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Beitrag zur Kenntnis des Vorkommens
einer Komplementbindungsreaktion bei Pso. vulg.

II. Technische Ausfithrung und Resultate,

I. Die Technik, welche bei Vornahme der Versuche befolgt wurde, stimmt
— mit einigen Ausnahmen — mit der gebrauchlichen Technik der Wassermanmn -
schen Reaktion iiberein, wie diese geschieht im Laboratorium der Universi-
tatspoliklinik fiir Dermatologie und Venereologie in Leiden; die tachnische Aus-
fithrung dieser Reaktion beschrieb Kapsenberg seinerzeit ausfiihrlich, und be-
treffs Binzelheiten verweise ich auf diese Beschreibung!).

Bei dieser Technik liegt der Schwerpunkt in einer einfachen, doch
genauen Bestimmung der benétigten Komplementmenge; denn beim
Vollzug der hiufig befolgten Methoden besteht eine gewisse Schematisierung
dadurch, dall immer eine bestimmte Menge Komplement genommen wird,
ohne vorhergehende Bestimmung der Stirke des Komplements bei jeder Reak-
tion; und da das Wesen der Reaktion eine Bindung des Kom plements be-
zweckt, finde ich es logisch, daB immer vorher die zu gebrauchende Dosis des
Komplements bestimmt wird.

In casu geschah das dann auch bei Ausfiihrung der Reaktion, und es wurde
jedesmal bestimmt:

1. der Faktor p = kleinste Menge Komplement, welche in der Gebrauchs-
dosis des himolytischen Systems noch vollkommene Lysis ergah;

2. der Faktor Q:;g = kleinste Menge Komplement, welche bei Anwesenheit
der Gebrauchsdosis des Antigens, noch vollkommene Lysis im hédmolytischen
System ergab.

Nach der Art der Reaktion besteht diese letzte Menge tatsiichlich aus zwei
Faktoren:

1. die Menge des soeben genannten P

2. die Menge Komplement, welche durch die Gebrauchsdosis des Antigens
selbst gebunden wird — Qyqi denn fast immer hat die Antigenlosung ein eigen-

') Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1918, Bd. 2, Nr. 8, und Miinchener
Med. "c"p"Or:hcns:!hri[t-, 1919, Bd. 66, 8. 42.

Kapsen berg, Zeitschrift fiir Immulii!a'its-l"orsr-.hung, 1921, Bd. 31; und Annales
de I'Inst. Pasteur, 1921, Bd. XXXV.
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bindendes Vermdgen fiir das Komplement. Antigene, welche mehr als die dop-
pelte Menge p hinden, sind praktisch unbrauchbar und als zu stark selbsthindend
zu hetrachten. Die Bestimmung von Q“g 1iBt sich also ausdriicken durch Q,, =
g,q + P; Woraus sich der Wert des q,, ergibt.

3. Der Faktor Q,, = kleinste Menge Komplement, welche bei Anwesenheit
der Gebrauchsdosis des Antikorpers (also des zu untersuchenden Serums) noch
vollkommene Lysis im hdamolytischen System ergibt.

Diese gesonderte Bestimmung vonQ,, erachtete ich anfangs als notwendig,
da das psoriatische Serum stets mehr als das normale Serum eigenhemmend ist,
was aus dem frither mitgeteilten mikroskopischen Untersuchungen véllig ver-
stindlich ist, und zwar durch gréfBeres Gehalt an Lipoiden.

Im Laufe der Untersuchung zeigte sich aber wohl mit geniigender Bestimmt-
heit, daB die letzte Bestimmung, also des Q,, bei frischen Sera nicht notwendig
ist, da sie dann nicht die p iibertrifft; leider liegt es jedoch in der Art eines rein
poliklinischen Betricbes, daBl man hiufig arbeiten mull mit einem Serum,
welches bereits mehrere Tage alt ist; daher war es vorsichtshalber oft wiin-
schenswert, auch den Faktor des @, zu bestimmen,

Durch die befolgte Methode kann bei den Versuchen so gut wie bei jeder
hre genau bestimmt werden, welche Menge Komplement (in der gebriiuch-
lichen Verdiinnung) notwendig ist.

Der festgestellte Wert des bendtigten Quantums Komplement bei der ge
sonderten Bestimmung des Serums besteht (s. oben bei Faktor Q,,) tatsiichlich
wieder aus zwei Faktoren, und zwar ist er q,, -+ p. Das bedeutet also, dall
der Wert Q,, besteht aus:

1. der Menge Komplement, die nétig ist, um im himolytischen System voll-
kommene Lysis zu erzielen, als Faktor p, welcher von dem Wert Q,, abgezogen
werden mull, nm:

2. die Menge Komplement, welche ¢. q. von dem Serum selbst gebunden
wird: = q_,, #zu berechnen.

Theoretisch bendtigte man also zur Vornahme des Hauptversuches fol-
gende Menge Iiumplgnmnt: P+ Qop + axe In Wirklichkeit ergab sich jedoch
meistens, dafl der Wert Q. = p ist, besonders bei frischen Sera; d. h. die Sera
sind selbst — also ohne Addition des Antigens — nicht eigenhemmend; also
9ax = O:

Aus demselben Grunde serologischer Art, der auch fiir die Wassermann-
reaktion gilt, geniigh im allgemeinen beim Hauptversuch!) eine doppelte Be-
stimmung: nimlich mit der Menge Komplement = Q.. und zur Sicherheit
eine mit Q,, + %5p.

Antigenbereitung.

Anfinglich wurden die Versuche mit wisserigen Extrakten gemacht.

') Siehe Kapsenberg, Loc. cit.
13*
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Zu diesem Zwecke wurden jeweils von Pso.-Kranken die Schuppen der Ef-
floreszenzen gesammelt, im Brutofen hei 379 getrocknet, dann feingerieben und
im Exgikkator oder in Stopselflischehen durch fraktionierte Sterilisation mit-
tels Formalindampf von eventuellen lebenden Keimen befreit.

Der Grund, warum anfinglich mit wiisserigen Antigenextrakten gearbeitet
wirde, lag darin, dall v. Wassermann selbst immer noch fiir die Wassermann-
reaktion bei Lues den Gebrauch der wisserigen Extrakte als die beste Methode
betrachtete!) und als wisserige spezifische Extrakte qualifizierte.

Der Grund, warum die wiisserigen Extrakte bei der K.-Bndgs.-R. bei Pso.
vulg. nicht gentigend wirkten, kann an der zu kleinen Menge des pulverigen
Extraktes liegen.

Denn fiir den wisserigen Extrakt bei der Wassermannreaktion wird 1 g
Leber auf 4 eem NaCl-Lésung, also ein Gehalt von 209, der Emulsion gebraucht.
Da jedoch das pulverige Material fiir die K.-Bndg.-R. bei Pso. jeweils nur nach
Milligramm angewandt werden konnte, war es unmaglich, eine Konzentration zu
erreichen, wie diese bei der Wassermannreaktion gebraucht wurde.

Fiir die Bereitung der wisserigen Extrakte wurde folgendermafien ver-
fahren: 100 mg aterile pulverisierte Schuppen, gemischt mit 30 cem Ng Ul-Lt’jHlmg,
1/, Stunde im Mdrser reiben; !/, Stunde in der Schiittelmaschine schiitteln; noch-
mals im Mérser reiben; dann 14 Stunde in der Schiittelmaschine schiitteln; ab-
zenfrifugieren.

Als Beizpiele der ungeniigenden Wirkung der wisserigen Extrakte fithre ich
aus den Protokollen den letzten Versuch mit H,O-Extrakten und einen der
ersten Versuche mit alkoholischen Extrakten zum Vergleich: Protokolle: Nr. 72
bis 76 (s. Tafel I).

Fiir den alkoholischen Extrakt bedarf es nur einer Konzentration von
1—29 Antigen in Alkohol; da sich aus den Erfahrungen mit der Wasser-
mannreaktion im allgemeinen ergab, dafi die sog. alkoholischen spezifi-
schen Extrakte ebensogut fiir den Versuch der Wassermannreaktion ge-
braucht werden konnten wie die wisserigen Extrakte, lag es nahe, diese auch
bei den Versuchen der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg. anzuwenden.

Die Bereitung der alkoholischen spezifischen Extrakte in casu, geschah voll-
kommen }Lmﬁng der bei der Wassermannreaktion, d. h. 30—50—100 mg Pulver
von psoriatischen Schuppen wurdenmit 5 cem Alkohol fort. resp. absolut. in einer
Réhre mit Gummistopsel geschiittelt. Berithrung des Alkohols mit der Haut des
Laboranten wurde sorgfiltig vermieden. Dann wird in einem Wasserbade, auf
einer Verdampfungsschiissel von Porzellan, der Alkohol véllig verdampft, und
erst dann wird unter fortwahrendem Reiben mit einem glatten Stempel die
Emulsionierung des Riickstandes in der Schiissel durch langsame Hinzufiigung
von 5 cem Salzwasserldsung erhalten; hiervon wird entweder direkt oder nach

vorsichtigem Filtrieren die gewiinschte Verdiinnung auf 25 cem erzielt.

1} Siehe Kolle u. Wassermann, Handb., 2. Aufl, Bd. 7, 8. 958,




Vergleich mit der Ausfithrung der Wa.R. 197

Hrst viel spiter konnte durch Sammeln der Schuppen von einer Patientin
(s. Fig. 43, Pat. v. W.) versucht werden, im obengenannten Verhilinis mit Spiri-
tus von maximaler Stirke eine konstante Antigenlésung zu erzielen; denn die
Willkiir in der Stérke der jeweils ad hoe erzielten alkoholischen
Antigenextrakte, hewies sich als ein ernstliches Hindernis fiir das
Ausfithren der Reaktion.

Als Typus einer Reaktion mib normalem Verlauf, die mit alkoholischen Ex-
trakten von Schuppen verrichtet wurde unter Beibehaltung einer Verdiinnung
des Antigens auf !/;, erwihne ich die folgende (Protokolle Nr. 67—71 und
77—83, s. Tafel II).

Boi dieser Reaktion zeigte sich auBerdem mit Sicherheit, dafi das Serum
Nr. 6 von einem Pso.-Kranken herstammte; denn bei diesem Patienten bestand
Zweifel, ob ein Eczema seborrhoic. psoriatiforme oder eine echte Pso. vulg.
vorlag. Das positive Resultat der Reaktion verschaffte GewiBheit iiber diesen
Punkt.

