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Aus der psyehiatrischen und neurologisehen Klinik der Universititt 

in !~olozsv~ir (Ungarn). (Direktor: t tofrat  K a r l  Leeh n e r . )  

Unterschiede zwischen dem Blutserum yon Para- 
lytikern und Praecoxen in Bezug auf die Ausliisung 

yon Immunhiimolysinen. 
V o n  

Dr. Ladislaus Benedek und Dr. Stefan Defik~ 
Assistenten der Kllnl.k, 

Im Januar 1911 begannen wir Untersuchungen zusammen mit Herrn 
Assistent Dr. J. Borsos ,  die wit be|de jedoch allein fortsetzten~ da er 
im Beginn der Arbeit fortzog. 

Das Ziel unserer Untersuchungen war, die sieh auf Tierimpfungen 
mit dem Blutserum yon Paralytikern entwickelnden pathologisch-anato- 
mischen Ver~inderungen: eventuel]e Stoffwechselanomalien, das Verhalten 
der durch diese Blutsera erzeugten Immunsera homologen und hetero- 
logen roten BlutkOrperchen gegenfiber und in Gegenwart der verschie- 
denen Lipoid- und Kolloidstoffe zu studieren. 

Den Impuls za den Untersuchungen gaben Max Kauf fmanns  
Beobachtungen, der durch solche Impfungen entstandene pathologisch- 
~natomisehe Ver~nderungen beschreibt (siehe Kaufmann ,  Beitr. zur 
Path. des Stoffwechsels bei Psychosen. 1. Bd. 1908). 

Auf die Intention des Herrn Prof. Dr. Kar l  L e c h n e r  dehnten wir 
unsere Untersuchungen auch auf die Dementia praeeox aus, weiterhin 
impften wir systematisch auch mit normalem menschliehem Blutserum 
Kaninchen, einerseits als Kontrolle, andererseits, well einzeine Eigen- 
schaften der so gewonnenen Immunsera gerade in der letzten Zeit den 
Gegenstand lebhafter Kontroversen bildeten. 

Zur Immunisierung verwendeten wir konstant das Kaninchen. 
Da schon in der ersten Versuchs,'eihe das Verhalten der yon uns 

hergestellten Immunsera bisher noch nicht beschriebeno Eigentfimlich- 
keiten zeigte, wichen wir, da uns gr6sserer Erfolg lockte, yon dem zu- 
.erst gesteckten Ziele ab: konzentrierten unsere Kraft hauptsachlich auf 

Archiv L Psychiatrie. Bd. 51. Itef~ 1, 1~ 



210 Dr. Ladislaus Benedek und Dr. Stefan De~k, 

das ]etztere Ziel und suchten, ob die sp'~ter zt~ besehreibenden Zu- 
sammenh~nge konstant~ und wenn ja~ welche Erkl~rung wit ihnen 
geben kSnnten~ oder wenigstens wie wit sie in den Rahmen ~hnlicher, 
bisher beschriebener Resultate hineinstellen kSnnten. 

Dureh das Fallenlassen der Stoffwechseluntersuchungen gewannen 
wir grSssere Freiheit in der Benutung der versehiedenen Erscheinungs- 
formen der einzelnen Krankheitsformen. 

Zu unseren Versuchen verwendeten wir yon beiden Krankheitsformen 
nut die typischen und sicheren F~lle~ also yon Paralyse diejenigen~ we 
ausser den sicheren anamnestischen Daten noeh die l~ngere Beobaehtung 
die Progredienz der Krankheit und die charakteristischen somatisehen 
und psyehischen Erscheinungen endgiiltig sieherstellt% und be[ denea 
der serologische Befund des Blutes positiv war. Dass Wit auf letzteres mit 
Recht grosses Gewicht legten, g~ht aus den Worten K r a e p e l i n s  her- 
vor: ,Ergibt diese keine Komplementablenkung, so muss eine eehte 
Paralyse als ~usserst unwahrseheinlieh bezeichnet werden". Unter den 
typischen F~llen machten wir keinen Unterschied zwisehen den klini- 
schen Formen (expansiv, depressi% demens~ agitans). Die senilen uad 
stationftren Formen mieden wir als atypisch. 

Sehwieriger ist gegenw~trtig die Bezeiehnung der typisehen F~ille 
yon Dementia praecox. Die Schwierig, keit h~ngt in erster Linie mit 
den Einwendungen zusammen, die in letzter Zeit gegen die Bezeiehnung 
der Krankheitsform gemacht worden sind 7 und die sich bemiihen~ die 
nosologische Einheit der Dementia praeeox anzugreifen. Es ist ja eine 
allgemein bekannte Tatsaehe, dass zahlreiche F~lle beobachtet werden~ 
welehe ohne jedes Zeiehen der fortschreitenden Dementia verlaufen~ an- 
dererseits macht nach dem yon K r a e p e l i n  an der Hand yon 296 F~llen 
hergeste]lten Altersdiagramm die Summe der FMle fiber 25 Jahre zu- 
sammen 40 pCt. der Gesamtsumme aus (siehe Kraepe l in~  Psychiatrie. 
7. Auflage. 1904. Bd. 2. S. 265) 

Ausserdem erschwert die Diagnose noeh der Umstand~ dass das 
Krankheitsbild oft yon Symptomen eingeleitet wird~ die fiir zirkul,,tres 
Irresein charakteristisch sind~ ja sogar nieht nut akzidentel| im akutea 
Stadium der Krankheit~ sondern Jahre hindurch allein und konstant das 
Krankheitsbild beherrschen, wie Urs t e in  betont (Urstein~ Die Dementia 
praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven Irresein. 1909) und 
nur sp~ter treten katatonische Ausfallserseheiuungen dazu; wie L6wy 
es darlegt~ k6nnen sich diese sogenannten ,Begleitpsychosen ~ bei der 
Dementia praeeox sogar dauernd mit den Ausfallserscheinungen kom- 
binieren~ einander verdeckend. 1Nach ihm sind diese funktionellen psycho- 
tischen Erseheinungen in der psyehopathischen Konstitution begrtindet. 
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Dieser Umstand flillt um so schwerer ins Gewicht~ well die ersten 
Erscheinungen des zirkul~tren Irreseins gerade in die Pubertatszeit f~]lt~ 
worauf E. M e y e r  hinweist (Meyer ,  Die Ursachen der Geisteskrank- 
heiten. S. 24)~ also gerade in das Lebensalter~ das mit der Dementia 
praecox in engem kausalen Zusammenhang steht. In neuerer Zeit wit& 
sogar yon einer ,zyklischen" Form der Dementia praecox gesprochen, 
und es sind F~lte beschrieben~ wo ausgesprochene katatonische Erschei- 
nungen~ ithnlich dem zirkularen Irresein I hiervon jedoch gut abtrennbar~ 
eine gewisse Periodizitltt zeigen. (Siehe Dunton~ The cyclic, form of 
Dementia praecox. The american Journ. of insanity. 66. Vol. p. 465. 
1910 und Barnes  ebendort 65. Vo]. 1909.) 

Neben diesen kSnnen wir die Meinang derer nicht verschweigen~ 
die das Kardinalsymptom dieser Krankheitsform nicht so sehr in der 
fortschreitenden Dementia, als vie]mehr in der sieh in Assoziations- 
funktionen zeigenden Mangelhaftigkeit der Xonzentrationsfghigkeit suchen~ 
wahrend der Konstruktionscharakter der geistigen T~tigkeit noch lango 
normal bleiben kann. (Siehe Maeder ,  Jahrbuch f. psycho-analytische 
und psychopathologische Forsehung. Bd. 2.) Hierauf weisen fibrigens 
auch die Bezeichnungen ,,Schizophrenie" yon Bleuer ,  weiter ,,intra- 
psychische Ataxie" vml Urs t e in  hin. Hierher gehSrt auch der zur Zei~ 
nur mit grosset u verwendbare histologische Befund yon Zinger l% 
nach welchem die ZerstSr~mg der in den "ausseren Rindenzonen ver- 
]aufenden Assoziationsfasern- in seinem pathologisch-histologisch ver- 
arbeiteten Falle - -  nicht im Verhaltnis zu den Zelll'asionen steht, was 
nach seinen Ausfiihrungen Licht auf den dissoziativen Charakter der  
Krankheit wirft. Solche histologischen Befunde haben ausser ihm auch 
andere (so Go]ds t e in  1905 und 1910) ver6ffenlicht. Weiterhin sieht 
S t r a n s k y  in der bei vier Fgllen von Dementia praecox yon Wada ge-  
fundenen nnd auf die Stirnlappen lokalisierten Rindenaffektion eine 
StSrung des psychischen Koordinationszentrums. (S. Ref.Neurol. Zentralbl. 
1910. S. 543--544.) 

Bei der u unserer Falle giugen wir yon rein praktischen 
Gesichtspunkten aus~ im Gegensatz zu diesen, zum grossen Teil noch~ 
theoretischen, oft spekulativen~ psychoanalytischen Argumenten; indem 
wir das Hauptgewicht auf die progressive Demenz legten~ verwendeten. 
wir sowohl die durch katatonische Erscheinungen charakterisiertee~ als 
auch die rein hebephrenen Formen, aber immer zogen wir nur die Falle 
in den Kreis unserer Untersuchungen~ von deren Typizitiit wit durch 
liingere, eventuell sich auf Jahre erstreckende Beobachtung schon retro- 
spektiv iiberzeugt waren~ indem wir die auf Grund der Imbezillitat sieh 
entwickelnden~ sowie die paranoiden Formen ausliessen. 

