Katalase im Blute von Geisteskranken.

Von
Prof. M. Lachtin.
(Eingegangen am 22. Mai 1926.)

Im Laboratorium der Heilanstalt za Ehren .des Prof. Korsakoff
wurde eine Untersuchung der Kranken in bezug auf den Inhalt von
Katalase im Blut vorgenommen. Die Arbeit im Laboratorivm wurde
von Dr. E. P. Mayewskaja nach der von Prof. Bach vorgeschlagenen
Methode ausgefiihrt. Der klinische Teil der Arbeit gehort uns an.

Im ganzen wurden 100 Kranke untersucht. Jedem Kranken wurde
das Blut zweimal entnommen, das eine Mal des Morgens, das andere
Mal in den Nachmittagsstunden. Alle erhaltenen Resultate sind in
einer Tabelle zusammengefallt. In dieser Tabelle sind alle untersuchten
Fille senkrecht in 5 Gruppen nach abfallendem Index der Katalase
eingereiht. Wagerecht sind sie nach den klinischen Formen unter-
gebracht. Alles in allem sind 4 Formen festgestellt.

1. Organische Erkrankungen (Arterioscler. cerebri, Lues cerebri,
Par. progr. incip.);

2. Epileptische Formen mit progredientem Fortgang;

3. Konstitutionelle Psychopathien mit Absonderung schizoider Per-
gonlichkeiten ;

4. Funktionelle Formen (Hysterie, Neurasthenie).

Tabelle 1. Quantitative Verdnderung der Katalase bei

1. II. III. Organische Gruppe Epileptische Gruppe
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Auf diese Weise zerfallt eine jede klinische Form in 5 Gruppen, deren
Katalase-Index allméhlich herabsinkt. Zugleich ist der Prozentsatz
einer jeden Gruppe zu der Gesamtzahl der Kranken derselben kli-
nischen Form angefithrt.

Aus der Tabelle ist zu ersehen, dafl bei organischen Erkrankungen
die grofite Zahl der Fille in die Rubrik mit hohem Index fillt und zu-
gleich mit der Verminderung des Index sich auch die Zahl der Falle in
der entsprechenden Rubrik vermindert.

Bei funktionellen Erkrankungen und bei verschiedenen Psychopa-
thien wird ein umgekehrtes Verhiltnis beobachtet, d.h. je niedriger
der Katalase-Index, desto groBer die Zahl der von ihm umfaBten Fille.

Die epileptischen Formen ergaben kein klarer Bild.

Die Aufnahme von Nahrung fithrt zu einer Steigerung des Index,
aber nirgends iibersteigt dieselbe die Grenzen der von uns eingefiihrten
Gruppen.

Unwillkiirlich entsteht die Frage: Wodurch wird die von uns no-
tierte GesetzmiBigkeit bedingt? Wirkt auf den Charakter der Er-
krankung die Konstitution des Kranken? — Personen mit niedrigem
Katalase-Index erkranken haufiger an funktionellen Stérungen und
sind oft psychopathisch beanlagt, dagegen Personen mit hohem Index
neigen zu organischen Krankheiten — oder &ndert der Krankheits-
prozel an sich den Index der Katalase?

Zur Losung dieser Frage reicht unser Material nicht aus. Aber.
die Experimente von Prof. Kolzoff, freilich an Tieren unternommen,
machen die erste Voraussetzung wahrscheinlicher. Sich auf groBes
Material stiitzend, hat er nachgewiesen, dafl der Katalase-Index eine
grolle Bestandigkeit besitzt und daf sogar solche Faktoren wie Alter,
Schwangerschaft, Kastration auf ihn sehr schwach einwirken.

verschiedenen Formen von Geisteskrankheiten in /.
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Die fernere Entscheidung dieser Frage fillt den Forschern der Zu-
kunft zu.

Ich méchte nur noch zum Schlufl auf die hervorragende Bedeutung
griindlicher Forschungen auf diesem Gebiet hinweisen und mich zur
Bekriftigung meiner Ansicht auf die Autoritdit von Prof. V. Kafka?)
berufen, welcher schreibt: ,,Zusammenfassend wire also zu bemerken,
daB die Fermentforschung in den Kérperflissigkeiten Geisteskranker
bisher zu praktisch brauchbaren Resultaten nicht gekommen ist, dafl
sich aber immerhin eine Reihe so interessanter Tatsachen ergeben hat,
daB sie es rechtfertigen wiirde, wenn diesem Gebiete in der Zukunft
mehr Beachtung geschenkt werden wiirde.*

1) Serologische Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psychiatrie, S. 62.
Leipzig und Wien. 1924.



