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Leberstiitztherapie bei Stammhirnsyndromen +. 

V o n  

F. GEO~GI. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 2. November 1951.) 

Das seit alters her faszinierende Problem ,Leber  und Gehirn" hat in 
den letzten Jahren dank Anwendung bestimmter Stoffwechseltests und 
therapeutischer Agenzien die viel diskutierte Frage nach dem Primat  der 
Leber erneut aufgerollt. Bekanntlieh ist man sich sogar bei Beschr~nkung 
auf das engere Gebiet der sogenannten hepatolentikuli~ren Erkrankungen 
noch keineswegs selbst tiber cteren,,Ausgangspunkt"-- Leber oder Gehirn--  
einig. Grosso modo liegen heute vier scheinbar divergente Gruppen yon 
Theorien vor: 1. die Annahme einer auf konstitutioneller Basis beruhen- 
den Resistenzverminderung gegeniiber noch unbekannten toxischen 
Stoffwechselprodukten, die gleichzeiti~ Gehirn und Leber zu schi~digen 
verm6gen; 2. werden ganz allgemein zentral-nerv5se StSrungen als pri- 
mum movens bezeiehnet, wobei hinsichtlich der Leberaffektion teils an 
direkt nervSse, teils an indirekte Einfluitnahme auf dem Blutwege ge- 
dacht wird. Eine dritte Gruppe yon Forsehern sieht in Leberalterationen 
die primate Ursache der in Frage stehenden Leiden, wobei die einen 
StoffweehselstSrungen, wie Hypoglyk~mie oder Hypoxydose, die andern 
noch unbekannten toxischen Produkten als Folge der gesch~digten Leber 
bzw. deren verminderten Entgiftungsfi~higkeit, die Rolle der hirn- 
sehi~digenden Agenzien zusehreiben. Eine vierte Gruppe von Autoren 
sprieht unverbindlich yon Stoffwechsel- und endokrinen StSrungen, die 
mSglicherweise in der Anlage verankert, einmal manifest geworden, 
gleichzeitig oder aufeinanclerfolgend zu Leber- und Gehirnsch~digungen 
der bekannten Art ffihren diirften. 

Es ist hier nieht der Ort, zu diesen, teilweise durch umfangreiehes kli- 
nisches, histopathologisches und experimentelles ~ater ial  gestiitzten 
Thesen im einzelncn Stcllung zu nehmen. Wiehtig erscheint, dag auf 
Grund unseres heutigen Wissens keine der Anschauungen, sofern sie nicht 
absolutistisch vorgetragen werden, die andern ausschliegt. Dies wird uns 
aueh bewugt, wenn wir mit meinem Mitarbeiter 1%. C ~ P m s  die ver- 
schiedenen Tbeorien in einem Schema zusammenzustellen versuchen: 

* Nach einem Referat, gehaltea an der Tagung der deutschen Psychiater und 
Neurologen in S~uttgart, September 1951. 
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/lr- 

Die Bezeichnungen I - - I V  sollen, wenn ~uch notgedrungen ~u[terst schem~tisch, 
die Orte und Alter~tionen kennzeichnen, die yon den verschiedcnen Autoren ffir 
das Zustandekommen hepa~olentikul~rer Erkr~nkungen als wesentlich angesprochen 
werden. Nehmen wir unter ~nderem mit ]~IELSCHOWSKY, I-~ALL und HALLEI~VO:RDEN 
(I) eine in der Konst.itution bereits begriindete Resistenzverminderung gegenfiber 
toxischen Agentien oder auch nur die Anlage zu noch unbekannten Stoffweehsel- 
st6rungen im Sinne von VAN BOGAERT, ]:~OSSLE, T6BEL USf: (IV) an, SO wird ohne 

? 

T 
:. S f a m m h i r n  I.  
I(mit e~ konsfifufionell bedin9- | 
iler Herab~zun~ der Wlder~l,' 

~ L e i ~ e r  I 

d 

Abb. 1. I. Geringere konstitutionelle Widerstandsfiihigkeit der Leber und des Gehirns gegeniiber 
toxischen Agentien (BIELSOHOWSKY, ][:[ALL, HALLERVORDEN). II.Auswirkungen zentral-nervbser 
St6rungen auf die Leber. A: Direkt, auf die Leberzelle (BROCARD), B: Indirekt fiber die Gefiifie 
(BROOARD, OB~RLING ul2d :KALLO, ~,ICK~K, SP]~RANSKY). IlL Auswirkungen yon Leberalterat ionen 
auf das Gehir n. a) und b) : StoffweehselstSrungen (Hypoglyk~mi e, t typoxydose)  ( JAKOB, :PENTSCtIEW, 
T6BE~). e) und d): Toxische Stoffe yon der geseh~idigten Leber als Folge der gesi6rten 
Entgiftungsf~higkei~9 hers tammend (KEHRER, LOTHu SCHERER, STADLEK, WILSON), IV. Gleich- 
zeitige oder a ufeinanderfolgende Auswirkungen auf Leber und Gehirn dutch  allgemeine Stoffwechsel- 
und endokrine StOrungen, gegebenenfalls auf  konst i tut ionener  Basis (v. BOGAERT, BOSTROE~, 

BKOUWEI%, ]~UIPERS, LEHOCZKY, ~0SSLE, SCHILLIN@~ TOBEL). 

~'eiteres verst~ndlich, dab das Manifestwerden des cherakteristischen Symptomen- 
komplexes von den verschiedensten Punk~en aus, sei es yon der Leber, vom Gehirn, 
yon der Galle, vom Darm ~us usf., ja selbst durch einen schweren psychischen 
Schock, erfolgen k~nn 1. 

Mi t  e iner  so lchen  A u f f a s s u n g  wi rd  zwar  der  v ie la r t ige  Mechanismus~ 

der  den  l e t z t e n  A n s t o ~  zur  Aus lSsung  eines WILSON oder  e iner  WESTPRAL- 

schen  E r k r a n k u n g  geben  kann ,  v te l l e ich t  e twas  v e r s t a n d l i c h e r  als bisher .  

N a c h  wie Vor b le ib t  a b e r  die J~tiologie i m  D u n k e l n ;  auch  wissen wi r  n iqht ,  

ob es sich u m  d i f fe ren te  ode r  e v e n t u e l l  u m  spezif ische Stof fwechse l -  

p r o d u k t e  hande l t ,  die e i n m a l  zu  e i n e m  W I L s o n ,  e in  a n d e r m a l  zur  Pseudo-  

sklerose f f ih ren ;  ode r  ob je n a c h  An lage  du rch  die g le ichen  t o x i s c h e n  

Stoffe  v e r s c h i e d e n a r t i g e  E r k r a n k u n g e n  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  t~ervor- 

ge ru fen  werden .  

