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Mit grossen Hoffnungen wurde seinerzeit die Aufforderung Abder-
halden’s zum Studium der Abwehrfermente im Blut Geistes- und Nerven-
kranker mittels der von ihm angegebenen Verfahren begriisst. Sie schien
uns neue aussichtsreiche Wege zur Erforschung der vielfach dunkeln #tio-
logischen Verhéltnisse, besonders der Psychosen zu weisen. Die hochge-
spannten Erwartungen wurden verstdrkt, als Fauser iiber regelmissige
Befunde von Abwehrfermenten gegen Geschlechtsdriisen und Hirnrinde im_
Blut Dementia-praecox-Kranker, von dem Fehlen solcher Abwehrfermente
bei Manisch-Depressiven, Hysterikern und rein funktionellen Storungen, von
dem Nachweis von Abwehrfermenten gegen Hirnrinde und andere Organe
bei der Paralyse berichtete. Mit Begeisterung wurden allerseits die Unter-
suchungen Fauser’s aufgenommen, schwerwiegende Probleme schienen der
Losung nahe, Diagnosen wurden auf Grund der serologischen Befunde ge-
indert, therapeutische Versuche eingeleitet und sogar zur Anwendung der
Methode bel forensischen Féllen geraten. An die tatsiichlichen Unter-
suchungsergebnisse kniipften sich weitgehende theoretische Erirterungen, so
glaubte insbesondere Fauser, dass bei der Dementia praecox als das primar
Schédigende eine Dysfunktion der Geschlechtsdriisen in Betracht komme
und dass durch Zwischenprodukte, die bei Spaltung der ins Blut eingedrun-
genen Organeiweisse durch das Abwehrferment entstiinden, eine sekundire
Schidigung der Hirnrinde erfolge, dass hingegen bei luetischen und meta-
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luetischen Psychosen das Primére stets das Eindringen blutiremden Gehirn-
materials in die Blutbahn sei.

Den Untersuchungsergebnissen Fauser’s glichen oder néherten sich
die Korschungsresultate von Neue, Fischer, Wegener, Bundschuh
und Roemer, Theobald, Maass, Kafka, Pesker, Kastan, Nies-
zytka. Einzelne Autoren glaubten sogar gewisse serologische Unterschiede
bei den verschiedenen Formen der Dementia praecox feststellen zu kénnen,
besonders die zahlreichen Untersuchungen Wegener’s zeichneten sich durch
seheinbar eindeutige und klar verstindliche Ergebnisse aus. Im ganzen ist
die Uebereinstimmung in den Resultaten dieser Autoren eine erstaunliche.
Immerhin zeigten sich aber doch bei einzelnen Fallen, wenn auch nur aus-
nahmsweise gewisse Differenzen und Abweichungen, fiir die eine ausreichende
Erklarung nicht erbracht werden konnte. So bauten entgegen den Resultaten
von Fauser u. a. einige von den 9 gesunden Versuchspersonen
Neue’s Schilddriise, Niere, Pankreas, Hoden und Leber, von den 22 von
Maass 2 Gehirn, 1 Schilddriise, von denen Kafka's 1 Gehirnmark ab; einige
Hysterische und Nervise zeigten Abbau von Gehirn, Hoden, Prostata,
Nervensubstanz, Muskel (Neue, Wegener), einige Psychopathen solchen
von Rinde, Geschlechtsdriise, Schilddriise, (Gehirn, Nebenniere (Neue,
Theohald, Maass, Kafka), die Melancholiker Wegener’s Abbau von
Leber, einige Epileptiker von Maass, Kafka und Theobald Abbau von
Hoden, Sehilddriise, Nebenniere. Ferner fehltein einigen Fallen von Dementia
praecox jeglicher Organabbau (Maass), in einigen Fallen von Paralyse jeg-
licher Abbau von Gehirn (Kafka). Diese Auffalligkeiten und Abweichungen
wurden entweder durch gewisse Eigentiimlichkeiten im klinischen Zustand-
bild, durch das vorgeschrittene Krankheitsstadium oder durch Versuchs-
fehler erklart. Gelegentlich soll auch der Weiterverlanf der Krkrankung zur
Aenderung der Diagnose Anlass gegeben und den auffélligen Abbau gewisser
Organe erklirt haben (Wegener). Die wechselnden Frgebnisse bei wieder-
holten Untersuchungen desselben Falles wurden mit der Aenderung im psy-
chischen Zustandsbild (Maass), mit dem wechselnden Fermentgehalt des
Serums (Bundsehuh und Roemer) erklart. Das Auftreten von Gehirn-
abbau soll bei Manisch-Depressiven mit Erregungen des Patienten, der Ab-
bau von Geschlechtsdriisen bei Alterspsychosen mit der senilen Involution,
der Geschlechtsdriisenabbau bei der Paralyse mit der Allgemeinerkrankung,
der Leberabbau bei Melancholie mit Angstzustdnden und Magendarm-
storungen zusammenhiingen. Fauser verweist gelegentlich des Abbaus von
Testikel durch Serum eines Alkoholikers auf die Aehnhchl\elt mancher Fille
von Alkoholismus mit Dementia praecox.

Diese Erklarungen miissen fiir den unbefangenen Untersucher zum Teil
etwas Gesuchtes und Unbefriedigendes haben, zumal eine weitere Reihe
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von Autoren, deren Arbeiten zum Teil spéter erschienen sind, durchaus
keine so weitgehende Uebereinstimmung mit den bisher erwahnten Resul-
taten aufweisen, trotzdem sie teilweise alle die von Abderhalden nach und
nach geforderten Verscharfungen in der Technik anwandten. (Willige,
Hauptmann und Bumke, Allers, Plaut, Sioli, Golla, Schwarz,
Wille, Rosental und Hilffert, Juschtschenko und Plotnikoff).
Wille, Schwarz, Plaut fanden keine Gesetzmissigkeiten im Organabbau
bei Dementia praecox. Betont wird auch wieder das Fehlen jeglichen Organ-
abbaus in manchen Fallen von Dementia praecox, von Plaut, Rosental
und Hilffert, Sioli, Schwarz. Geschlechtsdriisenabbau fand Golla
nicht nur bei Dementia praecox, sondern auch bei Epilepsie, Alkoholismus
und Paralyse, Maass bel Imbecillen, Plaut bei manisch-depressivem
Irresein und Hysterie. Juschtschenko und Plotnikoff fanden bei
vielen Manisch-Depressiven Abbau von Leber, Gehirn, Nebenniere, Schild-
driise, Pankreas, Geschlechtsdriise, bei Neurasthenie Abbau verschiedener
Organe.

Organabbau bei Gesunden wurde ferner koustatiert von Boumann
und v. Hasselt und Rosenfeld. Gegeniiber der von Fauser, Wegener,
Maas, Plaut stets gefundenen Geschlechtsspezifitit (d. h. Hodenabban
nur bei ménnlichen, Ovarabbau nur bei weiblichen Individuen), berichteten
Diemiz und Fries, Hauptmann und Bumke, Schwarz, Golla, dass
sie eine Geschlechtsspezifitat nicht feststellen konnten.

Schwarz erzielte mit dem optischen Verfahren, bei dessen Alm endung
eine grossere Konstanz und Eindeutigkeit der Befunde, als mit dem Dialysier-
verfahren, erwartet wurde, keine besseren Resultate als mit diesem, nur in
der Halfte der Fille stimmten die Ergebnisse des optischen und Dialysier-
verfahrens iiberein. ~

Die Ergebnisse sind also keine so einheitlichen geblieben, wie es anfangs
schien und bisher ist noch keine Klarheit iiber den Wert des Dialysierver-
fahrens fiir die Psychiatrie und Neurologie gewonnen. Die Gegensétze, die
gich bei den Untersuchungen ergeben haben, sind zum grossen Teil noch
unitberbriickbar. Nach diesen Erfahrungen erscheinen heute die eindeutigen
und iibereinstimmenden Resultate der ersten Arbeiten nicht recht erklirlich,
besonders auch angesichts mancher Resultate, wie z. B. der von Theobald
und Schwarz, die Hodenabbau sogar bei Kastrierten fanden. Der Fall von
Schwarz wurde 3mal untersucht; 1mal fand sich kein Organabbau, 1mal
Hoden- und kein Gehirnabbau, 1mal Gehirn- und kein Hodenabbau. Eine
4. Untersuchung im Abderhalden’schen Institut ergab Gehirn- und keinen
Hodenabbau. Dieser Wechsel im Befund diirfte wohl kaum durch einen
Wechsel im Fermentgehalt des Serums oder durch einen Wechsel im psy-
chischen Zustandsbild zu erklaren sein. Mit einem gewissen Misstrauen
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miissen nach diesen Krgebuissen Resultate angesehen werden, wie z. B. die
von Waldstein und Ekler, welche von einer Kohabitationsreaktion spre-
chen, weil das Serum weiblicher Kaninchen nach der Begattung stets Hoden-
gewebe abgebaut haben soll, oder wie die Schmitt’s, der auf Grund von
Versuchen, bei denen er eine Modifikation der genau vorgeschriebenen
Ninhydrinreaktion einfithrte, angibt, dass sich bei Chlorose stets eine Dys-
funktion des Uterus und der Ovarien finde, oder wie die Forster’s, die es
als sicher hinstellt, dass sieh bei einem Mann mit femininem Habitus und
femininer Charakterbildung sowie klimakterischen Beschwerden Ovarial-
abbau gefunden habe.

Die bisherigen Arbeiten haben in der Mehrzahl nur insofern etwas Ge-
neinsames ergeben, als das Serum von Kranken, die an Dementia
praecox oder organischen Erkrankungen des Nervensystems
leiden, weit hiufiger mit versehiedenen Organen positive Re-
aktionen ergibt, als das Serum von funktionellen Erkrankungen
und Gesunden.

Meine Untersuchungen, die ich nach Erlernung der Methode im
Abhderhalden’schen Institut anstellte und die grosstenteils schon lingere
Zeit zuriickliegen, lassen ebenfalls eine Eindeutigkeit der Befunde vermissen.
Es wurden an 107 Seris etwa 400 Untersuchungen vorgenommen. Ein Teil
der Sera (27) wurde zu bestimmten Zwecken allein ohue Organ untersucht,
eine Reihe von Versuchen misslang, so dass zur eigentlichen Verwertung
nur eine relativ kleine, aber eingehend untersuchte Zahl von Sera bleibt.
Bei der grossen Zahl der Fehlerquellen, die das Dialysierverfahren aufweist,
wire zunichst auf die Technik der Untersuchungen naher einzugehen. Sie
wurde von Abderhalden von Jahr zu Jahr immer mehr verdndert und
verschirft und ist heute so umgewandelt, dass einige Einzelheiten der Me-
thodik, die s. Z. im Abderhalden’schen Institut gelernt wurden, heute als
grobe Versuchsfehler erachtet werden wiirden, so z. B. die ausschhessliche
Verwendung von nieht sterilisiertem, destilliertem Wasser, das Anfassen
der Hiilsen mit den Fingern, die Organpriifung nur durch 5 Minuten langes
Kochen des Organs und Priifung des Kochwassers mit Ninhydiin vor dem
eigentlichen Versuch usw. Eimge kleine Modifikationen wandte 1ch, da die
Ergebnisse nicht befriedigten, bereits frithzeitig von selber an, z B. die Ver-
wendung von sterilen Pinzetten zum Halten und Abklemmen der Schliuche
unter Vermeidung des Berfihrens der Hiilsen mit den Fingern, den Verschluss
der Kolbchen mit Deckeln, das regelméssige gleichzeitige Ansetzen von
Seris, die von solchen Erkrankungen stammten, bei denen kein Organabban,
und von solehen, bei denen Organabban zu erwarten war, mit denselben
Organen u. a. m.

