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In  Band 68 dieses Archivs erSrtert E. Leyser in kritischer Weise 
die Beziehungen, die zwischen Funktio'n der Leber und Zentralnerven- 
system bestehen. Auch die Leberfunktionspriifungen, soweit sie psyeh- 
iatrisch-neurologisch yon Interesse sind, finden dort ihre Besprechung. 
Da ieh schon l~ngere Zeit bei psychisch Kranken und NervSsen, sower 
die Versuchsbedingungen irgendwie durchfiihrbar waren, Belastungs- 
proben mit Galaktose und Lavulose angestellt babe, ergibt es sich zwang- 
los, dab ich meine Ergebnisse im AnschluB an die ErSrterungen yon 
E. Leyser mitteile. Es bedaff keiner ErSrterung, dal] den Folgezust~nden 
naeh Grippe, besonders dem strio-lentikul~ren Symptomenkomplex, er- 
hShte Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Bevor auf meine Ergebnisse 
n~her eingegangen werden soil, bedaff die Art der yon mir angewandten 
Methodik der Darlegung, well sonst zu befiirchten ist, dab meine Er- 
gebnisse im folgenden mit den Resultaten anderer Autoren vergliehen 
werden, die auf ganz anderer Basis erwachsen und letzten Endes gar nicht 
vergleichbar sind. 

Die Polemik, die sich in letzter Zeit bezfiglich Verwendung der 
aliment~ren L~ivulosurie fiir die Diagnostik der Schwangerscha/t zwisehen 
Hetdnyi-Liebmann einerseits und WSrner andererseits entsponnen hat, 
dfiffte auch fiir die l~eurologie wertvo]l sein. (Klin. Wochenschr, 1922, 
S. 1204 nnd 1923, S. 208.) 

Erstere glaubten bei 25 F~llen yon Gravidit~t stets eine positive 
L~vuloseprobe zu sehen, die allerdings ihrer Ansicht nach anhepatogener, 
renaler Natur  sei, was ffir uns yon geringerem Be]ang ist. WSrner wies 
darauf hin, dab L~vulose- und Galaktoseprobe nur dann klinisehen Wert  
babe, wenn beide Ausseheidungen quantitativ ausgewertet und fest- 
gestel]t wfirde, wieviel v o n d e r  eingenommenen Menge wieder im H a m  
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ersehien. Dies seheint mir ein gangbarer Weg zu sein, der ffir beide 
Proben in der Semiotik der Leber Perspektiven erSffnet. 

Wohl angeregt durch die tierexperimentellen Untersuchungen fiber 
den EinIluG schwerer Leberschadlgungen auf das Zentralnervensystem 
von _Fuchs, PollaJc, Kirschbaum u.a.  haben sieh in letzter Zeit auf 
nenrologischem Gebiet besonders Stahl und Stern ffir funktionelle Leber- 
diagnostik interessiert. Stahl fend eine positive Lavuloseprobe (in ]~ber- 
einstimmung mit der Paltasehen) in 2 yon 12 Fallen yon strio-lentiku- 
larem Symptomenkomplex. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
78, H. 2/3, S. 300/305.) 

Auch Stern hat, wie er in seiner Monographie fiber die epidemisehe 
Encephalitis (Berlin: Julius Springer 1922) mitteilt, den Versuch ge- 
maeht, ~estzustellen, ob bei ehronischen Fallen die Leberfunktion ge- 
st5rt sei. Die Untersuchungen batten ,,anfangs kein sehr positives 
Ergebnis". Sparer fanden lv. Stern und R. Meyer-Bisch (Kliu. Wochen- 
sehr. 1922, Nr. 31) in allen Fallen yon ehroniseher progressiver amyo- 
statiseher Encephalitis naeh L~vulosebelastung StSrungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels (Hyperglykamie, langdauernde Ausscheidung re- 
duzierender Substanzen, Steigerung der sonst durehweg vorhandenen 
Urobilinurie). 

