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A. Einleitung. 

D e r  yon  den  A l t e n  schon behaup te~e  Z u s ~ m m e n h a n g  zwischen  d e m  
Gal lenf luB u n d  der  PersSnl ichke i t ,  de r  sich in d e m  Work , ,~Ie lanchol ie"  

i~ul3ert, gab  sei t  l ange r  Ze i t  AnlaB,  de r  L e b e f f u n k t i o n  bei  Ge i s t e sk ranken  

1 Diese Arbei~ win'de im September 1932 abgesehlossen. 
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vermehrte Achtung zu sehenken. Verstimmungen und seelische Unaus- 
geglichenheit als Vorl/~ufer eines Ieterus simplex sind dem Kliniker 
bekannt. Psychosen bei Lebererkrankungen sind vielfaeh beschrieben 
worden, z. ]3. yon Kl ippe l  1, Cull~re 3, Targowla und  Badonnel  3, Kleist  4, 
Berger und Rawlcin 5, S i m o n  und Scherewschefsky G. Die Beeinflussung 
der Gallesekretion in Hypnose wurde yon Wittkower ~ naehgewiesen. 
~ber  gleichzeitige Erkrankungen des Gehirns and der Leber unter- 
richter das ~bersichtsreferat yon Neustadt  s. Speziell Erkrankungen 
des ~ittelhirns kSnnen morphologisch wie aaeh funkti0nell gleiehzeitige 
StSrungen der Leber aufweisen. Somit sprechen versehiedene Tatsaehen 
fiir eine bis jetzt noeh nicht streng zu erfassende ZusammengehSrigkeit 
yon Leber und Gehirn. Es handelt s]eh clabei nieht nur um Feststellungen 
rein somatischer Art, vor allem also morphologiseher Befunde, sondern 
auch seelische Qualit•ten, wie Verstimmungen, )Afekte, psyehotisehe 
Inhalte sind hier erw/~hnt. Diese kSnnen im Sinne psyehischer Korrelate 
den somatischen Vers zugeordnet werden. Somit suehen wir 
weder Seelisches im Somatischen noch umgekehrt; die GesamtpersSnlich- 
keit als Ganzes wird methodisch gesondert, einmal psyehologiseh, ein 
anderes l~al somatisch un~ersuoht. 

Nieht nur bei den mehr neurologischen Erkrankungen (Wi lsonsche  
Krankheit,  Parkinsonismus usw.) wurden Leberfmlktionsproben an- 
gestellt, sondern aueh bei Geisteskrankheiten im engeren Sinne unter- 
suehte man die l~unktionstiichtigkeit der Leber, sei es in der Ho~fnung, 
damit Krankheitsursaehen spezifischer Art zu finden, oder unspezifisehe 
Zuordnungen maehen zu kSnnen. Die Vielseitigkeit der Aufgaben der 
Leber im Stoffweehselgeschehen erfor4ert genaue Kennmis ihrer physio- 
logisehen un4 pathologischen Funktionsabl~ule bei allen Stoffweehsel- 
untersuehungen der Psychosen. 

Die Frage der funktionellen Leberdiagnostik hat  in den letzten Zeiten 
mannigfaltige Wandlungen und Anregungen erfahren. Die versehie- 
densten Disziplinen nehmen daran tell; die Internisten bemiihen sieh 
um die Effassung der latenten, larvierten Erkrankungen, die zur Cirrhose 
fiihren (v. Bergmann  ~, Morawi tz  lO), Chirurgen fanden Zusammenh/~nge 
yon Narkosevertr~gliehkeit mit der Lebeffunktion (Rehn  n ) ,  Sehwanger- 
sehaftstoxikosen bei gestSrter Lebeffunktion veranlaBten Geburtshelfer 

1 Klippel: Ann. m~d.-psychol. 1894. ~ C~ll~re: Arch. intern~t. Neur. 6. 
3 Targowla u. Badonuel: Ann. M4d. 16~, 346 (1921). 

Kleist: Berlin: S. Karger. 
5 Berger u. t~awlcin: Z. I~eur. 117, 585 (1928). 
6 Simon u. Scherewsche/sl~y: Z. Neur. 119, 646 (1929). 

Wiitkower: Klin. Wschr. 19~8, 2193. 
s Neustadt: Nerven~rzt 2, 34, 96 u. 158. 
9 v. Bergmann: Klin. Wschr. 1927, 776. 

lo Morawitz: Klin. Wsehr. 1982, 623. 
11 JRehn: Klin. Wschr 193~., 529. 
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zur funktionellen Leberdiagnostik ( B .  Walthard 1, ~Yothmann 2, C. K a u f -  
m a n n  s, StrSbe 4). Leberfunktionsproben, die frfiher beliebt und Ms 
sicher gMten, warden im Laufe der Zeit wieder aufgegeben und Ms un- 
sieher oder nieht leberspezifiseh verworfen. Eine grol~e Fiille yon neuen 
Leberfunktionsproben liegen aus den letzten Jahren vor. Die UnmSglich- 
keit, die Leberfunktion dureh eine einzige, ideale Probe zu erforsehen, 
wurde offensichtlich; die Bemiihtmgen der Prfifung mSglichst vieler 
Partialfunktionen sind heute zum Gebot geworden. 

Sehon diese erwi~hnten Sehwierigkeiten methodiseher Art sehm/~lern 
vide Untersuchungsbefmlde der Leberfunktion, die bei Geisteskranken 
angestellt wurden. Dies gilt besonders bei den Untersuchungen, wo eine 
LeberfunktionsstSrung nieht zum vornherein angenommen werden 
kann, wie z .B.  bei Schizophrenen im Gegensatz zu Alkoholikern, wo 
bei schweren Fallen damit ohne weiteres gereehnet werden kann. Unter 
diesen Voraussetzungen miissen Untersuehungen, die eine intakte Leber- 
funktion best~tigen oder aussehliei~en wollen, wie bei Schizophrenen, mit  
allersichersten Methoden angestellt werden; Prfifungen fiber die Taug- 
liehkeit verschiedener Methoden hingegen werden vorteilhaft bei Alko- 
holikern angestellt, wo eine Leberschi~digung bei den sehweren Fallen 
a priori angenommen werden kann. 

Untersuehungen der Leberfunktion bei Sehizophrenie wurden yon 
Schr iyver  s, Neus tad t  s, F .  M e y e r  7, Z i m m e r m a n n  s u. a. angestellt. Unter- 
sueht wurden GMlenfarbstoffe im Urin, Bilirubin im Serum, Vidals 
Hi~moklasie, das B]utbild. M e y e r  versuehte spezifisehe Belastungs- 
proben, die Mlerdings heutigen Anforderungen nieht mehr gereeht werden. 
Die bis jetzt vorliegenden Untersuehungen zeigen weehselnde Befunde, 
die weder spezifische noch unspezifische Zuordnungen erlauben. 

Xhnliche Versuche funktioneller Leberdiagnostik bei Melancholikern 
stellten u.a. Gilbert und Lereboulet s, Biichler lo, de Crinis  n an. Auch bier 
waren bis jetzt eindeutige Resultate nicht zu gewinnen, teils aus methodi- 
schen Griinden, teils aus der Sehwierigkeit der ldinischen Abgrenzung 
des Krankheitsbildes der Melaneholie. 

Ausgedehnte Leberfunktionsproben wurden aueh innerhMb der 
Psyehiatrie bei Alkoholkranken angestellt. Man erhoffte einerseits die 
Ursaehen psyehiseher Sehadigungen Mkoholiseher Art in der gestSrten 

1 Walthard, B.: Arch. Gyngk. ll6, 68 (1922). 
Nothmasn: Klin. Wschr. 1924, 1019. 

3 Kau]mann, C.: Klin. Wschr. 1932, 493. 4 StrSbe: Klin. Wschr. 1932, 495. 
5 Schriyver: Z. Neur. 93, 472 (1924). 

Neustadt: Arch. f. Psychiatr. 74, 740 (1927). 
7 Meyer, F.: Mschr. Psychi~tr. 75, 98 (1930). 
s Zimmermann: Arch. f. Psychi~tr. 90, 537 (1930). 
s Gilbert u. Lereboulet: C. r. Soc. Biol. Paris 57, 28 (1904). 

lo Bitchier: Arch. f. Psychiatr. 86, 677 (1929). 
n De C~'inis: Mschr. Psychiatr. 76 (1930). 
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Leberfunktion zu linden. Der Naehweis dieses urss Zusammen- 
hanges ist aber bis heu~e nicht erbracht worden. Anderseits aehtete 
man auf die Art und Sehwere der toxisehen Leberseh~digung und der 
dabei gleiehzeitig vorhandenen krankhaften psyehisehen Beftmde. Dabei 
spreehen versehiedene Untersuchungsresul~ate fiir ein Parallelgehen in 
der Intensitgt der gefundenen Leberflmktionsabweichungen und dem 
Ausma~ psyehiseher StSrungen insofern, als beim Delirium tremens 
und bei Korsakowpsyehosen, den schwers~en alkoholisehen Krankheits- 
bildern, die Zeichen gestSrter Leberfunktion am deutliehsten nachweisbar 
sind. B o s t r S m  1 hatte 1921 darauf hingewiesen, dal~ bei ehronisehen 
Alkoholikern die Gallenfarbstoife im Urin sieh nur ausnahmsweise vor- 
linden, dal~ sie beim Delirium tremens aber immer nachzuweisen sind. 
Daraus schlol~ er, dal~ fiir den Ausbruch eines Delirium tremens zu der 
Bedingung der Sch~digungen duroh den lunge bestehenden ehronisehen 
Alkoholismus sieh als zweite eine akute LeberfunktionsstSrung hinzu- 
gesellen mul~. Pohl i sch  u n d  Bi ichler  konnten abet zeigen, dab auch bei 
den ehronisehen Alkoholikern fast ausnahmslos Gallenfarbstoffe im Urin 
naehweisbar sind. Gemeinsam mit E. und J .  Keeser  2 untersuehte 
Pohl i sch  3 systematiseh Daten des Stoffwechsels bei Alkoholkranken. 
Abgesehen yon Bestimmungen der Gallenfarbstoffe im Urin und des 
Serumbilirubinspiegels waren die Untersuehungen weniger auf Leber- 
funktionsstSrungen als auf S~offwechselstSrtmgen allgemein geriehtet. 
Es zeig~e sich dabei, dad Indican, Aeeton, Fraktionen des Fettstoff- 
weehsels (Cholesterin, Phosphatide und Seifen) als aueh das Bilirubin im 
Serum bei ehronisehen Alkoholikern relativ wenig oder gar keine StS- 
rungen aufweisen, dal~ die Befunde parallel mit der Schwere des klinisehen 
Krankhei~sbildes gehen, d~l~ die drastischsten St5rungen sieh beim 
Delirium tremens finden. NIi~ dem Ausbrueh des Delirs sehnellen die 
Phosphatide und Seifen in die HShe, die sieh beim elu'onisehen Alko- 
holiker normal oder subnormal vorfanden. Das Indiean im Blur 
erreieht beim Delirium tremens den 10--15faehen BTormalwert. Naeh 
dem Abklingen des Delirs kehren die Werte langsam wieder zur Norm 
zuriiek. Die Eiweil~k6rper im Plasma wurden naeh tier grobdispersen 
Seite versehoben gefunden. Bei Korsakowkranken sollen die St5rungen 
am l~ngsten naehweisbar sein. Naeh den heutigen Kermtnissen lassen 
sich die Befunde yon Keeser  u n d  Poh l i s ch  zum Teil ungezwungen als 
Leberfunktionsst6rungen c[euten, z .B.  die St5rungen im Fett-Lipoid- 
stoffwechsel und die sich ctaraus ergebende Ke~on~mie, die ErhShung 
des Fibrinogens, vielleicht aueh die Indiean~mie. Zu ~hnliehen Resul- 
taken kam auch Bi~chler 4, der bei Alkoholkranken speziell die Leber- 

1 BostrSm: Z. l~eur. 68, 51 (1921). 
Keeser, E. u. J . :  Arch. f. exper. Path. l l ] ,  188 (1926). 
Pohlisch: Mschr. Psychiatr. 62, 211 (1927). 

4 Bitchier: Arch. f. Psychiatr. 83, 280 (1927). 
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funktion untersuehte. Der Nachweis gestSrter Leberfunktion mittels 
chininresistenter Serumlipasen entsprieht allerdings nieht mehr den 
heutigen Forderungen funktioneller Leberdiagnostik. Biichler land mit 
dieser Untersuchungsmethode die deutlichsten StSrungen beim Delirium 
tremens. Die grSl~te VerzSgerung der Blutgerinnung (St6rung des 
Fibrinogenstoffweehsels) land sieh ebenfalls bei De|iranten. Die Versuehe 
des Leberabbaues naeh Abderhalden fiihrten zu keinen ganz eindeutigen 
Ergebnissen. Ebenso konnte Biichler mit der GMaktoselorobe keine 
befriedigenden l~esultate gewilmen. Befunde des Bilirubins im Serum 
deekten sieh mit denjenigen yon Keeser und Pohliseh, ebenso der Naehweis 
der GMlenfarbstoffe im Urin, entgegen den 3/[itteilungen yon BostrSm. 
Die Zunahme der Intensit/tt krankhafter Beftmde mit dem Ausbrueh 
eines Delirium tremens fiel aueh Biichler auf. 

Aueh yon internistiseher Seite warden alkoholische LeberstSrungen 
vielfaeh untersueht. Immerhin unterseheiden sieh diejenigen Alkohol- 
kranken, die auf internen Kliniken zur Aufnahme gelangen, meistens 
yon denen der psyehiatrisehen Kliniken. Es ist uns aufgefMlen, dag 
z.B. in Zfirieh, we rund 300 Alkoholiker im Jahr in die psyehiatrisehe 
Klinik zar 'Aufnahme gelangen, Lebereirrhosen zu den grSl3ten Selten- 
heiten geh6ren, ws auf der inneren Klinik alkoholisehe Leber- 
cirrhosen doeh h~ufig sind. Am pathologiseh-anatomisehen Institut in 
Ziirieh stellte Robert 1 lest, dab innerhalb eines Jahres 12,56% des 
gesamten Erwaehsenen-SektionsmateriMs mikroskopiseh Ms Leber- 
eirrhosen erkannt warden, im ganzen 127 Fglle yon Cirrhose. In 
44,71% dieser F~tlle konnte in der Vorgesehiehte ehroniseher Alko- 
holismus naehgewiesen werden. Veto klinisehen Standpunkt mtissen 
Zeiehen der Pfortaderstauung weiter Kriterium zar Diagnose der Leber- 
eilThose bleiben, was offenbar noeh relativ h~ufig im Widersprueh 
mit der histologisehen Cirrhosendiagnose steht. Das Ziel funktioneller 
Leberdiagnostik, die ~bereinstimmung gefundener Funktionsabwei- 
ehungen mit den pathologiseh-anatomischen Befunden, ist heute noch 
keineswegs erreieht. 

Innerhalb yon 10 Jahren, zwisehen 1921 un4 1930 warden im Barg- 
h61zli 1355 Alkoholkranke behandelt. Diese Zahl stellt diejenigen F/~lle 
dar, die wegen Delirium tremens, Alkohol-Korsakowpsyehose und reinem 
ehronisehen Alkoholismus eingeliefert warden. Alle diejenigen Formen 
yon Trunksucht, die sieh mit anderen Geisteskrankheiten misehten, 
vor allem Schizophrenic, Epilepsie und aueh sehwere Psyeholoathien 
sind dabei nicht gez/~hlt worden. Von diesen 1355 F~llen sind 46 in der 
Anstalt gestorben. Sichere Cirrhosen w~rden 9 gefunden. Mikroskopiseh 
wurden 4real beginnende Cirrhosen n~ehgewiesen. Die mikroskopisehe 
Diagnose auf eine Fettleber wurde 17real gestellt. 1)ber die restliehen 
Fglle kann der fehlenden oder unvollkommenen Sektionsprotokolle 

1 ~obert: Inaug.-Diss. Ziirieh 1932. 
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wegen nichts ausgesagt werden. Weitaus die grSl~te Zahl der verstorbenen 
A]koholikerpatienten litten an Delirium tremens. K a y s e r  1 berechnete 
13,5% Cirrhosen unter 155 Leiehen, die an Delirium tremens verstorben 
waren; J a g i c  2 land unter 151 Leichen alkoholischer Psychosen 14,6% 
Cirrhosen. 

Bei der Beobaehtung der verschiedenen Gruppen yon Alkoholkranken, 
Delirium tremens, Korsakowpsychosen und chronischen Alkoholikern, 
die in unserer Klinik zur Aufnahme gelangen, iiel nicht nur klinisch die 
Seltenheit manifester Lebercirrhosen auf, sondern auch die Tatsache, dab 
Gallenfarbstoffe im Urin z. B. dureh die Alkoholabstinenz relativ raseh 
w i d e r  verschwanden, auch bei den F~llen, die sehon mehrere Male ihrer 
Trunksucht wegen interniert werden mul~ten. Sehon 1886 war yon 
Orth 8 festgestellt, daG Trinker h~ufiger Fettlebern aufweisen als Cirrhosen. 
Diese Ansichten finden sich auch bei v. H a n s e m a n n  4 (1904), Klopstoclc 5 

(1906), v. B a u m g a r t e n  6 (1907), F a h r  7 (1909). Letzterer land bei der 
Sektion yon 309 ehronisehen Sehnapss/~ufern nur l lm~l  eine Cirrhose 
und 298mal eine Fe~tleber. Auch R6ssle  s betonte erst kfirzlieh, dal) die 
Verfettung der Leber, mit  und ohne Induration, die typisehe Vers 
der Alkoholil~erleber sei. Die Frage, ob Alkohol eine Cirrhose verursaehen 
kann, sei sieher positiv zu beantworten, ungelSs~ aber sei die l~rage, auf 
welche Weise er sie verttrsacht. 

Wir konnten deshalb die vorliegenden Untersuehungen mit  der An- 
nahme beginnen, dal~ die zu un~ersuehenden F~lle pathologiseh-ana- 
tomiseh in der Mehrzahl eine Fettleber aufweisen. Damit  kommen wir 
in die Lage, vorausgesetzt,  dal~ sich klinisch nicht die Zeiehen der 
Pfortaderstauung finden, die diagnostisch die Lebereirrhose anzeigen, an 
einem gleichsinnigen Material yon alkoholiseh geschs Fettlebern 
Untersuehungen zur funktionellen Leberdiagnostik anzustellen. Neben 
konstitutionellen und dispositionellen Momenten liegen die Besonderheiten 
der untersuehten F~lle in graduellen Untersehieden tier Sehi~digtmgen, 
nicht ~ber - -  obige Einschr~nkung vorausgesetzt - -  im pathologiseh- 
anatomischen Proze]). Somit ist die erste Frages te l lung  der vorliegenden 
Untersuehungen, ob mit  versehiedenen Methocien zur funktionellen 
Leberdiagnostik an einem gleiehsinnigen Materiel die Empfind]iehkeit 

1 Kayser: Zit. nach R6ssle, Handbueh der speziellen Pathologic, Anatomie 
und I-Iistologie (Henlce.Lubarsch), Bd. 5/1. Berlin 1930. 

Jagic: Zit. nach R6ssle, Handbuch der speziellen Pathologie, Anatomie und 
ttistologie (Henke-Lubarseh), Bd. 5/1. Berlin 1930. 

Orth: Lehrbueh 1886. 
v. Ha~semanu: NaturforscherkongreB. Breslau 1904. 
Klopstoek: Virehows Arch. 184, 304. 
v. Baumgarten: Verb. dtsch, path. Ges. 1907. 

7 Fahr: Verb. dtseh, path. Ges. 1909. 
s _Rgssle: H~ndbueh der speziellen P~thologie, An~omie und Histologie, Bd. 5/1. 

Berlin 1930. 
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und Tauglichkeit der angew~ndten ~ethodon gegenseitig abgesehs 
oder gepriift werden kann, ob vielleieht Schliisse yon Funktionsab- 
weichungen auf das anatomisehe Substrat  zulitssig sind. Insofern dienen 
die vorliegenden Untersuchungen als Beitrag zur funktionellen Leber- 
diagnostik fiberhaupt. Sie wi~ren au~erdem Voraussetzung zur Priifung 
der Leberfunktion bei Psychosen und Erkrankungen des Mittelhirns. 
Die zweite Fragestellung lautet, inwiefern sich LeberfunktionsstSrungen, 
wie sie yon Bostr6m, Bitchier, E. und J. Keeser, Pohlisch u .a .  bereits 
festgestellt worden sind, sieh auch mit  anderen, zum Teil neueren ~etho-  
den nachweisen ]assen, inwiefern graduelle Untersehiede zwischen 
chronisehen Alkoholikern, Korsakowpsychosen und Delirium tremens- 
F/illen aufzuzeigen sind. 

Was die Klassifizierung der untersuehten F~tlle yore psyehiatrischen 
Standpunkt aus anbelangt, ist zu erwi~hnen, dab bei den Fallen yon 
Delirium tremens St6rungen der Orientierung, ttalluzinationen und 
motorisehe Unruhe zur Diagnose ausschlaggebend waren, dab bei den 
Xorsakowpatienten die StSrungen der Intelligenz, Orientierung und des 
Gedi~chtnisses im Vordergrund stehen maBten, dab die Diagnose des 
ehronisehen Alkoholismus bei l~nge bestehendem Alkoholabusus, 
StSrungen der Affektivits Aufmerksamkeit,  eventuell der Intelligenz, 
gestellt wurde. Besondere Beaehtung schenkten wir bei der Auswahl der 
Fglle dam Kreislaufsystem. Fglle, die Stauungslebern aufwiesen oder 
in dieser Riehttmg verd/~ehtig waren, wurden entweder speziell vermerkt  
oder fiir die Untersuehungen nicht herangezogen. Dabei sin4 wir uns 
bewuBt, dab wir trotzdem bei vielen F~llen eine cardio-vascul~tre Kom- 
loonente, die unsere Untersuehungen der Leberfunktion beeinflussen 
kSnnen, nieht sieher ausgesehlossen haben. Aus Tabelle 1 ist die Ver- 
teihmg 4er untersuchten Fs nach dem Alter ersiehtlich; die meisten 
F~lle standen im 5. bzw. 6. Dezennium, so dab wir aueh auf ~rterio- 
sklerotische Ver~nderungen, die zu Stauungslebern fiihren kSnnen, 
aehten muBten. 

