
(Aus den Thiiringischen Landesheilanstalten Stadtroda 
[Direktor: Obermedizinalra~ Priv.-Doz. Dr. H. Boening].) 

Leberfunktionspriifungen bei Schizophrenen 1. 
Von 

Joachim (~remer. 

Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 3. April 1935.) 

Die Bemiihungen, bei der Sehizophrenie nach StoffwechselstSrungen 
zu suehen, sind nicht ueu. Derartige Versuche wnrden schon Ende 
des vorigen Jahrhunderts gemacht, um Zusammenh/inge zwischen 
Geisteskrankheiten und somatischen Vergnderungen zu linden, die 
vielleicht die M6glichkeit einer kausalen Therapie in Aussicht stellen 
konnten. Wenn man die Ergebnisse zungchst bis etwa zum Jahre 1920 
/~bersieht, so haben sie bei verschiedenster Methodik mehr Negatives 
als Positives gebracht. 

Schon l~nger waren die Krankheitsformen der Westphal-Stri~mpell- 
schen Pseudosklerose und der Wilsonsehen Xrankheit  bekannt, deren 
Wesen in einer Kombination yon Leber- und Gehirnerkrankung besteht. 
Spielmeyers Verdienst war es, die histo-pathologisehe Zusammengeh6rig- 
keit beider Krank~heitsformen zu beweisen. 

Dureh Tierexperimente suehte ma~l weiberhin Zusammenhi~nge 
zwischen Leber und Gehirn zu ld~iren. So war es unter anderen 
Kirschbaum, der naeh Anlegung yon Ec]~schen Fiste]n, Unterbindung 
der Arteria hepatica und des Duetus eheledoehus, ferner dutch Ver- 
giftung mit Phosphor und Guanidin Lebersehi~den setzte und dann 
Hirnver~nderungen fund; Versuehe, die in ghnlieher Form spi~terhin 
yon Rapoport wiederholt wurden. Ein spezifiseher Zusammenhang 
zwischen Leber und GehirI1 konnte jedoeh nieht bewiesen werden. 
Schliel31ieh sei an die Tierexperimente yon Cra.ndell und Weil in neuester 
Zeit erinnert, wobei nach Gallengangunterbindung beim Htmd im Serum 
hitzebestgndige toxische Stoffe naehgewiesen werden kormten, die im 
Gehirn des Versuchstieres Vers hervorriefen, wie sie aueh bei 
der Wilson-Pseudoslderose gefunden werden. 

Eine Krankheitsgruppe - -  wenn ich in diesem Zusammenhange 
einmal yon der Eklampsie absehe ~ ,  bei der die Leberseh~digung als 
pathogenetischer Faktor vielfach diskutiert worden ist, sind die im 
Gefolge yon Alkoholmii3braueh auftretenden Psyehosen. Bostroem fund 
1921, da!~ kurz vor Beginn des Deliriums eine mittels Vermehrung der 
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Gallenfarbstoffe im Urin nachzuweisende LeberscMdigung auitritt, die 
jedoch bald naeh Abklingen des Deliriums verschwindet. 

Es lag nahe, anschlieBend aueh bei underen Geisteskranken e~:neut 
nach StoffwechselstSrungen im Sinne yon Leberver~nderungen zu suehen, 
zumal man eine sieher gestellte Wechselbeziehung zwischen Leber nnd 
Gebh'n annehmen konnte. 

Daf~ beim manisch-depressiven Irresein der Leber eine besondere 
Bedeutung zukommen Moll, wird sehon seit alters her angenommen. 
Ieh erinnere nur an die Lehre der antiken Humoralpathologie. 

Eine Schwierigkeit bestand zungehst bei diesen Untersuchungen: 
Die Methoden zur Leberfunktionsprfifung waren noch zu wenig aus- 
gebaut und konnten keine sicheren Resultate geben. Heute sehon fast 
vergessene Methoden, wie der Widalsche Leukoeytensturz und andere, 
spielten vor etwa 15 Jahren noch eine l%oIle. - -  im folgenden sind nun 
aus einer Reihe yon Al'beiten der letzten Jahre diejenigen Ergebnisse 
entnommen worden, die fiir uns heute auch noeh wertvoll sein kSnnen. 
Wir besehrs uns dabei m6gliehst nur auf die Untersuchungen bei 
Schizophrenen. 

1923 konnte Leyser in 15 Fs dreimal eine Vermehrung des Uro- 
bilins bzw. Urobilinogens nachweisen. An anderer Stelle beriehtete er 
yon einem positiven Belund bei 3 yon 16 untersuchten FMlen. 1924 
kamen dann die Untersuehungen yon Schrijver und Schrijver-Herzberger 
bei 84 Sehizophrenen. Sie fanden Urobilin und Urobilinogen im Urin 
vermehrt in stgrkerem MaBe als bei Normalen (Vergleiehsuntersuchungen), 
der Bilirubinspiegel im Serum, bestimmt nach H. van den Bergh, zeigte 
hohe Werte. 

1925 bestimmte Bi~chler bei 71 F/~llen den Bilirubingeha]t im Serum, 
ebenfalls nach H. van den Bergh, und land nach seinen Angaben in 
29 F/illen = 40,8% einen positiven Befund; einen Bilirubinwert fiber 
1 rag-%, hatten jedoch, wie aus der Arbeit hervorgeht, nur 13 F~lle. 
Wir merken dazu an, dal~ der gr6f~te Wert unbedingt auf quantitative 
t~estimmungen zu le~gen ist. - -  Im gleichen Jahre uutersuchte B4chI~r 
70 Sehizophrene auf vermehrte Galleniarbstoffe im Urin und land in 
13% eine Vermehrung des Urobilins und in 14% eine Vermehrung des 
Urobilinogens, wobei er bei der Katatonie und Hebephrenie prozentual 
noch h6here pathologische Werte bekam. 

