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Die Unklarheit, wieweit Reaktionen psychisch Kranker ihre Ursachen
in Besonderheiten der Gehirnstruktur oder des Stoffwechsels vom Orga-
nismus haben, macht es notwendig, Serumanalysen vorzunehmen.

Dabei ist es allerdings schwierig, Ergebnisse chemischer Untersuchungen zu
deuten, da diese durch vielerlei Stoffwechselvorginge beeinfluft werden. Hinzu
kommt, daB hierfiir nicht nur die biochemischen, sondern auch die morphologischen
Befunde beriicksichtigt werden miissen, da beide fiir Somatosen kennzeichnend
sind. Dariiber hinaus ist zu berticksichtigen, daB beide Untersuchungsrichtungen
jeweils nur ein Zustandsbild iiber die Reaktionslage mehrerer Zentren oder mit-
einander verbundener Funktionen aufzeigen.

Die EiweiBrelationen im Serum wurden ausgewahlt, weil diese durch autonome,
hypothalamische Zentren im Gebiet des Nucleus ventro-medialis gesteuert werden,
wobei nicht nur die Gesamtproteinkonzentration, sondern auch die GroBle der
einzelnen EiweiBfraktionen im Serum beeinflullt werden soll. Es handelt sich um
ein Gehirngebiet, das morphologisch und experimentell eingehend untersucht wor-
den ist. Auflerdem ist die fiir die Eiweifbildung wichtige Leber bei psychischen
Krankheiten gelegentlich beteiligt.

Da fiir alle Lebensvorginge viele Gleichgewichtsverhéltnisse wichtig
sind, miissen auBlerdem bei psychisch Kranken klinische Reaktionslagen
beriicksichtigt werden, die teilweise auf therapeutische MaBnahmen
iibergreifen. Die GroBe dieser Lebensvorginge fiihrt dazu, die Ergebnisse
in die Schwankungsbreite biochemischer Werte und morphologischer
Strukturen einordnen zn miissen, die durch das Alter und Geschlecht
der betreffenden Menschen beeinfluit werden. Eine sichtbare Verinde-
rung kann also der Ausdruck der Stirke einer Storung sein; sie wire ein
Stigma der Krankheit, das vielleicht fiir die Diagnostik des jeweils ge-
gebenen Krankheitszustandes verwendbar ist.

Material und Methodik

Zur Verfiigung standen einerseits Seren von Gesunden, die von sténdig iiber-
wachten Blutspenderinnen des Hygienischen Instituts der Universitit Kiel im
Altersbereich von 15—55 Jahren stammten. Fiir die dariiber hinausgehenden Alters-
klassen wurden Seren von bekanntermaBen Gesunden ausgewiihlt. Somit entspricht
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dieses Kollektiv nach Alter und Geschlecht sowie der Anzahl der Untersuchungen
den zum Vergleich gegeniibergestellten Befunden bei psychischen Kranken (254).
Hierzu wurden 84 erwachsene Patientinnen herangezogen, die stationsr im Landes-
krankenhaus Neustadt aufgenommen waren. Die Krankengeschichten der Patien-
tinnen stellte Herr Medizinaldirektor Dr. PurLsT zur Verfugung, dem auch an dieser
Stelle hierfiir vielmals gedankt werden soll.

Fiir die nach GrassManN u. Hawnie durchgefiihrte Elektrophorese diente
als Pufferlosung Veronal-Acetat-Salzsdure-Puffer nach MIcHAELIS mit einem
pr-Wert von 8,6 und einer Jonenstirke von 0,1. Die Polkammern hatten eine
Pufferlosung von etwa 750 ml.

Die Untersuchungsergebnisse der Seren von Gesunden wurden in Gruppen von
jeweils 10 Lebensjahren zusammengefalt. Nach Errechnung des arithmetischen
Mittels und Bestimmung der zweifachen mittleren Abweichung wurden diese Werte
dem Normogramm in graphischen Darstellongen zugrunde gelegt.

Allgemeiner Teil der Befunde

Bei den meisten Seren liellen sich die Eiweilifraktionen leicht tren-
nen. Sofern dies nicht moglich war, handelte es sich nicht um Eigenschaf-
ten, die bei denselben Patientinnen regelméfBig wiederkehrten. Ausnahms-
weise wechselte dieser Befund zwischen verschiedenen Eiweillfraktionen.
Bei 11 Seren waren die Albumine und die Alpha,-Globuline, bei 4 Seren
die Alpha,- und Beta-Globuline und bei 2 Seren die Beta- und Gamma-
Globulin-Kurven miteinander verwaschen. Die Ursachen dieser Beson-
derheiten waren meistens nicht zu kliren. Die Moglichkeit, dal eine
mangelhafte Trennung der Alpha,- und Beta-Globuline Folge einer
Hamolyse (DirTMER) war, konnte ausgeschlossen werden. Fiir die Ver-
waschenheit der Beta- und Gamma-Globulin-Kurve missen entziind-
liche Begleitprozesse in Betracht gezogen werden, obgleich in den vor-
liegenden Fallen die Alpha,-Globuline (WuHeMANN u. MARKI) nicht
verdndert 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 EiweiBgehalt des Serums wihrend des Schlafes abnimmt (pE
Crinis). Fiir den Transferringehalt des Serums sind tageszeitliche Schwankungen
bekannt (Scaurrze u. Hripe). Die Konstitution und der Kérperzustand wurden
nicht berficksichtigt, Verhiltnisse, die bei psychisch-neurologisch Kranken oft
wesentlich sind. Es ist daher verstindlich, daBl, abgesehen von der jeweiligen Me-
thodik, Unterschiede von Normalwerten angegeben werden (WUHRMANN u. MARKT;
DirtMER; ScEULTZE u. HEIDE; SCHREIER). Dies ist um so niherliegend, da die
EiweiBrelationen, die nur der Ausdruck verschieden hoher Fraktionen sind, durch
das Lebensalter beeinfluBt werden (ABDERHALDEN u. Bupze; KNoLL u. SIEVERS;
K6rpEL; NOCKER; SCHULTZE u. HEIDE; QUEVAL u. PELISSIER sowie eigenen, des-
wegen. im Rahmen der hier beschriebenen Xrhebungen gesondert durchgefiihrten
Untersuchungen). Die Gesamtproteinwerte #ndern sich dagegen im hohen Alter
nur relativ gering (Bock). Hinzu kommt schlieBlich, dafi die Schwankungshbreite
der einzelnen EiweiBfraktionen beriicksichtigt werden mufl (WUHERMANN u. MARKT;
QUEVAL u. PELIsSIER). Ob dariiber hinaus rassenmifige Unterschiede (QUEVAL u.
PrLISsTER) in Betracht kommen, braucht fiir die jetzige Untersuchung nicht be-



