Grundlagen
der Therapie mit Organhydrolysaten

von G. Harrer

Das umfangreiche Gebiet der ,Organtherapie” umfalit die Behand-
lung durch Implantation ganzer Organe, durch die Einverleibung zer-
kleinerten Gewebes, von mehr oder minder vorpréaparierten Zellver-
bénden, mittels Gewebsexirakten und schlieflich mittels eiweihfreier
Organ-Avutolysate und -Hydrolysate, die nur mehr die Bausteine des
CGewebseiweilies, die Aminosduren, enthalten. Wdhrend wir es an
dem einen Ende dieser Reihe mit den biologischen Wirkungen hoch-
differenzierter Organe und ihrer Zellen zu tun haben, stehen am
anderen Ende dieser Reihe die chemisch mehr oder minder genau
definierbaren Bausteine tierischer Eiweikkorper.

Die gerade in den letzten Jahren sehr intensive Beschaftigung mit
den Grundlagen und dem Wirkungsmechanismus der Frischzellen-
therapie hat uns gezeigt, dafy die therapeutischen Erfolge dieser Be-
handlung meist erst dann zustande kommen, wenn das injizierte Ge-
webe zugrunde geht und so die verschiedenen Abbaustufen und
Bausteine zur Wirkung gelangen kénnen. Somit wdren also die Er-
folge der Frischzellentherapie nicht spezifische Effekie einer echien
«Lebendzell-Therapie”, bei der die injizierten Zellen vital bleiben und
spezielle Wirkungen des lebenden Zellprotoplasmas entfalten, son-
dern im wesentlichen auf die wdhrend des autolytischen Eiweils-
zerfalles entstehenden Tiethydrolysate zu beziehen (Sdaker).

Da Sie in diesem Kongrelf Uber diese zum Teil noch sehr umstrittenen
Probleme der Zellulartherapie aus berufensten Munde noch viel héren wer-
den, dirfte es von Interesse sein, diesen Fragenkomplex auch einmal von der
entgegengesetzten Seite her anzugehen und sich dem Studium der biolo-
gischen und therapeutischen Wirkungsgesetze der Organhydrolysate zu
widmen.

Vielleicht gelingt es auf diesem Wege leichter und sicherer, bisher nicht
néher bekannte Wirkstoffe zu isolieren und somif einer systematischen thera-
peutischen Anwendung zugdnglich zu machen oder neue, bisher unerkannte,
therapeutische Prinzipien aufzudecken.
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Erlauben Sie mir nun zum besseren Verstandnis zundchst ein paar grund-
stifzliche Bemerkungen Uber einige in diesem Zusammenhang wichtige bio-
chemische Eigenschaften der Aminosduren:

Wir wissen, dafj bestimmie Aminosduen fir das Leben und Wachs-
tum des Organismus unbedingt erforderlich sind. Bei fehlender Zufuhr
dieser lebenswichtigen, alch als ,essentiell” bezeichneten Aminoséuren
kommt es zum Auffreten von Mangelerscheinungen, so z. B. bei
einem Mangel an Valin zu Afaxie, Stérungen der Muskelkoordination,
Drehkrémpfen und Hyperésthesie, bei mangelnder Zufuhr von Lysin
zu Zwergwuchs, Atrophie der Epiphysenknorpel, Cyclusstérungen und
anderen Symptomen. Die Zufuhr der fehlenden Aminosduren fihrt
dann wieder zum Verschwinden der Mangelsymptome, so etwa wie
die Erscheinungen einer Avitaminose durch die Zufuhr des betreffenden
Vitamins beseitigt werden kénnen.

Die Therapie der Hypoproteinaemien mit Aminoséurengemischen und
Proteinhydrolysaten, die dabei oral oder parenteral zugetithrt werden,
hat sich heute bereits tberall durchgesetzt. Durch die Zufuhr entspre-
chender Mengen von Aminoséuren kann das Gleichgewicht zwischen
den Plasma- und Gewebsproteinen wieder hergesielli werden, wobei,
wie Versuche mit durch Isotopen markierie Aminoséuren ergaben, ein
ununterbrochener Wechsel zwischen Aufbau und Abbau stattfindet,
wobei die einzelnen Aminoscuren oder auch ganze Polypeptidgruppen
wPuzzlespiel-artig” (Bansi und Fuhrmann) auseinanderfallen und
sich wieder zu neuen Komplexen zusammenfigen.

