VL

Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Westphal).

Die Abwehrfermente Abderhalden’s in der
Psychiatrie.
Von
Dr. F. Sioli,

Oberarzt.

Anfang Juli 1913 habe ich im Abderhalden’schen Laboratorium das
Dialysierverfahren erlernt und es seitdem am Material unserer Anstalt
angewendet.

Die erlernte und angewendete Technik entspricht den Vorschriften
Abderhalden’s in der 2. Auflage der Abwehrfermente vom Juni 1913,
die sich in den wesentlichen Vorschriften von denen der 3. Auflage vom
November 1913 nicht unterscheiden.

Bei der Organbereitung erscheint mir das wesentlichste Mittel zur
Entblutung die mechanische Zerkleinerung zu sein. Wenn man das durch
die Fleischhackmaschine gedrehte Organ immer wieder zusammenballt
und mit der Scheere in feinste Teilchen zerschneidet, indem man da-
zwischen wischt, erreicht man in relafiv kurzer Zeit eine einwandsfreie
Blutleere und verliert wenig Organ. Die einzelnen Partikelchen haben
dann nur noch einen Durchmesser von bis hochstens 1 mm. Ich spiilte
mit Leitungswasser von annihernd Korpertemperatur. Fiir die Bereitung
einer Schilddriise rechne ich, dass ich sie etwa 6 mal zerschneide und
in 1—2 Stunden blotleer habe.

Ein so bereiletes Organ gibt nach sechsmaligem Kochen keine
Ninhydrinreaktion mehr, und bei keinem dieser Organe, die ich zum
Teil sehr lange gebraucht habe, ist wieder Ninhydrinreaktion aufgetreten.

Als Organe habe ich verwendet:

Die als 1 bezeichneten habe ich aus Halle mitgebracht, sie stammen
von mir nicht niher bekannten Fillen des Pathologischen Instituts Halle.
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Die als 2 bezeichneten stammen von einem 60jihrigen Paralytiker,
der seit Mai 1912 erkrankt war, am 28. 7. 1913 an seiner Paralyse um
1 Uhr Morgens starb und 1/, Stunde spiiter seziert wurde. Verarbeitet
wurde Gehirn (anatomisch: sehr starke Leptomeningitis chronica, starke
Atrophie der Hirnwindungen, Ependymitis, Hydrocephaius int.), die
Schilddriise (anatomisch ohne Besonderheiten), die Hoden (anatomisch
beiderseits geringe Hydrozele), Leber und Niere (anatomisch Hyperimie).

Die als 8 bezeichneten stammen von einem typischen, 42jihrigen
Katatoniker, der sich seit 1908 in unserer Anstalt befand und am
2. 8. 13 um 7 Uhr Morgens an Lungentuberkulose starb, er wurde um
8 Uhr morgens seziert, es fand sich eine vorgeschrittene, auf die Lungen
beschrinkte Tuberkulose. Verarbeitet -wurden: Gehirn, Hoden, Schild-
driise, Niere, Leber.

Die als 5 bezeichneten Organe (Ovarium, Schilddrise) stammen
ohne nihere Angaben aus dem Pathologischen Institut Bonn (Geheimrat
Prof. Ribbert).

Schilddriise 6 stammt von einem an Miliartuberkulose verstorbenen
zweijihrigen Kinde aus dem Pathologischen Institut; gestorben am
14. 1. 1914 2 Ubhr Morgens, seziert am 14. 1. 12 Uhr mittags.

Gehirn und Hoden 8 stammen von einem 54 jihrigen, am 20. 1. 14
um 51/, Uhr abends gestorbenen, am 21. 1. um 11 Uhr morgens sezierten
Manne vom Pathologischen Institut.

Ovarium und Schilddriise 8 stammt aus dem pathologischen Institut
von einer 47jihrigen, an Sepsis am 21. 1. 14 um 4 Ubr morgens ge-
storbenen, am 22. 1. 3 Uhr mittags sezierten Frau.

Gehirn 9 stammt von einer 77jihrigen Patientin unserer Anstalt,
die an seniler Demenz und Arteriosklerose litt, am 27. 3. 14 um 6 Ubr
morgens starb und um 11 Uhr seziert wurde. Anatomisch: Gehirn-
atrophie, Arteriosklerose der Basalgefisse, ein alter kleiner Erweichungs-
berd in den Stammganglien, der zur Verarbeitung herausgeschnitten wurde.

Ovarium 10 erhielten wir duorch das Pathologische Institut als
Operationspriparat von der Operation eines Uteruskarzinoms bei einer
35 jahrigen Frau.

Die Auffiithrung zeigt ohne weiteres, dass die Beschaffung von Sub-
straten schwierig ist. Unsere Fille kann ich zwar meist bald nach dem
Tode sezieren, die wenigsten unserer Patienten aber sterben ohne langes
Siechtum, so dass die Organe aus diesem Grunde zu verwerfen sind:
was uns andererseits das Pathologische Institut unserer Universititsstadt
liefert, ist durch die Todesursachen auch nicht einwandsfrei und ist
noch dazu lingere Zeit nach dem Tode seziert. Diese Gefahren sind
bei den Versuchen im Auge zu behalten.
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Es wiirde sich daber fiir jedes Organ eine Einstellung raten, diese
aber wird erschwert einerseits durch unsere Materialarmut und anderer-
seits durch den Mangel an Testseren, wie die von Schwangeren oder
Karzinomtrigern. Der Ausweg liegt daher nur auf dem Wege von
Bundschub und Romer, dass bei Registrierung der verwendeten
Organe ein Urteil iiber ihre Brauchbarkeit durch die Versuchsergebnisse
mit mannigfaltizen Seren sich ergeben muss.

Es wurden daher in der Regel die Sera von 4 Patienten an jedem
Versuchstag gleichzeitig verarbeitet. Ausser der Kontrolle iiber die Ein-
stellung der Organe wurde durch diese Behandlung die Organpriifung
vor dem Versuch erleichtert, da die fiir 4 Versuche notwendige Organ-
menge leicht mit der fiinffachen Menge Wasser zu kochen und davon
“die mit 1 cem Ninhydrinlosung zu prifende Menge (etwa 1—3 cem) zu
gewinnen war. Die zu verwendenden Organmengen wurden je 5 Minuten
im Reagensglas iiber der Flamme gekocht und dann mit viel Wasser in
ein kochendes Wasserbad gestellt bis zur Verteilung auf die Hiilsen. Die
Verteilung wurde so vollzogen, dass das Wasser abgegossen, das Organ
im wagrecht gehaltenen Rohrchen in 4 Hdufchen geteilt und jedes dieser
vorgeschoben wurde, bis es in die Hiilsen fiel; nur das mitgekochte
Siedestibchen kommt mit dem Organ in Beriihrung. Diese Art des
Vorgehens ist eine Abweichung von Abderhalden’s Vorschrift, indem
das Abtrocknen des Organs mit Filtrierpapier unterbleibt, durch das
Abgiessen des Wassers wird aber eine weitgehende Trocknung erzielt
und das Manipulieren am Organ mit verschiedenen Instrumenten ver-
mieden.

Ich habe stets nur 1 ccm Serum in die Hiilsen gegeben und
18 Stunden im Brutschrank stehen lassen. Als Kontrolle habe ich nur
Serum allein angesetzt, mit inaktiviertem Serum habe ich picht ge-
arbeitet. .

Die folgenden Tabellen enthalten die untersuchten Fille nach
klinischen Diagnosen geordnet zusammengestellt. Innerhalb der ein-
zelnen Tabellen sind die Fille nach der laufenden Gesamtnummer der
Untersuchungen aufgefithrt. Ieh habe in die Tabellen alle untersuchten
Fille anfgenommen ausser den spirlichen, klinisch unsicheren Fillen.
Dies Verfahren halte ich fiir notwendig, so lange die Untersuchung noch
nicht iiber jede Diskussion erhaben ist. Die Zahl der positiven Kon-
trollen und eventuell paradoxer Reaktionen soll in Erscheinung treten,
um der Méglichkeit zu begegnen, auf Grund einmal gefasster Meinungen
nicht stimmende Fialle als fehlerhafte Reaktionen aufzufassen.

Die vor dem Reaktionszeichen stehende Zahl bedeutet die Nommer
des verwendeten Organs nach der obigen Auffithrung.

16*
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Ich habe davon abgesehen, bei den Fillen eine kurze Schilderung
des psychischen Zustandes aufzufiihren und die Fille unter irgend einem
Gesichtspunkt, sei es auch nur akut oder chronisch, zu ordnen; die
Zustandsschilderung in meinen Protokollen lisst keine Gesichtspunkte
fir Unterschiede in der Reaktionsweise der Dementia praecox-Fille er-
kennen. Die Dauer der Erkrankung habe ich angegeben, ohne aber
darin die Moglichkeit von Unterscheidungen zu erkenuen.

Ta-
Fille von manisch-

-l I

gls= . Kdrperlicher

g E.aé Name Alter Diagnose Zustand Dauer
=138

1] 23 | W., Meinhard | 42 J. | Manie missig 13 Mon.
21 27 | W, Josef 60 ,, | Manie (Potus) missig 7 Mon.
31 84 | B., Josef 45 ,, | Manie {(Potus) gu} 13/, Jahr
4| 85 | B., Heinrich | 57 ,, | Chron. Manie (Potus) reduziert 5 Jahre
5} 42 | D., Peter 40 ,, | Depression missig 1 Jahr
6| 43 | K., Johann 41 ,, | Depression massig 1 Mon.
71 54 | L., August 25 , | Manie missig 5 Mon.
8| 55 | H., Ernst 43 , | Manie in Rekonval. gut 6 Woch. |
9| 56 | S., Wilhelm | 24 , | Manie gut 10 Tage
10} 61 | O, Helene 59 ,, | Depression gut 10 Woch.}
11] 64 | K., Paul 45 , | Depression gut 6 Mon. }
12| 65 | R., Josef 46 , | Depression in Rekonval. gut 5 Mon. |
13| 78 | S., Carl 54 , | Depression massig 6 Mon.
14] 75 | W., Johann 25 , | Depression gut 1 Mon.
15| 77 | L., Agnes 27 ,, | Manie gut 2 Mon,
16} 79 | K., Alwine 22 , | Manie gut 3 Mon. |

Die Beriicksichtigung des korperlichen Zustandes scheint mir nach
den aus der Paralytikertabelle ersichtlichen Unierschieden nicht be-
deutungslos.

Die Fille sind aus dem Material unserer Anstalt (etwa 900 Kranke,
ungefdhr 600 jihrliche Aufnahmen) ausgesucht, sie bieten wohl die
Sicherheit richtiger klinischer Diagnose (Tabelle 1).

Unter den Fiallen von manisch-depressivem Irresein fand sich 1 mal
Abbau von Gehirn bei 16 Untersuchungen in einem stark erregten Fall.
Hoden wurde bei 13 Untersuchungen keinmal, Ovarium bei 3 Unter-
suchungen 1 mal, Schilddriise bei 16 Untersuchungen 4 mal, Niere bei
6 Untersuchungen 2 mal, Leber bei 5 Untersuchungen 3 mal abgebaut
{Tabelle 2).

Die Tabelle der 35 Fille von Dementia praecox zeigt nach Abzug
eines Falles mit positiver Kontrolle, dass Gehirn bei 34 Untersuchungen
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12 mal abgebaut wurde, Testikel bei 16 Untersuchungen 3mal, Ovarium
bei 14 Untersuchungen 9 mal, Niere bei 16 Untersuchungen 6 mal,
Schilddriise bei 30 Untersuchungen 14 mal, Leber bei 15 Untersuchungen
9 mal (Tabelle 8).

