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Das Interesse zur Frage des Lipoidumsatzes bei nervSsen uud psyehi- 
schen Leiden besteht schon lange. ~qach den Arbeiten der letzten zwei 
Jahrzehnte zu urteilen, hatten alle Beobachter es jedoeh mit organischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems zu tun, da gerade bei ihnen 
man infolge der ZerstSrung der Hirnsubstanz Ver~nderungen im Lipoid- 
umsatz zu finden hoffte. 

Die Untersuchungen v. Peri tz  1, 2, Bornste in  3, Gurewitsch ~, Eeigl ~ 
erstreckten sich haupts~ehlieh auf Syphilis, Tabes dorsalis, progressive 
Paralyse und Taboparalyse. Die komplizierten Methoden, die bis zur 
letzten Zeit angewendet wurden, beschr~nkten au•erordentlieh die Zahl 
der verSffentlichten Untersuchungen. Die yon einem yon uns (Dr. reed. 
Peretz)  vorgeschlagene Untersuchungsmethode gab uns die MSglichl(eit, 
in weiterem Umfang die Lipoiduntersuchungen bei Geisteskranken vor- 
zunehmen. Die vorhandenen Hinweise auf Ver~nderungen des Lipoid- 
umsatzes bei Geisteskrankheiten, selbst nichtorganisehen, bestimmten 
uns den Lipoidgehalt im Blute bei verschiedensten Psychosen und selbst 
Neurosen zu untersuehen. 

Die diesbeziigliche Methode ist in der Zeitschr. f. Immunit~tsforsch. 
u. exp. Therapie 6 genau beschrieben, weswegen wir sie hier nur im all- 
gemeinen erl~utern wollen. 

Als Grundlage zur Schaffung der neuen Methode dienten zwei bekannte 
Tatsachen, erstens, da~ Cholesterin und wie sp~terhin na~hge~iesen wurde, auch 
andere Lipoide mit Saponin eine feste Verbindung eingeht, und zweitens, dal] 
Saponin eine H~molyse der Ery*hrocyten durch ZerstSrung ihres lipoiden Stromes 
hervorruft. Daraus wird erklarlich, da6 wenn wit zu irgendeiner Fliissigkeit, 
z. B. Blutserum, zuerst Saponin und dana Erythrocyten hinzuffigen, wit eine 
Hamolyse oder eine Itemmung derselben hervorrufen, abhi~ngig davon, ob sich 
in der Fliissigkeit Lipoide und in welcher Quantifier befinden. Wenn sich in der 
Fliissigkeit Lipoide in solcher Mcnge befinden, dab sie die ganze hinzugefiigte 

* Vorgetragen in der Psychiatrischen Gesellschaft Leningrad am 27. 11. 1926. 
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Menge yon Saponin binden kSnnen, so wird eine H/~molyse ausbleiben. Dem- 
gegeniiber je weniger Lipoide hier vorhanden, desto roller und schneller wird 
die It/tmolyse dutch ungebundenes Saponin eintre~en. 

Die Ausarbeitung dieses Prinzips in quarttitativer Hinsicht und die Einffihrung 
eines Standards erlaubten die Resultate nicht nur in Pluszeichen, sondern aueh 
in Zahlen in Beziehung zur Quan~it~t der Lipoide im standardierten Serum aus- 
zudrficken. 

Die Art der Reaktionsanwendung wird aus folgender Tabelle klar. 

Tabelle 1. Schema 

Nr. des Serums 1 1 2  I 3 1 4  1 5  I 6 i 

Serummenge je 0,1 ccm 
I)hys. C1Na-LSsung ,, 0,9 ,, 
Saponin 0,25proz. ,, 0,15 ,. (dutch vorherige 
2proz. Erythrocytenaufschwemraung ,, 1.0 ,, 

Nach -- Stcl. 7 Min. I+++A-I++++ +A--t-+ ~--~-{-+!+++~-/-}-+-{-J-i Resu l t a t ,  Grad ,, -- ,, 15 ,, ] § I~-~-+-t-4--t-+~- ++ i++++/++~--bi 
, ,  - , ,  , ,  , + + * + +  - 

angegeben) 20 ,, i = -~-zF ~-P -- A-+T+ -~ , 
" " - -  , - - -  § 2 4 7 2 4 7  i : 

Resultat, bezogen aaf Standardserum I 0,12 I 0,27, 0,21 0,12 ! 0,3 I 0,18 I 

Man mul~ hinzufiigen, dab vor Anstellung der Reaktion eine Saponinl6sung 
dermaBen titriert wird, dab sie eine 2~ Erythrocytenaufschwemmung (bei 
Abwesenheit yon Serum) in 12 Minuten h~molisiert. 

I n  Anbe t rach t  dessen, dal~ vorliegende Arbei t  den ersten Versuch, 
die oben geschilderte Reakt ion  in  der K l in ik  anzuwenden,  darstell t ,  
wurde unsere Auflnerksamkei t  n icht  nu r  auf die den Kl in iker  interessieren- 
den Reakt ionsresul ta te  gelenkt,  sondern wurde auch besonders auf die 
Methodik, die Teehnik und  Anwendbarke i t  der Reakt ion  geachtet.  Dabei 
stell ten sieh einige Besonderheiten der Reak t ion  heraus, auf welche wir, 
bevor wir zur Auslegung der Reak~ionsresultate schrei~en, n~her ein- 
gehen wollen. 

