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Das Interesse zur Frage des Lipoidumsatzes bei nerviésen und psychi-
schen Leiden besteht schon lange. Nach den Arbeiten der letzten zwet
Jahrzehnte zu urteilen, hatten alle Beobachter es jedoch mit organischen
Erkrankungen des Zentralnervensystems zu tun, da gerade bei ihnen
man infolge der Zerstorung der Hirnsubstanz Versnderungen im Lipoid-
umsatz zu finden hoffte.

Die Untersuchungen wv. Periiz', 2, Bornstein®, Gurewitsch®, Feigl®
erstreckten sich hauptsidchlich anf Syphilis, Tabes dorsalis, progressive
Paralyse und Taboparalyse. Die komplizierten Methoden, die bis zur
letzten Zeit angewendet wurden, beschrinkten auBerordentlich die Zahl
der verdffentlichten Untersuchungen. Die von einem von uns (Dr. med.
Peretz) vorgeschlagene Untersuchungsmethode gab uns die Moglichkeit,
in weiterem Umfang die Lipoiduntersuchungen bei Geisteskranken vor-
zunehmen. Die vorhandenen Hinweise auf Verdnderungen des Lipoid-
umsatzes bei Geisteskrankheiten, selbst nichtorganischen, bestimmten
uns den Lipoidgehalt im Blute bei verschiedensten Psychosen und selbst
Neurosen zu untersuchen.

Die diesbeziigliche Methode ist in der Zeitschr. f. Immunitatsforsch.
u. exp. Therapie® genau beschrieben, weswegen wir sie hier nur im all-
gemeinen erldutern wollen.

Als Grundlage zur Schaffung der neuen Methode dienten zwei bekannte
Tatsachen, erstens, dafl Cholesterin und wie spéaterhin nachgewiesen wurde, auch
andere Lipoide mit Saponin eine feste Verbindung eingeht, und zweitens, daf
Saponin eine Hémolyse der Erythrocyten durch Zerstérung ihres lipoiden Stromes
hervorruft. Daraus wird erklirlich, daBl wenn wir zu irgendeiner Fliissigkeit,
z. B. Blutserum, zuerst Saponin und dann Erythrocyten hinzufiigen, wir eine
Hamolyse oder eine Hemmung derselben hervorrufen, abhiingig davon. ob sich
in der Flussigkeit Lipoide und in welcher Quantitat befinden. Wenn sich in der
Flissigkeit Lipoide in solcher Menge befinden, daf sie die ganze hinzugefiigte

* Vorgetragen in der Psychiatrischen Gesellschaft Leningrad am 27. 11. 1926.
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Menge von Saponin binden kéunnen, so wird eine Hamolyse ausbleiben. Dem-
gegeniiber je weniger Lipoide hier vorhanden, desto voller und schueller wird
die Hamolyse durch ungebundenes Saponin eintreten.

Die Ausarbeitung dieses Prinzips in quantitativer Hinsicht und die Einfithrung
eines Standards erlaubten die Resultate nicht nur in Pluszeichen. sondern aueh
in Zahlen in Beziehung zur Quantitét der Lipoide im standardierten Serum aus-
zudriicken.

Die Art der Reaktionsanwendung wird aus folgender Tabelle klar.

Tabelle 1. Schema

Nr. des Serums 1 l 2 ‘ 3 | 4 i 5 [ 6 i
Serummenge je 0,1 ccm
Phys. ClNa-Lisung » 0,9
Saponin 0,25 proz. . 0,15 . (durch vorherige
2 proz. Erythrocytenaufschwemmung s 1,0,
Resultat Nach — Std. 7 Min. |44+ ++ )b +++ A
Grad »o T ow s +-+ i i Ft ‘+++ ++++\
A . SN » 30 . + t bldd | —
der Hamolyse ] 10 S A A A AR I N T I A R
{in Plusaeicben AR N AN N LAk (i (++++J
N R e e R R e |
Resultat, bezogen anf Standardserum 0,12 ' 0,27 0,21 } 0,12 ) 0,3 ] 0,18 l

Man mufl hinzufiigen, da vor Anstellung der Reaktion eine Saponinlésung
dermaBen titriert wird, daB sie eine 29/jige Erythrocytenaufschwemmung (bel
Abwesenheit von Serum) in 12 Minuten himolisiert.

In Anbetracht dessen, dall vorliegende Arbeit den ersten Versuch,
die oben geschilderte Reaktion in der Klinik anzuwenden, darstellt,
wurde unsere Aufmerksamkeit nicht nur auf die den Kliniker interessieren-
den Reaktionsresultate gelenkt, sondern wurde auch besonders auf die
Methodik, die Technik und Anwendbarkeit der Reaktion geachtet. Dabei
stellten sich einige Besonderheiten der Reaktion heraus, auf welche wir,
bevor wir zur Auslegung der Reaktionsresultate schreiten, niher ein-
gehen wollen.