Neustadt fand bei einem allerdings kleinen Material yon 10 Fs 
6ram eine Vermehrung der Urobiiin- bzw. der Urobitiuoge~ausseheidung. 
Zimmsrmann stellte 1930 iest, da~ die Ehrlichsche Atdehydprobe im 
Morgenurin bei Pr/icoxkranken meist negativ ausfs Die Belas~ung 
mit Fruchtzueker war in 80% der F~lle normal. 

Marthinsen untersuchte 614 geisteskranke Patienten aller Arten auf 
vermehrte Gallenfarbstoffausacheidung im Urin und land bei Schizo- 
phrenen in 10% cinch p~thologischen Belund. Die Bauersche Gal~ktose- 
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probe fiel bei 15 Schizophrenen negativ aus. 1934 stellte Markovitz an 
40 Sehizophrenen Leberbelastungsversuche mit Farbstoffen an, wobei 
er bei 21 F/illen, davon bei 17 Katatonen, pathologisehe Retentions- 
werte erhielt. 

Bii~hl~r berichtete 1934~ in seiner Arbeit ,,Beitr~ge zur psychiseh- 
somatischen Weehselwirkung" fiber die Untersuehung yon 500 yon 
Nerven und Geisteskranken stammenden Sera, davon 72 yon Schizo- 
phrenen. Er  untersuchte mit der Methodik des Koagulationsbandes naeh 
Wdtmann und der Takata-Reaktion. Er land in 34,7 % bei Sehizophrenen 
einen positiven Befund, wobei die Talcata-I~eaktion jedoeh immer negativ 
w a r .  

Diese Ergebnisse yon Biichler, zusammen mit den anderen Befunden, 
gaben Veranlassung, an dem Material unserer Anstalten Kontrollversuehe 
zu machen, wobei wit einmal die yon den Autoren gew/~hlten Unter- 
suehungsmethoden anwandten, andererseits die Versuche durch andere 
Methoden noeh erg/s 

Es wurde schon kurz daran erinnert, welehe Schwierigkeiten die 
Diagnostik -con Lebersch/~den h'~ufig maeht. Welm man weil3, dab bei 
der V~ilsonschen Krankheit,  trotzdem sich autoptisch immer ein Leber- 
befund erheben l~gt, klinisch, wie aueh Fgilson selber betont hat, kein 
Lebersehaden nachgewiesen zu werden braueht, so mug es eigentlieh 
verwundern, dab bei der Schizophrenie in so vielen F/tllen eine Leber- 
sch/idigung naehgewiesen werden konnte. Wissen wir doch, aueh yon 
Staub und v. Bergmann betont, dab gerade die Formen der ,,anikterisehen 
Hepatopathien" - -  denn um solche wird es sieh ja auch bei unseren F/~llen 
handeln mfissen - -  dem Kliniker in der i)iagnostik Schwierigkeiten 
machen. Will man deshalb mSgliehst sieher gehen, so 1/s lediglich 
eine Kombination mehrerer Methoden eine gewisse Sicherheit in der 
I)iagnostik erwarten, da einen die einzeIne Funktionsprobe im Stich 
lassen kann. 

Es stand, wie gesagt, im Vordergrunde unseres Interesses, die Ergeb- 
nisse yon Biichler an Sehizophrenen zu prfifen. Wit untersuchten also 
unsere F/~lle mit der Methode des Koagulationsbandes, ferner mit der 
Takata-Reaktion, erweiterten jedoeh unsere Untersuchung dureh die 
Bestimmung des ~b und des F 0 naeh Hzilmeyer, maehten entspreehend 
den anderen Autoren in allen F~llen die Proben auf Vermehrung der 
Gallenfarbstoffe im Urin, bestimmten sehliel~lieh in jedem Falle die 
Blutk6rperehensenkungsgesehwindigkeit. In zweifelhaften F~llen wurde 
die Bilirubinbelastung naeh v. Bergmann-Eilbott vorgenommen. 

Es wurden im ganzen 100 F/~lle untersneht, etwa zu gleichen Teilen 
Mgnner und Frauen (45:55) aus den versehiedenen Altersstufen, zu 
31% im Alter yon 20--30 Jahren, zu 45% im Alter yon 30--40 Jahren. 
Kliniseh teilten wir die F/~lle in akute und ehronische Formen ein, wobei 
wir unter akuten solehe verstehen, die mitten im erscheinungsreiehen 
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Sehub stehen, unter ehronischen die alten Schizophrenien des typischen 
Anstaltsmaterials, die I~esiduarbilder mehrfacher Schfibe oder der lange 
]aufenden Prozesse. 