Die Bewertung der Eiweifirelationen im Serum psychisch Kranker 65

achtet zu werden, da die angegebenen Werte aus einer tropischen Gegend stammen,
so dafl viele andere, nicht iibersehbare Ursachen in Betracht kommen.

Wichtiger ist dagegen, daf die Bildungszeit fiir Albumine und Gamma-Globu-
line verschieden ist (ScEULTZE u. HEIDE). Das Entsprechende gilt fiir den Fiwei3-
abbau, d.h. die Halbwertzeit der Proteine (ScHREIER). Da auBerdem fiir das
Alpha,- und Alpha,-Globulin sowie das Fibrinogen unterschiedliche Werte bei
Ménnern und Frauen beobachtet worden sind (ScrurTzZE u. HEIDE), wurden fiir
die eigenen Untersuchungen nur Frauen herangezogen.

Die Beurteilung der Eiweilirelationen im Serum psychisch oder
neurologisch Kranker wire demnach eine ,biorheutische Nosologie
(BURGER), somit noch nicht eine Krankheitsanalyse, nur ein Ausdruck
des jeweiligen Krankheitszustandes, bei dem die Eiweillwerte als Teil
eines Gesamtgeschehens anzusehen sind.

Diese Hinweise sollen erldutern, daB nicht mit gleichen Befunden ge-
rechnet werden kann. Nach den bisherigen Ergebnissen ist bei psy-
chischen und neurologischen Erkrankungen vor allem mit einer Abnahme
der Albumine und einer Zunahme der Gamma-Globuline zu rechnen,
wahrend die Alpha-Globuline anscheinend nur ausnahmsweise und die
Beta-Globuline nur gering verdndert sind. Sofern eine entziindliche
Komponente in Betracht kommt, werden die Eiweifirelationen stirker
verschoben. Dabei braucht die Menge des GesamteiweiBes im Serum
nicht verdndert zu sein. Uber die Ursachen und die Folgen dieser Ver-
anderungen, auf die es ankommt, ist damit nichts gesagt, so dall auf
einige Krankheiten hingewiesen werden mubB.

Bei Schizophrenen scheinen die Eiweiiwerte nicht gleichmiBig verindert zu
sein (D. SCHRIFVER u. S. ScHRIIVER-HERTZBERGER). Der Gamma-Globulin-Gehalt
kann erhoht sein (MATULAY, WAGENHOFER u. NEORAL). Der sich in den Eiweilirela-
tionen bei der Papierelektrophorese nicht ausdriickende Fibrinogengehalt ist
sowohl bei dem Formenkreis der Schizophrenie als auch bei anderen Psychosen
normal oder erhoht (D.ScHRIJVER u. S.SCHRIIVER-HERTZBERGER; GOLDKUHL,
KargaA u. OBsTROM; RIEBELING u. STROMME). Daher kann scheinbar gelegentlich
die Blutgerinnungszeit bei Psychosen, besonders bei Katatonien, beschleunigt sein
(HavprMany; I1TEN; HERTZ; D. SCHRIJVER u. S. SCHRIIVER-HERTZBERGER). Ein-
heitliche Ergebnisse lassen sich jedoch nicht gewinnen (Bumkgr). Es wurde sogar
angegeben, daBl bei Schizophrenen im EiweiBspektrum alles pathologisch ist
(MACCAGNANT u. ZACCHARINI)., Der Gesamteiweiligehalt ist im schizophrenen Orga-
nismus nur gering verdndert (D.SCHRIJVER u. S. SCcHRIJVER-HERTZBERGER) oder
auch erhoht (Lipawr; LanNpo), wobei die Albumine hiufig vermindert und die

Gamma-Globuline vermehrt sind. Auch die Alpha,- und Beta-Globuline kénnen
vermindert sein.

Bei dem melancholischen Symptomenkomplex wurde ein erhdhter (DE CrInis)
bzw. ein normaler Serum-Eiweilwert (WurTH) festgestellt, da er durch die Leber-
storung beeinflullt sein kann (VorpET, SCHEIDEGGER u. GARRONS).

Beim Alkoholdelirium, den Kontusionspsychosen und epileptischen Dimmer-
zustinden wurde eine Abnahme der Serumalbumine bei einem gleichzeitigen Anstieg
der Beta- und Gamma-Globuline festgestellt (JaxTz). Bei Epileptikern war das
Gesamteiweill des Serums erniedrigt oder erhht (Frisca). Dabei waren die Gesamt-
globuline, vor allem die Alpha,- und Gamma-Globuline sehr oft erh6ht, so daB3 der
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Albumin-Globulin-Quotient in 80/, der Fille erniedrigt war (Lipani). Die Albumine
konnen auch vermehrt sein (FrIscH).

Bei der multiplen Sklerose wurden deutlich erniedrigte Albuminwerte gefunden,
wahrend die Durchschnittswerte der Beta- und Gamma-Globuline nicht deutlich
erniedrigt waren (PrESs; MaToLAY, WAGENHOFER u. NEORAL; STEGER). Auch ein
Anstieg der Alpha,- und Beta-Globuline bei normalen oder geringfiigiz erhohten
Gamma-Globulinen wurde nachgewiesen (VOLE, SATFER, RABINER u. ORESKES;
VAN SANDE, KARCHER u. LOWENTHAL; DE Ris1o u. CAMPANINI). Die Befunde waren
unabhiingig von der Dauer der Erkrankung.