Zuerst iither die Menge der Lipoide bei verschiedenen normalen Indi-
viduen. Schon in der oben zitierten Arbeit 8, wurde auf Grund von
300 Untersuchungen von Menschenserum darauf hingewiesen, daB die
Sera von verschiedenen Menschen sich scharf durch ihren Lipoidgehalt
voneinander unterscheiden. Die erwihnten Untersuchungen wurden
an zufélligem, meist zur Wassermannreaktion bestimmten Material vor-
genommen. Zwischen diesen Sera erwiesen sich 218 mit negativer Wasser-
mannreaktion und darum erachten wir, dal man dies Material zur Be-
urteilung des Lipoidgehaltes bei ,,Gesunden” wohl verhdltnismafBig
ausniitzen darf. Desgleichen benutzten wir auch in vorliegender Arbeit
gleichzeitig mit dem Serum von Geisteskranken verschiedene zufallige
Sera, die zur Wassermannreaktion bestimmt waren, zur Untersuchung.
Solche Untersuchungen wurden 74 ausgefithrt, von denen bei 56 die
Wassermannreaktion negativ ausfiel. Auch dies Material fiihrte uns
zum selben Resultat, namlich, daB verschiedene Subjekte sich scharf
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durch ihren Lipoidgehalt im Blute unterscheiden. Ein ,gesundes
Individuum kann 11,, 2, 3 und 4 mal mehr Lipoide aufweisen, wie
ein anderes.

Bevor wir zur Grundaufgabe der vorliegenden Arbeit schreiten
konnten, schien es uns notwendig auch die andere Seite der Frage des
Lipoidgehaltes zu erlautern: bleibt der Lipoidgehalt bei ein und der-
selben Person zu verschiedenen Zeiten mehr oder weniger konstant ?

der Reaktion.

‘ 7 ’ 8 [ 9 ' 10 Standardserum
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Wenn es sich erweisen sollte, dafl auch hier ebenso weitgehende
Schwankungen vorhanden sind, so wire die Anwendung der Reaktion
zu klinischen Zwecken kaum moglich (wenigstens bis zur Erforschung
der Grundlage dieser Schwankungen bei ,,Gesunden).

Zur Klarung dieser Frage wurden vorerst die Sera von 16 Kranken
mit einer Zwischenpause von sieben Tagen untersucht. Die zweite Unter-
suchung ergab bei 13 dieselben Resultate wie auch die erste, wenn man
Schwankungen von 10—309/; ignorieren darf, die wohl da keine Rolle
spielen, wo ein Serum um 50, 100, 200 und mehr Prozent mehr Lipoide
enthélt als ein anderes. Alle weiteren Untersuchungen fiihrten uns zu
demselben Schlusse: die Lipoidwerte kénnen sich bei ein und demselben
Individuum zu verschiedener Zeit (bei Intervallen von Tagen, Wochen
und Monaten), wenn auch, so dann sehr gering verindern und die Sera
der Mehrzahl der Personen bieten, eine in dieser Beziehung mehr oder
weniger konstante Grofie. Einige geben bei wiederholter Untersuchung
eine scharfe VergroBerung des Lipoidgehaltes, andere eine unbedeutende
usw. Ubrigens kommen auch Fille vor, wo so eine Bestindigkeit nicht
vorhanden ist. :

Ein noch bestdndigeres Bild bieten in dieser Hinsicht einige Tiere. In einer
zur Zeit von Prof. Ebert zusammen mit Prof. Tartakowski und einem von uns
(Dr. Peretz) ausgefithrten Arbeit, die dem Studium der experimentellen Lungen-
seuche des Rindes gewidmet ist, wird auch unter anderem die oben erwahnte
Reaktion ausgefithrt. Dabei stellte sich heraus, dafi bei wiederholter Unter-
suchung der Blutsera von Ochsen (bis jetzt sind an 30 Tiere untersucht) die

Quantitit der Lipoide bis zum FErscheinen der mit der Infektion in Zusammen-
hang stehenden Verinderungen konstant blieb.
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Endlich wurden zur Loésung der Frage, ob die Blutentnahme vor
oder nach der Mahlzeit einen Einflufl auf den Lipoidgehalt des Serums
ausiibt, auch diesbesziigliche parallele Untersuchungen von uns aus-
gefithrt. Dabei wurde bestimmt, dal auf die Lipoidmenge im Serum
Speiseaufnahmen Lkeine Rolle spielen, ungerechnet unbedeutender
Schwankungen in die Seite der Vermehrung, hie und da aber auch der
Verminderung der Quantitat.

Solche Resultate widersprechen auch keinenfalls den literarischen Angaben,
welche auf eine stark ausgeprigte alimentére Lipoidodmie und Lipodmie (Morawrtz?)
hinweisen, denn erstens wurden bei jenen Untersuchungen eine ausschlieBliche
Ernihrung mit groBen Gaben von Lipoiden und Fetten durchgefithrt, wihrend
wir bei normalen Rationen untersuchten, und zweitens lassen sich durch die
beschriebene Reaktion, wie ich schon in meiner ersten Arbeit® hinwies, nur
Lipoide, jedoch keine neutralen Fette nachweisen. Ferner wissen wir auch, dafl
bei verschiedenen Tierarten eine Lipoidodmie sich nicht gleich leicht erzielen lidft.

Darum ist es, zur Erbaltung von genaueren Daten, zwar nicht
unbedingt notwendig, jedoch erwiinscht, das Blut niichtern zu entnehmen,
was auch bei uns in vorliegender Arbeit mit wenigen Ausnahmen ein-
gehalten wurde.