Diese Entscheidung hatte um so grofiere Bedeutung, weil ein jugendlicher
Patient mit einem echten Eczema seborrhoic. psoriatiforme eine nega-
tive Realktion ergab.

Die Schuppen dieses kleinen Patienten verschafften die Gelegenheit zum Be-
reiten eines nicht spezifischen psoriat. alkoholischen Extraktes;
das Resultat einer Reaktion mit diesem Antigen zeigen u. a. die nachstehenden
Protokolle: Register Nr. 84—87, 1056—109: s. Tafel IL1.

Als Typen von vollstindigen Untersuchungen bringe ich die folgenden
Protokolle Nr. 4 und 23 (Nr. 61—66a: s. Tafel IV; und 168—176: s. Tafel V).

In verschiedener Weise wurde versucht, die starke eigene Bindung der
Antigenlésung zu bekimpfen.

Das Hautpulver wurde sterilisiert durch wiederholte fraktionierte Sterilisa-
tion mit Formalindampf in einem Exsikkator und aufbewahrt in Flaschchen mit
Chlorkalzium zur Trocknung, Immer blieb das Resultat der Reaktion in hohem
MaBe abhiingig von der Art des Antigens.

Erst als ein Antigen von Patientin Nr. 445 erhalten wurde, von der die
Schuppen wihrend einiger Zeit sorgfiltig gesammelt und im Verhiltnis von
100 mg auf 5 com Alkohol absolut. gemischt wurden, erwies sich das Versuchs-
resultat als ziemlich konstant.

Da die Reaktion nur den Zweck hatte, das Bestehen von Antikorpern
nachzuweisen, wurde nach diesen letzten Versuchen mit regelmiifligem posi-
tivem Resultat die Ausfiihrung der Reaktion, welche sehr viel Zeit kostet, einge-
stellt: denn einen diagnostischen Zweck hat die Reaktion nicht, die Diagnose
der Krankheit ist so gut wie ausnahmslos leicht zu stellen,
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Tafel 1 Vorversueh

Untersuchung zur Feststellung der Differenzen zwischen alkoholischen und
wibBrigen Antigenextrakten

I. Bestimmung von p Angewendete Antigenextrakte
2 o=
Name u. Nr. . g a3 Patient litt
Komplement | Resultat HE “, o Bereitet mit | 2 2 & | 2 xbient lith
des Registers FrE|E an
| | |5 =2 /
0,3 cem | v L. | [ | | _
R R ol I Sp. |Alkohol96%| 1/, |05 | Pso. vulg.
I T [ e e L S S e
0,150 ,. — e Mot B S
E== i — ' diinnt ‘
L 2 CERION] [ Ao R N (R el NN s o e ko
— == i =i
0,06 ., = | L i s 0,6 »
0 =t v.H. i
Erhaltener Wert: p = 0,1
II. Bestimmung der Doy
‘ Antigen 1 I Antigen TT “ Antigen ITI
des 0,5 (0,605 0,6 0,5 0,5 |05 0,6 0,6 (0,6 | 0,6 | 0,6
Antigens | [ |
Quantum ‘ | ' | |
des Komple- 0,3 | 0,2 0,1 | - 0,3 ‘ 0,2 0,1 - 0,302 | 0,1
ments | [ | : I |
Resultat |v. L.|v. L. tv.t.jv. H.| v. L.|v. L.|d.H.|v.H. | iv- L.jv. L.|d.H.|[v.H.|
Erhaltene || =T =~ || oo
Werte von Qu,rrl i (ﬁ'r:_r:I P =02 Q:m” = {Q'uﬁH p) =02 | Qng“l = (GugtH p) = 0,2
Qug Fag" 0,1 Qo' T =01 | Jag1T = 0,1
= t:?'a,-'.r = {p) | ‘ ||
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Tafel 11 Vorversuch
[. Bestimmung von p Angewendete Antigenextrakie
Komplement | Resultat 5 = N | . :
Name u. Nr.| . i £ g & 2 | g8 | Patient lith
0,3 cem v. L. i Bereitetmit | £ ¢ g | & &
gt des Registers Al | e an
0,25 = i
DD T o ; T Y
L I v.V. |Alkohol 969, l.-'m 0,5 Pso. vulg.
[J-]ﬁt] A T L TP RATT TR L T T YT, ST R . l waka fia Ky
L5 Eyik: o Sp. e lnt I ne e
0,06 ,, —
0 i v. H.
Erhaltener Wert: p = 0,2
IL. Bestimmung der Qag
Antigen I Antigen IT
Verdimn. '/; | Verdiinn. '/g | Verdiinn. }/; | Verdimnn. !/,
Quantum || |
des (0,6 0,5(0,5 05|05 050,505 0,5 05 0505
Antigens

Quantum |
des Komple-( 0,3 | 0,2 | 0.1 (0,3 0,2 |01 ([0,3 (0,201 |03/0.2 0,1
ments | | | | |

Resultat | v.L.|dH. |dH [v. L |fvL|etH ||v. 2 |48 | a8 | v L | Ll st

Erhaltene
Werte von || | -
e} | er{,lI = (0,3 | Q“:’;’“ = {},3
g |
= Gag + D) [
Kliniseches Resultat
Zu unter- S Datum der Diagnose
ety ' i COrKOMmen Venen- | Inakti- ST | ;
suchende Sera ok o] e A klinische serologische
L v.W..s. Nr.57 strohgelb, klar Pso. vulg [ bestiitigt
2 Br., s. Nr.68 o 2 --
:3 ]§'| 8 ” » gy

4 d. W. | strohgelb, etwas triibe | s Pso. vulg. negativ ( )
5 Kewiivagt ..lk.'i'l‘ohgf-:ih:m . [ A :1LL]J-5”:"J£(-:IJ._.IIOE Wa.R. — Hlillllg ﬁcg_;alti\’
6 S strohgelb, klar | 30.9. | 1. 10. T e bestatigt
= | ...... ri:[.]nf{(_-igftl}.}-‘. i N limr r , ................................ ,.’
S mtg(;]h:'.ﬂvjm- S e ;_' ......................................... .

gy - A lmdlLllulic]_s__r,ell-:r.,- IR T T B G 1 ,'i ...................... ; ,

S + e | e

11 0. | rotgelb, klar it T e f*‘) ..... o

“ilubiﬁsu_}']'n.'lan"a,__ o R G

Pat. Dr. P. | strohgelb, ras triibe 10, 1. 10.
12 Pa r. P. | strohgelb, etwas trithe | 1. 10 - 1. 10 trolle Wa.R.
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Tafel I11

I. Bestimmung von p

Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Vorversuche

Angewendete Antigenextrakte

5 Tl [

K I Resul Name u. Nr. Berei y £ Patient litt

Somplement esultat des Registers ereitet mit Es g an
0,3 cem Y lln i I_'_____

0,25 ., = I v.V. i;’&l]mhul 6% i 0,5 | Pso. valg.
0,2 ., A B ; ‘ “

= f 0%,
0,150 ., - IT de W. o 1o | 0.5 ;

- seborrhoic.
01 5 e R = LS e I
0,06 = I B " 1o | 0,5 | Pso. vulg.
0 5 v. H. | |

Erhaltener Wert: p = 0,1

II. Bestimmung der (Qag

| Antigen I I Antigen 11 I Antigen IIT Antigen IV
Juant. | [ ' [ : o]
(\‘_'“{::: 0,5 0,5 [0,5 U_.ﬁ!n.,ﬁ 0,5 0,5 0,505 |0,5[0,5]0,5(05 0505050505 0505
Quant. : [ Ens ]
V. 0403 (0,2 0,1 04 | 0,3 0,2 |0,1 040,310,201 | — 04103 (0,2 0,1
Kmpl. | ' | | I | !
Result. v. L.jv. I_._(L'[—]:_l‘_v,ll.|\', H.|v. Liv. Lod.H,jv.H. v.H.Jv, L.jv. L.jv. L.jtv.Hv.H v, L.jv. Liv. L.st. Hyv. L.
| Q. =03 | Q. =03 Q111 = 0,2 Qu V= 0,2

Klinisches Resultat

Zu unter-
suchende Sera

Vorkommen

Datum der St A,
e S ! Klinische Disgnose
punktion| vierung |

1L strohgelb, klar [ 7.10. [ 9.10. | Pso. vulg.
T o g | e i V. |'7.10. 9. 10. |

osoufer( wayosrmpy 10p Sundnwissq i

lunkelgelb, ' - ;
9 BIj. 2E {‘.':'m : | | (Kontrolle: Wa.R. neg.)
: opaleszierend |
e — — ———— —_—
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Tafel IV

I. Bestimmung von »

Vorversuche

Ausfiithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Angewendete Antigenextrakte

[-+]
K 1 o e e Name u. Nr. Berel : E Z | Patient: litt
Momplemen esultat des Registers ereitet mit E 2 an
0,3 cocm v. L. :

& I v. V. Alkohol 969, 1/, 0,5 | Pso. valg.
0,26 ,, - ;
0,2 , v. L. e [EEIF =

o — Sp. LG | o
0,150 ,, - ! 5 e 2t
o1 v. L
0,05 ,,

0 e v. H.
Erhaltener Wert: p = 0,1
IL. Bestimmung der qgag
T ] .-'\ntig{_-q_l It Antigen I1
Quantum v. | | il e |
; 0.5 | 0,5 D ] 5 5

Antigen | > | 0,5 | 0,6 05 10,6105

Juant e

st v | s Vo 0,3 |02 |0,

Komplement | |

Resultat  |v.L. |v.L. d.H. v.L. |v.L. | v,

Erhaltene - |

SRR 1 =0, . I — 0,2

Wertevon(),, Cagl =02 | Ya g:

Klinisches Resultat
7Zu unter- = Datum der
auchende Sera Vorkommen Venen- Inakti- Klinische .|.”l'l-f_"110.‘5£.'
i punktion! vierung
braungelb, klar 4.9. | 6.0 Pso. vulg.
strohgelb, klar 4.9, 5.0, :
3 v. W. Klar 4.9. | 5.9. 2
4 B. » 9.9. | 10.9. 5 3
...................... L B tesmmasammarermaEay i

