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Alimentire Galaktosurie und Livulosurie bei psychischen und
nervisen Erkrankungen, insbesondere beim strio-lentikuliiren
Symptomenkomplex nach Grippe.

Von

Privatdozent Dr. med. Walter Jacobi,
Assistenzarzt an der Klinik.

{ Eingegangen am 25, Mai 1923.)

In Band 68 dieses Archivs erortert E. Leyser in kritischer Weise
die Beziehungen, die zwischen Funktion der Leber und Zentralnerven-
system bestehen. Auch die Leberfunktionspriifungen, soweit sie psych-
iatrisch-neurologisch von Interesse sind, finden dort ihre Besprechung.
Da ich schon lingere Zeit bei psychisch Kranken und Nervosen, soweit
die Versuchshedingungen irgendwie durchfithrbar waren, Belastungs-
proben mit Galaktose und Livulose angestellt habe, ergibt es sich zwang-
los, daB ich meine Ergebnisse im AnschluB an die Erdrterungen von
. Leyser mitteile. Es bedarf keiner Erérterung, daf den Folgezustinden
nach Grippe, besonders dem strio-lentikuldren Symptomenkomplex, er-
hoéhte Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Bevor auf meine Ergebnisse
néher eingegangen werden soll, bedarf die Art der von mir angewandten
Methodik der Darlegung, weil sonst zu befiirchten ist, dafl meine Er-
gebnisse im folgenden mit den Resultaten anderer Autoren verglichen
werden, die auf ganz anderer Basis erwachsen und letzten Endes gar nicht
vergleichbar sind.

Die Polemik, die sich in letzter Zeit beztiglich Verwendung der
alimentéaren Lavulosurie firr die Diagnostik der Schwangerschaft zwischen
Hetényi-Liebmann einerseits und Woérner andererseits entsponnen hat,
dirfte auch fiir die Neurologie wertvoll sein. (Klin. Wochenschr. 1922,
S. 1204 und 1923, S. 208.)

Erstere glaubten bei 25 Fallen von Graviditdt stets eine positive
Léavuloseprobe zu sehen, die allerdings ihrer Ansicht nach anhepatogener,
renaler Natur sei, was fiir uns von geringerem Belang ist. Worner wies
daranf hin, daf Lavulose- und Galaktoseprobe nur dann klinischen Wert
habe, wenn beide Ausscheidungen quantitativ ausgewertet und fest-
gestellt wiirde, wieviel von der eingenommenen Menge wieder im Harn
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erschien. Dies scheint mir ein gangbarer Weg zu sein, der fiir beide
Proben in der Semiotik der Leber Perspektiven ercffnet.

Wohl angeregt durch die tierexperimentellen Untersuchungen iiber
den Einfluff schwerer Leberschidigungen auf das Zentralnervensystem
von Fuchs, Pollack, Kirschbaum u.a. haben sich in letzter Zeit auf
neurologischem Gebiet besonders Stahl und Stern fiir funktionelle Leber-
diagnostik interessiert. Stahl fand eine positive Lavuloseprobe (in Uber-
einstimmung mit der Faltaschen) in 2 von 12 Fillen von strio-lentiku-
lirem Symptomenkomplex. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.
78, H. 2/3, 8. 300,305.)

Auch Stern bat, wie er in seiner Monographie iiber die epidemische
Encephalitis (Berlin: Julius Springer 1922) mitteilt, den Versuch ge-
macht, festzustellen, ob bei chronischen Fillen die Leberfunktion ge-
stért sei. Die Untersuchungen hatten ,,anfangs kein sehr positives
Ergebnis®. Spater fanden F. Stern und BE. Meyer-Bisch (Klin. Wochen-
schr. 1922, Nr. 31) in allen Fillen von chronischer progressiver amyo-
statischer Encephalitis nach Lévulosebelastung Stérungen des Kohle-
hydratstoffwechsels (Hyperglykimie, langdauernde Awusscheidung re-
duzierender Substanzen, Steigerung der sonst durchweg vorhandenen
Urobilinurie).

Aus der alteren Literatur liegen Arbeiten iiber alimentére Lavulos-
urie vor von Jach und Lugiato. (Lavulosurie und Paralyse von . Jach.
Psychiatr..neurol. Wochenschr. 1906, Nr.32. Lugiato: Glicosuria e
levulosuria alimentare. Riv. sperim. di Freniatr. 33, 820, 1907.)

Die Kranken erhielten morgens 100 g Livulose in Y/, 1 Fliissigkeit
gelost. Der in den folgenden 4 Stunden gelassene Urin wurde auf
Lévulose untersucht. Von 40 Paralytikern schieden 29, von 40 Epilep-
tikern 21, von 30 anderen Psychosen 7 Livulose aus, wihrend bei
40 gesunden, ristigen Pflegern der Anstalt nur 4mal eine Aus-
scheidung von Livulose festzustellen war. Lugiafo, der eine ge-
ringere Zahl von Fillen untersuchte, fand einen geringeren Prozent-
satz. (B. Allers.)

