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Die Unklarhe i t ,  wieweit  Reak t ionen  psyehiseh K r a n k e r  ihre Ursaehen  
in Besonderhe i ten  der  Geh i rns t ruk tu r  oder  des Stoffwechsels vom Orga- 
n ismus haben,  m~eht  es notwendig ,  Se rumana lysen  vorzunehmen.  

Dabei ist es allerdings schwierig, Ergebnisse chemischer Untersuchungen zu 
deuten, da diese durch vielerlei Stoffweehselvorg~nge beeinfluBt werden. Hinzu 
komm~, dal~ hierftir nicht nur die bioehemischen, sondern auch die morphologisehen 
Befunde beriicksichtigt werden mfissen, da beide ftir Somatosen kennzeichnend 
sind. Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen, dab beide Untersuchungsrichtungen 
jeweils nut ein Zustandsbild fiber die Reaktionslagc mehrerer Zentren oder mit- 
einander verbundener l~unktionen aufzeigen. 

Die EiweiBrelationen im Serum wurden ausgew/~hlt, weil diese dureh autonome, 
hypothalamische Zeni~ren im Gebiet des Nucleus ventro-medialis gesteuert werden, 
wobei nicht nur die Gesamtproteinkonzentration, sondern auch die Gr6Be der 
einzelnen Eiweil]fraktionen im Serum beeinflul]~ werden sol]. Es handelt sich um 
ein Gehirngebiet, das morphologisch und experimentell eingehend untersueht wor- 
den ist. AuBerdem ist die fiir die EiweiBbi]dung wichtige Leber bei psyehischen 
Krankheiten gelegentlieh beteilig~. 

D a  fiir alle Lebensvorg/~nge viele Gleiehgewichtsverh/~ltnisse wicht ig  
sind, m/issen aul]erdem bei psychisch K r a n k e n  klinisehe Reak t ions l agen  
ber i ieks ieht ig t  werden,  die teilweise auf  the rapeu t i sche  MaBnahmen 
fibergreifen. Die GrSBe dieser Lebensvorg~nge f / ihr t  dazu,  die Ergebnisse  
in die Sehwankungsbre i te  b ioehemiseher  W e r t e  und  morphologiseher  
S t ruk tu r en  e inordnen zu m/issen, die du tch  das  Al te r  und  Geschleeht  
der  bet reffenden Mensehen beeinfiuBt werden.  Eine  s ieh tbare  Ver/tnde- 
rung kann  also der  Ausdruek  der  St/~rke einer StSrung sein;  sie ware  ein 
St igm~ der  K r a n k h e i t ,  das  viel leieht  f/Jr die Diagnos t ik  des jeweils ge- 
gebenen Krankhe i t s zus t andes  ve rwendba r  ist. 

Material und Methodik 
Zur Verfiigung standen einerseits Seren yon Gesunden, die yon st/~ndig iiber- 

waehten Blutspenderinnen des Hygienischen Instituts der Universit~ Kiel im 
Altersbereich von 15--55 Jahren stammten. Fiir die dariiber hinausgehenden Alters- 
klassen wurden Seren yon bekanntermaBen Gesunden ausgew/~hlt. Somit entspricht 
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dieses Kollektiv naeh Alter und Geschlecht sowie der Anzahl der Untersuchungen 
den zum Vergleieh gegeniibergestellten Befunden bei psychischer~ Kranken (254). 
Hierzu wurden 84 erwaehsene Patientinnen herangezogen, die station/~r im Landes- 
krankenhaus Neustadt aufgenommen waren. Die Krankengeschiehten der Patien- 
tinnen stellte Herr Medizinaldirektor Dr. PVLST zur Verffigung, dem aueh an dieser 
Stelle hierffir vielmals gedankt werden sol]. 

Ffir die naeh GI~ASS~AN~ U. HANNIr durchgefiihrte Elektrophorese diente 
als Pufferl6sung Veronal-Aeetat-Salzs~ure-Puffer nach MIC~AnLIS mit einem 
p~-Wert yon 8,6 und einer Ionensts yon 0,1. Die Polkammern hatten eine 
PufferlSsung yon etwa 750 ml. 

Die Untersuehungsergebnisse der Seren yon Gesunden wurden in Gruppen yon 
jeweils 10 Lebensjahren zusammengefal~t. Naeh Errechnung des arithmetischen 
Mittels und Bestimmung der zweifachen mittleren Abweichung wurden diese Werte 
dem Normogramm in graphischen Darstel]ungen zugrunde gelegt. 

Allgemeiner Teil der Befunde 
Bei den  meis ten  Seren liei~en sich die Eiweii~fraktionen le icht  t ren-  

nen. Sofern dies n ich t  mSglich war,  hande l t e  es sich n i c h t u m  Eigenschaf-  
ten,  die bei  dense lben  P a t i e n t i n n e n  regelms wiederkehr ten .  Ausnahms-  
weise wechsel te  dieser Befund  zwischen verschiedenen Eiweil~fraktionen.  
Bei  11 Seren waren  die A]bumine  und  die A1phal-Globuline,  be i  4 Seren 
die Alphas-  und  Be ta -Globul ine  und  be i  2 Seren die Be ta -  und  Gamma-  
G lobu l in -Kurven  m i t e i n a n d e r  verwaschen.  Die Ursachen  dieser  Beson- 
de rhe i t en  waren  meis tens  n ich t  zu kl~ren.  Die MSglichkeit ,  dal~ eine 
mange lha f t e  T rennung  der  A l p h a  s- und  Be ta -Globul ine  Folge  einer 
H~molyse  (DITTMn~) war,  konn te  ausgeschlossen werden.  F i i r  die Ver- 
waschenhei t  der  Be ta -  und  G a m m a - G l o b u l i n - K u r v e  mfissen entzfind-  
liche Beglei tprozesse  in B e t r a c h t  gezogen werden,  obgleich in den  vor-  
l iegenden Fi i l len die Alpha~-Globul ine ( W u H ~ A ~ r  U. MX~KI) n ich t  
ver i inder t  waren.  

Gesunde sind im allgemeinen nur einmal untersucht worden, wobei auf die 
Tageszeit oder die Beschaffenheit des Serums keine Riicksicht genommen worden 
ist, obgleich der Eiweil~gehalt des Serums w~hrend des Sehlafes abnimmt (DE 
C~INIS). Fiir den Transferringehalt des Serums sind tageszeitliche Schwankungen 
bekannt (Sc~vL~ZE u. ]~[EIDE). Die Konstitution und der KSrperzustand wurden 
nicht berficksichtigt, Verh~ltnisse, die bei psyehisch-neurologisch Kranken oft 
wesentlich siad. Es is~ daher verst~ndlich, dal~, abgesehen yon der jeweiligen Me- 
thodik, Unterschiede yon Normalwerten angegeben werden (Wu~MAN~r U. MX~KI; 
DITTMER; SCItULTZE U. HEIDE; SCItREIER). Dies ist um so n~herliegend, da die 
Eiweil~relationen, die nur der Ausdruek verschieden hoher Fraktionen sind, dureh 
das Lebensalter beeinflul~t werden (ABDERI~ALDEN U. ]~UDZE; KNOLL U. SIEYERS; 
K6PPEL; N6CKER; SCHULTZE U. HEIDE; QUEVAL U. PELISSIER sowie eigenen, des- 
wegen im Rahmen der hier besehriebenen Erhebungen gesondert durehgeffihrten 
Untersuchungen). Die Gesamtproteinwerte s sich dagegen ira hohen Alter 
nur relativ gering (Bocx). Hinzu kommt schliel~lich, dab die Schwankungsbreite 
der einzelnen Eiweii~fraktionen beriicksichtigt werden mul~ (Wu~PaVrANN u. M;(m~; 
QUEVAL U. PELISSn~R). Ob darfiber hinaus rassenms Unterschiede (QuEVAL U. 
P]~LISSlER) in Betraeht kommen, braueht f'dr die jetzige Untersuehung nicht be- 
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achtet zu werden, da die angegebenen Werte aus einer tropischen Gegend stammen, 
so dab viele andere, nicht fibersehbare Ursachen in Betracht kommen. 