Zur Methodik der Untersuehung: Das Koagulationsband, 1930 yon 
Weltmann angegeben, beruht auf der Hitzekoagulierbarkeit des Serum- 
eiweiBes in 50facher Verdiinnung bei Anwesenheit yon Elektrolyten. 
Die kleinste Menge, die hierbei verwendet werden mul3, um das Ph/inomen 
der Hitzekoagulation hervorzurufen, wird naeh Bechhold als Elektrolyt- 
sehwelle bezeiehnet. Diese liegt in Ullserem l%lle - -  bei Caleiumchlorid - -  
bei 0,50/00, sehwankt jedoch, wie vielfache Versuehe zeigen, zwischen 
0,6 und 0,350/00 . Die Reaktion ist also eine Probe auf den Eiweigstoff- 
weehsel, der ja nach allgemeiner Auffassung den regulativen Einfliissen 
der Leber besonders unterworfen ist. Die Methode ist eine empiriseh 
gefundene; sie geht aus yon Beobachtungen des versehiedenen Eiweig- 
koagulationspunktes des Blutserums bei versehiedenen Krankheiten, wie 
dies sehon Rosr und Mayer feststellen konnten. Weltmann ver- 
5ffentliehte 1930 seine Arbeit unter dem Titel ,,1Jber die Spiegelung 
exsudativ-entziindlicher und iibr6ser Vorgi~nge im Blutserum." In 
jiingster Zeit reierierte er zusammen mit Sieder fiber die Bedeutung des 
Koagulationsbandes fiir die Diagnostik der Leberkrankheiten und glaubt, 
dal3 gerade Parenchymsch/iden mit dieser Methode gut erfaBt werden 
kSnnten. Die urspriing!iche Methode, wie sie yon Weltmann angegeben 
wurde, ist etwa folgende. CaCl~-L6sungen in der Konzentration 1,0 his 
0,1~ werden hergestellt and bereit gehalten. Zwischen 0,3 und 0,4~ 
interpolieren wir noeh eine 0,35~ L6sung, da das die sog. ,,kritisehe 
Zone" ist. Wit geben jetzt je 5 ccm in je ein Reagensr6hrehen, erhalten 
so eine Reihe yon 11 Reagensgl/~sern verschiedener Konzentration. Zu 
jeder dieser L5sangen geben wir 0,1 cem Serum, so dag eine Verdiinnung 
1 : 50 entsteht. Daraufhin, nach Umschiitteln, 15 Minuten im siedenden 
Wasserbad kochen ]assen. Danach Ablesen. Beim Ablesen wird nur die 
Verldumpungszone beriicksichtigt, wobei auBer der kompletten Gerinnung 
die inkomplette und sofort sedimentierte Floekung eingereehnet wird, wah- 
rend etwa beim Schfitteln erst sichtbare F16ckchen nicht beriieksichtigt 
werden. 

Das normale Koagulationsband wird folgendermagen aussehen k6nnen : 

1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,35 0,3 0,2 0,1 
G G G g g g 6 6 6 4 2 

wobei bedeutet: G Koagulat dicht verklumpt, Fliissigkeit hell; g eine 
sedimentierte Koagulation bei Triibbleiben der dariiberstehenden Fliissig- 
keit. 

In der Triibung unterseheiden wir auf Grund der Durehsiehtigkeit 
fiir kleine Drueksehrift die Grade yon 6 (milehig getrfibt) bis 0 (voll- 
kommen hell). 
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Was nun die Auswertung des Koagulationsbandes betrifft, so geht 
bei entziindliehen Ver/~nderungen innerhalb des Organismus (z. ]3. 
Peritonitis, Pneumo~xie) die Gerilmung bis zu einer Konzentration yon 
etwa le0 oder 0,9, also sie bleibt links; bei fibr6sen Prozessen mad aueh 
bei Leberaffektionen tr i t t  das Gegenteil ein, eine Reehtsversehiebtmg, 
also die Gerinnung oder besser gesagt die Elektrolytsehwelle liegt bei 
0,3 bzw. 0,2 oder aueh bei 0,1. Dies w/~re also der Fall bei ieterus eatar- 
rhalis, bei Lebereirrhose, aber aueh bei kardialer Stauung und fibr6sen 
Prozessen. 

Die zwei~e Reaktion, mit  der wir analog Biichner untersuehten, ist 
die Takata-Reaktion. Urspriinglieh 1925 yon Takatct als Differential- 
diagnostieum ltir er0up6se und ]3roneho-Pneumonie in Form einer Serum- 
reaktion gedaeht, erwies sie sieh bald daf/ir als wertlos. Sp~tter wurde 
sie in Zusammenarbeit  mit  Ara als Liquorreaktion ausgearbeitet, die 
einen meningi~isehen von einem metaluisehen Liquor unterseheiden sollte. 
Aueh als solehe hat  sie die anderen Liquorreaktionen weder ersetzen 
noeh verdr~ngen kSnnen. 1929 wurde die Reaktion wieder als Serum- 
bzw. Aseitesreaktion erneut yon Jezler eingefiihrt, und zwar als Leber- 
funktionsprtilung. Positiv kann die Ta/cata-Reaktion bei F~llen yon 
Laennecseher Lebereirrhose mit gr613erem Parenehymsehwmld sein. 

Zur Methode ist folgendes zu sagen: 8 l~eagensrShrehen werden mit je 1 eem 
NaC1-L6sung besehiekt. In das erste l~eagensglas kommt 1 eem der Untersuehungs- 
fl/tssigkei~, also Serum; es wird dann durehgemiseht, dann davon 1 eem in das 
folgende P~Shrehen gebracht, dam1 erttspreehend weiter his zu einer Verd~mung 
vor~ 1 : 256. in jedes R6hrehen komm~ darauf 0,25 ecru t0%ige SodMSsung, ferner 
0,3 ecru einer LSsung aus gleiehen Teilen 0,5 %iger SublimatlSsmlg und 0,002 %iger 
Fuehsinl6sung. Dann Umsehtitteln. Positiv ist die l~eaktion, wenn naeh 24 Sgunden 
im ftinften, se~hsten and siebenten RShrehen eine Floekung bei bl~ulieher bzw. 
blauvioletter F&rbung auftritt. - -  Um welehen bioehemisehen Vorgang es sich dabei 
handelt, ist noeh ungeM~rt. Um eine reine Eiweigfloekungsreaktion analog anderen 
derartigen t~eaktionen (Wei&brodt) diirfte es sieh dabei wohl nieht handeln, da 
die EiweiBfleckung erst bei geringeren Kcnzentrationen (1:32, I :64, 1:128) 
auftritt. Interessanf~ sind die jtkngsten Versuehe yon Schindel, der einen positiven 
Takata dutch Zuftigen niederer Fetts~uren zur Untersuehungsflt~ssigkeit erzielen 
konnte. 

