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Seitdem in der Klinik der schizophrenen Psychosen Stoffwechsel-
probleme diskutiert werden, wurde immer wieder an die Moglichkeit
gedacht, daf eine gestoérte Leberfunktion als ein pathogenetischer Teil-
faktor in Frage kommen kénnte. Schon KrrpprrL hat 1892 bei Autopsien
hiufiger Befunde einer Leberlésion bei Psychosen beobachten zu kénnen
geglaubt. Seitdem sind in neuerer Zeit zahireiche Befunde in der Literatur
mitgeteilt worden, die fiir eine Storung der Leberfunktion bei der
Schizophrenie sprechen konnten. So war es vor allen Dingen O. LiNg-
JAERDE, der 1934 seine bekannten pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen an 11 Schizophrenen vorlegte, bei denen er in allen Fillen eine
mehr oder weniger ausgesprochene Atrophie der Leber feststellen konnte,
Befunde, die 0. LingJAERDE iibrigens im klinischen Lingsschnitt des
schizophrenen Prozesses dadurch stiitzen konnte, dafl er bei 809, der
untersuchten Schizophrenen eine Urobilinurie nachweisen konnte.
R. Gavpp jr. konnte dann bei akuten Katatonien im Sektionsmaterial
deutliche Zeichen einer Leberschidigung, ndmlich zentrale Verfettungen
nachweisen, die zwar nicht spezifisch und auch nicht sehr markant waren,
aber doch im Zusammenhang mit den erérterten Gedankengingen auch
im Sinne einer Leberparenchymstérung sprechen.

Dal auch die serologischen und kolloidchemischen Befunde beziiglich
der Plasmastabilitit an eine Stérung der Leberfunktion denken lieflen,
konnte F. GeEorct bereits 1924 auf Grund seiner Untersuchungen zeigen.
Er fand wéhrend schizophrener Schiibe eine Verdnderung der Plasma-
labilitdt, die mit der jeweiligen Remission verschwand, Befunde, die
neuerdings mit anderen Methoden von V. KAFkA und JANTZ bestiitigt
werden konnten. Es wiirde zu weit fithren, auf das umfangreiche Schrift-
tum, das heute bereits in der Weltliteratur iiber Stérungen des Leber-
stoffwechsels bei der Schizophrenie vorliegt, ndher einzugehen. Wir be-
gniigen uns damit, auf die Ergebnisse von J. H. QuasTiL und vor allem
von F. Grore1, R. Fiscasr, R. WEBER und W. WErss einzugehen, auf
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Ergebnisse, die zu der von F. GEorcI entwickelten Leberstitztherapie
bei der Schizophrenie gefithrt haben. QUASTEL war es gelungen, mit
Hilfe des Quior-Testes Storungen der Leberfunktion bei Katatonien
nachzuweisen. GEORGI c. s. konnte die QUasTELschen Befunde nicht nur
bei Katatonen, sondern dariiber hinaus ganz allgemein bei Schizophrenen,
aber auch bei neurologischen Zwischenhirnerkrankungen bestétigen bzw.
erweitern. Interessant war nun, daB die genannten Autoren mit Hilfe
eines zweiten modifizierten Belastungsversuches, und zwar durch Be-
stimmung der Hippursdureausscheidung nach gleichzeitiger Belastung
mit Natriumbenzoat und Glykokoll eine erheblich verstirkte Hippur-
sdureausscheidung auslosen konnten. Diese Beobachtung spricht nach
der Auffassung von F. GEOReI c. s. dafiir, daB die pathologisch erniedrigte
Hippursiureausscheidung bei der Schizophrenie auf einer Storung der
Glykokollmobilisationsfihigkeit des Organismus beruhen dirfte. Auf
Grund dieser grundlegenden Beobachtungen entwickelten die Autoren die
vonihnen angegebene Leberstiitztherapie mit Hilfe von Methionin, Cholin,
Vitamin-B-komplex, Folsiure und Vitamin-E!. Bemerkenswert ist dabei
die Mitteilung, daB es in einer Reihe von Féllen gelungen ist, mit Hilfe der
genannten Leberstiitztherapie bei Schizophrenie die zunfchst vor-
gefundene ernjedrigte Hippursdureausscheidung im Harn im Laufe der
Zeit zu normalisieren, wobei gleichzeitig bei einer Anzahl der so be-
handelten Fille auch im psychischen Befund sich eine wesentliche
Besserung einstellte.
Eigene Untersuchungen.