1 Naheres siehe CHAPVIS, R. : Schweiz. Arch. f. Neur. u. Psych. 68, 1 (1951). 
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Die fragliehen Zusammenhgngs zwisehen Gehirn und Leber sind aber 
noch weir sehwieriger zu beurteilen, wenn grobpathologisch-anatomiSche 
bzw. histopathologischs Ver~Lnderungen, selbst diskrster Natur, an einem 
oder gar an beiden der Organs keineswegs obligat sind odsr g~tnzlich vet- 
miBt werden. Vor einer solehen Saehlage stehen wit, was die Leber an- 
langt, bei vielen F/~llen yon Postencephalitischem Parkinson und bei der 
Multiplen Sklerose; - -  was beide Organs betrifft, bei der Schizophrenic und 
der Pubert~tsmagersueht, wenn wir uns hier auf vier wesentliehe Bei- 
spiele besehr~nken: Nein Versueh, vier derart divergsnte Erkrankungen 
im Hinbliek anf einen Ausschnitt des pathophysiologisehen Gesehehens 
und therapeutiseher Konsequsnzen in e in e In Referat zusammenzufassen, 
mug allerdings zun~ehs~ befremdend wirken und bedarf dahsr'einer ein- 
gehenden Bsgrtindung. 

Beginnen wir zun~ehst mit den rein extrapyramidalen Syndromen. 
Wsnn aueh gelegsntlieh makro- und mikroskopisch sowohl be~ post- 
sncephalitischen Fgllen wie bei Paralysis agitans und Huntington- 
F~llsn leiehte, nieht spezifische Ver~nderungen der Lsber festgestellt 
wurdsn (siehs u. a. HEII, BRVNN, ~ELSENFELD und SZAI~TO), SO stehen sie 
doeh in keinem Verhgltnis zur groBen Zahl entsprechsnder Erkran- 
kungsn, die auf Grund des Ausfalls der verschisdensten sogenannten 
Lebertests ein pathologisehes Geschehen anzsigen, das auf funktione]le 
Leberalterationen bezogen wird (siehe u. a. GEOI~GI 1935, HEII~BI~U~N, 
FELSENFELD und SZA~TO 1945, CI~aP~'Is 1951). Wir spreehen yon soge- 
~annten Lebertests, da ja keine der zahlreiehen ~ethodsn mit Sieherheit 
aussehlieBlieh und damit spezifiseh LeberfunktionsstSrungen anzuzeigen 
vermag. 

Immer wieder zeigt es sich bei Anwendung diffsrenter Msthoden, dal]: 
bald die sine, bald dis andere versagt, ohne dab die Ursachen der dis- 
kordanten Ergsbnisse eruiert  werden kSnnen. 

Immerhin ist es yon Interesse, daB, wie aus Tab. ] hervorgeht,, bei vergleichenden 
Untersuchungen mit dem prothrombin-, dem Thymol-, dem Gal~ktose-, dem 

TabelIe 1. 
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Scxv•schen und dem QuIcKschen Doppel~est bei 10 yon CEA~uIs untersuchten 
Patienten der Glukose-Belastungsversuch und der Hippurs~uretest weitaus am 
empfindlichsten ansprachen und in Anbetracht unserer Fragestellung wohl auch 
der Galaktoseprobe vorzuziehensind. Es handelt sich aber selbstredend auch bei 
den positiven F~llen um den Nachweis qualitativer Ver~nderungen, die fiber die 
Schwere der neurologischen Alterationen nichts auszusagen vermSgen; so waren 
in allen F~llen, insbesondere in Fall 6, schwerste Parkinson-Symptome vorhanden. 

Aus diesen Feststellungen geht somit lediglich hervor, dab bei or- 
ganischen Stammhirnaffektionen u. a. offenbar auch die Leber mindestens 
funktionell in Mitleidenschaft gezogen werden k~nn. Ob hierbei direkte 
nervSse Einflfisse im Zusammenhang mit den bekannten vegetativen 
Reizsymptomen eine Rolle spielen, sei zun~ehst dahingestellt. 

Noch undurchsichtiger sind die Verhi~ltnisse bei der Multiplen Sklerose. 
Wohl ist seit langem bekannt,  dab gelegentlich einmal der eine oder 
andere tier erw~hnten Tests positiv auszufallen pflegt. So hat  u. a. HAIIG 
fiber alas Vorkommen yon Urobilinurie und fiber StSrungen im Kohle- 
hydratstoffwechsel berichtet, die er als Folge unspezifiseher vegetativer 
Alterationen anspricht. Bemerkenswerterweise beobaehtete abet  HAUG 
bei derartigen mit Decholin behandelten F~llen in der Folge eine ver- 
besserte Galaktosetoleranz und ein Zurfickgehen der Urobilinurie. 

Wi t  selbst haben bisher bei 35 Fi~llen yon Multipler Sklerose regel- 
m~iBig 4ie beiden Ql~ICI~sehen Hippurs~uretests durehgefiihrt lind zum 
Teil mit  dem Ausfall anderer Lebertests verglichen. 

Aus der Tab. 2 ersehen wir, dab 30 der 35 Fiille teilweise reeht er- 
hebliche StSrungen des Entgiftungsverm5gens aufweisen, Alterationen, 
die hinsichtlich ihres Ausmages die bei Sehizophrenen von uns angetrof- 
fenen im Durchschnitt  fiberragen. Da mit  wenigen Ausnahmen stets die 
beideu Hippurs~uretests durchgeffihrt wurden - -  beim zweiten Versueh 
wird bekanntlieh gleichzeitig mit  dem Natr iumbenzoat  Glykokoll im 
~3bersehug verabreicht - -  sind auf  Grund des Ausfalles des Koeffizienten 
die StSrungen nicht etwa in einem fehlerhaften Kupplungsmechanismus 
zwischen Glykokoll und Natriumbenzoat,  sondern unseres Erachtens in 
einer mangelhaften Disponibilit~t des kSrpereigenen Glykokolls zu er- 
blicken. 

Was nun jene 5 FMle anbelangt, bei denen der klassische Quick normal ausfie], 
so handelt es sich einmal (Fall 19) um eine ldinisch scheinbar totale Remission, 
viermal (Fall 13, 18, 24, 29) mn Patienten, bei denen das Ergebnis des zweiten 
Quicktests bzw. der Koeffizient eine beginnende EntgiftungsstGrung anzelgt 
(zweimal erhShter Koeffizient, zweimal ein soleher mit negativem Vorzeichen). 

Welche Grfinde ffir diese teilweise massive Versehleehterung des Ent-  
giftungsvermSgens maggeblich sind, kann zur Zeit noch nicht entfernt ent- 
schieden werden. Wenn man bedenkt, dab die Entgfftung nicht nur in alten 
chronisehen Fi~llen mit eventuellen Stammhirnherden un4 deutlieh psycho- 
organischen Symptomen gestSrt ist, sondern aueh in relativ frischen 
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Tabelle 2. Multiple SkIerose (35 F~lle). 
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Prof.  
Nr. 