Aus der ~lteren Literatur liegen Arbeiten fiber aliment~re Lavulos- 
urie vor yon Jach und Imgiato. (Lavulosurie und Paralyse yon E. Jach. 
Psychiatr.-neurol. Wochensehr. 1906, Nr. 32. Lugiato: Glicosuria e 
levulosuria alimentare. Riv. sperim, di Freniatr. 33, 820, 1907.) 

Die Kranken erhielten morgens 100 g L~vulose in 1/2 1 Fliissigkeit 
gelSst. Der in den folgenden 4 Stunden gelassene Uria wurde auf 
L~vulose untersucht. Von 40 Paralytikern schieden 29, yon 40 Epflep- 
tikern 21, yon 30 anderen Psychosen 7 Lgvulose aus, w~hrend bei 
40 gesunden, rfistigen Pflegern der Anstalt nur 4real eine Aus- 
seheidung yon Levulose festzustelien w~r. Lugiato, der eine ge- 
ringere Zahl yon Fallen nntersuchte, fend einen geringeren Prozent- 
sate. (R. Allers.) 

Man glaubte aus diesen Ergebnissen den SchluI~ ziehen zu dfir~en, 
dab die Toleranz gegen Levulose bei Paralytikern am starksten, ngchst 
ihnen bei den Epileptikern herabgesetzt sei, w~hrend die anderen 
Psyehosen sich mehr der Norm zu nahern schienen. 

AUers glaubte die alimentare Lavulosurie bei Paralyse in Zusammen- 
hang mit den nicht seltenen Leberlasionen bei dieser Erkrankung bringen 
zu dfirfen. (R. Allers: Untersuchungen fiber den Stoffwechsel bei pro- 
gressiver Paralyse III.  Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr. 1913. 
Vgl. zu dieser FragesteUung auch E. Schultze und A. Knauer: StSrungen 
des Kohlehydratstoffwechsels bei Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 66, 1909.) 



bei psyehischen und nervSsen Erkrankungen. 371 

Ob m a n  zu dieser  A n n a h m e  t a t sach l i ch  be rech t ig t  ist ,  wi rd  aus den 
fo lgenden  Dar legungen  ers icht l ich  sein. 

I ch  v e r b a n d  m i t  de r  Pr i i fung  auf a l imen ta re  Lavulosur ie  s te ts  eine 
solche auf Galak tosur ie .  D a b e i  h ie l t  ich reich s t reng  an  die Vorsehr i f ten  
yon  W6rner  u n d  _Reifi (Dtseh.  reed. Woehenschr .  1914, S. 907): Die 
gleiche Versuchsperson  erh ie l t  in  A b s t a n d e n  yon  e twa 1 W o c h e  100 g 
Lavu lose  resp.  40 g Ga lak tose  morgens  ni ichtern .  Der  Ur in  wurde  
zwGlf S t u n d e n  lang  in  zwei Po r t i onen  y o n  je  sechs S tunde n  gesammel t .  
Die  Lavu lose  wurde  nach  Trommer ,  Ny lander  u n d  S e l i w a n o / / n a c h g e -  

wiesen u n d  po la r ime t r i sch  b e s t i m m t .  Das  mi t t e l s  eines auf  Dex t rose  
gee iehten  Sacchar ime te r s  e rha l tene  R e s u l t a t  wurde  m i t  0,57 mul t ip l i -  
z ier t ,  u m  Lavu lose  zu erha l ten .  Die  L i n k s d r e h u n g  wurde  nu r  d a n n  auf 
Lavu lose  bezogen,  wenn  die  P robe  nach  S e l i w a n o / / p o s i t i v  ausfiel. 

Die  Ga lak tose  wurde  m i t  Hi l fe  der  gewShnl ichen Zucke rp roben  
naehgewiesen  u n d  po la r ime t r i s eh  be s t immt .  Das  auf  Dex t rose  bezogene 
R e s u l t a t  w u r d e  m i t  0,7 mul t ip l iz ie r t ,  u m  Ga lak tose  zu erhal ten .  

