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Da sehr viele psychisch-kranke Erwachsene heutzutage ungewShn- 
lieh lange Zeit mi t  viel mehr Medikamenten,  besonders aueh psyeho- 
t ropen  Substanzen,  behandel t  werden, als es sonst fiblich ist, ersehien 
es notwendig zu priifen, ob dadureh  die Pseudocholinesterase-Aktivi tht  
beeinflul3t wird. Allerdings bieten die versehiedenen psychisehen Krank-  

hei ten ein sehr wechselndes Bild. Es s tand  daher zur Diskussion, ob sie 
zu einem versehiedenen Vertei lungsmuster  der (Pseudo)cholinesterase- 
Aktivit/~t ftihren. Hierzu wurden alle in  den psyehiatr ischen Landes- 

krankenh/~usern Neus tad t  und  Heil igenhafen vorkommenden  Krank-  
heitsbilder untersueht .  

I. Material und Methodik 
252 Patienten, d.h. 117 mi~nnliehe und 135 weibliehe, wurden am Aufnahmet~g 

bzw. wenige Tage sp~ter oder im Verlauf der weiteren Erkmnkung untersucht. 
Weiterhin wurde die Cholinesterase-Aktivit~t (Ch. A.) yon 54 Patienten, die schon 
l~ngere Zeit in klinischer Beh~ndlung w~ren, bestimmt. Aul~erdem wurde bei 21 P~- 
tienten die Fermentaktiviti~t in einem Zeitraum yon 3 Monaten oder bis zur Ent- 
lassung mehrfach kontrolliert. Die Mtersm~Bige Aufgliederung der Neuaufnahmen 
ergibt sieh aus der folgenden Tabelle: 

Alter mi/nnlich 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 

zusammen 117 135=252 

Die Ch.A. im Serum wurde mit dem l~eagenspapier der Fa. Merck, Darmstadt, 
und parallel dazu zeitweise mit der Aeholest-Methode der Fa. Lcntia, Miinchen, 
bestimmt. Fiir die t~berlassung des Testmaterials danke ieh 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 durchgeffihrt 
werden kSnnen. Darauf wird ein Bl~ttchen Testpapier so gelegt, dab es vom Serum 
gleiehm~l~ig durchfeuchtet wird. Die Farbe des Reagenspapiers wird zu Beginn der 
Reaktion und 6 rain sparer mit der beigeffigten Farbskala verglichen. Die Aktivit~t 
ergibt sich aus der Differenz der beiden Ablesungen. Als Normalwerte werden 
3,0--5,7 U/ml angegeben, d.h. eine so grol]e Schwankungsbreite, wie sie auch bei 
~lteren Bestimmungsmethoden vorhanden ist (WIlKInSON, 1962). 

Zu dieser Methode ist zu sagen, dal3 der Serumtropfen zwar unabh~ngig yon 
seinem genauen Volumen ist, abet eine HSchst- und Mindestmenge zu beachten ist. 
Die ttSchstmenge ist daran zu erkennen, wenn die einzelnen Tropfen ineinander 
laufen. Dies geschieht sp~testens bei 0,15 ml. Eine Mindestmenge yon 0,03 ml mu~ 
streng eingehalten werden, da sonst zu niedrige Aktivit~ten entstehen (Hs 
1966). Eine ungeniigende Farbiibereinstimmung ergab sich bei stark ikterisehen 
Seren. Schleeht abzulesen waren aul~erdem h~mo]ytische Seren, da durch die Ery- 
throeyten-Aeetyleholinesterase zu hohe Werte hervorgerufen werden. Die erhShten 
Werte lagen mit zwei Ausnahmen zwischen 6 und 8,5 U/ml, 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 yon ZULE~ 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 durchzufiihren. Um die gleichm~13ige Auswertung der 
Befunde zu gew~hrteisten, wurden alle Untersuchungen yon mir selbst gemacht. 
Die Krankengeschichten wurden yon allen Kollegen zur Verffigung gestellt und 
erl~utert, wofiir ich auch an dieser Stelle vielmals danken mSchte. Besonders wurde 
ieh durch Herrn Obermedizinalrat Dr. It. F. M:~u unterstfitzt, yon dem zahlreiche 
Patientinnen stammten. Uber sie sind teilweise schon friiher biochemische Befunde 
mitgeteilt worden (ME'ZER, WrrT u. CA~STENSEN, 1964; RABL, WITT U. M~TZ~:E, 
1966). Nur unter diesen Voraussetzungen war es mSglich, die Untersuchungsergeb- 
nisse auszuwerten. 