Zuerst  fiber die Menge der Lipoide bei versehiedenen normalen  Indi-  
viduen. Schon in  der oben zi t ier ten Arbei t  6, wurde auf Grund yon 
300 Unte r suchungen  yon Menschenserum darauf  hingewiesen, da$ die 
Sera yon  versehiedenen Menschen sich scharf dutch  ihren Lipoidgehalt  
vone inander  unterseheiden.  Die erw/~hnten Untersuchungen wurden 
an zuf/tlligeln, 1neist zur Wasser inannreakt ion  bes t i ln lnten Material vor- 
genomlnen.  Zwischen diesen Sera erwiesen sich 218 mi t  negat iver  Wasser- 
1nannreakt ion und  darum erachten wit, dal] 1nan dies Material  zur Be- 
ur te i lung des Lipoidgehaltes bei , ,Gesunden"  wohl verh~Itnisln~l]ig 
ausni i tzen daft.  Desgleichen benu tz ten  wit  auch in  vorliegender Arbei t  
gleichzeitig mi t  deln Serum yon Geisteskranken verschiedene zufMlige 
Sera, die zur Wassermannreak t ion  bes t i ln ln t  waren, zur Untersuchung.  
Solche Unte r suchungen  wurden 74 ausgeffihrt, yon denen  bei 56 die 
Wasse rmannreak t ion  negat iv  ausfiel. Auch dies Material  ftihrte uns 
zum selben Resul ta t ,  n~mlich, dab versehiedene Subjekte  sich seharf 
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durch  ihren L ipo idgeha l t  im Blute  unterscheiden.  E in  ,,gesundes" 
I n d i v i d u u m  kann  11/2, 2, 3 und  4 real  mehr  Lipoide  aufweisen,  wie 
ein anderes.  

Bevor  wir  zur Grundaufgabe  der  vor l iegenden Arbe i t  sehre i ten  
konnten ,  schien es uns notwendig  aueh die andere  Seite der  F rage  des 
Lipoidgehal tes  zu er]~utern:  b le ib t  der  L ipo idgeha l t  be i  ein und  der- 
selben Person zu verschiedenen Zei ten  mehr  oder  weniger  k o n s t a n t  ? 

der Reaktion. 

I I 8 [ 0 I lo 
0 0,05 O,1 0,15 0,2 0,3 0,4 
t,0 0,95 0,9 0,85 0,8 0,7 0,6 

Titr ierung ermittelt) je 0,15 (durch vorherige Titr ierung erlnittelt) 
je 1,0 

+ + + + I + + + + + + + + l + + + + [  - 
I + + - + 1  ++ i + + + + + + + + !  + + + +  - ~ ++ +§ 
; + + + + i  - ~ - / + + + + l  
§  - - + + + + 1  

I++++ /  - . -  I++++1, 
0,~5 I 0,12 0,14 I ~0"~5 I 0 

• 

0,05 

]++++[+.++i++++ • ++++ + + + +  
- +++ + + + +  
- [ + [+++§ 
Z - i ~: 

+ + , + I + + + +  
+ + + +  + + + +  
+ + + +  + + + +  
+ + + +  + + + +  

+ + + +  

0,~ I 0,4 

W e n n  es sich erweisen sollte, dab  auch hier  ebenso wei tgehende  
Schwankungen vorhanden  sind, so ware  die Anwendung  der  Reak t ion  
zu kl inischen Zwecken k a u m  m6glich (wenigstens bis zur Erforsehung 
der  Grundlage  dieser Schwankungen  bei  , ,Gesunden") .  

Zur  K l s  dieser F r a g e  wurden  vorers t  die Sera yon 16 K r a n k e n  
m i t  einer Zwischenpause yon sieben Tagen  un te r such t .  Die zweite  Unter -  
suchung ergab bei 13 diese]ben Resu l t a t e  wie auch die erste,  wenn man  
Sehwankungen  yon 10--30~ ignor ieren daft ,  die wohl  da  keine  Rol le  
spielen,  wo ein Serum u m  50, 100, 200 und  mehr  P rozen t  mehr  Lipoide  
enth/ i l t  als ein anderes.  Alle  wei teren Unte r suehungen  ff ihrten uns zu 
demselben  Schlusse:  die L ipo idwer te  k6nnen sich bei  ein und  demselben  
I n d i v i d u u m  zu versehiedener  Zei t  (bei In%ervallen yon  Tagen,  Wochen  
und  Monaten) ,  wenn aueh,  so dann  sehr ger ing ver~ndern  und  die Sera  
de r  Mehrzahl  der  Personen bieten,  eine ill dieser Beziehung mehr  oder  
weniger  kons t an t e  Gr6Be. Einige  geben bei  wiederhol te r  Un te r suchung  
eine scharfe Vergr613erung des LipoidgehMtes,  andere  eine unbedeu tende  
usw. Obr igens  k o m m e n  auch Fs vor,  wo so eine Bes t~ndigke i t  n ieh t  
vo rhanden  ist .  

Ein noch best~ndigeres Bild bieten in dieser Hinsicht einige Tiere. In einer 
zur Zeit yon Prof. Ebert zusammen mit Prof. Tartakowski und einem yon uns 
{Dr. Peretz) ausgefiihrten Arbeit, die dem Studium der experimentellen Lungen- 
seuche des ]~indes gewidmet ist, wird auch unter anderem die oben erw~hnte 
l~eaktion ausgefiihI~. Dabei s%ellte sich heraus, dab bei wiederhol%er Un%er- 
suchung der Blutsera yon Oehsen (bis jetzt slnd an 30 Tiere untersucht) die 
Quantitiit der Lipoide his zmn Erscheinen der mit der Infektion in Zusammen- 

hang stehenden Ver~nderungen konstant blieb. 
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Endlich wurden zur L6sung der Frage, ob die Blutentnahme vor 
oder nach der Mahlzeit einen Einflu6 auf den Lipoidgehalt des Serums 
ausfibt, aueh diesbeziigliehe parallele Untersuchungen von uns aus- 
geffihrt. Dabei wurde best immt,  dal~ auf die Lipoidmenge im Serum 
Speiseaufn~hmen keine Rolle spielen, ungereohnet unbedeutender 
Schwankungen in die Seite der Vermehrung, hie und da aber auch der 
Verminderung der Quantit~t. 

Solche l~esultate widersprechen auch keinenfalls den literarischen Angaben, 
welche auf eine stark ausgeprs aliment/ire Lipoido/~mie und Lipo/tmi~ (Morawitz ~) 
hinweisen, denn erstens wurden bei jenen Untersuchungen eine ausschlieBliche 
Erni~hruIlg mit groBen Gaben yon Lipoiden und Fetten durchgefiihrt, wghrend 
wit bei normalen Ra~ionen untersuehten, und zweitens ]assen sich dutch die 
beschriebene Reaktion, wie ich schor~ in meiner ersten Arbeit 6 hiawies, nut 
Lipoide. jedoch keine neutralen ~'ette naehweisen. Ferner wissen wir auch, da6 
bei verschiedcnen Tierarten eine Lipoido~mie sich nicht gleich leicht erzielen l~Bt. 