Ich erhielt folgende Ergebnisse: 
Zuckerausseheidung 

nach 
Galaktose Lavulose 

40 g 100 g 
Bei Melancholie. 
Fall I (Art. eer.) . . . . . . . . . . . . .  0,32 g 0,5 g 
Fa l l I I .  26J.  alt (man.-depr. Irresein) . . . 0,8 g 0,24g 
Fall I II .  39 J. alt (Angstmelancholie) . . . 2,8 g 0,31 g 
Fall IV. Dieselbe Patientin 6 Wochen sparer 1,2 g 0,5 g 
Fal lV.  59J.  alt (Angstmelancholie) . . . .  0,67g 0,47g 

Bei manischen Bildern. (Man.-depr. Irresein). 
Fall I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,25 g 0,07 g 
Fall I I  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,79 g 0,12 g 

Bei Hy~terie. 
Fall I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,1 g 0,18g 
Fall I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 g 0,06 g 
Fall  I I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,32 g 0,48 g 

Bei Dementia praecox. 
Katatonie. 

Fall I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,98g 0,5 g 
Fall I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 g 0,21 g 
Fall I I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,7 g 0,3 g 
Fall IV . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,32 g 0 g 
Fall  V . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 g 0,05 g 

Dementia paranoides. 
Fall  u  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,1 g 0 g 
Fall  VII  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 g 0,3 g 
Fall VII I  . . . . . . . . . . . . . . . .  0,67g 0,3 g 

Pfropfhebephrenie. 
Fall IX . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,7 g 
Fall X . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,55 g 

0,18 g 
0,8 g 

24* 
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Zuckerausscheidung 
nach 

Galaktose Li~vulose 
40g 100 g 

Bei Dementia epileptica. 
Fall I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,9 g 0,05 g 
Fall I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,26 g 0,48 g 
Fall I I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ,  8 g O, 31 g 

JBei Dementia paralytica. 
Fall I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,3 g 0,28 g 
Fall I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,8 g 0,27 g 
Fall I I I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.78 g 0,05 g 
Fall IV . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,1 g 0,57 g 

Bei Encephalitis lethargica. Strio-lentikulfirer 
Symptomenkomplex. ) 

FMII  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,25g 0,67g 
FMII I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,9 g 0,1 g 
Fall l I I  . . . . . . . . .  : . . . . . . .  0,24 g 0,16 g 
Fall IV . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 ,78g 0,05g 
Fall V . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,1 g 0,31 g 
Fall VI . . . . . . . . . . . . . . . . .  0, 75 g O, 34 g 
Fall VII . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,9 g 0,3 g 
Fall VIII  . . . . . . . . . . . . . . . .  2,1 g 0,06 g 
Fall IX . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,56 g 0,8 g 
Fall X . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,67 g 0,08 g 
Fall XI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,35 g 0,6 g 
Fall XII  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,32 g 0,1 g 

]3e t rachte t  m a n  im Sinne yon  WSrner u n d  Reifi fiir die GMaktose-  
pr i i fung Aussche idungswer te  u n t e r  2 g Ms neg~tiv,  zwisehen 2 u n d  3 g 
Ms fraglieh,  zwischen 3 u n d  4 g als pos i t iv  u n d  fiir  die L~vulosepr i i fung 
solche un te r  0,1 g Ms negat iv ,  als zweife lhaf t  solche zwischen 0 , I  u n d  0,7 g 
und  h5here  W e r t e  Ms posi t iv ,  s ind meine  l%esultate nach  der  pos i t iven  
Seite r ech t  wenig ergiebig.  

U m  kurz  zusammenzufassen ,  sagen meine  Ergebnisse  folgen- 
des ~us : 

I .  Bei  39 F~l len  yon  Nerven-  u n d  Ge i s t e sk rankhe i t en  wurde  auf 
Miment~re Ga lak tosur ie  u n d  L~vulosur ie  nach  der  Methodik  yon  
WSrner u n d  Rei]3 gefahndet .  