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

Alter fiber 6 U/ml 5,7--3,0 U/ml unter 3,0 U/ml 

10--20 1 2 :  -- 8 4 
21--30 3 0 ~  1 22 7 
31--40 4 3 ~  4 21 18 
41--50 3 4 ~  4 19 11 
51--60 3 7 ~  8 18 11 
61--70 4 4 ~  11 20 13 
71--80 2 8 ~  5 12 11 
81--90 2 2 :  4 8 10 

fiber 90 2 :  -- -- 2 

zusammen 252 = 37 = 14,7~ 128 = 50,8~ 87 ~ 34,50/0 

Die Verteflungskurve yon  287 Seren zeigt, dal~ sie un te rhulb  des 
normalen  Verlaufs liegt. Der Mittelwert  betr~gt  3,6 U/ml.  S t reuungen  
zu erhShten oder erniedrigten Wer ten  miissen n icht  immer  der Ausdruck 
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eines pathologischen Geschehens sein, ffir das auch andere MSglich- 
keiten in Betracht  zu ziehen sind. ]3ei dem kinetischen Test der Fa. 
Merck wird der Normalbereieh sogar mit  3,0--8,0 angegeben. I m  Einzel- 
fall zeigt es sich, dab bei psyehisch Kranken z. B. Lcbersch~digungen 
durch einen chronischen Alkoholabusus zu beriicksichtigen sind. Da 
unterhalb der als normal angegebenen Grenzen yon 3,0--5,7 U/ml 70 
und oberhalb 55 Werte lagen, handelt es sieh also mehr um eine ver- 
st~rkte Streuungsbreite, die noeh im einze]nen zu untersuehen ist. Dazu 
mul3ten die Krankengeschiehten herangezogen werden. DaB es sich bei 
den Patienten um fiir sie eharakteristische Befunde handelt, ergab sieh 
daraus, da meistens mehrere Kontrollen in grSl3eren Zeitabschnitten 
keine wesentlichen Anderungen ergaben. Die klinische Diagnostik 
psyehischer Zustandsbilder ist von einer starken persSnlichen Bewertung 
abhs so da]3 die Gruppierung dadurch erschwert ist. Einige Hin- 
weise sol]en dies erl~utern. Es fanden sich u . a .  fo]gende Diagnosen: 
Endogene Psyehose bei 2 Patienten, endogene Depression bei 7 Pa- 
tienten, paranoid-halluzinatorische Psychose bei 2 Patienten, zirkuls 
Psychose bei 4 Patienten, symptomatisehe Psychose bei Somatose bei 
7 Patienten, Involutionspsychose bei 10 Patienten, Depression im 
Klimakter ium 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 grS~ere Gruppe bildet die Schizophrenie. Die 46 F~lle verteflen 
sich in der folgenden Weise: 

Alter fiber 6 U/ml 5,7--3,0 U/ml unter 3,0 U/ml 

10--20 -- -- 2 
21 --30 - -  6 - -  

3 1  --40 3 6 7 
41 --50 2 2 4 
51 --60 2 4 1 
61 --70 1 2 2 
71 --80 -- 1 1 

zusammen 8 : 17,4~ 21 = 45,70/0 17 : 36,90/0 

Die Diagnose Hirnabbau, senile Demenz sowie Cerebralsklerose 
wurde bei 55 Patienten gestellt, die in der folgenden Tabe]le zusam- 
mengefal3t sind (siehe S. 214 oben). 

Entsprechende Verteflungen ergaben sich bei depressiven Patienten, 
Psychopathen und Schwaehsinnigen sowie solchen, die wegen ,,ab- 
normen Reaktionen" oder ,Verstimmungszusts eingeliefert waren. 

i 5 "  
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Alter fiber 6 U/m1 5,7--3,0 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 
fiber 90 -- -- 2 

zusammen 9 ~ 16,4~ 22 = 40,00/0 24 = 43,60/0 

Daraus geht hervor, dab herabgesetzte Pseudo-Cholinesterase-Werte 
ffir kein bestimmtes psychisches Krankheitsbild charakteristisch sind. Ob 
die Befunde bei den Patienten, die wegen eines Alkoholismus ein- 
gewiesen worden w~ren, auf eine latente Lebersch~digung zu beziehen 
waren, ]ieB sich nicht immer kl~ren. Im Rahmen anderer eigener Unter- 
suchungen konnten bei ihnen normale EiweiBrelationen, gering herab- 
gesetzte Takata-Werte und kaum erhShte Tr~nsaminasen nachgewiesen 
werden. 