Als Substrate wurden, nachdem anfangs zu viel positive Apsfille der
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Reaktion aufgetreten waren, nach Méglichkeit nur noch Organe von solchen
Leichen verwandt, die innerhalb der ersten 8 Stunden seziert waren und bei
denen der Tod im Verlauf eines akuten Leidens ohne lange Agonie eingetreten
war. Die Beschaffung der Organe war deshalb oft recht schwierig. Verwandt
wurden ferner nur solche Organe, die makroskopisch keine pathologischen
Verinderungen zeigten und bei denen auch nach der Art des bei ihrem Tréger
vorliegenden Leidens eine pathologische Verinderung nicht anzunehmen war.
Die Organe wurden moglichst weitgehend zerkleinert, durch Spillen, Kneten
und Ausdriicken entblutet. Dabei erwies es sich zweckmissig, die Organ-
stiicke in Mullippchen einzubinden, wodureh das Ausdriicken erleichtert
wurde und ein zu grosser Organverlust, der bei der Anwendung aller mog-
lichen Spiilapparate stets gross war und auch so immer noch erheblich blieb,
beim Spiilen vermieden wurde. Beim Zerkleinern wurde auf Entfernung der
bindegewebigen Bestandteile, der Nerven, Blut- und Lymphgefisse ge-
achtet, die aber naturgemiss nicht vollstandig gelingen konnte. Die Organe
wurden im Laufe der Zeit in immer kleinere Stiicke zerlegt und als solche
verwandt, da offenbar Bluteinschliisse in einzelnen grésseren Stiicken Anlass
zu Fehlern geben. Anfangs wurden die Organe ohne, spiter mit Zusatz von
Eisessig gelrocht. Die ganze Prozedur mit dem hiufig wiederholten Kochen
dauverte in der Regel viel linger als es Abderhalden verlangt, und wurde
so lange fortgesetzt, bis die vorgeschriebene Kochwasserprobe mit Ninhydrin
negativ ausfiel; die spiter eingefithrte verschirfte Priifung, Ansetzen des
Organs mit Wasser, 20stindigem Stehen im Brutschrank, Einengung des
Wassers und Ninhydrinpriifung, wurde spéter ebenfalls ausgefiihrt. Ein von
manchen Autoren beobachtetes Wiederauftreten mit Ninhydrin reagierender
Substanzen im Kochwasser nach langerem Stehen der Organe wurde gelegent-
lich beobachtet. Das Organ wurde wie iiblich vor jedem Versuch nochmals
gepriift. Dabei stellte sich bald heraus, dass die vorgeschriebene einfache
Prifung des Kochwassers mit Ninhydrin nicht geniigen konnte, da trotz
stets negativen Ausfalles dieser Kontrollreaktion zu hiiufig positive Ausfalle
der Reaktion im eigentlichen Versuch vorkamen und man Organfehler an-
nehmen musste. Deshalb wurde spéter die inaktive Kontrolle eingefiihrt
und von vornherein Wert darauf gelegt, solche Sera im Versuch mitzufithren,
bei denen ein andersartiger Ausfall der Reaktion (Abbau oder Nichtabbau)
zu erwarten war. Ein eigentliches Einstellen der Organe gelingt in psychia-
trischen Féllen wohl kaum, da es keine Krankheitsformen gibt, bei denen mit
Sicherheit Abbau eines bestimmten Organs zu erwarten wire, auch musste
schon wegen der schweren Beschaffung der Organe und ihrer geringen Menge
darauf verzichtet werden. Dafiir wurde jedoch die Ansetzung verschiedener
Sera bei jeder Untersuchung durchgefithrt. Was die einzelnen Organe betrifft,
g0 war Ovarium am schwersten zu beschaffen und auch am schwersten frei
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von mit Ninhydrin reagierenden Stoffen zu bekomnien. Da — wie erwihnt —
ginzelne Organe besonders schwer zu erlangen waren, wurden vereinzelt
versuchsweise von Buchner-Miinchen gelieferte fertiy zubereitete Organe
benutzt, nachdem sie selbstverstindlich nach den iiblichen Methoden auf
ihre Brauchbarkeit gepriift worden waren. Mit ihnen wurden keine anderen
Resultate erzielt, als mit den von uns zubereiteten, d. h. auch bei ihnen
kam es trotz des negativen Ausfalls der Kontrolluntersuehung gelegentlich
immer wieder zu unerwarteten und unklaren Ergebnissen.

Die Hillsenpriifung wurde genau nach Abderhalden ausgefithrt.
Dabei ergab sich bei der Prifung auf Eiweissundurchlissigkeit genan dieselbe
Schwierigkeit, wie sie andere (Lange, Schwarz, Michaelis und Lager-
mareck) erlebten, dass namlich die Violettfarbung ber positiver Biuretprobe
sehwer zu erkennen war. Vergleichsweise mit Wasser angestellte Biuret-
proben zeigten auch zuweilen die Violettfirbung unterhalb des blauen
Kupfersulfates, wie bei Vorhandensein von Eiweiss. Zuletzt wurde daher bei
der Hillsenpriifung aul Eiweissundurchlissigkeit die auch von Mosbacher
und Portangewandte und auch von Abderhalden empfohlene Schicht-
probe von Spiegler-Pollaci verwandt, die gute Dienste leistete. Durch
Versuche mit Serum allein wurde festgestellt, dass eine Durchlissigkeit der
Hiilsen fiir Eier-Eiweiss nicht immer eine Durchldssigkeit derselben fiir
Serumeiweiss bedeutete, erst bei wiederholtem Gebrauch wurden die fiix
Eiereiweiss durchldssigen Hitlsen auch fiir Serum durchléssig. Das liegt
vielleicht daran, dass bei der Prifung 5 cem Eiweisslosung, beim Serumver-
such dagegen nur 1,5 cem Serum verwandt wurden.

Die Priifung der Hiilsen auf gleichmaissige Peptondurchlissigkeit wurde
zuerst nach der Vorschrift Abderhalden’s mit 2,5 eem einer 1proz., spéter
einer 0,5 proc. Seidenpeptonlosung (Eochst) angestellt und zuletst nach dem
Vorgange von Stephan und Oeller, Schroder zu noeh schwicheren
0,2 proe. Losungen in der Menge von 5 eem iibergegangen. Ks ist sicherlich
richtig, dass dann erst die Farbendifferenzen bei der Ninhydrinprobe des
Dialysates deutlicher hervortreten und dass die Farbenintensitéiten dann
mehr den bei den eigenthchen Versuchen auftretenden gleichen. Zahlreiche
wegen des ofter positiven Ausfalles der Serumkontrolle angestellte Versuche
mit Serwm allein ergaben nun, dass Hilsen, die allen Priifungsvorschriften
kurz vorher geniigt hatten, bald darauf fiir Serum bzw. dialysable Stoffe
des Serums ungleichmsssig durchlassi waren, dass gelegentlich einzelne
Dialysate von Serum allein mit Ninhydrin positiv reagierten, wahrend andere
vom gleichen Serum, die unter genau den gleichen Bedingungen (gleiches
Zentrifugieren, gleich langer Bebriitung) behandelt waren, bei genau gleicher
Kochdauer mit Ninhydrin, negative Reaktionen ergaben. Durch Zeichnung
der Hiilsen mit fliissigem, waschechtem Schwarz (von Leonhardi-Drcscen),
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die ich auch zur Kontrolle der Leistungsfahigkeit der Hiilsen im eigentlichen
Versuch fiir durchaus zweckméssig halte (wie auch Lange, Mosbacher
und Port) und die die Versuche in keiner Weise stért, konnte ferner fest-
gestellt werden, dass dieselben fiir Eiweiss undurchléssig und fiir Pepton
{1/sproc. Losung) gleichmassig durchlissig befundenen Hilsen fiir ver-
schiedene Sera verschieden durchlissig und undurchléssig waren. So ergaben
die mit ein und derselben Hiilse gewonnenen Dialysate niichterner Sera, némn-
lich das Dialysat

elmes Katatonikerserums (1,5 cem) am 6. 2. spurweise positive Reaktion,
eines Katatonikerserums (1,6 com) am 8. 2. negative Reaktion,

eines Hebephrenenserums (1,5 com) am 13. 2. Graufarbung mit Ninhydrin,
eines Hysterikerserums (nur 1,0 cem) am 15. 2. negative Reaktion,

ferner das mit einer anderen Hiilse gewonnene Dialysat, von mit besonderen

Vorsichtsmassregeln gewonnenen Seris, némlich

eines Katatonikerserums (1,5 cem) am 13. 3. fragliche Reaktion (Grau-
‘ fairbung mit Ninhydrin),

eines anderen Katatonikerserums (1,5 com) am 15. 3. negative Reaktion,

cines Hysterikerserums (1,5 ccm) am 17. 3. Spur positive Reaktion.

Diese Sera waren nur niichtern gewonnen. Von 4 fiir Pepton gleich-
miéssig durehlissigen Hiilsen waren nach 3 maliger Benutzung noch 3 gleich-
méssig, 1 schwicher durchlissig, von b anderen fiir Pepton gleichmissig
durchlissigen Hiilsen waren nach 3 maliger Benutzung 3 gleichmissig schwi-
cher und 2 gleichmissig stirker durchlassig fir Pepton. Die Durchlissigkeit
der Hiilsen schwankte also erheblich, und zwar auch dann, wenn wir iiber-
haupt jedes Auskochen der Hiilsen vermieden und sie nur 6—8 Stunden in
fliessendem Wasser spiilten.

Auch Winiwarter und Werner hatten frither dhnliche Resultate,
unter 6 Proben von Serum allein fanden sie stets bei 1—3 violette Fiarbung
bei Kochen mit Ninhydrin. Loeb fand bei 10maligem Ansetzen dessellen
Serums mit 3 verschiedenen Schilddriisen nur 3 mal Usbereinstimmung der
Ergebnisse, doppelt angesetzte Versuche ergeben nach Mayer, Rosental
und Hilffert nieht immer eindeutige Resultate, besonders dann nicht,
wenn das gleiche Serum mit gleichem Organ, aber von verschiedener Pro-
venienz angesetzt war. Abderhalden will diese Differenzen nicht auf ver-
schiedene Durchléssigkeit der Hiilsen zuriickfithren, sondern auf versehieden
grosse Mengen Organ, auf verschieden grosse Mengen von Proteinen, die fiir
den Abbau in Betracht kommen. Immerhin wére doch auch die oft ver-
schieden starke Durchlassigkeit der Hillsen fiir dialysable Verbindungen im
Hinblick auf obige Resultate in Betracht zu ziehen. Schréder machte eben-
falls die Erfahrung, dass nach Abderhalden fir gut befundene Hiilsen niit
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Blutserum ganz verschiedene Durchléissigkeit zeigten, er will aber die Fehler
durch Priifung der Hiilsen mit 1/, proe. Peptonlosung verringert haben.
Aehnliche Erfahrungen wie wir machten mit gezeichneten Hiilsen Mos-
bacher und Port bei Versuchen mit Serum, das mit Plazenta angesetzt
war, ferner Bisgaard und Korshjerg. Ob das von Oeller und Stephan
sowie Rosental und Hiltfert geforderte doppelte oder dreifache Ansetzen
des Versuches ein sicherer Schutz gegen Fehler, die aus der Unzuverlassig-
keit der Hiilsen entspringen, ist, bleibt zweifelhaft, da bel verschiedenem
Ausfall des gleichen Versuches immer noch nicht erwiesen ist, welche Reaktion
die richtige war, Zwel oder mehrmalige Wiederholungen der Versuche
konnten dann eventuell Klarheit bringen, aber auch dabei kann ja der Aus-
fall der Reaktion, wie von mehreren Autoren festgestellt wurde, ein ver-
schiedener sein. Hervorgehoben muss werden, dass, wenn man die Serum-
mengen auf 1 cem heruntersetzt, auch die Ninhydrinreaktionen des Dialysats
von Serum allein einen gleichmassigeren Ausfall und seltener positive Reak-
tionen ergeben, offenbar, weil dann so wenig dialysable Verbindungen im
Serum vorhanden sind, dass sie selbst nicht durch fiir Pepton stérker durch-
lassige Hiilsen hindurch dialysieren kénnen.

Anfinglich wurden bei meinen Versuchen die Hiilsen alle 3—4 Wochen,
spater ofter gepriift. Fiir weitere Untersuchungen wire jedoch mit Rick-
sicht anf die Unzuverlissigkeit der Hilsen die Priifung auf gleichmassige
Peptondurchlassigkeit vor jedem Versueh erneut vorzunehmen, wie es von
Lange verlangt wird, wenn auch nach allen Erfahrungen anzunehmen ist,
dass selbst diese strenge Vorschrift kein ganz ausreichender Schutz gegen
Hilsenfehler darstellt.

Dass ein Jahr lang ununterbrochen mit denselben Hiilsen gearbeitet
werden konnte, wie Abderhalden es gelang, war vellig ausgeschlossen.

Fiir die Untersuchung der Dialysate wurden prinzipiell nur Reagenz-
glaser aus Jenaer Glas benutzt. Es sei dabei auf eines aufmerksam
gemacht: mit verschiedenen Sorten von Glasern bekommt man durchaus
verschiedene Reaktionen des Dialysates. Verwendet man z. B. die offenbar
aus hirterem Glas bestehenden mit einem Stempel versehenen Jenaer Gliser
von Schott & Co., so erhalt man weit haufiger negative Reaktionen, als nut
anderen Glasern. Das ist auf die verschiedene Intensitit des Kochens zuriick-
zufithren, die offenbar in den hirteren Glasern trotz genau gleicher Koeh-
dauer keine so grosse ist, wie in den anderen, das Sieden erfolgt in ihnen viet
weniger lebhaft. Dadurch kénnen Fehler entstehen, besonders wenn man
Glaser von verschiedenen Sorten verwendet, und zwar selbst dann, wenn
sie alle gleich weit sind und das Glas gleich dick ist. — Glaser und Pipetten
wurden steril und trocken verwandt. Der Verschluss der Glaser mit Watte
wurde vermieden, um ein Hineinfallen von Fiden zu vermeiden, sie worden
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aur nach der Blutentnahme mit Pfropfen aus Mull, vor dem Zentrifugieren
mit Gummikappen verschlossen.

