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Da sehr viele psychisch-kranke Erwachsene heutzutage ungewdhn-
lich lange Zeit mit viel mehr Medikamenten, besonders auch psycho-
tropen Substanzen, behandelt werden, als es sonst iiblich ist, erschien
es notwendig zu prifen, ob dadurch die Pseudocholinesterase- Aktivitit
beeinfluBBt wird. Allerdings bieten die verschiedenen psychischen Krank-
heiten ein sehr wechselndes Bild. Es stand daher zur Diskussion, ob sie
zu einem verschiedenen Verteilungsmuster der (Pseudo)cholinesterase-
Aktivitdt fithren. Hierzu wurden alle in den psychiatrischen Landes-
krankenhiusern Neustadt und Heiligenhafen vorkommenden Krank-
heitsbilder untersucht.

1. Material und Methodik

252 Patienten, d.h. 117 ménnliche und 135 weibliche, wurden am Aufnahmetag
bzw. wenige Tage spéter oder im Verlauf der weiteren Erkrankung untersucht.
Weiterhin wurde die Cholinesterase-Aktivitit (Ch. A.) von 54 Patienten, die schon
langere Zeit in klinischer Behandlung waren, bestimmt. AuBerdem wurde bei 21 Pa-
tienten die Fermentaktivitit in einem Zeitraum von 3 Monaten oder bis zur Ent-
lassung mehrfach kontrolliert. Die altersmiBige Aufgliederung der Neuaufnahmen
ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

Aiter ménnlich weiblich
10— 20 3 9
21— 30 19 10
31— 40 18 26
41— 50 17 14
51— 60 16 23
61— 70 15 29
71— 80 12 16
81— 90 16 7
91—100 1 1
zZusammen 117 135 = 252

Die Ch.A. im Serum wurde mit dem Reagenspapier der Fa. Merck, Darmstadt,
und parallel dazu zeitweise mit der Acholest-Methode der Fa. Lentia, Minchen,
bestimmt. Fiir die Uberlassung des Testmaterials danke ich beiden Firmen.
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Bei dem Ch.A.-Testpapier der Fa. Merck wird 1 Tropfen Serum in die Vertiefung
einer Testplatte getropft, auf der nebeneinander vier Bestimmungen durchgefiihrt
werden konnen. Darauf wird ein Blattchen Testpapier so gelegt, daB es vom Serum
gleichméBig durchfeuchtet wird. Die Farbe des Reagenspapiers wird zu Beginn der
Reaktion und 6 min spiter mit der beigefiigten Farbskala verglichen. Die Aktivitit
ergibt sich aus der Differenz der beiden Ablesungen. Als Normalwerte werden
3,0—5,7 U/ml angegeben, d.h. eine so groBie Schwankungsbreite, wie sie auch bei
alteren Bestimmungsmethoden vorhanden ist (WILKINSON, 1962).

Zu dieser Methode ist zu sagen, daB der Serumtropfen zwar unabhingig von
seinem genauen Volumen ist, aber eine Hochst- und Mindestmenge zu beachten ist.
Die Hochstmenge ist daran zu erkennen, wenn die einzelnen Tropfen ineinander
laufen. Dies geschieht spitestens bei 0,15 ml. Eine Mindestmenge von 0,03 ml mu8
streng eingehalten werden, da sonst zu niedrige Aktivitéten entstehen (HArTEL,
1966). Eine ungeniigende Farbitbereinstimmung ergab sich bei stark ikterischen
Seren. Schlecht abzulesen waren auBerdem himolytische Seren, da durch die Ery-
throcyten- Acetylcholinesterase zu hohe Werte hervorgerufen werden. Die erhohten
Werte lagen mit zwei Ausnahmen zwischen 6 und 8,5 Ujml, die erniedrigten mit
acht Ausnahmen zwischen 2,5 und 1 U/ml.

Fiir die Beschreibung der Technik und Theorie des Acholest-Testpapiers kann
auf die Arbeit von ZvLEMA JaBsa (1961) hingewiesen werden.