7 
33 

8 
9 

10 
23 
24 
29 
11 
12 
13 
28 
32 
14 
15 
16 
26 
i7 
18 
19 
20 
25 
27 
36 
21 
31 
22 
30 
39 

Fat. 

P . A ,  

B.O. 
G.M. 
B.L. 
B.E.  
M.-T. 

1C). j}l. 

lVl. H. 
H .K.  
R.A.  
Vi. 
B.A.  
G.W. 
K .E .  
L.W. 
F .B.  
R.B.  
B .E .  
T.R.  
B.S. 
H . H .  
L.L. 
M.M. 
W. tt. 
R.M. 
B.A. 
M.M. 
B.F.  
M.C. 
W.R. 
M.G. 
g . t { .  
S.H. 
K.S.  
W.H. 

Jahrg .  

1898 1921 
1904 1921 
1905 1923 
1904 1931 
1900 ]931 
1886 1935 

(t1951) 
1895 1935 
1915 1939 
1899 1940 
1921 1941 
1898 1941 
1919 1941 
19G2 1941 
1917 1941 
1910 1941 
19t2 1942 
1904 1942 
1900 1942 
1926 1943 
1915 1943 
1889 1943 
1904 1943 
1904 1943 
1915 1945 
1908 1946 
1914 1946 
1912 1946 
1909 1946 
1925 1947 
1920 1947 
1926 1948 
1903 1949 
1925 1951 
1924 1951 
1915 1951 

Ungef. 
Krankh. -  

Beginn 

QVIcKscher I t ippursi iuretest  
(untere Normatgrenze:  3,3 g 
Koeffizient normal  bis 20%) 

~ ippurs .  in g 

1,26 
0,84 
1,30 
2,98 
1,72 
2,12 

2.00 
1,45 
2,88 
1,36 
3,12 
2,74 
3,36 
3,5 
1,26 
0,7 
3,44 
0,52 
2,64 
2,14 
2,00 
2,32 
2,27 
2,82 
3,73 
4,1 
1,65 
2,74 
3,15 
2,7 
1,92 
2,67 
2,12 
2,3 
3,01 

Koeff. in % 

103 
166 
92 
41 
65 

~q,5  

27 
-21 
24,6 

43 
4O 

--18,5 
- - -4  

344 
54 
29 

224 
--18 

57 
--40 

34 
54 
72 
33 

126 
53 
34,5 
54 
59 

1 
75 
13 

Durchschnitt : 2,3 

Fiil len mi t  klinischen Erscheinungen,  die lediglich das R i i ckenmark  be- 

treffen diirften, und  wenn man  schlieBlich an die Normal is ierung der 

Quick-Proben be] klinischer Remission denkt,  so k6nnte  immerh in  noch 

eine mehr  oder wen]get s imul tane  Sch~digung yon Leber  und  Gehirn, 

wie sie ffir gewisse exogene Toxikosen zuzutreffen pflegt, in Erw~tgung 
gezogen werden. 
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D~G es sich im fibrigen, wenn wir im Gesamtgeschehen wiederum den 
Ausschnitt ,Leber  - -  Gehirn" isoliert betraehten, um keine spezifischen 
Sch~digungen, sondern ganz allgemein um eine Herabsetzung des Ent- 
giftungsvermSgens handelt, beweisen nicht nur etwaige ebenfalls un- 
spezifische pathologisch-anatomische Befunde, sondern auch eine Reihe 
weiterer Beobachtungen. Entsprechende Befunde wurden n~tmlich nicht 
nur beim schweren ehronischen Alkoholismns, sondern u. a. auch bei der 
Durchffihrung yon ,Modellr~uschen" mit Mezcalin und Lysergs~ure- 
di~thylamid (LSD) erhoben, wobei es beaehtlicherweise zu einer Verl~n- 
gernng der kfinstlieh gesetzten Psychose bei frfiher durehgemachter 
Hepatitis kam. 

Aueh naeh weiteren Feststellungen diirfen wit wohl annehmen, daft 
das gestSrte EntgiftungsvermSgen des Organismus selbst ohne jegliches 
pathologisch-anatomiseh fa~bare Substrat eine zwar char~kteristische, 
abet ganz unspezifische Reaktion auf exogen und endoge n anfallende 
toxische Substanzen darstellt. Zu endogenen StoffwechselstSrungen, die 
mit einer derartigen Herabsetzung des EntgiftungsvermSgens einher- 
zugehen pflegen, kommt es nach den Untersuehungen der letzten Jahre 
bei einem GroBteil sehizophrener Zustandsbilder und in nocb intern 
siverem Ausmal~e und bemerkenswerterweise in allen bisher unter- 

sue h t e n  F~llen bei der Puberti~tsmagersucht. 
Was die Leberfunktionsprfifung bei Schizophrenien anbelungt, konnten 

wir uns auf die bedeutsamen Untersuchungen des physiologisehen 
Chemikers QUASTEL stfitzen, der meines Wissens a]s erster auf die bei 
Katatonen gestSrte Fi~higkeit 4er Entgiftung an Hand des klassischen 
Hippurs~uretests naeh QvICK hinwies. 

Wit selbst haben bisher fiber 1700 Hippurs~ure~ests an eigenem und 
ausw~rtigem, uns unbekanntem Krankengut durchgeffihrt. Diese Zahl 
wird, auf den einzelnen Kranken bereehnet, erheb]ieh kleiner; mul~te uns 
doch 4aran liegen, dureh miSglichst zahlreiehe Untersuehungen im Ver- 
lauf eines oder mehrerer Krankheitssehfibe eventuelle Zusammenh~nge 
zwischen Entgiftungsstatus und den fibrigen somatisehen und psychi- 
scben Phiinomenen n~her kennen zu ]ernen. 

In der psyehiatrisehen Klinik in Basel haben wir uns bisher darauf be- 
schr~nkt, 47 Schizophrene der verschiedensten Sehattierungen und 
Stadien im Laufe ibrer Erkrankung aueh pathophysiologiseh zu fiber- 
prfifen. An aus tier Sehweiz stammendem 1V[aterial liegt meines Wissens 
erst eine druckfertige Arbeit yon L~w und SA~Ic~ fiber weitere 26 Fi~lle 
vor, die zu unseren eigenen Ergebnissen in Beziehung gesetzt werden kann. 

Die genannten Autoren - -  fiber die Erfahrungen in Tfibingen wird yon 
G. MALL im Ansehlul~ an mein Referat beriebtet - -  stfitzen ihre Ergeb- 
nisse ebenfalls in klinischer und pathophysiologischer Beziehung au f  
Sogenannte L~ngssehnitte. 
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Von den in der Sehweiz bisher bearbeiteten 73 F/~llen wiesen 59, also 
81~o, ein gest6rtes Entgiftungsverm6gen auf. Ieh mul3 hier davon ab- 
sehen, v o n d e r  Art der statistisehen Verarbeitung unseres Materials zu 
sprechen und verweise auf eine 1950 in der Sehweiz. Med. Woehensehrift 
yon meinen Mitarbeitern und mir erschienene Arbeit. Hier nur so viel: 
die yon uns bei Sehizophrenen, bei der Pubert~Ltsmagersueht, wie auch 
bei der Posteneephalitis und Multiplen Sklerose usf. gefundenen Quiek- 
Werte unterseheiden sieh in ausgesproehen signifikanter Weise vor~ 
denen Gesunder. 

