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Scarc i ty  of  Psychoses  in B12-Avitaminosis w i thou t  Anemia  

Summary. In 54 patients over 50 years of age, who did not suffer from anemia 
but had affective psychoses of long duration, a Vitamin-B12-absorption test (Schil- 
ling) was performed and methylmalonic-acid excretion was measured. Psychoses 
caused by B12-Avitaminosis could not be proved in any case. A thorough review of the 
literature showed tkat  psychoses caused by lack of Vitamin B12 without anemia are 
extremely rare. Although this lack has been claimed by several authors to be a 
major cause of prolonged psychoses in later life, the results of this study would 
indicate the contrary. 

Key-Words: Affective Psychoses --  Vitamin-B12 --  Avi~aminosis. 

Zusammen/assung. Bei 54 Patienten, die im fortgeschrittenen Lebensalter stan- 
den (fiber 50 Jalare alt), nicht an einer An~mie litters uud das klinische Krankheitsbild 
eiaer endogenen bzw. endogen mitbedingten Psychose zeigten (iiberwiegend 
protahierte Depressionen), warden Untersuchungen auf eine :B~-Avitaminose mit 
dem Schilling-Tes~ und der Methylmalons~ure-]~estimmung durchgefiihrt. Eine 
sichere Vitamin B~-Mangelpsychose konnte in keinem Fall festgestellt werden. Der 
Schilling-Test fiel bei allen Patienten normal aus; eine erh6hte Methylmalons~ure- 
Ausseheidung konnte lediglich in drei F~llen nachgewiesen werden. Auch die 
kritische Durchsicht der Literatur ergab, dal~ Psychosen infolge Vitamin B12-Mangel 
ohne Anemic sehr selten sind. Entgegen der Vermutung einiger Autoren ist demnach 
nieht zu erwarten, dab ein wesentlicher Anteil protrahierter Psychosen im fort- 
geschrittenen Lebensalter dureh einen Vitamin B~-Mangel vetursach~ wird. 

Schliisselwfirter: Affektive Psychosen --  Vitamin B12 --  Avitaminose. 

Als Grundle iden  bei  s y m p t o m a t i s c h e n  Psyehosen  wird  yon  den 
intemen E r k r a n k u n g e n  naeb  wie vor  die dureh  V i t a min  Bl~-Mangel 
hervorgerufene  perniziSse Anemic  a m  meis ten  d i sku t ie r t .  Lange  Zei t  
besehr/~nkte sieh das  In teresse  au f  K r a n k e  m i t  bere i ts  manifes~er An/~mie, 
bei  denen  h~ufig neurologisehe S~6rungen im Sinne der  funikul~ren  
Sp ina l e rk rankung  und /ode r  psyehopa tho log i sehe  S y m p t o m e  au f t r e t en  

* g e r m  Prof. Schulte zum 60. Geburtstag. 
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(vgl. Castrill6n-Oberndorfer et al. ; Langdon ; Lichtheim; McAlpine; 
Pfeiffer; Smith; Spatz; Warburg u. Jorgensen). Letztere sind grSBten- 
tells psychoorganiseher Art: Organisehe Wesens/~nderungen, Demenz, 
amentielle und delirante Psychosen. Es kommen aber auch Psychosen 
vor, deren Erseheinungsbilder den Syndromen bei endogenen Psychosen 
sehr ~hnlieh sind und yon ihnen zum Tell ph/~nomenologisch nicht unter- 
sehieden werden kSnnen (depressive, manische, hebephrene und paranoi- 
de Syndrome). 

In j/ingerer Zeit verlagerte sieh das Interesse auf psyehische StSrun- 
gen bei Bl~-Avitaminose ohne An/~mie. Hierzu gaben folgende Beobach- 
tungen AnlaB: 1. psychotisehe Symptome kSnnen (ebenso wie neuro- 
logische StSrungen) der An~mie lange Zeit vorausgehen. Fraser beschrieb 
eine depressive Psyehose, die 4 Jahre vor den Blutbildver/~nderungen 
auftrat;  Wieck (1949) land zwischen den ersten psyehotisehen Sympto- 
men (pseudoneurasteniseher und paranoider Art) und der voll ausgeprs 
ten An/~mie sogar ein Intervall yon 20 Jahren. 2. Derartige Psychosen 
werden mit Vitamin B12 erfo]greich behandelt. 3. Wenn bei psyehotiseher 
Symptomatik ~znd An/~mie B12 angewandt wird, kann die Psyehose 
rascher beeinfluBt werden, als die Sanierung des Blutbfldes eintritt. 