Die Ergebnisse beider Methoden entsprechen sich sehr gut. In den folgenden
Befundberichten werden die Werte mit der Merckschen Methode angegeben. Beide
Methoden sind sehr einfach durchzufithren. Um die gleichmi8ige Auswertung der
Befunde zu gewihrleisten, wurden alle Untersuchungen von mir selbst gemacht.
Die Krankengeschichten wurden von allen Kollegen zur Verfugung gestellt und
erliutert, wofiir ich auch an dieser Stelle vielmals danken mochte. Besonders wurde
ich durch Herrn Obermedizinalrat Dr. H. F. MEYER unterstiitzt, von dem zahlreiche
Patientinnen stammten. Uber sie sind teilweise schon frither biochemische Befunde
mitgeteilt worden (MEYER, WITT u. CARSTENSEN, 1964; RaBL, WirT u. MANTZKE,
1966). Nur unter diesen Voraussetzungen war es moglich, die Untersuchungsergeb-
nisse auszuwerten.

II. Allgemeine Befunde
Hierzu soll die folgende Ubersicht an den Anfang gestellt werden:

Alter iitber 6 U/ml 5,7—3,0 U/ml unter 3,0 U/ml
10—20 12 = — 8 4
21—30 30= 1 22 7
31—40 43 = 4 21 18
41--50 4= 4 19 11
51 —60 37= 8 18 11
61—70 44 = 11 20 13
71—80 28= 5 12 11
81—-90 22 = 4 8 10
iber 90 2= — — 2
zusammen 252 = 37 = 14,79, 128 = 50,89%/, 87 = 34,5,

Die Verteilungskurve von 287 Seren zeigt, daB sie unterhalb des
normalen Verlaufs liegt. Der Mittelwert betragt 3,6 U/ml. Streuungen
zu erhohten oder erniedrigten Werten miissen nicht immer der Ausdruck
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eines pathologischen Geschehens sein, fir das auch andere Moglich-
keiten in Betracht zu ziehen sind. Bei dem kinetischen Test der Fa.
Merck wird der Normalbereich sogar mit 3,0—8,0 angegeben. Im Einzel-
fall zeigt es sich, daB bei psychisch Kranken z. B. Leberschiadigungen
durch einen chronischen Alkoholabusus zu beriicksichtigen sind. Da
unterhalb der als normal angegebenen Grenzen von 3,0—5,7 U/ml 70
und oberhalb 55 Werte lagen, handelt es sich also mehr um eine ver-
starkte Streuungsbreite, die noch im einzelnen zu untersuchen ist. Dazu
muBten die Krankengeschichten herangezogen werden. Dall es sich bei
den Patienten um fiir sie charakteristische Befunde handelt, ergab sich
daraus, da meistens mehrere Kontrollen in groleren Zeitabschnitten
keine wesentlichen Anderungen ergaben. Die klinische Diagnostik
psychischer Zustandsbilder ist von einer starken persénlichen Bewertung
abhingig, so daf die Gruppierung dadurch erschwert ist. Einige Hin-
weise sollen dies erldutern. Es fanden sich u. a. folgende Diagnosen:
Endogene Psychose bei 2 Patienten, endogene Depression bei 7 Pa-
tienten, paranoid-halluzinatorische Psychose bei 2 Patienten, zirkuldre
Psychose bei 4 Patienten, symptomatische Psychose bei Somatose bei
7 Patienten, Involutionspsychose bei 10 Patienten, Depression im
Klimakterium bei 12 Patienten, Depression im Senium bei 4 Patienten,
Schwachsinn bei 12 Patienten, Anfallsleiden bei 8 Patienten, Psycho-
pathie bei 22 Patienten, abnorme Reaktion bei 6 Patienten, de-
pressive Reaktion bei 4 Patienten und Verstimmungszustand bei
6 Patienten.

Eine grofiere Gruppe bildet die Schizophrenie. Die 46 Fille verteilen
sich in der folgenden Weise:

Alter iber 6 U/ml 5,7--3,0 U/ml unter 3,0 U/ml
10—20 — — 2

21—30 — 6 —

3140 3 6 7

4150 2 2 4

5160 2 4 1

61—70 1 2 2

71—80 — 1 1

zZusammen 8 = 17,49/, 21 = 45,7°/, 17 = 36,99/,

Die Diagnose Hirnabbau, senile Demenz sowie Cerebralsklerose
wurde bei 55 Patienten gestellt, die in der folgenden Tabelle zusam-
mengefalt sind (siche 8. 214 oben).

Entsprechende Verteilungen ergaben sich bei depressiven Patienten,
Psychopathen und Schwachsinnigen sowie solchen, die wegen ,ab-
normen Reaktionen‘ oder ,,Verstimmungszustinden‘* eingeliefert waren.