Fir die Utilisation von Aminoséuregemischen scheinen neben dem
Gehalt an essentiellen Aminoséuren auch gewisse Wuchs- und Wirk-
stoffe von Bedeutung zu sein, deren chemische ldentifizierung aller-
dings bisher noch nicht gelungen ist. In diesem Zusammenhang er-
scheint die Tatsache von Interesse, dafy z. B. Streptogenin — ein Wirk-
stoff, bei dem es sich um ein Tripeptid aus Glutaminséaure, Serin und
Glykokoll handeln soll — nur in enzymatischen, nicht aber in Sé&ure-
hydrolysaten nachweisbar ist. .

Von prinzipieller Wichtigkeit sind sicher auch die Beobachfungen von
Kohl Gber den Antagonismus verschiedener Aminosduren, So kommt
es z. B. bei gleichzeitiger Zufuhr von 1-Glutaminsdure und Aminoiso-
buttersure zu keinem Effekt auf die Quaddelresorptionszeit oder
sogar zu einer Verkirzung, wahrend jede dieser beiden Aminosduren
einzeln zugefGhrt einen intensiven, abdichtenden Einfluf auf die
Kapillarpermeabilitdt im Sinne einer Verldngerung der Quaddel-
resorptionszeit besitzt. Auch bei Wachstumsversuchen an Mikro-
organismen wurden bestimmte Antagonismen bei verschiedenen
Aminoséurenkombinationen im Sinne einer ,kompetitiven Hemmung”
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beschrieben. Die ungeheure Anzahl der méglichen Kombinationen von
Aminoséuren und damit von Antagonismen und Synergismen, sowie
deren Bedeutung fir die Steuerung der intrazelluldren Eiweifisynthese
und damit fir Wachstum und Wachstumshemmung, lassen auch an neuve
therapeutische Maglichkeiten der Beeinflussung des Wachstums von
Tumorzellen denken.

Bei den Untersuchungen Uber die Wirkung einzelner Aminoséuren
auf Retikulozyten, Blulgerinnung und Kapillarfunktion zeigte es sich
auch, dafy die optimale Wirkung auf eine ganz bestimmte Dosis be-
schrankt ist, deren auch nur geringe Unter- oder Uberschreitung bere .s
zu einer erheblichen Effekiminderung fiihrt.

Uber den therapeutischen Wert einzelner Aminoséuren sind wir zum Teil
ausreichend informiert, so zum Beispiel iiber den des lipolrop wirksamen

Methionins bei Leberparenchymerkrankungen. Auch die Wirkung der |-Gluta-
minsdure auf den Hirnstoffwechsel scheint erwiesen.

Bei Fuiferungsversuchen mit unvollsténdigen Aminosdurengemischen und
nachheriger Zufuhr der fehlenden Aminoséure zeigte es sich, dafy deren bio-
logische Wirksamkeit weitgehend von den anderen gleichzeitig zugefithrien
Aminosdiuren abhdngt, Damit sind der Therapie mit einzelnen Aminosduren
ziemlich enge Grenzen gesetzl.

Viel aussichisreicher erscheint die Therapie mit ‘definierten Amino-
sduregemischen, wie sie durch fermentativen Abbau oder durch Hydro-
lyse mittels Sdure oder Alkalien aus tierischen Organen erhalten
werden kénnen.

Bevor ich nun auf unsere eigenen Erfahrungen mit einem speziellen
Organhydrolysat eingehe, mochte ich lhnen einen kurzen Uberblick
Uber die wichtigsten bisher mitgeteilien Behandiungsergebnisse und
Beobachtungen mit Organhydrolysaten und -autolysaten geben.