Alles oben erwahnte zusammenfassend, kommen wir zum Ergebnis,
dafl bei verschiedenen ,,gesunden' Individuen die Lipoidmenge zwar
ginzlich verschieden, jedoch bei ein und demselben Subjekte mebr oder
minder besténdig ist.

Daraus lassen sich unserer Meinung nach folgende Schliisse ziehen:
aus dem Unterschiede der Lipoidquantititen bei normalen Individuen
folgt, daBl man sich nicht bei SchluBfolgerungen iiber die Lipoidmengen
bei verschiedenen Krankheitszustdnden auf Untersuchungen einzelner
Fille basieren darf, sondern nur auf den gesammelten Resultaten ganzer
Reaktionsreihen

Vielleicht, daf3 in der Vernachlissigung dieser Regel auch eines der
Griinde zu suchen ist, warum die Arbeiten verschiedener Autoren sich
gegenseitig widersprechen, da letztere ihre Folgerungen oOfters nur auf
1-—2 Untersuchungen stiitzen.

Aus dem besténdigen Lipoidgehalt bei einem gegebenen Individuum,
laBt sich folgern, dal unsere Methode auch zum Studium der Ver-
anderungen der Lipoidmenge bei einzelnen Kranken, im Zusammenhang
mit den Veranderungen ihres Zustandes z. B. bei Psychosen, bei Epilepsie,
bei anderen Prozessen, Infektionskrankheiten usw. anwendbar ist.

Ferner beansprucht, unserer Meinung nach, ein besonderes Interesse
die Aufklarung der Griinde des von uns festgestellten quantitativen
Unterschiedes der Lipoidmengen bei verschiedenen Individuen. Ohne
Zweifel miissen fiir so groBe und besténdige Unterschiede der Quantitéiten
so wichtiger Stoffe, wie der Lipoide, besondere Griinde vorhanden sein.
Um diese Frage zu kldren, scheint uns die Vollziehung von Massenunter-
suchungen unentbehrlich, welche den Lipoidgehalt in verschieden physio-
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logischen Zusténden (z. B. Alter, Geschlecht, Rasse, Tageszeit, metero-
logische Bedingungen usw.) und, was wahrscheinlich ganz besonderes
Interesse haben wird, in Beziehung zu verschiedenen Konstitutionen,
feststellen werden.

Die néchste Frage, die uns interessiert, ist ob die Reaktion spezifisch
nur fiir die Lipoide ist. Diese Frage entstand bei uns teilweise im Zu-
sammenhang mit der Arbeit von Weif-Ostborn 8, die darauf hinweist,
dafl auf die Saponinhémolyse noch Albumosen und andere Stoffe, aubBer
den Lipoiden einwirken. Diese Frage wird gegenwirtig von einem von
uns (Dr. Peretz) genau untersucht und wird itber das gewonnene Ergebnis
an anderer Stelle mitgeteilt werden. Jedoch méochten wir hier darauf
hinweisen, daf Hinzufiigung zu den zu untersuchenden Sera verschie-
dener Substanzen, die praktische Bedeutung haben kénnten, wie Albu-
mosen, Traubenzucker, Calciumchloratum usw. und Verdnderungen der
verschiedenen physikalisch-chemischen Bedingungen der Reaktion (Tem-
peratur, Fliche usw.) auf ihren Ausgang keinen und wenn auch, so ganz
minimalen, praktisch ganz belanglosen Einflul ausiiben.

Was die Genauigkeit der Reaktion anbelangt, so kann man hier
darauf hinweisen, daB selbst die minimalsten Unterschiede der Lipoid-
menge der Sera vollkommen scharf erscheinen und mit Hilfe des Standard-
serums leicht ausgedriickt werden konnen. Allerdings bezieht sich
letzteres auf Untersuchungen in Grenzen jeder einzelnen Reaktionsreibe.
Der Vergleich von Sera, welche an verschiedenen Tagen untersucht
wurden, stieB wegen des Fehlens eines bestindigen und sicheren Standard.-
serums auf Schwierigkeiten. Gegenwéartig scheint es uns gelungen zu
sein, so ein Standardserum herzustellen, welches den Laboratorium-
versuchen nach konstant und von bestandigen Lipoidgehalt ist. Der
groBBte Teil der Untersuchungen war jedoch von uns schon vorher
gemacht und mit verschiedenen Standardarten, so, dal} eine Zusammen-
stellung der verschiedenen Reaktionsergebnisse in Ziffern erschwerlich
erscheint und wir uns deshalb nicht der Zahlen, sondern der Pluse in
vorliegender Arbeit bedienen.

Die maximale VergroBerung der Lipoidmenge wurde durch 4 Pluszeichen,
eine stirkere durch 3, geringere durch 2 und ganz geringe und Fehlen der Ver-
groBerung durch .1 Plus und Plus-Minus ausgedriickt. Vollkommenes Fehlen
durch 1, 2, 3 Minuszeichen. Auflerdem wurden auch Zwischenwerte, wie 215,
315 usw. eingeschaltet.