Das Blut wurde aus der Armvene mit trocken sterilisierten Nadeln
entnommen, in Zentrifugiergliser aufgefangen und anfangs im Eisschrank,
spéter nur bei Zimmertemperatur aufbewahrt. Dass 1im Eisschrank beson-
ders leicht Hémolyse eintrat, wurde nicht beobachtet. Nach 6—8 Stunden,
nachdem sich reichlich Serum abgesetzt hatte, wurde zentrifugiert, das
Serum mit einer Kapillarpipette abgesogen und nochmals zentrifugiert.
Mehrfache mikroskopische Untersuchungen zeigten, dass das Serum dann
vollkommen frei von Formelementen war, auch setzten sich bei nochmaligem
dritten Zentrifugieren keine roten Blutkérperchen mehr ab. Als Menge
wurden anfangs 1,5 com, spiter, da vielfach positive Serumkontrollen vor-
kamen, 1 cem verwandt, auch dann blieben aber die positiven Kontrollen
nicht aus, wenn sie auch erheblich seltener wurden. Trotz aller Vorsichts-
massregeln, streng aseptischem und sterilem Arbeiten, Verschluss der Kolb-
chen wihrend des Stehens im Brutschrank mit Deckeln, trotzdem nur Sera
verwandt wurden, die niichtern mit trockenen Nadeln entnommen und frei
von Formelementen waren, die auch keine Himolyse zeigten, trotzdem der
Blutkuchen nie umstochen wurde, waren die Kontrollproben mit Serum
allein im ganzen 17mal positiv, und zwar auch dann, wenn wie spiter stets
das Serum bei Zimmertemperatur aufbewahrt wurde. Es wurde dabei nie
beobachtet, dass Serum am Schluss der Dialyse rot aussah, wie es vor-
kommen soll, wenn noch rote Blutkdrperchen im Serum enthalten waren
und wéhrend der Dialyse Hamolyse eintrat.

Nach Abderhalden soll der Versuch Serum allein an sich schon
positiv ausfallen, wenn das Serum eigendialysable Verbindungen in grosserer
Menge enthélt. Allerdings sollen solche positive Reaktionen des Serums
allein ziemlich selten sein und Abderhalden und Wildermuth haben
durch die Vordialyse versucht, diese dialysablen Verbindungen vor dem
Versuch aus dem Serum zu entfernen, ein Verfahren, das auch Kafka warm
empfiehlt. Auch ohne diese Vordialyse kanu der Versuch nach Abderhalden
brauchbar sein, wenn das Dialysat vom Serum allein schon positiv ist, da
bei Abbau der Versuch Serum und Organ eine stirkere positive Reaktion
ergeben soll. In der Tat konnte festgestellt werden, dass meine Versuche,
bei denen schon Serum allein positiv ausfiel, im ganzen mit jenen Resultaten
von Versuchen mit negativen Serumkontrollen tibereinstimmten. Immerhin
war der positive Ausfall des Versuchs Serum ailein doch auffallend haufig,
s0 dass der Verdacht bestand, dass noch irgendetwas anderes dahinter stecke.
Abderhalden meint, dass in solchem Fall die Vermutung bestiinde, dass
die Sera nicht niichtern entnommen seien. Das ist in unseren Fillen aber
ausgeschlossen, die Sera war niichtern entnommen.
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Auch andere Autoren sahen mehr ‘oder weniger héufig einen positiven
Ausfall des Versuches Serum allein, Golla fand solche positiven Ausfille
nicht ganz selten, erst dann, wenn er Mengen von 1,0 cem Serum verwandte,
wurden sie seltener, fehlten aber auch dann nicht ganz, wie auch in meinen
Fallen 2mal festgestellt werden konnte. Michaelis und Lagermarck
beobachteten ,bisweilen recht deutlich positive Realtionen™ von Serum
allein bei niichternem Blut. Sehroder will die havfig positiven Ausfalle
des Versuchs Serum allein durch Priifung der Hiilsen mit sehr sehwacher
Peptonlosung und Zentrifugieren des Serums in nur balb gefiillten Glisern
sehr verringert haben. Er will festgestellt haben, dass bei Zentrifugieren
des Serums in vollen Spitzglasern, die Zentrifugalkraft im oberen Teil des
(Glases zu schwach war und daher nach dem Zentrifugieren noeh Erythro-
cyten im Serum nachzuweisen waren, Ich habe das an mehreren Versuchen
von Serum allein nachgepriift, konnte aber bei Verwendung eicer guten
Zentrifuge keinen Unterschied bei halber oder ganzer Fiillung der Spitz-
cliser finden, auch im Serum der ganz gefiillt zentrifugierten Gléser keine
Erythrocyten nachweisen. Am haufigsten fand wohl Plaut positive Serum-
kontrollen, bei Dementia praecox in 31 pCt. der Falle, bei Manisch-Depres-
siven in 10 pCt. der Fille, Resultate, die Berner allerdings mit Hiilsen-
fehlern in Zusammenhang bringen will. Sioli und Hussels fanden haufig
hei der Paralyse positiven Ausfall der Serumkontrollen, selten bel anderen
Fallen. Theobald hatte unter seinen 165 Fillen 10, bei denen schon das
Serum allein eine positive Reaktion ergab.

Hauptmann sucht auf Grund seiner Versuche die Ursache dafir,
dass manche Serumkontrollen schon positiv ausfallen, meht 1m Vorhanden-
sein dialysabler Verbindungen im Serum von vornherein wie Abderhalden,
sondern in einem spezifischen Abbau im Serum vorhandener blutfremder
Eiweisskorper durch Fermente, wihrend des Verweilens der Versuche im
Brutschrank.

Diesen haufigen Angaben fiber positive Serumltontrollen gegeniiber ist es
nicht recht verstndlich, dass in manchen Arbeiten iiber nur negative Serum-
kontrollen berichtet wird, wie z. B. von Bundschuh und Roemer, die,
wenn sie nur trockene Punktionsnadeln verwandten, nie mehr positive
Serumkontrollen sahen. In unseren Fillen trat hiufig genug eine positive
Reaktion auf, trotzdem stets nur trockene Punktiomsnadeln verwandt
wurden.

Der haufige positive Ausfall der Serumkontrollen konnte also erstens
beruhen auf der Gegenwart vermehrter dialysabler Stoffe, zweitens auf
Hiilsenfehlern und drittens auf dem Vorhandensein von Formelementen
oder Hamoglobin im Serum. Ferner dachten wir auch an die Moglichkeit,
dass durch die am Abend vorher eingenommenen Schlafmittel und andere
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Medikamente irgendwelche eigendialysablen Verbindungen im Blut ent-
stinden, eine Annahme, die sich aber nicht bestitigt hat; auch ohne dass
Sehlafmittel genommen waren, fiel der Kontrollversuch Serum allein ofter
positiv aus. '

Was die erste Moglichkeit betrifft, so mag es sich im einen oder anderen,
Fall um das Vorhandensein grosserer Mengen dialysabler Verbindungen im
Serum gehandelt haben. Dass sie in allen unseren Fallen mit positiven
Serumkontrollen so vermehrt auftraten, scheint nicht sehr wahrscheinlich,
wenn man beriicksichtigt, dass diese Vermehrung und Steigerung sonst nicht
sehr haufig ist; Oeller und Stephan sahen positive Serumkontrollen haupt-
séchlich nur bei den Sera von kérperlich schwer Kranken, die besonders viel
cigendialysable Korper besitzen sollen, Sioli, Hussels bei der Paralyse.
Kborperlich schwer Kranke befanden sich aber unter unseren Fillen nicht.
Paralysen nur vereinzelt. Auch deshalb ist es zum mindesten fraglich, ob
der positive Ausfall der Serumkontrollen allein in allen Féllen auf einer
Vermehrung der eigendialysablen Korper beruhte. Auch liess sich nicht fest-
stellen, dass der positive Ausfall der Serumkontrollen bei bestimmten Krank-
heitsformen besonders haufig war.

Ferner konnen Hilsenfehler vorgelegen haben, die eine Durchlassigkeit
fiir Eiweiss oder eine erhohte Durchlissigket fiir die eigendialysblen Stoffe
des Serums und damit eine positive Reaktion bedingen. Das Auftreten einer
Durchléssigkeit fir Eiweiss, nachdem die Hiilsen einmal fir Eiweiss undureh-
lassig befunden waren, wurde selten festgestellt. In erster Linie wird bei
dem Vorhandensein einzelner fiir Pepton stirker durchlissiger Hiilsen zu-
ndehst wieder solches Serum eine positive Reaktion ergeben, in denen ein
gewisses Plus an eigendialysablen Verbindungen vorhanden ist, die natur-
gemiss durch die etwas starker durchldssigen Hiilsen hindurch dialysieren.
Also in gewissen Fillen wird hier auch wieder die vermehrte Anwesenheit
eigendialysiabler Verbindungen im Serum die Ursache fiir den positiven
Ausfall der Ninhydrinreaktion darstellen, wihrend die Serumkontrollen
anderer an dialysablen Verbindungen armer Sera auch bei etwas stirker
durchléssigen Hiilsen noch negative Reaktionen ergeben diirften. In an-
deren Fallen bedingt dagegen die Unzuverlissigkeit der Hiilsen an sich eine
positive Reaktion des Kontrollversuches Serum allein. Das wiire besonders
dann anzunehmen, wenn die dazu gehérigen Versuche ,,Serum und Organ®
negativ ausfielen, wie das in 3 Fillen geschah.

Ein Vorhandensein von Formelementen war nach der Art unseres Zentri-
Tugierens wie erwihnt ausgeschlossen.

Der positive Ausfall der Serumkontrolle kann schliesslich auf Himo-
globingehalt des Serums beruhen. Himolytisch aussehende Sera wurde
aber nie verwandt. Eine spektroskopische Untersuchung wurde aus dusseren
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Griinden unicht vorgenommen. Fischer, Mosbacher und Port sowie
Lange haben berichtet, dass Sera mit geringen Mengen von Hamoglobin
nie anders reagierten wie Sera ohne Hamoglobin. Aus diesem Grunde schien
es von vornherein wenig glaubhaft, dass ein mit blossem Auge nicht erkenn-
harer Hamoglobingehalt die Reaktionen so stark beeinflusste. Immerhin
ist es nicht unmoglich, dass einige der Sera solche mit blossem Auge nicht
erkennbare Hamoglobinmengen enthalten hatien, und doch dadurek der
positive Ausfall der Serumkontrolle verursacht war. Bel der Serumgewin-
nung war namlich zunichst so vorgegangen, dass wir das Blut 6—8 Stunden
stehen liessen, bis sich reichlich Serum absetzte. Um nun nicht durch das
Abgiessen des Serums dieses wiederum mit roten Blutkérperchen zu ver-
mischen, was sich dabei gar nicht vermeiden lasst, und eine Hamolyse her-
beizufithren, ferner um moglichst reichlich Serum zu gewinnen, wurde der
Blutkuchen mit dem Serum zentrifugiert, dann das jetzt vom Blutkuchen
streng getrennte Serum sorgfiltig mit einer Pipette abgehoben und in einem
anderen Glase nochmals zentrifugiert. Bei den Versushen mit Serum allein
zeigten einzelne der Dialysate solcher Sera mit vorher einwandfrei befundenen
Hiilsen positive Resultate. Wurde nun das Serum genau nach der Vorsehrift
Abderhalden’s gewonuen, indem es nach mehrstimdigem Stehen ab-
gegossen und dann erst zentrifugiert wurde, so traten im ganzen weniger
haufig positive Reaktionen auf, sie blieben jedoch nicht ganz aus, waren
aber in der Regel schwicher, wie Reaktionen ven Dialysaten jener Sera,
die nach dex ersten Methode gewonnen waren. Es ist also nicht ausgeschlossen,
dass ein Teil unserer positiven Serumkontrollen dureh geringe Hamolyse zu
exklaren ist.

Die von Fetzer und Nippe angeratene Untersnchung des Sernms auf
Hamoglobin mit Malachitgriin, die scharfere Resultate als die spektrosko-
pische Untersuchung ergeben soll, wire nach diesen Krfahrungen fir die
Zukuntt vielleicht zu empfehlen, eigene Erfahrungen konnten bisher daritber
nieht gesammelt werden. Aber auch diese Autoren weisen darauf hin, dass
Serum trotz peinlichsten Arbeitens nicht immer blutfrei zu erhalten ist.
Jedenfalls ist bei der Serwmgewinnung besondere Vorsicht anzuraten und
vielleicht sind manche Fehlresultate anderer Autoren auf Ausserachtlassung
dieser Vorsicht zuriickzufithren. Insbesondere muss zur Vorsicht bel von
auswirts zur Untersuchung zugesandten und auswérts gewonnenen Seren
geraten werden, da sicherlich nicht immer bekannt ist, wie dieselben ge-
wonnen sind und Fehler bei der Gewinnung vorliegen konnen. Trotz der er-
wihnten Versichtsmassregeln lassen sich aber wegen der verschiedenen und
wechselnden Durchlassigkeit der Hillsen Fehlresultate (positiver Ausfall der
Serumkontrollen, Vortauschung von Organabbau) nicht vermeiden.