14" 
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Unser Krankenmaterial bet uns haupts~chlich die Klausenburger 
psychiatrische Klinik; da unsere Klinik jedoch hauptsltehlich Studien- 
zowecken dient, und so nicht ihre Aufgabe sein kann, die zu den ein- 
zelnen Krankheitsformen gehSrenden Kranken zu sammeln~ so versehaffte 
uns~ auch wegen der obigen Auswahl hauptsltchlieh die DicsSszentmar- 
toner, in einem Fa]le die Grosswardeiner Heilanstalt das fehlende 
Material, und wir sprechen auch an diesem Orte den Herren Direk- 
toren und Oberarzten der beiden Anstalten~ besonders den Herren 
Dr. M. SzSts ,  Dr. St. Zsak5 ,  Dr.E.  FrAter~ Dr. K. Ken6z unseren 
besten Dank aus. 

Normales menschliches Blutserum entnahmen wir dem Dienstper- 
sonal unserer Anstalt. Mit jedem Serum machten wir zun~chst die 
W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion, und nm" wenn diese ausgesproehen negativ 
war, verwendeten wir es zur Tierimpfung. 

Im ganzen haben wir 45 Kaninchen mit dem Blute yon zusammen 
150 versehiedenen Individuen behandelt. Natfirlich haben wir innerhalb 
dieser Zahl yon demselben Kranken 5fter Blur genommen. Drei Reihen 
yon Impfungen machten wir. Die Ser~ applizierten wit intraperitoneal~ 
nile 5 Tage 8- -10  ccm. [n je einer Versuchsreihe gaben wir einem 
Tier 5 - -6  Injektionen. 

Da unsere Ergebnisse in allen drei u dieselben waren~ 
so teilen wir der leichteren Uebersieht wegen nut die Tabellen mit den 
Ergebnissen der letzten Reihe mit, in we]cher wit zusammen 15 Kanin- 
chen behandelten, und zwar 2 mit nermalem menschlichen Butserum~ 
6 mit dem Blutserum yon Paralytikern, 7 mit dem Serum yon Praecox- 
kranken. Von 45 Tieren sind im ganzen nur 2 zu Grunde gegangen~ yon 
denen eines mit dem Serum eines Para]ytikers 7 das andere mit dem 
eines Praecoxen behandelt war. Die Sektion wies bei beiden profuse 
Eiterung des Bauchdeckenbindegewebes und Peritonitis nach. Ausserdem 
haben noch drei Kaninchen trotz u umschriebene Bauchdecken- 
eiterung bekommen, welche auf die Umgebung des Stichkanals ]okalisiert 
blieb. (Eines war mit paralytischem~ zwei mit praeeoxem Serum geimpft.) 
Diese Zahlen sind zu k]ein~ um daraus auf eine. durch die Behandlung 
hervol"gerufen% herabgesetzte Widerstandsf'~higkeit Eiterungen gegen- 
~ber schliessen zu diirfen~ beide Krankheitsformen in Betracht gezogen. 
Schon bei umschriebenen Eiterungen schlossen wit [das Tier yon den 
weiteren u aus. 

Wir halten es ffir wichtig mitzuteilen~ dass die mit Blutserum yon 
Paralytikern geimpften Kaninchen im Gegensatz zu den anderen auf- 
fallend: ohne Ausnahme abnahmen, die Gewichtsabnahme betrug 200 
his 500 g. 
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Die Gewiehtsveranderungen de rm i t  praecoxem Serum behandelten 
Tiere bewegten sieh in annahernd normalen Grenzen. Naehdem wit mit den 
Gliedern der letzten 15 er Gruppe die h iimolytiseh en Versuche gemaeht hatten 
tSteten wit sie~ ohne Narkose~ da wit die Gehirne pathologiseh-histolo- 
giseh verarbeiten wollten, - -  ihre Sektion war mit Ausnahme yon zweien 
negativ. Die beiden waren mit praeeoxem Serum behandelt, und die 
Sektion ergab eine stark ausgesproehene parenehymatSse Entzfindung 
der Nieren. Es entsprieht dies den Versuehsdaten yon O. Weiss,  der 
naeh Injektionen von heterogenem Serum regelmassig Albuminurie beob- 
achtete (siehe O. Weiss,  ,Ueber die Wirkung yon Blutseruminjektionen 
ins Blut". Pflfigers Archiv 65. Bd. [1896]. S. 215 und ,Ein Nachtrag 
zu den Untersuehungen tiber die Wirkung yon Blutsermninjektionen ins 
Blur". Pfltigers Archly 68. Bd. 1907 S. 348). Pneumonie, Keratitis, yon 
welehen Max K a u f f m a n n  in einigen Fallen yon Impfungen yon Kanin- 
chert, Hund und Meersehweinehen mit paralytisehem Blutserum beriehtet, 
konnten wir trotz genauer Beobachtung nieht finden. Die Gehirne der 
geimpften Kaninehen fixierten wit in 8proz. Formalin, Miillerseher 
Fliissigkeit~ beziehungsweise absolutem Alkohol, und beabsiehtigen sie 
pathologiseh-histologiseh zu verarbeiten; eventuelle Ergebnisse werden 
wit in einer unserer n~iehsten Arbeiten vert)ffentlichen, in der Teehnik 
unserer Arbeiten felgten wit den Anweisungen yon U h 1 e n hu t  h und We i- 
danz~ weiterhin yon Ci t ron  und Saehs~ deren zusammenfassende Be- 
sehreibung in dem yon g r a u s  und L e v a d i t i  herausgegebenen Werke 
,,Handbueh der Immunitatsforsehung" ersehienen ist. 

E r s t e r  Versuch. 

Nachdem wir in ffinff~igigen Ilitervallen zusammen fiinf Impfungen 
gemaeht batten, und uns dm'eh eine orientierende Blatprobe iiberzeugten~ 
dass die gewonnenen Immunsera die Reaktion noeh immer nieht aus- 
gepri~gt genug gaben, maehten wir noch eine sechste Injektion. Nach 
einer viert~tgigen Inkubationszeit zeigten die Blutsera folgende Eigen- 
sehaften bei folgender Versuchsanordnung: 

Zu den Sera der Kaninehen, welehe wir mit paralytisehem, prae- 
eoxem und normalem mensehlichen Blutserum behandelt haben, und 
als Kontrolle zu normalem Kaninehe,nblutserum in den Mengen yon O71 , 
0~2~ 0~3, 0,4 ccm gaben wir 1,5 ccm einer 5proz. Suspension yon roten 
BlutkSrperchen eines Paralytikers, eines praecoxen und eines norma]en 
Mensehen, immer mit gleiehen u arbeitend, d. h. wir erganzten 
das Immunserum mit isotoniseher Kochsalzl6sung (O~85 pOt.) auf Icem.  
Den Inhalt der Reagenzglaschen sehtittelten wir gut zusammea und 
ste]lten sie in den Thermostat, der auf das Optimum der Hamoiyse~ 37  
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bis 330 C., eingestellt war. Alle halbe Stunden wurden die Reagenz- 
glisehen von neuem aufgeschfittelt~ der etwa vorhandenen Agglutinine 
wegen; nach 2 Stunden nahmen wit sie aus dem Thermostat heraus 
und liessen sie etwa 8--9  Stunden an einem kalten Orte stehen~ wihrend 
welcher Zeit die vollstindige Sedimentierung der ungelSsten roten Blub 
kSrperehen vor sich ging und die Ablesung des gesultates erleichterte. 
Zur Vergleichung braehten wir in eine Reihe das Serum des mit para- 
lytischem Blutserum geimpften Kaninchens bir. 15, das Serum des hell- 
aschgrauen Kaninchens No. 21~ welches mit praeeoxem, weiterhin das 
des dunkelaschgrauen Kaninchens, welches mit normalem menschlicheu 
Blutserum behandeIt war, zum Schluss das Serum des wildgrauen, nicht 
behandelten Kaninchens mit obigen roten B]utkSrperchen zusammen. 

Naeh nebenstehender Tabelle sind ausgesprochene, auffillige Unter- 
schiede in himalytischen Eigenschaften tier Immunsera de rmi t  paraly- 
tischem~ praecaxem und mit normalem menschlichen Blutserum behandelten 
Kaninehen, denn wghrend das Serum der nut mit dem Blutserum yon 
Paralytikern Behandelten die raten Blutk6rperchen ,noch nicht", ,,in 
Spuren" oder bur ,sehr schwach" lSst, sehen wir die Hama]yse des 
praeeoxen Immunserums mit den Bezeichnungen ,sehwach", ,stark"~ ,sehr 
stark" und ,beinahe komplett" versehen. 

Die durch die Blutsera der mit normalem menschlichen Biutserum 
geimpften Kaninehen hervorgerufene Hfimolyse variiert zwisehen den 
Graden ,,in Spuren" bis zu den niederen Graden van ,inkompletter 
LSsung". 

Das Serum der narmalen Kaninchen zeigte absolut keine Himolyse~ 
oder hSchstens in Spuren~ welche durch die fiber den raten Blutk6r- 
perchen stehende lackfarbene Zone" charakterisiert ist. 