Die ersten ausfithrlichen Berichte verdanken wir Kasakow, der
in einer 1936 erschienenen deutschsprachigen Arbeit die Haupt-
wirkungen der Hydrolysate in einer Verstérkung d=r Oxydations-
prozesse, in einer Erhdhung des Absorptionsvermdgens des Reficulo-
endothels, in Verdnderungen des Dispersitéisgrades der kolloidalen
Systeme, in einer Befeiligung an den plastischen cossimilatorischen
Funktionen der Zellen und in einer Wirkung auf den Stoffwechsel und
den Tonus des Nervensystems sieht. Kasak o w zeigt unter anderem,
daff zum Beispiel Hydrolysate aus Milz das Wachstum von Gewebs-
kulturen hemmt, wdhrend Hydrolysate aus Leber sie {ordern und
Muskelhydrolysate keine Wirkung aufweisen. Die Atmung ven Nieren-
gewebe in der Warburg-Apparatur wird durch Hydrolysate aus
Nierengewebe herabgesetzt, durch Hydrolysate aus anderen Organen
erhdht. Trotzdem er die Spezifital der einzelnen Organhydrolysate
betont, schldgt er eine Polylysattherapie, also die gleichzeitige An-
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wendung mehrerer Organhydrolysate, vor. Kasakow zitiert Tus-
now, der an eine sireng organofrope Wirkung der Lysate glaubt
und der Anwendung einzelner Hydrolysate den Vorzug gibt. Im Ge-
gensatz zur Wirkung der Proteine, die im Sinne einer unspezifischen
Reiztherapie zu einer Steigerung der Temperatur, zu einer Zunahme
von Bluidruck und der Pulsfrequenz und Blutbildveréinderungen fihrt,
wirken die Hydrolysate nach Kasakow stets normalisierend, das heifst
erhdhte Werle werden im Sinne einer Normalisierung gesenkt, ernie-
drigte Werte gesteigert.

Sehr ausgedehnte systematische experimentelle Untersuchungen
stammen von Leupold (1934), der durch autolytische Aufspaltung
von Lebergewebe zelluldre Abbauprodukte mit organspezifischer Wir-
kung erhielt, deren Injektion beim gesunden Tier zu morphologisch
als auch funktionell fafbaren Leberverdanderungen fUhrte, wahrend
andere Organe wie Niere, Milz, Herz usw. durch dieses Autolysat nicht
beeinfluht wurden. Die Wirkung dieser Autolysate hing dabei weit-
gehend von der Temperatur, der Daver und Wasserstoffionenkonzen-
tration bei der Aufspaltung ab. Wurde zum Beispiel die Autolyse Uber
48 Stunden fortgesetzt, ging die Organspezifitat véllig verloren.

In letzter Zeit beschéftigte man sich vor allem in Iltalien mit der
Wirksamkeit der Hydrolysatbehandlung. So konnte Gomarascha
in Mailand zeigen, daly zum Beispiel Leberhydrolysate die Entwick-
lung von Leberzellen in vitro-Kulturen férdern, daf Kaulquappen, die
mit Hypophysenvorderlappenhydrolysat gendhrt werden, ihre charak-
teristische Metamorphose beschleunigen, ferner dafj Schilddrisen-
hydrolysate den gleichen Einfluly auf Kaulquappen haben wie Schild-
drisentrockensubstanz. Das gleiche gilt fir den Einfluly auf die Pigmen-
tierung des Axolotls durch Nebennierenmark- bzw. Hypophysen-
Hydrolysate, obwohl die entsprechenden Hormone in den Hydroly-
saten nicht mehr nachweisbar sind. Gomarascha beobachiete
aukerdem noch eine allgemeine antitoxische Wirkung der Hydroly-
sate. So kénnen zum Beispiel Muskelhydrolysate auf das mit Digitalis-
glykosiden vergiftele Myocard entgiftend wirken.

Ahnliche pharmakologische Beobachtungen 0ber Organhydrolysate
machten auch Scarinciund Scardavi aus dem Institut fir Phar-
makologie und experimentelle Therapie der Universitat Urbino. Sie
konnten u. a. zeigen, dal Muskelhydrolysate beim isolierten Sauge-
tierherz nach Intoxikation mit Chloroform oder Chloralhydrat eine so-
fortige Wiederaufnahme der Herzmuskelkontraktionen und eine deut-
liche Dilatation der Coronarien bewirken. Bei infolge Ermidung flim-
merndem Amphibienherz wirken die Muskelhydrolysate auf das Organ
wiederbelebend und analeptisch. Beim isolierten Froschésophagus,
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beim isolierten Kaninchendarm und Meerschweinchenuterus wird durch
die Hydrolysate je nach der funktionellen Ausgangslage entweder eine
Tonuserhéhung oder eine Tonusverminderung erzielt, Die Avutoren
leiten aus ihren Untersuchungen 3 grundlegende Tatsachen ab:

1. Muskelhydrolysate haben fast keine pharmakologische Wirkung
auf Organe oder Organgruppen in gesundem, funkiionellen Gleich-
gewicht,