5 - : B

b v.d. W. s 9.9, [ 10.9. | A | g

............ : el , (Y

6 B. . 9.9. | 10.9. | = |

7 Sp. ,, 9.9. | 10.9. :
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206 XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Tafel V Vorversuche
I. Bestimmung von p Angewendete Anfigenextrakte
v | Name u. Nr. [, ., ; 2|5 | Patient litt
Komplement|  Resultat : | Bereitet mit g | 25|
: des Registers | 2| EQ an
0,3 cem ) T
0.25 , IB. [Alkohol 969, e 0,5 *so. vulg.
T T o e e S ; | B
0,150 ,, il 11 St. i 1 |05 | "
0l v L. e R !
0,05 ,, st. H. 111 Lues-A. 17
e Rinderhery & 5. | Db ~
0 ” = inderherz
Erhaltener Wert: p = 0,1
II. Bestimmung der ()ag
| Antigen I Antigen IT Antigen I11
Quent. v. [ | | Tl . :
Antigen 0,5 | 0,56 0,5 0,6 | 0,5 .U’ﬁ . 0.5 10,6 056|056 |05
Quant. v. ! el A _:__ [ :
Komplem. 0,3 0,25/ 0,2 0,30/ 0,25 0,2 0,403 0201 | —
Resultat  |v. L.v. L.|stH. v. L.jv. L.lv. L. v, L v, L|v. Ll stH. v H,
Erhaltene s 3. & i |
Weite von || (‘j“f’J = 0,250 Qag!! = 0,200 ‘ @ag™1 = 0,200
Klinisches Resultat
Zu unter- s Datum von = o :
suchende Sera Vorkommen Venen- | Inakti- Klinische Diagnose
punktiou | vierung .
1B strohgelb, klar 11.:3. [12.3. Pso. vulg.
2 ¢ v.d H. o 16 3 lssl :
20 b I en sl E
savi e e n 24 SR £
5 C.d K. % | 24,3 |25, g ,]g-;
6 W.P. Sy | 24.3. | 25. ok
FhpT s 24.3. | 25.3. | - }G“""J“"St“ B e
5D s il 5 S i2.-';_ i ” .................... % o
o R e S St e
9 v. W. o 17.3. | 18.3. (Kontrolle . Wa.R
. I | negativ)
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208

XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Datum = : Resultat der Komplement-
' der e - Klinische Diagnose mit psoriat.
Nr. | Venen- | Inak- . ; Unver- s
punk- | tivie- Reak- Pso. Ubrige dtrnt Serumver-
tion | rung | tion vilg. | Krankheiten 1 8 b
1 27. 8. 29. 8. } e b + e
2 27. 8. 29. 8. - v. L. e K
3 27. 8. 29. 8. el
4 | =27.8 20, 8, T 5
5 27. 8. 29. 8. -1 i T i =
i 27. 8. 29. 8. Kontrolle Sernm v. L. -
Wa.R.
” 27.8. 29. 8 | Dito Wa.R. <+ v, L - =
B | 4.8 | B9 | Boe: L Gttt
9 | 49|59 | 5.9 + il
10 | 4.9. | 5.9. | 5.9. | v. L. ] 4
11 4. 9. 5.9, 5. 9. | v. L v. L. v. L
12 | 4.9. | 5.9. | 6.0 vols | vl
13 | 27.8.| — | 5.9 | o O
14 | 4.9. | 5.9. | 10.9. ' v. L. + !
15 | 49. | 5.9. | 10.9 T
16 | «9. | 59 | 10.9 MEAEA W s
7 | 49. | 59 | 10.9 | TRl il |
18 | 278 | — |10.9 | v. L. e
19 | 278 — | 109 ; v. L. e e
20 | 9.9. | 10.9. | 10.9 : 5 vl bk
21 9.9 10.9. | 24.9 b -
22 | 24.9. | 24.0. | 24.0 i e
23 | 24.9. | 24.9. | 24.9 v. L. AR
24 24. 9, Kontrolle Wa.R. v. L. —
25 4. 9. 5. 9. 17. 9. [ v. L. - -
26 | 4.9. | 5.9. | 17.9. g gsa S 3
27 | 49. | 5.9 | 17.90. 2 T 4 A
28 15.9. | 16.9. | 17.9. Eez. seborrhoic. v. L |
29 15.9. | 16.9. | 17.9. Lues ¥ o] Frist| —
30 | 24.9. | 24.0. | 24.9 Kontrolle normal | v, L. - =
31 |30.9. | Lo | 1.10. vLo| 4 o
32 30.9. | 1.10. | 1.10. 1E il Sy
33 | 30.9. | 1.10. | 1.10. + + + 4 | + +
34 1.10. | 1.10. | I.10. - i e SR
35 71 1 | 0 1 I (5 {4 | = (iEeyaes i
36 | 1.10. | 1.10. | 1.10. ¥ 9 SRR e e
7 3 L (S B s 3 ) 5 (2 10 s Malaria ? v. L. 1] 0
38 [ 7.10.| 9.10. | 9.10. v Lo [0 ‘ 0
89 | 7.10. | 9.10. | 9.10. Ecz. seborrhoie, v. L. | 0 ]

1) ¥ = Die Reaktion wurde niché angestellt. %) -

— Reaktion mit Wassermann-




Tafel VI: Endresultate der Komplementbindungs-Reaktion bei Pso. vulg. 209

Bindungs-Reaktion Resultat Nummer

Antigen der K.-Bndg.-R. der
mit: nicht- Besondere Bemerkungen Reaktion
peoriat. e‘ier der

1 1 Antigen | Wa-B. Protokolle

diinnungen

- ES Derselbe Patient wie Nr. 49 60
4 = o ¥ 2 a5 61
st ey . = » ot S Tl 62
o e el } — i s Y5 ayiip: 63
+ + + == - = ) by G4
== = = A RS G5

—l—- i- = e at W g *» 60 66

— Wiibr. — i .,y B6a 72
Pao.-Extr.

T3
rs — T4
— = = Ta
AFSE ;| = Siehe Patient Nr. 57 67

o f == .. i .» 08 68

St ? — < 7 » 60 G9

_ = = 71
— Wiilir. — 76
Pso.-Extr.

B el wed B
(=]

-5

|
e
[uie]

- = 83
Pso.-Antigen in /j-Verdiinnung S84
== Antigen stammf von Nr. 86 85

== T
|
I

Antigen war negativ. *°) 0 = Reaktion wurde angestellt, war aber negativ.
van Kerckhorr, Psoriasis vulgaris 14




210 XI. Technische Ausfithrung der K- Bdng.-R. bei Pso. vulg.
Datum Resultat der Komplement-
Aon A Klinische Diagnose mit psoriat,
Nr. | Venen- | Inak- i Unver- il -
punk- | tivie- [l Pso. | Ubrige diinnt pert v
tion | rung tion vulg. Krankheiten 1 I 1 LV
40 | 7.10. | 9.10. | 9.10. Ecz. seborrhoie. | v L. | 0 | ¢
41 | «10. | 5.10. | 9.10. v 1 2 e
42 4.10. | 5.10. | 9. 10. v, L. S SEN Bl ) S e R
43 4,10. | 5.10. | 9.10. v. L. 4=
44 9.10. | 9.10. | 9. 10. Kontr. Wa.R. — valiy 0 0
45 | 16.10. | 17.10. | 17.10. 8 w1 4 4
46 16.10. | 17.10. | 17.10. - T, L. 0 ()
47 16.10. | 17.10. | 17.10. Kontrolle Wa.RR. o) [ 0 0
485 16.10. | 17.10. | 17.10. b R 0 0
44 16.10. | 17.10. | 17. 10. n. v. L. (1] 0
50 | 16.10.] 17.10.| 17.10. s T ot 3
8L |-12:10. | 1497, | 1419, P + R
52 14.11. | 14.11. | 14.11. | v. L } 1
hd 14.11. | 14.11.| 14.11. - v. L. - S
54 12.11. | 14.11.] 14.11. Kontrolle Wa.R. v. L. | ] 0
a5 20, 1. | 21.1 211, v. L. 4 4
56 20: 1. | 2110 | 21.1: s v. L. | Joesiilns
e LR e B T Kontr, Wa.R.— | v.L. | o )
58 22,1. | 23.1. | 93.1. ! + 4+ | A
59 22,1, |i23.1. | 23-1. | (S BT
60 | 22.1. | 23.1. | 23.1. Rheum. articul, | v.L. | +4 | 4
61 22T g e Lichen ruber plan.| v, L. 0 0
62 221, | 23.1. | 2351, Kontr, Wa.R, — b | 0 0
63 | 27. L | 28.1, | 28. 1. + 235 Vel e
64 | 27.1. | 28.1. | 28.1. g vils o, =k 4
65 27:1..| 28,.1..| 28. 1. 4+ v. L. + -} + +
G 27.1. | 28.1. ‘ 28. 1. Kontr, Wa.R. — v. L. 0 | 0
67 | 28.1. | 20.1. | 4.9 S vl o -
68 28, 1. 20. 1. | 4.2 L 44+ | 4+ 4+ +
69 | 28.1. | 20.1. | 4.9 4z e oL
70. | 28.1. | 20.1. | 4.2 T+ |- Appn ||t
7L |2811. |i20.1. | 4o Kontr. Wa.R. — (1 [
72 5.2 6. 2. 6. 2. } | v. L. - | ]
73 5.2 | g. 2. | 6. 2 Kontr, Wa.R. + il B R - L]
74 8.2 6. 2. 6.2 Dito ++ 4+ |+ 4+ | ++ 4
5 | 5.2 | 6.2 | 6.2 Dito v L. 0 0
76 F1:2, 12520 | 17:2. = - - | 1]
Tivy 11. 2. 12.2. I 1752 + 1 i |
7881020 [ oy - S|P SESF i
79 10, 2 11. 2. 17. 2 - 0 (1] L] |
80° | 10.2. | 11.2:( 17.2. | Glaucoma + |0
81 10. 2 1) e R B brat Dito v. L. - | 0
82 10.2 [ 112 . 17. 2. Insuffie. ost. mitr. + 4 | 1]
— = = —~_ —