Schon oben wurde darauf hingewiesen, dafl das Bestehen grofer
individueller Unterschiede selbst bei ,,Gesunden*, einen zu summarischen
mittleren Zahlen greifen 1aft, um eine SchluBfolgerung iiber die Lipoid-
menge bei bestimmten Krankheitsformen zu ziehen. Anbetracht dieses
sind alle von uns erhaltenen Resultate zur Einreihung in Tab. Nr. 3
summiert.

Die Berechnung wurde durch gewéhnliche Summierung erhalten, wo z.. B.
3 Pluszeichen fiir drei, 2V Plus fiir zweiundeinhalb usw. genommen wurden.
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Plus-minus wurde fiir Null gehalten. Bei einem Minus wurde ein halbes
abgezogen, bei 2 Minus eines, bei 3 Minus zwei. Diese Skala wurde auf Grund
des Vergleiches der durch Pluszeichen und auf der Basis des Standardserums in
Ziffern ausgedriickten Resultate festgestellt.

Wir benutzten fiir unsere Untersuchungen das Material der psychia-
trischen Klinik des Staatsinstituts f. med. Wissensch. und des Pathologo-
Reflexologischen Instituts. AuBerdem dienten uns zu Xontrollzwecken
die auf Wassermannreaktion in unser Laboratorium eintreffende Sera.
Im ganzen haben wir das Serum von 199 Individuen untersucht, wobei
sich die Zahl der Untersuchungen auf 299 belief. Die Klassifikation
nach Diagnosen aller untersuchter Falle ist ans folgender Tabelle
ersichtlich.

Tabelle 2.
Zahl der
Nr. Di Zahl der ausgefithrten
iagnosen untersuchten "¢y
Individuen suchungen
1 Normale Sera . . . . . . . . . 56 56
2 Syphilis. Wassermannreaktion im Blute (++)
und (+4++) . ... oo 10 \ 10
3 | Syphilis. Wassermannreaktion im Blute |
) 8 | 8
4 | Hirnsyphilitische Psychosen . . . . . . . 17 30
5 Progressive Paralyse der Irren . . . . . . 10 15
6 Arteriosklerotisches Irresein . . . . . . . 2 3
7 | Arteriosklerotische Depression . . . . . . 2 2
8 Schizophrenie . . . . . . . . . . .. . 15 22
9 ) Epilepsie . . . . . . . ... 21 35
10 | Amentia Meinerti . . . . . . . . . . . 2 3
11 Angeborener Schwachsinn . . . . . . . 1 1
12 Schwachsinn bei Paralysis agitans . . . 1 1
13 Schwachsinn mit polyglandularen Storuntren 1 1
14 | Folgezustinde von Encephalitis epldemma 1 1
156 | Neurasthenie . . . . . . . . . . . . .. 2 2
16 | Psychopathische Zustinde mit Stimmungs-
wechsel bei Halberwachsenen . . . . . 2 2
17 Unklare Formen mit Stimmungswechsel 5 9
& |
18 manische Zustande 3 | 3
19 Manisch- | depressive Zustande . . . 4 15
20 depressives | manische und depressive Zu- J
[ Trresein stinde . . . . . . . . . 4 20
21 Cyclothymie . . . . . . . 1 2
22 \ Morphinismus . . . . . . 10 28
23 , .} Cocainismus . . . . . . . 3 3
24 l Narkomanie Opiophagie . . . . . . . 1 8
25 Alkoholismus . . . . . . 17 19
Summs, 199 [ 299

Bevor wir nun zu den Sera von Geisteskranken iibergehen, wollen
wir zuerst jene Sera betrachten, welche zur Wassermannreaktion ein-
geliefert wurden. Aus 74 untersuchten Sera gaben 56 eine negative
Wassermannreaktion. IThr Lipoidgehalt war, wie es sich aus dem oben
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iiber Schwankungen der Lipoidwerte bei Gesunden erwarten lilt,
verschieden. Gleichzeitig mit mittleren, fanden sich auch sehr hohe
und sehr niedrige Werte. Ihre
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poidwerten und der Wassermannreaktion. Zu analogen Ergebnissen kommen auch
Bauer und Skutezky'® und Biirger und Bewmer . Kundson ' weist darauf hin, da} die
allgemeine Cholesterinmenge im Blut von Luetikern sich nicht verindert, dagegen die
Menge des Cholesterinesters sich vermindert. Ferner fanden Rotenberger und Nathan 1%

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 35
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bei primérer Lues normale Cholesterinwerte, bei seropositiver jedoch subnormale.
Solch ein Verschieben der Anschauungen deutet sich auch in Beziehung zur
Syphilis, der progressiven und der Taboparalyse an. Die Arbeiten von Peritz?, ?
und Bornstein 3, welche auf Vermehrung des Lecithins in den Krankenblutsera
hinwiesen, wurden durch die Arbeit von Feigl > niedergelegt, welcher konstatierte,
daB bei diesen Formen eine Vermehrung der Lipoidmenge bei weitem nicht so
oft vorkommt und nicht selten mit einer Vermehrung des Cholesterins und der
neutralen Fette verbunden ist. Gurewitsch %, welche unter ihren Fallen auch in
Mehrzahl Tabes und Paralysen zdhlt, weist darauf hin, daB eine Phosphatoamie
wie auch eine Cholesterinamie absolut nicht spezifisch fiir einzelne Formen von
nervésen und psychischen Erkrankungen sei.