Aus diesen Befunden ist zu schlieBen, dab sicherlich nicht immer die 
An/~mie die Ursaehe der psyehopathologisehen Symptomatik ist, sondern 
direkt die Bx2-Avitaminose. Nervenzellen seheinen auf Vitamin BI~- 
Mangel besonders empfindlieh zu reagieren. Pathogenetiseh aussehlag- 
gebend ist wahrseheinlich die sehr hohe Blut-Liquor-Sehranke ftir 
Vitamin B12. 

Hieraus wurden folgende Vermutungen abgeleitet: 1. Es kSnnen 
Psychosen aufgrund yon B12-Avitaminosen vorkommen, die h~mato- 
logiseh nieht zu diagnostizieren sind; 2. bei diesen Psyehosen lasse --eben- 
so wie bei Perniciosapsychosen -- die Symptomatik nieht immer erken- 
nen, dub es sich um eine symptomatische Psychose handelt, so dab die 
Fehldiagnose einer endogenen Psychose naheliegt und nieht naeh dem 
Grundleiden gesueht wird. 

Diese Problematik soll hier anhand einer kritisehen Auswertung der 
Literatur und aufgrund eigener Untersuchungen behandelt werden. 

Um zu kl/~ren, ob unter Patienten mit endogener oder diagnostisch 
unklarer Psyehose F/ille yon unerkannter Bl~-Avitaminose als urs~chliehe 
Grundleiden seien, haben in den letzten Jahren mehrere Autoren, vor 
allem in den skandinavischen L/~ndern, systematische Untersuehungen 
durehgefiihrt. Die Ergebnisse sind in den Tab. 1 und 2 zusammengefaB~. 

Als kritische Werte sahen Edwin at al. 100 pg Vitamin B12/ml Serum an, 
I-Ienderson et al. 160 pg/ml und Rafaelsen u. tIansen 150 pg/ml. 

Zur Methodik der Bestimmungen ist anzumerken: 
a) Die Vitamin B12-Bestimmungen im Serum wurden mit Euglena graeilis oder 

Lactobaci]lus Ieichmannii durchgeftihrt. Doch hier sei auf die Arbeitea von ]3oezarow, 
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Tabelle 1. H(tu/igkeit yon B12.Avitaminosen bei psychiatrischeu Patienten 

Autor Jahr  Zahl der Alter Bx~-Avit- B~-Bestimmungs- 
Patienten aminosen methode 

Edwin et al. 1965 396 30--89 23 (5,8~ Euglena gracilis 
Henderson 1966 1012 35--94 9 (0,90/0) Lactobaeillus 

etal .  leichmannii 
Rafaelsen u. 1967 1000 40-- > 70 12 (1,2~ Lactobaeillus 

Hanson leichmannii 

Tabelle 2. Psyehotische Syndrome bei B12-Avitaminose 

Edwin etal .  Henderson etal .  Rafaelsen u. 
Hanson 

N = 23 _hT = 9 N = 12 

3 1 Depressive (und manische 
Psyehosen) 

Atypische endogene Psychosen 
Sehizophrenien 
Neurosen 
Senile und arteriosklerotische 
Demenz 

Chronischer Alkoholismus 

5 
9 / 1 
3 5 1 
3 4 8 

Herbert,  Herbert  et al., Lie et al., McCalla, McCalla u. Baerg, Powell e t a l .  und 
Zahalsky e ta l .  hinzuweisen, die durch medikamentSse Einwirkung eine Hemmung 
des Wachstums dieser Mikroorganismen fanden (vgl. Davis n. Nicol; Forshaw u. 
Hacwood). 