Seit nahezu 2 Jahren haben wir Untersuchungen iiber den klassischen
und modifizierten Quiok-Test bei Schizophrenen und Gesunden durch-
gefithrt und die Moglichkeiten einer therapeutischen BeeinfluBbarkeit
mit Hilfe der Litrisonbehandlung bei 42 Schizophrenen gepriift.

Methodik des Hippursiuretestes nach QUICK.
(Intravendse Methode nach SHERLOCK.)

Im Gegensatz zu F. GEORGI c.s. verwendeten wir die intravendse
Methode nach SHERLOCK, wobei der Harn nach einer Stunde analysiert

werden muf.

Der niichterne Patient wird angehalten, die Blase maximal zu entleeren. Hierauf
folgt das Frithstiick: (1 Tasse Ersatzkaffee, nicht Bohnenkaffee, und eine Scheibe
trockenes Brot). Das Brot muB gegeben werden, da sonst mit Unvertriglichkeit zu
rechnen ist. Nach dem Friihstiick werden 20 cm?® einer 8,859 igen Losung von
Natrium-Benzoicum (= 1,77 g Natr. benz. = 1,5 g Benzoestiure) kérperwarm (um
GefaBspasmen zu vermeiden!) langsam in wenigstens 5 min injiziert. Der Patient
kann darauf aufmerksam gemacht werden, daB ein leichtes ,,Brennen in der Nase®

1 Ein Kombinationspriparat wurde von der Firma Hoffmann-La Roche, Basel,
unter dem Namen ,,Litrison‘‘ entwickelt. Wir selbst verwendeten zu unseren Unter-
suchungen 3 mal tiglich 3 Dragées Litrison kombiniert mit zusétzlich 1 g Methionin.
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mdglich ist, oder auch ein leichter Druck im Kopf oder Oberbauch, daB diese Er-
scheinungen aber in wenigen Minuten aufhéren.

Piinktlich 1'Std nach der Injektion ist die Blase véllig zu entleeren und der
gesamte 1-Std-Urin aufzufangen. In besonderen Fallen muB ein Katheter bereit sein
und nach 45 min eingefiihrt werden. Der so gewonnene Harn wird mit der Analyse
nach WEICHSELBAUM und PROBSTEIN untersucht:

Harnmenge messen. Bei grofier Menge (iiber 200 cm?) mit Essigsidure ansiuern
und auf weniger als 200 cm?® einkochen. (Es ist darauf zu achten, daf} iibergrofle
Harnmengen héufig durch Fehler auf der Station bedingt sein kénnen: zu spite
Abnahme des Harnes, ungeniigende vorherige Blasenentleerung u. dgl.1)

Sattigung des Harnes mit kristallinem Kochsalz: pro 100 em? Harn, 30 g Koch-
salz. Erhitzen, filtrieren und das Filtrat abkiihlen. Bei eiweifhaltigen Harnen wird
bis zur Ausflockung des Eiweiles gekocht, das Eiweif abzentrifugiert und dann erst
filtriert.

Filtrat mit 509, iger Schwefelsdure kongosauer machen und noch 1 em?® 509, ige
Schwefelssiure als UberschuB zufiigen. Sollte die Hippursiiure dann nicht gleich in
charakteristischen biischelférmigen Kristallen ausfallen, kann die Auskristalli-
sierung durch Reiben des Gefafrandes mit einem Glasstab beschleunigt werden.

Das Glasgefs wird nun mindestens 2 Std auf Eis gestellt, moglichst aber eine
ganze Nacht stehen gelassen (im kiihlen Raum).

Dann werden die Kristalle in der Porzellan-Nutsche an der Wasserstrahlpumpe
abgesaugt und dann in der Nutsche mit 20 cm? einer gesittigten Kochsalzlésung
ausgewaschen. Der Rickstand kommt — am besten samt Filterpapier — in ein
frisches Glas, dort werden die Kristalle in destilliertem Wasser gelost, das Ganze
erhitzt und dann gegen 0,5 NaOH mit Phenolphthalein als Indicator bis zum Farb-
umschlag in Rot titriert.

