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Die GehirnabbauNhigkeit des mensehlichen Blutserums 1. 

Von 
Prof. Dr. J. v. BaM. 

(Eingegangen am 16. Awi l  1934.) 

Kutscher und Lohmann is ffihrten Untersuchungen fiber die Autolyse 
des Gehirns beim Rinde aus und fanden, dag dabei aus dem Lecithin 
kein Cholin frei werde. Coriat lo hingegen konnte das Vorhandensein 
eines Ferments  im Gehirn nachweisen, welches imstande ist, a u s  

Lecithin Cholin abzuspalten. Dieses Ferment  soll bei schwach alkalischer 
Reaktion am st~rksten, bei neutraler Reaktion schw~cher wirksam sein, 
w/~hrend es bei schwach saurer Reaktion seine Wirkungskraft verliere. 
Das Ferment l~gt sich durch Erw~rmung inaktivieren. Nach Ft.  
Simon 25 wird im Gehirn des Kalbes dutch Aut01yse der organisch 
gebundene Phosphor frei und geht als anorganiseher Phosphor in die 
LSsung fiber. Pighini 23 untersuehte die leeithinspaltende F~higkeit des 
Blutserums verschiedencr Geisteskranken und konnte feststellen, dab 
das Blutserum gewisser Kranken aus der Lecithinemulsion Phosphor 
abspaltet,  wodureh zunehmende Acidit/~t erzeugt wird. Die Aciditgt 
dient als Magstab der Spaltung. Das spaltende Ferment wurde yon 
Pighini dutch Mangansulfat aktiviert.  Naeh Page und Schmidt 21 wird 
Lecithin dureh frisehes Serum oder durch Gehirnextrakt nicht gespalten. 

Der Lecithinabbau stellt blog eine kleine Teilerscheinung des Abbaus 
der Nervensubstanz dar. AuBer dem Abbau anderer Phosphatide spielt 
auch noeh der Abbau der Cerebroside eine wichtige Rolle. Die Krank- 
heiten, bei denen der fermentative Abbau der Phosphatide und der 
Cerebroside besonders in Frage kommt,  sind: Sclerosis multiplex, 
Encephalitis periaxialis, konzentrische Sklerose, Myelosis funicularis, 
Neuritis periaxialis, mitunter  auch postvaccin6se Demyelinisationen. 
Unter  den genannten Krankheiten hat  man sich am meisten mit  der 
~tiologie der multiplen Sklerose befagt. Frfiher glaubte man an die 
~tiologisehe Rolle irgendeines Mikroorganismus, doch zeigte sich alsbald, 
dab wcder die Spiroehgten noch die ,,Sphaerula insularis" als krank- 
machende Erreger in Frage k~men. Die Forschung versuchte daher die 
Frage der _~tiologie dieser Krankhei t  auf anderen Wegen zu kl~ren. 
Auf diese Weise gelangte man unter anderem aueh auf den Gedanken, 
dag vielleieht die Entstehung der Krankhei t  auf abnormen fermentativen 
Vorg~ngen beruhe. Um diese Vorg/~nge kennen zu lcrnen, war es not- 
wendig, neuere Untersuehungsverfahren zu sehaffen. 

1 Herrn Prof. Karl Scha]]er zum 70. Geburtstage. 
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Bei Nachforschungen auf dem Gebiete der Encephalitis periaxialis 
concentrica 1, 16, der funikul/iren Myelosen, die infolge der Anaemia 
perniciosa 2, Sepsis a, des Diabetes mellitus 13 oder gewisser Pankreas- 
erkrankungen 4 entstanden waren, ferner der in Begleitung der Peri- 
arteriitis nodosa aufgetretenen peripherischen Nervenerkrankungen 5 
kamen wir zu der Ansicht, da6 zumindest bei einem Teil der mit  
I)emyelinisation einhergehenden Nervenkrankheiten die Ursache der Er- 
krankung in der Ver/~nderung des Blutserums zu suchen sei: Diese 
wieder w/~re durch die Ver/~nderung eines Organs bedingt. Vereinzelte 
pathologisch-anatomische Beobachtungen erlaubten den SchluB, dab 
dieses Organ wahrscheinlich das Pankreas sei. Um diese Annahme 
best/itigen zu k6nnen, miiBte es gelingen, die Ver/~nderung der Serum- 
fermente nachzuweisen. Anfangs glaubten wir die nervenabbauende 
Wirkung verschiedener menschlicher Sera dadurch nachweisen zu k6nnen, 
dab wir den Nervus ischiadicus kleincr Versuchstiere in das Serum you 
Kranken brachten, die an einer der obeu genannten Nervenkrankheiten 
litten. Es sollte dann untersucht werden, eb naeh einer gewissen 
Inkubat ion die Zeichen des Abbaus in der Form der Demyelinisation 
nachgewiesen wcrden k6nnen. Da unsere Ergebnisse nicht geniigend 
fiberzeugend waren, muBten wit uns alsbald nach einem anderen Ver- 
fahren umsehen. Ein s Schicksal erfuhren die Versuche Brick- 
hers 6: Brickner  brachte in das Serum an multiplcr Sklerose leidender 
Kranken kleine Stiicke des Ratten-Riickenmarkes und konnte in 
24--36--48 Stunden die ~nderung der Struktur  der markhalt igen Fasern 
beobachten. Diese Erscheinung war jedoch nicht auf die Autolyse, 
sondern auf abnorme lipolytische Eigenschaften der Sera zurfickzuffihren. 
Offenbar war auch dieses Verfahren unverl/i6lich, da auch Brickner 7, s 
eine andere L6sung suchte: Er  vermengte sp/~ter das Serum der an 
multipler Sklerose leidenden Kranken mit  Ovolecithin und bestimmte 
in dieser 5Iischung die Ss Brickner konnte feststellen, 
dab bei multipler Sklerose mehr S/iure erzeugt werde, als bei der Ver- 
mengung des Serums des normalen Menschen mit der Lecithinemulsion 
und zog hieraus den Schlul~, dab das Blutserum bei multipler Sklerose 
ein abnormes lipolytisches Ferment enthalte 9. 