Daher rfickt die Frage einer Beein/lussung der Ch. A.  dutch Medika- 
mente bei den psychisch-Kranken stark in den Vordergrund. Auch hier 
sind Grenzen der BeurteilungsmSglichkeit gezogen, da die Behandlung 
dutch die einzelnen Stationsi~rzte stark individuell durchgeffihrt wurde. 
Im Vordergrund stehen entweder gezielte Einzelgaben yon Medikamenten 
oder langdauernde Medikationen mit vie]en Therapeutica, die nicht nur 
ffir die einzelnen psychischen Krankheitsbilder spezifisch sind. Daher 
kann nur eine Gruppierung nach verschiedenen Psychopharmaka ge- 
geben werden. Es wurden u .a .  verordnet: Megaphen, Haloperidol, 
Truxa], Taractan, Melleril, Valium, Laroxyl, Atosil, Akineton, Phasein 
und Dolantin. 

Beispielsweise bekamen P~tienten 200 mg Megaphen, 3real 1 Drg. Atosil, 
3real 1 Tbl. Doriden, 3mal 2 Drg. 1)hasein forte, 3mul 40 mg Truxal-Suft, 3real 
1 Drg. Bells s~nol, 3 real 10 Tr. Nov~dral, i m~l 7 Tr. Venoplant. Unberiicksichtigt 
bleibt im folgenden eine zus~tzliche Herz- und Kreislauftherapie und eine sym- 
ptomatische Gabe yon Vit~minen. Daneben kommt noch die heute seltener durch- 
geffihrte Elektroschock- und Insulintherapie in Frage. 

Unter diesen Gesichtspunkten konnten 55 Ch. A. unter 2,5 U/ml 
und 25 fiber 6,0 U/ml ausgewertet werden. Es fanden sich dabei unter 
den erniedrigten Werten 17real kehle und 38real Gaben derartiger Me- 
dikamente. Dem stehen unter den erhShten Werten 9ma] keine und 
16ma] solche mit Psychopharmaka gegenfiber. Daraus kann der Schlu~ 
gezogen werden, dab die Psychopharmaka nicht zu einer Verminderung 
der Ch. A. im Serum ffihren mfissen. Zu ~hnlichen Ergebnissen war 
PLv~ (1960) gekommen. Im  einzelnen bestehen jedoch zwischen den 
verschiedenen Gruppen Unterschiede, die sich aus der HShe und der 
Dauer der Medikation ergeben. Oft, jedoeh nicht immer, ffihrt eine 
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starke und langdauernde Medikation mit den Psychopharmaka zu einer 
Her~bse~zung der Ch. A. im Serum, die sich ers~ durch die Untersuchung 
der Krankengeschichten klitren ]assen. 

Dabei ist wesentlieh, dab die Patienten, naeh den Kmnkengesehichten 
und naeh den persSnlichen Angaben cler behandelnden Xrzte zu urteilen, 
bei den fiber die Grenzen der angegebenen normalen Serumwerte kli- 
nisch keine Befundanderungen gezeigt haben. Zur Entlassung kamen 
33 Patienten mit  mittelhohen, 12 mit herabgesetzten und 4 mit erhShten 
Ch. A. Ein allgemeiner EinfluB der Ch. A. scheiat demnach kliniseh 
night zu erkennen zu sein. Scheinbar widersprieht dieser Tatsaehe, dag 
Pgtienten mehrere Woehen vor dem Tode eine herabgesetzte Ch. A. 
haben kSnnen, ffir die eine akute Ursaehe weder im Befinden noeh in der 
Medikation oder bei der Sektion gefunden werden konnte. Es kann 
ledig]ich daran gedacht werden, dab zu dieser Zeit h~folge eh~er Herz- 
und Kreislaufschw~che eine nntersehwellige Lebersch~di~ng ent- 
standen ist, die auch bei alten Menschen mit eiaer verminderten Vi ta l i t~  
zu beriieksichtigen ist. 

