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Aus der Provinzi~l-Heil- und Pflegeansta!t Bonn 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Wes tpha l ) .  

Die Abwehrfermente Abderhalden's in 
Psychiatrie. 

V o n  

Dr. P. Sioli, 
Oberarzt. 

der 

Anfang Juli 1913 habe ich im Abderhalden 'schen Laboratorium das 
Dialysierverfahren erlernt undes  seitdem am Material unserer Anstalt 
angewendet. 

Die erlernte und angewendete Technik entspricht den Vorschriften 
Abde rha lden ' s  in der 2. Auflage der Abwehrfermente yore Juni 19137 
die sich in den wesentlichen Vorschriften yon denen der 3. Auflage yore 
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 w~scht~ erreicht man in relativ kurzer Zeit eine einwandsfreie 
Blutleere und verliert wenig Organ. Die einzelnen Partikelchen haben 
dann nur noch einen Durchmesser yon bis hSchstens 1 ram. Ich spfilte 
mit Leitungswasser yon annahernd KSrpertemperatur. Ffir die Bereitung 
einer Schilddriise rechne ieh, dass ich sie etwa 6 mal zerschneide und 
in 1--2 Stunden blutleer habe. 

Ein so bereitetes Organ gibt naeh seehsmaligem Kochen keine 
Ninhydrinreaktion mehr~ und bei keinem dieser Organe, die ich zum 
Tell sehr lange gebraueht habe~ ist wieder Ninhydrinreaktion aufgetreten. 

Ais Organe babe ich verwendet: 
Die als 1 bezeichneten habe ich aus Halle mitgebracht~ sie stammen 

yon mir nicht naher bekannten Fallen des Pathologischen Instituts Halle. 
Archly f. PsyChiatrie. Bd, 55. l~Ieft 1. 16 
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Die als 2 bezeichnetcn stammen yon einem 60j~thrigen Paralytiker,  
tier seit Mai 1912 erkrankt  war t am 28. 7. 1913 an seiner Paralyse um 
1 Uhr Morgens starb und 1/2 Stunde sp~ter seziert wurde. Verarbeitet 
wurde Gehirn (anatomisch: sehr starke Leptomeningitis ehronica, starke 
Atrophie der Hirnwindungen~ Ependymitis~ Hydrocephalus int.), die 
Schilddrfise (anatomisch ohne Besonderheiten), die Hoden (anatomisch 
beiderseits geringe Hydrozele)~ Leber und Niere (anatomisch ttyper~imie). 

Die ais 3 bezeichneten stammen yon einem typischen, 42j~hrigen 
Katatoniker~ d e r  sieh 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 land sieh eine vorgesehritten% auf die Lungcn 
beschrankte Tuberkulose. Verarbeitet wurden: Gehirn, Hoden~ Schild- 
driise, Niere~ Leber. 

Die als 5 bezeiehneten Organe (Ovarium~ Schilddrfise) stammen 
ohno n~ihere Angaben aus dem Pathologisehen Institut Bonn (Geheimrat 
Prof. R i b b e r t ) .  

Schilddriise 6 stammt von einem an Miliartuberkulose verstorbenen 
zweij~ihrigen Kinde aus dem Pathologischen Institut;  gestorbcn am 
14. 1. 1914 2 Uhr Morgens~ seziert am 14. 1. 12 Uhr mittags. 

6ehirn und Hoden 8 stammen yon einem 54jfthrigen, am 20. 1. 14 
um 51/5 Uhr abends gestorbenen, am 21.1.  um 11 Uhr morgens sezierten 
~Manne vom Pathologischen Institut. 

Ovarium und Schilddriise 8 stammt aus dem pathologischen iustitut 
yon einer 47j~hrigen, an Sepsis am 21. 1. 14 um 4 Uhr morgens ge- 
storbenen~ am 22.1 .  3 Uhr mittags sezierteu Frau. 

Gehiru 9 stammt yon einer 77j'Xhrigen Patientin unserer Anstalt~ 
die an seniler Demenz und Arteriosklerose litt, am 27. 3. 14 um 6 Uhr 
morgens starb und um 11 Uhr seziert wurde. Anatomisch: Gehirn- 
atrophie: Arteriosklerose der Basalgefhsse: ein alter kleiner Erweichungs- 
herd in den Stammganglien~ der zur u herausgeschnitten wurde. 

Ovarium 10 erhielten wir durch das Pathologische Institut als 
Operationspri~parat v o n d e r  Operation eines Uteruskarzinoms bei einer 
35 j~hrigen Frau. 

Die Aufftihrung zeigt ohne weiteres, dass die Beschaffung yon Sub- 
straten schwierig ist. Unsere F~lle 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 Universit~tsstadt 
liefert, ist durch die Todesursachen auch nicht einwandsfrei und ist 
noch daztt l'~ngere Zeit nach dem Tode seziert. Diese Gefahren sind 
bei den u im Auge zu behalten. 
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Es wiirde sich daher ffir jedes Organ eine Einstellung raten, diese 
abet wird erschwert einerseits durch unsere Materialarmut und anderer- 
seits durch den Mangel an Testseren, wie die yon Schwangeren oder 
Karzinomtragern. Der Ausweg liegt daher nur auf dem Wege von 
Bundschuh und RSmer~ dass bei Registrierung der verwendeten 
Organe ein Urteil fiber ihre Brauchbarkeit durch die u 
mit mannigfaltigen Seren sich ergeben muss. 

Es wurden daher in der Regel die Sera yon 4 Patienten an jedem 
Yersuchstag gleiehzeitig verarbeitet. Ausser der Kontrolle fiber die Ein- 
,stellung der Organe wurde durch diese Behandlung die Organprfifimg 
vor dem Versuch erleichtert, da die ffir 4 Versuehe notwendige Organ- 
menge ]eicht mit der ftinffaehen Menge Wasser zu koehen und davon 

d i e  mit 1 cem NinhydrinlSsung zu priifende Menge (etwa 1--3 ecru) za 
gewinnen war. Die zu verwendenden Organmengen wurden je 5 Minuten 
im Reagensglas fiber der Flamme gekocht und dann mit viel Wasser in 
ein kochendes Wasserbad gestellt bis zur Verteilung auf die ttfilsen. Die 
Verteilung wurde so vollzogen, dass das Wasser abgegossen, das Organ 
im wagreeht gehaltenen RShrehen in 4 H~tufehen geteilt und jedes dieser 
vorgesehoben wurde, bis es in die Hiilsen fiel; nut das mitgekoehte 
Siedest~bchen kommt mit dem Organ in Berfihrung. Diese Art des 
Vorgehens ist eine Abweiehung ,~on A b d e r h a l d e n ' s  u indem 
das Abtroeknen des Organs mit Filtrierpapier unterbleibt, dutch das 
Abgiessen des Wassers wird abet eine weitgehende Troeknung erzielt 
und das Manipulieren am Organ mit versehiedenen Instrumenten ver- 
mieden. 

Ieh habe stets nut 1 eem Serum in die Hfilsen gegeben und 
18 Stunden im Brutsehrank stehen lassen. Als Kontrolle habe ich nur 
Serum allein angesetzt, mit inaktiviertem Serum habe ieh nieht ge- 
arbeitet. 

Die folgenden Tabellen enthalten die untersuehten Falle naeh 
klinisehen Diagnosen geordnet zusammengestellt. Innerhalb der ein- 
zetnen Tabellen sind die Ffdle naeh der laufenden Gesamtnummer der 
Untersuchungeu aufgeffihrt. Ieh habe in die Tabellen al le  untersuehten 
F~lle aufgenommen ausser den sp~trliehen, klinisch unsicheren F~illen. 
Dies Verfahren halte ich ffir notwendig~ so lunge die Untersuchung noch 
nicht fiber jede Diskussion erhaben ist. Die Zahl der positiven Kon- 
trolleu uud eventuelI paradoxer Rea.ktionen solI in Erscheinung treten, 
um der MSgliehkeit zu begegnen, auf Grund einmal gefasster Meinungen 
nieht stimmende Fi~l]e als fehlerhafte Reaktionen aufzufassen. 

Die vor dem Reaktionszei'chen stehende Zahl bedeutet die Nummer 
des verwendeteu Organs naeh der obigen Auffiihrung. 

16" 
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ieh babe davon abgesehen, bei den FMlen eine kurze Schilderung 
des psyehischen Zustandes aufzufiihren and die FNle unter irgend einem 
Gesiehtsptmkt, s e i e s  aueh nur akut odor chroniseh, zu ordnen; die 
Zustandsschilderung in meinen Protokollen lfLsst keine Gesichtspunkte 
ffir Unterschiede in der Reaktionsweise der Dementia praecox-Falle er- 
kelanen. Die Dauer der Erkrankung habe ieh angegeben, ohne aber 
darin die MSglichkeit yon Unterscheidungen zu erkennen. 

Ta-  
F~ille v o n  m a n i s c h -  

~ ~ KSrperlicher 
Z , N a m e Alter D i a g n o s e Dauer 
~= ~ Zustand 

1 
2 
3 
4 
5 

8 

11  
12 
13 
14 
15 
16 

23 

42 
43 
54 
55 
56 
61 
64 
65 
73 
75 
77 
79 

W., Meinhard 
W., Josef 
B., Josef 
B., Heinrieh 
D., Peter 
K., Johann 
L., August 
H., Ernst 
S., Wilhelm 
0., Helene 
K., Paul 
g., Josef 
S., Carl 
W., Johann 
L., Agnes 
K., Alwine 

42 J. 
60 ,, 
45 , 
57 , 
40 ,, 
41 ,, 
25 ,, 
43 , 
2g 
59 
45 
46 
54 
25 
27 
22 

Manie 
Manie (Potas) 
Manie (Potus) 
Chron. Nanie (Potus) 
Depression 
Depression 
Manie 
Manic in Rekonval. 
Manie 
Depression 
Depression 
Depression in Rekonval. 
Depression 
Depression 
Manie 
Manie 

m~ssig 
m~ssig 

gut 
reduziert 

mSssig 
m~issig 
m~ssig 

gut 
gut 
gut 
gut 
gut 

m~ssig 
gut 
gut 
gut 

13 Men. 
7 Men. 

l~/4J~hr 
5 Jahre 
1 Jahr 
1 Men. 
5 Men. 

6 Woch. 
10 Tage 
10Woch. 
6 Men. 

Men. 

~ Mon. 
Men. 

3 Men. 

Die Beriicksichtigung des kSrperlichen Zustandes scheint mir nach 
den aus der Paralytikertabelle ersiehtlichen Unterschieden nicht be- 

deutungslos. 
Die FMle sind aus dem Material unserer Anstalt  (etwa 900 Kranke, 

ungef~hr 600 j~thrliche Aufnahmen) ausgesueht, sie bieten wohl die 
Sicherheit riehtiger klinischer Diagnose (Tabelle 1). 

Unter den F~llen yon maniseh-depressivem Irresein fand sieh 1 ma|  
Abbau yon Gehirn bei 16 Untersuehungen in einem stark erregten Fall.  
Hoden wurde bei 13 Untersuchungen keinma], Ovarium bei 3 Unter- 
suchungen 1 real, Schilddrfise bei 16 Untersuchungen 4 mal, Niere bei 
6 Untersuchungen 2 real, Leber bei 5 Untersuehungen 3 real abgebaut 

(Tabelie 2). 
Die Tabelle der 35 FMle yon Dementia praecox zeigt nach Abzug 

eines Falles mit positiver Kontrolle, dass Gehirn bei 34 Untersuehungen 
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12 mal abgebaut wurde, Testikel bei 16 Untersuehungen 3mal~ Ovarium 
bei 14 Untersuchungen 9mal ,  Niere bei 16 Untersuchungen 6mal~ 
Schilddrfise bei 30 Untersuchungen 14 mal, Leber bei 25 Untersuchungen 
9 real (Tabelle 3). 