Es wfirde an dieser Stelle zu weit ffihren, auf die eventuellen Grfinde 
einzugehen, die trotz einwandfrei manifester Krankheitszeiehen das 
seheinbare Fehlen voI1 LeberstSrungen bei ca. 209o der F~lle erkliiren 
kSnnten. In  vielen dieser Fiille dfirfte selbst der Hippurs/turetest noeh 
nieht sensibel genug anspreehen, was u. a. aus Para.llelversuehen mit dem 
S~A~P~-SALTZMA~rsehen Zimts~Luretest, der auch einen Teil dieser 
negativen ~'s erfagte, hervorzugehen seheint. 

Die Feststellung, dab unter den endogenen Psyehosen gerade die 
Schizophrenic im Gegensatz zum manisch depressiven Formenkreis sieh 
dutch Alterationen des EntgiftungsvermSgens der Leber kennzeiehnet, 
kam nieht unerwartet. Wissen wit doch schon auf Grund yon fiber 
25 Jahre zurtiektiegencten Studien fiber das physikaliseh-ehemisehe 
Plasmaverhalten, d~l~ bei Sehizophrenien innerhalb des Sehubes Eiweil3- 
verschiebungen st~tthaben, die in gleieher Weise nur bei Toxikosen, nieht 
aber bei Infektionskrankheiten vorherrschen. Uber dieses Thema und die 
Beziehungen zwischen Plasmaverhalten und Leber wird im R~hmen der 
Tagung noeh dutch KAI~KA referiert. 

In  gewisser Hinsicht aber fiberrasehend waren endlich die Testergeb- 
nisse bei der Pubertiitsmagersucht. Wohl finden sieh in einer Reihe alter 
Publikationen Krankengesehiehtenauszfige mit  Angaben fiber posi- 
given Naehweis yon Urobilin, Urobilinogen usf. Wh" vermissen jedoeh 
eine Auswertung der Befunde unc[ entsprechende systematisehe Unter- 
suehungsreihen. Dies ist um so eher zu verstehen, als ja die Anorexic 
mentale lange Zeit als ausschlie/dlich psyehisehe Erkrankung aufgefaBt 
wurde. Die zunehmende Abmagerung sollte in der Hauptsaehe auf  tier 
Abneigung, j~ dem Widerwillen der Kranken, sieh zu ern~hren, beruhen. 
Selbst vielfaehe Parallelen mit der SlwgOtCDSsehen Kaehexie konnten 
lange Zeit diesen Standpunkt  nieht ersehiittern. 

Es ist hier nieht der Ort, auf  die Problematik der Pubertgtsmagersueht  
einzutreten. Neuerdings haben sieh u. a. vor allem ZI;TT, LUTZ, sowie 
Schiller von M. ]~LEULER uncl FANCONI mit diesem interessanten 
Fragenkomplex befagt. Ich selbst muB auf eine im , ,Nervenarzt" er- 
sehienene Publikation hinweisen und reich hier lediglieh mit der Be- 
deutung der Entgiftungsvorgiinge befassen. 
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Tabelle 3. Pubertiitsmagersucht. 

Dauer  der  Durch-  Gewich t  bei Quick-Test bei Ein t r i t t  
Pa t ien t  Alter  Erkran-  schnittl .- Klinik- 

kung Sollgewicht eintr i t t  Quick I Koeffizient 
ffahr~ ~ahre kg kg g ] t ippurs ,  % 

1. G.F. 17 .i ~ 47 42 1,95 98 
2. G.E. 18 ~ 56 39 2,14 95 
3. M. P~. 19 2--3 56 28 . . . .  

64 4. G.R. i 19 2 34 1,6 - -  
5. P.M. 20 3 55 31 ],2 190 
6. B.M. 20 2 54 30 2,03 190 
7. W.B. 23 5 64 35 2,4 77 
8. H. Ch. 26 10 61 32,9 2,58 I 36 
9. D.M. 27 15 61 25 1,05 ! 33 

10. M. iN. 28 14 56 36 2,14 i 64 
11. B. Ch. 31 15 55 32 2,1 : 128 

Wie nun bUS der Tab. 3 hervorgeht, liegt bei allen nach Quick unter- 
suchten Fallen schon auf Grund des Ausfalls des klassisehen Hippursi~ure- 
tests eine grSl~tenteils aul~erSt schwere StSrung des Entgiftungsmecha- 
nismus vor. )/[it Ausnahme unseres schwersten Fa]les (9), d e r n u r  noeh 
25 kg, bei einem Sollgewicht yon 61 kg, wog und HungerSdeme aufwies, 
diirfte die ungewShnlich stark herabgesetzte Hippursi~ureausseheidung 
dutch einen ausgesproChenen Disponibilitgtsmangel kSrpereigenen Gly- 
kokolls bedingt sein. Dies erweisen - -  immer mit AnssehluB yon Fall 9 - -  
die je nach der Sehwere des Falles ungew5hnlich erhShten Koeffizienten. 

Uberblicken wit die bisherigen Ausftihrungen, so ist Folgendes fest- 
zuhalten: die bekannten wechselseitigen Beziehungen zwischen Leber 
und Gehirn, bzw. vorwiegend Stammhirn, diirften nieht nur ffir die klas- 
sisehe Gruppe hepatolentikularer Erkrankungen, sondern noch ffir eine 
R:eihe weiterer physiopathologiseher und psychopathologiseher Syndrome 
yon Bedeutung sein. Dabei Sind organisehe Leber- u n d  Gehirnerkran- 
kungen yon solchen zu unterseheiden, die im allgemeinen pathologisch- 
anatomisch nicht zu erfassen sind. 

Nach diesen Feststellungen lag es auf der Hand, nach therapeutisehen 
Wegen zu suchen, die ihrer Art nach geeignet waren, das defizitare Ent- 
giftungsvermSgen zu beheben. 

Wie wir sahen, dfirfte die stoffweehselmgl~ige Ursache der meist nied- 
rigen Quick-Werte, gleiehviel ob es sieh um einen Parkinsonfall, eine 
Multiple Sklerose, eine Schizophrenie oder um eine Pubertatsmagersucht 
handelt, welt eher in einer verminderten Glykokolldisponibiliti~t bzw. in 
einer herabgesetzten Glykokollmobilisation als in einem gestSrten Kupp- 
lungsmechanismus zu suehen sein. 

Dieser mangelnden Glykok011disponibilit~t g~lt es zu begegnen. 

