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~i t  grossen tIoffnungen wurde seinerzeit die Aufforderung Abder- 
halden's zum Studium der Abwehrfermente im Blut Geistes- und Nerven- 
kranker mittels der yon ihm angegebenen Verfahren begriisst. Sie schien 
uns neue aussiehtsreiche Wege zur Erforseh~mg der vielfach dunkeln ~itio- 
logischen Verhiiltnisse, besonders der Psyehosen zu weisen. Die hochge- 
spannten Erwartungen wurden verst~irkt, Ms Fauser  fiber regelmiissige 
Befunde yon Abwehrfermenten gegen GeschlecMsdrfisen und Hirnrinde im 
Blut I)ementia-praecox-Y,_ranker, yon dem Fehlen solcher Abwehrfermente 
bei i~[anisch-i)epressiven, gysterikern und rein funkt[onellen StSrungen, yon 
dem Nachweis yon Abwehrfermenten gegen Hirnrinde und andere Organe 
bei der Paralyse berichtete. ~[it Begeisterung wurden allerseits die Unter- 
suehungen Fauser 's aufgenommen, sehwerwiegende Probleme sehienen der 
LSsung nahe, I)iagnosen wurden auf Grund der serologisehen Befunde ge- 
~tndert, therapeutisehe Versuche eingeleitet und sogar zur Anwendung der 
Kethode bei forensisehen F~llen geraten. An die tats~chliehen Unter- 
suehungsergebnisse knfipften sich weitgehende theoretisehe Er6rterungen, so 
glaubte insbesondere Fauser ,  dass bei der Dementia praeeox als das primiir 
Sehadigende eine I)ysfunktion der Gesehleehtsdrfisen in Betracht komme 
und dass durch Zwisehenprodukte, die bei Spaltung der ins Blut eingedrun- 
ge!~en Organeiweisse dureh das Abwehrferment entstiinden, eine sekund~re 
Seh~digung der Hirnrinde erfolge, dass hingegen bei luetischen und meta- 
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luetisehen Psyehosen das Primgrc stets das Eindringen blutfl'emden Gehirn- 
materials in die Blutbahn ssi. 

Den Untersuchungsergebnissen Fauser:s gliehen oder nghsrten sieh 
die ~orsehungsresult~te yon Neue, Fischer ,  Wegener ,  Bundschuh  
u n d R o e m e r ,  Theobald ,  ~ a a s s ,  Kafka ,  Pesker ,  Kas t~n ,  Nies- 
zytka.  Einzelne Autoren glaubten sogar gewisse serologische Untersehiede 
bei den verschiedenen Formen der Dementia praecox feststellen zu kSnnen, 
besonders die z~hlreichsn Untersuchungen Wegener 's  zeiehneten sigh dutch 
scheinbar eindeutige und Mar verstgndliehe Ergebnisse aus. Im ganzen ist 
die Uebereinstlmmung in den Resultaten dieser Autoren eine erstaunliche. 
Immerhin zeigten sigh aber doeh bei einzelnen Fgllen, wenn auch nnr aus- 
nahmsweise gewisse Differenzen und Abweiehungen, fiir die eine ausreichende 
Erklgrung nieht erbraeht werden konnte. So bauten entgegen den Resultaten 
yon Fauser  u. a. einige yon den 9 gesunden Versuehspersonen 
Neue's Sehilddrase, Nere, Pankreas, Hoden und Leber, yon den 22 yon 
3{aass 2 Gehirn, 1 Sehilddr%e, yon denen Kafka ' s  1 Gehirnmark ab; einige 
Hysterische und Nerv0se zdgten Abbau yon Gehirn, Hoden, Prostata, 
Nervensubstanz, l~'[uskel (None, Wcgener), einige Psyehop~,then solehen 
yon Rinds, Geschleehtsdritse, Schilddritse, Oehirn, Nebenniere (Ne ue, 
Theoba ld ,  l~laass, Kafka),  die gelancholiker Wegener 's  Abbau von 
Leber, einige Epileptiker yon lVfaass, Kafka  und Theobald  Abbau yon 
Hoden, Sehilddrttse, Nebenniere. Ferner fehlte in einigen F~illen yon Dementia 
praeeox jeglieher Organabbau (i~Iaass), in einigen Fgl!en yon Paralyse jeg- 
lieher Abbau von Gehirn (Kafka). Diese Auffglligkeiten und Abweiehungeu 
wurdcn entweder dureh gewisse Eigentiimlichkeiten im klinisehen Zustand- 
bild, dureh das vorgeschrittene Krankheitsstadium odor durch Versuchs- 
fehler erklgrt. Gelegentlich sell auch der Wdterverlauf der Erkrankung zur 
Aenderung der Diagnose Anlass gegeben und den auff~illigen Abbau ge~4sser 
Organs erklgrt hubert (Wegener). Die weehselnden Ergebnisse bei wieder- 
holten Untersuchungen dcsselben Fa-lles wurden mit der Aeuderung im psy- 
ohisehen Zustandsbild (SIaass), mit dem weehselnden Fermentgchalt des 
Serums (Bundsehuh und Roomer) erklgrt. Das Auftreten von Gehirn- 
abbau sell bei 3/[aniseh-Depressiven nfit Erregungen dea Patienten, der Ab- 
bau yon Gesehleehtsdrtisen bei Alterspsyehosen mit der senilen InvolutioN, 
der Gesehlechtsdr%enabbau bei der Paralyse mit der Allgemeinerkrankung, 
der Leberabbau bei Melancholic mit Angstzustgnden und ~{agendarm- 
st6rungen zusamm.enhgngen. F a u s e r verweist gelegentlieh des Abbaus yon 
Testikel dureh Serum eines Alkoholikers auf die AehNichkeit muncher F~llc 
yon Alkoholismus mit Dementia praeeox. 

Diese Erklgrungen mttssen Nr den unbefangenen Untersucher zum Toil 
etwas Gesuchtes und Unbefriedigendes haben, zumal eine wei tere  Reihe 



Ueber Erfahrungen mit dem Abderhalden'sehen Dialysierverfahren usw. 73 

yon Autoren ,  deren Arbeiten zum Tell sp~iter ersehienen sind, durchaus 
keine so weitgehende Uebereinstimmung mit den bisher erw~ihnten Resut- 
taten aufweisen, trotzdem sie teilweise alle die yon Abderha lden  naeh und 
naeh geforderten Versehiirfungen in der Teehnik anwandten. (Willige, 
H a u p t m a n n  und Bumke, Allers, P lau t ,  Sioli, Golla, Sehwarz, 
Wille, Rosenta l  und I i i l f fe r t ,  Juseh t schenko  und Plotnikoff) .  
Wille, Sehwarz, P lau t  fanden keine Gesetzm~i~sigkeitm~ im Organabbau 
bc=i Dementia praeeox. Betont wird aueh wieder das Fehlen jeglichen Organ- 
abbaus in manehen F~illen yon Dementia praecox, von Plau t ,  Rosental  
und H[l f fer t ,  Sioli, Sehwarz. Gesehleehtsdrtisenabbau fa,nd Golla 
nicht nur bei Dementia praeeox, sondern aueh bei Epilepsie, Alkoholismus 
und Paralyse, 5{aass bei Imbeeillen, P lau t  bei maniseh-depressivent 
Irresein und tIysterie. Juseh t sehenko  und P lo tn ikof f  fanden bei 
vielen l~{aniseh-Depressiven Abbau yon Leber, Gehirn, Nebenniere, Schild- 
driise, Pankreas, Gesehleehtsdrttse, bei Neurasthenie Abbau verschiedener 
Organe. 

Organabbau bei Gesunden wurde ferner konstatiert von Boumann 
und v. I-Iasselt und Rosenfeld. Gegeniiber der yon Fauser ,  Wegener,  
3'[aas, P lau t  stets gefundenen Gesehleehtsspezifit~t (d. h. Hodenabbau 
nur bei mgnnliehen, Ovarabbau nur bei weibliehen Individuen), beriehteten 
Diemiz und Fries ,  I-Iauptmann und B,~mke, Sehwarz, Golla, dass 
sie eine Gesehleehtsspezifitgt nieht feststellen konnten. 

Sehwarz erzielte mit dem optisehen Verfahren, bei dessen Anwendung 
eine grOssere Konstanz und Eindeutigkeit der Befunde, als mit dem Dialysier- 
verfahren, erwartet wurde, keine besseren Resultate als mit diesem, nur in 
der Hglfte der Fglle stimmten die Ergebnisse des optisehen und Dialysier- 
verfahrens fiberein. 

Die Ergebnisse sind also keine so einheitliehen geblieben, wie es anfangs 
sehien und bisher ist noeh keine Klarheit fiber den Wert des Dialysierver- 
fahrens ffir die Psyehiatrie und Nenrologie gewonnen. Die Gegensgtze, die 
sieh bei den LTntersuehungen ergeben haben, sind zum grossen Tell noeh 
nnfiberbrfiekbar. Naeh diesen Erfahrungen erseheinen heute die eindeutigen 
und ttbereinstimmenden Resultate der ersten =~rbeiten nieht reeht erkliirlieb, 
besonders aueh angesiehts maneher Resultate, wie z. B. der yon Theobald  
und Sehwarz, die Hodenabbau sogar bei Kastrierten fanden. Der Fall yon 
Sehwarz wurde 3mal untersueht; 1real fand sieh kein Organabbau, lmal 
I=Ioden- und kein Gehirnabbau, lmal Gehirn- und kein Hodenabbau. Eine 
4. Untersuehung im AbderhMden'sehen Institut ergab gehirn- und keinen 
Hodenabbau. Dieser Weehsel im Befund dt~rfte wohl kaum dureh einen 
Weehsel im Fermentgehalt des Serums oder dnreh einen Weehsel im psy- 
ehl~ehen Zustandsbild zu erklaren sein. l~{it einem geMssen Misstrane:~ 
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m(~ssen naeh diesen Ergebnissen Resultate angesehen werden, wie z. B. die 
yon Walds te in  und Ekler ,  welehe yon einer Kohabitationsreaktion spre- 
ellen, well das Serum weiblieher Kaninehen naeh der Begattung stets ttoden- 
gewebe abgebaut haben soil, oder ~de die Sehmitt%, der auf Grund yon 
Versuehen, bei denen er eine Kodifikation der genau vorgeschriebenen 
Ninhydrinreaktion einft~hrte, angibt, dass sieh bei Chlorose stets eine Dys- 
funktion des Uterus und der Ovarien finde, oder wie die Forster%, die es 
als sieher hinstellt, dass sieh bei einem Mann nfit femininem tiabitus und 
femininer Charakterbildung sowie klimakterisehen Besehwerden Ovarial- 
abbau gefunden habe. 

Die bisherigen Arbeiten haben in der Mehrzalll nur insofern etwas Ge- 
meinsames ergeben, als das Serum yon Kranken ,  die an D e m e n t i a  
p raeeox  oder organisehen  E r k r a n k u n g e n  des h !e rvensys tems  
leiden,  weit  hguf iger  mi t  ve r seh iedenen  0 r g a n e n  pos i t ive  Re~ 
ak t ionen  ergibt ,  als das Serum yon funk t ione l l en  E r k r a n k u n g e n  
und Gesunden. 

Meine Un te r suehungen ,  die ich nach Erlernung der Methode im 
Abderhalden%ehen Institut anstellte und die grSsstenteils sehon l~ingere 
Zeit zurtiekliegen, lassen ebenfalls eine Emdeutigkeit der Befunde vermissen. 
Es wurden an 107 Seris etwa 400 Untersuehungen vorgenomnlen. Ein Teil 
der Sera (9.7) wurde zu bestimmten Zweeken allei~ ohne Organ untersueht, 
eine Reihe yon Versuehen misslang, so dass zur eigentliehen Verwertung 
nur eine relativ kleine, aber eingehend untersuehte Zahl yon Sera bleibt. 
Bei der grossen Zahl der Fehlerquellen, die das Dialysierverfahren aufweist, 
wgre zungehst auf die Technik der Untersuchungen n~iher einzugehen. Sie 
wurde yon Abderha lden  yon Jahr zu Jahr immer mehr vergndert uud 
versehgrft und ist heute so umgewandelt, dass einige Einzelheiten der )[e- 
thodik, die s. Z. im Abderhalden%ehen Instltut gelernt wurden, heute als 
grebe Versuehsfehler eraehtet werden wtirden, so z.B. die aussehhessliche 
Verwendung yon nieht sterilisiertem, destilliertem Wasser, das Anfassen 
der tt~ilsen mit den Fingern, die Organpriifung nur dureh 5 Minuten langes 
Koehen des Organs und Prtifung des Koehwassers mit b!inhydl.in vor dem 
eigentlichen u usw. Eimge kleine Modifikationen wandte leh, da die 
E~'gebnisse nieht befriedlgten, berelts frt~hzeitig yon selber an, z. B. die Ver- 
wendung yon sterilen Pinzetten zum Kalten und Abklemmen der Sehlhuehe 
unter Vermeidung des Ber~hrens der Ht~lsen mit den Fingern, den Verschluss 
clef K61behen mit Deekeln, das rege]m~issige gleiehzeitige Ansetzen yon 
Seris, die you solehen Erkrankungen stammten, bei denen kein Organabbau, 
und yon solehen, bei denen Organabbau zu erwarten war, mit denselben 
@-ganen u. a. m. 