Darum ist es, zur Erhaltung yon genaueren Daten, zwar nicht 
unbedingt notwendig, jedoch erwfinscht, das Blur niichtern zu entnehmen, 
was auch bei uns in vorliegender Arbeit mit  wenigen Ausnahmen ein- 
gehalten wurde. 

Alles oben erw~hnte zusammenfassend, kommen wir zum Ergebnis~ 
dab bei verschiedenen ,,gesunden" lndividuen die Lipoidmenge zwar 
g~nzlioh versohieden, jedoch bei ein und demselben Subjekte mehr oder 
minder best~ndig ist. 

Daraus lassen sich unserer Meinung nach folgende Schliisse ziehen: 
aus dem Unterschiede der Lipoidquan*it~ten bei normalen Individuen 
folgt, dab man sich nicht bei SchluBfo]gerungen fiber die Lipoidmengen 
bei verschiedenen Krankheitszust/s auf U~ltersuchungen einzelner 
F/file basieren darf, sondern nur auf den gesammelten Resultaten ganzer 
Reaktionsreihen 

Vielleicht, dal3 in der Vernachl~ssigung dieser Regel auch eines der 
Griinde zu suchen ist, warum die Arbeiten verschiedener Autoren sich 
gegenseitig widersprechen, da letztere ihre Folgerungen 6fters nur auf 
].--2 Untersuchungen stiitzen. 

Aus dem best~ndigen Lipoidgehalt bei einem gegebenen Individuum, 
l~6t sich folgern, da6 unsere Methode auch zum Studium der Ver- 
/s der Lipoidmenge bei einzehlen Kranken, im Zusammenhang 
mit  den Ver/~nderungen Jhres Zustandes z. B. bei Psychosen, bei Epilepsie, 
bei anderen Prozessen, Infektionskrankheiten usw. anwendbar ist. 

Ferner beansprucht, unserer Meinung nach, ein besonderes Interesse 
die Aufkl/~rung der Gr/inde des yon uns festgestellten quantitativen 
Unterschiedes der Lipoicbnengen bei verschiedenen Individuen. Ohne 
Zweifel mfissen fiir so grol~e und best/indige Unterschiede der Quantit/iten 
so wichtiger Stoffe, wie der Lipoide, besondere Griinde vorhanden sein. 
Um diese Frage zu kl~ren, scheint uns die Vollziehung yon Massenunter- 
suchungen unentbehrlich, welche den Lipoidgehalt in verschieden physio- 
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logischen Zust~nden (z. B. Alter, Geschlech~, Rasse,. Tageszeit, metero- 
logische Bedingungen usw.) and, was wahrscheinlich ganz besonderes 
Interesse haben wird, in Beziehung zu verschiedenen Konstitutionen, 
feststellen werden. 

Die n/~ehste Frage, die uns interessiert, ist ob die Reaktion spezifiseh 
nur ffir die Lipoide ist. Diese Frage entst.and bei uns teilweise im Zu- 
sammenhang mit der Arbeit yon Weifd-Ostborn s, die darauf hinweist, 
dab auf die Saponinh~molyse noch Albumosen und andere Stoffe, auBer 
den Lipoiden einwirken. Diese Frage wird gegenw/irtig yon einem yon 
uns (Dr. Peretz) genau un%ersucht und wird fiber des gewonnene Ergebnis 
an anderer Stelle mitgeteilC werden. Jedoch n15chten wit hier dar~uf 
hinweisen, dab Hinzufiigung zu den zu untersuchenden Sara versehie- 
dener Substanzen, die praktische Bedeutung haben kSnnten, wie Albu- 
mosen, Traubenzueker, Caleiumehlora%um usw. und Ver~nderungen der 
versehiedenen physik~liseh-ehemisehen Bedingungen der Reaktion (Tera- 
peratur, Fls usw.) auf ihren Ausgang keinen und vcenn aueh, so ganz 
minimalen, praktisch ganz belanglosen EinfluB ausiiben. 

Was die Ge~xauigkeit der Reaktion anbelangt, so kann man hier 
darauf hinweisen, dab selbst die minimalsten Unterschiede der Lipoid- 
menge der Sere voUkommen sehad erseheinen und mit Hilfe des Standard- 
serums leieht ausgedriiekt werden kSnnen. Allerdings bezieht sich 
letzteres auf Untersuchungen in Grenzen jeder einzelnen Reaktionsreihe. 
Der Vergleieh yon Sere, we]ehe an verschiedenen Tagen untersuch~ 
wurden, stiel] wegen des Fehlens eines best~ndigen und sieheren Standard- 
serums auf Sehwierigkeiten. Gegenwhrtig seheint es uns gelungen zu 
sein, so ein Standardserum herzustellen, welches den Laboratorium- 
versuehen nach konstant und yon bestandigen Lipoidgehalt ist. Der 
gr68te Tell der Untersuehungen war jedoeh yon uns schon vorher 
gemacht und mit versehiedenen Standardarten, so, dal~ eine Zusammen- 
stellung der ~ersehiedenen Reaktionsergebnisse in Ziffern erschwerlich 
erseheint und wir uns deshalb nieht der Zahlen, sondern der Pluse in 
vorliegender Arbeit bedienen. 

Die maximale Vergr68erung der Lipoidmenge wurde dutch 4 Pluszeichen, 
eine st/irkere durch 3, gerhlgere dutch 2 und ganz geringe und Fehlen der Ver- 
gr61]erung durch .1 Plus und Plus-Minus ausgedr~ickt. Vollkommeaes Fehlen 
dutch 1, 2, 3 Minuszeichen. AuBerdem wurden auch Zwisehenwerte, wie 2~2, 
3~  usw. eingeschalte%. 

