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Es'ist eine bemerkenswerte Tatsache, daf} psychische Erkrankungen
einen ginstigen Verlauf nehmen, wenn wir wihrend des Verlaufs der
Erkrankung eine besonders ausgesprochene Abmagerung des Kranken
beobachten konnen, nachdem die Kranken fast alles Fett und das entbehr-
bare Maximum thres Eiweifes von sich abgebrannt haben, dann geschiehs
¢ine giinstige Wendung in ihrem geistigen Benehmen; verwirrte Kranke
halluzinieren nicht, und nachdem die Sinnestduschungen verschwunden
sind, werden die Patienten geordnet, kommen zur Krankheitseinsicht.
Wir beobachten dies seit Jahren an unserem, sehr sorgfiltig beobachteten
Material, und seitdem ich durch Eingreifen dieses Hwxperiment der Natur
beeinflusse, indem ich durch anaphylaktische Schockzustéinde den Ab-
lauf dieses Vorganges beschleunige, komme ich zur Losung dieses Pro-
blems.

So kam ich in die Lage, die verschiedensten Erkrankungen des Nerven-
systems giinstig zu beeinflussen. Der Verlauf einer Amentia, einer ma-
nischen depressiven Erkrankung hat mon in der Hand, aber die nichi ein-
heitliche Erkrankung, der Dementia praecox Kroepelins ist durch ana-
phylaktische Schocks selbst giinstig beeinflufbar. Durch diese Art der un-
spezifischen Behandlung psychischer Erkrankungen kann man den Ver-
lauf einer Psychose verkiirzen, in gewissen Fillen heilen, diese Tatsache
ist von grofer wirischaftlicher duswirkung und ist als wissenschaftliche
Tatsache auch von Bedeutung.

Es ist nun die Frage, ob die Proteintherapie in dieser Art eine der-
artig gewaltige Wirkung haben kann, und ob eine Wirkung iiberhaupt vor-
stellbar ist, die auch die sogenannten auiochthonen Psychosen im giinstigen
Sinne zu beeinflussen imstande ist.

Wie bekannt, ist der anaphylaktische Schock fiir das Tier, Kaninchen,
Meerschweinchen, todlich, auch fiir den Hund, jedoch sind auch Todes-
fille infolge anaphylaktischen Schocks beim Menschen bekannt. Wir
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kennen die Rolle der Schockorgane. Die anaphylaktiseche Reaktion wird
als eine omnicelluldre Reakiion, mit der Bindung des Antigens und des
Antikorpers an den Zellen selbst, aufgefafst.

Dem Nervensystem kommt bei der Auslésung des anaphylaktischen
Schocks keine tiberragende Rolle zu, denn tédlicher Schock kommt auch
bei volliger Ausschaltung des ‘Zentralnervensystems vor (Dale). Der
Angriffspunkt der anaphylaktischen Giftwirkung ist perifer und cellulir.
Jedoch- sei bemerkt, daf, wenn die anaphylakiische Schockreaktion omni-
celluldr ist, so miissen auch die Nervenzellen an der Reaktion teilnehmen,
wenn aquch nicht tm auslosendem Sinne. Hashimoto glaubt, daB selbst
das Wirmezentrum sensibilisiert wird und Fieber und Temperatur-
sturz durch den Antigenkontakt mit den sensibilisierten Zellen hervor-
gerufen wird, Nach Doerr ist nicht die Ganglienzelle Sitz des Anti-
korpers und der priméren Reaktion, sondern das Endothel der des
Wirmezentrum versorgenden Capillaren. Forsmanns ,,cerebellarer
Symptomenkomplex nach Carotis-Reinjektion beweist dieselbe,

»Offenbar werden uns gewisse Ganglienzellen durch parenterale Antigen-
zufuhbr sensibilisiert und zwar vorwiegend die den vegetativen Organen iiber-
geordneten Zellgruppen. (Schittenhelm.)

Arloing und Langeron saben im ganzen vegetativen Nervensystem
Reizerscheinungen. Bouché und Hustin sprechen von einem ,,vasotro-
phischen Schock®. Wie weit: bei diesen vasalen Vorgingen den periarteri-
ellen Nervengeflechten eine Rolle zukommt, muB8 noch geklirt werden.

Besonders bemerkenswert ist die Tatsache, daB die Thyreoidektomie
die Sensibilisierung verhindert. Ich konnte beobachten, daB simtliche
Kranke, die in anaphylaktischem Schockzustand gebracht wurden, tage-
lang derart schwitzten, daB der Schweil in groen Tropfen von Kopf, Hals,
Brust, Riicken, Armen, Achseln floB, als wiirden sie immense Dosen von
Pylocarpin bekommen haben, eine Wirkung, bei der die Rolle der Schild-
driise in Betracht gezogen werden muB. Sicher konnte die Teilnahme
der Thyreoidea in allen Fillen festgestellt werden.

