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Seit Kraepelin der. wissenschaftlich orientierten Psychiatrie durch 
systematische Abgrenzung deskriptiv gewonnener Krankheitseinheiten 
neue fundamentale Wege wies, haben sich Forschungsrichtungen hete- 
rogenster Natur  - -  h~ufig sich auffallend rasch ablSsend und verdr~n- 
gend - -  um die LSsung der endogenen R~tsel bemiiht. Wenn nun auch 
heute die Kraepelinsche Konstrukt ion dem belastenden Material neu 
eingreifender Wissenszweige nicht mehr ohne weiteres standhi~lt, so 
stellt sie bei riickschauender Betrachtung eine Arbeitshypothese dar, 
die etwa nicht nur historisch gewertet die auf ihr basierenden ~ortschrit te 
ermSglichte, sondern der wir auch heur noch einen gro6en Teil unserer 
wissenschaftlichen Sprache und Verst~ndigungsm6glichkeit verdanken, 
Wenden wir unsere Blicke auf Arbeitshypothesen anderer Forschungs- 
gebiete, so diiffte - -  was naturwissenschaftliche Giiltigkeit und =&us- 
wirkung wenistens anlangt - -  ceteris paribus die grol~ziigige Konzeption 
Ehrlichs, die Seitenkettentheorie, in eine bedingte Parallele gesetzt wer- 
den; handelt es sich doch auch hier um eine gewissermal~en ,,deskriptiv" 
gewonnene I typothese,  deren chemisch gedachte Fundamente  den mo- 
dernen biologischen Auffassungen nicht mehr in jeder Weise gerecht 
werden, die aber auch heute bei der Analyse best immter  biologischer 
Fragen besonders auch der wissenschaftlichen Verst~ndigung wegen 
nicht entbehrt  werde'n kann. 

E s  war nun sehr naheliegend, den Beweis fiir die neu gestellten 
Krankheitseinheiten zuni~chst vom pathologischen Anatomen zu erwar- 
ten, lie~ doch die somatologische Isolierung der progressiven Paralyse 
derartige Hoffnungen nicht unberechtigt erscheinen. Um so grOl]er war 
die Entti~uschung, als die fundamentalen pathologisch-anatomischen 
Studien eines Alzheimer und Nifll u. a. nicht die vom Kliniker er- 
sehnte Kl~rung herbeiffihrten. Man durfte sich allerdings yon vorn- 
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herein nicht verhehlen, dab - -  nahm man nicht eine gleichsam 
einer Infektionskrankheit  adequate ~tiologie an - -  der pathologisch- 
anatomische Befund groBenteils wenigstens mit  einem abschlieBenden 
Querschnittssomatogramm ~ getriib~ noch durch agonMe Ver~nde- 
rungen - -  ersehSpft sein konnte; auf Ursache und Verlauf h~tte 
man dann auch bei ergiebigeren Befunden nicht ohne weiteres schheBen 
diirfen. 

So t ra ten denn die Bestrebungen, von rein klinisch orientierter 
Seite das kiinstliche System, wie es Kehrer nannte, zu beleben oder ihm 
wenigstens ein charakteristiseheres Gepri~ge zu verleihen, wieder in den 
Vordergrund des Interesses. Der erste Erfolg bestand bekanntlich in 
dem Umbau  des zu starren Gefiiges in ein weitl~ufigeres und leichteres 
Geriist, in dem die oft nicht in gewiinschter Weise zu trennenden ur- 
sprtinglichen Krankheitseinheiten - -  ich denke dabei vor allem an die 
Syndrome der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins 
- -  den ihnen zukommenden Platz leiehter linden sollten. Abet auch 
allen diesen Versuchen, vet  Mlem nattirheh Bleulers Schizophren.le, ist 
letzten Endes der Stempel der Kiinstlichkeit aufgedriickt, wenn sie auch 
im Sinne heuristischer Hypothesen Ms ~ortschri t t  zu buchen sind. Man 
war sich dieser ~ehlerquellen mehr oder weniger auch yell bewuBt and  
suchte durch Aufdeckung der inneren Struktur (Gaupp) das Wesentliche 
der Syndrome in auf Krankheitseinheiten zielende Beziehung zu setzen. 
Das h~ufige Versagen des Kraepelinschen Schemas bei derartigen Be- 
miihungen veranlaBte schon Bumke  bekanntlich vor einer Reihe yon 
Jahren dazu, die erw~hnten Krankheitseinheiten als eine Summe unter 
Umst~nden heterogenster 1V[omente aufzufassen, eine Ansicht, die mit  
seiner neuesten Auffassung veto Wesen der Seelenkrankheiten~), nach 
der wir ,,angeborene psychopathisehe Konstitutionen, die auf l~eize 
des Lebens mit  abnormen nerv6sen l~eaktionen antworten und exo- 
gene Reaktionsformen, die ehronisch geworden sich zu organischen 
Hirnkrankheiten verdichten" unterscheiden mfissen, in geradliniger 
Verbindung steht. Ein weiterer Fortschrit t  in der genannten Richtung 
wurde durch die Heraushebung paranoider und melancholiseher Zustands- 
bilder zu Zeiten der InvoluSion durch Kleist erzielt, indem dadurch 
naehdriieklichst die Aufmerksamkeit  auf den Zusammenh~ng zwischen 
Krankheitsausbruch and innersekretorisch bet6nten Zeitabschnitten 
gelenkt wurde. 

Dieser und ~hnliche Befunde erweckten nun yon neuem die Hoff- 
hung, daft mittels humorMpathologischer Methoden die Kenntnis seeli- 
scher St6rungen welter gefOrdert werden kOnnte. Man suchte mit  che- 
mischen und serologisehen Reaktionen (z. B. Muchholzmammche Psycho- 

1) B~mke, 0.: La medicina. 3. Nov. 1923. Leipzig: Georg Thieme. 
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reaktion) die Somapathologie der Geisteskrankheiten zu ergriinden und 
setzte in Anbetraoht der stets im Wachsen begriffenen Erfolge der 
Chemie und Immunit~tswissenschaft zeitenweise sogar alle Hoffnungen 
alff diese Forschungsriehtungen. Man war daher, als etwa mit Beginn 
des Krieges aueh die Hoffnung auf die so vielversprechende Abder- 
haldensche Reaktion wenigstens vorl~ufig im Sinne der klinischen Aus- 
wertung zu Grabe getragen werden muBte, um dO entt~uschter. 

Die Reaktion, die diesen Fehlschl~gen zwangsl~ufig folgen mul3te, 
~uBerte sieh zwar nieht etwa in der vStligen Aufgabe humoralpatholo- 
giseher Untersuehungen, als vielmehr in dem in diesem Zusammenhange 
teils bewuBten, tells unbewuBten Streben, neue fruchtbringendere Ge- 
sichtspunkte fiir die Beurteilung psyehiseh irgendwie Alterierter,. um 
es ganz allgemei n zu lessen, zu gewinnen. In der Folge blieb daher in 
krassem Gegensatz zu den Gewohnheiten beispielsweise der internen 
Medizin die Erforsehung der K6rpers~fte eine allzu h~ufig einseitige 
Angelegenheit des dazu berufenen Laboratoriums; ja man ging sogar 
noch weiter und glaubte im Interesse ob]ektiver Resultate, dem Forscher 
nur ganz allgemein gehMtene Diagnosen-- wie Dementia praeeox, ma- 
niseh-depressives Irresein - -  an Hand geben zu soilen. Dal3 mit solehem 
Beginnen gerade des Gegenteil des Gewiinsehten, ngmlieh ein Konglo- 
merat nieht verwertbarer Resultate unter Umstgnden erzielt werden 
kann, wird noeh Gegenstand eingehender ErSrterung sein miissen. Es 
geniige zunachst die Feststellung, dal3 beispielsweise die Ergebnisse 
chemischer, physikaliseh-chemiseher und serologiseher 1V[assenunter- 
suehungen, die bisher nur zu oft unter der allgemeinen Flagge: Ergeb- 
nisse bei Dementia praecox, bei Schizophrenie usw. segelten, keinerlei 
Beweiskraft beanspruehen kSnnen, handelt es sich doch hier in Wirk- 
lichkeit um Untersuchungsproben, die eine Fiille mSglieherweise hetero- 
genster Krankheitszust~nde dokumentieren, fiber deren Ergebnisse 
aber fglsehlicherweise der Name einer mindestens noch unbewiesenen 
Krankheitseinheit gesetzt wurde. 

VSllig gegensgtzlich und den erstrebenswerten Zie]en n~herriickend, 
entwiekelten sich in der Zwisehenzeit die iibrigen Zweige psychiatrischer 
Forschungsbestrebungen. Wegfiihrend erseheinen in diesem Zusammen- 
hange vor allem die Bemfihungen der Tiibinger Schule, die mit der For- 
derung einer mehrdimensionalen Betraehtungsweise durch Kretschmer 
alctiv in die psychophysischen Probleme auch heute noch erfolgreieh 
einzudringen versuehen. )[hnliehe Absiehten fiihrten ja dann aueh 
Birnbaum dazu, seine Strukturanalyse der Geisteskrankheiten program- 
matiseh auszuarbeiten. Hier wie dort begniigt man sieh nicht mehr 
mit rein klinischer Deskription der Zustandsbilder, sondern seheidet, 
wie sich bekanntlieh Birnbaum ausdriickt, pathogene (KonstitutioD, erb- 
biologische Momente) yon pathoplastisehen, also Krankheitsausgestal- 
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tung bestimmenden Faktoren. Wesentlich erscheint mir bei diesen 
neuen Bestrebunge n vor allem die Einstellung zu den der Klinik neu 
erschlossenen Forschungswegen. Wurde doch bald erkannt, da$ Massen- 
untersuchungen die etwa die Konstitution der Dementia praecox, die 
etwa erbbiologisch verankerten Griinde der Sohizophrenie festlegen 
sollten, schon vor ihrer Ausfiihrung in sich selbst zerfallen muBten. An- 
dernfalls ware man sicherlich bedingungslos dem gleichen Fehler ver- 
fallen, der, wie erw~hnt, leider auch heute noch bei der GroBzahl humoral- 
pathologischer Feststellungen auf psychiatrischem Gebiete vor allem 
bei der Untersuchung schizoider Zustgnde begangen ~ird - -  n~mlich 
die Identi/izierung der verschiedenen psychosomatischen Querschnitte 
mit einer dazu noch vSllig ungekl~rten angeblichen Krankheitseinheit. 

t t a t te  man Mso richtig erka.nnt, dab infolge mangelhafter, hypo- 
thesenreicher Abgrenzung und Zusammenfassung verschiedenster Syn- 
drome grobstatistische Methoden sinnlos waren, so schien damit auch 
der Weg weitausholender, sorgf~ltigster Analyse des Einzelfalls ge- 
geben. 

Es ist hier nicht der Ort, die leider bisher noch nicht iiberwMtigende 
Z~hl der Schriften aufzuz~hlen, die yon diesem Gesichtspunkt aus yon 
aller Dogmatik frei neben grfindlichster Schilderung des Krankheits- 
verlaufs aueh weitgehend erbbiologische Faktoren, konstitutionelle 
Momente, charakterologisehe Stigmen usw. berficksichtigen. Doeh muSte 
es auffallen, dal~, soweit ieh sehe, noch keiner dieser Forscher strikte 
darauf aafmerksam gemaeht hat, dab auch ffir die humoralpathologischen 
Studien der Geisteskrankheiten die gleichen methodisehen Gesichts- 
punkte Platz greifen miissen, wie sie bei Heranziehung erbbiologischer 
und konstitutioneller Momente sieh als unumg~nglich erwiesen. Der Zu- 
sammenhang zwischen Klinik und Laboratorium - -  gleichgiiltig, ob es 
dabei sieh um chemisches, physikalisch-ehemisches oder serologisehes 
Arbeiten handelt - -  miiBte sich danach welt organischer gestalten, wie 
dies bisher an vieien Orten der Fall gewesen ist. Unser wissenschuft- 
liches Streben miiBte in klarer Erkenntnis der bisher vielfaeh boden]osen 
Fundamente zun~ehst wenigstens nur darauf gerichtet sein, eine Samm- 
lung einwandfreier nach modernsten Prinzipien auf- und ausgebauter 
]~rankheitsgesehiehten zu erhalten, die sp~terhin ~delleieht zwanglos 
eine nati~rliche Au/teilung und Wertung psychopathologischer Zustdinde 
ermOglieht. Diese auf breitester Basis angelegten Krankengeschiehten 
werden vornehmlieh in drei t tauptabschnit te zerfallen miissen, wobei 
die hier yon mir gewahlte Nomenklatur nur den Zweek verfolgt, zu 
zeigen, an welcher Stelle biologische Befunde einzutragen sind. 

1. Der Konstitutionsbe]und, der sieh aus erbbiologischen Faktoren, 
Geburtsbedingun.gen, somatisehem und charakterologisehem Entwiek- 
lungsgang, exogenen Einfliissen usw. und dem sieh daraus sowie aus der 
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ersten umfassenden somatologischen Untersuchung und dem pers5n- 
lichen Eindruck ergebenden Gesamtkonsti tutionsplan zusammensetzt.  

2. Der ob]ektiv beobachtete Krankheitsverlau/, der sich ~us einer Reihe 
von psychosomatischen Querschnitten ergibt, wobei im somatischen Teil 
in diese Schnitte 1) nunmchr auch alle jene chcmischen, physikalisch- 
chemisehen und serologischen Befunde cinzutragen sind, dis bisher nur 
zu oft in grol~ angelegten Statistiken ihren sicheren Untergang finden 
mul~ten. 