Sehon oben wurde d~rauf hingewiesen, dab des Bestehen groller 
individuell~r Unterschiede selbst bei ,,Gesunden", einen zu summarisehen 
mittleren Z~hlen greifen l~f~t, um eine SehluSfolgerung fiber die Lipoid- 
menge bei bestimmten Krankheitsformen zu ziehen. Anbetracht dieses 
sind alle yon uns erhaltenen Resultate zur Einreihung in Tab. Nr. 3 
summiert. 

Die Berechnung wurde dutch gew6hnliche Summierung erhalten, vr z. ]3. 
3 Pluszeichen fiir drei, 21/2 Plus ~iir zweiundeinhalb usw. genommen wurden. 



588 L . H .  Peretz und M. M. Ginsburg: Uber eine biologische Methode 

Plus-minus wurde ftir Null gehalten. Bei einem Minus wurde ein halbes 
abgezogen, bei 2 Minus eines, bei 3 Minus zwei. Diese Skala wurde auf Grund 
des Vergleiehes der dutch Pluszeichen und auf der Basis des Standardserums in 
Ziffern ausgedrtickten Resultate festgestellt. 

W i t  b e n u t z t e n  fi ir  unse re  U n t e r s u c h u n g e n  das  Ma te r i a l  der  psych ia -  
t r i s chen  K l i n i k  des S t a a t s i n s t i t u t s  f. reed.  Wissensch .  und  des  P a t h o l o g o -  
Re f l exo log i s chen  I n s t i t u t s .  Auf~erdem d i e n t e n  uns  zu  K o n t r o l l z w e c k e n  
die  auf  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  in  unser  L a b o r a t o r i u m  e in t r e f f ende  Sera.  
I m  g a n z e n  h a b e n  wi r  das  S e r u m  yon  199 I n d i v i d u e n  u n t e r s u c h t ,  wobe i  
sich die  Zah l  de r  U n t e r s u c h u n g e n  au f  299 bel ief .  Die  K la s s i f i ka t i on  
n a c h  D i a g n o s e n  a l le r  u n t e r s u c h t e r  F~l le  Jst aus  fo lgende r  Tabe l l e  
e rs ieh t l ieh .  

Tabelle 2. 

~r .  

4 
5 
6 
7 
8 
9 

l0 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 

D i a g n o s e n  

Normale Sera . . . . . . . . . . . . .  
Syphilis. Wassermannreaktion im Blute (-~ q- ) 

und ( + q - q - )  . . . . . . . . . . . .  
Syphilis. Wassermannreaktion im Blute 

( + + + + )  . . . . . . . . . . . . .  

Hirnsyphili~isehe Psyehosen . . . . . . .  
Progressive Paralyse der Irren . . . . . .  
Arteriosklerotisches Irresein . . . . . . .  
Arteriosklerotische Depression . . . . . .  
Schizophrenie . . . . . . . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . . . . . . . .  
Amentia Meinerti . . . . . . . . . . .  
Angeborener Sehwaehsiml . . . . . . . .  
Sehwachsirm bei Paralysis agitans . . . .  
Schwaehsiun mi~ polyglandularen StSrungen 
Folgezust/~nde yon Encephalitis epidemiea 
Neurasthenie . . . . . . . . . . . . . .  
Psyehopathische Zust/~nde mit Stimmungs- 

wechsel bei Halberwaehsenen . . . . .  
Unklare ]%rmen mit Stimmungswechsel 

manische Zust/~nde . . . .  
Manisch- depressive Zust/~nde . . . .  

depressives manische und depressive Zu- 
Irresein st~nde . . . . . . . . .  

Cyclothymie . . . . . . .  
I { Morphinismus . . . . . .  

Narkomanie Coeainismus . . . . . . .  
Opiophagie . . . . . . .  
Alkoholismus . . . . . .  

Summa 

"1 ~ I Zahl der 
,Lan a er lausgeftihrten 

nn~e.rsuea~en / Unter- 
Indlvlduen I suehungen 

56 56 

10 10 

8 8 
17 30 
10 15 
2 3 
2 2 

15 22 
21 35 

2 3 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
2 2 

2 2 
5 9 
3 3 
4 15 

4 20 
1 2 

10 28 
3 3 
1 8 

17 19 

199 299 

B e v o r  wi r  n u n  zu d e n  Sera  v o n  G e i s t e s k r a n k e n  f ibergehen,  wol len  
wir  zuers t  j ene  Sera  b e t r a e h t e n ,  we lche  zu r  W a s s e r m a n n r e a k t i o n  ein- 
ge l i e fe r t  w u r d e n .  Aus  74 u n t e r s u c h t e n  Sera  g a b e n  56 e ine  n e g a t i v e  
W a s s e r m a n n r e a k t i o n .  I h r  L i p o i d g e h a l t  war ,  wie  es sich aus d e m  oben  
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tiber Schwankungen  der  L ipo idwer te  bei  Gesunden  e rwar ten  l~Bt, 
verschieden.  Gleichzeit ig mi t  mi t t le ren ,  fanden  sich such  sehr  hohe 
und  sehr  niedrige Wer te .  I h r e  
Summe,  ausgereehnet  nsoh 
oben angegebenem Modus er- 
gab  1,18, was aueh yon  uns 
als Norma lwer t  oder  eigent-  
l ich als mi t t l e re  L ipo idmenge  
be im Gesunden 8ngenommen 
wurde  und in T~belle Nr. 3 
als erste S~ule und  die  sie 
du t ch  scheidenden horizon- 
tMen Linie  angegeben ist. 

Die W~sse rmannreak t ion  
pos i t iven  Sera wurden  yon 
uns in zwei Gruppen  geteil t :  
wobei  die mi t  zwei und  drei  
Plus  in die erste,  d ie  mi t  
vier  Plus  in die  zwei te  ein- 
geschMtet  wurden.  Beide 

:6 
Gruppen  gaben eine Ver- 
minderung  der  L ipo idmenge  
und zwar  die zweite  eine be- 
senders  s ta rke  (siehe Tabel le  
Nr.  3). 