Ob es moglich ist, durch stete Anwendung der Vordialyse, durch dadurch
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bewirkte Verringerung oder Entfernung der eigendialysablen Verbindungen
im Serum zu bewirken, dass die verschieden starke Durchlassigkeit der
Hilsen weniger gefihrlich wiirde, was denkbar ist, muss die Zukunft
zeigen.

Bisgaard und Korsbjerg fithrten den verschiedenen Ausfall der
unter den gleichen Bedingungen angesetzten Versuche nicht so sehr auf
Hiilsenfehler, als auf die Unzuverlissigkeit der Ninhydrinprobe zuriick.
10 gleich starke Proben einer Peptonlisung ergaben mit 0,2 com einer 1proe.
Ninhydrinlésung 1 Minute gekoeht ganz verschieden starke Farbungen, noch
stirker trat das hervor, wenn alle Glaser gleichzeitig in siedendem Wasser
gehalten wurden. Bisgaard und Korshjerg bringen diese Verschiedenheit
" mit Zufilligkeiten wie Staubpartikel, Unebenheiten oder &hnliches in Ver-
bindung. Ich habe diese Versuche nachgepriift, indem 10 Proben einer
Peptonldsung ebenfalls genau nach der Vorschrift Abderhalden’s gekocht
wurden. Dabei ergab sich aber im Gegensatz zu Bisgaard und Korsbjerg
ein genau gleicher Ausfall aller Proben. Es scheint, als wenn die Methode
des gleichzeitigen Kochens aller Versuche in einem Geféss mit siedendem
Wasser so wie sie Bisgaard und Korsbjerg anwandten, doch recht unzuver-
lassig ist.

Lange weist schliesslich noch auf die Grosse der Infektionsgefahr des
Blutes hin, die sich durch das Ueberschichten mit Toluol nach seinen Ver-
suchen nicht ganz verhindern lésst. Es liegen also eine Reihe von grossen
Fehlerquellen vor, die die Dialysiermethoden zu einer recht unrsicheren
machen.

Bei meinen Versuchen wurde von vornherein planmissig daranf
Wert gelegt, moglichst viele Organe mit ein und demselben Sera anzu-
estzen und zwar solche, bei denen ein Abbau im vorliegenden Fall even-
tuell zu erwarten und solche, bei denen ein Abbau nicht zu erwarten
war, eine Versuchsanordnung, die auch Oeller und Stephan empfahlen.
Das besonders bei der Einfilhrung der Abderhalden’schen Methode
in die Psychiatrie ausgetibte Verfahren, immer nur einige wenige gleiche
Organe zu benutzen (z. B. Bundschuh und Roemer), kann zu fehler-
haften Schliissen fithren. Neben der Serumkontrolle wurde weiter wie
erwihnt, von vornherein nach Moglichkeit neben Serum von 1—2 Fillen,
bei denen Abbau zu erwarten war, Serum von funktionellen Fallen mit den
gleichen Organen angesetzt (auch von Oeller und Stephan u. a. empfohlen),
um dadurch die Organe auf ihre Abbaufihigkeit und auf das Fehlen von
dialysablen, mit Ninhydrin reagierenden Stoffen zu konfrolheren. Am
besten wire es natiirhch, wenn man bei der Untersuchung organischer
Tille stets Sera von Gesunden mit untersuchen kénute. Das ist aber un-
moglich,

6%
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Bei einer Reihe von Versuchen wurde weiter als Kontrollversuch in-
aktiviertes Serum allein und inaktiviertes Serum mit samtlichen beim
Versueh benutzten Organen angesetzt, wie das Oeller und Stephan,
Kafka, Hilffert und Rosental verlangen, wihrend Abderhalden von
der Anwendung dieser Kontrolle abrat, da die Wirkung der Tnaktivierung
noch nicht geniigend anfgeklért sei. Oeller und Stephan sind der Ansicht,
dass das Ansetzen von inaktivierten Seren die einzige zuverlissige Kontrolle
der Organe sei. Fallt der Versuch aktives Serum und Organ, sowie der
Versuch inaktives Serum mit Organ positiv aus, so sei ein Organfehler an-
zunehmen. Sie sind der Ueberzeugung, dass ein grosser Teil der bisher in der
Literatur mitgeteilten Félle der Priifung durch die inaktiven Kontrollen
nicht standgehalten hétten. — Bei Anwesenheit von grosseren Mengen
Hamoglobin im Serum fielen die inaktiven Kontrollen positiv aus. Ge-
legentlich zeigte die inaktive Kontrolle eine positive, der -eigentliche
Versuch jedoch eine negative Reaktion. Dann war mit Wahrscheinlich-
keit ein Hiilsenfehler anzunehmen. Zum Inaktivieren wurde in der Regel
1/,—1 Stunde bei 58—600° gebraucht.

Als weitere Kontrolle ist von Oeller und Stephan u. a. das doppelte
und dreifache Ansetzen jedes Versuches gefordert worden, in der
Hauptsache deshalb, um die Gefahr der Hiilsenfehler moglichst auszuschalten.
Hitten wir nun z. B. ein Serum nur mit 3 Organen zu untersuchen, so wiren
bei doppeltem Ansetzen aller aktiven Organversuche und bei Ansetzen der
inaktiven Kontrollen zur Untersuchung allein eines Serums schon 11 ver-
schiedene Versuche notwendig. Das ganze Verfahren wird dadurch ausser-
ordentlich erweitert und kompliziert und dabei ist gegen Hiilsenfehler noch
nicht eimal geniigende Sicherheit gegeben: Fallen die doppelt angesetzten
Versuche verschieden aus, wie das nach den bisherigen Erfahrungen ofter
geschieht, so ist man immer nosh nicht im klaren dariiber, ob ein Abbau
vorliegt oder nicht und der ganze Versuch muss noch ofter wiederholt werden.
Wir haben bisher wie die meisten und auch Abderhalden auf das Ansetzen
doppelter Versuche bis auf wenige Male verzichtet. Auch die Kontrollprobe
Organ + Aqu. dest. oder Kochsalzlosung wurde fortgelassen, zumal diese
Kontrolle von anderen Autoren (z. B. von Oeller und Stephan und Maass)
fiir unsicher gehalten wird.

In den unten angefithrten Tabellen sind in der Regel das Alter sowie
das Geschleeht des Patienten, die Diagnose, die Hauptsymptome der Krank-
heit, der Zustand zur Zeit der Blutentnahme, etwa am Tag vorher gegebene
Medikamente und Schlafmittel vermerkt. Ferner sind die Ergebnisse des
Kontrollfalles sowie die der inaktiven Versuche stets mit angefilhrt, um
Schliigse auf die Brauchbarbeit der Organe ziehen zu konnen. Die vor jedem
Versuch vorschriftsmissig angestellte Priifung der Substrate auf mit Nin-
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hydrin reagierende Stoffe fiel stets negativ aus und ist nicht besonders mit
angefithrt. Absichtlich sind auch solche Resultate gebucht, deren Zustande-
kommen eventuell durch irgendwelehe Fehler beeinflusst worden ist. Der
Ausfall der Reaktionen ist bezeichnet mit — negativ, ? fraglich (graue
Firbung des mit Ninhydrin gekoehten Dialysates), (+) spurweise positiv,
-+ positiv, +- stiarker positiv. Aufgefithrt sind zundchst nur die Versuche,
bei denen die Serumkontrolle negativ oder fraglich war. Die funktionellen
Psychosen und Neurosen sind den Psychosen der Katatoniegruppe und
den organischen Fiallen gegeniibergestellt. Den funktionellen Féllen folgen
noch einige andere, bei denen kein oder seltener Organabbau erfolgte,
ferner ein Basedowfall:

Funktionelle Psychosen und Neurosen
(siehe Tabellen I und 1I}.

Einige Male weist der positive Ausfall der inaktiven Kontrolle darauf
hin, dass offenbar der positive Ausfall des aktiven Versuchs nicht auf einem
Abbau, sondern auf einem Organfehler beruhte. Als Kontrollen sind meist
Katatoniefiille, bei denen eher ein Abbau zu erwarten war, gefithrt, um fest-
zustellen, ob die verwandten Organe auch wirklich eine Abbaufihigkeit
besassen.

Was zunéchst die Krgebnisse bei den einzelnen Krankheitsformen be-
trifft, so lasst sich iiber sie nach den Literaturangaben kein einheitliches Bild
gewinnen: Beim manisch-depressiven Irresein fanden Golla, Maass,
Theobald, Fiseher, Bundschuh und Roemer, Fauser fast gar
keinen Abbau von Hirnrinde, Hypophysis, Muskel, Niere, Geschlechts-
driisen, Nebenniere, nur Theobald fand einmal bei einem #alteren Mann
Abbau von Schilddriise, Rinde und Geschlechtsdriise, Maass einmal Abbaun
von Gehirn, Golla einmal von Ovar, Hoden, Leber, Schilddriise, Gehirn,
Wegener dagegen hanfig bei Melancholie Abbau von Leber. Sioli, Sehri-
der, Mayer, Rosental und Hilffert, Obregia und Pitulesco, Kafka
konnten ebenfalls in der Mehrzahl der Fiélle von manisch-depressivem
Irresein keinen Organabbau nachweisen, fanden jedoch hiufiger, als die
oben aufgezihlten Autoren Abbau von Gehirn, Geschlechtsdriisen, Schild-
driise, Leber, Niere, Pankreas, Nebenniere, withrend Bisgaard und Kors-
bjerg, Jutschenko und Plotnikoeff, Boumann und van Hasselt
sogar Abbau von vielen Organen, wie von Geschlechtsdriisen, Gehirn, Leber,
Nebenniere, Schilddriise, und zwar nicht viel weniger hiufig als bei anderen
Erkrankungen, besonders der Dementia praecox fanden. In unseren 3 Fillen
von Melancholie wurde einmal Gehirn bei einem #lteren Mann, einmal Ovar
und einmal Pankreas abgebaut, was als sicher anzunehmen ist, da die inak-
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Tabelle I. Funktionelle

Serum -+
Fall Seium . Geschlechts- | . Neben- }
. allein Gehirn ¥ driisen ' Schilddriise niere Pankreas “ Niere ‘ Thymus
TN g s + | Hoden — ! 1 !
| i
i !
30.B. 2 | 15— — Ovar. + — + + i
inakt. — { inakt.— | inakt. — inakt. (+) | inakt. + | inakt. + | [
A S| 15 — i Ovar. — | — N CS T SR ‘
inakt, — inakt. — inakt.(+) 1 inakt. — !
j : : ‘
: \
| |
37. L. @ 15 — — Ovar. + L ()
inakt. —— | inakt. — | inakt — inakt. (+) inakt. (+)
59, seh. 31 1,0 — Hoden —
]
67, K. g [o—2  (+) Hoden — | — (+7) 1
inakt.(+) inakt, — (+7)
i
3.8 &1 10 — Hoden ?
inakt. —- ‘
i !
|
1L L g 15 — + Hoden fast — + — :
i [
.
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Psychosen und Neurosen.

Serum -+

i

Milz Muskel ' Nery \ Aorta

Kontrolle mit

Diagnose und klinische Symptome

|
‘

Katat. (8)
8 —

Hocien +-

Melancholie. B
50 J. Stuportse Form. Angstlich.
Bei Entlassung 1/, J. spiter un-
geheilt.  Keine Arteriosklerose.
3/y Ve.

Keine Kontrolle Melancholie.
Katat. (78) Melancholie
3. — 39 J. Krank s. 1 Jahr. Hemmung

Ovar. ?. inakt. —
Schilddr. ?
Nebennisre +

+ Depression.  Hypochondrische
Ideen. Angst. Selbstmordversuche.
Frither Basedow, jetzt noch Exo-
phthalmus, sonst keine B.-Erschei-
nungen. Alimentire Glykosurie.
3 x 156 Ty. Pauntopon.

Lpilepsie (38)
S, —
CGehirn —
Ovar. —
Schilddr. (+}
Niere 4+

Hysterie auf imbeziller Grundlage
(Hebephrenie ?). Struma.
20 J. Hiufige Kopischmerzen nnd
andere Beschwerden. Stuporartige
Zustande mit Einndssen, spiter lip-
pische Erregungen. 7. Zt. d. Blut-
entn. ruhig, widerstrebend.

Hysterie.
16 3. Hyst.-Anfille nach Lesen von
Riaubergeschichten. Verwirrtheits-
zustdnde. Z. Zt. d. Blatentn. viele
Klagen.

Katat. (66)
8. ?