3. Dcr ]critische Ubersichtsbericht, dcr aus der Summe psychosoma- 
fischer Querschnitte - -  als letzterer fungiert dabci der fibliche Schlul~- 
befund - - ,  ihren gegenseitigen Beziehungen, ihrer Beziehung zur Kon- 
stitution usw. sich eine psyehosomatisehe Reaktionsformel zu bilden 
bcstrebt scin mul~. 

Es ist nun ja ohne weiteres zuzugeben, daI3 eine derart  gegliedertc 
pathologische Physiologic des Einzel/alls nicht zum Schema der normaler- 
wcise geffihrten Krankengeschichtcn werden kann - -  dies wfirde ja 
ohnedies die gewShnlichc zur Verffigung stchende Zeit vcrbieten. - -  
Mir kommt  es in diescm Zusammenhang vielmehr vor allem darauf an, 
zu zeigen, an welcher Stelle und unter welchen Gesichtswin~eln humoral- 
pathologische Untersuchungen - -  sollen sic nicht v511ig in dcr Luft  
h~ngen - -  ganz bewul~t einzusetzen haben. Desungeachtet wird das 
n~ehste Ziel die Bilanzaufstcllung sgmtlicher Faktoren bleiben miissen, 
eine Aufgabe, der wohl, soll sie erschSpfend sein, nur cine engste Arbeits- 
gemeinschaft gcreeht werde~ kann. 

1. 

Wenn ich daher weiterhin den Versuch untcrnehmc~ fiber bestimmte 
physikalisch-chcmisch und serologisch bedingte Ver~nderungen, fiber 
den sog. Kolloidzustand des Blutplasmas GeisteskranIcer, insbesondere 
Schizophrener zu berichten, so waren naturgem~I~ bei Anstellung dicser 
Untersuehungen die zuvor er5rterten Gesichtspunkte wegleitend. Es 
wurden daher nicht beliebige F~lle yon , ,Dementia praecox" der Analyse 
untcrwoffen, sondern zun~chst eine ganz bewul~te Auslcse getroffen.  In  
diesem Sinne erschien es am zweckmi~itigsten, vor allem solche ICranke 
zu beriieksichtigen, deren psychopathologische Kurve  gro~zackenartig 
verlief, somit kamen alle jene F~lle in Fragc, die sich Ms akute Formen, 
als mehr oder minder seharf abgegrcnzte Schiibe ~us dem Gesamtbitd 
schizophrener Zust~nde hcr~usheben lassen. Gerade diese F~lle mul]ten 
ja infolge ihrcr aul~erordentHchen Pr~gnanz eher denn alle anderen 

1) Bisher nahm man vielerorts wenigstens bei den sog. endogenen StSrungen 
bis auf markant in Erscheinung tretende Zwischenfalle ja bekanntlich nut bei 
Aufnahme un~ Abgang ein vollsti~ndiges Somatogramm auf und notierte in der 
Zwischenzeit regelma]ig hSchstens Perioden, Gewichte usw. 
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einer biologisehen Charakterisierung zug~nglieh sein, sofern fiberhaupt 
eine humoralpathologisch zur Auswertung gelangende somatische Kom- 
ponente urs~chlich oder als Folgezustand psyehischer Alterationen 
iigendwie in Frage kommen kann. Das Herausgreifen derartiger Ver- 
laufsformen schizophrenen Gepr~ges darf natfirheh nicht dazu ffihren, 
sie etwa im Gegensatz zu anderen Spielarten der Dementia praeeox als 
organisch bedingter anzusehenl), es konnte dabei vielmehr lediglich die 
Absieht walten, eine mSglichst grol~e Zahl psychosomatischer Quer- 
schnitte zu gewinnen, aus deren Summe psychopathologische und physi- 
kalisch-chemische Krankheitskurven zwangsl~ufig hervorgehen muf~ten. 
Die Zahl der Arbeiten, die sich mit rein physikalisch-chemisehen Pro- 
blemen im Blute psyehisch Erkrankter, vor allem Schizophrener, befaSt, 
ist noch eine reeht geringe. Wenn wit yon den rein chemischen und sero- 
logischen Methoden, insbesondere yon der Abderhaldenschen Reaktion, 
die ja heute gerade wieder vom physikalisch-ehemischen Standpunkt 
erneutes Interesse erweckt, hier absehen dfirfen, so bleiben nur verein- 
zelte Untersuehungen fiber die Gerinnungszeit des Blutes, fiber die 
Senkungsgeschwindigkeit tier BlutkSrperchen sowie neuerdings inter- 
ferometrische Studien fibrig. Da nun abet in dieser Hinsieht die ver- 
schiedenen Autoren zu den divergierendsten Resultaten - -  namentlich 
bei der Untersuchung Schizophrener - -  gelangt sind, ein Umstand, der 
teilweise durch ungleiche Methodik, teilweise durch die fehlende KrankM 
heitseinheit bedingt sein di~rfte, diirfte es genfigen, auf die umfassende 
Monographie Wuths fiber die kSrperlichen StSrungen Geisteskranker -~ 
in der die meisten dieser Arbeiten Erw~hnung finden, hinzuweisen. 

Die Anwendung physikalisch-chemiseher Forschungsergebnisse hat 
dagegen in den letzten Jahren, allerdings atlf vorwiegend nicht psychia- 
trischen Gebieten eine aul~erordentliehe Entwicklung erfahren. Es hat 
sich herausgestellt, dal~ bei zahlreiohen pathologisehen Zustanden, die 
einer mikroskopischen und ehemischen Analyse nur wenig oder nicht 
zuganghch waren, eine Reihe andersartiger nicht weniger eharakteristi- 
scher Eigenarten sieh feststellen lieSen. So wurde vor allem tier physi- 
kahsehen und physikalisch-chemischen Struktur des Blutes erneut und 
bewul3te Beachtung geschenkt, ttatte sich doch auf Grund zahlreieher 
Beobachtungen in vitro und in vivo gezeigt, da$ wir, wie sieh Sachs ~) 
ausdrfickt, in einer besonderen physikalisehen Struktur des Blutes einen 

1) Jedenf~lls d'tirfte beispielsweise das Vorgehen yon Glaus und Zutt, Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd 82, S. 66, 1923, die geftihlsm~Big eine Tren- 
hung in org~nisehe uacl audersart.ig bedingte Sehizophrenien vornehmen, unzu- 
l~ssig sein; vgl. S. 63 u, 94. 

2) Wuth, 0.: Monographien aus dem Ges~mtgebiete der Neurologie und 
Psychiatrie. 1922, It. 29. 

3) Sachs, H. : Kolloid-Zeitschr. 24, H. 4. 1919. 
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wieh~igen rak*or  ffir den normMen Ablauf der Lebensvorg~nge erblicken 
mfissen. Eine ,,Ver~nderung der physikMischen Struktur  kOnnte d~ml 
dem I)urehbrechen einer Schutzwirkung gleichkommen, das ~bnormen 
und ffir den Org~nismus seh~dliehen Vorg~ngen fi'eien L~uf l~ssen 
wfirde". 

Solehe und ~hnliehe Versuchsergebnisse und Hypothesen haben 
in der ~olge in der Chirurgie und inneren Medizin - -  ieh erinnere unter 
anderem an die umfassenden Studien von Schade 1) - - ,  vor Mlem beim 
Studium Gesehwulstleidender und Infektionskranker wie aueh in dem 
pathologisch-physiologisehen Zustand der Sehwangersehaft ihre prak- 
tisehe Erprobung gefuuden. Es hat sieh bekanntermM~en unter anderem 
herausgestellt dM~ die erwghnten pathologischen Zust~nde s~mtlieh 
dureh eine besondere Labilit~it ihrer Blutstruktur  ausgezeiehnet sind. 
Inwieweit diese Labilisierung, die wohl vor allem als ~olge eines er- 
h6hten ZellzerfMls anzuspreehen ist, sieh dureh eine rein quanti tat ive 
Vermehrung der labilsten Serumeiweil~kompononte - -  also der Euglobu- 
line - -  dokumentiert ,  oder ob es sich vorwiegend um eine Dispersit~ts- 
ver~nderung innerhalb des gesamten Eiweil~komplexes handelt, mag 
bier dahingestellt bleiben. AuffMlend in diesem Zusammenhange und 
f0.r die weiteren Betraehtungen besonders wiehtig erseheint dagegen das 
kontr~re Verhalten des N~belsehnurbluts. I m  Gegens~tz n~mlich zu 
den soeben erw~hnten Krankheitsgruppen, die sich im physikMisehen 
Sinne labiler Ms Untersuehungsproben NormMer erwiesen, fiel eine 
abnorme Stabilit~it, bei der Prfifung des N~belsehnurbluts auf. Diese 
relative Stabili t~t ,  die zweifelsohne ebenso wie d~s diametrMe Ver- 
hMten einen abnormen Zustand,  der, soweit ieh sehe, bisher nur beim 
Nabelsehnurblut erhoben wurde dokumentiert ,  ist wohl vor Mlem in- 
folge ihrer Gegensg~zliehkeit zum Sehw~ngernblut schon vor einer ~eihe 
yon Jahren Gegenstand serologischer Analyse gewesen. Aul~er Ray-  
woseh2), Halban  und Landste iner  ~) u. ~. waren es vet  Mlem Sachs 4) und 
PolanoS), ~ e  sehon vor langer Zeit im Serum Neugeborener im krassen 
Gegensatz zum Sehwangernserum einen Amboeeptormangel festste]lten, 
w~hrend die Komplementfunkt ion keine wesentliche Differenz ergab. 
Ob es sich dabei um einen ursgehliehen Zusammenhang mit  den neuer- 
dings im Vordergrund des Interesses stehenden physikMiseh-ehemisehen 
Zustands~nderungen handelt, ist Mlerdings noch nieht erwiesen. 

1) Schade, H. : Die physikMische Chemie in der inneren Medizin, 3. Aufl. 
Th. Steinkopff 1923. 

~) Raywosch, M. : ZentrMbl. f. B~kteriol., l~ar~sitenk, u. Infektionskrankh. 
44, 1907. 

~) Halban und Lands~einer: Mtineh. med. Wochenschr. 1912, ~r. 12. 
�9 ) Sachs, H. : ZentrMbl. f. Bak~eriol., P~rasitenk. u. Infektionskrankh. Ab- 

~eil. 1, Orig. 84, 7. 1903. 
~) Polano, O. : Habflitationsschrif~, Wtirzburg 1904. 
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Die heute schon sehr zahlreiehen neuen Methoden zur Priifung der 
erw~hnten Kolloidlabilit~t verdanken bekanntlich erneute Anregung 
der yon Fahrdus 1) wieder dem Interesse zug~nglich gemachten sog. 
BlutkSrperchensenkungsprobe. Hat te  sieh doch in yon zahlreichen 
Autoren unternommenen Naehpriifungen (Linzenmeier, PIaut, R unge, 
v. Oettingen, Hecht und viele andere) gezeigt und bestatigt, daf~ in den 
letzten Monaten der Schwangersehaft, bei Gesehwulstkranken und bei 
an Infektionskrankheiten Leidenden eine der Norm gegeniiber fast  
konstant  in Erscheinung tretende Besehleunigung der Blutk6rperehen- 
senkung zutage trat ,  w~hrend bei Nabelschnurblut das entgegengesetzte 
Verhalten, also eine ausgesprochene Verlangsamung, zu beobachten war. 
Sachs und v. Oettingcn2), die ~hnlieh wie H6ber 3) und seine Sehule in 
einer physikaliseh-ehemischen Alteration der Blutflfissigkeit die Haupt-  
ursache dieser verschiedenartigen Ph~nomene erbliekten, maehten, 
um unter anderem eine unbekannte,  oft wechselnde Gr6$e, die Blut- 
k6rperehen, die evtl. stSrend interferieren konnten, auszuschalten, das 
Blutplasma selbst zum Gegenstand ihrer Untersuchungen. Sie be- 
t ra ten damit  aber aueh insofern einen neuartigen Weg, als bei frfiheren 
derartigen Bestrebungen nur das Serum beriicksichtigt worden war. Mit 
der Untersuehung des Blutplasmas war hingegen - -  der geringe Zusatz 
yon Natr.  citr. hat te sieh nieht als st6rend erwiesen - -  eine neue nicht 
unwiehtige Komponente  - -  das Fibrinogen - -  in den Bereieh der Be- 
traehtung mit  einbezogen worden, wodureh die im lebenden Organis- 
mus herrschenden Verh~ltnisse eher als beim einseitigen Studium des 
Serums getroffen wurden. Die Ergebnisse best~tigten die Vermutungen 
tier Autoren, indem es gelang, die entspreehenden Differenzen, wie sie 
bei der BlutkSrperchensenkung, in geringerem MaSstabe aueh bei der 
Priifung der Sera (z. B. Klausnersche l~eaktion) in Erseheinung traten,  
in besonders markanter  Weise bei tier Untersuchung des Plasmas zu 
demonstrieren. 

Meine eigenen Untersuehungen waren, wie sehon erw~hnt, yon der 
Absioht geleitet, den Plasmakolloidzustand vor allem Schizophrener 
zu beobaehten. Wenn auch die Untersuehungen mit  tier Senkungs- 
methode bisher keine einstimmigen Resnltate bei der Untersuehung 
Sehizophrener zutage fSrderten4), so muSten doeh die Untersuehungen 
Plauts 5), dessen Verdienst es war, als erster auf die beschleunigte Sen- 

1) ~'ahr~ius, R. : ttygiea 1918, Bioehem. Zeitschr. 1918, 89. 
3) Sachs, It. und K]. v. Ottingen: Miineh. reed. Wochensehr. 1921, lqr. 12. 
3) ttSber, R.: Dtseh. reed. Wochenschr. 1920, lqr. 16; Physikal. Bet. 2, 

178, 1922. 
4) Eia Umstand, der seine Ursaehe in der versehieden angewandten Technik, 

tier kiinstliehen Krn~kheitseinheit und wie nooh zu zeigen sein wird, in der biolo- 
gisch weehselnden Besehaffenheit tier Butk6rperehen selbst, hubert diirfte. 