Unter den 21 Fillen von Paralyse sind 8 mit positiver Kontrolle.
Es bleibt ein Rest von 13; bei diesen  wurde Gehirnabbau bei 13 Unter-

belle 1.
depressivem Irresein.
Leom + + + Scﬁi—ld- + + Bemerkungen
Serum | Gehirn | Hoden |Ovarium| gyiige Niere | Leber g
| |
— 2 () 83— — 8 — 5— 3 —
— 2 — 3— — 83— 5+ 8(+1)
— 2 — 3 — — 3+ 5— 34
— 3— 3 — — 3 — 5— —
— 2 — 3 — — 3 — 3 — 3 —
— 2 — 83— — 3— 1341 (8(¢1)
— 77— 7— — 8§ — — —
— 7-— 77— — 8§ — — —
— T— | 71— — 8 — — —
— T— — 8 4 8 — — —
Z 22 o — 8-— — —
— | 1= 7T— — 8 4 — —
e I — 8 — — —
— 1= 7 — 8+ — —
— \ 7 — — 5 - 6 — — —
e — 5— 16(+1) —_ —_
\

suchungen 6 mal gefunden, Geschlechtsdriisenabbau bei 10 Untersuchungen
4 mal, Schilddrisenabbau bei 10 Untersuchungen 3mal, Nierenabbau bei
11 Untersuchungen 7 mal, Leberabbau bei 11 Untersuchungen 8 mal
(Tabelle 4).

Bei den 14 Fillen seniler Demenz fand sich nach Abzug des Falles
mit positiver Kontrolle bei 18 Untersuchungen 5mal Abbau von Gehirn,
bei 11 Untersuchungen 6mal von Ovarium, bei 12 Untersuchungen 7mal
von Schilddriise, die letzten Zahlen reduzieren aus dem unten angege-
benen Grunde auf Abbau von Ovarien bei 6 Untersuchungen 2mal, von
Schilddriise bei 9 Untersuchungen 4mal. :

Fir die Erorterung der Befunde ist zunichst die Brauchbarkeit der
Organe zu erwigen. Ovarium 10 hat bei den senilen Fiillen 6 mal ver-
wendet Smal eine positive Reaktion gegeben, hier glaube ich einen
Organfehler annehmen zu miissen, obwohl das Organ in seiner Herkunft
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Ta-
Falle von
% fé 2 Kirperlich
&4 . er
g E§ Name Alter Diagnose Justand Dauer
Z| ==
1] 1 | K., Josef 19 J. | Katalonie schlecht 6 Tage
2y 2 | D, Wilhelm | 21, | Hebephrenie missig 10 Tage
3] 4 | R., Martin 39 ,,. | Katatonie massig 3 Jahre
4] 5 | W, Konrad 31 , | Katatonie gut 31/, Jahre
5 W., Edmund | 24 ,, | Katatonie gut 1 Jahr
6 T. 33 , | Katatonie mittel 6 Jahre
7 M., Josef 31 ,, | Katatonie reduziert 5 Jahre |
8 K., Julius 32 , | Katatonie gut 21/, Jahre
9 W., Bruno 37 , | Katatonie reduziert 9 Jahre
10] 86 | K., Nicolaus | 33 , | Katatonie gut 4 Jahre
11| 37 | R., Peter 38 , | Katatonie gut 6 Jahre
121 88 | R., Peter 26 , | Katatonie kachektisch | 9 Jahre
13] 39 | B., Anton I 22 ,, | Dem. pr. paranoides massig 9 Mon.
14| 40 | B., Anton II | 18 , | Katatonie missig 2 Jahre
15| 41 | B., August 28 ,, | Hebephrenie gut Jahre
16 44 | S., Johann 28 ,, | Hebephrenie massig 2 Jahre
171 45 | H., Eduard 26 ,, | Hebephrenie gut 2 Jahre
18 46 | F., Rudolf 24 ,, | Dem. pr. paranoides méissig 3 Jahre
19] 47 | St., Luise 28 , | Katatonie gut 31/, Jahre
20| 48 | H,, Anna 29 ,, | Katatonie gutb 8 Jahre
211 49 | R., Hulda 19 ,, | Katatonie mittel 3/4 Jahre
221 50 | K., Maria 30 , | Katatonie gut 14 Jahre
231 51 | B., Katarina | 47 , | Katatonie gutb 15 Jahre
241 52 | M., Elise 29 ,, | Katatonie massig 2 Jahre
251 58 | S, Grete 24, | Katatonie gut 3 Jahre
26| 58 | K., Grete 24 ,, | Hebephrenic gut 11/, Jahre
271 62 | P., Helene 26 , | Hebephrenie gut 2 Jahre
281 63 | J., Elise 42 , | Katatonie gut 9 Jahre
291 66 | P., Kaspar 23 ,, | Katatonie gutb 1 Jahr
30] 67 | R., Lorenz 35, | Katatonie gut 11/, Jahre
31| 70 | M., Adelheid | 43 ,, | Dem. pr. paranoides gut 1 Jahr
321 72 | 8., Georg 29 , | Dem. pr. paranoides gut 5 Mon.
83| 76 | M., Elise 84 ,, | Katatonie gut 3 Jahre
34| 80 | M., Maria 29 ,, | Hebephrenie gut 4 Mon.
35| 81 | K., Helene 22 ,, | Katatonie gut 5 Mon.

(Operationspriparat) das einwandsfreieste war und ich den Fehler nicht
erkliren kann.
Schilddriise 3 hat bei den senilen Fillen 8—11 positive Reaktionen
gegeben, das Organ war im November oft gebraucht worden, ohne be-
anstandet zu werden, ein Rest wurde im April fiir die genannten
Senilen mangels anderen Organes gebraucht, die iibliche Organpriifung
durch Kochen ergab keine Ninhydrinreaktion, der Ausfall der Versuche
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belle 2.
Dementia praecox.

Loem + + + Sc;;ld— + + Bemerkungen

Serum | Gehirn | Hoden |Ovarium| gyjiqe | Niere Leber g
— | 1(H — — — 14 —
— 1+ _ — — 1+ —
— 1— — — — 1— | 14
— 1-— — — — 14 | 1—
— 14+ 121 — 2 - 1,24 11,2 (H)
— 2+ 3— — 3— 5— |8 (+1)
— 2 — 3— — 3 — 5— 13 (+1)
— 2 — 3— — 3 — 5— 3(+)
— 2 — 3 — — 3 — 5— |3+ 1
— |3(+1) 38— — 83— 15(+D| 3+
— 3— 3— — 8+ — 3—

+1n| 34+ 34 — ) | 5 3 -+ [|Haut-u.Knochen-

tuberkulose

— 12} 8- — 8 — 83— 83—
— 2 — 3 - — 83— 3— 13(+1D
— |2+ | 38— — 53— | 3— | 83—
— JeD| 83— | — | 3— 3D 3(+D
— 2 — 3— — 38— 3 — 3—
— 2 — 3 — — 341Dy 3— 3
— 1= = s s— = 1 —
— 71— — 8 — 8- — —
— 7— — 8 — 8+ — —
— 1= | = |seD s+ — | —
_ T _ 8+ _ _
— 7 — 8— | 8— — —
— T— — 8— 18(}+1) — —
— 7T+ — 8+ 8+ — —
— A = st s | — | -
— 1| = 8h s - | =
— i i | = s— | — =
— = = — s | — | =
— T— — 8 — 8§ — — _—
— 7 7 — 8 — — —_—
— | 1= = {5+ 6D — | —
T L e B B e e
—_ 7T— — 54 6 4 — —_

aber lisst mich annehmen, dass in den 4 Monaten der Aufbewahrung
dieser Rest geschidigt ist. Es sind daher in der Tabelle der Senilen
Ovarium 10 und Schilddriise 8 zu streichen, dadurch reduzieren sich
die Befunde dieser Tabelle bei Ovarium auf 2 positive bei 6 Unter-
suchungen, bei Schilddriise auf 4 positive bei 9 Untersuchungen.

Leber 1 und 8 haben eine auffillige Zahl positiver Reaktionen er-
geben, so dass ihre Brauchbarkeit in Frage gezogen werden kann, an-
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Ta-
Fidlle von
g ti’?b % N Alte Di Korperlicher D
g EE ame Alter iagnose Zustand auer
2 IS
1| 8 | G., Theodor | 44J. — kachektisch | 2 Jahre
2| 7 | S, Bernhard | 53 ,, — reduziert |11/, Jahre
3] 9 | L., Mathias 28 — reduziert 1 Jahr
4110 | K., Johann 43 — kachektisch | 2 Jahre
10a | K., Johann 43 — kachektisch | 2 Jahre
5|11 | Z., Franz 41, — reduziert 3 Jahre
6] 12 | B., Franz 42 — reduziert 3 Jahre
7113 | F., Michel 38 — reduziert 1 Jahr
8114 | V., Peter 43, — kachektisch | 1 Jahr
9] 15 | 8., Jakob 41 — kachektisch |31/, Jahre
10| 16 | W., Josef 46 ,, — gut 3 Jahre
11| 17 | L., Heinrich | 44 ,, - gut 2 Jahre
12118 | T., Emil 39, — gut 1%/, Jahr
13119 | L., F. 24 — gut 14/, Jahre
14120 | K. - — gut .=
15121 | W., Hugo 36 J. — reduziert |1%/,Jahre
16122 | R.. Louis 46 ., — gut 9 Mon
17124 | K. 38 , — gut 10 Woch
18125 | S. 39, — reduziert 4 Mon
19129 | St. 60 ,, —_ reduziert 2 Jahre
20| 30 | Sch. — — reduziert |11/, Jahre
21|68 | S. 36 J. — gut 2 Mon.
Ta-
Falle von
ol S 2 Ki lich
glow . drperlicher
g 5 E Name Alter Dlagnose Zustand Dauer
=l IS
1} 6 | M., Edmund | 68J. — mittel Jahre
21 69 | B., Anna 76 — mittel 4 Mon.
31 71 | W., Katarina | 80 ,, — gut 11 Jahre
4] 84 | H., Grete 2, — reduziert 7 Jahre
5] 85 | T., Grete 72 , — missig Jahre
6] 86 | M., Gertrud 3, — missig Jahre
71 87 | K., Anna 80 ,, - reduziert Jahre
8| 88 | F.,, Katarina | 74 — massig 1 Jahr
9] 89 | L., Helene 8, — missig 2 Jahre
10| 90 | W., Grefe 75 — sehr gut Jahre
11| 91 | F., Katarina | 70 —_ gut 8 Jahre
12| 92 | B, Anna 4 — gut 1 Jahr
13| 98 | M., Helene 68 — massig 22 Jahre
14] 94 | B., Auguste | 62, — missig 2 Jahre
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belle 3.
Paralyse.
Loem T + + chi—ld- + + Bemerk n
Serum | Gehirn | Hoden |Ovarium| 4piise Niere | Leber unge
— 1— — — — 1+ | 1—
—_ 1(+) — — — 1{(+1)] 1+
— |24 2— | — | 2— 1+ 1| 1P
+DH| 124 2D — 2(+D1HD! 14 } Serum h#mo-
124 2 | — e | 1+ | 14+ |f ytisc
— 1— | 2— — 9— 1— | 1+
) 1R | 2k | = L2t | 14 1)
— 122+ — L 2— 1 1)
+ LD 2 | = 3@ |3D] 1+
+ LD e+ D= s 3| -
B 2| 3P| — (8| 3+ [ 5Eh
— 24+ 3+ — 3+ 3 — 34+
— = s = D BED 3
— 2 — 3— — 3+ 3+ 3+
+ 2 (+) 3+ - 3+ 3+ 83—
+) | 20| 3+ — 3 — 3+ 3+ | Serum liphim.
— 2 — 3 — — 3 — 5(H) 3 —
B |2 | 3= | — 3| = | 3+
— et 3— | — 34 | 5— |3 ()
— | sG] — s ot | s
belle 4.
seniler Demenz.
leem + + -+ , + -+
Serum | Gehirn | Hoden |Ovarium Sdcr};ilég_ Niere | Leber Bemerkungen
— 14 — — — — 14 | Lebercarcinom
— 7— —_— 8§ — 8§ — — —_
— 7T— — 8 — 8§ — — —
— = = |5+ (s | — | —
- T — 5H— _ — —
— |1+ | — | B+ (6D — | —
— 77— — 5— _ — i
— 9— — — — — — Serum himolyt.
— 9-+ — — — — —
G0+ — | — | = | — | =
— e | — — s | — _
— ol — | = 15l = | =




250 v Dr. Fr. Sioli,

dererseits sind auch eine Reihe negativer Resultate mit ihunen erzielt;
aus den Befunden mit ihnen méchte ich keine bindenden Schliisse ziehen.