Zu den Methoden, mit  denen wit unsere Funktionspr/ifungen er- 
weiterten, ist kurz folgendes zu sagen. Dutch das ~b (Extinktions- 
koeffizient im ]31au) konnten wir in einfaeher Weise den ]3ilirubingehalt 
im Serum feststellen. Heilmeyer baute diese Methode aus, ausgehend 
yon der Tatsaehe, dal~ 80% der Serumfarbe etwa dureh das ]3ilirubin 
dargestellt wird, der Rest yon tt/tmoglobin und Lipoehromen. ,,Als 
NaB der Farbkonzentration des Serums dient der mit  dem SpektrM- 
filter S 47 bestimmte Extinktionskoeffizient (~b), weleher mit  der 
spektrophotometriseh bestimmten Extinktion bei Wellenl~nge 460trOt 
nahezu fibereinstimmt. I)ieser Extinktionskoeffizient ist ein sehr feines 
3/lag ftir die Gelbf/trbung des ]31utserums, die, wie oben angezeigt, zwar 
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im wesentliehen dem Bilirubingehalt des Serums parallel geht, aber auBer- 
dom aueh noeh yon anderen Farbstoifen des Serums abhingig ist." 
Normalerweise liegt der Extinktionskoeffizient zwischen 0,5 une[ 1,0. 
Werte, die dariiber liegen odor darunter, sind pathologiseh. Erniedrigte 
Werte haben wit unter anderen bei der sekund/~ren Animie, erh6hte bei 
Lebererkrankungen, Perniciosa, h~molytisehem Ikterus, aueh natiirlieh 
bei kardialer Stauung, also immer, wenn eine tIyperbilirubinimie besteht. 
Die quantitative Bestimmung des Bilirubins wire[ dureh diese Methode 
moist entbehrlieh gemacht. 

Zur Untersuehung wird das Serum in eine (in e[er t~egel 5 ram) Cuvette 
gefiillt, dann im Blaufilter am Pulfrich-Photometer( Carl Zeiss-Jena) ein 
Weft ermittelt, der dann weiterhin mittels Tabelle erreehnet wird. 

Sehliel31ieh bestimmten wit in allen Fillen den Fo, d. h. den reduzierten 
Harnfarbwert. Der Harnfarbwert kann ebenfalls mit dem P'ulfrich- 
Photometer unter Verwendung des Grfinfilters L 2 bestimmt were[on. 
Der erhaltene Weft wird dann auf ein spezifisehes Gewieht yon 1020 
reduziert. Der reduzierte Harnfarbwert sehwankt beim Gesunden 
zwisehen 0,3 und 2,0. Eine Erh6hung dieser Werte, also damit eine 
abnorme Mehrausseheidung der normalen Harnfarbstoffe (absolute 
Hyperchromurie) hat ihre Ursaehe in einer Seh/~digung der Lober oe[or 
einem vermehrten Blutzerfall, wenn man die anderen M6gliehkeiten, wie 
etwa Harnf~trbungen dutch Medikamente (Istizin) odor aueh dutch Blur, 
Porphyrin, Melanin und andere, ebenfalls eine F0-Erh6hung naeh Hungern, 
bei starker SchweiBbildung wie bei manehen Oligurien aussehliegen kann. 

NormMerweise ist die Morgenportion des Urins am dunkelsten; diese 
wurde aneh in allen F~llen untersueht, um so den h6chsten Farbstoffwert 
jeweils zu erhMten. Der Urobilin- und Urobilinogengehalt wurde mit 
den bekannten l~eagenzien (S&lesinger-geagens une[ Ehrlichsehes 
geagens) geprtif t. 

In allen FNlen wurde schlieglieh aueh die Blutsenkungsgesehwindig- 
keit in der ersten und zweiten Stunde nach Westergren bestimmt, sehon 
um einen Anhaltspunkt fiber die allgemeine Reaktionslage des einzelnen 
Falles zu erhalten. 

i 

In einzelnen F~llen, wo dutch die ane[eren Untersuehungen kein 
eindeutiges Ergebnis zustane[e gekommen war, nahmen wit die Bilirubin- 
belastung naeh v. Bergmann und Eilbott vor. Es wurde der Retentions- 
weft naeh 3 Stunden festgestellt (normMerweise soll er 15% nicht wesent- 
lieh tibersteigen). Die Bilirubinbestimmung wure[e dabei mit dem ~b 
vorgenommen, wie es aueh Heilmey6r vorsehl~gt. 

In den FMlen, wo das ~b einen oberon Grenzwert ergab, warde das 
Blutbild noch kurz mitgeteilt, damit bei einer mSglieherweise bestehenden 
sekund/~ren An/tmie ein nur seheinbar normaler ~b-Wert ausgesehlossen 
werden konnte. 
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Tabel le  1. 