Tabelle 1. Vertei lung der F~llo n~eh dem Alter. 

Alk. chron . . . .  
Korsakow . . . .  
Delirium t r e m . . .  

Total 

20 --30 
Jahre 

5 

30 --40 
Jahre 

21 

27 

40 --50 
Jahre 

9 

59 

50 --60 
Jahre 

3 

37 

fiber 60 
J~hre 

I 

Summe 

108 
8 

19 
135 

B.  M~igl iehkei ten  f u n k t i o n e l l e r  L e b e r u n t e r s u c h u n g e n .  

I m  Handbuch 4er inneren ~edizin gibt Umber 1 eine breite Dar- 
stellung der Morphologie und Physiologie der Leber, ihre pathologischen 

1 Umber: Handbuch der inneren Medizin yon Bergmann-St~ihelin, 2. Aufl., Bd. 3. 
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Abarten, der Gesichtspunkte mSglicher Untersuehungsmethoden. Die 
Arbeiten yon Eppinger  1, aus allerletzter Zeit yon v. Bergmann  und 
StrSbe ~ sowie Staub ~ bilden die Fortsetzung und enthalten die nenesten 
Gesichtspunkte und Fortschritte. Wir verzichten deshalb auf eine Wieder- 
holung dieser ersehSpfenden Darlegungen und verweisen auf die bier 
genannte einschl~gige Literatur. 

Der Vielseitigkeit der physiologischen Aufgaben der Leber ent- 
sprechend, ist man dahin fibereingekommen, da~ es ,,die L e b e f f u n k t i o n " ,  
die dutch eine einzige ideale Funktionsprobe erfal~bar ist, nicht gibt, 
dab vielmehr nur durch die Erfassung mSglichst vieler Partialfunktionen 
ein Schlul~ auf Gesundheit oder Versagen der Leber zul~ssig ist. In diesem 
Sinne sprechen sich auch Lepehne 4, Horsters ~, Retz laf f  6, Morawi tz  und 
seine Schiller 7, v. Bergmann  s und seine Schiller usw. aus. 

Nach dem Vorschlag yon Staub soll eine klinische Leberfunktions- 
prfifung konscquent so vorgenommen werden, da~ eine spezifische 
Belastung vorwiegend der excreto-sekretorischen Funktion (Kupffer-  
sche Sternzellen bzw. Reticuloendothel) mit der spezifischen Belastung 
einer mehr intermedis Leberstoffwechselfunktion kombiniert wird. 
Damit soll vorwiegend das Reticuloendothel wie die Leberzelle geprfift 
werden. Yiir ersteres eignet sich speziell die Farbstoffbelastung (Bili- 
rubin, Bromsulphalein, Cholegnostyl usw.), fox letzteres Belastung mit  
einem leberspezifischen Zucker, (Galaktose, Ls eine OlivenS1- 
(Cholesterin-)Belastung oder Eiwefl~belastungsproben (Gelatine z.B.) .  
Staub empfiehlt die Kombination der Bromsulphalein- mit der Galaktose- 
belastung. 

Die Lehre yore reticuloendothelialen System ful~t vornehmlich auf 
morphologischen Beobachtungen. Von der Physiologie und Pathologic 
liegen zur Zeit noch keine beweisenden Tatsachen vor, die eine strenge 
Trennung der Funktionen tier Kupf fe r schen  Sternzellen einerseits unct tier 
Leberparenchymzellen andererseits zulassen. Auch klinisch l~l~t sich 
diese Zweiteilung der Zellfunktionen nicht streng c[urc]fffihren. Positives 
Urobilinogen und Urobilin im Harn mfil~ten demnach flit eine funktionelle 
Sch~digung der excreto-sekretorischen Leber~nteile sprechen; die fOx 
diese Anteile spezifischen Bel~stungsproben, wie z.B.  ]~ilirubin- oder 

1 Eppinger: Neue dtsch. Klinik 5, 274. 
v. Bergmann u. StrSbe: Lehrbueh der irmeren Medizin. Berlin: Julius 

Springer 1931. 
Staub: Dtsch. reed. Wsehr. 1931, 2133. - -  Schweiz. reed. Wschr. 1929, 308. 

4 Lepehne: Klin. Wschr. 1924, 73. Marhold 1929. - -  Abderhalden: Handbuch 
tier biologischen Arbeitsmethoden, Abt. 4, Lief. 206, H. 1. 

5 Horsters: Abderhalden: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt. 5, 
Tl. 9, H. 2, Lief. 286. 

6 t~etzla]/: Klin. Wschr. 1922, 850, 
Morawitz: Klin. Wschr. 1932, 623. 

s v. Bergmann: Dtsch. med. Wsehr. 1931, 1965. 
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:Bromsulphaleinproben, werden aber dabei oft, wie cias sp~ter noeh ausfiihr- 
lich besproehen werden sol], negativ befunden. Wir kennen ferner kein 
klinisches Krankheitsbild der Leber, wo der SehluB zul/issig w~re, dab 
vornehmlich der exereto-sekretorische oder der Parenchyman~eil gesondert 
erkrankt wiire. Umgekehrt finden wir aber bei jeder gr6beren Leber- 
erkrankung naeh heutigen Methoden St6rungen in beiden Anteilen. Es 
mag aber aus heuristisehen Griinden zweekdienlich sein, die yon S t a u b  

vorgeschlagene Zweiteilung in bezug ~uf Funktionsproben anzuwenden, 
wobei allerdings das Augenmerk weniger auf theroetische Vorstellungen 
als auf klassifikatorisehe Gesichtspunkte zu verlegen ist. 

Damit ist bereits gesagt, dab neben Farbstoffbelastungen der Leber, 
innerhalb der heute die ]~ilirubinbelas~ungsprobe nach v. B e r g m a n ~  und 
E~lbott  1 und die :Bromsulph~leinprobe naeh R o s e n t h a l  ~ an erster Stelle 
zu nemlen sind, Belastungsproben der intermedi~ren Stoffwechsel- 
funktJonen (Zueker-, Fett- und Eiweil3stoffweehsel) m6glieh sind. Wir 
verweisen auf das einleitende Kapitel yon StrSbe im Lehrbueh der inneren 
Medizin. Es kommt ferner als Leberflmktionsprobe, nach dem Vor- 
schlage yon B e c k ~ a n n  ~, d ie  iKilehs~urebelastung in ]~etraeht, die wir des- 
halb nieht ausgefiihrt haben, weil wir Bedenken hegten, bei Alkoho]ikern 
aus der ungestauten Armvene bei v611iger Muskelruhe Blur zu gewinnen. 
Die Alkoholiker sind ~ngstlieh und wehleidig, wehren sich oft gegen die 
Untersuehungen, so dab wir nieht a priori mit optimalen Versuehs- 
bedingungen reehnen konnten. Wit verziehteten ferner auf die Unter- 
suehung der trypanociden Serumk6rper (vgl..Munter 4, T r a u m  und 
L i n d e r  5). t~ei der Untersuehung des Fettstoffweehsels gaben wir kein 
OlivenS1; eine spezifisehe Eiweii3kSrperbelastung, wie z .B.  Gelatine 
nach dem Vorsehlag yon M a n c k e  und R o h r  6 land nicht start, wohl aber 
die Untersuehung der EiweiBkSrper im Serum. N~eh den Ausffihrungen 
in der Einleitung gingen unsere Erwartungen dahin, daft sich under 
unseren Alkoholikern nut  ganz selten Cirrhosen finden werden. Die 
teehniseh leicht ausffihrbare Reaktion naeh Ta]ca ta-Ara ,  die speziell yon 
Je t z l e r  als bis zu einem gewissen Grade cirrhose-spezifisch empfohlen 
worden war, wurde deshalb nieht ~usgeffihrt. Vielmehr glaubten wir 
mit der quantitativen ]~estimmung der Serumeiweil3kSrper neben den 
fiir ans wiehtig erscheinenden Fibrinogenwerten aueh die Globuline zu 
fassen, deren Quantifier, naeh Jetz ler ,  den Ausfall der T a l c a t a - A r a - R e a k t i o n  

bedingen soll. Im Gegensatz zu A l t h a u s e n  und M a n c k e  7 machten wir 

1 v. Bergmann u. E,ilbott: Klin. Wschr. 1927, 776. - - Z .  klin. Med. 106, 529 
(1927). 

Rosenthal: J. Amer. reed. Assoc. 84, H. 2, 1112. 
3 Beckmann: Klin. Wschr. 19~7, 47. - -  Z. klin. ivied. 110, 163 (1929). 
4 Munter:  Arch. f. exper. Path. 109, 108 (1925). 
5 Traum u. Linder: Klin. Wschr. 1931, 1500. 
6 Manc]~e u. Rohr: Dtsch. Arch. klin. ivied. 172, H. 3, 260 (1931). 
7 Althause~ u. Mancke: Dtsch. Arch. klin. IVied. 17O, 294 (1931). 
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den Wasserversuch gesondert, prfiften die Leberfunktion mit Insulin naeh 
dem Vorsehlag yon Bi~rger 1 und Ms Belastungsprobo des Kohlehydrat- 
stoffwechsels bed~enten wir uns der Galaktoseprobe naeh B a u e r  2. Wir 
vergliehen die Empfindlichkeit der ]~ilirubin- mid BromsulphMeinproben; 
dabei batten wir Gelegenheit, den Serumbilirubinspiegel festzustellen. 

Die vorliegende Arbeit wurde im Herbst 1931 bogonnen. Zun~chst wurden nur 
die ]~ilirubinbelastung, die GMaktoseprobe und der Wasserversuch nach Volhard 
miteinander verglichen. Dutch Widersprfiche der Versuchsergebnisse erwuchs das 
Bediirfnis nach weiteren Untersuchungsmethodeu. Dabsi spielten ~uch ~ber- 
legungen der Be~nspruchung der Patienton neben arb~itsSkonomischen Gesichts- 
punkten mit. SchlieBlich fielen auch MSglichkeiten und Schwierigkeiten bestimmter 
L~boratoriumsmethoden in d~s G~wicht. Die Ausw~hl der hier ~ngewandten 
Funktionsproben gesch~h deshMb weniger auf Grund theoretischer Vet- oder 
Werturteile, mit Ausnahme der Milchs~urebelastung, Ms aus weitgehend pr~ktischen 
Gesichtspunkten, wobei wir bestrebt w~ren, nur mit bester und zuverl~ssigster 
Methode die im Bereiche unserer M6glichkeit liegenden, uns brauchbar und zu- 
verls erscheinenden Leberfunktionsproben anzuwenclen. 

Wir konnten uns bald n~ch Beginn unserer Untersuchungen fiberzeugen, da~ die 
bei unseren Alkoholikern gefundenen Leberfunktionsst6rungen meist rep~r~bel 
~nd nach rel~tiv kurzer Zeit wioder abgeklungen waren, so dab wir ~uf rasche 
Aufeinanderfolge der einzelnon Untersuchungen bedacht sein mul~ten. D~bei war 
ferner zu berficksichtigen, dM~ die Result~te der einen Untersuchungsmethode 
nicht dutch M~nipulationen der anderen gestSrt wurdon, z. B. Bilirubinstoffwechsel 
und Gal~ktosebel~stung, die nicht voneinander unabh~ngig sind. 

C. Untersuchungen. 
Der Umstand, da]  Kranke, die der psyehiatrisehen Klinik zugewiesen 

werden, fast ausnahmslos unter Zwang ihrer Freiheit beraubt werden, 
sieh infolgedessen nieht als hilfesuehende Mensehen, innerlieh bereit, dem 
Arzte zuwenden, sondern miBtrauiseh oder zum minclesten widerstrebend 
sieh Untersuehungen unterziehen, mul3 hier unterstrichen werden. Da- 
durch f~llt n~mlich ein wiehtiges Hilfsmittel der Diagnostik weg bzw. 
erfs eine einschneidencle Relativierung: die Anamnese. Die Gewichtig- 
keit unct Ergiebigkeit der ziselierten Vorgesehiehte wird vor allem yon 
v. B e r g m a n n  3 betont; vgl. auch Kal l c  4. Bei nnseren Untersuchungen 
fiel deshalb schon bald auf, dal~ kaum ein Alkoholiker fiber Baueh- 
beschwerden klagt, selbst wenn wir sehwere krankhafte Befunde erheben 
konnten, die Besehwerdelosigkeit fast g~nzlich aussehliel~en. Dies ist 
die Regel. Ausn~hmsweise erfuhren wir fiber Sodbrennen, Obstipation 
oder plStzlich auftretende Durehf~lle. Aus diesen Grfinden ~hr t en  wir 
bei 40 Alkoholkranken eine M~genuntersuchung dureh, Ms Erg~nzung 
dot Leberfunktionsprfifung. N~eh V o g e l i u s  5 sollen ja auch 70% aller 
Trnnksfiehtigen krankhafte Magenerseheinungen aufweisen. 

1 B~rger: Klin. Wschr. 1980, 104. 
Bauer:  Wien. reed. Wschr. 1906, Nr 1, 52. 

s v. Bergmann:  Dtsch. reed. Wschr. 1931, Nr 47, 1965. 
* Kallr Dtsch. reed. Wschr. 1932, Nr 28, 29, 30. 
5 Vogelius: Arch. f. Verdgskrkh. 24, 278 (1918). 
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1. Die fraktionierte Magenausheberung. 

Wir bedienten uns zur fraktionierten Magenausheberung einer Duo- 
denalsonde, deren Olive naeh den Angaben yon Kalk  hergestellt ist. 
Nach tier Gewinnung des Magermfiehterninhaltes gabon wir Sol. Coffeini 
0,2/300 naeh Katsch und Kalk ,  leicht angew/~rmt und mit  einigen Tropfen 
~e thylenblau  gef/irbt. AnschlieSend warden alle 10 Min. 10 ccm Magen- 
inhalt bis zur Entf/~rbung ausgehebert, yon diesem Zeitpunkt an wurde 
eine weitere Stunde jeweils alle 10 Min. der gesamte zu gewinnende 
~ageninhal t  herausgesaugt. Von den 40 untersucliten F/~llen wiesen 
16 F~llo normacide, 12 Fiille hyperacide und 12 Fiille anacide Werte 
auf. Tabelle 2 gibt eine ~bersicht  fiber die Verteilung der F/~lle. 

Bei der Betraehtung der 
lViagens/~fte war der fast immer 
vorhandene Reiehtum an 
Sehleim auffallend. Ferner 
stellten wit fast ausnahmslos 
eine Entleerungszeit yon 10 
bis 20, h6ehstens 30 M_in. lest, 
unabhi~ngig yon den gefun- 
denen Saurewerten. Diagno- 

Tabelle 2. Vertei lung der Saurewerte  
nach Pa t ien tengruppen .  

Norm- I Hyper- 
acid a c i d  

Am. ehron . . . .  1~ ] 1o_ 6 
Korsakow . . . .  1 
Delirium t r e m . . .  1 2 5 

A n a c i d  

stiseh sind unsere Befunde, vor allem der fehlenden R5ntgenunter- 
suehungen wegen, nicht ausreichend, sie deuten aber in die Riehtung 
der Gastritis. v. Bergmann 1 wies auf ,,die recht mangelhafte diagno- 
stische Sieherung vieler F/file yon Gastritis hin, da keineswegs der 
methodisehe Nachweis bisher ideal is t" .  ~be r  h/iufiges Auftreten der 
Gastritis bei Alkoholikern beriehtete Katsch 2. Unsere Befunde deeken 
sieh mit  denjenigen yon Goicher, Krasnowskaya und Tschernyschewa s 
Bei der H~lfte dieser untersuchten ~/~lle lichen wir die Sonde in das 
Duodenum weiter gleiten and  ffihrten die 01probe aus. Dabei zeigten 
sich mit  wenigen Ausnahmen, die sich als Dyskinesien erwiesen, nor- 
male Befunde (vgl. Kalk  a). 

2. Der Alkoholnachweis im  Blut.  

IImerhalb der geriehtlich-medizinischen Disziplin ist der Alkohol- 
nachweis im Blur zu einer Methode gro~er Wichtigkeit ausgebaut und 
anerkannt  wordcn. Es sei hier unter anderem auf die Arbeiten yon 
Schwarz 5 ~emund  ~ und auf die ~onographie yon Widmark  ~ verwiesen. 

v. Bergmann: Dtsch. med. Wschr. 1929, Mr 2, 42. 
Kats~h: Handbuch der inneren Medizin yon Stdhelin-Bergmann. 

a Goicher, Kras•owskaya u. Tschernyschewa: Z. ~eur. 138, 745. 
4 Kalk: Z. klin. Med. 109, 119 (1928). 
5 Schwarz: Dtsch. Z. get. Med. 10, H. 4/5, 377. 

t~emund: Basel: Benno Schwabe 1932. 
7 Widma@: Wien and Leipzig: Urban & Schwarzenberg 1932. 
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Innerhalb der Psyehiatrie leistet die Methode praktisch vor allem 4eshalb 
wichtige Dienste, als die Alkoholiker nachtr~glich Alkoholkonsum am 
Tage tier Aufnahme h~ufig abs~reiten. Ferner sin4 objektive Daten 
der Alkoholisierung fiir die Beurteilung des Falles, besonders auch bei 
Begutachtungen, yon Be]ang. Dabei gehen wir mit den Forsehern einig, 
die den Gehalt an Alkohol im Blur nicht ohne weiteres in direkten Zu- 
sammenhang mit 4er psychischen Verfassung 4es Patienten bringen. 
Bei pathologischen l~uschen z.B. fanden wir selten einen Alkohol- 
gehalt im Blur von fiber 1 ~ o, was bei einem normalen l~enschen niemals 
einem eehten Rauschzustand als psychisehes Korrelat entsprieht. Um- 
gekehrt beobaohten wir relativ niedrigen Alkoholgehalt im Blur bei 
Patienten, die bei 4er Aufnahme eindeutig berauscht sin4, so dab wir 
daduroh Schlfisse anf die Toleranz der Patienten ziehen kSnnen. Bei 
anderen Fallen wieder zeigten sieh bei relativ hohem Alkoholgehalt im 
Blur psychiseh nur geringfiigige Zeiehen der Alkoholisierung. Unsere 
Erfahrungen gingen dahin, dab wir Schlfisse yon der im Blur gefundenen 
Quantit~t Alkohol auf die psyehisehe Veffassung mit groller Zurfick- 
haltung ziehen, weft dabei viele un4 verschiedenartige ]~edingungen 
berficksichtigt werden mfissen. 

Wir bedienen uns bei diesen Untersuehungen der Methode yon Wid-  
mark ,  die in der obenerw~ihnten ~onographie genau besehrieben ist. 
Dureh die Einfiihrung der Glasspritze zum Abmessen der Bichromat- 
schwefe]ss hat die Methode an Genauigkeit gewonnen. 
Eine Sehwierigkeit bietet die Titration, die immer yon ' demselben Unter- 
sueher ausgeffihrt werden sollte, der sich durch lange Obung eine weit- 
gehende Sicherhei~ erwerben kann (vgl. auch Olow 1 sowie Del l 'Acqua  2). 
Die ohne Alkoholgenull im Blute sich findenden Mengen yon Jkthyl- 
alkohol sind so gering, dall sie praktiseh nicht in das Gewioht fallen nnd 
bei unseren Untersuch~ngen vernachli~ssigt wurden (vgl. aneh K i i h n  3). 
Die Frage naoh der Verarbeitung des ~thylalkohols im tierischen un4 
menschlichen Organismus ist schon seit langem Gegenstand 4er Forsehung. 
F r i e d m a n n  ~ konnte nachweisen, dab beim Knnde und Kaninehen der 
~thylalkohol zum gr6Bten Teil in der Leber und im Gehirn, zu einem 
kleinen Teil nur in den ~uskeln, nach oraler Zufuhr wiedergefunden 
wird; aullerdem sell _~thylalkohol in das Nervenprotoplasma leiehter 
eindringen als in andere Gewebe. Zu ~hnliehen Resultaten kam auch 
Vollmerl ing 5. Der Abbau des Alkohols im Organismus gesehieht fermen- 
tativ. Batel l l  un4 Stern e lanclen in tier Leber besonders reiehlieh Alkohol- 
oxydasen, die sich aber bei alkoholgewShnten Tieren nieht vermehrt 

10low: Biochem. Z. 218, 445. 2 Dell'Acqua: Klin. Wschr. 1982, 330. 
a Ki~hn: Arch. f. exper. Path. 103, 295 (1924). 

Yriedmann: l~aug.-Diss. Petersburg 1902. 
5 VoUmerllng: Inaug.-Diss. GieBen 1912. 

