. Die BTS, J(C:S und OES-Bestimmung
erfolgt,c n/lch der Methode \'011 GJ~ÜNDlG(1962).
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