Wichtiger ist dagegen, dab die Bildungszeit ffir Albumine und Gamma-Globu- 
line verschiedeu ist (Sc]~VLTZE u. tt]~ID:~). Das Entsprechende gilt fiir den Eiweit~- 
abb~u, d.h. die Halbwertzeit der Proteine (Sc]t~EIER). Da aul~erdem fiir das 
Alpha 1- und Alphu2-Globulin sowie das Fibrinogen unterschiedliche Werte bei 
M~nnern und Fruuen beobachtet worden siRd (8C~ULTZ]~ u. H~IDE), wurden ffir 
die eigenen Untersuchungen nur Frauen herangezogen. 

:Die Beur te i lung  der  Eiwei~re la t ionen im Serum psychisch oder  
neurologisch K r a n k e r  ws demnach  eine , ,biorheut ische Nosologie"  
(Bf f~G~) ,  somi t  noch n icht  eine Krankhe i t s ana lyse ,  nur  ein Ausdruck  
des jeweil igen Krankhe i t szus tandes ,  bei  dem die Eiwei~wer te  als Tell 
eines Gesamtgeschehens  anzusehen sind. 

Diese Hinweise  sollen er]~utern,  dal3 n icht  mi t  gleichen Befunden  ge- 
rechne~ werden kann.  Nach  den bisher igen Ergebnissen  is t  bei  psy-  
chisehen und  neurologischen E r k r a n k u n g e n  vor  al lem mi t  einer A b n a h m e  
der  Albumine  und  einer Zunahme  der  Garama-Globul ine  zu rechnen,  
ws  die Alpha-Globul ine  anscheinend n u t  ausnahmsweise  und  die 
Beta-Globul ine  n u t  gering ver~nder t  sind. Sofern eine entzfindl iehe 
K o m p o n e n t e  in Be t r~ch t  kommt ,  werden die Eiweil~relationen s t s  
versehoben.  Dabe i  b rauch t  die Menge des Gesamteiweil~es im Serum 
nieh~ ver i inder t  zu sein. ]~ber die Urs~chen und die Folgen  dieser Ver- 
i inderungen,  auf  die as a n k o m m t ,  is t  d a m i t  n iehts  gesagt ,  so dal~ au f  
einige K r a n k h e i t e n  hingewiesen werden muG. 

Bei Schizophrenen scheinen die Eiwefl]werte nicht gleiehm~ii]ig ver~ndert zu 
sein (D. SCH~mVER U. 8. Scm~IJV]~R-HERTZ]3ERCER). Der Gamma-Globulin-Gehalt 
kann erhSht sein (MATUL~.Y, WAG~,NHO~ER U. NEOR~-L). Der sieh in den Eiwei~rela- 
tionen bei der Papierelektrophorese nicht ausdriickende Fibrinogengehalt ist 
sowohl bei dem Formenl~reis der Schizophrenie als aueh bei anderen Psychosen 
normal oder erhSht (D. SeRRrJV~ u. S. 8CH~UV~-ttERTZB~ER; GOLDKUttL, 
K~FKA U. 0ES~5~;  R~BV, m ~  U. 8TRS~E). Daher kann scheinbar gelegentlich 
die Blutgerinnungszeit bei Psychosen, besonders bei Katatonien, beschleunlgt sein 
(HAUPTlgANN; ~TTEN; HERTZ; D. SCKRIJVER U. 8.8C]~P~IJVEI~,-HEI~TZBERGEI~). Ein- 
heitliche Ergebnisse lassen sich jedoeh nicht gewinnen (B~[KE). Es wurde sogar 
angegeben, da~ bei Schizophrenen im Eiwei~spektrum Mles pathologisch ist 
( M A C c ~ A ~  u. ZACC~AR~). Der Gesamteiweil~gehalt ist im schizophrenen Orga- 
nismus nur gering vergndert (D. 8C]ZR~JVE~ u. S. SCHRIJVER-H:ERTZBERGER) oder 
auch erhSht (L~rANr; LANDO), wobei dig Albumine hgufig vermindert und die 
Gamma-Globuline vermehrt sind. Auch die Alphae- und Beta-Globuline k6nnen 
vermindert sein. 

Bei dem melancholischen Symptomenkomplex wurde ein erhShter (DE C~IN~S) 
bzw. ein normaler Serum-Eiweigwert (WvRTH) festgestellt, da er dutch die Leber- 
stSrung beeinflul~b sein kann (VoLD]~% 8C~[EID]~aG]~R U. GARRONS). 

Beim Alkoholdelirium, den Kontusionspsychosen und epileptischen Dgmmer- 
zustgnden wurde eine Abnahme der Serumalbumine bei einem gleichzeitigen Anstieg 
der :Beta- und Gamma-Globuline festgestellt (Ja~TZ). :Bei Epileptikern war das 
Gesamteiwei~ des Serums erniedrigt oder erh6ht (F]~scH). Dabei waren die Gesamt- 
globuline, vor allem die Alpha1- und Gamma-Globuline sehr oft erh6ht, so dab der 
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Albumin-Globulin-Quotient in 800/0 der Fille erniedrigt war (LIPA~I). Die Albumine 
kSnnen auch vermehrt sein (F~Isca). 

Bei der multiplen Sklerose wurden deutheh erniech'igte Albuminwerte gefunden, 
wiihrend die Durchsehnittswerte der Beta- und Gamma-Globuline nieht deutlieh 
erniedrigt waren (PRESS; MATULAu WAOE~OFER U. NEORAL; STEOEI~). Auch ein 
Anstieg der Alpha S- und Beta-Globuline bei normalen oder geringffigig erh6hten 
Gamma-Globulinen wurde nachgewiesen (VoL~:, SiIFER, RAEX~ER u. ORESKES; 
VAN SANDE, KARCHER U. LSWENT]fAL ; DE I~ISIO u. CAMPANINI). Die Befunde waren 
unabh~ingig vonder Dauer der Erkrankung. 

Am deutlichsten waren die EiweiBfraktionen bei entzfindlichen Erkrankungen 
des Zentra]nervensystems ver~indert (eitrige, tuberkul5se und luetische Meningitis, 
progressive ParMyse und Poliomyelitis) (BoI; Vu ]~ONDININI U. MALOSSI; 
I~ SOTO U. SANTA~GELO ; ~VE~DER). 

