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Die Fr~ge, welche l~otte somatischen StSrungen im Verl~uf schizo- 
phrener Schfibc zukommen kSnnten, ist besonders in den letzten drei 
Dezennien immer wieder yon neuem diskutiert worden. Bekanntlich 
hat te  ja bereits BvSCA~o auf Grund seiner Ergebnisse mit der sogen~nn- 
ten Schw~rzre~ktion arbeitshypothetisch angenommen, dab es sich bei 
der Schizophrenic um eino Art Stoffwechselerkrankung, um eine Endo- 
t.oxikose handeln diirfte. Bemiihungen, entsprechende Unterlagen dutch 
Blutuntersuchungen zu gewinnen, fiihrten jedoch lange Zeit nicht zum 
erstrebten Ziel. Die Grfindc hierfiir beruhten nicht etwa allein auf dem 
M~ngel entsprechender Methoden, sondern bestanden vor ~llem darin, 
d ~  ohne Beriicksichtigung des jeweiligen psychischen ZustandsbiIdes 
hinsichtlich Blutbild: Senkungsgeschwindigkeit. der roten BlutkSrper- 
chert, Calcium-, K~liumspiegel, Rest-N usw. Befunde gesammelt wurden; 
duf~ die daraus gewonnenen ,,Mittelwerte" (S. und A. WuTI~) keine chg- 
rakteristischen Abweichungen yon der Norm ergeben konnten, crscheint 
uns heute selbstverst~ndlich. 

Erst  als man dazu iiberging, d~s Krankheitsgeschehen nicht nut  hin- 
sichtlich der psychischen Phiirtomene, sondern such gleichzeitig in bezug 
auf eventuell vorlicgende physiop~thologische Erscheinungen im L~ngs- 
schnitt zu studieren, wurde man sich bewul~t, warum die bis anhin ge- 
iibt~e Forschungsweise versagen muBte. Als erster hat  unseres Wissens 
wohl GEo~sI auf diese Sachlage aufmerksam gemacht. So steltte er 1924 
lest, dgt~ es zu Begim] cines akuten schizophrenen Schubes zu physi- 
k~lisch-chemischen Ver~nderungen des Plasm~eiweif~es im Sinne ciner 
KolloidstaBilisierung kommt, einer Stabilisierung, die mit dcm Abk]ingen 
des jeweiligen Schubes bzw. bei chronischen Endzustgnden, erneut einer 
norm~len PlasmalabiIit~t. Platz machte. Es handelt sich dabei offenbar 
um leichte Verschicbungen innerhglbdes Bluteiweil~es zu Ungunsten der 
Albumine bei g]eichzeitiger Vermehrung ge~gsser Globuline, die jenen, 
bei Infektionen anzutreffenden nicht entsprechen. Diese Eigenschuft 
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raensehliehen Blutplasraas ira Verlauf sehizophrener Sehtibe wurde fibri- 
gens kiirztich ~vieder mit neuer igethodik yon V. KAnaKA best~tigt. 

Sehon diese Befunde liel]en verrauten, dal3 es ira Zusamraenhang init 
dem schizophrenen Geschehen auf der kSrperlichen Seite zu St5rungen 
korarat, welche denjenigen nahestehen, die wir bei endo- oder exogenen 
Toxikosen antreffen. Es hat sieh dann aueh in der Tat herausgestellt, 
dab bei Schizophrenen ira Verlauf der Schiibe Leberfunktionsst5rungen 
interferieren. So wurde ungef~hr in zwei Drittel der untersuchten Schizo- 
phrenen eine positive Urobilinreaktion (HERzBEI~GEt~, LI~GJAEt~DE, 
ScI~I~I5V:Sl~), eine Vermehrung der Bilirubin~raie (Bly~cm~V.l~) und in 
kleinerera Ausraal] (etwa 35,% der F~lle) eine Verbrei~erung des WasnT. 
~ s c h e n  Koagulationsbandes (BuEcHLEI% GEt~U~DO) beobachtet. 

Diese Feststeltungen haben G~ot~GI und seine ~iitarbeiter verantaf~t, 
erneut die Frage der Leberfnnktion Beachtung zu schenken. Zunachst 
konnte I. G~AC;T den Naehweis erbringen, daft ghnlieh wie bei Leber- 
erkrankungen auch bei Schizophrenien die Thyraol- und Goldsolreaktion 
ira Serum, Joesonders bei Katatonen, in einem grof~en Prozentsatz tier 
F~lle pathologisch ausf~llt. Von der Arbeitshypothese ausgehend, daf~ 
die fragIichen, offenbar rait der Remission reversiblen, LeberstSrungen 
auf das Anfallen yon toxischen Stoffweehselprodukten zuriickzufiihren 
seien, sehien es dann angezeigt, nach Leberfunktionspriifungen Aussehau 
zu halten, die raSglichst in quantitativer Hinsieht einen Einblick in das 
EntgiftungsvermSgen dcr Leber erlauben wiirden. 

Auf Grund solcher !~bertegungen h~ben dann GEo~GI, FlSC~I~R, 
~r und WEIS erneut auf den QuIcgschen Hippurs~Luretest zuriick- 
gegriffen; dies erschien ura so aussiehtsreicher, ~]s bekannt]ieh QUASTEL 
und WANES bereits 1938, allerdings lediglich bei der katatonen Form 
der Sehizophrenie raittels des Hippurs~uretests eine deutliche Herab- 
setzung des Leberent~ftungsvermSgens beobachtet hatten. V~enn aueh 
die Nachpriifungen durch S ~ o ~ - O I ~ s ~  die QUASTELsehen Ergebnisse 
nicht best~ttigen konnten, so sehien es im Zusammenhang mit den oben 
erwahnten Beobachtungen nicht aussiehtslos, erneut die Entgiftungs- 
f~higkeit der Leber raittels des Hippursguretests zu iiberpriifen; dabei 
waren sieh allerdings G~oI~r und seine Mitarbeiter bewuftt, daft nur 
,,Lgngsschnittuntersuchungen" eine einigerragf~en sichere :Basis fiir die 
gauze Bearbeitung der Fragestellung abgeben kSnnten. Die genannten 
Autoren gaben sich gleichzeitig davon Rechenschaft, daf3 mit dera klas- 
sischen Qlclcx-Test allein, wie ihn QUASTEL durehfiihrte, eine Reihe der 
verwiekelten Problerae undurehsiehtig bleiben rauftten, 

Bekanntlich bande]t es sioh bei diesem kl~ssischen QuIcK-~es~ um die Messung 
tier Hippursaureausscheidung im Urfi~ wghrencI vier Morgenst~unden nach Ein- 
ns~hme yon 6 g Na~riumbenzoat, d~s nach Kupptung mit k6rpereigenem GlykokolI 
als Hippursaure ausgeschieden wird. 
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Besteht nun ein Defizit an ausgeschiedener Hippurs~ure, so ist man nieht ohne 
weiteres in der Lage, diese StSrung auf eine ungeniigende Disponibilitgt kSrper- 
eigenen Glykokolls zuriickzuffihren, da ja eine mangelnde Ausscheidung der ge- 
bfldeten Hippursaure u. a. auch bei fehlerhafter Nierenfunktion resultieren kSnnte. 
Aus diesem Grunde haben dann G]~o~GI und Mitarbeiter dem klassisehen Test 
noch eine zweite Untersuehung nach Quick durehgefiihrt, die ebenfalls auf die 
Hippursiiureausseheidung naeh Einnahme yon Natriumbenzoat abstellt, dem 
Organismns aber gleichzeitig 6,2 g Glykokoll per ~ os zuftihrt. Durch einen sole:hen 
zweiten Test, den QuIcK iibrigens lediglieh bei Gesunden erprobte, ist es mSglieh, 
nicht nur an Stelle yon ,,Clearenceproben" die Nierenfunktion in gewissem Aus- 
maBe zu beurteilen, sondern gleiehzeitig aueh festzustellen, ob die mangelhafte 
IIippurss auf Grund einer Kupplungssg6rung oder auf einer mangel- 
haften Disponibflititt des kSrpereigenen Glykokolls beruht. 

Die Ergebnisse dieser, jeweils in Abst~nden von zwei Tagen erfolgten, 
Natriumbenzoatbelastungen - -  einmal ohne und einmal mit Zugabe yon 
Glykokoll - -  waren, kurz zusammengefal~t, folgende : Bei Sehizophrenen, 
unabhgngig ob es sich nun um katatone oder um in psychopathologiseher 
Hinsieht andere Formen der Schizophrenic hande]t, deekt, wie u. a. aus 
einer ausffihrliehen Pnblikation einer Sehfilerin GEO~GIS, t~. M. PIAGET, 
hervorgeht, der klassisehe QuicK-Test (QuIcK 1) in der fiberwiegenden 
lVfehrzahl der akuten Schizophrenien eine StSrung der Leberent- 
giftungsfghigkeit auf; indem die normalerweise zu beobachtende 
Hippurs~ureausseheidung unter die Grenze der Norm, d. h. unter 3,3 g, 
absinkt. Nit  der klinischen l~emission pflegt aueh das Entgiftungsver- 
mSgen der Leber wieder normale Verh~ltnisse zu zeigen. Demgegenfiber 
ergab der zweite Hippurs~uretest nach Verabreichung yon 6 g Natrium- 
benzoat und 6,2 g Glykokoll (Quick II)  im allgemeinen normale Aus- 
scheidungsverh~ltnisse, wodurch die Spanne der I-Iippursgureausschei- 
dung zwisehen QUISK I u n d  QuIcK I I  erheblieh steigt. Bei Gesunden 
betragt dieser Untersehied, der als Koeffizient nach der Formel 
QuIe~ II -- Qrricx I 

X i00 berechnet werde11 kann, 0--25~o , bei Sehizo- 
QT:ICK 1 

phrenen je naeh der Schwere der LeberstSrung his welt fiber 100~o: Dies 
besagt, dag in allen jenen F~illen, in denen der Quick I I  normale Werte 
ergibt, die Nierenfunktion in dieser Hinsicht intakt sein muB; aul~erdem 
erweist ein derartiger Vergleich zwisehen den beiden QuicK-Tests, dal~ 
die beim Sehizophrenen zu beobaehtende Alteration der Leberentgif- 
tungsf~higkeit offenbar im allgemeinen nieht auf einer KupplungsstSrung 
zwisehen Benzoat und Glykokoll beruhen kann, sondern dab es sieh bei 
hohen Koeffizienten um eine uns noch unbekannte mangelhafte Disponi- 
bilit~t kSrpereigenen Glykokolls handeln mul3. 