Batell~ u. Stern: Biochem. Z. 28, 145 (1910). 
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nachweisen lassen. Faure  und. Loewe 1 untersuch~en die GewShnung yon 
Tieren an Alkohol, wobei sie feststellten, dal3 4er Alkoholspiegel im Blur 
naeh einem Probetrunk beim Kaninehen keine wesentlichen Verschie4en- 
heiten zwischen gewShntem und ungewShntem Tiere. aufwies. Das 
alkoholgewShnte Tier sell den Probetrm~k schneller resorbieren, aber 
nicht raseher verbrennen wie das ungewShn~e Tier. Auch Hirsch 2 wies 
Alkoholoxydasen in der Leber naeh un4 konnte keine Versehiedenheiten 
bei alkoholgewShnten und ungewShnten Tieren feststellen. Pr ingshe im ~ 

dagegen sah im Tierexperimen~ als wesentlichsten Umstan4 der Alkohol- 
gewShnung die raschere Oxydation des Giftes d u t c h  den Organismus. 
Beim Menschen warden Alkoholbelastungskurven yon Schweisheimer 4 

angestellt. Er  land besonders bei Epfleptikern abnorm hohe Anstiege 
des Alkoholspiegels im Blur naeh einem Weinprobetrunk (1,25 g abs. 
C2HsOtI  pro Kilogramm KSrpergewieht). Auch ihm gelang der Naeh- 
weis der verschiedenen Kurvenverlgufe bei Trinkern un4 Nichttrinkern. 
Oabbe 5 gab seinen Versuchspersonen 0,39 g pro Kilogramm K5rpergewicht 
abs. ~thyla]kohol in 10 %iger LSsung intravenSs. Die dabei gewonnenen 
Kurven zeigen keine Unterschiede zu den bei oraler Applikation gefun- 
4enen. Trinker sollen einen niedrigen Anstieg un4 ein rasches Aus- 
scheiden des Alkohols aus dem Blute zeigen, Befunde, die sich mit denen 
yon Hansen  6 Matoss i  ~ und unseren eigenen nicht deeken. Wh" zweifeln 
auch, ob der Anstieg des Alkohols im Blur bei intraven6ser Applika~ion 
nieh~ anders verli~uft als bei oraler Gabe, um so mehr, als die hgufigen 
~agenbefunde bei Trinkern dazu angetan sind, die Resorption des Alkohols 
zu ver/~ndern. Abgesehen davon ergibt sieh aus den Untersuehungen 
yon Franzen  s, dab Alkohol an sieh r6ntgenologiseh die Motilitiit und 
infolgedessen auch die En~leerung des Magens je nach der ~enge un4 der 
Art der Aufnahme hemmt oder fSrdert (vgl. ferner VSlz und Dietrich 9). 

Auffallend ist, da8 die widerspruehsvollen Alkoholbelastungskurven- 
verl~ufe bei Trinkern und Nichttrinkern auch bei Schweisheimer vorliegen. 

Aus psychologischen Grfinden legten wir uns in bezug auf die Alkohol- 
belastungsversuehe eine gewisse Zurfickhaltung auf. l~achdem wir uns 
bei einigen klassisehen chronisehen Alkoholikern und bei einigen seit 
Jahren abstinent lebenden Anstaltsinsassen veto typisehen Verlauf der 
beiden Kurven iiberzeugt hatten (vgl. Abb. 1), wandten wit die Unter- 
suchung nur noch da an, we wir im Zweifel waren, ob ein Patient 

1 Faure u. Loewe: Biochem. Z. 143, 47 (1923). 
Hirseh: Biochem. Z. 77, 129 (1916). 

3 Pringsheim: Biochem. Z. 1~, 143 (1908). 
4 Sehweisheimer: Dtsch. Arch. klin. Med. 109, 271 (1913). 
5 Gabbe: Dtsch. Arch. klin. ivied. 81, 81 (1917). 

Hansen: ~Biochem. Z. 160, 291 (1925). 
7 Matossi: Z. klin. ~ed. llg, 268 (1931). 
8 Eranzen: Klin. Wschr. 19~8, 139. 

V61z u. Dietrich: Biochem. Z. 68, 118 (1915). 
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ehronischer Alkoholiker ist octer nioht. Die beiden abgebildeten Kurven 
decken sich mit den Befunden yon Hansen un4 Ma~os6q. Sie stellen 
extreme Verlaufsformen dar, speziell diejenige des chronisehen Alkoho- 
likers. Bei an Alkoholgenul~ gewShnten~enschen, die meht als ehronisehe 
Alkoholiker bezeichnet werden kfnnen, dfirfte die Kurve zwischen den 
beiden bier abgebildeten verlaufen. 

Vom theoretisehen Standpunkt aus interessieren die Alkoholbelastungs- 
kurven insofern, als naeh den obigen Ausffihrungen die Leberfunktion 
aussehlaggebenden Anteil an 4em versehiedenen Kurvenverlauf haben 
muB. Obwohl im Tierexperiment die kfinstliehe Erzeugung einer alko- 
holisehen Cirrhose ohne weiteres nieht gelungen ist, steht heute lest, da$ 
es reine a]koholisehe Cirrhosen beim Mensehen gibt, dab die Oxydation 

des A]kohols vornehmlieh in der Leber 
1,s-- ~ .~,~ 

i "''" ,q77 

30 60 90 120 150 180Min. 

Abb. 1. Alkoholbelas~un~skurve mit 
100 cem abs. CsH~OH. 

Ohron, Alkoholiker, 
. . . . .  Nichtalkoholiker. 

geschieht, da$ auBer fermentativen Pro- 
zessen auch entgfftende Funktionen der 
Leber bei Alkoholgenu$ mai~gebencl sin4 
(vgl. Horsters 1). Wir diirfen demnaeh wohl 
mit Recht die StSrungen der Leberfunk- 
tion zu einem groSen Tell ffir den typi- 
schen Verlauf der Alkoholbelastungskurve 
im Blur bei ehronischen Alkoholikern ver- 
antwortlich machen. 

Bevor wir die einzelnen yon uns 4urch- 
geffihrten Leberfunktionsproben und deren 
Resultate darstellen, wollen wit eine andere 

Versuehsreihe noeh vorwegnehmen, die unter anderem auch demon- 
strieren soll, dal~ Daten des Stoffwechsels gewisse Breiten, wahrschein- 
lieh konstitutioneller Art, aufweisen, die bei tier Beurteilung in bezug 
auf pathologische Abweichungen berficksichtigt werden miissen. 

3. Die relative Blutzuckerkurve bei pathologisch Berauschten 
und Psyvhopathen. 

In seiner Monographie fiber die Revision der Neurastheniefrage 
zeigte Szondi 3, dab eine Gruppe yon psychiseh labilen Mensehen, bei 
denen kSrperliche :Beschwer4en des Ermfidens lind Versagens, seelisehe 
Unausgeglichenheit im weitesten Sinne, im Vordergrunde stehen, Be- 
son4erheiten im Verlauf 4er ]31utzuckerkurven naeh peroraler Belastung 
mit 50 g Glykose aufweisen (Staub-Effekt t). Die Darstellung tier Blut- 
zuekerkurven erfolgte 4abei nicht wie iiblich gem/~$ den absolut gefun- 
denen Zahlen, sondern der Nfiehternblutzucker wird gleich 100% gesetzt, 
der Anstieg wird ebenso in Prozent ausgedrfickt. Finder sieh z.B. ein 
Niiehternblutzucker yon 90 rag-%, eine halbe Stunde naeh Aufnahme 

1 H o r ~ t e r s :  Erg.  Meal. 14, 1. I-I/~lfte. 
9. S z o n d i :  Die Revis ion der  bTeurastheniefrage. Budapes t -Leipzig  1930. 
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von 50g Glykose 135 rag-%, so betr/igt der Anstieg 50%. Szondi land 
bei normalen Versuchspersonen, bei denen alle auf den Blutzucker 
wirkenden krankhaften Veranderungen, z .B.  die Dysfunktion der 
Sehilddrfise, ausgesehlossen waren, einen mittleren Anstieg der :Blut- 
zuekerkurve naeh peroraler Glykosebelastung won 65--70%. Unter 
den Neurasthenikern dagegen boten sich zwei verschiedene Grnppen, 
eine asthenisehe mit niedrigem und eine i rr i ta t ive mit hohem Anstieg. 
Die Gruppe der Apathiker entspricht im groSen und ganzen dem yon 
Kretschmer gepr/~gten KonstitutiDnstypus des Sehizoiden, die der IrA- 
tativen dem der Cycloiden. In allerletzter Zeit hat Hirsch ~ aus 4er 
Kretschmerschen Klinik weitere Untersuehungen fiber die Verlaufsart 
der bei Schizoiden und Cyclothymen ge- 
wonnenen Blutzuckerkurwen angestellt. 

Unabh/~ngig won der psyehiatrischen 
Diagnose gewannen wit zun/~chst zur Orien- 
tierung einige relative Blutzuckerkurven 
(~ethode Hagedorn-Jensen mit der Appara- 
fur nach Flaschentr@er und Peters) won 
typischen pyknisehen und leptomosen Pa- 
tienten. Umgekehrt wurden die Versuche 
bei manisch-erregten und depressiw-stillen 
sehizophrenen Patienten angestellt. Wir 
konnten uns dabei won keiner strengen Ge- 
setzm/iBigkeit, weder in bezug auf den KSr- 
perbau, noeh auf dasVerhalten des Tempera- 
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Abb. 2. Relative Blutzuckerkurven. 
- -  hTorma]er Anstieg, 

. . . . .  hoher  2~nstieg, 

. . . . .  n i ed r ige r  ~ n s t i e g .  

mentes zum Verlauf der Blutzuekerkurve fiberzeugen. Wir wollen dabei 
die Frage, ob der sehizophrene ProzeB auf den Ablauf tier Blutzuekerkurve 
entscheidenden Einflu$ hat, often lassen. 

Da unsere spezifisehen Leberfunktionsproben bei Kranken, die in 
einem pathologisehen Rausehzustand in unsere Klinik kamen, fast 
immer negativ verliefen, so dal3 wir den Eindruek hatten, dal~ sich krank- 
hafte Lebervergnderungen bei diesen Patienten nur ausnahmsweise vor- 
finden, gewannen wir bei ihnen relative B1utzuckerkurven. Unter 
einem pathologisehen Rauschzustand verstehen wir dabei die Arten yon 
Alkoholvergiftung, die sieh nach Bleuler ~ plStzlich, durch Alkohol aus- 
gelSst, als D~.mmerzust/~nde mit Aufregungszustgnden manifestieren, 
und bei denen fast ausnahmslos eine vollsti~ndige Amnesie fiir den Auf- 
regungszustend, der durch einen tiefen Schlaf beendet wird, besteht. 

Wir hatten Gelegenheit, 10 F/~lle yon sicheren pathologisehen R/~usehen 
zu untersuehen; ein Fall war der Anamnese naeh in dieser Riehtung ver- 
d/~chtig. Unter Zugrundelegung der Szondischeno mittleren Normalzahl 
des Anstieges yon 70 % beobachteten wit bei 5 unserer l~itlle yon kiirzlieh 

1 Hirsch: Z. Neur. 140, H. 5, 710. 
Bleuler: Lehrbuch tier Psychiatrie. Berlin: Julius Springer. 
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fiberstandenem pathologisehem Rauseh einen hoherr 2~nstieg, bei 4 Fallen 
warde ein niedriger Anstieg festgestellt. Zwei F/~lle bewegten sich mit 
62 % bzw. 63 % Anstieg an der unteren Grenze der Norm. Die Werte der 
hohen Anstiege betrugen: 78% bei einem chronischen Alkoholiker, der 
aul~erdem einen pathologisehen Rauseh durehmachte; 85% bei einem 
26 Jahre alten Patienten, der aul~erdem eine positive Bilirubinbelastungs- 
probe yon 30% aufwies (vgl. sp/~ter), 113% bei einem Patienten, bei dem 
der Versueh eine Woche sp/~ter wiederholt warde, wobei sich ein Anstieg 
yon 87 % ergab. Schliel~lich fanden wir noeh bei zwei weiteren Patienten 
die extrem hohen Werte yon 145% bzw. 157% •nstieg. Die niedrigen 
Arlstiege bewegten sieh zwisehen 36 % und 58 %. Wir nahmen erg~nzend 
Untersuehungen der relativen Blutzuekerkurve bei Psyehopathen vor. 
Wir verstehen darunter Leute, die, nieht geisteskrank im engeren Sinne, 
sieh dureh konstitutionell bedingte - - i m  Gegensatz zu erworbenen, 
neurotisehen - -  Charaktereigentiimliehkeiten auszeiehnen. Charak- 
teristiseh ist die solehen Leuten meist eigentiimliehe innere Halt- und 
Ziellosigkeit, so dal~ sie h/iufig sozial versagen. Differentialdiagnostiseh 
bieten diese Patienten h~ufig Sehwierigkeiten bei der Abgrenzung gegen 
latente Sehizophrenien und vor allem gegen erworbene, neurotisehe 
StSrungen. Im ganzen untersuchten wir 45 derartige Psychopathen und 
fanden den Anstieg der relativen Blutzuekerkurve 10real normal (um 
70%). Niedrige Anstiege warden bei 28F/~llen festgestellt, im ~ittel  
40%, hohe Anstiege bei 7 F/~llen, im Mittel 93 %. Die Wiederholung des 
Versuehes bei ein und demselben Patienten wurde 15real ausgefiihrt, 
wobei sieh 14mal derselbe Kurventypus zeigte, lmal stellten wir 
beim ersten Versuch einen Anstieg yon 57 %, bei der Wiederholung yon 
74% fest. 

Szondi versuehte seine ]3efunde auf Grund konstitutioneller Eigen- 
tiimlichkeiten der innersel~retorisehen Drfisen, vor allem des Adrenal- 
systems und dessen Einfliisse auf die Steuerung des Blutzuekers, zu 
deuten. Weder Szondis Befunde und Dentungen noeh die yon Hirsch 
geben Anlal], in der Verlaufsart der Blutzuckerkurven in bezug auf 
krankhaftes Geschehen kSrperlicher oder psychischer Art, einen spezi- 
fisehen, pathogenen l~aktor zu erblieken. In diesem Sinne sind auch 
unsere Untersuehungen der relativen Blutzuekerkurven bei Kranken, die 
einen pathologisehen Rausch iiberstanden haben, oder bei Psyehopathen 
aufzufassen. Wir neigen vorl/~ufig zu der Meinung, dab wit damit inner- 
halb physiologiseher Variationsbreiten mSglieher Abl/~ufe yon relativen 
Blutzuekerkurven randst/indige Typen erfaSt haben. Diese Rand- 
st/~ndigkeit sagt uns in bezug auf das urs/~chliehe Gesehehen der Reaktion 
auf einen Giftstoff (Alkohol) oder in bezug auf charakteristische Eigen- 
sehaften bei den Psyehopathen nichts aus. Sie gibt uns aber wohl einen 
Hinweis auf. konstitutionelle 1V[erkmale, die sieh yon denjenigen des 
Durehsehnittsmenschen unterscheiden. 
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4. Der  Volhardsche  Verdi~nnungsversuch  als Leber funk t ionsprobe .  

Die 1~ollc der Leber als Vorniere im Wasserhaushalt ist schon lange 
bekannt. Gilbert uncl Lereboullet  1 fanden sehon 1901 bei gestSrter Leber- 
funktion eine VerzSgerung der Harnausscheidung. Spi~ter wiesen vor 
allem A d l e r  2, M o l i t o r  und Piclc a, L a n d a u  un4 ! ) a p  4, We i f l  5, A b e  ~ u.  ~. 

au~ die Beziehung zwisehen Leber und Wasserhaushalt hin. Der Vol-  

hardsehe  Wasserversuch wurde auch welter yon Poel i t zer  uncl Sto l z  7 

sowie yon K 4 h n  s als Leberfunktionspriifung angewandt und empfohlen. 
Es ist aber einschri~nkend zu sagen, dab aus den zusammeniassenden 
Darstellungen fiber den Wasserhaushalt yon Siebeclc 9 oder A s h e r  lo her- 
vorgeht, wie komplex und yon mannigfaltigsten Bedingungen auBerhalb 
der Leber abhangig, die Regulation des W~sserhaushaltes vor sich geht. 
Aus diesen Grfinden kann der Verdfinnungsversuch nach Volha~d nieht 
als eine spezifische :Belastungsprobe der Leber angesehen werden. Bei 
keiner der yon uns ausgefibten Leberfunktionsproben ist die Berfick- 
sichtigung der Funktionstfichtigkeit aller anderen Organe und Organ- 
systeme wiehtiger als hier. Umgekehrt  ist zu sagen, dab schon 1905 
Hasehe-Kli~ncler 11 beim Delirium tremens alkoholicum eine hochgradige 
Oligurie beobaehtet hatte,  dab nach dem Abklingen des Delirs eine 
gesteigerte Diurese einsetzte. Man wird nieht fehlgehen, diese Ersehei- 
nungen mit  Leberfunktionsstiirungen beim Delirium tremens in Zu- 
sammenhang zu bringen. 

Die vorliegenden Untersuehungen beabsiehtigen, mSgliehst viele 
taugliche Lebeffunktionsproben zu vargleiehen, so weir - -  wie das oben 
dargelegt ist - -  die Beanspruchung der Patienten mit  Untersuchungen 
tragbar ersehien. Aus 4iesem Grunde besehr~nkten wir uns auf dan 
Verdfilmungsversuch. Als Leberfunktionsprobe unspezifiseher Art  bringen 
wir die Resultate hier zur Darstellung und verglaichen sie mit  den 
Resultaten der beiden spazifischen Belastungsproben, Bilirubin- und 
Galaktoseprobe, die sparer angeffihrt warden 12 

1 Gilbert u. Lereboullet: C. r. Soc. Biol. Paris 58, 276 (1901). 
2 Adler: Klin. Wschr. 1293, 1980. 
a Molitor u. Pick: Arch. f. exper. Path. 97, 317 (~923). 

Landau u. Pap:  Klin. Wschr. 1923, 1399. 
5 Weifl: Klin. Wschr. 1928, 936. 
6 Abe: The Tohoku J. exper. Med. 17, 174, 219, 428 (1931). 
7 Poelitzer u. Stolz: Klin. Wschr. 1925, 266. 
s K4hn:  Klin. Wschr. 1928, 915. 
9 Siebeck: Klin. Wschr. 1923, 1361. - -  Handbuch der normalen uncl p~tho- 

logischen Physiologie, Bd. 17, Korrelat. III. 
1o Asher: Klin. Wschr. 1926, 2385. 
11 Hasche-Kli~nder: Jb. Hamburger Staatskrankenhauses 9, 43 (1905). 
12 Es sei aber noch einmal darauf hingewiesen, daJ~ der Verdiinnungsversuch 

allein sicher keine taugliche Leberfunktionsprobe darstellt, dab die Resultate 
vielmehr nur als Vergleichswerte unspezifischer Art mit den anderen Proben 
gedacht sind. 
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Aus der Tabelle 3 ist ersichtlich, da/3 yon 29 manifest nicht herz- oder 
nierenkranken Alkoholikern 23 beim Verdiinnungsversuch Wasser 
retinierten. Das spezifische Gewicht des Harns sank dabei ausnahmslos 
auf 1003--1000. Ferner ist aus der Tabelle ersichtlich, daB, soweit 
gleichzeitig die Bil irubin-und die Galaktoseprobe angestellt wurde, bei 
den retinierenden l~llen je 9ma! positive Proben gefunden warden. Anf- 
fallend ist, dab bei den nicht retinierenden F~llen die Bilirubinbelastungs- 
probe nie positiv ausfiel, die Galaktoseprobe dagegen 5real. 

Tabelle 3. Vergleich des Verdfinnungsversuchs mit der 
Bilirubin- und Galaktoseprobe. 

Verdiinnungsversuch mit 1500 cem Tee. 

]~rnmenge naeh 4 Stunden 

1400--1500 ccm . . . . . .  
Weniger als 1400ccm . . . 

Total der Fs 

~mzahl 

29 

I Bilirubinbelas~ung 
positiv negativ 

] Y 
I 27 " 

I Galaktoseprobe 
positiv negativ 

I ' 26 

]3ei Wiederholung des Versuches nach einer Dauer yon einer bis mehr 
Woehen stattgehabten Abstinenz zeigte sich bei 9 Fi~llen 3real eine wieder 
normal gewordene Ausscheidung, 6real waren Besserungen, nicht aber 
Wiederherstellung der Funktion festzustellen. Von diesen 9 F~llen 
wurden Wiederholungen der Bilirubin- und Galaktoseprobe 3real aus- 
geffihrt, wobei 2real negative Proben gefunden wurden. Als Ergi~nzungs- 
untersuchung zur Bilirubin- und Galaktoseprobe war uns der Ver- 
dfinnungsversuch wertvoll. Eine gesetzm~l~ige ~bereinstimmung der 
verschiedenen Untersuchungsresultate li~I~t sick auf Grund dieser Be. 
stimmungen nich~ nachweisen. 

5. Untersuchungen  der excreto-sekretorisvhen Leberfun]ctionen.  

a) Die B i l i r u b i n b e l a s t u n g s p r o b e  n a c h  v. B e r g m a n n  u n d  Eilbot t .  

Die Bilirubinbelastung~probe nach v. Bergmanu un4 Eilbott 1 ist als brauchbare 
und wertvolle Leberfunktionsprobe, welche die VerarbeiSung der Gallenfarbstoffe 
~ls Teilfunktion der Leber erhellt, yon Boshammer 3 Staub a Jetzler �89 Bauer und 
Strasser 5 Harrop und  Guzmann Barro~ 6, Siedho/] 7, Stroebe s, Kalk  9 u. a. angewandt 

1 v. Bergmann und Eilbott: Z. kiln. IVied. 106, 529 (1927). - -  Klin. Wschr. 
1927, 776. 

2 Boshammer: Ktin. Wsehr. 1928, 445. 
a Staub: Sehweiz. med. Wschr. 1925, 3 0 8 . -  Dtseh. meal. Wsehr. 1931, 2133. 
a Jetzler: Z. kiln. Med. 111, 48 (1929). 
s Bauer u. Strasser: Kiln. Wschr. 1929, 2118. 
6 Harrop u. Guzmann Barton: J. clin. Invest, 9, 577 (1931). 