Hoden —|~—'I-' inakt, —
Gehirn ++
Schilddr. ?

Psychopathie.
22 J. Frihzeitig asozial. Dieb-
stihle. Verstimmungen.

Dement. arteriosel. —

Hoden (+)
Aorta —
Epilepsie (72)
Hoden (+)
Gehirn —
Aorta —

Psychopathie (Hebeph. 77?).
20 J. Insuffiziensgeiiihl, Abulie.
Deprimiert. Degen.-Zeichen. Tre:
mor man. Dermographie. Steig. d.
Kniephénomene. Puls beschleunigt.
Schilddriise o. B.

Katat. (10)
S, —

Gehirn 4+

Hoden -+

Schilddr. +
Nebenniere + 4+

Psychopathie (frither path. Rausch;
Epil. ??).
23 J. Gelegentlich anfallsweise
Kopfschmerzen, Uebelkeit, Als
Kind Ohnmachtsanfille (Epil.).
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Serum -}~

Fall Seru.rn Geschlech b ! v
allein | (ghirn efi‘;ﬁsgnts' Schilddriise *\;ﬁefgl Pankreas l Niere : Thymus
w H 3110—7? — Hoden — + ‘[
inakt. — | inakt. (=) 1! inakt. — ;
: !
: I t
l i
_ |
69. 2. 3| 1,0 + — Hoden — !
inakt—(?) ;
1. 72 & 1,62 (4 Hoden (+) ? (+)
2.5t 31 16— 1 —@ Hoden e (+) |
+ misslg. ;
Ovar. -+ i
(altes Organ)
22. Kr. 3} 157 ? Hoden ? (+) — +-+
!
1.B. &1 10— — Hoden — (?) — (?) f3
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Serum -+
. Kontrolle mit Diagnose und klinische Symptome
Milz Muskel Nerv Aorta
\ Katat. (76) Psychopathie, hyst. Symptome nach
S.7? Trauma. ‘
Hoden —+ 20 J. Stark belastet. Als Kind
Gehirn + 44 Noctambulismus. Nach: Kopftrau-
Schilddy, — 7 ma Schiitteln des Kopfes, stunden-
lang. Klagen iiber Kopfschmerzen.
Z. Zt. d. Blutentn. ¢j Klagen mehr.
(+) Paran. chron.
inakt. + 49 J. Wahnsystem, erst kiirzlich

hervorgetreten. Verfolg.-, Fifers.-
Wahn, Nach 4 Mon. ung. entl
Z. Zt. d. Blutentn. ruhig.

Hebeph. (18)
S, —
Gehirmn +
Hoden +
Schilddr, (4)
Mult. scler. (19)

S

Gehirn —

Paran. querul. .
34 J. Hacfig vorbestraft. Vor9J.
zuerst quernlatorische Ziige, allm.
Steigerung, ausgesprochene Ver-
folg.~, Beeintrichtigungs- u. Ver-
giftungsideen. Voriibergehend Hal-
luzinationen. Zahllose Tingaben.
¢ Intelligenzdefekte, (j gemiitl.
Verblidg. — 3 g Brom, 1 Isopral.

Epilepsie (24)
S.?

Gehirn ()
Hoden —
Nebenniere — ?
Schilddr. — ?

Episod. Paran. nach Kopftrauma mit
leichter Demenz.
38 .J.

Katat. (21)
S, —

Gehirn (+)
Hoden (+)
Nebenniere (+)
Sehilddr. —
Milz —

Psychopathie (starke Hyperhidrosis
uftd Tremor man.).
38 J. TFriiher Alkoholiker.

Katat. (70)
S. —(?)

Gehirn 4+ inakt.—(?)
Hoden (+) inakt. —
Achilddr.(+ )inakt.—(?)

Aleoh. chron.
49 J. Trinkt seit Jahren. Reizbar.
Erregungen. Seit 11 Tagen vor d.
Blutentn. nicht getrunken, rubig,
geordnet.

-~
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Tabelle IL

Serum - B -
Fall Serun Geschlecht i i T
allein }Gehirn Te%crﬁggn 1 Schilddriise ljﬁggl' Pankreas | Niew | Thymus
4.V, 90 115 —? { fast — |. Ovar. — !
Kind | inakt. — |inakt.—?| inakt. — ! ‘ i
fast —
9. V. & 1 — — Ovar. — P .
|
| |
|
|
i
25 Ke. 91 15 °? Ovar. (+) @ fast — (4 )misslg.
(altes Organ): | ‘
J
J
|
83. . & 1,6 — Hoden — ! ¥ 5
inakt. ? {
i
|
40, St. @ 15 — — Ovar. —?
inakt. — } inakt. — | inakt. —?
i
| 3
69. B. 31 10— | — (+) — {?) 1
!

tiven Kontrollen negativ waren, wihrend der je einmal positive Ausfall der
Reaktion mit Nebenniere und mit Pankreas in einem anderen Fall wohl
durch Organfehler zu erkliren ist, da die inaktiven Kontrollen positiv aus-
fielen. In dem Fall mit Pankreasabbau bestanden Reste einer friheren
Basedow’sehen Krankheit: ob der Pankreasabbau mit einer noch bestehen-
den Storung der inneren Sekretion in Zusammenhang steht, lasst sich nicht
sagen. Negative Reaktionen ergaben sich 1mal mit Gehirn, 2mal mit Ge-
schlechtsdriisen und Schilddriisen.
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Verschiedenes.

Serum -
] | Kontrolle mit Diagnose und klinische Symptome
Milz Muslkel Nerv \‘ Aorta
— — Katat. (42) Abgel. diphtherische Neuritis.
8. —
inakt.—? | inakt. —- Gehirn -+ +
Ovar. —
Muskel — (?)
Hebeph. (50) Hydrocephalus.
S. 4 nicht niichtern 17 J. Bereits seit Geburt bestehend.
Gehirn + 4 Mit 12 J. Krimopie, ansch. epilept.
Ovar. - Natur. Jetzt Schwindelanfille.
Nebenniere + Kopfumfang 59 cm, Hirnschidel
sehr gross im Vergleich z. Gesichts-
schidel. Etw. atakt. Erscheinung.
Vor 11/, J. Balkenstich. Beschwer-
i den danach erst besser, danu w.
‘ schlechter. W. R. im Blut negat.
Epilepsie (24) Basedow.
S. (+) 22 J. Ausgesprochener Fall. Stru-
Gehirn + ma gering. Leichter Exophthalmus,
Hoden — gesteigerte Pulsfrequenz, kleines
Nebenniers — ? Strama. Am Abend vorher 1 Trio-
Schilddr. —? nal und 5 g Brom.
Senil. Manie Imbec. m. Verstimmung.
Gehirn + 8. + 15 J. Am Augenhintergrund Pig-
Hoden + S. + mentverschiebungen. Verdacht auf
" Lues hered. W. R. i. Blut —. Neig.
‘ z. Herumtr. u. asoz. Handlungen.
—7? — Katat. (42) Imbee. auf hered. luet. Basis.
S, — 25 J. Im Liquor Lymphocytose.
inakt. -~ | inakt. — Gehirn + W. R. im Blut +.
Ovar. —
Muskel —
Alt. Katat. (60) Imbec.
S, — 17 J. Von Kind auf Bettniissen.
Gehirn — (?) Intelligenzschwiiche. Albern, lip-
Hoden — (?) pisch.

Ein Klares Bild ist nach den in der Literatur niedergelegten Ergeb-
nissen iber die serologischen Verhiltnisse beim manisch depressiven
Irresein bisher nicht zu gewinnen. Von jenen Autoren, die jeden positiven
Befund leugnen, geht der Weg bis zu jenen, die Organabbau ebenso hiufig
wie bei anderen Krankheitsformen fanden. Nur so viel lisst sich sagen,
dass die Mehrzahl der Untersucher bei dem manisch-depressiven Irre-
sein, der Melancholie und den anderen Formen dieser Gruppe meist einen
negativen, hin und wieder aber einen positiven Ausfall der Abderhalden’-
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schen Reaktion mit verschiedenen Organen fanden. Im einzelnen lasst sich
noch nicht entscheiden, mwieweit diese Resultate durch Fehler beeinflusst
waren.

(Granz dhnlich sind die Ergebnisse bei der Hysterieund Psychopathie:
Stets negative Reaktionen (Fauser, Hussels), vereinzelte positive Reak-
tionen mit Schilddriise und Hoden (Mayer), mit Schilddriise allein (Maass),
mit Schilddriise und Muskel (Wegener), mit Geschlechtsdriisen, Gehirn,
Leber (Golla), hiuliger mit Gehirn, selten mit anderen Organen (Kafka),
hiufige positive Reaktionen mit verschiedenen Organen (Schwartz, Die-
mitz upd Fries). In einem unscrer b Fille ergaben die Untersuchungen
1mal positive Reaktion mit Gehirn und 2mal mit Schilddriise. Der weitere
positive Ausfall der Reaktion je 1mal mit Gehirn und mit Niere wurde
durch den positiven Ausfall der inaktiven Kontrollen als Organfehler auf-
gelklart. Auffallend war in einem zunéchst als Hysterie aufgefassten Fall
der stark positive Ausfall der Reaktion mit Schilddriise (bei nur spurweise
positiven Ausfall der inaktiven Kontrolle). Das Serum stammte von einer
dem Untersucher nicht bekannten Kranken. Frst nahere Nachiragen, die
auf den stark positiven Ausfall der Sehilddriisenreaktion hin angestellt
wurden, ergaben, dass die Patientin, die zunsichst fiir eine Hysterika gehalten
wurde, ein starkes Struma hatte. Hier schien also die Abderhalden’sche
Methode Verbliffendes geleistet zu haben, aber die Schilddrisenrealktion
fiel auch im inaktiven Kontrollversuch spurweise positiv aus, so dass es sich
nicht mit Sicherheit sagen lésst, ob es sich hier um einen Fehler oder um
einen tatsdchlichen Abbau von Schilddriise durch das Serum der Struma-
kranken handelte. Bei der sehr viel stirker positiven Reaktion der aktiven
Kontrolle kann man dazu neigen, einen Abbau anzunehmen. Gleichzeitig
fiel auch der Serumversuch mit Ovar bel negativer inaktiver Kontrolle positiv
aus, was immerhin im Hinblick darauf bedeutungsvoll ist, dass sich der Fall
rein klinisch nach und nach immer mehr als eine Hebephrenie herauszustellen
schien. — Im fibrigen fanden sich 3mal negative oder fragliche Reaktionen
mit Gehirn, 5mal mit Geschlechtsdriisen, je 1mal mit Schilddriise und Neben-
niere. Bei Neurasthenie fand Wegener Nerv- und bei Erschopfung
Muskelabbau, ein Resultat, das angesichts der widersprechenden Ergebnisse
bei sonstigen Krankheitsformen und der zahlreichen schwer vermeidbaren
Tehlerquellen der Methode wohl zunéchst noch gewissen Zweifeln begeg-
nen muss.

Bei Paranoia chroniea fand Wegener keinen Organabbau, Mayer
unter 5 Fallen 2mal Schilddriisenabbau, Kafka bei den paranoiden Formen
der Dementia praccox die gleichen Verhiltnisse wie bei tbrigen Formen
derselben Krankheit. In unseren 3 Fillen fand sich nur einmal bei einem
Mann mit paranoischen Symptomen nach Kopftrauma ein positiver Ausfall
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des Versuchs mit Ovar. Jedoch handelte es sich offenbar um ein Organ, das
zu lange im Gebrauch war. Die gewdhnliche Kochprobe des Organs vor dem
eigentlichen Versuch war jedoch wie stets negativ ausgefallen. Im ibrigen
fanden sich in einem Fall von Querunlantenwahn spurweise positive Reak-
tionen mit Gehirn, Hoden, Nebenniere und fragliche Reaktion mit Schild-
driise, aber es 1st bei den nicht ausreichenden Kontrollen nicht sicher, ob ein
Abban vorliegt. In einem 3. Fall fand sich kein Gehirn- und Hodenabbau.
Ein positiver Befund mit Aorta erwies sich als Organfehler. Bei einem
weiteren Fall ergab die Untersuchung keinen Gehirn- und Geschlechts-
dritsenabbau.

In einem Fall von Psychopathie und fritherem Alkoholismus fand sich
positiver Ausfall der Reaktion mit Milz und Schilddriise bei negativen Re-
aktionen im Kontrollfall. Auffallend war hier eine starke Hyperhidrosis
und Zittern der Hande; an eine Thyreose kann deswegen jedoch noch nicht
gedacht werden. '

Bei einer fast abgelaufenen diphtherischen Neuritis, die an den
unteren Extremtiten lokalisiert war, fanden sich mit den verschiedensten
Organen nur negative Reaktionen, auch mit Nerv und Muskel, was gegen-
itber dem Befund von Wegener, der bei Neuritis, solange noch klinische
Symptome vorhanden sind, Nervenabbau, bei Atrophie auch Muskelabbau
gefunden haben will, von Wichtigkeit ist. Dabei fehlten in diesem Fall noch
die Kniephanomene und ein Nervenabbau wire nach Wegener noch zu
erwarten gewesen. Bel Polyneuritis fanden iibrigens Juschtschenko und
Plotnikofi Schilddriisen- und Nebennierenabbau.