Die eigenen Befunde lassen Veranderungen der Eiweil~relationen mit  
keinem bes t immten  Krankhei tsbi ld  oder Krankhei t ss tad ium in festen 
Zusammenhang  bringen. Daher  bestehen keine grunds~tzlichen Unter-  
schiede zwisehen den Serumwerten bei Schizophrenen, Epfleptikern oder 
sogenannten reakt iven Psychosen.  Die Zeitdauer der Krankhe i t  ist fiir 
die Starke der Befunde unwesentlich. 

Tro tzdem zeigen die Serum-EiweiBwerte bei psychisch Kranken  im 
Vergleich zu den Verh~iltnissen bei Gesunden haufig ein eharakteristi- 
sches Bild.  :Es besteht  namlich die Neigung, dal~ die Albuminwerte  er- 
niedrigt und  die Gamma-Globul in-Werte  erhSht sind. Die Beta-Globuline 
sind wenig erhSht. Die Alphai-und A1ph%-Globulin-Werte liegen inner- 
halb der normalen Schwankungsbreite.  Das Elekt rophorese-Diagramm 
ist also weder , , reehtsbetont" noch , , l inksbetont".  Diese Tendenz bleibt 
aueh erkennbar,  wenn das Alter der Pa t ien ten  berficksichtigt wird. 
AuBerdem haben  die Eiweil~relationen gelegentlieh bei einzelnen Pa-  
t ienten t ro tz  eines unver~nder ten Allgemeinbefindens und  einer gleich- 
bleibenden Therapie eine relativ groi~e Schwankungsbreite.  

Mit Hilfe der Immunoelektrophorese warden die EiweiBwerte bisher nicht unter- 
sucht, obgleich der Kurvenverlauf der Diagramme auf weitere _Anderungen hin- 
weist, die sich besonders in den Beta- und Gamma-Globulinen zeigen kSnnten. 
Die Basisbreite der Gamma-Globuline zeigt bei den eigenen Befunden starke Unter- 
schiede. Sie soll allerdings nicht ein Ansdruck ihrer chemischen Eigensehaften seiu 
(D~TT~ER). In diesen Verschiebungen k5nnen sieh Besonderheiten des Fibrinogen- 
gehaltes zeigen, der naeh fffiheren Untersuchungen yon D. SCHaIJvE~ u. S. SCHRIJ- 
VER-HV.RTZBERGE~ bei psyehisch Kranken verindert sein solh Da aueh die Blut- 
senkungsgesehwindigkeit erhSht sein kann, wiirden sieh dadurch weitere Anhalts- 
punkte finden lassen. 

Unabh~ngig  yon  vielen Besonderhei ten zeigte der Kurvenver l au f  
nicht  nu t  in der HShe und  Breite der Gamma-Globuline haufig Unter-  
schiede. W o v o n  sit abh~ngen, laBt sich vorl iuf ig nicht  sagen. I m m u n i t i t s -  
verhi~ltnisse seheinen unwesentl ich zu sein. Wie auch bei frfiheren Unter-  
suehungen ist aus dem Beta-Globulin-nahen Anteil  der Gamma-Globu-  
line weder die St~rke der Blutger innung noeh eine Beziehung zur Blut-  
senkungsgeschwindigkeit  abzuleiten. 
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Die Ver/inderung der Blutgerirmung bei psyehiseh Kranken (HAurTMA~r 
ITTEN; BUig]KE; HERTZ; D. SC]t]~IJVER u. S. SCI=IRIJVER-HERTZBERG:ER) wird daher 
als Folge einer verschobenen Reaktionslage im vegetativen System angesehen 
(OzEK u. GEREDE). 

So steht im Vordergrund bei psyehisch bzw. neurologisch Kranken 
eine hs und auch bleibende Albuminverminderung im Serum. Naeh 
den eigenen Untersuchungen schein~ sie unabh/ingig vom Ern/~hrungs- 
und Kr/~ftezustand der Patienten zu sein. 

Hierauf ist hinzuweisen, da psyehisch Kranke gelegentlich kiinstlich ern/~hrt 
werden miissen oder aueh Sehwierigkeiten bei einer regelmE$igen Nahrungsauf- 
nahme machen. Dutch die Bettl~gerigkeit kSrmen sie einen geringeren oder naeh 
einem Krampfzustand einen erhShten Nahrungsbedarf haben. Bekannt ist, daI] bei 
dystrophischen und Hungerzust/~nder~ der Albumingehalt absinkt und die Beta- 
Globuline etwas vermehrt sein k6nnen (ZELDm u. ALLING). Allerdings sind die spe- 
ziellen VerhKltnisse zu berficksiehtigen, da die Muskulatur als Reservoir ffir die 
BluteiweiBk6rper benutzt wird (NET:~OFF). Bei der feuchten Form der Hunger- 
krankheit sind auBerdem die Globuline vermehrt, die Albumine vermindert, die 
Takafa-Reaktion ist meistens positiv und das WelSmann-Band verl/~ngerf (Gem% 
H~rSSO~CG u. LAZqGEN]~]~G). Bei einer mangelhaften EiweiBemEhrung sinkt der 
Serumprofeingehalt bis zu 2,2 g-~ ab (HERKElq). Bereits bei Werten unter 5 g-~ 
wurden allgemeine 0deme nachgewiesen. 

Eine eindeutige Leberzellsch/~digung als Ursache der ver/inderten 
Eiweigreiation im Serum scheint nicht zu bestehen. Gelegentliche Kon- 
trollen der Takata-Reakt ion bzw. des Weltmann-Bandes und die klini, 
sehen Befunde zeigten hierffir keinen Beweis. Die dann in Betracht  
kommenden Proteine wandern grSBtenteils mit  der Gamma-Frakt ion,  
nur zu einem kleinen Tell mit  den Beta-Globulinen. Die unbedeutende, 
gelegentlich nachgewiesene Zunahme der Beta-Globuiine im eigenen 
Material seheint auBerdem keinen Hinweis auf  einen gestSrten Fettstoff- 
weehsel (Wum~MANX U. M~I~KI; DITT~E~) ZU geben. Auch ffir eine so- 
genannte Enteropathie (W~n~rANN u. MX~KI; MAI~TINr ST~OI~E:ZEg 
U. ~Bf~NGEI~) feh]en Anhaltspunkte, da beispie]sweise der Reststickstoff 
nicht erhShf ist. 

Dureh eine Sehocktherapie werden die EiweiBrela~ionen nur vor- 
iibergehend ver~ndert, wie in 10 F~llen naehgewiesen wurde. Dabei 
erfolgt keine gleichbleibende ~nderung. Von einem regelm/~Bigen Ab- 
wandern der leicht aus der Gef/~Bwand diffundierenden Albumine in die 
Gewebe kann nicht gesprochen werden. Schon fr/iher wurde bei bzw. 
nach epileptisehen Anf/~llen keine regelm/~Bige ~nderung der Serum- 
EiweiBwerte gefunden (D. ScI~r u. S. SCn-~IJV]~R-H]~Z]3ERGEI~; 
DE Cg~N~S; FgISCH), obgleieh die Anspannung der Muskulatur und die 
Leberbetefligung zu berfieksichtigen ist. Von einer regelm/~Bigen Zu- 
nahme der Beta- und Gamma-Globu]ine dutch einen Sehoek (SAcco) 
kann gleiehfalls keine l~ede sein. 