Unter den 21 Fallen yon Paralyse si•d 8 mit positiver Kontrolle. 
Es bleibt ein Rest yon 13; bei diesen wurde Gehirnabbau bei 13 Unter- 

belie 1. 
d e p r e s s i v e m  I r rese in .  

1 ecm § § § 
Bemerkungen 

Serum Gehirn Hoden Ovarium 

- -  2(_+) 

7 - -  
7 - -  

3 - -  
3 - -  

7 - -  

7 - -  
7 - -  

5 
5 

§ § § 
Schild- 
driise Niere Leber 

- -  5 - -  3 - -  
- 

3 + 3 § 

3 ( + 1 )  3 ( §  

6 ( §  1) 

suchungen 6 real gefunden, Geschlechtsdriisenabbau bei 10 Untersuchungen 
4real, Schilddrfisenabbau bei 10 Untersuclmngen 3mal~ Nierenabbau bei 
11 Untersuchungen 7 real, Leberabbau bei 11 Untersuchungen 8 real 
(Tabe]le 4). 

Bei den 14 Fallen seniler Demenz fand sieh nach Abzug des Falles 
mit positiver Kontrolle bei 13 Untersuchungen 5real Abbau yon Gehirn, 
bei 11 Untersuchungen 6mal yon 0varium~ bei 12 Untersuchungen 7real 
yon Schilddriise, die letzten Zahlen reduzieren aus dem unten angege- 
benen Grunde auf Abbau yon Ovarien bei 6 Untersuchungen 2mal~ von 
Schi]ddriise bei 9 Untersuchungen 4ma]. 

Fiir die ErOrteruug der Befunde ist zunachst die Brauchbarkeit der 
Organe zu erwagen. Ovarium 10 hat bei den senilen Fallen 6real ver- 
wendet 5real eine positive Reaktion gegeben, hier glaube ich einen 
Organfehler annehmen zu mfissen~ obwohl alas Organ in seiner Herkunft 
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T a -  

F~ille von 

r ~ KJrperlieher 

1 

2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 
1l 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
'21 
22 
23 
24 
2 5  

.2s I ~7 
28 
29 
30 
31 
32~ 
33 
34 
35 

36 
37 
38 

39 
40 
41 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
58 
62 
63 
66 
67 
70 
72 
76 
80 
81 

K., Josef 
D., Wilhelm 
It., Martin 
W., Konrad 
W., Edmund 
T. 
M., Josef 
t(., Julius 
W., Bruno 
K., Nicolaus 
It., Peter 
t~., Peter 

B., Anton I 
B., Anton II 
B., August 
S., Johann 
H., Eduard 
F., Rudolf 
St., Luise 
H., Anna 
R., Hulda 
K., Maria 
B., Xa~arina 
M., Elise 
S., Grete 
X., Grete 
P., Helene 
J., Elise 
P., Kaspar 
it., Lorenz 
M., Adelheid 
S., Georg 
M., Elise 
M., Maria 
K., gelene 

19J.  
'21 ,, 
39 , 
31 ,, 
.24 ,, 
33 ,, 
31 , 
3 2 .  
37 , 
33 ,, 
38 ,, 
.26 , 

22 , 
18 ,, 
�9 23 ,, 
�9 2 8  . 

.26 , 

.24 ,, 
28 ,, 
.29 . 

1 9 ,  
30 , 
47 , 
29 , 
24 ,, 
24 ,, 
26 , 
42 
23 , 
35 ,, 
43 ,, 
29 , 
34 ,, 
29 ,, 
22 , 

Katatonie 
Hebephrenie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Ka~utonie 
Xatatonie 
Katatonie 
Katatonie 

Dem. pr. paranoides 
Katatonie 
ttebephrenie 
Hebephrenie 
Hebephrenie 
Dem. pr. paranoides 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Xata~onie 
gatatonie 
Katatonie 
Hebephrenie 
Hebephrenie 
Katatouie 
Katatonie 
Xatatonie 
Dem. pr. paranoides 
Dem. pr. paranoides 
Xatatonie 
Hebephrenie 
Katatonie 

sehleeht 
mSssig 
m~ssig 

gut 
gut 

mitte[ 
reduziert 

gut 
reduziert 

gut 
gut 

kaehektiseh 

mg~ssig 
mgssig 

gut 
m~ssig 

gut 
m~ssig 

gut 
gut 

mittel 
gut 
gut 

mgssig 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 
gut 

6 Tage 
l 0 Tage 
3 Jahre 

I I/~ Jahre 
1 Jahr  
6 Jahre 
5 Jahre 
,~lhJahre 
9 Jahre 
4 Jahre 
6 Jahre 
9 Jahre 

9 Non. 
2 Jahre 

Jahre 
9 Jahre 
2 Jahre 
3 Jahre 

31/2 Jahrc 
8 Jahre 

s/4 Jahre 
14 Jahre 

5 Jahr~ 
'2 Jahre 
3 Jahre 
l/2Jahr 
2 Jahre 
9 Jahre 
1 Jahr  

1/2gahr 
1 Jahr 
5 Mon. 
3 Jahre 
4 Mon. 
5 Mon. 

(Ope ra t i onsp rapa ra t )  das  e inwandsf re ies te  war  und  ich den  Feh le r  n i ch t  

e rk l a r en  kann .  

Schi lddr i ise  3 ha t  bei den seni len Fa l l en  8 - - 1 1  posi t ive  Reak t ionen  

gegeben,  das Organ war  im November  oft g e b r a u c h t  worden,  ohne be- 

a n s t a n d e t  zu werden,  ein Rest  wurde  im Apri l  fiir die genann ten  

Seni len mange l s  ande ren  Organes  gebraueh t ,  die f ibliehe 0 r g a n p r t i f u n g  

dureh  Koehen ergab ke ine  Ni l~hydrinreakt ion,  der  Ausfal l  der  Versuche  
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bel le  2. 
D e m e n t i a  p r a e c o x .  

247 

1 corn -I- -J- -t- -J- -I- -1- Schild- Bemerkungen 
Serum Gehirn Hoden Ovarium driise Niere Leber 

( j 1 )  

1 (+) 
1-5 
1 - -  
1 - - -  

1%- 2 t) 
.9+ 
9,-- 
2 - -  
2 - -  

3 (-9 1) 
3 - -  
a §  3 +  

3 - -  

7 

7 

B 

8 - -  
8 (§  1) 

s +  
s §  

8 (+) 

s% 
5 +  
5 +  

(+) 

3 - -  
3~+_1: 

s+ 
8 §  
s +  

8 (§ 1) 
s +  %+> 

{<7) 
sZ 

6 (§  1) 
6 +  
G+ 

1 +  
1 +  
1 - - -  

1+  
132. -1- 

5 - -  
5 - -  
5 - -  

5 ( +  1) 

5 (+)  

3!  t) 

1 §  
1 - -  

1,2 (+)  
a ( +  1) 

3 +  
3 - -  
a +  

3i+: 

Haut- u. Knochen- 
tuberkulose 

aber llisst mich annehmen, dass in den 4 Monaten der Aufbewahrung 
dieser Rest gesehadigt ist. Es sind daher in der Tabelle der Senilen 
Ovarium 10 und Schilddrfise 3 zu streichen, dadurch reduzieren sich 
die Befunde dieser Tabelle bei Ovarium auf 2 positiv e bei 6 Unter- 
suehungen, bei Schilddriise auf 4 positive bei 9 Untersuehungen. 

Leber 1 und 3 haben eine auffMlige Zahl p0sitiver Reaktionen er- 
geben, so dass ihre Brauchbarkeit in Frage gezogen werden kann, an- 
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T a -  

F a l l e  y o n  

KSrperlieher 
c~ N a m e Alter D i a g n o s e Dauer 

i Zustand 

5 
6 
7 13 
8 14 
9 15 

10 16 
11 17 
12 18 
13 19 
14 20 
15 21 
16 22 
17 24 
18 25 
19 29 
20 30 
21 68 

3 
7 
9 

10 
10a 
11 
12 

G., Theodor 
S., Bernhard 
L., Mathias 
K., Johann  
K., Johann 
Z., Franz 
B., Franz 
F., Michel 
V., Pe te r  
S., Jakob 
W., Josef  
L., Heinrich 
T., Emil 
L., F.  
K. 
W., Hugo 
t~., Louis 
K. 
S. 
St. 
Sch. 
S. 

44 J. 
53 , 
28 ,, 
43 ,, 
43 , 
41 , 
42 ,, 
38 ,, 
43 ,, 
41 ,, 
46 , 
44 , 
39 ,, 
24 , 

36 J.  
46 ,, 
38 , 
39 , 
60 , 

3 6 J .  

m 

kaehektisch 
reduziert  
reduziert  

kaehektisch 
kachektiseh 

reduziert  
reduziert  
reduziert  

kaehektisch 
kachektisch 

gut 
gut 
gut 
gut 
gut 

reduziert  
gut 
gut 

reduziert  
reduziert  
reduziert  

gut 

2 Jahre  
ll/2 Jahre  

1 Jahr  
2 Jahre  
2 Jahre  
3 Jahre  
3 Jahre  
1 Jahr  
1 Jahr  

31/2 Jahre 
3 Jahre  
2 Jahre  

ll/4 Jahr  
i l/z Jahre  

11/2 Jahre  
9 Mort. 

10 Woeh. 
4 Non. 
2 Jahre  

1 ~/2 Jahre  
2 Mon. 

T a -  

F~i l l e  von 

gSrperl icher  
= ~ ~ N a m  e Alter  D i a g n  o s e Zustand Dauer 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

6 
69 
71 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 

M., Edmund 
B., Anna 
W., Katarina 
H., Grete 
T., Grote 
M., Gertrud 
K., Anna 
F., Katarina 
L., Helene 
W., Grete 
F., Katarina 
B., Anna 
M., Helene 
B., Auguste 

68 J. 
76 , 
80 ,, 
72 , 
72 ,, 
7 3 ,  
80 ,, 
74 ,, 
78 ,, 
75 ,, 
70 ,, 
7 4  ,, 

6 8  ,, 

6 2  ,, 

M 

mittel  
mit tN 

gut 
reduziert  
nl~issig 
miss ig  

reduziert  
miss ig  
miss ig  

sehr gut 
gut 
gut 

miss ig  
miss ig  

Jahre 
4 Men. 

11 Jahre 
7 Jahre  

Jahre 
Jahre  
Jahre 

1 Jahr  
2 J~hre 

Jahre  
8 Jahre  
1 Jahr  

22 Jahre 
2 Jahre  
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1 ecru --}- "4- -4- -4- -{- ~L. 
Sehild- Bemerkungen 

Serum Gehirn goden Ovarium drgse Niere Leber 

:+ 

i+ 

+ 
+ 
,+ 

§ 

§ 

1 - -  

1 (-}--) 
1,2 -Jr- 
l,"9 ~- 
1,2 + 
1 - -  

1 (+) 
1,2 -4- 
(+ 1) 
(--F- 1) 
(+) 

'2.-- 
2 - -  
"9-- 

2 - -  
2 (+) 
.9+ 
(+) 

7 - -  

2 - -  
2 (+ 1) 

2 +  
2 +  
(+) 

(d 
3d 

(d 

3 -  
3-l- 

3 -  
3 - - -  

3 -  
3 ( +  ) 

m 

"2 

S 

171 ( 
(~-~ 
(++1 
1 

i + 
(~-1) 

31; ) 

1 - -  

1-4- 
1 (-4-) 
1@- 
1 +  
1 +  

1 (+) 
1 (-{-) 
1 +  
1 - -  

3 +  
3 - -  

8 +  
3 - -  
3 +  
3 - -  
3 +  

3 (+) 
3 +  

Serum h~mo- 
lytisch 

Serum liph~im. 

b e l i e  4. 
s e n i l e r  D e m e n z .  

t ecru + + + + + + 
Sehild- Bemerkungen 

Serum Gehirn Hoden Owrimu driise Niere Leber 

q 

(+--1) 

+ 

;+% 

(+) 

m 

m 

D 

m 

G6(+) 

; &  
5 (+) 

1 +  Lebereareinom 

SerUm h~moly~. 
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dererseits sind aueh eine Reihe negativer Resultate mit ihnen erzielt; 
aus den Befunden mit ihnen m5chte ich keine bindenden Sehlfisse ziehen. 

