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Quantitative Determination o/an Increased Excretion o/Bu/otenin 
in Urine o/Schizophrenics 

Summary. By means of a quantitative method we found in non schizophrenic 
subjects a urinary elimination of Bufotenin between 1.2 and 8.9 mcg-~ with a 
mean value of 3.6 mcg-~ . In acute not medicated and not or not longer than 
24 hr interned cases of schizophrenia the values were in 83~ higher than 10 mcg-~ 
the highest value corresponded to 37.5 mcg-~ and the mean to 17.2 mcg-~ . Chronic 
and medicated eases of schizophrenia showed only in 26.6~ high values. The 
elevated urinary elimination of bufotenin has nothing to do with medication or 
hospitalization and seems not to depend on the diet. 

Key-Words: Bufotenin -- Schizophrenia -- Urine. 

Zusammeu/assung. Mit einer quantitativen Methode haben wir bei 57icht- 
Schizophrenen eine Bufoteninausscheidung durch den ttarn zwischen 1,2 und 
8,9 mcg-~ mit einem Durchschnittswert yon 3,6 meg-O/o, festgestellt. Bei akuten 
unbehandelten, nieht, oder nicht l~nger als 24 Std internierten Schizophrenief~llen 
lagen die Werte bei 830/0 der F~lle oberhalb 10 mcg-~ der hSchste Wert ent- 
sprach 37,5 mcg-~ der Durchsehnitt 17,2 meg-~ . Vorbehandelte chronische F/ille 
yon Schizophrenie zeigten nur in einem Prozentsatz yon 26,6 erhShte Werte. 
Die erhShte Bufoteninausscheidung hat nichts mit einer Medikation oder Inter- 
niernng zu tun und die Bufoteninausscheidung scheint auch ,Ton der Di~t un- 
abh~ngig zu sein. 

Schliisselw6rter: Bufotenin -- Sehizophrenie -- Urin. 

Einleitung 
I m  Jahre  1961 wurde zum ersten Mal fiber die Anwesenhei t  yon  

Bufo ten in  im Ur in  yon  Schizophrenen bei Abwesenhei t  dieser Subs tanz  in  
Ur inen  anderer  He rkun f t  yon  F ISCm~ u. Mitarb.  [6, 7] berichtet .  Dicse 
Ergebnisse wurden  1963 von  BnuN]~, HOteL u. HisiwIerf [4] best/itigt. Als 
diese Un te r suchungen  auf  eine gr6i~ere Anzahl  yon  F/illen ausgedehnt  
wurden,  k o n n t e n  wit  [5] best/~tigen, dab im Ur in  yon  Sehizophrenen im 
aku ten  S tad ium der E rk rankung ,  sofern sit  noch unbe ha nde l t  waren,  
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Bufotenin in einem relativ hohen Prozentsatz vorkommt. Es handelt sich 
um Falle mit typischen Halluzinationen oder katatonischen Zust/~nden. 
Im Gegensatz dazu fanden wit bei chronischen oder behandelten Schizo- 
phrenief~llen viel seltener Bufotenin (etwa in 300/0). tt~LL]~I~ [10] hat in 
unserem Laboratorium gezeigt, dab in solchen Fallen eine Vorbehandlung 
mit Aminooxidasehemmern Bufotenin im Urin erscheinen lal3t und zu- 
gleich ein Rezidiv der Krankheitserscheinungen bedingt. 

Bez/iglich der negativen Befunde anderer Autoren [12,15,14,11, 3] ist 
zu bedenken, dal3 die ~uch yon uns seinerzeit angewandte papier- 
chromatographische Methode erhebliche technische Schwierigkeiten 
bietet. Auch ist die Labflit/it des Bufotenins ein Faktor, der ungeniigend 
oder tiberhaupt nicht berficksichtigt wurde. Eine andere Ursache yon 
negativen Resultaten besteht in einer falschen Answahl yon Krankheits- 
fgllen, d.h. in der ausschliel~]ichen Untersuchung yon chronischen und 
behandelten Patienten. So haben auch wir gefunden, dal3 bei 95 Fallen 
yon unbehandelten, grSl~tenteils nicht internierten akuten Kranken ein 
positiver Befund in 75 ~ zu erzielen ist, wghrend bei 43 Fallen von chro- 
nischen und behandelten Patienten nut  in 37~ Bufotenin gefunden 
wurde (FIsoHV~R U. SPATZ [5]). In  102 nichtschizophrenen Kontrollfallen 
wurde niemals ein positiver Bufoteninbefund erzielt. Weiterhin haben 
PooIL SPATZ U. FlscI~m~ [13] bewiesen, da]3 ein positiver Befund mit der 
Internierung der Kranken in einer psychiatrischen Anstalt abso]ut nichts 
zu tun hat. Beziiglich des Einflusses der Behandlung mit Medikamenten 
konnten AO]~BAL U. SPATZ [1] nachweisen, dal] eine Behandlung mit 
Neuroleptica den positiven Befund parallel zur klinischen Besserung zum 
Verschwinden bringt. Der Einflul~ der Ernahrung wird in der Diskussion 
erSrtert. 