15%
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Alter iber 6 Ufml 5,7—38,0 U/ml unter 3,0 U/ml
41--50 1 1 —

51—60 - 3 —

61—70 — 1 4

71—80 4 10 8

81—90 4 7 10

iiber 90 — — 2

zusammen 9 = 16,49/, 22 — 40,09, 24 — 43,69/,

Daraus geht hervor, dal herabgesetzte Pseudo-Cholinesterase-Werte
fiir kein bestimmtes psychisches Krankheitsbild charakteristisch sind. Ob
die Befunde bei den Patienten, die wegen eines Alkoholismus ein-
gewiesen worden waren, auf eine latente Leberschadigung zu beziehen
waren, lie} sich nicht immer kldren. Im Rahmen anderer eigener Unter-
suchungen konnten bei ibnen normale Eiweifirelationen, gering herab-
gesetzte Takata-Werte und kaum erhohte Transaminasen nachgewiesen
werden.

Daber riickt die Frage einer Beeinflussung der Ch. A. durch Medika-
mente bei den psychisch-Kranken stark in den Vordergrund. Auch hier
sind Grenzen der Beurteilungsmoglichkeit gezogen, da die Behandlung
durch die einzelnen Stationsdrzte stark individuell durchgefithrt wurde.
Im Vordergrund stehen entweder gezielte Einzelgaben von Medikamenten
oder langdauernde Medikationen mit vielen Therapeutica, die nicht nur
fiir die einzelnen psychischen Krankheitsbilder spezifisch sind. Daher
kann nur eine Gruppierung nach verschiedenen Psychopharmaka ge-
geben werden. Es wurden wu.a. verordnet: Megaphen, Haloperidol,
Truxal, Taractan, Melleril, Valium, Laroxyl, Atosil, Akineton, Phasein
und Dolantin.

Beispielsweise bekamen Patienten 200 mg Megaphen, 3mal 1 Drg. Atosil,
3mal 1 Thbl. Doriden, 3mal 2 Drg. Phasein forte, 3mal 40 mg Truxal-Saft, 3mal
1 Drg. Bella sanol, 3mal 10 Tr. Novadral, 1mal 7 Tr. Venoplant. Unberiicksichtigt
bleibt im folgenden eine zusétzliche Herz- und Kreislauftherapie und eine sym-
ptomatische Gabe von Vitaminen. Daneben kommt noch die heute seltener durch-
gefithrte Elektroschock- und Insulintherapie in Frage.

Unter diesen Gesichtspunkten konnten 55 Ch. A. unter 2,5 Ujml
und 25 iiber 6,0 U/ml ausgewertet werden. Es fanden sich dabei unter
den erniedrigten Werten 17mal keine und 38mal Gaben derartiger Me-
dikamente. Dem stehen unter den erhéhten Werten 9mal keine und
16mal solche mit Psychopharmaka gegeniiber. Daraus kann der Schlufl
gezogen werden, dafBl die Psychopharmaka nicht zu einer Verminderung
der Ch. A. im Serum fithren miissen. Zu dhnlichen Ergebnissen war
Prum (1960) gekommen. Im einzelnen bestehen jedoch zwischen den
verschiedenen Gruppen Unterschiede, die sich aus der Hohe und der
Dauer der Medikation ergeben. Oft, jedoch nicht immer, fihrt eine
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starke und langdauernde Medikation mit den Psychopharmaka zu einer
Herabsetzung der Ch. A. im Serum, die sich erst durch die Untersuchung
der Krankengeschichten kliren lassen.

Dabei ist wesentlich, dafl die Patienten, nach den Krankengeschichten
und nach den persdnlichen Angaben der behandelnden Arzte zu urteilen,
bel den iiber die Grenzen der angegebenen normalen Serumwerte kli-
nisch keine Befundinderungen gezeigt haben. Zur Entlassung kamen
33 Patienten mit mittelhohen, 12 mit herabgesetzten und 4 mit erhdhten
Ch. A. Ein allgemeiner EinfluB der Ch. A. scheint demnach klinisch
nicht zu erkennen zu sein. Scheinbar widerspricht dieser Tatsache, da
Patienten mehrere Wochen vor dem Tode eine herabgesetzte Ch. A.
haben kénnen, fiir die eine akute Ursache weder im Befinden noch in der
Medikation oder bei der Sektion gefunden werden konnte, Hs kann
lediglich daran gedacht werden, daB zu dieser Zeit infolge einer Herz-
und Kreislaufschwiche eine wunterschwellige Leberschiadigung ent-
standen ist, die auch bei alten Menschen mit einer verminderten Vitalitat
zu beriicksichtigen ist.