Diese Feststellungen ersehienen uns um so bedeutsamer, als damit 
eine somatisehe StSrung im Verlauf sehizophrener Sehfibe erfal~t worden 
war, die neue Einblieke bezfiglich des Anfallens toxiseher Stoffwechsel- 
produkte versprach. Wir haben daher im Laufe der letzten beiden Jahre 
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~n Hand  des Kr~nkengutes unserer Klinik die Angaben yon G~ORGI 
u. Mitarb. iiberprfift. Es war dabei selbstverst~ndlieh, dal~ wir nieht etwa 
einseitig lediglich der Leberentgiftungsf~higkeit im Verl~uf sehizophrener 
Sehiibe und bei chronisehen Sehizophrenien nachgingen, sondern auch 
Kontrollen bei anderen Erkrankungen durehfi~rten.  An dieser Stelle 
sollen abet vornehmlieh die bei Sehizophrenen gemaehten Beobach- 
tungen referiert werden. Dabei gingen wir folgendermaBen vor: Zun~chst 
wurde im ,,L~ngssehnitt" abzukl~tren versucht, inwieweit der Q~ICK 1 
im akuten Sehub bzw. bei ehronisehen Zust~nden eine Korrelation zum 
Grad der jeweils zu konstatierenden, psychopathologisehen Ph~nomene 
erkennen l~[tt. Die zweite Frage galt den Beziehungen, die sieh aus der 
Relation der beiden QuicK-Tests ergeben. Erst  nach Abkl~rung dieser 
Fragen sind wir dann dazu fibergegangen, die Bedeutung der Ergebnisse 
der QvIcx-Tests  im Zus~mmenhang mit  anderweitigen Erkrankungen 
zu studieren. Damit  sollte gleiehzeitig aueh der Frage Beachtung ge- 
schenkt werden, welche l~olle den bei Schizophrenic gemachten Fest- 
stellungen ganz allgemein in bezug auf stoffweehselpathologische Pro- 
bleme zukommen kSnnte. 

I m  ganzen haben wir 30 Sehizophrene im ,,Langsschnitt" untersucht 1. 
I m  ersten Teil der Ubersiehtstabelle sind diejenigen Ergebnisse zusam- 
mengestellt, die bei 18 Patienten mit  akuten Schiiben erhalten wurden. 
Dabei handelte es sich keineswegs immer um die erste Krankheitsmani-  
festation. Diesen Resultaten wurden 12 ,,Lii, ngsschnitte" ehronischer 
Schizophrener im zweiten Teil gegen~ibergestellt. 

Wit  konstatieren, da$ in 15 yon 18 akuten Schiiben der Quick 1 zu 
Beginn der Beobachtungszeit pathologiseh erniedrigte Werte aufweist 
und da$ er in alien diesen F/~llen am SchluI~ der Beobachtung wieder 
normal wird. Nut  3 Patienten wiesen ein abweiehendes Verhalten auf. 
In  zwei F~llen war die Hippursaureausseheidung yon Anfang an normal, 
in einem dritten Fall zu Beginn normal, am Ende der Beobaehtungszeit 
aber iiberhSht. 

Bei den chronischen Patienten normalisierte sich der anfanglich patho- 
logische QuicK 1 nut  in der H~lfte tier Fiille, bei 4 Kranken blieb er 
aueh bis zum Sehlu$ der Beobaehtung niedrig, wahrend er bei den 
iibrigen 2 Patienten yon Anfang bis Schlul~ der l~orm entspraeh. 

Wir kSnnen also auf  Grund der Ergebnisse dieses, wenn auch kleinen 
Krankengutes,  best~tigen, da$ ganz allgemein Schizophrene - -  und nicht 
nur etwa wie seinerzeit QUASTEL angab nur Kata tone  - -  zu StSrungen 
der Leberentgiftnngsf~higkeit neigen. Derartige Altera~ionen sind im 

1 Die Urinproben wurden hack ~berschichten mit Toluol ins Laboratoriun~ der 
Psyehiatrisehen Universit~tsklinik Basel gesand~, wo ohne Kenntnis tier Diagnose 
die Hippurs~urebestimmungen (Technik siehe GEORGI U. Mitarb., Schweiz. reed. 
Wschr. 78, 1194 (1948)dnrchgefiihrt wurden. 
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~bersiehts 

A. Fiille mit schub 

Prot.- 
~r .  Name 

27 V. :~f. 

33 D. 1:[. 

34 W . A .  

35 B . J .  

38 B .A.  

40 E . J .  

41 C. ~ .  

46 S. Ch. 

47 ~M:. W. 

48 V .L .  

Alter und 
Geschleeht 

32 Jahre 
m~nnlich 

29 Jahre 
weiblieh 

i . . . .  

27 J-ahre 
m~innlich i 

42 Jahre 
weiblieh 

24 5ahre 
m~innlich 

39 Jahre 

26 Jahre 
weiblich 

35 Jahre 
weiblich 

_ _  I 

45 Jabxe 
mitnnlich 

39 Jahre 
weiblich 

49 ]3. M. 52 Jahre 
weiblieh 

50 E . N .  20 Jahre 
weiblich 

31 Jahre 
52 3~. K. weiblich 

Konstit.  

athletisch 

pyknisch- 
dyspl. 

Erkrankungs- 
form 

leptosom- 
dyspl. 

Paranoid 

akute 
Katatonie 

]3eginn 

a 

der :Krankheit 

vor 2 Jahren 

vor 7 Jahren 

Sohizophrenie 
mi tman i fo rm.  
Erregungs- 
zust~nden 

b 

des Schubes 

vor 1--2 Yon. 

seit 6 3{onaten 

dyspI, sehizophrene seit 9 3/s seit 9 hIonaten 
3s Depression 

vor 20 Jahren  
dyspl, klimakter,  depressiv-para- seit 6 Monaten 
i~[ischtyp l~ischpsychose noide Psychose 

pyknisch- akute vor 4 Jahren seit 1 ~ona t  
dyspl. Katatonie 

leptosom- Katatonie vor 3 Jahren seit 2 Monaten 
dyspl. 

iepfosom- Paranoid vor 2 Jahren seit 14 Tagen 
dyspl. 

Schizophrenie 
dyspl, m. erotoman, vor 1--2 Yahr. Seit 4--5 Woch. 
~isehtyp Ziigen 

vor einigen 
pyknisch Paranoid vor 21 Jahren Monaten 

seit 6 ~onaten  seit 6 Monaten 

pyknisch 

pyknisch- 
dyspl. 

Katatonie vor 15 Jahren 

vor 2--3 Jahr.  

vor 6 ~ o n a t e n  

Katatonie 

Paranoid dyspl. 
Mischtyp 

seit 3--4 Woeh. 

seit 2 ~ona ten  

6 ~onate  

* Grofle kombinierte Insulin-Elektro- bzw. Cardiazolschockkur = ISK.  
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tabelle.  

weisem Verlaul, 

Kleine Insulin- 
desert + Lsth. 

kleine Insulin- 
dose + E 
+ Lsth. 

Betmndlung* 
Behandl.- 

a b Effekt 
Art  Dauer 

totale 
ISK 3 ~ona te  Remission 

soziale, 
3 Elsetl, spgter  

+ 3 Monate totale 
Lsth. Remission 

21 Insulin ~ 
Komas totale 

+ Remission 
Lsth. 

I S K  
+ 3 }[ona~e totale 

Lsth. Remission 

i . . . . . . . . . . . .  
ISK 

+ 3 ~onate  totale 
Lsih. Remission 

tot~le 
ISK  3 htonate Remission 

6 Woehen gebessert 

ISK  
+ 3:/2 ~onate  soziale 

Ls~h. Remission 

3 :~:Cona~e gebessert 

ISK totale 
+ 3 ~ona~e Remission 

Lsth. 

i Monat soziale 
Remission 

2 Monate 
ISK Insulinkm- 

+ 3 Wochen 
Lsth. Leberstfitz- 

therapie 

ISK 3 Iklonate 

kleine Insulin- 
dosis + 

+ Lsth. 

Katamnese Hippursiiur eauss cheidung 
a b c d 

Datum QVICK I Q:rIoEII K~ 

nach 
5 M:onaten 
Rfickfall 

seit 
11/2 5ahren 
remittiert 
gehlieben 

18.7. t 9 5 0 ! 3 , 7 4 1 4 , 5 1  
9. 8. 
2. 9. 
2.10. 

23, 5. 1949 
18. 7. 

1. 9. 
12. 10. 
27. 1. 1950 
20. 4. 
15. 9. 
26. 1. 1951 

24. 4. 1950 
14. 6, 
10. 7. 
14. 8. 

2. 3. 1950 
15. 5. 

21. 6. 1950 
25. 7. 
21. 8. 
18, 11. 

6. t0. 1949 
23. 1. 1950 

8. 1. 1950 
27. 2. 

10. 3. 1950 
13. 6. 
ii. 7. 

3. 5. 1950 
26. 6. 

1. 8. Entlass. 
3. II. Kontr. 

5. 7. 1950 
1. 8. 

21. 8. 

28. 9. 1950 
5.11. 

8. 5.1950 
14. 6. 

8, 5. 1950 
13, 6. 
24, 7. 
12. 11. 

- -  7 

23 
1 
9 

220 

i 5,0~ / 4 ,15  - 1 3  
I 3,98 4,12 4 

_ 

3 58 t 3,93 10 

2,92 - -  - -  
3,71 4,05 9 

3,84 i 
3,78 4,38 t 16 
2,28 3,5 ] 53 

RfickfaiL 
Seither 
psych, krk. 

n a - - ~ - - - "  
j 2 :M:onaten 

Rfickfall 

i nach2g~on.E 
gebessert soziale 

Remission 

totale seit 
Remission 6 :M:onatcn 

remittiert  

21 
0 

- - 3 0  
25 

22 
18 

- -  8 

56 
- -  9 

t5 
6 

i7 

- - 3 7  
- - 1 6  

4 
2 

57 
2 

41 
41 

- -  0,5 
- - 1 4  

- - 1 1  
26 

42 

40 ~ 
8 

Leberstfltztherapie = Lsth. E = Etektroschoekbehandlung. 
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Ubersichtstabelle. 

Prot . -  
Nr .  N a m e  

Al ter  und  
Geschlecht  Kons t i t .  

E r k r a n k u n g s -  

f o r m  

Beginn  

a b 

der  K r a n k h e i t  des Schubes 

53 1~. 1~. 

54 H . A .  

E . D .  58 

60 

61 

29 

30 

32 

37 

39 

40a  

42 

44 

G . E ,  

B . E .  

I ~ . H .  

M . L ,  

_ m 

B . S ,  

B . G .  

41 J a h r e  
weiblich 

36 J a h r e  
weibIich 

18 J a h r e  
weiblich 

dyspl.  
:~ ischtyp 

28 J a h r e  
weiblich 

pykn isch  

pyknisch-  
dyspl.  

schizophrene 
Depression 

dyspl .  
Mischtyp 

P a r a n o i d  

schizophrene 
Depression 

vo r  2 J a h r e n  4 - - 6 W o c h e n  

vo r  1 J a h r  5 Monate  

vo r  6 M o n a t e n  6 Monate  

i r 

21 J a l ~ e  a th le t i seh  Pa rano id  seit  2 ~ o n a t e n  2 ~ o n a t e  
weiblich 

K a t a t o n i e  seit  6 ~ o n a t e n  6 ~ o n a t e  

B. F~lle mit  chro 

chron. Pa ra -  
noid bei  ho- 
mosexuell .  
Psychopath .  

42 Jahre  leptosom Schizophrenia sei t  vielen 
weiblich s implex J a h r e n  

87 J ah re  dyspl,  chronische sei t  6 J a h r e n  - -  
weiblieh :M:ischtyp K a t a t o n i e  

35 J a h r e  chronisches 
weiblich athlet isch Pa rano id  sei t  6 - - 7  J ah r .  - -  

44 J a h r e  leptosom chr~ sei t  4 - - 5  J ah r .  - -  
weiblieh Pa rano id  

21 Jal~re Schizophrenia  
m~innlich Mischtyp s implex sei t  1 - - 2  J ah r .  - -  

27 J a h r e  a th le t i sch  chronisches sei t  5 - - 6  J ah r .  - -  
m~nul ich  Pa rano id  

36 Jalu 'e  dyspl,  chronisches 
weiblieh Y/isehtyp Pa rano id  seit  8 - - 9  ~ o n .  - -  

31 J a h r e  dyspl,  seit 1 J a h r  - -  
m~nnl ich ~isch~yp 

* I r o m  kombin ie r te  Insulin-,  Elektro-  oder Cardiazolsehockbehandlung = I S K .  
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(1. F0rtsetzung.) 

