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Seitdem in der Klillik der schizophrelien Psyehosen S~offweehsel- 
probleme diskutiert werden, wurde immer wieder an die MSglichkeit 
gedacht, dal~ eine gestSrte Leberfunktion als ein pathogenetiseher Teil- 
faktor  in Frage kommen kSnnte. Schon KLIPPEn hat  1892 bei Autopsien 
h~ufiger Befunde einer Leberl~sionn bei Psyehosen beobaehten zu k5nnen 
geglaubt. Seitdem silid in neuerer Zeit zahlreiehe Befunde in der Liter~tur 
mitgeteilt worden, die ftir eilie StSrung der Leberfunktion bei der 
Sehizolohrenie spreehen kSnnten. So war es vor allen Dingen O. LI~C- 
5AE~OE, der 1934 senile bekanliteli pathologiseh-anatomiseheli Unter- 
suehungen an 11 Schizophreneli vor]egte, bei denen er in allen F~lleli eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Atrophie der Leber festste]len konnte, 
Befulide, die O. LIXGJAEt~DE fibrigens im klinischeI1 L~ngssehnitt des 
schizophrenen Prozesses dadureh stiitzen konnte, da~ er bei 80~o der 
untersuehten Schizophrenen eine Urobilinurie naehweisen konnte. 
R. GAI~PP jr. konnte dann bei ~kuten Kutatonien im Sektiolismaterial 
deutliehe Zeieheli einer Leberseh~digung, n~mlich zentrale Verfettungen 
naehweisen, die zwar IIieht spezifiseh und aueh nicht sehr markant  waren, 
uber doeh im Zusammenhang mit  den erSrterten Gedankeng~ngen aueh 
im Siline einer Leberparelichymst6rulig sprechen. 

Da{~ aueh die serologisehen und kolloidchemischen Befunde bezfiglieh 
der Plasmastabili t~t an eilie StSrung der Leberfunktioli denkeli liel~en, 
konnte F. GEol~I  bereits 1924 auf Grund seiner Uiitersuchungen zeigen. 
Er  land w~hrend schizophrener Sehfibe eine Ver~nnderunng der Plasma- 
]~bilit~t, die mJt der jeweiligen I~emission versehwand, Befunde, die 
neuerdiligs mit  alidereli Methodeli voli V. KA~KA ulid JANTZ best~tigt 
werden konnten. Es wfirde zu welt ffihreli, auf  das umfangreiehe Sehrift- 
turn, das heute bereits in der Welt]iteratur fiber StSrungen des Leber- 
stoffweehsels bei der Schizophrenic vorliegt, n~her einzugehen. Wir be- 
gnfigen uns damit, auf  die Ergebnisse yon J. H. QIz~sT~L und vor allem 
yon 1~. GEol~aI, R. FlSCH~IL R. W~BEI~ und W. WEISS einzl~gehen, auf  
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Ergebnisse, die zu der yon F. G~oRGI entwickelten Lebersttitztherapie 
bei der Schizophrenic geffihrt haben. QUASTEL war es gelungen, mit 
ttilfe des Q~cK-Testes StSrungen der Leberfunktion bei Katatonien 
nachzuweisen. GEORGX c. s. konnte die QVASTELschen Befunde nicht nur 
bei Katatonen, sondern darfiber hinaus ganz allgemein bei Schizophrenen, 
aber auch bei neurologischen Zwischenhirnerkrankungen best~tigen bzw. 
erweitern. Interessant war nun, dab die genannten Autoren mit Hilfe 
eines zweiten modifizierten Belastungsversuehes, und zwar durch Be- 
stimmung der ttippurs~ureausscheidung nach gleichzeitiger Belastung 
mit Natriumbenzoat und Glykokoll eine erheblieh versti~rkte Hippur- 
s~ureausscheidung auslSsen konnten. Diese Beobachtung spricht nach 
der Auffassung yon F. G~OaGI c. s. dafiir, da6 die pathologiseh erniedrigte 
Hippurs~treausscheidung bei der Schizophrenie auf einer StSrung der 
Glykokollmobilisationsf~higkeit des Organismus beruhen diirfte. Auf 
Grund dieser grundlegenden Beobachtungen entwickelten die Autoren die 
yon ihnen angegebene Leberstiitztherapie mit Hilfe yon Methionin, Cholin, 
Vitamin-B-komplex, Folsiiure und Vitamin-E 1. Bemerkenswert ist dabei 
die Mitteilung, dai~ es in einer Reihe yon F~llen gelungen ist, mit Hilfe der 
genannten Leberstiitztherapie bei Sehizophrenie die zun~chst vor- 
gefundene erniedrigte Hippurs~ureausseheidung im Harn im Laufe der 
Zeit zu normalisieren, wobei gleiehzeitig bei einer Anzahl der so be- 
handelten F~lle aueh im psychisehen Befund sich eine wesentliche 
Besserung einstellte. 

]~igene Untersuehungen. 