Bei den Befunden mit den anderen Organen sind die positiven und
negativen Reaktionen so verteilt, dass ich keinen Grund sehe, die Organe
zu beanstanden.

Die Befunde selbst lassen einen sinnfilligen Unterschied der Manisch-
Depressiven von den anderen Erkrankungen wohl erkennen, indem bei
Manisch-Depressiven der Abbau von Gehirn, Keimdriise und auch Schild-
driise nur vereinzelt oder kaum gefunden wird; vollstindig vermisst
wird er aber doch nieht.

Die Tabelle der Dementia praecox-Fille sieht wesentlich anders aus,
Abbau von Gehirn, Keimdriise oder Schilddriise ist bei dieser Erkran-
kung sehr hiufig, erreicht aber nicht die H#ufigkeit, die man nach den
Angaben Fauser’s erwarten sollte, es ist besonders zu betonen, dass
unter den 34 Fillen 6 sind, denen der Abbau dieser 8 Organe fehlt
und dass in einer ungewohnlich grossen Zahl der Abbau von Niere
und Leber gefunden wird; selbst wenn man von den Lebern 1 und 3
absieht, konnen die Abbauergebnisse von Niere nicht vernachlissigt
werden.

Bei der Tabelle der Paralysen lenkt zunichst die grosse Zahl posi-
tiver Kontrollen die Aufmerksamkeit anf sich. Unter den 35 Dementia
praecox-Kranken habe ich eine positive Kontrolle bei einem an schwerer
Haut- und Knochentuberkulose leidenden Katatoniker, unter den 18 Ma-
nisch-Depressiven war keine, unter den 14 Senilen eine positive Kon-
trolle; fiir die letzte kann ich im Zustande der Patientin keine Begriin-
dung finden.

Unter den 21 Paralysen sind 8 positive Kontrollen; dass dieser
Unterschied auf Versuchsfehlern beruhen soll, ist nicht einzusehen, er
muss wohl im Zustande der Patienten begriindet sein. Auffillig ist,
dass die Mehrzahl der Fille mit positiver Kontrolle kachektische oder
reduzierte Patienten sind. Die positiven Kontrollen werden in der Lite-
ratur im allgemeinen iibergangen, Golla erwihnt, dass er unter seinen
238 Serien 15 positive Kontrollen hatte, ohne dass er angibt, bei wel-
chen Fillen, Plaut erwihnt, dass er bei Dementia praecox 31 pCt.,
bei manisch-depressivem Irresein 10 pCt. positive Serumkontrollen ge-
habt habe, Hussels ist der Einzige, der die positive Serumkontrolle
gerade bei Paralysen hervorhebt.

Zur Erklarung der nicht auf Versuchsfehlern beruhenden positiven
Kontrollen kommen zwei Moglichkeiten in Betracht: 1. konnen im Serum
allgemeine Fermente sein, die Serumeiweiss abbaunen, das ist nach Ab-
derhalden nicht der Fall; 2. konnen im Serum die dialysablen Stoffe
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bereits vorhanden sein. Diese Moglichkeit ist bei den allgemein ge-
storten Paralytikern durchaus vorhanden. Auffillig ist, dass bei vier
dieser Paralytiker mit positiven Kontrollen einige Versuche mit Organ
schwiichere oder negative Reaktion ergaben; es kann das, wenn man
nicht an Versuchsfehler glauben muss, auf einer Absorption der dialy-
sablen Stoffe beruhen, wie das Abderhalden als Méglichkeit erwihnt
(Seite 190 der 3. Auflage der Abwehrfermente).

Ob die positiven Kontrollen auf der Anwesenheit eines Serumeiweiss
abbauenden Fermentes oder vorgebildeter dialysabler Stoffe beruhen, wiir-
den Versuche mit inaktiviertem Serum ergeben, iber die ich nicht
verfiige.

Aus den Paralysefillen mit negativer Kontrolle entnehme ich, dass
der Abbau von Gehirn durchaus nicht regelmiissig nachweisbar ist, dass
aber auch andere Organe abgebaut werden, und zwar nicht nur Organe,
deren Schadigung bei einem schweren Leiden ohne weiteres verstindlich
ist, wie Niere und Leber, sondern auch die Keimdriise und Schild-
driise, und zwar in einem von der Dementia praecox gar nicht sehr
verschiedenen Prozentsatz.

Von der Tabelle der senilen Demenzen sind 10 typische Presbyo-
phrenien, einige mit Arteriosklerose verbunden und zum Teil mit apha-
sischen Symptomen. Von diesen erwartete ich den regelmissigen Ab-
bau von Gehirn. Die Tabelle zeigt, dass ich ihn nicht gefunden habe,
nur ein kleiner Teil der Fille gab mit Gehirn positive Reaktion, es fand
sich aber auch Abbau von Keimdriise und Schilddriise.

So kénnen mich meine Untersuchungen bis jetzt nur zu dem Schluss
fithren: :

Bei manisch-depressiven Erkrankungen fand ich einen Abbau von
Gebirn und anderen Organen sehr selten.

Dem gegeniiber fand ich bei Dementia praecox recht oft Abbau
von Gehirn, Keimdriise und Schilddriise oder eines oder zweier dieser
Organe, in einer Anzahl von Fillen feblte aber der Abbau jedes der .
drei Organe, andererseits warde Abbau von Niere und Leber nicht vermisst.

Bei Paralyse fand ich oft, aber keineswegs regelmissig, den Abbau
von Gehirn, aber auch von Keimdriise, Schilddriise, Niere, Leber; auf-
fillig sind die zalreichen positiven Serumkontrollen.

Bei seniler Demenz fand ich nur méissig hiufig Abbau von Gehirn,
aber auch Abbau von Keimdriise und Schilddriise.

Vor der Erdrterung der Bedeutung eigener Befunde ist es nétig die
der Literatur aufzufilhren. Ich habe das in der Weise getan, dass ich
historisch, soweit ich es unterscheiden kann, die Befunde der verschie-
denen Autoren angefiihrt habe.
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Im Jahre 1910 war die erste Verdffentlichung iber die Abderhal-
den’sche Schwangerschaftsdiagnose erschienen?!), im April 1912 kam
die erste Auflage der Abderhalden’schen Schutzfermente herausz).

Am 27. Oktober 1912 gab Abderhalden auf der Versammlung
mitteldeutscher Psychiater und Neorologen Ausblicke auf die Verwend-
barkeit seiner Methoden bei Geisteskrankheitens3).

Bereits vorher hatte Fauser die Bedeutung der Abderhalden-
schen Forschungen fiir die Psychiatrie erkannt und teilte am 21. Novem-
ber 1912 seine ersten Untersuchungsergebnisse mit4): er fand bei 5 Fillen
von Basedow stets Abbau von Schilddriise, bei 3 von diesen 1mal Ab-
bau von Hirnrinde, bei 11 Féllen von Dementia praecox 7mal Abbau
von Hirn, bei 5 M#nnern dieser Erkrankung 5mal Abbau von Hoden,
keinen Hodenabbau bei 3 weiblichen Dementia praecox-Kranken, bei
5 Fillen von Lues des Zentralnervensystems und 6 Fillen von Metalues
stets Abbau von Zentralnervensystem.

Nach Fauser’s zweiter Liste hatte er bei 23 weiteren Fillen ge-
funden: bei 4 Fillen von Basedow usw. Abbau von Schilddriise, bei
3 Paralysen Abbau von Hirnrinde, bei 9 Fillen von Dem. praec.; bei
2 Minnern 2mal Hoden, bei 6 Weibern keinmal Hoden, bei 5 Weibern
4mal Ovarium, bei 6 Fillen stets von Hirnrinde, ausserdem von Hirn-
rinde bei einem Alkoholisten — und bei zwei anderen nicht — und bei
einem Dégénéré.

Bereits im Januar 1918 hatte Fausers) weitere 33 Fille unter-
sucht: von 4 Fallen von Psychosen mit Schilddriisenvergrisserung hatten
3 Schilddriise abgebaut, 3 Rinde, O Geschlechtsdriise; von 11 Fillen
von Dem. praecox ohne sichtbare Schilddriisenvergrisserung, 10 Rinde,
10 Geschlechtsdriise. 1 Schilddriise (7mal untersucht); von 2 Fillen
von Paralyse 2 Gehirn, 1 Niere, O Schilddriise, O Geschlechtsdriise; bei
Fillen von manisch-depressivem Irresein hatte sich kein Abbaun von
Hirn, Geschlechtsdriise, Schilddriise gefunden.

1) Abderhalden, Freud und Pinkussohn, Praktische Ergebnisse
der Geburtshilfe und Gynikologie. 2. Jahrg. 2. Abt. 1910.

2) Schutzfermente des tierischen Organismus. Springer. Berlin 1912,

3) Ausblicke iber die Verwertbarkeit der rgebnisse neuerer Forschungen
auf dem Gebiete desZellstoffwechsels zur Lésung von Fragestellungen auf dem Ge-
biet der Pathologie des Nervensystems. Deutschemed. Wochenschr. 1912, Nr.48.

4) Einige Untersuchungsergebnisse und klinische Ausblicke auf Grund
der Abderhalden’schen Anschauungen und Methodik. Deutsche med. Wochen-
schr. Nr. 52. 1912.

5) Weitere Untersuchungen (3. Liste) auf Grund des Abderhalden’schen
Dialysierverfahrens. Deutsche med. Wochenschr., 1913. Nr. 7.
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Fauser glaubte damals schon vermutungsweise aussprechen zu
diirfen: 1. dass fiir die Mehrzahl der Fille der Dementia praecox-Gruppe
(besonders der hebephrenen Formen) als das primér Schiidigende eine
Dysfunktion der Geschlechtsdriisen in Betracht komme, fiir eine Minder-
zahl, wohl besonders katatone Erregungszastinde, eine Dysfunktion der
Schilddriise; das blutfremde Organeiweiss dieser Driisen rege dann die
Leukozyten zur Bildung eines spezifischen Ferments an, durch das jenes
Organeiweiss weiterhin gespalten werde; die dabel auftretenden Zwischen-
produkte wirkten dann weiterhin schidigend auf die Hirnrinde, daher
eine Dysfunktion dieser mit Abwehrfermenten. 2. Dass bei Iuetischen
und metaluetischen Psychosen stets ein Eindringen blutfremden Gehirn-
materials in die Blutbahn vorzuliegen scheine.