Als Subs t r a t e  wurden, naehdem anfangs zu viel positive AusfSlle der 
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Reaktion aufgetreten waren, nach ~Sglichkeit nur noch Organe yon solchen 
Leichen verwandt, die innerhalb dcr ersten 8 Stunden seziert waren und bei 
denen der Tod im Verlauf eines akuten Leidens ohne lange Agonie cingetreten 
war. Die Besehaffung der Organe war deshalb oft recht schwierig. Verwandt 
wurden ferner nur solche Organe, die makroskopisch keine pathologischen 
Ver~nderungen zeigten und bei denen auch nach der Art des bei ihrem Tr~ger 
vorliegenden Leidens eine pathologisohe Ver~nderung nicht anzunehmen war. 
Die Organe wurden mSglichst weitgehend zerkleinert, durch Sptilen, Kneten 
und Ausdr~icken entblutet. Dabei erwies es sich zweekm~ssig, die Organ- 
st~icke in ~ull~ppchen einzubinden, wodnrch das Ausdrficken erleichtert 
wurde und ein zu grosser Organverlust, der bei der Anwendung aller mSg- 
lichen Sp~ilapparate stets gross war und auch so immer noch erheblich blieb, 
beim Spiilen vermieden wurde. Beim Zerkleinern wurde auf Entfernung der 
bindegewebigen Bestandteile, der l~erven, Blut- und Lymphgefgsse ge- 
aehtet, die abet naturgemgss nicht vollstgndig gelingen konnte. Die Organe 
wurden im Laufe der Zeit in immer kleinere 8tt~eke zerlegt nnd als solche 
verwandt, da offenbar Bluteinschl~isse in einzelnen grOsseren 8t(icken An]ass 
zu Fehlern geben. Anfangs ~xmrden die Organe ohne, spgter mit Zusatz yon 
Eisessig gekocht. Die ganze Prozedur mit dem hgufig wiederholten Kochen 
dauerte in der Regel viel thnger als es Abderha lden  verlangt, und wurde 
so lange fortgesetzt, bis die vorgeschriebene Kochwasserprobe mit )qinhydrin 
negativ ausfie]; die sp~ter eingef(ihrte versch~rfte Prfifung, Ansetzen des 
Organs mit Wasser, 20 stfind[gem Stehen im Brutschrank, Einengung des 
Wassers und Ninhydrinpr[ffung, wurde sp~ter ebenfalls ausgeffihrt. Ein yon 
luanchen Autoren beobachtetes Wiederauftreten mit 1Yinhydrin reagierender 
Substanzen im Kochwasser nach l~ngerem Stehen der Organe wurde gelegent- 
lich beobachtet. Das Organ wurde wie ~iblich vor ]edem Versueh nochmals 
geprfift. Dabei stellte sich bald heraus, dass die vorgeschriebene einfache 
Pr~ifung des Kochwassers mit l~'inhydrin nicht gen(igen konnte, da trotz 
stets negativen Ausfalles dieser Kontrollreaktion zu h~ufig positive Ansf~lle 
der Reaktion im eigentlichen Versueh vorkamen und ~nan Organfehler an- 
nehmen musste. Deshalb Wurde sp~ter die inak t ive  Kontro l le  eingeffihrt 
und yon vornherein Wert darauf gelegt, solche Sera im Versuch mitzuf(ihren, 
bei denen ein andersartiger Ausfall der Reaktion (Abbau oder l~ichtabbau) 
zu erwarten war. Ein eigentliches Einstellcn der Organe gelingt in psychia- 
trischen Fhllen wohl kaum, da es keine Krankheitsformen gibt, bei denen mit 
Sicherheit Abbau eines bestimmten Organs zu erwarten w~re, auch musste 
schon wegen der schweren Beschaffung der Organe und ihrer geringen hfenge 
darauf verzichtet werden. Daftir wurde jedoch die Ansetzung verschiedener 
Sera bei jeder Untersuchung durchgeffihrt. Was die einzelnen Organe betrifft, 
so war Ovarium am schwersten zu beschaffen und aueb am schwers~en frei 
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yon mit Ninhydrin reagierenden Stoffen zu bekommen. Da -- wie erwahn t - 
einzelne Organe besonders sehwer zu erlangen waren, warden vereinzelt 
versuchsweise yon Buehner-~itnohen gelieferte fertig zubereitete Organe 
benutzt, naehdem sie selbstverst~indlieh naeh den ttblichen Methoden auf 
ihre Brauehbarkeit gepriift worden waren. Nit ihnen warden keine anderen 
Resultate erzielt, Ms mit den von uns zubereiteten, d.h. aueh bei ihne~ 
kam es trotz des negativen Ausfalls der Kontrolluntersuehung gelegentlieh 
immer wieder zu unerwarteten and unklaren Ergebnissen. 

Die Ht~lsenprt~fung wurde genau naeh Abderha lden  ausgefiihrt. 
Dabei ergab sich bei der Priifung auf Eiweissundurehl~issigkeit genau dieselbe 
Schwierigkeit, wie sie andere (Lange, Sehwarz, 3/[iehaelis and Lager-  
marck) erlebten, dass n~Mieh die Violettf~rbung bei positiver Biuretprobe 
schwer zu erkennen war. Vergleichsweise mit Wasser angesteltte Biuret- 
proben zeigten aueh zttweilen die Violettf~,rbung unterhMb des blauen 
Kuplersulfates, wie bei Vorhandensein yon Eiweiss. Zuletzt wurde daher bei 
der Ht~lsenpr~ifung auf Eiweissundurehl~ssigkeit die aneh ,Jon Nosbaeher  
und Por t  angewandte and aueh yon Abderhalden empfohlene Sehieht- 
probe yon Spiegler-Pol laei  verwandt, die gate Dienste leistete. Dutch 
Versuehe mit Serum Mleiu wurde festgestellt, dass eine Durchl~ssigkeit der 
ttalsen fiir Eier-Eiweiss nicht immer eine Durehl~ssigkeit derselben far 
Serumeiwe~ss bedeutete, erst bei wiederholtem Gebrauch wurden die fi~r 
Eiereiweiss durehlgssigen Hi~lsen auch far Serum durehl~ssig. Das liegt 
vMleieht daran, dass beider Prt~fung 5 ecru EiweisslOsung, beim Serumver- 
such dagegen nur 1,5 ecru Scram verwandt wurden. 

Die PrCtfung der tfiilsen auf gleiehm~ssige Peptondurehla, ssigkeit wurde 
zuerst nach der Vorsehrift AbderhMden's mit 2,5 ecru einer lproz., sparer 
einer 0,5 proe. SeidenpeptonlOsung (tKiSehst) angestellt und zuletzt naeh dem 
Vorgange yon Stephan und Oeller, Sehr6der zu noch schwgeheren 
0,2 proc. LOsungen in der lV[enge yon 5 ecru iibergega,ngen. Es ist sicherlieh 
richtig, dass dann erst die Ft~rbendifferenzen bei der Ninhydrinprobe des 
DiMysates deutlieher hervortreten and class die Farbenintensit~ten dann 
mehr den bei den eigenthehen Versuehen auftretenden gleichen. Z~hlreiehe 
wegen des ofter positiven Aasfa.lles der Serunkkontrolle angestellte Versuehe 
mit Serum allein ergaben nun, dass tlttlsen, die allen Prt~fungsvorsehriften 
kurz vorher geniigr hatten, bald dara.uf ft~r Serum bzw. dialysable Stoffe 
des Serums ungleiehmgssig durehl~ssig wa:em dass gelegentlieh eiuzelne 
Dialysate yon Serum Mlein mit Ninhydrin positiv reagierten, wahrend andere 
yore gleiehen Serum, die unter genau den gleiehen Bedingungen (g!eiehes 
Zentrifugieren, gleieh langer Bebrt'lNug) behandelt warel~, bei genau gleieher 
Koehdauer mit Ninhydrin, negative Reaktionen ergaben. Dureh Zeiehnung 
der Ht~lsen mit flt~ssigem, wa.seheehtem Sehwarz (yon Leonhardi-Drcsden), 
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die ieh aueh zur Kontrolle der Leistuugsf~ihlgkeit der Hiilsen im eigentliehen 
Versuet~ ffir durehaus zweekm~ssig halte (wie aueh Lange, ~{osbaeher 
und Port)  und die die Versuehe in keiner Weise st6rt, konnte ferner fest- 
gestellt werden, dass dieselben far Eiweiss undurehliissig und ffir Pepton 
(i/aproe. LSsung) gleiehmhssig durehl~issig befundenen Hiilsen ffir ver- 
sehiedene Sera versehieden durehl~ssig und undurehl~ssig waren. So ergaben 
die mit ein und derselben H~ilse gewonnenen Dialysate nfiehterner Sera, n~im- 
lieh das Dialysat 

eines Katatonikerserums (1,5 eem) am 6. 2. spurweise positive Reaktion, 
eines Katatonikerserums (1,5 eem) am 8. 2. negative Reaktion, 
eines tIebephrenenserums (1,5 eem) am 13. 2. Grauf~rbung mit Ninhydrin, 
eines Hysterikerserums (nur 1,0 eem) am 15. 2. negative Reaktion, 

ferner das mit einer anderen Ht~lse gewonnene Dialysat, yon mit besonderen 
Vorsiehtsmassregeln gewonnenen Seris, nhmlich 

eines Katatonikerserums (1,5 Gem) ant 13. 3. fragliehe Reaktion (Grau- 
f~rbung mit Ninhyclrin), 

eines anderen Katatonikerserums (1,5 Gem) am 15. 3. negati~e Reaktion, 
tines Hysterikerserums (1,5 ecru) am 17. 3. Spur positive Reaktion. 

Diese Sera waren nur nttehtern gewonnen. Yon 4 ftir Pepton gleieh- 
mhssig durehl~ssigen Ktilsen waren naeh 3 maliger Benutzung noeh 3 gleich- 
m~ssig, 1 sehw~eher durehl~ssig, yon 5 anderen ftir Pepton gleiehmhssig 
durehlSossigen Hfllsen waren naeh 3 maliger Benutzung 3 gleiehm~ssig schw/i- 
cher und 2 gleiehm~.ssig starker durehl~ssig ftir Pepton. Die Durchl~ssigkeit 
der Htilsen sehwankte also erheblieh, und zwar aueh dann, wenn wit ~iber- 
haupt jedes Auskochen der Hiilsen vermiedeu und sie nut 6--8 Stunden in 
fliessendem Wasser spalten. 

Auch Winiwar te r  und Werner  hatten friiher ~hnliehe Resultat~, 
unter 6 Probe~l yon Serum allein fanden sie stets bei 1--3 violette Fhrbung 
bei Kochen mit Ninhydrin. Loeb fand bei 10maligem Ansetzen dessell;en 
Serums mit 3 versehiedenen Sehilddrtisen nur 3 mal Uebereinstimmung der 
Ergebnisse, doppelt angesetzte Versuehe ergeben naeh 1V[ayer, Rosenta l  
und Hi l f fe r t  nieht immer eindeutige Resultate, besonders dann night, 
wenn das gleiehe Serum mit gleiehem Organ, aber yon versehiedener Pro- 
venienz angesetzt war. Abderhalden  will diese Differenzen night auf ver- 
sehiedene Durchliissigkeit der ttfilsen zurtiekft~hren, sondern anf versehieden 
grosse ~engen Organ, auf versehieden grosse lV[engen von Prote[nen, die fiir 
den Abbau in Betraeht kommen. Immerhin w~re doeh auch die oft ver- 
sehieden starke Durehl~ssigkeit der Htilsen fitr dialysable Verbindungen im 
ttinbliek auf obige Resultate in Betracht zu ziehen. S e h r 5 d e r maehte eben- 
falls die Erfahrung, dass naeh Abderhalden  ft~r gut befundene Htilsen nfit 
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Blutserum ganz versehiedene Durehl~ssigkeit zeigtm~, er will aber die Fehler 
dureh Prfdung des Htflsen mit 1/5prec. Peptonl~su~g verringert haben. 
Aehnliehe Erfuhrungen wie wit machten mit gezeichneten Ht~lsen ~V[os- 
baeher  and Por t  bei Versuehen mit Serum, d~s mit Plazenta angesetzt 
war, ferner Bisgaard  and Korsbjerg.  Ob d~s yon Oeller und S tephan  
sowie Ro s ent~l  and Ki l f f e r t  geforderte doppelte odes dreif~che Ansetzen 
des Versuches ein sieherer Schutz gegen Fehler, die aus der Unzuverl~ssig- 
keit des Ht~lsen entspringen, ist, bleibt zweifelh~ft, da bei versehiedenem 
Ausf~ll des gleiehen Versuches immer noeh nieht erwiesel~ ist, welehe Reaktion 
die riehtige war. Zwei oder mehrmalige Wiederholungen der Versuche 
kSnnten dann eventuell Klarhe.it bringen, aber a.uch dgbei kann ja der Aus- 
fall der Reaktion, wie yon mehreren Autoren festgestellt wurde, ein ver- 
sehiedener sein. Hervorgehoben muss werden, dass, wenn man die Serum- 
mengen auf 1 ecm heruntersetzt, aueh die Ninhydrinreaktionen des Di~lysgts 
yon Serum a.llein einen gleiehm~ssigeren Ausfal] und seltener positive Reak- 
tionen ergeben, offenbar, weil dana so wenig diatysable Verbindungen im 
Serum vorhanden sind, dass sic selbst nieht dutch fiir Pepton starker dureh- 
lgssige Hiilsen hindureh dialysieren k6nnen. 

Anfgnglieh warden bei meinen Versuehen die I{ttlsen ~lle 3--4 Woehen, 
sp~ter 0fret geprtift. Ftir weitere Untersuehungen w~re iedoeh mit Riiek- 
sieht auf die Unzuverliissigkeit der Xt~Isen die Pri~fung anf gleiehm~ssige 
Peptondurehl~ssigkeit vor 3edem Versueh erneut vorzunehmen, wie es yon 
Lunge verlangt wird, wenn aueh naeh allen Erfahrungen anzunehmen ist, 
dass selbst diese strenge Vorschrift kein ga,nz ansreichender Sehutz gegen 
~ttlsenfehler darstellt. 

Dass ein Jahr lung ununterbroehen mit denselben Hiilsen gearbeitet 
werden konnte, wie Abderha lden  es gelang, war viSllig ausgesehlossen. 

Far die Untersuehung der Dialysate warden prin~ipiell nut Reagenz-  
gl~ser aus Jenae r  Glas benutzt. Es sei d~bei auf eines aufmerksam 
gemaeht: mit verschiedenen Sorten yon Gt~sern bekommt man durchaus 
versehiedene geaktionen des Dialysates. Verwendet man z. B. die offenbar 
aus h~rterem Glas bestehenden mit einem Stempel versehenen Jenaer Ol~ser 
yon Sehott & Co., so erh~lt man weit hgufiger negative Reaktionen, als mit 
anderen Glasern. Das ist ~uf die versehiedene [ntensit~t des Koehens zurttek- 
zufahren, die offenbar in den h~rteren Glgsern trotz genau gleieher Xoeh- 
dauer keine so grosse ist, wie in den anderen, das Sieden erfolgt in ihnen viel 
weniger lebhgt. Dadureh k6nnen Fehler entstehen, besonders wenn m~a 
Gl~ser yon versehiedenen Sorten verwendet, and zwar selbst dann, wenn 
sie alle gleieh weir sind and das Glas gleieh dick ist. - -  Gl~ser and Pipetten 
wurden steril und troeken verwandt. Der Versehluss der Glgser mit Watte 
wurde vermieden, am ein Itineinfallen yon FMen zu vermeiden, sic warden 
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nur naeh der Blutentnahme mit Pf~opfen aus Mull, vor dem Zentrifugieren 
mit Gummikappen verschlossen. 