Die Ch.A. des Serums wird in der Leber gebildet (H~ss, 1966). Ihr Enzymspiegel 
ist daher ale aktive Zelleistung und nicht als Zellseh~digung ~ufzufassen. Durch 
diesen Befund lal]t sich die Beziehung zwischen Serum-Albumin ~dnd Ch.A. erklg~ren, 
die mehr oder weniger deutlich ~usgeprggt ist (ST~s~LI ,  1961 ; W~xI~so~, 1962; 
WETSTONE u. LAMOTTA, 1965). Au{3erdem wurde im Serum eine Acetylcholinesterase 
nachgewiesen (Pit,z, 1959). 

Die Bedeutung der Vergnderung der Ch.A. im Serum z~r Diagnostik yon 
Lebererkr~nknngen wird nicht einheittieh beurteilt (MAI~, 1956; K O ~ E R ~  
u. FRA~KSN, 1956; GOLL, 1962; DOENICK~ U. SetDIID~GER, 1956). Bei einem Zell- 
untergang entsteht ein Aktivitgtsverlust. Auch Beziehungen zu anderen Erkran. 
kungen, z.B. Tumoren, sind mitgeteilt worden (ZIsxITz u. ENZINGER, 1950; 
WI~K~so~, 1962). 

Relativ wenige Untersuehungen betreffen die Ch. A. im Serum 
psychisch Kranker ( g A v ~  u. AnTSCKULT~, 1952; RANDALL, 1940; 
R~CgT]~, 1956; PLUM, 1960). Hierbei wurden keine einheitlichen Be. 
funde festgestellt. Bei Schizophrenien kann die Ch. A. erh6ht oder er- 
niedrigt sein, bei depressiven Neurosen soil sie erhSht sein. Eine ver- 
~nderte Aktivits wird ffir seknnd/ir erkl~rt und h~tte demnaeh fiir das 
Krankheitsgeschehen nur eine untergeordnete Bedeutung. Eine Ab- 
hgngigkeit der Ch. A. vom Geseh]eeht tier Patienten war naeh fr/iheren 
Untersuchungen nieht sicher vorhanden. (ttA~L u. Lccas, t937; l ~ v ~ ,  
1960; Sc~g6N u. SS~Dgos, t965.) Bei den eigenen Untersuchungen lieBen 
sich keine Unterschiede zwisehen M~nnern und Frauen feststellen. 

III. 8pezielle Befunde 
Die Vielseitigkeit der Befimde soll an einigen Krankengeschichten 

erl/iutert werden, durch die auch die Bedeutung der einzelnen Medi- 
kamente klarer hervortritt .  
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1.60 j~hriger Mann. Sehr oft in station~rer B ehandlung wegen depressivem Syn- 
drom bei Psyehopathie, ehronisehem Alkoholismus und Delirium tremens (1930, 
1931, 1932, 1961, 1962, 1965, 1966). 

Elektrophorese im Serum normal, Cholesterin 360 mg-"/0, GOT 52, GPT 30,5, 
Takat~ 80, alkalische Phosphatase nieht erhSht. Zum Zeitpunkt der ]~lutentnahme 
am 4. 6. 1966 keine Medikamente. Ch.A. 7,0 U/ml. 

2.51j~hrige Frau. Wegen ttebephrenie auf imbezfller Basis h/iufig stationer 
behandelt (1933, 1934, 1936, 1963, 1964 und seit M/~rz 1965). 

Als Medikamente 2 mal 1 Tb]. Akineton, 2 real 30 Tr. Venoplant, 1 Tbl. Lani- 
cor, 3mal 10 Tr. ~Neurocil, 2real 20 Tr. Carmin~tiva, 1 Tbl. Myoeardon, 3m~l 1 Tbl. 
Doriden. Am 7.9. 1966 Ch.A. 8,0 U/ml. 

3.29j~ihrige Frau. Seit Jahren wegen Epilepsie in station~irer Behandlung. Seit 
6.6. 1966 3mal 1 Tbl. Stutgeron, seit 28. 5. 1966 aul~erdem 3mal 1/2 Tbl. Ospo- 
lot, 3ma] 1 Drg. Phasein forte und 3mal 1 Tbl. Apydan. WSchentlich 1 Tbl. Lasix. 
Letzter Krampf~nfall 3.12. 1965. Am 25.6. 1966 verlangs~mt, jedoeh bewul~t- 
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. 31 j~hrige Frau. Seit vielen Jahren stationer wegen Hebephrenie behandelt. 
Medik~tion seit langem mit 3mal 1 Tbl. Doriden, 3real 2 Drg. Ph~sein forte, 3real 
40 mg Truxal, 3mal 1 Drg. Bella sanol und 3mal 10 Tr. Novadral. Seit 7.6. 1966 
5 Injektionen Campolon. 