Tafel V1: Endresultate 211
Bindungs- Reaktion Resultat Nummer
Antigen der K.-Bndg.-R. der
diinnungen 11!11.". l!l-l-'i;‘.- i Besondere Bemerkungen R"iﬂt?””
e
o - ! l . 1.‘5\(:.-.—\}1'{-5;_’{:11 in IIJ'],]—‘.'.[‘I‘(}iilil'lliI‘Il;{ 36
L > Antigen stammt von Nr. 86
9 L ol | Kaninchen vorbehandelt 88
b ? - + J mit psoriat. Schuppen 89
7 % Lo Unbehandeltes Kaninchen 90
0 1 -+ 87
0 % L 2t Pso.-Antigen in !/,,-Verdiinnung 91
¥ 1 92
b 1 93
i T 04
9 5 | Kaninchen vorbehandelt 05
7 b ] mit proriat. Schuppen 96
bd [ ? Kontrolle Kaninchen 97
4 ¢ Pso.-Antigen in 1/ - Verdiinnung 098
0 T Dito 99
0 ? Dito 100
0 7 Dito 101
B t 102
S ¥ 103
0 7 104
i i o 1 105
i 106
4+ | 107
0 7 : 108
0 ) | 109
0 1 - — A 110
-1 I | —- l Nichtspezifisches Antigen, stammt 111
+ + ‘ ? - J von Patient mit Eez. seborrhoic. 112
0 ¥ ~ 113
e 7 114
e e 1 1156
4 3 116
+ 1 117
0 0 L - 118
0 t - 118b
0 7 119
St dL ¥ Leidet auch an Arthritis 120
0 $ ; 121
0 t i - 122
0 7 | — 123
S ? l Serum 124
0 ? [ - 125
0 1 i 126
0 | 1 ‘ 127

14%




XT. Technische Ausfithrung der K.-Bdng.-R. bei Pso. vulg.

Datum Resultat der Komplement-
dist e = Klinische Diagnose mit psoriat
Nr. | Venen-| Inak- Unver- ;
punk- | tivie- Reak- Pso. Ubrige diinnt | Rettinver
tion rung | tion vulg, Krankheiten 1 R, ¥
83 Ll 200 12525 S Te o I Insuffic. ost. mitr. | v, L. | 0 0
54 11.2, | 12.2. | 17.2, | Kontr. Wa.R. v. L. 0 ]
80 2.3 3. 3. 9. 3. | Lichen ruber plan.| v, L. 0 0
86 2.3, i b, 3. Dito v. L. 0 0
g7 P13 2B e s S 7
88 L3, | 2.3 | 9.3 Bl i ey
89 24.2. | 25. 2, 9.3. Diabetes - | ! :
90 | 25.2. | 26.2. | 9.3. Kontr. Ser. Wa.R.| v. L DG
R P B MR 5 e Vol U eE 4
92 1. 3. e 10. 3. I 2 n. v. L lig | i
gg: | 1.8. | 2.3 | 1003 =T wLof 4+ |
of | o8 |10.8 | 0.3 £ | n.v. L - ;
95 | 9.3. | 10.3. | 10.3. ' hee L 18 3
06 2.3 10. 3. | 10.3. | Lichen ruber plan.| v. L. 0 | 0
a7 = 12 3.0 |05 3. | Insuffic. ost. mitr. Serum war selbst
98 B [Anthritis rheumat. + ' : i
99 - 12, 3 17. 3. Diahetes |
100 10.3. | 12:3 7.3. L Fes oy =S
101 | 11.3. | 12.3. | 17.3. e 1 o R !
102 i tor 8 a1 a il o s [V S e Wae— | v X, | L |
103 1003, | 12.3. | -19:3. - v. L 0 1]
104 10. 3. | 12.3. | 19.3. ; SR Lo
106 | 10.3. | 12.3. | 19.3. g Ep
106 10.3. | 12.8..| 19.3. == v. L. -t
107 | 17.3. | 18.3. | 19.3. v. L. |
108 | 17.3. | 18.3. | 19.3. 4 i AR T BRI
109 19.3. | 18.3. | 19.83. 4+ -} Tt et
110 | 17.3. | 18.3. | 19.3. | Kontr, Wa.R. + | v L. | ++ | + 4
168 G 8 Ll Bt 8 1 Sl B L 2 Kontr. Wa.R. — | v. L. ‘ 0 0
112 24.3. | 25.3. | 25.38. |Carcinoma laryngis| v, L. | 0 , 0
113 | 24.3, | 25.8. | 25.3. Insuffic. mitr. v. L. R (M
114 24.3. | 25.3. | 25.3. Kontr. Wa.R. - v. L. 0 0
115 | 24.5. | 25.3. | 25.3. Dito L ey
116 24. 3. | 25.3 25. 3. | Pso. vulg. v. L 0 0
117 latenta i PR e
24.3. | 25.3. | 26.3. -+ £ =y e
118 | 24.3. | 25.3. | 26.3. o SRR
119 24. 3. | 25.3. | 26.3. -+ Fb g e
120 24.3. | 25.3. | 26.3. - + 4+ 4+ |+ + F S
121 | 24.3. | 25.3. | 26.3. 4 +++ |+ ++ [+
122 | 24.3. | 25.3. | 26.3. L SR SR e
123 | 24.3. | 25.3. | 26.3. i | i i
124 25. 3 26, 3. - o L] e o D

24, 3.




Tafel VI: Endresultate 213

Bindungs-Beaktion Resultat Nummer
Antigen der K.-Bndg.-R. der
diinnungen mxk "i,pht'_ der B e R(iﬁi‘n“
P | Wam Protokolle
1 e Antigen Lk TOLORDC
]
0 —- 128
0 ? I - 129
0 b 130
0 7 137
Oy 138
] 9 139
- | T 140
o | 141
0 [ ? 142
e ‘ 143
-— | s - 144
— | ? — 145
IR | 7 e 146
e | 147
- 9 —_— == Patient Nr. 138 148
bindend | Ausgefallen; Sera von andere Seite 149
\ zugesandt
0 v = = 150
+ ? |
0 1 B 151
RS = 152
0: i 9 = 153
1 | 154
e T 155
el ¥ 156
0 ? 157
| | ¥ 158
b T ‘ 159
- ? 160
L ) 161
0 3 162
0 ? = | — Lues-Antigen (Rinderherz) 163
0 9 — = Dito 164
o [l S 169
Dbl it 166
T — — I 167
+ 4+ | ? — - Mutter von Nr. 173 und 174 173
ot ? : ‘ - || 174
-+ =+ ? - - 168
ey 9 L g3 169
+ + ? - - Lues-Antigen (Rinderherz) 170
& 7 e Dito 171

+ 4+ + 7 - Dito ! 172




214 XI. Technische Ausfithrung der K.-Bdng.-R. bei Pso, vulg.

Datum Resultat der Komplement
b S Klinische Diagnose mit psoriat.
Nr. Venen- | Inalk- -!k:I i Unver- [ S et
punk- | tivie- Realk- Pso. Ubrige diinnt Serumver-
tion rung tion vulg. Krankheiten 1 Y. T
| | |
125 24.3. | 25.3. | 26.3. L Kontr. Wa.R, — S by 0 | 0
126 | 17.3. | 18.3. | 13.4 | Kontr. WaR.—| 0 0 0
187 | 124 (224 [ 134 | & v. L AT Hy
128 12, 4. | 12.4. | 13.4. { | vl I a4 | |
120 || g || e ‘ 21. 4. ! Folud|l ey -
130 | 6.4. | 7.4, | 21.4. - v. L. s R o
181 | 6.4 7.4 | 21.4. ] YL g e
132 14. 4. | 15.4, | 21.4. ¥ T, it I-
133 14,4, | 15.4. | 21.4, Kontr. Wa.R. — | +v. L. 0 0
134 18. 5. | 19. 6. | 20.85. - v. L. = AL 2
135 | 18.5. | 19.5. | 20.5. - R |
136 18. 5. ‘ 19.56. | 20.5. 2 - SE (R [
137 18.5. | 18.5, | 20,5, Kontr, Wa.R. — 0 0 0
138 4. 5 8. 5. | 1. 6 4 1 L e
139 18. 5. ‘ 19. 5. 1. 6 -+ a1 - 0
140 26.5. | 27. 5. 1. 6 Kontr. Wa.R. — v 1B 0 0
141 26.5. | 27.5, | 1.6 Kontr. Wa.R. v. L. 0 0
142 | 1.7, | 15.7. | 16.7 - il 0
143 13.7. | 15.7 16.7. s 1 -
144 13.7. | 15.9 | 16.7. 2l Lo ]
145 14. 7. 15.7 16.7. | Kontr, Wa.R. - ol e 0 0
146 22,7, [ 23.7. | 28.7 2k v. L. - -+
147 22.7. | 23.7 23.7 + v, L SIESE =
148 | 22.7. | 23.7. | 23.7 - o0 P SRS
149 227, | 237 23.7 L v. L bl L
150 22.7 23T 2R Kontr, Wa.R. + v. L. 0 0
151 22.7. | 23.7. | 28:7 Kontr. Wa.R. — v. L 0 0
152 3. 8. 6. 8, 6. 8. }- + + + < +
153 b. 8. 6. 8. | 6. 8. =8 | =1 L 4
154 5. 8. G. 8. 6. 8. 4 [ i 4 =
155 28.7. [°29.7. | B.8. Kontr. Wa.R. — V. L 0 0
156 | 12.10. | 13. 10. | 19. 10. st 18 S| e
157 11. 10, | 14. 10. | 19. 10. =L | e hel S
158 | 11.10.| 14.10. | 19. 10. - | L =B Sk
159 12. 10. | 14. 10. [ 19, 10. | Poly.arthr.theuma| v, L. 0 0
160 12, 10. | 14. 10. | 19. 10. Dito v. L. 0 |
161 12. 10. | 14. 10. | 19. 10. Kontr, Wa.R. — iy U 0 ]
162 3.11. | 4.11. | 4.11, - | v. L. ST S
163 | 3.17. | 4.11. | 4.11. 2 SR B e
164 3.11. | 4.11. | 4.11. 5 Ichtyosis - | 4+ 4+ 4+ + 4
165 | 3.11. ‘ 4.11. | 4.11. | Dito o —— W
166 d.11, | 4.11. | 4.11. Kontr. Wa.R. — voL. | 0 0
167 1512 | b R it o | Kontr. Wa.E. — v. L. 0 0




Tafel VI: Endresultate
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Bindungs-Realktion Resultat Nummer
Antigen der K.-Bndg.-R. oy
o oneh IJU‘ILHiiI_‘ht- e Besondere Bemerkungen Re&:}tiion
psoriat. 7
Yon 1 Antigen Wa.R. Protokolle
) ? : 4k Iz Lues-Antigen (Rinderherz) 175
0 f Dito 176
“. : i e Antigen, bereitet aus Carcinoma i_:é
Lo L i
0 : mammae 199
i 9 — 180
1 1 - —Tacht. AuBer dem pso.-Antigen auch 181
- 7 - —Mutt. noch Lues-Antigen und Antigen, 182
. ¥ - bereitet aus Carcinoma mammae 153
0 0 — 184
=4l 7 185
+ T 186
sL | y 187
0 | —_ 188
1] 7 189
0 7 190
0 I - 191
0 ‘ 7 P 192
0 ? | > 193
0 1 194
0 [ 1 = 195
0 ? — — 106
- i 197
7 198
= ! 199
2faat 9 200
0 1 . 201
0 [ t — 202
+ [ | 4= 203
| -+ 204
— = 205
0 ? = 206
+ + - 207
4+ 208
i 209
0 i - 210
0 3 - 211
0 ? 212
i 9 Lues-Antigen (Rinderherz) 213
AE A ? - 214
S 9 i o il o : 215
hrg Nr. 215 ist Kindchen von Nr. 216 =Sk
Lok $ = 216
0 2 217
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XI. Technische Ausfithrung der K.-Bdng.-R. bei Pso. vulg.