2. Sie wirken ausgleichend und beruhigend auf iberregte und
3. Stimulierend auf mangelhaft erregte Organe.

Von Interesse erscheinen auch die Untersuchungen von Henschen,
der 1939 eine machtige Neuwucherung von Knochen nach sub-
periostaler Injektion von Knochenautolysaten fand, wahrend durch
Leberautolysate und Ringerlésung eine derartige Reaktion ausblieb.
Desgleichen konnte er durch peritesiikulére Injektionen von Testikel-
autolysat eine Hodenvergrékerung mit histologisch erkennnbarer ge-
steigerter Zellaktivitat, erhéhter Spermatogenese und stark vermehriem
Gehalt an Spermatozoen beobachten. G a z a (1922) sah nach Muskel-
hydrolysatinjektionen in der nicht geschadigten Muskulatur Kern-
wucherungen, Bildung von Muskelknospen, Kernschlduchen, jungen
Muskelfasern. Miyagawa (1923) spritzte Lysate von Leber, Niere
und Lunge parenteral und stellte dabei eine starke Wirkung auf die
Zellen des homologen Organs im Sinne einer Funktionsanregung bei
geringer, und im Sinne einer Schadigung bis zur Nekrose bei starker
Dosierung fest. Auch Henschen betont, dafj Autolysate in hohen
Dosen als Kerngifte wirken, in subnekrotischen Mitteldosen die Kern-
tatigkeit hemmen und in kleiner Dosierung zu einer Sieigerung der
Kern- und Zelleistung fUhren, die sich morphologisch in einer Hyper-
frophie und Hyperplasie des entsprechenden Gewebes nachweisen
laht. Ahnliche Beobachtungen wurden Ubrigens erst unldngst von
Wachterund Stille mitgeteilt, die bei hohen Dosen von Prohepar,
einem Leberhydrolysat, eine Kern- und Mitochondrienschédigung fan-
den, wdahrend geringe Dosen die regenerativen Verdnderungen bei
geschadigter Leber zu fordern vermochten.

Schliehlich liegen noch neuere Untersuchungen von Osawa aus
Tokio vor, der im dortigen Institut fir experimentelle Therapie mit
Hydrolysaten von Magenschleimhaut, Pankreas, Niere und Lunge Gber
gute klinische Erfahrungen bei verschiedenen Organerkrankungen be-
richtete. Seiner Meinung nach sind die Hydrolysate sowohl peroral
als auch parenteral anwendbar und weisen eine strenge Organ-
spezifitdt auf, jedoch keine Sperzifitdi gegen die Tierarten, aus denen
sie gewonnen wurden.
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Aus der Schweiz wurden Erfahrungen mit Organlysaten der Firma
Braglia verdffentlicht, denen die Autoren eine spezifische Wirkung eutro-
phischer Natur auf die homologen Organe und eine unspezifische Wirkung
etwa entsprechend einer unspezifischen Reizkérpertherapie mit Proteinen zu-
schreiben.

Auch die Akroagonine Cerletti's, die aus dem Gehirn elektro-
geschockier Schweine hergestellt werden und sich bei verschiedenen
psychiatrischen Indikationen bewdhrt haben sollen, verdienen hier
Erwdhnung, sowie die grofe Gruppe der Biostimuline, Uber die wir
auf diesem Kongrefy noch héren werden.

Wir selbst entwickelten 1947 in ausgedehnien klinischen Unter-
suchungen ein Gehirnhydrolysat, das seit lédngerem von der Firma
Ebewe in Unterach am Atftersee hergestellt und unter dem Namen
Cerebrolysin in Osterreich, Deutschland, ltalien und anderen Léndern
erhaltlich ist. Unsere Erfahrungen mit diesem Praparat reichen nun
schon 10 Jahre zurick und umfassen allein in den leizien 4 Jahren,
in denen das Cerebrolysin registriert und im Handel ist, Gber 1600
Patienten. Das Préparat wird durch einen zwar tiefgreifenden, anderer-
seits aber schonenden und speziell gesteuerfen Abbau cus Schweine-
hirn gewonnen. Es wurde dabei nicht nur auf die Vollzahligkeit aller
am Aufbau des Organes beteiligten Aminosduren, sondern zur Ver-
meidung antagonistischer Effekte auch auf dessen spezielle quanti-
tative Abstimmung untereinander geachiet; bestehen doch hinsichtlich
der Zusammensetzung der Eiweifikorper der verschiedenen Organe so-
wohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht erhebliche Unter-
schiede.