Nr.  Name ~ 

1 K f i .  23 
2 Fr. Kra. 26 
i Ft. Fi. 33 

Fr. U/ins. 32 

Ft. Quel. 34 
Unbe. 27 

i Ft. Ben. 39 
Eich. 62 
Enge. 48 

10 Fr. Er. 58 
l l Fr. E. Fi. 24 
12 Fr. Fun. 27 
13 Ges. 127 
14 G1/i. i21 
15 Ft. GT. 46 
16 Fr. HaL 25 
17 Fr. Hoe. 37 
18 Fr. Ill. 42 
19 Klo. 34 
2O KTh. 23 
21 No. 35 
22 Fr. Ko. 41 
23 Fr. Knu. 38 
24 Fr. Lim. 31 
25 Fr. Lin. 33 
26 Fr. Lu. 67 
27 Me. 15 
28 Mfi. K. 
29 Fr. Ra. 

30 Ru. 
31 Fr. Scha. 
32 Sche. 
33 Ft. Schei. 
34 SchS. 
35 Fr. Sch5. 
36 ~r. Sehu. 

37 Fr. Sta. 
38 Stra. 
39 Fr. To. 
40 Wad. 
41 Fr. Wa. 

42 i We'Fr. We. 
[ 

441 Fr. West. 

i i  I EhFrFr.Alb'Be n.Ar. 

L 

heitsform Krank" iK'B" 

akut ]1,0 
chronisch 0,7 

,, 076 
akut 0,6 

ehroniseh 0,6 
,, I 0,6 
,, 10,5 
,, ,0,5 
'i 0,5 0,5 

aleut tO,5 
ehronisch ~ 0,5 

0,5 
ehroniseh i 0,5 

2 0,5 
,, 075 

0,5 
0,5 chronisch / 
0,5 

:: /0,5 
akut I 0,5 0,5 

chronisch ! 0,5 

42 ehroniseh 0,5 

:::: iil 
!i =:: 
38 !ehroniseh 0,5 

2r ~ 0;~ 
42 ;~ro~ 0,5 
23 akut 0,4 

3s ~ t  0,4 

T.R. ~b 

neg. -- 
-- 0,48 

0,52 
0,77 

0,52 
neg. 

0,48 
neg. 0 ;8  

0,52 
0,43 
0,67 

neg. 

" 0 ; 4  
0,44 
0,62 
0,56 

n e g ,  

,7  0 ; 0  

0,53 
0,58 
0,58 
0,55 

=]i!i 
~g'neg. ~6 2 
neg. - -  

- -  0,71 

- ]0,48 
n e g .  

neg. -- 

1,3 
1,6 
1,6 

21o 
1,5 
1,5 
1,6 
1,2 

0,9 
1,9 
1,8 
1,3 
1,4 
2,1 
1,2 
1,5 
1,8 
1,7 
1,7 
1,7 
2,2 
1,4 
0,7 

1,8 

Urob. B.S. Bemerktmgen 

neg. 63 97 [ 
,, 15 4o1 

,, 10 ~5 tt/imoglobin 96 o/o ' 
,, 10 Erythrocyten 4,9 
,, 30 57: 
,, 54 72 [ 
,, t,o 
,, 17 

,, 17 45 
21 42 

,, 1~ 
" 

20 ,7 

65 7, 

32 7, 

~, 3 

,7 

2 

4 
12 

24 

I I  

,,;; 4~ ~o 

,,,,"' i10135 

i i :  H/imoglobin 93 %, 
! Erythrocyten 4,7 

6[ 
33 

29] 

i i  EH~;~rgloOb~n 9 34/,,o~ H/im~176 94 % 'Er3"thr~ 4'9 
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T a b e I 1 e 1 (Fortse~zung).  

Nr. 

49 

50 
51 
52 
53 

54 
55 
56 

57 

58 
59 
60 
61 
62 

63 
64 

65 
66 
67 

68 
69 
70 
71 
72 

N a m e  

Fr.  Eis .  

F i .  
Fr .  FS. 
Gro. 
Fr. H a .  

H e r m .  
H e r .  
Fr. M, Ja. 

Yr. Ka. 

Mai. 
l~r. Peu. 
Pin. 
Fr. Po. 
Fr. Oi. 

Roh. 
Fr. Sa. 

Fr. Schw. 
Fr. Vi. 
Zie. 

Fr .  :Be. 
Bre.  
Fr .  Hen .  
~ ) o m .  
Fr.D. 

73 Ft. Fla. 
74 Fr. Fre. 
75 Fr. M. Fr5. 
76 Ft. P. Fro. 
77 Fr .  Fii .  
78 Hein.  
79 Hi .  
80 Fr .  J~.  
81 Ka.  
82 Fr. ICra. 
83 :Ku. 
84 Mfi. G. 
85 Fr. M. M. 
86 I~i. 
87 ~e.  
88 ]~r. Pra .  
89 l~i. 
90 Fr .  Schl. 

92 Schu.  O. 
93 Fr .  S~o. 

T6. 
95 I Zwi. 

t~:rank- K.B. 
heitsform T.R.  

39 chronisch 0,4 

35 ,, 0,4 
26 a k u t  0,4 
39 chronisch 0,4 
20 aku~ 0,4 

27 / " 0,4 
34 !chronischi  0,4 

26 0,4 

0,4 33 ,, 
33 ,, 0,4 
35 , 0,4 
17 ,; o,~ 
44 . " , 0,4 

19 aku~ 0,4 
51 chronisch 0,4 

40~  ,, 0,4 
21 ,, 0,4 
22 a k u t  0,4 

m 

n(~g, 

] l eg .  

E teg. 

neg. 

negl 

neg. 