Die Ch.A. des Serums wird in der Leber gebildet (Huss, 1966). Thr Enzymspiegel
ist daher als aktive Zelleistung und nicht als Zellschidigung aufzufassen. Durch
diesen Befund 148¢ sich die Beziehung zwischen Serum-Albumin und Ch.A. erkliren,
die mehr oder weniger deutlich ausgeprigt ist (STeFINELLI, 1961 ; WILKINSON, 1962;
WersTONE u. LaMoTTA, 1965). AuBerdem wurde im Serum eine Acetylcholinesterase
nachgewiesen. (Priz, 1959).

Die Bedeutung der Verinderung der Ch.A. im Serum zur Diagnostik von
Lebererkrankungen wird nicht einheitlich beurtfeilt (Marer, 1956; KoMMERELL
u. FRA¥KEN, 1956; GoLrL, 1962; DoENICKE u. SCHMIDINGER, 1956). Bei einem Zell-
untergang entsteht ein Aktivitdtsverlust. Auch Beziehungen zu anderen Erkran-
kungen, z.B. Tumoren, sind mitgeteilt worden (Zinwmrz u. ExziNgrr, 1950;
WILRTNSON, 1962).

Relativ wenige Untersuchungen betreffen die Ch. A. im Serum
psychisch Kranker (Raviy u. Avrsomurnre, 1952; Ranparrn, 1940;
Rrcarer, 1956; Prum, 1960). Hierbei wurden keine einheitlichen Be-
funde festgestellt. Bei Schizophrenien kann die Ch. A. erhéht oder er-
niedrigt sein, bei depressiven Neurosen soll sie erhoht sein. Eine ver-
dnderte Aktivitat wird fiir sekundér erkliart und hitte demmnach fiir das
Krankheitsgeschehen nur eine untergeordnete Bedeutung. Eine Ab-
hangigkeit der Ch. A. vom Geschlecht der Patienten war nach fritheren
Untersuchungen nicht sicher vorhanden. (Hart u. Lucas, 1937; Prom,
1960; ScuON u. StpHOF, 1965.) Bei den eigenen Untersuchungen HeBen
sich keine Unterschiede zwischen Minnern und Frauen feststellen.

11, Spezielle Befunde
Die Vielseitigkeit der Befunde soll an einigen Krankengeschichten
erliutert werden, durch die auch die Bedeutung der einzelnen Medi-
kamente klarer hervortritt.
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1. 60jahriger Mann. Sehr oft in stationéirer Behandlung wegen depressivem Syn-
drom bei Psychopathie, chronischem Alkoholismus und Delirium tremens (1930,
1931, 1932, 1961, 1962, 1965, 1966).

Elektrophorese im Serum normal, Cholesterin 360 mg-%/,, GOT 52, GPT 30,5,
Takata 80, alkalische Phosphatase nicht erhht. Zum Zeitpunkt der Blutentnahme
am 4. 6. 1966 keine Medikamente. Ch.A. 7,0 U/ml.

2. 51jihrige Frau. Wegen Hebephrenie auf imbeziller Basis hdufig stationdr
behandelt (1933, 1934, 1936, 1963, 1964 und seit Mérz 1965).

Als Medikamente 2mal 1 Thl. Akineton, 2mal 30 Tr. Venoplant, 1 Thl. Lani-
cor, 3mal 10 Tr. Neurocil, 2mal 20 Tr. Carminativa, 1 Thl. Myocardon, 3mal 1 Tbl.
Doriden. Am 7. 9. 1966 Ch.A. 8,0 U/ml.

3. 29jshrige Frau. Seit Jahren wegen Epilepsie in stationdrer Behandlung. Seit
6.6.1966 3mal 1 Tbl. Stutgeron, seit 28.5.1966 auBerdem 3mal 1/, Tbl. Ospo-
lot, 3mal 1 Drg. Phasein forte und 3mal 1 Tbl. Apydan. Wochentlich 1 Thl. Lasix.
Letzter Krampfanfall 3. 12. 1965. Am 25. 6. 1966 verlangsamt, jedoch bewufit-
seinsklar. Stimmung indifferent.

Ch.A. 8,0. In der folgenden Zeit die gleichen Medikamente. Am 9. 7. 1966 Ch.A.
6,5 U/ml.