FI~AI~ZEN U. GI~OSS [8, 9] verSffentlichten im Jahre 1965 eine fluoro- 
metrische Methode, um Bufotenin und andere Amine in Urin und Blur 
quanti tat iv nachzuweisen. Diese Autoren haben nur normale Personen 
untersucht und fanden, daI~ diese dutch den Urin durchschnittlich 
ts 62 ~= 7,5 mcg von Bufotenin ausscheiden, w~hrend im Blur Bufo- 
tenin in der GrSl~enordnung yon 0,001 mcg-~ nur in einem geringen 
Prozentsatz (bei 9 VOlt 50) anzutreffen ist. Wir selbst haben eine andere 
Methode ausgearbeitet (SrATZ [18]), um Bufotenin im Harn, nach 
Abtrennung anderer Amine colorimetrisch zu bestimmen. Die Ausffihrung 
der Methode und die damit erzielten Resu]tate werden im folgenden 
beschrieben. 

Methodik 
Reagentien. Glycin-PufferlSsung yon pH l0 (Glycin 30 g, NaOH 4 g, Wasser 

bis 100 ml). Bicarbonatl5sung: 1NaHCO 3 7 g, KHC03 20 g, H~O bis 100 ml. Diazo- 
Reagens: o-Tolidin 200 mg, konz. HC1 5 ml, W~sser bis 100 ml; 0,5 ml dieser 
LSsung wird vor Gebrauch mit 0,5 ml einer 10~ w~Brigen L6sung yon 7Na- 
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trinmnitri t  gemischt und die Mischung bis zum Verschwinden der gelben Farbe 
einige Sekunden gesehiittelt, wonach das Volumen mi~ der BiearbonatlSsung auf 
5 ml gebracht wird. 

Technik. In  einem abgewogenen l~undkolben yon 500 ml werden 50 ml Urin 
mit  0,25 g Natrium-ADTA und 50 ml Butanol gemischt. Die Mischung wird bis 
zu einem Endgewicht yon 10 4- 3 g bei einer Temperatur zwischen 30 ~ und 33~ 
in einem Vakuum yon 1 mm t{g eingedampft. Der Inhalt  des Kolbens wird in 
ein mit  GlasstSpsel versehenes Zentrifugenglas yon 50 ml iiberfiihrt. Der Ver]ust 
wird durch nochmaliges Abwiegen des Kolbens bestimmt. Zum Inhalt  der Zentri- 
fugiertube werden 0,75 g Glyein zugefiigt. Das pH wird mit  10 n NaOH zu einem 
Wert yon i0--10,5 gebracht. Salze kSnnen dabei ausfallen, ohne das Resul~at zu 
beeinflussen. 20 ml J~thylacetat, mit  Wasser ges~ttigt, werden zur Misehung in der 
Tube zugegeben und nach 15 min ]ebhaftem Sch~tteln zentrifugiert (5 min 
2 500 P~/min). 17 ml der organisehen Phase wird abpipettiert und mit  20 nil Glyein- 
Pufferl5sung (vorher mit Xthylacetat gesittigt) durch Schiitteln w~hrend 5 rain 
gewaschen. Naeh Zentrifugieren werden 15 ml der oberen :Phase abgetrennt und 
mit  2 ml Essigs~ureanhydrid gemiseht. Nach einem Sehiitteln yon 30 min werden 
1,5 m] 0,1 n HC1, mit Athylacetat ges~ttigt, hinzugegeben und die Misehung 
w~ihrend l0 rain geschiittelt. Naeh Zentrifugieren werden 1,3 ml der w~]rigen 
Phase abgetrennt und w~ihrend 5 rain mit 10 ml mit  Wasser ges~ttigtem Chloro- 
form gewaschen. Naeh Zentrffugieren wird 1 ml der w~Brigen Phase abgetrennt 
und zur Bufoteninbestimmung verwendet. Man beniitzt drei P~eagensgliser. 
t~eagensglas A enth~lt 1 ml der oben erwghnten w~l]rigen Phase, Reagensglas B 
1 m] einer LSsung yon authentisehem Bufotenin in 0,1 n HCI nnd l~eagensglas C 
1 ml yon 0,1 n HC1. Zn jedem Gl~s werden 0,8 ml yon BicarbonatlSsung und 0,2 ml 
Diazoreagens zugegeben. Die dabei entstehenden Farbintensiti~en entspreehen 
zwischen 1 und 20 meg yon Bufotenin dem Beer-Lambertsehen Gesetz und bleiben 
zwisehen 5 und 30 rain best~ndig. Sie werden in einem Colorimeter bei einer Wellen- 
l~nge yon 530 m~ abgelesen. Eine Kurve kann konstruiert werden, welche die 
optische Dichte als Funktion der Konzentration verzeichnet. Die Menge des Bufo- 
tenins in 100 ml yon Urin wird nach der folgenden Formel bereehnet: 