Berechnung: . . . .. cm?® verbrauchte NaOH mal 0,072 ergibt die auskristallisierte
Hippurséure, ausgedriickt in Gramm Natriumbenzoat. Dazu ist die Korrektur fiir
die in Losung sich befindende Hippursiure zu addieren, und zwar pro 100 em?
Harn -+ 20 ecm? Spilfliissigkeit mal 0.1, ausgedriickt in Natriumbenzoat

« (emd Uri
..... ot NaOL . 0072 4. 1" (e Urin =+ 20 comy

100
Die so gewonnenen Werte werden in Verhaltnis gesetzt zu der Eingabe von 1,77 g
Natriumbenzoat und so die prozentuale Ausscheidung (in Natriumbenzoat) er-
rechnet, um vergleichbare Werte zu erhalten.

Ergebnisse.

Um den Ausfall und die Streubreite der obigen Methode an Gesunden
zu pritfen, wurden bei 23 Stoffwechsel-Gesunden Erstuntersuchungen
mit dem Normal- Quick-Test und bei 15 derselben Personen auch der
modifizierte Qurck-Test nach Glykokollbelastung durchgefithrt. Die
Tab. 1 zeigt den Ausfall dieser Untersuchung:

Tabelle 1.
[40% | 45% | 50% | 55% | 60% 659% | 70% | 75% | 80% [ 85% [90%
Klassischer Quick i ’ ]
Anzahl . . . . . . .| 0 1 7 4 8 1 3 1 010
47% 739,

Modifizierter Quick i
Anzahl . . . . .. 0} 1 1|32 3}400| 1
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Man sieht aus Tab. 1, dafl die gefundenen Werte beim klassischen
Quick alle auf einer Breite zwischen 459 (479%)—75% (73%) liegen,
withrend beim modifizierten Qurck ein Wert auf 909 fillt. Damit
decken sich unsere Ergebnisse genau mit den in der Literatur nieder-
gelegten Angaben von QUIck, SHERLOCK und NEUWEILER, die eine
normale Streubreite von 479709 annehmen, wenn man beriick-
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Abb. 1 zeigt die Verteilungskurven des klassischen QUICK-Testes bei 23 gesunden Kontrollpersonen

und des modifizierten QUICK-Testes nach Glykokollbelastung bei 15 derselben Personen. Die Ver-

teilungskurve der Hippursidureausscheidungswerte (klassischer QUICK-Test) zeigt hierbei eine

Streuung zwischen 479% und 439% bei einem Durchschnitt von 58,9%. Der mittlere Fehler des
arithmetischen Mittels ist m = 1,5; die Streuung betriigt o = 7,1.
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Abb. 2 zeigt die Verteilungskurve der Hippursiureausscheidungswerte (klassischer QUICK-Test) bei
168 Schizophrenen sowie die Verteilungskurve des modifizierten QUICK-Testes bei 125 dieser Kranken.
Die Verteilungskurve des klassischen QUicK-Testes streut zwischen 15% und 85% bei einem arith-
metischen Mittel von 48,29%. Der mittlere Fehler des arithmetischen Mittels betrdgt m = 1,4; die
Streuung betrigt o = 18,0. Fehlerstatistisch berechnet liegt der Hiufungsgipfel und der Gesamt-
durchschnitt der Verteilungskurve der QUICK-Testwerte bei diesen 168 Schizophrenen um mehr als die
3fache Sigmagrenze unterhalb der normalen Streubreite. Bei den bei Schizophrenen gefundenen
erniedrigten Hippursiiurewerten handelt es sich demgem#f um einen fehlerstatistisch gesicherten
Befund.

sichtigt, daf} die Fehlergrenze der Methode etwa 39 betragen wiirde.
Die Abb. 1 zeigt die Verteilungskurven und gibt die errechneten Fehler-
und Streubreiten anl. ’

Haben wir damit bei unseren eigenen Kontrollversuchen in Uberein-
stimmung mit den KErgebnissen anderer Autoren eine befriedigende
Grundlage zu Vergleichsversuchen bei Schizophrenen gewonnen, so
interessiert nunmehr die Frage, wie sich die Verteilungskurve der Quick-

1 Fiir die fehlerstatistische Berechnung unserer Kurven sind wir Herrn Dr.
ScuiEk zu groBem Dank verpflichtet.
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Testresultate bei den von uns untersuchten Schizophrenen verhilt. Bei
unseren diesbeziiglichen Untersuchungen unterscheiden wir zunichst
zwei Verteilungskurven:

1. Die Verteilungskurve von Quick-Test-Erstuntersuchungen (klassi-
scher Quick-Test) bei 168 Schizophrenen und 125 zugehsrigen Glykokoll-
belastungen bei 125 Patienten desselben Krankengutes. (Modifizierter
Quick-Test nach F. Grorer.) Siehe Abb. 2.