Am deutlichsten waren die Eiweillfraktionen bei entziindlichen Erkrankungen
des Zentralnervensystems veréndert (eitrige, tuberkulése und luetische Meningitis,
progressive Paralyse und Poliomyelitis) (Bo1r; VyMazaL; RONDININT u. MALOSST;
PAGNIEZ, SOTO . SANTANGELO; WENDER).

Die eigenen Befunde lassen Verdnderungen der Eiweifirelationen mit
keinem bestimmten Krankheitsbild oder Krankheitsstadium in festen
Zusammenhang bringen. Daher bestehen keine grundsétzlichen Unter-
schiede zwischen den Serumwerten bei Schizophrenen, Epileptikern oder
sogenannten reaktiven Psychosen. Die Zeitdauer der Krankheit ist fiir
die Stirke der Befunde unwesentlich.

Trotzdem zeigen die Serum-Eiweilwerte bei psychisch Kranken im
Vergleich zu den Verhéltnissen bei Gesunden hiufig ein charakteristi-
sches Bild. Es besteht ndmlich die Neigung, dafi die Albuminwerte er-
niedrigt und die Gamma-Globulin-Werte erh6ht sind. Die Beta-Globuline
sind wenig erhéht. Die Alpha,-und Alpha,-Globulin-Werte liegen inner-
halb der normalen Schwankungsbreite. Das Elektrophorese-Diagramm
ist also weder ,,rechtsbetont noch , linksbetont‘‘. Diese Tendenz bleibt
auch erkennbar, wenn das Alter der Patienten beriicksichtigt wird.
Auflerdem haben die Eiweiirelationen gelegentlich bei einzelnen Pa-
tienten trotz eines unverédnderten Allgemeinbefindens und einer gleich-
bleibenden Therapie eine relativ grofie Schwankungsbreite.

Mit Hilfe der Immunoelektrophorese wurden die Eiweilwerte bisher nicht unter-
sucht, obgleich der Kurvenverlauf der Diagramme auf weitere Anderungen hin-
weist, die sich besonders in den Beta- und Gamma-Globulinen zeigen koénnten.
Die Basisbreite der Gamma-Globuline zeigt bei den eigenen Befunden starke Unter-
schiede. Sie soll allerdings nicht ein Ausdruck ihrer chemischen Eigenschaften sein
(DrrTMER). In diesen Verschiebungen konnen sich Besonderheiten des Fibrinogen-
gehaltes zeigen, der nach fritheren Untersuchungen von D. SCHRIJVER u. S. SCHRLI-
VER-HERTZBERGER bei psychisch Kranken veréindert sein soll. Da auch die Blut-
senkungsgeschwindigkeit erhéht sein kann, wiirden sich dadurch weitere Anhalts-
punkte finden lassen.

Unabhingig von vielen Besonderheiten zeigte der Kurvenverlauf
nicht nur in der Hohe und Breite der Gamma-Globuline hiufig Unter-
schiede. Wovon sie abhéngen, 1468t sich vorldufig nicht sagen. Immunitéts-
verhédltnisse scheinen unwesentlich zu sein. Wie auch bei fritheren Unter-
suchungen ist aus dem Beta-Globulin-nahen Anteil der Gamma-Globu-
line weder die Stiarke der Blutgerinnung noch eine Beziehung zur Blut-
senkungsgeschwindigkeit abzuleiten.
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Die Verdnderung der Blutgerinnung bei psychisch Kranken (HAUPTMANN;
IrreEN; BuMKE; HERTZ; D. SCERITVER u. S. SCERIIVER-HERTZBERGER) wird daher
als Folge einer verschobenen Reaktionslage im vegetativen System angesehen
(OzEx 1. GEREDE).

So steht im Vordergrund bei psychisch bzw. neurologisch Kranken
eine hiufige und auch bleibende Albuminverminderung im Serum. Nach
den eigenen Untersuchungen scheint sie unabhingig vom Erndhrungs-
und Kriftezustand der Patienten zu sein.

Hierauf ist hinznweisen, da psychisch Kranke gelegentlich kiinstlich ernihrt
werdent miissen oder auch Schwierigkeiten bei einer regelméfiigen Nahrungsauf-
nahme machen. Durch die Bettligerigkeit konnen sie einen geringeren oder nach
einem Krampfzustand einen erhéhten Nahrungsbedarf haben. Bekannt ist, dafl bei
dystrophischen und Hungerzusténden der Albumingehalt absinkt und die Beta-
Globuline etwas vermehrt sein konnen (ZELpIs u. ALLING). Allerdings sind die spe-
ziellen Verhiltnisse zu beriicksichtigen, da die Muskulatur als Reservoir fir die
Bluteiweilkorper benutzt wird (NevmOFF). Bei der feuchten Form der Hunger-
krankheit sind auBerdem die Globuline vermehrt, die Albumine vermindert, die
Takata-Reaktion ist meistens positiv und das Weltmann-Band verlingert (GoER,
HussoNe u. LANGENBERG). Bei einer mangelhaften EiweiBerndhrung sinkt der
Serumproteingehalt bis zu 2,2 g-9/, ab (HERKEN). Bereits bei Werten unter 5 g-°/,
wurden allgemeine Odeme nachgewiesen.

Eine eindeutige Leberzellschéddigung als Ursache der verdnderten
Eiweifirelation im Serum scheint nicht zu bestehen. Gelegentliche Kon-
trollen der Takata-Reaktion bzw. des Weltmann-Bandes und die klini-
schen Befunde zeigten hierfiir keinen Beweis. Die dann in Betracht
kommenden Proteine wandern groBtenteils mit der Gamma-Fraktion,
nur zu einem kleinen Teil mit den Beta-Globulinen. Die unbedeutende,
gelegentlich nachgewiesene Zunahme der Beta-Globuline im eigenen
Material scheint auBlerdem keinen Hinweis auf einen gestérten Fettstoff-
wechsel (WUHRMANN u. MARKI; DITTMER) zu geben. Auch fiir eine so-
genannte Enteropathie (WumRMANN u. MARKI; MARTINI, STROHMEYER
u. BUNGER) fehlen Anhaltspunkte, da beispielsweise der Reststickstoff
nicht erhdht ist.