Behandlung* 
Behandl.-  

a ] b Effekt  
Dauer  i Ar t  

kleine Insulin-  
dosen § 2 Monate I totale  

Remission E + Lsth.  
I 
! 

I S K  
§ 3 ~ o n a t e  

Lsth.  

I S K  
+ 3 Monate 

Lsth.  

I S K  
+ 3 Monatc 

Lsth.  

I S K  
§ 3 Monate 

Lsth.  

Hippurs~ur  eauss cheidung 

Ka t amnese  a [ b I c d 
D a t u m  [ QvICXl iQWcKII  Koeffiz.% 

seit I 
9 Monaten 10. 7. 1950 

/ remit t ier$ / 7. 8. 

scit i 11.3 .  50.Kontr .  
7. 8. E in t r i t t  

4:M'onaten 29. 8. 
soziale n ieh t  20. 9. 
Remission zurfiek- 27.11.  Entlss.  

totale 
gemiss ion  

soziale 
Remission 

totale  
Remission 

gefallen 20 .2 .  51 Kont r .  
2 . 5 . 5 1  Kont r .  

seit 18. 9. 1950 
3 25onaten 24.10.  
to ta l  ~ 16.12.  
remi t t i e r t  2. 2. 1951 

seit  5 l~on. I 4. 10. 1950 
sozial 25.10.  
remi t t i e r t  18.12.  

seit 53fort. 13. 8. 1950 
totale  18. 9. 
Remission 16.12.  

2,94 4,2 
3,16 4,3 

1,2 
3,7 4.08 
3,22 3:74 
2,77 2,39 
3,68 3,24 
3,2 4,26 

2,95 
3,24 
3,4 2,3 
3,58 4,1 

2,67 
3,4 2,5 
4,0 4,04 

3,12 ~ - -  
3,54 3,7 
3,9 4,1 

nischem Verlau/. 

kleine Insulin- 3 Monate 
dosen § Lsth.  

E (8) 4 Wochen  

I SK 3 Monate 
+ 5 N'onate 

Ls th .  

I S K  
§ 3 ~J~onate 

Lsth.  

Lsth,  8 ~ o n a t e  

k l e i n e  Insulin- 3 Woche~ 
dosen § Lsth.  

I S K  3 ~ o n a t e  
+ 2/~Ionate 

Lsth.  

I S K  
§ 3 ~r 

Lsth.  

ungebesscrti 

soziale 
Remission 

ungebessert  

soziale 
Remission 

ungebessert  

ungebessert  

ungebessert  

- -  i 3. 3. 1950 
- -  [, 6 .  6 .  

11 .12 .1948  
Rfickfall ] 2. 2. 1949 
nach  2. 3. 
l Woche 31. 3. 

26. 4. 

soziale 
Remission 

m _ _ _ _  

ungebessert  

2. 6. 1949 
13. 6. 
19. 9. 

3. 2. 1950 

25. 3. 1950 
17. 5. 

20. 6. 

8. 9. 1949 
18.10.  
26. 11. 
23. 1. 1950 

7. 3. 
29. 5. 

21. 2 .1950 
1 . 4 .  

30. 4. 

14. 2 .1949 
22. 4. 
22. 5. 
12, 7. 

25. 1. 1950 
21. 3. 

i 2,s i 3,s4 l 
I 3,0 I 2,6 - - 1 2  

43 
36 

- -  4 

- -  69 
8 

16 
- - 1 4  
- - 1 2  
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23 

- -  32 
14 
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1 

43 
4,5 
4,5 

4O 
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53 

0 
75 
89 

27 

3O 
37 
11 

230 

6 8  

74 
74 

43 
47 

6 2  

2O 
55 
68 

3 
12 

Leberst i i tztherapie = Lsth.  Elektroschockbehandlung = E.  
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g?bersichtstabetle. 

Prot,,- 
Nr. 

51 

56 

~ a m e  
Alter und 
Geschiecht 

30 Jahre 
m~nnlich 

30 Jahre 
m~nnlich 

34 ffahre 
57 weiblich 

59 ~, S. 
45JM~re 
weiblich 

Konstit.  

athletisch- 
dyspl. 

Erkrankungs- 
form 

chron. Para- 
noid bei Taub- 
s~unamen 

dyspl, chronisches 
M:ischt, yp I Paranoid 

dyspl, 
leptosom 

lep~osom 

chronisches 
Paranoid 

! 
! chronisches 

Paranoid 

~eginn 
a 

der Krankheit 

sei~ etwa 
10 Jahren 

seit 3 Jahren 

seit e tva  
1 J a h r  

seit 13 J'ahren 

b 

des Schubes 

* I rom kombinierte Insulin-, Elektro- oder Cardiazolschockbehandlung = ISK.  

aknten Schub bei der iiberwiegenden Mehrzuhl der F~lle anzutreffen, 
unabh~ngig, ob es sich um erste oder um sp~tere Schiibe handel,. 

Beachtlich ist ferner, dab im Gegensatz zum Beginn der Beobachtung 
yon den 18 Schubzust~nden 17, mit Ausnahme yon drei F~llen, die am 
Schlul~ eine fiberh6hte Hippurs&ureausscheidung zeig~en, am Ende der 
Beobaehtung einen normMen QuIcX 1 aufw~esen. Dagegen fanden wir 
bei den ehronischen Patient, en, sofern sic anfi~nglieh ein gest6rtes Ent-  
giftungsvermSgen besal~en (i0 yon 12 Fg.]len), nur in 6 F~]len eine 
Sanierung der hier in Frage kommenden Leberfunktion. 

Nach diesen l%ststellungen mui~te man sich naturgemiil~ fragen, in- 
wiewei~ Zusammenhi~nge oder mindestens Korre]~tionen zwischen den 
erw~hnten somatlschen StSrungen und den psychopatho]ogischen Ph~- 
nomenen vorliegen kSnnten. Zur KlarsteHung dieses Problems sei wieder-  
um auf unsere Ubersichtstabelle hingewiesen. 

Auf Grund der in der Tabelle verzeichneten somatischen und psychi- 
schen Befunde ist zungchst Folgendes festzuhalten: 

Von den 18 schubweise verlaufenden F&llen, die den verschiedensten 
Behandlungsarten wiihrend einer Dauer yon 6 Wochen bis 3 Monaten 
unterzogen worden waren, mul~e nur ein Pa.tient (Pro*. hh ~. 47) lm- 
gebessert, entlassen werden, obwohl die Hippurs~ureausseheidungsver- 
h~ltnisse ebenfMls normMisier~ werden konnten. Umgekehrt k~m es in 
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(2. Fort, setzung.) 

B e h a n d l u n g  * 

b 
A r t  D a u e r  

I S K  
6 Wochen 

q- 4 ~ I o n a t e  Ls th .  

I S K  
+ 3 ~ o n a t e  

L s t h .  6 ~Ionate  

I S K  3 ~ o n a t e  
+ 7 ~ o n a t e  

Ls th .  

Ls th .  3 ~ o n a t e  

Behand l . -  
Ef fek t  K a t a m n e s e  

ungebesse r t  - -  

zia" I pie n a c h  so le [ A ~ "~xr~ 
Remiss ion  t chert zu- 

I r i ick~efaI- 
i len  

N i p p o n  sgu reaus sche idung  

a I b i o 
j I Koefflz.  D a t u m  QUICK I[QI:ICKII[ % 

i 2 4 . 4 . 5 0  
5 . 6 .  

1 0 . 6 .  
5 . 7 .  
1 . 8 .  

21 .8 .  
21 .9 .  

1 5 . 6 .  1950 
2 7 . 7 .  
1 5 . 8 .  

7 . 9 .  
4. 10. 

18. 12. 

nach 
2 W o c h e n  

gebesserb schwerer  
Riictd~ll  

ungebessel~/  - -  

2,95 3,84 ! 30 
3,o8 3,82 [ 21 
E n d e  tier I n s u t i n k u r  

4,03 l 4,45 I 10 
3,2 I 3,36 ~ 5 
1 17 4,20 ] 260 
3,7 4,75 28 

3,12 3,88 [ 24 
2,94 [ 3,32 13 
3,84 I 3,92 2 
3,81 1 3,68 - -  3 
3,02 - -  - -  
2,8~ 3,4 20 

2-V7-  - ~  
2,8 [ 2,8 0 
3,12 
1,96 I 3,82 90 

I 3 ,32 ! 4,65 40 - 
1,79 4,09 128 
2,58 3,85 49 
1,81 3,67 103 
2,82 2,74 - -  3 
3,3 4,2 25 

1 8 . 1 .  1950 
13 .2 .  

: 1 . 4 .  
1 3 . 6 .  
1 3 . 7 .  
i 1 3 . 9 .  
i 3 . 2 .  1950 
i 2o. 8. 

4 .10 .  
16. 12. 

Lebe r s t i i t z t he rap i e  = Ls th .  E l e k t r o s c h o c k b e h a n d l u n g  E.  

einem weiteren Fall (Prof. Nr. 54) zu einer Sozialremission ohne Er- 
reiehung der normMen Ausscheidungsverh~ltnisse. Bei den fibrigen 
I6 F~llen, yon denen 14 zu Beginn einen I)athologischen Quick 1 auf- 
wiesen, war dieser Test bei der Entlassung normal. Beaehtlicherweise 
kam es gleiehzeitig mit der Sanierung der Hippurs/iureausscheidungs- 
verh/fltnisse in 14 yon 15 F/fllen ebenfMls zu einem l%iiekgang der psyeho- 
pathologisehen Phi~nomene; zweimM stellen wit gleichzeitig mit der 
k6rperlichen Saniemng eine Besserung der Psychose, viermM eine soziMe 
t~emission und achtmal eine TotMremission fesf. 

Wenn wit diese t~esultate mit den yon GEo~GI und seinen Mitarbeitern 
angegebenen vergleichen, so kSnnen wit nut  best~tigen, dag in der weit- 
aus fiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle mindestens eine Korrelation zwi- 
schen den anf der psychischen und k6rperlichen Ebene sich abspielenden, 
pathologisehen Vorgi~ngen besteht. 

Diese Sachlage wird aueh indirekt dutch einen Vergleieh unserer his 
anhin gesehilderten Ergebnisse mit jenen, die bei ehronischen F~llen be- 
obachtet wurden (Tab. B) best~tigt. Im Gegensatz zu den Fgllen mit 
schubweisen Exaeerba~ionen zeigte es sich, dal~ die gest,6rte Entgiftungs- 
funktion nur in der H/ilfte der chronisehen F/~lle beeinflul3t werden 
konnte, Wir sehen nun, dab n u t  in dieser Gruppe yon F~lten auch auf 
die psyehopathologischen Symptome ein gewisser EinfluB ausznfiben 

3* 
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war, indem wenigstens bei 3 Patienten (Prot. Nr. 30, 56, 57) eine vor- 
fibergehende, deutliche Besserung und sogar einmal eine soziale Re- 
mission erzielt werden konnte. Bei den iibrigen 3 Kranken (Prot. Nr. 44, 
51, 59) sowie bei den vier hinsiehtlich des Entgiftungsverm6gens un- 
beeinf[ul~baren F~llen (Prot. Nr. 29, 39, 40a, 42~ fehlte jegliehe Besserung 
im psychisehen Bereich. Endlieh sind die letzten beiden chronisehen 
Falle (Prof. Nr. 32, 37) zu erwahnen, bei denen wir sahen, dab mittels 
des QuicK-Testes keine Leberfunktionsst6rungen nachweisbar waren. 
Bei einem dieser Patienten erfolgte eine klinisehe Remission; der Fall 
Nr. 32 erschien trotz fiinfmonatiger Behandlung ther~peutisch nieht 
mehr beeinfluBbar. 