~b 

0,70 

o~7 

0~4 

0,86 

o ~  

0 7 2  2,0 
0,79 1,4 

0 ~ 3  1,6 1,0 

0,69 i 0,5 
0,50 1,3 

- L 0  
29 
30 
26 
28 
48 

41 
49 
35 
28 
43 
36 
32 
35 
26 
34 
35 
30 
38 
47 
29 
22 
38 
32 
52 
33 
22 
3O 
31 

chronisch l 0,35 
,, 0,35 

a k ? t  0,35 
0,35 

chronisch 0,35 

,, ),35 
,, ),35 
,, ~,35 
,, ),35 

a 'k'ut 3,35 ,, 3,35 
~),35 

chronisch D,35 
,, 0,35 

i a k u t  0,35 
chronisch 0,35 

a.kut 0,35 
chronisch  0,35 

/ " 0,35 
0,3~ 

aleut 0,3~ 
chronisch 0,3~ 

, ,  0 , 3 ~  
I , ,  0 , 3 ~  
, 0 , 3 .  ~ 

I chronisch 0,3~ 
,, 0,3~ 

- 0,6211,6: ,, 

~ g ,  ~ 7  ~~ ~,4!,2 ~ "~ ' , ,  

i i " Io,9i , ,  

0,6.8 1,7 ,, 
0,60 Lo ,, 
0,65 1,7 ,, 
0,56 1,7 ,, 
0,52 1,3 , 

- -  1,2 ,, 
1,9 ,, 
2,0 ,, 
1,7 ,, 

0 9  1,3 ,, 
2,1 ,, 
1,8 ,, 

0,68 1,5 ,, 
1,7 ,, 
1,6 ,, 

,, - -  1,0 ,, 
, ,  - -  1 , 6  , ,  
- -  t , 4 8  1,2 ,, 

0,9 

neg. 1,2 " ,, 1,5 ,, 
,, - -  1,3 ,, 

:: 1,~ ,, 

Fo Urob. ]3. S. Bemerkttngen 

- -  neg. 4 ~ I H ~ m o g l o b i n 9 6 N ,  
! ' ] E r y t b r o c y t e n  4,9 

1,1 i ,, 1 201 
1,5 i ,, 

,, 14 ! H~moglob in  98 %, 
:210 ,, 4 E r y t h r o c y ! e n  5,0 

2,oi ,, ~ 16 
50 H g m 0 g l o b i n  92 %, J,6 " 125 ~ E~y~hro;yH~ 4,7 

1,41 ,, l0  33 t t i~mog10bia92%, 
2,0 ' I E f y t h r o c y t e n  4,6 

2 1940 
2 ,0]  3 6 
2 ,0!  2 

8 
3 7 H~mogiob in  92 %, 

4,7 

l l  27] I Igmoglob in  91%,  
i E r y t h r o c y t e n  4,6 

10 23 I . . . .  
,, i 7 2 7  
,,~ l 415:1 

7 1 !  i . 

i 
3 8lP.2~moglobi 9 ~ ,  

. ! E r y t h r 0 c y t e n  4,9 

1 5 431~ . . . .  :, : 
5 17 
4 6 
7 17 
4 19 
2 4 
6 23 
5 12 
4 17 
2 
0 2 
1 6 

16 30 
3 
3 

2 1  
1 

1 



Nr. ] Name 
[ 

96 I, Be. 
971 B6. 
98 i Ja 
99 W~. 

1001 Fr. We. 

Leberfunktionsprfifungen bei Schizophrenen. 

T a b e l l e  1 (Fortsetzung). 

~ ~rank- T.R. eb 
z heitsform 

I 

24 aku~ 0,3! neg. (0,7) 
3I Ichronisch : 0,3 ,, 
25 i ,, 10,3 ,, (0~)) 
32 ,, ~0,3 ,, (0,6) 
34 ,, 0,3 'i ,, (0,5) 

Fo Urob. 

2,1 neg. 
2,3 ,, 
1,6 ,, 
2,1 ,, 
2,1 ,, 

T~belle 2. Nor malf/~lle. 

B.S.  

0 I I 

3 7, 
7 14! 

355 

Bilirubinbelastung 
Retention in % 

18 

7,5 
15 
17,5 

Nr. 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
i9 
20 

)(, o,rl:te 

I-Ie. 
Pa. 
~ a u  ~ 

Pla. 
Ru. 

Scha. 
Sie. 
Fa. 

GO. 
Gy. 
Gr. 
Sehm. 
Sehu. 
F]o. 
Sehm. 
Sehw. 
lJn. 
We. 
Schm. 

Alter, K.B. e b 
Jahre - - - -  

14 0,6 0,84 
l 50 0,6 0,65 

16 0,5 0,84 
59 0,5 0,86 
15 0,5 0,60 
15 0,5 l 0,68 
i6 0,5 0,65 
34 0,5 0,60 
20 0,4 ! 0,96 

26 0,4 0,59 
35 0,4 0,48 
58 0,4 0,72 
22 0,4 0,72 
I7 0,4 0,56 
16 0,35 0,78 
15 0,35 0,62 
17 0,35 0,70 
21 0,35 0,56 
16 0,35 0,84 
32 0,3 0,86 

Urob. 

1,8 I neg. 
1,9 ,, 
1,9 
1,9 
1,4 
1,1 
0,6 
0,8 
1,1 

1,5 
0,9 
1,8 
1,9 
1,1 
1,3 
1,3 
1,6 
1,4 
1,8 
0,80 

B.S. 