Durch eine Schocktherapie werden die Eiweirelationen nur vor-
itbergehend verdndert, wie in 10 Fillen nachgewiesen wurde. Dabei
erfolgt keine gleichbleibende Anderung. Von einem regelmaBigen Ab-
wandern der leicht aus der GefiBwand diffundierenden Albumine in die
Gewebe kann nicht gesprochen werden. Schon frither wurde bei bzw.
nach epileptischen Anféllen keine regelméiBige Anderung der Serum-
EiweiBwerte gefunden (D.ScHRIIVER u. S. SCHRIIVER-HERTZBERGER;
DE CrINis; I'riscH), obgleich die Anspannung der Muskulatur und die
Leberbeteiligung zu beriicksichtigen ist. Von einer regelmiBigen Zu-
nahme der Beta- und Gamma-Globuline durch einen Schock (Sacco)
kann gleichfalls keine Rede sein.

Die Wirksamkeit der Therapeutica ist unabhingig von den Eiweil-
relationen, obgleich Medikamente an die Serumalbumine gebunden

5*
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werden. Ob dariiber hinaus die Qualitdt der Albumine (DiTT™MER) ver-
andert wird, 14Bt sich nicht entscheiden. Nach den bisherigen Befunden
ist damit zu rechnen, daf die gesamten Albumine im Serum fiir die Bin-
dung der Therapeutica ausreichen. Damit stimmt auch tberein, daf bei
Analbumindmien iiber den Ausfall der therapeutischen Wirksamkeit
von Medikamenten bisher nichts bekannt ist. Unter den eigenen Befunden
sind nach den bisherigen Ergebnissen auch bei stirkeren Albumin-
senkungen im Serum keine therapieresistenten Krankheitsbilder beob-
achtet worden. Ein umgekehrter Einflul, ndmlich eine Leberschadigung
durch die Therapie, wie sie durch das Megaphen eintreten kann, wurde
nicht beobachtet. Es wiirde sich dabei um eine Allobiose (HrEUBNER) han-
deln.

Bei peroralen Gaben von Megaphen geht die Albuminfraktion mit der Blut-
korperchensenkung paralle]l. Die Mittelwertkurven der Alpha,-, Alpha,- und Beta-
Globuline erheben sich iiber das Mittel der Ausgangswerte und auch gering tiber
deren Streuung. Nach intramuskuliirer Injektion tritt derselbe Befund bei den
Albuminen, den Alpha,-, Alpha,- und Beta-Globulinen ein, wihrend bei den
Gamma-Globulinen die Ergebnisse uneinheitlich sind (Bruscra). Auch Largactil
und Reserpin verdndern bei Schizophrenen die EiweiBirelationen (Laxpo). Bei
endogenen und posttraumatischen Psychosen sind oft unter einer Reserpin-,
Chlorpromazin- oder Tofranil-Behandlung eine Albuminverminderung und ein
Alpha-Globulinanstieg festzustellen (CoxsprucH u. Favust). Eine Reaktionsstarre
des Plasmaorgans fand sich am héufigsten bei klinisch wenig beeinfluflbaren Pfropf-
schizophrenien und Defektzustinden. Erginzend sei angefiihrt, daf bei den ver-
schiedenen psychischen Krankheiten, die frei von einer manifesten Tuberkulose
waren, nach einer Isonicotinsdurehydracidbehandlung anfangs die Alpha,-Glo-
bulinwerte abfallen und auch die Gamma-Globuline vermindert sind. Dabei scheinen
allerdings individuelle Unterschiede zu bestehen (Marz1 u. TURCHINI).

Spezieller Teil der Befunde

Nach diesen allgemeinen Angaben sollen einige Befundberichte aus dem
Gesamtmaterial ausgewéhlt werden. Fiir die graphischen Darstellungen
wurde von allen untersuchten Patienten jeweils ein charakteristischer
Anfangswert ausgewihlt, um die Anderungen im Laufe des Lebens zu
kennzeichnen.

Fall 2. Alter: 17%(,,. Diagnose: Hirnorganischer Schwachsinn.

Stat. 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. Akne des Gesichts und Riickens. Haut im ganzen. gelblich, schmut-
zig wirkend.

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

27. 11. 61: Medikamente wie oben, zusitzlich Phasein, 12 E Alt-Insulin seit
10 Tagen. Blutbild: 799/, Hb., 4,00 Mill. Erythrocyten.

28. 11. 61: desgleichen. Hatte Trichocephaluseier im Stuhl.

26. 1. 62: Seit 16. 1. 20 E Alt-Insulin, auBerdem Bellergal, Movellan, wenig
Sedativa.
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24. 1.: Schwere Kratzwunden an Rumpf und GliedmaBen.

19. 2. 62: Seit 16. 1. 20 I Alt-Insulin, auBerdem Bellergal, Petnidan.

21. 2. 62: Desgleichen.

27. 2. 62: Unverdndert. Gelegentlich Gelonida, Doriden. Blutbild 80°/, Hb.,
3,69 Mill. Erythrocyten, BSG 15/38. Wurde wegen The.-Verdachts gerdntgt. Kein
Anbhalt fir The.

Im EEG allgemeine Verdnderung mit paroxysmaler Dysrythmie. Gewisser Ver-
dacht auf latente Nebenniereninsuffizienz. 28. 2. 62: Weltmann: Réhrchen 1—5
Flockung (0,3°%,,). Takata-Ara 90 mg-%/,.