Datum Resultat der Komplement-
Jir = i Klinische Dingnose mit psoriat.
der
Nr. | Venen- | Tnak- Unver- = e
e | tivie- Realk- P L"'hr'{j_:(‘- dinnt perumver-
tion ‘ rung | tion vulg. Krankheiten 1 Yy | L
168 1 U B A, | Ta12: | Kontr. Wa.R. - v. L. | 0 0
169 | 1.12. | 2.12. [ 7.12. + v. L. + +
170 112, | 2,12 | 7.12. s v. L. + 4 Fhtt
171 Lo B B ‘ v. L. + e
172 | 1.12. | 2.12. | n. 12 -2 v.. L. S fot
173 | 14.3. | 15.8. | 15.3 ol + -
174 | 14.8. | 15.3. | 15.3 ‘ Iy it o B
175 | 14.3. | 15.8. | 15.3. v, L. 00 o1
176 | 14.3. | 15.3. | 15.3 E v. L. -+ -
177 | 14.3. | 15.3. | 15.3. + ‘ v T, B I ¥
178 | 0.3 | 10.3. | 153 Kontr. Wa.R. — | v. L. T [
178 | 15.3. | 19.3. | 19.3 } + - et
180 | 15.8. | 19.3. | 19.3. A S =E +
181 15.8. | 19.3. | 19.3. + + 4 + + ar
182 | 15.3. | 19.3. | 10,3 + + 4 ++ |+ -+
183 15.3. | 19.3 19. 3 + + |- -
184 | 15.3. | 19.3. | 19.3 | Kontr, Wa.R. v. L 0558 &0
185 | 30.3. | 31.8. | 31.3. + + + - =t
186 1 30.3. | 31.3. | 31.3, T | |
187 30.3. | 31.3. | 31.3 Kontr, Wa.R. - v L 0 | 0
188 | 30.3. | 31.3. | 31.3 Kontr, Wa.R. - -4 -+ 0
189 26. 4. .4, | 27 4. ! 4 L 4+ 1
190 | 26.4. | 27.4. | 97.4. + -+ + +
191 26.4, | 27.4, | o7.4. - S + 4
192 20.4. | 27.4. | 27.4, Kontr. Wa.R. — | v. L. | 0 0
193 | 30.11.| 1.12. | 1.12, L v. L. ‘ 0 +
194 | 30.11.( 1.12. | 1.719, L al. 1= o
195 |30.11.] 1.12. | 1. 12, i - — | -
196 |30.11.| 1.12. | 1.19, | -} aE
197 130.11.] 1.12. | 1,19, Diabetes - - R i
198 | 30-11.] 1.12. | 1.19. Diabetes + SE +
189 130,11, 1.12. | 1.1 Kontr, Wa.R. — v, L. 0 ‘ 0
200 1380.11.| 1.12. | 1.12, Kontr. Wa.R. -+ v. L. 0 , 0
201 14.12.( 15.12, | 21. 192, sk o[ [ 4t
202 | 14.12.| 15.12. | 21.12 o v. L. e S
203 | 20.12.] 21.12.| 921. 19, - v. L. + | +
204 | 20.12.{ 21.12, | 21 10, Kontr. Wa.R.— | v L. 0 | w0
205 120.12. 21.12,| 21, 12, Kontr.Wa.R.4-(2)| v. L. 0 0
206 9.3. | 10.3. | 10,3. : -+ - o
207 9.3. | 10.3. | 10.3. + + | + ‘ r
208 6.3. | 10.3. | 10.3. 4 o 0
200 6. 3. 10.3. | 10. 3. Kontr, Wa.R. — 0 | 0
210 | 16.3. | 17.3. | 21.3. T v. L. q-

[ 5=k
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Bindungs- Reaktion Resultat Nummer
Antigen der K.-Bndg.-R. der
Tt minhe Besondere Bemerkungen Reaktion
der der

Wa.R. Protokolle

dilnnungen
peoriat.

et 5 e Antigen

1
T

A e o e L
(5]
(S

Kontrolliert mit Antigen von Rin-
derherz T

1| Die Inaktivierung war der Punk- 259
| tion sehr spit gefolgt 260




218 XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg,
Datum Resultat der Komplement-
. e e ) Klinische Diagnose mit psoriat,
Nr. | Venen- | Inak- : S Unver- QUi
punk- | tivie- Reak- Pso. Ubrige diinnt 2
tion | rung | tion vulg. Krankheiten 1 A Y
o211 | 168.3. | 17.3. | 213, Sl g S 2
212 16.3. | 17.3. | 21.3. = v. L. -
213 | 16.3. | 17.3. | 21.3. g i ey 3
214 | 16.3. | 17.3. | 21.3. g vL | 0 0
2156 Bt 1703 | 2153 Wa.RR. - v. L 0 0
216 29.3. | 30.3. | 30.3. - | | [ e d5 SEE
217 28.3. | 30.3. | 30. 3. + ‘ i LAl
218 | 20.3. 303 | 30.5.| 4 EEERA
219 29.3. | 30.8. | %0.3. - e -4
220 | 29.3. | 30.8. | 30.3. 3 + E o+
221 | 20.3. [ 30.8. | 20.3 Trichophytie 07 Lo |lasdg 0
Wa.R. -
222 5, 4. 6. 4. G. 4. - - Lo
293 || 5.4 | 6.4. | 6. 4. 1 AT
294 5.4, | 8.4, | 6.4 4 L
225 | 5.4 | 8.4 | 6.4 L bt | el
226 29, 3. 30. 3. fi. 4. Kontr. Wa.R. — 0 L]
207 | 29.3.( 30.3. | 8.4 i vt
228 29.3. | 30.8.! 6.4. E Kontr.Wa.R.ca. -} ,| 0 0
229 1.4, | 12. 4. | 12. 4. L Lupus vulg, | + +
230 11. 4. 12. 4, 12. 4, | . v. L.
231 11. 4. 12. 4. 12. 4. -4 | Vi L
285 1 owid | aod | 1204 - | 1t Jel e
253 | 5.4 | 6.4 | 12 4. L | 40 0
234 5. 4. 6. 4. | 12. 4. | Pso, vulg. | Kontrolle Wa.R. 0 ‘ 0
235 19.4, | 20,4, | 20.4. 0 e
236 19.4, | 20.4. | 20.4. | -+ |
237 [ 19.4. | 20.4. | 20.4. = | 0
238 | 19.4. | 20.4. | 20.4. i e
239 19.4, | 20. 4. ‘ 20. 4, ‘ Diabetes ‘ 0 0
240 25.4. | 26.4 28. 4., -+ 0 0
241 | 25.4. | 26.4. | 28. 4. i | ‘ i | e
242 | 25.4. | 26.4. | 28.4. + 1 S e
243 | 25.4. | 26.4. | 28.4. S | 0 ‘ &
244 25.4. | 26.4, | 28.4, + l +4+ 4+ | ++ +
245 | 4.4. | 5.4. | 98.4. + | o | e
246 19. 4. | 20.4. | 28.4. fe | + J- - + 4
247 19.4, | 20.4. | 28.4. | Wa.R. - | _-
248 19.4. | 20.4. | 28.4. Kontr. Wa.R. — 0 0
249 4. 5. | 5. 5. 5. 5. + oe
250 | 4.5. | 5.5 b. 5. + | 0 e
251 4.5 5.5 5. 5. Lichen ruber plan, | 0 0
252 4.6 | 5.5 5. 5. Wa.R. — 5 0 | 0
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Bindungs-Reaktion

Antigen

diinnungen

Resultat
der K.-Bndg.-R.

it nioht- Besondere Bemerkungen

psoriat.
Antigen

der
Wa.R.

Nummer
der
Reaktion
der
Protokolle

+

Gonorrhoe
Serum
Lues- Antigen

- Lunes-Antigen extra
| Dito
| Dito
- . Dito
Dito
Dito
Dito

| ; Antigen stammt v. oz, seborrhoic.