Am 10. 6. 1966 lmal  3 Drg. Tirgon. 
Am 11.6. 1966 Ch.A. 6,5, am 9. 7. 1966 5,0 U/ml. 
5.56 j ~hrige Frau. Wegen progressiver Paralyse mit psyehotischer Symptomatik 

in Beh~ndlung. 
Seit langem 3real 2 Tb]. Doriden, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3real 50 Tr. Neurocil, 

4Drg. Laroxyl. AuBerdem am 2. und 3.5. 1966 lmal 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. 31 j~hrige Fr~u. Wegen paranoid-halluzinatorischer Psyehose am 18.5. 1966 

&ufgenommen. 
Am 20. 5. 1966 abends 2 Drg. Tirgon und i Glyeerin-Z~pfchen (sehr starke 

Obstipiertheit). 
Am 21.5. 1966 Ch.A. 2,0 U/ml. 
7.42 j~hrige Frau. Wegen epileptoid-paranoider Psychose seit mehreren Jahren 

in station~rer Behandlung. 
Seit langem 3 real 1 Drg. Meg~phen zu 100 rag, 3 m~l 2 Drg. Phasein forte, 1 mal 

1 Tbl. Promin~l zur Nacht, 3real 2 Tbl. Doriden, 3real 20 Tr. Symp~tol. 
Am 5.5. 1966 auBerdem am Abend 2 Tbl. Pentobarbital. 
Am 6. 5. 1966 Ch.A. 2,0 U/ml. 
8. 47 j ~hrige Frau. Wegen psychotischem Zust~ndsbfld wiederholt stationer auf- 

genommen. War absolut faselig, sparer Bewegungsunruhe. Starker Verdacht auf 
Wilsonsehe Krankheit. Obstipationsneigung. Sp~ter Isehias. 

Seit 19.5. 1966 3real 50 mg Megaphen i.m., 3mal 50 mg Atosil i.m., lmal  
100 mg Dolantin i.m. 

Am 21.5. 1966 Ch.A. 2,0 U/ml. 
9.31 j~hriger Mann. Wegen Schizophrenie 1963 und 1966 in station~rer Behand- 

lung. Behandlung mit 3real 3 Drg. Melleril und 3real 1 Drg. Rotillen. 
Am 6.5. 1966 Ch.A. 1,5 U/ml. 
10. 75j~hrige Frau. Wegen psyehiseher StSrungen bei Collum-Carcinom in 

station~rer Behandlung. 
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Seit langem 3 mal 1 Drg. Megaphen eompositum, 3 real 1 Drg. Vitamin A, 3 mal 
1 Drg. Vitamin B-Komplex nnd 3real 2 Drg. Megaphen 25 rag. 

Seit 27.5. 1966 3real 125 rag Megaphen, 3mal 7 Tr. Venoplant, 3real 1 Drg. Vit- 
amin B-Komplex, 3real 1 Drg. VitaminA, lmal  1/2Tbl. Coffein, 3real 30 Tr. 
Sympatoh 

Bereits vor dem 9. 7. 1966 die gleichen Dosierungen yon Vitamin A und B, 
Venopl~nt und Coffei~ sowie Sympatol, dagegen kein iViegaphen. Am 16.7. 1966 
erneut 50 mg 1V[egaphen. Am 6. 8. 1966 seit l~ngerer Zeit 50 Tr. Neurocil, 3mal 
1 Drg. Vitamin A bzw. Vitamin B, 3real 7 Tr. Venoplant, 3real 30 Tr. Sympatol 
und seit 26.7. 1966 1 real 1/4 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. 

11.84j~hrige Frau. Wegen seniler Demenz in station~rer Behandlung. 
Seit langem morgens 1/2 Tbh Coffein und 1/4 Tb]. Movelan. Am Abend 1 Drg. 

Laroxyl. AuBerdem 3real 30 Tr. Sympatol. Vom 29.6. 1966 bis 5.7. 1966 1/2 Tbl. 
Kalinor. 