Seit nahezu 2 Jahren haben wir Untersuchungen fiber den klassischen 
und modifizierten QwcK-Test bei Schizophrenen und Gesunden dureh- 
geffihrt und die MiSgliehkeiten einer therapeutisehen Beeinflui3barkeit 
mit Hilfe der Litrisonbehandlung bei 42 Schizophrenen gepriift. 

MethodiZe des Hippurs5uretestes nach QUICK. 
(IntravenSse Methode nach S~]~RLOCK.) 

Im Gegensatz zu F. G~o~GI e.s. verwendeten wir die intravenSse 
Methode naeh Stt]~RLOCK, wobei der t tarn nach einer Stunde analysiert 
werden mul~. 

Der nfichterne Patient wird angeha]ten, die Blase maximal zu entleercn. Hierauf 
fo]gt das Frfihstfick: (1 Tasse Ersatzkaffee, nicht Bohnenkaffee, und eine Scheibe 
trockenes Brot). Das Brot muB gegeben werden, da sonst mit Unvertri~glichkeit zu 
reehnen is~. Nach dem ~"riihstiick werden 20 cm 3 einer 8,85%igen LSsung yon 
Natrium-Benzoicum (~ 1,77 g Natr. benz. = 1,5 g Benzoes~ure) k5rpcrwarm (urn 
Gefa6spasmen zu vermeiden!) langsam in wenigstens 5 rain injiziert. Der Patient 
kann darauf aufmerksam gemacht werden, dal~ ein leieh~es ,,Brennen in der Nase" 

Ein Kombinationspri~l~rat wurde yon der Firma Hoffmann-La Roche, Basel, 
unter dam Namen ,,Litrison" entwickelt. Wir selbst verwendetcn zu unsercn Unter- 
suchungen 3real t~glich 3 Drag6es Litrison kombiniert mit zus~tzlich 1 g Methionin. 
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mSglich ist, oder auch ein leichter Druek im Kopf oder Oberbauch, dal] diese Er- 
scheinungen uber in wenigen Minuten aufh6ren. 

Ptinktlieh 1 S t d  nach der Injektion ist die Blase vOllig zu entleeren nnd der 
gesamte 1-Std=Urin aufznfangen. In  besonderen Fallen mug ein Xatheter  bereit sein 
und nach 45 rain eingeffihrt werden. Der so gewonnene I-Iurn wird mit der Analyse 
7"tclC]~ W:EICI-ISELBAUM "~nd PROBSTEIN untersucht: 

I-Iarnmenge messen. :Bei groBer Menge (fiber 200 cm 3) mit Essigsinre ansinern 
und auf weniger als 200 em 3 einkoehen. (Es ist darauf zu achten, dab iibergroge 
IIarnmengen h&ufig durch Fehler uuf der Station bedingt sein kSnnen: zu sp~te 
Abnahme des Karnes, ungenfigende vorherige Blasenentleerung u. dgl. !) 

Siittigung des I-Iarnes mit  kristallinem Kochsalz: pro 100 em 3 IIarn, 30 g Koch- 
salz. Erhitzen, filtrieren und das Filtrat  abkfihlen. Bei eiweifihaltigen Harnen wird 
bis zur Ausflockung des Eiweifies gekocht, das Eiweig abzentrifugiert und dann erst 
filtriert. 

Fil trat  mit  5(;% iger Sehwefelsiure kongosauer maehen nnd noeh 1 em 8 50%ige 
Schwefels~ure als ~)berschug zufiigen. Sollte die Hippurs~ure dann nicht gleich in 
eharakteristisehen biisehelf6rmigen Kxistallen ausfallen, kann die Auskristalli- 
sierung durch l~eiben des Gef~igrandes mit einem Glasstab beschleunigt werden. 

])us GlasgefiB wird nun mindestens 2 Std auf Eis ges~ellt, mSgliehst abet eine 
ganze Naeht  stehen gelassen (im kfihlen t~aum). 

])ann werden die Kristalle in der Borzellan-Nutsehe an der Wasserstrahlpumpe 
abgesaugt und dann in der Nutsehe mit  20 cm a einer ges~t igten KoehsalzlSsung 
ausgewasehen. Der l~tiekstand kommt - -  am besten saint Filterpapier - -  in ein 
frisehes Glas, dort warden die Kristalle in destilliertem Wasser gelSst, das Ganze 
erhitzt und dann gegen 0,5 NaOt t  mit Phenolphthalein als Indicator bis zum Farb- 
umschlag in Rot  titriert. 