Die einzelnen Immunsera zeigen ausser den gesehilderteu Aende- 
rungen in der Stirke der Hfimolyse noch einen anderen, sehr inter- 
essanten Zusammenhang. \u sehen n~mlich, dass sich im Titer der 
Himolys% auch gem'~ss der roten BlutkSrperehen noch auffillige Unter- 
schiede zeigen~ denn wihrend ira allgemeinen die LSsungen der para- 
lytischen Blutk6rperehen unter den~ die betreffenden Gruppen eharakteri- 
sierenden Lysen immer die niedersten Werte zeigen~ so stehen die prae- 
coxen roten Blutk6rperehen immer an erster Stelle, die Lysis der 
normalen roten BlutkSrperehen steht zwischen den beiden, und zwar 
immer den niederern Werten n~her. 

Der obige Zusammenhang scheint auf strenger Spezifitit zu beruhen, 
weil wir als Endresultat folgendes daraus eutnehmen kSnnen: dass die 
Himalyse der gegen das paralytische Serum gebildeten Immunsera 
am geringsten ist paralytisehen roten BlutkSrperchen gegenfiber~ die 
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H:~tmelyse der gegen praeeexes Serum sieh gebildeten Immunsera am 
hSehsten ist praeeexen reten BlutkSrperehen gegeniiber. Sehliesslieh 
sehen wit: dass die St~irke der H~melyse unserer Immunsera mit dem 
Steigen der Gewiehtsmengen preportienal steigt~ 

Die Resultate aus der letzten Gruppe unserer Impfungen bei ebiger 
Versuehsanordnung zeigt neben obiger Tabelle, welehe sieh nut auf die 
Immunsera yen vier Kaninehen bezeg: die folgende Tabelle: welche s~tmt- 
liehe Kaninehen der letzten Gruppe umfasst2 

Die obigen Immunsera waren am besten ganz friseh zu den obigen 
Reaktionen zu verwenden~ zwei Tage hindureh bewahrten sie ihre h~me- 
lytisehen Eigensehaften noeh ganz gut: am dritten Tag wurden sie go- 
wShnlieh sehw~teher: die Resultate der am zI. und 5. Tage gemaehten 
Versuehe waren nieht mehr zu verwerten. Als Endpunkt der Inkuba- 
tionszeit mussten wit den vierten Tag annehme% in weleher Zeit in 
unseren Versuehen die Sera das Maximum an Hamolysingehalt zeigten, 
aueh der ffinfte Tag braehte in dieser Hinsieht noeh gute Resultate~ der 
seehste Tag erwies sieh gewShnlieh als zu spat. 

Wir halten es fiir wiehtig: hier zu erw~thnen: dass die obigen Eigen- 
sehaften sowehl bei der Ausdehnung der Inkubationszeit: als aueh beim 
Stehen der Immunsera am besten die lmmunsera der mit praeeexem 
Blutserum behandelten Kaninehen bewahrten. 

So fanden wir welter, dass die roten BlutkSrperehen der zu den 
Impfungen verwendeten Kranken zum gersuehe weniger geeignet waren, 
so class wir spater besenders darauf aehteten, dass wit die roten Blut- 
kSrperehen yen ganz anderen Individuen entnahmen. 

Alles spraeh daffir, dass sieh im Blutserum der immunisierten Tiere 
Kemplexh':~melysine entwiekelt hatten: und dass diese in unseren Ver- 
suehen wirkten. Um uns davon zu tiberzeugen, inaktivierten wit einen 
Tell unserer Immunsera und braehten diese mit den roten BlutkSrperehen 
zusammen in obiger Volummenge und bei derselben Anerdnung. Das 
Resultat war - -  wie verauszusehen - -  vollstandig negativ, das heisst 
die roten Blutk6rperehen bildeten agglemeriert ein Sediment auf dem 
B0den der t~eagenzglAsehen. Die inaktivierten Immunsera reaktivierten 
wit mit frisehem Meersehweinehenkomplement: und zwar mit den Volum- 
mengen 0,1~ beziehungsweise in einer zweiten Reihe mit 0:2 eem. (Das 
Meersehweinehenserum sehien dazu aueh darum besenders geeignet zu 
sein~ weil es bekanntlieh neben seinem reiehen Komplementgehalt nut 
minimale Mengen yen nermalen Hamolysinambozepteren enthfdt: und die 
bei den feinen Untersehiedeu bei der obigen Reaktien a priori wiehtig 
semen.) Die Reaktivierung hatte Erfolg, indem das Resultat~ zwar 
sehwaeher ausgepragt, so deeh dasselbe war. 
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Tabelle II. 
Die Ein~eilung naeh Zahlen bezieh~ sieh auf die Gewiehtsmengen 0,1~ 0,9, 0,3, 0~4~ dieBezeiehnung 
mit Buchs~aben zeigt der t~eihe nach die I~esul~ate der Himolyse, paratytischen, praecoxen und 
aormalen roten BlutkSrperchen gegenfiber naeh 2 S~unden 37 o Thermostat und 8 s~iiudigem S~ehem 
Also z. B. 3a, 3/3, 37", bezieht sieh immer auf 0,1 ecm Serum; - -  3a, 3b, 3e auf 0,2 ccm; 

IIIa,  HI]?, II[y auf 0,3 cem; m~d IIIa, I i Ib ,  I IIe  auf 0,4 ecm. 
Serum des Kaninchens 

Nr. 14. 
3 a keine LSsung 
3 fl sehr schwaehe LSsung 

y schwache LSsung 

3 a ]Sst kaum 
b sehr schwaehe LSsung 

3 e sehr schwache LSsung 

[[ Ia  sehr sehwaehe LSsung 
[II/3 sehwaehe LSsung 
II Iy  sehr leieh~e LSsung 

II Ia  sehr sehwaehe LSsung 
[IIb sehwaehe LSsung 
III e sehr leiehte Liisung 

Serum des Kaninehens 
Nr. 15. 

{ a keine LSsung 
~fl LSsung in Spuren 
I F  LSsung in Spuren 

a keine L~isung 
4: b lSs~ kaum 
{c 15st kaum 

[V a LSsung in Spurea 
IV fi sehwaehe LSsung 
IV y ]6st kaum 

IV a sehr ]eiehte LSsung 
[V b sehwaehe LSsung 
IV c sehr sehwaehe LSsung 

Serum des Kaninehens 
Nr. 17. 

5 a keine Liisung 
5 fi sehr sehwaehe LSsung 
5 y keine LSsung 

5 a LiJsung in Spuren 
5 b sehr sehwaehe LSsung 
5 e 15st kaum 

Va 1/3s~ kaum 
V~ schwache LSsung 
Vy sehr sehwaehe LSsung 

Va sehr sehwache LSsung 
Vb schwaehe LSsung 
Vc schwaehe LSsung 

Serum des Kaninehens 
Nr. 18. ] 

6 a keine LSsung 
6 fl LSsung in Spuren 
6 y keine L~sung 

6 a lSst kaum 
6 b sehr teichte L5sung 
6 c LSsung in Spuren 

u  sehr sehwaehe LSsung 
Vlfl sehwaehe LSsung IX 
v I y  sehr leiehte LSsung [ 

Via  sehr sehwaehe LSsung I 
u  schwaehe L~sung J ;~ 
u  schwache LSsung =o 

'~ Serum des Kaninehens 
Nr. 11. 

i 1 a sehr leieh~e LSsung 
~ 1 fl sehwaehe LSsung 
.~ I_y_ sehr sehwaehe LSsun 

1 a sehwaehe LSsung 
1 b sehwaehe Lgsung 

~ 1 e sehwaehe LSsung 

Ia sehwaehe LSsung 
Ifi ziemlieh starke LSsung 
i r schwache LSsung 

I a starker inkompl. LSsung 
Ib s~irker inkompl.LSsung 
I e stS, rker inkompl. LSsung 

Serum des Kaninehens 
Nr. 2. 

2 a keine LSsung 
2 fl sehr sehwaehe LSsung 
2 y sehr sehwache LSsung 

Serum des Kaninehens 
Nr. 19. / 

7 a sehwaehe L6sung 
'~ 7/.I inkompl. LSsung 

7y  sehwache L~sun__ g 

~ 7 a stirkere LSsung 
~ 7 b st~rke LSsung 
~.~ 7 e inkomp]. LSsuag 

~m VIIa s~arke LSsung 

2 a L~isung in Spuren 
2 b sehwache L6sung 
2 c LSsung in Spuren 

IIa  sehr schwaehe LSsung 
IIfl schwaehe LSsung 
IIy  sehr sehwaehe L/Ssung 

IIa schwache LSsung 
IIb  inkompl. LSsung 
IIc schwache LSsung 

VIIfi beinahe kompl. L. 
VIii- beinahe kompl. L. 

VIIa beinahe kompL L. 
VIIb komp]. LSsung 
u bMnahe kompl. L. 

Serum des Kaninehens 
Nr. 20. 

8 a sehr sehwaehe Liisung 
8 ~ sehwaehe LSsung 
8 y sehr sehwaehe LSsung 

8 a sehwaehe Lbsung 
8 b stirkere inkompl. L. 
8 c sehwaehe inkomp. L. 

VIIIa ziemlieh s~arke L. 
~rlilfi starke L6sung 
VIII;- stirkere inkompl. L. 

VIIIa starke Lbsung 
VIIIb kompl. LSsung 
VIIIc beinahe kompl. L. 

Serum des Kanineheus 
Nr. 21. 

9 a L6sung in Spuren 
9 fl sehr leichte Lbsung 
9 y ]Sst kaum 

9 a sehr sehwaehe L~isung 
9 b sehwaehe LSsung 
9 e sehr schwaehe LSsu~g 

IX a sehwaehe L~sung 
IX/3 starker inkompl. L. 
IX y sehwaeh inkompl. L. 