Die Ergebnisse der Versuche Brickners wurdeu yon Crandall und 
Cherry n, 12 best/itigt. Nach der Ansicht dieser Forscher gelangt das 
abnorme Ferment  durch die Funktionsst6rung der Leber oder des 
Pankreas in das Serum. 

W/ihren4 Brickner,  CrandaU und Cherry die lecithinolytischen Eigen- 
schaften des Serums untersuchten, wollte Aldo Rivela Greco 15 die neuro- 
lytische F/~higkeit des Liquor cerebrospinalis erforschen und fand dabei, 
dab in den Liquor gebrachte Gehirnstfickchen bei 40 o C in 36--40 Stunden 
gel6st werden, dab aber diese Eigenschaft des Liquors nach der Er- 
w/~rmung auf 60--70 o verschwinde. 
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Eigene Untersuehungen, 
Bei der  Er forschung fe rmen ta t ive r  Vorg/~nge spie l t  die F r a g e  des 

Milieus eine besonders  wicht ige  Rolle.  Bei unseren  Versuchen waren  
wir  bes t reb t ,  bei  der  Er forschung der  geh i rnabb~uenden  Wi rkung  des 
Blu tserums so weir  als m5glich die na t i i r l ichen  Verh/~ltnisse nach-  
zuahmen.  Wi r  ve rwende ten  daher  als S u b s t r a t  eine Gehirnemulsion.  
Wie  zum Teil  schon erwiihnt ,  wurden  yon anderen  Forschern  bei  
/ ihnlichen Unte rsuehungen  blol3 gewisse Gehi rnbes tandte i le ,  z . B .  Le: 
ci thin,  manchm~l  sogar n ich t  e inmal  dem Gehirn  en t s t ammendes  
Leci thin ,  z. B. Ovoleci thin,  verwendet .  W i r  s te l l ten  mi t  physiologischer  
Kochsalz lSsung eine 10%ige Ra t t engeh i rnemuls ion  her, yon der  1 ccm 
mi t  2 ccm des f ragl ichen Serums ve rmengt  wurden.  

Am meisten entsprach unseren Anforderungen das Gehirn vollentwickelter, 
scheckiger Ratten. Aul3er aus der GrSl3e des Tieres kann man auf sein Alter auch aus 
der H~rte der Sch~delknochen Schliisse ziehen. ]:)as Gewicht des Gehirns eines voll- 
entwickelten Tieres betr~gt durchschnittlich 2 g, Junge scheckige oder weiBe Ratten 
haben sich weniger bew~hrt, da die autolytische Spaltung des Gehirns dieser Tiere 
st~trkere Grade erreicht. Die Tiere lieBen wir verbluten. :Die Gehirne wurden in der 
Reibschale zerkleinert, wobei darauf zu achten war, dab keine gr6$eren Stiicke zur 
Verwendung gelangen. Die Serum-Rattengehirnemulsionmischung liel3en wir 
24 Stunden lang im Thermostaten bei 370 stehen. Da dutch die Vermehrung von 
Bakterien das Zustandekommen des Gehirnabbaues zu befiirchten war, muflte 
unter vollkommen sterilen Kautelen gearbeitet werden. Urn dies zu erreichen 
wurde die Mischung --  bei Einhalten der iiblichen Sterilit~t -- auch noch mit je 
0,25 ccm einer 5 %igen TrikTeso]lSsung versetzt. Es zeigte sich ferner als notwendig, 
die PH der Reaktionsmischung einzustellen. King, King und Page 17 fanden das 
Wirkungsoptimum der aus der l~iere und dem ])arm stammenden Lecithinase 
zwischen p]~ 7,4 und 7,6. Wir stellten demnach auch unsere Reaktionsmischung 
mit Hilfe einer Borat-Salzs/~ure-PufferlSsung auf diese PH ein. Schliefllich betrug 
die Menge der Serum-Gehirnemulsionmischung 3,5 ccm. Ungefiihr die H~lfte dieser 
Menge wurde nach der Vermengung sofort zentrifugiert und in der reinen Fliissig- 
keit die anorganische Phosphorsaure bestimmt. Zu diesem Zwecke bedienten wir 
uns des Phosphorvcrfahrens yon Lohmann und Jendrassik ~o bzw. Benedict und 
gaben die Werte in Milligrammprozent an. Die gefundenen Werte setzen sich aus 
der Serumphosphors/iure und der anorganischen Phosphors/~ure des Rattengehirns 
zusammen. Um die gefundenen Phosphorwerte mit den Ausgangsphosphorwerten 
vergleichen zu k6nnen, wurde der anorganische PhosphorsKuregehalt der Serum- 
Gehirnemulsionmischung nach einer Inkubation yon 24 Stunden bestimmt. Die 
Ausgangs- und Endwerte kSnnen einander gleich oder einander Khnlich sein, es 
kann aber auch vorkommen, dab der Ausgangswcrt von dem Endwert fibertroffen 
wird. 