Aus Tab. 4, die Teilungsvorg~inge des Aminosgurestoffwechsels zeigt, wie sie 
dutch die Isotopenmarkierungsmei~hode in den letz~en Jahren aufgedeckt wurden, 
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geht hervor, dal~ der n~tchstliegende Gedanke, das EntgiftungsvermSgen lediglich 
dutch eine Glykokollmedikation zu s~nieren, abwegig ist. Es zeigt sieh vielmehr, 
dal~ der mangelhaften Glykokolldisponibilit~tt fibergeordnete StoffwechselstSrungen 
zugrunde liegen. Einerseits stammt das zur Hippursiiuresynthese notwendige 
G]ykokoll nach S~EMI~ teilweise aus dem Serin, das mit dem Cystein, welches in 
gewissen Funktionen durch Methionin ersetzt werden kann, genetisch zusammen- 
h~ngt. Andererseits verl~uft bekanntlich ein Abbauweg des Glykokolls zum Kre~tin 
fiber Glykocyamin, das physiologischerweise in der Leber durch Transmethylierung 
in Kreatin umgewandelt wird (BLoe~ und SC]gSN~IEIB~ER). Herrseht, wie beispiels- 
weise bei gewissen Cirrhosen, Mangel an genfigend labilen Methylgruppen, so 
bedarf es zur normalen Transmethylierung eines 1Kethyldonators, da andernfalls 
das G]ykocyamin, die Guanidinoessigs~ure, unver~indert im Ham ausgesehieden 
wird. Einen solehen Methyldonator stellt nun in hervorragendem MaBe das Methio- 
nin dar, das aueh dureh Choiin, Betain und Homoeystein ersetzt und erg~nzt 
werden kann. 

Einerseits wies uns somit gerade die bei unsern Kranken festgestellte, 
pathologiseh verminderte Glykoko]ldisponibilit~t yore physiologiseh- 
ehemisehen Standpunkt aus auf das Methionin und Cholin als vor allem 
in Frage kommende therapeutische Agenzien bin; andererseits sehienen 
uns diese Zusammenh~inge erneut fiir das Vorliegen vermutlieh grSl~ten- 
teils reversibler P~renchymseh~iden der Leber zu sprechen. Ist  doeh be- 
kannt, dal~ eine eiweiBreiche, fettarme Di~t (PAT]~;, HOAGLAND, POST) 
kombiniert mit N[ethionin, Cholin und dem Vit.B-Komplex (Moa~iso~, 
GRIFFITH) zwar bei sehweren Lebererkrankungen, wie den infektiSs-, 
bili~r-, cholangitiseh- und tuetisch- bedingten Cirrhosen. versagt, jedoeh 
bei leiehten F~llen der fettigen, portalen oder Laennec'sehen Form sehr 
giinstig wirken soll. Wenn man endlich bedenkt, dal~ auch naeh ver- 
schiedensten Vergiftungen, wie beispielsweise dureh Benzol, Tetraehlor- 
kohlenstoff, Pyridin und selbst naeh Pilzvergiftung dureh Amanita phal- 
loides mit ihren psyehotischen Erscheinungen eine entsprechende Leber- 
stiitztherapie erfolgreich ist, so sehien es indiziert, auch in unseren F~tllen 
ahnlich vorzugehen. 

Uber die bisherigen therapeutisehen Ergebnisse sei noeh absehliel~end 
referiert 1. 

1. Leberstittztherapie bei Parkinson. 

Bereits 1937 hat CARAMAZZA beobachtet, da~ sich der pathologische 
Ausfall versehiedener sogenannter Lebertests naeh l~ngerer Belladonna- 
N[edikation normalisieren l~iBt. Mein N[itarbeiter R. C~APuIS stellte nach 
Anwen4ung der Bulgakur oder yon Diparkol entspreehende, wenn auch 
nicht sehr konstante Effekte lest. Der Versuch einer Beeinfiussung einiger 
weniger, allerdings nur w~hrend vier Woehen mittels Methionin usf. 

1 Nach vorstehendem war es naheliegend, auch bei exogenen Toxikosen. so u. a. 
beim Alkoholismus und Delirium tremens, dem gestSrten Entgiftungsmechanisml~s 
mit einer Leberstfitztherapie zu begegnen, vgl. YASARr G. 
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behande l t e r  Parkinsonfi i l le ,  mil3lang hingegen.  Dieses negat ive  Resu l t a t  
sehien uns aueh aus theore t i schen  Erwi~gungen u m  so beacht l ieher ,  als 

wi t  bei den  i ibr igen E r k r a n k u n g e n  organiseher  und  funkt ionel ler  Na tu r ,  
sofern StSrungen der  Glykokol lmobi l i sa t ion  vorlagen,  sehon anli~131ich 
der e rs ten  Versuehe signif ikante Besserungen des En tg i f tungsvermSgens  

der Leber  kons ta t i e ren  konnten.  

2. Lebersti~tztherapie bei Multipler Sklerose. 

Von den 35 MS-Fgl len,  die, wie in Tab.  2 berei ts  gezeigt  wurde,  tells sehr 
erhebl iche S t6rungen  der  Hippurs~m'eaussche idung aufwiesen, konn ten  
18 einer sys t ema t i schen  Lebers t f i tz therap ie  unterzogen werden.  Es 
wurden  bis zu 3 und  mehr  Monaten  tgglich 3 real  3 Drag~es Li t r i son  
, ,Roche" ,  und  zur Vers tgrkung  des schon im Li t r is0n an sich vo rhandenen  

Tabelle 5. Lebersti~tztherapie bei Multipler Sklerose (18 Fhlle). 

Prof.- U n g e f .  ]tippurs~iuretest nach QUICK 
Nr. Pat. Jahrg, Krankh. uach ca. 3 Mo. 

]~eginn Q. I/Koeff. 

1 
2 
3 
5' 
8 
9 

11 
23 
24 
28 
15 
16 
17 
20 
27 
36 
21 
22 

~:). i .  
B.O. 
G:M. 
B .E .  
H . K .  
R.A.  
L .W.  
B.A.  
G.W.  
B.E .  
H . H .  
L.L.  
W.H.  
M.M. 
M.C. 
W.R .  
M.G. 
S.H.  

1898 
1904 
1905 
1900 
1899 
1921 
1910 
1919 
1902 
1900 
1898 
1904 
1915 
1912 
1925 
1920 
1926 
1924 

1921 
1921 
1923 
1931 
1940 
1941 
1941 
1941 
1941 
1942 
1943 
1943 
1945 
1946 
1947 
1947 
1948 
1951 

vor Behandl. nach 6 Wo. 
Q. I/Koeff. Q. I/Koeff. 