IXa schwache L5sung 
] IXb starke L~isung l 

IX e st~rkere inkomp]. L. 
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Die schw~chere H~molyse kann so erklart werden, dass die ttamo- 
lysine der Inaktivierung gegenfiber nicht die gleiche Thermostabilitat 
zeigen; so ist bekann% dass z. B. normale H~molysine oft bei 55 o C. 
in einer halben Stunde mit ihrer Aktivit~t auch die Fahigkeit, reakti- 
viert zu werden, verlieren. Die t:Iamolysine~ die Michel is  and F l e i s c h -  
mann  mit den Zeilen verschiedener Organe herstellten, waren auch 
weniger thermostabil. 

Wir achteten immer auch auf das makroskopische Aussehen der 
Sediment% sowohl bier, als auch bei dem negativen Ausfall der Reak- 
tionen der ersten Tabelle. Man hatte zwar in diesem Falle auch an 
gleichzeitige Bildung yon h~tmolytischen hgglutinen denken kSnnen (siehe 
unten die Hamolysinbildung)~ we]che zwar in rive wahrend der Pro- 
duktion mit den Hgmolysinen nicht konkurrieren (siehe W e n d e l b a c h s  
Beobachtung)~ in vitro sie jedoch desto eher batten hindern k0nnen, 
wenn auch nur physikalisch (siehe Sachs).  

Wir wissen weiterbin, dass h!imolytische Agglutinine (hetero-, iso- und 
auto-) auch in ganz normalem Blutserum vorkommen ( S t r a u s s ,  Wolf, 
H e d i n g e r ,  M a r s h a l l ,  L a n d s t e i n e r ,  Halban~ Ascol i ,  Klein) .  

Nach den Untersuchungen yon Borde t  und Str  eng (Zentralblatt 
f. Bakteriol. 1909. Bd. 49) wissen wir auch, dass die normalen Blut- 
sera yon Tieren yon den Agglutininen experimentell gut differenziert aueh 
Konglutinine enthalten. Gerade auf letzterer Beobachtung beruht auch 
die Karvonensche  ,,Konglutinationsreaktion:', welche sich yon der 
Wassermannschen Reaktion eigentlich uur dm'ch den Indikator unter- 
scheidet, und welche der Autor wegen der genauen Funktiou der Kon- 
glutinine vor die Wasse rmannsche  Reaktion stellt, obwohl es schwer 
za glauben ist~ dass ein konglutininartig wirkender Indikator empfind- 
]icher sein solle, oder sogar mit grSsserer Latitude reagieren sell% als 
der Farbenindikator, sei sie auch viel einfaeher als die Wassermannsche  
Reaktion ( K a r v o n e n ,  Archiv f. Dermatologie. 1911. In neuerer Zeit 
S i e b e r t  u. Mi ronescu ,  Deutsche reed. Wochenschr. 1911. H. 45). 
Die Konglutinine wfirden aueh nur ein mechanisches tlindernis bi]den. 

In den erwahnten negativen Befunden beobachteten wit Aggluti- 
nation nur in zwei Fallen makroskopisch and mikroskopisch, so dass 
wit dies als einen ausserordentlichen Befund ansehen kSnnen. In der 
Regel nahm die Sedimentierung der ungelSsten BlutkSrperchen liingere 
Zeit in Anspruch and zeigte das Bild der Agglomeration, im fibrigen 
hatten wir die eventuelle ungtinstige physikalische Wirkung tier Agglu- 
tinine auf die Hamolyse dutch 1/estiindiges Aufschiitteln genfigend 
kompensiert (Sachs),  so dass wit ganz aussch]iessen kSnnen, dass bei 
den obigen Resultaten die Agglutinine eine Rolle spielten. 
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Die Ergebnisse der ausgefiihrten ,,Aktivierungsmethode" reehtfertigten 
vollstandig ffir jedes Immunserum die Annahme der Komplexhamolysine. 
Bevor wit uns in die Erklltrung des merkwfirdigen Verhaltens der letz- 
teren einlassen, wollen wir noch folgendes einschalten: 

Immunkiirper gegen rote Blutkiirperchen bekommen wit im allge- 
meinen durch Einftihrung toter Blutk6rperchen in den Organismus; sie 
entwickeln sich sehnell und in grosser Menge. Mit  den iifters ge- 
,waschenen und yore Serum befreiten roten Blutk6rperchen yon paraly- 
tisehen und praecoxen Individuen impften wit je 6 Kaninchen; das Immun- 
serum yon samtlichen 12 wirkte tadellos h~molytisch. Die LSsung war 
bei jedem komplett, auch im hamolytischen Titer zeigte sich kein nennens- 
werter Unterschied, so dass in dieser Beziehung die Immunsera keine 
Yerschiedenheiten zeigten. Daraus folgt~ dass der Man, gel an Unter- 
schieden in diesem Falle auf die zu starken h~tmolytischen Systeme zu- 
riickzuffihren ist, bei viel weniger Rezeptoren u,d bei viel weniger 
starker hamolytischer Reaktion wiirden die Unterschiede zm" Geltung 
kommen. Dunger.n,  T c h i s t o v i t s c h ,  M o r g e n r o t h ,  S c h a t t e n f r o h  
u. a. gelang es zuerst, mit yon den roten BlutkOrperehen befreitem Serum 
und mit tierischen Saften gegen rote Blutk6rperchen zytotrope Stoffe 
bzw. Lysine auszulSsen. Die Erscheinung erktaren sie im allgemeinen 
damit, dass Stromarezeptoren ins Blut gelangen. Bei der Immunisie- 
rung mit Blutserum spielen also diese die Rolle der Antigene. Diesem 
nach ware also folgende Anuahme plausibel: Da unter den yon uns 
hergestellten Immunsera dasjenige de rm i t  paralytischem Blutserum ge- 
impften Tiere konstant geringeren Hamolysingehalt zeigt als die mit 
normalem Biutserum geimpften, wfirde folgen, dass in dem paralytischen 
Blutserum die als Antigene funktionierenden Stromarezeptoren in viel 
geringerer Zahl vorhauden sind, als in dem normalen Serum. Das prae- 
coxe Serum verh~lt sich Obigem nach gerade umgekehrt~ das heisst das 
Blutserum ist reich an Rezeptoren, die die Rolle yon Hamolysinantigenen 
spielen. Aus unseren Versuchen k6nnten wir mit Reeht auf diese An- 
nahme schliessen, indem wit uns auf die Untersuchungen yon Sachs ,  
F r i ed  b e r g e r  und Dorner  berufen: da bei dem Nachweis dieser Re- 
zeptoreu ihre Immunisierungsfahigkeit ihrer antikSrperbindenden Funktion 
fiberlegen ist. (In so]chem Sinne lauten auch die Untersuchungen yon 
Bang and F o r s s m a n n  fiber die Warmeresistenz der h~imolytischen 
Antigene.) 

Bevor wit" jedoch diese Hypothese endgiltig annehmen, sehen wit 
einmal, welche Gegengrfinde dagegen vorgebracht werden kSnnen. 

Man k(innte sagen, dass bier die komplementbindende Fahigkeit der 
prazipitierenden Sera bzw. deren Unterschiede die oben beschriebene 
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Differenz in der H~tmolyse bedingen, m6gen sie nun entweder im Sinne 
yon Weil und B r a u n  odor meehaniseh zu stande kommen. Naeh den 
Beobaehtungen yon Weil und B r a u n  geben n~mlieh unter den pr~izi- 
pitierenden Sera die Blutsera der Tiere, die gegen Sehweine-, Rind-, 
Mensehen-, Hundeeiweiss immunisiert wurden~ mit den auch bei der 
W a s s e r m a n n sehen Reaktion verwendeten alkoholisehen O rganextrakten 
Komplementbindung. Die PMnomene erkI~tren sie damit~ dass die Ein- 
impfung yon fremdem Eiweiss in dem Tierorganismus aueh die Pro- 
duktion yon lipoidophilen Stoffen verursaehe: welehe~ wenn sie mit Li- 
poiden zusammentreffen, ohne alle Spezifit~t Komplementbindung zeigen 
kSnnen. - -  Abgesehen davon, dass die Kontrolluntersuehungen yon 
M i e h e l i s  und B o r e l l i ,  weiters yon Moln~r  sieh in bezug auf das 
Verhalten der prazipitierenden Sera alkoholisehen Extrakten gegenfiber 
mit den Beobaehtungen yon Well  und B r a u n  stark widerspreehen, so 
sind die Vorbedingungen ftir das Zustandekommen der yon uns be- 
sehriebenen Erscheinungen im Sinne yon Weil und B r a u n  gegeben, es 
ist n~mlieh mehreren gelungen, zu zeigen, dass die Stromarezeptoren 
Lipoide sind (siehe D a u t w i t z ,  L a n d s t e i n e r ,  F o r s s m a n n :  Bang) ,  
so dass man sieh leieht vorstellen kann, dass diese als Lysogene das 
Blutserum unserer ganinehen fibersehwemmend mit diesen supponierten 
lipoidophilen Substanzen Komplementfixation geben. Um dies auszu- 
sehliessen (naeh Dr. Moln~r),  iniizierten wit intraven6s Lezithin je 
einem gegen paralytisehes, gegen praeeoxes und gegen normales menseh- 
liches Blutserum immunisierten Kaninehen, sofort naeh der ersten Blutent- 
nahme, und naeh 6 Stunden untersuehten wit wieder das Verhalten unserer 
Sera roten Bhtk6rperehen gegenfiber. Die injizierte Lezithinmenge be- 
trug 0,2 g (Mereksehes Ovolezithin). Das Resultat zeigt die folgende 
Tabelle: 

Tabelle III. 