G1 
Bi00 = 4: �9 Bx G2-2" 

G i bedeutet dabei das Gewieht des Urinkonzentrats in dem Rundkolben; G 2 das 
Gewicht des aus dem Kolben herausgenommenen Urinkonzentrats; Bx die )Ienge 
des Bufotenins im Endkonzentrat,  berechnet auf Grund der colorimetrischen Be- 
stimmung. 

In  einem Parallelversuch werden 100 ml desselben Urins ebenso behandelt, 
das Endkonzen~rat wird jedoch mit Glycin-Pufferl5sung zu p i t  10 gebracht und 
mit 10 ml _~thylacetat extrahiert. Der Extrakt  wird dann bis zu einem Vohmen  
yon 0,1 ml eingeengt. Diese Menge wird auf ein Bogen yon Whatman-Papier Nr. 1 
(30X 15 cm) eingeimpft und einer Chromatographie unterworfen, wobei mit Di- 
isopropylither gesit t igter Ammoniak 1~ als FlieB15sung und Diazoreagens als 
Entwiekler benfitzt werden. Man benii~zt somit als Entwickler dasselbe Reagens, 
wie bei der Colorimetrie. Es darf mit  diesem Entwiekler im Chromatogramm nur 
ein einziger Farbfleck erscheinen und dieser mu$ bezfiglich seines R~-Wertes dem 
authen~ischen Bufotenin entsprechen. 

Die Genauigkeit der Methode wurde mit w~$rigen BufoteninlSsungen bestimmt 
und dabei Ausbeuten zwischen 92 und 950/0 erzielt. Mit Bufo~enin, im Urin gelSst, 
waren die Ausbeuten zwisehen 94,7 und 103,6~ Die L5sungen yon Bufotenin im 
Wasser und Urin sind labil, nach 24 SM bei Zimmertemperatur werden Verluste 
zwischen 36 und 56,60/0 vermerkt (SeATZ [18]). 
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Tabelle 1. Kontroll[~ille 

Nr. Zeichen Geschlecht Diagnose Bufo%enin 
meg-~ 

1 MoBo m Dipsomanie 3,1 
2 SaAd m Epilepsie 5,7 
3 NiAd m Oligophrenie 6,4 
4 A1Ad m Epilepsie 4,5 
5 PiAd m Alkoholismus 3,3 
6 CaAd m Epilepsie 6,7 
7 NaP  m Amphetaminismus 2,1 
8 GoB1 w Manie 4,4 
9 SeB1 w Sen i l i~ t  3,9 

10 TeP m Epilepsie 3,0 
11 ToMa m Depression 3,4 
12 t t u P  m Psychopathie 2,0 
13 GoP w Amphetaminismus 3,2 
14 RoB w Hysterie 8,0 
15 RoMa m Organ. Nervenleiden 2,8 
16 l~aMa m Normal  1,8 
17 CaMa m Normal 1,4 
18 MaMa m Normal 2,6 
19 CoMa m Normal 1,4 
20 RoMa m Depression 3,0 
21 MiMa m Normal  1,2 
22 Pu-M~ m Normal 2,0 
23 TaMs m Epilepsie 3,6 
24 GoMa m Epflepsie 2,6 
25 MeMa m Normal  2,6 
26 PeMa m Psychopathie 4,8 
27 CuMa m Angs%neurose 1,6 
28 PaMa m Depression 2,0 
29 ChMa m Sexuelle Perversion 3,9 
30 BrMa m Normal 2,6 
31 MaMa 2 m Normal  2,6 
32 DiMa w Normal 1,8 
33 CaMa 2 m Normal  2,2 
34 RiN~ m Normal 1,6 
35 ChMa m Normal 5,4 
36 CaBo m Epilepsie 6,4 
37 PaBo m Alkoholismus 8,8 
38 QuFi 50 m Normal  7,8 
39 FeB w Depression 4,2 
40 MiFi 50 m Normal 5,0 
41 MitFi  50 m Normal 3,5 
42 CoUHe w Normal  2,0 
43 CouHe w Normal  5,5 
44 CouIte 2 w Normal  6,0 
45 CouHe 3 m Normal  4,0 
46 GeHe m Normal  4,2 
47 FaHe w Normal 4,6 
48 FaHe  2 w Normal 6,3 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 