Wir haben 30 Untersuchungen an Blutsera von 17 Fillen von hirn-
syphilitischen Psychosen angestellt. Wie aus Tab. Nr. 3 ersichtlich ist,
war bei ihnen der Lipoidgebalt nicht erh6ht (I und II). Bei 15 Unter-
suchungen von 10 Patienten mit progressiver Paralyse wurden auch
normale Lipoidquantitdten gefunden?, 3.

Tabelle 4. Lipoidkurven mehrfach untersuchter Kranken.
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Zwei Falle von arteriosklerotischem Irresein mit drei Untersuchungen:
Die Lipoidmenge hielt sich in mittleren Werten.

Die Depressionszustinde bei Sklerose der Gehirnarterien haben wir
in eine besondere Gruppe ausgeschieden, da sie einen hohen Lipoid-
gehalt zeigten (3', und 4 Plus). AuBerdem stellte es sich heraus, daf}
die Depressionszustinde, welche durch andere Erkrankungen hervor-
gernfen werden, auch eine Tendenz zur Vermehrung der Lipoidmenge
zeigen.

Schizophrenie, welche in 15 Fillen vertreten war und bei welcher
wir 22 Untersuchungen vorgenommen haben, gibt einen Mittelwert von
1,44 Plus, das sind hohe Normalwerte.

Bei 21 Epileptikern wurden 35 Serumuntersuchungen ausgefithrt.
Im Durchschnitt betrigt der Lipoidwert bei ihnen 1,31 Plus — fast
normal. Diese Epileptiker, welche, wasVerlauf und Pathogenese anbetrifft,
groBe Mannigfaltigkeit zeigten, wurden von uns in verschiedenen Zu-
standen untersucht, so wihrend des Anfalls der Aquivalente, der Dimmer-
zustinde und auBerhalb dieser Anfalle. Es mull unterstrichen werden,

Pluszati!
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daB wir bei keiner anderen Krankheit solche Schwankungen der Lipoid-
werte, wie bei der Epilepsie sahen. Hier wurden im Verlauf von 1 bis
2 Monaten bei ein und demselben Kranken Schwankungen des Lipoid-
gehaltes von den minimalsten bis zu den maximalsten Werten beobachtet.

Die néchste Gruppe sind die ungeklirten Formen mit Stimmungs-
wechsel. Hier wurden bei fiinf Kranken neun Blutserumuntersuchungen
gemacht. Mittelwert des Lipoidgehaltes war 1,83 Plus — das ist ein
bedeutend erhohter Wert.

Nun folgt eine Reihe von Krankheiten, wie Amentia Meinerti,
angeborener Schwachsinn, Schwachsinn bei Paralysis agitans, bei poli-
glanduldren Stérungen, als Folgezustand der epidemischen Encephalitis,
Neurasthenie, psychopathische Zustinde mit Stimmungswechsel bei Halb-
erwachsenen, welche in unserer Arbeit nur in geringer Zahl (1—3) ver-
treten sind, so dafl es unmoglich ist iiber den Lipoidgehalt irgendwelche
Schliisse zu ziehen.

Nun wollen wir zu den zwei letzten grofien Gruppierungen iibergehen,
zu den manisch-depressiven Psychosen und den Narkomanien, d. h. zu
den Gruppen, welche einen sehr hohen Lipoidgehalt ergaben. Bei ihnen
wollen wir uns linger aufhalten.

Die manisch-depressiven Psychosen sind durch 40 Untersuchungen
bei 12 Subjekten vertreten. Wir unterschieden in dieser Krankheits-
gruppe Kranke, welche 1. nur im manischen Zustande, 2. nur im depres-
siven Zustande, 3. im depressiven und im manischen Zustande unter-
sucht wurden, 4. ein Fall von Cyclothymie.

Im depressiven Zustande wurden von uns vier Kranke mit einer
Gesamtzahl von 15 Reaktionen untersucht. Nachfolgend fithren wir
kurze Ausziige aus den Krankengeschichten an.

Pat. B., 57 Jahre alt. Zum dritten Male krank. Depressionszustand im
Verlaufe von 135 Jahren, mit Selbstanklagen, Selbsterniedrigung, Selbstmord-
versuchen, mit motorischer und sprachlicher Hemmung. Nahrungsverweigerung.
Bei vorhergehender Erkrankung auch Depressionszustand, jedoch leichter aus-
gepragt. Wassermannreaktion im Blute negativ. Lipoiduntersuchung zweimal im
Verlauf von einem Monat. Resultate konstant (>4 Plus und 4 Plus).