5) Plaut, ~.: Miineh. reed. Wochenschr. 1920, lqr. 10. 
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kung bei der Paralyse aufmerksam zu maehen, zu denken geben. Es 
ergibt sieh n~mlich aus den Plautschen Tabellen, dal~ das Senkungs- 
mi~tel der yon ibm wahllos untersuchten Sehizophrenen ein auffallend 
niedriges ist, eine Tatsache, auf die der Autor selbst allerdings im Sinne 
eines pathologisehen Befundes in keiner Weise besonders hinweist. 

W~hrend naeh Plaut das ,,Stellungsmittel" der dureh eine besehleunigte Sen- 
kung auffallenden m/~nnliehen Paralytikerblutproben dureh die Zah114,5 repr~sen- 
tiert wurde, bet.rug daslVIittel bei der Bereehnung der an Dementia praeeox Leiden- 
den nut 2,5. Dies mul~te um so mehr auffallen, als es sieh hier um Versuehsergeb- 
nisse wahllos zusanamengese~zter Sehizophrener handelfe. Es war damit durehaus 
die M6gliehkeit often gelassen, dab bei Herausgreifen bestimmter Reaktionstypen 
eine noeh pr/~gnanter die Verlangsamung zum Ausdruek bringende Zahl resultieren 
konn~e. 

Eine Besehleunigung der Blutk6rperohensenkung bei an Dementia  
praecox Erkrankten,  yon der l:lunge 1) und in neuerer Zei~ bei gewissen 
F~llen aueh Glaufl und Zutt 2) beriehten, sehien iibrigens yon vornherein 
sehr wenig wahrseheinlieh. Geh6ren doeh ~ wie uns die Effahrung bei 
der Wassermannsehen l~eaktion lehr~ - -  die Sera der an Sohizophrenie 
Erkrankten nieht zu jenen bekarmten und serodiagnostiseh mit  ~ul~erster 
Vorsieht zu beurteilenden Gruppe sog. labiler Sofa, die sieh, wie z. ]3. 
die Sera Careinomat6ser, an Infek~ionskrankheiten Leidender usw., 
neben einer besehleunigten Senkung dureh die Neigung, uneharakteri- 
stisehe Reaktionen vorzut~usehen, auszeiohnen. 

Durfte man somit sehon a priori eine auffallende Senkungsbesehleu- 
nigung bei der Untersuchung der Blutproben Sehizophrener nieht er- 
warten, so konnten die grol~en Divergenzen der einzelnen ~orseher aller 
Voraussieht naeh nut  auf teehnisehen Urmul~ngliehkeiten beruhen. Ohne 
auf diese Irr t i imer veranlassenden Momente hier im allgemeinen ein- 
gehen zu wollen, daft  vielleiehf im Hinbliek auf die le~zte dieser Arbei~en 
(~laufl  und  Zu t t  1. e.) darauf hingewiesen werden, dal~ das Sehiitteln des 
gewonnenen Blutes mit  Glasperlen, wie es diese Autoren vorzunehmen 
pflegten, eine Manipulation darstellt, die naturgem~l~ durehaus geeignet 
erseheint, die physikaliseh eharakteristische Struktur  einer kolloiden 
~lfissigkei~ v611ig zu vergndern; zum mindesten ist ein Vergleieh mit  
l~esultaten, die diesen Eingriff entbehren, nieht s tat thal t .  

Ieh habe nun in einigen Vorversuchen, bei denen ich die eingangs 
erw~hnten schubartigen FMle bevorzugte, leststellen kOrmen, dal~ in der 
Tat  bei gewissen schizophrenen Zustandsbildern eine au_ffallende Ver- 
langsamung der Senkungsprobe zustande kam. Die Verfolgtmg dieses 
Ph~nomens am Einzelfall und die weitere Analyse Ifihrten dann zu den 
ausfiihrliehen Plasmauntersuehungen, yon denen hier berieheeb wer- 
den soll. 

x) Runge, W. : Miineh. reed. Woehensehr. 1920, ]qr. 33. 
~) Glaufl und Zutt : 1. c. 
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Methodisch babe ich das Blur, das ca. 2 Stunden nach der gleichartigen 
Klinik-Morgenmahlzeit aus der Cubitalvene entnommen wurde, dureh Zusatz 
einer 5~ Natr. citr.-LSshng fliissig erhalten; im allgemeinen liei~ ich zu 
2 cem 50/0igem N~tr. eitr. 8 ccm Blur zutrop~en. Zweckmal~ig wird danaeh nieht 
geschtittelt, sondern lediglich dutch mehrmaliges Kippen der zugekorkten Reagens- 
gl~ser eine gute Durehmischung, die eine nachtri~gliche Gerinnung verhindern so]l, 
erzielt. Nach Entfernung der zur Senkungsprobe benStigten Menge wurde dann 
das CiSratblut stets 30 Minutea lang zentrifugiert. Das ~bgehobene Plasma land in 
vielen F~llen erst am n~chsten Tage, nachdem es fiber Naeht im Eisschrank ge- 
standen hatte, Verwendung. Eine h~ufiger wie am ersten Tage zu beobachtende 
Eigenflockuag wurde durch Filtration (Schleicher & Schfill, Nr. 602 hart) be- 
seitigt. -- Zu Plasmalabilit~tsversuchen dfirfen naturgem~13 nut vSllig gekli~rte 
~lasmen Verwendung finden. Der Eiawand, dab durch den Eisschrankaufenthalt 
wie iiberhaupt durch das Entfernen evth auft.retender Eigenflockang ver~nderte 
Bedingungen geschaffen wiirden, ist ~fir die vorliegende Untersuchung ohne Be- 
lang, da die zutage tretendea Uatersehiede durch derartige Einfifisse nieht wesent- 
lieh ~tangiert wurden. 

Zur Beurteilung der BlutkSrperchensenkung haben bekanntlich versehiedene 
Arten yon Messungen Eingang in die Praxis gefunden; ein Teil der Autoren ver- 
merkt in bestimmten Zeitinterv~llen die ttShe der yon BlutkSrperchen befreiten 
Plasmas~ule, aadere notieren den Zeitpunkt, an dem diese S~ule bestimmte 
~rk ie rungen  erreieht hat. Ich selber habe vergleiehsweise beide Riehtlinien 
befolgt; irgendeiner den Vorzug einzur~umea, dfirfte den Tatsaehen nieht ent- 
sprechen. Es hat sich vielmehr in Ubereinstimmung mit anderen Autoren best~tigt, 
dab lediglich auf eine tibereinstimmende lichte Weite der Senkungsr6hrehen and 
auf exakteste Graduierung grSl~tes Gewicht zu legen ist. Im iibrigen dfiffte sieh 
~us Griinden der Koatrolle empfehlen -- dies grit auch ffir die Plasmauntersuchun- 
gen -- den jeweiligen Untersuchuagsreihen ein Sehwangeren- and 2~abelschnurbIut 
voranzusetzen. Man wird sieh dana a. a. aach rasch davon iiberzeugen kSnnen, 
da] geriage Schwankungen der Zimmertemperatm" usf. -- bei dieser wurde auch 
der Grol3teil der Plasmauntersuchungen aasgeffihrt -- yon keinem wesentlichen 
EinfiuI~ sind. 

Zum Nachweis des St~bilit~tsgrades kolloider L6sungen - -  wie z.B. 
des Plasmas - -  gibt  es bekannt l ich  eine ]%eihe Methoden, die teilweise 
infolge ihrer Einfachhei t  besonders geeignet erscheinen, E ingang  in  die 
kl inischen Labor~torien zu l inden.  Zu diesen methodisch einfachsten 
Re~ktionen,  die wie gesagt ~us dem Sachsschen In s t i t u t  s t~mmen und  
auch yon dort  aus zuerst eingeffihrt worden sind, gehOren u. ~. die ther- 
mischen Eingriffe, wie z. B. das sog. In~kt iv ie ren  im Wasserbad bei 55 0 
und  vor allem die Ausf~llung mi t  verd i inn tem Alkohol u n d  geeigneten 

Kochs~lzkonzentrationen~).  Besonders diesem letzten Vorgang hube 
ich seiner leichr Nachpri i fung wegen weitgehendst  Beachtung ge- 
schenkt.  Ausgehend yon dcr von Sachs und  v. Oettingen (1. c.) angegebe- 
nen  Methodik, die den ext remen Differenzen, die zwischen Nabelschnur-  
u n d  Schwangerenplasma im al]gemeinen herrschen, angepal~t is~, b in  ich 
nach zahlreichen or ient ierenden Vorversuchen zu der in  Tabelle I be- 

1) Im Prinzip kSnnen naturgemiil~ die verschiedensten Ionen der Ho/meister- 
schen Skala in allen mSgliehen Konzentrationen Verwendung linden. 
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schr iebenen Versuchsanordnung  ge lang t l ) .  D a ne be n  wurden andere  
Methoden  nachgeprf i f t  und  neue Wege  zwecks genauer  Fe s t s t e l l ung  

des jeweil igen Kol lo idzus tandes  e rprobt .  
Die Beurteilung der Kolloidstabilit~t des Plasmas erfolgt, soweit nicht 

stallagmometrische, viscosimetrische odor Untersuchungen, bei denen ich reich 
des h/~molytischcn Systems als Indicator bcdientc, in ]0rage kam, anf Grund der 
Flockungsintensit~t, die sich nach den verschicdensten Eingriffen einstellte. Je 
nach der St~rke der Ausflockung unterschied ich + ~--}- (starke Ansflockung), 
+ +  (m~Bige ~lockung), -[- (schwache Flockung), 4- (zweifelhafte Flockung), 

- -  (iibcrhanpt kcine Flockung). Die Benrteilung erfolgte stets gait bloBem Angc, 
wobei die R6hrchen am zweckmal3igsten zwischen Auge nnd Decke (Decke Ms 
Hintcrgrund) bei vorne einfallendem Licht gehalten werden 2). 

Aus den  schon oben e rw~hnten  Un te r suchungen  yon  Sachs und 
v. Oettingen h a t  es sich ergeben,  dal3 zwischen P l a smas t ab i l i t~ t  und 
Blu tk6rpe rchensenkung  ein de ra r t ig  auffa l lender  P~ral le l ismus bes tand,  
dal3 die genann ten  Au to ren  die Senkungsgeschwindigkei t  zu einem 
wesent l ichen Toil als Ausd ruck  der  verschiedenen P lasmas tab i ] i t~ t  an- 
zusprechen  geneigt  sind. I ch  selber habe  zwar auch in  den meis ten  F~l len  
elne gleichsinnige R e a k t i o n  beobach ten  k6nnen,  gelegent]ich waren  aber  
auch Stabi l i t i~ts~nderungen zu kons ta t ie ren ,  denen die mi t  der  Blut-  
k6rperchensenkung  erziel ten Befunde in  keiner  Weise  entsprachen,  
wie un te r  anderem folgendes Versuchsbeispie l  zeigt. 

J e  0,4 ccm 26 ~ I (ochsa lz l6sung a) wurde  mi t  abs te igenden  Men- 
gen P l a s m a  gemischt ,  und  zwar  

a) m~nnliches  Norma lp l a sma ,  
b) weibl iches Norma lp l a sma ,  
c) P a r a l y t i k e r p l a s m a ,  

1) Jacobi, W. (Zeitschr. i. d. ges. Neurol. u. PsychiaCrie 88, 1923) hat anl~Blich 
interferomctrischer Studien einen Zusammenhang zwischen den yon Sachs und 
v. Ottingen angegebenen Plasmarcaktioncn nnd der Abdorhalden-Reaktion ab- 
gelehnt. Da nun, wie gesagt, feinere Differenzierungcn nach der Sachs-(~ttingen- 
schenVersuchsanordnnng ffir diese Zwecke nicht m6glich sind, diirfte es angebracht 
sein, mit dcr yon mir beschrieb~nen Auswertnngsmethodik odor entsprechenden 
Modifikationcn evtl. bestchende Zusammenhgnge ernent zu studieren. 

3) Bei Nachpriifung dutch mit der Ablestmg yon lflockungsreaktionen nicht 
Getibten diirfte es sich empfehlen, sich vor Eintritt  in die eigentlichen Untersuchun- 
gen dutch Beurteilung der Ausflockung yon Schwangcren-, Normalcn- und kNeu- 
geborenen-Plasmen eine gewisse Ablesungssicherheit zu verschaffen. Weiterhin is~ 
cs durchaus efforderlich, bei der Ablesung der ResttlCa~e zwecks einwandfrei ob- 
jektiver Beurtcflung in U nkenntnis der Herkunft der Plasmen zu handeln. Ich 
selbst pfleg~e aus diesem Grunde die Plasmata numeriercn zu lassen und trug erst 
nach der Ablesung den Namen ins Protoko]] ein. 

a) In  diesem und in den folgcnden Versuchen, bei denen die Kochsalzprobe 
in Anwendung kam, wttrde cine 26,090/oige NaC1-L6sung vcrwendet. In der 
Praxis wird man zweckm~flig 30 bez. 60 g Na C1 ad 100 ccm resp. 200 cram mit Aq. 
dest. auHallen. Nach erfolgter L6sung wird dann die NaC1-L6sung einmM durch 
ein welches ~ilSer geschickr und ist danu gebrauchsfertig. 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 71. ,5 
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d) Plasma nach kfinstlich erzeugter t~ecurrensfl~fektion (ira Fieber. 
stadium entnommen), 

e) Nabelsehnurplasma, 
f) Plasma einer Schizophrenen im Sehub, 
g) mgnnliehes Normalplasma, 
h) Plasma einer Sehizophrenen naeh Ablauf des Schubes in Remis- 

sion (psyehiseh o. B.), 
i) Plasma einer Sehizophrenen im Sehub, 

k) Plasma einer Schizophrenen kurz vor Beendigung des ersten 
Schubes. 