W i r d  die Ra t t engeh i rnemuls ion  s t a r t  mi t  B lu t se rum mi t  physio-  
logischer Kochsalz lSsung vermengt ,  so zeigt  sich, dab  in diesem Gemenge 
der  Phosphorss  in 24 S tunden  unver~nder t  b le ib t  oder blo13 eine 
geringe Zunahme  aufweist .  S te ts  wurde zum Zwecke der  Kon t ro l l e  
die l~a t t engeh i rnemuls ion  auch al lein eingestel l t .  Die Zunahme der  
anorganischen Phosphors/~ure in der  Serum-Gehi rnemuls ion  is t  da rau f  
zuri iekzufi ihren,  dab  sich die Phosphors/ iure  auf  die E inwi rkung  des 
Serums yon der  organischen Bindung  befrei t .  Es 1/~Bt sieh sehwer les t -  
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stellen, ob blog die Phospha t iden  die Quelle der zunehmenden  an- 
organischen Phosphors/~ure darstellen, oder ob auch die Nucleins/~ure 
eine Rolle spiele. Die menschl ichen Sera lassen sich je nachdem,  ob sie 
bei der Vermengung  mi t  der Ra t t engeh i rnemuls ion  eine Zunahme der 
Phosphors/~ure bewirken oder nicht ,  in verschiedene Gruppen  einteilen.  

i .  Die gehirnabbauende Wirkung des Serums normaler Menschen. 
Vor al lem suchten  wir die Frage zu beantwor ten ,  wie sich das Serum 

normaler  Menschen zu unserer  Gehi rnabbaureak t ion  verhal te :  Die Er-  
gebnisse dieser Versuche erhellen aus Tabelle  1. Es  wurden  die Sera yon 

F i i l l e  

i I. Cz. 
2 Gy. H. 
3 Zs. L. 
4 L.T. 
5 G.F.  
6 M. Zs. 
7 S.B. 
8 E.B.  

10 
11 L~ L." 
12 E.K.  
13 J . K .  
14 L.K.  
15 J . I .  
16 I .F .  
17 F .H.  
18 F.V. 
19 M.F. 
20 L.B. 
21 Gy.F. 

A l t e r  

23 
23 
22 
24 
32 
32 
27 
19 
23 
27 
30 
23 
22 
22 
23 
24 
24 
23 
24 
24 
33 

L n e s  

Tabelle 1. Gesunde.  

R ~ t t e n -  A u s  - 
g e h i r n -  g a n g s -  

w e r t  
S e r u m  e m u l s i o n  f i i r  P 

1 0 %  m g - %  

2 ccm 1 ccm 5,6 
2 ,, 1 ,, 6,0 

,, 1 ,, 4,6 
i ,, l ,, 7,8 

,, I ,, 6,0 
2 ,, 1 ,, 6,4 
2 ,, l ,, 6,0 
2 ,, l ,, 6,2 
2 ,, 1 ,, 7,2 
2 ,, 1 ,, 6,0 
2 . . . .  1 5,8 
2 ,, 1 ,, 7,8 
2 ,, 1 ,, 5,8 

. . . .  6,8 
2 ,, 1 ,, 6,2 
2 ,, 1 ,, 5,6 

I" . . . .  3,4 

. . . .  4,0 

I n k u - [ E n d  ] 
bations- [~ - ". . . . .  i ~ r g e o n l s  
ZO1L De l  , ~i~[r P 
370 i n  i 

S t u n d e n !  

24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 

24 

G r a d  
d e r  

SDaltung 
l n g - %  

7,6 2,0 
8,2 2,2 
6,6 2,0 
8,0 0,2 
7,6 1,6 
8,2 1,8 
8,2 2,2 
6,6 0,4 
6,2 
6,6 0,6 
7,4 1,6 
5,8 
5,8 
7,9 
7,6 0,8 
6,6 0,4 
5,0 
7.4 1,2 
516 2,2 
8,1 2,3 
3,8 

21 normalen,  gesunden, Wa .R . -nega t iven  Mensehen in dieser R ieh tuug  
untersueht .  Unsere  Unte rsuchungen  ff ihrten zu dem Ergebnis ,  dal~ das 
Blu t se rum des normalen  gesunden Mensehen aus der Ra t tengeh i rn -  
emulsion Phosphors/~ure entweder  gar n icht  oder  bloB in geringen Mengen 
abspaltet .  J ene  Befunde,  die einen geringen Untersehied  zwischen 
Ausgangswer t  und Endwer t  aufweisen, bewegen sich zweifellos innerhalb 
der Grenzen der Versuchsfehler.  Naeh  der Inkubat, ion konn ten  wir 
sowohl h6here wie aueh niedrigere Wer te  f inden als die Ausgangswerte .  
Wir  sprechen yon normalen  Werten ,  wenn die ~ n d e r u n g  der Endwer t e  
im Vergleich zu den Ausgangswer ten  weniger betr&gt als 3 mg-%.  
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2. Die Gehirnabbau]~ihigkeit des Serums bei Paralysis progressiva und 
Tabes dorsalis. 