Siedho//: Z. klin. ivied. 118, 383 (1931). 
s Stroebe: Z. klin. ivied. 119, 564 (1932).- Klin. Wschr. 1932, 495. 
9 Kalk:  Dtsch. reed. Wschr. 1932, Nr 28, 29, 30. 
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und bestgtigt worden. Wir geben, naeh den Vorschriften yon Eilbott, 50 mg Bili- 
rubin ,,Bad Homburg" in 10 cam SodalSsung intravenSs, nachdem vorher die erste 
Blutentnahme zur Bestimmung des 2qiiehternbilirubinwertes im Serum angestellt 
worden war; weitere Blutentnahmen folgten 3 Min. und 3 Stunden naeh der Bili- 
rubininjektion. Isb naeh dieser Zeitspamle die Bilirubinaussehaidung bis auf 
10--15% des Anstiegswertes vollendet, so ist der Ausfall der Probe negativ, bei 
einer Retention yon fiber 15% nach 3 Stunden lieg* eine 
positive Bilirubinbelastungsprobe vor (vgl. Abb. 3). 

Gegen die Bilirubinbelastungsprobe sind vielfaeh 
Einwendungen theoretischer Art gemacht wordan. 
Dabei wurde die Rolle des raticuloendothelialen Sy- 
stems immer wieder in den Vordergrund der Diskussion 
gestellt (vgl. Staub 1, v. d. Velde 2, Sehellong s.) Dutch 
die Untersuehungan yon Schwezo[/ ~, Sa ik i  5, Gerard 6, 
und vor allam yon Stroebe 7 ist aber heute iiberzeugend 
dargetan, dab tatsi~ehlich das Leberparenchym der 
0rt  der Aussaheidung des in die Blutb~tm injizierten 
Bilirubins ist. Einwendungen gegen die Verwendung 
kSrperfremder Farbstoffe (Adler und Reimann  s, Pasch- 
kisch 9, Sehellong 10 Bauer  und Strasser 11, Staub 1~) 
sind yon 2$roebe begegne~ worden, wie er aueh zeigen 
konnte, dal] eine direkte Abh/~ngigkait der Bflirubin- 
elimination yore Cholesterinspiegel im Blur nicht besteht 

% \\ 
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Abb. 3. Bilirubinbela~tung bei 
ohronisehem Alkoholismus. 

Positive Probe un- 
mittelbar naeh tier Klinikauf.- 

nahme. 
.... lqegative Probe eine 

Woehe sp~Lter. 

(Kanner la) .  Die Zusammensetzung der Serumeiweil~k6rper tibt auf die Bilirubin- 
ausseheidung, naeh den Untersuchungen yon Stroebe, nur dann einen Einf|ul~ 
aus, wetm eine Verschiebung naeh der feindispersen Seite vorliegt (vgl. Wel tmauu 
und Jost  14). 

Die Bilirubinbelas~ungsprobe wurde schon wiederholt bei Alkohol- 
k ranken  angewandt  (E i lbo t t  15, v. B e r g m a n n  16, B a u e r  und  S t r a s s e r  17, 
Stroebe  is u .a . ) .  Uns  interessieren die Resultate  zun/s e inmal  un te r  
dem Gesichtspunkt  des Ausfalles der Proben bei verschiedenen klinisch- 
psychiatr ischen Gruppen  yon Alkoholkranken.  Tabelle 4 i l lustr iert  
nnsere Befunde. 

Von 111 untersuchten F~llen zeigten Gallenfarbstoffe im Urin (s. 
Tabelle 4, S. 638). 

Die alteingebtirgerte Leberuntersuchungsmethode des 2qachweises yon Gallen- 
farbstoffen im Urin wu:rde natiirlich bei allen unseren F/~llen ausgefiihrt. Wir 
untersuchten auf Urobilinogen mit dem Ehrlichschen Aldehydreagens, auf Urobilin 

1 Staub:  1. c. ~ v. d. Velde: C.r. Soc. Biol. Paris 100, 1059 (1929). 
a Schellong: ivied. Xlin. 45 (1926). ~ Schwezof/:  Z. exper. Mad. 73, 385 (1930). 

Saik i :  Jap. J. Gastroenterol. 3, 1, 119, 123 (1931). 
Gerard: Roy. Belge m@d. 3, ~Tr 3 (]931). 

7 Stroebe: Z. ldin. Med. 120, 95 (1932). 
8 Adler  u . . R e i m a n n :  Z. exper, ivied. 47 (1925). 
9 Paschkiseh: Z. exper. Med. 54 (1927). lo Schellong: Z. exper. Med. 58 (1928). 

11 Bauer u. Strasser: ivied. Xlin. 1928, :Nr 16. 1~ Staub:  I. c. 
la Kanner :  X l in .  Wsehr. 1927, 1660. 
1~ Wel tmann  u. Jost:  Dtsch. Arch. ]din. ~ed. ][61 (1928). 
1~ Eilbott: Z. klin. Med. 106, 529. 1G v. Bergmanu:  Klin. Wsehr. 1927, 776. 
17 Bauer  u. Strasser: Klin. Wschr. 1929, 2118. is Stroebe: Z. ]din. Med. 119, 564. 
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Tabelle 4. Vergleich der Bil i rubinprobe mi$ Gal lenfarbs toffen  im Urin 
bei versehiedenen Gruppen yon Alkoholkranken.  

J ! 

Alk. ehron . . . . . .  I 
Korsakow . . . . . .  I Delirium trem . . . .  

Total der F/ille ] 
% der gesamten ] 

Bilirubinprobe Gallenfarbstoffe im Urin 
positiv negativ 

35 58 
- -  5 

7 6 

negativ 

20 
2 

positiv vermehrt 

45 28 
1 2 

12 1 
42 69 58 31 22 
38 62 53 28 19 

mit dem Schlesingerschen Reagens. Bei der ersten Probe wurde bei sofortiger inten- 
siver Rotfiirbung das Resultat als positiv angesprochen, trat die R6tung erst im 
Verlaufe yon 1/2--1 Min. auf, vermerkten wir den Befun4 Ms vermehrte G~llenfarb- 
stoffe im Urin. 

Die in Tabelle 4 aufgeffihrten F~lle yon Delirium tremens sind 
insofern auffallend, dab sich immer positive bzw. vermehrte Gallenfarb- 
stoffe ira Urin linden, dab die Bilirubinprobe yon 13 F/fllen abet nut  
7real positiv gefunden wurde. ]3ei den 5 untersuchten Korsakowf/illen 
stellten wit nie eine Bilirubinretention yon fiber 15% lest. Aueh die 
Gallenfarbstoffe im Urin waren nur einmal positiv, 2real vermehrt  un4 
2real negativ. Bei den chronisehen Alkoholikern sehlieglieh ist hervor- 
zuheben, dab wir auch positive Bilirubinbelastungen fanden bei nega. 
t ivem Urinbefund in bezug auf Gallenfarbstoffe. Umgekehrt  sind die 
Fglle nicht selten, we bei stark positiven Gallenfarbstoffen im Urin eine 
negative Bilirubinprobe festgestellt werden kann. 

Besonderes Interesse bet uns die Naehuntersuchung unserer Fiille. 
Wir stellten lest, dab mit  dem klinisehen Abklingen eines Delirium 
tremens die Bflirubinprobe, we sic w/~hrend des Delirs positiv befunden 
worden war, prompt  negativ wird. Auch bei Kontrollen, die mehrere 
Monate nach dem Delir wieder angestellt warden, konnten wir nie mehr 
eine positive tlilirubinprobe naehweisen, selbst bei Trinkern, die ihr 
viertes Delirium tremens hinter sick batten. Dies gilt auch, um das hier 
vorwegzunehmen, fiir die anderen Leberfunktionsproben, die an diesem 
Material Ms Nachkontrolle angestellt wurden. 

Aus don sp/iter zu besehreibenden Untersncbungen wird noeh aleut- 
licker werden, dab die Lebersehgdigungen bei den Korsakowkranken, 
soweit unser relativ kleines Untersuehungsmaterial Sehlfisse zul/~Bt, 
sekwer zu fassen sind, dab es sick um wenig stfirmisehe Symptome 
handelt, was die Lebeffunktion anbetrffft, dab die zu erhebenden Befunde 
aber lange Zeit feststellbar sind und sick nur sehr langsam zurfiokbilden, 
wie das aueh aus den Untersuehungen yon K e e s e r  ~ hervorgeht. 

Bei den ehronischen Alkoholikern war es mit  zwei Ausnahmen die 
Regel, dab die Biiirubinprobe naeh 8ts dutch die Internierung 

1 Keeser: Arch. f. exper. Path. 113, 188 (1926). 
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erzwungener Abstinenz wieder negativ befunden wurde. Kamen solehe 
Patienten nach der Entlassung wegen Riicld~lligkeit zur zweiten Au~- 
nahme, wurde die Bilirubinprobe sieher wieder positiv befunden. Wit 
haben bis jetzt die Bilirubinbelastungsprobe rund 170real ausgefiihrt. 

Vergleichen wir die l~esultate der Bilirubinbelastuugsprobe, ent- 
spreehend unserer Fr~gestellung, mit anderen spezifisehen Belastungs- 
proben der Leber, so orientiert uns die Tabelle 5 fiber die Untersuehungen, 
we wir an denselben P~tienten an 1--2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
die Bilirubinbelastung und die Galaktoseprobe naeh Bauer (vgl. sparer) 
vorgenommen haben. Wir bezeiehneten die Galaktoseprobe dann als 
positiv, wenn wir polarimetriseh 3 g Galaktose im Urin nuehweisen 
konnten. 

Von je 76 mit Bilirubinbelastung und G~laktose untersuehten Fs 
zeigten : 

T~belle 5. Vergleich dcr Bilirubinbclastung mit der G~laktoscprobe 
sowie der G~llcnf~rbstofle im Urin. 

Alk. chron. 
Korsakow 
Delirium t r e m . . .  

Total der F~lle 

Bflirubin- 
belastungsprobe 
positiv I negativ 

30 35 
- -  5 

1 I 5 

31 45 

Galaktoseprobe 

positiv I negativ 

282 
4 2 

34 I 42 

Gallenlarbsto~fe im Urin 

oositiv vermehrt I negativ 

32 19 14 
1 , 2 2 
6 I -- -- 

39 I 21 ]6 

Die in tier Tabelle 5 angefiihrten 31 positiven F~lle der Bilirubin- 
belastung and 34 positiven F~lle der Galaktoseprobe sind nicht derart, 
dal~ bei allen F~llen gleiehzeitig beide Proben gleiehsinnig gefunden 
wurden, vielmehr war hs nut" eine der Proben positiv. Erst bei der 
in Tabelle 5 gew~hlten Art der Zusammenstellung wird deutlich, dab 
als Gesamtresultat die Anzahl der positiv gefundenen Bilirubinbelastungs- 
und Galaktoseproben ungef~hr gleieh ist. Irgend eine Gesetzm~l~igkeit 
der Versuchsergebnisse der beiden Proben konnten wir aber nicht nach- 
weisen. Dies geht auch aus den wenigen Untersuchungen bei Kors~kow- 
kranken un4 DelJranten, die in der Tabelle angefiihrt sind, hervor. Auch 
tier Naehweis yon Gallenfarbstoffen im Urin ist in keiner Weise gesetz- 
m~l~ig an den positiven oder negativen Ausfall der Bilirabinbel~stungs- 
oder Galaktoseprobe gebunden. Die in der Tabelle angefiihrten 39 F/~lle, 
bei denen Urobilin und Urobilinogen im Hurn n~chgewiesen werden 
konnten, sind nicht ~lle identisch mit denen der positiven Bilirubin- 
bzw. GMaktoseprobe. 

Bei der Zusammenstellung der l~/~lle in Tabelle 6, we Bilirubin- 
belastung und Glykogentest nach Biirger nebeneinander ausgefiihrt 
wurde, zeigt sich, dal~ hs ein Fehlen der initialen Hyperglyk/~mie 
oder mangelhaftes Bestehen derselben gefunden wurde als eine positive 
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BilirubinbelasSungsprobe. Wie spgXer ausgefiihrX wird, weist ein negativer 
Glykogentest auf eine Glykogenverarmung der Leber bin. Die Resultate 
spreehen dafiir, dab bei der alkoholiseh geschgdigten Leber der Nachweis 
der Glykogenverarmung leiehter gelingt als eine SXSrung der Elimination 
intravenSs applizierten Bflirubins. 

Von 44 je mit der Bilirubinbelastungsprobe and dem Glykogentest 
untersuchten F~llen zeigten: 

Tabelle 6. Vergleieh der Bilirubinbelastungs- 
probe mit dem B@gerschen Glykogentest.  

Alk. chron . . . . .  
Korsakow . . . .  
Delirium t r e m . . .  

Total der Fglle 

positivlnegativ 

8 I 22 

16 I 33 

G1ykogentest 

ncgativ positiv 

13 6 17 

13 - -  
32 17 

Die bd  der Bilirubin- 
belastv_ngsprobe gefunde- 
nen NfiehternwerXe des Se- 
rumbilirubinspiegels wur- 
den mit der FSrstersehen 
~ethode besXimm~. Die 
Fglhmg des EiweiBes ge- 
schieht dabei mit Aceton, 
d~s Zentrffugat wird im 
Hellige Colorimeter mix 

einer Kalium-BiehromaX15sung verg]ichen. Die Werte stimmen mix den- 
jenigen nach Hijmans  v. d. Bergh nichX vollkommen fiberein. Wenn 
demnach unsere Ergebnisse des Serumbilirubinspiegels keine absoluten 
Werte darsXellen, so geben die Zusammenstellungen ill Tabelle 7 doch 
AnhaltspunkXe fiir die GrSi3enordnungen der hlfichternwerte des Bili- 
rubins im Serum als Ausdruck der ~'unktions$iiehtigkeit der excrete- 

Tabelle 7. Bilirubinspiegel im Serum im 
Vergleich zur Bit irubinbelastungsprobe.  

I Alk. Bilirubin im Sermn chron. 

Bis 0 , 5 m g - % . . . ]  20 
0,5--1,0rag-% ] 61 
~ber 1,0 nag- % 15 

Total der F~lle [ 96 

~:ors~-I ,o l  1.~L.,i - .  

l'r" Positive 

2 12 

15 5 I 46 

sekretorischen Leber- 
funktion im Vergleieh 
zum Ausf~ll der Bili- 
rubinbelastungsprobe. 

Setzt man die Grenze 
ffir die pathologisehen 
ErhShungen des Bi l l  
rubins im Serum bei 
1,0 rag- %, so gehX aus 
der Tabelle 7 hervor, da$ 

wir yon 116 untersuehXen Fgllen eine krankhafte ErhShung des Bilirubins 
im Serum 25real festgeste]lX haben. Ferner ist ersiehtlich, da0 der Aus- 
fall der Bilirubinbelastungsprobe nieht streng an die HShe des Bi]irubin- 
spiegels im Serum gebunden ist. Die Bilirubinbelastungsprobe wurde natfir- 
lich hie ausgeffihrt, wenn Bilirubin im H a m  nachgewiesen werden konnte. 

b) Die  B r o m s u l p h a l e i n p r o b e  n a e h  Rosenthal. 
Naeh den Angaben yon Staub 1, als ~ueh Schrumpf  ~ sell die Brom- 

sulphMeinprobe nach Rosenthal a eine der empfindlichsten Leberfunk- 

1 Staub: Dtsch. reed. Wschr. 1981, 2133. 
Schrumpf: Z. klin. Med. 116, 449 (1931). 

s Rosenthal: J. amer. Med. 19fl7. - -  J. amer. med. Assoc. 84, 1112. 
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tionsproben sein, die am meisten •ussieht bietet, auch feinere initiale 
StSrungen zu fassen, die mit anderen Leberfunktionsproben nieht nach- 
weisbar sind. Das Bromsulphalein stellt, iihnlieh wie das Bilirubin unct 
andere Farbstoffe, die bei tier ,,Chromodiagnostik" verwendet werden, 
einen KSrper dar, dem spezie]le Leberaffinit~t anhaften soll, weshalb 
seine Tauglichkeit zur Prfifung 4er excreto-sekretorischen Leberfunktion 
als besonders gute angegeben wirer. 

Der Farbstoff wird in 5%iger LTsung in Ampullen zu 3 cem yon der Fa. Hynson, 
Westcott & Dunning in Baltimore geliefert. Die Dosierung ergibt sieh aus der 
Formel: 

Pfunde KSrpergewicht 
ecru Bromsulph~leinl6sung. 

55 

Diese Menge wird in einer vollkommen trockenen Spritze an einem Arm i. v. 
injiziert. Nach 5 und 10 Min. wird an dem snderen Arm, ebenfslls mit troekener 
Spritze, je etwa 5 cem Blur entnommen. Die Sera werden naeh vorausgeg~ngener 
Alkalisierung mit 1--2 Tropfen n/~ 0 l~aOH mit den BromsuIphalein-Standsrd- 
rThrchen im Colorimeter (beides yon der Firma mitgeliefert) verglichen. Bei gesunder 
Leberfunktion darf sich im Serum nseh 30 Min. kein Bromsulph~leJn mehr linden. 
Ffir vollkommen int~kte Leberfunktion sprieht sber au~erdem, wenn nseh 5 Miu. 
uieht mehr als 35%, maximal 50%, des injizierten Farbstoffes im Serum gefunden 
werden. 

Unsere Untersuchungen mit Bromsulpha]ein datieren erst aus jfingster 
Zeit, so dab wit noch relativ wenig derartige Untersuehungen ausgeffihrt 
haben. So weir solehe gleiehzeitig mit anderen Funktionsproben aus- 
gefiihrt wurden, sin4 sie in den verschiedenen Tabellen angefiil~t. Unser 
Interesse ging aber au~erdem dahin, ein Urteil in bezug auf die Empfind- 
lichkeit im Vergleich mit der Bilirubinbelastungsprobe zu gewinnen. 
Unsere Befunde sind in Tabelle 8 (siehe S. 642) zus~mmengestellt. 

Die Bromsulphaleinprobe bietet den Vorteil, dal~ sie auf Grund yon 
2 Daten Schlfisse zul~l~t, so dal~ weitergehende Differenzierungen mSglich 
sind wie bei der Bilirubinbelastungsprobe. Diejenigen F~lle, wo die 
beiden Werte der :Bromsulphaleinprobe in Ubereinstimmung mit der 
Bilirubinbe]astung positiv gefunden wurden, sind abet, wie die Tabelle 8 
zeigt, seltener ~ls die nicht iibereinstimmenden Befunde der beiden 
Proben. So fanden wir z. B. bei den ~ l l e n  2, 3, 12, 17 und 18 positive 
Bromsulphalein- bei negativen Bilirubinproben. Die Fs 6 und 19 da- 
gegen zeigen bei der Bilirubinbe]astung deutliehere Zeiehen der Leber- 
sch~digung als bei der Bromsulphaleinprobe. Diese Beftmde seheinen 
uns angetan, die Frage aufzuweffen, ob fiberhaupt mit den beiden Proben 
die gleiche Leberpartial~unktion gepriift wird ? Beicien Proben gemeinsam 
ist die relative Unabh~ngigkeit der Resultute yon der Anwesenheit yon 
Gallenfarbstoffen im Urin. 

Bemerkenswert ist Fall 18, der sub 27 spi~ter nachtmtersucht wurde. 
Es handelt sieh um einen Paralytiker, tier w~hrend der ~alariakur einen 
Subikterus bekam. Einige Woehen sps naehdem die Kur  vorzeitig 
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Tabelle 8. Vergleich dcr B r o m s u l p h a l e i n -  uncl BiHrubin]Srobe 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

Name 

P. 
P. 
D. 
St. 
W. 
N. 
A. 
E. 
B. 
W. 
A. 
H. 
J, 
St. 
G. 
G. 
H. 
G. 
R. 
Sch. 
K. 
F. 
I-L 
R. 
St. 
It. 
S]S. 
U. 
Sch. 

BromsulphMoin 

5 2VIin. 30 ]YIin. 

90 0 
90 35 

100 25 
80 15 

100 90 
9O 0 
45 0 
35 0 
35 0 
85 5 ~ 
50 0 
90 10 
45 0 
70 0 
20 . 0 
90 50 
85 35 

100 15 
5O 0 
60 0 
50 0 
5O 0 

100 0 
35 70 o 

8o i 95 1 
50 
45 o 
35 

Bil i rubin-  
, probe 

in % 

o 
o 

o 

,! 
,! 
10 

33 
8 
0 
0 

Gallen- 
farbstoffe  
im  Ur in  

hog.  
pos. 
pOS. 
ncg. 
pos. 
neg. 
neg. 
neg.  
verm. 
pos. 
]SOS. 
]Sos. 
verm. 
verm. 
pos. 
pos. 
]sos. 
vcrm. 
lx)S. 
pos. 
vcrm. 
verm. 
neg . ,  
t)OS. 
~ror in.  
pos. 
pos.  
pos. 
pos .  
]SOS. 

Diagnose  

Alk, chron. 
AlL chron. 
Stauungslebcr 
Alk. chron. 
Dd~ium trem~ 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. curon. 
Alk. chron. 
A]k. chron. 
DdMumtrem.  
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Delirium trem. 
Alk. chron. 
Malaria-P.P- 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Kors~kow 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
Alk. chron. 
SMvarganschaden 
Delirium trem. 
AlL chron. 
Alk. chron. 

abgebrochen war, erhielt er einige SMvarsanspritzen, die eine neue Leber- 
sch/~digung setzten. Die Bil i rubinprobe wurde erst bei der 2. Unter-  
suchung, nach der Salvarsansch/~digung, positiv. 

Die Versuche mi t  der BromsulphMeinprobe sind ermut igend;  ein- 
sehr/~nkend muB aber be tont  werden, dal~ die yon Bauer 1 ge/~ul3erten 
Bedenken gegen die Cholegnostylprobe auch f~" d i e  BromsulphMein- 
belastung ihre Gel tung haben.  Es sind dies die l%ktoren des Galleflusses, 
die F u n k t i o n  des Reticuloendothels ,  die !%nkt ion  des Leberparenchyms,  
Blu tz i rkula t ionsmomente  und  Rfickresorption des :Farbstoffes aus dem 
Darm,  die eine derartige Farbstoffprobe beeinflussen kSnnen.  