Es enthdlt nach papierchromatographischen Analysen 18 verschie-
dene Aminosduren, wobei jeweils 1 cem wassriger Lésung 1 g Frisch-
hirnsubstanz entspricht. Die Trockensubstanz (63,6 mg) enthdlt ca. 57%
Aminoséuren, der Rest sind Phosphate und Kochsalz.

Das Hauptindikationsgebiet von Cerebrolysin liegt in der Behand-
lung der allgemeinen cerebralen Leistungsschwéiche und der cerebralen
Versagenszusiénde, wie sie nach fraumatischen Hirnschédigungen, in-
folge koérperlicher und geistiger Uberforderung und Uberlastung, bei
vaskuldren Hirnschédigungen und bei den Anfallskrankheiten vor-
kommt.

Die therapeutischen Erfolge der Cerebrolysintherapie bei der cerebralen
Leistungsschwéiche @ufern sich in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle in
einer Besserung der schnellen Ermidbarkeit, Konzenirationsschwéiche, der Aui-
merksamkeits- und Merkfahigkeitsstérungen. Die Arbeitsleistung nimmt quali-
tativ und quantitativ zu, Zuversichi, Lebenswille und -freude erfahren eine
erhebliche Steigerung. So konnte z. B. ein Patieni nach der Cerebrolysin-
behandlung seine Morseprifung mit bestem Erfolg ablegen, nachdem es ihm

24



vor der Behandlung trotz mehrfacher Versuche nicht gegliickt war. Nach
seinen Angaben stieg seine Lernféhigkeit nach der Behandlung auf das mehr
als Dreifache an. Beim Ubungsschreiben vor Maschineschreibprifungen zeigte
sich durch vorherige C-lnjektionen ein Anstieg der Anschlédge pro Minute
sowie auch ein Absinken der Zahl der Tipfehler. Auch die Merkféhigkeit fir
Vokabeln in Fremdsprachkursen stieg erheblich an.

Geistig zuriickgebliebene Kinder zeigten nach der Cerebrolysin-Behandlung
eine bessere Lernfahigkeit und -willigkeit, sowie ein gesteigertes Interesse an
ihrer Umwelt.

Auch bei der Behandlung vegetativ-dystoner Beschwerden auf konstitutio-
neller Grundlage, nach Infekten oder Schédeltraumen, ist Cerebrolysin ange-
zeigt. Unter den vegetativen Stérungen werden die vasomotorischen Be-
schwerden am besten beeinflult. E. Pichler berichtet iber glinstige Erfolge
mit Cerebrolysin bei vasomotorischen Kopfschmerzen und Schwindelerschei-
nungen. W. Birkmayer bezeichnet die Cerebrolysintherapie bei vege-
tativen Erschépfungszustéinden als das Mittel der Wahl. Weitere Berichte Gber
die ginstige klinische Wirksamkeit des Cerebrolysins liegen aus letzier Zeit
von Lenz Oritner, Raudmayr u. a. vor

H. Hetzel uniersuchte auf unsere Anregung an der Universitat
Innsbruck die Wirkung des Cerebrolysin auf den therapeutischen In-
sulinschock. Dabei gelang es ihm in 23 von 25 Fallen durch i. v. Injek-
tion von 5 Amp. Cerebrolysin (= 0,182g Aminosduregemisch) das
hypoglykémische Coma prompt zu unterbrechen bzw. einen eindeu-
tigen Wecketfekt zu erzielen. Von der Glutaminséure ist ein derartiger
Wecketfekt auf das Insulinkoma bekannt, doch benétigen Breitin-
gerund Zeise 0,5g Glutaminsdure.

Von Hetzel und Niedermeyer durchgefiilhrte Untersuchungen
Uber das Verhalten der bioelektrischen Téatigkeit des Gehirns wdhrend
dieser Versuche im Insulinkoma, zeiglen nach der Cerebrolysin-Zufuhr
einen ziemlich raschen Ubergang vom hirnelekirischen Bild einer tiefen,
zu dem einer flacheren Bewufyiseinstribung. Die amorphe, asynchrone
Deltatatigkeit wird dabei geordneter, die Frequenzen werden schnel-
ler bis zum Aufireten von Alphagruppen, die Amplitucde sinkt. Allen-
falls bestehende Krampfpotentiale werden seltener oder verschwinden.