Die Wirksamkeit  der Therapeutica ist unabh/~ngig yon den EiweiB- 
relationen, obgleieh Medikamente an die Serumalbumine gebunden 
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werden.  Ob darf iber  h insus  die Qus l i t~ t  der  Albura ine  (DITTMER) ver-  
gnder t  wird,  ]~tBt sieh n ieh t  entseheiden.  Nach  den bisher igen Befunden  
is t  da ra i t  zu rechnen,  da~ die gesara ten  Albumine  im Serum fiir die Bin- 
dung  der  T h e r a p e u t i c s  ausreiehen.  Dara i t  s t i m m t  such  fiberein, d s~  bei 
Ana lbu ra ingmien  fiber den  Ausfal l  der  t he rapeu t i s chen  W i r k s a m k e i t  
yon  Med ika raen ten  bisher  n ichts  b e k s n n t  ist.  U n t e r  den eigenen Befunden  
s ind nach  den  bisher igen Ergebnissen  auch bei  s t~rkeren  Albura in-  
senkungen  im Serum keine  the rap ie res i s t en ten  K r a n k h e i t s b i l d e r  beob-  
ach t e t  worden.  E in  umgekeh r t e r  Einflu~,  ngral ich eine Leberseh~tdigung 
durch  die Therapie ,  wie sie durch  dss  Megsphen  e in t re ten  ksnn ,  wurde  
n ieh t  beobach te t .  Es wiirde sieh dabe i  u m  eine Allobiose ( t t E u B ~ )  han-  
deln.  

Bei peroralen Gaben voa Megaphen geh~ die Albuminfraktion mit der Blut- 
kSrperchensenkung parallel. Die Mittelwertkurven der Alpha1-, Alpha 2- und Beta- 
Globuline erheben sieh fiber das Mittel der Ausgangswerte und auch gering fiber 
deren Streuung. ~aeh intramuskul~rer Injektion tr i t t  derselbe Befund bei den 
Albuminen, den Alpha1-, Alpha2- und ]~e~u-Globulinen ein, w~hrend bei den 
Gamma-Globulinen die Ergebnisse uneinheitlieh sind (B~usc~A). Aueh Largaetil 
und t~eserpin ver~tndern bei Schizophrenen die EiweiBrelationen (LA~DO). Bei 
endogenen und posttruumatischen Psychosen sind oft unter einer Reserpin-, 
Chlorpromazin- oder Tofranil-Behandlung eine Albuminverminderung und ein 
Alpha-Globulinanstieg festzustellen (Co~s~vcg  u. FAUST). Eine l~eaktionsstarre 
des Plasmaorgans land sich am h~ufigsten bei kliniseh wenig beeinflu~baren Pfropf- 
schizophrenien uad Defektzust~tnden. Erg~nzend sei angefiihrt, da~ bei den ver- 
sehiedenen psyehisehea Krankheiten, die frei yon einer manifestea Tuberkulose 
waren, nach einer Isonicotins~m-ehydracidbehandlung anfangs die Alpha~-Glo- 
bulinwerte abfallerL und auch die Gamma-Globuline vermindert sind. D~bei scheinen 
allerdings individuelle Unterschiede zu bestehen (M~z% u. Tvl~cm~I). 

Spezieller Tell der Befunde 
Nach  diesen ullgeraeinen A n g a b e n  sollen einige Befundber ich te  aus dera  

G e s a m t m a t e r i a l  ausgews werden.  Ff i r  die g r sph i schen  Dars te l lungen  
wurde  yon  al ien un t e r such t en  P a t i e n t e n  jewefls ein charak te r i s t i scher  
A n f s n g s w e r t  ausgew/~hlt, ura  die _~nderungen ira Laufe  des Lebens  zu 
kennzeichnen.  

Fall 2. Alter: 17~/1~. Diagnose: Hirnorganischer Schwaehsinn. 
Star. Behandlung: 2 .7 .59--2 .8 .59 ,  13.11.59--14. 3.60, 15. 6.60--22.7.60,  

2 .8.60--26.  8.60, 1.9.60--10.12.60,  13.2.61--9.6.62, 21.6.62--22.12.62,  
seit dem 6. 2.63. Zwilling. Kam in der Schule nicht mit. Motorisch unruhig. Voller 
Gegenantriebe. Akae des Gesichts und Rfickens. Haut im ganzen gelblich, sehmut- 
zig wirkend. 

23.10. 61 : Seit 5 Tagen 8 E Alt-Insulin. Bekommt Luminal, Myelepsin, Mo- 
vellan, Lyogen. H~ufig SEE, Serpasil, Haloperidol. 

27.11.61: Medikamente wie oben, zus~tzlich Phasein, 12 E Alt-Insulin seit 
10 Tagen. Blutbild: 79~ I-lb., 4,00 Mill. Erythrocyten. 

28. t i .  61: desgleichen. Hatte Trichocephaluseier im Stuhl. 
26. 1.62 : S e i t  16.1.20 E Alt-Insulin, aul~erdem Bellergal, Movellan, wenig 

Sedativa. 
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24. 1. : Schwere Kratzwunden an Rumpf und Gliedmal3en. 
19.2.62 :Seit 16. 1.20 E Air-Insulin, aul~erdem Bellergal, Petnidan. 
21.2. 62: Desgleichen. 
27.2.62: Unver~nder~. Gelegentlich Ge]onida, Doriden. Blu*bild 80o/0 Hb., 

3,59 Mill. Erythrocyten, BSG 15/38. Wurde wegen Tbc.-Verdachts gerSntgt. Kein 
Anhalt ffir Tbc. 

Im EEG allgemeine Ver~nderung mit paroxysmaler Dysrythmie. Gewisser Ver- 
dacht auf latente Nebenniereninsuffizienz. 28.2.62: Weltmarm: RShrchen 1--5 
Flockung (0,30/o0). Takata-Ara 90 mg-~ 

Dat. A. al- ~2- fl- y- G1. 

23.10.61 
27.11.61 
28.11.61 
26. 1.62 
19. 2. 62 
21. 2.62 
27. 3.62 

61,6 
43,2 
45,9 
44,8 
37,7 
48,1 
56,1 

2,7 
6,1 
5,3 
5,0 
6,2 
5,9 
4,2 

6,1 
12,6 
14,5 
12,8 
13,3 
10,7 
8,3 

13,3 
17,9 
12,4 
13,4 
19,7 
13,9 
11,4 

16,4 
20,0 
21,8 
24,0 
23,0 
21,4 
20,1 

Fall 13. Alter 235/12. Diagnose: Schizophrenie mit einzelnen Krampfanfi~llen. 
Star. Behandlung: 26.7.58--5. 10. 58, 8. 11.58--15.3. 59. Seit 11.9.61. 