Die h~molytisehe] Wirkung der Blutsera der Kaninehen Nr. 15 (paralyt.), 
Nr. 19 (praeo.), Nr. 11 (norm.) naeh Lezithininjektionen (homologe rote Blut- 

kSrperchen). 

Blutserum des 5proz. Suspen- 
sion yon para- 

Kaninehens lyt.rotenBlut- 
Nr. 15 (par.) kSrperchen 

ecru cem 

Resultat: 380 C. Thermost 2 S[d. 

Vor der Injektion Naeh der Injek~ion 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4: 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

keine Lgsung keine Lgsung 
do. do. 

in Spuren in Spuren 
sehr schwach sehr schwach 
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Blu%serumdes 
Kaninehens 

Nr. 19 (praee.) 

eem 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

5proz.Suspen- 
men v. praee. 
roten Blut- 
kSrperehen 

ecm 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

Resultat: 380 C. Thermost. 2 Std. 

Vor der Injektion 

3chwache LSsung 
s~rker inkompl. L5sg. 

starke L~isung 
beinahe kompl. Liisg. 

Naeh der Injektion 

sehwache LSsung 
s~iirkere inkompl. LSsg. 

starke LSsung 
beinahe kompl. LSsg. 

Blutserum des 
Kaninehens 

Nr. 11 (norm.) 

ecm 

5proz.Suspens. 
v. normalen 

menseh]. Blut- 
kSrperchen 

ecru 

l%sul~a~: 380 C. Thermost. 2 Std. 

Vor der Injektion Nach der Injektion 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

sehr schwach 
schwach 

do. 
st~rkere inkomp]. LSsg. 

sehr schwaeh 
sehwaeh 

do. 
s/~grkere inkompl. LSsg. 

Diesem naeh muss man die M6g]ichkeit ausschliessen, dass die oben 
beschriebenen Erscheinungen durch das Zusammentreffen der lipoiden 
und lipoidophilen Substanzen verursacht werden kSnnten, weiI in diesem 
Falle die Ueberschwemmung der Blutsera mit Lezithin den hamolytischen 
Titer unserer Blutsera bestimmt auff/illig verringern wfirde. Dass die 
prazipitierenden Ser~ imstande seien~ mechanisch Komplementbindung 
hervorzurufen, wird heute schon yon den namhaftesten Autoren energiset~ 
bestritten. So wi~re diese Annahme zu verstehen~ wenn davon die Rede 
w'~re~ dass das Komplement rein physikalisch yon den Pr~tzipitaten ge- 
bunden wfirde. Wir wissen ja, dass dies auch ffir andere, nicht spe- 
zifisch bindende Substanzen bewiesen ist (Infusorienerde~ Kaolin, pfianz- 
liche und tierische Kohle)~ so ist es auch F e n y v e s s y  gelungen, mit 
spezifischen Pr/~zipitaten aus Sera Komplement zu entziehen. In unseren 
Versuchen besteht nicht dieser Fall, well wir ja mit yore Serum ganzlich 
befreiten roten BlutkSrperchen gearbeitet batten. Ausserdem hatten wir~ 
um jeder Eventua]it~it vorzubeugen, unsere Sera auf Priizipitation unter- 
sucht~ ja sogar den Pr/izipitationstiter eines jeden Serums bestimmt und 
die Resultate in einer Tabelle zusammengestellt. Wir haben daher 
keinen Grund~ diese Episode unserer Versuche naher zu erSrtern und 
wollen kurz nut so viel erwtthnen~ dass etwa 2/3 nnserer Sera pri~zipi- 
tierten~ 1/3 keine Pr'~zipitation zeigte. Die Titerbestimmungen nach 
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Wassermann and Sehfitze ergaben ffir das erste Drittel eine Stitrke 
yon 2--4 Einheiten~ doch schien die GrSsse des Pr/~zipitationsgrades~ 
sogar ihr Anwesendsein odor Fehlen~ ganz glelehgiltig f/Jr die St~trke 
der H~molyse zu sein. Im fibrigen ~tnderte im Falle Dungern  und 
Coca nicht einmal die Anwesenbeit des Pr/;zipitats etwas an der Wir- 
kung des Komplements. Hier weisen wir auch auf die Resultate der 
mit dem Blutserum der Kaninehen gemaehten Wassermannsehen Re- 
aktion bin. 

Hiernaeh kSnnte gegen die Erkl~rung der besehriebenen Er- 
seheinungen noeh folgender Einwurf gemaeht werden, dass sieh gegen 
die Eiweissstoffe der eingeftihrten Sera spezifisehe Eiweissantik6rper ge- 
bildet hatten odor dass andere komplementbindende Stoffe eine Rolle 
spielten. 

Dieser Umstand kommt haupts~ehlieh in Betraeht bei dem Blur- 
serum des gegen Paralysis immunisierten Kaninehens, wo angenommen 
werden kann, dass im Blute der geimpften Kaninehen Luesambozeptoren 
kreisen (im Sinne-Citrons: Reagine), welehe naeh Bauer aueh in der 
Gegenwart yon normalen H~molysinen die Reaktion verlangsamen, in 
Gegenwart yon Antigen dagegen vollst~ndig verhindern. (Darauf be- 
ruht die Bauersehe Reaktion, we]ehe aueh dureh die Kontrollversuehe 
yon Hinr iehs  und Behr ing  gesttitzt warden.) Um diese Verh~ttnisse 
za beurteilen, braehten wir unsere Sera mit alkoholisehem Luesantigen 
zusammen, neben einem mittelstarken h~molytisehen System odor, mit 
anderen Worten, wit stellten in den Rahmen dot Wassermannsehen 
Reaktion unsere Immunsera hinein~ wo sie die Stelle des Luesambozep- 
tots vertreten sollten. 

Die Reaktion maehten wir in den bei der Wassermannsehen Re- 
aktion iibliehen Gowiehtsmengen, mit gleiehen u Als Komple- 
ment verwendeten wit Meersehweinehenserum (yon 1 : 10 1 tom), hS~mo- 
lytisehen Ambozeptor (yon 1:1000 1 eem). Naeh einer Stunde Stehen 
im Thermostat yon 370 war das Resul*at komplette LSsung aaeh noeh 
bei Mengen yon 0,3--0,2 Immunserum bzw. Antigen. Die Immunsera 
inaktivierten wit vor der Reaktion, die Druok- and TemperaturverhS~lt- 
nisse waren dieselben wit zuvor. Wit konnten daher in der St~rke der 
Reaktion keinen Untersehied feststellen. Es sind daher in den gegen 
paralytisehes Blutserum gebildeten Immunsera keine komplement- 
bindenden Substanzen. Gegen nnseren letzten gersueh kSnnte einge- 
wendet werden, dass bei einem soleh' starken h~molytischen System~ 
mit dora wir bei der Wassermannsehen Reaktion zu arbeiten pflegten, 
die geringe Menge der vielleieht nur geringe Affinit~it besitzenden kom- 
plomentbindenden Stoffe nieht zur Geltung gelangen kSnnen, denn ver- 
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gessen wir nieht, dass ,alle mit der Komplementbindungsmethode mSg- 
lichen Resultate sind nut relative Werte, sie drficken das Verhi~ltnis der 
Bindungsaffinit~t zwischen dem Komplex yon Antigen und Ambozeptor 
und dem Komplex H~molysin und Blur zum Komplement aus" (siehe 
Ci t ron :  Die Teehnik der Bordet-Gengouschen Komplementbindnngs- 
methode und K r a u s - L e v a d i t i ~  II. Bd. S. 1087). Eben deshalb sehen 
wir, welehe bindenden Stoffe diese Unterschiede verursachen kSnnten. 

In erster Reihe wfirden also eiweissartige Stoffe eine Rolle spielen, 
zum Tell reine Proteine, zn denen die mit dem Blutserum injizierten 
Toxine nnd Reagine gehSren, zum Toil Eiweisslipoide van uugewisser 
Abkunff, fiber deren Spezifitat heute noch lebhaft gestritten wird. Die 
Eiweisssubstanzen vertr~gt der Organismus als fremdes Eiweiss nicht 
lange~ sondern sucht sic so schnel] wie mSglich zn zerlegen und aus- 
zuscheiden, darauf weist die bei Blnttransfusionsversuchen auftretende 
und durch gesteigerten Eiweisszerfall verursachte gesteigerte Nitrogen- 
ausscheidung bin (siehe F o r s t e r ,  H/~ri u.a.), dabei geht nach P a n u m  
und T s c h i r i e f  das Sernmeiweiss noch schneller zugrunde als die roten 
BlutkSrperchen. 

In zweiter Reihe mfisste man an Lezithin und andere Lipoide denken. 
Tatsaehe ist, dass im Blatserum yon Paralytikern das Lezithin nach 
Pe r i t z  und B o r n s t e i n  stark vermehrt ist. F~ir das Lezithin, sowie 
fiir andere lipoide und kolloide Stoffo (wie Gelatine, Glykogen, Albu- 
mose usw.) haben Mehrere komplementbindende Fahigkeiten fcstgestellt 
(Wasse rmann ,  Ci t ron ,  L a n d s t e i n e r ,  S t a n k o v i c  u .a . ) .  Gerade 
diese letzten Untersuchtmgen ffihrten Einze!ne auf die physikochemische 
Theorie des Komplementbindungsmechanismus zurfick. 