Am 16.7. 1966 Ch.A. 1,0 U/ml. 
12. 38j~hriger BIann. Wegen Sehizophrenie sehr oft in station~rer Behandlung 

(1958--1960, 1960--1961, 1962--1965, zweima] 1966). 
Bekam hohe Dosen yon ~egaphen und Phasein. 
Ch.A. 23.7. 1966 1,0 U/ml. 
13.35j~hrige Frau. Wegen Hebephrenie mit gesteigert~m Rededrang in statio- 

n~rer Beh~ndlung (dreimal 1964, 1965, ab Februar 1966). 
Bereits am 21.5.1966 schon seit langer Zeit 3real 1 Drg. Megaphen zu 100 rag, 

3mal 2 Drg. Ph~sein forte, 3real 2 Tbl. Doriden, 3real 7 Tr. Venoplant, 3real 2 Tbl. 
Ciatyl zu 25 mg und seit 18. 5. 1966 3real 1 Drg. Bellergal. Auchin den weiteren 
Wochen die gleiehe Dosierung yon Megaphen, Phasein, Doriden und Venoplant. 
Aul]erdem jedoeh 3real 1 Drg. Be]lu s~nol. 

Ch.A. ~m 21.5. 1966 0,5 U/ml und am 9. 7. 1966 2,0 U/ml. 
14. 35j~hrige Frau. Wegen Epilepsie mit Wesens~nderung in Behandlung. 
Seit 31.5. 1966 3real 1 Tbl. Ospolot, 3real 1/2 Tbl. Diphenylhydantoin, 3real 

1 Phenaemalette, 3real 1 Tbl. Ciatyl zu 25 mg, 3ma] 1 Tb]. Tegretal, 3real 1 Drg. 
Dileoralan. 

Ch.A. am 25.6. 1966 7,0 U/ml, am 9.7. 1966 1,5 U/ml. 

Die Befunde  zeigen, d ~  oft  naeh  l angdaue rnden  Gaben  besonders  
yon  Megaphen die Ch. A. unter 3,0 U/ml im Serum absinkt. Dagegen is t  
nach  Haloper ido] ,  Mellerfl u n d  Ak ine ton  kein  beweisbarer  EinfluB fest- 
zustellen.  Naeh  E inze lbeobaeh tungen  is t  es sog~r mSglich, dal~ die 
Folgen  des Megaphens g e h e m m t  werden.  Zahlreiche gleiehzeit ig ge- 
nommene  Medikamente  b rauehen  sich auch bei  ]angdauernden  Gaben  
n ieh t  auf  die Ch. A. im Serum auszuwirken.  Bei  psychisch K r a n k e n  mul~ 
al lerdings in Einzelf~tllen der  Alkoholabusus  und  besonders  bei  ~l teren 
P a t i e n t e n  die Herzinsuffizienz berf icks icht ig t  werden.  Dies spr ieht  
daffir,  dal~ im Vorderg rund  eine i n t ak t e  F u n k t i o n  der  Leber  s tehen mull .  

Da  bei  psychiseh K r a n k e n  n ieh t  sel ten eine Lab i l i t~ t  der  Leber  be- 
s teht ,  die sieh naeh  fr t iheren Unte r suchungen  e lek t ronenmikroskopiseh  
n ieh t  i m m e r  nachweisen ] ~ t ,  i s t  es vers t~ndl ich,  dal~ die Verteflungs- 
kurve  der  Ch. A. im Serum zu herabgese tz ten  W e r t e n  verschoben ist.  
Ob hierffir  eine fr i ihere l angdauernde  Gabe  zahlre icher  Medikamen~e 
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eine I~olle spielt, 1/s sich vorl/~ufig nicht  sagen. Immerh in  ist auf- 
fallend, dag die Leber meistens eine so starke vielseitige Medikation 
vertr/igt, wie sie heutzutage  nu t  in der Psyehiatrie angewendet  wird. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber (Pseudo)-Cholinesterase-Untersuchungen in] Serum 

yon  psychisch Kranken  berichtet.  Dabei  wird ffir die herabgesetzten, 
im einzelnen erls Werte,  die Wirkung auf  die Leber in den Vor- 
dergrund gestellt. Sic werden auf  Folgen einzelner Medikamente,  A1- 
koholabusus oder Herzinsuffizienz zurfickgeffihrt, wobei augerdem eine 
Labilit~t der Leberfunkt ion in Bet racht  zu ziehen ist. Ein direkter Zu- 
sammenhang  mit  bes t immten psychischen Erkrankungen  ist abzu- 
lehnen. Die HShe 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  psychiatr ic  

patients.  The relation between lowered values and liver dysfunct ion was 
emphasized. I n  individual cases, decreased cholinesterase could be related 
to medications, alcohol abuse or hear t  disease a l though some lability of  
liver funct ion m a y  also have been a factor. 