Pat. R., 52 Jahre alt. Depressionszustand mit kurzen hellen Momenten im
Verlaufe von 2 Jahren. Niedergedriickte Stimmung, Selbstmordversuche, Nah-
rungsverweigerung. Motorische und sprachliche Hemmungen, Kopfschmerzen,
Neigung zu Obstipationen. Agrypnie. Wassermannreaktion im Blute negativ.
Im Verlauf von einem Monat zweimal Lipoiduntersuchung. Resultate (>4 Plus,
4 Plus). ’

Pai. M., 42 Jahre alt. Depressionszustand im Verlaufe von 7—8 Monaten.
Starke Depression mit Angstanfillen, Selbstanklagen, Verfolgungswahn. Zum
fiinften Male krank. In denletzten Jahren kurzdauernde (2—4 Wochen) Depressions-
zustinde. Maniakalische Zustinde waren nicht vorhanden. Im Verlaufe von
3 Monaten 5 Lipoiduntersuchungen mit stindigem Resultat ("> 4, >4, 4, 4, 4 Plus).

Pat. G., 54 Jahre. Krank zum vierten Male, zweimal Depressionszustinde im

Verlaufe von einem halben Jahr. Einmal kurzdauernder maniakalischer Zustand.
Augenblicklich seit 16 Monaten Depressionszustand mit Selbstmordgedanken,

35%
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Selbstanklagen. Aufregungen. Wassermannreaktion im Blute (—). 6 Lipoid-
untersuchungen im Verlaufe von 8 Monaten. Resultate sind (3 Plus), (> 4), (<),
(2%), (4), (4).

Somit gibt der Depressionszustand maximalste Werte des Lipoid-
gehaltes, welche durchschnittlich 3,8 Plus oder sogar hoher sind.

In manischem Zustande wurden drei Patienten jeder einmal unter-
sucht.

Patientin Ja. Ss., 18 Jahre alt. Zum vierten Male erkrankt: 2 depressive,
2 manische Phasen durchgemacht. Wir beobachteten selbst eine Depression mit
Bewegungs- und Sprachhemmung und allgemeiner Depression und eine manische
Phase mit gehobener Stimmung, Selbstiiberschatzung, Logorrhée, motorischer
Erregung, oberflichlichen Assoziationen und leichiter Ablenkbarkeit. Auf Lipoide
einmal im maniakalischen Zustande untersucht. Resultat: 3 Plus.

Pat. L., 19 Jahre alt. Zum zweiten Male geisteskrank. Beide Male manischer
Zustand mit Aggressivitdt, motorischer und sprachlicher Unruhe, Selbstiiber-
schatzung. Dauer der Erkrankung 2—21, Monate. Auf Lipoide einmal im mani-
schen Zustande untersucht. Resultat 31, Plus.

Pat. P., 37 Jahre alt. Zum ersten Male erkrankt. Dauer der Erkrankung
ein halbes Jahr. Ausgesprochen manischer Zustand mit leichter Erregbarkeit,
sprachlicher und motorischer Unruhe, Selbstiiberschatzung, leichter Ablenkbar-
keit. Wassermannreaktion im Blute negativ. Auf Lipoide einmal im manischen

_Zustande untersucht. Resultat 2%, Plus.

Somit ist die Durchschnittszahl des Lipoidgehaltes bei Kranken im
manischen Zustande, wenn auch weniger hoch wie in der depressiven
Phase (sie betragt 3 Plus), so doch derartig, daB sie sich ziemlich schart
von den andersartigen Krankheiten unterscheidet.

Die folgenden vier Kranken wurden von uns sowohl im manischen
wie im Depressionszustande untersucht.

Pat. 8., 40 Jahre alt. 4 Jahre krank. Im Verlaufe der ganzen Zeit, mit Aus-
nahme kurzer heller Intervallen, periodischer Wechsel manischer und depressiver
Zustinde. Die Dauer jedes Zustandes 1-—4 Monate. Wassermannreaktion im Blut
negativ. Untersucht auf Lipoide 7mal im Verlauf von 31, Monaten in ver-
schiedenen Zustéinden. Resultate in Plus 115, 3, 3, 4, 215, +, 4

Pat. 8., 21 Jahre alt. 3 Jahre krank. Wurde bei uns in manischer Phase im
Verlaufe von 3—4 Monaten und dann in depressivem Zustande im Verlaufe von
1 Monat beobachtet. Wassermannreaktion im Blute negativ. Untersucht auf
Lipoide 7mal im Verlauf von 31, Monaten sowohl im mamschen wie im depressiven
Zustande. Resultat in Plus 11/2, 1%, >4, 2, 4, —

Pat. (., 48 Jahre alt. Zum dritten Male krank. Zum ersten Male manischer
Zustand mit Verwirrung und Halluzinationen im Verlaufe von 10 Monaten. Nach
fiinfjahriger heller Zwischenzeit folgte ein 7—8 Monate langer Zustand manischer
Erregung, der dann in eine leichte Depression, die 5 Monate andauert, iiberging.
Manisch depressive und epileptische Hereditdat. Wassermannreaktion im Blute
negativ. Auf Lipoide dreimal im manischen und Depressionszustande untersucht.
Im Verlaufe von 81, Monaten konstantes Resultat: >4, 4, 4.