Das Blut  wurae aus der Armvene mit troeken sterilisierten Nadeln 
entnommen, in Zentrifugiergl~ser aufgefangen und anfangs im Eissehrank, 
sparer uur bei Zimmertemperatur aufbewahrt. Dass im Eissehrank beson- 
ders leicht H~molyse eintrat, wurde nieht beobachtet. Naeh 6--8 Stunden, 
naehdem sieh reichlieh Serum abgesetzt hatte, wurde zentrifugiert, das 
Serum mit einer Kapillarpipette abgesogen und nochmals zentriiugiert. 
Kehrfache mikroskopisehe Untersuchungen zeigten, dass das Serum dann 
vollkommen frei yon Formelementen war, aueh setzten sieh bei nochmaligem 
dritten Zentrifugieren keine roten BlutkSrperehen mehr ab. Als Menge 
wurden anfangs 1,5 cem, sparer, da vielfaeh positive Serumkontrollen vor- 
kamen, 1 cem verwandt, aueh dann blieben abet die positiven Kontrollen 
nieht aus, weun sie auch erheblich seltener wurden. Trotz aller Vorsichts- 
nlassregeln, streng aseptischem und sterilem Arbeiten, Versehluss der XSlb- 
chert wghrend des Stehens im Brutschrank mit Deckeln, trotzdem nut Sera 
verwandt wurden, die ntiehtern mit troekenen hIadeln entnommen und frei 
yon Formelementen waren, die aueh keine Hgmolyse zeigten, trotzdem der 
Blutkuehen hie umstoehen wurde, waren die Kontrollproben mit Serum 
allein im ganzen 17real positiv, und zwar aueh dann, wenn wie sp~ter stets 
das Serum bei Zimmertemperatur aufbewahrt wurde. Es wurde dabei hie 
beobaehtet, dass Serum am Sehluss der Dialyse rot aussah, wie es vor- 
kommen soll, wenn noch rote BlutkSrperehen im Serum enthalten ware~ 
mid wghrend der Dialyse H~molyse eilltrat. 

Naeh Abde rha lden  soll der Versuch Serum allein an sich schon 
positiv ausfallen, wenn das Serum eigendialysable Verbindungen in grSsserer 
~enge enth~lt. Allerdings sollen solehe positive Reaktionen des Serums 
allein ziemlich selten sein und Abderha lden  mid Wi lde rmu th  haben 
dureh die Vordialyse versueht, diese dialysablen Verbindungen vor dem 
Versueh aus dem Serum zu entfernen, ein Verfahren, das auch Ka fka  warm 
empfiehlt. Aueh ohne diese Vordialyse kann der Versueh naeh Ab d e r hald e n 
brauehbar sein, wenn das Dlalysat yore Serum allein schon positivist, da 
bei Abbau der Versuch Serum und Organ eine sttirkere positive Reaktion 
ergeben soll. In der Tat konnte festgestellt werden, dass meine Versuche, 
bei denen sehon Serum allein positiv ausfiel, im ganzen mit jenen Resultaten 
yon Versuehen mit negativen Serumkoutrollen iibereinstimmten. Immerhin 
war der positive Ausfall des Versuchs Serum atlein doeh auffallend h~ufig, 
so dass der Verdaeht bestand, dass noeh irgendetwas anderes dahinter steeke. 
Abde rha lden  meint, dass in solehem Fall die Vermutung bestiinde, dass 
die Sera nicht ntiehtern entnommen seien. Das ist in unseren Fgllen aber 
ausgesehlossen, die Sera war ntichtern entnommen. 
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.knell andere Autoreu sahen mehr oder weniger hgufig einen positiven 
Ausfall des Versuches Serum allein. Golla fand solehe positiven Ausf~lle 
nieht ganz selten, erst dann, wenn er lVIengen yon 1,0 eem Serum verwandte, 
wurden sie seltener, fehlten abet aueh dann nieht ganz, wie aueh in meinen 
Fallen 2real festgestellt werden konnte, g iehae l i s  und Lagermarek  
beobaehteten ,,bisweilen reeht deutlieh positive R eaktionen" yon Serum 
aiiein bet niiehternem Blur. SehrOder wilt die b~ufig positiven Ausf~.lle 
des Versuehs Serum allein dureh Prtifung der Httlseu mit sehr sehwaeher 
PeptonlOsung und Zentrifugieren des Serums in nur halb gefiillten Gl~sern 
sehr verringert haben. Er will festgestellt haben, dass bet Zentrifugieren 
des Serums in vollen Spitzgl~sern, die gentrifugalkraft im obereri Tell des 
Glases zu sehwaeh war und daher naeh dem Zentrifugieren noeh Erythro- 
eyten im Serum naehzuweisen waren. Ieh habe das an mehreren Versuehen 
yon Serum ~llein naehgeprttft, konnte aber bet Verwendung einer guten 
Zentrifuge keinen Untersehied bet halber oder ganzer ~'iillung der Spitz- 
gli~ser finden, aueh im Serum der g~nz gefifllt zentrifugierten ClOser keine 
Erythroeyten naehweisen. Am h~ufigsten land wohl P lan t  positive Serum- 
kontrollen, bet Dementia praeeox in 31 pet. der Fiille, bet ganiseh-Depres- 
siren in 10pCt. der Fi~lle, Resultate, die Berner  allerdings mit Htilsen- 
fehlern in Zusammenhang bringen will. Sioli und I-Iussels fanden h~ufig 
bet der Paralyse positiven Ausfall der Serumkontrollen, selten bet anderen 
FNlen. Theobald  hatte unter seinen 165 Fallen 10, bet dene~ sehon das 
Serum allein eine positive Reaktion ergab. 

H a u p t m a n n  sueht auf Grund seiner Versuehe die Ursaehe daftir, 
dass manehe Serumkontrollen sehon positiv ausfallen, meht ml Vorhanden- 
sein dialysabler Verbindungen im Serum yon vornherein wie Ab d erh al de n, 
sondern in einem spezifisehen Abbau im Serum vorhandener blutfremder 
EiweisskOrper durch Fermente, wi~hrend des Velweilens der Versuehe im 
Brutsehrank. 

D~esen hi~ufigen Angaben ~'~ber positive Serumkontrolhn gegen~ber ist es 
nieht reeht versti~ndlich: dass in manehen Arbeiten tiber nur negative Serum- 
kontrollen beriehtet Mrd, wle z. B. yon Bundsehuh und Roomer,  die, 
wenn sie nur troekene Punktionsnadeln verwandten, hie mehr positive 
Serumkontrollen sahen. In unseren F~llen trat hi~ufig genug eine positive 
Reaktion a uf, trotzdem stets nur troekene Punktionsnadeln verwandt 
wurden. 

Der h~ufige positive Ausf~ll der Serumkontrollen konnte also erstens 
beruhen auf der Gegenwart vermehrter diatysabler Stoffe, zweitens auf 
Hiilsenfehlern und drittens auf dem Vorhandensein yon Formelementen 
oder Hi~moglobin im Serum. Ferner daehten wir aueh an die ~0gliehkeit, 
dass dureh die am Abend vorher eingenommenen Sehlafnfittel und andere 
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Medikamente irgendwelche eigendialysablen Verbindungen im Blut ent- 
st~tnden, eine Annahme, die sieh aber nieht bestatigt hat; aueh ohne dass 
Sehlafmittel genommen waren, fielder Kontrollversuch Serum allein 5fter 
positiv aus. 

Was die erste ~Sgliehkeit betrifft, so mag es sieh im einen oder anderen. 
Fall um das Vorhandensein grSsserer ~Iengen dialysabler Verbindungea im 
Serum gehandelt haben. Dass sic in allen unseren Fhllen mit positiven 
Serumkontrollen so vermehrt auftraten, seheint nieht sehr wahrseheinlieh, 
wean nlan beriieksiehtigt, dass diese Vermehrung und Steigerung sonst nicht 
sehr haufig ist; 0e l le r  und Stephan sahen positive Serumkontrollen haupt- 
saehlieh nur bei den Sera yon kSrperlieh sehwer Kranken, die besonders viel 
eigendialysable KSrper besitzen sollen, Sioli, Hussels bei der Paralyse. 
KSrperlieh sehwer Kranke befanden sieh abet unter unseren Fallen nicht. 
Paralysen nur vereinzelt. Aueh deshalb ist es zum mindesten fraglieh, ob 
der positive Ausfall der Serumkontrollen allein in allen Fgllen auf einer 
Vermehrung der eigendialysablen K0rper beruhte. Auch liess sieh nieht fest- 
stellen, dass der positive Ausfall der Serumkontrollen bei bestimmten Krank- 
heitsformen besonders hgufig war. 

Ferner kSnnen ttt~lsenfehler vorgelegen haben, die eine Durehlassigkeit 
ftir Eiweiss oder eine erh6hte Durehlassigkelt far die eigendialysblen Stoffe 
des Serums und damit eine positive Reaktion bedingen. Das Auftreten einer 
Durehlassigkeit fgr Eiweiss, naehdem die Ktilsen einmal ftir Eiwelss undurch- 
lassig befunden waren, wurde selten festgestellt. In erster Linie wird bei 
dem Vorhandensein einzelner ft~r Pepton sthrker durchl~ssiger Ktilsen zu- 
n~ehst wieder solehes Serum eiae positive Reaktion ergeben, in denen ein 
gewisses Plus an eigendialysablen Verbindungen vorhanden ist, die natur- 
gemgss dureh die etwas starker durchlassigen gtilsen hindureh dia]ysieren. 
Also in gewissen Fallen wird flier auch wleder die vermehrte Anwesenheit 
eigendia]ysiabler Verbindungen im Serum die Ursaehe ftir den positiven 
Ausfall der Ninhydrinreaktion darstellen, wahrend die Serumkontrollen 
anderer an dialysablen Verbindungen armer Sera auch bei etwas stgrker 
durchl~ssigen Halsen noeh negative Reaktionen ergeben dfirften. In an- 
deren Fhllen bedingt dagegen die Unzuverlhssigkeit der X~ilsen an sieh eine 
positive Reaktion des Kontrollversuehes Serum allein. Das ware besonders 
dann anzunehmen, wenn die dazu gehSrigen Versuehe ,,Serum and Organ" 
negativ ausfielen, wie das in 3 Fallen gesehah. 

Ein Vorhandensein yon Formelementen war nach der Art unseres Zentri- 
fugierens wie erwhhnt ausgesehlossen. 

Der positive Ausfall der Serumkontrolle kann sehliesslich auf Hamo- 
globingehalt des Serums beruhen, tt~molytiseh aussehende Sera wurde 
abet hie verwandt. Eine spektroskopisehe Uatersuehung wurde aus ausseren 

A r c h l y  f. P s y c h i a t r i e .  Bd.  58. 6 



82 Dr. reed. Runge, 

Grfinden nicht vorgenommen. Fischer ,  ~[osbacher und Por t  sowie 
La.nge hubert beriehtet, dass Sera n i t  geringen ~Iengen yon K~moglobin 
nie anders reagierton wie Sera ohne H~moglobin. Aus diesem Grunde schien 
es yon vornherein wenig glaubhaft, dass ein nqit blossem Auge nioht erkenn- 
barer H~moglobingohalt die Reaktionen so stark beeinflusste. /mmerhin 
ist es nieht unm~glich, dass einige der Ser~ solche mit blossem Auge nicht 
erkc.nnb~re tthmoglobinmengen enthalten batten, und doeh dadurch dot 
positive Ausfall der Serumkontrolle verursacht war. Bei der Serumgewin- 
hung war n~mlich zun~ohst so vorgegangen, dass ~dr das Blut 6--8 Stunden 
stehen liessen, bis sieh reichlich Serum absetzte. Um nun nicht durch das 
Abgiossen des Serums dieses wiederum mit roton BlutkSrperchen zu ver- 
misohen, was sich dabei gar nicht vermeiden lhsst, und eine ~molyso her- 
beizuffihren, ferner um mSglichst reichlieh Serum zu gewinnon, wurde des 
BIutkuchen mit den Serum zentrifugiert, dann das jetzt veto Blutkuchen 
streng getrennte Serum sorgfgltig mit einer Pipette abgehoben und in einem 
anderen Glaze nochmals zentrifugiert. Bei don Versuchen mit Serum dlein 
zeigten oinzelne der Dialysate solcher Sera mit vorhor einwandfroi befundenen 
Kttlsen positive Resultate. Wurde nun das Serum genau naeh der Vorsehrift 
Abderhalden 's  gewonnen, index es naoh mehrstt~ndigem Stehen ab- 
gegossen und dann erst zentrifugiert wurde, so traten im ganzen weniger 
hhufig positive Rea,ktionon anf, sic blieben jedoeh nicht ganz aus, wa.ren 
aber in tier Regol schwhoher, wie Reaktionen yon Dialysaten jener Sera, 
die naeh der ersten ~ethode gewonnen waren. Es ist also nicht ausgesehlossen, 
dass ein Tell unserer positiven Serumkontrollen dutch geringe Xamolyse zu 
erkl~ren ist. 

Die yon Fe tze r  nnd Nippe angeratene Untersnehung des Sernms auf 
H~moglobin mit ~[alachitgrtin, die sch~rfere Resultate als die spektrosko- 
pische Untersuchung ergebon sell, wgre nach diesen Erfahrungen far die 
Zukunft vielleicht zu empfehlen, eigene Erfahrungen konnten bisher dartiber 
nicht gosammelt werden. Abet auch diesc Autoren weisen dara~f bin, class 
Serum trotz poinlichsten Arbeitens nieht immer blutfrei zu erhalten ist. 
Jedenfalls ist bei der Sorumgewinnung besondere Vorsicht anzuraten und 
~delleicht sind manohe Fehlresultate anderer Autoren auf Ausseraehtlassung 
dieser Vorsicht zurt~ckzufahren. Insbesondore muss zur Vorsicht bei yon 
ausw~rts zur Untersuchung zugesandten und auswhrts gewonnenen Seren 
geraten worden, da sicherlieh nicht immer bekannt ist, wie dieselben ge- 
wonnen sind und Fehler bei dot Gewinnung vorliegen kSnnen. Trotz der or- 
wghnten Versichtsmassregeln lassen sieh aber wogen der verschiedenen und 
wechselnden Durehl~ssigkeit der g~lsen Fehlresultate (positiver Ausfall der 
Serumkontrollen, Vort~uschung yon Organabbau) nicht vermeiden. 