Man glaubte aus diesen Ergebnissen den Schiuf} ziehen zu diirfen,
daB die Toleranz gegen Lavulose bei Paralytikern am stirksten, nichst
ihnen bei den Epileptikern herabgesetzt sei, wihrend die anderen
Psychosen sich mehr der Norm zu néhern schienen.

Allers glaubte die alimentare Liavulosurie bei Paralyse in Zusammen-
hang mit den nicht seltenen Leberlisionen bei dieser Erkrankung bringen
zu diirfen. (R. Allers: Untersuchungen iiber den Stoffwechsel bei pro-
gressiver Paralyse III. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 1913.
Vgl. zu dieser Fragestellung auch B. Schultze und A. Knauer: Stérungen
des Kohlehydratstoffwechsels bei Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f.
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 66, 1909.)
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Ob man zu dieser Annahme tatsichlich berechtigt ist, wird aus den
folgenden Darlegungen ersichtlich sein.

Ich verband mit der Priifung auf alimentére Lavulosurie stets eine
solche auf Galaktosurie. Dabei hielt ich mich streng an die Vorschriften
von Worner und Reiff (Dtsch. med. Wochenschr. 1914, S.907): Die
gleiche Versuchsperson erhielt in Abstinden von etwa 1 Woche 100 g
Lavulose resp. 40 g Galaktose morgens niichtern. Der Urin wurde
zwolf Stunden lang in zwei Portionen von je sechs Stunden gesammelt.
Die Lavulose wurde nach Trommer, Nylander und Seltwanoff nachge-
wiesen und polarimetrisch bestimmt. Das mittels eines auf Dextrose
geeichten Saccharimeters erhaltene Resultat wurde mit 0,57 multipli-
ziert, um Léavulose zu erhalten. Die Linksdrehung wurde nur dann auf
Lévulose bezogen, wenn die Probe nach Seliwanoff positiv ausfiel.

Die Galaktose wurde mit Hilfe der gewthnlichen Zuckerproben
nachgewiesen und polarimetrisch bestimmt. Das auf Dextrose bezogene
Resultat wurde mit 0,7 multipliziert, um Galaktose zu erhalten.

Ich erhielt folgende Ergebnisse:

Zuckerausscheidung
nach
Galaktose Liavulose
40¢g 100 g

Bei Melancholie.
Falll (Artucer.) . . . . . . . . . .. .. 0,32 ¢ 0,6 g
Fall II. 26 J. alt (man.-depr. Irresein) . . . 0,8 g 0,24 ¢
Fall ITI. 39J. alt (Angstmelancholie) . . . 2,8 g 0,31g
Fall IV. Dieselbe Patientin 6 Wochen spiter 1,2 g 0,5 g
Fall V. 59J. alt (Angstmelancholie}. . . . 0,67¢ 0,47 g
Bei manischen Bildern. (Man.-depr. Irresein).
FallI. . . . . .. ... 0. 0,25¢ 0,07¢g
FallIT . . . . . . . ... ... .... 0,79¢g 0,12¢g
Bei Hysterie. .
FallI. . . . ... ... ... ..... 21 g 0,18¢g
FallIl . . . . . . .. ... ... ... 0,5¢g 0,06 g
FallIIT . . . . . . .. . . . ... ... 0,32¢g 0,48 g
Bei Dementia praecox.

Katatonie.
FallI. . . . .. ... .. ....... 0,98 ¢ 0,6 ¢
FallIY . . . . . . .. ... ... ... Og 0,21g
FalIIT . . . . . . . . . . . . .. ... 0,7 g 0,3 g
FallIV . . . . ..o 0,32 ¢ Og
FallvV .. .. ... ... 0,5 g 0,05g

Dementia paranoides
Fal' VI . . . .. . ... 0oL, 1,1 g Og
Fal VII. . . . . .. . ... ... ... 0 0,3 g
Fall VIIT . . . . . . . o oo i 0,67g 0,3 g

Pfropfhebephrenie.
FallIX . . . . o . 0.0 0oL 2,7 g 0,18 ¢
FallX . . .. oo 0,55 g 0,8 g
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Betrachtet man im Sinne von Warner und Reiff fur die Galaktose-
priifung Ausscheidungswerte unter 2 g als negativ, zwischen 2 und 3 g
als fraglich, zwischen 3 und 4 g als positiv und fiir die Livulosepriifung
solche unter 0,1 g als negativ, als zweifelhaft solche zwischen 0,1 und 0,7 g
und hohere Werte als positiv, sind meine Resultate nach der positiven