1,26/103 2,35/52 
0,84/166 1,78/1.00 
1,3/92 2,38/37 
1,72/65 0,63/380 
2,88/24 3,74/9,5 
1,36 2,48 
1,26/344 2,66/10 
2,74/40 2,05/93 
3,36/--18 2,1/71 
0,52/224 0,95 
2,0/~40 1,99/22 
2,32/34 2,97/13 
2,82/72 2,97 
1,65/126 2,14/58 
3,15/34 4,99/--1 
2,7/54 3,68/24 
1,92/59 2,63/46 
2,12/75 2,48/65 

1,55/82 
1,36/66 
2,7/18 
1,91/42 
2,34/74 

1,68/64 
2,7/38 

1,52/88 

3,53/45 
3,15/52 

3,50/4,5 
2,76/43 

Methionins noch 3 Tab le t t en  Methionin ( insgesamt 2 g Methionin) sowie 
2 Egl6ffel  Glukose - -  alles wiihrend der H a u p t m a h l z e i t e n  bei  eiweil~- 
reieher,  f e t t a rmer  DiS~t e inzunehmen - -  verordnet .  

Aus der  Tab.  5 ersehen wit,  dag  12 der 18 F~lle  berei ts  nach ca. 6w6chi- 
get  Behand lung  eine signif ikante Verbesserung ihres Entg i f tungsver -  
m6gens aufweisen. Es spraehen also 6 der Fgl le  anscheinend night  oder  
zun/~chst sehlecht  an. Bei 5 dieser F~lle  hande l te  es sigh u m  ehronische Er-  
k r ankungen  in sehr fo r tgesehr i t t enem Stad ium,  deren Krankhe i t sbeg inn  
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zwischen 1931 und 1943 lag (l~r. 5, 15, 23, 24, 28). Beim 6. Fall (Nr. 17) 
war die Verbesserung der Hippursaureausscheidung erst nach 3mona- 
tiger Behandlung signifikant. 

12 l~i~lle konnten naeh 3monatiger Behandlung ein drittes Mal ge- 
gestet werden. Bei 5 dieser Kranken hat sich trotz Fortsetzung der Be- 
handlung das Entgiftungsverm6gen wieder versehlechtert (Nr. I, 2, 8, Ii, 
15) ; bei den restlichen Fi~llen (3, 5, 17, 20, 21, 23, 36) hingegen weiterhin 
oder erneut verbessert. 3real kam es zu einer Sanierung des gest6rten 
Entgiftungsverm6gens (Nr. 17, 27, 36) I 

Vergleiehen wir diese Ergebnisse mit den neurologisehen Befunden, so 
ist beaehtlieh, dab einer (Nr. 36) der ,, Quieksaniergen F~lle" eine weit- 
gehende Besserung, die beiden anderen F/~lle (Nr. 17, 27) eine Voll- 
remission zeigten. 

Aueh bei den iibrigen F/illen - -  auf Einzelheiten kann an dieser Stelle 
des Raumes wegen nieht eingegangen werden - -  war eine Korrela~ion 
zwisehen den Ergebnissen der Leberbehandlung und dem iibrigen kli- 
nisehen Befund in mehr oder weniger groBem AusmaB unverkennbar;  
selbst bei den gr6gtenteils ehronisehen, in einem Altersheim als invalid 
untergebraehten Kranken war naeh wenigen Woehen der Leberstiitz- 
therapie aueh eine gewisse Verminderung der Sl0astizit~t und anderer 
Ph/~nomene zu verzeiehnen. So war eine unserer Kranken (Nr. 8), die 
infolge sehwerster spastiseher Paraparese w/~hrend 5 Jahren v611ig ans 
Bert gebunden war, im Zusammenhang mit einem gewissen Naehlassen 
dieser Spastizit/it wieder in der Lage, yon der Sehwester gef/ihrt, im 
Zimmer umherzugehen. 

Is t  nun, naeh den hier notgedrungen nur kursoriseh mitgeteilten Er- 
gebnissen, die Leberstfitztherapie bei MS zweekm/~gig ? 

Wenn aueh offensiehtliehe Korrelationen zwisehen iibrigem klinisehen 
Befund und der Seh/idigung des Entgiftungsverm6gens bestehen, so 
kSnnte es sieh ja immerhin bei den Erfolgsf/~llen nieht nut  um eine giin- 
stige Auswirkung der Leberbehandlung, sondern lediglieh um Spontan- 
remissionen handeln. Um speziell diese so wiehtige Frage etwas kl/~ren 
zu kSnnen, haben wir bisher, wie aus der Kolonne , ,Krankheitsbeginn" 
in den Tabellen ersiehtlieh, vor allem aueh eine gr6Bere Reihe sehwerer 
ehroniseher F/~lle behandelt, die seit Jahren progredient keine Re- 
missionstendenzen mehr zeigten. 

Die Tatsaehe, dab bei  2 dieser Patienten (Nr. 3, 8) wiihrend der Kur  
mit  der Besserung der Hilopursiiureausseheidung der Nystagmus, bei 
3 weiteren (Nr. 2, 3, 15) der Intentionstremor versehwand, dab bei 

Bei Fall 39 auf Tab. 2 war der Quicktest bereits nach 14 T~gen ohne 
irgendeine Behandlung wieder normal, gleichzeitig war neurologiseh nach elnem 
ersten akuten Schub eine Vollremission zu verzeichnen. 
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Nr. 8 auch die BDI~ wieder posit iv ausfielen u n d  die Spastizit/~t wie 
schon erw~hnt  in  einigen F~llen an  IntensitS, t deutlieh abnahm,  diirfte 

unabhi~ngig yon  den subjek t iven  Angaben  der Pa t ien ten ,  wonach sie sieh 
wi~hrend der Kur  friseher ffihlten, doeh eher ftir Zusammenh/~nge 
zwisehen tier Verbesserung der Entgif tungsvorgi inge und  der Verringe- 

rung  yon  demyelinis ierenden Fak to ren  spreehen. 
Naeh unseren derzeitigen pathophysiologisehen Erkenntn i s sen  seheint 

mir daher eine nament l i ch  bei relat iv frischen t ~ l l e n  yon  Multipler 

Sklerose durehzufi ihrende intensive Leberstfi tztherapie zweckmi~gig u n d  
sinnvoll.  Es k a n n  sieh aber unseres Erachtens  dabei, wie ieh ausdriieklieh 
be tonen  mSehte, n u t  u m  eine , ,St i i tztherapie" handeln ,  die vermut l ich  
n ieh t  die ursi~ehliehe Noxe selbst bekgmpft ,  sondern nur  ihren Aus- 
wi rkungen  dutch  Verbesserung des Entgi f tungsverm5gens  des Organis- 

mus begegnet ~. 

3. Leberstiitztherapie bei Schizophrenie. 

Die gleichen Voraussetzungen einer Stfitztherapie gelten hinsichtl ich 
4er therapeut isehen Einf lugnahme auch fiir lediglich endogen verursaehte  

Stoffweehselst6rungen, wie wir sie bei der Schizophrenie ~ntreffen. 