6. Untersuehungen der Leberfunktion aus dem Bereiche des intermedi&e~ 
K ohleh ydratstoffweehsels. 

, ,Assimilatorisch und  dissimilatorisch werden die oh-el groBen Kate-  
gorien der organischen Nahrungssr Eiweig, Kohlehydra t  und  ~e t t ,  

i Bauer: Med. Klin, 19~8, Nr 16. 
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dort  (in 4er Leber) gewandelt.  Der Speicher fiir ,,den Betriebsstoff 4es 
Lebens"  sin4 die Kohlehydrat reserven des Leberglykogens, darch welche 
das 1Niveau des Blutzuckers einreguliert wird, so dab die ~uskelmasehine,  
dareh den Bluts t rom gespeist, zar Lokomot ion  un4  zur Energieent- 
fal tung bef~higt w i r d "  ( v .  B e r g m a n n  1). ] )arch  die Versuche der Total- 
exstirpation der Leber beim Tier 4arch  M i n k o w s k i  2 un4 sparer dutch 
M a n n  und M a g a t h  a war ersiehtlieh geworden, dab der Blutzucker bei 
diesen entleberten Tieren fortschreitend sinkt, bis der Tod der Tiere 
unter  charakteristischen Zeiehen eintritt.  Klinische Erfahrungen deuten 
aui  hgafige StSrungen im Kohlehydratstoffwechsel  bei Lebererkran- 
kungen, bei Diabetes mellitus anderseits lassen sich Leberfunktions- 
stSrungen nachweisen. I)iagnostisch lassen sieh dabei dareh die Fes~- 
stellungen tier Biutzackernfichternwerte keine sicheren Sehlfisse auf die 
Lebeffunkt ion ziehen, vielmehr bedarf es wieder spezifiseher Belastungs- 
versuche. Wir  bedienten uns der Galaktose hierftir, deren Leberspezilit~t 
in bezug auf die Assimilation darch M a n n  un4 M a g a t h  im Tierexperiment 
erwiesen ist. 

a) D i e  G a l a k t o s e p r o b e  n a e h  B a u e r .  

Wit fiihrten die G~l~ktoseprobe nach den Vorschriften yon Bauer 4 aus und 
bewerteten den Ausfall d~nn als ioositiv, wenn sich im Urin pol~rimetrisch 3 g un4 
mehr G~laktose nachweisen liel~en. Aus den Tabellen 3 und 5 sin4 die Resul~ate 
dieser Untersuchungsserie ersichtlich. Unsere Untersuchungen galten aber weiter 
der Ab]d~rung 4er viel erw~hnten un4 umstrittenen Frage nach den gleichzeitig 
gewonnermn Blutzuckerkurven im Vergleich zur Galaktosurie. 

Kahler und Maehold s machten zuerst auf die Resultate der gleichzeitigen, 
erg~nzenden Blutzuckerkurve bei der Galaktoseprobe aufmerksam. Weitere Unter- 
suchungen folgten yon K~hler 6 Bauer und N y i r i  ~, Noah s Jetzler ~, BlSeh lo, 
Heinicke un4 Peters 11, Pollak 1~, Bode 13, Bruld und Althauseu la. Dabei wird die patho- 
logische Grenze des Blutzuckeranstieges ganz verschieden angegeben. Bode z. B.  
glaubte aus 4em Anstieg 4er Blutzuckerkurve in der Relation zur Galaktosurie 
weitgehende differentialdiagnostische Schlfisse ziehen zu kSrmen. I)agegen warnte 
Oppenheim is z.B. vor Schliissen aus den bei der Galaktoseprobe gewonnenen 
ResultaSen, d~ zu viele, tells unbekannte Faktoren dabei mitspielen. Wiihrend 
Staub sich friiher fiir die gleiehzeitige Blutzuckerkurve bei der Galaktoseprobe 
einsetzte, verwirft er neuerdings das Veffahren als nicht zweckm~Big, sondern 

1 v. Bergmaun: I)tsch. med. Wschr. 1931, I~r 47. 
Minkowski :  Arch. f. exper. Path. 21, 41 (1886); 81, 214 (1893). 

a M a ~ n  u. Magath: Erg. Physiol. 23, 212 (1924). 
Bauer: Wien. reed. Wsehr. 1906, l~r 1, 52. 

s Kahler u. Maehold: Wien. klin. Wsehr. 1922, l~r 18. 
K~hler: Med. Klin. 192~, l~r 35. ~ Bauer u. ~Vyiri: FAin. Wschr. 1926, 1833. 

s Noah: Z. ]din. Med. 104, 150 (1926). 
Jetzler: Z. ]din. Med. 111, 48 (1929). ~o Bl6ch: Z. ]din. Med. 112, 37 (1929). 

~ Heinicke u. Peters: Kl in .  Wschr. 1930, 1356. 
~ Pollak: Wien. Arch. inn. Med. 21, 311. 
~ Bode: Dtsch. Arch. klin. Meal. 170, 165 (1931). 
~ Bruld u. Althausen: Presse m6d. 1931, 1124. 
~ Oppeuhelm: Z. ]din. Med. 107, 467 (1928). 



644 Herbert Binswanger: 

empfiehlt die Veffplgung der Blutzuckerwerte nur dann, wenn die Glykose weg- 
gegoren ist und die Galaktos~mie festgestellt wird. Die yon Kosterlitz 1 angegebene 
Mikromethode zur Trennung yon Glykose und Galaktose im Blut bei'der Galaktose- 
probe lag erst vor, als unsere Versuehsreihen schon abgesehlossen waren. Bauer ~ 
selbst setzte sich fiir die Trennung der beiden Zuckerarten bei der Priifung der 
Galaktos~mie ein (vgl. aueh J. Freund 3). 

~ber  unsere Untersuehungen gibt Tabelle 9 Aufsehlul3: 

Tabelle 9. Verg le !eh  d e r G a l a k t o s u r i e  mit  d e m B l u t z u c k e r a n s t i e g .  

Galaktose im U r i n "  Blutzuckeranstieg in rag-% Blut~uckerwert nach zwei Stunden 
positiv I negativ 20 --40 40 --60 60 --80 itber 80 0 Erh6hg. 1 ErhShg. 

8 26 I 30 

Positive Galaktoseprobe 
im Urin . . . . . .  

Negative Galaktoseprobe 
ira Urin . . . . . .  

10 

5 

5 

19 

11 

8 

19 

6 

13 

36 20 

12 11 

24 9 

Es ist daraus zun~chst ersichtlieh, dal3 keine strengen Beziehungen 
festzustellen sind zwisehen dem hSchsten Anstieg der Blutzuekerkurve 
and der Galaktosurie. Wir fanden Galaktoseausseheidungen im Harn 
yon fiber 3 g bei niedrigen Anstiegen, umgekehrt, allerdings hi~u~iger, bei 
hohen. Wir konnten uns abet nieht fiberzeugen, dab mit zunehmendem 
Ans~ieg der Blutzuckerkurve vermehr~ Galaktose im Urin gefunden 
wird. Auch im Vergleieh mit anderen Leberfunktionsproben zeigten 
sich keine l~Tbereinstimmungen zwischen der HShe der alimenti~ren 
Galak~osiimie und der Intensiti~t der Leberseh~digung. Wir haben, ent- 
gegen den Ansiehten yon Bode,  keinerlei Anhaltspunkte, dab ein Anstieg 
der Blutzuekerkurve nach Belastung mit 40 g Galak~ose yon fiber 30 mg- % 
als pathologiseh anzusehen ist. Unter unseren l~/~llen linden sieh nur zwei, 
wo wir nach der Belastung fiberhaupt keine Galaktose im t tarn naeh- 
weisen konnten. Alle F/ille aber, die wenig Galaktosurie aufwiesen, 
daffir aber einen hohen Anstieg des ]~lutzuekers, zeigten kliniseh keine 
Zeichen yon Lebercirrhose, w~hrend diese ]~efunde nach Bode  in der 
Richtung der Cirrhose deuten sollen. Nur yon den 8 F~llen mit Anstiegen 
yon fiber 80 rag-% fanden wir 7real eine Galaktosurie yon fiber 3 g. 
Unsere Resultate kSnnen aueh die Befunde yon Heinic]ce und Peters  

nicht bestiitigen, die bei Trinkern einen hohen Anstieg der Blutzucker- 
kurve mit Wiederabsinken zum Ausgangswert besehreiben. 

Was die Rfickkehr der Blutzuckerkurve zum Ausgangswert anbelangt, 
so ist aus Tab. 9 ersichtlich, da6 wit bei 56 untersuehten Fi~llen 26real 
eine positive Galaktosurie und l lmal  eine ErhShung des Blutzucker- 
wertes gegenfiber dem Ausgangswert nach 2 Stunden fanden. Wir fanden 

i Kosterlitz: Z. exper. IVied. 81, 792 (1932). 
Bauer: Klin. Wschr. 1930, 715. ~ Freund, J . :  Klin. Wschr. 1932, 815. 
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aber den Endwert 9mal bei nicht vermehrter Galaktosurie erhfht. Um- 
gekehrt zeigten sich nach 2 Stunden 12real die Ausgangswerte des Blut- 
zuckers wieder erreicht bei positiver Galaktosurie. 

Wit kommen deshalb zum Schlul~, dab bei vergleichenden Unter- 
suchungen der Galaktoseausscheidung durch den Urin mit den gleich- 
zeitig gewonnenen :Blutzuckerwerten sich widersprechende Resv_ltate 
zeigen, die keine Vertiefung in die Kenntnis der galaktoseassimilatorischen 
Funktion der Leber be4euten. Hingegen stellt die Galaktoseprobe in 
ihrer ursprfinglichen Form, gemessen nach tier Ausscheidung dutch den 
Urin, gem~B den Tabellen 3, 5 und 9 eine zuverl/~ssige und wertvolle 
Leberfunktionsprobe dar. Wit kommen zu denselben Schlfissen wie 
Bl6ch, der beim Galaktoseversuch kein Pa- 
rallelgehen zwischen Hyperglyk~mie und 
Galaktosm'ie feststellen konnte. 

Wir sincl mit Staub der Ansicht, dab ein 
negativer Ausfall der Probe, d.h. eine Zucker- 
ausscheidung unter 3 g, eine St6rung der 
Leberfunktion nicht ausschlieBt, wie das 
aueh yon anderen Untersuchern festgestellt 
wurde. 

Aus Abb. 4 geht hervor, dab wir bei einem 
Patienten kurz nach tier Aufnahme eine 
galaktose-positive Probe im Urin fanden mit 
hohem Anstieg und verzSgertem Abfall der 

r 

~ O 30 60 80 h/in. 120 

2~bb. 4. G-alal~oseprobe bei e inem 
33j~hrigen chronisehen 2rlkoho- 

l iker.  
29.10.  31 Galaktose  im  

Ur in  6,9, - - - - - - -  5 . 1 1 . 3 1  
Galaktose  im  Ur in  2,9. 

Blutzuckerkurve, dab bei der Kontrolle eine Woehe sparer die Galak- 
toseausscheidung unter tier Grenze des Krankhaften, die Blutzucker- 
kurve wesentlich niedriger und nach zwei Stunden zum Ausgangswert 
zuriickkehrend gefunden wurde. Solche Feststellungen konnten wir 6fters 
machen, zum Tell auch mit anf/~nglich positiven Bilirubinbelastungs- 
proben, die bei tier Nachkontrolle wieder negativ geworden waren. 
Daraus geht hervor, dab die Verfolgung tier Blatzuckerkurve bei der 
Galaktoseprobe nicht gi~nzlich zu verwerfen ist, dal~ abet strenge 
GesetzmaBigkeiten, wie sie yon Voruntersuchern beschrieben warden, 
bei unseren Versuchen nicht nachgewiesen werden kSnnen. Auch die 
Untersuchungen yon Bruld and Althausen fiihrten zu einer Kritik der 
Galaktos/~miekurven und zeigen die ~berlegenheit der Glykosebelastung 
in der von Althau~en angegebenen Kombination mit Wasser und Insulin- 
darreichung. 

Wir wollen hier nicht unterlassen, einen Vorbehalt dahin zu /~uBern, 
dab vielleicht die Verfolgung der Galaktos/imie nach stattgehabter 
Trennung yon Glykose und Galaktose Widerspriiche beseitigt und Gesetz- 
m/iBigkeiten best/itigt. Aber auch die Art der Resorption der peroral 
zugeffihrten Galaktose, die weitgehend yon der Magenfunktion abh/~ngig 
sein dfirfte, mfiBte noch besser erforscht werden. 

Arch ly  fl i t  Psychia t r ie .  B4. 100. 42 
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b) D e r  G l y k o g e n t e s t  n a e h  Biirger .  

Naeh dan Angaben yon Bi irger  ~ beMrkt  intraven6se Insulinverab- 
reiehung beim lebergesunden ~enschen eine kurzfristige, initiale Hyper-  
glyki~mie, die bei Leberseh/~digungen geringer ausf/illt oder vermigt  
wird. Weitere Untersuehungen yon Bi irger  ~ ergaben, dab dieser Effekg 
durch Nebenprodukte der technisehen Insulinherstellung bewh'kt wird. 
Das Ph/~nomen wird als initiale Leberglykogenausschiittung aufgefai~t, 
so dab es bei glykogenverarm~er, 10arenehymgesehgdigter Leber ausbleib~, 
bzw. dag der mittlere Anstieg des Blutzuekers yon 10--20 rag-% nieht 
erreicht wird. Die Untersuehungsmethode wurde bis jetzt  yon Bl6ch  ~, 

Stroebe 4, C. K a u f m a n n  5 und B i n s w a n g e r  6 angewandt (vgl. Abb. 5). 
Bi~rger 7 empfahl zuletzt, das Insulin mit Natriumcarbonat zu erhitzcn und 

dadurch seincr spezifischcn Wirkung zu beraubcn, d~ der Glykogentest auch mit 
derartig zerstOrtcm Insulin den initial hypcrglykamischen Effekt zcitigt. Wit 

rio . . . . . . . . .  102 ~"~ .. I 

-~  eC88 " "  83 

5~ e /4in. ~o 
A b b .  5. G l y k o g e n t e s t  ( t y p i s c h e  

K u r v e n ) .  
n o r m a l ,  . . . .  u n t e r n o r m a l ,  

. . . . .  krankhaft,- . . . . . . . .  k r a n k h a f t .  

konn~en uns aber nieht entsehliel~en, ein so kost- 
bares Produk~ wie Insulin Welcome; zu zcrst6ren, 
um so mehr, als wir yon der Daxrcichung yon 
aktivem Insulin und anschlieBend yon Zuckcr 
nach dcm Versuch, neben diagnostischcn aueh 
therapeu~ische Gesichtspunkte verfolgen konnten. 
Wir gaben deshalb pro Kilogramm KSrpcrgcwicht 
~/~ Einheit aktiven Insulins Welcome intravenSs, 
nachdem vorher eine Blutentnahme zur Bcstim- 
mung des Ntiehternblutzuckcrs ausgefiihrt war, 
un4 maehtcn nach 5 und 10 Min. cine weitcre 
B!utentnahme; anschliel]en4 bekamcn die Patien- 

ten pro Kilogramm KSrpergewicht 4 g feinen Zucker in Wasser zu trinken. 
Nur ausnahmsweise gaben wir entsprechende Mengen Glykose intravenSs. Wir 
erlebtcn einige Male, besonders bci Deliranten, eincn hypoglyk/imischen Shock, der 
abcr immer mi~ intravcnSser Glykosezufuhr unterbrochcn wcrden konn~e un4 hie 
blcibende Nachteile zeigte. 

Ich habe in einer Mitteilung fiber Resultate des Glykogentes~ bei 
Deliranten berichte~, wobei zu irgend einem Zeitp~nk~ die initiale Hyper-  
glyk/~mie vermiBt wurde und ffihrte weiter aus, dab dieselbe dagegen bei 
ehronischen Alkoholikern niemais ausblieb. Unsere weiteren Unter- 
suehungen best~tigen die Befunde bei Deliranten, nicht aber bei chroni- 
sehen Alkoholikern. Eine Zusammenstellung der Resul$ate des Glykogen- 
test bei unseren F/~llen zeigt die Tabelle 10. Es sind auBerdem in der 
Tabelle die F~lle angeffihrt, we neben dem Glykogentest auch andere 
Untersuehungsmethoden ausgeffihrt worden sin& Der ~bersichtlichkeit 
wegen wird bier die Tabelle 6 noch einmal wiedergegeben. Es sind bei 
den in der Tabelle angefiihrten 57 F/~llen, bei denen der Glykogentest 
gemaeht warde, nieht immer aueh alle fibrigen Untersuehungsmethoden 

1 Biirger: Klin. Wschr. 1930, 104. ~ Bi~rger: Klin. Wsehr. 1931, 351. 
a B16vh: Z. klin. Mcd. 117, 210 (1931). ~ Stroebe: Klin. Wschr. 19112, 495. 
5 Kau/manu,  C.: Klin. Wsehr. 1932, 493. 
6 Binswanger: Klin. Wschr. 1932, 1339. ~ Bi~rger: Klin. Wschr. 1931, 351. 
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(Galaktose-, Bilirubin- oder Bromsulphaleinprobe) angewandt worden, 
so da$ die Tabelle keine individuellen Vergleiehsm6gliehkeiten gibt. Sie 
zeigt aber, dal~ aueh hier keine strengen Gesetzmagigkeiten naehweisbar 
sind zwisehen dem auf Leberglykogenverarmung weisenden negativen 
Glykogentest unct den l~esultaten der iibrigen Leberfunktionsproben. 

Bei Betrachtung der Einzelheiten der Tabelle 10 (S. 648/49) ist offensieht- 
lieh, da$ meine Resultate bei Delirium tremens-Patienten weiter bestatigt 
sind. Der Glykogentest war bei 16 Fallen 16mal negativ (vSlliges Fehlen 
tier initialen Ityperglyk/tmie). Dabei zeigte sich aueh wie friiher, da6 
der negative Glykogentest zeitlich weder an den Ausbrueh noch an den 
klinisehen Sehlu$ des Delirs gebunden ist (vgl. Abb. 6). 

Ferner sei auf die ttaufigkeit des erhShten :Blutzuekers beim Delirium 
tremens verwiesen; nieht selten wird dabei aueh eine voriibergehende 
Glykosurie beobaehtet. Galaktose- und Bili- 
rubinprobe zeigen weehselnde l~esultate beim 
Delirium tremens. Die Gallenfarbstoffe im 
Uria sind fast immer stark positiv (Uro- 
bilinogen und Urobilin; Bilirubin fehlt fast 
immer). In diesem Zusammenhang mSchten 
wir auf einige Beobaehtungen aufmerksam 
machen. Es handel~ sich um einige Alko- 

Abb.  6. Glykogentes t  (Del i r ium 
t remens) .  

- - 3 . 1 2  31 (D. ) ,  
holiker, die stark zitternd, mit Temperat~tr . . . . . .  7.12.(post D.), ...... 1~. 12, 
erhShung nnd SchweiBausbrfiehen zur Auf- :19. :12. (n~ch 8 Tagen Insu l in-  

Traubenzueker) .  
nahme gelangen, die abet weder halluzinieren 
nooh StSrungen der Orientierung anfweisen. Der Glykogentest f/illt bei 
diesen F/~llen negativ aus (Fehlen jeglicher irdtialer Hyperglykamie), es 
finden sich positive Gallenfarbstoffe im UrLn und 1rater Umstanden 
zeigen auch andere Leberfunktionsproben positive I~esul~ate. Der er- 
warte~e Ausbruch des Delirs bleibt aus. Somatisch finden sieh abet 
sonst die beim Delirium tremens eharakteristischen Veranderungen. Da 
aber die zur Diagnose des Delirium tremens erforderlichen psychisehen 
Korrelate der Desorientiertheit, der Halluzinationen und der motori- 
schen Unruhe fehlen, werden die Falle unter der Diagnose der chroni- 
schen Alkoholiker vermerkt. Umgekehrt werden uns haufig Patienten 
mit der Diagnose Delirium tremens eingeliefert, die bei tier Aufnahme 
psychisch nicht als solche imponieren. Da aber das eehte Delir meistens 
in der Naeht ausbricht, kann die Diagnose nicht sicher ausgeschlossen 
werden. Ffihrt man bei derartigen Patienten (allerdings dtirfen sie 
12 Stunden lang keine ~qahrung mehr zu sieh genommen haben) den 
Glykogentest ans und wird dabei initiale Hyperglykamie gefunden, so 
ist der Ausbrueh des Delirs zum mmdesten aul~erordentlich unwahr- 
scheinlieh. 

Bei der weiteren Anwendnng des Glykogentests bei ehronisehen 
Alkoholikern fanden wir unter 34 Fallen - -  entgegen meinen frfiheren 

42* 
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Tabelle 10. Der Glykogentest  bei versehiedenen Gruppen von 

AlL chron . . . . .  
Korsakow 
Delirium t r e m . . .  

Total Falle 

Glykogentest, initialer Anstieg 

5 
4 

16 
25 

f 0--5 

9 
3 

12 

r § 

2O 

20 

Blutzuckernfioh~ernwer t 

unter 105 I tiber 105 

19 16 
2 

5 11 
28 I 29 

Mit~eflungen - -  ein v611iges Ausbleiben der ini~ialen Hyperglyk~mie 
5real, ein mangelha~es Ansteigen des Blutzuckers n~ch intraven6ser 
Insulingabe 9real. Den Blutzucker ~anden wir unter diesen F~llen 
16mal erh6ht. Aus Tabelle 6 ist ersichtlich, dab zwischen negativem 
Glykogentest und positiver Bilirubinbelast~mgsprobe keine Gesetz- 
mi~l~igkeit besteht. Schlie~lich geht aus Tabelle 10 hervor, dal~ die An- 
wesenheit yon Urobilin und Urobilinogen keinen Schlul3 auf den Ausfall 
des Glykogentests zul~gt. Bei den 7 mit dem Glykogentes~ untersuchten 
Korsakowf~llen ist auffallend, daI~ wit einen posiCiven Ausfall nie 
gefunden haben. In Anbetracht der verh~ltnismi~i~ig geringen Zahl unter- 
suchter Fhlle verzichten wir auf weitere Schlfisse oder Wiirdigung der 
vergleichenden Resulta~e ~nderer Untersuchungen und verweisen auf 
die Tabelle 10. 