Berechnung: . . . . .  em a verbranehte NaOH mal 0,072 ergibt die anskristallisierte 
Hilopurs&ure, ausgedrfickt in Gramm Natriumbenzoag. Dazu ist die 7Korl~kgur ffir 
die in LSsung sieh befindende I-Iippurs~nre zu addieren, und zwar pro 100 em 3 
H a m  @ 20 em 3 Sp/ilflfissigkeit mal 0,1, ausgedrfiekt in Natriumbenzoa~ 

0,1 �9 (em a Urin -~ 20 cem) 
. . . . .  em 3 NaOI-I �9 0,072 -b . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

100 
Die so gewonnenen Werte werden in Verh/tltnis gesetzt zu der Eingabe yon 1,77 g 
Natriumbenzoat und so die Iorozentuale Ausseheidung (in Natriumbenzoat) er- 
reehnet, um vergleiehbare Werte zu erhalten. 

Ergebnisse. 
U m  den  Ausfa l I  u n d  die  S t r e u b r e i t e  der  ob igen  M e t h o d e  an  G e s u n d e n  

zu loriifen, w u r d e n  be i  23 S t o f f w e c h s e l - G e s u n d e n  E r s t u n t e r s u e h u n g e n  

m i t  d e m  Norma l -Q~r I cK-Tes t  u n d  bei  15 de r se lben  P e r s o n e n  a u c h  de r  

mod i f i z i e r t e  Q ~ I c K - T e s t  n a c h  G l y k o k o l l b e l a s t u n g  du rchge f t ih r t .  D ie  
Tab .  1 ze ig t  d e n  Ausfa] l  d ieser  U n t e r s u e h u n g  : 

TabelIe 1. 

140%145%15o%t55%160%165%170%175%1s0% s5% 90% 

Klassischer Quick . 73% 
Anzahl . . . . . .  0 1 7 4 8 3 1 0 0 

47;/~ 

Modifizierter QvIcK I 0 1 3 2 3 4 0 0 1 
Anzahl . . . . . . .  I 

20* 
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Man s i eh t  aus Tab. 1, dab die gefundenen Werte beim klassischen 
QUICK alle auf  einer Breite zwischen 45 ~o (47~o)--75 ~o (73~o) liegen, 
wghrend beim modifizierten QI:ICK ein Wert  auf  90~o fgllt. Damit  
decken sich unsere Ergebnisse genau mit  den in der Literatllr nieder- 
gelegten Angaben "con QuicK, SI~EICLOCK und NECWnILEg, die eine 
normale Streubreite yon 47~o--70~o annehmen, wenn man berfick- 

~ r  ..% , ., 
= kloss/scher ~o~ckfest~ .~ ~mqdifizi(rfer 

0 lO 20 30 zlO 50 GO 70 80 90 I00 
% H/flpursduPeavsscheidung 

Abb. 1 zeig~ die Ver~ei lungskurven des klassisehen QDIeK-Testes bei  23 gesunden  Kont ro l ]personen  
und  des modif iziorten QllloK-Testes nach  Glykokol lbelas tung bei  15 derselben Pezsonen.  Die  u  
t e f lungskarve  der  ]-Iipp~zsgu~eaussoheidungswerte ( ldassiseher QuicK-Test )  ze ig t  hierbei  eine 
S t reuung zwisehen 47% lind 43% bei einelll Durchsehn i t t  yon  58,9%. Der  mi t t l e re  Fehler  des 

a r i thmet i schen  ~ i t t e l s  is t  m = 1,5 ; die S t reuung  betr '~gt ~ = 7,1. 

/ k  x ' L L ] I L I 
klasd~er mod/P/z/e#e C ~ulb2le~l 

~20 , \ 

I / 

5 i , r  V70rmole ~Troubreite I \ ," \ \  
..d d~ r liig~rsdoreou~c&idg. ~" \ ~  , 

D 70 20 30 ~ 50 GO 70 80 80 laO 
% Hippumdureausscheidunj 

Abb. 2 zeigt dio Verteilungskurve der ~ippursgureausscheidungswerte (klassisehe~ Q~IeK-Tost) bei 
168 Schizop]~enen sowie die Verteilungskurve des modifizierten Q~IoK-Testes bei 125 dieser Kranken. 
Die Ver te i lungskurve  des klassischen QuicK-Tes tes  s t r eu t  zwischen 15% und  85% bei e inem aritll- 
met i schen  )~it tel  yon  48,2%. Der  mi t t l e re  Feh le r  des a r i thmet i schen  l~it tels  be t r~g t  m = 1,4; die 
S t reuung  be tzgg t  a = 18,0. Fehlers ta t i s t i sch  berechne~ l iegt  der  t t~ufungsgipfe l  und  der  Gesamt-  
durchschni t t  der  Ver te i lungskurve  der  QvlcK-Tes twer te  bei  diesen 168 Schizophrenen u m  m e h r  als die 
3fache  Sig laagrenze  un te rha lb  der  normalen  Streubrei~e. Bei  den bei  Schizopkrenen ge fundenen  
ezniedr ig ten  H ippu r sgu rewer t en  hande l t  es sioh demgemgB u m  einen fehlers tu t i s t i sch  ges icher ten  

Befund,  

sichtigt, dal~ die Fehlergrenze der Methode etwa 3~o betragen wfirde. 
Die Abb. 1 zeigt die Verteilungskurven nnd gibt die errechneten Fehler- 
und Streubreiten an 1. 