Zahl  d. 
Fgl le  
in B 

mid Y* 

Tabe!le 6. Lehersti$tztherap~ bei Schizophrenie (73 F/ille). 

Erkran- Entgiftungs- [ 
kungs- verm6gen / Klin. Resultate 
form nach QUICK | 

Art der Behandlung Daucr d. ~ - - - - v o :  B, L n. ~'h. | |Rem~ss~- ~ - -  

3Iollate 

B. 18 
1--4 

Y. 12 
1--3 

B. 4 1--3 

Y. 3 1--3 

B. 18 
1--8 

Y. 11 
1--8 

B. 7 1--3 

*) B.: Psychiatrische ](linik Basel. Y. : 

kl. komb. Ins. Kur 
Litrison . . . . .  

kl. komb. Ins. Kur 
Litrison . . . . .  

nur Litrison . . . .  

wenige ES; Litrison . 

kl. komb. Ins. Kur 
Litrison . . . . .  

kl. komb. Ins. Kur 
Litrison . . . . .  

nur Litrison . . . .  

18 

12 

4 

3 

1 16 

1 12 

4 

3 

18 1 15 

11 5 

7 6 

Klinik Bellevue Yverdon. 

3 F 12 3 ! -  

2~ 1 1 

i l I- i 10 6 

1 8 

2 5 

1 In Anbetracht unseres relativ kleinen Krankengutes mSgen unsere bisherigen 
Beobachtungen lediglieh als Anregung zu weiteren Untersuchungen aufgefaBt 
werden; es w~re wfinsehenswert, dab bei ~hnlichen therapeutischen Bemfihungen 
vorerst stets entsprechende Kontrollen der Leberfunktion angestellt werden. 
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In  der Tab. 6 sin4 die therapeutisohen Ergebnisse yon 73 in der 
Schweiz behandelten Fgllen zusammengestellt. Davon wurden 47 in der 
Basler Psychiatrischen Klinik und 26 in der Klinik Bellevue Yverdon 
behandelt. Um die l)bersichf zu erleichtern, wurde eine Einteilung nicht 
nach Krankheitsdauer,  sondern lediglich eine solche nach schubweisem 
oder chronischem Verlauf vorgenommen, wobei es sieh in der Mehrzahl 
der sohubweisen Fglle nicht um einen ersten Schub handelte. 

Zungehst zum Verhalten des EntgiftungsvermSgens: wir stellen lest, 
dal~ unabh~ngig v o n d e r  Art der Behandlung die Quick-Tests bei den 
schubweisen Verlgufen naoh Abschlul3 der Kuren im allgemeinen norma- 
lisiert sind. Dies Ergebnis trifft sowohl fiir die Basler wie fiir die Yver- 
doner F~lle in gleicher Weise zu. Wir kSnnen daher diese Resultate zu- 
sammenziehen und kommen zum SchluI3, dal~ unter den 37 an Schfiben 
Erkrankten 30 vor der Kur  LeberstSrungen aufwiesen, nach beendigter 
Kur  waren nur nooh bei 2 Patienten pathologische Werte zu verzeiehnen. 
Aus gu~eren Grfinden ist die Zahl der in der Hauptsache nur mit  Litrison 
usf. Behandelten gering; wir sehen aber, dab alle 7 F~lle im Verlauf der 
Methioninkur, was die Leber anbelangt, norma[ geworden sind. 

Auch bei den chronischen Fgllen ist ein Einflul~ auf  die Leberfunktion 
wghrend der Kur  unverkennbar.  Von den 36 F~llen reagierten vor der 
Kur  29 pathologiseh, naeh der Kur  26 wenigstens voriibergehend normal. 

Nun zu den klinisoh-psychiatrischen Resultaten: sehen wir zungchst 
v o n d e r  Art der Behandlung ab, so sind grosso modo sowohl bei den 
Basler wie auch bei den Yverdoner Patienten, sofern es sich um schub- 
artige Fglle handelt, gleiehsinnige Ergebnisse zu verzeichnen. In  der iiber- 
wiegenden Zahl wurden gleichzeitig mit  der Normalisierung der Leber- 
entgiftungsfghigkeit l~emissionen erzielt. So stellen wir unter den 
37 Schiiben 31 Remissionen (11 totale Remissionen, 20 soziale Remissi- 
onen), 5 Besserungen und nur einen unbeeinfiuSten Fall lest. Bei den 
ehronischen Kranken hingegen kam es nur zu 4 sozialen Remissionen 
und zu 13 Besserungen; 19 Fglle blieben trotz teilweiser Verbesserung der 
Glykokollmobilisation hinsiehtlieh ihrer Psyehose unbeeinflul3t. 

Drei Feststellungen scheinen uns nun dafiir zu sprechen, daft die er- 
zielten Resultate wenigstens teilweise der Leberstiitztherapie zuzuschrei- 
ben sind. So ist erstens beachtlich, dal3 yon den 37 schubartigen Ver- 
lgufen 84% Remissionen und 13 ~o klinische Besserungen aufweisen; nnr 
3% blieben unbeeinflul~t. Wir sind uns bewul~t, dal] das Krankengut  
noeh zu klein ist, um etwa aus diesen Zahlen endgiiltige Sehliisse abzu-. 
leiten. Vorlgufig kann nur gesagt werden, dal~ diese therapeutischen 
Erfolge, die von andern und von uns mit  den klassisehen Kuren (Insulin, 
Elektroschock und Cardiazol) erzielten iibertreffen. 

Von diesen Erwggungen abgesehen, ist in zweifer Linie darauf bin- 
zuweisen, dal3 in unserer Tabelle noch 7 Schtibe vermerkt  sind, die in 
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d e r  Haup t s aehe  nur  Lebers t i i t z the rap ie  erhiel ten.  Bei al len 7 Fg l l en  
konnte  durch  die L i t r i son -Kur  die Entg i f tungsfghigke i t  sanier t  und  d a m i t  
gleiehzeit ig 6 real  eine soziale Remission,  1 mal  eine deut l iehe Besserung 
kons t a t i e r t  werden.  

Dr i t t ens  waren  es vor  Mlem aueh die Er fahrungen  unserer  , ,Lgngs- 
sehni t te" ,  die uns immer  wieder d e n  ta t sgchl iehen  Effekt  der  Lebers t f i tz-  
the rap ie  vor  Augen f t ihrten.  So wurde an einer grol~en Zahl  yon  K r a n k e n  
wiihrend der  St t i tz therapie ,  und  n ieht  nur  vor  und  naeh der Behandlung ,  
das Verha l ten  der Leber  kon t ro l l i e r t  und  4abei  enge Kor re l a t ionen  aueh 
mi t  d e m  psyehisehen Befund fes tges te lk .  A u f D e m o n s t r a t i o n e n  derar t iger  
Lfingssehnit te  muB hier verz ieh te t  werden.  