b) Weiterhin ist bei der Interpretation der erniedrigten Vitamin B12-Werte im 
Serum zu beriicksiehtigen, dal3 6 der 23 Patienten yon Edwin e t a l .  an folgenden 
Krankheiten litton: zweimal Zustand nach Magenresektion und jeweils einmal 
frfiher behandelte perniziSse Anamie, Magencarcinom, Thyreotoxikose und Hypo- 
thyreose. ?3her die Patienten yon Henderson e ta l .  und Rafaelsen u. Hanson fehlen 
diesbeziigliehe Angaben. 

c) Einen pathologischen Schilling-Test bat ten keineswegs alle Patienten mit  
erniedrigten B12-Spiegel im Serum, sondern nur 13 yon 16 der Patienten bei Edwin 
et al., 6 yon 9 bei Henderson et al. und 1 yon 7 bei Rafaelsen u. Hanson. 

Gemeinsam ffir a!le Patienten dieser drei Arbeitsgruppen --  mit  Ausnahme eines 
Falles yon Rafaelsen u. t tansen --  ist das Fehlen einer megaloblast~ren A ~ m i e  zum 
Zeitpunkt der Untersuchung (vgl. Hanson et al.). 

Eine Behandlung mit  Vitamin B12 war nicht bei allen Patienten erfolgreieh. 
Edwin et al. behandelten 20 der 23 Kranken mit  Vitamin B12 u~d besehrieben in 
12 F~llen eine Besserung der psychischen St5rungen, bei den anderen 8 blieb die 
Therapie ohne Erfolg. Von den anderen 2 Arbeitsgruppen fehlen Angaben zur 
Therapie. Henderson e ta l .  berichtet auBerdem fiber 5 F~lle, bei denen w/ihrend der 
:Behandlung einer perniziSsen An~mie eine Psychose auftrat. 

Unter  den F/i, llen yon Edwin et al. fiberwiegen bei weitem die endogen-psycho- 
tischen Bi|der, wghi'end Rafaelsen u. Hanson zu zwei Drittel Altersdemenzen fan- 
den. Diese Diskrepanz dfirfte (lurch das hShere Lebensalter der Patienten yon 
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Rafaelsen u. Hansen zu erkliiren scin, mSglicherweise differiert auch die Diagnose- 
verteilung in den Gesamtpopulationen der Autoren, worfiber jedoch niehts vermerkt 
worden ist. In der Arbeit yon Henderson et al. ist die Art der Psychosen weniger 
deutlieh besehrieben. 

Edwin et al. vermerken, dab von den neun schizophrenen Patienten die meisten 
ein hebephrenes Symptomenbild zeigten, aber nur zwei eine loaranoide Sym- 
ptomatik. Auch bei Perniciosapsychosen fanden Peters, Shulman sowie Stammler 
selten paranoide Symptome. Eine Erklarung dieser Verteilung gibt es nicht. 

Eigene Untersuchungen 

Die Untersuchungsreihe umfaSt  54 Pat ienten  mit  dem klinischen 
Bild einer endogenen bzw. hirnorganisch oder psychoreakt iv  mitbeding- 
ten  endogenen Psychose.  Keiner  der Pa t ien ten  lift an einer An/~mie. 

Methodil~ 

Folgende Untersuchungen warden vorgenommen: Erhebung der biographischen 
und Krankheitsanamnese, psychiatrische Exploration und Verlaufsbeobachtung, 
allgemein&Srperliche und neurologische Untersuchung; fibliche Blutbild- und 
I-Iamuntersuchungen, Blutgruppe, Blutsenkungsgeschwindigkeit, Elektrophorese, 
LDH, GOT, GPT, Eisen, Elektrolyte, Kreatinin und Harnstoff im Serum; in einem 
Tell der Fi~lle EEG und Liquor. 

Um eine Vitamin B12-AbsorptionsstSrung auszuschlieBen, fiihrten wir bei allen 
unseren Patienten den Schilling-Test mit 57Co B12 dutch (Castrill5n-Obemdorfer). 