Zusammenfassend ergibt die Gegenfiberstellung yon akuten Schfiben 
zu den chr0nisehen Verl~ufen Folgendes : yon den 18 akuten Fallen, die 
naeh der Behandlung 15 Remissionen und 2 Besserungen zeigten, er- 
wiesen sich 14real engste Korrelationen zwischen k6rperlichem und 
psyehisehem Gesehehen; bei den 12 chronischen F~llen hingegen kam 
es nur 1 real zu Remission nnd 3 mal zu vorfibergehenden Besserungen, 
wobei diese letzteren sich ebenfalls im Ausfall des Q~IcK-Testes wider- 
spiegelten. 

Es darf also als wahrseheinlich hingestellt werden, dab besonders im 
akuten schizophrenen Sehub StoffwechselstSrungen interferieren. Diese 
St6rungen fiihren u. U. zu p~ssageren, mit Abklingen der Psyehose ver- 
sehwindenden Leberalterationen. Daher war es nunmehr yon Interesse, 
die Bedingungen, unter denen bei Schizophrenen ein p~thologiseher 
QUICK 1 zustande kommt, n~ch MSglichkeit weiter abzuklaren. 

Einen gewissen Einblick in die ungewShnlich komplexen Verhaltnisse 
vermag vielleicht die Beurteilung des QuicK-Testes Nr. I I  zu ergeben. 
Uberblieken wir in dieser Beziehung unsere f~bersichtstabelle, so fallt 
znnachst auf, da[3 zu Beginn eines Schubes der Koeffizient, der die Be- 
ziehnngen zwischen QUICK 1 und QuIck: I I  veranschaulicht, vielfaeh 
fiber 25~o betragt;  noeh deutlicher ist diese Steigerung bei den chroni- 
sehen Fallen zu beobachten. Diese Feststellnngen sind durchaus ver- 
standlich, wenn wir wie G~o~oI und seine Mitarbeiter yon der Voraus- 
setzung ausgehen, da2 die mangelhafte Hilopursaureausscheidung auf 
einer mangelhaften Glykokolldispon~bilitat beruht. Sehen wir unsere 
diesbeziigliehen Zahlen im einzelnen dutch, so ergibt sieh, daI~ in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der Falle beim Quick YI normale Hippursaure- 
werte erzielt werden, so dal] die Herabsetzung dieser Werte im Quick 1 
tatsachlich in diesen Fallen hauptsachlieh au~: einer mangelhaften Glyko- 
kolldisponibilitat beruhen dfirfte. Wir sehen aber andererseits, dai] in 
gewissen Ausnahmefallen (Prot. Nr. 39, 40, 47, 48, 57) zu Beginn des 
Sehubes oder auch im chronischen Verlauf der zweite Test entweder 
keinen Normalwert erreicht (Prot. Nr. 39, 47, 57) oder, dal~ er sogar unter 
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dem ersten Q~IcK-Wert liegt (Prot. Nr. 40, 48), was dann naturgemgB 
in einem negativen Vorzeiehen des Koeffizienten zum Ausdrue~ kommt. 
Es erhebt sieh nun die Frage, welohe Griinde fiir die mangelhafte Hippur- 
sgureaussoheidung in den genannten fiinf Fgllen vorliegen; mit der Er- 
klgrung einer Disponibilitgtsst6rung kommen wir nieht mehr weiter. Es 
stellt sieh vielmehr, soweit wir sehen, die Alternative, ob es sieh bei 
diesem Phgnomen um eine mangelnde Ausscheidung durch die Nieren 
oder etwa um eine St6rung des Kupplungsmechanismus zwisohen Ben- 
zoat und Glykokoll handelt. Aus gul3eren Grtinden waren Nierenfunk- 
tionspriifungen, wie z. B. die sogenannten Cleareneetests, nieht dureh- 
ffihrbar, die hier ohne weiteres die Verhgltnisse abgeklgrt hgtten. Immer, 
hin ist festzuhalten, dab bei sgmtlichen in Frage kommenden fiinf Fgllen 
wghrend der w6chentlieh durchgefiihrten Urinkontrolle niemals patho- 
logisehe Anzeiehen festgestellt werden konnten, wie etwa Albumin oder 
niedere Konzentration, die fiir eine Nierenst6rung hgtten spreehen k6n- 
nen. Ubrigens war es uns m6glieh, gerade bei jcnem Fall (Prof. Nr. 39), 
der ganz nngew6hnlich niedrige Hippursgurewerte anfwies (6real unter- 
sucht), den VOLI~AI~DTsehen Versueh anzustellen, der v611ig normal aus- 
rid. Naeh allem darf man daher wohl den SehluB ziehen, dab es zwar in 
der Hauptsaehe bei Sehizophrenen aus uns nooh unbekannten Grfinden 
zu Disponibilitgtsst6rungen des kSrpereigenen Glykokolls kommt, dab 
aber im Prinzip aueh die Kupl01ungsfunktion beeintrgchtigt sein kann. 

Es ist ferner nieht ohne Interesse, auch den Koeffizienten im Be- 
obachtungs-bzw. Behandlungsverlauf zu verfolgen, in  unserer Uber- 
siehtstabelle haben wir die diesbeziiglichen I~esultate verzeiohnet. Es 
zeigt sieh, dab bei den aknten Sehiiben in der fiberwiegenden Mehrzahl 
tier Fglle auoh der frtiher hohe Koeffizient zur Norm zwischen 0% und 
25~o zuriiekkehrt, oder dab der frfiher negative Wert positiv wird. Im 
Gegensatz dazu sehen wir bei den ohronischen Verlgufen, namentlieh bei 
den v 511ig unbeeinflu~baren Fgllen, deren Koeffizient yon Anfang an eine 
teilweise recht erhebliehe Steigerung aufwies, daft auch naeh Abschlul3 
der vergebliehen Behandlung der Koeffizient im allgemeinen unvergndert 
bleibt; zweimal (Prof. Nr. 40a, 42) konnten wir sogar erst in diesem 
Moment nieht nur yon einer Disponibilitgtsst6rung, sondern aul3erdem 
aueh yon einer Kupplungsst6rung sprechen. 

N~chdem einmal feststand, daI3 die Fghigkeit der Leber, Natrium- 
benzoat zu entgiften, im Verlauf akuter sehizophrener Sehiibe in der 
Regel gest6rt ist, und dab diese Alterationen gleichzeitig mit der psychi- 
schen Besserung wieder verschwinden, muBte man sieh fragen, ob nicht 
dureh eine ,,direkte Leberbehandlung" die IZemissionsbereitsehaft akti- 
viert werden k6nnte. 

Bekanntlieh haben ~uf Grund derartiger [Tberlegungen GEol~oI und seine Mit- 
arbeiter Versuche unLernommen, mit~els Methionin, Cholin, dem Vitamin-B- 
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Komplex and Glucose bei gteichzeitig fet~armer Digt die Leberst6rungen zu be- 
heben. Sic steltten fesG dab es bei einem Teil der Fglte selbst ohne Kombination 
mit anderen therapeutischen MaBnahmen - -  wie beispielswcise der kombinierten 
Insu]in-Schoektherapie - -  gelingt,, die gestSrte Leberl~unktion, gcmessen an der 
Hippurs~Ureausscheidung nach QUICK, zu normalisieren; in diesen t~aJlen kala es 
dann auch in der Regel ohne anderwei~ige Therapie zu klinischen Remissionen. 
Bei therapieresistenten FMIen pflegten die Antoren die iiblichen therapeu~ischen 
MaBnahmen mit einer Leberstiitztherapie zu kombinieren; sic hatten den Ein- 
druck, dal~ durch die Kombination mit tier erwa, hnten Leberstiitztherapie die 
Zahl der Remissionen erhSht werden kann und dab auch die Haltbarkeit der Re- 
mission eine bessere ist. 

U m  zur Frage der Wirksamkei t  der Leberst i i tztherapie Stellung neh- 
men zu kSnnen, ware es an sich am zweckma$igsten,  eine grSBere Reihe 
von Pa t ien ten  einige Monate lediglich dieser Therapie zu unterziehen 
und  die ErfoIge mi t  einer entsprechenden Serie yon  Kranken  zu ver- 
gleichen, die mi t  dem alten Therapieverfahren behandel t  worden waren. 
Ans auBeren Granden  mu~ten  wir auf  die ers~e Serie vcrzichten. U m  
uns aber doch fiber die Bedeutung  der Leberst i i tztherapie ein Bild 
machen  zu kSnnen, gingen wir folgendermaBen vor :  

Erstens wurde eine Anzahi  yon  Fallen der Lebersti i tzther~pie unter-  
worfen und  au f  eine Kombina t ion  mit  der groBen kombinier ten Insulin- 
Cardiazolschockkur verzichtet.  Bei diesen Fiillen wurde entweder die 
Leberstf i tztherapie mit  einer kleinen Insulin-Mastkur,  die sich a lMn be- 
kanntl ich nicht  remissionsfSrdernd auswirkt,  durchgefiihrt ,  oder die K u r  
wurde mi t  einer kleinen Serie yon  Elektroschocks verbunden,  cine Ma~- 
nahme,  der m a n  in den yon  uns gewahlten Fal len ebenfalls keinen ent- 
scheidenden EinttuI~ auf  das Krankhei tsgcschehen zusprechen konnte.  

Zweitens wnrde eine Reihe yon  Fallen gleichzeitig mit  dcr klassischen 
Schockkur  in Verbindung mit  der Leberst i i tztherapie behandelt .  

Sollte durch eine derart ige Kombina4ion die Prozentzghl  der Remis- 
sionen gegen~iber den Erfolgen mi t  der kla, ssischen Insul in-Schocktherg-  
pie signifikant ansteigen, so ware unseres E r a & t e n s  dami t  ein weiterer 
Hinweis anf  die Zweckma~igkeit  der Leberst i i tztherapie gegeben, 

Was die Leberstiitztherapie selbst anbe!angt, hielten wir uns hinsichtlich der 
Dosiernngen im Prinzip an die Angabcn yon GEORGI und Mitarbeiter. Es warden 
tggtich 3real 3 Dragees Litrison und zusatzlich 0,33 g Methionin neben 15 g Glucose 
w~ihrend den Ma.hlzeiten bei ent=sprechender Leberschonkost verabreieht ~. 

~ b e r  die Ergeb~isse dieser therapeut ischen Bemiihungen gibt eben- 
fails nnsere Cbersichtstabelle Auskunft .  Von den 18 akuten  Fallen wur- 
den 3 Pat ienten  einer klassischen kombinier ten Kur  unterzogen (33, 41, 
53). Bei Fall 33 erfolgte zu Beginn der Behandlung zur  Beruhigung der 
erregten Kata. tonen ein Block yon  drei Elektroschocks;  bei Fall  41 

]~iir die iJberlassung gr613erer Mengen yon Litrison ,,Roche" mSehten wir a.n 
(Iieser Stelle der Fa. Hoffmann-L~ Roche unseren verbindlichsten Dank ~usspreehen. 
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behandelten wir lediglich mit einer ieichten ~{astkur yon t/~glich 15 Ein- 
heiten Insulin. 