Trogz aller Vorbehal te ,  die man  sich nament l i eh  im Z u s a m m e n h a n g  
mi t  dem In te r fe r ie ren  yon Spontanremiss ionen  maehen  mug,  g lauben  
wir daher ,  dab  es sieh bei der  Lebers t t i t z therap ie  bei  Sehizophrenie  u m  
ein n ieh t  nur  empirisehes,  sondern  mi t  teilweise e rkann t en  pa thogene-  
t i sehen F a k t o r e n  zusammenhgngendes  Behand lungsver fahren  hande l t .  
Dies u m  so mehr,  als die hier  mi tge te i l ten  Sehweizer Ergebnisse  aueh den 
Er fahrungen  anderer  Kl in iken  zu en tspreehen  seheinen. Uber  die Tti- 
binger Resu l t a te  wird  Her r  MALL referieren;  t iber erste Wiener  Ergeb-  
nisse ber ieh te ten  WALDSCtIUTZ und  GLOXI~O. 

4. Leberstiitztherapie bei Pubertiitsmagersu~ht. 

AbschlieBend sei noeh tiber die Behandlungsergebnisse  bei der Puber-  
t g t smager such t  referiert .  

Wi r  kSnnen uns hier  urn so kt i rzer  fassen, als einerseits  die Bedeu tung  
der Lebers t i i t z the rap ie  hier wesentl ich einfacher  zu beur te i len  is t  Ms bei  
der  Sehizophrenie  und  der Mult iplen Sklerose, und  andererse i t s  auf  die 
im , ,Nervenarz t "  ersohienene Arbe i t  verwiesen werden kann.  

Aus unserer  ~be r s i ch t s t abe l l e  ersehen Sie, dab  mi t  Ausnahme  des 
Fal les  10 t iberal l  mehrere  Wochen  bis Monate  die L i t r i son-Kur ,  nu t  2ma l  
mi t  einer I su l in -Mas tkur  kombin ie r t ,  durehgef i ihr t  wurde.  I n  allen Fg l l en  
h a t  sloe das  Leberentgi f~ungsvermSgen verbesser t ,  in 7 der  11 Fgl le  
waren  die Quiek-Wer te  naeh der  Behand lung  normal .  

Es ist nun bezeichnend, d~B rail Ausnahrae yon F~II 11 ulle jene Kr~nken, bei 
denen es nut zu einer Besserung des klinischen Zust~ndsbildes kara (Fall 1, 9, 10), 
noch eine St6rung der Leberenggiftungsfunktion ~ufwiesen; bei zwei dieser Kr~nken 
(1, 9) raul3~e die Kur vorzeitig abgebrochen werden, bei Fall 10 h~tte sie iiberh~upt 
nieht durehgeftihrt werden k6nnen. Bei den fibrigen 6 Fgllen (2, 4, 5, 6, 7, 8) grat 
rait der Norraalisierung der anfgnglich sehr schweren Lebers~5rung eine Voll- 
reraission ein, also eine l~emission, die sich nicht, nur ~uf d~s rein Soma*isehe (siehe 
auoh Gewich~sanstieg zwisehen 6 und 15 kg) beschrgnkte, sondern aueh die psyoho- 
patho!ogischen Ph~nomene betr~f. Unter den 6 VoI!remissionen - -  der Abschlul3 
der Behandlung liegt~ jefzt raindestens l - -1  ~ J~hre zurtiek - -  kam es bisher nur 
ein einziges M~I zu einera gtiekf.~ll (F~ll 6). Die P~tientin erkr~nkte wenige Woehen 
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486 F. GEOI~.GI : 

nach der Klinikentlassung an einer Hepatitis; bemerkenswerterweise w~ren nicht 
nur 'die Quickwerte ~deder patho]ogisch, sondern es zeigten sich aueh erneut auf 
der psychischen Ebene jene Phiinomene, die die Kr~nke wiihrend ihrer lange 
dauernden Pubertatsmagersucht aufgewiesen hatte. 

Da zudem der EinfluB der reinen Leberstfitztherapie, im Li~ngsschnitt 
verfotg~, besonders sinnf~llig wird, dfirfte dieses Verfahren zur Zeit, sofern 
es: noch an einem grSBeren Krankengut  best~tigt werden kann, die 
,,Therapie der Wahl" darstellen. Es versteht  sich dabei yon se]bst, dag 
bei der ganzen Problematik der Pubert~tsmagersucht psychotherapeu- 
tische Magnahmen nicht vernachl~ssigt werden dfirfen. Nach unseren 
Erfahrungen sind sie aber bei erns~en F~llen erst dana  erfolgver- 
sprechend, wenn die schwersten k5rperlichen Erscheinungen iiberwunden 
sind. 

Dami~ bin ich am SchluB meiner Ausfiihrungen. Ich versuchte zu 
zeigen, daS das viel diskutierte Problem ,,Leber - -  Gehirn" sich heute 
keineswegs mehr auf die klassische Gruppe der hepatolentikuli~ren Er- 
krankungen beschrgnkt, s ondern noch fiir eine Reihe weiterer Syndrome 
yon Bedeutung ist. D e r  Parkinson, die 5iultiple Sklerose, die Schizo- 
phrenie und PubertS~tsmagersucht sind meines Erachtens nur einige klas- 
sische Beispiele v on Erkrankungen, die, wenn ieh reich ganz al lgemein 
ausdriicken darf, zu ,,Endotoxikosen' I fiihren. Wir haben gesehen, d a b  
bei all den genannten Syndromen die Fahigkeit der Leber, zu entgiften, 
darniederliegt. Bei allen, mit Ausnahme des Parkinson, gelang es, i~hn- 
lich wie es TSBSL kiirzlieh bei hepatolentikulgzen Erkrankungen be- 
obaehtete, dureh eine geeignete Leberstfitztherapie in einem betrg.cht- 
lichen Prozentsatz, nicht nur das EntgiftungsvermSgen d e r  Leber zu 
verbessern oder gar zu sanieren, sondern dariiber hinaus einen oft be- 
achtliehen Einflug auf neurol0gische und psyehisehe St6rungen zu er- 
zielen. Wit sind uns abet bewugt, dab wit mit der Lebertherapie bei den 
meisten dieser Erkrankungen innerhalb eines groBen Cireulus vitioshs 
eher an der ,,Peripherie" als etwa im , ,Zentrum" angreifeni aus diesem 
Grunde bezeiehnen wit unser Vorgehen aueh lediglich als Stiitztherapie. 
Erst  die Feststellnng und Isolierung yon toxischen Stoffweehselproduk- 
ten, vermutlieh yon Amineharakter,  wird es vielleicht einmal ermSgliehen, 
die Ursachen der unspezifischen Leberalterationen aufzudecken. Damit  
wi/re dann auch ein Weg fiir eine pathophysiologische Differenzierung 
der erwiihnten Toxikosen und fiir deren Behandlung vorgezeichnet, so 
dab man sich nicht mehr mit einer reinen Stiitz~herapie begnfigen miil3te. 
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