Bei den Befunden mit den anderen Organen sind die positiven und 
negativen Reaktionen so verteilt~ dass ich keinen 6rund sehe~ die Organe 
zu beanstanden. 

Die Befunde selbst lassen einen sinnf/~]]igen Unterschied der Manisch- 
Depressiven yon den anderen Erkrankungen wohl erkennen, indem bei 
Maniseh-Depressiven der Abbau yon Gehirn, Keimdrfise und aueh Sehild- 
drtise nur vereinze]t oder kanm gefunden wird; vol]st~ndig vermisst 
wird er aber doch nicht. 

Die Tabelle der Dementia praecox-FNle sieht wesent]ich anders aus, 
Abbau yon Gehirn~ Keimdriise oder Schilddrfise ist bei dieser Erkran- 
kung sehr h~iufig, erreicht abet nieht die H~ufigkeit, die man nach den 
Angaben F a u s e r ' s  erwarten sollte, es ist besonders zu betonen, dass 
unter den 34 Fg]len 6 sind~ denen der Abbau dieser 3 0 r g a n e  feh]t 
und dass in einer ungewShnlieh grossen Zahl der Abbau yon Niere 
und Leber gefunden wird; selbst wenn man von den Lebern 1 und 3 
absieht, kSnnen die Abbauergebnisse yon Niere nieht Vernaeh]gssigt 
werden. 

Bei der Tabelle der Paralysen lenkt zunfichst die grosse Zahl posi- 
tiver Kontrollen die Aufmerksamkeit auf sieh. Unter den 35 Dementia 
praeeox-Kranken babe ieh eine positive Kontrolle bei einem an sehwerer 
ttaut- und Knoehentuberkulose ]eidenden Katatoniker, unter den 18 Ma- 
niseh-Depressiven war keine, unter den 14~ Senilen eine positive Ken- 
trolle; ffir die letzte kann ieh im Zustande der Patientin keine Begr~n- 
dung finden. 

Unter den 21 Paralysen sind 8 positive Kontrollen; dass dieser 
Untersehied auf Yersuet~sfehlern beruhen sell, ist nieht einzusehen~ er 
muss wohl im Zustande der Patienten begrfindet sein. Auff~illig ist~ 
dass die Mehrzahl der F~tlle mit positiver Kontrolle kaehektisehe oder 
reduzierte Patienten sind. Die positiven Kontrollen werden in der Lite- 
ratur ira allgemeinen iibergangen, 6 o l l a  erwahnt~ dass er unter seinen 
238 Serien 15 positive Kontrollen hatte, ohne dass er angibt, bei wel- 
ehen F'Xllen~ P l a n t  erw~ihnt~ dass er bei Dementia praeeox 31 pCt ,  
bei maniseh-depressivem Irresein 10 pCt. positive Serumkontrollen ge- 
habt hab% H u s s e l s  ist der Einzig% der die positive Serumkontrolle 
gerade bei Paralysen hervorhebt. 

Zur Erkl~irung der nieht auf Versuehsfehlern beruhenden positiven 
Kontrollen kommen zwei MSgliehkeiten in Betraeht: 1. kSnnen im Serum 
allgemeine Fermente sein~ die Serumeiweiss abbauen~ das ist naeh Ab- 
d e r h a l d e n  nieht der Fall; 2. kSnnen im Serum die dialysablen Stoffe 
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bereits vorhanden sein. Diese MSgliehkeit ist bei den allgemein ge- 
stSrten Paralytikern durchaus vorhanden. Auffiillig ist~ dass bei vier 
dieser Paralytiker mit positiven Koutrollen einige Versuehe mit Organ 
schw~chere oder negative Reaktion ergaben; es kann das~ wenn man 
nieht an Versuehsfehler glauben muss~ auf einer Absorption der dialy- 
sablen Stoffe beruhen~ wie das A b d c r h a l d e n  als MSglichkeit erw~hnt 
(Seite 190 der 3. Auflage der Abwehrfermente). 

Ob die positiven Kontrollen auf der Anwesenheit eines Serumeiweiss 
abbauendeu Fermentes odor vorgebildeter dialysabler Stoffe beruhen~ wfir- 
den Versuche mit inaktiviertem Serum ergeben~ fiber die ieh nicht 
verftige. 

Aus den Paralysefgllen mit negativer Kontrolle entnehme ieh, dass 
tier Abbau yon Gehirn durchaus nieht regelm~ssig naehweisbar ist, dass 
aber aueh andere Organe abgebattt werden, und zwar nieht nur Organe, 
deren Sehgdigung bei einem sehweren Leiden ohne weiteres verstfindlieh 
ist~ wie Niere und Leber~ sondern aueh die Keimdriise und 7 Sehild- 
drfise, und zwar in einem yon der Dementia praeeox gar nieht sehr 
verschiedenen Prozentsatz. 

V o n d e r  Tabelle der seni]en Demenzen sind 10 typische Presbyo- 
phrenien, einige mit Arteriosklerose verbunden und zum Toil mit apha- 
sischen Symptomen. Von diesen erwartete ich den regelm~tssigen Ab- 
bau yon Gehirn. Die Tabelle zeigt, dass ich ihn nieht gefunden babe, 
nur ein kleiner Toil der Fglle gab mit Gehirn positive Reaktion, es fand 
sich abet auch Abbau von Keimdrfise und Sehilddrfise. 

So kSnnen reich meino Untersuchungen bis jetzt nur zu dem Schluss 
ffihren : 

Bei maniseh-depressiven Erkrankungen fand ieh einen Abbau yon 
Gehirn und anderen Organen sehr selten. 

Dem gegenfiber fand ich bei Dementia praecox reeht oft Abbau 
von Gehirn, Keimdriise und Schilddrfise odor eines odor zweier dieser 
Organe, in einer Anzahl yon F~llen fehlte abet der Abbau jedes def .  
drei Organe, andererseits wurde Abbau yon Niere und Leber nicht vermisst. 

Bei Paralyse fand ich oft~ abet keineswegs regelm5ssig, den Abbau 
von Gehirn~ aber aueh yon Keimdriise, Schilddrtis% Nier% Leber; auf- 
f~tllig sind die zalreichen positiven Serumkontrollen. 

Bei seniler Demenz fand ieh nur massig h~ufig Abbau yon Gehirn~ 
aber aueh Abbau von Keimdriise und Sehilddrtise. 

Vor der Er6rterung der Bedeutung eigener Befunde ist es nStig die 
der Literatur aufzuftihren. Ich babe das in der Weise getan, dass ieh 
historisch~ soweit ieh es unterseheiden kann, die Befunde der versehie- 
denen Autoren angeftihrt habe. 
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Im Jahre 1910 war die erste VerSffentliehung fiber die A b d e r h a l -  
d e n ' s e h e  Sehwangersehaftsdiagnose ersehienent), im April 1912 kam 
die erste Auflage der A b d e r h a l d e n ' s e h e n  Sehutzfermente heraus2). 

Am 27. Oktober 1912 gab A b d e r h a l d e n  auf der Versammlung 
mitteldeutseher Psyehiater und Neurologen Ausblieke auf die Verwend- 
barkeit seiner Methoden bei Geisteskrankheitena). 

Bereits vorher hatte F a u s e r  die Bedeutung der A b d e r h a l d e n -  
schen Forschungen fiir die Psyehiatrie erkannt und teilte am 21. Novem- 
ber 1912 seine ersten Untersuehungsergebnisse mit4): er fund bei 5 F'~llen 
yon Basedow stets Abbau yon Sehilddrfis% bei 3 yon diesen 1real Ab- 
bau yon Hirnrind% bei 11 Fallen yon Dementia praecox 7real Abbau 
yon Him, bei 5 Miinnern dieser Erkrankung 5real Abbau yon Hoden, 
keinen Hodenabbau bei 3 weibliehen Dementia praeeox-Kranken, bei 
5 Fi~llen yon Lues des Zentralnervensystems und 6 Fallen yon Metalues 
stets Abbau yon Zentralnervensystem. 

Naeh F a u s e r ' s  zweiter Liste hatte er bei 23 weiteren F~illen ge- 
funden: bei 4 Fitllen yon Basedow usw. Abbau yon Sehi[ddrfise, bei 
3 Paralysen Abbau yon itirnrinde, bei 9 FS~llen yon Dem. praee.; bei 
2 Mitnnern 2real  Hoden, bei 6 Weibern keinmal Hoden, bei 5 Weibern 
4real  Ovarium, bei 6 F~llen stets yon Hirnrinde, ausserdem yon Hirn- 
rinde bei einem A l k o h o l i s t e n -  und bei zwei auderen n i e h t -  und bei 
einem Dgggn~r6. 

Bereits im Januar 1913 hatte F a u s e r  5) weitere 33 FS~lle unter- 
sucht: yon 4 F~llen von Psyehosen mit Sehi|ddrfisenvergrSsserung hatten 
3 Sehilddriise abgebaut, 3 Rinde, 0 Gesehlechtsdrfise; von 11 F~llen 
yon Dem. praeeox ohne siehtbare Sehilddriisenvergr6sserung, 10 Rinde, 

1 0  Geschleehtsdrfise. 1 Sehilddrfise (Tmal untersucht); yon 2 F~llen 
yon Paralyse 2 Gehirn, 1 Niere, 0 Schilddrfise, 0 Gesehlechtsdrfise; bei 
Fallen yon maniseh-depressivem Irresein hatte sich kein Abbau yon 
Hirn, Gesehleehtsdrfise, Sehilddrfise gefunden. 

1) A b d e r h a l d e n ,  F r e u d  und P i n k u s s o h n ,  Praktisehe Ergebnisse 
der Geburtshilfe und GynS~kologie. 2. Jahrg. 2. Abt. 1910. 

2) Schutzfermente des tierisehen Organismus. Springer. Berlin 1912. 
3) Ausblicke fiber die Verwertbarkeit derErgebnisse neuererForsehungen 

auf dem Gebiete des Zellstoffweehsels zur LSsung yon Pragestellungen auf dem Ge- 
bier tier Pathologic des Nervensystems. Deutsche med. Woehensehr. 1912. Nr. 48. 

4) Einige Untersuehungsergebnisse und klinische Ausblicke auf Grund 
der Abderhalden'schen Ansehauungen und Methodik. Deutsche reed. Wochen- 
sehr. Nr. 52. 1912. 

5) Weitere Untersuchungen (3. Liste) auf Grund des Abderhalden'schen 
Dialysierverfahrens. Deutsche meal. Wochenschr. 1913. Nr. 7. 
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Fause r  glaubte damals sehon vermutungsweise aussprechen zu 
dfirfen: 1. dass ffir die Mehrzahl der F~lle der Dementia praecox-Gruppe 
(besonders der hebephrenen Formen) als das primer SehSdigende eine 
Dysfunktion der Gesehlechtsdrfisen in Betracht komme, ffir eine Minder- 
zahl, wohl besonders katatone Erregungszust~nde, eine Dysfunktion der 
Schilddrfise; das blutfremde Organeiweiss dieser Drfisen rege dann die 
Leukozyten zur Bildung eines spezifischen Ferments an~ durch das jenes 
Organeiweiss weiterhin gespalten werde; die dabei auftretenden Zwischen- 
produkte wirkten dana weiterhin schadigend auf die Hirnrind% daher 
eine Dysfunktion dieser mit Abwehrferlnenten. 2. Dass bei luetischen 
und metaluetischen Psychosen stets ein Eindringen blutfremden Gehirn- 
materials in die Blutbahn vorzuliegen seheine. 