- - Dito
— ? Dito

— Dito
Dito
—- Dito

----- Unehel. Kind; Vater unbekannt

Mutter von Nr. 295 und 297
Vater von Nr. 205 und 297

261
262
263
264
265
266
267

=1 =3
o0

300
301
302
303
306
307
308
308




29() XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.
Datum Resultat der Komplement-
/ das dax o Klinische Diagnose psoriat.
AT | Venen- | Tnak- | nver- e
p:rl:lk- tivi:f- Reak- Pro. . Ubrige {diillfrt mit Serumver-
tion | rung | tion vulg. | Krankheiten 1 | L 1o
|
253 d.5. | 8.5. | 5.5 | Wa.R. — 0 0
264 | 4.5. | 5.6. | 5.5, Wa.R. — 0 0
2660 | 10-5. | 116 | 11.5: + L
256 10:5. | 11.5. | 11.5. L - 4
257 10.5. [ 11.5. | 11.5. TE D= N
258 10. 5. | 11. 5. | 11.5. = % I- + <
259 10:6: (1005, | 115 | Kontr.Wa.R. — = -+
260 10,5, | a5 [ 315 ‘J{tm[.r. Wa.R. - AL +
261 | 10.5. | 11.5. | 11.5 Kontr. Wa.R. - o |
262 | 10.5. | 11.5. | 11.5 ! ‘ | [T
263 14. 5 15.5. | 16.5. 4 B + <
264 | 14.5. | 15.5. | 16.5. L | et B
265 | 14.5 5.5. | 16.5. i + +
266 14, 5. | 15, 5. | 16. 5. o ‘ - e
267 30.5. | 31.5. ‘ 16. 6. 4 0 0
268 | 24.5. | 26.5. | 16.6 £ 4 e | o
269 4.5 | 5.5 | 16.8 | Kontr, Wa.R. — e
270 4.5, 5.5, | 16. 6. Dito 0 0
271 4.5. | 5.5 | 16.8. Dito 0 0
272 | 17.5. | 18.5. | 16.86. Dito 0 0
27 16.5. | 18.5. | 16.8. Kontr. Wa.R. - 0 0
274 19.4. | 20.4. | 16.86. Dito ] ]
275 | 22.6. | 23.8. | 23.6. & -} |
276 | 22.6. | 23.6. | 23.6. AL -t + 4
277 22.6, | 23.6. | 238.86. + 4 +
278 | 14.6. | 15.6. | 23.6 = el -
279 | 22.6. | 23.8. | 23.6. e si + +
280 | 22.6. | 23.6. | 23.86. ; _ 0 | 0
281 17.5. | 18.5. | 23.8. | Kontr. Wa.R. — 0 0
282 10. 5. | 1155: | 23. 6. Dito 0 I 0
283 4. 5. 5. 5. 23. 6. Dito 0 | 0
284 4.4, ‘ 6.4, | 23.6, Dito 0 0
285 16.5. | 18.5. | 23. 6. Kontr. Wa.R. - 0 | 0
286 | 19.4, | 20.4, | 23.6. : Dito = 0
287 14, 6. | 15. 8. ‘ 14. 7. + + Ets
288 3.7 | 4.7 | 14.7. + (N 0 | 0
280 | 12.7. | 18.7. | 14.7. £ ++ 4+ | +++
290 12:7. | 18:7..| 14.%. ik 0 +.4+ +
201 | 12.7. | 18.7. | 14.7. + 0 +
202§ 14.7. | 4.7 | 14.7. -+ 0 =
293 | 13.7. | 14.7 | 147, i e
204 | 18.7. | 14.7. | 14, 7. + 0 | L+
296 | 13.7. | 14.7. | 14.7. - P [ e
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Bindungs-Reaktion Resultat Nummer
Antigen der K.-Bndg.-R. der
diimnungen mit nicht- i Besondere Bemerkungen Reaktion
psoriat. E i der
1 o Antigen | Wa.R. Protokolle
0 ! 0 | =5 310
0 0 : 311
e | 315
| — 516
4= [ .,:_ ‘ — 317
e AL L e 318
0 0 e 319
4 Slyl Ao e Lues 320
0 0 | + 4 Mann von Nr. 320 Diabetes 321
s | 0 — 322
I e -— . 347
4t | 4+ 4+ A =z 348
=5 ‘ 349
e S i | > e 350
0 0 B 351
L N = : 352
0 0 =+ 353
0 0 sl 354
0 0 = 2 355
0 0 i- = 356
0 0 + + |- 357
0 0 + + o+ + 358
| HE e =" 359
- 0 - ‘ _ J60
et 4= = | - 361
SiA S el 362
e AL | R - —- Sthnehen von Nr. 364 363
+ 4+ | e — = Mutter von Nr. 363 364
(] 0 — — 365
0 0 — 366
0 0 == = 367
0 0 iy - 368
1} 0 N - 369
0 0 1 = 370
et AT ? 371
0 ' 0 e - 372
s S : 373
SR ! J == 474
e M e S Tochter von Nr. 376 375
R I = Mutter von Nr. 375 370
I Ry = 377
A Gl =0 378
il Shp b 370




222 XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.
Datum Resultat der Komplement.
i dar dnd e Klinische Diagnose mit psoriat.
Nr. [Venen- | Inak- So®ind Thver- L ey
punk- | tivie- Reak- Pao. Ubrige diinnt L)
tion |. rung | tion vulg. Krankheiten ] [ 1
| [
207 28.6. | 29.6. | 14.7. | Kontr. Wa.R. < 0 | U
208 | 28.6. 1 29.6. | 14.7. Kontr. Wa.R., — 0 0
209 | 28.6. | 20.6. | 14.7. Dito B e
300 12.7. | 18.7. | 21.7. 0 0
301 18.7. | 20.7. | 21.7. Erythema Bazin 0 i 0
302 18.7. | 20.7. | 21.7. Eczema 0 0
308 | 3.7. | &7 | 21,7 | ? s G
304 22. 7. I 23T og 4 S T
305 |28.7. | “28.7. ‘ 5L 4 e S
306 28:7. | 287 | 28.7. - I 0 L
307 | 14.6. ‘ 15. 6. | 28.7. | 0 [ +
308 14.6. | 15.6. | 28.7. A Z{CaR L
309 25, 6 200000 | HARSTS Kontr. Wa.R. 0 0
310 18.9. | 2007, | 28.7. Dito 0 0
311 28, 6. | 20. 6, ‘ 30 T, -+ S L ‘ E T
312 | 28.6. | 20.6. | 30.7. | + (1) | i T
313 22. 6 23.6: | 50.7. ! ! +4+ | 4
314 [ 19.9. | 21.9. | 28.0. + s el U
315 | 19.9. | 21.9. | 28.9, i A ‘ s
316 19. 9 21.9. | 28, 9. -+ di L Lotk it
317 19.9 21. 9. 28.'9, - -+
318 | 19.9. [ 21.9. | 28.9. e [y
319 | 19.9. | 21.9. | 28.0.| + (1) AR N LA
320 | 19.9. ‘ 21.9. | 28.9. e A
321 8. 9. 8.9. | 28.9. Kontr. Wa.R. - - -
322 20.9. | 21.9, | 28. 9. Kontr. Wa.R. — v. L. 0
323 14. 2 16:2. | 23.82. 4 -} !
324 | 14.2. | 15.2. | 23.2. L SET +
325 | 14.2. | 15.2. | 23.2. i vl | T
326 | 14.2. | 520 |So9g 9. L v. L. o T
327 | 5.2 | 7.2. | 23.2. 2fe HRE S gy
328 | 9.2. | 7.2 | 23.9. | Kontr. Wa.R. — RO R e
320 | 9.2 | To2a 2l Dito ] 0
330 Kontr. Wa.R. 4 0 0
331 | 6. 3. - il ‘ T
332 , 6. 3. - ‘ = £
333 i [INB53: = | [ |
334 6. 3. + A =i
335 | 8. 3. 1 0 i
336 6. 3. | Kontr. Wa.R., — | 0 ‘ ]
| o
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Bindungs-Reaktion Resultat Numimer
Antigen der K.-Bndg.-R. der
Aty gen it Ilil['ht-' o Besondere Bemerkungen Ri’i(t;i:iﬂll
psoriat. 5
2 oo Antigen Wa.R. Protokolle
0 0 - 381
0 0 - - 382
0 0 | — 392
0 0 i J84
0 0 - - 385
0 0 ~ B 386
0 0 — - 387
BS 4 — ? 303
1] 1] -= | ? 304
0 <5 [ 395
! e — | 396
el A e oL 397
1) ] -+ I | 401
0 ' 0 ez 402
= ] [ e B . : Tochter von Nr. 408 407
o + + - Mutter von Nr. 407 408
L 406
4+ 4 - L 4 414
shodb bl 415
+ =+ LA s 416
+ 4+ + ! 417
+ 44|+ 4+ 4 — Tochter von Nr. 419 418
Sl e SR + JL Mutter von Nr, 418 419
A= e | AR an = 420
e ; 421
0 0 - 422
L 3t — 2o RN
LinE e A £ Fias 445
+ -+ + -k — 446
SEE + s | = 447
0 0 — - 448
0 0 - - 449
0 0 . Eally 450
0 0 - | e 45l
+4++ |+ 4+ 4+ - ‘ - Folgende Sera sind die gleichen 452
- wie vorhergehende; neu bestimmt
e e = - mit anderem psoriatischen Antigen 453
A o el R LA Bl gt i = 554
JL AL SL b Ll = o 455
dL e R B - - 446
i 0 — A 457




294 XI. Technische Ausfithrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Datum Besultat der Komplement-
. der der Jor Klinische Diagnose mit psoriat.
AT | Venen- | Inak- Unver- v
punk- i tivie- Rf'ﬂ-]i- Pso. Ui)rig{\. diinnt Serumyer-
tion rung “on vulg. | Krankheiten 1 1y Ife
337 16.4. | 18.4, | 19. 4, = +++ |+ 44
338 16.4. | 18.4. | 19.4. e [ [ b | b
339 18.4. | 19.4, | 19.4. - | -+ ar
340 18. 4. | 19. 4. ‘ 19. 4. | i | £+
341 18.4. | 19.4. | 19.4. + | + 4 |
342 18.4. | 19.4. | 19.4. -+ +++ | +4+
343 2.5, 3.5, 3. b. -+ | e 1) R S P
SEELE (B0 s e e 7 0 0
345 2. 5. 3.6. | 3.5. : ey ol
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Endresultate
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Bindungs-Reaktion

Resultat

Nummer

Antigen der K.-Bndg.-IR. der
RN les e Bemerkunge Reakti

diinnungen mit nicht o Besondere Bemerkungen eaktion
: pasoriat. | 2 der

1 1 Antigen | Wa.R. Protokolle
HES B AL Von nun an wurde ein psoriatisches 469
L e 44+ Standard-Antigen angewandt, be- 470
1 AL reitet aus Schuppen von Patient 471
L dE Nr. 445 T2
S o B e e 473
AR T [ e 474
dbobod i M — -+ Tochter von Nr, 508 507
0 0 Vater von Nr. 507 508
==+ -+ -+ = 506

van Kerckhaotf, Psoriasis vulgaris

15




226 XI. Technische Ausfihrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

Epikrise.