A direct correlation between serum cholinesterase decrease and 
specific psychiatr ic  disturbance is unlikely. I n  the presence of  lowered 
values, fur ther  clinical evaluat ion is indicated. 

Literatur 
DOENICKE, A., u. ST. SCmV~DI~GER: Der diagnostische Wert der Sernmcholin- 

esterase-Bestimmung, iVied. Klin. 60, 2012 (1965). 
GOLL, K. H. : Die klinische Bedeutung der Serumcholinesterase. Dtsch. Gesundh.- 

Wes. 17,950 (1962). 
HX~TEL, A., W. GROSS u. H. LA~G: Schnellbestimmung der Cholinesterase. (Ira 

Druck.) 
HESS, B. : Enzyme im Blutplasma. Stuttgart: G. Thieme 1966. 
KO~ME~ELL, B., u. F.H.  F~AXKEN: Uber die Serumcholinesteraseaktivit~t bei 

Lebererkrankungen. Dtsch. reed. Wschr. 81, 1959 (1956). 
M~ER, E. H. : Serumeholinesterase und Lebererkrankungen. Dtseh. reed. Wschr. 

81, 1674--1678 (1956). 
MEYER, H. F., G. WITT U. A. CARSTENSEN: Die Bewertung der Eiweigrelationen 

im Serum psychisch Kranker. Arch. Psychiat. Nervenkr. 205, 63--78 (1964). 
PILZ, W. : Untersuchungen fiber Fermente des menschlichen Blutes. Z. ges. exp. 

IVied. 132, 310--320 (1959). 
PLUM, C. M.: Study of cholinesterase activity in nervous and mental disorders. 

Clin. Chem. 6, 332--340 (1960). 
RABL, R., G. WITT u. I. lVI~TZKE: Die Beurteilung biochemiseher Serumbefunde 

bei psyehisch kranken Menschen. Aeta neuroveg. (Wien) 29, 95--110 (1966). 
RA~DM-Z~, L. O. : J. Lab. clin. Med. 25, 1025 (1940). 



Serumpseudocholinesterase erwachsener psychisch Kranker 219 

RAVI:N, H.A. ,  and ~ .  D. ALTsCH~E: Serum cholinesterase activity in mental 
disease. Arch. Neurol. Psychiat. (Chic.) 68, 645--650 (1952). 

l~Ic~'rE~, D. : Schizophrenic. Stuttgart :  G. Thieme 1957. 
SAILEt~, S., u. •. BI~AUICSTEINER, Uber eine neue, sehr einfaehe Methode zur Be- 

stimmung der Colinesteraseaktivitat und ihre klassische Bedeutung. Klin. 
Wschr. 986--990 (1959). 

SCHO~N, 1~., u. H. Si~D~OF: Biochemische Befunde in der Differentialdiagnose 
innerer Krankheiten, S. 406. Stuttgart :  G. Thieme 1965. 

STEFE~ELLI, N. : Die Korrelation zwischen dem Albumingehalt und der Cholin- 
esteraseaktivit~t des Blutserums und ihre Beurteilung bei Albuminverhst .  Klin. 
Wsehr. 89, 1019 (1961). 

WETS~ONE, It.  J., and R. V. L~MOTTA: The clinical stability of serum cholinesterase 
activity. Clin. Chem. 11, 653 (1965). 

ZI~ITZ, :F., u. H. ENZINGEI~: Zum Wirkungsmechanismus der Cholinesterase und 
seine Anwcndung bei der Cholinesterase-Therapie. Miinsch. reed. Wschr. 1950, 
1170. 

ZUnE~A, J., M. SCg6NFELD~R u. It .  BREUE•: Vergleich zwischen der manometri- 
sehen und der Testpapier-Methode zur Bestimmung der Cholinesterase-Aktivi- 
t~t im Serum. Klin. Wschr. 89, 966--968 (1961). 

I~ERB EI~T SOKOLL 
2447 tteiligenhafen 
Sackenk~mp 12 a 