In einer weiteren Arbeit vom M/~rz 19131) nahm Fause r  zur Frage 
der Spezifiziti~t Stellung~ erwghnte, dass er inzwischen mehr als 100 
Psychosen uutersucht habe und erkl~trte sich auf Grand seiner Ergeb- 
nisse unbedingt ffir die Spezifizit~tt. 

F a u s e r ' s  e) Mitteilungen auf der Jahresversammlung des deutschen 
Vereins ffir Psychiatrie zu Breslau im Mai 1913 erstreckten sich auf 
250 Geisteskranke, entsprachen seinen frfiheren Befunden and erggnzten 
sie durch Mitteilung negativer Befunde in der Spinalfifissigkeit yon Para- 
lytikern and positiver im Serum einiger sct~werer F/~lle epileptischer 
und alkoholischer GeistesstSrungen gegen Hirnrinde and gegen Leber 
bei einigen Alkoholisten mit Leberschwel]ung. 

In der Diskassion teilte Al le rs  mit~ dass seine Versuche mit Ge- 
hirn nicht so eindeutige. Resultate ergaben~ positive Fiille auch bei 
Psychopathen and ZirkulS, ren; gegenfiber dem Glauben F a u s e r ' s  an 
die unbedingte Spezifizitgt hielt Al le r s  helm Nachweis mehrerer Fer- 
mente ein unspezifisches ffir wahrscheinlicher. RSmer teilte mit, dass 
er mit Bundschuh  36 F/ille gegen Gehirn~ Schilddrfise and Hoden 
untersucht habe: 6 Gesunde and 4 Manischdepressive zeigten fehlende 
Reaktion~ yon 20 Dementia praecox-Kranken bauten 15 Rinde und Testikel 
1 Rinde and Schilddrfis% 3 Rind% Schilddriise and Testikel~ 1 Schild- 
drfise ab, yon 6 Paralytikern bauten 3 nur Rinde, 1 Rinde und Schild- 
drfise 1 Rinde and Testikel~ 1 nur Testikel ab. Walter  berichtete fiber 
die Untersuchungen yon Fischer ,  Sch rSde r  fiber die yon Neue- 
Willige~ dass seine Untersuchungen noch kein abschliessendes Urteil 
zuliessen, die Mehrzahl der untersachten Paralytiker baoten ausser Ge- 

l) Zur Frage des Vorhandenseins spezifischer Schutzfermente im Serum 
yon Geisteskranken. Mfinchener reed. Wochenschr. 1913. l~r. 11. 

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1913. Bd. 70. S. 841ft. 
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hirn noch Thyreoidea und Hode% einige aber kein Gehirn ab~ ebenso 
einige Katatoniker kein Gehirn; 2 Hypophysentumoren zeigten starken 
Abbau yon Hypophyseneiweiss, der eine auch schwache Reaktion mit 
Thyreoidea. 

F i s c h e r  1) hat im F a u s e r ' s c h e n  Laboratorium 24 F~lle untersucht 
und bestatigte F a u s e r ' s  Angaben. 

N e u e ' s  e) umfangreiche Untersuchungen zeigten ftir Dementia praecox 
bei 14 m~nnlichen FMlen 13 mal Abbau yon Gehirn~ 11 real yon Hoden, 
2 mal yon Schilddr~ise, 1 ma[ yon Hoden und Schilddrfise; bei 12 weib- 
lichen FMlen lOmal  yon Gehirn, 8 real yon Ovarium, 1 real yon Sehild- 
drfise~ I real von Ovarium und Schi]ddriise~ 0 real yon Hoden~ vereinzelt 
yon anderen Geweben (z. B. 2 mal yon Prostata bei Patienten im Alter 
yon 60 und 65 Jahren~ 3 mal yon Nebenniera bei 4 Untersuchungen, 
3 real yon Leber bei 6 Untersuchungen). Bei 15 F~.llen yon Paralyse 
land N e u e  14 mal Abbau van Gehirn~ haufig aber auch Abbau anderer 
Organe (9 real Leber~ 4 real Hoden bei 13 Untersuchungen, 8 mal Niere 
bei 9 Untersuehungen). Bei 3 Fgllen yon Lues eerebrospinalis 3 real 
Abbau yon Gahirn, 1 real yon Leber, bei einam Fal l  yon Tabes Abbau 
van Gehirn und Niere. 

Bei einem mgnnliehen Fal l  yon Dementia senilis und 7 yon Ge- 
hirnarteriosklerose zeigte sich 7 mal Abbau yon Gehirn und Prostata, 
4 mal yon Hoden, 2 real yon Niere (4 real untersueht), 2 real yon Leber 
(3 real untersueht). 

Bet 14 versehiedenen F~tllen zeigte sich Gehirnabbau bei einem 
D696n6r6~ 1 Unfall- und 1 Kommotionsneuros% yon Hoden und Prostata 
bei einem 56 j:ahrigen Psyehopathen~ yon Haden bei einem Psychopathen, 
yon Ovarium bei einenl sieheren und einem zweifelhaften Maniseh- 
Depressiven im Klimakterium, vereinzelt aueh yon irgendeinem anderen 
Organ~ z. B. Leber. 

Bei 9 gesundan jiingeren Pflegern zaigte sieh 2 m a l  Abbau yon 
Hoden und Leber, je 1 mal yon 8ehilddrfis% Niere und  Pankreas. 

Neue  glaubte aus sainen Befunden eindeutige Schlfiss% besonders 
fiber die Spezifizit~tt der Abwehrfermente nicht ziehen zu df, rfen~ hob 
aber als auffallend hervor, dass das Serum bestimmter Krankheiten be- 
stimmte Organe abbaut~ im allgemeinen fibereinstimmend mit den An- 
gaben F a u s e r ' s .  

Auf der Versammlung sfidwestdeutseher Neurologen und Irren~trzte 

1) Reforat. Zeitschr. f. d. ges. Nourol. u. Psych. Bd. 7. S. 559. 
2) Ueber die Anwendung des Abderhalden's~hen Dialysierverfahrens in 

der Psychiatrie. Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 34. S. 95. 
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berichteten H a u p t m a n n  und B u m k e  1) fiber ihre Ergebnisse in der 
Freiburger Klinik, die yon denen F a u s e r ' s  abwichen~ indem die Ge- 
schlechtsspezifit/it nieht gewahrt war und sich entspreehende Fermente 
aueh bei anderen Kranken fanden; H a u p t m a n n  konnte sieh allerdings 
bei F a u s e r  yon der Gtiltigkeit yon dessen Resultaten fiberzeugen. 

Weg e n er~s2) Resnltate der Untersuehung yon welt fiber 200 Fi~llen 
gingen dahin~ dass beim jugendlichen Irresein das Serum weiblicher 
Kranken Ovarien und Tuben~ hie Testikel~ das Serum m~nnlicher 
Kranken Testikel abbaut% bei einigen F'~llen ergab sich aueh Schild- 
drfisenabbau. Beim maniseh-depressiven ]rrsesein land sich keinerlei 
Abbau yon Organen. Bei Epilepsie Abbau yon Gehirnsubstanz nut, 
wenn bereits eine Demenz eingetreten war. Bei allen ]ue~ischen und 
metaluetischen Erkrankungen in s~mtliehet~ F/illen Abbau yon Gehirn~ 
nieht yon anderen Organen. Bei einigen F/~llen von Neuritis Abbau 
yon Muskelsubstanz. W e g e u e r  hatte als Organe zur Verffigung: Pla- 
zenta, Testikel, Ovarien~ Tuben, Niere, Leber~ Schilddrfis% Lunge, 
Uterus, Muskel, Gehirn und Rtiekenmark. Bei Gesunden war die Re- 
aktion mit allen Organen negativ. 

Br ah m3) berichtete in einer Diskussion der Berliner medizinischen 
Gesellschaft~ dass man bei Dementia praecox stets Abbau yon Gehirn- 
pepton, in 50 pCt. der F~lle auch yon Seidenpepton find% bei Paralyse 
sei der Abbau yon Gehirneiweiss schw~eher~ bei Psyehopathen kamen 
positive und negative Reaktionen vor~ bei Dementia praeeox oft posi- 
t ive  Reaktionen mit Plazent% auch die Sara alleia kSnnten positiv 
~-eagieren. 

K a f k a ' s  ~) Arbeit enth/~lt die Versuchsergebnisse fibersiehtlieh ge- 
ordnet. Unter 17 normalen Fallen land er 3mal  Abbau von Milz: 
sonst yon keinem Organ. Bei 38 F~llen sicherer Dementia praecox 
wurde untersueht: 32 mal Gehirn: 20 ~-~ 6 ?, 6 - - .  11 mal Rficken- 
mark: 4 -~-~ 1 ?~ 6 - - .  5real  Hypophyse: s t e t s - - .  38mal  Schild- 
drfise: 20 ~-, 3?,  1 5 - - .  12real Hoden: 7 - ] - ,  17, 5 - - .  16real 
Ovarium: 5 ~-~ 47, 7 - - .  23malNebenniere:  5-~-~ 1?, 1 7 - - .  4real 

1) Biologische Blutuntersuchungen (mittels der Abderhalden'schen Dia- 
lysiermethode) bei Dementia praecox. Zeitsehr. f. d. ges. I~eurol. u. Psych. 
Referate. Bd. 7. S. 566. 

2) Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie. Mfinchener med: 
Wochensehr. 1913. 1No. 22. 

3) Mtinchener med. Wochenschr. 1913. S. 1689. 
4) Ueber den iNaehweis yon Abwehrfermenten im Blutserum vornehmlich 

Geisteskranker durch das Dialysierverfahren nach Abderhalden. I. Mitteihng. 
Zeitsehr. f. d. ges. ~eurol. u. Psych. 1913. Bd. 18. 
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Milz: 4 -~. 1 mal Leber: 1 - - .  Ein Fall, in dem Gehirn, Schilddriise 
und Gesehlechtsdrfise negativ war, fand sich nicht. 

Bei 2 Fallen yon manisch-depressivem Irresein baute 1 in starker 
maniseher Erregung Gehirn ab. 

Bei 6 Fallen von Lues und Psychose, in denen verschiedene Organe 
abgebaut win'den, schien es, als ob dieser Abbau sehr wohl mit den 
jeweiligen StSrungen in Beziehung stehen kSnne. 

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

In den zentrifugierten Spinalflfissigkeiten land sich kein Abwehr- 
ferment gegen Gehirn und Riickenmark. 

Bei 11 FMlen yon genuiner Epilepsie fand sich hie Abbau yon 
Geschlechtsdrfise und Nebenniere, Gehirn wurde in 5 Fallen nicht ab- 
gebaut, bemerkenswerterweise bei einem Fa]l nicht im D~mmerzustand, 
bei einem anderen nicht im Status, w~hrend der letztere bei zwei 
anderen Untersuchungen in anfallsfreier Zeit positives oder zweifel- 
haftes Resultat gab, Schilddrfisenabbau fand sich bei 3 Fallen, abet 
nicht konstant, bIebenniere und Geschlechtsdriise wurden nicht abgebaut. 

Bei Fallen yon grSberen Stiirungen der Driisen mit innerer Sekretion 
zeigte sich in 4 Fallen mit Schilddrfisenerkrankung 2 mal Abbau yon 
Gehirn, 1real yon Schilddrfise und Ovarium, in 5 Fallen yon Akro- 
megalie oder Hypophysentumor nur 2 real Abbau yon Hypophyse, 2 mal 
yon Gehirn~ 1 mal yon Schilddrfise. 1 Haarmensch mit Idiotie baute 
Gehirn und Nebenniere, ein weiterer Fall yon Idiotie Gehirn und 
Nebennieren, schliesslich I keins der untersuchten Organe ab. 