Da auch bei einer normalen Absorptionsf~higkeit ein Vitamin Bl~-Mangel 
entstehen kann wie z. B. bei Vegetariern, bei Rauchern (Heaton, vgl. Kommerell u. 
CastrillSn-Oberndorfer) oder bei langdanernder Yerabreichung yon Kalium-Thio- 
cyanat (Frohman u. Klocke) bestimmten wir ebenfalls bei allen unseren Patienten 
die ~ethylmalons~ure-Ausscheidung im Urin nach Dreyfus u. Dub@. Eine erh5hte 
Methylmalons~ure-Ausscheidung (normal bis r rag/d) ist bezeietmend ffir die Ver- 
armung des gesamten Organismus an u ~B12 unabh~ngig yon der Konzen- 
tration desselben im Serum (~Ba~ess et al.; Cox u. White; Kahn, S.B. et al.; 
KSnighaus). 

Auf die Bestimmung des Vitamin Bm-Spiegels im Serum wurde verzichtet, da 
man bei verschiedenen krankhaften Prozessen, z. B. Hepatopathien, h~ufig erh5hte 
Werte finden kann (Kahn, P.; Kimber et al.; Rachmilewitz et al.) obwohl der 
GesamtkSrper-,,Pool" vermindert ist (Eisenburg). Andererseits kann, wie schon 
emv~hnt, die Verabreichung yon bestimmten ~edikamenten emiedrigte Ergebnisse 
dutch eine Wachstumshemmung der Mikroorganismen vort~uschen. 

Patienten 

]Die Psychosen verteilen sich auf folgende Diagnosen: 
23 endogene Depressionen, davon 4 atypisch; 
5 psychoreaktiv mitbedingte endogene I)el0ressionen, 13 hirnorganisch mit- 

bedingte (zumeist infolge cerebraler ZirkulationsstSrungen) endogene I)epressionen; 
3 organisehe Depressionen; 
3 1VIanien, davon 1 atypisch und 1 organisch mitbedingt; 
4paranoid-depressive Psychosen einschlieBlich Involutionsparanoia, davon 

1 organisch mitbedingt; 
3 Schizophrenien. 
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Insgesamt sind 31 Psychosen als rein endogen anzusehen, 18 als endogen 
und/oder hirnorganiseh bedingt, und 5 als endogen und psychoreaktiv bedingt. Die 
depressiven Syndrome iiberwiegen mit 47 yon 54 bei weitem, was dutch die Auf- 
nahmeverteilung der Klinik bedingt ist: yon psychotischen Patienten kommen im 
fortgeschrittenen Lebensalter fiberwiegend depressive Kranke zur Aufnahme in die 
Universit~ts-Nervenklinik Tiibingen, w~hrend Schizophrene und hirnorganisch 
Kranke hgufiger in den psychiatrischen Landeskrar~kenhi~usern behandelt werden. 
Diese diagnostische Auslese erkl~rt auch die Geschleehtsverteilung (4:1 Frauen, 
13 M~nner); l~rauen erkranken im allgemeinen hs als Miinner an endogenen 
I)epressionen. 

Zur Altersverteilung: 
50--55 Jahre 56--60 Jahre 61--65 Jahre 66--70 Jahre 80 Jahre 
19 19 10 5 1 

89O/o der Patienten waren zwischen 50 und 65 Jahre alt. Patienten unter 
50 Jahren wurden nicht in diese Untersuehung einbezogen, weil unter dieser Alters- 
grenze B12-Avitaminosen selten vorkommen. ~ber 65j~hrige sind deshalb nicht 
h~ufiger vertreten, weft endogene oder hirnorganisch mitbedingte endogene Psy- 
chosen beriicksichtigt werden sollten, nicht aber rein hirnorganiseh bedingte Alters- 
psychosen. 

Die wichtigsten anamnestischen Daten sind: 6real auffallend friihes Grau- 
werden der Kopfhaare be i den Kranken selbst und bei Familienangeh6rigen;10mal 
Gastritis, Ulcus ventriculi und/oder Gastrektomie; 3real Strumektomie. 