2~5 

Nr. Zeiehen Geschlecht Diagnose :Bufotenin 
mcg-~ 

49 IVIaTa m Psychopathie 4,9 
50 RoMa m Normal 2,6 
51 SalVia m Normal 2,4 
52 KrMa m Normal 3,2 
53 SaulVfa m Normal 2,6 
54 MiMa m Normal 2,4 
55 GoMa m Normal 3,0 
56 ZaMa m Normal 3,2 
57 LiMa m Normal 3,1 
58 Cage m Normal 6,6 
59 PeHe m Normal 2,0 
60 PeHe 2 m Normal 2,0 
61 PeiHe m Normal 3,2 
62 Cage m Normal 4,9 
63 RoCHe m Normal 2,0 
64 RoAIIe m Normal 1,8 
65 RoDHe m Normal 2,0 
66 RoIHe m Normal 2,0 
67 ROGHe m Normal 1,6 
68 RoAHe 2 m Normal 2,2 
69 OmLu m Normal 1,8 
70 ACLn m Normal 6,5 
71 AoLn m Normal 2,2 
72 FuLn m Normal 8,9 
73 FeLn m Normal 3,3 

Durchschnitt 3,6 

Die Urine wurden yon den behandelnden ~rzten, mit einem Erkeimungszeichen 
versehen, ohne die Diagnose anzugeben, zugesandt. Die Diagnose wurde uns dann 
nachtr~glich yore Arzt mitgeteilt. Entsprechend einem ~)bereinkommen, basierte 
die Diagnostik auf den yon K. SC~ID~I~ [16] festgeleg~en Kriterien. Es wurde 
jeweils der frische Morgenurin der Versuchspersonen angesetzt. 

Resultate 
W i r  te i len  die Befunde  in drei  Gruppen  ein, d .h .  a) Nicht-schizo-  

phrene  Kontro]lf/~lle, b) unbehande l t e  Schizophrer6efal le  im a k u t e n  
S t ad ium,  nieht ,  oder  weniger  als 24 S td  in te rn ie rL  sowie c) behande l t e  
Schizophrenief/fl le im chronischen S t a d i u m  (s. Tab.  1- -3) .  

Aus  der  Tab.  1 is~ ersichtl ieh,  dab  73 Korl t rol l fa l le  ke inen  Bufo ten ia -  
wer t  fiber 9,9~ mcg-~ aufweisen.  Die W e r t e  l iegen v ie lmehr  zwisehen 
1,2 und  8,9 meg-~ der  Durchsehn i t t swer t  en t sp r i eh t  3,6 meg-~ 

Die Tab.  2 zeig~ die Resu l t a te ,  die an  60 Fa l l en  aku t e r  unbe ha nde l t e r  
Schizophrenen  erziel t  worden  sind. H ie rvon  zeigen 55 F/file (d.h.  83~ 
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Tabelle 2. Unbehandelte akute Schizophrenie[dille 

Nr. Zeichen Ge- Bufo- 
schlecht tenin  

mcg-~ 

1 Mu 50 m 28,2 
2 AlP m 19,5 
3 ~ e B o  w 21,5 
4 VeSta w 12,2 
5 FaP  m 10,8 
6 BIP m 4,8 
7 F r P  m 4,5 
8 SiP m 12,0 
9 FaP w 15,5 