Ob es mSglich ist, dutch stere Anwendung tier Vordialyse, durch dadurch 
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be~rkte Verringerung oder Entfernung der eigendialysablen Verbindungen 
im Serum zu bewirken, dass die versehieden starke Durehl~ssigkeit der 
tIt~lsen weniger gef~hrlieh wtirde, was denkbar ist, muss die Zukunft 
zeigen. 

Bisgaard und Korsbjerg  ft~hrten den versehiedenen Ausfall der 
unter den gleiehen Bedingungen angesetzten Versuehe nieht so sehr auf 
Hfilsenfehler, als auf die Unzuverl~ssigkeit der Ninhydrinprobe zurfick. 
10 gMeh starke Proben einer PeptonlSsung ergaben mit 0,2 cem einer 1prec. 
NinhydrinlOsung 1 lgJnute gekoeht ganz versehieden starke F~rbungen, noeh 
starker trat das hervor, wenn alle Glaser gleiehzeitig in siedendem Wasser 
gehalten warden. Bisgaard und Xorsbj  erg bringen diese Versehiedenheit. 
mit Zufalligkeiten wie Staubpartikel, Unebenheiten oder ~hnliehes in Ver- 
bindung. Ieh habe diese Versuehe naehgepriift, indem 10 Proben einer 
PeptonlSsung ebenfalls genau naeh der Vorsel~'ift Abderhalden 's  gekoeht 
warden. Dabei ergab sieh aber im Gegensatz zu Bisgaard und Xorsbj  erg 
ein genau gleieher Ausfall aller Proben. Es seheint, als wenn die Nethode 
des gleiehzeitigen Koehens aller Versuehe in einem Gefass mit siedendem 
Wasser so wie sie Bisgaard und Xorsbj  erg anwandten, doeh reeht unzuver- 
lassig ist. 

Lange weist sehliesslieh noeh auf die GrSsse der Infektionsgefahr des 
Blutes hip, die sieh dutch das Uebersehiehten mit Toluol naeh seinen Ver- 
suohen nieht gan~ verhindern lasst. Es liegen also eine Reihe yon grossen 
Fehlerquellen vet, die die Dialysiermethoden zu einer reeht u~sieheren 
maehen. 

Bei meinen Versuehen wurde yon vornherein planmiissig darauf 
Weft gelegt, mSgliehst viele Organe mit ein und demselben Sera anzu- 
estzen und zwar solehe, bei denen ein Abbau im vorliegenden Fall even- 
tuell zu erwarten und solehe, bei denen ein Abbau nieht zu erwarten 
war, eine Versuehsanordnung, die aueh Oeller und Stephan empfahlen. 
Das besonders bei der Einfiihrung der Abderhalden'sehen Nethode 
in die Psyehiatrie ausge~ibte Verfahren, immer nur einige wenige gleiehe 
Organe zu benutzen (z. B. Bundsehuh und Roemer), kann zu fehler- 
haften Sehlgssen Nhren. Neben der Sermnkontrolle wurde welter wie 
erwahnt, yon vornherein naeh NSgliehkeit neben Serum yon 1--2 Fallen, 
bei denen Abbau zu erwarten war, Serum yon funktionellen FNlen mit den 
gleiehen Organen angesetzt (auch yon Oeller und Stephan u. a. empfohlen), 
um dadureh die Organe auf ihre Abbauf~higkeit und auf das Fehlen yon 
dialysablen, mit Ninhydrin reagierenden Stoffen zu kon trolheren. Am 
besten ware es natttrheh, wenn man bei der Untersuehung organiseher 
F~lle stets Sera yon Gesunden mit untersuehen k6nnte. Das ist aber up- 
mSglieh. 

6* 
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Bei einer Reihe yon Versuehen wurde welter als Kontrollversueh in- 
ak t iv i e r t e s  Serum al]ein und inaktiviertes Serum mit sgm~liehen beim 
Versueh benutzten 0rganen angesetzt, wie das 0e l le r  und S tephan ,  
Kafka ,  H i l f f e r t  and Rosen ta l  verlangen, wghrend AbderhMden  yon 
der Anwendung dieser Kontrolte abrgt, da die Wirkung der Inaktivierung 
noeh nieht geni~gend aufgeklhrt sei. 0e l le r  und S tephan  sind der Ansieht, 
dass das Ansetzen yon inaktivM'ten Seren die einzige zuverlgssige Kontrolle 
der 0rgane sei. FgUt der Versueh aktives Serum und Organ, sowie der 
Versneh in&rives Serum mit Organ positiv aus, so sei ein 0rganfehler an- 
zunehmen. 8ie sind der Ueberzeugung, dass ein grosser Tell der bisher in der 
Literatur mitgeteilten Fglle der Prt~fung dureh die inaktiven Kontrollen 
nieht standgehalten h~tten. - -  Bei Anwesenheit von grSsseren Mengen 
K~imoglobin im Serum fielen die inaktiven Kontrollen positiv aus. Ge- 
legentlieh zeigte die inaktive Kontrolle eine positive, der eigentliehe 
gersueh jedoeh eine negative Reaktion. Dann war mit Wahrseheinlieh- 
keit ein Hiilsenfehler anzunehmen. Zum Inaktivieren wurde in der Regel 
1/~--1 Stunde bei 58~60 ~ gebraucht. 

Als weitere Kontrolle ist yon Oeller und S tephan  u. a. des doppe l t e  
und dre i faehe Ansetzen  jedes Versuehes gefordert worden, in der 
Kaupts~ehe deshalb, um die Gefahr der Hiilsenfehler mSglichst auszusehalten. 
H~ttten wir nun z. B. ein Serum nur mit 30rganen zu untersuehen, so wgren 
bei doppeltem Ansetzen aller aktiven 0rganversuehe und bei Ansetzen tier 
inaktiven Kontrollen zur Untersuehung allein eines Serums sehon 11 ver- 
schiedene Versuehe notwendig. Des gauze Verfahren wird dadurch ~usser- 
ordentlich erweitert und kompliziert und dabei ist gegen Htilsenfehler noeh 
nieht eimal gentigende Sieherheit gegeben: Fallen die doppelt angesetzten 
Versuehe versehieden aus, wie des naeh den bisherigen Erfahrungen 5fter 
gesehieht, so ist man immer noeh nieht im klaren dart~ber, ob ein Abbau 
vorliegt oder nieht und der ganze Versuch muss noeh 6fret wiederholt werden. 
Wir haben bisher wie die meisten und aueh hb  d e r h al d e n auf des Ansetzen 
doppdter Versuehe bis auf wenige F[ale verziehtet. Aueh die Kontrollprobe 
Organ d- Aqu. dest. oder KoehsalzlSsung wurde Iortgelassen, zumal diese 
Kontrolle yon anderen Autoren (z. B. yon Oeller und S tephan  und ~aas s )  
ftir unsieher geha]ten wird. 

In den unten angef~hrten Tabe l len  sind in der Regel des Alter sowie 
des Gesehleeht des Patienten, die Diagnose, die Hauptsymptome der Ksank- 
heit, der Zustand zur Zeit der Blutentnahme, etwa am Tag vorher gegebene 
~edikamente und Sehlahnittel vermerkt. Ferner sind die Ergebnisse des 
Kontrollfalles sowie die der inaktiven Versuche stets mit angefiihrt, um 
Sehlfisse auf die Brauehbarbeit tier Organe ziehen zu kSnnen. Die vor jedem 
Versueh vorsehriftsmgssig angestellte Prtiflmg der Substrate auf mit Nin- 
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hydrin reagierende Stoffe fiel stets negativ aus und ist nieht besm~ders mit 
angefiihrt. Absiehtlieh sind aueh solehe Resultate gebueht, deren Zustande- 
kammen eventuell dureh irgendwelehe Fehler beeinflusst worden ist. Der 
Ausfall der Reaktionen ist bezeiehnet mit --  negativ, ? fraglieh (graue 
Fi~rbung des mit Ninhydrin gekoehten Dialysates), (q-) spurweise positiv, 
-~ positiv, @-~ stgrker positiv. Aufgeftihrt sind zungehst nur die Versuehe, 
bei denen die Serumkontrolle negativ oder fraglieh war. Die funktionellen 
Psyehosen und Neurosen si~ld den Psyehosen der Katatoniegruppe und 
den organisehen Fi~llen gegentibergestellt. Den fuuktionellen Fgllen folgen 
noeh einige andere, bei denen kein oder sdtener Organabbau erfoIgte, 
ferner ein Basedowfalh 

Funktionelle Psychosen und Neurosen 
(siehe Tabellen I und H). 

Einige Male weist der positive Ausfall der inaktiven Kontrolle darauf 
hin, dass offenbar der positive Ausfall des aktiven Versuchs nicht anf einem 
Abbau, sondern auf einem Organfehler beruhte. Als Kontrollen sind meist 
Katatoniefglle, bet dm~en eher ein Abbau zu erwarten war, geftihrt, um fest- 
zustellen, ob die verwandten Organe auch wirklieh eine Abbaufghigkei~ 
besassen. 

Was zuniiehst die Ergebnisse bet den einzelnen Krankheitsformen be- 
trifft, so l~tsst sieh tiber sie naeh dan Literaturangaben kein einheitliches Bild 
gewimlen: Beim manisch-depress iven  I r resein  fanden Golla, 5faass, 
Theobald ,  Fischer ,  Bundschuh und Roemer,  Fauser  fast gar 
keinen Abbau yon Hirnrinde, tIypophysis, l~fuske], Niere, Gesehleehts- 
drttsen, Nebenniere, l~ur Theobald  fand einmal bet einem Nteren 5{ann 
Abbau von Sehilddrtise, Rinde und Gesebleehtsdriise, ~{aass eimnal Abbau 
von Gehirn, Golta einmal yon Ovar, Hoden, Leber, Sehilddrase, Gehirn, 
Wegener dagegen bgufig bei l\{elaneholie Abbau yon Leber. Sioli, SehrO- 
der, l~{ayer, Rosenta l  und t I i l f fe r t ,  Obregia mid Pi tu leseo,  Kafka 
konnten ebenfalls in der Nehrzah l  der Fglle yon maniseh-depressivem 
Irresein keinen Organabbau naehweisen, fanden jedoeh hgufiger, als die 
oben aufgezghlten Autoren Abbau yon Gehirn, Gesehleehtsdrtisen, Sehild- 
dr{tse, Leber, Nere, Pankreas, Nebenniere, wghrmad Bisgaard und Kors- 
bjerg,  Ju t sehenko  und P lo tn ikof f ,  Boumann und van t Iassel t  
sogar Abbau von vielen Organen, wie yon Gesehleetltsdrtisen, Gehirn, Leber, 
Nebenniere, Sehilddrtise, und zwar nieht viel weniger hi~ufig als bei anderen 
Erkrankungen, besonders der Dementia praeeox fanden, in unseren 3 F~llen 
yon Nelaneholie wurde einmal Gehirn bei einem iilteren Nann, einmal Ovar 
und eimnal Pankreas abgebant, was als sieher anzunel~men ist, da die inak- 
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T a b e l l e  I. F u n k t i o n e l l e  

S e r u m  -} -  

Fall Serum 
Mlein Gehirn Oese.hleehts- Schilddrtise Neben- Pankreas Niere ThYmus 

driisen niere - 

7. N. c~ 1,5 ? § H o d e n -  

7~.A.$ 

37. L. $ 

5~. Sell. d 

73. F. c? 

l l . L .  3 

inakt. --- 

m 

inakt. - -  

1 ~ 5  - -  m 

ina.k~. - -  inakt. - -  

2[ :0  - -  

1,0--(§ 1 (--)  i nakk(+)  

1,0 ? 

1 : 5  - -  

inakt. - -  

0var.  + 
inak t  - -  

0var.  - -  
inak~. - -  

Ovar. + 
inakt. 

Hoden - -  

Hoden - -  

Hoden ? 

Hodcn fast - -  

i 

m 

inakt. ( + )  

E 

inakt. -- 

+ + §  
inakt. ( + )  

- - ( +  ?) 
inakt. - -  (q- ?) 

+ 

+ I + 
inakt, q- ] inakt. + 

(+) + + +  
inakt . (+)  inakt. - -  

(+) ] 
inakt. ( + )  
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P ' s y e h o s e n  u n d  N e u r o s e n .  

)'[i!z 

Serum q- 

}e[uskel Nerv Aorta 
Kontrolle mit I 

Karat. (S) 

Hoden + 

Keine Kontrolle 

Karat. (78) 

0vat. ? inak t . - -  
Sehilddr. ? 

Nebenniere + 

Epilepsie (.38) 
S ,  - -  

Oehirn - -  
Ovar. - -  

Sehilddr. (+)  
Niere -k 

Karat. (66) 
8 . ?  

Hoden ÷ q- inakt. - -  
Oehim + +  
Sehilddr. ? 

Dement. arteriosd. - -  
S .  - -  

Hoden (d-) 
Aorta - -  

Epitepsie (72) 
Hoden (+)  
Gehirn - -  
Aorta - -  

Diagnose und, klinisehe Symp~ome 

g'Ielaneholiel 
50 J, StuporSse Form. Angstlieh, 
Bei Entlassung 1/~ j .  spS, ter un- 
geheilt. Keine Arterioskterose. 
• ~/~ Ve, 

I~{elaneholie, 

Melancholic 
39 J. Kr~nk s, 1 Jahr. Hemnmng 
+ Depression. Hypoehondrische 
Ideen. Angst. Selbstmordversuehe. 
Frtiher Basedow, jetzt noah Exo- 
phthalmus, sons~ keine B.-Ersehei- 
nungen. Alimen~tre Glykosurie: 
3 × 15 Tr. Pantopon. 

Hysterie auf imbezitler Grundiage 
(Hebephrenie ?). Struma. 

20 J. Hg.ufige Kopfsehmerzen nnd 
andere Beschwerden. Stuporartige 
Zustgnde mit Einngssen, spS, ter lap- 
pisehe Erregungen. Z. Zt. d. Blut: 
enm. ruhig, widers~rebend. 

Hysterie. 
16 J. HysL-Anfalle nach Lese~ yon 
B,ii.ub ergesehich~en. Verwirrtheits- 
zust~nde. Z. Zt. d. Biatentn. vide 
Klagen. 

Psyctlop~thie. 
22 J. Frfihzei~ig asoziM. 
st~hle. Verstimmnngen. 

Dieb - 

Psyehopashie (Hebeph. ???). 
20 J. Insuffizim~sgeftiht, Abulie. 
Deprimiert. Degen.-Zeiehea. Tre 
mor man. Dermographie. 8teig. d. 
Kniephiinomene. Pals besehleunigt. 
Sehildclriise o. B. 