Von 2 Fallen schwerer Chorea baute I Gehirn, 1 Rfickenmark ab, 
das Verha]ten gegen Schilddriise war zweifelhaft. 1 Fall multipler 
Sklerose schien keinerlei Abwehrfermente zu bilden. Bei 1 Hysterie 
mit Imbezilliti~t und 1 Psychopathie mit Morphium- und Heroin- 
missbrauch fand sich kein Abwehrferment. Die Tabelle der 17 frag- 
lichen FMle schliesslich zeigt das Vorkommen yon aller]ei Abbau. 

K a f k a  zog aus seinen Resultaten den Schluss, dass es zur Bildung 
yon Abwehrfermenten gegen Gehirn kommt, wenn dasselbe durch 
schwere organische, im Zentralnervensystem selbst lokalisierte, Schadi- 
gungen affiziert ist oder durch ]ange dauernde oder plStzlich einsetzeude 
und sehr schwer verlaufende Stoffwechselst~)rungen in Mitleidensehaft 
gezogen wird; das Fehlen bei dem einen schweren Fall yon Paralyse 
sei wohl nach F a u s e r  mit der eingetretenen Unf~higkeit zur Ferment- 
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bildung zu erklaren. Schilddriisenabbau sei ein haufiges Vorkommnis 
bei Dementia praecox, Paralyse und Epilepsie im Anfall. Abwehr- 
fermentbildung gegen Gescblechtsdriise zeige sieh vorzugsweise bei 
Dementia praecox und Paralys% bei Dementia praecox ausserdem be- 
merkenswert haufig Fermentbildung gegeu Nebenniere. Wiihrend K a f k a  
Hypothesen fiber die Spezifizitat der Fermente ffir noch nicht dis- 
kussionsfahig hielt, betonte er die diagnostisehe und prognostisehe Be- 
deutung der Befunde und sah eine Ermunterung zu therapeutischen 
Versuehen und einen Indikator ffir die Wirksamkeit angewandter Pra- 
parate. 

F a u s e r  1) legte in einer weiteren VerSffentlichung seine eigene 
Entwicklung dar mit Betonung einer gewissen Selbstandigkeit neben 
A b d e r h a l d e n  (die er auch schon nach der Arbeit yon ~ e u e  betont 
hatte und nach der yon K a f k a  wieder betonte) und berichtete fiber 
einige Falle. 

W. Mayer  2) fand bei 17 Untersuehungen yon 13 Dementia praecox- 
Kranken immer Abwehrferment gegen Geschlechtsdrfise mit Wahrung 
der Geschlechtsspezifizitat, fast immer (15mal)Abwehrferment  gegen 
Hirnrinde~ fast immer (14 real) gegen Schilddriise~ 1 real gegen 51eben- 
nier% keinmal gegen Leber. Von 2 Fallen yon K o r s a k o f f ' s c h e r  
Psychose zeigte 1 Abbau yon Hirnrinde und Leber. Bei 6 Fallen yea 
manisch-depressivem Irresein wurde 1 real yon 1 Fall mit vorfiber- 
gehendem Diabetes Leber abgebaut. 

Bei 8 Fallen yon Paralyse fand sich stets Abbau yon Hirnrinde, 
5 mal yon Testikei~ 2 real yon Schilddriise, 5 real yon Leber. Liquor- 
untersuchungen blieben negativ. Bei einer Lues cerebri wurde Gehirn 
und Leber abgebaut. 

Unter den 12 versehiedenen Fallen ist hervorzuheben: Abbau yon 
Hirnrinde, Sehilddriise - -  und zwar der normalen wie der strumS)sen - - ,  
Nebenniere und Ovarium bei einem Fall von Basedo% yon Nebenniere bei 
einem Fall yon Paralysis agitans~ das Fehlen yon Gehirnabbau bei 
einem Fall yon seniler Demenz. 

Nach M ayer  enth~lt also das Serum yon Dementia praeeox-Kranken 
immer Abwehrfermente gegen Gesehlechtsdrtisen~ meist gegen Hirnrinde 
and 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 Ausblick. Miinchener 
med. Wochenschr. 1913. bTo. 36. 

2) Die BedeutungderAbderhalden~schen Serodiagnostik ffir dioPsychiatrie. 
Miinchener reed. Wochenschr. 1913. b~o. 37. 

Archly L 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 Hi]fsmittel 
bei der Fragestellung Dementia praecox oder manisch-depressives Irresein 
(bzw. Psychopathie) wohl in Betraeht. 

Bin s w an ger !) sprach auf der Naturforseherversammlung in Wien 
fiber die Seroreaktion bei Epileptikern. Er stfitzte sich auf Unter- 
suchungen Wegener ' s  an 30 Epileptikern: 10 F~i]le, denen Blut un- 
mittel bis 5 Tage naeh dem Anfa|l entnommen wa U zeigten Abbau yon 
Grosshirnrinde. Von 17 FSllen~ denen Blur im intervall~ren Stadium 
(6 Tage und sp~iter nach dem Anfall) entnommen war, war nur bei 5 
die Reaktion negativ, bei 9 positiv, yon diesen waren 6 dement. Ohne 
ein abschliessendes Urteil fiber die Verwertbarkeit der Abderllalden- 
Diagnostik geben zu wol[en~ schliesst B inswanger ,  dass bei voll- 
entwiekeltem epileptischem Paroxysmus regelmassig Abbauvorg~tnge in 
der Grosshirnrinde stattfinden, dass also der Befund zur Differential- 
diagnose gegen Hysterie verwendet werden kSnne, dass das Fehlen von 
Abwehrfermenten im intervall~ren Stadium das Fehien eines pro- 
gredienten anatomisehen Prozesses beweis% somit therapeutischen Forde- 
rungen Richtung geben kOnne. Ein negativer Befund im intervall'aren 
Stadium bei tier VerblSdeten kSnne durch Absehluss des Krankheits- 
prozesses bedingt sein oder dadurch, dass dureh Abbauvorg'~nge in 
anderen KSrperorganen der Gehirnabbau verdeckt werde. 

Nach Hussels2)~ der die Notwendigkeit zahlreicher Kontrollen be- 
tont~ finden sieh im Blutserum der untersuchten Gesunden und Hysteriker 
mgnnliehen Geschleehts keine Abwehrfermente gegen Gehirn, Hoden~ 
Leber~ Plazenta und Karinzomgewebe. Niemals wurde eine positive 
Reaktion beobaehtet bei Ansetzen von Organen mit inaktivem Serum, 
mit Austmbme der wenigen F~lle (Paralyse)~ in denen schon das 
Dialysat des betreffenden aktiven Serums allein eine sehwaeh positive 
Reaktion gab. Bei 9 sicheren FS.llen you Dementi~ praecox, frischen 
wie glteren~ ruhigen wie erregten, vom hebephreneu wie katatonen 
Typus~ wurde regelm~issig Gehirn und Hoden, hie Plazenta abgebaut; 
bei einem gehemmten Katatoniker fanden sich sicher keine Abwehr- 
fermente. 

Bei 14 sicheren Paralytikern war die Reaktion, deren St~irke auf- 
fie]~ ftir Gehirn regelm~issig, ftir Hoden 3mal~ f/Jr Plazenta 2mal positiv, 
f~r letzteres sei wohl an u zu denken. In 20 verschiedenen 

1) M/inohener reed. Wochenschr. 1913. No. 42. 
2) Die Anwendung des Abderhalden'schen DiMysierverfahrcns in der 

Psychiatrie. Psych.-neurol. Wochenschr. Jahrg. 15. No. 27. 
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Fallen wurde aueh Karzinom und Lebergewebe verwendet~ Abbau des 
ersteren fand sich bei 1 karzinomverd~chtigea Kranken, Leberabbau 
3real mit Paralytikerserum. 

B u n d s c h u h  und R S m e r  1) batten 72 Falle untersucht: 9 Gesunde 
ergaben keinen Abbau. Yon 9 Maniseh-depressiven baute 1 Fall mit 
Struma andeutungsweise Schi]ddrfise ab. u  41 Dementia praecox- 
Kranken bauten 35 Gehirn, 14 Sehilddrfise~ 34 Geschlechtsdrfise ab~ 
yon 13 Paralytikern 11 Gehirn, 2 Geschlechtsdrfise, keiner Schilddrfise. 
Die Verf. enthielten sich aller pathogenetischen Schlussfolgerungen fiir 
das psychiatrische Gebiet, sahen aber in ihren Befunden einen Beweis 
ffir die Spezifizitat der Abwehrfermente. 

F i s c h e r  e) beriehtete fiber weitere 87 Falle: bei 41 Fallen yon 
Dementia praecox, yon denen 11 mehrfach untersueht wurden, wurde 
Hirnrinde bei 53 Untersuchungen 41mal~ Gesehlechtsdrfise bei 56 Unter- 
suchungen stets, Thyreoidea bei 37 Untersuchungen 18mal abgebaut 
7 Untersuchungen mit Nebennier% 10 mit Pankreas, 1 mit Niere waren 
negativ; die Resultate der mehrfacheu Untersuchungen waren inkonstant. 
Die Wahrung der Geschlechtsspezifizitat zeigte sich bei den darauf an- 
gesetzten 15 Fallen. Wo der Abbau yon Hirnrinde fehlte, lagen statio- 
nare Defektzustande, Remissionen~ frische Erkrankung oder sonst eine 
MSglichkeit des Zusammenhanges zwischen Zustandsbild und Reaktion vor. 

7 Paralysefalle zeigten in 10 Untersuchungen 3mal das Fehlen yon 
Hirnrindenabbau~ 1real das Vorhandensein von Schilddrfisen-, 2real yon 
Pankreasabbau. 

Bei 16 Fallen yon Epilepsie wurde nur 1real Rindenabbau fest- 
gestellt, am Tage nach einem Anfall; bei den fibrigen Fallen fehlte der 
Rindenabbau, es sind darunter stark verblSdete und solche kurz nach 
einem Anfall. 

Mit Tierorganen bekam F. nur negative Reaktioaen~ er folgert 
daraus Artspezifizitat der Abwehrfermente; er stimmte F a u s e r  bei hin- 
sichtlich des Vorkommens und der Spezifizitat der Abwehrfermente. 

S. Maas 3) hat 213 Falle untersucht, davon 33 mehrfach. Bei 
21 Geistesgesunden land sieh 1real Gehirnabbau, bei einem anderen 
Fall bei 1 yon 2 Untersuchungen Gehirnabbau~ l mal Schilddriisen- 
abbau. Bei 14 sicheren Fallen von manisch-depressivem Irresein war 

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

2) Weitere Untersuehungen mit dem Abderhalden'schen Dialysierverfahren 
an Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 1913. I~r. 44. 

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

17" 
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1real der Abbau yon Gehirn, 2real der yon Schilddrtise Sieher, 2ma| 
der yon Geschlechtsdriise fraglich; bei 4 zweifelhaften F~llen 1real der 
Abbau yon Gehirn und lma l  der yon Schi[ddrtise fraglich. 

Bei Dementia praecox zeigten 10 frisehe F~lle 7mal Gehirn-, 
7mal Hoden-, 3real Schilddrtisenabbau, bei mehrfachen Untersuchungen 
schwankte die Konstanz, bei 25 chronischen F~llen land sich 15real 
Gehirn, 20real Hodeu, 3real sicherer, 2real zweifelhafter Schilddrtisen- 
abbau, 3real bei 5 Untersuchungen wurde Niere abgebaut, die Konstanz 
de," mehrfachen Untersuchungen war etwas besser als bei den frisehen 
Fallen. Bei 13 Kranken im Endzustand land sieh l l m a l  Gehirn-, 7mal 
sicherer, 2mal fraglicher Keimdrfisen-~ bei 7 Fallen 3mal sicherer, lmal  
fraglicher Sehilddrtisenabbau; in 39 Fallen wurden beide Keimdrfisel~ 
geprtift, bei 25 (2real fraglich) fand sich nut ein Abbau des gleieh- 
gerichteten Organs, bei 12 fehlte ein Abbau bekter; ftir paradoxe 
Reaktionen nimmt M. Versuehsfehler an. 