10 RaP  w 8,4 
11 ShP m 8,3 
12 VaP m 8,2 
13 NaP  m 3,0 
14 To 17 m 25,0 
15 NuHe m 25,0 
16 DuB1 w 15,1 
17 P r P  w 12,4 
18 GoAd m 14,0 
19 VeAd m 17,5 
20 MePo m 23,6 
21 Pe 21 m 13,9 
22 Pu  17 m 17,2 
23 YrPo m 21,3 
24 PoPo m 25,3 
25 Gap m 7,8 
26 GuMa m 12,2 
27 AlMa m 8,4 
28 MeSa  m 9,6 
29 CaP w 10,4 
30 LaMa m 29,0 
31 SiP w 13,5 
32 DiP m 23,4 
33 MaPo m 19,0 

Nr. Zeichen Ge- Bufo- 
schlecht tenin  

mcg-~ 

34 SScP m 6,9 
35 ChKe m 18,2 
36 AraB1 w 16,8 
37 SaP w 8,6 
38 SoMa m 18,7 
39 SpBo m 37,5 
40 X)aAc m 17,2 
41 CaAc m 15,5 
42 PaHe  w 22,4 
43 LaBo w 28,5 
44 FILu w 16,7 
45 MoBo w 25,1 
46 t~uBo m 18,8 
47 GrMa m 12,6 
48 X%Ma m 12,4 
49 DuMa m 18,9 
50 TuBo m 12,8 
51 ScBo m 10,0 
52 MoBo m 34,4 
53 CaBo m 11,6 
54 CbBo m 16,5 
55 EcBo w 18,3 
56 IvBo m 11,8 
57 OtBo m 16,6 
58 PaBo m 16,7 
39 ViBo w 15,0 
60 LaMa m 22,3 
61 MaMa m 31,4 
62 CaMa m 12,4 
63 SIMa m 19,4 
64 t~aLn m 32,6 
65 ReVe w 15,7 
66 GeMa m 17,2 

Durchschni t t  17,2 

W e r t e  o b e r h M b  10,0 u n d  11 FKlle ( d . h .  17~ W e r t e  u n t e r  9,9 mcg-~ 

D e r  D u r c h s c h n i t t s w e r t  e n t s p r i c h t  17,2 mcg-% . 

D ie  a u f  d e r  T a b . 3  e r s i c h t l i c h e n  a n  v o r b e h a n d e l t e n  c h r o n i s c h e n  

S c h i z o p h r e n J e f ~ l l e n  e r h M t e n e n  W e r t e  s i n d  w e n i g  c h a r a k t e r i s t i s c h .  U n t e r  

45 s o l c h e n  F/~llen z e i g e n  12 (26,6~ e i n e n  e r h S h t e n  W e f t  (d. h .  o b e r h M b  

10,0 mcg-~ w ~ h r e n d  33 F/ i l le  (73,3~ W e r t e  u n t e r  9,9 mcg-~ auf -  
we i sen .  
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Tabelle 3. Vorbehandelte chronische Schizophreniefiille 

247 

Nr. Zeichen Ge- Bufo- 
schlecht tenin 

mcg-~ 

1 An 17 m 2,7 
2 Ma 17 m 11,2 
3 Gu 17 m 3,7 
4 Pa 17 m 7,7 
5 De 17 m 3,1 
6 Sw 17 m 3,2 
7 Ba 17 2 m 2,0 
8 Ba 17 3 m 15,5 
9 Gu 17 m 1,2 

10 N~ 17 m 4,7 
11 DoP m 4,4 
12 Ca 17 m 2,2 
13 Go 17 m 1,0 
14 Si 17 m 1,6 
15 Br 2 m 7,3 
16 MaKe m 6,2 
17 l~eKe m 5,6 
18 Ab 17 m 10,9 
19 A117 m 8,6 
20 Bi 17 m 6,5 
21 Pa 17 m 10,4 
22 Gi 17 m 3,9 

Nr. Zeichen Ge- Bufo- 
schlecht tenin 

mcg-~ 

23 Lu 17 m 3,6 
24 Fe 17 m 3,0 
25 Se 17 m 10,2 
26 Si 17 m 6,6 
27 Vi 17 m 2,2 
28 Ca 7 w 2,5 
29 SaAc m 7,5 
30 t~eB1 w 5,3 
31 Gi 8 m 7,5 
32 Gr]31 w 13,2 
33 LaMa m 2,0 
34 Co 10 m 15,0 
35 KrDo m 3,6 
36 PaPo m 6,6 
37 G~B1 w 12,5 
38 ReLu m 3,4 
39 ReAc m 9,3 
40 GuBo w 3,5 
~1 Ca]3o m 21,2 
41 GoBo w 12,0 
43 DiBo m 10,1 
44 SoFi w 20,4 
45 FuLa m 4,3 