Ka,tat. (10) 
N .  - -  

Gebirn + + 
Hoden ÷ +  
Schilddr. --' 

Nebenniere + q- q- 

Psychopathie (iri'ther path. gausch; 
Epil. ??). 

23 a. Gelegentlieh anfallsweise 
Kopfsehmerzen, Uebelkeit. Als 
Kind Ohnmachesanfglle (Epil.). 
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F~ll 

:~ .n .  3 

69. Z. 

aT.Z. 

26. s~:. 3 

1,5 ? 

71. B. c~ 

Serum 
~]loin 

] , 0  - -  ? 

],0 + 

1,5 ? 

22. Kr. c~ Hoden ? 

1,0 - -  

Gehirn 

inakt. - -  

(+) 

- -  (?) 

G e s c h l e c h t s -  
drf i sen  

Hoden - -  

inakt (--) 

Hoden - -  

Hoden (+)  

Hoden 
+ misslg. 
Over. + 

i (altes Organ) 
I 

L 
( + )  ~ - -  

H o d e n  - -  (?) 

S e r u m  ~ -  

8ehilddr~se INeben- 
niere 

inakt. - -  

? (+) 

- -  (?) i ( + )  / 
[ 
! 

t 

I 

I 
- (?) i 

Pankreas Niere Thymus 

+ +  
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lViilz 

Serum -4- 

Nuskel Nerv Aorta 

(+) 
iuakt. + 

Kontrolle mit 

Karat. (76) 
S . ?  

Hoden + 
Gehirn + + + 
Sehilddr. - -  ? 

Hebeph. (18) 

Diagnose und klinisehe Symptome 

Psyehopathie, hyst. Symptome naeh 
Trauma. 

20 J. Stark belastet. Als Kind 
Noc~amb~ltismus. Nach: Kopftrat~- 
ma Sehfitteln des t(opfes, stunden- 
lang. t(lagen fiber Kopfsehmerzen. 
Z. Zt. d. Bluten~n. ~ Klagen me_hr. 

Paran. ehrom 
49 J. Wahusystem, ers~ kiirzlieh 
hervorgetreten. Verfolg.-, Eifers.- 
Wahn. Naeh 4 Non. ung. entl. 
Z. Zt. d. Blutentn. ruhig. 

Paran. querul. 
S .  - -  

@ehirn + 
Hoden + 

Sehilddr. (+)  
IV~ult. scler. (19) 

S .  - -  

Gehirn - -  

34 J. H~iufig vorbestraf~. Vor 93 .  
zuerst qnerulatorisehe Ziige, allm. 
Steigerung, ausgesproehene Ver- 
folg.-, Beeiutr~ehtigungs- u. Ver- 
giftungsideen. Vorfibergehend Hal- 
luzinationen. Za,hllose Eingaben. 

Intelligenzdefekte, ~ gemiitl. 
Verbliidg. - -  3 g Brom, 1 ]sopral. 

Epilepsie (24) 
S . ?  

Gehirn (+)  
Hoden - -  

Nebenniere - -  ? 
Sehilddr. - -  ? 

I{atat. (21) 
S.  - -  

Gehirn (+)  
Hoden (+)  

Nebenniere (+)  
Sehilddr. - -  

Milz - -  

Episod. Paran. nach Kopftrauma mit; ] Oom o  

PsvchopaChie (starke IIyperhidrosis 
uh~t Tremor man.). 

38 J. Fr~ther Alkoholiker. 

I 
Katat. (70) ]Aleoh. chron. 
S. - -  (?) ] 49 J. Trinkt seit Jahren. Reizbar. 

@ehirn++ ir~akt.--(?)] Erregungen. Seit :1I Tagen vor d. 
Hoden (+)  i n a k t . -  I Blutentn. nicht getrunken, rung,  

Sehilddr.(+)inakt.--(?) i geordnet. 
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Fall 

4~. v. $ 
Kind 

4~). \:. d 

:25. fO:. o 

~3. c. 3 

4o. s t . ~  

~r unl 

alleia Cehirn Geschlechts- 
drtisen 

1,5 - -  ? 
inakt. - -  ~ iaakt. 

I fast 

0 V~l'. - -  
im@t. - -  

0 v a r .  - -  

1,5 ? Owr. (+)  ~. 
(altes 0rgan)! 

1,5 Hoden - -  
inakt. ? 

1,5 - -  - -  0v,~r. - -  ? 
i n a k ~ . -  inakt. - -  iaakt. - -  ? 

~,o-- - - ( + )  --(?) 

~ e r u l n  @ 

Sehilddrfise 

fas~ - -  

Neben- 
niere 

(§ 

Pa.nkreas 

t iven Kontrollen negativ waren, w~hrend der je einmal positive Ausfall der 
Reaktion mit  Nebenniere und mit  Pankreas in einem anderen Fal l  wohl 
dureh 0rganfehler zu erklgren ist, da die inakt iven Kontrollen positiv aus- 
fielen. In dem Fall  mit  Pankreasabbau bestanden Reste einer frtiheren 
Basedow'sehen Krankhei t :  ob der Pankreasabbau mit  einer noeh bestehen- 
den StSrung der inneren Sekretion in Zusammenhang steht, lgsst sieh nieht 
~agen. Negative Reaktionen ergaben sieh 1real mit  Gehirn, 2mal mit  Ge- 
sehleehtsdrrtsen und  Schilddr~isen. 

Tabelle IL 

Niere Thymus 
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' ~ e r s e h i e d e n e s .  

5lilz 

Serum d- 

Muskel 

[ inakt.--  ? 

Nerv 

inakt. - -  

Aort~ 
Kon~rolle mit 

K~tat. (42) 

Gohirn § + + 
Oval - -  

Nuskel - -  (?) 

I-Ieboph. (50) 
S. + nieht niichtern 

Gehiru § § 
0var. + 

Nobonniero § 

Epilepsie (24) 
S. (+)  

Gehitn + 
Hoden - -  

Nebenniere - -  ? 
Sehilddr. - -  ? 

Senti. N[anie 
Gehirn § S. + 
Hoden d- S..'-- 

Diagnose und klinisehe $ymptome 

Abget. diphtherische Neuritis. 

Hydrocephalus. 
17 J. Bereits seit Geburt bestehend. 
Mit 12 J. Kr~rapfe, ansch, epilept. 
Natur. Jetzt SchwindelanfNle. 
Kophmffang 59 era, Hirnsohi~de! 
sohr gross im Vergleieh z. Gesiohts- 
sehiidel. Etw. a~akt. Ersohoinung. 
Vor 1~/2 J. Balkenstich. Besehwer- 
den da~rtaeh ersg besser, dann w. 
schlochter. W. B. im Btu~ neguS. 

Basedow. 
22 J. Ausgesprochener F~ll. Stru- 
ma goring. Leichtor Exophthalmus, 
gostoigerte Pulsfrequenz, kleinos 
Strums. Am AbeM vorher 1 Trio- 
hall and 5 g Brom. 

hnbec, m. Verstimmung. 
15 J. Am A~genhintergrund Pig- 
men~verschiohungen. Verdacht anf 
Lues herod. W. R. i. Blur-- .  Neig. 
z. Herumtr. u. asoz. Handlungen. 

iaakt. ip, ukt. - -  

Xatat. (42) 

Gehirn + 
Ovar. - -  

Nuskel - -  

Alt. Karat. (60) 
S .  - -  

Gehirn - -  (?) 
Hodei1 - -  (?) 

hnbec, auf here& ]uet. Basis. 
25 J. Ira Liquor Lymphocyfsose. 
W. R. im Blur §  

hnbec. 
17 J. Von Kind au~ Bett~t~ssen. 
Intelligenzschwiiche. Albern, l~tp- 
pisch. 

Ein klares Bitd ist nach den in der Literatur niedergelegten Ergeb- 
nissen fiber die serologisehen Verhgltnisse being nlanisch depressiven 
Irresein bisher nieht zu gewinnenl Von jenen Autoren, die jeden positiven 
Befund leugnen, geht tier Weg his zu jelien, die Organabb~u ebenso h~ufig 
wie bei anderen Krankheitsformen fanden. Nur so viol lhsst sieh sagen, 
dass die 3'Iehrz~hl der Untersucher bei dem m~nisch-depressiven Irre- 
sein, der }[elaneholie und den ~nderen Fornlen dieser Gruppe meist einen 
negativen, bin und wieder aber einen positiver)Ausfall der A b d e r h a ] d e n ' -  
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schen Reaktion mit versehiedenen Organen fanden. Jm einzelnen l~sst sieh 
~oeh nieht entsehefden, lnwieweit diese Resultate dureh Fehler beeinflusst 
waren. 

Ganz ~lmlleh sind die Ergebnisse bei der l-I y s t e r i e usd P s y e h o p a t hi e: 
Stets negative tleaktienen (Fauser,  I-Iussels), vereinzelte positive igeak- 
tionen mit SeMddrase und Hoden (l~{ayer), mit Sehilddrase allein (~'[aass), 
mit Sehilddrt~se nnd NuskeI (Wegener), mit Oesehleehtsdr0sen, (~ehirn, 
Leber (Oolla), h~ufiger mit Oehirn, selten mit anderen Organen (Kafka),  
hg~ufige positive }{eaktionen mit versehiedenen Organen (Schwartz ,  Die- 
mi tz  und Fries). In einem unserer 5 F~lle ergaben die Untersuchungen 
1real positive P~eaktion mit Oehirn und 2real mit Sehilddrtise. Der weitere 
positive Ausfall der Reaktion je 1 real mit Gehirn und mit Niere wurde 
dureh den positiven Ausfall der inaktiven Kontrollen als Organfehler auf- 
geklgrt. AufMlend war in einem zungehst als Hysterie aufgefassten Fall 
der stark positive Ausfall der tleaktien mit Sehilddr{tse (bei nur spurweise 
positiven Ausfall tier inaktiven Kontrolle). Das Serum stammte yon einer 
dem Untersueher meht bekannten Kra~ken. Erst n~here Naehfragen, die 
~uf den stark positiven Ausfall der Sehilddrt~senreaktion hin angestellt 
wurden, ergaben, dass die P~tientin, die zun~ehst far eine Ilysterika geMlten 
wurde, ein starkes Struma hatte. I-[ier sehien also die Abderhalden'sehe 
5Iethode Verblt~ffendes geleistet zu haben, abet die Sehilddr,asenreaktion 
fiel aueh im inaktiven Kontrollversueh spurweise positiv aus, so dass es sieh 
nieht mit Sieherheit sagen l~isst, ob es sieh bier um einen Fehler eder um 
einen tats~etfliehen Abbau yon Sehilddriise dutch das Serum der Struma- 
kranken h~Melte. Bei der sehr viel starker positiven tleaktion der aktiven 
Kontrolle kann man dazu neigen, einen Abbau anzunehmen. Gleiehzeitig 
fiel aueh der Serumversueh mit Ovar bei negativer inaktiver Kontrolle positiv 
aus, was immerhin im Kinbliek darauf bedeutungsvoll ist, dass sieh der Fall 
rein kliniseh naeh und naeh immer mehr als eine I-Iebephrenie herauszustellen 
schien. - -  Im tibrigen fanden sigh 3mal negative oder fragli6he t{eaktionen 
mit Gehirn, 5real mit Gesehleehtsdriisen, je 1real mit Sehildclrfise und Neben- 
niere. Bei Neuras then ie  fund Wegener  Nerv- und bei ErsehiSpfung 
2guskelabbau, ein Resultat, das angesiehts der widerspreehenden Ergebnisse 
bd sonstigen Xrankhdtsformen nnd der zahlreiehen sehwer vermeidbaren 
Fehlerquellen der Methode wohl zuniiehst noeh gewissen gwmfeln begeg- 
nen muss. 

Bd Paranoia ehroniea fund Wegener  keinen Organabbau, 5Iayer 
unter 5 F~llen 9.mal Sehilddrttsenabbau, Kafka  bei den paranoiden Formen 
der Dementia praeeox die gldehen Verhgltnisse win bei iibrigen Formen 
derselben Krankheit. In unseren 3 F~illen fund sigh nur einmaI bei einem 
l~ann mit paranoisehen Symptomen naeh Kopftrauma ein positiver Ausfall 
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des Versuehs mit Ovar. Jedoeh handelte es sieh offenbar um ein Organ, das 
zu lange im Gebraueh war. Die gewOhnliehe Koehprobe des Organs vor dela 
eigentliehen Versueh war jedoeh wie stets negativ ausgefallen. Ira iibrigen 
fanden sieh in einem Fall yon Querulantenwahn spurweise positive Reak- 
tionen mit Gehirn, Koden, Nebenniere und fragliehe Reaktion mlt Schild- 
drtise, aber es 1st bei den nieht ausreiehenden Kontrollen nieht sieher, ob ein 
~bbau vorliegt. In einem 3. Fall fand sieh kein Gehirn- und Itodenabbau. 
Ein positiver Befund mit Aorta erwies sieh als Organfehler. Bei einem 
weiteren Fall ergab die Untersuehung keinen Gehirn- und Gesehleehts- 
drttsenabbau. 

In einem Fall yon Psyehopathie und friiherem Alkoholismus fand sieh 
positiver Ausfall der Reaktion mit Milz und Sehilddriise bei negativen Re- 
aktionen im Kontrollfall. Auffallend war hier eine starke Xyperhidrosis 
und Zittern der tINlde; an eine Thyreose kann deswegen jedoeh noeh nieht 
gedaeht werden. 

Bei einer fast abgelaufenen d iph the r i sehen  Neuri t is ,  die an den 
unteren Extremltiiten lokalisiert war, fanden sieh mit den versehiedensten 
Organen nur negative Reaktionen, aueh mit Nerv und lV[uskel, was gegen- 
ftber dem Befund yon We gener,  der bei Neuritis, solange noeh klinisehe 
Symptome vorhanden sind, Nervenabbau, bei Atrophie aueh ~{uskelabbau 
gefunden haben will, yon Wiehtigkeit ist. Dabei fehlten in diesem Fall noeh 
die Kniephiinomene nnd ein Nervenabbau wi~re naeh Wegener  noeh zu 
erwarten gewesen. Bei Polyneuritis fanden fibrigens ,l u s e h t s e h e n k o und 
P l o t n i k o f f  Sehilddriisen- und Nebennierenabbau. 

Bei 3 Fiillen yon Imbezi l l i t i i t ,  davon einer mit hereditis Lues, bei 
der I~{aass ~hnliehe Befunde wie bei der Dementia praeeox erhob, fand sieh 
kein Abbau yon Gesehleehtsdrtlsen und Gehirn. 