E.:

Dat. A ‘ - } e f- -Gl
23. 10. 61 61,6 2,7 6,1 13,3 16,4
27.11. 61 43,2 6,1 12,6 17,9 20,0
28.11. 61 45,9 5,3 14,5 12,4 21,8
26. 1.62 44 8 5,0 12,8 13,4 24,0
19. 2.62 37,7 6,2 13,3 19,7 23,0
21. 2.62 48,1 5,9 10,7 13,9 | 21,4
27, 3.62 56,1 4.2 8,3 114 20,1

Fall 13. Alter 23%/,,. Diagnose: Schizophrenie mit einzelnen Krampfanfillen.
Stat. Behandlung: 26. 7. 58—5. 10. 58, 8. 11. 58—15. 3. 59. Seit 11. 9. 61.

1. 12. 61: Seit 2 Monaten Alt-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. Auflerdem Doriden, Phasein,
Megaphen, Luminal, Venostasin, Haloperidol, gelegentlich SEE-, Serpasil-, Dolan-
tin-, Atosil-Injektionen. 1. 12. Schock, vorbereitet mit Inaktin, Suceinyl.

2.,4.,5.,9.,11. 12. 61: Patientin war vor und nach den Schockbehandlungen im
allgemeinen unruhig und laut, muBte mit SEE ruhiggestellt werden. An ,,Schock-
tagen* Behandlung mit Succinyl, Inaktin und den gleichen Medikamenten wie
oben, an ,,schockfreien* Tagen Alt-Insulin, 16—32 E, abwechselnd.

21. 1., 23. 1. 62: Patientin weiterhin laut, schrie hiufig, spukte Personal an.
Weiterhin Therapie wie oben, zusammen mit Bellergal, Ossidal, abgesetzt wurde
Phasein. In Abstdnden Injektionen von Megaphen, Atosil, Dolantin, SEE, Alt-
Insulin (40 E).

23. 1.: Abgesetzt: Megaphen, Doriden, Bellergal, Haloperidol.

2., 4., 11., 16. 2. 62: Patientin weiterhin laut, muBte abends mit SEE, Serpasil
oder Haloperidol ruhiggestellt werden. Bekam auBerdem 48 E Alt-Insulin, Veno-
stasin, Myelepsin, Ovibion, Reserpin, Haloperidol, SEE, Serpasil tgl. bzw. jeden
2. Tag.

6., 7. 3. 62: Weiterhin sehr laut, kam abends nicht zur Ruhe, fast jeden Abend
SEE oder Serpasil, mitunter beides. Spuckt alle Menschen, die in Reichweite
kommen, an.

27.7.,30. 7., 1. 8. 62: Patientin noch laut (besonders nachts). Spuckt weiterhin
das Personal an (Werte vgl. S. 70).

Fall 17. Alter: 267/,,. Diagnose: Schizophrenie.

Stat. Behandlung: bisher achtmal in stat. Behandlung, zuletzt seit 9. 6. 62

Oktober 1956 erste Anzeichen einer Schizophrenie.

4. 9. 61: Patientin kam nicht zur Ruhe, ging im Wachsaal umher, war hiufig
sehr unruhig, horte Stimmen. Behandlung mit Phasein, Doriden, Somnifen, Mega-
phen, Baldrian, Lyogen, Atropin, SEE, Alt-Insulin (40 E), Haloperidol, Veno-
stasin.
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E.: (Fall 18)
Dat. A, - o 8- »-GL
1.12. 61 55,5 24.3 20,2 niichtern
1.12.61 55,2 15,1 11,5 18,2 v.Convulsio
1.12.61 61,4 5,6 11,3 10,8 10,8 anschl. 10mg
Succinyl
1.12. 61 46,7 3,9 13,6 13,3 22,4 niichtern
2.12. 61 53,1 11,1 15,6 20,2 v. Schock
2.12. 61 47,6 7.2 14,8 14,9 17,56 n. Schock
4. 12. 61 53,4 6,3 11,1 9,6 19,6 v. Schock
4.12. 61 55,6 3.8 11,7 14,9 13,9 n. Schock
4.12. 61 54,6 12,2 11,5 22,0 v. Abend-
essen
5.12. 61 43,2 5,3 18,7 11,9 20,9 v. Schock
5.12. 61 54,5 5,1 11,8 12,1 16,4 n. Schock
9.12.61 53,3 4,7 10,5 12,3 19,3 v. Schock
9.12. 61 51,0 4,3 11,6 12,6 20,3 11/, Std n.
Schock
19. 12. 61 55,2 14,5 11,3 19,0
21. 1.62 50,8 6,5 16,4 11,5 14.8
23. 1.62 41.8 7.4 15,6 13,1 22,1
2. 2.62 47,2 6,8 124 14,8 18,8
4. 2.62 52,9 7.8 13,0 12,6 13,7
11. 2.62 51,2 7.6 13,6 11,5 16,1
14. 2. 62 48,5 6,6 12,9 11,8 20,2
16. 2. 62 42,4 7,6 16,8 13,0 20,0
6. 3.62 51,4 7,9 13,7 11,9 15,3 v. Infusion
6. 3.62 45,9 8,8 16,0 13,9 15,5 n. Infusion
7. 3.62 48,9 8,1 16,6 11,9 14,4 1 Tg. n. Inf.
27. 7.62 48,6 5,7 6,7 11,4 27,6 Serum
ikterisch
30. 7.62 57,1 6,1 7,3 12,2 17.1
1. 8.62 56,6 2,6 6,9 10,9 22,9
E.: (Fall17)
Dat. A. - o= B y-GL
4. 9.61 58,2 4,1 5,7 9,5 22,3
2.10. 61 43,5 5,9 10,0 17,5 22,2
18. 12. 61 67,7 5,7 8,8 17,6
11, 1.62 57,8 4.8 7,9 11,9 17,6%*
11, 1.62 57,1 5,5 6,8 7,7 22,9
7. 2.62 52,0 5,5 9,3 11,8 21,4
21. 2.62 57,1 5,3 9,9 9.4 18,5
17. 8.62 63,4 4,2 6,7 10,0 15,5

oben. AuBerdem Luminal, Reserpin, am Vortag Serpasil.