I I .  Die FMle g rupp ie ren  sich wie folg~ : Melancholic  5 F~l le ;  manische  
Bi lder  (bei m~nisch-depress ivem Irresein)  2 F~l le ;  H y s t e r i e  
3 F~l le ;  D e m e n t i a  p raeeox  10 FMle (K a t a ton i e  5; Demen t i a  
pa rano ides  3; Pfropfhebelohrenie 2 F~l le) ;  Dement iu  epi lept ica  
3 F~l le ;  D e m e n t i a  p a r a l y t i c s  4 F~l le ;  Encepha l i t i s  le thurgica  
(s t r io- lent ikul~rer  S y m p t o m e n k o m p l e x )  12 Fi~lle. 

I I I .  E ine  ]ragliche posi t ive  Galaktoseprobe l a n d  sich bei  Melancholie,  
t t y s t e r i e ,  Pf ropfhebephrenie ,  Demen t i a  epi lept ica  u n d  parMy* 
t iea  sowie bei  Encepha l i t i s  l e tharg ica  je einmal .  
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Eine positive Probe wurde gesehen je einmal bei Dementia para- 
lytiea und strio-lentikularem Symptomenkomplex naeh Grippe. 

IV. Die Lgvuloseprobe war fraglich positiv bei Melancholie 5real, bei 
Manie und Hysterie $e 1 real, bei Dementia praeeox 6mal (3 Fglle 
yon Katatonie, 2 Fglle yon Dementia paranoides, 1 Fall mit 
Pfropfhebephrenie); bei Dementia epileptica 2m~], bei Dementia 
paralytics 3mal und bei strio-lentikularem Symptomenkomplex 
naeh Grippe 8real. 

Eine positive Probe wurde nut  einmal bei Pfropfhebephrenie 
beobachtet. 

V. Die Gegenfiberstellung der Falle yon strio-lentikularem Sym- 
ptomenkomplex naeh Encephalitis (12 Fglle) mit der Gesamtheit 
der iibrigen Fglle (27 Falle) gibt in der Reihenfolge negative, 
fragliche, positive Ergebnisse folgende Verhaltniszahlen: 

a) ffir die Galaktoseprobe (10 : 1 : 1) : (21 : 5 : 1). 
b) . . . .  Lgvuloseprobe (8 : 4 : 0) : (8 : 18 : 1). 

VI. Wfirde man auf eine LeberfunktionsstSrung schlieBen lediglieh 
auf Grund einer alimentgren Galaktos- resp. Lavulosurie hat te  
man bei den yon uns untersuchten 12 Fallen yon lentikularem 
Syndrom nach Grippe in 100% der Falle positive I~esultate. 

VII. DaI~ eine derartige Ansehauung irrig ist, ergibt lediglich ein Bliek 
auf die Reihe der vergleichsweise untersuchten anders gearteten 
Krankheitsbilder. Denn man wird wohl kaum geneigt sein, an- 
zunehmen, dab auch hier die Leberfunktion in analoger Weise 
gestSrt ist wie bei Encephalitis-Restzustanden. 

VIII.  Jedenfalls ergibt sieh, dab die Falle yon strio-lentikularem Sym- 
ptomenkomplex sieh in unserer Versuchsreihe beziiglich der ge- 
wonnenenResultate kaum aus der l~eihe der iibrigen Erkrankungen 
herausheben. 

IX. Der Fall V mit positiver Galaktoseprobe nach Encephalitis ist 
an die Seite zu stellen dem Fall IV yon progressiver Paralyse. 
Bei beiden fand sieh Urobilinurie, die sonst keineswegs regel- 
mgBig bei Grippe-I~estzustgnden naeh Lgvulosebelastung fest- 
stellbar war. 

X. Durch die Tatsaehe des negativen Ausfalls der Lavulose- und 
Galaktoseprobe im Sinne yon WSrner und Reil3 ist die Intakthei t  
der Leber natiirlieh in keiner Weise sichergestellt. 

Es steht v idmehr  zu hoffen, dab die Methodik yon Stern und 
Meyer-Bisch, die besonders geriehtet ist auf die Verhgltnisse des Blut- 
zuckerspiegels und die Ausseheidungsdauer der reduzierenden Substanzen 
nach Lavulosebelastung hier weiterhflft. 