Die Resultate dieser Versuchsreihe sind in zweierlei Hinsicht bedeutungsvoll:

I. fir die Kenntnis des psoriatischen Prozesses selbst;

II. fiir die Beurteilung der sog. Gruppenreaktionen.

Zu I. Aus der Versuchsreihe erhellt meines Erachtens iiberzeugend, dafl
von einer Verwandtschaft mit Lues nicht die Rede ist.

1. Eswaren his auf wenige Fiille, bei denen Kombination von Pso. vulg. und
Lues bestand, alle Wassermannreaktionen bei Psoriasis negativ; iiber diesen Punkt
kann meines Erachtens kein Zweifel bestehen.

2. Wichtig fiir die Kenntnis des psoriatischen Prozesses selbst war wohl
an erster Stelledas positive Resultat der K.-Bndg.-R. in fast allen
untersuchten Fillen der Krankheit, so dafl der spezifische Charalkter
des verwandten Antigens kaum bezweifelt werden kann.

3. Nach den Betrachtungen in den vorigen Kapiteln wird die Bedeutung
der letztgenannten Tatsache fiir das gute Verstindnis des K. Ph. fiir den patho-
logischen Charakter der Lipoidanhiufung selbst und schliefilich fiir die Einsicht
in die defizienten oxydativen Prozesse wohl kaum der niheren Begrimdung be-
diirfen. Ich sehe in den positiven Resultaten der Versuchsreihe
eine neue Bestédtigung meiner obengenannten Betrachtungen.

4. Von grofier Wichtigkeit erachte ich in dieser Bezichung das wieder-
holteVorkommen einer positivenReaktionbeieinem der Eltern
des Patienten, ohnedall die betreffende Person im Augenblick
der Untersuchung selbst an Pso. vulg. litt.

Diese Tatsache kann nicht anders gedeutet werden denn als Beweis, dali
einige der Momente fiir die #tiologische Konstellation der Krankheit, auch nach
dem Verschwinden der manifesten Krankheitssymptome fortbestehen. Diese Er-
scheinung ist daher vollkommen dem Bestehen einer positiven Wassermann-
reaktion in latenten Perioden bei Syphilis analog.

Zu der Folgerung der Inkurabilitiit derKrankheit berechtigt diese Erscheinung
jedoch noch nicht; denn wie dies frither bei Syphilis der Fall war, kénnen jetzt
unsere therapeutischen Mittel noch ungeniigend sein.

Diese Erscheinung ist auch daher von Wichtigkeit, weil sie darauf hinweist,
dafl auch im latenten Stadium der Krankheit ein fortwihrender Verlust resp.
eine Vernichtung von Lipoiden stattfindet. Wihrend langer Perioden des Lebens
scheint dieser Verlust vollkommen kompensiert werden zu kénnen, worauf be-
reits hingewiesen wurde. H@ren diese kompensierenden Krifte auf zu wirken,
dann wird es begreiflich, dafi im spiteren Alter eine jahrelang bestehende leichte
psoriatische Eruption die Form einer Erythrodermia desquamativa secun-
daria annehmen kann, mit den damit verbundenen heillosen Folgen.

5. Ob der permanente Verlust von unverarbeiteten Lipoiden bei der Pso. vulg.




Epikrise des Versuchsresultates 227

etwa zusammenhingt mit einer eventuellen defektussen Zufuhr von gewissen
Vitaminen, wird eine spiitere Untersuchung ausweisen miissen; ich wies bereits
darauf hin. Auch wurde:

6. bereits berichtet, wie die Storung in der Umsetzung der Lipoide mit
ungeniigender Zufuhr von gefaBverengernden Stoffen zusammenhingen kann.

7 Thenso ist es deutlich, daB auch in anderen Organen ektodermaler Her-
kunft, namentlich dem Nervensystem, Funlktionsstérungen auftreten konnen;
darin ist die Erklirung fiir die Tatsache zu suchen, daf} viele das Entstehen der
Pso. vulg. mit Stérungen in diesem Gebiet in Verbindung bringen.

Dieser Zusammenhang wird noch begreiflicher, wenn man bedenkt, daf
diese beiden Organgruppen ektodermaler Herkunft, ndmlich das Nervensystem
und die Haut, Organe mit groBem Gehalt an funktionierenden Lipoid-Eiweilver-
bindungen sind und daher besonders auch mit dem Stoffwechsel der Phosphor-
verbindungen dieser Zellen zusammenhiingen.

Wenn diese Folgerungen sich als richtig erweisen, dann hitten in Zukunft
genaue Messungen des basalen Metabolismus zu erfolgen; erst dann wird man
eine vollstindigere Einsicht in die Abweichungen des intermediiiren Stoffwechsel-
prozesses beim Pso.-Kranken erhalten.

Zu II. Die Versuchsreihe der K.-Bndg.-R. ist auch auf einige nichtpsoria-
tische Krankheiten ausgedehnt worden:

a) einige Dermatosen, namlich Eczema seborrhoicum, Lichen ruber
planus.

Was die erste Krankheit betrifft, zeigt sich aus der Versuchsreihe, dafl eine
Kreuzuntersuchung ein negatives Resultat lieferte, d. h. Pso.-Serum (anti-
kérperhaltig) ergab mit Antigen von Hautschuppen eines Patienten mit Eczema
seborrhoicum niemals eine Komplementbindung,

Umgekehrt ergab Serum von Patienten mit Eczema seborrhoicum keine Bin-
dung mit dem spezifischen psoriatischen Antigen.

Verwandtschaft zwischen beiden Krankheiten ist durch serologische Unter-
guchung nicht nachzuweisen; das ist um so auffallender, weil die beiden Krank-
heiten, was den papulésen Charakter betrifft, einander so stark fhneln kénnen.

DaB Lichen ruber planus serologisch keine Verwandtschaft mit Pso. vulg.
aufweist, wird vom klinischen Standpunkt nicht auffallend sein.

Wohl hat das negative Resultat einige Bedeutung (s. oben), weil Lip-
schiitz beide Krankheiten als durch analoge Virus verursacht betrachtet —
Strongyloplasmen —, welche Virusarten die Higenschaft der strikten Dermo-
tropie besitzen sollen. _

Oben wurde nachgewiesen, dal die Erklirung Doerrs richtiger ist, némlich
daB es lipoidotrope Virus sind.

In dieser Hinsicht kann also von einer ,,Gruppenreaktion’ nicht die Rede

-gein,
Diese negativen Resultate sind um so bedeutungsvoller, wenn man betrachtet:
15%*




28 XI. Technische Ausfiihrung der K.-Bndg.-R. bei Pso. vulg.

b) einige Krankheiten, die zu der Gruppe der Stoffwechsel- resp. rheu-
matischenKrankh eiten gehdren: nimlich Diabetes m ellitus; Rheumatis-
mus articulorum; und vitium cordis nach Rheuma.

Soweit ich Gelegenheit hatte, das Serum einiger dieser Kranken auf die
K.-Bndg.-R. hinsichtlich des spezifisch psoriatischen Antigens zu untersuchen,
zeigte sich tatsichlich, daB einige dieser Krankheiten eine positive Reaktion
ergaben,

Dieses Resultat war fiir mich nich# befremdend; im Gegenteil, gewisser-
mafien absichtlich wurde das Serum dieser Kranken (alle aus dem Haager Stidti-
schen Krankenhaus) untersucht: 1. weil die Statistik, die Marcuse versffent-
lichte (s. Kapitel I), unwiderleglich nachwies, daf diese Krankheiten zugleich
mit Pso. vulg. in denselben Familien vorkommen, jedoch mehr alternierend: d. h.
dafi gerade in dem Stamm, in dem prozentualiter die wenigsten Pso.-Fille
vorkommen, die genannten Krankheiten hiufiger auftreten, kombiniert mit
Gallensteinen, Nervenstorungen, Fettsucht und anderen Krankheitserschei-
nungen,

Das untersuchte Krankheitsmaterial der Versuchsreihe ist numerisch viel
zu gering, um mit Sicherheit einige Folgerungen zu gestatten. Wenn man jedoch
bedenkt, daf alle genannten Krankheiten bereits vor Jahren von Bouchard
zusammengefalBt wurden unter ,,maladies par ralentissement de la nutrition,
dann bekommen meines Erachtens die erhaltenen Befunde eine groflere Be-
deutung, denn:

2. lag hierin der zweite Grund, weshalb diese Krankheiten in die Untersuchung
einbezogen wurden.

An sich ist die Umschreibung Bouchards zn unbestimmt, um einige Ana-
logie zwischen den verschiedenen Krankheitszustinden zu gestatten; wenn man
jedoch andrerseits bedenkt, daB Rheumatismus ebenso wie Pso. vulg. nur
ausnahmsweise in den Tropen vorkommt und Individuen der farbigen Rassen
nur selten an diesen Krankheiten leiden, dann glaube ich, daB die Grup-
pierung Bouchards die volle Aufmerksamkeit verdient. Und zwar um so mehr,
da die Kombination Pso. vulg. und Rheumatismus articulorum — wenn auch
nicht so hiiufig, wie man oft annimmt — doch bestimmé vorkommt. Die Fre-
quenz dieser Kombination variiert von 6—139,. Auch ist zu beachten, daf
Bouchard zu der genannten Gruppe auch die Rachitis rechnet, bei der die
moderne Untersuchung mit Bestimmtheit Tatsachen feststellte betreffs Stérun-
gen im Lipoidhaushalt resp. der Vitaminenzufuhr des Korpers, die Analogien
bieten mit den hier beschriebenen Stérungen bei der Pso. vulg.

Die Unmdéglichkeit, auBerhalb der klinischen Verpflegung geeignetes Ma-
terial fiir spezifisch psoriatisches Antigen zu erlangen, hat verhindert, die Ver-
suchsreihe im Sinne von Bouchards Auffassungen weiter fortzusetzen. Ein hihe-
rer Wert als der einer blofien sAnweisung® in dieser Hinsicht kann daher der
Versuchsreihe nicht beigemessen werden.
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AuBer der Feststellung der theoretisch sehr wichtigen Tatsache, dali
wirklich bei der Pso. vulg. die unverarbeiteten Lipoide, welche
in der Epidermis angehiduft und in der Cutis resorbiert werden,
als Antigen wirksam sind — also aus diesem Grunde als kérperfremde
Stoffe anzusehen sind —, kann man aus dieser Versuchsreihe noch einige mehr
oder weniger wichtige Folgerungen ableiten, die sich nicht nur ausschlieBlich
auf die Pathologie der Psoriasis selbst beziehen.