Wir kommen demnach zum Schlul~, d~13 bei Delirium ~remens und 
Korsakow die initiale Ityperglyk~mie nach in~raven6ser Insujingabe 
ausbleibt bzw. mangelha~t effolgt, was nach Biirger auf eine Glykogen- 
verarmung der Leber schliel~en l~I~$. Bei chronischen Alkoholikern l~l~t 
sich diese Tats~che seltener nachweisen. Im Vergleich zu anderen Leber- 
funk~ionsproben kann keine gesetzm~Bige Abhs zwisehen den 
Resultaten des Glykogentests and den ]etzteren n~chgewiesen werden. 

7. Untersuchungen der Leberfunktlon aus clem Bereiche des 
intermedidren Fettlipoidstoffwechsels. 

Sei~ den Fes~stelhmgen you Knoop 1 sowie Emden und seiner Schiller, 
d~l~ der oxydative Abbau der Fettsi~uren, wobei Sauerstoff an dem in 
~-Stellung befindlichen Kohlens~offatom angreif~, eine spezifische 
Funktion der Leber darstellt, wurde, ~bgesehen yon Anregungen auf 
Grun4 klinischer un4 tierexperimenteller Beobachtungen, den StSrungen 
des l~ettlipoidstoffwechsels beim Versagen der Leber vermehrte Be- 
achttmg geschenkt. Die Folge derar~iger Lebeffunktionsst6rungen ist 
eine vermehr~e Ketok6rperbildung (vgl. Seelig 2, Stroebe a, BlSch a u. a.), 

1 Knoop: Beitr. chem. Physiol. u. Path. 6, 150, zit. nach Schmitz: Lehrbuch 
der phys. Chemic. 

Seetig: Z. klin. IVied. 110, It. 2. a Stroebe: Z. klin. IVied. 118, H. 5/6. 
B15ch: Z. klin. Med. 117, 2, 10 (1931)/ 
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Alkoho lk r~nken  im Vergle ich  mit  anderen  Funk t ionsp roben .  

G~laktose im Urin  

posit iv I negat iv  
L 

0 3 i 3 
3 

7 9 

BiHrubinprobe ~ 

posit iv ] negat iv  

8 22 
2 ~ 4 
6 i 7 

16 33 

Bromsulphalein 

!oositiv [ negat iv  

7 3 

1 

8 I 3 

Gallenfarbstoffe im Urin  

posit iv Ivermehrt I negat iv  

20 15 lol 
15 1 - -  

39 7 11 

so dab im Zusammenhang damit  auch die Alkalireserve in Mitleidanschaft 
gezogen wird (Labbd 2, Adler  und Jablonski  a, R e h n  und Eitel  4). Um- 
gekahrt  wurde in diescm Zusammanhang yon Staub und Clere 5 der Ver- 
such unternommen,  durch die Feststellung des Grades der Ketonurie  
bei Hungerversuchen,  Schlfisse auf diese Part ia lfunkt ion 4er Leber zu 
ziehan. SchlieBlich besteht  ein anger Zusammenhang zwisahen inter- 
medi~rem KoMehydra t -  und  Fettstoffwechsel,  wie das nicht  nu t  aus 4er 
Lehre des Diabetes mellitus, sondern auch aus dan Untersuchungen yon  
Straemmler  6, Bl6ch ~, L 6 w  und K r o m a  s u. a. fiber den Fettstoffwechsel 
und dessen Beziehungen zur Leber hervorgeht.  Wenn  aueh fiber Einzel- 
heiten 4er Rolle der Leber im intermedi~ren Fettstoffwechsal heute 
noch nicht  volle Klarhei t  herrscht  (vgl. Weiclcer 9), so liegan doch schon 
so viele gesicherte Tatsachen vet,  dab gerade in letzter Zeit die ver- 
schiedensten Frakt ionen  des Fettlipoidstoffwechsels unter dem Gesiehts- 
punk t  der Lebeffunkt ionsproben untersucht  werden konnten,  vor allem 
in F o r m  yon Oliven61- (mit und ohne glaichzeitiger Cholcsteringabe) 
Belastungsversaehen. Besonderes Interesse bet  das Verhalten des 
Cholesterins bei Leberst6rungen;  wir varweisen auf die neuesten Arbeiten 
yon Manelce lo sowie Stroebe 11, wo sich die weiteren Li teraturangaben 
linden. Aueh in dar Psychiatrie herrscht reges Interesse ffir die einzelnen 
Frakt ionen des Fettlipoidstoffwechsels bei Psyehosen. Vgl. Georg,i 12 
Page 18, Jakobi  14, Pohlisch 1~, Biiehler 16, P u c a  17, D u n c a n  is 

Eine Frak t ion  aus dem Fettlipoidstoffweehsel sind die Phosphatide,  
von denen unter  anderenFeige l  19 und sparer Keeser .2o nachweisen konnte,  

1 Wiederholung yon T~belle 6. 
Labbd: 1%ef. Ber. 14, 159. 3 Adler u. Jablouski: Klin. Wschr. 1924, 1124. 
Rehn u. Eitel: Klin. Wschr. 1932, 529. 5 Clerc: Klin. Wschr. 1931, 2001. 

6 Straemmler: Klin. Wschr. 1926, 134. v Bl6ch: Klin. Wschr. 1931, 937. 
s L6w u. Kroma: Klin. Wschr. 1932, 584. 
9 Weicker: Dtsch. reed. Wschr. 1931, 2179. 

lo Manclce: Dtsch. Arch. klin. ivied. 170, 358 (1931). 
11 Stroebe: Klin. Wschr. 1932, 636. 1~ Georgi: Zbl. Neut. ~3, 669 (1929). 
la Page: Fortschr. 1%ur. 1930, 215. la Jakobi: Mschr. Psychiatr. 62, 296 (1927). 
15 Pohlisch: Mschr. Psychi~tr. 62, 211 (1927). 
16 B~chler: Arch. L Psychiatr. 81, 280 (1927). 
1~ Puea: Zbl. I%ur. ~7, 476 (1930). is Duncan: J. ment. Sci. 76, 284 (1930). 
19 Feigel: Biochem. Z. 92, 282 (1919); 90, 361 (1918). 
2o Keeser: Arch. exper. Path. 113, 188 (1926). 
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dab sic bei ehronischen Alkoholvergff~ungen sich erhSh~ vorfinden. 
Keeser teilte den raschen Anstieg der Phospha~ide und Seifen beim Aus- 
brueh eines Delirium tremens mit. Naeh Feigel betr~g~ der Normalwert 
der Phosphatide 10--11 rag-%. Koizumi  1 sgellte Ms Haup~bildungs- 
sti~tte der Phosphatide die Darmschleimhaut und die Leber fes~. Staub 2 
konnte bei Durchstr6mungsversuchen beim Tier mit  experimentell 
erzeug~en Lebersehi~digungen erneu~ aaf  die Empfindiiehkeit der Ver- 
~nderungen der Phosphatide aufmerksam maehen. Diese Versuehe 
warden yon Jest  a fortgesetz~, der vor allem Ver~nderungen des an- 
organisehen Phosphors bei Lebersehs land. 

In  der Literatur wird der Ausdruek , ,Phosphatide" nieht immer gleich 
angewandt, so dab daraus leicht ~iBverstgndnisse enbs~ehen. Ferner 
spielen bei allen Untersuehungen des Fe~tstoffwechsels ~ethodenffagen 
eine anssehlaggebende Rolle. Wit verweisen auf die Arbeig yon Svhaaf 4, 
der sieh um begriffliehe Kliirung und Krit ik der Untersuehungsmethoden 
bemfiht. 

Der Phosphatid-P. im Serum. 

Da uns aus arbei~sSkonomisehen Grfinden die Untersuehung aller 
Fraktionen des Fettlipoidstoffweehsels nicht mSglich war, beschr~nkten 
wh' uns auf Grand der Anregungen yon Staub and Jest  auf die Unter- 
suehung der Phosphatide. Dabei begnfigten wir uns mi~ der Unter- 
suchung des organisehen Phosphors im Serum. Da wir bald bei unseren 
Patienten Abweiehungen yon der Norm feststellten, nahmen wir vor- 
l~ufig Abstand yon OlivenSlbelastungskurven, sondern verfolgten den 
Nfichternwer~ des Phosphatid-P. analog zu Untersuehungen des Bili- 
rubins im Se rum z. B. im Vergleich zu anderen Lebeffunktionsproben. 
Wir in~eressier~en nns weiter (auch parMlel zu anderen Proben), innerhalb 
welcher Zeit unter Abstinenz die Normalzahlen wieder erreieht waren. 
Zuniiehst geben wir eine genaue Schilderung der yon uns angewandten 
1VIethodik, welche (lurch die pers5nlichen Rat~sehli~ge yon I{errn Dr. Svhaaf, 
dem ich aueh an dieser Stelle flit sein helfendes In~eresse danke, ffir Naeh- 
untersucher sich pr~ziser gestal~et. 

Nach den Angaben yon Schaaf ist das Procedere: 
zb) Einschittteln. 3 ccm k1~res Serum wird mittels Vollpipette in ein zu einer 

Capillare ausgezogenes Re~gensglas yon einer Hilfsperson eingefiillt~. Die Capillare 
sell so rein ausgezogen sein, dab d~s Serum tropfenweise m~d nicht im Str~hl darius 
abfliel~t. Der Untersucher sitzt vet dem das ~usgezogene Reagensglas halC.enden 
Stably and hal~ in der rechten Hand einen 200 ccm fassenden Erlenmeyerkolben. 
In diesen sind vorher 60 ccm Bloorscher Mischung (3 Teile abs. Alkohol auf 1 Teil 
reinsten ~ther, doppelt des~illiert) gegeben und im Wasserb~d eben auf Siede- 
temperatur erhitzt worden. Der Untersucher sehfittelt mit lockerem H~ndgelenk 

Koizumi: J. of Biochem. ~, 171 (1925). 
Staub: Schweiz. reed. Wschr. 1919, 308. - -  Biochem. Z. 128 (1931). 

a Jest: Hoppe-Seylers Z. 197, 90 (1931). 
Schaa/: Zbl. H~utkrkh. 2~, 1 u. 193 (1930). 



Leberuntersuchungen bei Alkoholpsychosen. 651 

den Erlenmeyerkolben so intensiv, dab bei der Vereinigung yon Serum mit Bloor- 
seher Misehung eine feine, milchig-triibe Aufschwemmung entsteht, die keine 
groben EiweiBflocken enthalten darf. Nach beendigtem Einschiitteln, Auswaschen 
des l~eagensglases mit Alkohol-Xther, Erw~rmen tier Aufschwemmung im Wasser- 
bad, bis nahe an die Siedetemperatur ffir einige Minuten, wird dieselbe quantitativ 
in einen 100 cem-MeSkolben fibergeiiihrt (Glasstab), mit Alkohol-Xther bis zur 
Marke aufgeffillt und noch einmal kurz im Wasserbad bis dicht an die Siedetempe- 
ratur erhitzt. Der MeSkolben wird 24 Stunden stehen gelassen. 

b) Die Destillation. Der Inhalt des MeSkolbens wird vermittels Glasstab durch 
ein entfette~es Faltenfilter in einen 300 ecru fassenden Kjeldahlkolben iibergeffihrt, 
welcher einen Schliff tragt, auf den ein Destillieraufsatz past. ~aeh beendeter 
Filtration wird alas Filter mit dem Glasstab noeh leieht ausgedriickt. Dem Filtrat 
werden zwei entfettete Porzellanperlen zur Vermeidung des Siedeverzuges bei- 
gegeben. Dermit dem Aufsatz versehene Kjeldahlkolben wird so auf das Wasserbad 
ges~11t, daS er nieht in das siedende Wasser hineinragt. Das Ende des Destillier- 
aufsatzes ragt direkt in einen Liebigsehen Kugelkfihler, dessen unteres Ende mit 
einem Vorstol~ versehen ist. Der VorstoB fiihrt direkt in eJne Saugflasehe, die dutch 
eine Wul]/sche Flasche mit einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung steht. Der 
flfiehtigere ~ther wird otme Vakuum abdestilHert, dann erfolgt leichter Unterdruck. 
Gegen den Sehlu$ und 10--15 Min. fiber die beendete Destillation hinaus erfolgt 
Erhitzung fiber dem Wasserbad bei maximalem Vakuum. 

c) Veraschung nach Holtz. Naeh beendeter Destillation finder sieh im Kjet- 
dahlkolben eine zarte, br~unlich schimmernde, zusammenh~ngende I-Iaut yon 
Fettsubstanzen, die mit einem fertigen Gemiseh yon 10 ecru I-hNO 3 konz. + 2 ccm 
H2SO 4 konz. versetzt werden. Darauf wird der Kolben auf den Verasehungsofen 
gesetzt. Dieser besteht aus einer t~eihe yon nebeneinanderstehenden Sandb/idern, 
unter denen Bunsenbrenner angebraeht sind. Die Kolben mfissen so auf den Sand- 
b~dern stehen, daS die tt~lse geneigt sind. Man f~ngt bei ganz klein brennender, 
leuehtender Flamme die Verasehung an (in der Kapelle), heizt erst naeh mehreren 
Stunden mit heiSerer Flamme, um schlieSlich gegen das Ende, etwa nach 6--10 Stun- 
den, bei yeller Flamme die anf~nglieh zugesetzte Salpeters/~ure beinahe abzurauehen. 
Bei Uberhitzung besteht die Gefahr, da$ Phosphor in Form yon fliiehtigen Ver- 
bindungen verlorengeht bzw. da$ Verkohlung eintritt. Wenn nStig, wird die Sal- 
peters~ure durch neue ersetzt. Die Quantit~t Salpeters~ure ist an sieh belanglos, 
hingegen darf mcht mehr als 2 ecru konz. Sehwefels~ure verwandt werden, da die 
Mengen der sp/~teren Zusatze zur F~llung des Phosphors unter Zugrunde]egung 
dieser Schwefels~uremengen bereehnet wurden. Mehr Sehwefels/~ure hindert die 
quantitative F/~llung des Phosphations. Die Verasehung ist beendet, wenn sieh im 
Kjeldaklkolben weiSe Sehwefels/iuredampfe zu entwiekeln begkmen und die im 
Kolben zuriiekgebliebene geringe Flfissigkeitsmenge wasserklare Besehaffenheit 
aufweist. Braune Farbe dieser restierenden Flfissigkeit erfordert neuen Zusatz 
yon Salpeters~ure nach stattgehabter Kiihlung und erneute, langsame Wieder- 
erw~rmung. 

d) F~llung. Die veraschte Substanz wird nun quantitativ in ein 250 cem fassen- 
de~ Beeherglas fibergeffikrt (leieht vaselinierter Rand des Kolbens, Glasstab), 
indem man zuns die schwefels~urehaltige L6sung im Kolben mit 20 ccm dest. 
Wasser gut miseht und den Kolben noeh 6real je mit 5 ecru Wasser naehspiilt. 
LSsung und Wasehwasser werden dureh Umsehwenken gut gemischt, mit 5 ecm 
25%iger Salpeters~ure und 25 ccm 50 Vol.-% Ammoniunmitrat versetzt und auf 
dem Drahtnetz his zum beginnenden Sieden erhitzt. Zur F~liung l~St man nun 
25 ecru einer 10%igen siedenden AmmoniummolybdatlOsung langsam aus einer 
Pipette unter Umschwenken in die Mitte des Beeherglases einfliel~en. ~Iaeh voll- 
st~ndiger Zugabe wird das Becherglas noeh 1 Min. lang gut umgeschwenkt und 
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darauf 12 Stunden stehen gelassen. (Nicht mit dem Glasstab mischen, da sonst 
quantitatives Arbeiten wegen Anhaften des Niedersehlages unm6glieh ist.) 

e) W~gung. Die im Beeherglas iiberstehende, farblose Fliissigkeit wird zuni~ehst 
dutch einen kleinen Mikroporzellantiegel (Berliner Manufaktur B 2) abfiltriert, der 
vorher bei 170 o zur Gewiehtskonstanz getrocknet wurde. Der Niedersehlag wird 
erst am Schlu8 auf den Tiegel gebraeht und seine letzten Reste, die Ms feine K6rn- 
chen an der Wandung des Beeherglases haften, mittels eines Glasstabes mit Gummi- 
wlseher abgelSst und sorgfaltig in don Tiegel gespiilt (Wasehfliissigkeit: 2 % Am- 
moniumnitratlSsung mit Zusatz einiger Tropfen SMpetersaure). Zum Sehlul3 
spiilt man den Tiegel einige Male mit Alkohol naeh. Man gliiht ihn dann bei 170 o 
his zur Gewiehtskonstanz (mehrere Kontrollen). Wahrend des Glfihens stellt man 
in je einem Uhrglas Ammoniumcarbonat und Ammoninmnitrat in den ~liihofen. 
Das Gewieht des Niedersehlages, multipliziert mit dem Faktor 0,01639, ergibt die 
Menge dos im verarbeiteten Serum vorhandenen organisehen Phosphors, voraus- 
gesetzt, cla$ die Reagenzien keine mit Ammoniummolybdat fallbaren Verunreini- 
gungen haben, was dutch einen Leerversueh festgestellt werden mutt. 

Literaturverzeichnis. 
Eeiffel: Z. exper. Med. 11, 178 (1920). -- Bloor: J. of biol. Chem. 8], 273 

(1929). - -  Holtz: Bioehem. Z. 210, 253 (1929). - -  Schaa/: Arch. Dermat. 162, 
217 (1930). 

Wir fiihrten immer Doppelbestimmangen aus, verwarfen Resultate, 
wo die Abweichung bei der Doppelbestimmung mehr als 0,5 nag- % betrug. 

Nach Schaaf betr/igt der mittlere Durchsehni~t tier NormalzaMen fiir 
don organisehen Phosphatid-P. im Serum 10,5 rag- %. Wit setzten - -  vor- 
laufig etwas willkiirlieh - -  die Grenze bei 12 rag-% and buchten Mle 
Befande, die diesen Weft iiberschritten, Ms positive. Damit haben wir 
die Grenze sieher welt naeh oben geriiekL dean bei tier Verfolgang der 
Werte bei unseren anger Abstinenz stehenden Patien~en fanden wir mit 
ganz wenigen Ausnahmen bei anf/~nglieher ErhSh~ng der Werte eine 
Riiekkehr auf 10 rag-% und darunter. Werte unter 8 rag-% haben wir 
bei unseren Untersuehangen hie festges~ellt (vgl. Abb. 7). 

Wit haben zun/~ehs~ unsere Befunde in Tabelle 11 naeh dem Gesichts- 
punk~ der GrSSenordnang zusammengestellt. Es geht daraus hervor, 

~'5 '~6 12,2 . . . . . . .  

v l z  18. 19. 20. ~ 22. B3. 2~. 

1932, l/#/ersychuagsd~/en 
A b b .  7. P h o s p h a ~ i d - P .  i m  

S e r u m  ( D e l i r i u m  t r e m e n s ) .  

waren, w/~hrend unsere 
beleuchten. 

dab unter den chronischen Alkoholikern 21 F/~lle 
otme Erh6hung, 37 F/ille mit pathologisch ge- 
steigerten Werten gefunden wurden. Der ge- 
ringen gahl der Untersuchungen wegen machen 
wir keine weiteren Bemerkungen zu den Resul- 
taken bei Korsakowpatien~en, bei den Deliran~en 
hingegen verweisen wir auf die Tatsache, dab 
yon 12 Fallen 5 keine erh6hten Werte zeigten. 
Dies stellt zu den Befanden yon Keeser keinen 
unmittelbaren Widerspruch dar, weil yon ibm 
Phosphatide and Seifen bestimmt worden 
Beflmde den organisehen Phosphor im Serum 
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Tabelle 11. Verteilung der Werte des Phosphat id-P .  im Serum bei 
73 Fgllen; davon zeigen 47 Fglle eine Erh6hung yon fiber 12 rag-%. 

Phosphatid-P. im Serum in Milligrammprozenten. 

18--,0 11 --10 

. . . . . .  i !  
Korsakow . . . . . .  9 __ __ 
Delirium greta . . . .  2 2 3 1 - -  - -  1 

Total F/~lle I 18 22 13 6 3 1 2 

Die vorliegenden Untersuchungsergebirisse stchen ~ber wohl in Wider- 
sprueh zu den Befunden yon Jest ,  4er den ~norganischen Phosphor bei 
Leberseh/s gestSrt land, nioht aber den organischen. Eine kurze 
~itteilung yon Labb4, Fabrykan t  and Z a m f i r  1 karm vielleicht dazu bei- 
tragen, die Widersprfiche aufzuhollen; die Autoren fanden bei versohie- 
denen Lebersoh/~gungen verschiedenes Verhalten der einze]_nen Phos- 
phorfraktionen im Serum. 

Es muB mit Naehdruck betont werden, d~l~ Befunde des Phosphatid-P. 
im Serum wohl eine Fraktion des Lipoidstoffwechsels erfaBt, dab damit 
aber nichts fiber m6gliche Ver/~nderungen anderer Fraktionen ausgesagt 
ist, da keine gesetzm/~Bige Abh~ngigkeit der Verschiebungen innerhalb 
der einzelnen Fraktionen besteh~. Wir haben bei fund 20 ~'/~llen ~itri- 
me~riseh die Werte des Gesam~extrakts festgestellt (d~rin finde~ sich: 
Neutralfett, freie Fetts/s Cholesterin, Cholesterinester, Seifen und 
Phosphg~ide) un4 wir konnten dabei keine strenge Obereinstimmung 
zwischen der ErhShnng der Werte des Gesamtextraktes uncl denen der 
Phosphatide feststellen. Einen Versueh, weitere Differenzierungen im 
Lipoidstoffweohsel mit der volumetrischen Mikrobestimmung 4er Blut- 
fette naoh Riickert ~ (Lipokritverfahren) vorzunehmen, muBten wir auf- 
geben, da wir mit der Methode keine zuverl/tssigen Werte linden konnten. 