Ergebnisse 

Die internistischen Untersuehungen ergaben: Eine mi~Big dekompen- 
sierte Mitralinsuffizienz; ffinfmal erh6hte Blutdruekwerte systolisch 
zwisehen 195 und 170, diastolisch zwischen 110 und 90 liegend; zweimal 
Lungenempbysem; je einmal eine euthyreote retrosternale Struma cervi- 
calis und eine euthyreote Struma nodosa, einen leichten manifesten 
Diabetes sowie einen latenten Diabetes; 8 F~lle mit  pathologischen 
Ergebnissen der Elektrophorese, der SGOT und der SGPT waren kliniseh 
verdiichtigt auf Fettleber. 

Von den neurologisehen Befunden werden hier vor Mlem die bei 
einer funikul~ren SpinMerkrankung zu erwartenden Symptome auf- 
gefiihrt (Tab. 3). 

Diese neurologisehen St6rungen waren s~mtlieh leichtgradig. Zum 
Teil w~ren sie auf  cerebrMe ZirkulationsstSrungen (s. oben) zuriiekzu- 

Tabelle 3. Neurologische Symptome 

unsichere eindeutige 
Befunde Befunde 

Motorisehe und Reflexst6rungen 7 7 
St5rungen der Tiefensensibilit~t, Ataxie 2 1 
Sensibilit~tsausfi~lle 3 1 
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ffihren. I n  ke inem Fa l l  be s t and  das  kl inische Bi ld  einer  funikul~ren  
Sp ina le rk rankung .  Ohne nennenswer te  neurologische Abweichungen  
waren  38 Pa t i en ten .  

E in  E E G  wurde  bei  44 P a t i e n t e n  abgele i te t ,  in  35 Fi i l len war  der  
Befund  normal ,  sechsmal  wurde  ein Grenzbefund  abgele i te t ,  zweimal  
eine geringe Allgemeinveri~nderung und  e inmal  ein H e r d b e f u n d  fcst- 
gestel l t .  

Der  Schi l l ing-Test  e rgab  bei  ke inem unserer  54 P a t i e n t e n  einen 
A n h a l t  ffir eine V i t amin  Bl~-Absorpt ionsst6rung.  

Als Ausd ruck  eines Vi tamin-B~-Mange ls  konn te  in 3 Fg l l en  eine 
e rh6hte  Methylmalons/~ure-Ausscheidung e rmi t t e l t  werden.  Diese Fgl le  
werden  kurz  refer ie r t :  

1. N., Sieg/ried, 64 Jahre. In der Familienanamnese keine Besonderhei~en. Mit 
6 Jahren Osteomyelitis am linken Unterschenkel, mit 19 Jahren Nierenbeeken- 
entziindung beiderseits. Patient betreibt seit Jahrzelmten eine Gastwirtschaft mit 
Schnapsbrennerei, trinkt ca. 1--11/21 Wein ti~glich. Seit 3 Monaten schwunglos, 
traurig, verstimmt, Tendenz zu Selbstvorwiirfen, paranoide Angste yon der Polizei 
verfolgt zu werden wegen eines ihm nicht bekarmten Yerbrechens, zunehmende 
Suieidalit~t. Bei der Aufnahme ist er feilnahmslos, verlangsamt, schwer besinnlieh, 
depressiv, gehemmt. Neurologisch ist kein pathologischer Befund zu erheben. Inter- 
nistiseh wird der Verdacht auf das Vorliegen einer alkoholisehen Lebersch~digung 
aufgrund der Vorgesehiehte sowie der Elektrophorese und einer erhShten SGOT 
ausgesproehen. 

Diagnose: Depressiv paranoide Psychose (,,Involutionspsyehose"). 
Ble-Untersuehungen: Schilling-Test: ll~ Methylmalons~ure-Ansscheidung 

6,7 mg/d. 