Das  Serum yon Paralytikern bzw. Tabikern wurde in insgesamt 
18 F~llen untersucht (s. Tabelle 2). Es gibt darunter F/ille, bei denen die 

Tabelle 2. Progress ive  Para lyse  und Tabes dorsalis. 

1 
2 
3 
4 

5 
6 

10 

11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 

D i a g n o s e  

Taboparalyse 
Pp. incipiens 
Tabes dorsalis 

Progressive 
P~ralyse 

Taboparalyse 
Progressive 

Paralyse 
Taboparalyse 

vor der 
Fieberkur 

Taboparalyse 
nach der 
Fieberkur 

Pp. vor der 
Fieberkur 

Pp. nach der 
Fieberkur 

desgl. 
'Progressive 

Paralyse 
Pp. incipiens 
Tabes dorsalis 

Progressive 
Par~lyse 

desgl. 
7' 

Taboparalyse 

~ r a s s e r m a n n  

B l u t  L i q u o r  

§ 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

+ §  § 2 4 7  

+ + + +  

i + + + +  

+ + §  

§ 2 4 7 2 4 7  
+ + + +  + §  

+ + + §  + + §  

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  §  
: § 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  
i 
, § 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  + § 2 4 7  
+ § 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

Untersuchung im Frfihstadium der Krankhei t  oder zur Zeit des para- 
ly$isehen Anfalls m6glieh war, bei anderen wieder konnte das Serum 
im fortgeschrittenen Stadium, nach Erledigung mehrfacher Kuren 
untersucht werden. Einige F~tlle gelang es vor und nach einer Fieberkur 
zu untersuchen. In  einem Teil der F/~lle zeigte der Phosphorgehalt 
unserer Reaktionsmischung schon zu Beginn hohe Werte, was nach 
unserer Erfahrung auf den erh6hten Gehalt der Sera an Phosphors/~ure 
zuriickzufiihren ist. W/~hrend die Phosphors~urezunahme bei gesunden 
Menschen nach der Inkubat ion weniger als 3 mg-% betr/~gt, erhielten 
wir bei 8 yon den 18 Paralyt ikern bzw. Tabikern h6here Werte, d .h .  
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s t s  Gehi rn~bbau.  I n  d iesen F/i l len be t rug  der  Unte r sch ied  zwisehen 
Ausgangs-  und  E n d w e r t  bis zu 5,8 m g - % .  Den st/~rksten A b b a u  fanden  
wir  in e inem Fal le ,  bei  dem neben  der  Tabopa ra ly se  auch zugleich 
Diabetes  mel l i tus  bes tand .  I n  vielen F/~llen wnrde  das  Serum desselben 
K r a n k e n  wiederhol t  un te rsuch t ,  und zwar  s te ts  mi t  demselben  Ergebnis .  
Die Ergebnisse  einiger unserer  FMle e r lauben  den Sehlug,  dab  es sieh 
bei der  Geh i rnabbauwi rkung  des Serums n ich t  um eine kons t an t e  Eigen-  
schaf t  hande ln  muB. Die F/i l le 7 und  9 beziehen sieh auf  zwei Pa ra -  
lyf iker ,  die in unruh igem Z u s t a n d  in die K r a n k e n a n s t a l t  ge langt  waren.  
W/~hrend ihr  Serum vor  der  F i e b e r b e h a n d l u n g  e rhShten  Geh i rnabbau  
e rkennen  lieg, n a h m  diese E igensehaf t  w/~hrend der  F i e b e r b e h a n d l u n g  
ab. Der  Ums tand ,  dab  es s ieh bei  e iner  grolten Zahl  u m  a l te  F/i l le 
hande l t ,  die die versch iedens ten  Behandlungen ,  so aueh die F iebe r -  
behand lung  du rehgemaeh t  ba t t en ,  di i r f te  die Ersehe inung erkl/ iren,  dab  
(lie Gehirnabbauf/~higkei t  der  Sera n icht  in al len unserer  F/file erhSht  ist .  

3. Die Gehirnabbau/iihigkeit des Serums bei Luetikern ohne Erkrankung 
des Nervensystems. 

Unsere  Er fahrungen  mi t  dem Serum der  P a r a l y t i k e r  bzw. Tab ike r  
ve ran lag ten  iliiS, unsere Aufn le rksamke i t  numnehr  (lem Serum der  

T~belle 3, Syphi l i s .  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 

F f i l l e  

R . V .  
J. 0. 
L .H.  
M.B. 
J. 0. 
~i. S. 
J .N.  14. 
if. Cs. 
M.P. 
J . F .  
E.B.  