Bei 3 Fallen von Imbezillitdt, davon einer mit hereditirer Lues, bei

der Maass &huliche Befunde wie bei der Dementia praecox erhob, fand sich
kein Abbau von Geschlechtsdriisen und Gehirn.
‘ In einem Fall von Basedow’scher Krankheit, bei der Lampé und
Fuchs, Papazolou Abbau von Basedowstruma, selten von normaler
Schilddriise, gelegentlich von Keimdriise und Thymus, Maass Schild-
driisen-, Struma-, Nebenniere-, Ovar- und Gehirnabbau, Mayer Keim-
driisenabbau gefunden haben wollen, ergab die Untersuchung positive Re-
aktion mit Ovar (dlteres Organ), fast negative mit Schilddriise.

Bei chronischem Alkoholismus endlich fanden Fauser und
Wegener gelegentlich Leberabbau, Mayer Keimdriisen-, Golla Schild-
driisen-, Keimdriisen-, Leberabbau oder auch negative Reaktionen. In
unserem Fall fand sich kein Abbau von Gehirn, Schilddriise und Keimdriise.
Bei einem &lteren Mann mit Hydrocephalus ergab sich kein Abbau von
Gehirn, Ovar, Nebenniere, Thymus,

In den bisher mitgeteilten Féllen, besonders aber beim manisch-depres-
siven Irresein, den einfachen Melancholien, der Psychopathie und den Hy-
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sterien iiberwogen also entschieden die negativen Reaktionen, jedoch fehlten
auch positive Reaktionen mit den verschiedensten Organen keinesfalls.
Ganz anders stellt sich das Bild bei der Katatoniegruppe (Dementia
praecox) dar: Wie erwihnt will Fauser als charakteristisch fir dieses Leiden
Geschlechtsdriisen- und Hirnrindenabbau gefunden haben. Aehnliche Be-
funde (zum Teil neben einem selteneren Abbau von Schilddriise) erhoben .
Fischer, Neue, Theobald, Maass, Wegener, Schrider, Bund-
schuh und Roemer, Nieseytka, Rosental und Hilffert, Obregia
und Pitulesco, Diemitz und Fries. Kine Reihe weiterer Untersucher
stellten dann aber fest, dass sich gelegentlich, aber meist seltener als mit
Gehirn und Geschlechtsdriisen, auch positive Befunde mit anderen Organen
fanden, so konstatierten Mayer Abbau von Nebenniere, Leber, Pankreas,
Niere, Fuchs und Freund von Pankreas, Kafka, Pesker solchen von
Nebenniere, Sioli, Golla von Niere, Leber, Nebenniere, Pellacani will
ein Ueberwiegen der negativen Reaktionen festgestellt haben. Boumann
und van Hasselt fanden keinen Unterschied in den serologischen Verhalt-
nissen bei der Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein.

Katatoniegruppe
(siehe Tabelle 1IT).

TUeberblicken wir die Untersuchungsergebnisse bei unseren 23 Katatonie-
seris, so fallt sofort das Ueberwiegen der positiven Reaktionen ganz im all-
gemeinen gegeniiber den meist negativen Ergebnissen bei den oben mit-
geteilten vorwiegend funktionellen Fallen auf:

Mit Gehirn fanden sich 12mal positive, 3mal negative Realktion,

,, Geschlechtsdriisen 18 , ’s 4, ’ ' Imal fragl.
., Schilddriise 7, ' 3., ' ’ 3., .

,, Nebenniere 8 ’s 3., ’ ’s 1. .

»  Thymus 1, ’ 1, v '

,,  Muskel 1., . '

Die inaktiven Kontrollen waren negativ, nur in Fall 50, bei dem das
Blut nicht niichtern entnommen war, waren die inaktiven Kontrollproben
mit simtlichen 4 Organen positiv, die inaktiven Kontrollprobe mit Serum
allein ergab dagegen fragliche Reaktion. Es ist unwahrscheinlich, dass der
positive Ausfall der inaktiven Kontrollen auf eine schlechte Beschaffenheit
der verwandten Organe hinweist, zumal sémtliche Reaktionen im Kontroll-
fall (altem Hydrozephalus) negativ ausfielen. Vermutlich hat der Umstand,
dass das Serum nicht niichtern war, insofern einen gewissen Einfluss auf dag
Inaktivieren, als trotz des Inaktivierens noch dialysable Verbindungen im
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Serum blieben. Im vorliegenden Fall kann {ibrigens nur ein Gehirnabbau
stattgefunden haben, da nur die Reaktion mit Gehirn einen starkeren Aus-

fall als die mit Serum allein zeigte. Ferner fielen die inaktiven Kontrollen
mit 3 Organen in Fall 44 positiv, mif einem Organ und Serum allein negativ
aus. Es bleibt auch hier fraglich, ob wirklich Organfehler vorgelegen haben,
zumal ein Kontrolifall kier nicht mit untersucht ist. Daraus ergibt sich die
dringende Notwendigkeit, stets noch Kontrollfidlle mitzufiihren, da aus den
inaktiven Kontrollen allein keine Klarheit zu gewinnen ist. Im einzelnen
ware noch zu erwahnen, dass 10mal gleichzeitig positive Reaktionen mit.
Gehirn und Geschlechtsdriisen vorhanden waren, dass 2mal ausserdem noch
Schilddriise, 1mal ausserdem Nebenniere abgebaut wurde. Gehirnabban
.allein fand sich nur 1mal, Geschlechtsdriisenabbau nur 1mal allein, wihrend
gleichzeitig die Reaktionen mit anderen Organen (Geschlechtsdriisen, Neben-
niere, Milz, Thymus, Gehirn) negativ ausfielen. In Fall 23 wurde auch 1mal
allein Schilddriise abgebaut, dagegen nicht Gehirn und Geschlechtsdriisen.
s handelte sich um eine alte Katatonie, bel der Mayer, Obregia und
Pitulesco, Fauser keinen Abbau oder nur Abbau vereinzelter Organe
und besonders das Fehlen des Rindenabbaus (Hischer) konstatierten, wih-
rend andere (Maass, Theobald) das nicht bestitigen konnen. In einem
weiteren alten Katatoniefall fand sich nur Ovarabbau (Fall 51), in einem
3. kein Abbau von Gehirn und Hoden. Es scheint also in der Tat, als wenn
bei dlteren Féllen ein Abbau seltener ist. Aber auch in frischen Fillen fand
sich gelegentlich nur Abbau einzelner Organe, so in Fall 46, wo die Krankheit
erst 3/, Jahre bestand, nur Schilddriisenabbau. Bei einer typischen Katatonie
bei einem 13]jahrigen Madchen, die sich seit Jahren entwickelt hatte, wurde
nur Gehirn, keine Gesehlechisdriise, keine Nebenniere und Aorta abgebaut.
Dabei hatte das Madchen bereits Menses, auch zeigte das psychische Bild
einen stark erotisch-sexuellen Einschlag.

Fille mit fehlendem Abbau wurden mehr oder weniger hiufig von
Pellacani, Mayer (19), Rosental und Hilffert (5), Sioli (6), Schwarz
(2), Maass (3), Golla (9) gefunden.

Was die einzelnen Krankheitsformen betrifft, so liess sich nicht fest-
stellen, dass bei bestimmten Formen Abbau bestimmter Organe oder be-
stimmter Organgruppen auftrat, so blieb insbesondere der Schilddriisen-
abban nicht auf Falle mit ausgesprochen katatonen Symptomen beschrankt,
wie einige Autoren gefunden haben wollen, sondern kam auch bei anderen
vor, so z. B. im Fall 46, in dem nur eine leichte Hemmung, eine allgemeine
Apathie und gemiitliche Stumpfheit bestand.

Zu erwihnen ist noch, dass in zwei Fallen statt mit aktivem Serum, mit.
inaktivem Serum gearbeitet wurde, das nach Hauptmann mit Meer-
schweinchenserum reaktiviert wurde. Es scheint, als wenn die positiven
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Tabelle I
Serum o
Fall Serum allein . Gesehlechts- o N o
Gehirn Ariisen Schilddriise | Nebenniere Niere
& D 3 15 ? Hoden +
|
3,
R Ders. 15 — 4 Hoden + -+ e TR
1B3.R. & 1,6 — Hoden + (+) (H)
16. H. g 15 7? -+ Hoden 4 ? ? ‘
18. W. & 15 — + Hoden - (+) ‘,
!
i
20, J. & 157 (-+) Hoden (+) (+)
21.v.. & 15 — (-+) Hoden (+) e {(+)
23. W, & 15 — —- Hoden — +
(+9)
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Katatoniegruppe.

Serum -
— Kontrolle mit Diagnose und klinische Symptome
Thymuns | Muaskel Aorta

Melanch.
8. ?
Gehirn -+
Hoden —

Katat. Stupor.
22 J. Ganz frischer Fall. Anfangs
Wechsel zw. Erreg. u. Stupor, spiter
véllig stuporss, negativistisch. Hoch-
gradige Abmagerung. Phthisis pul-
mon. Exitus nach 11 Menaten. Bei
Blutentn. erregt.

Psychop. (11)
S, —

Katat. Stupor.

Gehirn +

Hoden —
Schilddr. 4
Nebenniere —

— Katat. Stupor.

16 J. Frischer Fall. Negativistisch,
gesperrt. Dabei ofter dngstl. Affekt.
Nach einig. Wochen Ablauf d. Stup.
Leicht gehob. Stimmg. (Zirkulir??)
Bei Blutentn. stupords.

Paran. (17) Katat. Stupor.

S.? 17.J. Frischer Fall. Seit 2 Monaten
Gehirn + krank. Anfangs erregt, dann villig
Hoden + stupords. Stereotyp in Stellung w.

Nebenniere - Haltung. Negativistisch, mutistisch.
Schilddr. ? Z. 7t. d. Blutentn. stupords. Sonden-
Mult. scler. fiitterung. .
Gehirn —
’ Hebeph.
Etwa 25 J. Lappische Verblodung
ohne wesentl. Erregungen.
Katat. Stupor.
Gleichzeiti Katat.
11nita‘;sf1(aclhtg 29 J. Frischer Tall. Erreg. mif

Sprachverwirrtheit, Manieren, Ste-
reotypien, Grimmassieren. Bei Blut-
entnahme erregt. 10 Paraldehyd.

Paran. (26)
3

Gehirn —

Nebenniere (+)-

Schilddr. — (?)

- Archiv 1. Psychiatrie. Bd. §8.

Katat. (alt).
27 J. Krank seit 4 Jahren, mit
lingeren Remissionen.  Anfangs
wechselnd zw. Stupor w. Erreg. All-
mihl. Stumpfw., hypochondr. Ideen.
& Struma. Z. Zt. d. Blutentn.
stumpf, ruhig.

7
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Serum -
Fall Sernm allein -
Gehirn Geﬁ]ﬁ:jﬁts Schilddriise | Nebenniere Niere
29. R. © 15 — E Ovar (+) ‘r | o
l
] | |
28 M. 3 | 16 —(® | Hoden 4+ | ‘j
36. 8. & 5 — () Hoden (+) l
| i
42. M. @ 15 —  ]Gehirn Ovar. Nebenn.}
inakt. — {inakt.S. 4+ ++ inakt.S.}—— inakt. S.3—?
Kompl. Kompl. Kompl.
inakst. (+) inakt. — inakt. —
4. B. 9 15 — Gehirn | Ovar. Schitddr. Nbn.
inakt. — (?) inakt.S.}+++ inakt.S. ¢ - 1inakt. S. }-— inak.s.}+++
Kompl. Kompl. Kompl. Komp. i
inakt. - inakt. + inakt. — | inakt. +—}—1
16. 3. & 1,5 — J Hoden — + — (?) 1
47K, & 15 — ; Hoden (+) ++ 3 !
50. K. @ 15 + ++ Ovar. + (+) -
inakt. — (?) | inakt. ++ inakt, + inakt. 4
nicht niichtern
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Serum -+

Thymus

Muskel

Aorta

Kontrolle mit

Diagnose und klinische Symptome

Ohne Kontrolle

Gehirn + Aqu. dest. —

Ovar. ,, .
Niere ., .

Katat. ?
34 J. Period. halluzinatorische Ver-
wirrtheitszustande mit lebhafter Er-
regung u. tiefer Verworrenheit.
Z. 7t. d. Blutentn. triehartig erregt.
8/, Veronal am Abd. vorher.

Katat.

Epil.

S, —
Gehirn (4) 7
Hoden ?
Muskel ?

Aorta ?