2. T., Hans, 57 Jahre. Unauff~llige Familienanamnese. Angeblich somatiseh hie 
ernstlich krank gewesen. Zehn Semester Chemie studiert, Studium jedoch nicht 
abgeschlossen, well im Alter yon 25 Jahren depressiv gef~rbte psychische Erkran- 
kung mit Konzentrationsst6rungen. Mit 54 Jahren erste station~re ]~ehandlung in 
unserer Klinik wegen eines Erregungszustandes, damals wurde der Verdacht auf 
das Vorliegen einer Psyehose aus dem schizophrenen Formenkreis ge~uBert. Jetzt 
mit 57 Jahren emeute Aufnahme, hochgradig erregt unter dem EinfluB yon 
akustisehen ttalluzinationen religi6sen Inhaltes mit Befehlscharakter, k6rperlichen 
Beeirdtussungserlebnissen und aufgelockertem Gedankengang. Irmerhalb yon 
2--3 Wochen allm~hliches Umschlagen in ein depressives Bild mit Antriebshem- 
mung, innere Leere, Kontaktst6rung, affektiver Verflaehung und mangelnder 
intellektueller Produktivit~t. Neurologisch kein pathologiseher Befund. Inter- 
nistiseherseits wurde der Verdacht auf das Vorliegen einer Fettleber ge~iu]3ert. 

Diagnose: Atypische eyelothyme Psychose. 
B12-Untersuehungen: Schilling-Test 17,8~ Methylmalons~ure-Ausscheidung 

7,6 mg/d. 
3. E., Maria, 57 Jahre. Die Mutter suicidierte sich im Alter yon 50 Jahren und 

lift zu diesem Zeitpunkt unter ,,Verfolgungswahn". Die Patientin hat mit 27 Jahren 
eine sehwere Diphtherie im Wochenbett durchgemacht. Mit 40 Jahren erfolgte 
erstmals psychiatrisch-station~re Behandlung wegen eines Suicidversuches im 
Rahmen eines ,,Nervenzusammenbruches". Jetzt, 17 Jahre sparer, effolgt die 
Aufnahme mit paranoiden Beffirchtungen. Sie glaubt sich yon Detek~iven verfolgt, 
yon Abh6ranlagen umgeben und hat Beziehungs- und Bedeutungserlebnisse. Bei der 
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neurologischen Untersuehung finder sich eine Linksbetonung der Muskeleigenreflexe 
sowie eine linksbetonte Ataxie. Mittelgradige Otosklerose beiderseits. Internistisch 
kein pathologiseher Befund. 

Diagnose: Paranoidalhalluzinatorische Psyehose bei SchwerhSrigkeit (Sehizo- 
phrenie ?). 

B12-Untersuchungen: Schilling-Test 9,5o/0, Methylmalonsgure-Ausscheidung 
35,6 mg/d. 

Bei den zwei ersten dieser drei Patienten besteht aufgrund der Vor- 
geschichte und der Laborbefunde der Verdacht auf eine Hepatopathie 
(Fettleber). Es ist zu vermuten, dab in diesen F/illen die erhShte Methyl- 
malonss auf eine verminderte Speieherungsfi~higkeit 
der Leber ffir Vitamin BI~ zurfiekzuffihren ist. Im 3. Fall fehlt eine der- 
artige Erklarung, abgesehen yon einer nieht auszuschlie~enden einseitigen 
Ern/ihrung w/ihrend der Psychose. Gegen eine Vitamin-Bl~-Mangel- 
psychose spricht aber, dal~ die bei dieser Patientin durehgeffihrte 
Therapie mit Vitamin B12 erfolglos blieb. 

Diskussion 

Ebenso wie die funikul/ire Spinalerkrankung sind auch Psychosen 
relativ h/iufige Komplikationen bei perniziSser An/imie. Wieck et al. 
(1969) fanden bei 138 Patienten mit funikul/irer Spinalerkrankung in 
70 F/illen zugleich eine Psychose (aul~erdem 10 Bl~-Mangelpsychosen 
ohne funikul/ire Spinalerkrankung). Im fibrigen finder man in der Litera- 
fur nut tt/iufigkeitssch/itznngen, die erheblich differieren (vgl. Holmes; 
Pribflla; Reynolds u. Matthews; Spatz; Watts). 