M. I). 
P. M. 
E .F .  
I . F .  
g . Z .  
B.I .  

Alter 

21 
33 
34 
20 
47 
20 
33 
19 
26 
30 
14 

36 
30 
33 
22 
20 
20 

Diagnose 

Prim/irsklerose 

Lues latens 
Prim/~rsklerose 

Lues laten.s 

Kongenitale 
Syphilis 

Lucs latens 

Pri;~larskl~'rose 

~ e r l l i n  

5 CCIII 

2 ~ 

2 ~ 

2 
2 
2 
2 , ,  ~,, 

~ 

i 
2 ,~ 
2 ~ 

! l n k u -  
Ratten- I z[ l lS - b a t i o n s -  

: gt/ , t tgs ~ 
g ' e h i r  n-  ,~ e i ' t  z l i t  I 

e m u l s i o n  f i i r  1 ) ( b e i  37  o 
1 

1 0 %  Illg'- % i S t  Itll(h!ll 

1 ecru 6,4 54 
1 ,, 5,6 54 
1 5,6 24 
1 5,8 24 
] 6,4 24 
] 12,4 24 
1 6,8 24 
1 7,6 24 
1 9,0 24 
1 6,6 24 
1 8,4 24 

1 7,2 24 
1 13,0 24 
1 5,8 24 
1 3,8 24 
1 4,6 24 
1 2,6 24 

E n d -  i ( ] i % d  
e i ' g e b n i s  ! d e r  

7,8 ! 1,4 
5,4 -. 
6,2 0,6 
6,8 1,0 
7,4 1,0 

11,5 -- 
10,4 3,6 
10,6 3,0 
11,8 2,8 
11,2 4,6 
10,0 1,6 

I1,6 4,4 
9,6 
8,0 2,2 
3,2 
5,0 0,4 
2,8 0,2 

Luike, r znzuwenden.  Luische Sera wurden  in 17 F/~llen un te r sueh t  
(s. Tabel le  3). Bei 10 davon  hande l te  es sich um Pr im~rsklerosen,  deren  
Gehirnabbauf/s  zum gr6Bten Teil  (in 8 l%llen) n ieh t  erh6ht  war ,  
sondern  den gesunden Mensehen en tspreehende  W e r t e  aufwies, t~ei 

A r c h i v  f f i r  P s y e h i a t r i e .  B d .  1 0 2 .  1 4  
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4 F/~llen, un te r  denen sich sowohl alte wie auch frische Erk rankungen  
befinden, zeigten die Sera erhShten Gehi rnabbau.  Die Sera mit  erhShten 
Gehi rnabbauwer ten  ergaben im al lgemeinen positive Wa.R. ,  so wie auf 
der anderen  Seite die Sera der Tabopara ly t iker  hohe Abbauwer te  auf- 
zuweisen hat ten.  Es fanden sieh jedoeh recht  viel Sera mit  posit iver 
Wa.R.  ohne erhShte Gehirnabbauwer te ,  so dab m a n  sagen muB, dab 
die Gehirnabbauf/~higkeit der Wa.R.  nieht  parallel  verl/~uft. 

4. Gehirnabbau ira Serum bei multipler Sklerose. 

Von 23 hierher gehSrenden F/~llen (s. Tabelle 4) war die Gehirnabbau-  
f/ihigkeit des Serums 10mal st/~rker als bei gesunden Mensehen. Die 

Tabelle 4. Mul t ip le  Sklerose. 

F/~lle Alter Lues 

M ~  
K. Sz. 
Dr. D. K. 
I. Cs. 
S.H. 
K. K.N. 
M.D. 
I . B .  
J .P .  
P.B. 
I .A. 
J.A. 
M.T. 
N.M. 
I .B.  
J .S.  
V.P. 
L.O. 
L.S. 
I .K.  ~ 
Gy.A. 
A.B. 
B.N. 

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

29 
44 
47 
49 
49 
21 
33 
38 
67 
31 
43 
27 
23 
31 
40 
30 
36 
28 
30 
77 
3O 
23 
35 

Serum 

2 C, n 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

Ratten- aAnUSs 

emv. ls lon  "' '~1 ~ ~ 

10% mg-% 

1 c~ 7,6 
1 4,8 
1 4,8 
1 6,6 
1 6,4 
1 4,2 
1 5,6 
1 5,2 
1 6,0 
1 6,0 
1 5,8 
1 7,6 
1 6,6 
1 8,2 
1 6,0 
1 7,2 
1 4,3 
1 6,8 
1 6,8 
1 4,4 
1 5,9 
1 4,2 
1 4,0 

Inkuba-]  
tions- I E n 4 -  

zeit  bei I e r g e b n i s  
37 a in  I f i i r P  
Stun - 
den rag-% 

24 9,2 
24 9,0 
24 11,0 
24 11,0 
24 8,6 
24 10,6 
24 9,2 
24 8,6 
24 6,8 
24 7,4 
24 9,0 
24 7,8 
24 12,4 
24 8,2 
24 8,8 
24 10,0 
24 8,3 
24 6,7 
24 6,3 
24 6,6 
24 6,1 
24 6,0 
24 7,2 