1.12.61: Seit 2 Monaten Air-Insulin, 8, 12, 16, 24, 28, 32, 40, 44, 48 E; 26.11. 
abgesetzt, ab 27.11. : 8, 12, 16, 24 E. Am 1.12. : 24 E. AuBerdem Doriden, Phasein, 
Megaphen, Luminal, Venostasin, Haloperidol, gelegentlieh SEE-, SerpasiL, Dolan- 
tin-, Atosil-Injektionen. 1.12. Sehoek, vorbereitet mit Inaktin, Suceinyl. 

2,  4,  5, 9,  11.12. 61 : Patientin war vor und nach den Schoekbehandlungen im 
allgemeinen unruhig und laut, mu~te mit SEE ruhiggestellt werden. An ,,Sehock- 
tagen" Behandlung mit Succinyl, Inaktin und den gleichen Medikamenten wie 
oben, an ,,schockfreien" Tagen Air-Insulin, 16--32 E, abweehselnd. 

21.1., 23. 1.62: Pa$ientin weiterhin laut, schrie h~iufig, spukte Personal an. 
Weiterhin Therapie wie oben, zusammen mit Be]]ergal, Ossida], abgesetzt wurde 
Phasein. In Abst~nder~ Injektionen yon Megaphen, Atosil, Dolantin, SEE, Alt- 
Insulin (40 E). 

23.1. : Abgesetzt: Megaphen, Doriden, Bellergal, Ha]operidol. 
2., 4,  11., 16. 2.62: Patientin weiterhin laut, muBte abends mit SEE, Serpasil 

oder ttaloperidol ruhiggestellt werden. Bekam aui~erdem 48 E Air-Insulin, Veno- 
stasin, Myelepsin, Ovibion, Reserpin, Haloperidol, SEE, Serpasil tgl. bzw. jeden 
2. Tug. 

6, 7.3.62 : Weiterhin sehr ]aut, kam abends nicht zur Ruhe, fast jeden Abend 
SEE oder Serpasil, mitunter beides. Spuckt alle Mensehen, die in Reichweite 
kommen, an. 

27.7,  30.7., 1.8.62: Patientin noeh laut (besonders naehts). Spuckt weiterhin 
das Personal an (Werte vgl. S. 70). 

Fall 17. Alter: 267/1 e. Diagnose: Schizophrenie. 
Star. Behandlung: bisher aehtmal in star. Behandlung, zuletzt sei~ 9.6. 62 
Oktober 1956 erste Anzeiehen einer Sehizophrenie. 
4. 9.61: Patientin kam nicht zur Ruhe, ging im Waehsaal umher, war h~ufig 

sehr unruhig, hSrte Stimmen. Behandlung mit Phasein, Doriden, Somnifen, Mega- 
phen, Baldrian, Lyogen, Atropin, SEE, Air-Insulin (40 E), Haloperido], Veno- 
stasin. 
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E. : (Fall 13) 

Da~. A. I ~1- a~- ] fl- y-G1. 

1.12.61 
1.12.61 
1.12.61 

1.12.61 
2.12.61 
2.12. 61 
4. 12.61 
4. 12. 61 
4. 12. 61 

5.12.61 
5. 12.61 
9. 12.61 
9.12. 61 

19. 12. 61 
21. 1.62 
23. 1.62 
2. 2.62 
4. 2.62 

11. 2.62 
14. 2.62 
1 6 : 2 . 6 2  
6. 3.62 
6. 3.62 
7. 3.62 

27. 7.62 

30. 7. 62 
1. 8.62 

E.: (Fall 17) 

61,4 

46,7 

47,6 
53,4 
55,6 

43,2 
54,5 
53,3 
51,0 

50,8 
41,8 
47,2 
52,9 
51,2 
48,5 
42,4 
51,4 
45,9 
48,9 
48,6 

57,1 
56,6 

55,5 
55,2 

53,1 

54,6 

55,2 

5,6 

3,9 

7,2 
6,3 
3,8 

5,3 
5,1 
4,7 
4,3 

6,5 
7,4 
6,8 
7,8 
7,6 
6,6 
7,6 
7,9 
8,8 
8,1 
5,7 

6,1 
2,6 

15,1 
11,3 

13,6 
11,1 
14,8 
11,1 
11,7 
12,2 

18,7 
11,8 
10,5 
11,6 

14,5 
16,4 
15,6 
12,4 
13,0 
13,6 
12,9 
16,8 
13,7 
16,0 
16,6 
6,7 

7,3 
6,9 

24,3 
11,5 
10,8 

13,3 
15,6 
14,9 
9,6 

14,9 
11,5 

11,9 
12,1 
12,3 
12,6 

11,3 
11,5 
13,1 
14,8 
12,6 
11,5 
11,8 
13,0 
11,9 
13,9 
11,9 
11,4 

12,2 
10,9 

20,2 
18,2 
10,8 

22,4 
20,2 
17,5 
19,6 
13,9 
22,0 

nfichtern 
v. Convulsio 
anschl. 10mg 
Succinyl 
nfichtern 
v. Schock 
n. Schock 
v. Schock 
n. Schock 
v. Abend- 

CSSeD- 
v. Schock 
n. Schock 
v. Schock 
1 I/~ Std n. 
Schock 

v. Infusion 
n. Infusion 
1 Tg. n. Inf. 
~oru In  

ikterisch 

Dat. A, ~1- ~ -  fl- y-G1. 

4. 9.61 
2. 10. 61 

18.12.61 
11. 1.62 
11. 1.62 
7. 2.62 

21. 2.62 
17. 8.62 

58,2 
43,5 

57,8 
57,1 
52,0 
57,1 
63,4 

67,7 

4,1 
5,9 

4,8 
5,5 
5,5 
5,3 
4,2 

5,7 
10,0 
5,7 
7,9 
6,8 
9,3 
9,9 
6,7 

9,5 
17,5 
8,8 

11,9 
7,7 

11,8 
9,4 

10,0 

* Im Zusammenhang mit der Insulinbehandlung. 

22,3 
22,2 
17,6 
17,6 * 
22,9 
21,4 
18,5 
15,5 

2. 10. 61 : Allgemeinzustand unver~ndert. Patientin sehr unruhig. Therapie wie 
oben. Aul~erdem Luminal, l%eserpin, am Vortag Serpasil. 

18. 12.61: Therapie unver~ndert. War am 16. entlassen worden, kam bereits 
am 17.12. wieder. 
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11.1.62 : Therapie unver~indert. Aul~erdem seit einigen Tagen Ossidal. Bekommt 
regelm~l~ig 40 E Air-Insulin. BSG 2/5. 

6.2. 62: Klinisch scheinbar keine _~nderung (keine besonderen Eintragungen). 
Weiterhin 40 E Air-Insulin, Phasein, Doriden, Haloperidol und Bellergal. 

20. 2.62: Krankheitszustand unver~mdert. Therapie wie oben. 
10. 8.62 : Blutentnahme nach dreimaliger Sehockbehandlung an 3 aufeinander- 

folgenden Tagen. Hatte vorher welter 40 E Air-Insulin erhalten, aui~erdem Megaphen, 
Doriden, Phasein, Reserpin und Pentavenon. An den Schocktagen SEE, Scopola- 
rain, Inaktin und Suecinyl. 