* Tm Zusammenhang mit der Insulinbehandlung.

2. 10. 61: Allgemeinzustand unverindert. Patientin sehr unruhig. Therapie wie

18. 12. 61: Therapie unverindert. War am 16. entlassen worden, kam bereits
am 17. 12. wieder.
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11. 1. 62: Therapie unverdndert. AuBerdem seit einigen Tagen Ossidal. Bekommt
regelmiBig 40 E Alt-Insulin. BSG 2/5.

6. 2. 62: Klinisch scheinbar keine Anderung (keine besonderen Eintragungen).
Weiterhin 40 E Alt-Insulin, Phasein, Doriden, Haloperidol und Bellergal.

20. 2. 62: Krankheitszustand unversndert. Therapie wie oben.

10. 8. 62: Blutentnahme nach dreimaliger Schockbehandlung an 3 aufeinander-
folgenden Tagen. Hatte vorher weiter 40 F Alt-Insulin erhalten, auBerdem Megaphen,
Doriden, Phasein, Reserpin und Pentavenon. An den Schocktagen SEE, Scopola-
min, Inaktin und Succinyl.

Fall 25. Alter 32°/,,. Diagnose: Endogene Psychose (depressiv anankastische
Art).

Stat. Behandlung: 26. 3.—24. 9. 61, 2. 10. 61—11. 2. 62.

25. 10. 61: Bekam wochenlang Megaphen, Luminal und Venostasin. Am 10.,
11.,12., 13., 17, 18., 19, 23., 25. 10. Schockbehandlung. Vorbereitung mit Succinyl
und Tnaktin. Zuerst danach ruhig. Nach der 5. Schockbehandlung war Patientin
ruhiger und ordentlich.

E.:

Dat. A. [ am B- y-Gl,
24. 10. 61 70,1 4,1 8.2 8.9 8.5
26. 10. 61 79,6 7,3 9,9 3.1
27. 10. 61 67,2 7,2 6,7 9,7 9,2
31.10. 61 66,3 6,9 6,5 9,5 11,8

9.11. 61 64,0 6,1 8.9 9,8 11,2
15. 11. 61 40,6 5,4 19,8 18,0 16,6
15. 11, 61 45,6 8,8 12,8 16,4 16,4

5. 1.62 62,2 4,7 9,7 15,4 7.9

5. 1.62 63,7 3,7 9,6 15,6 7.4

6. 1.62 52,3 5,6 11,6 16,0 144
15. 1.62 61,9 3,2 9,5 14,4 10,9
17. 1.62 61,6 4,3 9,7 14,1 10,1
31. 1.62 59,5 5,6 12,2 12,9 9,8

26. 10. 61: Patientin war nach der Schockbehandlung ruhig und ordentlich.
Nachmittags aufgestanden.

27. 10. 61: Patientin machte bei der Visite einen hilflosen Eindruck.

31.10. 61: 8 E Alt-Insulin.

1. 11. 61: Doriden. Therapie sonst nicht geéindert.

3.11.61: BSG 5/11. Therapie unverindert. Befinden ebenfalls unversindert.

8. 11. 61: Seit dem 5. 24 bzw. 28 E Alt-Insulin. Therapie sonst nicht verindert.
Patientin hatte nach Insulin starken SchweiBausbruch. Bluthild o. B.

13. 11. 61: Seit 9. 11. kein Megaphen, ab 14. 11. kein Luminal und 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 nichtlichen Ruhigstellung. Hat im allgemeinen wenig geschlafen.
Seit dem 11. 12. 48 E Alt-Insulin, weiter Venostasin und Megaphen. Bei Bedarf
Gelonida, Euripan (Hexobarbital).

31. 12. 61: Movellan.

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 Alt-Insulin, Venostasin, Megaphen, Movellan, kaum Euripan
(Hexobarbital). Takata Ara 90 mg-°/,. Patientin nach Insulin ruhig und ordentlich.

17. 1. 62: Therapie unverdndert. 18. 1. nach Insulin starken Schweiausbruch,
verhilt sich unverandert.

31. 1. 62: Therapie unverdndert. Nach Insulin stark benommen, aber ansprech-
bar.

11. 2. 62: Patientin wurde entlassen. Seit 2. 2. Bellergal retard, Venostasin,
Megaphen; Movellan abgesetzt.

Fall 27. Alter: 333%/,,. Diagnose: Schizophrenie mit akustischen Halluzinatio-
nen und Erregungszustinden.

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—186. 2. 61, 10. 6. 61
bis 10. 2. 62, seit 23. 7. 62.

In der Vorgeschichte Lues (WaR im Blut und Liquor negativ).

6. 9. 61: BSG 60/112. Wechselnde Steifigkeit der Muskulatur. Spontannystag-
mus. Chvosteksche Zeichen positiv. Systolisches Gerdusch iiber der Herzspitze.
Haut der Finger besonders blaf. Bridunliche Pigmentierung an den Hiiftpartien.

12. 9. 61: Patientin war aggressiv, versuchte Hausmidchen zu schlagen, warf
Teller durch den. Wachsaal. Bekam 4 E Alt-Insulin, Megaphen, Phasein, Doriden,
Lyogen-forte.

19. 9. 61: Patientin weiterhin aggressiv. Therapie wie oben.

19. 10. 61: Schrie nachts und war laut. Megaphen wie bisher, auBerdem Ser-
pasil. Abgesetzt waren Doriden, Phasein, Lyogen-forte. Statt dessen Kobalt-Nord-
mark und Sol.-Kal. jodat.

28. 11. 61: Seit 17. 11. Insulin-Kur, aullerdem 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 zwischendurch iber ,,Herzschmerzen“. BSG 12/34. Bekommt
noch 56 E Alt-Insulin und Bellergal, sowie versuchsweise Baldrian.

6. 2. 62: Erhilt nach wie vor Bellergal und 44 E Alt-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 Succinyl,
1 SEE. Vorher Behandlung mit Serpasil, Esberiven.