Bei 25 Paralysen wurde Gehirn 23real abgebaut, bei 2 terminalen 
Fallen in starkster Weise; daneben land sieh wiederholt Abbau von 
Keimdrfise (bei 20 Untersuehungen l l -J- ,  17), und Schilddrtise (bei 
7 Untersuchungen 3real). Nie baute der Liquor Gehirn ab. 

8 Idioten ergaben 4real Abbau yon Gehirn, 2real yon Hoden, 6real 
yon Schilddrtise. 15 Imbezille: 10mal sicheren, lmal  fraglichen Abbau 
yon Gehirn, 6mal sicheren, 3real fragliehen yon goden, bei 13 Unter- 
suchungen 4real sieheren, 4mal fragliehen yon Sehilddrtise. 

Von 10 Epileptikern bauten 8 Gehirn ab, yon 9 Fallen 4 Hodez b 
aber nur l mal konstant, yon 3 Fallen 1 Schilddriise. Bemerkenswert 
ist, dass die 2 Falle ohne Gehirnabbau 1 resp. 4 Tage nach und 4 resp. 
1 Tag ~'or einem Anfall untersucht wurden. 

Bei 7 F~llen yon Psychopathie fand sich 5real kein Abbau yon 
Gehirn, 2real kein sieher negativer Befund, kein Abbau yon Hoden, 
aber 3real ( lmal  fraglich) Abbau you Schilddriise. 

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

M. wfinscht vor der Er0rterung der pathogenetisehen Bedeutung 
der Befunde noch weitere Untersuchungen, und ganz besonders ffir die 
Fause r ' s ehe  Hypothese der primaren Dysfanktion der Gesehlechts- 
drfisen erst den realen Boden systematiseher Forschung und Unter- 
suehungen, ob sieh unter physiologischeu Bedingungeu und in gewisseu 
Lebensabschnitten eine Fermentbildung finden lasse (Meostruation,Pubert~t, 
Geschlechtsbetatigung). 
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Beyer  1) hat bei F a u s e r  14 Falle untersucht und bestatigt F a u s e r ' s  
Befunde. Unter seinen F~llen waren 2 forensische: man mfisse~ wenn 
man Abbau yon Testikel oder Gehirn finde, sieh eher far Unzurechnungs- 
fahigkeit entscheiden~ wo man sonst eher zum Gegenteii geneigt sei; 
andrerseits verspreehe das u eine wesentliche Hilfe bei der Er- 
kennung yon Simulation zu werden. 

T h e o b a l d  hat 165 F~lle mit ca. 1000 Protokollnummern unter- 
sucht. 

Bei 58 Fallen von Dementia praeeox fund er in 69 pCt. Abbau yon 
Hirnrinde, in 53 pCt. yon gleichgeriehteter Geschleehtsdriise, in 64 pCt. 
yon Sehilddrfise. 7 F~lle (12 pCt:) bauten gar niehts ab, ein Unter- 
schied akuter und ehronischer Falle war nicht ersichtlich. 

25 Fiille von Idiotic ergaben 7real Abbau yon Hirndnde, 9mal 
yon Geschlechtsdrfise~ 6real bei 15 Untersuehungen yon Schilddriise. 

Von 10 Maniseh-Depressiven zeigte 1 Fall Abbau yon Hirnrinde, 
Testikel und Schilddriise. 

Von ~ F~llen ~rteriosklerotisehen Irreseins bauten 6 Hirnrinde, 
4 Aortenwand~ 3 bei 6 Untersuehungen Gesehleehtsdriise, 2 bei 4 Unter- 
suehungen Leber, I bei 2 Untersuehungen Schilddrase ab. 

Yon 8 senilen Demenzen bauten 7 Hirnrinde, 1 Gesehleehtsdrfise, 
2 bei 6 Untersuehungen Aorta ab. 

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

Yon 17 Epileptikern wurde bei 5 Blut im Ansehluss an einen 
Anfall entnommen~ 3 davon bauten Hirnrinde ab~ 2 aueh Gesehleehts- 
und Sehilddriise, von den anderen 12 bauten 6 Hirnrinde ab. 

Yon 10 meist abgelaufenen Alkoholpsyehosen zeigte 1 Hirnrinden- 
abbau, 2 Leberabbau. 

Naeh T. dfirfte ein Zweife] nieht mehr bestehen, dass man die 
Dementia praeeox in vielen Fallen durch das biologisehe Veffahren yon 
anderen psyehisehen Erkrankungen differenzieren kann. 

G o l l a  e) beriehtete am 6. 12. 13 im Ostdeutsehen Verein air 
Psyehiatrie fiber eine Untersuehungsreihe mit 238 Seren. Er fand bei 
Paralyse (35 Falle) in 80 pCt. Abbau yon Gehirn, in 30--60  pCt. yon 
Thyreoidea; Testikel, Ovarium , Leber, Niere; bei Tabes (5 Falle) dureh- 

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

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. S. 384ff. - -  l a) Zur Abder- 
halden'schen Serodiagnostik in der Psychiatric. Berliner klin. Wochenschr. 
1913. Nr. 47. 
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weg, bei Lues eerebrospinalis (6 Falle) in 50 pCt. Abbau yon Gehirn- 
bzw. Riickenmark. 

Bei 18 Fallen von Epilepsie folgenden Abbau in Prozenten: Ge- 
hirn 60~ Schilddrfise 17, Geschlechtsdrfise 17, Leber 15, Niere 10. 

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

Bei 17 Manisch-Depressiven wurde 3mal Gehirn, 2real Schilddrfise, 
4real Geschlechtsorgan abgebaut. Klinisch unsichere Fitlle hatten hShere 
Prozentzahlen. Bei 7 Fallen yon Hysterie bzw. Psychopathie fand sich 
l mal Geschlechtsdrfisenabbau~ bei Alkoholismus und alkoholistischen 
GeistesstSrungen (6 FMle): Gehirn 50 pCt., Schilddrfise 16 pCt., Hoden 
30pCt., Leber 30 pCt. Bei 15 Seren war die Kontrolle positiv. 

12 Gesunde zeigten keinen Abbau. 
G. schliesst, dass bei organischen Gehirn- und Rfickenmarks- 

erkrankungen die positive Reaktion fiberwiegt und zwar bei Paralyse 
mit Gehirn~ bei Dementia praecox mit Geschlechtsdrfise, die Fause r -  
schen Reaktionstypen seien im fibrigen nicht bestatigt. 

Wegener ' s  1) Untersuchungszahlen sind wohl die bisher grSssten. 
Er hat fiber 3000 Einzeluntersuchungen an etwa 600 Patienten durch- 
gefiihrt und zahlreiche Organe verwendet. Nach der Zusammenstellung 
seiner Abbaubefunde findet sich Abbau: bei einfacher Hebephrenie 
(121 FM|e) yon Keimdrfise; bei Hebephrenie mit katatonem Zustands- 
bild (12 Falle) ausser Keimdrfise stets Schilddrfise; bei Hebephrenie mit 
eingetretenem Defekt (96 FM[e) Keimdrfisen und stets Gehirn. Bei ein- 
facher Affektpsychose (15 Falle), einfacher Hysterie (32 FMle) und 
Paranoia chronica (8 Falle) kein Organ. Bei Epilepsie (61 FMle) un- 
mittelbar oder noeh bis zu 8 Tagen nach dem Anfall Gehirn, bei 
progredient-delet~ir verlaufenden~ d. h. zur Demenz ffihrenden Faller~ 
Gehirnabbau auch im Intervall~ sonst kein Abbau im Intervall. Bei 
Melancholie (25 Falle) Leber, bei degenerierten Fallen Keimdrfise und 
Gehirn, bei 5 Fallen reiner Melancholie nur Leberabbau. Bei degene- 
rativen Psychosen (26 Fii]le) Schilddrfis% bei Asthenikern auch Muskel. 
Bei Neurasthenie (11 FMle) Nervensubstanz, ab und zu auch Muskel. 
Bei Basedow (9 FMle) Schilddrfise. Bei Chorea (6 FMIe), multipler 
Sklerose (8 Falle), Narkose und Lokalanasthesie (8 Fiille) Gehirn und 
Nervensubstanz, bei letzterer ab und zu auch Lunge. Bei Gehirn- 
arteriosklerose und seniler Demenz (12 FMle) und Meningitis (10 Falle) 
Gehirn. Bei Para]yse, Lues cerebri, Tabes (67 FMle), Gehirn- und 

1) Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des Abderh~lden'schen Dia- 
lysierverfahrens. M~inchener mod. Woohenschr. 1914. Nr. 1. 
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Riiekenmarkstumoren (15 Falle) Gehirn und Riickenmark. Bei INeuritis 
(24 Falle) Nervensubstanz, wenn Atrophie vorhanden, auch Muskel. 

Bei Bleivergiftung (7 Falle) ~Servensubstanz. Bei Alkoholismus 
(8 Falle) Leber, bei Alkoholpsychosen Gehirn. Bei Paralysis agitans 
(1 Fall) Gehirn, Riickenmark~ Nerven, Muskel. Bei Gesundeu (24 Fi~lle) 
kein Organ. Bei Trepanation erschienea Abwehrfermente gegen Gehirn, 
wenn die Dura erSffnet war. 

Weg ener  will noch keine weitgehenden Folgerungen in diagnostiseher 
und prognostischer Riehtung ziehe,, besonders keine therapeutischen 
Schliisse~ doeh hofft er aus dem Verfahren mancherlei LSsungen. 

F a u s e r  1) hat einige Fa[le mitgeteilt, in denen das Dialysier- 
verfahren zu besonderen Perspektiven ffihrte und hat wieder die Be- 
deutung des Verfahrens erSrtert. 

A. Fuehs  und F remd" )  fanden bei 6 Manisch-Depressivea als 
einzigen Abbau in einem Fall, der Zucker im Urin hatte, Abbau yon 
Pankreas, bei 12 Fallen you Dementia praeeox stets Pankreasabbau, 
ebenso bei 5 Paralysen, sie setzten grSssere Versuchsreihen mit Keim- 
drfisen yon Rindvieh an und kamen zum Schluss, dass dieseiben sehr 
wohl an Stelle der menschlichen verwendet werden kSnnten. 

Kas t an  a) versucht, ohne iiber eigene Befunde zu berichten~ die 
Dysfunktion yon Keimdrfiseu und Thyreoidea zu spezialisieren und 
kommt zu der Annahme, dass die Keimdrtisendysfunktion auf Substanzen 
(Nuklein) beruht~ die der Thymus angehSren und bei der Pubertat yon 
dort in die Keimdrtiseu iiberfiihrt werden. 

AlterS) beschaftigt sich mit der hypothetischen Natur der Abwehr- 
fermente bei Psychosen, die er fiir sicher anderer Art als die durch 
parenterale Zufuhr kSrperfremder Stoffe provozierten halt und als Abbau- 
produkte fixiert. Er halt es fiir verfrfiht, Zusammenhange~ tiefere Bezie- 
hungen oder gar Krankheitsarten und AusgangsmSglichkeiten zu folgern. 

t~ inswanger  ~) hatte am 15. Januar 1914 in der Jenner iNatm'- 
wissensehaftlich-medizinischen Gesellschaft fiber die Untersuchung yon 

1) Die Serologic in tier Psychiutrie. M~nche~er reed. \Voeheuschr. 1914. 
Nr. 3. 

2) Ueber den Nachweis proteolytisaher Ahwehrfermente im Serum Aszites- 
kranker dutch das Abderhalden'sehe Dialysierverfahren. Mfinchener reed. 
Woehenschr. 1914. Nr. 6. 

3) Psychosen; Abbau- und FermentspaItungsvorg~nge. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1914. Nr. 7. 