In einem Fall yon Basedow'seher K r a n k h e i t ,  bei der Lampg  und 
Fuehs ,  P~pazolou  Abbau yon Basedowstruma, selten yon normaler 
Sehilddrase, gelegentlieh yon Keimdriise und Thymus, )/[aass Sehild- 
dritsen-, Strums-, Nebenniere-, Ovar- und Gehirnabbau, )Layer Keim- 
drCtsenabbau gefunden haben wollen, ergab die Untersuehung positive Re- 
aktion mit Ovar (i~lteres Organ), fast negative mit Sehilddrase. 

Bei ehronisehem Alkohol i smus  endlieh fanden Fause r  und 
Wegener  gelegentlieh Leberabbau, 3Iayer Keimdrtisen-, Golla Sehild- 
driisen-, t(eimdriisen-, Leberabbau oder aueh negative Reaktionen. In 
unserem Fall fand smh kein Abbau yon Gehirn, Sehflddrtise und Keimdrtise. 
Bei einem i~lteren lVfann mit H y d r o c e p h a l u s  ergab sieh kein Abbau yon 
Gehirn, Ovar, Nebenniere, Thymus. 

In den bisher mitgeteilten Fi~llen, besonders aber beim maniseh-depres- 
siven Irresein, den einfaehen ~elaneholien, der Psyehopathie und den Hy- 
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sterien ttberwogen also entselfieden die negativen l~eaktionen, jedoeh fehlten 
aueh positive Ileaktionen mit den versehiedensten Organen keinesfalis. 

Ganz anders stellt sieh das Bild bei der X at at o nie gr up p e (Dementia 
praeeox) dar: Wie erw~hnt will F au s erals eharakteristiseh fiir dieses Leiden 
Gesehleehts&t~sen- und tIimriudenabbau geNnden habeu. Aehnliehe Be- 
funde (zum Toil neben einem selteneren Abbau yon Sehilddrase) erhoben. 
F ischer ,  Neue, Theoba ld ,  Naass ,  Wegener ,  SehrOder, Bund-  
s ehuhund  Roomer,  N iesey tka ,  Rosen ta l  und t t i l f f e r t ,  Obregia  
und P i tu leseo ,  Diemi tz  und Fries. Eine tleihe weiterer Untersueher 
stellten dann aber lest, dass sieh gelegentlieh, abet meist seltener ale mit 
Gehirn uud Gesehleehtsdrttsen, aueh positive BeNnde mit anderen Organen 
fanden, so konstatierten ~{ayer Abbau yon Nebenniere, Leber, Pankreas, 
Niere, Fuehs  und F reund  ~-on Pankreas, Kafka ,  Pesker  solehen yon 
Nebenniere, Sioli, Golla yon Niere, Leber, Nebenniere, Pe l laeani  ~dll 
ein Ueberwiegen der negativen l~eaktionen festgestellt haben. B oumann 
und van  H ass elf fanden keinen Untersehied in den serologisehen Yerhhlt- 
nissen bei der Dementia praeeox und dem maniseh-depressiven Irresein. 

Katatoniegruppe 
(siehe Tabelle 1II). 

Ueberblieken wir die Untersuehuugsergebnisse bei unseren 23 Katatonie- 
seris, so f~llt sofort das Ueberwiegen der positiven Reaktionen ganz im all- 
gemeinen gegenttber den meier negativen Ergebnissen bei den oben mit- 
geteilten vorwiegend funktionellen F~llen auf: 

Nit Gehirn fanden sieh 12real positive, 3mal negative Reaktion, 
,, Gesehleehtsdriisen 18 . . . .  4 . . . . . .  1real fragl. 
,, Sehilddrtise 7 . . . .  3 . . . . . .  3 . . . .  
,, Nebenniere 8 . . . .  3 . . . . . .  I . . . .  
,, Thymus i . . . .  I . . . . . .  
,, 3Iuskel 1 . . . . . .  

Die inaktiven Kontrollen waren negativ, nur in Fall 50, bei dem das 
Blut nieht nttehtern entnommen war, waren die inaktiven Kontrollproben 
mit shmtliehen 40rganen positiv, die inaktiven Kontrollprobe mit Serum 
allein ergab dagegen fragliehe Ileaktion. Es ist unwahrseheinlieh, dass der 
positive Ausfall der inaktiven Kontrollen auf eine sehleehte Besehaffenheit 
der verwandten Organe hinweist, zumal s~mtliehe l%eaktionen im I~ontroll- 
fall (Mtem Hydrozephahs) negativ ausfielen. Yermutlieh hat der LTmstand, 
dass das Serum nieht nt~ehtern war, insofern einen gewissen Einfluss auf das 
Inaktivieren, als trotz des Inaktivierens noeh dialysable +V'erbindungen im 
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Serum blieben. Im vorliegenden Fall kann iibrigens nur ein Gehirnabbau 
sfa+~t~e~unden ]aabexl 7 cla n u r  die l~eak t ion  , n i t  Geh i rn  eh len  s t~ , rkeren A u s -  

fall Ms die mit Serum allein zeigte. Ferner fielen die inaktiven Kontrollen 

mit 5 ()rganen in Fall 44 positiv, mit einem Organ und Serum allein negatiw 
aus. Es bleibt auch bier fraglieh, ob wirklieh Organfehler vorgelegen haben, 
z u m a l  e in  Is  b ier  n i c h t  mi~ u n t e r s u e h t  ist .  D a r a u s  ergibt s ieh  d i e  

dringende Notwendigkeit, stets noeh KontrollfNle mitzufiihren, da aus den 
inaktiven Kontrollen allein keine Klarheit zu gewinnen ist. Im einzelnen 
w~re noeh zu erwghnen, dass lOmal gleiehzeitig positive ]~eaktionen mit, 
Gehirn und Gesehleehtsdri]sen vorhanden waren, dass 2real ausserdem noeh 
Sehilddrttse, 1real ausserdem Nebenniere abgebaut wurde. Gehirnabbatt 

�9 aliein fund sich nur 1real, Gesehlechtsdriisenabbau nur 1 real alMn, w~hrend 
gleiehzeitig die Reaktionen mit anderen 0rganen (Gesehleehtsdriisen, Neben- 
niere, 3[ilz, Thymus, Gehirn) negativ ausfielen. In Fall 23 wurde aueh lmaI 
allein Sehilddr~ise abgebaut, dagegen nieht Gehirn und Gesehleehtsdrtisen. 
Es handelte sieh nm eine alte Katatonie, bei der ]~{ayer, 0breg ia  und 
Pi tu leseo ,  Fauser  keinen Abbau oder nut Abbau vereinzelter Organe 
und besonders das Fehlen des Rindenabbaus (Fischer) konstatierten, wiSh- 
rend andere (Naass, Theobald) das nieht besti~tigen kSnnen. In einem 
weiteren alten Katatoniefall land sieh nur Ovarabbau (Fall 51), in einem 
3. kein Abbau yon Gehirn und Eoden. Es seheint also in der Tat, als wenn 
bei i~lteren Fiillen ein Abbau seltener ist. Abet aueh in frisehen Fi~llen fand 
sieh gelegentlieh nur Abbau einzelner Organe, so in Fall 46, we die th'ankheit 
erst */4 Jahre bestand, nur Sehilddriisenabbau. Bei einer typisehen Katatonie 
bei einem 13j~hrigen l~Ii~dehen, die sieh seit Jahren entwiekelt hatte, wurde 
nur Gehirn, keine Gesehleehtsdriise, keine Nebenniere und Aorta abgebaut. 
Dabei hatte das Miidehen bereits Nenses, aueh zeigte das psyehisehe Bild 
einen stark erotiseh-sexuellen Einsehlag. 

Fi~lle mit fehlendem Abbau wurden mehr oder weniger h~ufig yon 
Pel laeani ,  ~{ayer (19), Rosenta l  und t I i l f fe r t  (5), Sioli (6), Selfwarz, 
(2), Maass (3), Golla (9)gefunden. 

Was die einzelnen Ih'ankheitsformen betrifft, so liess sieh nieht fest- 
stellen, class bei bestimmten Formen Abbau bestimmter 0rgane oder be- 
stimmter Organgruppen auftrat, so blieb insbesondere der Sehilddriisen- 
abbau nieht auf Fiille mit ausgesproehen katatonen Symptomen besehri~nkt, 
wie einige Autoren gefunden haben wollen, sondern kam aueh bei anderen 
vor, so z. B. im Fall 46, in dem nur eine leiehte }temmung, eine allgemeine 
Apathie und gemtttliehe Stumpfheit bestand. 

Zu erw~hnen ist noeh, dass in zwei Fiillen start mit aktivem Serum, mit 
inaktivem Serum gearbeitet wurde, das naeh I t a u p t m a n n  mit Meer- 
sehweinehenserum reaktiviert wurde. Es seheint, als wenn die positiven 
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= 

Fall 

8. D. d' 

lt). l)ers. 

J 3 . ~ .  d' 

Serum ~llein 

s o . a .  3 
21. v. ~' 

1,5 ? 

1,5 - -  

] , 5  - -  

1,5 ? 

Gehirn 

§  

1,5 ? 

1 , 5 - -  

Gesehleehts- 
&'iisen 

Hoden + 

Hoden d- + 

(+) 

(+) 

Hoden § 

Hodea. + 

Serum -1- 

Schild&fise 

§ 

Hoden ( + )  

Hoden ( + )  

(+) 

Nebenniere 

+ + +  

(+) 

18. W. ~ 1,5 - -  + Hoden + (+)  

(+) 

+ 

T a b e l i e  I 

Hoden - -  

(+ ?) 
:e3. w. 3 1 , 5  - -  

(+) 

Niere 



Ueber Erfahrungen mit dem Abderhalden'schen Dialysierverfahroa usw. 97 

K u t a t o n i e g r u p p e .  

Serum d- 

Thymus Muskel Aorta 
Kontrolle mi~ 

Melaneh. 
S . ?  

Gehirn + 
Hoden - -  

Psychop. (11) 
S.  - -  

Gehirn + 
Hoden - -  

Schilddr. + 
Nebenniere - -  

Diagnose und klinische Symptome 

Karat. Stupor. 
22 J. G~nz frischer Fall. Anfangs 
Wechsel zw. Erreg. u. Stupor, sp~iter 
vSllig stuporSs, negativistisch. Hoeh- 
gradige Abmagerlmg. Phthisis pul- 
mort. Exitus nach 11 5ionaten. Bei 
Blutentm erregt. 

Karat. Stupor. 

Karat. Stupor. 
16 J. Friseher Fall. Negativistiseh, 
gesperrt. D~bei 5fret ~ngst]. Affekt. 
Nach einig. Wochen Ablauf d. Stup. 
Leicht gehob. Stimmg. (Zirkul~.r??) 
Bei Blutentn. stuporSs. 

Paran. (17) 
S.? 

Gehiru + 
Hoden + 

Nebenniere + 
Sehilddr. ? 
Mult. seler. 

S.  - -  

Gehirn - -  

Karat. Stupor. 
17. J. Frischer Fall. Seit 2 Monateu 
krank. Anfangs erregt, dann vSllig 
stupor/is. Stereotyp in Stellung u. 
Haltung. Negativistisch, mutistisch. 
Z. Zt. d. Blutentn. stuporOs. Sonden- 
ffitterung. 

Hebeph. 
Etwa 25 J. L~,ppisehe Verbl6dung 
ohne wesentl. Erregangen. 

Gleiehzeitig 
untersueht 

Karat. Stupor. 

K~t~t. 
29 .l. Friseher Fall. Erreg. mi~ 
Spraehverwirrtheit, Maniereu, Ste- 
reotypien, Grimmassieren. Bei Blut- 
entnahme erregt. 10 Paraldehyd. 

Paran. (26) 
S .  - -  

Gehirn - -  
Nebenniere (+) .  
Schilddr, ~ (?) 

,Archiv f. P s ) ~ c h i a t r i e .  B d .  5 8 ,  

Karat. (art). 
27 J. Xrank seit 4 Jahren, mit 
l~ngeren Rem~ssionem Anfangs 
wechselnd zw. Stupor u. Erreg. All- 
m~hl. Stumpfw., hypoehondr. Ideen. 

Struma. Z. Zt. d. t~lutentn. 
stumpf, ruhig. 

7 
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Fall 

20. a.$ 

Serum allein 

1,5 - -  

Gehirn 

+ +  

Gesehleehts- 
drfisen 

Ova: (+)  

Serum @ 

Sehilddrfise Nebenniere 

f 

28. ~{. ~' 1,5 (?) Hoden q-+ t i 

36. S. ~ 1,5 - -  (+)  Hoden (+)  

inakt. - -  

inakt. - -  (?) 

1 : 5  - -  

44. B. 

Gehirn / 
inakt. S.}+ + + 
Kompl. l 

inakt. (+)  

Gehirn / 
inakt.S.}++ + 
Kompl. J 

inakt. § § 

+ +  
inakt. + § 

46..l.  d' 

47. l~. 31 

Ovo~r, / 
inakt.S. } - -  
1,~ompl. l 

inakt. --- 

O v 3 r .  
inakt.S. } ~- 
Kompl. J 

inakt. § 

Hoden - -  

Hoden (+)  

Ovar. + 
inukt. § 

~,5 + I 
inakt. - -  (?) [ 

nicht naehter,11 

Nebenn'/ i 
inakt. S.}--?I 
Komp!. l 
inakt. - -  

Sehilddr. 1 I~bn. / , 
ina,kt. S. l - -  inak.S.}+++] 
Kompl. IKomp,/ ! 

i n a k t . -  inak~. §  

+ - -  (?) 

1 
+ +  + +  

(+)  - 
inakt. + 

Niere 

__ 0 
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Thymus 

Serum -]- 

Muskel Aorta 
Kontrolle mit 

Ohne Kontrolle 
Gehim + Aqu. d e s t . -  

O v & r .  , ,  , ,  - -  

Niere ,, ,, - -  

Diagnose and ldinisehe Symptome 

Karat. ? 
34 J. Period. halluzinatorisehe Ver- 
wirrtheitszustgnde mit lebhafter Er- 
regung u. tiefer Verworrenheit. 
Z. Zt. d. Blutentn. triebartig erregt. 
a A Veronal am Abd. vorher. 

- -  Karat. 

+ 
inakt. + 

Muskel ] 
inakt.S}- 
kemp!. J 
inakt. - -  

Epil. 
S .  - -  

Gehirn (+)  ? 
Hoden ? 
~iuskel ? 
Aorta ? 