Nach Pe r i t z  hlingt der positive oder negative Ausfall selbst der 
Wassermannschen Reaktion yon den Mengenverh~ltnissen dieser Lipoide 
zu den Luestoxinen ab, ihm gelang es anch. die positive Wasser-  
mannsche Reaktion mit Lezithininjektionen zu schwi~chen, und mit der 
yon ibm eingeffihrten Lezithintherapie gelang es Einigen (so Subow), 
wenn auch nicht bei Paralysis, so doch bei Tabes objektive und sub- 
jektive bestlmmte Besserung zu erzielen. 

Die andere Wirkung des Lezithins folgt aus seiner aktivierenden 
Eigenschaft. Indem es n~mlich mit bestimmten Giften in chemische 
odcr physikalische Bindnng tritt~ erhSht es die Toxizitat bedeutend. So 
kann das Lezithin besonders bei dem viel untersuchten inaktivierten 
Kobragift (Kyes und Sac h s)~ bei Rizin usw. als Aktivator wirken, indent 
as bei boiden hi~molytische Wirkung ausl6st. 

Beide Wirkungen beziehen sich atff niedere Konzentration des Lezi- 
thins. In hSherer Konzentration ]i;st das Lezithin schon allein rote 
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BlutkSrperchen, dabei noch besser ohne Immunh~molysin uad Komple- 
raent (siehe K e n t z l e r ,  nach welehem das Lezithin zum Koraplement 
gr5ssere Affinitfit zeig~, wie zu den roten BlutkSrperchen). A1]e diese 
Wirkungen des Lezithins waren dutch unsere oben beschriebenen Yer- 
suche ausgeschlossen, da die Lezithininjektionen die hamolytischen Eigen- 
sehaften uaserer Sera nicht im geringsten fi, nderten. Es wfire auch 
schwer begreiflicll, dass eine solch' verh~ltnism'~ssig labile Verbindung, 
wie das Lezithin, im gesuuden tierischen Organismus l~ngere Zeit un- 
ver~ndert kreisen kSnnt% da wir schon yon ihra wissen, dass es zu 
spontaner Autooxydation neigt. Im iibrigen hat auch Max K a u f f r a a n n  
bei Hysterie den Lezithingehalt des Blutes vermehrt gefunden, under  ist 
fiberzeugt, dass dies bei einem grossen Tei]e der Geisteskranken der Fail ist. 

Anders muss die Verraehrung des Leziflfins im Blare yon Paraly- 
tikern beurteilt werden, welches infoIge des Zerfatls der Elemente des 
durch Toxine angegriffenen Nervensysteras und der blutbi]denden Organe 
fortwghrend neu gebildet wird. ( P e r i t z  und B o r n s t e i n  wiesen aueh 
Lezithinarraut des Knochenraarks und des Zentralnervensystems nach.) 
Dass man tats~tehlieh rait Recht einen raseheu Zerfall des ins Blut ge- 
langten Lezithins annehraen kann, zeigt K a u f f m a n n  (Beitrltge zuv 
Patho]. des Stoffweehsels usw. 1908. S. 30), der dureh Stoffwechsel- 
nntersuchung naeh einem schweren paratytischen Anfall im Urin des 
Kranken eine Gesamtmenge der Phosphorsaure yon 8~855 g fund - -  
eiu sehr hoher Wert. Naeh ihra kann man hier auf eine LoslSsung und 
Zerfall yon phosphorhaltigen Lipoidstoffen des zentralen ~ervensystems, 
also in erster Linie auf Lezithin sehliessen. 

Man kSnnte in unseren Fallen noch an die [solysine bzw. Autiiso- 
lysine denken, welche sowohl in normalera Blutserum, a]s auch unter 
pathologischen Verh~Lltnissen naehgewiesen sind; nach mehreren Autoren 
kamen sie ira letzten Falle sogar in hohen Werten, in hohem Prozent- 
gehalt vet, so dass man sie bei malignen Turaoren auch zu diagno- 
stischen Zweeken verwendete, wegen ihrer Unzuverlgssigkeit konnten 
sich diese Reaktionen jedoch nicht einbfirgern (Donath~ Michel i ,  
K u l m a n n ,  Riehar t s ) .  An diese, als aueh an die Gegenwart yon 
Antiisolysinen dachten wir anfangs und machten mit den als Antigen 
dienenden Blutsera zwei Reihen hamolytischer Versuehe, nach den Dosen 
der ersten Tabelle, mit den ihnen homeiogen roten BlutkSrperehen, - -  
das Resulta~ war jedoch iramer vollstgndig negativ, so dass wit sie als Ur- 
saehe der obigen Unterschiede in der H~mo]yse ganz ausschliessen konnten. 

~ebenbei erw~hnen wit noch~ dass wir gleichzeitig aueh an Autolysine 
dachten (welche nach Kra t z ,  Dona t h ,  L a n d s t e i n e r  u.a.  bei paroxys- 
maler H~moglobinurie vorkoraraen, und bei weleher Krankheit heute 
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Lues schon eine wichtige anamnestische Rolle spielt), und machten in 
mehreren FMlen mit para[ytischem und zum Vergleich auch mit prae- 
coxem und normalem Serum und roten Blutkiirperchen den D o n a t h -  
Lands t e ine r schen  Versuch nach der Vorschrift (Blutseram, rote Blut- 
kSrperchen 5:1~ eine halbe Stunde in Eiswasser~ dann eine Stunde im 
Thermostat yon 37o)~ aber immer mit negativem Erfolg. 

In die Frage der sehr bestrittenen Antikomplemente liessen wir uns 
wegen ihrer sehr hypothetischen Existenz gar nicht ein. 

Von Veranderungen in der Aviditat des Komplements kann nicht 
die Rede sein~ da die Reaktion konstant und allgemein zu sein scheint. 

Dieses wi~ren~ unserer bescheidenen Meinung nach, die Einwendungen~ 
die gegen das Wesen der Reaktion gemacht werden k(innten. Nach 
diesem nehmen wir nun die durch die erggnzenden Versuche gestfitzte 
und unter allen uns am einfachsten und logischsten seheinende Hypo- 
these endgiltig an und glauben, dass daraus auch das versehiedene Ver- 
halten der drei verschiedenen Blutk(irperchenarten zu erklliren sei. 

Wir sahen namlich~ dass innerhalb der Unterschiede in der hiimo- 
lytischen St~rke der Sera sich auch nach den roten BlatkSrperchen sehr 
auffallige Unterschiede zeigten. Nach unserer Erklarung sind die im 
Blutserum yon Paralytikern befindlichen Stromarezeptoren entweder nar 
an Zahl verringert, oder auch in der Affinit~t geschwacht. Dieselbe 
Annahme ist daher auch ffir diejenigen Rezeptoren berechtigt, welche 
die Lysis verursaehen; es ware namlieh schwer~ sieh vorzustellen, dass 
die bei der Paralysis supponierten Toxine den Rezeptorengruppen der 
roten BlutkSrperchen gegeniiber sich elektiv verhalten sollten~ besser 
gesagt, die Antigene angreifen sollten and die lytische Funktion be- 
sitzenden Rezeptoren verschonen sollten, wenn/iberhaupt yon einer Diffe- 
renzierung der beiden Rezeptorengruppen die Rede sein kann. 

Diese yon den Toxinen auf die Rezeptoren ausgeiibte Wirkung muss 
nicht eine vollsti~ndige Devastation sein, es ist genug~ wenn sie in ihrer 
Molekularstruktur feinere Verschiebungen verursaehen~ mit denen sie 
schon die Vorbedingungen der Komplexbildung unterbricht. 

Absiehtlieh halten wir uns noch an die Lehren yon E h r l i c h s  Schu]% 
wei] die physikalisch-chemischen Erklarungen derHamolyse, nach denen hier 
yon einer Gradabschwaehung der Dispersitat der Stromakolloide die Rede 
ware, die gewisse, den Ko]loidzustand verandernde Faktoren hervorrufen 
wiirden, eine noch nicht genug gefestete Basis bieten~ um auf ihnen neue 
Resultate aufzubauen. 

Bevor wir diejenige Frage berfihren, ob unsere Annahme mit der 
Erklarang der in Rede stehenden Krankheiten fibereinstimmt, mfissen 
wir noeh erganzend die Resultate folgender neuer Versuche mitteilen. 

Archly f. :Psychiatrie. Bd, 51. Itefl; 1. 15 
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Die Versuche L a n d s t e i n e r s  bez~iglich der kolloiden Kiesels~ure 
waren uns bekannt, nach welehen es ibm gelang mit der O,1 proz. Lhsung 
yon der nach G r i m a u x  hergestellten Kieselsaure mit dem Komplement 
yon fi'ischem Kaninchenserum und den Blutkhrperchen yore Schafe H~mo- 
]yse zustande zu bringen. Nach seiner Ansicht ware hier davon die 
Rede~ dass die kolloide Kiesels~ture die Komplemente adsorbiert und auf 
die roten Blutkhrperehen tibertragen~ das heisst das Wesen der Sache 
ist an dieser Stelle mit der kolloiden Wirkung der Kiesels~ure in Be- 
ziehung. 