Seite

Um kurz zusammenzufassen, sagen meine Ergebnisse folgen-
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Zuckerausscheidung
nach
Galaktose Lavulose
40g 100 g
Bei Dementia epileptica.
FallT. . . . . ... ... ... 0,9 ¢ 0,05¢g
FallIl . . . .. .. ... ... .... 0,26 g 0,48 ¢
FallIIT . . . . . . . . . . . . ... .. 1,8 g 0,31g
Bei Dementia paralyiica.
FallT. . . . . . .. ... o0 2,3 g 0,28 g
Fallll . . . . . . .. .. . ... ... 0,8 g 0,27 g
Faliir. . . . . . . . ... ... .. 0.78¢g 0,05¢g
FallIV . . . . . ..o o o0 3.1 g 0.57 g
Bei Encephalitis lethargica. Strio-lentikuldrer
Symptomenkomplex.)
FallT. . . . . . .. ... ... .... 0,25 g 0,67 g
Fallll . . . . . .. . . .. ... ... 0,9 g 0,1 g
FallITE . . . . . .. ... e 0,24 g 0,168
FallIV . . . . ..o 0oL 0,78¢g 0,05¢g
FallV . . o o o s 3,1 g 0,31g
FalVI . . . . . ... . ... . ... 0,75 g 0,34 g
FalVIE. . . . . . ... . ... . ... 1.9 g 0.3 g
Fall VIO . . . . . ... .. .. .. 2,1 g 0,06 g
FallIX . . . . . . ..o oo 0,56 g 0,8 g
FallX . . .. ... .. ... 0,67¢g 0,08g
T 0 0,35¢ 0,6 g
FalXTIT. . . . . . . . . . .. ... 0,32 ¢ 0,1 g

recht wenig ergiebig.

des aus:

I. Bei 39 Fallen von Nerven- und Geisteskrankheiten wurde auf
alimentare Galaktosurie und Livulosurie nach der Methodik von

I1.

IIY.

Waorner und Reifs gefahndet.

Die Fille gruppieren sich wie folgt: Melancholie 5 Falle; manische
Bilder (bei manisch-depressivem Irresein) 2 Fille; Hysterie
3 Falle; Dementia praecox 10 Falle (Katatonie 5; Dementia
paranoides 3; Pfropthebephrenie 2 Fille); Dementia epileptica
3 Fille; Dementia paralytica 4 Falle; Encephalitis lethargica

(strio-lentikulirer Symptomenkomplex) 12 Falle.

Eine fragliche positive Galaktoseprobe fand sich bei Melancholie,
Hysterie, Piropfhebephrenie, Dementia epileptica und paraly-

tica sowie bei Encephalitis lethargica je einmal.
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Eine positive Probe wurde gesehen je einmal bei Dementia para-
lytica und strio-lentikulirem Symptomenkomplex nach Grippe.
1V. Die Livuloseprobe war fraglich positiv bei Melancholie 5mal, bei
Manie und Hysterie je 1 mal, bei Dementia praecox 6mal (3 Falle
von Katatonie, 2 Fille von Dementia paranoides, 1 Fall mit
Pfropfhebephrenie); bei Dementia epileptica 2mal, bei Dementia
paralytica 3mal und bei strio-lentikulirem Symptomenkomplex
nach Grippe 8mal. A
Eine positive Probe wurde nur einmal bei Pfropfhebephrenie
beobachtet.

V. Die Gegeniiberstellung der Fille von strio-lentikuldrem Sym-
ptomenkomplex nach Encephalitis (12 Falle) mit der Gesamtheit
der iibrigen Falle (27 Fille) gibt in der Reihenfolge negative,
fragliche, positive Ergebnisse folgende Verhaltniszahlen:

a) fir die Galaktoseprobe (10:1:1)=(21:5:1).
by ,, ,, Lavuloseprobe (8:4:0)=(8:18:1).

VI. Wiirde man auf eine Leberfunktionsstérung schliefen lediglich
auf Grund einer alimentédren Galaktos- resp. Lavulosurie hitte
man bei den von uns untersuchten 12 Fallen von lentikulirem
Syndrom nach Grippe in 1009/, der Falle positive Resultate.

VII. DaB eine derartige Anschauung irrig ist, ergibt lediglich ein Blick
auf die Reihe der vergleichsweise untersuchten anders gearteten
Krankheitsbilder. Denn man wird wohl kaum geneigt sein, an-
zunehmen, dall auch hier die Leberfunktion in analoger Weise
gestort ist wie bei Encephalitis-Restzustédnden.

VIIL. Jedenfalls ergibt sich, daB die Fille von strio-lentikularem Sym-
ptomenkomplex sich in unserer Versuchsreihe beziiglich der ge-
wonnenen Resultate kaum aus der Reihe der iibrigen Erkrankungen
herausheben.

IX. Der Fall V mit positiver Galaktoseprobe nach Encephalitis ist
an die Seite zu stellen dem Fall IV von progressiver Paralyse.
Bei beiden fand sich Urobilinurie, die sonst keineswegs regel-
miBig bei Grippe-Restzustinden nach Lavulosebelastung fest-
stellbar war.

X. Durch die Tatsache des negativen Ausfalls der Liavulose- und
Galaktoseprobe im Sinne von Wdrner und Reif ist die Intaktheit
der Leber natiirlich in keiner Weise sichergestellt.

Es steht vielmehr zu hoffen, daB die Methodik von Stern und
Meyer-Bisch, die besonders gerichtet ist auf die Verhaltnisse des Blut-
zuckerspiegels und die Ausscheidungsdauer der reduzierenden Substanzen
nach Lavulosebelastung hier weiterhilft.