Dies Ergebnis widerspricht 
der allgemeiu angenommenen An- 
schauung und den Daten einiger 
Verfasser, welche die in den Sera 
yon Syphilitikern vorhandene Li- 
poidmenge ffir vermehrt hielten. 
Jedoch wird jetzt, wie es uns 
erseheint, diese Frage in der 
Literatur auf Grund chemischer 
Untersuehungen eher zugunsten 
der Verminderung gel6st. Gegen 
die grundlegenden Arbeiten yon 
Peritz  1, 2, welche ~nnahmen, d~8 
das Blur der Luetiker vergr6Berte 
Lipoidmengen enthalte, erschei- 
nen je weitere, desto bestimmtere 
Entgegnungen. Lesser 9 finder im 
Gegensatz zu Perit$1, 2 keinen 
Zusammenhang zwisehen den Li- 
poidwerten und der Wassermannreaktion. Zu analogen Ergebnissen kommen auch 
Bauer  und Sku te zky  lo und Bi~rger und Beumer  11. K u n d s o u  12 weist darauf bin, daI~ die 
allgemeine Cholesterinmenge im Blut yon Luetikern sieh nicht vergndert, dagegen die 
Menge des Cholesterinesters sich vermindert. Ferner fanden Rotenberger und Nathan  1~ 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 83. 35 
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bei prim~rer Lues normale Choles%erinwerte, bei seropositiver jedoch subnormale. 
Solch ein Verschieben der Anschauungen deutet sich auch in Beziehung zur 
Syphilis, der progressiven und der Taboparalyse an. Die Arbeiten yon Peritz 1 2 
und Bornstein s, welche uuf Vermehrung des Lecithins in den Krankenblutsera 
hinvciesen, ~vurden durch die Arbeit yon Feigl 5 niedergelegt, welcher konstatierte, 
dal3 bei diesen Formen eine Vermehrung der Lipoidmenge bei weitem nicht so 
oft vorkomm~ und nicht selten mit einer Vermehrung des Cholesterins und der 
neutralen Fette verbunden ist. ~arewitsch ~, we]che unter ihren Fi~llen auch in 
Mehrzahl Tabes und Paralysen z/~hlt, weist darauf hin, dab eine l)hospha~ohmie 
wie auch eine Cholesterini~mie absolur nicht spezifisch fiir einzelne Formen yon 
nervSsen und psychischen Erkrankungen sei. 

Wi r  haben  30 Unte r suchungen  an Blu t se ra  yon 17 F~l len  yon hir~- 
syphilitischen Psychosen angestel l t .  Wie  aus Tab.  Nr. 3 ers icht l ich ist ,  
war  bei  ihnen der  L ipo idgeha l t  n i ch t  e rh5ht  (I und I I ) .  Bei  15 Unte r -  
suchungen yon  10 Pa%ienten mi t  progressiver Paralyse wurden auch 
normale  L ipo idquan t i t~ t en  gefunden 1, a. 

Tabelle 4. Lipoidkurven mehr/ach untersuchte~" Kranke~t. 
UnlzrsuchungJ~ge 

*]0 20 30 40 50 60 70 80 90 *I00 "PIO * I20 "I3# ~40 "150" 

Zwei Fs yon arterioslclerotiscltem Irresein mit  drei  Un te r suchungen :  
Die L ipo idmenge  hiel t  s ich  in mi t t l e r en  Wer ten .  

Die Depressionszustiinde bei S~'lerose der Gehirnarterien haben  wir 
in eine besondere  Gruppc  ausgeschieden,  da  sie einen hohen Lipoid-  
gehal t  zeigten (31/2 und 4 Plus).  AuBerdcm stel l te  es sich heraus,  da~ 
die Depressionszusti~nde, welche durch  andere  E r k r a n k u n g e n  hervor-  
gerufen werden,  auch eine Tendenz zur Vermehrung  der  L ipo idmenge  
zeigen. 

Schizophrenie, welche in 15 Fa l l en  ve r t r e t en  war  und  bei  welcher  
wir 22 Unte r suchungen  vorgenommen haben,  g ib t  einen Mi t te lwer t  yon  
1,44 Plus ,  das  s ind hohe Normalwer te .  

Bei  21 Epileptikern wurden  35 Serumunte r suchungen  ausgefi ihrt .  
I m  Durchschn i t t  be t r ag t  der  L ipo idwer t  bei  ihnen 1,31 Plus - -  ~ast 
normal .  Diese Epi lep t iker ,  welche, wasVerlauf  und Pa thogenese  unbetr i f f t ,  
grol]e Mannigf~l t igkei t  zeigten, wurden  yon uns in verschiedenen Zu- 
sti~nden untersucht,,  so wahrcnd  des Anfal ls  der  ~qu iva len te ,  der  Ds 
zus ts  und  aut~erhalb dieser Anf~lle. Es mu3  unte rs t r ichen  werden,  
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dal~ wir  bei ke iner  anderen  K r a n k h e i t  solche Schwankungen  der  Lipoid-  
wer%e, wie bei  der  Epi leps ie  sahen.  H ie r  wurden  im Ver lauf  yon  1 bis 
2 Mona ten  bei  ein und  demselben  K r a n k e n  Sehwankungen  des Lipoid-  
gehal tes  yon den  min imals t en  bis zu den  max ima l s t en  W e r t e n  beobaehte t .  

Die n~chste Gruppe  s ind  die ungekliirten Formen rnit  S t immungs-  
wechsel. I-tier wurden  bei  ffinf K r a n k e n  neun B lu t se rumunte r suehungen  
gemaeht .  Mittelwer~ des Lipoidgehal tes  war  1,83 Plus  - -  das is t  ein 
bedeu tend  erhShter  Wer t .  

Nun  folgt  eine Reihe yon Krankhe i t en ,  wie Amentia Meinerti, 
angeborener Schwachsinn, Schwachsinn bei Paralysis agitans, bei poli- 
glanduliiren St6rungen, als Folgezustand der epidemischen Encephalitis, 
Neurasthenie, psychopathische Zustiinde m i t  S t immungswechse l  bei  Ha lb -  
erwachsenen,  welche in unserer  Arbe i t  nur  in ger inger  Zahl  (1--3)  ver- 
t r e t en  sind, so dal3 es unmSglich is t  fiber den L ipo idgeha l t  i rgendwelche  
Schliisse zu ziehen. 