Die bei Zimmertemperatur naeh 2 Minuten bis 40 Minuten eintre- 
reade Ausflockung im Vergleieh zum Senkungsgrad naeh 40 Minuten 
zeigt Tabelle I. 

Aus den ersten 6 Kolonnen (Plasmen a--f)  geht hervor, dal~ zwi- 
schen Ausflockungsbereitsehaft und Senkungstendenz ein weitgehender 
Parallelismus herrschen kann, der den in der Literatur mitgeteilten 
Ergebnissen in vieler Hinsioht entsprieht. So sehen wit in Kolonne e 
und d der beschleunigten Senkung eine deutlieh vermehrte Plasma- 
labilitgt parallel gehen, wghrend in Kolonne e und f entsprechend der 
geringeren Senkung aueh eine relative Stabillt~t des Plasmas zu ver- 
zeichnen ist. Auffallend ist allerdings sehon in den beiden ersten Ko- 
lonnen der geringe Untersehied, der bei dem Plamalabilitgtsversueh im 
Gegens~tz zur Senkungsprobe zut~ge tri t t .  Es handelt sieh speziell in 
dieser Hinsieht um eine Erseheinung, der ieh haufig begegnet bin. Die 
relative Beschleunigung der Blutk5rperchensenkung normaler Frauen 
im Gegensatz zu den Verh~ltnissen im m~nnlichen Blur ist ja hinrei- 
ehend bekannt;  um so mehr mfil~te es ~uch aus theoretischen Erw~gun- 
gen Interesse erregen, wenn m~n feststellen konnte, daI~ diese Unter- 
sehiede bei der Prtifung des Plasmas h~ufig nicht so markant  - -  wie 
in dem hier wiedergegebenen Beispiel - -  und hie und da fiberh~upt 
nieht festzustellen sind. Im Verfolg dieser Divergenzen stiel~ ieh dann 
bei der Untersuehung yon fiber 300 Blutproben versehiedenster Genese 
~llerdings nur gelegentlieh auf derart heterogene l~esultute, wie sie die 
Kolonnen g - -k  wiedergeben. Dabei stellte sieh heraus, dal~ selbst bei 
deutlieher VerzSgerung der BlutkSrperehensenkung eine norm~le (g), 
ja gesteigerte (h) Plasm~l~bilit~t unter Umst~nden vorhanden sein kann, 
ja dal~ sogar die umgekehrten Verh~ltnisse - -  relativ rasehe Senkung 
bei hoher Plasmastabilit~t ( i und  k) - -  mSglieh sind. 

Diese Phgnomene dfirften geeignet sein, die Bedeutung der Plasma- 
re~ktionen in ein neues Lieht zu riicken. Es handelt sieh bei ihnen let.zten 
Endes nieht um einen Mai~stab der Blutkolloidit'~t, d e r n u r  in der Me- 
thodik yon der Senkungsprobe abweieht, sondern um eine Methode sui 
generis, der nieht ohne weiteres die l~esultate der Senkungsprobe parallel 
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gesetzt werden kSnnen. Die Annahme, dab man in der Senkungsprobe 
vor allem den Ausdruek der physikalisch-chemischen Struktur des 
Plasmas. erblieken mug, ist demnach nur  eine bedingte und es stellt sieh 
die Frage ein, welehe Momente zu solehen heterogenen I~esultaten ffihren 
k6nnen. Die Zahl der roten BlutkOrperchen, yon der man annehmen 
k6nnte, dab sie in dieser IIinsieht wesentlieh interferiert, spielt, soweit 
ieh beurteilen kann, jedenfMls dat)ei nicht die Mlein entscheidende t~olle. 
So wurden in der fiberwiegenden Zahl der F&lle Z&hlungen der roten 

Tabelle I. 

Senkung 
nach 40 
Minuten 

Menge des 
Plasmas 
in ccm 

0,5 
0,4 
0.3 
0,2 

Senkang 
naoh 40 
Minuten 

0,5 
0,4 
0,3 
0,2 

Senkung 
nach 40 
Minuten 

0,5 
0,4 
0,3 
0,2 

Senlmng 
naeh 40 
Minuten 

0,5 
0,4 
0,3 
0,2 

Senkung 
nach 40 
Minuten 

0,5 
0,4 
0,3 
0,2 

4 

+ +  

++++ 

Plasma a: 5 

Ausflockung nach Min. 

s 12 I 2o I 4o 
+++ +++ +++++%+++ 
4- + + + 

Plasma c: 30 

' + + +  
+ +  
+ 

+ + + i + + +  
+ +  [ + + +  + + + +  

+ + +  
%%+ 

+ 

Plasma e : 2 

--  I • :k + 

Plasma g: 3 

-++++'- ++r++++++l- ++- +++l 
Plasma i: 12 

I Plasma b: 10 

Ausflockuag nach Min. 

2 r 4 ,  8 i 12 i 20 I 40 
• ~ i %+ -I- + + + + + +  
- -  ' + ~ -  I , + + +  

Plasma, d: 66 

++i++l ,+++ + + +  + + +  + + +  
+ /++ + + + I + + +  + + +  + + +  

+ + +  ' + + +  + + + I + + +  
+ i +  + + l + + j + +  + +  

Plasma f : 3 

+ ' ; - + t + +  + +  
. . . .  I - -  - R  

J - -  - -  i - -  - -  

Plasma h: 3 

~ + l + + + i + + + l + + + l + + + l + + +  + + J++  r+++l+ , -+[+++ 
- - i  • + + +  + +  ~ + +  

Plasma k. 8 

5= +i  ++ r ++ ++++++r+++ . . . .  [ ~ I +  + +  

.5* 
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Blutk6rperchen vorgenommen, deren ~chwankungen aber in keiner 
Weise f~r die gensnnten Divergenzen versntwortlich gemacht werden 
konnten. Msn ist dgher gen6tigt, ~ndere Ursschen in Erw~gung zu 
ziehen~ die ein divergierendes Verhalten zwischen Plasm~reaktionen 
und Blu~k6rperchensenkungsprobe verst~ndlich erscheinen l~ssen. Un- 
tersuchungen in dieser tIinsicht, die sich unter snderem mit der 1V[essung 
des Blutk6rperchenvo]umens, mit ihrer osmotischen Resistenz, mit der 
Viscosit~t u.nd Oberfl~chensp~nnung usw. beschgftigen, die im Gsnge 
sind, hsben zn keinem endgiiltigen Ergebnis gefiihrt und werden sparer 
mitgeteilt werden 1). 

Jedenfslls geben ~ber die mitgeteilten Befunde Ver~nlsssung, unange- 
tsste~ der Blutk6rperchensenkungsprobe die Pl~sm~re~ktionen in den 
Vordergrund des Interesses zu stellen, um so mehr in gewissen Schizo- 
phreniephssen (f, i, k) - -  suf die im speziellen Teil noch n~her eingegan- 
gen werden soll - -  wie erwghnt, sine au[/altende Stabititi~t - -  be i i  und 
k gewissermg~en im Gegensatz zum l~esultat der Senkungsprobe - -  
zut~ge trat. Diese guSerte sich, wie sus der Tsbelle ohne weiteres er- 
sichtlich ist, in einer der iNTorm gegeniiber zeitlich spgter eintretenden 
und ~n Intensit~t geringeren Ausflocknng, die vor ~llem nut bei Ver- 
wendung grS~erer Plasmamengen in Erscheinung trit.t. 

W~hrend n~mlich 0,3 ccm Pl~sm~ yon s~mtlichen Gesunden, die ich zu 
untersuchen Gelegenheit hgtte - -  im speziellen Tell wird guch ~uf sis 
ngher eingeg~ngen werden ~ h~ufig sber such schon 0,2 ccm dieser Pro- 
ben ngch ~0 Min. im sllgemeinen wenigs~ens bei Frsuen einwan~reie 
Ausflockung ~uf die Kochsslzeinwirkung beding~e, blieb diese positive 
lge~k~ion, die entsprechenden qusntitu~iven Bedingungen ~) vor~usge- 
setz~, bei der Untersuehung yon I~sbe]schnurplssm~ und Plssm~ gewisser 
schizophrener und epileptischer Zus~nde hgnfig arts. Besonders be~eh- 
tenswert erscheint diese Tats~che, ~ls sis sich such bei meinem vorwie- 
gen d~us weibliehen Plssmen zus~mmengesetzten 1VI~erisl best~igen lisle, 

~) Inzwischen h~ben Abc~erha~dsn (Pflitgers Arch. f. d. ges. Physiol. 198) nnd 
Bdnningsr und ttermann (Klin. Woohensohr., 2. J~hrg., S. 7~4; 3. J~h~g., S. 403) 
~nl~lich Bla~k6rperohensenku~gsstudie~ fes~gestellt, d~8 d~s Blu~k6rperchen- 
volumen beim Ausf~ll der Senkungsprobe einen wesentlichen F~ktor durstellen 
ksnn. Aueh diese Befunde bes~g~igen die Forderung, da8 der Prlifung des Plasmas 
~llein im Sinne einer weniger komplexen Re~ktio~, wie sie die Senkungsprobe 
d~rstellt, besondere Be~chtung zu schenken ist. Vor ~llem ~ber wird die Auimerk- 
s~mkeit ~uf erst g~nz vereinzel~ beschriebene Befunde mi~ p~thologischer Sen- 
kungsverlu~gs~mung (K. Kovass, Dtsch. reed. Woohenschr. 1923, t~Ir. 2~ --Ka- 
~rrh~lisch. Ikterus, Cirrhosis hep~tis, A~rophi~ hep~is ~eu~) zu riehte~ sein. 
Aueh hier ist festzustelien, ob etw~ lediglich Blutk6rperchenvolumen~nderangen 
oder ~uch Divergenze~x im Kolloidznst~nd des Plasmas vorh~nden sind. 

~) Die klei~eren Pl~sm~mengen wurden n~tiirlieh vor Einwirkung des f~llen- 
den Age,s stets mit Kochs~lz oder I~Iormosol ~uf 0,5 ccm uufgefallt, so d~G stets 
nfit einem Gesgmtvolumen yon 0,9 ccm ge~rbeitet wurde. 
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das ja wie erw~hnt auch unter gesunden Verh~ltnissen eher zu einer ge- 
wissen Labilisierung neigt wie entspreehend m~nnliche Proben. Man 
kOnnte nun geneigt sein, da bei einer Plasmamenge yon 0,3 cem in dieser 
Anordnung beinahe absolute ])ifferenzen zwischen normalen und pa- 
thologiseh stabilen Proben wenigstens bei Frauen auftreten, den Versuch 
mit absteigenden Mengen sehon des Materialverbrauehs wegen aufzu- 
geben. Es hat sich jedoch besonders beim Verfolgen des Einzelfalls ge- 
zeigt, dag nur durch d i e s e  A u . s w e r t u n g  - -  die natiirlieh beliebig und 
vielleicht aueh noeh zweckm~Biger modifiziert werden kann 1) __ die ver- 
schiedenen Schwankungen und Uberg~nge des pathologisehen Stabili- 
t~tsgrades zum normalen Verhalten demonstriert werden kSnnen. Die 
yon mir erhobenen Stabil i~tswerte bei gewissen Sehizophrenen und 
'bei epfleptischen Zust~nden si~d im allgemeinen geringeren Grades 
wie wit sie veto Nabelschnurblut her kennen. Sie lassen sieh abet 
noeh leiehter wie die vielfaehen Grade der erhShten Labilit~t yon der 
Kolloidstabilit~t Gesunder unterscheiden. 

Besonders markant  treten diese Unterschiede bei einer graphischen 
Darstellung des Floekungsergebnisses in Erscheinung, wie folgendes 
Versuchsbeispiel zeigen sell. 

T a b e l l e  1 I .  

Vergleichende graphische Darstellung dos Plasmastabi]it~tsver- 
haltens einer Normalen (I), einer l~ecurrensinfizierten (II) (im l~ieber 
entnommen) und einer Sehizophrenen auf dam I-I6hepunkt eines Krank- 
heitssehubes I I I  (vgl. Tabelle I, Kolonne b, d, f). Auf der Ordinate sind 
die verwandten Plasmamengen, auf der Abszisse die Ablesungszeiten 
in Minuten naeh vollendeter Ausfiihrung des Versuehes verzeiehnet. Die 
Sti~rke der S~ulen entsprieht der Floekungsintensiti~t. 

I I I  I I I  

~,s j I 

I 
2 ~ 8 122040 Z ~ 8 1 2 2 0 ~ 0  2 ~ 8 1220~ 

Die Tabelle fiihrt kraf~ die Unterschiede vet  Augen, die zwischen 
einer offenbar durch EiweiBzerfallsprodukte hervorgerufenen Labilit~ts- 
erhShuffg und dem entgegengesetzten Grad einer urs~ehlich noeh un- 
gekl~rten Stabilit~tsvermehrung irt physikMisch-ehemiseher ttinsieht 

1) Beispielsweise kann ebensogut mit absteigenden Kochsalzkonzentrationen 
und gleichbleibenden Plasm~mengen gearbeitet werden. Es ist nur erforderlich, 
bei zu vergleichenden Untersuchungen die gleiche Methodik anzuwenden; das 
Grundprinzip --Auswertung bei zeitl icherBeobachtung --  bleibt deswegen unberiibrt. 
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bestehen, w~hrend d~s normMe Plasma in seinem VerhMten etwa in 
der Mitte dieser Extreme zu stehen scheint. Beim Nabelschnurblut ist 
das St~bilit~tsextrem h~ufig noch starker ausgepr~gt, so dab nach 
40 Minuten langer 26~ KochsMzeinwirkung nut  eine schwache 
Flockung bei Verwendung der grSBten Plasmamenge (0,5) resultiert. 