E.:

Dat. A. - oy~ B- y-GL
6. 9.61 53,0 2,2 7,9 18,4 23,3
12. 9.61 50,0 53 10,3 14,0 10,3
19. 9.61 45,8 4,2 11,1 14,7 24,2
19. 10. 61 50,8 4,0 10,8 13,4 20,9
28. 11. 61 57,5 3,7 5,1 12,2 21,4
26. 1.62 47,7 38 . 111 14,1 23,4
31. 1.62 52,8 37 9,7 12,7 21,1
6. 2.62 45,7 52 | 10,0 13,8 25,2
12. 2.62 51,6 38 | 7,9 13,9 22,8
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Fall 35. Alter: 378/,,. Diagnose: Dammerzustand bei Epilepsie (Motilitédts-
psychose).

Stat. Behandlung: 9. —25. 1. 62, 12. 4.—11. 5. 62.

12. 1. 62: Hatte am Tage vor Blutentnahme Pernocton, Scophedal, Megaphen,
Dolantin, Atosil und Haloperidol bekommen. Keine Temperatur.

15. 1. 62: Keine Therapie.

186. 1. 62: Megaphen, Haloperidol, Venostasin.

17. 1. 62: War am 16. 1. plotzlich unruhig und verkannte die Personen. Fiel am
17. 1. nachts aus dem Bett, hatte angeblich getraumt.

18. 1. 62: Therapie in der gleichen Weise fortgesetzt.

22. 1. 62: Desgleichen. Bekam auflerdem noch Bellergal und Somnifen.

24. 1. 62: War aufgeregt, da sie am nichsten Tage entlassen werden sollte.
Therapie unveréndert.

25. 1. 62: Entlassung.

E.:

Dat. A. oy Olg~ B- r y-Gl.
12. 1. 62 58,1 4,2 8,1 9,2 20,4
15.1. 62 45,5 5,9 9.1 9,9 29,7
16. 1. 62 58,4 5,8 8,2 8,6 18,9
17.1. 62 60,6 3.4 8,6 6,8 10,6
18. 1. 62 55,2 3.8 7.9 7,9 25,2
22.1. 62 55,7 4,0 17,0 23,2
24.1. 62 58,8 4,2 5,6 [ 10,2 21,2

Fall 36. Alter: 391/,,. Diagnose: Mischbildhafte klimakterische Psychose.

Stat. Behandlung: 18. 7.—1. 9. 62.

24.17., 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 vertrdumt, ist scheinbar nicht orientiert.

29.7.62; 30.7. 62: 12 E Alt-Insulin.

30.7., 1. 8., 2. 8. 62: Schockbehandlung. Vorbereitung mit Sucecinyl, Inaktin
und Atropin.

2. 8. 62: Patientin wirkt etwas lippisch.

3.8.62: Auffillige Einwirkung des Kontraklimans auf die Schockkrampf-
zusténde.

7. 8. 62: Reagiert gut auf Ansprechen.

E.:

Dat A oy~ oy B- -Gl
24.7. 62 60,5 5,0 7.8 11,3 14,8
24. 7. 62 61,9 3,2 9,3 10,5 14,9
26. 7. 62 45,8 5,8 6,7 10,7 30,7
27.17.62 46,1 4,4 10,4 15,1 24,0
30. 7. 62 69,9 1,7 6,2 13,2 9,1

1.8.62 69,1 3,6 5,9 9,1 13,2
7.8.62 65,0 3,3 5,0 8.4 15,3
10. 8. 62 63,5 3,2 5,5 8,2 19,6
13. 8. 62 61,0 5,0 6,8 11,4 15,5
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10., 11. 8. 62: Schockbehandlung mit Inaktin, Succinyl und Atropin.

10. 8. 62: Nachmittags weinerlich-depressiv, abends besser. 18 Uhr Blutentnah-
me fiir Elektrophorese.

13. 8. 62: Voll orientiert, lebhaft, flott.

Fall 55. Alter: 50%/,,. 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 Verménn-
lichung; Oberlippenbértchen, behaarte Unterschenkel. Viril geformte Beine. Wahr-
scheinlich in der Jugend hartnickige Amenorrhoe.

8. 12. 61: War bei der Aufnahme (7. 12.) leicht erregt. BSG 12/29. Soll Gelbsucht
gehabt haben. Noch 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 Alt-Insulin (erstmalig 14. 12.), auBerdem Doriden,
Gelonida.

26. 1. 62: Sonst nicht auffallig. Weiterhin Alt-Insulin, seit 11 Tagen 28 E, vor-
her 20 E. AuBerdem Doriden und Haloperidol seit Wochen.

30.1.62: Seit 4 Tagen Doriden, Haloperidol, Bellergal. 32 E Alt-Insulin.
Takata-Ara 50 mg-°/,, Weltmann 0,2°/y,. Keine weiteren Angaben.

27. 2. 62: Patientin war vor Schock sehr unruhig. 11/, Std nach Schock Blut-
entnahme. Bekam Doriden, Haloperidol, Bellergal, Mixt. pepsini, aufler an den
Schocktagen. Schockbehandlung wurde mit Atropin, Succinyl und Inaktin vor-
bereitet.

28.2.,1.3. und 5. 3. 62: weitere Schockbehandlungen. 5.3. erneute Schock-
behandlung. Vorbereitung wie oben.

7. 2. 62: Schockbehandlung. Danach Blutentnahme fiir Elektrophorese.

17.7.62: 12 E Alt-Insulin, Megaphen (seit 27.5.), Doriden, Haloperidol,
Atosil, Bellergal retard, Tirgon. Keine Angaben iiber Allgemeinbefinden.