Imbee. (40) 
S ,  m 

Oehirn - -  
Ovar. - -  

Muskd - -  

Katat. (47) 

Karat. (46) 

Kata t  
23 J. Seit 21/~ J. krauk. Gemiitl. 
blSde, vSllig zerfahren. Weehsel 
zwischen Erreg. u. Stupor. Manie- 
ren. Stereotypien, Orimmassieren. 
Z. Zt. d. Blutentn. ruhig. 2 Td~mal. 

Karat. 
t3 J. Von Kind auf sehwer erzieh- 
bar, stets Neigang zu Albernheite~l, 
Roheiten, impulsivea Handlungen. 
Yet]or in d. ]etzten 5 J. jedes moral. 
Empiinden. S. etwa 1 J. h'aufige 
Erreg., st~.rk erotisehe Zfige, gemfitl. 
Verbliidg. Triebartige Erreg, Orim- 
massieren. Z. Zt. d. Blutentn. erregt. 
:~mlses. I TrionaI. 

Katat. 

Katat. 
20 J. Krank s. a/4 J. Triebart. Fort- 
]aufen. In d. ]etzten Zeit .gehemmt, 
apathiseh, interesselos. Arbeitete 
nieht mehr. Beziehungsideen. Z. Zt. 
d. Blutentn. ruhig, etwas stumpf. 

Kat~t. 
30 J. 2. Sehub, der s. 1/~ j .  besteht. 
Erreg. mit kataton. Symptomen, 
wechselnd m. Stupor. Z. Zt. der 
Blutentn. besser, geordneter, ruhig. 
AuifMlende Pupillendifferenz. 4 g 
Brom. 

Hydroc: (49) 
S .  - -  

Gehim - -  
O v a r .  - -  

Nebenniere - -  
Thymus - -  

Hebeph. 
16 J. Wechset zw. motor. Erreg. und 
Ap~thie. Z. Zt. d. Blutentn. ruhig, 
stumpL Nach a/4 J. Krankheits- 
dauer geh. entl. 

7* 
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Fall 

51.LD. s 

G6. T. 3 

Serum agdn 

1,5 ? 
inakt. - -  

1,,0 ? 

Gehim 

- -  (??) 
i n a k t .  - -  

+ 
inakt. - -  

Geschteehts- 
driisen 

0var. + 
inakt. - -  

Hoden + 

Serum + 

Sehilddriise 

? 
inakt. - -  

Nebenniere 

i n a k t .  - -  

Niere 

7o.L. 

'i6. Ders. 

79. Ders. 

7s,  B.  $ 

6LB. 3 

1,0 =- 

1 , 0  ? 

i~O --(2) 

1,0 ? 

i,o --(2) 

T I 
inakt. - -  (2) 

+ +  
inakt, missk 

ix -- (+2) 
1 •  - -  

inakt. - -  (+  ?) 

- -  (2) 

Hoden (-J-) (2)[ 
inakt. ~ (2) 

Hoden + 
irtal~t. - -  (?) 

Hodeu 
i x  (+) 
l X  - -  

inakt. -- 

O v a r .  ? 

inakt. - -  

Hoden -- (2) 

(+) 
in~kt. - -  

i n a k t .  (+)  

+ 

Reaktionen dadureh versthrkt warden, aber Bestimmtes l i ss t  sieh aus den 
beiden FMlen nicht sehliessen, da bei dem einen Fal l  3 inaktive Kontrollen 

positiv, zwei negativ ausfielen; bei dem andern Fal l  waren der Versuch mit  

Gehirn sehr stark positiv, die anderen 3 mi t  Ovar, Nebenniere und 3{uskel 
negativ, aber die inaktive Kontrolle mit  Gehirn zeigte aueh spurweise positive 

Reaktion, so dass ein Organfehler m0glich, wenn aueh nieht wahrscheinlich 
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Thymus 

- -  (22) 
inakt. - -  

S e r l l I l l  - ~  

Muskel Aorta 
Kontrolle mit 

Hydroe. (49) 
S .  - -  

Gehirn - -  
Nebenniere - -  

0 var. -- 
Thymus - -  

Diagnose und klinisehe Symptome 

Hebeph. 
30 J. Ael~erer Fall. BeeintrSchti- 
gungsideen, Willenssehw~iehe. Bis- 
her wenig gemfitl. VerblOdg. Z. Zt. 
d. Blutentn. ruhig. 

Psyehop. (67) 
S .  - -  

Gehirn (+)  
H o d e n - -  

Sehilddr. - -  

Ale. chron. (71) 
S .  - -  

Gehirn - -  
H o d e n - -  

S e h i l d d r - -  

Neurasth. (75) 
s .  - - ( 2 )  

Gehirn - -  
H o d e n - -  

Schi lddr .§  

Melanch. (77) 
S ,  - -  

O v a r .  - -  

Nebenniere (+)  
Schilddr. - -  

hnbee. (60) 
S .  - -  

Gehirn - -  (2) 
Hoden - -  (2) 

Katat. (m. depr.?). 
27 J. S. ~/~ J. krank. An~angs hei- 
tere Erreg. mit Beeintr~ehtig. u. 
GrSssenideen, spiiter Stupor mit 
Negativismus, Nahrungsverweige- 
mug. Naeh i/~ j .  m~g. ent]. 4 g 
Brom. Bei Blutentn. negativist. 

Karat. Erreg. 
25 J. Friseher Fall. Erregung mit 
starker Zerfahrenheit, Yorbeireden, 
Spraehverwirrtheit. Bei d. Blutentn. 
erregf.6 Paraldehyd. 0,0015 Duboisin. 

23. 3. 

Ka-tat. Erreg. 
Noeh erregt. Zustand unver~ndert. 
- -  Sehlafmittel. 26. 4. 

Zustand' im ganzen unver~ndert. 
-- Schlafmittel. 15. 5. 

Karat. 
22 J. S. a/2 J. krank. L~ippiseh, 
widerstrebend, sphter stupor. Naeh 
4 Non. ung. entlassen. Z. Zt. der 
Blutentn. stu:por& 

Aite Karat. 
35 J. S. 3 J. krank. Aeussers~ 
stumpf. Unsauber. Stereotypien. 
u zerf~hren. Zeitweilig Halluz. 
Z. Zt. d. B]utentn. ruhig. 

ist. In Fa l l  8 wurde 2real auf t Iodenabbau  untersucht,  beide Nale mit  dem- 
selben Resultat ,  Fa l l  70 wurde 3real  untersueht,  ausserdem wurden beim 
letzten Nal  doppelte Versuehe angesetzt. Die beiden ersten 3~ale land sich 
(bei negativen Kontro]len) positive Reakt ion mi t  Gehirn und t toden,  das 
letzte ~ a l  je 1real  negative mit  Gehirn und je 1real  negative und sehwach 
posit ive Reakt ion mi t  Hoden. Die Reaktion mit  Sehilddriise fiel das erste 
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Mal sehwaeh positiv, das zweite Hal negativ aus. Diese auffallende Aenderung 
der Befunde ist sehwer zu erkl~ren, zumal das Zustandsbild des Falles w~hrend 
der 3 versehiedenen Untersuehungen keine wesentliehe Aenderung zeigte, 
vielleieht aber beruht der versehiedene Ausfall darauf, dass die Versuehe die 
beiden ersten Yale 16, das letzte 1~{al nut 13 Stunden im Brutsehrank waren. 
Bei wiederholter Untersuehung derselben FS,11e w~re demnaeh ganz besonders 
auf eine ganz genau gleiehe Dialysierzeit, ferner aueh auf Verwendung genau 
gleieh grosser Organmengen, gleiehe Serummengen, zu aehten. 

Naeh allem l~sst sieh sagen, dass bei den E rk rankungen  der 
Ka t a ton i eg ruppe  zwar Gehirn- und Gesehleehtsdr t i senabbau 
besonders  h~ufig sind, dass aber aueh oft  der Abbau anderer  
Organe, besonders  yon Sehilddrt'~se und Nebenniere  kons ta -  
t i e r t  wird, whhrend der hbbau yon Gehirn und Gesehleehtsdrt~se gelegent- 
lieh aueh fehlen kann. Bei ~lteren Fhllen scheint der Organabbau seltener 
zu sein oder ganz zu fehlen, yon anderen ist abet aueh in friseheren Fhllen 
kein Organabbau gefunden worden. Ein bestimmter Reaktionstyp far die 
versehiedenen Formen der Katatoniegruppe lhsst sieh nieht Ieststellen, nut 
ganz allgemein t~berwiegen die positiven Befunde bei der Katatoniegruppe 
ge~entiber den Befunden bei den funktionellen Psyehosen und Neurosen, und 
das ist zun~ehst das wiehtigste. 

Eine theoretisehe ErSrterung dieser Tatsache, die yon der ~[ehrzahl 
der Autoren bisher besti~tigt ist, erseheint zun~ehst zweeklos, da wir uns 
kein Bild davon maehen kSnnen, weleher ~ t  die Seh~digung der Organe 
ist, die wir auf Grund der dureh das empiriseh aufgebaute Ab der h al d e n'sehe 
Dialysierverfahren gewonnenen Befunde annehmen, ob eine solehe Seh~idi- 
gung iiberhaupt mit Reeht auf Grund des Naehweises yon Abwehrfermenten 
gegen die betreffenden Organeiweisse im Serum angenommen werden kann. 
Wiehtig ist, dass wir in der h{ehrzahl der F~lle yon Katatonie gewisse sero- 
logisehe Untersehiede gegentiber den funktionellen Psyehosen haben. 

Organisehe Fiille. 

Bei der progress iven Para lyse  fanden einige Forseher in der I-Iaupt- 
sache zungehst positive Reaktionen mit Gehirn (Fauser,  Wegener), sehr 
bald abet xxnarde naehgewiesen, class aueh Geschleehtsdriisen und Sehilddr~se 
~fter positive Reaktion ergaben (Bundschuh und Roemer,  Willige, 
Jusch tsehenko  und Plotn ikoff )  und sehliesslieh fand sieh tier Abbau 
noeh weiterer Organe wie Rtiekenmark, Niere, Leber, Pankreas, Nebenniere 
(Golla, Sioli, Mayer, Fuchs undFreund ,  ~aass ,  Pesker ,  Kafka), 
wghrend im Liquor durehweg keine Abwehrfermente nachgewiesen werden 
konnten (Hayer,  Kafka u.a.). Gelegentlieh der Untersuehungen mit 
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T a b e l l e  IV. O r g a n i s e h e  P ~ l l e .  

Fall 

65.0. 3 

64. F. 6' 

74. Pf. c~ 

5. B . ~  

9. Sch. 

1~ 1 

Serum 
alma 

1 ~ 0  - -  

inakt. + + 

1,o - -  (?) 

Gehirn 

Par~l.-Geh. (+) 

[ + r inakt. - -  (?) , 
I FarM.-Geh. i 

I in~kt+ +-- (?) ] 

1 , 0 -  [ 

! q +  

(+) 

Serum -~- 

Geschl,- 
drfisen Nuskel 

inak+tL(?) 

!Hoclen(+) 

Aorta 

inak~.--(?)[ 

Kon~rolie mi~ 

Epil. (72) 
~. - -  

Hoden - -  (+? 
Aorta - -  

Melaneh. (7) 
S . ?  

Gehirn + 

Param (17) 
S . ?  

Gehirn (+) 

Di~gaose and 
klinische Symptome 

Tabo-Par~l. 
40 J. Krank sei~ 

2 dahr. Vorgesehrit- 
ten. ]nkontinenz. 
Zunehmend. Ver- 
fall. Gitnzlieh ~'er- 
blSdet. Z. Zs. der 
Blutentn. ruhig, 
blSde. 

Paral. ~- Dekubi- 
~us. 

Arterioskl. Demenz. 
54 J. Vorgeschr. 

Fall. Verwirrtheits- 
zust~inde. Apoplekt. 
Insulte. Peripher. 
Arteriml stark ri- 
gide. Z. Zt. d. Bh~t- 
entn. ruhig, Merk- 
f~thigkeitsschwiiche. 
Jodkali. 

Bulb~trparal. 
33 ,l. Bei der 

Blutentn. bereits 
erheblieh gebessert, 

Tumor medullae 
(Mennigomyelit. 
luetica ??). 

57 J. Liihmg. der 
Beine u.  d. linken 
Armes. W. R. im 
Blut zweifelhaf~. 

Mult. scler. 
32 J. Vorge- 

sehrittener Fall. De- 
menz. Am Abd. vor- 
her Chloralhydr~t. 

Liquor sei dar~uf hingewiesen, dass beziiglich des negativen ~ Liquorbefundes 
bei der Paralyse eine durehaus einheitliche Uebereinstimmung in zablreichen 
M'beiten herrscht, w~hrend die Befunde im Serum bei ~llen psychischen 
Kraukhdte~ so wechseind sin& 3{an kOnn~e daraus s~hl~essen, dass die 



104 Dr. reed. Runge, 

L~ntersuehung des Liquors weit weniger Sehwierigkeiten macht, als die- des 
Serums, dass die Vnzuverlgssigkeit der tIttlsen bei den Versuehen mit Liquor 
nieht so zu Tage tritt und zwar vielleieht deshalb, weil der Liquor fiberhaupt 
keine oder erheblieh weniger dialysable Stoffe enth~lt und die Gefahr der 
tt~tmoglobinbeimengung eine sehr geringe ist. Jedenfalls ist die weitgehende 
Uebereinstimmung der Liquorbefunde gegeniiber den Serumbefunden sehr 
auffallend. --  Die Sera unserer 2 Paralysef~lle bauten normales Gehirn, der 
eine noeh viel stiirker Paralytikergehirn ab, was aueh Sioli naehweisen 
konnte. Aber das seheint nieht die Regel zu sein, da der Abbau yon Para- 
lytikergehirn in einem anderen Fall nur ein gusserst geringer war. Einmal 
wurde ausserdem lV[uskel bei einem Fall mit Det~ubitus abgebaut. --  Ausser, 
dass der Organabbau bei der Paralyse sieh auf ~iele Organe erstreekt, ~ber- 
haupt bei weitem hgufiger als bei funktionellen Fallen ist und besonders 
hgufig Gehirnabbau vorkommt, sind bisher keine Gesetzm~ssigkeiten naeh- 
gewiesen, zumal der Gehirnabbau aueh zuweilen vermisst wird. 