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

5) M(inchener reed. Woehenschr. 1914. S. 563. 
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38 weiteren F/~llen yon Epilepsie beriehtet, an denen sieh seine frfiheren 
Ereignisse best~tigt hatten~ bemerkenswert sei, dass mit Sehwinden der 
Anf/~lle der Gehirnabbau aufh6re. 

W. Mayer  1) hat 37 Fpilepsief~lle untersueht. Bei 13 F/illen ge- 
lang die Blutabnahme im oder kurz naeh dem Anfall, yon diesen F/illen 
ergaben 9 negative Reaktion mit Gehin b vereinzelt positive Reaktion 
mit anderen Organen (1 real mit Leber, 1 real mit Nebenniere, 1 real 
mit Testikel, 2 mal mit Pankreas). Aueh die Befunde im intervall~iren 
Stadium ergaben nieht die M6gliehkeit einer sieheren Einteilung. 

Mayer  schliesst: , l .  Dass dO: paroxystisehe Anfall meist nieht mit 
serologiseh naehweisbaren Oehirnabbauvorg~ngen vergesellsehaftet ist 
und dass damit die differentialdiagnostisehe Bedeutung der Reaktion 
ffir den epileptisehen Paroxysmus einerseits~ den hysterisehen anderer- 
seits hinf/illt. 

2. Die Beobaehtung im Intervall ergab weder eine M6gliehkeit zu 
differentialdiagnostisehen Sehltissen (obwohl hier gesagt werden muss, 
dass die relativ gr6ssere Anzahl positiver Reaktionen bei ganz sehwer 
geseh/~digten Kranken immerhin auffallend ist), noeh kSnnen wir aus 
nnseren Beobaehtungen B i n s w a n g e r  in seinen aus dem Ausfall der 
Reaktion entspringenden therapeutisehen und prognostisehen Sehlfissen 
zustimmen." 

Sehliesslieh sind an dieser Stelle noeh die Arbeiten yon Lamp~ 
und seinen Mitarbeitern zu erw~hnen. L a m p g  und P a p a z o l u  2) fanden 
bei 30 Gesunden keine Abwehrfermente gegen die versehiedensten Sub- 
strate wie Sehilddrfise, Thymus, Leber~ Pankreas, Muskelgewebe, Neben- 
niere, Ovarium, Hoden~ Plazenta, Karzinom, sie nahmen also an~ dass 
sieh im Normalserum keine auf irgendein Organ eingestellten Fermente 
naehweisen lassen. 

Bei 25 weibliehen Basedowkranken fanden sie3), dass in allen 
F/~llen nur Basedowsehilddrfise, in relativ wenigen F~tllen aueh Normal- 
sehilddriis% in 4 unter 5 F/~llen Struma cystic% in fast allen F/illen 
Thymus~ in weitaus den meisten F~tllen Ovarium abgebaut wurde, andere 
Organe nieht. Sie folgern, dass es sieh bei der Basedow'seben Krankheit 

1) Zur Serodiagnostik der Epilepsie. Mfinchener med. Woehensehr. 1914. 
Nr. 13. 

2) Serologisehe Untersuehungen mit Itilfe des Abderhalden'sehen Dia- 
lysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien fiber die Spezifizitiit der 
Abwehrfermente. 1. Mitteilung. Untersuchungen bei Gesunden. Mfinchener reed. 
Wochensohr. 1913. Nr. 26. 

3) 2. Mitteihmg. Untersuehungen bei Morbus Basedowii, Nephritis und 
Diabetes mellitus. Miinehener reed. Wochensehr. 1913. Nr. 28. 
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nm einen Dysthyreoidismus handelt mit Dysfunktion yon Thymus und 
Keimdrfise. Ganz besonders beweise der Ausfall der Versuche eine 
sehr weitgehende Spezifizit~t der Abwehrfermente. 

Lamp6  und R. Fuehs  l) fanden waiter im Serum yon MyxSdem 
und endemischer Struma Abwehrfermente gegen Schilddrfise, Lain p62) 
bei FMlen Addison'scher Krankheit Abwehrferment gegen Nebenniere. 

Die oben angefiihrten Befunde der psychiatrischen Literatur kSnnen 
zu einer einheitlichen Auffassung nicht fiihren. Bei der Epilepsie stehen 
dam Befund W e g e n e r - B i n s w a n g e r ' s ,  dass nach dem Anfa]l stets 
Gehirnabbau bestehe, im Intervall keiner ausser bei progredient zur 
Demenz fiihrenden FMlen~ die Befunde W. Mayer ' s  entgegen. Bei 
Paralyze findet sich nach Wegener  stets Abbau yon Zentralnerven- 
system, nicht yon anderen Organen, von fast allen Autoren wird abet 
gerade bei Paralyse Abbau mehrerer ganz versehiedener Organ% be- 
sonders auch h~ufig yon Geschlechtsdriise (Mayer) und Sehilddrfise 
(Kafka)  gefunden. Dass das Dialysat des Serums allein gerade bei 
Paralyse oft positiv reagiert, wird yon Husse l s  hervorgehoben. 

Bei Dementia praecox wird der yon Faus  er aufgestellte Reaktions- 
typ: neben Gehirnabbau Gesch]echtsdrfisenabbau uud seltener Schild- 
drfisenabbau zwar yon allen Untersuchern best~tigt, die Haufigkeit und 
Kombination des Abbaus dieser drei Organe abet in den wechselndsten 
Zahlen bis zum Fehlen yon allen dreien gefunden, ohne dass sich eine 
nach klinischen Erfahrungen verstandliche Gruppierung daraus mit 
Sicherheit ergibt, auch der Abbau anderer Organe wird bei Dementia 
praecox nicht vermisst (Kafka ,  Maas,  Golla) .  

Wi~hrend F a u s e r  bei manisch-depressivem Irresein Abwehrfermente 
vermisst, finden verschiedene Untersucher auch bei dieser Erkrankung 
vereinzelte FMle mit Abbau, besonders yon Gehirn. 

Bei den Psychopathen, D6g6n6r4s, Hysterikeru sehliesslich sind die 
Fi~lle yon Abbau yon Gehirn oder Schilddrfise oder Gesehlechtsdriise 
nicht ganz selten. 

So wenig wie die Registrierung der verschiedenen Angaben fiber 
die bei Psychosen vorgefundenen Abbauvorg~inge einheitlieh sind, so 
wenig ist eine widerspruchslose Einigung, fiber die wesentlichste Frage 
der Abwehrfermentlehre~ die Spezifizitlit, bisher erreicht. Da die 
Spezifizitlit in vielen psychiatrischen Arbeiten diskutiert wird, mfissen 

1) 3. Mitteiluag. Weitere Un~ersuehungen bei Schilddriisenerkrankungen, 
Morbus Basedowii 7 Basedowoid~ Myx5dem~ endemischer Strums. Miinchener 
reed. Woehenschr. ]913. Nr. 38 u. 39. 

2) 4. Mitteilung. Mfinchener med. Wochensohr. !914. Nr. 9. 
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hier einige dureh allgemeine Untersuchungen bearbeitete Punkte er- 
wahnt werden. 

Von A b d e r h a l d e n  war urspriinglich entsprechend dem Auftreten 
yon Abwehrfermenten allgemeinerer Natur bei parenteraler Zufuhr 
kSrperfremder Nahrungsstoffe ein proteolytisches Ferment ohne strenge 
Spezifizitlit erwartet worden. Erst der Ausfall der Schwangerschafts- 
reaktion und die Resultate bei den folgenden Versuehen mit Karzinom 
und anderen Organen und entsprechenden Seren dr~ingten Abde r -  
hal  den zur Annahme einer iiberrasehend strengen Spezifizit~t beim Ein- 
tritt k6rpereignen, blutfremden Materials in die Blutbahn. Die Stiitze 
ffir die Annahme der Spezifizit~t der Abwehrfermente war also zunachst 
der Ausfali der Versuehsresultate mit dem Vergteich klinisehen Zu- 
standes. Diese Resultate werden aber gerade in letzter Zeit in Frage 
gezogen durch Untersuchungen mit abweichenden Befunden [fiir die 
Sehwangerschaftsreaktion: Michae l i s  und L a n g e r m a r k l ) ,  Flatow2);  
andereArbeiten betonen vorhandeneLiieken in denVersuchsergebnissen ohne 
abet za einer sicheren Verwerfung der Spezifizit~t zu kommen [Fried3),  
K a m m e r e r ,  Clausz  und Die t r ich4) ,  Oe l l e r  und StephanS)].  

Eine Reihe experimenteller Arbeiten besch~tftigen sieh mit der Frage 
der Spezifiziti~t. 

He i lne r  und P e t r i  s) fanden bei ihren Versuchen, dass nach In- 
jektion individuumeignen Serums Fermente auftraten, die arteigenes 
Gewebe abbauen (aus deren ausserordentlieh sehnellem Auftreten folgerten 
sie, dass dieselben nicht neugebildet, sondern aktiviert werden), ferner 
fanden sie bei Versuehen mit Hi~matomen bei Tieren und Mensehen den 
Abbau verschiedener Organe und weiterhin bei Sehwangeren den Ab- 
bau nieht nur yon Placenta, sondern auch yon anderen Organen. Sie 
wandten sich energiseh gegen die Annahme einer Organspezifizitlit. 

1) Die Abderhalden'sche Schwangerschaffsdiagnose. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 7. 

2) Ueber dieAbderhalden'seheSchwangerschaftsdiagnose. Mfinchenermed. 
Woehenschr. 1914. Nr. 9. 

3) Zur Serodiagnostik der malignen Gesehw~ilste. Miinchener med. 
Wochenschr. 1913. Nr. 50. 

4) Ueber das Abderhalden'sche Dialysierverfahren. Mfinehener med. 
1914. Nr. 9. 

5) Klinisehe Studien mit dem Dialysierverfahren nach Abderhalden. 
Mfinehener meal. Wochensehr. 1914. Hr. 1 u. 2. 

6) Ueber kfinstlich herbeigeffihrte und nattirlichvorkommendeBedingungen 
zur Erzeugung der Abderhalden'sehcn l~eaktion und ihre Deutung. Mfinehener 
med. Wochensehr. 1913. Hr. 2S. 
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S i n g e r  1) pflichtete auf Grund seiner Yersuehe mit Injektion 
eigenen Serums und mit H~imatomen H e i l n e r  uud P e t r i  bei und 
bestritt die Organspezifizitat. 

A b d e r h a l d e n  2) sail mit Well  in den Versuchsergebnissen 
H e i l n e r ' s  und P e t r i ' s  die Resultate mangelnden Blutgehalts der 
Organe und bestritt mit Sch i f f  3) auf Grund nochmaliger Versuehe, 
dass be i  Sehwangerschaft andere Organe als Plazenta abgebaut werden. 

1Nach Versuchen yon F r a n k ,  R o s e a t h a l  und B i b e r s t e i n  4) treten 
bei parenteraler Zufuhr yon Proteinen (Orgaubrei) Fermente in der 
Zirkulation auf, die einerseits yon unspezifischer Natur sein k5nneu, anderer- 
seits aber auch einen exquisit spezifischen Ch~rakter tragen kSnnen; es 
seheint den Yerfassern wahrseheiniieh, dass unspezifisehe bei massiger 
Ueberschwemmung mit blutfremdem Material~ spezifische bei geringerer 
Intensitgt des Eindringens auftreten. 

A. F u e h s  5) machte /ihnliehe Versuehe unter Berficksiehtigung~ dass 
Kaninehenserum wie das aller Pflanzeufresser an sieh viel dialysable Stoffe 
enth~tlt und unter entsprechend sehwfieherer Einstellung der 1Ninhydrin- 
reaktion. Wenn er das Serum seiner mit versehiedeuen Organen 
(Mensehenniere, Kalbsniere, Kalbsleber, Mensehenmuskel) vorbehaadelten 
Tiere prfifte, fand er das Auftreten von Abwehrfermenten yon strenger 
Organspezifizit~t, nicht yon Artspezifizit~t. 