11 25 
9 22 

0 4 
6 13 
7 16 

14 27 
5 5 
6 14 
2 4 

5 13 
10 21 
13 30 

2 

7 14 
2 2 
5 10 
4 11 

11 25 
8 25 

Bemerkungen 

H~moglobin 97 %, 
Erythrocyten 4,9 

Es sei zum Schlug besonders  betont ,  dag  wir  bei tmseren Untersuehun-  
gen natf i r l ieh alle die F~lle aussehlossen, wo zun/iehst e inmal  F ieber  
bes tand,  wei ter  diejenigen, die k re i s l au lk rank  waren. Es wurde sehliel31ieh 
da rau f  geaehte t ,  dab  keine harnf~rbenden  Medikamente  gegeben wurden.  
Eine  g le iehmgNge Ernghrung  lieg sieh im R a h m e n  des Ans ta l t sbe t r i ebes  
leieht  erm6gliehen.  Pa t i en t en  mi t  h/~molytisehem Ik te rus  odor Pernieiosa 
h a t t e n  wi t  n ieht  auf  der  Abtei lung.  

Auge r  den 100 sehizophrenen Fgl len  un te r sueh ten  wir  noeh Normale ,  
yon  denen 20 Fglle als Vergleiehswerte noeh mi t  aufgef/ ihrt  werden. 
Die Untersuehnngsergebnisse  s ind in Tabel len darges te l l t ;  Tabelle 1 
bet r i f f t  die Sehizophrenen,  Tabelle 2 die Normalfglle,  d . h .  k6rper l ieh 
und  geist ig Gesunde. 

Die  einzelnen W e r t e  s ind in der Reihenfolge,  wie die Untersuehungs-  
me thod ik  oben besehrieben wurde,  angef/ ihrt .  Die Fgl le  selbst  sind 

Arehiv fiir Psyehiatrie. BR. 103. 25 
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entspreehend der Koagulationsbreite innerhalb des Koagulationsbandes 
eingeteilt. 

Zu Tabelle 1. An erster Stelle steht der schizophrene Patient Kfi. 
mit einem Koagulationsband yon 1,0, also einer deutliehen Linksver- 
schiebung im Gegensatz zu dem, was wir eigentlich erwarten w~rden. 
Dieser Patient wurde bei anscheinend yeller kSrperlieher Gesundheit 
untersueht, erkrankte jedoeh am 3. Tage danach an einer Pneumonie, 
die also das Koagulationsband sehon in den Anf~ngen ihrer Entwieklung 
aufspiirte. 

Das Koagulationsband ist bei fast allen Fallen bis auf einige 
wenige - -  es handelt sieh dabei um die F/tlle 2, w o e s  bis 0,7 ging 
und die am Schlug aufgefiihrten mit einer Breite yon 0,3 - -  normal. 
Unsere Untersuehungen konnten also nieht die Ergebnisse Biichlers 
best~itigen. In den zweifelhaften letzten F~illen mit einer Koagula- 
tionsbreite v0n 0,3 maehten wit n u n  bis auf den Fall 97 (BS.), wo 
das nieht m6glieh war, die Bilirubinbelastung naeh Bergmann-Eilbott, 
wobei wir in allen Fs keinerlei pathologisehe Re~entionswerte erhalten 
konnten. Aueh die iibrigen Werte sind nieht als pathologiseh zu werten: 
der F 0 lag immer an der oberen Grenze der Norm, die Gallenfarbstoffe 
im Urin waren nieht vermehrt. Der F 0 bei B6. konnte leider nieht wieder- 
holt werden; die Untersuehungen fanden im heiBen Sommer start, so 
dag schon der F0-Wert yon 2,3 dureh st/~rkeres Sehwitzen oder leiehte 
Triibung des Urins erklgrt sein k6nnte. Die Niiehtern-~b-Werte waren 
in den untersuehten F~illen immer normal. - -  Wie sind nun abet die patho- 
logisehen Werte innerhalb des Koagulationsbandes zu erkl~ren ? 

Vergleiehen wit einmal Tabelle 1 mit 2 (den normalen F~tllen, die 
ebenfalls naeh der gleiehen Methodik, wie die Sehizophrenen nntersueht 
wurden), so iinden wit bier, aueh bei einem gr6geren Material - -  wit ftihren 
hier nut 20 Fs an ---, ebenfalls bei etwa 5% aller Untersuehten ein 
Koagulationsband yon 0,3. Es geht daraus sieher hervor, daft es sieh also 
bei den Sehizophrenen nieht um einen nut  diesen zukommenden patho- 
logisehen Be~und handelt, vielmehr ist anzunehmen, dag sieh hierin 
die Unspegifit~t der Methodik, die ja nut  vorwiegend auf Leberseh/~dea 
abgestellt ist, aussprieht. Aneh Fall 2 (Ft. Kra.) mit einem Koagulations- 
band yon 0,7 wird entspreehend erkls werden mtissen. 

Abb. I zeigt dann noeh einmal im Schema, wie sieh im Vergleieh 
das Koagulationsb~nd bei sehizophrenen und normalen F/~llen verh/~lt. 

Es wurde sehlieftlieh noeh eine Skizze (Abb. 2) angelegt, welehe die 
Verteilung der akuten und ehronisehen F/tlle yon Sehizolohrenie in 
dem oben definierten Sinne auf die Breite des Koagulationsbandes 
zeigen soil. Aueh hier ist eine gleiehmggige Verteilung beider Zustands- 
formen auf jeden Anteil des Koagulationsbandes deutlieh. Entspreehend 
dem geringen Anteil der akuten F~ille ~ das Gros der Anstaltsins~ssen 
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sind chronische ~'/~lle - -  nehmen diese auch einen prozentual geringeren 
Anteil innerhalb jeder Kolumne ein. 