Der anaphylaktische Schock trifft beim Menschen auch die Leber,
denn unbedingt wird der niitzliche Abbau des Organismus durch die Le-
ber erfolgen miissen. Es spielen hier der Abbau von Zucker, Fett und
Eiweil} eine groBe Rolle. Zur Umstimmung des Organismus und zum
Entstehen von einem neuen Milieu scheint es notwendig zu sein, daB
ziemlich groBle Mengen des EiweiBles und des Zuckers, und in erster
Reihe auch das Fett in einer gewissen Ari abgebrannt werden, erst da-
durch konnen im Nervensystem gewisse giinstige Bedingungen der
Zirkulation und der Entgiftung entstehen. Heute ist man eher der Mei-
nung, daf die humoralen Vorginge bei der Anaphylaxie eine sekundire
Begleiterscheinung bei der Reaktion sei. — Es soll an anderem Ort
ausfiihrlich tiber die physiologische Chemie und Pathophysiologie dieser
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Vorginge, mit ausfithrlichen Krankengeschichten berichtet werden,
hier soll nur ausdriicklich darauf aufmerksam gemacht werden, daB
eben der anaphylaktische Schock, den wir bei verschiedenen Krankheits-
formen mit verschiedener Technik und verschiedenen Mitteln ausfiihren,
sicher eine giinstige Einwirkung auf die verschiedenen psychischen Er-
krankungen hatten. Durch den Schock werden die Capillaren des Ge-
hirns, das Gliagewebe, der Plexus chorioideus und nicht nur die vege-
{ativen Zentren des Zentralnervensystems, sondern die Zellen der Rinde
gtinstig beeinflupt, durch die Wirkung auf die Leber und auf das hepa-
tolienale System auch der innersekretorischen Organe kann diese
Schlagtherapie ginstigere Wirkungen erzielen, wie die Malariatherapte
bei der progressiven Paralyse. Ich habe nun histopathologische Unter-
suchungen an Tieren und Stoffwechseluntersuchungen an Menschen
begonnen, die weitere Beitrige iiber die physiologischen Bedingungen
der Erscheinung zutage bringen sollen.

Sicher ist das Problem, daB Menschen, die an allgemeinen oder lo-
kalen Infektionskrankheiten erkranken, wenn auch die Erkrankung eine
schwere ist, sicher genesen, wenn sie die Fahigkeit haben, abzu-
magern, nicht so einfach, und die Entstehung von- Antikérpern und An-
tigenen, Agglutininen und Pracipitinen, der Resistenz und Virulenz
nur ein Teil der Beantwortung der Frage. warum koénnen aber gewisse
Individuen, durch die Umwandlung des Stoffwechsels keinen Damm
der letalen Krankheit setzen, andere ja, noch nicht beantwortet. Z. B.
konnte ich in einem sibirischen Kriegsgefangenenlager, in einem Kriegs-
gefangenenspital mit 1000 Betten, alle im Lager erkrankten Gefangenen
und Russen beobachten und habe die Gelegenheit gehabt, alle Leichen
zu sezieren, so habe ich eine groBe Fleckfieberepidemie, eine Typhus
abdominalis-Epidemie, Recurrens-Epidemie, durchgemacht und folgen- -
des beobachten kénnen; diejenigen Kranken, welche bald mit Korper-
gewichtsabgabe reagierten, haben die schwere, gleiche Infektionskrank-
heit iiberlebt (die Erkrankungen geschahen in einer Baracke und es
kamen 30—40 Infizierte tiglich zur Aufnahme, folglich war dies ein
schreckliches, aber ideales Experiment auf dem Gebiete der Infektions-
krankheiten). Diejenigen Kranken, welche nicht sofort abmagern
konnten, starben alle an Herzlihmung, sicher spielt hier die Kon-
stitution eine gewisse Rolle. Sicher ist aber, daB eine wichtige Frage des
intermediiren Stoffwechsels hier vorliegt, ndmlich die: zu welchem Grade
und welcher Richtung der Abbau des Organismus kommen muf, dafl
wieder einen Aufbau gestattet, und welches chemisch-physikalische Milieu
ist, welches giinstige Verhiltnisse fiir die Heilung eines infizierten Organis-
mus, und auch in unseren Fiilen in einem derartig erkrankten Orga-
nismus, welche psychisch erkrankt sind, gestattet. In einer ausfiihr-
lichen Mitteilung werde ich auf diese Fragen Antwort geben.