In einer weiteren Arbeit vom Mirz 19181) nahm Fauser zur Frage
der Spezifizitit Stellung, erwihnte, dass er inzwischen mehr als 100
Psychosen untersucht habe und erklirte sich auf Grund seiner Ergeb-
nisse unbedingt fiir die Spezifizitit.

Fauser’s?) Mitteilungen auf der Jahresversammlung des deutschen
. Vereins fiir Psychiatrie zu Breslau im Mai 1913 erstreckten sich auf
250 Geisteskranke, entsprachen seinen fritheren Befunden und erginzten
sie durch Mitteilung negativer Befunde in der Spinalfliissigkeit von Para-
lytikern und positiver im Serum einiger schwerer Fille epileptischer
und alkoholischer Geistesstorungen gegen Hirnrinde und gegen Leber
bei einigen Alkoholisten mit Leberschwellung.

In der Diskussion teilte Allers mit, dass seine Versuche mit Ge-
hirn nicht so eindentige Resultate ergaben, positive Fille auch bei
Psychopathen und Zirkuliren; gegeniiber dem Glauben Fauser’s an
die unbedingte Spezifizitit hielt Allers beim Nachweis mehrerer Fer-
mente ein unspezifisches fiir wahrscheinlicher. Rémer teilte mit, dass
er mit Bundschuh 86 Fille gegen Gehirn, Schilddriise und Hoden
untersucht habe: 6 Gesunde und 4 Manischdepressive zeigten fehlende
Reaktion, von 20 Dementia praecox-Kranken bauten 15 Rinde und Testikel
1 Rinde und Schilddriise, 3 Rinde, Schilddriise und Testikel, 1 Schild-
driise ab, von 6 Paralytikern bauten 3 nur Rinde, 1 Rinde und Schild-
driise 1 Rinde und Testikel, 1 nur Testikel ab. Walter berichtete iiber
die Untersuchungen von Fischer, Schroder tber die von Neue-
Willige, dass seine Untersuchungen noch kein abschliessendes Urteil
zuliessen, die Mehrzahl der untersuchten Paralytiker bauten ausser Ge-

1) Zur Frage des Vorhandenseins spezifischer Schutzfermente im Serum
von Geisteskranken. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 11.
2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1913. Bd. 70. S. 841ff.
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hirn noch Thyreoidea und Hoden, einige aber kein Gehirn ab, ebenso
einige Katatoniker kein Gehirn; 2 Hypophysentumoren zeigten starken
Abbau von Hypophyseneiweiss, der eine auch schwache Reaktion mit
Thyreoidea.

Fischer?!) hat im Fauser’schen Laboratorium 24 Fille untersucht
und bestiitigte Fauser’s Angaben.

Neue’s?) umfangreiche Untersuchungen zeigten fiir Dementia praecox
bei 14 minnlichen Fillen 18 mal Abbau von Gehirn, 11 mal von Hoden,
2 mal von Schilddriise, 1 mal von Hoden und Schilddriise; bei 12 weib-
lichen Fiallen 10 mal von Gehirn, 8 mal von Ovarium, 1 mal von Schild-
driise, 1 mal von Ovarium und Schilddriise, O mal von Hoden, vereinzelt
von anderen Geweben (z. B. 2 mal von Prostata bei Patienten im Alter
von 60 und 65 Jahren, 3 mal von Nebenniere bei 4 Untersuchungen,
3mal von Leber bei 6 Untersuchungen). Bei 15 Fillen von Paralyse
fand Neue 14 mal Abbau von Gehirn, hiufig aber auch Abbau anderer
Organe (9 mal Leber, 4 mal Hoden bei 13 Untersuchungen, 8 mal Niere
bei 9 Untersuchungen). Bei 8 TFillen von Lues cerebrospinalis 3 mal
Abbau von Gehirn, 1 mal von Leber, bei einem Fall von Tabes Abbau
von Gehirn und Niere.

Bei einem minnlichen Fall von Dementia senilis und 7 von Ge-
hirnarteriosklerose zeigte sich 7 mal Abbau von Gehirn und Prostata,
4 mal von Hoden, 2 mal von Niere (4 mal untersucht), 2 mal von Leber
(3 mal untersucht).

Bei 14 verschiedenen Fillen zeigte sich Gehirnabbau bei einem
Dégénéré, 1 Unfall- und 1 Kommotionsneurose, von Hoden und Prostata
bei einem 56 jihrigen Psychopathen, von Hoden bei einem Psychopathen,
von Ovarium bei einem sicheren und einem zweifelhaften Manisch-
Depressiven im Klimakterium, vereinzelt auch von irgendeinem anderen
Organ, z. B. Leber.

Bei 9 gesunden jiingeren Pflegern zeigte sich 2 mal Abbau von
Hoden und Leber, je 1 mal von Schilddriise, Niere und Pankreas.

Neue glaubte aus seinen Befunden eindeutige Schliisse, besonders
iber die Spezifizitit der Abwehrfermente nicht ziebhen zu diirfen, hob
aber als auffallend hervor, dass das Serum bestimmter Krankheiten be-
stimmte Organe abbaut, im allgemeinen ibereinstimmend mit den An-
gaben I'aunser’s.

Auf der Versammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irrenirzte

1) Referat. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 7. S. 559.
2) Ueber die Anwendung des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens in
der Psychiatrie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 34. S. 95.
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berichteten Hauptmann und Bumke?l) iber ihre Ergebnisse in der
Freiburger Klinik, die von denen Fauser’s abwichen, indem die Ge-
schlechtsspezifitit nicht gewahrt war und sich entsprechende Fermente
auch bei anderen Kranken fanden; Hauptmann konnte sich allerdings
bei Fauser von der Giiltigkeit von dessen Resultaten iiberzeugen.

Wegener’s?) Resultate der Untersuchung von weit tber 200 Fillen
gingen dahin, dass beim jugendlichen Irresein das Serum weiblicher
Kranken Ovarien und Tuben, nie Testikel, das Serum ménnlicher
Kranken Testikel abbaute, bei einigen Iallen ergab sich auch Schild-
driisenabbau. Beim manisch-depressiven Irrsesein fand sich keinerlei
Abban von Organen. Bei Epilepsie Abbau von Gehirnsubstanz nur,
wenn bereits eine Demenz eingetreten war. DBei allen luetischen und
metaluetischen Erkrankungen in simtlichen Fillen Abbau von Gehirn,
nicht von anderen Organen. Bei einigen Fillen von Neuritis Abbau
von Mauskelsubstanz. Wegener hatte als Organe zur Verfiigung: Pla-
zenta, Testikel, Ovarien, Tuben, Niere, Leber, Schilddriise, Lunge,
Uterus, Muskel, Gehirn und Riickenmark. Bei Gesunden war die Re-
aktion mit allen Organen negativ.

Brahm3) berichtete in einer Diskussion der Berliner medizinischen
Gesellschaft, dass man bei Dementia praecox stets Abbau von Gehirn-
pepton, in 50 pCt. der Fille auch vou Seidenpepton finde, bei Paralyse
sei der Abbau von Gehirneiweiss schwiicher, bei Psychopathen kimen
positive und negative Reaktionen vor, bei Dementia praecox oft posi-
tive Reaktionen mit Plazenta, auch die Sera allein konnten positiv
reagieren.

Kafka’s4) Arbeit enthilt die Versuchsergebnisse fibersichtlich ge-
ordnet. Unter 17 normalen Fillen fand er 3 mal Abbau von Milz,
sonst von keinem Organ. Bei 388 Fallen sicherer Dementia praecox

wurde untersucht: 382 mal Gehirn: 20 -, 6?2, 6 —. 11 mal Riicken-
mark: 4 -}, 1?, 6 —  5mal Hypophyse: stets —. 88 mal Schild-
driise: 20 4, 3?7, 15 —. 12mal Hoden: 7 4, 17, 5 —. 16 mal
Ovarium: 5 -, 4?, 7—. 23 mal Nebenniere: 5 -, 1?, 17T — 4 mal

1) Biologische Blutuntersuchungen (mittels der Abderhalden’schen Dia-
lysiermethode) bei Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.
Referate. Bd. 7. S. 566.

2) Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie. Miinchener med.
Wochenschr. 1913. No. 22.

3) Minchener med. Wochenschr. 1913, S. 1689.

4) Ueber den Nachweis von Abwehrfermenten im Blutserum vornehmlich
‘Geisteskranker durch das Dialysierverfahren nach Abderhalden. I. Mitteilung.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1913. Bd. 18.
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Milz: 4 4~ 1mal Leber: 1 —. Ein Fall, in dem Gehirn, Schilddriise
und Geschlechtsdriise negativ war, fand sich nicht.

Bei 2 Fillen von manisch-depressivem Irresein baute 1 in starker
manischer Erregung Gehirn ab.

Bei 6 Fillen von Lues und Psychose, in denen verschiedene Organe
abgebaut wurden, schien es, als ob dieser Abbau sehr wohl mit den
jeweiligen Storungen in Beziehung stehen konne.

Bei 8 Paralysen fand sich 7 mal Abbau von Gehirn und Riicken-
mark (der Fall, dem Abbau fehlte, war ein schwerer, kurz vor dem
Exitus), 5 mal von Schilddriise bei 6 Untersuchungen, 1 mal -}, 1mal?
von Hoden bei 4 Untersuchungen, 1 mal Ovarium bei 2 Untersuchungen,
1 mal Nebenniere bei 4 Untersuchungen.

In den zentrifugierten Spinalfliissigkeiten fand sich kein Abwehr-
ferment gegen Gehirn und Riickenmark.

Bei 11 Fillen von genuiner Epilepsie fand sich nie Abban von
Geschlechtsdriise und Nebenniere, Gehirn wurde in 5 Fillen nicht ab-
gebaut, bemerkenswerterweise bei einem Fall nicht im Dimmerzustand,
bei einem anderen nicht im Status, wihrend der letztere bei zwei
anderen Untersuchungen in anfallsfreier Zeit positives oder zweifel-
haftes Resultat gab, Schilddriisenabbau fand sich bei 3 Fillen, aber
nicht konstant, Nebenniere und Geschlechtsdriise wurden nicht abgebaut.

Bei Fillen von groberen Storungen der Driisen mit innerer Sekretion
zeigte sich in 4 Fillen mit Schilddriisenerkrankung 2 mal Abbau von
Gehirn, 1mal von Schilddriise und Ovarium, in 5 Fillen von Akro-
megalie oder Hypophysentumor nur 2 mal Abbau von Hypophyse, 2 mal
von Gehirn, 1mal von Schilddriise. 1 Haarmensch mit Idiotie baute
Gehirn und Nebenniere, ein weiterer Iall von Idiotie Gehirn und
Nebennieren, schliesslich 1 keins der untersuchten Organe ab.

Von 2 Fillen schwerer Chorea baute 1 Gehirn, 1 Riickenmark ab,
das Verhalten gegen Schilddriise war zweifelhaft. 1 Fall multipler
Sklerose schien keinerlei Abwehrfermente zu bilden. Bei 1 Hysterie
mit Imbezillitit und 1 Psychopathie mit Morphium- wund Heroin-
missbrauch fand sich kein Abwehrferment. Die Tabelle der 17 frag-
lichen Fille schliesslich zeigt das Vorkommen von allerlei Abbau.