Nun  wollen wir  zu den  zwei le tz ten  grol3en Grupp ie rungen  t ibergehen,  
zu den manisoh-depress iven Psyohosen und  den  Narkoman ien ,  d. h. zu 
den  Gruppen,  welohe einen sehr  hohen L ipo idgeha l t  ergaben.  Bei  ihnen 
wollen wir  uns ls  aufhal ten.  

Die manisch-depressiven Psychosen s ind dureh  40 Un te r suchungen  
bei  12 Sub jek t en  ver t re ten .  Wi r  un te rsch ieden  in  dieser K r a n k h e i t s -  
g ruppe  Kranke ,  welche 1. nur  im manisohen Zus tande ,  2. nur  im depres-  
s iven Zus tande ,  3. im depress iven und  im manisehen Zus tande  un te r -  
suoht  wurden,  4. ein Fa l l  yon Cyelothymie .  

I m  depressiven Zustande wurden  yon  uns vier  K r a n k e  mi t  e iner  
Gesamtzah l  yon  15 R e a k t i o n e a  un te rsuch t .  Nachfo lgend  f i ihren wir  
kurze  Ausziige aus den Krankengesch ich ten  an. 

Pat. B., 57 Jahre alt. Zum dritten Male krank. Depressionszustand im 
Verlaufe yon 1 ~  Jahren, mit Selbstanklagen, Selbsterniedrigung, Selbstmord- 
versuchen, mit motorischer und spraohlicher I-Iemmung. Nahrungsverweigerung. 
Bei vorhergehender Erkrankung auch Depressionszustand, jedoch leichter aus- 
gepragt. Wassermannreaktion im Blute negativ. Lipoiduntersuchung zweimal im 
Verlauf yon einem Monat. Resultate konstant ( ~  4 Plus und 4 Plus). 

Pat. R., 52 Jahre alt. Depressionszustand mit kurzen hellen Momenten im 
Verlaute "con 2 Jah~en. Niedergedrtickte Stimmung, Selbstmordversuche, 2~ah- 
rungsverweigerung. Motorische und sprachliche I-Iemmungen, Kopfschmerzen, 
~eigung zu Obstipationen. Agrypnie. Wassermannreaktion im :Blute negativ. 
Im Verlauf yon einem Monat zweimal Lipoiduntersuchung. l~esultate ( ~  4 Plus, 
4 Plus). 

Pat. M., 42 Jahre alt. Depressionszustand irn Verlaufe yon 7--8 Monaten. 
Starke Depression mit Angstanf~llen, Selbstanklagen, Verfolgungsw~hn. Zum 
ffinften Male krank. In den letzten Jahren kurzdauernde (2--4 Wochen) Depressions- 
zusts Maniakalische Zust~nde waren nicht vorhanden. Im Verlaufe yon 
3 Monaten 5 Lipoiduntersuchungen mit st/~ndigem l~esultat ( ~  4, ~ 4, 4, 4, 4 Plus). 

Pat. G., 54 Jahre. Krank zum vierten Male, zweimal Depressionszust~nde im 
Verlaufe "con einem halbert Jahr. Einmal kurzdauernder maniakalischer Zustand. 
Augenblicklich seit 16 Monaten Depressionszustand mit Selbstmordgedanken, 
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Selbstanklagen. Aufregungen. Wassermannreaktion im Blute (--). 6 Lipoid- 
untersuehungen im Verlaufe yon 8 Monaten. Resultate sind (3 Plus), ( >  4), (-4-). 
(2%), (4), (4). 

Somit  gibt  der Depressionszustand maximals te  Werte  des Lipoid- 
gehaltes, welche durchschni t t l ich 3,8 Plus oder sogar h6her sind. 

In  manischem Zustande wurden drei Pa t i en t en  jeder e inmal  unter-  
sucht. 

Patientin Ja. Ss., 18 Jahre alt. Zum vierten Male erkrankt: 2 depressive, 
2 manische Phasen durehgemacht. Wir beobach$eten selbst eine Depression mit 
:Bewegungs- und Spraehhemmung und allgemeiner Depression nnd eine manisehe 
Phase mit gehobener Stimmung, Selbstiiberseh~tzung, Logorrhfe, motorischer 
Erregung, oberfl~chlichen Assoziationen und leichter Ablenkbarkeit. Auf Lipoide 
einmal im maniakalisehen Zustande untersucht. Resultat: 3 Plus. 

Pat. L., 19 Jahre alt. Zum zweiten Male geisteskrank. Beide Male maniseher 
Zustand mit Aggressivit~t, motorischer and spraehlicher Unruhe, Selbsttiber- 
seb~tzung. Dauer der Erkrankung 2 - - 2 ~  Monate. Auf Lipoide einmal im mani- 
schen Zustande untersucht. Resultat 31/2 Plus. 

Pat. P., 37 Jahre alt. Zum ersten Male erkrankt. Dauer der Erkrankung 
ein halbes Jahr. Ausgesproeben manischer Zustand mit leichter Erregbarkeit, 
sprachlicher und motorischer Unruhe, Selbstiibersch~tzung, leichter Ablenkbar- 
keit. Wassermannreaktion im Blute negativ. Auf Lipoide einmal im manisehen 
Zustande nntersucht. Resultat 2 ~  Plus. 

Somit  ist die Durchschni t tszahl  des Lipoidgehaltes bei K r a n k e n  im 
manischen Zustande,  wenn auch weniger hoch wie in  der depressiven 
Phase (sie betr~g~ 3 Plus), so doch derartig,  dal3 sie sich ziemlich scharf 
v.on den andersar t igen Krankhe i t en  unterscheidet .  

Die folgenden vier K r a n k e n  wurden  yon  uns sowohl im manischen 
wie im Depressionszustande untersucht .  