Die Abb. 2 zeigt die Verteilung des klassischen Quick-Testes und
des modifizierten QuUick-Testes bei 168 Erstuntersuchungen mit dem
klassischen Quick-Test und 125 Untersuchungen mit dem modifizierten
Quick-Test. Die normale Streubreite ist durch Schraffierung angedeutet.
Man sieht auch hier wiederum die starke Linksverschiebung gegeniiber
dem normalen Bereich, die mehr als die errechnete 3fache Sigmagrenze
iberschreitet.

2. Die Verteilungskurve von Erstuntersuchungen bei 42 Schizo-
phrenen, die systematisch einer Leberstiitztherapie unterzogen wurden
und nach Abschlufl der klinischen Behandlung nachuntersucht worden
sind. Diese 42 Fille sind zwar als Erstuntersuchungen in der Kurve 2 mit-
enthalten, miissen jedoch aullerdem in einer besonderen Kurve dargestellt
werden, um einen statistischen Vergleich mit der Verteilungskurve der
AbschluBuntersuchungen zu erméglichen. Siehe Kurve 3 und 4.

Sehen wir schon hier bei einem unvorausgelesenen noch mnicht be-
handelten Krankengut von Schizophrenen in einem hohen Prozentsatz
einen pathologischen Ausfall des Quick-Testes, so interessiert nun be-
sonders, wie sich diese Verhiltnisse gestalten, sofern bei Schizophrenen
vor und nach einer klinischen Behandlung der Qurck-Test durchgefiihrt
wird. Zur Klidrung dieser Frage haben wir bei 42 Schizophrenen vor der
Einleitung der klinischen Therapie den Quror-Test durchgefithrt und bei
denselben Patienten vor ihrer Entlassung aus der Klinik den Quick-Test
nochmals wiederholt.

Betrachten wir zunichst die Verteilungskurven des auf diese Weise
gefundenen Quick-Testes, so erhalten wir zuerst, vor der Behandlung,
die in Abb. 3a wiedergegebene Verteilungskurve. Auf den ersten Blick
ergibt sich aus diesem Verteilungsschema der relativ hohe Kontrast
zwischen dem Ausfall des klassischen und des modifizierten QUICK-
Testes, ein Kontrast, der wie F. GERORGI gezeigt hat, auf einer mangel-
haften Glykokollmobilisation im Orgamismus des Kranken beruht. Ver-
gleichen wir mit der Verteilungskurve 3a das Diagramm (3b), das nach
Behandlung bei denselben Patienten mit dem klassischen Quick-Test
bzw. dem modifizierten QuUIick-Test nach F. GEORGI gewonnen wurde.
Hier fillt uns sofort in die Augen, daBl die Verteilungskurve fiir den
klassischen Quick-Test nunmehr eine deutliche Verschiebung des
Héufungsmaximums auf 409, —509% (im Durchschnitt 499) erreicht hat.
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Die Haufungsmaxima fiir den klassischen Quick-Test und den modi-
fizierten QUick-Test haben sich einander gendhert. Berechnen wir nach
F. Grorcer den Quotienten aus dem klassischen Quick-Test und dem
modifizierten QUIck-Test fiir den Zeitraum vor der Behandlung, so
erhalten wir vor der Behandlung einen hochpathologischen Quotienten
von 509 und nach der Behandlung einen nahezu normalen Quotienten

von 33% . — Diese Verteilungskurven zeigen, wie wéhrend der klinischen
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Abb. 3a zeigt die Verteilungskurve des klassischen QuUicg-Testes bei 42 Schizophrenen und des
modifizierten QUICK-Testes bei 37 dieser Kranken wor der klinischen Behandlung. Der klassische
QUICK-Test zeigt hierbei eine Streuung zwischen 14% und 85%. Das arithmetische Mittel betriigt
m = 43,4%; der mittlere Fehler des arithmetischen Mittels betrigt m = 2,1; die Streuung ist ¢ = 14.
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Abb. 3D zeigt die Verteilungskurve des klassischen QUICKR-Testes bei denselben 42 Schizophrenen und
die Verteilungskurve des modifizierten QUICK-Testes bei 83 derselben Kranken nach Abschlufl der
klinischen Behandlung. Die Verteilungskurve des klassischen QUICK-Testes zeigt hierbei eine Streuung
zwischen 189% und 76%. Das arithmetische Mittel betrigt dabei 49,5%; der mittlere Fehler des arith-
metischen Mittelsliegt beim = 1,8; die Streuung betrigt ¢ = 12. Der Vergleich der Kurven 3aund 3b
zeigt, wie wiihrend der Behandlung eine deuntliche Verschiebung der Verteilungskurve des klassischen
QUICK-Testes im Durchschnitt von 43,4% auf 49,5% erfolgt. Besonders deutlich wird dies in den
Diagrammen aus der Streuung der Kurven, die bei der Abb. 3a nach links, bei der Abb. 3b jedoch
deutlich nach rechts gelegen ist.