Wie h/iufig Psychosen bei Bl~-Avitaminose ohne An/imie sind, kann 
bisher nicht sicher angegeben werden. Hierzu w/iren Reihenuntersuchun- 
gen yon unausgelesenen Populationen klinisch nicht auff/illiger I)roban- 
den notwendig, und bei nachgewiesener B12-Avitaminose w/ire auf psychi- 
sche StSrungen zu untersuchen. Verst/indlicherweise wurde dieser Unter- 
suchungsweg nicht beschritten. Wenn start dessen Gruppen yon psychia- 
trischen Patienten auf Bl2-Mangel untersucht wurden, handelte es sich 
bereits nm eine Auslese auf den zu erwartenden Zusammenh~ng hill. 
Die bei diesem Vorgehen erhobenen Befunde besagen lediglich, wie oft 
bei diagnostisch unklaren bzw. dem Erseheinungsbfld nach endogenen 
Psychosen eine B~2-Avitaminose zu finden ist. Ein/itiologischer Zusam- 
menhang ist nur bei einem Teil dieser F/ille anzunehmen; denn die Unter- 
zuchungen der Autoren reichen zum Tefl ffir den Beweis des Kausal- 
susammenhanges nicht aus; und zudem konnten die Psychosen zum Tefl 
nicht durch Bl~-Medikation gebessert werden, es fehlte also die thera 
peutische Besttttigung des/itiologischen Zusammenhanges. 

Zur umgekehrten Fragestellung, n/imlich naeh der H/iufigkeit psycho- 
fischer StSrungen bei Ble-Mangel, erlauben diese Untersuehungen keine 
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bestimmte Aussage. Es kann lediglich gefolgert werden, dal~ Psychosen 
bei Bin-Mange1 ohne An~mie bedeutend seltener sein dfirften als Psycho- 
sen bei manifester Aniimie. Das lassen die Angaben in Tab. 1 und auch 
die eigenen Untersuchnngen deutlich erkennen. Wenn auch in unserem 
M~terial keine sicheren B~-Mangel-Psychosen gefunden wurden, so 
kann hieraus jedoch keineswegs das Vorkommen yon Psychosen infolge 
Bm-Mangel (ohne Jmiimie) bestritten werden. Die in der Literatur  
beschriebenen Falle beweisen den atio]ogischen Zusammenhang ein- 
deutig, die Kriterien wurden bereits erSrtert. 

Die Schlul~folgerungen, die sich aus unseren Untersuchungen ergeben, 
weisen in eine andere Riehtung : Eine Bm-Avitaminose ist keineswegs so 
hs die Ursache einer diagnostisch unklaxen oder endogen erscheinen- 
den Psyehose (ira hSheren Lebensalter), wic einige Autoren aus ihren 
Befunden glaubten folgern zu kSnnen (z. B. MacCallum). Die Erwartung, 
ein wesentlicher Anteil yon Psychosen bci ~tlteren Patienten ohne Aniimie 
wiirde dutch den Nachweis yon Vitamin B~2-Mangel eine atiologische 
Klarung finden, scheint nieht zuzutreffen. 

Fiir die praktische Diagnose ist zu folgern : Die vorliegcnden Befunde 
rechtfertigen nicht die Fordernng yon MacCallum, alle Alterspatienten, 
besonders diejenigen mit depressiver Symptomatik nnd aneh mit psycho- 
tischen Auffalligkeiten, auf eine B~e-Avitaminose zu untersuchen. Eher  
kann man Shulman zustimmen, der empfiehlt, dann einen Vitamin B m- 
Mangel zu vermuten, wenn bei diagnostisch unklaren psyehischen 
StSrungen, insbesondere bei Verwirrtheitszustand oder Demenz, eine 
Gastrektomie vorausgegangen ist und/oder eine Anamie besteht (vgl. 
Weir u. Webb). Ebenfalls sollten, wie yon Pribflla empfohlen, Vitamin 
Bl~-Untersnchungen dann durehgeftihrt werden, wenn bci unklaren 
Psychosen zugleich neurologische Abweiehungen bestehen. 
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