E.:

Dat. F A. . | e B- -GL.
9.12. 61 49,3 7.5 16,7 28,8
11. 12. 61 52,5 3.5 3.8 12,0 28,1
18. 12. 61 49,1 6,6 7.8 15,2 21,2
26. 1.62 46,8 4,2 5.9 17,5 25,5
30. 1.62 55,1 48 15,9 10,4 23,8
27. 2.62 57,2 4,3 4,6 8,6 25,2
5. 3. 62 59,0 3,8 4,7 11,8 20,7
7. 3.62 50,9 45 5,9 15,5 23,2
17. 7.62 53,2 5,5 6,8 12,6 21,9

Fall 72. Alter: 671%/,,. Diagnose: Chronische Depression.

Stat. Behandlung: Mit kurzer Unterbrechung seit Oktober 1959. Schon immer
»»ein wenig verschroben‘ gewesen. Kérperlicher Verfall seit 1955.

19.10. 61: Venostasin, Nardil, Luminaletten. Hepynovin, Sympatol, Euvi-
terin.

24. 10. 61: Blutentnahme vor Schock.

26. 10. 61: Schockbehandlung am 24., 25., 26.

30. 1. 62: 27.1. Takata-Ara 70 mg-°/,, Weltmann-Band 1—6 R., Flockung
0,25% 4. Vor Schock Blutentnahme fiir Elektrophorese. Bereits am 25. und 27. 1.
je ein Schock, aulerdem am 29. und 30. nach der Blutentnahme.
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5. 2. 62: Blutentnahme vor Schock.

6. 2. 62: Blutentnahme nach Schock am 5. und 6. 2.

16. 2. 62: Blutentnahme nach Injektion von 2 ¢cm?® Impletol.

19. 2. 62: Blutentnahme nach Injektion von 2 em® Impletol. Bekam auBlerdem
16 E Alt-Insulin, Venostasin, Doriden, Phasein, Movellan, Sympatol.

8. 3. 62: Blutentnahme nach Injektion von 0,5 cm® Campolon-forte am 7. und
8. 3. 62.

E.:

Dat: T A. ' o= o= 8- y-Gl,
19. 10. 61 55,1 4,0 6,6 114 22.8
24. 10. 61 65,7 2,0 3,0 7.1 22,2
26. 10. 61 69,0 4,2 7.5 19,2
29. 10. 61 56,6 8,6 10,4 24.3
30. 1.62 58,2 3,3 7.3 9,4 21,8
31. 1.62 55,9 4.5 7.7 8,7 23,1

5. 2.62 56,7 4,1 7.1 9,2 22,9

6. 2.62 57,4 5,9 8,6 9,2 19,0

17. 2.62 54,8 5,9 8,1 94 21,8

20. 2.62 56,5 5,2 6,4 10,0 21,9

9. 3.62 52,0 8,1 8,7 9,8 21,3
Diskussion

Die Befunde zeigen, daf} die Eiweillirelationen im Serum fiir keine
organische Krankheit charakteristisch sind, aber oft Zeichen einer Ver-
schiebung zeigen, die sonst erst in spateren Lebensjahren auftritt, also
vor allem eine Albuminabnahme und eine Gamma-Globulinzunahme.
Hierin nur eine organische Schidigung der Leber (LipaNT) zu sehen,
ist vorldufig nicht zu beweisen, sofern nicht von einer Hepatose mit
einem cholostatischen Einschlag, besser von einer Labilitit der Leber-
funktion gesprochen wiirde. Dafiir waren bisher keine lichtmikroskopi-
pisch nachweisbaren morphologischen Anzeichen bei entsprechenden
Krankheitsfillen zu finden. Diese brauchen auch nicht aufzutreten, da
es sich um Fermentstérungen handelt, wie gering erhéhte alkalische
Serumphosphatasewerte zeigen (vgl. auch Hrepius, Kania v. SELBACH).
Diese geinderten Eiweillrelationen sind, wie auch eigene Kontrollen er-
gaben, unabhingig vom Gesamtproteingehalt des Serums, verschieden
groBl und nicht immer fest fixiert. Ob der Umsatz oder Verbrauch des
EiweiBles verschoben ist, 146t sich nicht sagen. Vorldufig ergibt sich nur
der Hinweis, diesen Befund als Stigma einer Friithalterung anzuschen.

Ein Vergleich der chemischen Befunde mit dem durch die Photographien fest-
gehaltenen Gesichtsausdruck derselben Patientinnen zeigt, dal dieses Stigma noch
nicht zu dem jeweils gegebenen Zeitpunkt sichtbar sein muB. Ob die klinisch beob-
achteten Menstruationsstérungen hiermit zusammenhingen oder psychogen zu
deuten sind, 183t sich nicht sagen. Auffallend starke regressive Verinderungen 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 nicht um altersbedingte Folgen bei ihnen gehandelt hatte, selten ein
héheres Lebensalter erreichen.

Die Biweillverschiebungen als Ausdruck eines ,,Dysregulationsmechanismus‘
unter Beteiligung des Hypothalamus oder des Hypophysenvorderlappens-Neben-
nierenrinden-Systems aufzufassen, kime hochstens fiir Einzelfélle in Betracht.

Sogar bei einer Metastasierung eines Mamma-Carcinoms in den Vorder- und
Hinterlappen der Hypophyse sowie in das Infundibulum war, wie eigene Unter-
suchungen ergaben, keine ausgesprochene Dysproteinimie eingetreten. Bei dieser
58 jahrigen Frau war es dadurch zu einer partiellen Degeneration der neurosekretori-
schen Kerngebiete im Hypothalamus gekommen.

Zusammenfassung

Es wird berichtet, dal} bei psychisch Kranken die EiweiBrelationen
im Serum oft eine Albuminabnahme und eine Gamma-Globulin-Zunahme
ergaben. Diese nicht immer fixierte Verschiebung ist fiir keine bestimmte
Krankheitsgruppe oder fir ein Krankheitsstadium charakteristisch und
unabhingig vom EiweiBigehalt des Serums. Der Befund wird als Stigma
einer verfrithten Alterung angesehen. Sie kann mit einer Stoffwechsel-
schiadigung der Leber zusammenbingen, mufl also klinisch beachtet
werden. Das psychische Krankheitsbild wird durch diese Verdnderungen
nicht beeinflufit.
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