4. 31jahrige Frau. Seit vielen Jahren stationdr wegen Hebephrenie behandelt.
Medikation seit langem mit 3mal 1 Tbl. Doriden, 3mal 2 Drg. Phasein forte, 3mal
40 mg Truxal, 3mal 1 Drg. Bella sanol und 3mal 10 Tr. Novadral. Seit 7. 6. 1966
5 Injektionen Campolon.

Am 10. 6. 1966 1mal 3 Drg. Tirgon.

Am 11. 8. 1966 Ch.A. 6,5, am 9. 7. 1966 5,0 U/ml.

5. 56 jihrige Frau. Wegen progressiver Paralyse mit psychotischer Symptomatik
in Behandlung.

Seit langem 3mal 2 Tbl. Doriden, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3mal 50 Tr. Neurocil,
4 Drg. Laroxyl. AuBerdem am 2. und 3. 5. 1966 1mal 3 Drg. Tirgon.

Am 6. 5. 1966 Ch.A. 3,0, am 13. 5. 1966 4,5 und am 4. 6. 1966 5,5 U/ml.

6. 31jahrige Frau. Wegen paranoid-halluzinatorischer Psychose am 18. 5. 1966
aufgenommen.

Am 20. 5. 1966 abends 2 Drg. Tirgon und 1 Glycerin-Zépfchen (sehr starke
Obstipiertheit).

Am 21. 5. 1966 Ch.A. 2,0 U/ml.

7. 42jihrige Frau. Wegen epileptoid-paranoider Psychose seit mehreren Jahren
in stationdrer Behandlung.

Seit langem 3mal 1 Drg. Megaphen zu 100 mg, 3mal 2 Drg. Phasein forte, 1 mal
1 Tbl. Prominal zur Nacht, 3mal 2 Thl. Doriden, 3mal 20 Tr. Sympatol.

Am 5. 5. 1966 auBlerdem am Abend 2 Tbl. Pentobarbital.

Am 6. 5.1966 Ch.A. 2,0 U/ml.

8. 47jihrige Frau. Wegen psychotischem Zustandsbild wiederholt stationér auf-
genommen. War absolut faselig. Spiter Bewegungsunruhe. Starker Verdacht auf
Wilsonsche Krankheit. Obstipationsneigung. Spéter Ischias.

Seit 19. 5. 1966 3mal 50 mg Megaphen im., 3mal 50 mg Atosil im., 1mal
100 mg Dolantin i.m.

Am 21. 5. 1966 Ch.A. 2,0 U/ml.

9. 31 jihriger Mann. Wegen Schizophrenie 1963 und 1966 in stationdrer Behand-
lung. Behandlung mit 3mal 3 Drg. Melleril und 3mal 1 Drg. Rotillen.

Am 6. 5. 1966 Ch.A. 1,5 U/ml.

10. 75jabrige Frau. Wegen psychischer Stérungen bei Collum-Carcinom in
stationdrer Behandlung.
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Seit langem 3mal { Drg. Megaphen compositum, 3mal 1 Drg. Vitamin A, 3mal
1 Drg. Vitamin B-Komplex und 3mal 2 Drg. Megaphen 25 mg.

Seit 27. 5. 1966 3mal 125 mg Megaphen, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3mal 1 Drg. Vit-
amin B-Komplex, 3mal 1 Drg. Vitamin A, Imal Y, Thl. Coffein, 3mal 30 Tr.
Sympatol.

Bereits vor dem 9. 7. 1966 die gleichen Dosierungen von Vitamin A und B,
Venoplant und Coffein sowie Sympatol, dagegen kein Megaphen. Am 16. 7. 1966
erneut 50 mg Megaphen. Am 6. 8. 1966 seit langerer Zeit 50 Tr. Neurocil, 3mal
1 Drg. Vitamin A bzw. Vitamin B, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3mal 30 Tr. Sympatol
und seit 26. 7. 1966 1mal 1/, Tbl. Movelan.

Ch.A. 13. 5. 1966 1,3 U/ml, 9. 7. 1966 3,0 U/ml, 16. 7. 1966 0,5 U/ml, 6. 8. 1966
0 U/ml.

11. 84 jihrige Frau. Wegen seniler Demenz in stationdrer Behandlung.

Seit langem morgens Y/, Tbl. Coffein und 1/, Thl. Movelan. Am Abend 1 Drg.
Laroxyl. AuBerdem 3mal 30 Tr.Sympatol. Vom 29. 6. 1966 bis 5. 7. 1966 1/, Thl.
Kalinor.

Am 16. 7. 1966 Ch.A. 1,0 U/ml.