In Tabelle 12 finden sich die Bestimmungen des Phosphatid-P. im 
Serum verg]ichen mit den Befunden anderer Untersuchungsmethoden, 
die bei ein und denselben Patienten ausgefiihrt worden sind. In erster 
Linie in~eressieren 4abei die Resultate der Untersuchungen aus dem 
Bereiche des intermedi/~ren Kohlehydratstoffwechsels verglichen mit 
denen des Phosphatid-P. im Serum. Es zeigt sich dabei wieder ctas Fehlen 
yon gesetzm/~Bigen Ubereinstimmuugen der krankhaften Befunde. Weder 
cter Glykogentest, noeh die Galaktoseprobe, nooh der Niiohternblutzacker 
zeigt konstante Abweiohnngen yon der Norm bei den F/~llen, die einen 
erhShten Phosphatid-P. im Serum aufweisen. Vor allem gilt dies fiir den 
Glykogentest. B15ch a hatte zu]etzt darauf hingewiesen, daB, je geringer 
die initiale Hyperglyk/~mie nach intraven6ser Insulingabe gefunden wird, 

1 Labbg, Fabrykant u. Zam]ir: Presse m6d. 1981, 1123. 
a Ri~ckert: Klin. Wschr. 1931, 1853. 
s Bl6ch: Z. klin. IVied. 117, 210 (1931). 
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Tabelle 12. Vergleich der Phosphat id-P . -Bes t immungen 

Ale. ehron . . . .  
Korsakow 
Delirium r  

SuIII1TIe 

Total 

Phospha t id -p .  Gl~rkogentest 
in rag-% Ans t i eg  rag-% 

8 --12 12 --25 

20 37 
1 4 
5 6 
; l 47 

73 

-- bis 0 0 - -5  

4 1 
8 --  

17 10 

3S 

Blue jacke t  
l~i ichternwert  

un te r  iiber 
+ 105rag-% 105rag-% 

11 22 23 
3 2 

- -  - 2 6 

11 27 31 I 

I 58 

um so hSher die Werte der Ketok5rper ansteigen. Eine Analogie zwischen 
KetokSrpern und Phosphatid-P. im Serum der Quantit~t naeh in Be- 
ziehung zum Glykogentes$ ist also naeh unseren Un~ersuehungen nicht 
zuls 

Vergleiehen wit die einzelnen l~i~lle, we Resultate 4er Untersuehungen 
des Phosphatid-P. und yon denen der exereto-sekretorischen Leber- 
funktion (Bilirubinbelastung und ]~romsulphalein) vorliegen, so ist aueh 
da keine gesetzmaBige ~bereinstimmung der pathologisehen Befunde 
feststellbar. Es linden sich auch zahlreiehe F~lle bei den untersuchten 
Pa~ienten, we wit ErhShungen des Phosphatid-P. im Serum yon betriteht- 
liehem AusmaB bei fehlendem Urobilinogen und Urobilin im Harn fanden. 

Bei den Korsakowl0atienten, einem der selteneren Kraukheitsbilder 
alkoholischer Art, fiillt auch bei der Zusammenstellung der Tabelle 12 
wieder auf, dab mit Ausnahme des Glykogentests alle Untersuchungs- 
resul~te eine Neigung zu Normalwerten h~ben. Es sin4 wenigstens 
unsere vorls Eindrfieke, dub grebe Befunde krankhMter Art, wie 
sie bei chronisehen Alkoholikern oder Deliranten oftmals beobaeh~et 
wurden, bei Korsakowpatienten seltener sind. D~fiir besteht bei diesen, 
im Gegensatz zu den anderen beiden Gruppen, verminderte Tendenz zur 
Rfiekkehr zur Norm, werm fiberhauI)t krankhafte Be~unde erhoben werden. 

Bei den Patienten mit Delirium tremens endlich k6rmen wir gem~B 
unserer Zusammenstellung nur den regelmiiBig auftretenden negativen 
Glykogentest feststellen; der Phosphatid-P-Spiegel im Serum braueht 
sieh bei dieser Krankheit  nieht zu ver~ndern. Wie aus der Tabelle 12 
ersiehtlieh ist, linden sieh unter den 9 untersuchten Fs solche, die in 
bezug auf andere Untersuehungs~r~en sehwere St6rungen der Leber- 
funktion aufwiesen, ohne dal~ der Phosph~tid-P. erhSht gefunden wurde. 

Wir verffigen zur Zei~ fiber 143 Doppelbestimmungen des Phos- 
phatid-P, im Serum bei versehiedenen Alkoholkrankheiten. Unser 
Interesse galt zun~chst den Abweichungen der einzelnen Nfiehternwerte 
und deren Rfiekkehr zur Norm in bestimmten Zeitablaufen. Dabei sahen 
wir nur zweim~l, dab bei Alkoholabstinenz die ErhShung der Werte 
fiber langere Zeitdauer bestand (vgl. Abb. 8). 
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im Serum mit anderen Leberfunktionsproben.  

Oalaktose Bflirubinprobe im Urin 

9os. neff .  

l l  / 16 16 38 
- -  5 

4 2 

I 21  I, 20 I 
d6 I 65 

~OS. neff. 

~ r o m -  
subphalein 

Dos. neg. 

Fibrinogen 
in g-% 

0--0,7 0,7-2,0 

6 ] 7 14 6 
-- i -- , 1 1 
1 i -- I -- 3 

Oallenfarbstof  f 
im  Ur in  

positiv ver- mehr~ negati' 

28 15 14 
1 2 2 

10 1 - -  

3 9  18 16 

7~ 

Tieferen Einblick in diese Fragen versprechen wir uns yon Belastungs- 
versuchen mit 100 ecru Oliven6|, was wir bis jetzt nur bei ganz wenig 
F~llen durchgeffihrt haben. 

8. Best~mmunff der Eiweif ik6rper im  Blu tp lasma,  

Der Zusammenhang zwischen der Verteilung von Albumin, Globulin 
und Fibrinogen und der Lebeffunktion ist seit langem bekannt. Im 
Gegensatz zu den his jetzt hier angefiihrten 
spezifischen Leberfunktionsproben bedeutet die 
Untersuehung der EiweiBfraktionen im Plasma 
abet wieder ein unspezifisches Vorgehen, analog 
4er Bestimmung der Alka]ireserve im Blur 
z. :B. oder dem Wasserversueh. 

Naehdem yon l saak-Krieger  1 das Verhalten 
des Fibrinogens bei verschiedenen Leberkrank- 
heiten besehrieben worden war, wurden diese 
Feststelhmgen yon Adler 2 welter ausgebaut. 
Trotzdem besteht auch heute noeh keine Einig- 

15 N~ 

I0 22. 2~ 25. 2G. 2.~ 9. Ig 2~ 
.11.. ~T. 
1932, #nlersuchun#sd~en 

Abb. 8. ])hosphatid-P. im 
Serum (chronischer 

Alkoholismus). 

keit darin, bei welehen Leberleiden sich erh6htes bzw. erniedrigtes Fibri- 
nogen im Plasma vorfindet; gesicherte Tatsache ist dessen ErhShung 
bei Entzfindungen und Carcinose. Von Jetzler ~ wurde bei Lebereir- 
rhosen eine positive Reaktion nach Takata  im Serum festgestellt, was 
auf Globulinvermehrung deuten soil Vermehrtes Auftreten der grob- 
dispersen Globuline bei Lebersehs warden u. a. yon Adler und 
Straufi  a Achelis  5, Hetdnyi  6, Abrami  nnd Robert 7 beschrieben. 

~ethodenfragen spielen bei den Untersuehungen der :Eiweii3kSrper 
im Plasma eine groBe Rolle und wit glauben mit der gravimetrisehen 

1 Isaak-Krieger: Klin. Wschr. 1923, 1067. ~ Adler: Klin. Wschr. 1924, 978. 
3 Jetzler: Z. klin. Med. 114, 739 (1930). - -  Schweiz. reed. Wsehr. 1930, 52. 

Adler u. Straufi: Z. exper. IVied. 44, 1 (1924). 
s Achelis: Dtsch. Z. Chir. 20~, 176 (1927). 
6 Hetg~yi: Klin. Wsehr. 1928, 1347. 

Abrami u. Robert: C. r. Soe. Biol. Paris 101, 291 (1929). 
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Bes~immung naeh Stazlinger vmd Hartel  1 eine zuverl/issige Untersuehungs- 
art  angewandt zu haben. Bei einer Versehiebtmg des Albumin- Globulin- 
quotienten fiber 50 : 50 zi~hlten wir unsere Befunde im Sirme der Globulin- 
vermehrung. Fibrinogen wurde fiber 0,7 g-% als vermehrt  angesehen, 
die Norm ffir die Werte des Gesamteiweil~es setzten wir naeh H a m m a r s t e n  2 
bei 7,3 g- %. Fibrinogenwerte unter 0,3 g- % konn~en wir hie fesSstellen. 
Eine abnorme Verschiebung nach der feindispersen Seite war aueh hie 
offensiehtlieh. 

~be r  unsere Befunde gibt die Tabelle 13 Aufsehlug. Die Werte des 
Fibrinogens, vergliehen mit  unseren Untersuehungsergebnissen, finden 
sioh in Tabelle 12. 

Tabello 13. u  des GesamteiweiBes und der ]~iweiBk6rper 
im Plasma. 

Me. chron . . . .  
Korsakow 
Delirium t r e m . . .  

Total Falle 

Globulin - Fibrinogen vermehrung 
-- I + unter 0,71 fiber 0,7 

} 
21 4 15 10 

3 - -  1 2 
2 2 1 3 

6 1 1 7 1 1 5  

Gesamteiweii] 
unter 7,31 fiber 7,3 

10 15 
1 2 
2 1 2 

13 I 19 

Summe 

25 
3 
4 

32 

Aueh hier zeigt sich wieder, dab keine strenge Gesetzms 
zwischen FibrinogenerhShung und den Resultaten der fibrigen Un~er- 
suchungen naehweisbar ist, wie das auch bisher ffir den Vergleieh ein- 
zelner Partialfunktionen der Leber der Fall war. Die Befunde in Tabelle 13 
decken sich mi~ den yon Keeser a Pohlisch 4, S u c k o w  5, Smorodinzewa 

und Liwschi t z  6 bei Alkoholkranken gemaehten Feststellungen fiber das 
Verhalten der Eiwefl3k6rper im Plasma. 

Abgesehen yon dem Mangel, dal~ diese Untersuehungen keine Leber- 
spezifit/i~ an sieh haben, rficken die neuesten Un~ersuehungen yon 
A .  Fischer 7 die MSglichkeit nahe, dab bisherige Ansehauungen und viel- 
leieht aueh Un~ersuchungsmethoden der Eiweii~kSrper im Plasma eine 
Wandlung erfahren kSnnten. Fischer fund n/imlich, da2 dem Anti- 
prothrombin, Heparin Howells,  die ~Bildung der natiirlichen Globuline 
zugesehrieben werden mu]3, so daI~ die Menge der Globuline im Serum 
ein direkter Ausdruek ffir die ~enge des Heparins ist. Auch das Fibrinogen 
geh6rt zu den Globulinen. Demn~ch bleib~ abzuwarten, ob die Bildungs- 

1 Starliuger u. Hartel: Biochem. Z. 160 (1925). 
ttammarsten: Lehrbuch der physiologischen Chemie. Miinchen: J. F. Berg. 

mann 1922. 
Keeser: Arch. f. oxper. Path. 113, 188 (1926). 

4 Pohlisch: Mschr. Psychiatr. 62, 211 (1926). 
s Suckow: Mschr. Psychiatr. 6], 270 (1926). 
6 Smorodinzewa u. Liwschitz: Arch. L Psychiatr. 90~ 395. 

Fischer, A.:  Iqaturwiss. 1931, H. 48, 965. 
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sti~te des geparins nur in der Leber gefunden werden wird und ob 
methodisch der quantitative Heparinnachweis sich dem tier Wggung der 
grobdispersen Eiweil~kSrper als iiberlegen erweisen wird. 

D. Ergebnisse der Untersuchungen. 

Die vorliegenden Untersuchungen sollen nun nach zwei Gesichts- 
punkten bcleuchtet werden, einmal nach den sich daraus ergebenden 
Schliissen zur funktionellen Leberdiagnostik, ein andores Mal nach Fest- 
stellungen zur Leberfunktion bei Alkoholkranken und den sich daraus 
ergebenden therapeutischen Folgerungen. 

a) Befunde der Leberfunlctionsproben. 

]:)as Motiv funktioneller Leberdiagnostik scheint vielfach der Wunsch, 
Krankheiten aus dem Atiologischen abzuleiten un4 da4urch zur kausalen 
Einheitlichkeit zu bringen. •lle tauglichen Leberfunktionsproben fiihren 
aber immer deutlicher zu der ~eststellung, dab nach v. Bergmann die 
Einheit der FunktionsstSrung als Realctionsverhalten zum zentralen Ein- 
teilungsprinzip 4er Leberkrankheiten wird. Die Voraussetzungen der 
vorliegenden Untersuchungen, die durch den Alkohol ceteris paribus 
gleichsinnig gestSrte Leberfunktion in ihren Partialfunktionen zu unter- 
suchen, um da4urch tieferen Einblick in die Tauglichkeit und in gegen- 
seitige Abhi~ngigkeit bzw. Gleichsinnigkeit der einzelnen Lebeffunktions- 
proben zu gewinnen, gaben AnlaI~ zu unserer Fragestellung. Der ~ber- 
blick 4er Ergebnisse zeigt zum vornherein die eine wichtige Antwort, 
dal~ gegenseitige Abhi~ngigkeit oder Glcichsinnigkeit der Befunde 4er 
verschiedensten Untersuchungen yon Partialfunktionen im Sinne yon 
Gesetzm~l~igkeiten nicht gefunden wor4en sind. Dieser Befund hat seine 
Gfiltigkeit, ob wir bei fehlenden Zeichen der Pfortaderstauung die unter- 
suchten F~lle als Fettlebern ansehen wollen oder ob man dazu neigen will, 
nach den Feststellungen yon Robert eine grSl~ere Anzahl yon mikro- 
skopisch nachweisbaren Cirrhosen anzunehmen. I)amit fi~llt eine weitere 
geheg~e Erwartung dahin, ni~mlich die, ob sich eine Partialfunktion der 
Leber als die empfindlichste und deshalb bei Schiidigungen am friihesten 
gestSrte erweisen werde 1. 

In TabeHe 14 sind yon 16 der schwersten Fi~lle unserer Untersuchung 
die einzelnen Befunde aufgefiihrt. 

1 Am au~schlul3reichsten w~ren unsere Untersuchungen gewesen, wenn mSglichst 
h~ufig eine pathologisch-anatomische ~achkontrolle h~tte stattfinden kC;Imen. Es 
ist dies aber nur dreimal der !~all gewesen, un4 wit teilen die Befunde bier mit: 

1. E.F., 56 Jahre alt. Klinische ])iagnose: Lebercirrhose. Sektionsbefund: 
m~kroskolaisch und mikroskopisch: Laennecsche Cirrhose. Untersuchungsbefunde: 
Gallenfarbstoffe: positiv (Bilirubin im Anfang: Spuren). Bilirubinbelastungs- 
probe: ~ 31%. GMaktoseprobe: 0,6 g. Glykogentest: anf~nglich positiv, sparer 
negativ. Phosphatide: 8,14 mg-%. Fibrinogen: 0,81 g-%. 
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T ~ -  

Bi l i rub in  N' i iehtern-  G a l a k t o s e  
]3romsul -  B l u t z u c k e r  i m  U r i n  N a m e  i m  S e r u m  Bi l i r ub inp robe  p h a l e i n p r o b e  

m g  -% rag-% g 

S t  . . . . .  

K . . . . .  

G . . . . .  

J . . . . . .  

Sch . . . .  
[ r  . . . . .  

Sch . . . .  
St . . . . .  

G . . . . .  

0,72 
0,90 
0,60 
1,76 
0,58 
0,77 
0,49 
0,72 
0,47 
0,49 
1,72 
1,76 
1,97 
2,46 
0,70 
1,61 

neg. 
15% 
6% 

31% 
I 1 0 g .  

41% 
9% 
7% 

neg. 
neg. 
n e g .  

neg. 
neg. 
24% 
22% 
46% 

40/0 

50/0 
70/0 

90/50 

93 
124 
105 
93 
99 
89 

110 
131 
102 
99 

111 
100 
115 
147 
102 
110 

1,69 
3,0 
0,6 
3,32 

3,6 
1,1 
3,95 
3,03 
3,3 
3,5 

5,1 

Aus den einzelnen Befunden ist ersiehtlich, dal~ bei diesen K_ranken 
die verschiedenartigsten StSrungen bei der ]?riifung der Leberfunktion 
auftreten; die pathologische l~eaktionsart ist nicht gleichgeartet, aber 
in jedem Falle sind pathologische Befunde zu erheben. Wir kSnnen 
somit eine Diskrepanz feststellen in den Auswirkungen des fiberm/~$igen 
Alkoholgenusses un4 den pa~hologisehen LeberstSrungen, so welt sie 
dureh unsere Untersuchungen erfaLtt worden sind. Es lieSe sich bier 
die Frage aufwerfen, ob vielleicht gerade in dieser Diskrepanz, voraus- 
gesetzt, da$ sie auch bei anderen Seh/~digungen tier Leber ihre Gfiltigkei~ 
besitzt, tier Grund zu suchen ist, weshalb die Verst/~ndigung fiber ~'ragen 
der LeberfunktionsstSrmlgen auf Schwierigkeiten stSl]t, was sich in der 
Uneinheitliehkeit der Angaben der Literatur zeigt. Was die Frage nach 
der Art  oder Zahl gestSrter Leberfunktionen als Kri terinm fiir die Gesund- 
heit oder Krankheit  des Organs anbelangt, gehen wir mit  v. Bergmann 
einig, ,,alas selbst die Anwendmlg vieler und vielartiger Funk~ionsproben 
heute noch nicht geeignet ist, bei negativem Ausfall die Leber mit  Sicher- 
heir Yfir gesund, leistungstfichtig zu erkl/~ren, anderseits stfitzt tier 
positive Ausf~ll in hohem MaSe den Verdacht der Hepatopathie".  
Tabelle 14 zeigt aber gerade die Unabh~ngigkeit der Resultate vieler und 

2. 1~. 1~., 49 Jahre alt. Klinische Diagnose: Delirium tremens. Sektionsbefund: 
Leber makroskopisch und mikroskopisch verfettet. Untersuchungsbefunde: Gallen- 
farbstoffe im Urin: positiv. Kein Bilirubin im I-Iarn. Bilirubinbelastung: -~ 25,4%. 
BlutzuckerniicMernwert: 180 rag-%. Nach Belastung mit 50 g Glukose Anstieg 
auf 285 rag- %. Nach 120 Min. 132 rag- %. 

3. T. Ch., 39 Jahre alt. Klinische Diagnose: Delirium tremens. Sektions- 
befund: makroskopisch: Verfettung. 1Vfikroskopisch: beginnende Laennecsche 
Cirrhose und Verfettung. Untersuehungsbefunde: Gallenfarbstoffe im Urin: 
positiv, Glykogentest: negativ. X)hosphatide: 16,81 rag- %. 
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belle 14. 

Glykogen- 
test 

neg. 

pos. 

neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 

Phos- 
phatid-P. 

mg-% 

13,00 
15,16 

8,14 
16,55 
10,38 
12,21 
22,90 
13,98 
16,30 
16,10 

14,34 
10,04 
12,85 
]2,80 

Fibrinogen 

0,7 
0,45 

0,81 
0,7 
0,42 
0,55 

0,39 
1,23 

1,14 
0,52 

Albumin : 
Globulin 

70 : 30 
58 : 42 

3 5  : 65 
74 : 26 

83 : 17 
i 

I 
40 : 60 
19 : 81 

Urobilin und 
Urobflinogen 

pos. 
pos. 
IOOS. 
pos. 
verm. 
v~rm. 
pos. 
pos. 
verIn. 
neg. 
pos. 
pos. 
pos. 
pos. 
pos. 
pos. 

Diagnose 

Ale. chron. 
Ale. chron. 
Ale. chron. 
Lebercirrhose 
Alc. chron. 
Ale. chron 
Ale. chron. 
Ale. chron. 
Korsakow 
Korsakow 
Korsakow 
Delirium trem. 
Delirium trem. 
Delirium trcm. 
Delirium trem. 
Delirium trcm. 

viel~rtiger Leberfunktionsproben bei alkoholisch geseh~digten Lebern. 
Wit  sehen aueh auf Grund der vorliegenden Untersuchungen keinen 
Anlal~, eine Trennung zwischen excreto-sekretorisehen mad eigentlichen 
p~renchym~tSsen Funktionen in der Weise vorztmehmen, dal3 wir yon 
den Untersuchlmgen dieser beiden Gruppen gesonderte, in sieh gesetz- 
ms Verhaltungsweisen nachweisen k6nnten. Umgekehrt  mug 
bedacht werden, dal~ wir bei den zahlreich untersuchten F~llen, worunter 
sieh zum Tell allerschwerste Trinker befanden, fast ausnahmslos eine 
restitutio ad integrum der gestSrt gefundenen Leberp~rtialfunktionen 
nachweisen konnten. Wieder ~mponiert die grebe Regenerationskraft 
der Leber; ~ul3erdem muI] die M6gliehkeit der Kompensation innerhalb 
der verschiedenen Partial~unktionen bedaeht werden. Als l~estfaktor 
bleibt schlie~lich individuell-konstitutionelles Verhalten iibrig. 