Es ist, wie gesagt, bekannt, dab ehl derartiges therapeutisehes Vor- 
gehen allein nieht genfigt, um einen schizophrenen Schub wirksam zu 
behandeln. Aueh bei Fall 53 war der depressiven Ziige wegen zu Beginn 
der Kur  eine Serie yon 8 Elektroschoeks innerhatb yon r Wochen durch- 
gefiihrt worden, ohne dab dadurch der tCrankheitsverlauf in siehtbarer 
Weise beeinflul~t worden ware. Bei allen 3 Patienten wurde eine Litrison- 
kur mit der entsprechenden Schondi~t durchgefiihrt. Fall 41 muGte 
leider nach 42 Behandlungstagen aus ~uBeren Griinden, allerdings schon 
in gebessertem Zustand, entlassen werden. Bei den beiden anderen F~l- 
len, die etwa 60 bzw. 90 Tage behandelt wurden, kam es jedoeh zu Re- 
missionen, die bisher 10 ~ona te  bzw. 2 ~ gahre angehalten haben. 

Auf Grund der Beobaehtungen dieser drei F/~lle kann naturgemgG noch 
kein I/,fiekschlu[t auf die Wirksamkeit der Leberst/itztherapie gezogen 
werden. Man kSnnte ja den Einwand erheben, dab es sich hier um Spon- 
tanremissionen gehandelt h~tte. Sehen wir aber nun in dieser Beziehung 
jene F~lle dnreh, die gleiehzeitig mi~ Insulh~komas, Sehocks und Leber- 
stfitzt, herapie behandelt wurden (Fall 34, 35, 38, 46, 48, 69, 50, 56, 58, 60, 
61), so stellen wit lest, dag unter diesen 11 Fallen 6 eine totale und 4 eine 
soziale t~emission aufweisen. Nut  ein Fall war lediglieh gebessert :~,orden. 

Sehon die Tatsaehe, dab unter elf derart behandelten F~llen zehn zur 
1%emission gelangen und einer, gebessert, sieh sparer noeh zu einer so- 
ziaten Remission entwiekelte, sprieht im Vergleieh zu der durehsehnitt- 
Iiehen Erfolgsstatistik mit den bisher iibliehen kombinierten Kuren 
(vgl. u. a. die aus unserer Klinik publizierten Ergebnisse yon GEoRGI 
und C~APr~IS) fiir einen offenbar sehr beaehtliehen Effekt der Leber- 
stiitztherapie. Dabei mSehten wir besonders auf die Haltbarkeit  der er- 
zielten I~emissionen hinweisen, wobei die Dauer der Litrisonbehandlung 
vermuttieh eine Rolle spielt. Diejenigen Falle, n~mlieh 68 und 69, bei 
denen naeh 2 bzw. 6 Woehen Bin Rfiekfall eintrat, waren im Gegensatz 
zu den iibrigen 9 Patienten nut  4 bzw. 7 Woehen der Leberstiitztherapie 
unterworfen worden. 

Bei den ehronisehen Verl~,ufen hingegen vermag aueh die Kombination 
mit  der Lebersttitztherapie im allgemeinen niehts Entseheidendes zu 
teisten. In  vier F~llen (29, 39, 40, r konnte die teilweise sehr lange 
durehgefiihrte Stiitztheraloie wader eine Lebersanierung noeh einen Ein- 
fluB auf die Psyehose selbs~ erzielen. Nur bei zwei Kranken kam es, often- 
bar auf Grund einer Kombination mit groBen Sehoekkm'en, naeh 6 bis 
7monat, iger Lit, risonbehandlnng zu einer voriibergehenden Besserung 
bzw. sozialen Remission. 

Die Tatsaehe, dag in vielen chronischen F~llen selbst die Kombinagion 
mit  der Leberstiitztherapie versagte, spr~eht unseres Erachtens fiir den 
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Umstand, dab wir es schon mi~ einem unbeeinflut~baren Defekt des zen- 
tra]en Steuerungsmechanismus zu tun haben miissen. So ha~ ja kiirzlich 
ein Mitarbeiter G~o~GIs, R. CK~vIs ,  festgestellt, dab bei Parkinson- 
kranken die mSg]icherweise dutch einen ~hnlichen Mechanismus zu- 
standekommende Leberfunktionsst6rung nicht mehr yon der ,,Peri- 
pherie", d. h. v o n d e r  Leber mittels Lebertherapie, zu beeinflussen ist, 
sondern, dab es unter Umst~nden nut durch zentrale EinfluBna, hme (Par- 
panit, Diparcol usw.) gelingt, passager die Entgiftungsfunktion der Leber 
zu bessern. Ahnliche Verhaltnisse liegen vie]leicht auch bei den chroni- 
schen VerlEufen vor. Bei den akuten Schiiben hingegen scheint die Ein- 
fluBnahme auf die noch ,,funktionellen" StSrungen der dienzephMen 
Apparate yon seiten der~Leber her noch mSglich. ,,Dienzephalosen" im 
weitesten Sinne, bei denen es einerseits zu Stammhirnsyndromen in 
psychischer Hinsicht, andererseits zu LeberentgiftungsstSrungen in so- 
matiseher Beziehung kommt, zeigen ~hnliche Verhaltnisse. Als weiteres 
Beispiel hat  der eine yon uns (L.) gemeinsam mit Gso~c~I an anderer 
Stelle auf die Verh~ltnisse bei der Puberf/4tsmagersucht hingewiesen, bei 
der es geradezu gesetzmaBig gelingt dutch EinfluBnahme anf den ge- 
stSrteal Leberstoffwechsel den circnIus vitiosus ,,psychopa~ho]ogische 
dienzephale Symptome - -  LeberstSrung usw." in entscheidender Weise 
zu durchbrechen. 

Wenn auch aus der Ubersichtstabelle hervorgeht, dab in der iiber- 
wiegenden Mehrzaht der F~lle ganz unabh~ngig yon der Behandlungsart. 
psychophysische Zusammenh~nge bestehen, indem die psychisclie Re- 
mission auch mit einer Sanierung der Leberent, giftungsfunktion einher- 
geht, so gibt es doch auch, namentlich bei chronischen l~llen, Versager. 
Um die verschiedenen Verhaltensweisen noch iibersichtlicher zur An- 
schauung zu bringen, seien im Folgenden noeh fiinf F/~lle im ,,L~ngs- 
schnit.t," dargestellt. 

Zun~chst h~ben wit drei ganz verschieden behandette t~glle ansgew~hlt, 
die das ,,klassische" QuIoK-VerhMten w~hrend und nach dem schizo- 
phrenen Schub zeigen, 

:FM1 1 (D. E., Prot. Nr. 33), 29 Jahre, Hebephrenie mit maniformen Z%en. 
Es handett sich um eine PaL. mit normMer geredit~t yon pyknisch-dysplastischem 
XSrperbau, Mena.rche mit. 12 Ja~hren, keine Periodenst.Srungen. War immer distant 
und sehr sensibe]. Verlobt:e sich mit 16 J~hren mit einem ~ungen ~$ann, tier 6 Jahre 
sparer d~s Verl6bnls a.uflSste, w~s ihr sehr zu Herzen gJng. N~ch diesem psychischen 
Schock bmch in der Folge erstmals ein schizophrener Schub mit mgniformen 
Ziigen aus, der im Verlauf einer 3monatigen groBen kombinierten Insulinkur ~b- 
k]ang (Totalremission). Trat darauf in den Frauenhilfsdienst ein, wo sie gewtssen- 
haft ihrer Pflicht nachkommen konnte; 1945 kam es zu einem neuen Schub, der 
ebenfalls mit einer 3m.on~tigen Insulinkur a~usheil~e. Die Pat.. arbeitete erneat aJs 
Sek~t~rin bis Ende 19~8; dann drit~r Schub. Ns, ch 35 Xomas und 5 Cardiazol- 
schoeks kam es zur Remission, so dab die Kur ~m 20. 3. 1949 abgeschlossen werden 
konnte. Am 8.4. 19~9, ~ Tage vor der Menses, Riickfa]l mit motorischer Erregung, 
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Zerikhrenheit ,  l~ppischem Benehmen und audit iven Halluzinationen. Naoh 15 
Komas Totalremission. AbschluB der Insul inkur  am 29.4.  Entsp,~echend f/il]~ aueh 
die QuIcKsche Probe (siehe Abb. l) am 23.5.  normal  aus ( 3 . 5 . / 4 . 3 . 2 2 % ) .  Kurze 
Zeit sparer (2.6.) neuerlicher Riiekfall, tier zun/~chst mit  einem Elektrobloek (an 
3 aufeinanderfolgenden Tagen je 1 Elektroschoek) und  darau$ mi t  Leberstfitz- 
therapie behandel~ wurde. Am 18.7. 1949 Quick  2.8.13.3.  18%. Die Pat .  ist 
ruhiger, aber noch 1/~ppisch und  zerfahren, deutlich submaniseh. Ende August. 
1949 ist die Submanie abgeklungen. Die Pat .  ist sozial remit t ier t  (Quick  2,0/1,9 
- -  8%, allerdings kurz vor dem Einsetzen der Menses !), Affektivit/~t noch verflacbt. 

Rem/sslbn 1 Ril, ck#czll 

I EEE 

23..1(~9 
I btalrel'nl~8ion 

.~ <Ib 1 

g 'b t 

2~L50 

Soziale Remiss~on 

1~?. V17. ~ ZE 2 X. 

20.Ig fs 26.[57 

Abb. 1. Synoptische Zusammenstellung yon ~ippursgureausscheidung (QUICK 1 und Koeff.) und 
Therapie (E Elektroschock, - - .  - -  Leberstfitztherapie) und ~enses (M) bei D. E. (Prot. ~-r. 33) im 

,,L~ngsschlritt". 

Pat .  kanu  t ro tzdem die Klinik verlassen. QcIoK-Kontrolle am 2.10. 1949:3,6/5,6 
56%. Pat .  ist noeh unausgeglichen, Sehlaf und  Appet i t  normal.  Am 27.1. 1950 
ist  zwar die QuicK-Probe noch nicht  ganz ,,klassiseh" 3,7/3,3 - - 9 % ,  die Pat .  ist 
jedoch kliniseh viel besser und nuancierter.  Der affektive Rappor t  ha t  sich merk- 
lich gebessert. Am 20.4.  sind die QvmK-Verhaltnisse nunmehr  vOllig normal  
(3,8/4,4 15%). Die Totalremission ha t  angehalten, was auch in den Kontrol len bis 
zum J a n u a r  1951 zum A~sdruck kommt  (15.9. : 3,8/4,01 6% ; 26.1. 1951 : 3,64/4,25 
~7%). 