Diese Ergebnisse erfahren durch die EEG-Unfersuchungen von
Kugler eine wertvolle Ergénzung und Bestdtigung. So konnte er
zeigen, dafy ganz allgemein die Amplituden des Alpharhythmus durch
Cerebrolysin héher werden; ein vor der Behandlung niedriger, sehr
frequenzinkonstanter und unregelmébfiger occipitaler Alpharhythmus
wird nach der Cerebrolysinbehandlung regelméifiger, teils spindelig
und wesentilich héher. Bei dysrhythmischen, langsamen Frequenzen
kommt es zu einer Amplitudenminderung und zu einer Verschiebung
vom Delta- in den Thetabereich. Cortikale Spitzen werden im Laufe
der Cerebrolysinbehandlung abgerundeter und erscheinen verbreitert.
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Statt spikes und waves-Serien treten dann oft nur mehr slows spikes
auf.

Gerade die zuletzt genannten Befunde kénnen als hirnelekirisches
Correlat zu der von Kugler, Lenz u. a. beobachteten ginstigen
Beeinflussung von Pefit mal-Anfdallen angesehen werden.

Bei der Behandlung des Petit mal stellt, wie wir auf Grund jahre-
langer Erfahrungen sagen kénnen, Cerebrolysin eine duferst wertvolle
Erganzung dar, es darf aber nicht als Ersatz fir die sonst Gbliche
antiepileptische Therapie angesehen werden. Beim Grand mal scheint
Cerebrolysin zwar wohl die Nebenerscheinungen der Krampfkrankheit
und vor allem die psychischen Ausfdlle ginstig zu beeinflussen, doch
haben wir die Beobachtung machen kénnen, dak es — im Gegensatz
zum Petit mal — die Anfallsfrequenz zumindest in einzelnen Fallen
unguinstig zu beeinflussen scheint.

Schlieflich méchten wir noch die guten Erfolge, die Lenz bei der
Behandlung der Narkolepsie mit Cerebrolysin sah, erwéhnen, sowie
die ginstigen Erfolge von Hetzel, der die nach Elektroschock auf-
iretenden Merkfahigkeitsstérungen durch vorherige i. v. Gaben von
Cerebrolysin erheblich reduzieren konnte. In einer Uberraschend grofen
Anzahl lief sich dabei eine giinstige Wirkung auf die amnestischen
Stérungen feststellen.

Ergénzend zu diesen klinischen Beobachtungen fihrten wir auch umfang-
reiche experimentell-psychologische Untersuchungsreihen in doppeliem Blind-
versuch durch. Wir hielten uns dobei ganz an die von Martini gegebenen
Vorschriften Gber die Methodik bei der Prifung von Arzneimitteln. In Uber
5000 Einzelversuchen studierten wir den Einfluh des Cerebrolysins auf die Lei-
stungen beim Paulischen Rechenversuch, beim Durchsireichtest nach
Bourdon, beim Intelligenz-Strukiur-Test, beim Tempo-Test, beim Rohr-
schach-Behn, bei einem simultanen MNacherzahl-Durchstreichtest u. a.
Weiters priften wir die F&higkeit des Erkennens von Zahlenreihen bei
tachystoskopischer Darbietung, sowie die Verdnderungen des Nahpunkies mit
einem Akkomodometer. Auf die bei diesen Untersuchungen gewonnenen Er-
gebnisse werden wir noch andernorts in extenso eingehen.

Die in der dlteren und neueren Literatur mitgeteilien experimen-
tellen Ergebnisse mit Organhydrolysaten lassen an ihrer speziellen
therapeutischen Wirksamkeit kaum einen Zweifel offen. Unsere nun-
mehr 10jéhrigen klinischen Erfahrungen mit dem Gehirnhydrolysat
Cerebrolysin, die von vielen Autoren bereifs bestatigt wurden, sowie
unsere systematischen experimentellen Untersuchungen mit diesem
Praparat lassen dessen Einflul auf die Tatigkeit des Gehirns als ge-
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sichert erscheinen. Weitere Untersuchungen in dieser Richtung, vor
allem auch biochemischer Art, erscheinen vielversprechend und aus-
sichisreich.

Vorlrag gehalten am 1. Internationalen Symposion fiir Zell- und Hystotherapie
in Bad Ischl, September 1958

Aus der Neurologischen Abteilung

der Landeskrankenanstalten Salzburg
Leiter: Prim. Doz. Dr. Gerhard Harrer
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