Pat. M., 15 Jahre alt. Stimmungsschwankungen im Verlaufe von einem Jahre.
Kurze (2—4 Wochen lang dauernde) Zustande von Depression, Apathie, Schwer-
falligkeit, welche mit ebenso langen Zustanden von gehobener Stimmung, motori-
scher und sprachlicher Unruhe abwechseln. Wassermannreaktion im Blute negativ.
Im Verlaufe von 2 Monaten dreimal auf Lipoide in verschiedener Stimmung
untersucht. Resultat: +, -+, 3% Plus).
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Der Lipoidgehalt bei ein und demselben Individuum zu verschiedenen
Perioden des Verlanfes der manisch-depressiven Psychose unterliegt
groBen Schwankungen, welche sich besonders beim Ubergang von einem
Zustande in den anderen geltend machen. Wahrend der Depressions-
zustand und die ausgepragte manische Phase eine Tendenz zur Erhshung
der Lipoidwerte zeigen, geben die Ubergangsstadien unerwartetes Sinken
und Steigen des Lipoidgehaltes. Der mittlere Wert des Lipoidgehaltes
ist in diesen Stadien gleich oder etwas hoher wie 2,2 Plus.

Daraus ersehen wir, daB die manisch-depressive Psychose eine augen-
scheinliche VergroBerung der Lipoidmenge ergab, welche sich am deut-
lichsten im depressiven weniger deutlich im manischen und am wenigsten
im Ubergangsstadium vom depressiven zum manischen Zustande und
umgekehrt geltend macht.

. Die nun folgende Gruppe der Erkrankungen bilden die Narkomanien.

Die Cocainisten sind durch drei Mann vertreten, doch da zwei von
ihnen auBerdem noch starke Trinker waren, kénnen sie als reine Falle
von Cocainismus nicht betrachtet werden. Die Lipoidmenge bei ihnen
nahert sich den normalen Werten und ist im Durchsehnitt gleich 1,33 Plus.
In Tabelle Nr. 3 haben wir die Cocainisten, so wie auch die Kranken mit
anderen Diagnosen, deren Zahl weniger als drei war, nicht angegeben.

Von Opiophagie hatten wir nur einen Fall. Diese Kranke wurde im
Verlauf von drei Monaten achtmal auf Lipoide untersucht. Resultate
in Plus (—), (), 4), @), (2), (3), (), (1Y,). In gegebenem Fall
erhielten wir eine eigenartige Kurve. Der im Anfang subnormale Lipoid-
gehalt steigt allmédhlich bis zum Maximum, wo er sich hilt, um darauf
plotzlich wieder herunterzufallen.

Die Lipoidmenge bei Alkoholikern nihert sich den normalen Werten.
Auch hier wie zwischen den normalen Sera gibt es Sera mit gesteigertem
und herabgesetztem Lipoidgehalt. Im ganzen haben wir bei 17 Alkoho-
likern 19 Untersnchungen gemacht. Der Durchschnittswert bei ihnen
ist 1,31 Plus, d. h. annidhernd Norm.

Zur letzten Gruppe der Narkomanen, die wir auf Lipoide unter-
sucht haben, iibergehend, nidmlich zu den Morphinisten, miissen wir
gleich bemerken, dafl wir es hier mit zwei Untergruppen zu tun hatten;
einerseits Kranke mit erhéhten Lipoidgehalt und andererseits Kranke
mit Lipoidwerten, die vielfach die bedingte normale Griéfie nicht erreichen.
Im ganzen wurden von uns im Verlauf von 1-—9 Monaten 10 Morphinisten
untersucht mit einer Gesamtzahl von 28 Untersuchungen. Der mittlere
Lipoidwert betrigt bei ihnen 2,59. Die erste Gruppe besteht aus sieben
Patienten mit gesamt 16 Untersuchungen. Das waren vorzugsweise
Morphinisten, welche aus den Narcoticis ausschlieBlich Morphium ge-
brauchen. Der Lipoidgehalt erscheint bei ihnen stark gesteigert mit
einer Durchschnittszahl von 3,56 Plus. Beim Patienten P.: (>4), (> 4),
(4), (8%2), (3,8); bei S.: (>4), (>4), (14), (1), (2.8); bei R.: (>4), (3),
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(3), (3Yy), (3) (3); bei G.: (C>4); bei Sch.: (2Yf,), (4); bei Sch.: (4); bei
O.: C>4). Die zweite Gruppe von Morphinisten besteht aus drei Patienten
mit einer Gesamtzahl von 12 Untersuchungen und einem Durchschnitts-
wert der Lipoide 0,69 Plus, d. h. stark unter der Mittelgréfle. Patient
D.: (4); Patient K.: (2), (2), (81/), (4), (), (&), (1}/y); Patient T.: (=),
(), (—), (=). Die letzten drei Patienten gebrauchten zwar auch haupt-
sichlich Morphium, auBlerdem aber auch andere Narkotica. Die Frage
iiber die Ursachen dieser scharfen Schwankungen des Lipoidgebaltes
bei diesen beiden Gruppen von Morphinisten bleibt vorliufig offen.
Die Antwort kénnte man, vielleicht, in den konstitutionellen Besonder-
heiten einzelner Individuen finden. Dafiir spricht unter anderem auch
der Umstand, daB die letztere kleine Gruppe von Morphinisten die
Entwohnung besonders schwer tiberstand. Auflerdem ergaben zwei von
diesen Kranken eine unkonstant positive Wassermannreaktion, bei
Abwesenheit von objektiven luetischen Symptomen und einem Hinweis
auf Lues in der Anamnese.