Behandlung eine Tendenz zur Normalisierung der urspriinglich hoch-
pathologischen Verhiltnisse eintritt.

Es liegt nunmehr die Frage nahe, inwieweit bestimmte Formen der
klinischen Therapie eine derartige Normalisierung begiinstigen kénnen.
Hier ist allerdings vorwegzunehmen, daB ein Krankengut von 42 be-
handelten Fillen nicht ausreichen kann, um eine derart komplexe Frage
auch nur anniherungsweise zu entscheiden. Da es jedoch bei jeder unter
Stoffwechselkontrolle durchgefiihrten Therapieform ganz besonders
darauf ankommt, alle Erfahrungen sorgfiltig zu beriicksichtigen, halten
wir es fiir wiinschenswert, das blsher von uns gewonnene Erfahrungsgut
vorzulegen.
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Tabelle 2.
1. Schizophrene, die ausschliefllich mit Litrison behandelt wurden.
g Dauer der Dauer Erfolg der
Name | Alter | = Erkrankung Diagnose Qurer® | der Li-| o QuIck* Therapie bei
B vor Erst- N/B | trison- N/B der Entlassung
& |untersuchg. behdlg.
B.1.[34J. | m| 3Wo. Schizophr. 141/53 | 23T. | — |62/71 | gebessert
0.T..27J.| w| 3Mo. Schizophr. | 37/62 | 1 Mo. | — |56/62 | gute Remis-
‘ sion
JA 290 | w 1J. paranoide =
Schizophr. | 42/74 |3 Wo.| — |49/75 |soziale
Remission
Z.1. |46 J. | m | frischer )
Schub
einer
dlteren | paranoide
Schizophr.; Schizophr. | 14/64 |4 Wo.| — | 31/67 | gebessert
H.0.135J.| w 2J. Katatonie | 30/69 {4 Wo.| — |53/80 | gute
i Remission

* Quick N = klassischer QUIcK;
QUIcK B = Quick-Test nach Glykokollzufuhr (modifizierter Qurck-Test nach

F. GroRGI).
Tabelle 3.
2. Schizophrene, die neben der Litrisonbehandlung noch einige Elekiroschocks bekamen.
% Dauer der Dauer Erfolg der
< i o fu
Name | Alter % Eg;rl_ag:;r_l" Diagnose Q%?E* %firs;;- E. 8. Q%{?g* Therapie bei
§ untersuchg. behdlg. der Entlassung
|
R.E.|[42J. | m| 2Wo. paranoide i gutb
‘ Schizophr. |24/56 |2 Wo.. 6 |62/51 | remittiert
H.I. |36J.| w| 3Mo. schizophr.
Randpsycho.| 36/60 |3 Wo.| 5 |49/78 | gebessert
Sch.W| 36 J. | m | 2Wo. | beginnende
Schizophr. | 48/62 5 | T1/77 | vollremittiert
Sch.A.| 36 J.| w| 3Mo. | Katatonie [42/60 |1Mo.| 2 |44/56 | defekt
St.A.|22J. | m 3J. Schizophr. |48/67 |3 Wo.| 5 |51/69 | unverdndert
L.0.{24J. | m| 6Mo. | paranoide |
Schizophr. | 62/72 |3 Wo.| 5 61/61 | vollremittiert
R.U.122d.  m| 6Wo. paranoide gute
Schizophr. |48/56 | 3Mo. | 11 70/69 | Remission
M. A 270 | m 1J. paranoide soziale
‘ ] . Schizophr. |65/70 |1 Wo., 4 |50/53 | Remission
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Tabelle 4. :
3. Schizophrene, die mit Litrison, grofer Insulinkur und Elektroschocks behandelt wurden.
% Dauer der Dauer
5] . ¢ ) Erfolg der
o 2 |Erkrankung . uick* | der Li- k¥ . R
Name | Alter g vor Erst- Diagnose Q§IOB trison- | B+ 8- Qlll\ll‘jB deTrh;a?tIi;e:::g
3 |untersuchg. behdlg. ssung
W. A |23J. w| 4Wo. Katatonie |40/88 |15Wo.| 27 |58/ | (Defekt)
sozial
remittiert
L.I1.|26J.| w| 2Mo. paranoide sozial
Schizophr. | 35/60 |8 Wo.| 12 |40/ remittiert
B.A.[23J.| w| 6Mo. Katatonie |30/ |[5Wo.| 13 |66/ |gute
Remission