Kafka zog aus seinen Resultaten den Schluss, dass es zur Bildung
von Abwehrfermenten gegen Gehirn kommt, wenn dasselbe durch
schwere organische, im Zentralnervensystem selbst lokalisierte, Schidi-
gungen affiziert ist oder durch lange dauernde oder pldtzlich einsetzende
und sehr schwer verlaufende Stoffwechselstdrungen in Mitleidenschaft
gezogen wird; das Fehlen bei dem einen schweren Fall von Paralyse
sei wohl nach Fauser mit der eingetretenen Unfihigkeit zur Ferment-
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bildung zu erkliren. Schilddriisenabbau sei ein hiufiges Vorkommnis
bei Dementia praecox, Paralyse und Epilepsie im Anfall. Abwehr-
fermentbildung gegen Geschlechtsdriise zeige sich vorzugsweise bei
Dementia praecox und Paralyse, bei Dementia praecox ausserdem be-
merkenswert hiufig Fermentbildung gegen Nebenniere. Wihrend Kafka
Hypothesen iiber die Spezifizitit der Fermente fiir noch nicht dis-
kussionsfihig hielt, betonte er die diagnostische und prognostische Be-
deutung der Befunde und sah eine Ermunterung zu therapeutischen
Versuchen und einen Indikator fiir die Wirksamkeit angewandter Pri-
parate.

Fauserl) legte in einer weiteren Verdffentlichung seine eigene
Entwicklung dar mit Betonung einer gewissen Selbstindigkeit neben
Abderhalden (die er auch schon nach der Arbeit von Neue betont
hatte und nach der von Kafka wieder betonte) und berichtete iiber
einige Fille.

W. Mayer?) fand bei 17 Untersuchungen von 13 Dementia praecox-
Kranken immer Abwehrferment gegen Geschlechtsdriise mit Wahrung
der Geschlechtsspezifizitit, fast immer (15 mal) Abwehrferment gegen
Hirorinde, fast immer (14 mal) gegen Schilddriise, 1 mal gegen Neben-
niere, keinmal gegen Leber. Von 2 Fillen von Korsakoff’scher
Psychose zeigte 1 Abbau von Hirnrinde und Leber. Bei 6 Fillen von
manisch-depressivem Irresein wurde 1mal von 1 Fall mit voriber-
gehendem Diabetes Leber abgebaut.

Bei 8 Fillen von Paralyse fand sich stets Abbau von Hirnrinde,
5mal von Testikel, 2 mal von Schilddriise, 5mal von Leber. Liquor-
untersuchungen blieben negativ. Bei einer Lues cerebri wurde Gehirn
und Leber abgebaut.

Unter den 12 verschiedenen Fillen ist hervorzuheben: Abbau von
Hirnrinde, Schilddriise — und zwar der normalen wie der strumosen —,
Nebenniere und Ovarium bei einem Fall von Basedow, von Nebenniere bei
einem Fall von Paralysis agitans, das Iehlen von Gehirnabbau bei
einem Fall von seniler Demenz. :

Nach Mayer enthilt also das Serum von Dementia praecox-Kranken
immer Abwehrfermente gegen Geschlechtsdriisen, meist gegen Hirnrinde
und Thyreoidea; bei den funktionellen Psychosen findet sich kein Ab-
wehrferment; bei Paralyse eine Reihe von Abwehrfermenten, immer eins

1) Die Serologie in der Psychiatrie, Riickblick und Ausbhck Miinchener
med. Wochenschr. 1913. No. 36.
2) Die Bedeutung der Abderhalden’schen Serodiagnostik fiir dlePsychlatue.
Miinchener med. Wochenschr. 1913. No. 37.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft 1. 17
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gegen Hirnrinde. Paradoxe Reaktionen seien der Ausfluss von Versuchs-
fehlern. Die Methode komme als  differentialdiagnostisches Hilfsmittel
bei der Fragestellung Dementia praecox oder manisch-depressives Irresein
(bzw. Psychopathie) wohl in Betracht.

Binswanger?) sprach auf der Naturforscherversammiung in Wien
iiber die Seroreaktion bei Epileptikern. Er stiitzte sich aof Unter-
suchungen Wegener’s an 80 Epileptikern: 10 Fille, denen Blut un-
mittel bis 5 Tage nach dem Anfall entnommen war, zeigten Abbau von
Grosshirnrinde. Von 17 Fillen, denen Blut im intervalliren Stadium
(6 Tage und spiiter nach dem Anfall) entnommen war, war nur bei 5
die Reaktion negativ, bei 9 positiv, von diesen waren 6 dement. Ohne
ein abschliessendes Urteil iiber die Verwertbarkeit der Abderhalden-
Diagnostik geben zu wollen, schliesst Binswanger, dass bei voll-
entwickeltem epileptischem Paroxysmus regelmissig Abbauvorginge in
der Grosshirnrinde stattfinden, dass also der Befund zur Differential-
diagnose gegen Hysterie verwendet werden konne, dass das Fehlen von
Abwehrfermenten im intervalliren Stadium das Fehlen eines pro-
gredienten anatomischen Prozesses beweise, somit therapeutischen Forde-
rungen Richtung geben kionne. Ein negativer Befund im intervalliren
Stadium bei tief Verblodeten konne durch Abschluss des Krankheits-
prozesses bedingt sein oder dadurch, dass durch Abbauvorginge in
anderen Korperorganen der Gehirnabbau verdeckt werde.

Nach Hussels?), der die Notwendigkeit zahlreicher Kontrollen be-
tont, finden sich im Blutserum der untersuchten Gesunden und Hysteriker
minnlichen Geschlechts keine Abwehrfermente gegen Gehirn, Hoden,
Leber, Plazenta und Karinzomgewebe.. Niemals wurde eine positive
Reaktion beobachtet bei Ansetzen von Organen mit inaktivem Serum,
mit Ausvahme der wenigen Fille (Paralyse), in denen schon das
Dialysat des betreffenden aktiven Serums allein eine schwach positive
Reaktion gab. Bei 9 sicheren Fillen von Dementia praecox, frischen
wie #lteren, ruhigen wie erregten, vom hebepbrenen wie katatonen
Typus, wurde regelmissig Gehirn und Hoden, nie Plazenta abgebaut;
bei einem gehemmten Katatoniker fanden sich sicher keine Abwehr-
fermente.

Bei 14 sicheren Paralytikern war die Reaktion, deren Stirke auf-
fiel, fiir Gehirn regelmissig, fir Hoden 3mal, fiir Plazenta 2mal positiv,
fiir letzteres sei wohl an Versuchsfehler zu denken. In 20 verschiedenen

1) Miinchener med. Wochenschr. 1913. No. 42.

2) Die Anwendung des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens in der
Psychiatrie. Psych.-neurol. Wochenschr. Jahrg. 15. No. 27.
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Fallen wurde auch Karzinom und Lebergewebe verwendet, Abbau des
ersteren fand sich bei 1 karzinomverdichtigen Kranken, Leberabbau
Smal mit Paralytikerserum.

Bundschuh und Rémer?) hatten 72 Fille untersucht: 9 Gesunde
ergaben keinen Abbau. Von 9 Manisch-depressiven bante 1 Fall mit
Struma andeutungsweise Schilddriise ab. Von 41 Dementia praecox-
Kranken baunten 35 Gehirn, 14 Schilddrise, 84 Geschlechtsdriise ab,
von 13 Paralytikern 11 Gehirn, 2 Geschlechtsdriise, keiner Schilddriise.
Die Verf. enthielten sich aller pathogenetischen Schlussfolgerungen fiir
das psychiatrische Gebiet, sahen aber in ihren Befunden einen Beweis
fir die Spezifizitit der Abwehrfermente.

Fischer?) berichtete tiber weitere 87 Fille: bei 41 Fillen von
Dementia praecox, von denen 11 mehrfach untersucht wurden, wurde
Hirnrinde bei 53 Untersuchungen 41 mal, Geschlechtsdriise bei 56 Unter-
suchungen stets, Thyreoidea bei 87 Untersuchungen 18mal abgebaut
7 Untersuchungen mit Nebenniere, 10 mit Pankreas, 1 mit Niere waren
negativ; die Resultate der mehrfachen Untersuchungen waren inkonstant.
Die Wahrung der Geschlechtsspezifizitit zeigte sich bei den darauf an-
gesetzten 15 Fillen. Wo der Abbau von Hirnrinde fehlte, lagen statio-
nire Defektzustinde, Remissionen, frische Erkrankung oder sonst eine
Moglichkeit des Zusammenhanges zwischen Zustandsbild und Reaktion vor.

7 Paralysefille zeigten in 10 Untersuchungen 3mal das Fehlen von
Hirnrindenabbau, 1mal das Vorhandensein von Schilddriisen-, 2mal von
Pankreasabbau.

Bei 16 Fillen von Epilepsie wurde nur 1mal Rindenabbau fest-
gestellt, am Tage nach einem Anfall; bei den iibrigen Fillen fehlte der
Rindenabbau, es sind darunter stark verblgdete und solche kurz nach
einem Anfall.

Mit Tierorganen bekam IF. nur negative Reaktionen, er folgert
daraus Artspezifizitit der Abwehrfermente; er stimmte Fauser bei hin-
sichtlich des Vorkommens und der Spezifizitit der Abwehrfermente.

S. Maas3) hat 213 Fille untersucht, davon 33 mehrfach. Bei
21 Geistesgesunden faud sich 1mal Gehirnabbau, bei einem anderen
Fall bei 1 von 2 Untersuchungen Gehirnabbau, 1mal Schilddriisen-
abbau. Bei 14 sicheren Fillen von manisch-depressivem Irresein war

1) Ueber das Abderhalden’sche Dialysierverfahren in der Psychiatrie.
Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 42.

2) Weitere Untersuchungen mit dem Abderhalden’schen Dialysierverfahren
an Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 44,

3) Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abderhalden’schen Dialysierver-
fahren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1913. Bd. 20.

17+
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1mal der Abbau von Gehirn, 2mal der von Schilddriise sicher, 2mal
der von Geschlechtsdriise fraglich; bei 4 zweifelhaften Fallen 1mal der
Abbau von Gehirn und- 1mal der von Schilddriise fraglich.

Bei Dementia praecox zeigten 10 frische Fille 7mal Gehirn-,
Tmal Hoden-, 3mal Schilddriisenabbau, bei mehrfachen Untersuchungen
schwankte die Konstanz, bei 25 chronischen Fillen fand sich 15mal
Gehirn, 20mal Hoden, 83mal sicherer, 2mal zweifelhafter Schilddriisen-
abbau, 3mal bei 5 Untersuchungen wurde Niere abgebaut, die Konstanz
der mehrfachen Untersuchungen war etwas besser als bei den frischen
Fallen. Bei 13 Kranken im Endzustand fand sich 11mal Gehirn-, 7mal
sicherer, 2mal fraglicher Keimdriisen-, bei 7 Fillen 3mal sicherer, 1mal
fraglicher Schilddriisenabbau; in 89 Fillen wurden beide Keimdriisen
gepriift, bei 25 (2mal fraglich) fand sich nur ein Abbau des gleich-
gerichteten Organs, bei 12 fehlte ein Abbau beider; fiir paradoxe
Reaktionen nimmt M. Versuchsfehler an.

Bei 25 Paralysen wurde Gehirn 23mal abgebaut, bei 2 terminalen
Fillen in stirkster Weise; daneben fand sich wiederholt Abbau von
Keimdriise (bei 20 Untersuchungen 11-}-, 1?), und Schilddriise (bei
7 Untersuchungen 8mal). Nie baute der Liquor Gehirn ab.