Fall 25. Alter 320/1~. Diagnose: Endogene Psychose (depressiv anankastische 
Art). 

Star. Behandlung: 26. 3.--24. 9.61, 2. 10. 61--11.2. 62. 

25.10. 61: Bekam wochenlang Megaphen, Luminal und Veaostasin. Am 10., 
11., 12, 13., 17, 18, 19, 23., 25.10. Schockbehandlung. Vorbereitung mit Succinyl 
und Inaktin. Zuerst danach ruhig. Naeh der 5. Schockbehandlung war Patientin 
ruhiger und ordentlich. 

I ~i- a2- fl- ~,-G1. Dat. A. 

70,1 24. 10. 61 
26. 10. 61 
27. 10. 61 
31.10. 61 

9. 11.61 
15. 11.61 
15.11.61 
5. 1.62 
5. 1.62 
6. 1.62 

15. 1.62 
17. 1.62 
31. 1.62 

67,2 
66,3 
64,0 
40,6 
45,6 
62,2 
63,7 
52,3 
61,9 
61,6 
59,5 

I 4,1 
79,6 

7,2 
6,9 
6,1 
5,4 
8,8 
4,7 
3,7 
5,6 
3,2 
4,3 
5,6 

8,2 
7,3 
6,7 
6,5 
8,9 

19,8 
12,8 
9,7 
9,6 

11,6 
9,5 
9,7 

12,2 

8,9 
9,9 
9,7 
9,5 
9,8 

18,0 
16,4 
15,4 
15,6 
16,0 
14,4 
14,1 
12,9 

8,5 
3,1 
9,2 

11,8 
11,2 
16,6 
16,4 
7,9 
7,4 

14,4 
10,9 
10,1 
9,8 

26.10. 61: Pa~ientin war nach der Sehoekbehandlung ruhig und ordentlich. 
Nachmittags aufgestanden. 

27. 10. 61 : Patientir~ maehte bei der Visite einen hilflosen Eindruck. 
31.10. 61 : 8 E Air-Insulin. 
1.11.61: Doriden. Therapie sons~ nieht ge~ndert. 
3.11.61: BSG 5/11. Therapie unver~ndert. Befinden ebenfalls unver~ndert. 
8. 11.61 : Seit dem 5. 24 bzw. 28 E Alt-Insulin. Therapie sons$ nicht ver~ndert. 

Patientin hatte nach Insulin starken SchweiBausbrueh. Blutbild o. B. 
13.11.61: Seit 9.11. kein Megaphen, ab 14. 11. kein Luminalund Doriden. 

Nachts zur Beruhigung Euripan (Hexobarbital), Baldrian und Somnifen. 
18.11.61: Ab 16. Reserpin. Ab 22.11. Megaphen und 40 E Alt-Insulin, wenig 

Medikamente zur n~chtliehen Ruhigste]lung. Hat im allgemeinen wenig gesehlafen. 
Seit dem 11.12. 48 E Air-Insulin, wei~er Venostasin und Megaphen. Bei Bedarf 
Gelonida, Euripan (ttexobarbital). 

31.12. 61: Move]lan. 
5. 1.62 : Hatte in diesen Tagen nach der Insulingabe starken SchweiBausbruch, 

verhielt sich danach meistens ordentlich und ruhig. 
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15. 1. 62:48 E Air-Insulin, Venostasin, Megaphen, Movellan, kaum Euripan 
(Hexobarbital). Takata Ara 90 rag-~ . Patientin naeh Insulin ruhig und ordentlich. 

17. l. 62: Therapie unveriindert. 18. 1. nach Insulin starken Sehweigausbruch, 
verhglt sich unvergndert. 

31.1.62: Therapie unvergndert. Nach Insulin stark benommen, abet ansprech- 
bar. 

11.2.62: Patientin wurde entlassen. Seit 2. 2. Bellergal retard, Venostasin, 
Megaphen; Movellan abgesetzt. 

_Fall 27. Alter: 333/1~. Diagnose: Sehizophrenie mit akustischen Halluzinatio- 
nen und Erregungszusti~nden. 

Stat. Behandlung: 28.3.53--27.8.53, 31.8.--30. 10.56, 15. 1.--30.12.57, 
22.9.--20.12.58, 2. 5.--19. 12. 59, 27.4.--23. 7.60, 30. 10. 60--16. 2. 61, 10.6.61 
bis 10. 2.62, seit 23.7.62. 

In der Vorgeschiehte Lues (WaR im Blut und Liquor negativ). 
6.9.61: BSG 60/112. Wechselnde Steifigkeit der Muskulatur. Spontannystag- 

mus. Chvosteksche Zeiehen positiv. Systolisches Ger~usch fiber der Herzspitze. 
t taut der Finger besonders blaB. Br~unliche Pigmentierung an den ttfiftpartien. 

12. 9.61: Patientin war aggressiv, versuehte Hausm~dehen zu sehlagen, warf 
Teller dureh den Waehsaal. Bekam 4 E Alt-Insulin, M, egaphen, Phasein, Doriden, 
Lyogen-forte. 

19. 9. 61 : Patientin weiterhin aggressiv. Therapie wie oben. 
19.10. 61: Schrie naehts und war ]aut. Megaphen wie bisher, auBerdem Ser- 

pasil. Abgesetzt waren Doriden, Phasein, Lyogen-forte. Start dessen Kobalt-~ord- 
mark und Sol.-KaL jodat. 

28.11.61: Seit 17.11. Insulin-Kur, auBerdem Megaphen, Kobalt-Nordmark, 
Cebion-forte, Venoplant, Akineton, 12 E Alt-Insulin. 

26 .1 .62 :56  E Alt-Insulin, Megaphen, Kobalt-Nordmark. Cebion-forte. Pa- 
tientin war 1 Monat beurlaubt (10. 12. 61--12. 1.62). 

31.1.62: Klagte zwischendureh fiber ,,Herzsehmerzen". BSG 12/34. Bekommt 
noch 56 E Air-Insulin und Bellergal, sowie versuchsweise B~ldrian. 

6.2. 62 : Erh~lt naeh wie vor Bellergal und 44 E Air-Insulin. 
9.2.62: Weiterhin Bellergal und 44 E Alt-Insulin. Wird am 10. 2. versuchs- 

weise entlassen. 
23.7.62: Wiederaufnahme. 
3.8.62: Schockbehandlung. Vorbereitung mit Atropin, Inaktin und Suceinyl, 

1 SEE. Vorher Behandlung mit Serpasil, Esberiven. 

Dat. A. ~1- u~- 8- v-G1. 