R.O0.[25J.| m| 2Mo. Katatonie |38/67 |4 Wo.| 7 |34/ |Defekt
S.A.[19J. | m| 6Mo. |Hebephrenie | 22/73 [4Mo. | 24 |43/51 |soz.remittiert
G.A.|29J. | m| 4Mo. Schizopbr. |47/48 |9Wo.| 3 |18/69 |soz.remittiert
M.A.|{40J.| m | 3Wo. paranoide sozial
Schizophr. |27/ |3Mo.| 14 |68/68 | remittiert
W.E.|19J.| m| 3Mo. |Hebephrenie |26/ 43/38 | ungebessert
(. A)*
W.A 48J. | m| 10J. paranoide 4 Wo. soziale
Schizophr. | 31/70 45/66 | Remission
Sch.N.[ 34 J. | w 2J. |Hebephrenie | 35/78 |4 Mo. | 11 | 63/57 |etwas
gebessert
W.I|156J. | w 1J. |Hebephrenie | 51/85 20Wo.| 6 |59/73 | unverindert
B.O. [30J.| w| 11J. paranoide soziale
(6.Schub.)| Schizophr. |44/68 |6 Wo.| 14 ]44/32 | Remission
L.O.136J.| m| 3Mo. paranocide etwas
Schizophr. | 69/69 | 2 Mo. 48/39 | gebessert
Sch. L. 14 J. | w 2J. | Hebephrenie | 67/72 |4 Mo. | 9 |23/40 |unverindert
: (H. A.)*
V.0, |24 J. | w 2J. Katatonie |39/67 | 6 Wo. 56/94 | ungeheilt
(H. A)*
* H. A. = Heilanstalt.
Tabelle 5.
4. Schizophrene, die mit Litrison und anderen Therapieformen behandelt wurden.
= E.8.und
g | Dauer der Daue-r andere Erfolg der
Namo | Alter | 5 |"owneut®!  Diagnose Rt det Ui | Thera- QUS| Therapie bet
2 | untersuchg. behdlg. pie- der Entlassung
<] formen
1
G.0.|36 0. | m | 1549, | Schizophr. |48/66 |4 Wo.|3 E.S.| 76/60 | sozial
Thy- remittiert
roxin
| Per-
[ andren)
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Tabelle § (Fortsetzung).
2 E.8.und
5 | Dauer der Dauer
g ;.| andere Erfolg der
Name | Alter | E |PERIEIDE) piagnose QI‘?/%K dor Li Thera- erj%z Therapie bei
c“?’ untersuchg. behdlg. folr);:ﬁen der Entlassung

HA 197 | m]| 27 paranoide
Schizophr. | 46/52 | 3 Mo. | Pyri- | 33/— | defekt

fer

K.R.{20J. | m!| 6Mo. |Verdachtauf 3.E.8 sozial
beginnende | 37/25 | 3 Wo.| Py- ‘ 63/72 | remittiert

[ Schizophr. rifer

LA 1394 € w 1J. paranoide 2 E. 8. gute
| Schizophr. | 44/70 |6 Wo.| Per- | 28/69 | Remission
; corten

W.1. | 54 J. 1 w 14J. paranoide |42/60 |6 Wo. |5 E. 8.| 60/78 | ungeheilt

{ ‘ Schizophr. Pro-

; - {(hirnatroph. stig-
] Proze3 min

N.O.|28J. J w | 6 Mo. paranoide | 52/80 | 6 Wo.|8 E.S.| 49/77| soziale

| Schizophr. Thy- Remission
" i roxin
| Per-

‘ corten

R.0.{57J.| w| 6Mo. |Paraphrenie |40/61 |5 Wo.|GefaB-| 60/73 | ungeheilt
] (Cerebral- mittel (Heilanstalt)
% sklerose)

E.B. 28J. | m 9J. periodische | 20/— | 5 Wo. |9 E. 8.| 28/51 | soziale
’ Katatonie Thy- Remission
roxin ;

C.L.123J. | w 5J. [Hebephrenie | 33/62 | 5 Mo. 23 E.S.| 39/61 | unbeeinfluBt
! Pro- (Heilanstalt)
stig-

] | min
G.0. 13470, w 77. periodisch | 71/— | 2 Mo. | Thy- | 43/ |soziale
' rezedivier. roxin Remission
Schizophr.