Haben wit damit  bei unseren eigenen Kontrollversuchen in Uberein- 
st immung mit  den Ergebnissen anderer Autoren eine befriedigende 
Grundlage zu Vergleiehsversuchen bei Schizophrenen gewonnen, so 
interessiert nunmehr die Frage, wie sich die Verteilungskurve der Q~ICK- 

Ffir die fehlerstatistische Berechnung unserer Kurven sind wir Herrn Dr. 
ScgI~K zu groBem Dank verpflichtet. 
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Testresultate bei den yon uns nntersuchten Schizophrenen verh/ilt. Bei 
unseren diesbeziigliehen Untersuchungen unterseheiden wir znn/~chst 
zwei Verteilungsknrven : 

1. Die Verteilungskurve yon QuIcK-Test-Erstnntersuehungen (klassi- 
scher QuicK-Test) bei 168 Schizophrenen und 125 zugehSrigen GlykokolL 
belastungen bei 125 Patienten desselben Krankengutes. (Modifizierter 
QuicK-Test naeh F. GEo~GI.) Siehe Abb. 2. 

Die Abb. 2 zeigt die Verteilung des klassischen QuicK-Testes und 
des modifizierten Qu~cx-Testes bei 168 Erstuntersuchungen mit dem 
klassischen QuicK-Test und 125 Untersuchungen mit dem modifizierten 
QuicK-Test. Die normale Streubreite ist dureh Schraffierung angedeutet. 
Man sieht auch hier wiederum die starke Linksverschiebung gegenfiber 
dem normalen Bereich, die mehr als die erreehnete 3fache Sigmagrenze 
iiberschreitet. 

2. Die Verteilungskurve yon Erstuntersuchungen bei 42 Schizo- 
phrenen, die systematiseh einer Leberstfitztherapie unterzogen wurden 
und nach Abschlu~ der klinischen Behandlung nachuntersucht worden 
sind. Diese 42 F~lle sind zwar als Erstuntersuchungen in der Kurve 2 mit- 
enthalten, miissen jedoch auBerdem in einer besonderen Kurve dargestellt 
werden, um einen statistischen Vergleich mit der Verteilungskurve der 
AbsehluBuntersuchungen zu ermSg]iehen. Siehe Kurve 3 und 4. 

Sehen wir sehon bier bei einem unvorausgelesenen noch nicht be- 
handelten Krankengut yon Sehizophrenen in einem hohen Prozentsatz 
einen pathologischen Ausfall des QuicK-Testes, so interessiert nun be- 
senders, wie sieh diese Verh/iltnisse gestalten, sofern bei Schizophrenen 
vet und nach einer klinischen Behandlung der QuicK-Test durchgeffihrt 
wird. Zur Kl~Lrung dieser Frage haben wir bei 42 Schizophrenen vor der 
Einleitung der klinisehen Therapie den QuicK-Test durchgeffihrt und bei 
denselben Patienten vor ihrer Entlassung aus der Klinik den QuicK-Test 
nochmals wiederholt. 

Betraehten wir zun~chst die Verteilungskurven des auf diese Weise 
gefundenen QuicK-Testes, so erhalten wir zuerst, vet der Behandlung, 
die in Abb. 3 a wiedergegebene Verteilungskurve. Anf den ersten Bliek 
ergibt sieh aus diesem Verteilungssehema der relativ hohe Kontrast 
zwischen dem Ausfall des klassischen und des modifizierten QUICK- 
Testes, ein Kontrast, der wie F. GEO~GI gezeigt hat, auf einer mangel- 
ha~ten Glykokollmobilisation im Organismu8 des Kranken beruht. Ver- 
gleiehen wir mit der Verteilungskurve 3 a das Diagramm (3 b), das nach 
Behandlung bei denselben Patienten mit dem klassischen QuicK-Test 
bzw. dem modifizierten QuicK-Test nach F. GEOl~GI gewonnen wnrde. 
Hier f/i]lt uns sofort in die Augen, dal] die Verteilungskurve f~r den 
klassischen QuicK-Test nunmehr eine deutliehe Versehiebung des 

�9 O /  H/iufungsmaximums ~uf 40~o--50~o (ira Durchschmtt 49/o) erreieht hat. 
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Die Hgufungsmaxima fiir den klassischen QuicK-Test und den modi- 
fizierten QuicK-Test haben sich einander genghert. Berechnen wir nach 
F. GEOnGI den Quotienten aus dem klassischen QuicK-Test und dem 
modifizierten QuicK-Test fiir den Zeitranm vor der Behandlung, so 
erhalten wir vor der Behandlung einen hochpathologischen Quotienten 
yon 50~  und nach der Behandlung einen nahezu normalen Quotienten 
yon 33~o. - -  Diese Verteilungskurven zeigen, wie wghrend der klinischen 

>.+=,, 
klassische: ~uic/:/esr 

.~ 10  I 

. I 

0 10 20 30 gO 50 gO 70 gO 90 fO0 
% H/ppursEu:euus~cheidun# 

Abb. 3a zeigt die Verteilungskurve des klassisehen QIJICK-Testes bei 42 8chizophrenen und des 
modifizierten QuiCK-Testes bei 37 dieser Kranken v o r  der klinischen Behandlung. Der klassisehe 
QvIcK-Test zeigt hierbei eine Streuung zwischen 14% und 85%.  Das arithmetisehe ~ i t t e l  betrggt 
m = 43,4% ; der mittlere Fehler des arithmetisehen Mittels betr~gt m = 2,1 ; die Streuung ist a = 14. 