Wenden wi r  uns nun einzelnen lmserer angewandten Untersuchungs- 
methoden zu, so sind diejenigen spezifischer Art, ]~ilirubin-, Bromsulpha- 
lein- mid Galaktoseprobe an erster Stelle zu nelmen. Sic bieten den Vor- 
zug, dal3 d~mit best immte Anteile der Leber spezifisch belastet werden, 
wobei die lZeihe der flit den Ausfall der Probe ma~gebenden Bedingungen 
kleiner und umrissener ~ls bei den ~nderen Proben ist. Daten der G~llen- 
~arbstoffe im Urin, des Serumbilirubinspiegels sowie des Nfichternblut- 
zuekers geben dabei ~ls Einzelwertfeststellungen wichtige erggnzende 
Altfschliisse. In  diesem Sinne sind aueh die Untersuchungen des organi- 
sehen Phosphatid-P. im Serum anzusehen, die, soviel mir bekannt ist, 
unter dem Gesichtspunkt der Leberfunktion in gr6i~eren I~eihen mid 
vergliehen mit  anderen gangbaren Funktionsproben, beim Mensehen 
erstmalig untersucht worden sind. Belastungsproben mid der Ver- 
gleich im Verhalten des anorganisehen Phosphatid-P. sowie der fibrigen 
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Fraktionen des Fettlipoidstoffwechsels versprechen weitere Einsicht in die 
funktionelle Pathologie der Leber. Der Glykogentest nach Bi~rger hat 
sich als wichtige und ergiebige Leberfunk~ionsprobe erwiesen. Es w/~re 
allerdings hSchst wtinsehenswert, d~l~ durch Tierexperimente die Ab- 
hi~ngigkeit yon Glykogenschwund der Leber und fehlender initialer. 
/-Iyperglyk~mie in graduellen Abstufungen gesichert wiirde. Die mannig- 
faltigen ]~edingungen, yon denen die Befunde beim Verdiinnungsversueh 
und bei der W&gung der ]~iweiBkSrper im Plasma abh~ngig sind, ver- 
anlassen uns, diese Untersuchungen lediglich als Erg~nzungsbe~unde un- 
spezilischer Art anzusehen. Obwohl uns eigene Erfahrungen fehlen, 
glauben wir in der yon MancIr and Rohr ausgefiihrten Gelatinebelastung, 
wobei der Wasserhaushalt genaueste Berficksichtigung finder, den Vor- 
zug zu sehen, dal~ in ein und demselben Versuch die Leber sowohl in 
ihrer ~unktion als Vorniere gepriiit wird, Ms auch eine spezifische 
Belastung einer Partialfunktion aus dem intermedi~ren Eiweil~stof~- 
wechsel d~mit st~ttfindet. Das ~ehlen eigener Erfahrungen verbietet 
uns ein Urteil, ob die Insulin-Glykose-Wasserbelastung nach Althausen 
dem Glykogentest yon Bi~rger vorzuziehen ist. 

Wenn wir unsere Ergebnisse unter dem Gesiehtspunkte der Empfind- 
lichkeit der einzelnen Proben betrachten, so geschieht dies einmal .mit 
der Einschr~nkung, dab dies bei unseren F/illen mit alkoholisch 
gesch/idigten Lebern gefunden wurde, womit nieht ohne weiteres Ver- 
allgemeinerungen zuliissig sind, anderseits muB wiederholt werden, 
dal~ ~rotz der l~angliste yon pathologischen ]3efunden, die sich bei der 
Sichtung der Ergebnisse der einzelnen Funktionsproben ergibt, in An- 
betracht der Verschiedenartigkeit der mSgliehen StSrungen yon Partial- 
fmlktionen and ihrer gegenseitigen Unabhi~ngigkeit nicht die Wert- 
qualit~t der einzelnen Untersuchungsmethoden entschieden werden kann. 
Vielmehr mfissen wir uns mit der empirisehen Feststellung auf Grund 
dieser Untersuchungen begnfigen, dal~ bei den untersuehten FAllen mit 
dem Glykogentest naeh Biirger am h~ufigsten pathologische Befande 
erhoben wurden. Allerdings miil3te an allererster Stelle die Wasser- 
retention beim Teeversuch naeh Volhard genannt werden, was wir aber 
der Leberunspezifit~t des Versuehes wegen und der vielen konkurrierenden 
l%ktoren, die das Versuchsergebnis beeinflussen, nicht tun. Es ~olgen 
welter der Phosphatid-P. im Serum, die Bromsulphaleinbelastung, die 
ErhShung des Niichternblu~zuckers, die Anwesenheit yon Urobilin und 
Urobilinogen im Urin (wobei aber nur die l~s mit positiver Reaktion 
beriicksichtig~ sind und nieht diejenigen, we diese Gallenfarbstoffe nur 
vermehrt nachgewiesen wurden), die Gal~ktoseprobe, die Bilirubin- 
belastung, die ErhShung des Fibrinogens im Plasma und sehliel]lieh die 
ErhShung des Bilirubins im Serum. 

Znsammenfassend wollen wit uns abet weniger um Prozents~tze tier 
positiv oder negativ gefundenen Werte einzelner Funktionsproben 
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kfimmern, Ms vielmehr die Frage aufwerfen, ob nieht in Anbetraeht der 
Vielseitigkeit der Anfgaben der Leber im Stoffwechselgesehehen das 
bisher fibliehe kausale Denken bei der funktionellen Leberdiagnostik 
vorli~ufig seine Grenzen finder. Die 3lannigfMtigkeit der Bedingungen 
zwingt zu konditionalem Denken, und bis heute scheint es selbst nicht 
m6glich, diese Bedingungen in streng bestimmte geihen zu ordnen. Die 
Frage, ob darin etwas Negatives zu erblicken ist, oder ob dutch die 
Lockerung des Prinzips der Kausaliti~t zugunsten einer mehr konditio- 
nalen Betraehtungsweise ftir die LSsung vieler biologiseher Fragen nieht 
gerade ein Vorteil gesehen werden kann, soil bffengelassen werden. 

b) Ergebni~se der Priifung der Leberfunktiou bei Al/coholkranlcen und 
therapeutische Folgerungen. 

Die Gliederung unseres ~aterials in ehronisehe Alkoholiker, Korsa- 
kow- und Delirium tremens-F~lle geschieht nach psychiatrisehen bzw. 
psychopathologischen Gesichtspunkten. Den bei4en letzten Gruppen 
haften bestimmte StSrungen des Geds der Orientierung, beim 
Delirinm tremens 4er Wahrnekmungsfunktionen und 4er motorischen 
Impulse an, die zu charakteristischen VerhMtungsweisen fiihien. Suchen 
wit nach bestimmten k6rperlichen Korrelaten innerhMb 4er vorliegenden 
Untersuchungen, so ist nur der negative Glykogentest bei Deliranten 
und Korsakowkranken anzuffihren. Kansale Betraehtungen lassen sich 
keine daran knfipfen. :Bei den l%llen mit Delirium tremens zeigen sich 
h/~ulig gleichzeitig mehrere t~efunde, die auf St6rungen yon Partial- 
funktionen der Leber weisen; auBer den regelmi~Big beobachteten Ab- 
weichungen im Kohlehydratstoffwechsel waren aber sonst keine kon- 
stanten t{esult~te zu gewinnen. Somit kSnnen wit die Glykogenverarmung 
der Leber beim Delirium tremens Ms bis jetzt regelm~gigen ]~efund 
buehen. Ebenso fanden sich bei allen Deliranten, mit einer Ausnuhme, 
groBe Mengen yon Urobilhmgen un4 Urobilin im I-Iarn. I~ein kliniseh 
gesehen, ist das Delirium tremens eine stiirmisch verla~ffende Krankheit, 
die an den Organismus, speziell an das Kreislaufsystem, groBe Anforde- 
rungen stellt, die aber in den meisten F~llen nach einigen Tagen prompt 
wieder abklingt. Xhnlich ist auch das Verhaltbn der Leber. Die krank- 
haften Befunde bei Fanktionsproben sind meist extrem u_nd, wie gesagt, 
vielgestaltig. Kit dem klinischen Abklingen des Delirs fanden wir auch 
immer das Verschwinden der Xul]erungen gestSrter Leberfunktion mit 
Ausnahme des Glykogentests, der oft erst mehrere Tage nach ab- 
geklnngenem Delir wieder positiv wird. 

Abgesehen yore negativen Glykogentest, fanden wir bei den Korsakow- 
p~tien~en, im Gegensatz zu den Deliranten, wenig aufdringliehe Zeichen 
gestSrter Leberfunktion, die, wenn sie gefunden werden, allerdings lange 
Zeit naehgewiesen werden k6rmen. 

Arch iv  ~iir P s y e l d a t r i e .  Bd .  100. 43 
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Die ehronischen Alkoholiker boten weehselndes VerhMten. Bald 
waren die Zeichen gestSrter Leberiunktion ebenso mannigfaltig wie bei 
Deliranten and in der Intensits mSglieherweise zum Teil noch st/irker, 
bald zeigten sich wieder StSrungen nut  einer oder weniger Parhal- 
funktionen. Der Zustand des Gesamtorganismus in seinen Einzelfunk- 
tionen ist dabei wieder zu berficksiehtigen, der Mlgemeine Ern~hrungs- 
zustand, Gastritiden, In~ekte der Haut,  Zs usw. Abgesehen yon den 
angeffihrten Leberuntersuchungen zeigen diese Patienten abet unter 
Abstinenz, unterstfitz~ durch angebrachte Lebertherapie, klinisch in- 
sofern aueh Besserungen, Ms das Verschwinden yon subikterischen 
Skleren, 4em typisch hepatischen grau-gelben Hautkolorit, unter Um- 
st~nden auch dem typisehen hepatischen Geruch der Atemluft, Besse- 
rungen der Leberfunktion anzeigen. 

Therapeutisch allen Gruppen gemeinsam steht an erster Stelle strikte 
Alkoholabstinenz. Unsere Versuehe sprechen durchaus gegen die an 
manchen Orten noeh verbreitete Ansieh~, dab es zweckm/i]ig sei, bei 
Kranken mit Delirium tremens aueh nut  vorfibergehend Alkohol zu ver- 
abreichen, was dureh unsere klinisehen Erfahrungen ebenfalls Ms durch- 
aus unzweekm~Big sieh erweist. Bestehende Infekte oder Infektions- 
mSglichkeiten sind, zur Vermeidung neuer Lebersch~digungen, tunlichs~ 
ausznschMten, die, sei es zur Cirrhose, sei es zur akuten gelben Leber- 
atrophie fiihren kSnnen. Nach dem Vorschlage yon Richter  1 mfissen 
die Glykogenreserven der Leber dutch die Darreichung yon Insulin un4 
Traubenzucker gestfitzt werden. Fiir das Delirium tremens und die 
Korsakowpsychose ist die Insulin-Traubenzuekertherapie yon E.  K le in -  

pe ter  2 empfohlen worden. Wir haben Mlerdfi]gs kein schlagartiges 
Coupieren des Delirs bei dieser Behandhmg sehen kSnnen. Die Kranken 
verhalten sieh abet entsehieden ruhiger, so dab die Gefahren der Er- 
schSpfmlg bei dieser Behandlung wesentlich gemildert werden. Im all- 
gemeinen sahen wir das Delir um etwa einen Tag verkiirzt, wenn Insulin- 
Traubenznckerbehandiu~g stattfand. Bessertmgen yon Korsakowpsy- 
chosen durch Insalin-Traubenzucker haben wir fiberzeugend nieht beob- 
aehten kSnnen. Bei chronisehen Alkoholikern wenden wir die Insulin- 
Traubenzuckerbehandlung nur in seltenen, schwersten F/~llen an. 

Zur Stfitzung der excreto-sekre~orischen Leberanteile empfiehlt sieh, 
vor  Mlem bei Deliranten nach dem Vorschlag de Cr in i s  8, das Decholin, 
womit die Gallenabsonder~ng gefSrdert wird. Wir konnten uns fibrigens 
bei Deliranten auch bei der Deeholinbehandlung nicht yon einem wesent- 
]ich abgekfirzten oder sehr vie1 leichteren Verlauf der Krankheit fiber- 
zeugen. Dasselbe gilt ffir die gleichzeitige Darreichung yon Insulin- 
Traubenzucker and Decholin. 

1 t~ichter: Med. Klin. 1924, Nr 40. - -  Verb. Ges. Verdgskrkh. Wien 19-~ 
Klemperer, E.: Psychi~tr.-neur. Wschr. 28, 50 (1926). 

3 de Crinis: Mschr. Psychi~tr. 76, 1 (1930). 
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Schlieglieh bleibt noch die MSglichkeit, dutch Salyrgan auf den 
ges~Srten Wasserhsushalt einzuwirken. Es wird dies aber immer mit 
Vorsicht gesehehen miissen, um keine Hg-Sch/~digungen zu setzen. Die 
Diurese soll aufterdem such durch Decholhl stsrke Anregung erfahren. 

Di/~tetisch empfiehlt sich kohlenhydrstreiche, fett- und eiweii~arme 
Kost vet sllem aber Vermeidung des Kohlehydratmangels. Karlsbsder 
Salz morgens niichtern empfiehlt sieh als galletreibend und stuhlfSrdernd, 
um so mehr, als dadurch such gsstritisehe Ver/~nderungen gebessert 
warden kSnnen. 

Zusammenfassung. 
Unsere Untersuchungen fuSen auf 110 F/~llen chronischer Alkoholiker, 

8 Korsakowpsychosen, 19 F~llen yon Delirium tremens und 11 pstho- 
logischen R~uschen. 

1. Bei der frsktionierten Msgensusheberung, die bei 40 Patienten 
vorgenommen warde, zeigten yon 28 chronischen Alkoholikern 12 norms- 
cide, 10 hyperacide und 6 snacide Werte. Bei 4Korsskowpatienten 
fanden wir 3 normaeid und 1 anscid; yon 8 abgeklungenen Delirien 
zeigten 1 Fall normacide, 2 F/s hyperacide und 5 F/ille anscide Werte. 

2. ~aeh einem Probetrunk yon 100 ecru abs. Alkohol (mit Wssser 
verdtinnt) zeigt sich beim alkoholungewShnten Menschen eine steil an- 
steigende und prompt abklingende Kurve der Alkoholkonzentrstion im 
Blur im Gegensatzz zum ehronisehen Alkoholiker, dessen Kurve langsam 
snsteigt und verzSgert wieder abldingt. 

3. Bei Leuten, die einen pathologisehen Rausehzustand dureh- 
gemaeht haben, linden wir relative Blutzuekerkurven, die entweder 
sbnorm hoch oder abnorm niedrig snsteigen; konstitutionelle Psycho- 
pathen zeigen ebenso die Tendenz der extrem verlaufenden relativen 
Blutzuckerkurven. Das Ph/s wird sls Ausdruck konstitutioneller 
Eigentiimhchkeit aufgefaSt. 

4. Bei 29 Verdiim~ungsversuehen nach Volhard zeigten 23 Alkohol- 
krsnke nsch 4 Stunden eine ttarnmenge yon unter 1400 ecru. Als Aus- 
druck der AlkoholentwShnung kann die Besserung der Ausscheidung 
festgestellt werden. 

5. Bei tier Priifung tier excreto-sekretorisehen Leberfunktion zeigte 
sich: 

s) Die Bilirubinbelastungsprobe nach v. Bergmann und Eilbott wurde 
l l lmal  ausgefiihrt [abgesehen yon den sub b) angeffihrten F~llen]. 
Bei chronischen Alkoholikern wurde die Probe in 37,3 % der F~tlle posi~iv 
befunden, bei Korsskowkrsnken 5real negstiv, und bei den Deliranten 
hslten sich unter 13 F/~llen die positiven und negativen Resultate nahezu 
die Waage. Der Ausfsll der Probe kann such bei negstivem Urobilinogen 
und Urobilin im Harn positiv sein. Auch die HShe des Bilirubinspiegels 
im Serum ist ffir den Ausfsll der Probe ohne gesetzm/~$igen Eilfflu$. 

43* 
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b) Die l~esultate der ]~romsulphMeinprobe nach Rosenthal wurden 
bei 30 Fi~llen, die aueh mit der Bilirubinbelastungsprobe untersueht 
wurden, 5fter im Sinne der LeberfunktionsstSrung befunden Ms bei der 
letzteren. Die Ergebnisse lassen die Vermutung zu, dab mit den beiden 
Proben nieht ein und dieselbe PartiMfunktion der Leber untersueht wird. 

6. Bei der Prfifung der Leberfunktionen aus dem Bereiehe des inter- 
medi/~ren Kohlehydratstoffweehsels zeigte sieh: 

a) Bei 65 chronisehen Alkoholikern fanden wir 28ram eine GMaktos- 
urie yon fiber 3 g, bei 6 Deliranten 4raM, bei 5 Korsakowpatienten 
2raM. Der positive Ausfall is~ nieht streng an die Anwesenheit yon 
Urobilinogen und Urobilin im I-turn gebunden. 56ram wurde gleieh- 
zeitig die Blutzuckerkurve bei der GMaktoseprobe fiber 2 Stunden ver- 
folgt. Wir haben keine AnhMtspunkte, dM~ bei einem Anstieg der Blut- 
zuekerkurve yon fiber 30 rag-% krankhafte Leberbefunde erfa~t sind, 
noch dM~ aus verschiedenem VerhMten des Blutzuekeranstieges und der 
GMaktosurie Differenzierungen des krankhaften Gesehehens in der 
Leber mSglich sind. Wir fanden keine Gesetzm~l~igkeiten, weder zwischen 
der GMaktoseausseheidung und dem Anstieg des ]~lutzuekers, noch dem 
verzSgerten AbfM1 desselben. Wir fanden positive und negative GMaktos- 
urie bei niedrigem lind hohem Anstieg, bei promptem und verzSgertem 
AbfM1 der Blutzuekerkurve. 

b) Die Untersuehungen mit dem Glykogen~est nach Biirger zeigten 
bei 34 ehronischen Alkoholikern 20ram keine StSrung, 9ram geringen 
und 5mM keinen Ans~ieg des Blutzuckers nach intravenSser Insulingabe. 
Von 7 Korsakowpatienten wiesen 4 keine initiMe Hyperglykiimie und 
3 F~lle eine mangelhafte auf. Bei 16 F~llen yon Delirium tTemens fehlte 
die initiMe Hyperglyki~mie immer. Dieser negative Glykogentest, der auf 
eine Verarmung der Leber an Glykogen weist, finder sich nieht an den 
klinischen Ausbruch bzw. Abklingen des Delirs gebunden, er kann sieh 
vor Mlem noeh eine Zeitlang nach dem beendeten Delir zeigen. 

7. Aus dem Bereiehe des Fettlipoidstoffweehsels warde der organisehe 
Phosphatid-P. im Serum bei 73 Patienten untersueht. Von 57 ehroni- 
sehen Alkoholikern wiesen 27 Fi~lle eine ErhShung zwischen 12 und 
25 rag-% anf, die unter Alkoholabstinenz zurfiekging, und mit Aus- 
nahme yon 2 F/~llen kehrten die Werte znr Norm zurfick. Von 5 Kors~- 
kowpatienten wiesen 4 eine ErhShung auG, yon 11 Delirium tremens- 
F/~llen zeigten 6 eine ErhShung. Erniedrigungen des Phosphatid-P. 
unter 8 mg-% wurden nie festgestellt. 

8. :Bei der Bestimmung der Eiweil~kSrper im Blutplasma zeigten 
yon 25 chronisehen Alkoholikern 4 eine Globulinvermehrtmg, 10 F~lle 
eine Vermehrung des Fibrinogens, 15 l~i~lle eine ErhShung des Gesamt- 
eiweil~es. Von 3 Korsakowt)~tienten zeigte keiner Globulin-, einer 
Fibrinogen- und zwei Gesamteiweiitvermehrung. JBei 4 Deliranten 
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fanden wir 2mal Globulin-, lmal Fibrinogen- und 2mal Gesamteiweil~- 
vermehrung. 

Aus den vorliegenden Untersuehungsbeflmden ergibt sich: 
a) Bei einem Material yon gleichsinnig dureh Alkohol geseh~digten 

Patienten zeigen sieh bei der Untersuchung der verschiedensten Partial- 
funktionen der Leber fast ausnahmslos krankhafte Befunde, die aber 
keine gegenseitige Abh~ngigkeit oder Gesetzms aufweisen. Die 
pathologische Reaktionsart der Leber auf alkoholisehe Sch~digungen 
ist nieht gleichgerichtet; fast immer aber lassen sich pathologisehe 
Zeichen im Sinne gest6rter Leberfunktion auffinden. Aueh der Nach- 
weis vieler normaler Partial~unktionen beweist noch nicht die Intaktheit 
des Organs. 

b) Die Befunde gest6rter Leberpartialfunktionen bei ehronisehen 
Alkoholikern zeigen weehelndes Verhalten. S~tmtliehe Partial~unktionen, 
die hier untersueht wurden, k6nnen St6rungen aufweisen. Der zu geringen 
Anzahl der relativ selten vorkommenden Korsakow-patienten wegen 
enthalten wir uns der Zusammenfassung dieser Versuehsergebnisse. Bei 
den F~llen mit Delirium tremens fanden wir bis jetzt immer einen nega- 
riven Glykogentest. Der Leberglykogenverarmung kann aber keine 
ursiichliche Bedeutung zugemessen werden. Die Priifung der anderen 
Partialfunktionen zeigte wechselndes Verhalten. Chronisehe Alkoholiker 
wie auch Deliranten zeigen nur ktu'z dauern4e Leberseh~digungen, was 
dttreh die yon uns angewandten Untersuehungsmethoden nachgewiesen 
wurde. Fast ausn~hmslos kehrten anfs krankhaft ver~nderte 
Befunde zur Norm zuriiek. ]~ei Korsakowpatienten seheinen vorhandene 
St6rtmgen ls Zeit nachweisbar zu bleiben. Ther~peutiseh wird 
Insulin-Traubenzueker, Decholin und Salyrgan (letzteres allerdings mit 
Vorsieht) nebst di~tetisehen Ma~nahmen empfohlen. 
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