8 Idioten ergaben 4mal Abbau von Gehirn, 2mal von Hoden, 8mal
von Schilddriise. 15 Imbezille: 10mal sicheren, 1 mal fraglichen Abbau
von Gehirn, 6 mal sicheren, 3mal fraglichen von Hoden, bei 13 Unter-
suchungen 4mal sicheren, 4mal fraglichen von Schilddriise.

Von 10 Epileptikern bauten 8 Gehirn ab, von 9 Fallen 4 Hoden,
aber nur 1mal konstant, von 8 Fillen 1 Schilddriise. Bemerkenswert.
ist, dass die 2 Fille ohne Gehirnabbau 1 resp. 4 Tage nach und 4 resp.
1 Tag vor einem Anfall untersucht wurden.

Bei 7 Fallen von Psychopathie fand sich 5wmal kein Abbau von
Gehirn, 2mal kein sicher negativer Befund, kein Abbau von Hoden,
aber 3mal (1mal fraglich) Abbau von Schilddriise.

2 Alkoholisten ohne Psychose bauten kein Organ ab, 4 mit
Psychose 3mal Gehirn. Vou 8 Alterspsychosen wurde 8mal Gehirn,
3mal Hoden (bei 6 Untersuchungen), 2mal Prostata (bei 4 Unter-
suchungen) abgebaut. Von 2 multiplen Sklerosen baute 1 Gehirn ab.

M. wiinscht vor der Erérterung der pathogenetischen Bedeutung
der Befunde noch weitere Untersuchungen, und ganz besonders fiir die
Fauser’sche Hypothese der primiren Dysfunktion der Geschlechts-
driisen erst den realen Boden systematischer Forschung und Unter-
suchungen, ob sich unter physiologischen Bedingungen und in gewissen
Lebensabschnitten eine Fermentbildung finden lasse (Menstruation, Pubertit,
Geschlechtsbetitigung).
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Beyer?) hat bei Fauser 14 Fille untersucht und bestiitigt Fauser’s
Befunde. Unter seinen Fillen waren 2 forensische: man miisse, wenn
man Abbau von Testikel oder-Gehirn finde, sich eher fiir Unzurechnungs-
fahigkeit entscheiden, wo man sonst eher zum Gegenteil geneigt sei;
andrerseits verspreche das Verfahren eine wesentliche Hilfe bei der Er-
kennung von Simulation zu werden.

Theobald hat 165 Fille mit ca. 1000 Protokollnummern unter-
sucht.

Bei 58 Fallen von Dementia praecox fand er in 69 pCt. Abbau von
Hirnrinde, in 53 pCt. von gleichgerichteter Geschlechtsdriise, in 64 pCt.
von Schilddriise. 7 Fialle (12 pCt:) bauten gar nichts ab, ein Unter-
schied akuter und chronischer Fille war nicht ersichtlich.

25 Fialle von Idiotie ergaben 7mal Abbau von Hirnrinde, 9mal
von Geschlechtsdriise, 6mal bei 15 Untersuchungen von Schilddriise.

Von 10 Manisch-Depressiven zeigte 1 Fall Abbau von Hirnrinde,
Testikel und Schilddriise.

Von 7 Fallen arteriosklerotischen Irreseins bauten © Hirnrinde,
4 Aortenwand, 3 bei 6 Untersuchungen Geschlechtsdriise, 2 bei 4 Unter-
suchungen Leber, 1 bei 2 Untersuchungen Schilddrise ab. ;

Von 8 senilen Demenzen bauten 7 Hirnrinde, 1 Geschlechtsdriise,
2 bei 6 Untersuchungen Aortd ab.

Von 19 Paralytikern wurde 12mal Hirnrinde, 5mal Leber bei
14 Untersuchungen, 1mal Testikel bei 8 Untersuchungen abgebaut.

Von 17 Epileptikern wurde bei 5 Blut im Anschluss an einen
Anfall entnommen, 3 davon bauten Hirnrinde ab, 2 auch Geschlechts-
und Schilddriise, von den anderen 12 bauten 6 Hirnrinde ab.

Von 10 meist abgelaufenen Alkoholpsychosen zeigte 1 Hirnrinden-
abbau, 2 Leberabbau.

Nach T. diirfte ein Zweifel nicht mehr bestehen, dass man die
Dementia praecox in vielen Fillen durch das biologische Verfahren von
anderen psychischen Erkrankungen differenzieren kann.

Golla2) berichtete am 6. 12. 13 im Ostdeutschen Verein fiir
Psychiatrie idiber eine Untersuchungsreihe mit 238 Seren. Er fand bei
Paralyse (35 Fille) in 80 pCt. Abbau von Gehirn, in 80—60 pCt. von
Thyreoidea, Testikel, Ovarium, Leber, Niere; bei Tabes (5 Fille) durch-

1) Ueber die Bedeutung des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens fiir
die psychiatrische Diagnostik. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 44.

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd.71. S.3884ff. — 1a) Zur Abder-
halden’schen Serodiagnostik in der Psychiatrie. Berliner klin. Wochenschr.
1913, Nr. 47.
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weg, bei Lues cerebrospinalis (6 Fille) in 50 pCt. Abbau von Gebirn-
bzw. Rickenmark.

Bei 18 Fillen von Epilepsie folgenden Abbau in Prozenten: Ge-
hirn 60, Schilddriise 17, Geschlechtsdriise 17, Leber 15, Niere 10.

Bei Dementia praecox (59 Fille): 90 pCt. Hoden, 70 pCt. Ovarien,
von den iibrigen Organen 20-50 pCt.

Bei 17 Manisch-Depressiven wurde 8mal Gehirn, 2mal Schilddriise,
4mal Geschlechtsorgan abgebaut. Klinisch unsichere Fille hatten hohere
Prozentzahlen. Bei 7 Fillen von Hysterie bzw. Psychopathie fand sich
1mal Geschlechtsdriisenabban, bei Alkoholismus und alkoholistischen
Geistesstorungen (6 Fille): Gehirn 50 pCt., Schilddriise 16 pCt., Hoden
30 pCt., Leber 30 pCt. Bei 15 Seren war die Kontrolle positiv.

12 Gesunde zeigten keinen Abbau.

G. schliesst, dass bei organischen Gehirn- und Riickenmarks-
erkrankungen die positive Reaktion iiberwiegt und zwar bei Paralyse
mit Gehirn, bei Dementia praecox mit Geschlechtsdriise, die Fauser-
schen Reaktionstypen seien im {ibrigen nicht bestiitigt.

Wegener’sl) Untersuchungszahlen sind wohl die bisher grossten.
Er hat iiber 3000 Einzeluntersuchungen an etwa 600 Patienten durch-
gefiihrt und zahlreiche Organe verwendet. Nach der Zusammenstellung
seiner Abbaubefunde findet sich Abbau: bei einfacher Hebephrenie
(121 Fille) von Keimdriise; bei Hebephrenie mit katatonem Zustands-
bild (12 Fille) ausser Keimdriise stets Schilddriise; bei Hebephrenie mit
eingetretenem Defekt (96 Fille) Keimdriisen und stets Gehirn. Bei ein-
facher Affektpsychose (15 Fille), einfacher Hysterie (32 Fille) und
Paranoia chronica (8 Fille) kein Organ. Bei Epilepsie (61 Fille) un-
mittelbar oder noch bis zu 8 Tagen nach dem Anfall Gehirn, bei
progredient-deletir verlaufenden, d. h. zur Demenz fiihrenden Fillen
Gehirnabbau auch im Intervall, sonst kein Abbau im Intervall. Bei
Melancholie (25 Fille) Leber, bei degenerierten Fillen Keimdriise und
Gehirn, bei 5 Fillen reiner Melancholie nur Leberabbau. Bei degene-
rativen Psychosen (26 Fille) Schilddriise, bei Asthenikern anch Muskel.
Bei Neurasthenie (11 Fille) Nervensubstanz, ab und zu auch Muskel.
Bei Basedow (9 Fille) Schilddriise. Bei Chorea (6 TFille), multipler
Sklerose (8 Fille), Narkose und Lokalansisthesie (8 Fiille) Gehirn und
Nervensubstanz, bei letzterer ab und zu auch Lunge. Bei Gehirn-
arteriosklerose und seniler Demenz (12 Fille) und Meningitis (10 Fille)
Geohirn. Bei Paralyse, Lues cerebri, Tabes (67 Fille), Gehirn- und

1) Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des Abderhalden’schen Dia-
lysierverfahrens. Minchener med. Wochenschr. 1914, Nr. 1.
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Riickenmarkstumoren (15 Fille) Gehirn und Riickenmark. Bei Neuritis
(24 Fille) Nervensubstanz, wenn Atrophie vorhanden, auch Muskel.

Bei Bleivergiftung (7 Falle) Nervensubstanz. Bei Alkoholismus
(8 Fille) Leber, bei Alkoholpsychosen Gehirn. Bei Paralysis agitans
(1 Fall) Gehirn, Riickenmark, Nerven, Muskel. Bei Gesunden (24 Falle)
kein Organ. Bei Trepanation erschienen Abwehrfermente gegen Gehirn,
wenn die Dura erdffnet war.

Wegener will noch keine weitgehenden Folgerungen in diagnostischer
und prognostischer Richtung ziehen, besonders keine therapeutischen
Schliisse, doch hofft er aus dem Verfahren mancherlei Lisungen.

Fauser?) hat einige Fille mitgeteilt, in denen das Dialysier-
verfahren zu besonderen Perspektiven fiilhrte und hat wieder die Be-
deutung des Verfahrens erdrtert.

A. Fuchs und Fremd?) fanden bei 6 Manisch-Depressiven als
einzigen Abbau in einem Fall, der Zucker im Urin hatte, Abbau von
Pankreas, bei 12 I'sllen von Dementia praecox stets Pankreasabbau,
ebenso bei 5 Paralysen, sie setzten grissere Versuchsreihen mit Keim-
driisen von Rindvieh an und kamen zum Schluss, dass dieselben sehr
wohl an Stelle der menschlichen verwendet werden konnten.

Kastan?®) versucht, ohne iiber eigene Befunde zu berichten, die
Dysfunktion von Keimdrisen und Thyreoidea zu spezialisieren und
kommt zu der Annahme, dass die Keimdriisendysfunktion auf Substanzen
(Nuklein) beruht, die der Thymus angehéren und bei der Pubertit von
dort in die Keimdriisen iiberfibrt werden.

Altert) beschaftigt sich mit der hypothetischen Natur der Abwehr-
fermente bei Psychosen, die er fiir sicher anderer Art als die durch
parenterale Zufuhr korperfremder Stoffe provozierten halt und als Abbau-
produkte fixiert. Er hilt es fiir verfriiht, Zusammenhiinge, tiefere Bezie-
hungen oder gar Krankheitsarten und Ausgangsmoglichkeiten zu folgern.

Binswanger?) hatte am 15. Januar 1914 in der Jenaer Natur-
wissenschaftlich-medizinischen Gesellschaft iiber die Untersuchung von

1) Die Serologie in der Psychiatrie. Miinchener med. Wochenschr. 1914.
Nr. 3. :

2) Ueber den Nachweis proteolytischer Ahwehrfermente im Serum Aszites-
kranker durch das Abderhalden’sche Dialysierverfahren. Miinchener med.
Wochenschr. 1914. Nr. 6.

3) Psychosen, Abbau- und Fermentspaltungsvorginge. Deutsche med.
Wochenschr, 1914, Nr. 7.

4) Zur Abderhalden’schen Forschungsrichtung. Psych.-neurol, Wochen-
schrift. 1912/13. Bd. 15. Nr. 52.