Epikrise: Der F~ll D. E. (Prot. Nr. 33) erscheint insofem yon Inter- 
esse und auch klinisch-gherapeutisch erw~hnenswert., als anl/~$1ich des 
letzten Schubes die groBen mit Cardiazolschocks kombinierten Insulin- 
kuren jeweilen zw~r zur Remission fiihrten; diese Remissionen waren 
jedoch nicht stabil. Nac~i kurzer Zeit kam es immer zu ~iickf~llen. Erst 
mit einer dreimonatigen Lebersttitztherapie gelang es, den Fall definitiv 
zu stabilisieren, obwohl der Prozef3 in physischer Hinsicht, soweit wen]g- 
stens die Qvxcx-Resultate einen Rtickschlu$ zulassen, bei Abschlul~ der 
Therapie noch nieht abgeschlossen erschien. So ist Ende August die 
LeberstSrung noch deutlich, obwohl es der Patientin in psychischer Hin- 
sicht schon recht ordentlich ging. 
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MSglicherweise spiel t  h ierbei  der  Ums tand ,  dab  sie sich gerade zur 
Zei t  der  Leber funk t ionspr i i fung  vor  den Menses befand,  eine Rolle.  Nach  
AbsehluB der  Lebe r the rap ie  i in Sep tember  1949 ist  es bis zuin AbschluB 
dieser Arbe i t  (Mai 1951) zu ke inem Riickfal l  mehr  gek0minen , wenn sich 
aueh die Hippurs /~ureentgi f tung erst  im J a h r e  1950 ganz normal is ie r te .  

I n s g e s a m t  gehen wir  wohl  n ich t  fehl, wenn wir  fiir die psychophys i sche  
Stabi l i s ierung die Lebers t i i t z the rap ie  In i tve ran twor t l i ch  Inachen. Sehon 
5frets h a b e n  wir  ngmlich  festgestel l t ,  dab  die W i r k u n g  der klassischen,  
grol]en Insu] inkur  bzw. die da in i t  erreichte  kl inische Sanierung n ich t  

~% 5 ~ . . Z ~ ' c k f a / /  iT'e~/s310i'l | 

~ Norm 3,3~ 
3 . . . .  

~ 2 

"150% EE E 1800,0 

Dez.  13r - l@q,~ Z.~. 1,1~. ~11~ 26.117. 

Abb. 2. Synoptisches Schema dot Hippurs~ureausscheidung ( QUIdK 1 und Koeff.) und der Therapie 
(Elektroschock ~,  Leberstfitztherapie - - )  bei G. E. (Prof. lgr. 80). 

anhal ten ,  und  wir In5chten dahcr  annehinen,  dab  diese Riickfi~lle au f  
einer mange]nden  Abwehrbe re i t scha f t  der  Leber  beruhen.  Gerade  in 
diesen F/~llen scheint  das  Li t r i son  , ,Roche" Init  en t sprechender  Di~t  als 
S tab i l i s ie rungs therap ie  indiz ier t  zu sein. 

Fall 2 (G. E., Prof. lNh'. 30), 37 Jahre, ehronisehe Katatonie. Es handel~ sich um 
eine pyknisch dysplastisehe Pat., fiber deren Heredit/~t nichts N/~heres bekannt 
ist. Menarche mit 12 Jahren, Menses regelm/~6ig bis zum Ausbrueh der Krankheit. 
Seither meist amenorrhoiseh, sofern man nieht massive Hormondosen verabreieht. 
Vor der Erkrankung eher ruhig, sensibel,/~ngstlich und verschlossen. 

1944, 3 ~  Monate nach der Geburt des zweiten Kindes, Ausbrueh einer Psyehose 
mit katatonen Zeiehen, tta!luzinationen und depressiven Ideen. Zwei Selbstmord- 
versuche (Sturz yore Hausdaeh}, wobei die Pat. sehwerste Untersehenkelfrakturen 
erlit~, t ta t te  dann verschiedene gro~e Insulinkuren nnd Sehoekbehandlungen, die 
nur zu l--2wSehigen Remissionen ffihrten. 

Beginn der Leberstiitztherapie am 1.6. 1948. Thymoh'eaktion path. Die Pat. 
ist kataton, negativistisch und halluziniert. Ende der Leberstfitzther~pie am 
30.6. 1948. Thymolreaktion normal, psychisch keine Ver/~nderung. QuicK-Test 
stets schwer pathologisch. Im Dezember 1948 (siehe Abb. 2) vor den Menses Quick 
1,71/4,31 150~ Am 2.2. 1949 QvIcx 1,81/2,76 53o/0 . Naeh einer Elektroschock- 
serie yon 8 Schocks wird die Leberentgiftungsfunktion der Pat. voriibergehend 
ganz normal (3,9/3,9 0%). Da naeh etwa 10 Tagen ein Rfickfall einsetzte, wurde 
yore 8.3 his 19.3. eine Leberstiitztherapie durchgeffihrt, die man wegen der 
negativistischen galtung der Pat. vorzeitig abbrechen mugte (parallel mit der 
Lebersanierung kommt es gleichzeitig zu einer psychisehen Remission). Am 4. 4. 
(Qinc]~ 3,4/5,75 750/o) ist die Pat. wiederum negativistiseh und verweigert alle 
Nahrung (Vergiftungsi/[een), weswegen wir zwischen dem ersten und zweiten 
Quick einen Elekt~osehock mach en mul3ten. Dies erkl/irt vielleieht den relativ 
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hohen Koeffizienten yon 75%. Das Lebel~ntgiftungsvermSgen bMbt  seither krank- 
heart vera.ndert. Am 26.4. Q eIC:K 2,4/~,52 89%, A~eh in psyehiseher tIinsieht, ge- 
lung es nie mehr, die Pat,. aus ihrem sehweren psyehischen Zustand hlerauszubringen, 
obwohl vom 2.5. 1949 bis zmn 25.1. 1950 eine sehr intensive Lebersttitztherapie 
durchgeftihrt wurde. 

Ep ik r i s e :  Dieser  sehon vor  unserer  Behand lung  eh ron i sch-ka ta tone  
Fa l l ,  de r  aueh ~uf  Iange,  zum Tell  kombin ie r t e  In su l inku ren  in  keimer 
~Veise def in i t iv  angesproehen  ha t t e ,  zeigt  sieh aueh bM uns  al len K u r e n ,  
einschliei3Iich der  Leber the rap ie ,  gegeniiber  vSll ig resisgent.  

E r  is t  aber  insofern yon  In teresse ,  Ms, wie aus der  Abb.  2 hervorgeht ,  
gezeigt  werden  konnte ,  dab  se lbs t  in so lchen the rap ie res i s t en ten  F~l len  

. . . . . . . . . . . . . . .  g3g 
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A1foo 3, Synoptisehes Sche~, tier t[ippurs~urea~sscheidung (QUICK 1 lind. Koala.) llI~d TheraNe 
(Insulia , LebersttiLztherapie e C~rd.L~ol~choek, Etektrosehaek s) bN E. Y. (Pro~. Nr, 40) 

ira ,,L~ngsschn~tt". 

eine vor t ibergehende  E inwi rkung  geh~ufter  Elekt rosohocks  sich auch in 
e iner  ebenfMls vor i ibergehenden  San ie rung  der  hier  in F r a g e  s~ehenden 
Lebe r funk t ion  ~uBerG n n d  dab  da ln i t  gteichzeit ig eine A u f h e l h m g  der  
psych i sehen  Seinsweise stat6ha.t. 

Fall 3 (E. J., Prof. Nr. 40), 39 Jahre, akute Katatonie. Es handett sich um einen 
dysplastisehen Astheniker, Mutter sehizoide Psychopathin, start, sehr religiSs, 
keine Geisteskrankheiten in der t~amilie, aber viele Neurotiker und Psychopathen. 

Als Kind zurfiekgezogen, schtiehtern. Viel Minderwertigkeitsgeffih]e Ms Pro- 
testa.nt in katholiseher Sehute; leidet unter den  lebensttiehtigeren, jfingeren 
Bruder m~d unt~r den  sehteebten VerMltnis tier Ettern. 1937 Lungeninfiltrat tbc. 
1947 leiehte ,,Depression" yon 3 ~Voehen Duuer. [m Augasg I949 Sehluflosigkeit, 
Verfotgungsideen, HMluzlnationen; springt ans einem Wagen, weil er g]aubte, der 
Mitfahrer babe ihn dazu aufgefordert; zieht sieh eine leichte Gehirnersehfitternng 
zu; zeitweise gesperrt, bradyphren, zerfMlreno Neurologiseh o, B. 

Erster ,,Doppel-Qvrc~:" z~ Beginn des Klinikaufenthaltes in katatonem Zu- 
stand 3,1/%7 ---11% (deuttiehe psyehische Verschlechterung nach d e n  ersten 
Qr~ox, was vietteicht ffir den neg~t.iven Koeffizien+~en verantworttich gemaeht 
werden kSnnt, e). Naeh einer Kur yon 29 Komas nnd 8 C~rdiazoIsehoeks rotate 
Remission. Die QcIeK-Verh~ltnisse sind ebenfMls sanier~ (3,8/4,7 26o//0). Seh]af 
normal. 

Ep ik r i se  : Typ i scher  sehizophrener  Sehub,  zu dessen Beginn eine Leber -  
s tSrung nachzuweisen  war ,  die nach  der  Remiss ion  versehwindet .  Wiede r -  
u m  be.steht eine del~t, l iche Korre la t4on zwischen psyeh i schem Zust.~nd 
a n d  Lebe r funk t ion .  I n  d iesem FM1 erfotgte die  ~emis s ion  im zei t l ichen 
Zus~mmenhang  n i t  e iner  Insu t inkur .  
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AIs v ie r tes  Beispie l  h~ben  wir  e inen P g t i e n t e n  ausgewiihlg, bei  d e m  
d i e  ersge Q~icK-Probe  ke ine  Lebe r s t6 rung  aufzudeeken  vermoehte .  E r s t  
aus  der Beziehung der  be iden  Belas tungen ,  also ans dem Koeffiziengen, 
wurde  hier  eine Lebers tSrnng  offenb~r. W i t  werden  sp/~ter in der  Dis- 
kuss ion noeh au f  diese Var i~nte  in der  Hippurs~iureansseheidung zu 
spreel ien kommen .  

F~It 4, W.A.  (ProL Nr. 34), 27 gMu'e. Sehizophrene Depression. Heredi~t :  
Va~r  nervSs, teideg an Tics, Mu~ter st, reng, engherzig ~md augerordengticb religi5s. 
Konstitution: Dysplastiseher Athle~iker, 

Bis 1949 traten aul]er in sexueller tIinsich~ keine besonderen Schwierigkeiten 
auL W. hatte ausgespr0chene Minder~rtlgkeitsgeffihle wegeIt seines _~ul]eren; 

i~ g ~ - - - -  : :  . . . . . .  ~ - ~ - ~ - ~  ~23~ - ~  ~ 
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Abb. 4. Hipptu~s~ure~usseheidung (QIJIOK Iund goeff.) und Thergpie (Insulin--, 
Lebe, rs%~z~he.rapie ~ - --) fm ,,L~gssch~l" bei W, A, (PI'o~. Nr..34). 

s~arke Bindung an die Nutter. Nahm ~ktiv am Kriege teil, ohne dab es d~bei bei 
W. zu psychisehen Insulten gekommen w/~re. 

Im Juti 1949 erlitt der Pat. eine starke Entg/~uschung in einer Liebesangelegen- 
heir. Ir~ der Folge ver~nderte sieh sein Wesem Er muBte zwanghaft, an das junge 
M~zlehen denken, vernaehl~ssigte sein ~ugeres, wurde a,mbivMent, und indifferent. 
W~r Anfang J a m l ~  1950 Zeuge eines Einbrnehs im elterliehen t{~use und erhielt 
dabei einen Sehlag mit einem Gummikniitgel ~uf den Kopf, olme jedoch das Be- 
wugtsein zu verlierem Konnte sich emch nieht wehren, da er sieb gerade vorher 
beim Wintersport den Arm gebrochen butte. Als W. Ende Januar seine Arbeit 
wieder anfnehmen sollge, machte er eine ,,Fugue" und einen ernsthaften Selbst- 
mordversueh. Wurde darauf in katatonem Znst.~nd in die Sgaa,~liehe Ner~zenheiI- 
anstalt in M~rseille Nngeliefert and ohne ErfoIg mig 14 Elektrosehocks behandelt. 