Somit treten, unter allen von uns auf den Lipoidgehalt untersuchten
Geisteskrankheiten, die manisch-depressive Psychose und der Morphinis-
mus hervor. Wodurch 148t sich der gesteigerte Lipoidgehalt bei diesen
Erkrankungen erklaren ?

Im Zusammenhang mit der VergroBerung des Zuckergehaltes im
Blute gerade bei diesen Erkrankungen (bei uns wurden diese Unter-
suchungen von Frl. Mandelstamm® ausgefithrt) und im Zusammenhang
mit dem Umstand, daB viele unserer Manisch-depressiven und Morphi-
nisten eine positive Reaktion auf Adrenalin ergaben, zwingt sich hier
die Frage auf, ob wir es hier nicht mit Verinderungen im vegetativen
Nervensystem zu tun haben, im besonderen mit einer Steigerung des
Sympathicustonus, welcher den ganzen Stoffwechsel beeinfluBit. Einige
Kranke wurden gleichzeitig auf Zucker und Lipoide im Blute untersucht
und bei einem groBen Teil dieser Falle wurde ein Zusammentreffen der
hohen resp. niedrigen Werte fiir den einen und die anderen gefunden.
Die Steigerung der Lipoidmenge bei Morphinisten darf man nicht auf
Konto einer Intoxikation durch Gifte stellen, da wir die Kranken zu
verschiedenen Zeiten (zur Zeit des Morphiumgebrauches, zur Zeit der
Abstinenz und der Rekonvaleszenz) untersuchten und keine Ver-
anderungen im Lipoidgehalt fanden.

Gleichfalls darf man diese Steigerung auch nicht als Folge des direkten Ein-
flusses des Morphiums auf den Lauf der Reaktion betrachten. Von uns aus-
gefiihrten Versuche zur Klirung des Einflusses von Losungen von Morph. muriat.
auf den Verlauf der Saponinhdmolyse ergaben, dafi ihr EinfluB wie bei An- so
auch bei Abwesenheit von Serum hochst unbedeutend sei (minimale stimulierende
Wirkung auf die Saponinhamolyse).

Der Umstand, daB bei Epilepsie starke Schwankungen des Lipoid-
(sowie tibrigens auch des Zuckergehaltes bei ein und demselben Individuum

gefunden wurden), steht auch augenscheinlich im Zusammenhang mit
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der bei dieser Erkrankung bekannten Inkonstanz der Stoffwechsel-
befunde.
Schlubfelgerungen.

1. Die vorgeschlagene Reaktion erweist sich als bequem und voll-
kommen anwendbar bei Massenuntersuchungen, speziell fiir die Klinik.

2. Die Sera verschiedener ,,gesunder” Subjekte unterscheiden sich
der Lipoidmenge nach: 1Y, 2, 3, 4 und mehrfach.

3. Bei jedem ,,gesunden‘ Subjekt ist die Lipoidmenge mehr oder
weniger konstant und bewegt sich nur in unbedeutenden Schranken.

4. Luetische Sera mit positiver Wassermannreaktion geben ver-
minderte Lipoidwerte, was besonders deutlich bei den nach Wassermann
mit vier Plus positiven Sera ersichtlich ist.

5. Unter den untersuchten Erkrankungen tritt hauptsichlich die
manisch-depressive Psychose hervor.

a) Bei depressiven Zustéinden sind die Lipoidmengen besonders hoch,
b) bei manischen Zustinden sind sie erhéht, wenn auch nicht so bedeutend
wie bei Depressionen, ¢) in einigen Fillen, beim Ubergang von einem
Zustand zum anderen, machen sich besonders starke Schwankungen
im Lipoidgehalt bemerkbar, welcher im allgemeinen niedrig im Vergleich
mit dem Gehalt in manischen und depressiven Phasen ist, doch noch
bedeutend die Norm iiberschreitet, d) die ungeklirten Formen von
Stimmungswechsel, sowie Depressionen bei anderen Erkrankungen,
zeigen auch eine Tendenz zu hohen Lipoidwerten.

6. GroBe Lipoidmengen wurden in den Seren der Morphinisten ge-
funden, wobei zwar einige Morphinisten im Gegenteil besonders niedrige
Befunde ergaben.

7. Die Epilepsie, welche im allgemeinen keine Abweichung von der
Norm darstellt, zeigt bedeutende Schwankungen bei ein und denselben
Personen von den subnormalen bis zu den maximalsten Werten.

8. Die Schizophrenie, Hirnsyphilis, progressive Paralyse, Arterio-
sklerose des Gehirns, der Alkoholismus und Cocainismus ergaben normale
oder sehr der Norm nahe Werte, wobei bei Fallen, die wiederholt unter-
sucht wurden, deutliche Schwankungen nicht bemerkbar wurden.

9. Alle anderen Geisteskrankheiten waren durch 1—3 Untersuchungen
vertreten, weshalb wir keine Schliisse ziehen wollen.

Zum Schlufl wollen wir unseren tiefen Dank fiir die sehr wertvollen
Hinweise und Anleitung Herrn Prof. B. P. Ebert fiir den theoretischen
Teil und Prof. V. M. Bechterew und Privat-Dozent Frau R. Golant-Ratner
fir den klinischen Teil aussprechen.
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