5) Minchener med. Wochenschr, 1914, S, 563,



264 Dr. Fr. Sioli,

38 weiteren Fillen vou Epilepsie berichtet, an denen sich seine fritheren
Ereignisse bestitigt hatten, bemerkenswert sei, dass mit Schwinden der
Anfille der Gebirnabbau aufhére.

W. Mayer!) hat 37 Epilepsiefille untersucht. Bei 13 Fillen ge-
lang die Blutabnahme im oder kurz nach dem Anfall, von diesen Fillen
ergaben 9 negative Reaktion mit Gehirn, vereinzelt positive Reaktion
mit anderen Organen (1 mal mit Leber, 1 mal mit Nebenniere, 1 mal
mit Testikel, 2 mal mit Pankreas). Auch die Befunde im intervalliren
Stadium ergaben nicht die Méglichkeit einer sicheren Einteilung.

Mayer schliesst: 1. Dass der paroxystische Anfall meist nicht mit
serologisch nachweisbaren Gehirnabbauvorgingen vergesellschaftet ist
und dass damit die differentialdiagnostische Bedeutung der Reaktion
fir den epileptischen Paroxysmus einerseits, den hysterischen anderer-
seits hinfallt. ’

2. Die Beobachtung im Intervall ergab weder eine Moglichkeit zu
differentialdiagnostischen Schliissen (obwohl hier gesagt werden muss,
dass die relativ grossere Anzahl positiver Reaktionen bei ganz schwer
geschiadigten Kranken immerhin auffallend ist), noch kénnen wir aus
unseren Beobachtungen Binswanger in seinen aus dem Ausfall der
Reaktion entspringenden therapeutischen und prognostischen Schliissen
zustimmen. “

Schliesslich sind an dieser Stelle noch die Arbeiten von Lampé
und seinen Mitarbeitern zu erwiihnen. Lampé und Papazolu?) fanden
bei 80 Gesunden keine Abwehrfermente gegen die verschiedensten Sub-
strate wie Schilddriise, Thymus, Leber, Pankreas, Muskelgewebe, Neben-
niere, Ovarium, Hoden, Plazenta, Karzinom, sie nahmen also an, dass
sich im Normalserum keine auf irgendein Organ eingestellten Fermente
nachweisen lassen.

Bei 25 weiblichen Basedowkranken fanden sie3), dass in allen
Fillen nur Basedowschilddriise, in relativ wenigen Fiillen auch Normal-
schilddriise, in 4 unter 5 Fillen Struma cystica, in fast allen Fillen
Thymus, in weitaus den meisten Fillen Ovarium abgebaut wurde, andere
Organe nicht. Sie folgern, dass es sich bei der Basedow’schen Kranlkheit

1) Zur Serodiagnostik der Epilepsie. Miinchener med, Wochenschr. 1914,
Nr. 13.

2) Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abderhalden’schen Dia-
Iysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien iiber die Spezifizitdt der
Abwehrfermente. 1. Mitteilung. Untersuchungen bei Gesunden. Miinchener med.
Wochenschr. 1913, Nr. 26.

3) 2. Mitteilang. Untersuchungen bei Morbus Basedowii, Nephritis und
Diabetes moellitus., Minchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 28,
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um einen Dysthyreoidismus handelt mit Dysfunktion von Thymus und
Keimdriise. Ganz besonders beweise der Ausfall der Versuche eine
sehr weitgehende Spezifizitit der Abwehrfermente,

Lampé und R. Fuchs?) fanden weiter im Serum von Myxddem
und endemischer Struma Abwehrfermente gegen Schilddriise, Lampé2)
bei Fillen Addison’scher Krankheit Abwebrferment gegen Nebenniere.

Die oben angefiihrten Befunde der psychiatrischen Literatur konnen
zu einer einheitlichen Auffassung nicht fiihren. Bei der Epilepsie stehen
dem Befund Wegener-Binswanger’s, dass nach dem Anfall stets
Gehirnabbau bestehe, im Intervall keiner ausser bei progredient zur
Demenz fithrenden Fillen, die Befunde W. Mayer’s entgegen. Bel
Paralyse findet sich nach Wegener stets Abbau von Zentralnerven-
system, nicht von anderen Organen, von fast allen Autoren wird aber
gerade bei Paralyse Abbau mehrerer ganz verschiedener Organe, be-
sonders auch hiufic von Geschlechtsdriise (Mayer) und Schilddriise
(Kafka) gefunden. Dass das Dialysat des Serums allein gerade bei
Paralyse oft positiv reagiert, wird von Hussels hervorgehoben.

Bei Dementia praecox wird der von Fauser aufgestellte Reaktions-
typ: neben Gehirnabbau Geschlechtsdriisenabbau. und seltener Schild-
driisenabbau zwar von allen Untersuchern bestitigt, die Hiufigkeit und
Kombination des Abbaus dieser drei Organe aber in den wechselndsten
Zahlen bis zum Fehlen von allen dreien gefunden, ohne dass sich eine
nach Kklinischen Erfahrungen verstindliche Gruppierung daraus mit
Sicherheit ergibt, auch der Abban anderer Organe wird bei Dementia
praecox nicht vermisst (Kafka, Maas, Golla).

Wihrend Fauser bei manisch-depressivem Irresein Abwehrfermente
vermisst, finden verschiedene Untersucher auch bei dieser Erkrankung
vereinzelte Fille mit Abbau, besonders von Gehirn.

Bei den Psychopathen, Dégénérés, Hysterikern schliesslich sind die
Fille von Abbau von Gehirn oder Schilddriise oder Geschlechtsdriise
nicht ganz selten.

So wenig wie die Registrierung der verschiedenen Angaben {iber
die bei Psychosen vorgefundenen Abbauvorginge einheitlich sind, so
wenig ist eine widerspruchslose Einigung, tiber die wesentlichste Frage
der Abwehrfermentlehre, die Spezifizitit, bisher erreicht. Da die
Spezifizitit in vielen psychiatrischen Arbeiten diskutiert wird, miissen

1) 3. Mitteilung. Weitere Untersuchungen bei Schilddriisenerkrankungen,
Morbus Basedowii, Basedowoid, Myxédem, endemischer Struma. Minchener
med. Wochenschr. 1913. Nr. 38 u. 39.

2) 4. Mitteilung. Miinchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 9.
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hier einige durch allgemeine Untersuchungen bearbeitete Punkte er-
wihnt werden.

Von Abderhalden war urspriinglich entsprechend dem Auftreten
von Abwehrfermenten allgemeinerer Natur bei parenteraler Zufuhr
korperfremder Nahrungsstoffe ein proteolytisches Ferment ohne strenge
Spezifizitit erwartet worden. Erst der Ausfall der Schwangerschafts-
reaktion und die Resultate bei den folgenden Versuchen mit Karzinom
und anderen Organen und entsprechenden Seren dringten Abder-
halden zur Annahme einer iiberraschend strengen Spezifizitit beim Ein-
tritt korpereignen, blutfremden Materials in die Blutbahn. Die Stiitze
fiir die Annahme der Spezifizitiit der Abwehrfermente war also zunichst
der Ausfall der Versuchsresultate mit dem Vergleich klinischen Zu-
standes. Diese Resultate werden aber gerade in letzter Zeit in Frage
gezogen durch Untersuchungen mit abweichenden Befunden ([fiir die
Schwangerschaftsreaktion: Michaelis und Langermark?), Flatow?);
andereArbeiten betonen vorhandeneLiicken in denVersuchsergebnissen ohne
aber za einer sicheren Verwerfung der Spezifizitit zu kommen [Fried$),
Kimmerer, Clausz und Dietrich¢), Oeller und Stephan5)].

Eine Reihe experimenteller Arbeiten beschiftigen sich mit der Frage
der Spezifizitis.

Heilner und Petri®) fanden bei ihren Versuchen, dass nach In-
jektion individuumeignen Serums Fermente auftraten, die arteigenes
Gewebe abbauen (aus deren ausserordentlich schnellem Auftreten folgerten
sie, dass dieselben nicht neugebildet, sondern aktiviert werden), ferner
fanden sie bei Versuchen mit Himatomen bei Tieren und Menschen den
Abbau verschiedener Organe und weiterhin bei Schwangeren den Ab-
bau nicht nur von Placenta, sondern auch von anderen Organen. Sie
wandten sich energisch gegen die Annahme einer Organspezifizitiit.

1) Die Abderhalden’sche Schwangerschaftsdiagnose. Deutsche med.
Wochenschr. 1914. Nr, 7.

2) Ueber die Abderhalden’sche Schwangerschaftsdiagnose. Miinchenermed.
Wochenschr, 1914. Nr. 9.

3) Zur Serodiagnostik der malignen Geschwilste, Minchener med.
Wochenschr. 1913. Nr. 50.
v 4) Ueber das Abderhalden’sche Dialysierverfahren. Miinchener med.
1914. Nr. 9.

5) Klinische Studien mit dem Dialysierverfahren nach Abderhalden.
Miinchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 1 u. 2.

6) Ueber kiinstlich herbeigefiihrte und natiirlich vorkommende Bedingungen
zur Erzeugung der Abderhalden’schen Reaktion und ihre Deutung. Miinchener
med. Wochenschr. 1913. Nr, 28.
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Singer?) pflichtete auf Grund seiner Versuche mit Injektion
eigenen Serums und mit Himatomen Heilner und Petri bei und
bestritt die Organspezifizitit.

Abderhalden?) sah mit Weil in den Versuchsergebnissen
Heilner’s und Petri’s die Resultate mangelnden Blutgehalts der
Organe und bestritt mit Schiff3) auf Grund nochmaliger Versuche,
dass bei Schwangerschaft andere Organe als Plazenta abgebaut werden.

Nach Versuchen von Frank, Rosentbal und Biberstein4) treten
bei parenteraler Zufuhr von Proteinen (Organbrei) Fermente in der
Zirkulation auf, die einerseits von unspezifischer Natur sein konnen, anderer-
seits aber auch einen exquisit spezifischen Charakter tragen konnen; es
scheint den Verfassern wahrscheinlich, dass unspezifische bei massiger
Ueberschwemmung mit blutfremdem Material, spezifische bei geringerer
Intensitit des Eindringens auftreten.

A. Fuchs5) machte dhnliche Versuche unter Beriicksichtigung, dass
Kaninchenserum wie das aller Planzenfresser an sich viel dialysable Stoffe
enthilt und unter entsprechend schwicherer Einstellung der Ninhydrin-.
reaktion. Wenn er das Serum seiner mit verschiedenen Organen
(Menschenniere, Kalbsniere, Kalbsleber, Menschenmuskel) vorbehandelten
Tiere priifte, fand er das Auftreten von Abwehrfermenten von strenger
Organspezifizitit, nicht von Artspezifizitiis.

Auch P. Hirsch?®), der Plazenta und Uteruskarzinomgewebe paren-
teral zufiihrte, fand eine strenge Organspezifizitit.

1} Ueber die Spezifizitdit des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens.
Miinchener med. Wochenschr, 1914. Nr. 7.

2) Beitrag zur Kenntnis der Fehlerquellen des Dialysierverfahrens bei
serologischen Untersuchungen. Usber den Einfluss des Blutgehalts der Organe.
Miinchener med. Wochenschr. 1913, Nr. 31. — Weiterer Beitrag zur Frage nach
dem Einfluss des Blutgehalts der Substrate auf das Ergebnis der Prifung auf
spezifisch eingestellte Abwehrfermente mittels des Dialysierverfahrens, Minchener
med, Wochenschr, 1913. Nr. 50.