6. 9.61 
12. 9.61 
19. 9.61 
19.10.61 
28. 11.61 
26. 1.62 
31. 1.62 

6. 2.62 
12. 2. 62 

53,0 
50,0 
45,8 
50,8 
57,5 
47,7 
52,8 
45,7 
51,6 

2,2 
5,3 
4,2 
4,0 
3,7 
3,8 
3,7 
5,2 
3,8 

7,9 
10,3 
11,1 
10,8 
5,1 

11,1 
9,7 

10,0 
7,9 

13,4 
14,0 
14,7 
13,4 
12,2 
14,1 
12,7 
13,8 
13,9 

23,3 
10,3 
24,2 
20,9 
21,4 
23,4 
21,1 
25,2 
22,8 



Die Bewertung der Eiweigre]ationen im Serum psychiseh Kranker 73 

1%'all 35. Alter: 37s/12. Diagnose: D~mmerzustand bei Epilepsie (Motilit~ts- 
psychose). 

Stat. Behandlung: 9. --25. 1.62, 12. 4.--11.5.62. 
12. 1.62: t la t te  am Tage vor Blutentnahme Perlloeton, Seophedal, Megaphen, 

Dolantin, Atosil und Halol0eridol bekommen. Keine Temperatur. 
15.1.62: Keine Therapie. 
16.1.62: Megaphen, Haloperidol, Venostasin. 
17. 1.62: War am 16. 1. p]Stzlieh unruhig und verkalmte die Personen. Fiel am 

17. 1. naehts aus dem ]3ett, hatte angeblich getriiumt. 
18.1.62 : Therapie in der gleiehen Weise fortgesetzt. 
22.1.62: Desgleiehen. Bekam augerdem noch ]3ellergal und Somnifen. 
24. 1.62: War aufgeregt, da sie am niichsten Tage entlassen werden sol]te. 

Theral0ie unver~ndert. 
25. 1.62: Entlassung. 

Dat. A. a,- ~2- ~- y-Gl. 

12. 1.62 
15. 1.62 
16. 1.62 
17.1.62 
18. 1.62 
22. 1.62 
24. 1.62 

58,1 
45,5 
58,4 
60,6 
55,2 
55,7 
58,8 

4,2 
5,9 
5,8 
3,4 
3,8 
4,0 
4,2 

8,1 
9,1 
8,2 
8,6 
7,9 

17,0 
5,6 [ 

9,2 
9,9 
8,6 
6,8 

7,9 

10,2 

20,4 
29,7 
18,9 
10,6 
25,2 
23,2 
21,2 

Fall 36. Alter: 391/12. Diagnose: Mischbildhafte k]imakterische Psyehose. 
Star. Behandlung: 18. 7.--1.9. 62. 
24. 7., 25, 26. 7.: Bekam Cordalin-Strophantin. An einigen Tagen Somnifen, 

Baldrian und SEE. An den 3 angegebenen Tagen Schockbehandlung. Vorbereitung 
mit Suceinyl, Inaktin und Atropin. Keine Temperaturen. 

27.7.62: Menses. 
28.7.62: Wirkte vertrgumt, ist scheinbar nicht orientiert. 
29. 7. 62; 30. 7.62:12 E Air-Insulin. 
30. 7,  1 .8 ,  2.8.62:  Schockbehandlung. Vorbereitung mit Succinyl, Inaktin 

und Atroloin. 
2.8.62:  Patientin wirkt etwas l~ppisch. 
3.8.62:  Auff~llige Einwirkung des Kontraklimans auf die Schockkrampf- 

zust~nde. 
7. 8.62: l~eagiert gut auf Anspreehen. 

Dat. A. ~ -  a2- ~- y-G1. 

24. 7.62 
24. 7.62 
26. 7.62 
27.7.62 
30. 7. 62 

1.8.62 
7.8.62 

10. 8.62 
13. 8.62 

60,5 
61,9 
45,8 
46,1 
69,9 
69,1 
65,0 
63,5 
61,0 

5,0 
3,2 
5,8 
4,4 
1,7 
3,6 
3,3 
3,2 
5,0 

7,8 
9,3 
6,7 

10,4 
6,2 
5,9 
5,0 
5,5 
6,8 

11,3 
10,5 
10,7 
15,1 
13,2 
9,1 
8,4 
8,2 

11,4 

14,8 
14,9 
30,7 
24,0 
9,1 

13,2 
15,3 
19,6 
15,5 
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10., 11.8.62: Schockbehandlung mit Inaktin, Succinyl und Atropin. 
10. 8. 62: Nachmittags weiner]ieh-depressiv, abends besser. 18 Uhr Blutentnah- 

me fiir Elektrophorese. 
13. 8. 62: Voll orientiert, ]ebhaft, flott. 

Fall 55. Alter: 509/12. Diagnose: Schizophrenie. 
Stat. Behandlung: 18.5.60--1.10. 60, 18. 1.61--30. 3. 61, 7. 12.61--22.12.62. 
Vor der letzen Krankenhausaufnahme Ikterus. Im ganzen gewisse Verm/inn- 

liehung; Oberlippenb~rtchen, behaarte Un%erschenkel. Viril geformte Beine. Wahr- 
scheinlich in der Jugend hartniekige Amenorrhoe. 

8.12.61 : War bei der Aufnahme (7.12.) leicht erregt. BSG 12/29. Soll Gelbsucht 
gehabt haben. Noeh keine Therapie. 

9.12.61: War in der Nacht unruhig. Zur Zeit der Blutentnahme noch keine 
Medikamente. 

18. 12.61 : 12, 16, 20 und 8 E Aft-Insulin (erstmalig 14. 12.), anlierdem Doriden, 
Gelonida. 

26. 1.62: Sonst nicht auff~llig. Weiterhin Alt-Insulin, seit 11 Tagen 28 E, vor- 
her 20 E. Aul~erdem Doriden und Haloperidol seit Woehen. 

30. 1.62: Seit 4 Tagen Doriden, Haloperido], Bellergal. 32 E Air-Insulin. 
Takata-Ara 50 rag-~ Weltmann 0,2~ Keine weiteren Angaben. 

27.2.62 : Patientin war vor Sehock sehr unruhig. 1 i/~ Std naeh Sehock Blut- 
entnahme. Bekam Doriden, Haloperido], Bellerga], Mixt. pepsini, auBer an den 
Schoektagen. Schockbehandlung wurde mit Atropin, Suecinyl und Inaktin vor- 
bereitet. 

28.2., 1.3. nnd 5.3.62: weitere Schockbehandlungen. 5.3. erneute Sehock- 
behandlung. Vorbereitung wie oben. 

7.2.62: Sehoekbehandlung. Danach Blutentnahme ffir Elektrophorese. 
17.7.62: 12E Alt-Insulin, Megaphen (seit 27.5.), Doriden, I-Ialoperidol, 

Atosil, Be]lergal retard, Tirgon. Keine Angaben fiber Allgemeinbefinden. 