Pat. S., 40 Jahre alt. 4 Jahre krank. Im Verlaufe der ganzen Zeit, mit Aus- 
nahme kurzer heller Intervallen, periodischer Wechsel maniseher und depressiver 
Zust~nde. Die Dauer jedes Zustandes 1--4 Monate. Wassermannreaktion im Blur 
negativ. Untersueht auf Lipoide 7real im Verlauf yon 3 ~  Monaten in ver- 
schiedenen Zust~nden. Resultate in Plus l ~ ,  3, 3, d-, 2!/~, d-, 4. 

Pat. S., 21 Jahre alt. 3 Jahre krank. Wurde bei uns in mardscher Phase im 
Verlanfe yon 3--4 Monaten und dann in depressivem Zustande im Verlaufe yon 
1 Monat beobaehtet. Wassermannreaktion im Blute negativ. Untersucht auf 
Lipoide 7real im Verlauf yon 31/~ Monaten sowohl im manisehen wie im depressiven 
Zustande. ResulSat in Plus 11~, 11/2, > 4 ,  2, :is, - - ,  3. 

Pat. G., 48 Jahre alt. Zum drit~en Male ]crank. Zum ersten Male manise~mr 
Zustand mit Verwirrung und Halluzinationen im Verlaufe yon 10 Monaten. Naeh 
fiinfj~hriger heller Zwischenzeit folgte ein 7--8 Monate langer Zustand maniseher 
Erregung, der dann in eine leichte Depression, die 5 Monate andauert, fiberging. 
Manisch depressive and epileptische Heredit~t. Wassermannrealction im Blute 
negativ. Auf Lipoide dreimal im manisehen und Depressionszustande untersucht. 
Im Verlaufe yon 81/2 Monaten konstantes Resultat: > 4, 4, 4. 

Pat. M., 15 Jahre alt. S$immungssehwankungen im Verlaufe yon einem Jahre. 
Kurze (2--4 Woehen lang dauernde) Zust~nde yon Depression, Apathie, Sehwer- 
f~lligkeit, welehe mit ebenso langen Zust~nden yon gehobener Stimmung, motori- 
scher und spraehlieher Unruhe abwechseln. Wassermannreaktion im Blute negativ. 
Im Verlaufe yon 2 Monaten dreimal auf Lipoide in verschiedener Stimmung 
untersucht. Resultat: ::~2, :J=, 3 ~  Plus). 
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Der Lipoidgehalt bei ein und demselben Individuum zu verschiedenen 
Perioden des Verlaufes der manisch-depressiven PsyGhose unterliegt 
groBen Schwankungen, welehe sich besonders beim ~bergang yon einem 
Zustande in den anderen geltend machen. Wahrend der Depressions- 
zustand und die ausgepragte manische Phase eine Tendenz zur Erh6hung 
der Lipoidwerte zeigen, geben die 13bergangsstadien unerwartetes Sinken 
und Steigen des Lipoidgehaltes. Der mittlere Wert des Lipoidgehaltes 
ist in diesen Stadien gleich oder etwas hSher wie 2,2 Plus. 

Daraus ersehen wir, dab die maniseh-depressive Psychose eine augen- 
scheinliehe VergrSl]erung der Lipoidmenge ergab, welehe sieh am deut- 
lichsten im depressiven weniger deutlich im manisehen und am wenigsten 
im l~bergangsstadium vom depressiven zum manischen Zustande und 
umgekehrt geltend maeht. 

�9 Die nun folgende Gruppe der Erkrankungen bilden die Narkomanien. 
Die Cocainisten sind durch drei Mann vertreten, doeh da zwei yon 

ihnen aul3erdem noch starke Trinker w~ren, k(innen sie als reine Falle 
yon Cocainismus nieht betrachtet werden. Die Lipoidmenge bei ihnen 
nahert sieh den normalen WGrten und ist im Durehsehnitt gleieh 1,33 Plus. 
In Tabelle Nr. 3 haben wir die Cocainisten, so wie al~ch die Kranken mit 
anderen Diagnosen, deren Zahl weniger als drei wsr, nieht angegeben. 

Von Opiophagie hatten wir nur einen Fall. Diese Kranke wurde im 
Verlauf yon drei Monaten achtmal auf Lipoide untersueht. Resultate 
in Plus (--), ( ! ) ,  (~4) ,  (4), (2), (3), (~:), (11/2). In gegebenem Fall 
erhielten wir eine eigenartige Kurve. Der im Anfang subnormale Lipoid- 
gehalt steigt allm/ihlieh bis zum Maximum, wo er sich halt, um darauf 
plStzlich wieder herunterzufallen. 

Die Lipoidmenge bei Alkoholikern nahert sich den normalen Werten. 
Aueh hier wie zwischen den normalen Sera gibt es Sera mit gesteigertem 
und herabgesetztem Lipoidgehalt. Im gauzen haben wir bei 17 Alkoho- 
likern 19 Untersuchungen gemacht. Der Durchschnittswert bei ihnen 
ist 1,3] Plus, d. h. ann/~hernd Norm. 