15 

,-.----~ .modifizier/er j 

, o I I I 

"~ O 10 20 30 llO 50 gO 70 80 90 100 
% H/ppu~dureausschei&n.a 

Abb. 3 b zeigt die Verteilungskurve des klassischen QvicK-Testes bei denselben 42 8ehizophrenen und 
die Verteilungskurve des modifizierten QmoK-Testes bei 33 derselben Kranken naeh Abschlug der 
klinischen Behandlung. Die Verteilungskurve des klassischen QuicK-Testes zeigt hierbei eine 8treuung 
zwischen 18% und 76%. Das arithmetisehe igittel betrggt  dabei 49,5 % ;de r  mittlere Fehler des arith- 
metischen/ffittels liegt bei m = 1,8; die Streuung betrggt a = 12. Der Vergleieh der Kurven 3 a und 3 b 
zeigt, wie w~hrend der Behandlung eine deutliche Verschiebung der Verteilungskurve des klassischen 
QUiCK-Testes im Durehschnitt yon 43,4% anf  49,5% erfolgt. Besonders deutlieh wird dies in den 
Diagrammen aus der Streuung der Kurven,  die bei der Abb. 3a naeh links, bei der Abb. 3b jedoch 

deutlieh nach rechts gelegen ist. 

Behandlung eine Tendenz zur Normalisierung der urslariinglieh hoeh- 
laathologisehen Verhgltnisse eintritt. 

Es liegt nunmehr die Frage nahe, inwieweit bestimmte Formen der 
klinisehen Therapie eine derartige Normalisierung begiinstigen kSnnen. 
Hier ist allerdings vorwegzunehmen, dab ein Krankengut yon 42 be- 
handelten 7ggllen nieht ausreiehen kann, um eine derart komplexe Frage 
aueh nur anngherungsweise zu entscheiden. Da  es jedoeh bei jeder unter 
Stoffweehselkontrolle durehgefiihrten Therapieform ganz besonders 
darauf ankommt, alle Erfahrungen sorgfgltig zu beriieksiehtigen, halten 
wir es ftir wtinsehenswert, das bisher yon uns gewonnene Erfahnmgsgut 
vorzulegen. 
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Tabelle 2. 
1. Schizophrene, die ausschliefllich mit Litrison behandelt wurden. 

Name Alter 

B . I .  3 4 J .  

O.T.  2 7 J .  

J . ~ .  2 9 J .  

Z . I .  4 6 J .  

H. 0. 35 J.  

Dauer  der  
E rk~ankung  

vor Erst- 
untersuchg. 

m 

w 

w 

3 Wo. 

3 Mo. 

1 J .  

Diagnose  

Schizophr. 

Sehizophr. 

paranoide 
Sehizophr. 

Dauer 
qmcK*[ derLi- I 

N/B trison- E.S. 
behdlg I 

41/53 

37/62 

42/74 

m frischer 
Sehub 
einer 

i~lteren paranoide 
Sehizophr. i Sehizophr. 

w 2 J .  Katatonie 
F 

* QUICK N ~ Massischer QUICK; 

14/64 

30/69 
I 

23 T. - -  

1 Mo. - -  

3Wo.  i - -  

4 Wo. 

4 Wo. 
! 

QUICK* 
~/B 

62/71 

56/62 

49/75 

31/67 

53/80 

Erfolg der 
Therapie bei 

der Entlassung 

gebessert 

gute l~emis- 
sion 

soziale 
l~emission 

gebessert 

gute 
Remission 

]:~. E .  

H . I .  

Seh. W 

Sch.A. 

St. A. 

L .O.  

I~.U. 

M.:4. 

Dauer  der  
E r k r a n k u n g  

vor Erst- 
untersuehg. 

m 

W 

i n  

W 

111 

m 

m 

Ill  

2 Wo. 

3 Mo. 

2 Wo. 

3 Mo. 

3 J .  

6 Mo. 

6 Wo. 

1 J .  

Diagnose  

paranoide 
Schizophr. 

schizophr. 
Randpsycho. 

beginnende 
Sehizophr. 

Katatonie 

Sehizophr. 

paranoide 
Schizophr. 

paranoide 
Schizophr. 

paranoide 
. Schizophr. 