Demnach dachten wir fo]gendermassen~ wenn das wahr ist, dass die 
kolloide Kiesels~ure zu soleher Komplementtibertragung f/~hig ist~ so 
wird sie in unseren Versuchen die spezifisehen Immunk6rper dort ersetzen, 
wo diese mangels der als Antigen dienenden Rezeptoren (siehe oben) 
tiberhaupt nicht, oder wenigstens in vie] kleinerer Anzahl sich ausbilden 
konnten~ hier aber~ wo jene in entsprechender Anzahl gebildet wurden, wird 
sie gleiehfalls die H~molyse verst~rken~ wenn auch nieht im Verh$1tnis 
(siehe die Beobaehtungen yon Bordet~ Ehrl ieh~ Morgenro th )  beztig- 
lieh der Bin dungskapazitSt der roten Blatkhrperehen bei Zugabe yon 
fraktioniertem Hamolysin. 

Die kolloide KieselsSure haben wir naeh G r a h a m  hergestellt: Zu 
100 g Wasserg]as, das heisst Natriummetasilikat~ gaben wir 20 g 
1Oproz. HCI, dann dialysierten wir die Flfissigkeit durch einen aus 
Porgamentpapier improvisierten Dialysator unterBenutzung des zirkulieren- 
den Wassers der Wasserleitung~ alas die Molektile des kristalloiden Koch- 
salzes und der SalzsSure mit sich reissend, die ursprfing|iche Konzen- 
t-rationsversehiedenheit aufrecht zu halten berufen war. Nachdem sowohl 
die SalzsSure, a]s aueh das Koehsa]z naeh G r a h a m s  frtiheren Versuchen 
beztiglich tier, yon der Natur des Stoffes abhSngigen Diffusionsgesehwindig- 
keit,  vielen andern Stoffen vorangeht~ gab, mit dem vorhererwfihnten 
Mengen arbeitend~ die aus dem/~usseren Wasser entaommene Probe sehon 
naeh ein paar Stunden mit AgN03 keinen Niederschlag, also ist nach 
Entfernung der Chloride das Kiesels~urehydrosol allein anwesend. Mit 
dessen lproz. Lhsung maehten wir die Reaktion mit folgendem Ergebnis: 
(Zum Vergleieh teilen wir aueh die h'2molytischen F~higkeiten desse]ben 
Blutserums vor der Hinzugabe der Kiesels~ure mit.) 

Die Tabelle IV befestigt daher sowohl die u L a n d s t e i n e r s  
als auch unsere Annahme, dass in dem Blutserum des gegen paralytisehes 
Blutserum immunisierten Kaninchens weniger spezifisehe ImmunhSmolysine 
sieh bildeten. 

Es ertibrigt noeh yon den Sublimatinjektionen zu spreehen, welche wir 
unsern~ mit2 den obigen Sera behandelten Kaninchen in die Ohrvene 
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Tabel le  IT.  

Die h~molytisehe Wirkung der Blutsera der Kaninehen Nr. 17 (paralyt.), 
Nr. 23 (praee.), Nr. 11 (norm.) naeh Hinzugabe yon kolloider I{iesels~ure (lpCt.). 

5proz.Suspen- 
sion yon para- 

lytrotenBlu~- 
kSrperehen 

ecm 

10proz. kol- 
loide Kiesel- 

siure 

e s m  
ohne Kieselsiure mit Kiesels~iure 

Resu]~at 2 Std. Thermostat Kaninehen- 
blutserum 

Nr. 17 

eem 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

0,1 
0,3 
0,5 
0,8 

keine LSsung 
in Spuren 
15s~ kaum 

sehr sehwaeh 

sehr schwaeh 
sehwaeh 

ziemlieh stark 
stark 

Kaninchen- 
blu~serum 

Nr. 23 

ec ru  

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

5proz. Suspen- 
sion yon praec. 
roten Blut- 
kbrioerehen 

ecru 

r 1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

Resul~a~ 2 SM. Thermostat 

ohne Eieselsgure mi~ Kiesels~iure 

schwach 
do. 

ziemlieh stark 
stark 

sehwach 
ziemlich stark 

stark 
beinahe komple~t 

Kaninehen- 
b]utserum 

Nr. 11 

ecru 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

5proz.Suspens. 
yon normalen 
mensehl. Blut- 

kSrperchen 
ecru 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

Resultat 2 Std. Thermostat 

ohne Kieselsiiure 

sehr schwaeh 
schwach 

do. 
ziemlieh stark 

mit I{ieselsiure 

schwach 
ziemlich stark 

do. 
s~sark 

applizierten und welche nicht weniger interessanteResultate ergaben, indem 
sie die Richtigkeit  unserer Folgerungen in allem best~itigten. Bei der 
Beurteilung des voneinander abweichenden u der roten Blut- 
kSrperchen nimlich hiitte sich YOn selbst die einfaehe, aber nieht 
~delsagende Annahme ergeben~ dass hier eigentlich yon der Resistenz- 
verschiedenheit jener die Rede ist. Wenn dieses richtig ist, so sind dem 
obigen gemiiss die roten Blutk6rperchen der Paralyt iker  vie] resistenter 
als die normalen roten Blutkiirperchen~ diejenigen der Praeeoxen hingegen 
bedeutend weniger resistent. Dies wiire garnicht unerwartet~ Wenn wir 

15'  
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an die Untersuchungen yon Kraus~ P6tzl~ Ranz i  und E h r l i e h  denken 
nach denen die Resistenz der roten Blutk6rperchen gegenfiber dem 
Kobralezithid bei Karzinomkranken in 5 0 - 7 8  pCt. der Fi~lle~ und was 
hier besonders wichtig ist, bei Lues in 78 pCt. erhSht ist. (Ausserdem 
in kleinerem Prozentsatz aueh bei Typhus und Lyssa.) 

Von einer LSsung yon Hydrarg. bichlor, corros. 0,3-J7 NaC| 1:0 g 
-~ aqu. dest. 30 g spritzten wir unsern Kaninchen je 2 ccm ein, und 
nahmen yon allen 3 Kaninehen 6 Stunden nach der Injektion Blur. Das 
nach Defibrinierung und Zentrifugierung gewonnene Serum wies auf in vivo 
ausgehildete Sublimat-H~molyse, beziehungsweise H~moglobinurie. Oiese 
war am grSssten bei den mit paralytischem, am kleinsten bei den mit 
praecoxem~ yon mittlerer Gr6sse bei unsern mit normalem Blutserum be- 
handelten Kaninchen. 

Daraus kann man mit Recht folgern, dass in dem Blute der Paralytiker 
solche Toxine kreisen, die nicht nur ihre eignen roten BiutkOrperchen 
und deren Rezeptoren angreifen, sondern aueh die Widerstandskraft der 
roten BlutkOrperchen des Kaninchens verringern. Bei Praecox-Kranken 
finder eine Rezeptoreniiberproduktion statt. Nach den~ die chemische 
Natur der Rezeptoren charakterisierenden Untersuchungen (siehe oben), 
sind diese mit Proteinen verbundene Lipoidstoffe oder reine Lipoide, 
obgleich die F,'age noeh nicht ganz gekli~rt ist (Lands t e ine r ,  E is le r ,  
Bang~Fors smann) .  Dureh d i e V e r s u e h e v o n S e l l e i u n d D e t r e w i s s e u  
wir aber, dass die Lipoide die Sublimath~molyse hindern; aus diesem 
folgt daher~ dass dis lipoiden oder eiweisslipoiden Rezeptoren auch in 
vivo die Wirkung des, in das Blut unserer Kaninchen applizierten Sublimats 
in grossem Masse hindern werden. 

Die mit den Sera naeh der ersten Tabelle angestellte Reaktion war 
sehr ausgesprochen und stimmte mit der vor der Einspritzung verge- 
nommenen in allem iiberein. 

Tabelle V. 

Das Verhalten der Sera der Kaninchen Nr. 14 (par~lyt.), Nr. 20 (praec.), Nr. 1~ 
(norm.) homologen ro~en BlutkSrperchen gegentiber nach Quecksilberinjektion. 

Blu~serum des 5proz.Saspen- 
sion yon pars- 

Kaninchens lyt.rotenBlut- 
.Nr. 14 kSrperchen 

CCm cGm 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

l~esul~t 

Vor der 
Quecksilberinjektion 

keine LSsung 
lSst kaum 

sehr schwache LSsung 
do. 

Nach der 
Quecksilberinjektion 

keine LSsung 
15st kaum 

sehr sehwaehe LSsung 
do. 
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Blutserum des 
Kaninchens 

Nr. 20 

cem 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

5 t). roz. Suspen- 
stun v. praee. I 
roten Blut- I 
k5rperehen i 

t~esultat 

CClTI 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

u der 
! Quecksilberinjektion 

sehr schwache Lbsung 
schwache LSsung 

ziemlich stark 
s~ark 

J 

N~ch der 
Quecksilberinjekgion 

sehr schwache LSsung 
schwache LSsung 

ziem]ich stark 
stark 

Blutserum des 
Kaninchens 

Nr. 12 

ccm 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 

5 proz. Suspen- 
sion yon norm. 
menschl, roten 
Blu~k6rperch. 

cem 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

Resulta~ 

Yor der 
Quecksilberinjek~ion 

keine LSsung 
in Spare~ 

sehr schwach 
schwach 

N~ch der 
Quecksilberi~jek~ion 

keine LSsung 
in Spuren 

sehr schwach 
schwach 

Aus diesem Vergleich geht daher hervor, dass die Quecksilberinjektion 
die hamolytische F~thigkeit der Sera in keiner Richtung beeinflusst. 
Quecksilberinjektionen machten wit deshalb, well uns jene Versuche be- 
kannt waren, nach welchen das Qaecksilber in vivo, wie in vitro die 
Komplementbindung hindert. 