Grad 
der 

Spal -  
t u n g  

1,6 
4,2 
6,2 
4,4 
2,2 
6,4 
3,6 
3,4 
0,8 
1,4 
3,2 
0,2 
5,8 

2,8 
2,8 
4,0 

2,2 
0,2 
1,8 
3,2 

Sera mit  erh6hten Abbauwer t en  e n t s t a m m t e n  weniger al ten Fallen.  Die 
bei dieser Krankhei t sgruppe  gewonnenen Er fahrungen  s t immen mi t  den 
Er fahrungen  bei Pa ra ly t ike rn  und  Tab ike rn  iiberein. E in  Teil dieser 
K r a n k e n  hat te  n/~mlieh ebenso die verschiedensten Behandlungen  durch- 
gemacht  wie jene. Es waren sozusagen s/~mtliche bekann ten  Verfahren 
yon de r  F ieberbehandlung  bis zur RSntgenbes t rah lung  angewendet  
worden. Es ist damit  zu rechnen,  da$ durch die F ieberbehandlung  und  
an@re  Behandlungsar ten  auch hier die Gehirnabbaufghigkei t  des Serums 
beeinfluSt wird. I n  aku ten  P~llen f indet  sich 5fters gesteigerter Gehirn- 
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abb~u als in a l ten FMlen. Wahrseheinl ich h/ingt es aueh mit  dem Verlauf 
der mul t ip len  Sklerose zusammen,  dal~ die Abbaukra f t  des Serums 
insbesondere bei dem Auf t re ten  neuer  Herde erh6ht  erscheint.  ~ b e r  
den 5~echanismus des Abbaus  kSnn ten  bei derar t igen K r a n k e n  im Luufe 
yon  mehreren Jah ren  wiederholt  ausgefiihrte Unte r suehungen  Aufsehlug 
geben. 

5. Gehirnabbau im Serum bei anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. 

Die 15 K r a n k e n  dieser Gruppe l i t t en  an versehiedenen Nerven-  oder 
Geis teskrankhei ten (s. Tabelle 5). I n  7 F~llen yon Sehizophrenie war der 

T~belle 5. E r k r a n k u n g e n  des Nervens~ 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
II 
12 

13 
14 

15 

8 
F ~ i l e  

K.P.  45 
J. B. 

E . K  
I .L.  

J.A. 
M.K 
J .K.  
M.J. 
M.N 
R.B. 

~ [ .  S z .  

D i a g ~ t o  s c  

Imbezillit/~t 
52 Status post 

apoplexiam 
58 desgl. 
27 Status post 

poliomyelitidem 
26 Schizophrenie 
32 ,, 
36 ,, 
44 
38 ',', 
23 , E pilcpsie 
25 Spastische in- 

] fantile Diplegie i 
31 I Schizophrenic 
22 I Psych. maniaco 

dew. 
62 Neuritis 

i A l e S  

Gehirnabbau 

s t e m s  mit  A u s n a h m e  der Lues. 

2 ecru 
2 ,~ 

2 ~, 

2 ~, 

2 

2 ~ 

2 ~ 

2 , ,  

2 ~, 

2 ~ 

2 ~, 

2 ,, 

im Serum einmM gesteigert. 

, ~ ; ~  

10 % i n g -  % 

1 e e m  5 , 6  
1 , ,  5 , 6  

. 5 , 0  
,, 8,0 

. 5 , 0  
, 4,6 

1 ,, 3,4 
1 , ,  5 , 0  

,, 5,4 
,, 6,8 
,, 7,6 
,, 6,2 

l ,, 7,4 
1 , ,  6 , 0  

1 , ,  6 , 0  

f .  i 

~Nmi | 
I ~ '" I mg-'t., 

24 8,4 2,8 
24 7,0 1,4 

24 6,0 1,0 
24 11,8 3,8 

24 6,6 1,6 
24 6,2 1,6 
24 7,2 3,8 
24 5,0 
24 4,8 
24 6,(), 
24 9,6 2,0 
24 9,0 2,8 

24 6,4 
24 7,2 1,2 

/ 

24 7,8 / 1,8 

l~ber das Verha, lten des 
Serums bei den anderen Krankhe i t en  1/iff3t sich wegen der geringen Zahl 
der F/~lle kein Urteil ausspreehen. Zu erw/ihnen ist, dab 1 Jahr  naeh 
i iberstandener  Poliomyelit is  das Serum gesteigerte Abb~mwerte aufweisen 
kann .  Es w/s notwendig,  das Verhal ten tier Sera bei dieser Krankhei ts -  
gruppe an einem gr6geren Krankenmate r i a l  zu untersuehen.  

6. Gehirnabbau im Serum bei verschiedenen Kranlcheiten ohne Beteiligung 
des Nervensystem s. 

Insgesamt 28 Kranke ,  bei denen keinerlei E r k r a n k u n g  yon seiten des 
Nervensystems nachzuweisen war (Tabelle 6). Bei Polyarthr i t is ,  bei 
Diabetes melli tus und  bei einigen anderen  Kr a nkhe i t e n  l and  sich - -  

14" 
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Tabelle 6. K r a n k h e i t e n  ohne Be te i l igung  

F ~ l l e  

1 M . K .  

3 

M. Cs. 
6 
7 

Gy. i'c 
9 P.M.T. 

l0 J . I .  
11 F .K.  
12 L.A. 
13 K.B. 
14 J. 5. 
15 V.J.  
16 T. 5. 