Zur Priifung dieser Divergenzen babe ich in der Folge eiim I~eihe 
weiterer UntersuchungsmSgliehkeiten herangezogen, die mehr oder 
weniger geeignet erschienen, die Analyse des Stabflit~tsproblems aktiv 
zu fSrdern. D~bei bewghrte sich wenigstens im Sinne einer ~ugerst ein- 
iaehen l~eaktion die Bestimmung der Koagulierarbeit durch thermische 
Eingriffe, wie sie das schon zuvor erwghnte Inaktivieren auf 550 dar- 
stellt. Aueh hier fanden sieh entspreehende Unterschiede, wie sic vor 
der partiellen Kochsa]zsgttigung besehrieben wurden, indem n~mlich 
P~ralytikerplasmen usw. im Gegensatz zu normalen raseher und zu 
st~rkerer Koagulation fiihrten, wie die Plasmen NormMer. Im Gegensatz 
dazu t ra t  bei den hierfiir uusgew~hlten Plasmen Sehizophrener h~ufig 
nur eine geringgradige Ftockung zutage. Die Unterschiede zwischen 
normalen Plasmen und dem pathologiseh als stabil bekannten waren 
aber wohl infolge der an sich niedrigen Koagulationstemper~tur des 
Fibrinogens oft derart gering, d~13 die yon Sachs und v. Ottingen geiibte 
Methodik in ihrer jetzigen Form - -  Erhitzen des n~tiven oder hMb mit 
KochsMz verdiinnten Plasmas bei kurzfristiger Beobaehtung - -  wenig- 
stens far die Praxis wohl nicht in Frage kommt. Dutch geringfiigige 
~nderungen der Methodik, wie Arbeiten mit versehiedener Verdiinnnng 
bei einer Temperatur,  die unter 550, dari te sich, wie einige Vorversuche 
zeigten, allerdings such dieses Prinzip - -  ~hnlieh wie die KoehsMz- 
methode mit absteigenden Plasmamengen - -  fiir den Minisehen Bedarf 
praktiseh ausgestalten lassen. 

Eine weitere sehr leieht zu handhabende Nethode zur Prtifung yon 
St~Nlit~tsver~nderungen im Plasma stellt die sehon kurz erw~hnte 
F~llung mit verdt~n'ntem Alkohol dar. Aueh hier ist es ~hnlieh wie 
bei der ihr etwa gleiehwertigen Methode der partiellen KoehsMzs~ttigung 
durehaus erforderlich, quanti tat iv auszuwerten, um ein ansehauliehes 
Bild der sehwankenden Stabilit~tswerte zu gewinnen. Ieh lasse ein Ver- 
suehsbeispiel, das die zwar absolut genommen nieht identisehen, aber 
doeh gleiehsinnigen Ergebnisse der beiden Methoden demonstrieren soll, 
folgen: 

In  den Kolonnen a und b wurden absteigende Mengen Plasma 
(a Paralyse, b sehizophrener Sehub) mit 0,4 eem 26~ Koehsalz- 
16sung gemiseht. 

In  den Kolormen e und d dagegen ~bsteigende Mengen dreifaeh mit 
physiologiseher Koehsalzl6sung verdiinnten, 96~ Alkohols mit 
9,2 Plasma (e - -  Para.lytikerpl~sma, d - -  sehizophrenes Plasma) digeriert. 
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Das nach 2--40 Minuten erzielte Ergebnis zeigt Tabelle III. 

.TabeUe III .  

I Ausfallung des Plasias nach Zusatz 
" von 0,4 ccm 26~ Kochsalzl5sung 

Mengen des 
Plasmas a b 
in ccm 

-2 4 S -12 20 40 2 I 4 I 8 [12 !201  
~ n .  Min. Min. Min.  Min.  ~in. [Min.lMin.iMin.IMin.l~in. I 

0,5 
0,4 
0,3 
0,2 

40 
Min. 

I ++ +++l+++ ++++++1 - • ++ ++ ++ ++++ ++!+++ +++ +++ +++l - 
- -  -?  §  I § 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7 2 4 7  - - - • + l  Z I Z -  

I 
Mengen des 3fach ] 
mit physiologischer I KochsalzlSsung 

verdiinnten 
Alkohols ] 
i n  COrn 

1,0 
0,75 
0,5 
0,25 

Ausf~tllung yon 0,2 Plasma nach Zusatz 
absteigender AlkoholveIdiinnungen 

c I d 

: Y - /  4 s 12 20 40 2 ! 4  s 12 20 40 
Min.iMin.~n.IMin.  Mi..  Min. IM~n.iMin.l~i~.]~i~.lMin.iMin. 

+ + + I + + +  - ~ -  - + % + + +  
+ + + 1 + + + 1  - ~ + +  
+§ +++1 i 

Die Tabelle zeigt, dab auch durch Zusatz entsprechender Alkohol- 
verdiinnungen die n~mliehen heterogenen Resultate zwischen labilen 
und stabilen Plasmen erzielt werden k6nnen, wie sic yon der p~rtiellen 
Koehsalzs~ttigung schon besehrieben wurden. Das f~tlende Agens der 
,,Alkoholmethode" habe ich in dieser Anordnung allerdings derart her- 
gestetlt, dab die Einwirkung auf die labilen EiweiBkSrper in der Regel 
eine weniger intensive ist wie bei der Benutzung einer 26~ Koch- 
salzl6sung. Die Unterschiede zwisehen den Extremen treten aber, wie 
aus dem angefiihrten Beispiel zu ersehen, auch hier deutlich zutage, so 
dab bei genfigendem Plasmavorrat die Alkoho[f~llung mindestens eine 
brauchbare Kontrolluntersuchung darstellt. 

Die maximalen Differenzen Schwangerer und Neugeborener, die, 
wie yon mir gezeigt werden konnte, auch zwischen Paralytikerplasmen, 
und Plasmen angeblich schizophrener Zustandsbilder bestehen k6nnen. 
haben v. Ottingen 1) im Sachsschen Institut dazu veranlal~t, die Beein- 
flul3barkeit der Plasmagerinnung zu untersuchen. 

Seinen Erw~rtungen entsprechend konnte der genannte Autor nach 
Digerieren der Plasmen mit einer geeigneten Menge einer l~ 

1) Ottingen, K]. yon: Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynakoL 85. 
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DaboiagiftlOsung die gteichen Unterschiede feststellen, wie sie in den 
Fgl lungsmethoden demonstr ier t  werden konnten.  W~hrend ngmlich 
beim normMen Plasma naoh 24stfindigem BrutsehrankaufenthMt eine 
mgBige, bei Sehwangeren eine sehr starke Gerinnung zutage t ra t ,  blieb 
diese beim Nabelsehnurplasma ggnzlieh aus. Aueh dies sprieht nach 
Ansieht des Autors ftir eine in der Gravidi t~t  bestehende t typer inose  
bzw. fiir einen Fibrinogenmangel  des Nabelsehnurplasmas.  - -  Weiterhin 
wurde versueht ,  die Differenzen der Gerinnungsfghigkeit  des Plasmas 
dutch  Zufiigen bes t immter  CMciumehloridmengen darzustellen. Die 
l~esultate schienen dabei a]lerdings zungehst  sehwer einzuordenn, da 
die raseheste Gerinnung gegen Mler Erwar tung  in der gew~hlten Anord- 
hung beim Neugeborenenplasma eintrat .  Bei zeitlieher Beobachtung 
versehob sieh dann Mlerdings der Gerinnungseffekt,  vor  allem in quan- 
t i ta t iver  Beziehung, zugunsten des labilen Plasmas. 

Die yon  mir begonnenen Gerinnungsversuehe mit  Caleiumehlorid, 
die ieh in enger Anlehnung an die yon v. Oettingen geiibte Methode aus- 
fiihrte, lggt ein endgfiltiges Urtei l  noch nicht  zu. Da ieh jedoch bisher 
im Gegensatz zu den erwghnten Untersuchungen zu soleh eindeutigen 
Ergebnissen, die sieh den theoret isehen Erwggungen zwanglos einftigten, 
gelangt bin, mSehte ieh sehon hier ein Versuehsbeispiel folgen lassen. 

Absteigende Mengen yon 
a) Neugeborenenplasma,  

b) stabil befundenem Plasma einer Schizophrenen, 
c) labilem Para ly t ikerplasma 

wurden mit  je 1 ecru 1/5 ~ CMeiumchloridlSsung digeriert. Die bei 
Z immer tempera tur  zeitlieh beobachte te  Gerinnung (lest = f., halbfest 
= hf., fliissig = fl.) zeigrb Tabelle IV. 

Tabelle IV. 

0,5 ccm 
Plasma 
in der 
Ver- 

dfinnung 

1/1 
1/2 
1/4 
1/S 

[ Gerinnung nach Einwirkung yon 1,0 ecru 1/5 ~ CaCle-LSsung 
I auf d~s Pl~sm~ ___ 

a) gewonnen aus Nabel- b) einer ,,s~abilen Sehi- [ e) einer P~ralyse 
] schnurblut nach zophrenie" n~ch ] nach 

IMin. 'Min. !Min. I Std. I Std. ~Iin. [Min. ',Min.:Sta. I Std.lMin. IMin. tMin. I Std. [Std. 

fl. 
fl. 
fl. 
fl. 

fl. fl. I f. ] f. 
fl fl. I hr. [hi. 
fl. [fl. [r~o~k~ I hr. 

PlSck- Fl6ck- 

fl. I ft. fl. f" I f' I fl" 
fl. ] ft. I hf. ]hf. I hf. I fl' 
fl. fl. hf. tff. hr. I fl. 
fl. fl. Vloeke ~'~oek~ vlor fl. 

f. f. f. f. 
t~ f. hr. hf. 

hf, hr. l hf. 
hfl hf. hr. i ~o- 

ir innsel  

In  der Tabelle sind ohne weiteres die den Flockungsreakt ionen 
gleiehsinnigen Untersehiede zwisehen ext rem stabilen und labilen 
Plasmen festzustellen. Aueh him- drtickt sieh die Stabiliti~t, der Fibri- 
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nogenarmut entsprechend, durch den zeitlich deutlich verzSgerten Ein- 
t r i t t  der Gerinnung im Gegensatz zum beschleunigten beim Paralytiker- 
plasma aus. Wenn auch die bisherigen Versuehsergebnisse nicht dutch. 
weg so markant wie das hier wiedergegebene waren, so muBten doch die 
Differenzen zu den v. Ottingenschen Versuchen auffallen. Es ware 
allerdings denkbar und Paralleluntersuchungen weisen deutlieh darauf- 
hin, dab man erst dutch Verwendung einer 5 ~ Natriumcitratl6sung, 
wie ich sie meist benutzte (v. Oettingen verwendete, soweit ich orien- 
tiert bin, zu diesen Versuchen 2~ wodureh ja der entspreehend 
verz6gerte Gerinnungseffekt erld~rt wird), zu den erst yon mir erzielten 
klaren Untersehieden gelangt. Solehen und ~hn]ichen anscheinend 
geringffigigen Vergnderungen der Methodik hat man es teilweise wohl 
aueh zuzuschreiben, dab auch aus den zahlreichen Untersuchungen fiber 
die Gerinnungsfghigkeit des Blutes kein einheitlieher SchluB zu ziehen 
ist. Es wfirde hier zu welt ffihren, auf das gerade jetzt wieder heiB um- 
strittene Gebiet des Gerinnungsproblems n&her einzugehen, doch dfir- 
fen auch dabei Plasmagerinnungsuntersuchungen, die ja wenigstens 
einer Unbekannten, der Blutk6rperehen entbehren, vor allem bei der 
Frage: physikaliseh-chemische oder Fermentgenese kl~rend mitwirken. 

Die yon psychiatrischer Seite bisher ausgeffihrten Blutgerinnungs- 
versuche sind derart widerspreehend, dab yon einer Einzelbesprechung 
abgesehen werden konnte (vgl. O. Wuth, l .c.)  Mir selber seheint aller- 
dings im Gegensatz zu anderen Autoren die yon de Crinis 1) beschriebene 
betrgchtliche Verz6gerung der Gerinnung bei gewissen Stadien der 
Epilepsie durchaus verst~ndlieh. Jedenfalls entsprieht dieser Befund 
meinen bei Epileptikern begonnenen Plasmastabilitgtsuntersuchungen, 
nach denen auch beim Epileptiker neben einer pathologischen Labili tat  
in gewissenZeiten Stabilitgtserh6hungen, die einer verz6gerten Gerinnung 
entsprechen, konstatiert werden konnten. M6glicherweise k6nnen dievon 
den Autoren erzielten differenten Blutgerinnungsergebnisse bei Epilepsie 
und gewissen schizophrenen Zustgnden auf die gl6ichen Momente - -  
Verschiedenheiten in der Blutk6rperohenbeschaffenheit, um es ganz all- 
gemein zu fassen - -  zuriickgefiihrt werden, die auch, wie erw~hnt, bei 
den Blutk6rperchensenkungsmethoden hie und da zu Differenzen fiihr- 
ten, die der physikalisoh-chemisohen Plasmastruktur nicht entspraehen. 