Es soil noeh erwiihnt werden, dal3 aueh eh~e Gruppierm~g in klinisehe 
Unterformen der Schizo- 
phrenie (Hebephrenie, 
Katatonie,  Dementia pa- 
ranoides) keine besonde- 
ten Ergebnisse zeigte. 

Die Ta]cata-Reaktion 
war in allen F/~llen, wie 
es auch schon Biichler 
gehmden hatte, negativ. 
Wir untersuchten im 
ganzen 50 unserer Schizo- 
phrenen auf diese Weise, 
ersetzten dann jedoch 
diese Methode bei den 
weiteren 50 F/~llen dutch 
die Bestimmung des ~b. 
bestimmt. 

])as 
und 1,0. 

25 

20 

25 

700 Schi'zopiTrelTe 
-38% 

20#ormu/e 

zo%.so% 

,~,r% 

28 

75 

7O 

I I [ I 

s% 

1,o o,e o,8 o,/0,6, 4s 4#0,3+0,+ o/41 1,o 49 o,g 474~ 4/0/o/+ u,<~ o,z o,1 
Abb .  1. Vergle iohende  O b e r s i c h t  der  Bre i te  des X o a g u l a -  
t i o n s b a n d e s  bei 100 Schizophrenezz u n d  20 N o r m a l e n .  

Bei den normalen F/~llen wurde nur das ~b 

~b zeigte in allen Fgllen normale Werte, d . h .  zwischen 0,5 
Werte yon 0,48 sind natiirlich noch als normal zu bezeichnen. 

% 
20 

25 

Z 0 - -  

/ Y - -  

10 

$ 

J8% 

~ - ~  [ ]  ckpo+:i~uil 

+ 7 0  i / ~  

~% 
_ _  z?% z/% 7 %  

I,o 4s 4s o,y o,s o,s o,~ o,3~ o,~ 

Abb .  2. Vc r t e i l ung  tier a k ~ t e n  u n d  ch ron i schen  Schizophreniefa l le  a u f  die Bre i te  des 
t t :oagula t ionsbandes .  

Der reduzierte Harnfarbwert  (Fo) war regelm~Big normal. Bei 
st/~rkerer Triibung wurde die F0-Bestimmung unterlassen. Bei den 
F/~llen, wo wit einen Wert  yon 2,2 (normal 0,3--2,0) bekamen, handelt 
es sich s~ets um Frauen, wo leicht eine Trtibung vorhanden sein kann, die 
mit  blol~em Auge oft gar nicht nachweisbar ist. Urobilinogen und Urobilin 
waren bei unseren F/~llen im Gegensatz zu den Feststellnngen der anfangs 
erwghnten Autoren niemals verrnehrt. 

Die Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit war in einigen F~llen 
erhSht. I m  Fall 6 (Unbeh.) mag die Erkl~rung eine vor Monaten durch- 

25* 
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g e m a e h t e  t~uhr sein, irt e inem a n d e r e n  Fa l l e  (Nr. 44, Wes. )  e ine  e i t e rnde  

ehronisehe  Ot i t i s .  Bei  a n d e r e n  Fi~llen f a n d e n  sieh auBer  ge legen t l i ch  

e iner  B ronch i t i s  oder  E n d o m e t r i t i s  k l in iseh  ke ine  A n h a l t s p u n k t e .  

Zusammenfassung. 
Z u s a m m e n f a s s e n d  k a n n  m a n  s~gen, da~  unse rc  N ~ c h u n t e r s u c h u n g e n  

bei  Sch i zoph rcnen  kehle  V e r b r e i t e r u n g  des  K o a g u l a t i o n s b a n d e s  wie  bei  
Bi~chler in  34,7 % l i n d e n  l ie~en,  v i e l m e h r  e ine  solche n u t  in  5 % der  F~lle .  

Ve rg l e i chende  U n t e r s u c h t m g e n  an  N o r m a l e n  k o i m t e n  eine Paral lel i t i~t  

zu  den  B e i u n d e n  bei  Seh i zoph renen  zeigen.  

D ie  Talcata-Reaktion war  ebenso  wie  bei  Bi~chler in  a l len  u n t e r s u c h t e n  

F~ l i en  nega t i v .  E i n e  V e r m e h r u n g  der  Ga l lenfa rbs to f fe  i m  U r i n  k o n n t e n  

wir  i m  Gegensa tz  zu  ande ren  A n t o r e n  n i eh t  l i nden .  Der  B i l i r ub ingeha l t  

i m  Serum,  d u r e h  die M e t h o d e  des ~b b e s t i m m t ,  e rgab  s te ts  n o r m a l e  W e r t e ,  

ebenso  der  r eduz i e r t e  I t ~ r n f u r b w e r t  (F0). 
W i r  k S n n e n  somi t  absch l i e~end  sagen,  dal~ wir  e i n m a l  die Bi~chlerschen 

Ergebn i s se  n i ch t  be s t~ t igen  k o n n t e n ,  sowei t  sie das  K o a g u l a t i o n s b ~ n d  

bet ref fen ,  f e rner  auch  du rch  unse re  e rwe i t e r t e  Lebe r funk t i onsp r f i f ung  

keii~en L e b e r s c h a d e n  in  a l len  n n t e r s u c h t e n  F~ l l en  y o n  Seh izophren ie  

l i n d e n  k o n n t e n .  
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