E . :  

I ul" cr fl- ~,-G1. Da~. A. 
I 

9. 12. 61 
11.12. 61 
18. 12.61 
26. 1.62 
30. 1.62 
27. 2.62 

5. 3.62 
7. 3.62 

17. 7.62 

52,5 
49,1 
46,8 
55,1 
57,2 
59,0 
50,9 
53,2 

49,3 
3,5 
6,6 
4,2 
4,8 
4,3 
3,8 
4,5 
5,5 

7,5 
3,8 
7,8 
5,9 

15,9 
4,6 
4,7 
5,9 
6,8 

16,7 
12,0 
15,2 
17,5 
10,4 
8,6 

11,8 
15,5 
12,6 

28,8 
28,1 
21,2 
25,5 
23,8 
25,2 
20,7 
23,2 
21,9 

Fall 72. Alter: 67i~ 2. Diagnose: Chronische Depression. 
Star. Behandlung: Mit kurzer Unterbrechung seit Oktober 1959. Schon immer 

,,ein wenig verschroben" gewesen. KSrperlieher Verfall seit 1955. 
19. 10. 61: Venostasin, Nardil, Luminaletten. t{epynovin, Sympatol, Euvi- 

terin. 
24. 10. 61 : Blutentnahme vor Schoek. 
26. 10. 61: Sehockbehandlung am 24, 25., 26. 
30.1.62: 27.1. Takata-Ara 70rag-~ Weltmann-Band 1--6 R., Flockung 

0,25~ Vor Sehock Blutentnahme fiir Elektrophorese. Bereits am 25. und 27.1. 
je eia Schoek, aui~erdem am 29. und 30. nach der Blutentnahme. 
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5. 2. 62: Blutentnahme vor Schock. 
6. 2.62: Blutentnahme nach Schoek am 5. und 6. 2. 
16.2.62: Blutentnahme nach Injek~ion yon 2 cm 3 Impletol. 
19. 2. 62: Blutentnahme nach Injektion von 2 cm 3 Impletol. Bekam aufierdem 

16 E Alt-Insulin, Venostasin, I)oriden, Phasein, Movellan, Sympatol. 
8. 3. 62: Blu~entnahme nach Injektion yon 0,5 cm 3 Campolon-forte am 7. und 

8.3.62. 

Dat :  A. al- a2- #- y-G1. 

19. 10. 61 
24. 10. 61 
26. 10. 61 
29. 10. 61 
30. l.  62 
31. 1.62 

5. 2.62 
6. 2.62 

17. 2.62 
20. 2.62 

9. 3.62 

55,1 
65,7 

58,2 
55,9 
56,7 
57,4 
54,8 
56,5 
52,0 

4,0 
2,0 

69,0 
56,6 

3,3 
4,5 
4,1 
5,9 
5,9 
5,2 
8,1 

6,6 
3,0 
4,2 
8,6 
7,3 
7,7 
7,1 
8,5 
8,1 
6,4 
8,7 

11,4 
7,1 
7,5 

10,4 
9,4 
8,7 
9,2 
9,2 
9,4 

10,0 
9,8 

22,8 
22,2 
19,2 
24,3 
21,8 
23,1 
22,9 
19,0 
21,8 
21,9 
21,3 

Diskussion 
Die Befunde  zeigen, dab  die EiweiBrelat ionen im Serum ffir keine 

orgaI~ische I~rankhei t  charak te r i s t i sch  sind, aber  oft  Zeichen einer Ver- 
schiebung zeigen, die sonst  erst  in sp/~teren Lebens jahren  auf t r i t t ,  also 
vor  al lem eine A l b u m i n a b n a h m e  und  eine Gamma-Globu l inzunahme.  
Hie r in  n u t  eine organische Sch/idigung der  Leber  (L~PANI) Zu sehen, 
is~ vorl/iufig nich~ zu beweisen, sofern n icht  yon  einer Hepa tose  m i t  
e inem cholos~a~ischen Einschlag,  besser yon  einer Lab i l i t g t  der  Leber-  
funk t ion  gesprochen wfirde. I)affir  waren  bisher  keine l i ch tmikroskopi -  
p isch nachweisbaren  morphologischen Anzeiehen bei  en t sprechenden  
Krankhe i t s fg l l en  zu finden. Diese b rauchen  auch nich~ aufzu~reten, da  
es sieh u m  Fe rmen t s t6 rungen  hande l t ,  wie gering erh6h~e alkal ische 
Se rumphospha tasewer t e  zeigen (vgl. auch I - I~PIvs ,  KA~IG u. S~L~AC~). 
Diese ge/~nderten Eiwei l ] re la t ionen sind, wie auch eigene Kon t ro l l en  er- 
gaben,  unabh/ ingig  yore  Gesam~prote ingehal t  des Serums,  verschieden 
grofl und  nich~ immer  less fixie1% Ob der  Umsa tz  oder  Verbrauch  des 
Eiweiges  verschoben is~, liiBg sich nich~ sagen. Vorl/~ufig ergib~ sich nur  
de r  Hinweis ,  diesen Befund  als S t igma  einer Fr f iha l te rung  anzusehen.  

Ein Vergleich der chemischen Befunde mi~ dem durch die Photographien fest- 
gehaltenen Gesich~sausdruck derselben Patientinnen zeigg, dab dieses Stigma noch 
nich~ zu dem jeweils gegebenen Zeitpunk~ sichtbar sein mug. Ob die !dinisch beob- 
achteten MensSruationsstSrungen hiermi~ zusammenh/ingen oder psychogen zu 
deuten sind, li~Bt sich nich~ s~gen. Auffallend starke regressive Ver~nderungen der 
Hoden bei psychisch Kranken fanden sich im eigenen Untersuchungsgut. Sektions- 
befunde zeigten auBerdem, dab die meisten psychisch oder neurologisch Kranken, 
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soweit es sich nieht um altersbedingte Folgen bei ihnen gehandelt hatte, selten ein 
hSheres Lebensalter erreichen. 

Die EiweiBversehiebungen als Ausdruek eines ,,Dysregulationsmechanismus" 
unter Beteiligung des Hypothalumus oder des Hypophysenvorder]appens-Neben- 
nierenrinden-Systems aufzufassen, kgme h5ehstens fiir Einzelfglle in Betracht. 

Sogar bei einer Metastasierung eines Mamma-Carcinoms in den Vorder- und 
ttinterlappen der ttypophyse sowie in das Infundibulum war, wie eigene Unter- 
suchungen ergaben, keine ausgesprochene Dysproteingmie eingetreten. Bei dieser 
58 j ghrigen Frau war es dadureh zu einer purtiellen Degeneration der neurosekretori- 
schen Kerngebiete im Hypothal~mus gekommen. 

Zusammenfassung 
Es wird  ber ieh te t ,  dal~ bei  psyehiseh  K r a n k e n  die Eiweil3relat ionen 

im Serum oft eine A l b u m i n a b n a h m e  und  eine G a m m a - G l o b u l i n - Z u n a h m e  
ergaben.  Diese n ich t  immer  f ixierte  Versehiebung is t  fiir keine  b e s t i m m t e  
K r a n k h e i t s g r u p p e  oder  fiir ein K r a n k h e i t s s t a d i u m  eharak te r i s t i seh  und  
unabhgng ig  yore  EiweiBgehal t  des Serums.  Der  Befund  wird  als S t igma  
einer  ver f r i ih ten  Al t e rung  angesehen.  Sie k a n n  mi t  einer Stoffwechsel- 
schgdigung der  Leber  zusammenhgngen ,  mul3 also kl iniseh beach te t  
werden.  Das  psychische  K r a n k h e i t s b i l d  wird  durch  diese Vergnderungen  
n ieh t  beeinfluSt .  
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