Die Unterschiede der Kolloidit~t, wie sie bisher hier beschrieben 
wurden, waren schon, wenigstens was Sohwangeren- und Neugeborenen- 
blur betrifft, vor einer Reihe yon Jahren Gegenstand serologischer 
Analyse. So hat bereits 1914 yon Fellenberg und Dgll ~) gezeigt, dab 
mittels Bakterienagglutination Schwangeren- und Neugeborenenplasmen 

1) de Crinis: Monographien aus dem Gesamtgebiete der /qeurologie und 
Psychiatrie 1920, tt. 22. 

2) Fellenberg und DSll : Zeitschr. f. Gebtu'tsh. u. Gyn/~kol. 78. 
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zu differenzieren sind. Eine grol~e Reihe yon Autoren haben sich dann 
in der Folge mit  diesem Ph~nomen befal~t. 

Es hat sich dabei herausgestellt, dab die Agglutinationsf~higkeit 
einer l~eihe yon Bakterienarten durchaus verschieden ist, ja daI~ selbst 
die gleiche Bakterienart  je nach der Beschaffenheit des zur Untersuchung 
verwendeten Stammes quanti tat ive Differenzen zeigte. Ich selber habe 
mich des Proteusbacillus x 19 (Stamm des Hygienischen Insti tuts 
der Universit~t Breslau) bedient, der ja zu Agglutinationszwecken, wie 
die Erfahrungen mit  der Weil-Felixschen Reaktion zeigten, besonders 
geeignet erscheint. Die Resultate entsprachen im allgemeinen den unter 
anderen yon Vorschi~tz 1) und v. Ot t ingen 2) in der Geburtshilfe gemaehten 
Erfahrungen, indem n~mlich die St~rke der Agglutination dem mit 
anderen Methoden erhobenen Labilit~tswert entsprach, wie folgendes 
Beispiel zeigt: Je ein Tropfen x 19-Aufschwemmung S) wurde mit  ab- 
steigenden Mengen halb verdiinnten 

1. Plasmas einer stabil reagierenden Schizophrenen, 
2. Plasma einer labil reagierenden Schizophrenen (?), 
3. Plasma einer t~ecurrensinfizierten starkfiebernden Schizophrenen, 

48 Stunden bei 37 o digeriert. Die eingetretene Agglutination zeigt 
Tabelle V. 

Tabelle V. 

Mengen des mit physiologischer Agglutination yon je 1 Tropfen x 19 
KochsalzlSsung halb verdiinnten Aufschwemmung durch Plasma 

Plasmas in ccm 1 2 3 

0,5 
0,25 
0,15 
0,1 
0 

• 
• 

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 

+ § 2 4 7  
§  
§ 
§ 

Aus der Tabellr sind ohne weiteres die groSen Differenzen ersicht- 
lich, die durch die verschiedene Kolloidstruktur hervorgerufen wurden. 
In  mannigfachen Variationen sah ich, da$ der Reaktionsgrad und die 
damit  verbundene Differenzierbarkeit wesentlich von dem Alter der ab- 
geschwemmten Kultur,  yon der H5he der Brutschranktemperatur ,  der 
D~uer des Aufenthalts in demselben usw. abhi~ngig sein kSnnen. Auch 
die Besehaffenheit des Ni~hrbodens und die bei dem Versuch vcrwendete 
Salzkonzentration - -  auf welch letzteren Punkt  schon v. Ot t ingen hin- 
weist - -  ~cheinen nicht unwesentlich interferieren zu kOnnen. 

1) Vorschi~tz, J. : Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 186, 290. 1921. 
~') Ottingen, K]. yon: a. a. O. 
s) Die Abschwemmung erfolgte in diesem Falle yon einer 24stiindigen Kultur 

mit 2 ccm physiologischer KochsalzlSsung. 
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Meine in dieser l%ichtung vorgenommenen Untersuchungen sind 
noeh nicht abgesehlossen. Es darf aber sehon jetzt  auch fiir Untersuchun- 
gen bei Geisteskranken festgestellt werden, dal3 die I-Ieranziehung der 
Bakterienagglutination bei geeigneter Methodik einen sehr brauehbaren 
Weg zur Erkennung der ]3eschaffenheit kolloider Phasen im Plasma 
Sehizophrener, Paralytiker usw. darstellt. Jederffalls ist sie der Sen- 
kungqmethode der roten B]utk6rperchen, mit der sie ja theoretisch 
einiges gemeinsam hat, - -  bei beiden Proben handelt es sich um bio- 
logische im Gegensatz zu dem beschriebenen chemisch definierbaren 
Fgllungsmittel, wobei die Bakterien infolge ihrer physikalisqhen Be- 
schaffenheit starker als die Blutk6rperchen auf die sic umgebende 
Fliissigkeit einwirken k S n n e n - - ,  vorzuziehen, sofern wenigstens pein- 
lichste Einhaltung yon stets gleichen Versuchsbedingungen (Alter der 
Kultur, Nghrboden, Temperatur usw.) gew~hrleistet ist. Die Sehwan- 
kungen, die durch die Bakterienaufsehwemmung bedingt werden k6nn- 
ten, werden jedenfalls, um so mehr als in einer Versuehsreihe fiir die 
verschiedenen Plasmen die gleiche Aufschwemmung in ~rage kommt, 
geringgradiger sein, wie Fehlerquellen, die ihre Ursache in der weeh- 
selnden, in keiner Weise kontrollierbaren Beschaffenheit der roten 
Blutk6rper.chen haben. 

Ich habe nun weiterhin versucht, Unterschiede der P]asmastruktur 
durch den Indicator der H~mmelbluth~molyse festzustellen. ,'-:eit 

, langem sind ja bereits wie erw~hnt, Versuche b e k a n n t - - i c h  erinnere 
an die Untersuchungen yon Sachs, Polano (1. c.) u. a. - -  durch die es 
auf serologisehem Wege gelang, eine relative Scheidung zwischen 
Sehwangeren- und Neugeborenenserum zu treffen. Danach soll das 
Nabelschnurserum im extremen Gegensatz zu dem Serum Gravider 
durch ,,Amboceptormangel" ausgezeichnet sein, w~hrend Normalserum 
auch in dieser Beziehung eine gewisse Mittelstellung einzunehmen 
scheint. Ich selber habe nun in zahlreiehen Versuchen die verschiedenen 
Serumqualit~ten in dieser l%ichtung untersucht, wobei methodisch dei" 
sog. ,,Amboceptorbindungsversuch" wie auch einfachere Methoden, 
die nur den h~molytischen Effekt des Serums auf Hammelblut fest- 
stellen sollten, in Anwendung kamen. Bei Heranziehung des Plasmas 
zu derartigen Versuehen - -  eine Trennung des Normalamboceptor und 
Komplementeinwirkung ist dabei naturgemhl3 unm6glich, ist natiirlich 
zu berficksichtigen, dal3 die Fibrinogenkomponente mit interferiert, 
wodurch der letzten Endes physikalische Vorgang der H~molyse natur- 
g e m ~  ein anderes Verhalten wie bei der Verwendung yon Serum zeigen 
kann. - -  Ieh selbst konnte auch im Neugeborenenserum bzw. Plasma 
stets eine auff~llende Amboceptorarmut feststellen, dagegen war das 
Verhalten nicht extrem stabiler (Schizophrenie, Epflepsie) wie aueh 
labiler (Schwangerer, Paralytiker usw.) Proben nicht derart, dal~ aus 
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der Normalamboceptormenge stets unbedingt ein Rfickschlul~ auf des 
fibrige physikalische Verhalten des Plasma h~tte gezogen werden 
kSnnen. 

Wenn nun auch im Amboceptorbindungsversuch nicht stets ein 
eindeutiger, aber letzten Endes doch sehr weitgehender Parallelismus 
zum Stabflit~tsgrad zu konstatieren war, so mul~te es doch yon Interesse 
sein, die rein physikalische Einwirkung des Plasmas auf die Komplement- 
funktion des Meerschweinehenserums zu priifen (ohne natiirlich die zu- 
mindest bei grSl~eren Mengen stets intefferierende Amboceptor- und 
Komplementfunktion aulter aeht zu lessen, die letzten Endes ja wahr- 
seheinlich auch einen groBenteils rein physikalischen Vorgang daxstellt), 
schien es doeh sehr mSglich, auch auf diesem Wege zur Di~ferenzierung 
brauehbare Alterationen zu erzielen, wie sie im folgenden Versuchs- 
beispiel ersiehtlich werden. 

0,25 20lath verdiinntes ~eerschweinchenserum wurde mit ab- 
steigenden Mengen 

a) Schwangerenplasm~, 
b) Nabelschnurplasma, 
c) stabilem Schizophrenenplasma 

1 Stunde im Brutsehrank bei 37 o digeriert (Gesamtvolumen 0,75 cem). 
Sodann effolgte Zusatz yon 0,5 cem einer aus gleichen Teilen bestehenden 
Hammelblutaufschwemmung undAmboceptorverdiinnung (letztere etwa 
der 4fach 15senden Dosis entsprechend). Die nach 10 Minuten bis 1 Stun- 
de eingetretene Hamolyse (Grade der H~molyse: c. = komplett, tic. = 
fast komplett, st.-----stark, m. =mhBig,  w. = wenig, sp. ~ Spur, 
speh. ---- Spiirchen, 0 ---- keine H~molyse) zeigt Tabelle VI. 

Aus der Tabelle ist ganz allgemein gesprochen ersichtlich, dal~ bei 
Verwendung grSl~erer Plasmamengen eine beschleunigte H~molyse nach 
Digerieren des Klomp]ements mit labitem im Gegensatz zu stabilem 
Plasma auftritt.  Umgekehrt ist des Verhalten nach Einwirken kleinerer 
Plasmamengen (z. B. 0,006 ccm bis 0,00024 ccm) auf des Komplement. 
g ie r  ist offensichtlich eine hemmende Wirkung des labilen Plasmas 
im Gegensatz zum stabilen festzustellen. Mit anderen Worten, seheint 
ein stark flockendes Plasma in groBen Dosen die H~molyse zu beschleu- 
nigen, in kleineren sie zu hemmen, wi~hrend Plasmaproben, die keine 
oder nut  geringe Flockungstendenz aufweisen, in gro~en Mengen hem- 
men, in kleinen hingegen ohne Eir~lul~ auf den Verlauf der H~molyse sind. 

Diese~ Verhalten erscheint durchaus verst~ndlich, wenn wit dem 
gr61]eren Normalamboceptorgehalt tabiler Plasmen Rechnung tragen. 
An sich scheinen n~mlieh gr6i~ere Plasmamengen gleichviel welcher 
Genese ohne weiteres auf des Komplement im Sinne einer zeitlich be- 
grenzten Hemmung der H~molyse - -  nach 2stiindiger Bebriitung 
fMlen diese Hemmungen in allen 3 l~eihen fort  - -  einzuwirken; bei 



Mengen 
des 

Plasmas 
in ccm 

Zur Biologie des Blutplasmas Geisteskranker. 

Tabelle VI. 

77 

I Hamolyse des Hammelblutes durch Amboceptor und Komple- 
ment nach Vorbehandlung des letzteren mit absteigenden 

Mengen Plasma 

a b c 

1 0  20 i 35 1 10 20 35 1 10 i 20 35 I 1 
Min. Min. i Min. Std. Min. Min. Min. Std. M n. i Min. Min. iStd. 

0,5 w. 
0,25 c. 
0,15 c. 
0,1 st. 
0,05 w. 
0,03 sp. 
0,02 ~pch. 
0,01 speh. ] 
0,006 0 
0,004 0 
0,002 0 
0,0012 0 
0,0008 0 
0,0004 0 
0,00024 0 
0,00016 0 
0,00OO8 0 
0,000048 0 
0,000032 0 
0,000016 
0,OO00096 0 
0 0 

C, C~ 

O. O. 

O. C. 

C. C, 

i fgc. c. 
! s t .  fge. 

w. st. 
w. st. 

sixth m. 
Sp. m. 
S p .  m .  

m. f.c. 
m. f . o .  
m. if .c.  
m .  f . c .  

st. f.c. 
st. f.c. 
st. f c. 
st. ; .  
st. c. 
S t .  C. 

st. c. 

C. 0 
c. 0 
C. 

C. 

o, 

0 C. 

c. 0 
c. 0 
C. 0 

fgc. 0 
fgc. 0 
Igc. 0 
c. 0 
o. oo 

0., 0 
O. 

o. ~ o 
O, 

C. 0 
o. o 
0~ 

C. 0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

psch. 
W. 

W.  

st. 
st. 
st. 
st. 
st. 
St. 
st. 
St. 
St. 
St. 
St. 
st. 

0 0 
0 0 
0 psch 
0 sp. 
0 m. 
0 m. 
0 m. 

sp. st. 
w. ~[.0. 
W. 0.  

~C. C. 

fgc. c. 
C. C. 

C. 13. 

C. O. 

C. C. 

C. 13. 

O. C. 

C. O. 

C. C. 

C. C. 

C. C. 

o o !spoh[sp. 
0 sp. w. 
0 sp. w. 
0 sp. w. 

0 0 sp. m. 
O0 sp. m. f.c. 

sp. st. c. 
0 sp. s~. c. 
0 w. f.c. e. 
0 m. fgc. e. 
0 st. c. c. 
0 st. c. e. 
0 st. c. c. 
0 s t .  c.  c .  
0 st. o. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 
0 st. c. c. 

labflen P lasmen  k a n n  diese t I emmungs t endenz  abet  wie gesagt durch 
die In terferenz des re la t iv  groBen Normalamboeeptorgehal ts  niche in  
Ersche inung t re ten.  Andererseits  entspr icht  es durcllaus zahlreichen 
Er fah rungen  fiber die Bedingungen  yon  KomplementMtera t ionen ,  dab 
nach  Diges t ion des Komplements .  m i t  labilem Plasma - -  wie bier in  
den  erw&hnten Verd i innungen  - -  eher KomplementMtera t ionen ,  die im 
Sinne  einer begirmenden Inak t iv i e rung  aufzufassen sind, au f t r a t en  wie 
naeh E inwi rkung  yon  stabi lem Plasma.  Die H e m m u n g  im 1. l~Shrehen 
yon  Kolonne  a, die aus dem l~ahmen der fibrigen Versuchsergebnisse zu 
fal len seheint,  diiHte zweifellos auf dem b e k a n n t e n  Ph~nomen  des Am- 
boeeptoriibersehusses beruhen.  