Bei Klinikeint.rit~ i~ Y'r war der Pat. deprimierg. Affekgiver gapporg ver- 
flachg, Wegen ausgesproehener audJtNer HMluzinationen kommt es manehmal 
zu Fluehtimpulsen. Appetit und Schl~f schleeht. QvrcK bei Klinikeintritg am 
34, 4, 3,64/2,30 ---37% (siehe Abb. 4), Nach 3 Woehen Beh~ndlung mit grogen 
Insulindosen und Leberst/itztherapie vet~chwinden die auditiven HMluzinationen. 
Am 14. 6. Q~'~m~ 3,64/2,98 - 16%. Der affektive Kontakt ha~ sieh gebesserg. 
Wegen eines Abscesses muB am I9.6.  aaeh 21 Koma, s die Insutinkur a.bgebroehen 
werden. Es erfolgt, lediggeh noeh Leberst~gztherapie. QtTIeK am t0. 7. 3,88/4,02 
4%. Der Pat,. h~t 4,5 kg zugenommen, sehl~ft, gug und[ ir~teressier~ sieh ffir seine 
Arbeit. Es handelt sieh um eine TogMremission. Eine Kontrolle am 13.8, ergibt 
ebentMls norm~le QmcK-Werte und einen positiven Koeffizienten (3,S/3,9 2%). 

Ep ik r i se :  A u f  Grund  der  Anamnese  u n d  des kl in isehen Zus t~ndsbi ldes  
Igl3t sieh k a u m  a,n der  Diagnose  einer  sehizophrenen Psyehose  zweifeln. 
Man kSnni~e e inwenden,  d~B j a  y o n  Beg inn  an  der  k lass isehe Q ClCK 
normale  W e r t e  aufweisf  und  aueh his zum Sehlu6 keine bedeu tenden  
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Schwankungen  zeigte.  Es  is t  deshalb  yon  besonderem In teresse ,  sich in 
d iesem , ,L~ngsschni t t "  die Resu l t a t e  der  Koeffizienten,  also l e tz ten  
Endes  des QUICK I I  gesonder t  zu be t rach ten .  W i r  s tel len naml ich  lest ,  
dab  dieser Koeff iz ient  zungchs t  erhebl ich s inkt ,  s t a r t  wie sonst  zu steigen, 
und  dab  ers t  im Verlaufe der  K u r  eine Normal i s i e rung  s t a t t h a t .  Wei te r -  
h in  s te l l t  sieh in diesem Fa l l  noch ein zweites Problem.  Es  f rag t  sich 
n/~mlioh, ob die hier  nach 6 Wochen  e insetzende Tota l remiss ion  lediglieh 
au f  der  I n su l i nku r  be ruh t  oder  ob wi t  die rasche Hei lung  der  K o m b i -  
na t i on  mi t  der  Lebe r s t t i t z the rap ie  ve rdanken .  A n  sich kSnnte  m a n  ja  
der  Meinung sein, dab  die 21 Insu l inkomas  al lein geni igt  h~t ten ,  u m  die 

~  3~ 2o.~. ~X 2 ~ x  z~,t~:5o 
Abb. 5. Hippurs~ureausscheidung ( QUICK 1 und  Koeff.) und  Therapie (Lebersttitztherapie �9 

Elektroschock ~ ) im , ,L~ngsschnitt" bei F. S. (Prot.  ~Tr. 59). 

Remiss ion  zu gewghrleis ten.  Nach  unseren,  und  wohl  auch den all- 

gemeinen Er fahrungen ,  h/~tten wir jedenfal ls  in A n b e t r a c h t  der  Anam-  
nese und  der  r e l a t iv  kurzen  Behand lung  weder  eine Spontanremiss ion ,  
noeh eine vollst/~ndige R e m i s s i o n  auf  Grund  der  In su l inkur  al lein er- 
war te t .  W i r  mSchten  daher  annehmen,  dab  hier  dig K o m b i n a t i o n  mi t  
der  Lebers t i i t z the rap ie  ein wesentl iches Moment  dars te l l t .  

Be im f i inf ten Beispiel  soll der  EinfluB der  Lebe r s t i i t z the rap ie  au f  e inen 
chronischen F a l l  besproehen  werden.  

Fall 5, F. S. (Prof. Nr. 59), 45 Jahre. Chronisehes Paranoid. Die Mutter der 
:Pat. war ehronisch paranoid. Es handelt sich bei der Pat. um eine Leptosome, die 
immer verschlossen und zuriickhaltend war. Menarehe mit 13 Jahren, Menses 
regelm,~Big, nehmen abet seit etwa ~ Jahr an Intensit/~t und Dauer ab. Die Pat. 
war ein ,,Musterkind" und eine gl/~nzende Sehiilerin. Arbeitete bis zum Krank- 
heitsausbrueh im Jahre 1937 als B/iroangestellte. 

Damals begann sie an ttalluzinationen zu leiden und fiihlte sich verfolgt. Aueh 
jetzt handelt es sich praktisch um das gleiche Bild; w/~hrend Halluzinationen 
auditiver Art zuriickgetreten sind, stehen zur Zeit Geftihlssensationen in der 
Schamgegend im Vordergrund. Da die Pat. in der Beziehung versehiedene Per- 
sonen ihrer Umgebung anschuldigt, kommt es zeitweise zu Agressionen. Die zu 
Beginn durehgefiihrte groBe Insulinkur ffihrte teider nur zu einer voriibergehenden 
Beruhigung. Von Zeit zu Zeit wurden daher sparer Elektroschoekserien dnrch- 
gef/ihrt, die die Pat. gew5hnlieh f~. einige Monate sozial tragbar maehen. 

Am 3.2. 1950 fiihrten wir erstmals eine QvIcx-Kontrolle durch (2,58/3,85 49~o, 
vgl. such Abb. 5). Affektiver :gapport damals praktiseh unmSglich. Die :Pat. war 
sehr autistiseh, konnte aber zu Hause leben, da sie ihre Aggressivit/~t beherrschen 
konnte. In der Folge wurde aber dus Leben mit ihr immer nnmSglieher, so dab 
sie am 2.8. 1950 wiederum in die I~inik kam. QUICK 1,81/3~67 103%. Gewicht 
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445 kg. D~ die QL~cK-Result~t~ fiir einen immer noch a ktiven t~'ozel~ spra,chen, 
lei~eten wir eine Leberstiitz~he~.pie ein, die zwur in der Folge die En~.gif~lmgs- 
Nhigkeit der Leber normalisierge, aber psychisch zu keil~em greffbgren t~esultat 
fiihrte (QI:ICK am 4. 10. 2,82/2,74 ---3%, am 16.12. 3,3/4,2 25%). Wegen des 
schleehten psychischen Zustandes waren wir gezwungen, gm 26.10. eine Serie 
yon 4 Elektroschocks durehzuftihren, die 0,ber nut eine Besserung yon etwa 1~ Tagen 
zur Folge hat, re. 

Epikrise: Wir kSnnen beim obigen FMt auf Grand der Quic~-t~esul- 
tare vermuten, dab trotz der langen Dguer der Erkr~nkung der Krtmk- 
heitswozeg noch immer als akti~- angesproehen werden kann. Die ein- 
geleitete Leberther~pie fiihrt zw~r zu einer Normalisierung der Ent- 
giftungsfunktion, nicht abet zu einer psychischen Besserung. Der Pall 
erweist somit, dal) es unter Umsgii, nden sogar bei ehronischen F/~llen ge- 
tingL anf die som~tisehen StSrnngen, ~ber meht  mehr s~ufdie psyehisdhen 
einen EinfluB zu gewinnen. Diese Beoba, ehVung sprieht nnseres Er~ehtens 
fiir das Vorliegen yon bisher noeh unbekanngen, irreversiblen Sehgdi- 
gungen. 

Abgesehen yon unseren prinzipieUen Feststellungen, wonaeh die Prti- 
fung der I-Iippursiiureausscheid~mg naeh Be tasttmg mit Nat riumbenzoat. 
bei Sehizophrenen in groBem AusmN3e S~6rungen a.ufdeekt, die mit der 
psyehischen Remission versehwinden, ist es aber, wie ans tmserer Tabelle 
und den L~Lngssehnitten hervorgeht noeh in gewissem Ausmag mSglieh, 
den psyehophysisehen Befund bei prognostisehen Erwggungen als Sgtitze 
heranzuziehen. 

Es ha~ sieh na;mlieh gezeigL dag bei mig Erfolg beendeter Kur  die 
S~reekenprognose im Durehsehnigg giinstig is~, sofern naeh erfolgter 
psyehiseher Remission eine mehrmMige Qlncg-Kontrolle immer wieder 
ein normales VerhMten der Leberentgiftungsf~higkeit zeigt. F~llt hin. 
gegen die Untersuehung der fr~gliehen Leberentgiftungsfunktion ~rotz 
seheinbarer Remission anf der psychisehen Ebene noeh pathotogiseh gns, 
so bedeuteg dies far  nns einen Hinweis d~fiir, dab die Remission noeh 
keineswegs sgabil is~. Endtieh sind jene ehronisehen Sehizophrenen zu 
nennen, bei denen entweder schon vor ~eglieher Behandlung oder erst 
naeh erfolgter J3ehandlung der Leberentgiftungsfghigkeit keine St6- 
rungen zeigt, w~hrend das psychisehe Z~tstandsbild naeh wie vor Ms 
sehleeht zn bezeiiehnen is~. Die Progaaose dieser l~l!e  ist sehleeht,. Es isg 
zumeis?~ vSllig zweeMos, laier noch mi~ wei~eren %herapen~isehen ~[aB- 
nahmen im Sinne einer Lebersttitz*herapie eine Besserung erreiehen zu 
wollen, da es sieh offenbar hier um irreversible Sehs handelt. 

Diskussion. 
Die Anga.ben yon G~OIaGI und seinen 5fi%grbei~en~, wonach es im Ver- 

lau~f sehizophrener Prozesse zu mehr oder weniger schweren St6rungen 
der Entgiftungsfunktion der Leber kommt, die mit der Remission 



I-Iippurs~uretest und eine neue Leberstiitztherapie bei Schizophrenen. ~i7 

versc;hwinden, diirfte heute auf Grund unserer eigene~l LTnfersuehungen 
sowie der Feststellungen einer Reihe weiterer Autoren, fiber deren im 
Druek befindlichen Resultate wir miindlich orientiert wurden, Ms ge- 
siehert  gelten. 

So wiehtig diese Feststellungen und ihre Konsequenzen aueh sind, so 
mfissen wir uns doeh jederzeit bewuBt bteiben, dab es sieh bei den Leber- 
alterationen nieht nm et.was Spezigsehes handeln ka.nn. Wissen wit doeh, 
dab entsweehende St6rungen bei den versehiedensten Affektionen der 
Leber und des Stammhirns Platz greifen kSnnen. Es stellt sich daher 
die ]~rage, welehe Ursachen ffir die mangelhafge oder verz6gerte tIilopur- 
sgureausseheidung veran~wortlieh zu maehen sind. 