I 
QuiCK* Dauer der Li- 

~/B trison- 
behdlg. 

24/56 2 Wo. 6 

36/60 3Wo.  I 5 

48/62 5 

42/60 1 Mo. 2 

48/67 3 Wo. 5 
i 
J 

62/72 5 Wo. 5 

48/56 3 Mo. 11 

65/70 1Wo.]  4 

E . S .  QUICK* 

62/51 

49/78 

71/77 

44/56 

51/69 

61/61 i vollremittiert 
I gute 

70/69 Remission 
i , 

SOZlaie 

50/53 Remission 

ErfoIg der 
Therapie bei 

der Entlassung 

gut 
remittiert  

gebessert 

vollremittiert 

d e f e k t  

unveri~ndert 

42 J .  

36 J.  

36 J .  

36 J .  

22 J .  

24 J.  

22 J .  

27 J.  

N a m e  Alter 

QVICK ]3 ~ QuicK-Test nach Glykokollzufuhr (modifizierter QuicK-Test nach 
F. GEO~GI). 

Tabelle 3. 
2. Schizophrene, die neben der Litrisonbehandlung noch einige Elektroschocks bekamen. 
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Tabelle 4. 
3. Schizophrene, die mit Litrison, grofler Insulinkur und Elektroschocks behandelt wurdcn. 

W . A .  

Alter lqame 
Dauer der I 

Erkrankung [ 
vor Erst- 

untersuchg. 
Diagnose Quick* 

Dauer I 
der Li-[ 
trison- 
behdlg. 

E. $. Quick* Erfolg der 
Thcrapie bei 

der Entlassung 

L.][. 

B.X. 

R . O .  

S.A. 

G.:4. 

M.A. 

W . E .  

W. 2i. 

Sch.:N, 

W . L  

B.O.  

L .O.  

Sch. L. 

V.O. 

Name 

G.O. Schizophr. 

4 Wo. 

2 Mo. 

6 Mo. 

2 Mo. 

6 Mo. 

4 Mo. 

3 Wo. 

3 Mo. 

l0 J .  

2 J .  

1 J .  

l i J .  
(6.Schub.) 

3 Mo. 

2 J .  

2 J .  

* H. A. ~ Heilanstalt. 

Katatonie 

paranoide 
Schizophr. 

Katatonie 

Katatonie 

ttebephrenie 

Schizophr. 

paranoide 
Schizophr. 

Hebephrenie 

paranoide 
Schizophr. 

Hebephrenie 

Hebephrenie 

paranoide 
Schizophr. 

paranoide 
Schizophr. 

Hebephrenm 

Katatonie 

15Wo 

8 Wo, 

5 Wo, 

4 Wo, 

4 )50. 

9 Wo, 

3 Mo. 

4 Wo. 

4Mo. 

20 Wc 

16Wo 

2 Mo. 

4 Mo. 

6 Wo. 

27 58/ 

12 40/ 

13 66/ 

7 34/ 

24 43/51 

3 18/69 

14 68/68 

43/38 

45/66 
11 63/57 

6 59/73 

14 44/32 

48/39 

9 23/40 

56/94 

(Defekt) 
sozial 
remitt iert  

sozial 
remitt iert  

gute 
Remission 

Defekt 

soz. remitt iert  

soz. remittiert  

sozial 
remittiert  

ungebessert 
(g. h.)* 

soziale 
Remission 

etwas 
gebessert 

unver~ndert 

soziale 
Remission 

etwas 
gebessert 

unver~ndert 
(1~. A.)* 

ungeheilt 
(H. A.)* 

36 J.  m l ~ J .  

Tabelle 5. 
d. Schizophrene, die mit Litrison und anderen Therapie/ormen behandelt wurden. 

Dauer dcr Dauer E'S'und/ 
Erkrankung QUICK der Li- andere / Erfolg der 

Thera- / QvIcx Therapie bei 
trison- pie- N/B dcr Entlassung Alter untersuchg.V~ Erst- Diagnose N/B behdlg, formen 

48/66 4 Wo. 3 E. S. 1 76/60 sozial 
Thy- I remittiert  
roxin / 
Per- 
andren 
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TabeIle 5 (Fortse~zung). 

Xame Alter 
Dauer der 

Erkrankung 
vor Erst- 

untersuchg, 
D i a g n o s e  

I Dauer I E 'S 'und  
QUIOK der Li= andere 

3ff[B trison= Thera- 
behdlg, foPr~en 

Q u i c k  
='~/B 

Erfolg der 
Therapie bei 

der Elatlassung 

H.A. 19 J. 

K .R .  20J .  

L.A. 39 J. 

W.I.  54 J. 

N.O. 28J .  

1%.0. 57J .  

E.B. 28 J. 

C.L. 23 J. 

G. 0. 34J .  

W.I.  26 J. 

M . U .  21 J. 

K.E.  45J .  

H. 0. 36J .  

T. Eu. 19 J. 

m 

m 

w 

w 

w 

W 

m 

w 

W 

W 

J 
2J .  