17 B.F.  
18 E.K.  

20 
21 : 
22 jA. K. 

23 J .F .  
24 J. Sz. 
25 I.K.Sz. 

26 I. Ny. 
27 P.V. 
28 I .B.  

D i a g n o s e  

57 Diabetes millitus 
~3 
~9 
24 
24 
23 
24 
23 
23 
24 
23 
23 
24 
24 
23 
35, 

78 i 
18 
54 
57 

I o 

45 
32 
2~ 

3~ 
33 
20 

Lues serum 

. . . . .  2 ccm 

. . . . .  ~' 

. . . . . . . .  . . . .  '~ 

. . . . . .  2 ~ 
1 

. . . . . .  i , ,  

5ronchusearcinom . . . . .  
Lungencareinom . . . . . . .  

Gonorrh6e 

Pityriasis rosea 
Gonorrh6e 

Paraphimose 
Anaemi~ perni- 

ciosa 

Diabetes mellitus 
Cholelithiasis 

Eitrige Bronchitis 
Arteriosklerose 

Duodenal- 
gesehwtir 

Appendicitis 
Polyarthritis 

Croup6se Pneu- 
monie 

Gastritis 
Fibroma 

Myasthenie 

2 , ,  

2 .  

~ 

2 

2 ,~ 

des Nervensys tems .  

.~ , , ~.~ 

1 cem 6,6 24 7,6 1,0 
1 ,, i 6,8 24 7,6 0,8 
1 i 5,2 ~)4 8,4 3,2 
1 2,8 24 6,4 3,6 
1 7,4 24 5,4 I - -  
1 8,0 24 5,8 - 
1 8,4 24 8,2 
1 5,2 24 7,6 2,4 
1 6,6 24 7,4 0,8 
1 ,, 5,4 24 r 0,6 
I .,, 5,2 24 r 1,2 

,, 7,0 24 ~,0 - 
I ,, 6.6 24 1(,6 4,0 

,, 9~2 24 (,6 I - 
7,0 1 ,, 24 5,8 

1 ,, 5,4 24 6,0 0,6 

,, 5,8 24 5,8 -- 
7,2 24 1,2 4,0 

,, 5,4 24 5,8 0,4 
,, 5,2 24 0,4 5,2 

ll 4,6 24 6,8 2,2 
5,4 24 8,0 2,6 

1 ,, 6,2 24 7,0 0,8 
] ,, 5,4 24 9,2 3,8 
1 ,, 7,4 2~ 0,2 2,8 

i 
1 ,, 5,6 24 6,1 0,5 
1 ,, 5,0 24 5,5 0,5 
1 ,, 5,8 24 5,4 - -  

insgesamt in 6 Fgl len - -  erh6hter  Geh i rnabbau ;  erw~hnenswert  ist  
1 Fal l  yon eitriger Bronchitis ,  ein zerfallender Lungenkrebs  und  2 F/~lle 
yon akuter  Gonorrh6e. Bei allen diesen 4 FMlen bes tand Ei terung und  
es sehei~lt, dab diese aueh zu Steigerung der Gehirnabbauf/~higkeit 
ffihren kann.  Naeh AufhSren der Ei te rung verlor aueh stets das Serum 
seine gesteigerte Abbauf/~higkeit. 

Aus den Ergebnissen bei den yon uns  un te r sueh ten  122 FMlen geht 
zweifellos hervor, dab das Blu tserum bei gewissen Krankhe i t en  fiber eine 
Eigensehaft  (oder Eigensehaften) verfiigen kann,  der zufolge es imstande  
ist, aus der ga t t engeh i rnemuls ion  anorganisehe Phorphors/~ure ab- 
zuspalten.  W~hrend der Autolyse des Gehirns wird die organiseh 
gebundene Phosphors/~ure in  der Form yon anorganiseher Phosphor- 
s/rare frei. Man k6nnte  demnaeh  annehmen,  dab der bei unserer  
Reakt ion  ablaufende ProzeB niehts  anderes darstelle als die Autolyse des 
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Rattenhirns. Untersueht man jedoch den Einflul~ der verschiedenen 
menschlichen Sera auf diese angenommene Autolyse des Rattenhirns,  
so muB man zu dem SchluB gelangen, dab der Abbau des Gehirns nut  
in einem Tell der Sera eintritt. Dies spricht zweifellos fiir das Vor- 
handensein einer charakteristisehen Eigenschaft eines Teiles der Sera. 
Man kSnnte diese Eigensehaft als eine die Autolyse hemmende oder 
fSrdernde Wirkungskraft  auffassen, doch ist ebenso die Annahme be- 
rechtigt, dab der Tr/~ger der Abbauwirkung im menschlichen Serum 
selbst zu suchen ist. Mit der F~higkeit des Serums, die Gehirnbestand- 
teile abzubauen, befaBten sich schon mehrere Forscher; insbesondere 
bildete die Lecithinolyse den Gegenstand der ~Nachforschungen. Page 
und Schmidt best immten die Lecithinspaltung nach der Menge des 
abgespaltenen Cholins. Sachs und Klopstoclc 2~ injizierten Kaninchen 
Ovolecithin Merck und konnten damit  die Entstehung spezifischer 
Lecithin-AntikSrper hervorrufen, die mittels Komplementbindung und 
Prgcipitation nachzuweisen waren. Diese Ergebnisse wurden z-on Levene, 
Landsteiner und van der Scheer 19 best/~tigt, doch gelang es weder den 
letztgenannten Autoren noch Plaut und Rudy 2s mit  Hilfe yon Gehirn- 
lecithin ein Lecithinantiserum herzustellen. Die Entseheidung der Frage, 
wie die Phosphors~urespaltung unserer Reaktion zustande kommt,  mug 
weiteren Naehforschungen vorbehaltet~ bleiben. 

