
Katalase im B lu te  yon Geisteskranken. 

V o n  

Prof. )I .  Lacht in .  

(Eingeganger~ am 22. Mai 1926.) 

Im L~bor~torium der Heilanst~l~ zu Ehren .des Prof. Korsalco]] 
wurde eine Untersuchung der Kranken  in bezug ~uf den Inh~]~ yon 
KatMase im Blt!~ vorgenommen. Die Arbeit im Lubor~torium wurde 
yon Dr. E. P.  Mayewska]a n~ch der yon Prof, Bach vorgaschlagenen 
Methode ausgefiihrt. Der klinische Tail der Arbeit gah6r~ uns an. 

Im gunzen wurden 100 Kranke untersuch~. Jedem Kranken wurde 
dus Blur zweimnl entnomman, d~s eina M~I des Morgens, das andere 
M~I in den Nachmitt~gssSunden. Age erh~ltenen Result~ta sind in 
einer Tabelle zusummengefaB~. In  dieser Tabelle sind Mle untersuehten 
F~lle senkrech~ in 5 Gruppen n~eh ~bfallendem Index der Kntalase 
eingeraiht. Wagerecht sind sic n~ch den klinischen ~'ormen unter- 
gabruaht. Alles in allam And 4 Formen festgestelit. 

1. Organisehe Erkrankungen (Arterioscler. cerebri, Lues carebri, 
Par~ lorogr, incip.) ; 

2. Epileptisehe ]%rmen mit progredientem ) 'ortgang; 
3. Konstitutionelle Psychopathien mit Absonderung schizoider Per- 

s6nliehkeiten ; 
4. Funktionella Formen (Hysteria, Neurasthenia). 

Tubelle !. Quantitative Ver~nderung der Katalase bei 
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Durchschnittindex 
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elne Gruppe 
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19,63 119,67 
18,3 18,67 
17,47 17,78 
15,77 16,48 
13,6 13,85 
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Organische Gruppe 

16 i 66,6 27 
7 I 28 
3 I 15 
1 4,5 

Epilept[sche Gruppe 
, ~ , - - - 7 " -  

6 25 I 18 
9 36 
2 10 
1 4,5 - -  

27 18 I i 
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Auf diese Weise zerf~llt eine jede klinische Form in 5 Gruppen, deren 
Ka~alase-Index allm/~hlich herabsinkt.  Zugleich is~ der Prozentsa*z 
einer jeden Grul3pe zu dot Gesamtzahl der Kranken derselben kii- 
nisehen !~orm angefiihrt. 

Aus der Tabelle ist zu ersehen, d~13 bei organischen Erkrankungen 
die gr5ftte Zahl der l~i~lle in die Rubr ik  mit  hohem Index  fi~llt und zu- 
gleich mi~ der Verminderung des Index  sich auch die Zahl der l%lle in 
der entspreehenden Rubr ik  vermindert .  

Bei funktionellen Erkrankungen und bei verschiedenen Psychopa- 
th ien  wird ein umgekehrtes Verhi~ltnis beobaehtet ,  d .h .  je niedriger 
der Katalase-Index,  desto grSSer die Zahl der yon ihm umfaSten F/~llel 

Die epileptischen ~ormen ergaben kein klarer Bild. 

Die Aufnahme yon Nahrung fiihrt zu einer S*eigerung des Index, 
abet  nirgends iibersteigt dieselbe die Grenzen der yon uns eingefiihrten 
Grulopen. 

Un~illkiirlich entsteht  die l~rage: Wodurch wird die yon uns no- 
t ierte Gesetzm~13igkeit bedingt? Wirkt  auf den Charakter der Er- 
krankung die Konst i tut ion des Kranken? - -  Personen mit  niedrigem 
Kata lase-Index erkranken h~nfiger an funktionellen StSrungen nnd 
sind oft psychopathisch beanlagt, d~gegen Personen mit  hohem Index  
neigen zu organisehen Krankhei ten - -  oder i~ndert der Krankheits-  
prozef~ an sich dan Index  der Katalase ? 

Zur LSsnng dieser Frage reieht unser Material nich$ aus. A b e t  
die Experimente  yon Prof. Kolzo]/, freilieh an Tieren unternommen, 
machen die erste Voraussetzung wahrseheinlicher. Sieh auf groSes 
M~terial stiitzend, ha t  er n~ehgewiesgn , dab der Kat~lase-Index eine 
grofte Best~ndigkeit besitzt und dab sogar solche Fak~oren wie Altar, 
Schweongerschaft, Kas t ra t ion  auf ihn sehr schwach einwirken. 

verschiedenen Foemen yon Geisteskrankheiten in ~ 

Degenerative Gruppe 

~ $| ~'~- 

r ~ . ~  

2 I s ( - -  
1 5 , - -  
1 4 , 5  - -  

4 

Schizoide Gruppe 

~,.~, ~ ~o.~: ~ . . . . .  

2 I 8,4 22 
3 1 12 - -  
7 35 - -  
8 36,4 - -  
2 22,3 - -  

22 ! I 

Funktionelle Gruppe i . . . . .  

3 [ 1 2  - -  
3 5  

1 5 4 , 6  I - -  
�9 77,7 I - -  
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Die fernere Entscheidung dieser Frage f~,llt den l%rschern der Zu- 
kunft  zu. 

Ich mSchte nur noch zum SchluB auf die hervorragende Bedeutung 
griindlicher Forschungen auf diesem Gebiet l~nweisen und reich zur 
Bekr-Mtigung meiner Ansicht auf die Autorit~t yon Prof. F. Ka[]~a 1) 
berufen, we]cher schreibt: , ,Zusammenfassend w~re also zu bemerken, 
dab die Fermentforschung in den K5rperfliissigkeiten Geisteskranker 
bisher zu praktisch brauchbaren Resultaten nicht gekommen ist, dab 
sich aber immerhin eine Reihe so interessanter Tatsachen ergeben hat, 
dab sic es rechtfertigen wiirde, wenn diesem Gebiete in der Zukunft  
mehr Beacht, ung geschenkt werden wfirde." 

1) Serologisehe Met.hoden, Ergebnisse und Probleme in der Psychiatrie, S. 62. 
Leipzig und Wien. 1924. 