Aueh P. Hirseh6) ,  der Plazenta und Uteruskarzinomgewebe paren- 
teral zu[iihrte~ land eine strenge Organspezifizir~t. 

1) Uabar die SpezifizitEt des Abderhalden'schen Dialysierverfahrens. 
Mfinehenar reed. Woehensehr. 1914. !X~r. 7. 

2) Baitrag zur Kenntnis dar Fehlarquellen dos Dialysierverfahrans bei 
sarologisahan Untersuchungen. Ueber den Einfluss dos Blutgehalts der 0rgane. 
Mfiuehenar reed. Wochanschr. 1913. Nr. 31. - -  Waiterer Baitrag zur Frage nach 
dem Einfluss des Blutgahalts der Substrute ~uf alas Ergebnis tier Prfifung auf 
spozifisch aingestellteAbwehrfermenta mittals des Di~lysierverfahrens. Mfinchener 
mad. Woehonsehr. 1913. Nr. 50. 

3) Waiterer Beitrag zur Kanntuis der Spezifizit~it der Abwohrfermente. 
Das Verhalten des Blutserums schwangerer Kaninchen gegenfiber verschiedenen 
Organan. Mfinohenar mad. Wochenschr. 1913. I~r. 35. 

4) Experimentelle Untersuchungen fiber die Spazifizit~t dar proteolytisehen 
Abwahr-(Schutz)fermente (Abdarhaldan). 2. Mitteilung. Mfinchener mad. 
Wochensehr. 1913. Nr. 29. 

5) Tierexparimentelle Untarsuehungen fiber die Organspezifizit~t tier 
proteolytischan Abwehrfermante (Abderhaldan). Mfinchenar reed. Wochenschr. 
1913. Nr. 40. 

6) Tierexperimentella Untersuchungan zur Frage dar Spezifizit~t der Ab- 
wehrfermente. Deutsche reed. Wochansahr. 1914. Nr. 6. 
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In den oben angeffihrten Untersuchungen tiber die 0rga~spezifiziti~t 
ist mehrfacb mit beriihrt uud bearbeitet die Frage der Artspezifiziti~t. 

S c h l i m p e r t  und I s s e l )  1) kamen auf Grund ihrec Versuche mit 
Menschen-Pferd-Schafplazenta und Schwangerenserum dieser drei Spezies 
zum Schluss, dass bei der Schwangerschaft Fermente i m  Blur kreisen, 
welche die arteigene Plazenta und die der anderen Arten abbauen. 

W. Mayer 2) gab Kaninchen arteignen Organbrei in die BauchhShle 
und fand Abwehrfermente gegen die entsprechenden Organe yon organ- 
spezifischem, nicht yon artspezifischem Charakter. Er sah ,in seinen 
Resultaten eine Ermunterung dazu~ zu klinischer Diagnostik artfremde 
Organe heranzuziehen. 

Mayer  sprach sich ausserdem gegen die M6glichkeit einer Ver- 
deckung yon Fermenten, wie sie sich B i n s w a n g e r  gedacht hatte, aus, 
ebenso Maas .  

VSllige Misserfo]ge mit Verwendung yon Tierorganen batte:  wie 
oben erwfthnt, FischerS).  

A b d e r h a ] d e n  4) seibst gibt an, dass er gegen die Verwendung 
yon Tierorganen, wenigstens die ausschliessliche Verwendung yon solchen, 
zur Zeit noch Bedenken babe. 

T h e o b a l d  ~)) beschrieb zwei Kastrierte, von deaen einer bei vielen 
Untersuchungen Hodenabbau zeigte, de,' andere nicht. T h e o b a l d  er- 
klart den aufflilligen Befund damit, dass der Kranke unter der Wirkung 
yon Schlafmitteln (Paraldehyd~ Luminal) stand. 

P l au t  6) hat Versuche gemacht~ bei denen er statt des Organsub- 
strates anorganiseh% nicht abbaufi~hige Substanzen verwendete (Kaolin: 
Bariumsulfat~ 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 auffiillig hohe Zahl seiner positiven Serumkontrollen ist oben 
erw~hnt. 

1) Die Abderhalden'sche I~eaktion mit Tierplazenta und mit Tierserum. 
Miinchener med. Wochenschr. 19!3. Nr. 32. 

2) Ueber die SpezifitS~t der Abderh~lden~schen Abwehrfermente. Miinchener 
med. Woehenschr. 1913. l'/r. 52. 

3) Abwehrfermente. 3. Auflage. S. 165. 
4) Mfinchener reed. Wochenschr. 1914. :Nr. 5. 
5) Abwehrfermentreaktion bei zweiKastrierten. :Psych.-neurol.Wochenschr. 

1913/14. Jabrg. 15. Nr. 48. 
6) Ueber Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhalden~schen Dialysier- 

verfahren. Mfinchener 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 auch bei Manisch- 
Depressiven gar nieht oder i~usserst se]ten ein Abwehrferment gefunden 
wird: dass zum Unterschied davon bei anderen Geisteskrankheiten Ab- 
wehrfermente oft geftlnden werden. 

Aus den Angaben fiber die Art und I-]~ufigkeit der verschiedenen 
Abwehrfermente bei den verschiedenen Psychosen ist keine klare An- 
sicht fiber eine Gesetzm~tssigkeit bei den verschiedenen Psychosen zu 
bilden. Die Angaben der versehiedenen Untersucher sind widerspruchsvoll, 
viele halten sich in einer Mitte, die keinen sicheren Schluss zul~sst; 
dahin geh6ren auch meine Befunde. 

Aehnlich widersprechend sind die Ansichten bei der Organspezi- 
fizitiit und der Artspezifizit~tt. Besonders bei der letzteren stehen sich 
die Meinungea diametra! und unvereinbar gegenfiber. 

Zur Organspezifizitlit nehmen viele Autoren auf Grund ihrer Be- 
funde Stellung. Bei dieser Frage scheint mir aber die Er0rterung ni~tig, 
ob ~iberhaupt die Frage tier Organspezifizit~t an der Hand eines psyehiatri- 
schen Untersuchungsmaterials zu 15sen ist. Selbst wean man mit der 
Regelm~tssigkeit Wegener ' s  bei bestimmten Psyehosen dan Abbau be- 
stimmter Organgewebe finder, so hiesse es meines Erachtens tier Kom- 
pliziertheit uas noch unbekannter Prozesse Gewalt antun, wenn man 
daraus die Organspezifizit~tt der Abwehrfermente sicher herleiten will. 
Einfacher l~ge die Frag% wenn bei bestimmten Psychosen immer der 
Abbau nur eines einzigen Organgewebes regelmassig gefunden wfirde; 
aber selbst da halte ich die Behauptung der Organspezifizitht der Ab- 
wehrfermente ffir verfrfihtl solange nicht eine u des ent- 
spreehenden Organs aueh auf andere Weise erwiesen wird. Die 
Spezifizitat kann erfrtert werden auf Grund der Befunde bei Sehwanger- 
sehaft und Karzinom und manehen inneren Erkrankungen oder yon 
Tierexperimenten~ sie lasst sich abet dureh Reihenuntersuchungen yon 
Geisteskranken nicht kl~ren, da dabei in den Pramissen des Schlusses 
aaf die Spezifizit~tt stets die Unbekannte des Organzustandes vorhanden 
ist. Aus dem Nachweis yon Abwehrferment gegen Hoden und 
Sehilddrfise bei Dementia praecox auf die Spezifizitat zweier Ab- 
wehrfermente zu schliessen: ist ein Schluss aus unvollstfmdigen 
Pr~missen. 

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

Als Vorgang liegen die Befunde von Lamp~ und P a p a z o l u  vor~ 
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dass Basedowserum die Basedowdrtise eher abbaut als die normale. 
Derartige Versuche an Geisteskrankheiten sind bisher nicht verSffentlicht. 

Ich habe die Gehirne 2, 37 7, 9, also yon 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 yon 70 Jahren mit Lues infiziert hatte r 2 Katatoniker~ 2 Paraly- 
tiker. Die fo]gende Tabelle ergibt: 

T a -  

~2 
25 KSrper- 

~: ' Alter ~ Name Diagnose lieher 
r Jahre Zustand 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
1l 
1"2 
13 
14 
15 
16 

95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
103 
104 
105 
106 
107 
I08 
109 

W. Jakob 
S. Jakob 
S. Peter 
S. Mathias 
tI. Michael 
K. Peter 
H. Mathias 
T. Gerhard 
K. Ludwig 
S. Andreas 
S. Alois 
J. Peter 
H. Peter 
S. Hubert 
K. Josef 
P. Hugo 

73 
68 
84 
75 
63 
70 
75 
74 
59 
69 
72 
73 
22 
27 
47 
39 

senile Demenz 
do. 
do. 

Presbyophrenie 
senile Demenz + Arteriosk[erose 

Presbyophrenie 
senile Demenz 

arteriosklerotische Demenz? 
Presbyophrenie 

senile Demenz -[- Arteriosklerose 
dement-seniler Alkoholist., 1912 Lues 

Presbyophrenie 
Katatonie 

do. 
Para]yse 

do. 

mgsssig 
do. 
do. 
gut 

m~tssig 
mittel 

do. 
gut 

mittel 
do. 
gut 

sehr gut 
mittel 

do. 
do. 
gut 

1. Mit normalem Gehirn fiel die Reaktion in 14 yon 16 F~illen 
negativ aus~ nut  in 2 FMlen~ 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 yon 10 Senilen nur 2 negativ~ 
keiner der 2 Katatoniker und 2 Paralytiker reagierte gegen seniles 
Gehirn, ebenso nicht der unklare senile Fall und der luetische alte 

Alkoholist. 
3. Mit Paralytikergehirn reagierten 3 der 10 senilen Demenzen, der 

unklare senile Fall, 1 der beiden Paralytiker. 
4. Mit Katatonikergehirn reagierte der alte luetische Alkoholist 

und ein Paralytiker~ keiner der senil Dementen. 
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Dieses u 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 yon ErSrterungen gemacht werden kSnnen; es kann vielleicht 
die grossen Differenzen in den Befunden der einzelnen Untersucher ver- 
standlich machen. Meine Untersuchungsreihe reicht nicht aus~ um aus 
ihr andere Schliisse als den tlinweis auf die Notwendigkeit dieser 
Untersuchung zu geben. 

bel ie  4. 

Dauer 

Jahre 
4 Jahr 
1 Jahr 

Jahre 
6 Jahre 

Jahre 
8 Jahre 

Jahre 
2 Jahre 
2 Jahre 
11/4 Jahr 

J ahre 
4 Jahre 
6 Jahre 
3 Jahre 

1 i/4 Jahr 

1 corn 
Strum 

M 

Paralyse 

--~ Gehirn yon 

Katatonie I ~ Normal. 

m 

(+)) 

(+) 

+ 

(+)) 

der Literatur 

Senil. 

(+)) Paralytik. 
- -  do. 

(+)) do. 
+ do. 
+ do. 
- -  do. 
+ do. 

? 
_~_ Paralytik. 

do. 
- -  Alkoholik. 

-t- -~- I Paralytik. 
- -  I Kat~:.nik. 

] Paralytik. 
I do. 

Als Gesamtergebnis, sowohl 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 
Diagnostik und Prognostik oder zur Grundlage yon pathogenetischen 
ErSrterungen herangezogen werden kSnnen. 

Die zahlreiehen Fehlerquellen der Untersuchung (Organbereitung~ 
ttiilsenfehler~ Serumkontr011en ~ Arbeitstechnik) machen die Methode zu 
einem nicht ungeflihrlichen Werkzeug, kSnnen aber nicht zur Yerwerfung 
derselben ffihren. 

Die Methode stellt noch keine Hilfswissenschaft ffir die Psyehiatrie 
vor~ sondern erfordert kritische Vorversuche, nicht klinische Versuche. 