Mit Bezichung auf dic Bedentung, welche die Abweichungen im
Lipoidhaushalte beim Pso.-Kranken haben kénnen, besonders in
bezug auf das Verhiltnis zur Lichtenergie, glaube ich an dieser Stelle
nochmals hinweisen zu miissen:

1. auf die rezenten Erfahrungen beiRachitis, durch Behandlung mit lipoid-
haltigen Nahrungsmitteln, welche vorher dem ultravioletten Licht ausgesetzt ge-
wesen sind. Durch diese Aktivierung werden wahrscheinlich Vitamine gebildet,
die fiir das (vielleicht rachitisch priadisponierte ?) Kind notwendig sind?).

Ernihrungsversuche mit bestrahlter Milch wurden im AnschluB an den kon-
statierten Verlust von Lipoiden beim Pso.-Kranken in der Dermatologischen
Poliklinik bereits angestellt, jedoch wieder aufgegeben; einerseits wegen der
vollkommenen UnzuverlaBlichkeit rein poliklinischer Erfahrungen, anderseits
wegen Mangels an materiellen Hilfsmitteln.

Uber irgendein mit geniigender Sicherheit kontrollierbares Resultat kamn
nicht berichtet werden;

2. auf die neueren Ansichten iiber Pellagra?). Zwar wird diese Krankheit
neuerdings u. a. als eine Avitaminose angeschen, doch sind noch einige
Punkte meines Erachtens einer miheren Erwiigung wert; denn, wenn auch
die Tatsache feststeht, dal erhohte Eiweiflizufuhr beim Kranken Besserung
resp. Heilung mit sich bringen kann, und daher die Vermutung des Bestehens
einer Avitaminose bei dieser Krankheit berechtigt ist, so steht andererseits ebenso-
gut fest, dal Pellagra zu der Gruppe von Krankheiten gehort, bei denen, wie u.a.
bei Hydroa vacciniformis beim BMenschen und Buchweizenkrankheit
(Fagopyrismus) bei Tieren, die mit Buchweizen gefittert wurden (Schaf,
Schwein), eine Hypersensibilitiat fiir Licht besteht; es sind dies die sog. Licht-
dermatosen. Dabei besteht die Krankheit aus einem Symptomenkomplex,
der auf Einwirkung des Lichtes und dem Zirkulieren eines lichtempfindlichen.

1) Fiir die bereits sehr umfangreiche Literatur iiber diesen Gegenstand sei verwiesen anf
die Erfahrungen in der Universitats Kinderklinik (Prof. Dr. E. Gorter) in Leiden (siche
Dr. 8Sim Ki Ay, Activeering van vetten en lipoiden door ultrayiolette stralen in verband met
rachitis, Dissert. Leiden 1927).

%) Siehe Casimir Funck, Die Vitamine, 2. Aufl., 1922, 8. 310f. Prakt. Ergeb. d. Haut-
1. Geschl.-Krkhtn, Bd. 2; Jesionek, Lichtbiologie, S. 397. Bei beiden ausgedehnte Literatur-
angaben. Siehe auch Scheunert u. Lindner, Uber neue pellagraartizce Mangelerschei-
nungen bei vitamin-B-armer Ernihrung, ,,Krankheitsforschung®, 1927, Bd. 5, 8. 245.
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fluoreszierenden Stoffes beruht, nimlich Himatoporphyrin bei Hydroa vaceini-
formis und Stoffe aus dem Buchweizen bei Buchweizenkrankheit und aus
dem Mais bei Pellagra.

Personlich sah ich diese letztere Krankheit niemals; aus dem Symptomen-
komplex derselben glaube ich das Vorkommen von zwei Gruppen von Er-
scheinungen betonen zu miissen: 1. die Stérungen der Haut, und 2. die Sti-
rungen des zentralen und peripheren Nervensystems, inklusive der Augen.

Also bei beiden Gruppen sind es Stérungen von Organen ektoder-
maler Herkunft.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung!) weist hauptsichlich degene-
rative Anderungen auf, besonders von Gehirn-, Riickenmark- und Nervensub-
stanz (Mott), wihrend inflammatorische Storungen, aufierhalb des Rahmens
einer Lichtwirkung, fehlen, wodurch die Wirkung eines infekfitsen Agens ausge-
gchlossen ist. Nun ist es auffallend, daB hierbei ein starker Verlust von Lipoi-
den konstatiert wurde (Koch und Voigtlin®)).

Auch hier also wieder ein sehr enger Zusammenhang zwischen der
Lichtenergie und dem Lipoidhaushalt in unserem Organismus.

Es ist nicht schwierig, sich die Moglichkeit vorzustellen, dafl unter Einflul}
des lichtsensibilisierenden Stoffes im Mais und der ausgeiibten fluoreszierenden
Wirkung stirkere oxydative Prozesse auftreten, welche sich dann bhei Pellagra
in der Haut als Hyperiamien, Blasenbildung und schlieBlich als Hyperpigmenta-
tionen — also in Lichtwirkungen — dokumentieren, wobei ein stirkerer Abbau
von Lipoid-Eiweiverbindungen, den Mutterstoffen der Préapigmente, statt-
findet; sowie weiter fortgesetzte Oxydation der Leukoverbindungen des Melanins,
mit Umsetzung derselben in Stoffe mit katalytischer und gleichzeitig licht-
sensibilisierender Wirkung®). SchlieBlich, vielleicht als kompensatorische Wir-
kung, wegen des stirkeren Abbaues der Lipoide in der Haut, ein mehr als
normaler Abbau der in dem anderen Organ ektodermaler Herkunft angehiuf-
ten Lipoide: niimlich im zentralen und peripheren Nervensystem, oder
umgekehrt: analog des Prinzips der , Aufbrauchskrankheiten* Edingers?).

Funck selbst ist auch der Ansicht, daB der Einflull der Lichtenergie auf den
Prozel der Pellagra nicht geleugnet werden kann?).

Ich bin keinesfalls der Ansicht, daB der intermediire Stoffwech selprozel} der
Lipoide bei der Pellagra tatsichlich, wie oben geschildert, verlauft; im Hinblick auf
die Méglichkeit, daBl — obwohl auf ganz anderem Wege, nimlich durch Hyper-
verbrauch — das Resultat, d. h. die relative Insuffizienz der kérpereigenen

1) Biehe Funck, 8. 317.

#) Siehe bei Funck, Lit.,, Nr. 1332.

*) Vgl. auch Tappeiner und Jodlbauer, Die sensibilisierende Wirkung floureszieren-
der Substanzen, Leipzig 1907, 5. 70.

1) Vgl. Tendeloo: Allgem. Pathol., 8. 196.

5 Loc. cit., 8. 317.
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Lipoide, auch hier erreicht werden kann, ebenso wie bei Pso. vulg.,
glaubte ich eine Analogie aussprechen zu diirfen, die es ebenso méglich macht,
daB ein gewisser Mangel an Vitaminen auch bei Psoriasis vulgaris bestehen
kénnte.

Die Unmoglichkeit, ohne genaue und wiederholte Beobachtung meiner
>atienten nach Erscheinungen zu forschen, welche diese Vermutung bestédtigen
kénnten, macht es zwecklos auf diese Frage, nither einzugehen.

Die vielen Erniihrungstheorien, die sowohl fiir die Behandlung und fiir die
Atiologie der Psoriasig aufgebaut wurden, kénnten auf diese Weise vielleicht
pine Erklirung finden.
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Beitrag zur Kenntnis der therapeutischen Anwendung
von kolloidalen Manganverbindungen bei Pso. vulg.

Die wichtige Rolle, die die oxydierenden Funktionen auf den HeilungsprozeB
der Pso. vulg. ausiiben, wurde in vorigen Kapiteln, besonders IV. und V., er-
ortert.

Es war daher naheliegend, aus diesen Tatsachen die Folgerungen fiir
die Behandlung der Krankheit zu ziehen.

Der Einflu des Sonnenlichtes im allgemeinen und besonders des Liinst-
lichen Lichtes, welches reich an ultravioletten Strahlen ist, muB von selbst zu
der FO]gE}l'il]lg fﬁll!'(:l], dal h}-‘gjcniﬁﬂh ¢ MafBnahm en, bei denen Sonnen-
licht unbehindert wirken kann, eine einfache, doch dringende For-
derung fiir die Behandlung der Pso. vulg. sind.

Das gewihnliche Fensterglas hilt den ultravioletten Teil des Sonnenlichtes
in hohem Mafie zuriick. Daher ist es sehr erfreulich, daB in den letzten Jahren
Glasfabrikate eingefithrt werden, welche auch den mehr rechts liegenden Teil
des Es'uinu:ns_pel{t-r:unm unbehindert durchlassen, wenn wenigstens diese Glassorten
die Eigenschaften besitzen, welche die Reklame ihnen nachsagt.

Jedoch hat das unbehinderte Eindringen des Sonnenlichtes, ohne daB der
ultraviolette Teil des Spektrums zuriickgehalten wird, einen grofien Nachteil,
nimlich den schiidlichen EinfluBl auf die Augen. Man wird daher bei eventueller
Anwendung dieser modernen Glassorten genau untersuchen miissen, auf welche
Weise man dem Sonnenlicht den direkten Zutritt zu den von Pso.-Kranken be-
wohnten Riumen zu gewiihren hat, und man wird Vorsorge treffen miissen,
dall von dem Teil des Tageslichtes, der durch das Fenster fillt und das Auge
direkt trifft, die ultravioletten Strahlen durch gewéhnliches Fensterglas zuriick-
gehalten werden.

Meines Erachtens betrifft dies den unteren Teil des Fensters; der obere Teil
des Fensters, durch den sowohl das direkte Tageslicht wie das vom Himmel zu-
riickgeworfene Licht fallt, sollte dann frei und soweit méglich unbehindert das
Sonnenlicht durchlassen.

Der hohe Preis des modernen Glases ist gewill ein Hindernis fiir die allge-
meine Anwendung desselben.

GroBie Lichthallen mit Belichtungsapparaten zur Erzeugung von kiinst-
lichem Licht, welches reich an ultravioletten Strahlen ist, und mit einfacher
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