6 Mo. 

1J.  

1J .  

~ O .  

Mo. 

9J .  

5J .  

7J.  

7 Mo. 

w � 8 9  

w 2 Wo. 

m 9J .  

paranoide 
Schizophr. 

Verdachtauf 
beginnende 
Schizophr. 

paranoide 
Sehizophr. 

paranoide 
Schizophr. 

(hirnatroph. 
Proze$ 

paranoide 
Schizophr. 

Paraphrenie 
(Cerebral- 
sklerose) 

periodisehe 
Katatonie 

Hebephrenie 

periodisch 
rezedivier, 
Sehizophr. 

schizophrene 
Psychose 

nach Stru- 
mektomie 

Eebephrenie 

Katatonie 

paranoide 
Sehizophr. 

46/52 

37/25 

44/70 

42/60 

52/s0 

40/61 

20/- -  

33/62 

71/-- 

85/ 

35/0 
53/: 7 
35/t 1 

i 
3 Mo. I Pyri- 

fer 

13. E. ~ 
3 Wo. Py- 

rifer 

12~.s 
6 Wo. Per- 

C o r t e n  

6Wo. 5 E . ~  
P r o -  

stig- 
, rain 

6Wo. 8E.S 
Thy- 
roxin 
Per- 

I eorte~ 
5 Wo. Gef~fl 

mittel 

5Wo. 9 E . S  
Thy- 

roxin 

5Mo. 23E.S. 
Pro- 
stig- I 
min 

2 Mo. Thy- 
roxin 

2 Wo. 10E.S. 
Thy - 
roxJu 

2. ~ffo. 

4 Wo. 10E,S. 
3 Wo. 

33/-- defekt 

sozial 
63/72 remittier~ 

gute 
28/69 Remission 

60/78 ungeheilt 

49/7' soziale 
Remission 

60/73 ungeheilt 
(Heilanstalt} 

28/51 soziale 
Remission 

39/61 i unbeeinflu~t 
(Heilanstalt) 

43/ soziale 
Remission 

19/ unbeeinflu•t 
(HeilanstMt) 

46/90 unver~ndert 

34/-- i ungeheilt 
soziale 
Remission 

5. Elektrosehockbehandlung ohne Litrisonbehandtung. 
m 6 Mo. ttebephrenie 80/73 I - -  ]11E.S. 1 58/76 Defekt- 

, ] : i [ remission 
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Diskussion der Ergebnisse. 

Betrachten wir die gefundenen Werte im einzelnen, so fiillt uns, wie 
bereits aus der Abb. 3a  hervorgeht, auf, da~ neben hoehpathologischen 
QvxcK-Werten auch einige F~lle bei der Erstuntersuehung 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 sieh 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 Therapieversueh als vSllig refrakt~r. Demgegeniiber zeigen die 
3 erwaehsenen Sehizophrenen mit normalem Qvlcx-Test eine relativ 
gute Remissionstendenz. 

Es fs welter auf, dal~ sich unter dem untersuehten Krankengut aueh 
4 Kranke mit iiberhShtem bzw. hochnormalem QvlcK-Test bei der ersten 
Untersuehung befinden; n~tmlich die Patienten T. Eu. (80/73), W . I .  
(85/--), G. 0. (71/--) und L. O. (69/69). Die Patientin W. i. erkrankte 
unmittelbar naeh einer Strumektomie an einer vorwiegend schizophren 
gef~rbten Psychose mit gespannten Erregungszust~nden. Auch bei den 
Patienten T. Eu. und L. O. bestanden zur Zeit der Erstuntersuehung 
Zust~nde gespannter Erregung. Demgegenfiber handelte es sich bei der 
Patientin G. 0. zur Zeit der Untersuchung eher um ein stupor5ses Bfld. 
Auger diesen 9 F~llen yon normalem, hoehnormalem oder iiberhShtem 
QUICK zeigen die restlichen 34 Kranken bei der ersten Untersuchung 
einen pa~hologiseh erniedrigten QUICK. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, in welehem Sinne sich der bei der 
Erstuntersuehung gefundene QclcK-Wert w~hrend der Behandlung ver- 
~ndert. Betrachten wir unter dieser Fragestellung unser vorliegendes 
Krankengut, so kommen wir zu dem naehfolgenden l~esultat : 

Eine Tendenz zur Normalisierung des QUICK- Wertes zeigen 25 Fiille, 
davon gleichzeitig eine klinische Besserung 19 Fglle, 
keine klinische Besserung 6 Fi~lle. 
Eine Verschlechterung des QUICK- Wertes zeigen 8 F~lle, 
davon trotzdem eine klinisehe Besserung 4 F~lle, 
keine klinische Besserung 4 F~lle. 
QUICK- Weft unbeein/lu[3t zeigen 9 F~lle, 
davon zeigen kliniseh eine Besserung 4 F~lle, 
keine klinische Besserung 5 Fglle. 