W.I. 126 J.| w| 7Mo. |schizophrene| 85/ 2Wo. |10E.8.| 19/ |unbeeinfluBlt
Psychose Thy- (Heilanstalt)
nach Stru- roxin |
mektomie |

M.U.|21J.| w| 1 J. |Hebephrenie| 35/80 |2.Mo. 46/90 i unverdndert

K.E|45J.1 w| 2Wo. Katatonie |53/37 |4 Wo. |10E.8.| 34/— | ungeheilt

{
H.0.(36J.| m| 9J. paranoide | 35/61 |3 Wo. soziale
Schizophr. | Remission
§. Eleltroschockbehandlung okne Litrisonbehandlung.
T. Bu.{ 19 J. ‘ m | 6Mo. |Hebephrenie|80/73| — [|11E.8.]58/76 | Defekt-
} j | | remission
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Diskussion der Ergebnisse.

Betrachten wir die gefundenen Werte im einzelnen, so fillt uns, wie
bereits aus der Abb. 3a hervorgeht, auf, daff neben hochpathologischen '
Quick-Werten auch einige Fiélle bei der Erstuntersuchung einen nor-
malen Ausfall des Quick-Testes zeigen. Es sind dies die Patienten M. A.
(65/70), N. O. (52/80), W. I. (51/85), L. O. (62/72), Sch. L. (67/72).
Unter diesen 5 Kranken befinden sich 2 Kinder, W. I. 15 Jahre und Sch.
L. 14 Jahre, beide mit atypischen kindlichen Hebephrenien, und beide
mit erheblichen endokrinen Stigmen. Beide Kranke erwiesen sich gegen
jeden Therapieversuch  als vollig refraktir. Demgegeniiber zeigen die
3 erwachsenen Schizophrenen mit normalem Quick-Test eine relativ
gute Remissionstendenz. »

Es fillt weiter auf, dafl sich unter dem untersuchten Krankengut auch
4 Kranke mit iiberhéhtem bzw. hochnormalem Quick-Test bei der ersten
Untersuchung befinden; ndmlich die Patienten T. Eu. (80/73), W.I.
(85/—), G. 0. (71/—) und L. O. (69/69). Die Patientin W.I. erkrankte
unmittelbar nach einer Strumektomie an einer vorwiegend schizophren
gefirbten Psychose mit gespannten Erregungszustéinden. Auch bei den
Patienten T. Eu. und L. O. bestanden zur Zeit der Erstuntersuchung
Zustinde gespannter Erregung. Demgegeniiber handelte es sich bei der
Patientin G. 0. zur Zeit der Untersuchung eher um ein stuporéses Bild.
AuBer diesen 9 Fillen von normalem, hochnormalem oder iiberhdhtem
Quick zeigen die restlichen 34 Kranken bei der ersten Untersuchung
einen pathologisch erniedrigten QUICK.

Es erhebt sich nunmehr die Frage, in welchem Sinne sich der bei der
Erstuntersuchung gefundene Quick-Wert wihrend der Behandlung ver-
indert. Betrachten wir unter dieser Fragestellung unser vorliegendes
Krankengut, so kommen wir zu dem nachfolgenden Resultat:

Eine Tendenz zur Normalisierung des QUICK- Wertes zeigen 25 Fille,
davon gleichzeitig eine klinische Besserung 19 Fiille,
keine klinische Besserung 6 Fille.
Eine Verschlechterung des QUICK- Wertes zeigen 8 Fille,
davon trotzdem eine klinische Besserung 4 Fille,
keine klinische Besserung 4 Fille.
Quick- Wert unbeeinflufit zeigen 9 Fiille,
davon zeigen klinisch eine Besserung ‘ 4 Fille,
keine klinische Besserung 5 Fille.