12. 38jahriger Mann. Wegen Schizophrenie sehr oft in stationdrer Behandlung
(1958 —1960, 1960—1961, 19621965, zweimal 1966).

Bekam hohe Dosen von Megaphen und Phasein.

Ch.A. 23. 7. 1966 1,0 U/ml

13. 35jshrige Frau. Wegen Hebephrenie mit gesteigertem Rededrang in statio-
nérer Behandlung (dreimal 1964, 1965, ab Februar 1966).

Bereits am 21.5.1966 schon seit langer Zeit 3mal 1 Drg. Megaphen zu 100 mg,
3mal 2 Drg. Phasein forte, 3mal 2 Tbl. Doriden, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3mal 2 Tbl.
Ciatyl zu 25 mg und seit 18. 5. 1966 3mal 1 Drg. Bellergal. Auch in den weiteren
‘Wochen die gleiche Dosierung von Megaphen, Phasein, Doriden und Venoplant.
Aullerdem jedoch 3mal 1 Drg. Bella sanol.

Ch.A. am 21. 5. 1966 0,56 U/ml und am 9. 7. 1966 2,0 U/ml.

14. 35jdhrige Frau. Wegen Epilepsie mit Wesensinderung in Behandlung.

Seit 31. 5. 1966 3mal 1 Tbl. Ospolot, 3mal %/, Thl. Diphenylhydantoin, 3mal
1 Phenaemalette, 3mal 1 Thl. Ciatyl zu 25 mg, 3mal 1 Tbl. Tegretal, 3mal 1 Drg.
Dilcoralan.

Ch.A. am 25. 6. 1966 7,0 U/ml, am 9. 7. 1966 1,5 U/ml.

Die Befunde zeigen, dafl oft nach langdauernden Gaben besonders
von Megaphen die Ch. A. unter 3,0 U|ml im Serum absinkt. Dagegen ist
nach Haloperidol, Melleril und Akineton kein beweisbarer EinfluBl fest-
zustellen. Nach Einzelbeobachtungen ist es sogar méglich, daf die
Folgen des Megaphens gehemmt werden. Zahlreiche gleichzeitig ge-
nommene Medikamente brauchen sich auch bei langdauernden Gaben
nicht auf die Ch. A. im Serum auszuwirken. Bei psychisch Kranken mul}
allerdings in Einzelfillen der Alkoholabusus und besonders bei &lteren
Patienten die Herzinsuffizienz beriicksichtigt werden. Dies spricht
dafiir, dafl im Vordergrund eine intakte Funktion der Leber stehen muB.

Da bei psychisch Kranken nicht selten eine Labilitit der Leber be-
steht, die sich nach fritheren Untersuchungen elektronenmikroskopisch
nicht immer nachweisen laBt, ist es verstéindlich, daB die Verteilungs-
kurve der Ch. A. im Serum zu herabgesetzten Werten verschoben ist.
Ob hierfiir eine frithere langdauernde Gabe zahlreicher Medikamente
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eine Rolle spielt, 1Bt sich vorliufig nicht sagen. Immerhin ist auf-
fallend, daB3 die Leber meistens eine so starke vielseitige Medikation
vertragt, wie sie heutzutage nur in der Psychiatrie angewendet wird.

Zusammenfassung

Es wird iber (Pseudo)-Cholinesterase-Untersuchungen im Serum
von psychisch Kranken berichtet. Dabei wird fir die herabgesetzten,
im einzelnen erlduterten Werte, die Wirkung auf die Leber in den Vor-
dergrund gestellt. Sie werden auf Folgen einzelner Medikamente, Al-
koholabusus oder Herzinsuffizienz zuriickgefithrt, wobei auBerdem eine
Labilitdt der Leberfunktion in Betracht zu ziehen ist. Ein direkter Zu-
sammenhang mit bestimmten psychischen Erkrankungen ist abzu-
lehnen. Die Hohe der Cholinesterasewerte im Serum ist demnach nur
ein Symptom, das vielleicht klinisch zu beachten ist.

Summary

Serum (pseudo) cholinesterase was determined in a series of psychiatric
patients. The relation between lowered values and liver dysfunction was
emphasized. In individual cases, decreased cholinesterase could be related
to medications, alcohol abuse or heart disease although some lability of
liver function may also have been a factor.

A direct correlation between serum cholinesterase decrease and
specific psychiatric disturbance is unlikely. In the presence of lowered
values, further clinical evaluation is indicated.
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