Es 1/s sich schwer feststellen, in welchem Zusammenhange die 
Abbauf/~higkeit des Serums mit den verschiedenen KrankheitsvorgSngel~ 
steht. Matt kann da.hei an zwei M6glichkeiten denken: Entweder wird 
die Ver~nderung des Serums dutch die mit  Zerfall einhergehenden 
Erkrankungen des Nervensystems oder die Sch/idigung des Nerven- 
systems durch die Ver/~nderung des Serums verursacht. In  vielen F/~llen 
k6nnte m~n annehmen, dab dutch das Eindringen gewisscr Lipoide in 
den Kreislauf die abbauende Wirkungskraft des Serums hervorgerufen 
werde; wahrscheinlich hat man mit diesem Umstand bei der Syphilis 
zu rechnen. Diese Annahme st immt jedoch nicht mit  jener Feststellung 
yon Page und Schmidt iiberein, wo~lach die Spirochs in einem lecithin- 
haltigen Ni~hrboden keine Cholinvermehrung verursaehen. In  anderen 
Fgllen kann auch Gewebszerfall das Auftreten der Abbauf/~higkeit im 
Serum bewirken. Mit dieser Erscheinung ist bei Eiterungen zu rechnen; 
nach Fiessinger und Clogne ~4 entha.lten die Leukocyten Lecithinase. Die 
Gehirnabbauf/~higkeit des Serums kanu roll  besehr/~nkter Dauer sein: 
Mit dem Aufh6ren der Eiterung kann auch diese F~higkeit des Serums 
aufh6ren; in demselben Sinne kann der Gehirnabbau im Serum auch 
durch therapeutische MaBnahmen beeinfluitt werden, z. B. kann durch 
die Fieberbehandlung diese Eigensehaft des Serums zum Schwindetl 
gebracht werden. In  Anbetracht eben dieser Umsti~nde darf man sich 
mit der einmaligen Untersuchung des Serums in bezug auf den Gehirn- 
abbau nicht begniigen, sondern hat die Untersuchung zu wiederholen. 

Archiv  fiir Psychia t r ic .  Bd. 192. 14~ 
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Sollte es sich im Laufe wei te rer  Naehforsehungen auf  d iesem Gebiete 
zeigen, dag  die ges te iger te  Gehi rnabbauf / ih igkei t  des Blu tserums prim/~r 
au f t r e t en  und  Ver~nderungen  des Nervensys tems  hervor rufen  kann,  so 
wird  die F rage  der  I )u rehbrechung  der  , ,barri~re h 6 m a t o e n e 6 p h a l i q u e "  

an Bedeu tung  gewinnen. Es  i s t  aueh anzunehmen,  dab  die ges te iger te  
Gehi rnabbauf~higke i t  des Blu t se rums  schon vor  dem Auf t r e t en  der  
k l in ischen Ersche inungen  yon  seiten des Nervensys tems  naehweisbar  ist .  

Zusammenfassung. 
Durch  das  Serum gesunder  Menschen wird aus einer  Ra t tengeh i rn-  

emuls ion keine wesentl iche Menge anorganischer  Phosphors/~ure ab- 
gespal ten .  

Das Blu t se rum der  K r a n k e n .  die an  Sclerosis mul t ip lex ,  an  Para lys i s  
progress iva oder  an Tabes  dorsal is  leiden, is t  hs imstande ,  aus einer 
Ra t t engeh i rnemuls ion  wesent l ieh grSgere Mengen anorganischer  Phos- 
phors/iure abzuspa l ten .  

I n  F~l len  yon  Lues ohne Mi t e rk rankung  des Nervensys tems  kann  das  
Serum dieselbe Gehi rnabbauf / ih igkei t  aufweisen, wie das  Serum der  
Pa ra ly t i ke r  oder  Tabiker .  

Das Serum der  K r a n k e n ,  die n ich t  an  emer  K r a n k h e i t  des Nerven-  
sys tems leiden, kann  m i t u n t e r  auch eine Gehi rnabbauf~higke i t  aufweisen. 
Eine der  Ursaehen  dieser l e t z tgenann ten  Erseheinung k a n n  Ei te rung  sein. 
Mit dem Aufh6ren  der  E i te rung  kann  aueh diese Eigensehaf t  des Serums 
sehwinden.  

Die Gehi rnabbauf~higke i t  des Serums kann  dureh therapeu t i sche  
Magnahmen  beeinf lugt  werden;  sie k a n n  z . B .  naeh F iebe rbehand lung  
aufh6ren. 
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