Von weiteren organisehen F~llen baute Serum yon einem Fall yon 
Tumor  medullae (fraglieher Neningomyelitis luetiea) und einer Bulb~ir- 
para lyse  Gehirn, yon einer Dement ia  a r t e r io - se le ro t i ea  spurweise 
t{oden, abet keine Aorta ab. Bei der letzteren Erkrankung fanden Neue 
Abbau yon Gehirn und Prostata, Theobald  positive und negative I~eak- 
tionen mit Rinde, Gesehleehtsdriisen, Aorta, Leber, Sehilddrase. Aehnlieh 
sind die Befunde Theobald's,  Pesker's, Kafka's,  Sioli's bei der Dementia. 
senilis, allerdings will Xafka hier meist nut Gehirnabbau gefunden haben. 
Bisher ist tiber diese Befnnde keine Klarheit zu gewinnen. --  Bei der mul- 
tiplen Sklerose land Gol!a 6fter Gehirnabbau, der hier in einem Fall fehlte. 

Epilepsie 
(siehe Tabelle V). 

Wenig Einheitlichkeit herrscht welter in den bisherigen serologisehel~ 
Befunden bei der Epilepsie.  Die meisten Autoren fanden zuweilen 
positive Reaktionen mit Gehirn (Fauser,  Theobald ,  3gaass, Kafka ,  
Pesker ,  Golla, Diemitz  und Fries). Binswanger  und Wegener 
stellten auf Grund der Befunde des letzteren die ttypothese auf, dass der 
epileptisehe Anfall immer mit Abbauvorg~ngen in der Hirnrinde verkntipft 
sei, da sich bis zu  5 Tagen naeh dem Anfall Abwehrfermente gegen ttirn- 
rinde im Blute fanden. Liessen sich solehe im intervallgren Stadium naeh- 
weisen, so sei das Bestehen eines progedienten Prozesses im Gehiru anzu- 
nehmen, aueh dann, wenn bis dahin keine Demenz nachzuweisen sei. An 
einer grossen Anzahl yon Fgllen sollen spgter nach Binswang er's Nitteilung 
diese Ansiehten bestgtigt worden sein. Kirchb erg fand die Reaktion mit Ge- 
hirn nach dem Anfall h~ufig abet nicht immer positiv, bei tIysterie naeh dem 
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Anfall negativ, im intervalliiren Stadium der Epilepsie nur negative tleak- 
tionen. Zuweilen wurden ausserdem, besonders bei Jugendliehen Keimdriisen,. 
seltener Sehilddrttse abgebaut. Siehere Hinweise in prognostiseher tIinsieht 
gibt die ~{ethode Abderhaldon's  naeh Ansieht Kirchberg's  bei der Epi- 
lepsie nieht. Eine Reihe anderer Autoren konnte die Befunde Wegener's 
und Binswanger 's  nieht bestiitigen. (Golla, Sehr6der ,  Diemitz  und 
Pries). Es fragt sieh aueh, wie die Befunde Wegener's naeh dem Anfall 
erhoben sind. Denn sieherlieh gelingt es in den meisten F~llen nieht, das 
Serum nt~ehtern zur Untersuehung zu bekommen, was zur Erla}~gung ein- 
wandfreier Resultate notwendig ist. In einem unserer F~lle land sieh I Stunde 
naeh dem Anfall mit ntiehternem Serum keine positive Reaktion mit Gehirn 
und Hoden, die Reaktionen waren vielleieht etwas fraglieh ausgefallen, aber 
ein Abbau l~sst sieh daraus nieht entnehmen. Allerdings handelte es sieh 
um eine Epilepsie, die auf dem Boden des Alkoholismus entstanden war, 
aber die Anf~lle waren doeh eeht epileptisehe mit tiefer Bewusstlosigkeit und 
Zungenbiss. 

N einem Fall you epileptiseher I)emenz land sieh kein Gehirnabbau, 
was also den Befunden Wegener's widersprieht. Unter 4 im intervall~ren 
Stadium untersuehten F~llen land sieh 3real Gehirnabbau, lmal besonders 
stark positive tleaktion mit Paralytikergehirn, allerdings ohne ausreiehende 
Kontrolle, Nuskel und Aorta wurden nieht abgebaut, Keimdrt~sen in 4 F~llen 
nur 1real, was aber bei positiver inaktiver Kontrollo ebenso wie der sehein- 
bare Abbau yon Niere und Sehilddrt~se wohl auf Organfehler zur~iekzuftthrea 
ist. Andere Autoren fanden ausser positiven t~eaktionen mit Gehirn aueh 
solehe mit Gesehleehtsdrttse, Sehilddrase, Nebenniere, Leber, Nero (Diemitz. 
undFries ,  Golla, Theobald ,  Pesker ,  Kafka,  Kirehberg),  wghrenct 
Kas tan  sogar stets Abbau yon I)ttnndarm feststellte. 

Ein klares Bild ist also aueh bei der Epilepsie nieht zu gewinnen, h~ufig 
seheint nut besonders der Abbau yon Gehirn zu sein. Wegen der weehseln- 
den Ergebnisse dtirfte die Nethode zur differentialdiagnostisehen Unter- 
seheidung zwisehen Epilepsie und Hysterie sowie Hebephrenie bisher night 
zu gebrauehen sein. 

Versuehen wir nun, aueh die F~lle mit positiv ausgefallenen Serum- 
kontrollen mitzuverwerten, wie das Ab d er hal d e n ftir solehe Sera empfiehlt, 
die sehon an sieh eine grSssere gouge eigendialysabler Verbindungen ent- 
halten, so ~ndern sieh die bisherigen Ergebnisse nieht wesentlieh, wenn wit 
die mit Organ angesetzten Versuehe, deren Dialysat mit Ninhydrin eine 
gleieh starke F~rbung Me der Versueh Serum Mlein ergab, als negativ, jene, 
deren Dialysat mit Ninhydrin gekoeht eine st~rkere F~rbung zeigte, als 
positiv ausgefallen, ansehen. 

Unter 5 FSollen Yon funk t ione l len  E rk rankungen  (l~{elaneholi% 
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Tab e l i e  V. 

Fall 

l s . g .  3 

2~ .K.  3 

3~ .H .  3 

3s. G. $ 

72. s. 3 

Serum 
~llein 

1,5 ? 

1 , 5  - -  

n a k t . -  ? 

1 ~ 5  m 

inakt. - -  

1 , 0  - -  

Gehirn Gesehleehts- 
ch'fisen 

Paral.-Geh. I 
+ + +  ! 

(+) Hoden 

i n a k t .  - -  

- -  (?) 

Hoden (+) ?i 
inakt. (+) 

OVaL --  
inakt. - -  

Hoden -- (?) 
inakt. (+) 

Serum @ 

Schilddrfise 

--(?) 

(+) 
inakt. (+) 

Nebenniere 

--(?) 

Pankreas 

Neurasthenie, Hysteric, Basedow) und in einem Fall yon ehronisehem 
Alkoholismus fanden sieh 1 real positive Reaktion mit Koden (hysterische 
Situationspsyehose), 1real Pankreasabbau (Neurasthenic), dagegen negative 
Reaktionen mit ?guskel, Niere, Sehilddrt~se, Thymus, Nebenniere, Ovar, 
insbesondere in dem einen Basedowfall kein Abbau von Gehirn, Ovarien, 
Schilddrttse, Nebenniere. In 7 F~llen der Ka t a ton i eg ru p p e  ergaben sich 
dagegen 2real positive Reaktionen mit Gehirn (3real negative), 4real positive 
Reaktionen mit Gesehlechtsdriise (3real negative), 1real positive Reaktion 
mit Sehilddriise (lmal negative), lmal positive Reaktion mit Nebenniere, 

2real  negative mit Niere, 2real fund sieh gleiehzeitig Gehirn- und Iloden- 
abbau. Nm' in einem Fall waren si~mtliche Reaktionen nfit Gehirn, Koden, 
Niere negativ, in einem anderen frischen Fall yon par~noider Form der 
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E p i l e p s i e .  

Niere 

+ 
inal:t. + 

Serum q- 

Milz Muskel 

+ 

in,~kt:i + + 

Aorta 

? 
inakt. ? 

Kontrolle mit Diagm~se und klinisehe 
Symptome 

Epilepsie. 

Alt. Katat. (23) 
S ,  - -  

Gehirn - -  
Hoden - -  

Sehilddr. + 

Epilepsie. 
36 J. Epilept. Krampf- 

anfiille s. 7 J. Verwirrtheits- 
zust~inde, m~tssige Demenz. 
3,0 g Brom. 

Karat. (36) 
S .  - -  

Gehirn (+) 
Hoden (+) 
Muskel - -  
Aorta - -  

Hyst.u.Struma(37) 
S ,  - -  

Gehirn - -  
Ovar. + 

Sehilddr. + + + 
Niere (+) 

Psyehop. (73) 
S . ?  

Gehirn - -  
Hoden ? 

Aorta - -  ? 

Epilepsie. 
43 J. Ausgespr. epilept. 

Krampfanfiille m. Zungen- 
biss, Einn~tssen. Seit d. 
23. Lebensjahr miissig star- 
ker Alk. abusus. Keine De- 
menz. 3,0 g Brom. 

Epil. Demenz. 

Epil. (1 Std. n. Anfall). 
34 J. S.d. 18. J. starker 

Alkoholmissbraueh. S. 8 J. 
epileptisehe Anfiille. Bei 
dem Anfall vor d. Bhtentn. 
allg. klon. Zuekungen, Zun- 
genbiss. Bewusstlosigkeit. 
Seit 15ngerem wegen An- 
staltsaufenthalt ~ Alkohol- 
genuss. 

Katatonie land sich nur schwaeh positive Reaktion mit Nebenniere, negative 
Reaktion mit Koden und Schitddrfise, in einem weiteren Fal l  nur positive 
Reaktion mit Pankreas, negative mit Gehirn, Hoden, Niere. Ein Fall ,  der 
friiher sehon untersueht war, ergab iibereinstimmend mit dem ersten Befund 
Kodenabbau. Im ganzen muss man den Verdaeht haben, dass vielleicht 
bier bei der positiven Serumkontrolle einzelne positive Reaktionen mit  
Organ nieht deutlich zu erkennen waren. In einem Fall  yon m u l t i p l e r  
S k le  r o s e land sieh positive Reaktion mit Gehirn und Sehilddriise, negative 
mit Gesehlechtsdrfise und Nebenniere (ohne ausreiehende Kontrollen). Ein 
Fal l  yon I d i o t i e  zeigte positive Reaktion mit C~ehirn und Sehilddrtise. 
In einem dementen Epilepsiefall fand sieh Gehirnabbau, dagegen kein Ovar- 
und Nebennierenabbau, in einem weiteren nieht dementen Fall  kein Gehirn-, 
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Hoden-, Aortaabbau. Also anch hier stehen die zahh'eichen positiven Reak- 
tionen bei der Xatatonie und den organischen F~llen den meist negativen 
bei funktionellen Fgllen gegenfiber undes bleibt bei diesem Gesamtergebniss. 
Die Untersehiede im serologisehen Befund bei den Xatatonie- und organisehen 
Fgllen, gegent~ber den rein funktionellen F~llen d~irfen uns aber keineswegs 
zur differential-diagnostisehen Abgrenzung der Fhlle der Katatoniegruppe 
gegeni~ber dem manisch-depressiven Irresein, die Nieszytka,  Wegener, 
Theobald,  Kafka far mSglieh hielten, oder zur prognostischen Beurteilung 
der Falle (Wegener) verleiten, dazu ist die lgethode angesichts des offenbar 
nieht sehr seltenen negativen Ausfalls aller Reaktionen bei der Katatonie 
und dem gelegentlieh positiven Ausfall einzelner Reaktionen bei den funk- 
tionellen Psyehosen, dem maniseh-depressiven Irresein, der Hysterie, aueh 
dem Alkoholismus bisher nicht geeignet, zumal bei der infolge der zahl- 
reiehen Fehlerquellen bei der Organzubereitung, der Blutgewinmmg, der 
Hfilsenprafung herrschenden Unsieherheit und trotz aller Kontrollen drohen= 
den Selbsttgusehung. Die gleiehe oder eine hhnliehe Stellung nehmen dem 
Dialysierverfahren gegenfiber Roemer, Diemitz und Fries,  Sioli, 
Sehwarz, Stertz,  0bregia und Pituleseo ein. 

Entsehieden muss aueh naeh den bisherigen Erfahrungen der Ansieht 
von Fauser  und Nieszytka entgegengetreten werden, dass die serologisehe 
Diagnose an Sieherheit die klinisehe fiberwiege. 

Die Verwendung der ~ethode zu forensisehen Zweeken, wie sie z. B. 
Beyer versuebte, ist aus den gleiehen Grt~nden heute ansgesehlossen, sie 
kann bei Anwendung auf diesem Gebiet direkten Sehaden stiften. Ebenso- 
wenig kann die Dialysiermethode zu anderen praktisehen Zweeken, z.B. 
etwa zur Entseheidung der Frage des IIeiratskonsenses (Fauser), zur Ent- 
seheidung fiber etwaige ehirurgisehe Eingriffe herangezogen werden. 

Trotz der erwghnten Einsehr~nkungen sind aber die bisherigen mit 
dem Dialysierverfahren erhobenen Befunde reeht interessante. Es bleibt 
abzuwarten, ob sie at~_f anderen Wegen zur Erforsehung der Abwehrfermente 
unter Umgehung einer der ttauptgefahren des Dialysierverfahrens, der 
Htilsenbenutzung, eine Best~tJgung linden. Das opfisehe Verfahren ist 
bisher wegen der Sehwierigkeit der Darstellung der versehiedenen Organ- 
peptone selten und nur yon Sehwarz in der Psyiehatrie zum Studium des 
Gehirnabbaus rait wenig ~ angewandt. Ab derhaiden selber erkannte 
die Bereehtigung des Bedfirfnisses naeh Vereinfaehung des ganzen Dialysier- 
verfahrens und m~gliehste Verminderung der Fehlerquellen an; ob die yon 
ihm empfoNene Verwendung gefgrbter Substrate unter Umgehung der 
Dialysierhiilsen praktisehe Anwendung finden kann, muss die Zukunft zeigen. 
Das Dialysierverfahren jedenfalls kann in der Psyehiatrie und Neurologie, 
ohne die Bedeutung der damit erhobenen Befunde und die Wiehtigkeit des 
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Weiterarbeitens in der gegebenen Riehtung zu untersehitzen, in seiner gegen- 

~virtigen Form, bisher nicht zum klinischen Rttstzeug wie etwa die W a s s e r- 
mann'sehe Reaktion gerechnet und zu praktischen Zwecken verwandt 
~erden, wie es vielfach geschehen ist. 
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