Es erseheint  somit  durehaus  m6glich, mit tels  des Ph~nomens  der 
Komplemen ta l t e r a t i on  e inen feinen MaBstab ffir physikaliseh-ehemisehe 
Ver&nderungen im Blu tp lasma zu gewinnen.  Versuche, bei denen  ich 
die Dauer  der E inwi rkung  yon  P lasma auf Komplemen$ a n d  gMchzeitig 
die Temperaturverh&ltnisse mannigfaeh  variierte,  weisen darauf  hin,  
dab  die hier wiedergegebenen Dilferenzen vielleieht noeh pri~gnanter 
zum Ausdruek  gebracht  werden k0nnen .  Letz ten  Endes  kommt  diesen 
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Versuchen aber mehr theoretiseher wie praktiseher Weft zu, da infolge 
des biologisch weehselnden Indicators (Kammelblut, Komplement) zu- 
weilen nut eine Versuehsreihe untereinander vergliehen werden kann. 
Empfehlenswert ist jedenfalls, bei derartigen Versuehen eine nieht zu 
raseh 15sende Amboeeptormenge zu benutzen, um den Eintritt der 
H~molyse zeitlieh eingehender studieren zu kSnnen. 

Die MSglichkeiten, Einbliek in die physikaliseh-ehemisehe Struktur 
des Blutplasmas zu gewinnen, sind mit den bisher angegebenen Metho- 
den bekanntlieh noeh lange nioht ersehSpft. Bei der biologisehen Eigen- 
art, der Ph~nomene, ffir die ein ~llen Anspriiehen gereeht werdender 
wirklieh absoluter Gradmesser sehwer zu finden sein diirfte, seheint es 
daher angebraeht, yon mSgliehst viele~ Seiten, mit mSgliehst versehie- 
denen Methoden die Probleme in Angriff zu nehmen. Ieh h~be aus 
diesem Gruade neuerdings mit stallagmometrisehen und viseosimetri- 
sehen Untersuehungen begonnen und aueh das Tynd&llph~nomen zur 
Beurteilung der Kolloidstruktur zu verwenden gesucht. Es hat sieh 
gezeigt, dab diese NIethoden bei geeigneter Anordnung zweekm~gig 
fiir die Diagnostik der Plasmastruktur Verwendung linden kSnnen, ins- 
besondere gilt dies yon viseosimetrischen Versuehen, die ieh mit dem 
yon He~ angegebenen Apparat ausfiihre. 

An anderer Stelle sell auI diese Beiunde, die heute nooh kein ab- 
sehliegendes Urteil erlauben, n~her eingegangen werden. Mir kam es 
bier vet allem darauf an, zu zeigen, dab die bisher vernaeht~ssigte 
physikalisch-ehemisehe Plasmagliederung Geisteskranker, die ohne 
jeden Zweifel yon der Normaler h~ufig erheblieh abweieht, nicht nut 
in d.er verschiedensten Weise erfolgen kann, sondern, dab es bei dem 
Wesen dieser biologischen ~eaktion durchaus erforderlich ist, das Pro- 
blem yon allen nut m6glichen Seiten in Angriff zu nehmen. 

II. 

:Die maximalen Differenzen physikalisehen VerhMtens im Plasma 
Geisteskranker, wie sie die methodologisehen Versuchsbeispiele des 
letzten Teils demonstrierten, k6nnten die Meinung aufkommen lassen, 
dab der Plasmast~bilit~tsmessung ein absolut diagnostischer Weft zu- 
kommt. Davon kann natiirlieh keine l~ede sein. Man wird sieh viel- 
mehr dabei die Tatsaehe vet Augen h~lten miissen, dag Zust~nds- 
~nderungen der Blutkolloidit~t z~nspezifische t~eaktionen auf Sch~di- 
gungen der versehiedenster~ Genese darstellen k6nnen. So kennen wir 
beispielsweise einen erhShten EiweigzerfM1, der wiederum eine abnorme 
PlasmMabilit~t nach sich zieht, irt der Sehwangersehaft, beim Careinom, 
w~hrend fieberhafter Erkrankungen, nach Bestrahlungen, naeh art- 
fremder EiweiBther~pie usw. Wenn im Gegensatz dazu die Bedingungen 
einer pathologiseh erhShten Stabilit~t bis jetzt nur wenig erforscht sind, 
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so wird das mit darin seine Ursaehe haben, dab krankhaften Wertell 
dieser Art - -  eine Ausnahme bildet das l~abelschnurblut - -  bisher 
wenigstens bei Plasmauntersuehungen keine Aufmerksamkeit geschenkt 
wurde. Eine Reihe yon Tatsachen weisen aber auch jetzt sehon darauf 
hin, dab unter anderem Sto]/wechselst6r~ngen endolcriner Natur wesent- 
llieh am Zustandekommen einer ioathologisehen Kolloidstruktur der 
BlutfliJssigkeit im Sinne einer Stabilisierung beteiligt sein kSnnen. 

Das Ziel meiner Untersuohungen konnte daher nioht in der Auf- 
deekung spezifischer Vergnderungen im 8inne immunbiologischer Reak- 
tionen bestehen0 sondern muBte sieh ztm~ehst auf die aufmerksame 
Verfolgung der im Verlauf einer .Krankheitsperiode eintretenden Ver- 
schiebungen im Kolloidsystem des Blutplasmas besehri~nken. AuBer 
diesen fortlaufenden Analysen des Einzelfalls, auf die ieh im Sinne der 
im Vorwort er6rterten Gedanken besonders aueh bei den Naehunter- 
suehungen das Hauptgewieht gelegt wissen m6chte, sohien es doch jetz~ 
sehon zweokm~Big, eine S~mmlung der Stabilitgtswerte der verschie- 
denen Krankheitsgruppen und Normaler anzulegen, wobei natiirlieh 
die yon einzelnen Kranken nur einmal erhobenen Werte nieht fiir das 
Gesamtbild einer Krankheitseinheit (vgl. Befunde bei Epilepsie) verant- 
wortlieh gemacht werden darf. 

Es w/~rde bei der Mitteilung dieser Ergebnisse zu weir f/ihren, in 
jedem Einzelfalle die mit allen Methoden erziolten l~lockungs- und Ge- 
rinnungsergebnisse, den Grad der H~molyse, die viseoss Be- 
stimmung usw. anzugeben. In dieser Hinsicht verweise ich auf den 
I. Teil, bUS dem ja die weehselseitige n Beziehungen der mit den ver- 
sehiedenen Priifungsarten erh~]tenen Befunde hervorgehen d/iffte. 

Der nunmehr io]genden Gesamtiibersicht, lege ieh die Ergebnisse 
der KochsalziIoekungsmethode zugrunde, da sie mir infolge der Einfaeh- 
heir der Ausfiihrung zur Naehpri~fung yon klinischer Seite, wie gesagt, 
mit am zweckm~l~igsten erscheint. Um den besonders fiir den Einzel- 
fall bedeuts~men feineren Stabihtatssehwankungen gerecht zu werden, 
ist es, wie "sehon aus Tabelle I und II  (Tell I) hervorgeht, erforderlieh. 
die Reaktionen in statu nascendi zu beobaehten und zu notieren. Dies 
w~rde bei der Zahl der untersuehten Blutproben viele Seiten lange 
Tabellen erfordern, die sich heute ~us-buehteehnischen, aber auch aus 
Grfinden der l'3bersiehtliehkeit verbieten. Ich kann daher um so mehr 
bei dieser I3bersieht wenigstens davon Abstand nehmen, als sieh bei der 
endgiiltigen Ablesung naeh 40 Minuten, wie schon erwahnt, zwisehen 
pathologisch-labilen und norm~len einerseits, wie insbesondere krankhaft 
stabilen Plasmaproben andererseits letzten Endes beinahe absolute 
Differenzen ergaben. Bei der Kochsalzmethode liegt die Grenze zumindest 
fiir Frauen etwa bei 0,3 cem Plasma (ad 0,5 mit 0,85proz. Koehs~lz- 
]Ssung oder l~ormos~l aufgeftill~), Falle, die bei der Verwendung dieser 
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P lasmamenge  nach 40 Minuten keinerlei auch nu r  verd~chtige Aus- 
/lockung zeig~en, s ind als pathologisch schwach stabile anzusehen, wobei 
naturgemN~ bis zum extrem stabi len Nabelschnurp lasma ungez~hlte 
Zwischenstufen mSglich sin& Gesunde F r~uen  zeigen dagegen nach 
meinen  Er fah rungen  bei diesen Mengenverh~ltnissen meistens noch 
eine einwandfreie mehr  oder weniger starke l~lockenbildung, die auch 
noch bei Ansetzen der Reak t ion  mi t  0,2 ccm Plasma h~ufig resul t ieren 
kann ,  w~hrend die labi len P lasmaproben  sich vor al]em durch In t en -  
sitar und  das friihzeitige Auf t re ten  aus dem l~ahmen der Normalen  
hemusheben  lassen. 

Insgesamt wurde diese Reaktion an 155 Plasmen, die yon 107 Kranken und 
Gesunden stammen, vorgenommen.1) DasErgebnis zeigt TabelleVII, in welcher der 
Grad der Stabilit~t bzw. der Labilit~t mi te  ~ extrem starke, a = ausgesproehen 
stark, m = mittelmal3ige und g = geringgradige pathologisehe StabflRat bzw. 
Labilit~t bezeiehnet wurde. (e: auch bei 0,5 ccm Plasma nach 40 Min. keine oder 
hSehstzweifelhafte Flockung; a: bei 0,4 ccm ~Plasma nach 40M in. keine oder 
hSehst zweifelhafte Flockung; m: bei 0,4 ecru Plasma naeh 40 Min. schwache aber 
einwandfreie Floekung, die rel. sp~t erst in Erseheinung tritt, g: bei 0,3 cemPlasma 
naeh 40 Min. zweifelhafte Floekung.) Die ~ett gech'uckten Protokollnummern zeigen 
Fs mit wechselndem physikalischen Verhalten die dementspreehend mindestens 
in zwei der 3 Kolonnen verzeiehnet sind, an; (ft.) bedeutet, dag die Floekung nieht 
wie iiblich diffus verteflt in der Fliissigkeit, sondern zu einem l~16ckchen (fl.) zu- 
sammengeballt in ihr erseheinen. Das jeweflen in Frage kommende klinisehe Bild 
geht aus kurz darauf folgenden Krankheitsberichten hervor, in denen attf die lau- 
ienden und Protokollnummera some auf die 3 in Frage kommenden Kolonnen 
verwiesen ist. 

Uberbl ick t  m a n  die Tabelle insgesamt,  so t r i t t  die H~uftmg und  
Zuordnung  gewisscr K_rankheitsgruppen zu ]e einem der drei bier unter-  
schiedenen Grade physikalisch-chemischen Verhal tens augeni~llig in  
Erscheinung.  W~hrend  wie zu erwar ten  - -  und  den Befunden  anderer  
Autoren  (1. c.) entsprechend - -  die Mehrzahl  der an  Infek t ionskrank-  
hei ten Leidenden - -  nach  meinen  Fes ts te l lungen vor allem im aku ten  
F iebers tad ium (Recurrensinfektion) - - ,  ~ber auch eine grote  Zahl  der 
Para ly t iker  und  Schwangeren eine erhShte PlasmMabil i t~t  aufweisen, 

1) Anmerkung wahrend der Korrektta': Inzwisehen wurde die Reaktioa mit 
weiteren 171 Plasmen, die sieh aus erneuten Blutentnahmen alter FaUe und 91 
neuen F~llen Gesunder und K_ranker zusammensetzen, ausgefiihrt. Es liegt daher 
nunmehr insgesamt ein Beobachtungsmaterial yon 826 Plasmen, die yon 198 
Kranken und Gesunden stammen, vor. Auch bei den weiteren Untersuehungen 
hat sich das Stabiliffitsph~inomen besli~tigt, doch dfirfte es empfehlenswert sein, 
nur extreme (e), ausgesproehen starke (a), und mittelmal]ige (m) Stabilitatswerte 
im Reihenversuch als pathologisch anzuspreehen, da eine absolute Grenze zwischen 
normalem Verhalten und geringgradiger (g) Stabilitat bei der letzten Endes doch 
individuellen Beurteilung, sehwer zu ziehen sein dfirfte. Von neuem darf aber auf 
Grund der letzten Ergebnisse auf die Verfolgung des Einzelfalls hhagewiesen werden, 
da an Hand soleher Serien deuflieher, wie bei einer einzigen Untersuehung das 
physio-pathologische Verhalten des Plasmas zum Ausdruek kommen kann. 
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zeichnen sich die Plasmen einer groBen Z~hl Kranker, die durch schizo- 
phrene Merkmale mannigfaehster Art imponieren, in ~hnlicher Weise 
wie Nabelsehnurplasmaproben und Plasmen einzelner an Epilepsie 
Erkrankter, durch ein fiber die Norm erh6ht stabiles Verhalten aus. 
Bei Gesunden konnte ich in keinem Falle ein Abweichen in eines der Ex- 
treme ]eststellen; ebenso reagierten die Proben einer Reihe yon Patienten, 
deren Gesamtstruktur yon hysterisehen Syndromen beherrscht wurde, 
durehaus normal. Wenn auch Patienten mit schizophrenen Zfigen hie 
und da ein normales, ja sogar kontr~r labiles Verhalten zeigten, so 
k6nnen, wie Kolonne I I I  zeigt, interkurrente [nfektionen (Recurrens, 
Tuberkulose !) unter Umst~nden daffir verantwortlich gemacht werden. 
Ich habe aber aueh mitunter besonders bei sehweren schizophrenen 
Zust~nden ein normalesVerhalten des Plasmas beobaehtet und neige nach 
den bisherigen Erfahrungen wenigstens dazu, dieses Verhalten ins- 
besondere mit schizophrenen Endzust~nden, sowie jahrelang dauernden 
Prozessen in Beziehung zu setzen. Ob es sich dabei um ein Aufh6ren 
der die Plasmaver~nderungen bedingenden Noxe handelt, ob das Blut- 
geffige allm~hlich die beispielsweise innersekretorisch bedingten St6rum 
gem raseher kompensieren kann, ob das klinisehe Bild in diesen I~'ank- 
heitsstadien unabh~ngig yon einer ursprfinglichen Sch~digung ]ediglieh 
dureh sekund~r gesetzte be~spielsweise anatomische Ver~nderungen 
bedingt sein kann, soll hier dahingestellt bleiben. - -  Um so mehr dfiffte es 
aber, wie schon mannigfach betont, notwendig sein, die versehiedenen 
Bilder und klinischen Tagesbefunde einer fragliehen Krankheitseinheit 
in Beziehung zu dem in der Tabelle vermerkten Befunde zu setzen. Einen 
Versueh in diesem Sinne stellen die nun folgenden Erl~uterungen zu 
Tabelle VII  dar. 