3) Weiterer Beitrag zur Kenntuis der Spezifizitit der Abwehrfermente.
Das Verhalten des Blutserums schwangerer Kaninchen gegeniiber verschiedenen
‘Organen. Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr, 35,

4) Experimentelle Untersuchungen iiber die Spezifizitit der proteolytischen
Abwehr-(Schutz)fermente (Abderhalden). 2. Mitteilung. Miinchener med.
Wochenschr. 1913. Nr. 29.

5) Tierexperimentelle Untersuchungen iber die Organspezifizitit der
proteolytischen Abwehrfermente (Abderhalden). Miinchener med. Wochenschr.
1913. Nr. 40.

6) Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der Spezifizitdt der Ab-
wehrfermente. Deutsche med. Wochenschr., 1914. Nr. 6.
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In den oben angefiihrten Untersuchungen tber die Organspezifizitit
ist mehrfach mit beriibrt uud bearbeitet die Frage der Artspezifizitit.

Schlimpert und Issel)?) kamen auf Grund ihrer Versuche mit
Menschen-Pferd-Schafplazenta und Schwangerenserum dieser drei Spezies
zum Schluss, dass bei der Schwangerschaft Fermente im Blut kreisen,
welche die arteigene Plazenta und die der anderen Arten abbauen.

W. Mayer?) gab Kaninchen arteignen Organbrei in die Bauchhéble
und fand Abwehrfermente gegen die entsprechenden Organe von organ-
spezifischem, nicht von artspezifischem Charakter. Er sah in seinen
Resultaten eine Ermunterung dazu, zu klinischer Diagnostik artfremde
Organe heranzuziehen.

Mayer sprach sich ausserdem gegen die Moglichkeit einer Ver-
deckung von Fermenten, wie sie sich Binswanger gedacht hatte, aus,
ebenso Maas.

Vollige Misserfolge mit Verwendung von Tierorganen hatte, wie
oben erwihnt, Fischer?).

Abderhaldent) selbst gibt an, dass er gegen dic Verwendung
von Tierorganen, wenigstens die ausschliessliche Verwendung von solchen,
zur Zeit noch Bedenken habe.

Theobald?) beschrieb zwei Kastrierte, von denen einer bei vielen
Untersuchungen Hodenabbau zeigte, der andere nicht. Theobald er-
klirt den anffilligen Befund damit, dass der Kranke unter der Wirkung
von Schlafmitteln (Paraldehyd, Luminal) stand.

Plaut®) hat Versuche gemacht, bei denen er statt des Organsub-
strates anorganische, nicht abbaufibige Substanzen verwendete (Kaolin,
Bariumsuifat, Talkum, Kieselguhr). Er fand, dass dadurch eine Ver-
mehrung der mit Ninhydrin reagierenden Abbaustoffe im Dialysat ver-
anlasst werden kann, fand andererseits auch Hinweise auf Absorptions-
erscheinungen,

Die auffillig hohe Zahl seiner positiven Serumkontrollen ist oben
erwihnt.

1) Die Abderhalden’sche Reaktion mit Tierplazenta und mit Tierserum.
Miinchener med. Wochenschr. 1913. Nr. 32. ]

2) Ueber die Spezifitit der Abderhalden’schen Abwehrfermente. Miinchener
med. Wochenschr. 1913. Nr. 52.

3) Abwehrfermente. 3. Auflage. S. 165.

4) Minchener med. Wochenschr, 1914. Nr. 5.

5) Abwehrfermentreaktion bei zweiKastrierten. Psych.-neurol. Wechenschr,
1913/14. Jahrg. 15. Nr. 48,

6) Ueber Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhalden’schen Dialysier-
verfahren. Miinchener med. Wochenschr. 1914, Nr. 5.
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Aus der Literatur ist zu entnehmen, dass bei Gesunden im all-
gemeinen gar kein Abwehrferment vorhanden ist, dass aueh bei Manisch-
Depressiven gar nicht oder Ausserst selten ein Abwehrferment gefunden
wird, dass zum Unterschied davon bei anderen Geisteskrankheiten Ab-
wehrfermente oft gefunden werden.

Aus den Angaben fiber die Art und Hiufigkeit der verschiedenen
Abwehrfermente bei den verschiedenen Psychosen ist keine klare An-
sicht {iber eine Gesetzmissigkeit bei den verschiedenen Psychosen zu
bilden. Die Angaben der verschiedeuen Untersucher sind widerspruchsvoll,
viele halten sich in einer Mitte, die keinen sicheren.Schluss zulisst;
dahin gehoren auch meine Befunde.

Aechnlich widersprechend sind die Ansichten bei der Organspezi-
fizitdt und dev Artspezifizitit. Besonders bei der letzteren stehen sich
die Meinungen diametral und unvereinbar gegeniiber.

Zur Organspezifizitit nehmen viele Autoren auf Grand ihrer Be-
funde Stellung. Bei dieser Frage scheint mir aber die Erorterung notig,
ob iiberhaupt die Frage der Organspezifizitit an der Hand eines psychiatri-
schen Untersuchungsmaterials zu l8sen ist. Selbst wenn man mit der
Regelmissigkeit Wegener’s bei bestimmten Psychosen den Abbau be-
stimmter Organgewebe findet, so hiesse es meines Erachtens der Kom-
pliziertheit uns noch unbekannter Prozesse Gewalt antun, wenn man
daraus die Organspeszifizitit der Abwehrfermente sicher herleiten will.
Einfacher lige die Frage, wenn bei bestimmten Psychosen immer der
Abbau nur eines einzigen Organgewebes regelmissig gefunden wiirde;
aber selbst da halte ich die Behauptung der Organspezifizitit der Ab-
wehrfermente fiir verfritht, solange nicht eine Verinderung des ent-
sprechenden Organs auch auf andere Weise erwiesen wird. Die
Spezifizitit kann erdrtert werden auf Grund der Befunde bei Schwanger-
schaft und Karzinom und manchen inneren Erkrankungen oder von
Tierexperimenten, sie liisst sich aber durch Reihenuntersuchungen von
Geisteskranken nicht kliren, da dabei in den Primissen des Schiusses
auf die Spezifizitit stets die Unbekannte des Organzustandes vorhanden
ist.  Aus dem Nachweis von Abwehrferment gegen Hoden und
Schilddriise bei Dementia praecox auf die Spezifizitit zweier Ab-
wehrfermente zu schliessen, ist ein Schluss aus unvollstindigen
Pramissen.

Um die Unklarheit der bisherigen Reihenuntersuchungen vielleicht
einer Klarheit nahe zu bringen, schien es mir notig, vergleichende Unter-
suchungen zu beginnen mit Verwendung von einem Organ in ver-
schiedenem Krankheitszustand.

Als Vorgang liegen die Befunde von Lampé und Papazolu vor,
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dass Basedowserum die Basedowdriise eher abbaut als die normale.
Derartige Versuche an Geisteskrankheiten sind bisher nicht verdffentlicht.

Tch habe die Gehirne 2, 3, 7, 9, also von Paralyse, Katatonie, Normalem
und senil Dementem als Substrate gleichzeitig dem Serum vorgelegt.

Zur Untersuchung kamen: 10 typische senile Demenzen, 1 un-
klarer seniler Fall, 1 dementer seniler Alkoholist, der sich noch im
Alter von 70 Jahren mit Lues infiziert hatte, 2 Katatoniker, 2 Paraly-
tiker. Die folgende Tabelle ergibt:

Ta-

. E Kérper-
N Name Alter Diagnose licher

5 Zustand

= Jahre

1| 95| W. Jakob 73 senile Demenz misssig
21 96| S. Jakob 68 do. do.
3| 97| 8. Peter 84 do. do.
4| 98| S. Mathias 5 Presbyophrenie gut
5] 99| H. Michael 63 senile Demenz + Arteriosklerose méssig
61100 | K. Peter 70 Presbyophrenie mittel
71101, H. Mathias 75 senile Demenz ) do.
81102} T.Gerhard 4 arteriosklerotische Demenz? gut
91108 | K. Ludwig 59 Presbyophrenie mittel
101103 | S. Andreas 69 senile Demenz -+ Arteriosklerose do.
11]104| S. Alois 72 | dement-seniler Alkoholist., 1912 Lues gut

12]105| J. Peter 73 Presbyophrenie sehr gut

131106 H. Peter 22 Katatonie mittel
14107 S. Hubert 27 do. do.
151108 | K. Josef 47 Paralyse do.
161109| P. Huge 39 do. gut

1. Mit normalem Gehirn fiel die Reaktion in 14 von 16 Fillen
negativ aus, nur in 2 Fillen, dem luetischen Alkoholiker und einem
der Presbyophrenen, positiv, der Presbyophrene reagierte ausserdem
gegen Paralytikergehirn, der luetische Alkoholiker gegen Katatoniker-
gehirn.

2. Mit senilem Gehirn reagierten von 10 Senilen nur 2 negativ,
keiner der 2 Katatoniker und 2 Paralytiker reagierte gegen seniles
Gebirn, ebenso nicht der unklare senile Fall und der luetische alte
Alkoholist.

8. Mit Paralytikergehirn reagierten 3 der 10 senilen Demenzen, der
unklare senile Fall, 1 der beiden Paralytiker.

4. Mit Katatonikergehirn reagierte der alte Iuetische Alkoholist
und ein Paralytiker, keiner der senil Dementen.
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Dieses Versuchsergebnis gibt sehr zu denken. Es zeigt, dass die
ganzen Untersuchungsreihen, bei denen wahllos ein Organsubstrat ohne
Beriicksichtigung der klinischen Diagnose verwandt wird, nicht zur
Grundlage von Erérterungen gemacht werden konnen; es kann vielleicht
die grossen Differenzen in den Befunden der einzelnen Untersucher ver-
stindlich machen. Meine Untersuchungsreihe reicht nicht aus, um aus
ihr andere Schliisse als den Hinweis auf die Notwendigkeit dieser
Untersuchung zu geben.

belle 4.
1 cem -+ Gehirn von
Dauer S
erum y
Paralyse | Katatonie \ Normal. \ Senil.

Jahre — (-+) — -+ Paralytik.
4 Jahr — — — do.

1 Jahr — -+ - +» do.
Jahre — + + + do.

6 Jahre — — — — -+ do.
Jahre —_ —_ — — — do.

8 Jahre — — — — ~+- do.
Jahre — ) — — — ?

2 Jahre — — — — -+ Paralytik.
2 Jahre — - — — -} do.
11/, Jahr — — (+» +)» — Alkoholik.
Jahre — — — — -+ + | Paralytik.
4 Jahre — — — — —_ Katatonik.
6 Jahre — — — — do.

3 Jahre — — C) — — Paralytik.
11/, Jahr — + — — — do.

Als Gesamtergebnis, sowohl der Literatur wie meiner eigenen
betrachte ich, dass die Befunde, die mit der Abderhalden’schen Methode
erhoben sind, zwar bei allen Untersuchern wiederkehrende Unterschiede
in der Reaktion bei manisch-depressivem Irresein und anderen Psychosen
zeigen, dass aber die Befunde noch nicht so eindeutig sind, dass sie zur
Diagnestik und Prognostik oder zur Grundlage von pathogenetischen
Erorterungen herangezogen werden konnen.

Die zahlreichen Fehlerquellen der Untersuchung (Organbereitung,
Hiilsenfehler, Serumkontrollen, Arbeitstechnik) machen die Methode zu
einem nicht ungefihrlichen Werkzeng, konnen aber nicht zur Verwerfung
derselben fiihren. :

Die Methode stellt noch keine Hilfswissenschaft fiir die Psychiatrie
vor, sondern erfordert kritische Vorversuche, nicht klinische Versuche.