Durchschnitt 6,9 

Diskussion 

Unsere bier mitgetei l ten,  mi t  einer q u a n t i t a t i w n  Methode erzielten 
l~esultate entsprechen weitgehend denen, die mi t  der frfiher angewandten  
quMita t iven  Methode erhMten wurden,  insofern m a n  Werte  unterhMb 

9 - -10  meg-~ mi t  den frfiheren nega t iven  Befunden  gleichsetzt. Dio 
quan t i t a t i ve  Methode zeigt, dab akute,  unbehandel te ,  nicht ,  oder weniger 
Ms 24 Std mtern ie r te  Sehizophrerdef/s in  830/0 hShere Werte  (fiber 
10 meg) aufweisen Ms Nichtsehizophrene.  Der h6ehste yon u11s bei Nieht-  
schizophrenen gefundene Wer t  entspr ieht  8,9 meg-~ der h6chste Wer t  
bei Sehizophrenen betr~gt  37,5 mcg-~ der Durehschn/ t twer t  mach t  bei 
den e r s tgenann ten  3,6 mcg-~ bei den letztgellannter~ 17,2 meg-~ aus. 

Die erh6hte Bufotenin~usseheidung bei akuter  Sehizophrenie k a n n  
weder durch Medikation,  noch dureh e inen myster iSsen , ,Spitalf~ktor" 
erkl/~rt werden, da bei unserer  Versuchsa lmrdnung beide m6glichen Fehler- 
quellen ausgeschaltet  blieben. Bezfiglich einer speziellen Ern~hrungs-  
weise k o n n t e n  wit  zun/~chst aus teehnisehen Gri inden keme Unter -  
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suchungen anstellen, solche wurden jedoch yon Si~wIX u. MA~INI [18] im 
Militgrspital Campo de Mayo ausgeffihrt, indem sie 5 Versuchsloersonen 
w~hrend je 1 Woche gemischte Kost, anschliel~end Fleischern~hrung, 
bzw. ausschliel]lich pflanzliche Ernghrung rait einem t~glichen Zusatz 
yon 6 Bananen gaben, ohne eine nermenswerte J~nderung der Bufotenin- 
ausscheidung festzustel]en. Diese Forscher ziehen die SchluBfolgerung, 
dab das im Urin ausgeschiedene Bufotenin einen endogenen Ursprung hat. 

Wie ist nun die Tatsache zu erkls da~ in unseren Untersuchungen 
17~ der akuten unbehandelten F~lle keine erh6hte Bufoteninausschei- 
dung aufwies? Wir k6nnen hierfiber vorderhand keinen sicheren Aus- 
kunft  geben und m6chten zuns nur darauf hinweisen, dab m~n in 
biologischen Untersuchungen fast niemals 100% ige Result~te erhalten 
kann. In unseren F/~llen k6nnte es sich um technische oder di~gnostische 
Irrtfimer, um Besonderheiten des Ausscheidungsmechanismus in den 
betreffenden Fgllen oder um solche des individuellen Krankheitsfalles 
selbst handeln. Vielleich~ werden weitere Untersuchungen, insbesondere 
eine Bestimmung des Bufotenins im Blute, diese Probleme aufklgren. 
Bezfiglich der M6glichkeit technischer Fehler, weisen wir nur auf die hohe 
Labilitgt des Bufotenins him Nach 24stiindigein Stehen war 6fters nur 
noch die tI~lfte der anfangs angetroffenen Bufoteninmenge zu finden 
(SPA~Z [18]). 

Die andere Frage bezieht sich auf die negativen Befunde, die in der 
MehrzaM der chronischen und behandelten Fi~lle erzielt worden sind. 
Wir kSnnen zur Zeit auch diese Frage nicht mit Sicherheit beantworten. 
Wit m6chten in dieser Beziehung nut  auf zwei Umst~nde hinweisen: 
1. In  i~hnlichen Fs konnte HELLE~ [10] die vermehrte Bufotenin- 
ausscheidung durch Gaben yon Aminooxidasehemmern, zugleich mit 
einer Reaktivierung der Krankheitssymptome, bewerkstelligen. 2. Nach 
AXEL~OD [2] hemmt das Chlorpromazin die spezifischen N-Methyltrans- 
ferase, die u.a. Serotonin in Bufotenin umzuwandeln imstande ist. Auch 
hieriiber werden vielleicht weitere Untersuchungen Klarheit verschaffen. 
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