Obwohl die von uns vorgelegte Zahl der beobachteten Falle noch zu
klein ist, um zu beurteilen, inwieweit die Litrisonbehandlung fiir die
Normalisierung der Quick-Werte verantwortlich ist, so ist doch auf der
anderen Seite die Anzahl jener Fille, die neben der Normalisierung der
Quick-Werte gleichzeitig eine psychische Remission erkennen laft,
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relativ hoch und recht ermutigend. Immerhin scheint uns dieser Ansatz
auch insofern récht bedeutungsvoll, als er mit den Ergebnissen der
Baseler und der Wiener Klinik weitgehend -iibereinstimmt. Die Fort-
fithrung der Untersuchungen wird zeigen miissen, inwieweit die einzelnen
in der Therapie zur. Anwendung gelangenden Komponenten spezifisch
geeignet sind, der bei der Mehrzahl der Schizophrenen vorliegenden
Storung der Glykokolldisponibilitit entgegenzuwirken.

Zusammenfassung.

1. Bei 23 stoffwechselgesunden Kontrollpersonen wurde der Quick-
Test (nach der intravendsen Methode von SHERLOCK) durchgefiihrt. Bei
15 derselben Personen konnte auch zusitzlich der modifizierte Qurick-
Test nach F. Grore1 durchgefihrt werden. Es ergab sich hierbei, da8
die von uns gefundene Streubreite beim klassischen QUick-Test zwischen
479% und 739 liegt, bei einem Durchschnitt von 599,. Diese Streubreite
deckt sich mit den Angaben anderer Autoren, insbesondere mit den
Ergebnissen von Quick und NEUWEILER. Der modifizierte Qurok-Test
fallt bei Gesunden bei unseren Versuchen nahezu in dieselbe Streubreite.

2. Bei 168 Schizophrenen wurde vor Einleitung der klinischen Therapie
ebenfalls der klassische Quick-Test durchgefithrt, bei 125 unter den-
selben Kranken konnte ferner der modifizierte Quick-Test nach Glyko-
kollzugabe durchgefithrt werden. Die Verteilungskurve des Ausfalls des
klassischen Quick-Testes bei diesen 168 Schizophrenen zeigt hierbei eine
deutliche Linksverschiebung, da mehr als die Hilfte der untersuchten
Kranken eine pathologisch erniedrigte Hippursidureausscheidung zeigte.
Demgegeniiber fillt die Verteilungskurve des modifizierten Quick-
Testes auf die normale Breite und streut eher etwas dariiber hinaus nach
oben. Diese Befunde bestéitigen damit die Ergebnisse F. Grorais und
sprechen fiir eine Stérung der Glykokolldisponibilitét beim schizophrenen
Organismus.

3. Bei 42 Schizophrenen wurde vor Beginn und nach AbschluB8 der
klinischen Behandlung der klassische Quick-Test durchgefiihrt, ebenso
wurde bei 31 derselben Xranken der modifizierte Quror-Test erhoben.
Die klinische Behandlung dieser 42 Schizophrenen erfolgte in 5 Fallen
allein in Gestalt einer Leberstitztherapie (Litrisonbehandlung). In
37 Fillen dagegen wurde die Litrisonbehandlung mit anderen klinischen
Behandlungsmethoden kombiniert.

4. Die durchgefiihrte Behandlung ergab die folgenden Resultate:

a) Schizophrene, die ausschlieBlich mit Litrison behandelt wurden.
5 Fille, davon gebessert 5.

b) Schizophrene, dic neben der Litrisonbehandlung noch einige
Elektroschocks bekamen, 8 Fille, davon gebessert 6, ungebessert 2.
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c¢) Schizophrene, die mit Litrison, groBer Insulinkur und Elektro-
schocks behandelt wurden, 16 Fille, davon gebessert 9, ungebessert 7.

d) Schizophrene, die mit Litrison, und Hormonen oder Pyriferfieber
behandelt wurden, 13 Fille, davon gebessert 7 Fille, ungebessert 6.

5. Aus kassentechnischen Griinden konnte bei der Mehrzahl unserer
Behandlungsfille die Litrisonbehandlung nur wenige Wochen (im
Durchschnitt 7 Wochen) durchgefithrt werden. Es ist anzunehmen, da8
die Erfolgsquote der Litrisonbehandlung sich noch verbessern wiirde,
sofern die Leberstiitztherapie iiber Monate hindurch durchgefiihrt werden
kénnte.
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