St.ellen wit auf die hier mit.geteilten Ergebnisse ab, so sind in dieser 
Beziehung vet  allem zwei Probleme zu diskutieren. Das erste betrifft 
die Frage der loathologiseh erniedrigten bzw. fiberh6hten HilOlOursgure- 
werte (fiber 4 g) und deren eventuelle Beziehung zu einer herabgesetzten 
oder vermehrten Glykokolldisponibilitgt. Das zweite betrifft die so- 
genannten negativen Koeffizienten, wobei abzuklgren ist~, inwiefern die 
mangelha.f~e Hippursgureausseheidung mSglieherweise auf einer Kupp- 
lnngsstSrung zwisehen Natri~mbenzoat und Glykokoll beruht. 

Zungehst ist einmal festzuhalten, dal3 die I-Iippursgureausseheidung 
naeh Belastung in quantitativer Hinsieht eine ingividuelle ist. Wir wissen 
zwar, dab bei der angewandten Methodik die untere Grenze der Norm 
bei 3,3 g Iiegt, dab wir aber beim Gesunden eine Variationsbreite bis 
etwa ~ g beobaehteten, wobei im Durehsehni~t Pykniker im Gegensatz 
zu Leptosomen eher hShere Ausseheidungswerte aufwiesen. 

Diese Varia{ionsbreite vorausgesetzt, erleben wir aber bereits beim 
Gesunden Sehwankungen, die vor allem bei Frauen menstruations- 
gebunden sein k6nnen, wenn man vom Tag-Naehtrhythmus der Ent- 
giftungsfghigkeit (G~ozaGI) absieht. 

Beaehtlieherweise kommt es abet nun gerade bei Sehizophrenen, und 
zwar bei ein und denselben Kranken, zu Sehwankungen der I-Iiplour- 
sgureausseheidung, die sieh nieht innerhalb der Norm, und zwar nieht 
nut  auf der ,,negativen" Seite, sondern sieh aueh dadureh eharakteri- 
sieren, dab es zu gewissen Zeiten zu einer fibernormalen, einer ,,fiber- 
h6hten ~ I-Iilopursgureausseheidung kommt. Dieses Ph~nomen, so sehwer 
es an sieh zu (lenten ist, sehei~l!, uns far die ganze Frage der Glykokoll- 
disloonibitit~t yon besonderem Interesse. Es zeigt sieh ngmlieh, dab 
namentlieh zu l~eginn eines sehizophrenen Sehubes, sofern man diesen 
tatsgehlieh in den ersten Anf~ngen zu untersuehen Gelegenheit hat, nieht 
eine Verminderung der tIippurs~ureausseheidnng naeh tlelastung, son- 
darn mitunter  eine ErhShung (d. hi ~u zwisehen 6 Tand 5 g) und dar- 
fiber gefunden wird. Sehon naeh wenigen Tagen kann sieh das ganze 
Bild ver~ndern und sieh dementspreehend start einer ,,fTberh/Shung" 
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eine p~thotogisehe Verminderung einstellen. Wghrend des schizophrenen 
Schubes sehen wit mit Ausnahme jener Fglle, die naeh einer Elekt.ro- 
schockserie voriibergehend eine vermehrte Hippursgureausseheidung bei 
gleichzeitig voriibergehender psyehischer Besserung aufwiesen, keine 
der~rtigen UberhSlmngen. Vor der m~dgiittigen Remission war dagegen 
eine deraa't, vermehrte Ausseheidung bis zur AusS~taneierung gelegent- 
tieh ebenf~lls zu erfassen. 

Wenn wit daran denken, dag beispielsweise n~ch einer Serie yon 
Elektroschocks bekanntermaBen in psychop~thologischer Hinsicht 
,,Enthemmungserscheinungen" ~ufzutreten pflegen, und uns dar~n er-  
innern, dab nach den gleichen therapeutischen MaBn~hmen die ttippur- 
s~uremenge ira" QITICK-Vel~ueh nicht nur normalisiert-, sondem gelegent- 
lieh auch ,,iiberhSht" anget.roffen vdrd, so kSnnt.e man vielleicht in 
Analogie zu dem eben Ausgefiihrten im Sinne einer vermehrten Glyko- 
kolldisponibi]it~tt yon einer Enthemmung der Ausschwemmung dos 
Glykoko!ls spreehem Wir haben dabei keineswegs die Absieht, mit 
dieser Umsehreibung eine neue Theorie aufstellen zu wollen, glauben 
abet, damit arbeitshypot, hetiseh das Verst;4.ndnis fiir die komptizierten 
Vorggnge etwas erhelten zu k6nnen. Wir haben ja aneh auf Grund 
unseres Krankenguts feststellen kSnnen, dab in einem grot~en Tell der 
:F/~lle der pathologisch erniedrigte Qmcx-Test nicht in Kupplungs. 
stSrungen, sondem in einer mangelhaften Disponibilitat des k6rper- 
eigenen Glykokolls begriindet ist. Man kSnnte daher annehmen, dag 
bei Anfallen yon noeh unbekannt, en toxischen Stoffen der Orga, nismus 
zun~ehst im Sinne einer Abwehrbereitsehaft u. a. soviel Glykokolt wie 
mSglieh zu mobilisieren sueht, um der ,,Endotoxikose" Herr zu werden, 
Es warde sich d~bei sinngem.gB um einen//hnliehen Reaktionsvorgang 
handeln, wie wit ihn bei gewissen Infektionskrankheiten antreffen, wo 
ja auch u. ~. die Leukoeytose vorerst Pl~tz greift und der Absturz der 
Lenkoeyt, en unt, er Umst~i.nden ein Darniederliegen der Abwehr an- 
zeigen kann. 

Damit kommen wir zum zweiten Problem, dem sogenannten neg~tiven 
Koeffizienten, der, wie gesagt, auf den Umstand zuriiekzufiihren ist, 
dab bei dem zweiten Qmcxschen Versuch trotz Zugsbe yon Glykokoll 
im i~JbersehuB gegeniiber dem ersten Resnltat keine Vermeh~ung der 
Hippursgureausscheidtmg, sondern dne ~r stgtgfindet. 

Aueh GEo~I  und seine Mitarbeiter haben ja bereits auf das mm'k- 
wiirdige Phgnomen des negativen Koeffizienten hingewiesen, ohne 
jedoeh zu einer befriedigenden Interpretation zu gelangen. Sofern man 
eine Sehgdigung yon seiten der Niere aussehlieBt., wgre es jg am ngchst- 
liegenden, zungchst die Ursachen dieses nega.t&fen Koeffizienten in einer 
StSrung der Hippnrsgure~-nthese zu erblieken. Man miigte dann Mler- 
dings annehmen, dab es in einer Minderzahl der t~glle neben StSrungen 
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in der Glykokolldisponibilita~ auch zu solchen der Kuppelung zwischen 
Benzoat und GlykokolI kommt,. Da dies aber yon vornherein keineswegs 
erwiesen ist, miissen unseres Eraehtens noch folgende MSglichkeiten 
fiir das Zustandekommen eines negativen Koeffizienten erwogen werden. 
Erstens mu~ man stets daran denken, dal] die beiden Quzc~:-Tests ira 
Abstand yon einem Tage durcbgeffihr~ werden, dal~ also in der Zwisehen- 
zei~ under Umst~inden sine Verschlechterung der Entgiftungsfahigkei~ 
Platz gegriffen hat, was man nur dann entscheiden kSnnte, wenn man 
den ersten QwcK-Test in einem weiteren Abstand yon einem Tage noch- 
reals wiederhol~. Es ware zweitens aueh denkbar, dal~ beim ersten 
QczcK-Versueh die kSrpereigenen Glykokoltreserven bereits derart in 
Anspruch genommen ~ d e n ,  dab das per os gegebene Glykokoll im 
zweiten Versueh zun~ichst dazu dient,, das entstandene Defizit einiger- 
ma2en auszugleichen, so dal3 zumindest eine VerzSgerung der Disponi- 
bilitat einsetzt. 

Es wird weiterer Forschung vorbehalten bleiben, diese Fragen ab- 
zuklaren. In rein praktisch-kliniseher Itinsicht besitzt abet bereits heute 
der negative Koeffizien~ eine bestimm~e Bedeutung. So konnten wir 
fesgstellen, dab selbs~ nach normalem Ausfall des ersten QwcK-Tests ein 
Koeffizient unter ~ 1 0 ~  bei mittleren Hippursaurewerten auf ein 
pathologisches Geschehen hinweist. 

Ztlsammenfassung. 

1. Einleitend wurden die bislherigen Kenn~nisse, die zur Verwendung 
des QvzcK-Testes (Hippursiureausscheidung im Urin naeh Benzoat- 
belastung zum Studium der Leberentgiftungsfunktion) und einer Leber- 
stiitztherapie bei der Schizophrenie gefiihrt haben, kurz zusammen- 
ogefal3t. 

2. I)abei konnten a.n Hand unseres I~ankengu~es die yon G]~ol~GI und 
seinen Mitarbeitern erhaltenen Resultate bestitig~ werden. Es scheint, 
dab bei schizophrenen Schfiben StoffwechselstSrungen interferieren, die 
zu passageren, mi~ Abklingen der Psychose verschwindenden Leber- 
alterationen fiihren. Unser Krankengut wurde in dieser Hinsieh~ durch- 
gesehen und besonders auch die Ausnahmen yon der obigen t%egel be- 
sprochen. 

3. Die Leberstgrungen konn~en sowohl mit den klassischen thera- 
peutischen Mai~nahmen (Insulin, Schockkuren usw.) sowie mit der 
Leberstiitztheraloie naeh GEo~oI und Mitarbei~ern giinstig beeinflul3t 
werden. Im alIgemeinen wurden beide Kuren kombiniert, wobei 
soweit unser Krankengut Riieksehliisse erlaub~ - -  die Leberstiitztherapie 
nich~ nur remissionsf6rdernd wirk~, sondern die t~emission offenbar auch 
stabiler zu halten vermag. 

Arch. f. Psychia t r .  u. Z. ]geur.~ Bd.  18S. 
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4. Die regelm/iBige Kont ro l l e  des Grades  der  Lebe ren tg i f tungs funk t ion  
l iefert  A n h a l t s p u n k t e  ftir unser  therapeut i sches  Vorgehen sowie ffir die 
Prognoseste l lung.  

5. I n  der  Diskuss ion  werden endlich die theore t i schen  Grundlagen ,  
die fiir d a s  Zus~andekommen der  pa tho log ischen  Hippursi~ureaus- 
scheidung bei  Schizophrenen mal3geblich sein kSnnten ,  besproehen  (ver- 
minder te ,  pa thologiseh  ve rmehr t e  Hippursi~ureausscheidung,  F r a g e n  der  
Glykokolldisponibil i t /~t ,  F r a g e a  der  Hippursi~uresynthese,  Bedeu tung  
des nega t iven  Koeffizienten).  E s  wird  d a r a u f  hingewiesen,  dal~ es sich 
u m  Ph~nomene  hande l t ,  die zwar  ffir das  schizophrene Geschehen yon  
eharak te r i s t i scher  Bedeutung ,  jedoch n ich t  yon  spezifisehem Gepr/~ge 
s indi  Es  d i i r f te  sieh u m  den Ausdruck  yon  Stoffwechsela l tera t ionen 
handeln ,  die fiir endotoxisehe  Vorgi~nge sprechen bzw. mi t  e inem zentra l -  
nervSsen S teuerungsdefek t  zusammenh/s und  ffir die weitere  Be- 
a rbe i tung  des Prob lems  S t a m m h i r n - L e b e r  yon Bedeu tung  sein dt irf ten.  
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