Obwohl die yon uns vorgelegte Zahl der beobaehteten Fglle noch zu 
klein ist, um zn benrteilen , inwieweit die Litrisonbehandlung fiir die 
Normalisierung der QvlcK-Werte verantwortlich ist, so ist doch auf der 
anderen Seite die Anzahl jener Fglle, die neben der Normalisierung der 
QuIcK-Werte gleiehzeitig eine psyehische Remission erkennen lgBt, 
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relativ hoch und recht ermutigend. Immerhin scheint uns dieser Ansatz 
auch insofern recht bedeutungsvoll, als er mit den Ergebnissen der 
Baseler und der Wiener Klinik weitgehend iibereinstimmt. Die Fort- 
fiihrung der Untersuchungen wird zeigen miissen, inwieweit die einzelnen 
in der Therapie zur Anwendung gelangenden Komponenten spezifisch 
geeignet sind, der bei der Mehrzah] der Schizophrenen vorliegenden 
StSrung der Glykokolldisponibilit~t entgegenzuwirken. 

Zusammenfassung. 
1. Bei 23 stoffweehselgesunden Kontrollpersonen wurde der QvIcu- 

Test (nach der intravenSsen Methode yon S~E~LOCK) durchgefiihrt. Bei 
15 derselben Personen konnte auch zus~tzlich der modifizierte QuicK- 
Test nach F. G~ORGI durchgefiihrt werden. Es ergab sich hierbei, daft 
die yon uns gefundene Streubreite beim klassischen QuicK-Test zwisehen 
~47~o und 73~o liegt, bei einem Durchschnitt yon 59~/o . Diese Streubreite 
deckt sich mit den Angaben anderer Autoren, insbesondere mit den 
Ergebnissen yon QUICK und NEUW~ILER. Der modifizierte QuicK-Test 
f~llt bei Gesunden bei unseren Versuchen nahezu in dieselbe Streubreite. 

2. Bei 168 Schizophrenen wurde vor Einleitung der klinischen Therapie 
ebenfalls der klassische QuicK-Test durchgefiihrt, bei 125 unter den- 
selben Kranken konnte ferner der modifizierte QuicK-Test naeh Glyko- 
kollzugabe durchgefiihrt werden. Die Verteilungskurve des Ausfalls des 
klassischen QvIcK-Testes bei diesen 168 Schizophrenen zeigt hierbei eine 
deutliche Linksverschiebung, da mehr als die H~lfte der untersuchten 
Kranken eine pathologisch erniedrigte Hippurs~ureausscheidung zeigte. 
Demgegenfiber f~llt die Verteflungskurve des modifizierten QUICK- 
Testes auf die normMe Breite und streut eher etwas dariiber hinaus nach 
oben. Diese Befunde best~tigen damit die Ergebnisse F. G]~oRGIs und 
sprechen ffir eine St5rung der Glykokolldisponibilit~tt beim schizot)hrenen 
Organismus. 

3. Bei 42 Schizophrenen wurde vet Beginn und nach Absch]ug der 
klinischen Behandlung der klassische QuicK-Test durchgefiihrt, ebenso 
wurde bei 31 derselben Kranken der modifizierte QvIcK-Test erhoben. 
Die klinische Behandlung dieser 42 Schizophrenen erfolgte in 5 F~llen 
allein in Gestalt einer Leberstfitztherapie (Litrisonbehandlung). In 
37 Fi~llen dagegen wurde die Litrisonbehandlung mit anderen klinischen 
Behandiungsmethoden kombiniert. 

4. Die durchgefiihrte Behandiung ergab die folgenden Resultate: 
a) Schizophrene, die ausschlieftlich mit Litrison behandelt wurden. 

5 F~tlle, davon gebessert 5. 
b) Schizophrene, die neben der Litrisonbehandlung noch einige 

Elektroschocks bekamen, 8 F~lle, davon gebessert 6, ungebessert 2. 
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c) Schizophrene,  die mi t  Li t r ison,  grol3er In su l inkur  und  E lek t ro -  
schocks behande l t  wurden,  16 F/~lle, davon  gebesser t  9, ungebesser t  7. 

d) Sehizophrene,  die mi t  Li t r ison,  und  H o r m o n e n  oder  Pyr i fe r f ieber  
behande l t  warden ,  13 F~lle,  davon  gebesser t  7 F~lle ,  ungebesser t  6. 

5. Aus  kassenteehnisehen Gri inden konn te  bei  der  Mehrzahl  unserer  
Behandlungsfa l le  die L i t r i sonbehand lung  nur  wenige Woehen  (ira 
Durchschn i t t  7 Woehen)  durehgeff ihr t  werden.  Es is t  anzunehmen,  dal~ 
die Erfolgsquote  der  L i t r i sonbehand lung  sich noeh verbessern  wiirde, 
sofern die Lebers t f i t z therap ie  fiber Monate  h indnreh  durehgef t ihr t  werden  
k6nnte .  
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