Ausserdem nahmen wir mit Quecksilber und LeziChin in vitro, weiterhin 
auch mit den alkoholischen Extrakten unserer Sera Versuche vor; da 
diese abel' weder pro noch contra beweisen~ teilen wit sie nicht mit. 

Diesem nach haben wir noch bezfiglich der mit dem normalen 
Kaninchenserum in sehr geringem Grad ausgesprochenen, in der 
ersten Tabelle ersichtlichen Hftmo]yse nur noch das zu bemerken, dass 
wir es in dem Falle mit, in dem Kaninchenserum st~ndig vorhandenen 
normalen H~imo]ys[nen zu tun haben, deren Anwesenheit nach einigen 
(R emy)  Chancen zur gesteigerten Bildung yon Immunhamolysinen bietet. 

,,Geisteskranke sind Gehirnkranke" sagt K a u f f m a n n ,  und wenn 
wir uns auch nicht in aliem mit denjenigen einverstanden erkl~tren, die 
teils ihre Tierversuche zur Feststellung der vegetativen Zentren der Rinde 
iiberschlitzen, oder bei der Uebertragung derselben auf den Mensehen 
nicht genfigend Kritik fibten, teils die kSrperlichen Erscheinungen yon 
funktionellen Neurosen aaf  solche zurfickffihren wollen, so sind wir doch 
dessen gewiss, dass die hShern ReflexbSgen und die dazugeh6rigen Zentren 
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nicht nur der Sitz der  Psych% und damit aueh der psychomotorischen und 
und sensorischen Funktionen sind~ sondern auf allo KSrperorgane und 
auf deren Funktion tibertragen, einen ~rossen Einfluss ausi~ben. Abgesehe~ 
davon, stehen angesehene Autoren, so in erster Reihe K r ~ p e l i n  beztiglich 
der Paralysis auf dem Standpunkt, class diese~ ohne hier die Grtinde 
zu analysieren im Endergebnis eine allgemeine Ernfihrungsst6rung ist 
,,bei der die Hirnerkrankung zwar die wiehtigste und auffallendst% abet 
doch nut eine Teilerscheinung bildet." (Kr~pe l in :  Psychiatrie 1910). 
Er fiihrt daffir als Bowels in erster Linie die symptomatisehe Aehn]iehkeit 
mi~ der Autointoxikation, weiterhin die anatomische u der 
innern Organe Ganglienzellenver~nderungen etc. an. 

Aber ob das noch in dem Organismus kreisende Luesvirus (siehe 
K r a e p e l i n s  angenannten Arzt, der bei noun: mit Syphilisvirus geimpften 
Kranken in keinem Falle eine lorimfire Sklerose hervorrufen konnte) odor 
die Folgen einer solchen Autointoxikation vorhanden sind: die schg, dliehe 
Wirkung dieser auf die roten BlutkSrperchen des Kaninch~ns ergibt 
sich in obigem Zusammenhange yon selbst~ ebenso wie auf dessert ganzen 
Organismus (200--500g Gewichtsverlust~ siehe oben). 

In Bezug auf die Pathogenese der Dementia praecox herrscht auch 
heute noch die allgemein "mgenommene Ansicht, dass sie in der St~rung 
der inneren Sekretion der Geschleehtsdrtisen besteht (K r ae p e l in); nach 
Herrn Prof. L e c h n e r  besteht sie in deren Hypersekretion. 

In neuerer Zeit ffihren sie mehrere Autoren in demselben Sinne auf die 
Glandula thyreoidea zurfick: und einige berichten auch yon sehr guten 
Wirkungen einer darauf gerichteten Behandlung (z. B. L e v i s o n, B e r k e 1 e y, 
Judin ,  u. a). Hier mfissen wir noch die schon lange gesehehenen, aber 
noch nicht publizierten Beobachtungen Herrn Prof. L e c h n e r s  erwahnen~ 
naeh welchen bei katatonischen Anf~llen die Glandula thyreoidea eine aus- 
gesproche~e u zeigte. Ebenso lauten auch die Beobachtungen 
yon Dr. Borsos.  - -  Uebrigens haben neuerdings mehrere ihre Ansicht 
dahin ausgesproehen, dass zwischen den Funktionen der Glandula thy- 
reoidea und der Glandula sexualis ein engerer Zusammenhang besteht. 
Daneben kommt bei Praecox auch das in Betracht, dass die hyper- 
kinetischen and hypotonischen Zust~nde der Muskulatur unter grossen 
Abf~llen wechseln. Wir wissen aber, dass die Muskulatur die Hauptst~.tte 
der Oxydationsprozesse ist und welch grosse Rolle sie fiir den Wasser- 
gchalt des Organismus spielt. Aus der StSrung dieser letztern Faktoren 
ergibt sich yon selbst, dass die chemische Koordination bei Praecox- 
Kranken schwer leldet. Bei solcher StSrung des Stoffwechsels kSnnen 
Autointoxikationsprodukte (sekundgr) in die Blutbahn geraten~ anderseits 
auch die Produkte der erw~hnten gestSrten inneren Sekretion (primer), 
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welche summiert oder einzeln~ aueh atif die zelligen Elemente des Blutes 
Einfluss ausfiben. Auf die reizende Wirkung dieser ist aller Wahrsehein- 
lichkeit nach die yon vielen beobachtete tIyperleukozytose, Lymphozytose 
usw. bei Praecox zurfickzuffihren. 

Unserer Meinung naeh repr~sentieren die genannten Stoffe auch ffir 
die roten BlutkSrperchen sti~ndige Reize in dem Sinn% dass (naeh den 
Lehren yon E h r l i c h s  Schule) sie diese zu gesteigerter Rezeptorenbildung 
veranlassen. 

Darin sehen wit die Begriindung der yon uns beobachteten Versehieden- 
heiten zwischen paralytisehem und praecoxem Serum. 

Von diesen Unterschieden erhoffen wir uns einen sichern Erfolg~ iu 
erster Reihe in den zweifelhaften Fii]len~ in denen die Diagnose zwischen 
Paralysis und Dementia praecox schwankt~ was nicht so selten der Fall 
ist (siehe K r a e p e l i n :  Psychiatrie 1910), und bei denen wir uns oft 
mit nnserer vollstandigen Hilfslosigkeit abfinden mfissen~ andererseits 
sehen wir in der~ durch uns inaugurierten Reaktion nach deren Ausarbeitung 
zu differenziell-diagnostischen Zwecken auch eine sichere Basis zur 
selbsti~ndigen Diagnose der beiden Krankheiten. 

Jedenfalls sind auf diesem Gebiete noch erglh~zende Untersuchungen 
nStig. Itauptsi~chlich auf die Beziehungen der Lues zu den fibrigen 
Geisteskrankheiten und zu funktionellen Neurosen mfisste man die Unter- 
suehungen ausdehnen (aus begreiflichen Grfinden kfime dann auch die 
Manie und Amentia besonders in Frage). Wir hoffen jedoch~ dass auch 
diese, wie die bisherigen ohne Ausnahme uns in dem Glauben in die 
diagnostische Verwendbarkeit unserer Reaktion nur bestarken werden. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen kSnnen wir kurz in 
folgendem zusammenfassen : 

1. Die Kaninehenimpfungen mit paralytisehem Serum ftihrten stlindig 
zu 200--500g Gewichtsverlust. 

2. Bei Praecox zeigte sich in 2 Ffi]len auf solche Impfungen schwere 
Nephritis~ bei Paralyse in keinem einzigen Fall. 

3. Keratitis, Pneumonie fanden wir in keinem einzigen Fall. 
4. Die hiimolytische Wirkung der Blutsera der gegen die Sera 

immunisierten Kaninchen wird durch Immunh~imolysine verursaeht. 
5. Die als Antigene dienenden Stromarezeptoren sind in dem para- 

lytischen Blutserum in sehr geringer Menge oder molekuliir veriindert 
vorhanden~ wahrend das Blutserum der Praecoxkranken an H~imolysin- 
antigenen reich ist. 

6. Die Wirkung der Agglutinine, Prazipitine 7 Eiweissantik0rper~ 
Lipoide~ Antiisolysine bei den obigen Differenzen in der Starke der 
Hi~molyse kann mit vollem Recht ausgeschlossen werden. 
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7. Die kolloide KieselsSalre ist im Stande, die Wirkung der Immun- 
hamolysine in vitro bis zu einem gewissen Grade zu vertreten. 

8. Sublimat (als Blutgift) gegenfiber zeigen die roten BlutkSrperchen 
der mit Paralytiker-Blutserum geimpften Kaninehen eine verringerte~ die- 
jenigen der mit praecoxem Serum geimpften eine gesteigerte Resistenz. 

9. Lezithin und Qaeeksilberchloridinjektionen beeinfiussen die h~,mo- 
lytisehe Wirkung der Immunh~molysine in keiner Weise. 

Nach der Registrierung unserer Resultate wollen wir nieht vers~umen 
fterrn Prof. Dr. Karl L e c h n e r  unsern innigsten Dank auszuspreehen 
fiir sein warmes Interesse nnd Unterstiitzung, dureh welche er hervor- 
ragend dazu beigetragen hat~ dass unsere Arbeit yon Erfolg gekrSnt wurde. 
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