Katat.
23 J. Seit 21/, J. krank. Gemiitl.
blode, vollig zerfahren. Wechsel
zwischen Erreg. u. Stupor. Manie-
ren. Stereotypien, Grimmassieren.
Z. Zt. d. Blutentn. ruhig. 2 Trional.

inakt.S
kompl.
inakt. —

Muskel }

Imbee. (40)
S, —

Gehirn —
Ovar. —
Muskel —

Katat.

13 J. Von Kind anf schwer erziel-
bar, stets Neigung zu Albernheiten,
Roheiten, impulsiven Handlungen.
Verlor in d. letaten b J. jedes moral.
Empfinden. 8. etwa 1 J. hiufige
Lrreg., stark erotische Ziige, gemiitl.
Verblodg. Triebartige Erreg., Grim-
massieren. 7. Zt. d. Blutentn. erregt.
Menses. 1 Trional.

Katat.

Katat. (47)

Katat.
20 J. Kranks. 3/, J. Triebart. Fort-
laufen. In d. letzten Zeit gehemmt,
apathisch, interesselos. Arbeitete
nicht mehr. Beziehungsideen. 7. Zt.
d. Blutentn. ruhig, etwas stumpf.

Katat. (46)

Katat.
30 J. 2. Schub, der s. 1/, I. besteht.
Lrreg. mit kataton. Symptomen,
wechselnd m. Stupor. Z. 7t. der
Blutentn. besser, geordneter, ruhig.
Auffallende Pupillendifferenz. 4 g
Brom. :

inakt. 4

Hydroe: (49)
S, —

Gehirn —
Ovar. —
Nebenniere —

Thymus —

Hebeph.
16 J. Wechsel zw. motor. Erreg. und
Apathie. Z. Zt. d. Blutentn. ruhig,
stumpf. Nach 2/, J. Krankheits-
dauver geh. entl.

T*
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Serum -+
Fall Serum allein -
' Gehirn Ges;l?g:é;;lts Sehilddriise | Nebenniere Niere
51.D. 9 15°7? - (?7) Ovar. + ' — |
inakt. — inakt, — inakt. — inakt. —
| | | ‘
66. T. & 1,0 ? + Hoden - ? i
inakt. — inakt, — !
0. L. & 1,0 — 4 Hoden (+) (?) (-+)
inakt. — (?) | inakt, —(?) | inakt. —
l
1
‘16. Ders. 1,0 ? + 4 Hoden + —_ I
inakt. missl. | inakt. — (?) | inakt. () '
i
|
79. Ders. L0 —(?) |1x — (+?)| Hoden
. Ix — Ix (+)
inakt, — (+7)] 1x —
inakt. —
8. B. 2 1,072 Ovar. ? ? +
inakt. —
6L.B. 3| 10— — () | oden — (?)

Reaktionen dadurch verstirkt wiirden, aber Bestimmtes lasst sich aus den
beiden Fiallen nicht schliessen, da bei dem einen Fall 3 inaktive Kontrollen
positiv, zwei negativ ausfielen; bei dem andern Fall waren der Versuch mit
Gehirn sehr stark positiv, die anderen 3 mit Ovar, Nebenniere und Muskel
negativ, aber die inaktive Kontrolle mit Gehirn zeigte anch spurweise positive
Reaktion, s¢ dass ein Organfehler moglich, wenn aunch niecht wahrseheinlich
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Serum -
Kontrolle mit Di se und klinische Symptome
Thymus | Muskel | Aorta onprote mi 1agnose 1 . I
— (?7) Hydroc. (49) Hebeph.
inakt. — S, — 80 J. Aelterer Fall. Beeintriichti-
Gehirn — gungsideen, Willensschwiche. Bis-
Nebenniere — ber wenig gemiitl. Verblodg. 7. Zt.
Ovar. — d. Blutentn. ruhig.
Thymus —

Psychop. (67)
S, —
Gehirn (+)
Hoden —
Schilddr. —

Katat. (m. depr.?).
21 J. S. %/, J. krank. Anfangs hei-
tere Erreg. mit Beeintrichtig. u.
Grossenideen, spiter Stupor mit
Negativismus, Nahrungsverweige-
rung. Nach '/, J. ung. entl. 4 g
Brom. Bei Blutentn. negativist.

Ale. chron. (71)
5. —
Gehirn —
Hoden —

Schilddr. -~

Katat. Erreg.
25 J. Frischer Fall. Erregung mit
starker Zerfahrenheit, Vorbeireden,
Sprachverwirrtheit. Bei d. Blutentn.
erregt.6 Paraldehyd. 0,0015 Duboisin.
23. 3.

Neurasth. (75)
S. — (&)
Gehirn —
Hoden —
Schilddr. + (inakt. —)

Katat. Erreg.
Noch erregt. Zustand unveridndert.
— Schlafmittel. 26. 4.

Zustand ' im ganzen unverdndert.
— Schlafmittel. 15. 5.

Melanch. (77)
Ovar. —
Nebenniere (+)
Schilddr. —

Katat.
22 J. S. Y/, J. krank. Lappisch,
widerstrebend, spiter stupor. Nach
4 Mon. ung. entlassen. Z. Zt. der
Blutentn. stupords.

Imbec. (60)
S

Gehirn — (?)
Hoden — (?)

Alte Katat.
36 J. 8. 8 J. krank. Aeusserst
stumpf. Unsauber. Stereofypien.
Vollk. zerfahren. Zeitweilig Halluz.
7. 7t. d. Blutentn. ruhig.

ist. In Fall 8 wurde 2mal auf Hodenabbau untersucht, beide Male mit dem-
selben Resultat, Fall 70 wurde 3mal untersucht, ausserdem wurden beim
letzten Mal doppelte Versuche angesetzt. Die beiden ersten Male fand sich
(bei negativen Kontrollen) positive Reaktion mit Gehirn und Hoden, das
letzte Mal je 1mal negative mit Gehirn und je 1mal negative und schwach
positive Reaktion mit Hoden. Die Reaktion mit Schilddriise fiel das erste
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Mal schwach positiv, das zweite Mal negativ aus. Diese auffallende Aenderung
der Befunde ist schwer zu erkliren, zumal das Zustandsbild des Falles wihrend
der 3 verschiedenen Untersuchungen keine wesentliche Aenderung zeigte,
vielleicht aber beruht der verschiedene Ausfall darauf, dass die Versuche die
beiden ersten Male 16, das letzte Mal nur 13 Stunden im Brutschrank waren.
Bei wiederholter Untersuchung derselben Félle wiire demnaeh ganz besonders
auf eine ganz genau gleiche Dialysierzeit, ferner auch auf Verwendung genau
gleich grosser Organmengen, gleiche Serummengen, zu achten.

Nach allem lasst sich sagen, dass bei den Erkrankungen der
Katatoniegruppe zwar Gehirn- und Geschlechtsdriisenabbau
besonders h#ufig sind, dass aber auch oft der Abbau anderer
Organe, besonders von Schilddriise und Nebenniere konsta-
tiert wird, wihrend der Abbau von Gehirn und Geschlechtsdriise gelegent-
lich auch fehlen kann. Bei #lteren Fallen scheint der Organabbau seltener
zy sein oder ganz zu fehlen, von anderen ist aber auch in frischeren Fallen
kein Organabbau gefunden worden. Ein bestimmter Reaktionstyp fi die
verschiedenen Formen der Katatoniegruppe lasst sich nicht feststellen, nur
ganz allgemein iiberwiegen die positiven Befunde bei der Katatoniegruppe
gegeniiber den Befunden bei den funktionellen Psychosen und Neurosen, und
das ist zundchst das wichtigste.

Eine theoretische Ertrterung dieser Tatsache, die von der Mehrzahl
der Autoren bisher bestitigt ist, erscheint zunéchst zwecklos, da wir uns
kein Bild davon machen kionnen, welcher Art die Schidigung der Organe
ist, die wir auf Grund der durch das empirisch aufgebaute Abderhalden’sche
Dialysierverfahren gewonnenen Befunde annehmen, ob eine solche Schidi-
gung iiberhaupt mit Recht auf Grund des Nachweises von Abwehrfermenten
gegen die betreffenden Organeiweisse im Serum angenommen werden kann.
Wichtig ist, dass wir in der Mehrzahl der Fille von Katatonie gewisse sero-
logisehe Unterschiede gegeniiber den funktionellen Psychosen haben.

Organische Fille.

Bei der progressiven Paralyse fanden einige Forscher in der Haupt-
sache zundchst positive Reaktionen mit Gehirn (Fauser, Wegener), sehr
bald aber wurde nachgewiesen, dass auch Geschlechtsdriisen und Schilddriise
ofter positive Reaktion ergaben (Bundschuh und Roemer, Willige,
Juschtschenko und Plotnikoff) und schliesslich fand sich der Abbau
noch weiterer Organe wie Rilckenmark, Niere, Leber, Pankreas, Nebenniere
(Golla, Sioli, Mayer, Fuchs und Freund, Maass, Pesker, Kafka),
wihrend im Liquor durchweg keine Abwehrfermente nachgewiesen werden
konnten (Mayer, Kafka w a.). Gelegentlich der Untersuchungen mit
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Tabelle IV. Organische Fille.

Fall

Serum
allein

Serum

+

Gehirn

Geschl.-
driisen

Muskel

Aorta

Kontrolle mit

Diagnose und
klinische Symptome

65. 0. 3

1,0 —
inakt. -+ +

Paral.-Geh.
(+)

Tabo-Paral.

40 J. Krank seit
2 Jahr. Vorgeschrit-
ten.  Inkontinenz.
Zunehmend. Ver-
fall. Giinzlich ver-
blédet. 7. Zt. der
Blutentn.  ruhig,
blode.

64.F. &

+
inakt. — (?)

Paral.-Geh.

+4
inakt. — (?)

++
inakt.—(?)

Dekubhi-

Paral.
tus.

4. PL 3

1,0 —

Hoden(+)

inakt.—(2)

Epll (72)
Hoden — (+7)
Aorta —

Arterioskl. Demenz.

b4 J. Vorgeschr.
Tall. Verwirrtheits-
zustinde. Apoplekt.
Insulte. Peripher.
Arterien stark 1i-
gide. Z.Zt. d. Blut-
entn. ruhig, Merk-
fahigkeitsschwiche.
Jodkali.

++

Bulbirparal.

33 J. Bei der
Blutentn. bereits
erheblich gebessert.

(+)

Melaneh. (7)
8.7
Gehirn

Tumor medullae
(Mennigomyelit.
luetica 7?).

57J. Lahmg. der
Beine . -d. linken
Armes. W. R. im
Blut zweifelhaft.

19.W. 3

15 —

Paran. (17)
q
Gehirn (+)

Mult. scler.

32 J. Vorge-
schrittener Fall. De-
menz. Am Abd. vor-

her Chloralhydrat.

Liguor sei darauf hingewiesen, dass beziiglich des negativen Liguorbefundes
bei der Paralyse eine durchaus einheitliche Uebereinstimmung in zahlreichen
Arbeiten herrscht, wihrend die Befunde im Serum bei allen psychischen
Krankheiten so wechselnd sind. Man kénnte daraus schliessen, dass die
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Untersuchung des Liquors weit weniger Schwierigkeiten macht, als die des
Serums, dass die Unzuverlassigkeit der Hiilsen bei den Versuchen mit Liquor
nicht so zu Tage tritt und zwar vielleicht deshalb, weil der Liquor iiberhaupt
keine oder erheblich weniger dialysable Stoffe enthilt und die Gefahr der
Hamoglobinbeimengung eine sehr geringe ist. Jedenfalls ist die weitgehende
Uebereinstimmung der Liquorbefunde gegeniiber den Serumbefunden sehr
auffallend. — Die Sera unserer 2 Paralysefille bauten normales Gehirn, der
eine noch viel stérker Paralytikergehirn ab, was auch Sioli nachweisen
konnte. Aber das scheint nicht die Regel zu sein, da der Abbau von Para-
tytikergehirn in einem anderen Fall nur ein #usserst geringer war. Einmal
wurde ausserdem Muskel bei einem Fall mit Dekubitus abgebaut. — Ausser,
dass der Organabbau bei der Paralyse sich auf viele Organe erstreckt, iiber-
haupt bei weitem haufiger als bei funktionellen Fillen ist und besonders
hiunfig Gehirnabbau vorkommt, sind bisher keine Gesstzmassigkeiten nach-
gewiesen, zumal detr Gehirnabbau auch zuweilen vermisst wird.

Yon weiteren organischen Fillen baute Serum von einem Fall von
Tumer medullae (fraglicher Meningomyelitis luetica) und einer Bulbér-
paralyse Gehirn, von einer Dementia arterio-sclerotica spurweise
Hoden, aber keine Aorta ab. Bei der letzteren Erkrankung fanden Neue
Abbau von Gehirn und Prostata, Theobald positive und negative Reak-
tionen mit Rinde, Geschlechtsdriisen, Aorta, Leber, Schilddriise. Aehnlich
sind die Befunde Theobald’s, Pesker’s, Kafka’s, Sioli’s bei der Dementia.
senilis, allerdings will Kafka hier meist nur Gehirnabbau gefunden haben.
Bisher ist fiber diese Befunde keine Klarheit zu gewinnen. — Bei der mul-
tiplen Sklerose fand Golla ofter Gehirnabbau, der hier in einem Fall fehite.