Zur letzten Gruppe der Narkomanen, die wir auf Lipoide unter- 
sucht haben, fibergehend, namlich zu den Morphinisten, miisselx wir 
gleich bemerken, da6 wir es hier mit zwei Untergruppen zu tun hat ten;  
einerseits Kranke mit erhShten Lipoidgehalt und sndererseits Krunke 
mit Lipoidwerten, die vielfaeh dig beding~e normale Gr5f3e night erreichen. 
Im ganzen wurden yon uns im Verlauf yon 1--9 Monaten ]0 Morphiaisten 
untersucht mit einer Gesamtzahl yon 28 Untersuchungen. Der mittlere 
Lipoidwert betragt bei ihnen 2,59. Die erste Gruppe besteht aus sieben 
Patienten mit gesamt 16 Untersuehungen. Das waren vorzugsweise 
Morphinisten, welche aus den Nareotieis aussehlie~lieh Morphium ge- 
brauchen. Der Lipoidgehalt erscheint bei ihnen stark gesteigert mit 
einer Durehsehnittszahl yon 3,56 Plus. Beim Patienten P. : (~  4), (~  4), 
(4), (31/2), (3,8); bei S.: (~4) ,  ( ~  4), (1~/2), (1~/2), (2,8); bei R. : ( ~  4), (3), 
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(3), (31/2), (3) (3); bei G.: ( ) 4 ) ;  bei Sch.: (21h), (4); bei Sch.: (4); bei 
O. : ( ~  4). Die zweite Gruppe yon Morphinisten besteht aus drei Patienten 
mit  einer Gesamtzahl yon 12 Untersuchungen und einem Durchsehnitts- 
wert der Lipoide 0,69 Plus, d. h. s tark unter der MittelgrSl3e. Patient  
I).:  (1 ) ;  Pat ient  K.:  (2), (2), (31/2), (4), ( i ) ,  ( i ) ,  (11/2); Patient T.: (=) ,  
(~),  (--) ,  (~).  Die letzten drei Patienten gebrauchten zwar aueh haupt- 
s~chlieh Morphium, aul3erdem aber auch andere Narkotiea. Die Frage 
fiber die Ursachen dieser scharfen Sehwankungen des Lipoidgehaltes 
bei diesen beiden Gruppen yon Morphinisten bleibt vorl~ufig often. 
Die Antwort kSnnte man, vielleicht, in den konstitutionellen Besonder- 
heiten einzelner Individuen finden. Daffir spricht unter anderem aueh 
der Umstand, dab die letztere kleine Gruppe yon Morphinisten die 
EntwShnung besonders schwer fiberstand. AuBerdem ergaben zwei yon 
diesen Kranken eine unkonstant  positive Wassermannreaktion, bei 
Abwesenheit yon objektiven luetischen Symptomen und einem Hinweis 
auf Lues in der Anamnese. 

Somit treten, unter allen yon uns auf den Lipoidgehalt untersuchten 
Geisteskrankheiten, die manisch-depressive Psychose und der Morphinis- 
mus hervor. Wodurch laBt sich der gesteigerte Lipoidgehalt bei diesen 
Erkrankungen erkl~ren ? 

Ira  Zusammenhang mit der Vergr5Berung des Zuekergehaltes im 
Blute gerade bei diesen Erkrankungen (bei uns wurden diese Unter- 
suchungen yon Frl. ] l a n d e l s t a m m  5 ausgeffibrt) und im Zusammenhang 
mit  dem Umstand,  dal3 viele unserer Maniseh-depressiven und Morphi- 
nisten eine positive Reaktiou auf Adrenalin ergaben, zwingt sieh hier 
die Frage auf, ob w i r e s  bier nieht mit  Ver~nderungen im vegetativen 
Nervensystem zu tun haben, im besonderen mit einer Steigerung des 
Sympathieustonus, weleher den ganzen Stoffwechsel beeinflul3t. Einige 
Kranke wurden gleiehzeitig auf Zucker und Lipoide im Blute untersucht 
und bei einem grol~en Teil dieser F~lle wurde ein Zusammentreften der 
hohen resp. niedrigen Werte ffir den einen und die anderen gefunden. 
Die Steigerung der Lipoidmenge bei Morphinisten darf man nicht auf 
Konto einer Intoxikat ion 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- 
~nderungen ira Lipoidgehalt fanden. 

Gleichfalls darf man diese Steigerung auch nicht als Folge des direkCen Ein- 
flusses des Morphiums auf den Lauf der Reaktion betrachten. Von uns aus- 
geftihrten Versuehe zur Kl~rung des Einflusses von L6sungen yon Morph. muriat. 
auf den Verlauf der Saponinhi~molyse ergaben, dab ihr Ein/lu~ wie bei An- so 
auch bei Abwesenheit yon Serum hSchst unbedeutend sei (minim~le stimulierende 
Wirkung auf die Saponinh~molyse). 

Der Umstand, dal3 bei Epilepsie starke Schwankungen des Lipoid- 
(sowie fibrigens auch des Zuekergehaltes 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. 

Sehluf l folgerungen.  

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

2. Die Sera versehiedener ,,gesunder" Subjekte unterscheiden sich 
der Lipoidmenge nach: 11/2, 2, 3, 4 und mehrfaeh. 

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

4. Luetisehe ~ Sera mit  positiver Wassermannreaktion geben ver- 
minderte Lipoidwerte, was besonders deutlich bei den naeh Wassermann 
mit vier Plus positiven Sera ersiehtlich ist. 

5. Unter  den untersuchten Erkrankungen tr i t t  haupts~chlich die 
manisch-depressive Psyehose hervor. 

a) Bei depressiven Zust~nden sind die Lipoidmengen besonders hoeh, 
b) bei manischen Zust~nden sind sie erhSht, wenn auch nicht so bedeutend 
wie bei Depressionen, e) in einigen F~llen, beim ~bergang yon einem 
Zustand zum anderen, machen sich besonders starke Schwankungen 
im Lipoidgehalt bemerkbar,  weleher im all gemeinen niedrig im Vergleich 
mit dem Gehalt in manisehen und depressiven Phasen ist, doch noch 
bedeutend die /~orm iiberschreitet, d) die ungekl~rten Formen yon 
Stimmungswechsel, sowie Depressionen bei anderen Erkrankungen, 
zeigen auch eine Tendenz zu hohen Lipoidwerten. 

6. GroBe Lipoidmengen wurdert 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 yon der 
Norm darstellt, zeigt bedeutende Schwankungen bei ein und denselben 
Personen yon den subnormalen bis zu den maximalsten Werten. 

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

9. Alle anderen Geisteskrankheiten waren durch 1--3 Untersuchungen 
vertre~en, weshalb wir keine Schltisse ziehen wollen. 

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

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i  s. 

1 Peritz, G.: Uber das Verh~ltnis yon Lues, Tabes, Paralyse zum Lecithin. 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therapie. 5. 1909 u. 8. 1910. - -  2 Peritz, G.: Lues, 
Tabes und Paralyse in ihren Beziehungen zum Lecithin. Berlin. klin. Woehenschr. 
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Gurewitsch, E. : Z u r  ]Vrage des Lepoids tof fwechse ls  bei  Ne rven -  u n d  Geis teskrank-  
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he imers  H a n d b .  f. B iochem.  Lief. 7. - -  s Weifl-Ostborn: U n t e r s u c h u n g .  Zei tschr .  
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