Epilepsie
(siehe Tabelle V).

Wenig Einheitlichkeit herrscht weiter in den bisherigen serologischem
Befunden bei der Epilepsie. Die meisten Autoren fanden zuweilen
positive Reaktionen mit Gehirn (Fauser, Theobald, Maass, Kafka,
Pesker, Golla, Diemitz und Fries). Binswanger und Wegener
stellten auf Grund der Befunde des letzteren die Hypothese auf, dass der
epileptische Anfall immer mit Abbauvorgéngen in der Hirnrinde verkniipft
sei, da sich bis zu 5 Tagen nach dem Anfall Abwehrfermente gegen Hirn-
rinde im Blute finden. Liessen sich solche im intervalliren Stadium nach-
weisen, so sei das Bestehen eines progedienten Prozesses im Gehirn anzu-
nehmen, auch dann, wenn bis dahin keine Demenz nachzuweisen sei. An
einer grossen Anzahl von Fallen sollen spiter nach Binswanger’s Mitteilung
diese Ansichten bestitigt worden sein. Kirchberg fand die Reaktion mit Ge-
hirn nach dem Anfall hiutig aber nicht immer positiv, bel Hysterie nach dem
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Anfall negativ, im intervalliren Stadium der Epilepsie nur negative Reak-
tionen. Zuweilen wurden ausserdem, besonders bei Jugendlichen Keimdriisen,
seltener Schilddriise abgebaut. Sichere Hinweise in prognostischer Hinsicht
gibt die Methode Abderhalden’s nach Ansicht Kirehberg’s bei der Epi-
lepsie nicht. Eine Reihe anderer Autoren konnte die Befunde Wegener’s
und Binswanger’s nicht bestitigen. (Golla, Schriéder, Diemitz und
Fries). Es fragt sich auch, wie die Befunde Wegener’s nach dem Anfall
erhoben sind. Denn sicherlich gelingt es in den meisten Féllen nicht, das
Serum niichtern zur Untersuchung zu bekommen, was zur Erlangung ein-
wandfreier Resultate notwendig ist. In einem unserer Fille fand sich 1 Stunde
nach dem Anfall mit niichternem Serum keine positive Reaktion mit Gehirn
und Hoden, die Reaktionen waren vielleicht etwas fraglich ausgefallen, aber
ein Abbau ldsst sich daraus nicht entnehmen. Allerdings handelte es sich
um eine Epilepsie, die auf dem Boden des Alkoholismus entstanden war,
aber die Anfille waren doch echt epileptische mit tiefer Bewusstlosigkeit und
Zungenbiss. )

In einem Fall von epileptischer Demenz fand sich kein Gehirnabbau,
was also den Befunden Wegener’s widerspricht. Unter 4 im intervalldren
Stadium untersuchten Fallen fand sich 3mal Gehirnabbau, 1mal besonders
stark positive Reaktion mit Paralytikergehirn, allerdings ohne ausreichende
Kontrolle, Muskel und Aorta wurden nicht abgebaut, Keimdriisen in 4 Fillen
nur 1mal, was aber bei positiver inaktiver Kontrolle ebenso wie der schein-
bare Abbau von Niere und Schilddriise wohl auf Organfehler zuriickzufiihren
ist. Andere Autoren fanden ausser positiven Reaktionen mit Gehirn auch
solehe mit Geschlechtsdriise, Sehilddriise, Nebenniere, Leber, Niere (Diemitz
und Fries, Golla, Theobald, Pesker, Kafka, Kirchberg), wihrend
Kastan sogar stets Abbau von Dimmndarm feststellte.

Ein klares Bild ist also auch bei der Epilepsie nicht zu gewinnen, haufig
scheint nur besonders der Abbau von Gehirn zu sein. Wegen der wechseln-
den Ergebnisse diirfte die Methode zur differentialdiagnostischen Unter-
scheidung zwischen Epilepsie und Hysterie sowie Hebephrenie bisher nicht
zu gebrauchen sein. '

Versuchen wir nun, auch die Fille mit positiv ausgefallenen Serum-
kontrollen mitzuverwerten, wie das Abderhalden fiir solche Sera empfiehlt,
die schon an sich eine grossere Menge eigendialysabler Verbindungen ent-
halten, so &ndern sich die bisherigen Ergebnisse nicht wesentlich, wenn wir
die mit Organ angesetzten Versuche, deren Dialysat mit Ninhydrin eine
gleich starke Farbung wie der Versuch Serum allein ergab, als negativ, jene,
deren Dialysat mit Ninhydrin gekocht eine stirkere Farbung zeigte, als
positiv ausgefallen, ansehen.

Unter 5 Fillen von funktionellen Erkrankungen (Melancholie,
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Tabelle V.
Serum
Fall Serum Geschlecht:
allein Gehirn esi.. PC0tS Sehilddriise | Nebenniere | Pankreas
iisen

12. H. 8 1,5 — Paral.-Geh. X

et I |

24, K. & 15 ? (+) Hoden —(? —@ |
34 H. 3 15 — (+)?  |Hoden (+)?
inakt. — ? |inakt. --4- | inakt. (4-)

38 G. © 15 — — Ovar. — | (+) | ‘
inakt. — 1 inakt. — | inakt. — | inakt, (4) , !
H . |
I
o N
2.8 3 1,0 — — () [Hoden —(?)
inakt. (+)

|

Neurasthenie, Hysterie, Basedow) und in einem Fall von echronischem
Alkoholismus fanden sich 1mal positive Reaktion mit Hoden (hysterische
Situationspsychose), 1mal Pankreasabbau (Neurasthenie), dagegen negative
Reaktionen mit Muskel, Niere, Schilddriise, Thymus, Nebenniere, Ovar,
insbesondere in dem einen Basedowfall kein Abbau von Gehirn, Ovarien,
Schilddriise, Nebenniere, In 7 Fallen der Katatoniegruppe ergaben sich
dagegen 2mal positive Reaktionen mit Gehirn (3mal negative), 4mal positive
Reaktionen mit Geschlechtsdriise (3mal negative), 1mal positive Reaktion
mit Schilddriise (1mal negative), 1mal positive Reaktion mit Nebenniere,
"2mal negative mit Niere, 2mal- fand sich gleichzeitig Gehirn- und Hoden-
abbau. Nur in einem Fall waren simtliche Reaktionen mit Gehirn, Hoden,
~ Niere negativ, in einem anderen frischen Fall von paranoider Form der
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Epilepsie.
Serum
* Kontrolle mit Diagnose und klinische
Niere Milz Muskel Aorta ) Symptome
+ — Tpilepsie.
| Alt. Katat. (23) | Epilepsie.
| S, — 36 J. Epilept. Krampi-
Gehirn — anfille 5.7 J. Verwirrtheits-
Hoden — zustinde, missige Demenz.
Schilddr. - 3,0 g Brom.
? ? Katat. (36) Epilepsie.
inakt. 4-4-| inakt. ? 5. — 43 J. Ausgespr. epilept.
Gehirn (+) Kramptanfille m. Zungen-
Hoden (+) biss, Einndssen. Seit d.
Muskel — 23. Lebensjahr missig star-
Aorta — ker Alk. abusus. Keine De-
menz. 3,0 g Brom.
-+ ‘ Hyst.u.Struma(37)| Ipil. Demens.
inakt. + | S, —
1‘ Gehirn —
| Ovar. +
\ Schilddr. ++ -+
[ Niere ()
' — Psychop. (78) | Epil. (1 Std. n. Anfall).
5.2 34 J. 8. d.18. J. starker
Gehirn — Alkoholmisshbrauch. 8.8 J.
i Hoden ? epileptische Anfille.  Bei
i Aorta —? dem Anfall vor d. Blutentn.
} allg. klon. Zuckungen, Zun-
: genbiss. Bewusstlosigkeit.
i Selt lingerem wegen An-
| staltsaufenthalt %] “Alkohol-
| genuss.

Katatonie fand sich nur schwach positive Reaktion mit Nebenniere, negative
Reaktion mit Hoden und Schilddriise, in einem weiteren Fall nur positive
Reaktion mit Pankreas, negative mit Gehirn, Hoden, Niere. "Ein Fall, der
frither schon untersucht war, ergab tibereinstimmend mit dem ersten Befund
Hodenabbau. Im ganzen muss man den Verdacht haben, dass vielleicht
hier bei der positiven Serumkontrolle einzelne positive Reaktionen mit
Organ nicht deutlich zu erkennen waren. In einem Fall von multipler
Sklerose fand sich positive Reaktion mit Gehirn und Schilddriise, negative
mit Geschlechtsdriise und Nebenniere (ohne ausreichende Kontrollen). Ein
Fall von Idiotie zeigte positive Reaktion mit Gehirn und Schilddriise.
In einem dementen Epilepsiefall fand sich Gehirnabbau, dagegen kein Ovar-
und Nebennierenabbau, in einem weiteren nicht dementen Fall kein Gebirn-,
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Hoden-, Aortaabbau. Also auch hier stehen die zahlreichen positiven Reak-
tionen bei der Katatonie und den organischen Fillen den meist negativen
bei funktionellen Féallen gegeniiber und es bleibt bei diesem Gesamtergebniss.
Die Unterschiede im serologischen Befund bei den Katatonie- und organischen
Féllen, gegeniiber den rein funktionellen Fallen diirfen uns aber keineswegs
zur differential-diagnostischen Abgrenzung der Fille der Katatoniegruppe
gegeniiber dem manisch-depressiven Irresein, die Nieszytka, Wegener,
Theobald, Kafka fiir moglich hielten, oder zur prognostischen Beurteilung
der Félle (Wegener) verleiten, dazu ist die Methode angesichts des offenbar
nicht sebr seltenen negativen Ausfalls aller Reaktionen bei der Katatonie
und dem gelegentlich positiven Ausfall einzelner Reaktionen bei den funk-
tionellen Psychosen, dem manisch-depressiven Irresein, der Hysterie, auch
dem Alkoholismus bisher nicht geeignet, zumal bei der infolge der zahl-
reichen Fehlerquellen bei der Organzubereitung, der Blutgewinnung, der
Hiilsenpriifung herrschenden Unsicherheit und trotz aller Kontrollen drohen-
den Selbsttiuschung. Die gleiche oder eine dhnliche Stellung nehmen dem
Dialysierverfahren gegeniiber Roemer, Diemitz und Fries, Sioli,
Schwarz, Stertz, Obregia und Pitulesco ein.

Entschieden muss auch nach den bisherigen Erfahrungen der Ansicht
von Fauser und Nieszytka entgegengetreten werden, dass die serologische
Diagnose an Sicherheit die klinische tiberwiege.

Die Verwendung der Methode zu forensischen Zwecken, wie sie z. B.
Beyer versuchte, ist aus den gleichen Griinden heute ausgeschlossen, sie
kann bei Anwendung auf diesem Gebiet direkten Schaden stiften. Ebenso-
wenig kann die Dialysiermethode zu anderen praktischen Zwecken, z. B.
etwa zur Entscheidung der Frage des Heiratskonsenses (Fauser), zur Ent-
scheidung tther etwaige chirurgische Eingriffe herangezogen werden.

Trotz der erwihnten Einschrinkungen sind aber die bisherigen mit
dem Dialysierverfahren erhobenen Befunde recht interessante. Es bleibt
abzuswarten, ob sie auf anderen Wegen zur Erforschung der Abwehrfermente
unter Umgehung einer der Hauptgefahren des Dialysierverfahrens, der
Hitlsenbenutzung, eine Bestatigung finden. Das optische Verfahren ist
bisher wegen der Schwierigkeit der Darstellung der verschiedenen Organ-
peptone selten und nur von Sehwarz in der Psyichatrie zum Studium des
Gehirnabbaus mit wenig Erfolg angewandt. Abderhalden selber erkannte
die Berechtigung des Bediirfnisses nach Vereinfachung des ganzen Dialysier-
verfahrens und méglichste Verminderung der Fehlerquellen an; ob die von
ihm empfohlene Verwendung gefirbter Substrate unter Umgehung der
Dialysierhiilsen praktische Anwendung finden kann, muss die Zukunft zeigen.
Das Dialysierverfahren jedenfalls kann in der Psychiatrie und Neurologie,
ohne die Bedeutung der damit erhobenen Befunde und die Wichtigkeit des
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Weiterarbeitens in der gegebenen Richtung za unterschaitzen, in seiner gegen-
wiirtigen Form, bisher nicht zum klinischen Riistzeug wie etwa die Wasser-
mann’sche Reaktion gerechnet und zu praktischen Zweeken verwandt
werden, wie es vielfach geschehen ist.
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