1. Protokollnummer 1. I. Kolonne, laufende l~ummer 1 und 2; III. Kolorme. 
]1--14. -- 29 Jahre, Aszendenz keine Geisteskrankheiten. 3 gesunde Kinder. 
Bis zum akuten Ausbruch (von einer Stunde zur andern) angeblieh unauff~llig. 
Vor h~lbem Jahr H~lluzinationen, Illusionen. Zur Zeit der Ptasmauntersuchungen 
katatoner Stupor. -- Naeh Reeurrensinfektion keine wesentliche klinisehe J~ude- 
rung, dagegen, wie zu erwartem labfler Pla,~mabefund. 

2. Protokollnummer 2. (I, 3--7, II, 39--41.) Erl~uterung s. nachste Ta- 
belle VIII. 

2. Protokollnummer 4. (I, 8, 9; II, 42; III, 15--17.) -- 28 Jahre. Mutter 
Irrenhaus to t ;  deren Gesehwister geisteskrank, ebenso eine Schwester der Pat. 
infantiles Aussehen, geringe Behaarung, Uterus Hypoplasie. Skro~ul6s. Gut 
gelernt und gesellig. Akuter Ausbrueh kurz vor Au~nahme (mit 20 Jahren Regel, 
2 Jahre ausgesetzt, sonst regelm/~Big). 

27. X. Verwirrt, Halluzinationen, bewegungsarm, starrer Bliek, muB ge- 
fiittert werden (I, 7). 

19. XI. Sehreit spont~n auf, dr~ngt zur Tiir (I, 8). 
11. XII. Recurrensinfektion. 
20. XII. Temperattu" 38. Psychiseh etwas freier, antwortet noch abrupt 

(IH, 15). 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 71. 6 
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31. XII .  Seit erstem Fieberanstieg zunehmende Anspreehbarkeit, ffihlt sieh 
subjektiv wohler, arbeitet in fieberfreien Perioden yon selbst (III, 16). 

4. I. 1924. Zwisehen 1. und 2. Relaps weiter klinisehe Besserung II I ,  17). 
21. I. Reeurrensinfektion fiberwunden, geordnet, aber doeh sehizophrenes 

Benehmen. Akuter Sehub beendet, aber keine vollst~ndige Remission (II, 42). 
8. II. Zustand unver/~ndert. Ausgesproehen sehizophrene Pers6nliehkeit, 

AnstMtsaufenthalt weiterhin notwendig. Plasmabefund wieder ausgesproehen 
stabfl (I, 10). 

4. Protokollnummer 16~ (I, 11). -- 41 Jahre, Vater nery6s, Sehwester der 
Mutter depressive Phasen. Selbst immer etwas gngstlieh. 1. depressive Phase 
Hoehzeitsreise, 2. in Sehwangersehaft und Woehenbett, Interesselos, unlustig. 
1912 und 1913 3. und 4. Phase mit  Suieidversueh. Dann bis 1923 gesund. Ernster 
Suieidversueh. Seither Erregungszust/~nde. Seit Juni  1923 hoehgradige Sinnes- 
t/~usehungen. 

5. Protokollnummer 19. (Kol. I, 12; II ,  44, 45; I I I ,  27.) -- 31 Jahre. Vater 
angeblieh nach Geburt der Pat. Lues, sp/iter Paralyse. Sonst keine Belastung fest- 
zustellen. -- Gut gelernt (Oberlyeeum), heiteres, gleiehm~Biges Temperament. 
12 Semester Philologie studiert. Vorexamen bestanden. SchluBexamensvorberei- 
tung langwierig und anstrengend. Konzentration deB naeh, Schlaflosigkeit. Bei 
Nrankheiten sehr i~ngstlieh, h/iufiges H/~ndewaschen. -- t ta t te  auch Freunde, war 
zuletzt etwas reehthaberiseh, dabei ,,loser Mund". Akuter Ausbrueh Mai 1922. 
Wahnideen, Erregungszust~nde mit katatonem Stupor weehselnd. Kliniseher 
Zustand mit geringea Schwankungea bis heute unver~ndert. 

12. XI. (I, i2). Sitzt in gleieher zwangsartiger Haltung stundenlang im Bert, 
f~hrt darm spontan auf und versueht auf Mitpatienten einzusehlagen. Plasma 
stark stabil. 

16. XI. (II, 44). Zustand im wesentliehen unverandert. Plasmabeiund normal. 
17. XII .  (II, 45.) Ist  geziert liebenswordig: ,,we dorfte ieh denn Platz nehmen, 

wean Sie so liebenswordig sein wollen, meine Teetasse mitzunehmen". Abends 
wieder v611ig stupor6s. Plasmaverhalten normal. 

7. I. (III ,  28.) Sehr erregt: ,,Die Sehweinerei, das brauche ich mir nicht ge- 
fallen zu lassen, so logiseh . . .  die Geschlechtsteile". Storzt sich auf Eggefage 
anderer Patienten und sehlingt Reste binnnter, naehdem zu eigner Mahlzeit kurz 
zuvor fiber 1 Stunde gebraucht. Plasma labil, jedoch Agglutination zu einer Flocke. 

6. Protokollnummer 21. (I, 17.) --  26 gahre, Lehrerin. Vater nerv6s. Mutter 
leicht erregt. Ernstes Kind, immer for sich. Gut gelernt. Bis Januar 1919 als 
Lehrerin tatig. Seit Grippe 1918 leieht erregbar, auffallend eigensinnig. Seit 3 Jah- 
ten ver/~ndert, ging fOr sich, kfimmerte sich nieht mehr um Angeh6rige. Von der 
Sehule weggesehickt, sonderbar, unordentlich, glaubt hypnotisiert, verfolgt zu 
werden. Igt ,  sehliift wenig, hauptsgehlich im AnsehluB an Periode. g 6 r t  Stimmen, 
tobt, ging im Hemal auf StraBe, Suicidversuch, z. Zt tier Untersuchung Zustand 
unver~tndert. 

7. Protokollnummer 24. (I, 13--16.) -- 23 Jahre. Vater Sonderling, oft 
,,sinniert". Pat.. yon Kindheit an ,,sehr zurfiekgezogen". Wenn sie etwas treffe, 
dana arbeite alas in tier Stille in ihr. _~_ugerlieh geordnet, auf der ruhigen Abteilung. 
Ha t  in letzter Zeit Sehicksalsschlage, die stark in ihr naehwirken. Bekommt Be- 
fehle yon Gott zu allerlei gandlungen,  setzt verschiedene Vorkolnmnisse in der 
Umgebung ohne Grund in Beziehung zu sich. Ein  Postsehaffner babe sich das 
Leben genommen, nicht weft er, wie tats~ehlich, in ein Strafverfatrren verwickelt 
sei, sondern weft sie ihn nieht zum Manne haben wollte, usw. Psyehisehe Quer- 
setmitte w~hrend der in gr6Beren Abstanden entnommenen Blutentnahmen ~ im 
allgemeinen unver~ndert. 
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8. Protokollnummer 25. (I, 18 und 19.) -- 29 Jahre. Familienanamnese ohne 
Besonderheiten. Bis auf haufigen Stetlungsweehsel unauffallig. 0ktober 1922 
uneheliches Kind (tot). Mehrmalige Aussprache mit  Kindsvater, ohne tatsachliche 
Begrtindung schwer bereut. Maeht sich dariiber Vorwiirfe. Selbstansehuldigungen, 
seither ,,nerv6s herunter". Arbeitsunlust, standiges Sinnieren, Haarraufen, Nagel 
zerbeil~en, Klopfen mit der Faust vor die Stirn: ,,wie konnte ich, wie konnte ich". 

9. Protokollnummer 32. (I, 20.) -- 24 Jahre. Vater Potator, jahzornig, ge- 
waltt/ttig, Mutter nerv6s, ein Bruder jt~hzornig, gewaltt~tig. Zartes, zerbreehliches 
Wesen, nahm sieh alles sehr zu Herzen. Seit 1 Jahr  reizbar, phantastiseh, schrieb 
viel, zerril~ es wieder, h6rt StimmenBekannter,  die sich mit ihr inBeziehung setzen, 
glaubt sich beeinflul~t, liest Gedanken. Periode z. Zt. urrregelm/tf3ig. Erregungs- 
zustand. 

10. Protokollnummer 40. (I, 21, 22; II,  47, 48.) -- 45 Jahre, Grol~vater miitter- 
licherseits Selbstmord, Mutter nnd deren Gesehwister Sonderlinge, Vater Potator, 
Pat. stets zuriiekgezogen, rechthaberisch. Gut gelernt. Periode seit 3 Jahren un- 
regelmallig. Bis vor x/s Jahr  unauff/tllig, seither leicht erregt, eiferstichtig. Fe- 
bruar 1923 akut erkrankt, v611ig verwirrt. Personenverkennung, Halluzinationen, 
Suicidversuch. Mit kleinen, wenige Tage dauernden Remissionen, in denen anl~er- 
lieh relativ geordnet und arbeitsf/ihig, dauernder Zustand. 

1. XII.  Ist  nach schwerster halluzinatoriseher Verwirrtheit letzten 14 Tage 
wesentlich ruhiger, keine Stimmen und Beeinflussungen (I, 22). 

20. XII .  Wesentlich gebessert, arbeitet fleil~ig auf ruhiger Abteilung (I, 22). 
25. I. Vom 24. XII . - -15.  I. zu Haus. Dort zun~.chs% unauff/tllig, dann neuer 

Sehub, Stimmen usw. (II, 47). 
24. XI.  ~ erregter. Ein Messer aus der Achsel gekommen usw. 

(II, 48). 
11. Protokollnummer 58. (I, 23.) -- 35 Jahre. Familienanamnese unbekannt. 

Gut gelern%, gesellig. Bis kurz vor Aufnahme gesund. Akuter Ausbruch, Ver- 
wirrtheitszustand, g ib t  unsinnig Geld aus, die Stadt geht unter, will alles retten, 
h6rt Glocken 1/tuten. 

12. Protokollnummer 74. (I, 24, 25; I I I ,  27.) -- Mutter Eifersnchtswahn. -- 
Gut gelernt, heiter. Seit 2 Jahren pathologisehe Effersucht, griibelte, vernaeh- 
1/tssigte Haushalt. Vor 12 Wochen 3. normale Geburt. Seither starker ver/tndert, 
1/tuft ziellos umher, glaubt, dal~ Tiere mit Menschenstimmen zu ihr sprechen: 
,,Lauf doch fort".  Is%/tngstlich, ratlos. 

20. XII .  W/thrend Periode (III,  27) psychisch freier, gibt Auskunft, aber doch 
deutlich gehemmt, verschlimmert sich hernaeh zusehends. 

4. 1. 1924. Katatones Zustandsbild, mul3 kiinstlich durch Sonde gefiittert 
werden, dabei sehr erregt (I, 24). 

25. I. Status idem (I, 25). 
13. Protokollnummer 75. (I, 26, 27; III ,  18, 19.) -- 21 Jahre. Vater in Irren- 

anstalt tot. Angeblieh gut gelernt, viel fiir sich. Konnte sieh in letzter Zeit nieht 
mehr in Fabrikarbeit zureeht finden, konfuse AuBerungen, Schlaflosigkeit, gedriiekt, 
negativistisch. Nach kiinstlieher gecurrensinfektion zuvor pathologisch stabiles 
Plasma labil. 

14. Protokoilnummer 79. (I, 28.) -- 26 Jahre, Familienanamnese ohne Be- 
sonderheiten. Bis vor 2 Jahren keine Auff/tlligkeiten. Seither zunehmend mill- 
trauisch, ttgufig Stellenwechsel, glaubt, dab man gegen sie eingestellt sei, naeh 
Aufregungen Auf/tlle, nach Beschreibung hysterischer Art. In  letzter Zeit %rotz 
bevorstehender Verlobung immer znrtiekgezogener, verstSrtes Aussehen, unsteter 
Bliek. Akuter Verwirrtheitszustand' ,,ich werde gekSpft, sie werden reich helen, 
ieh bin der letzte Jude, ieh hSre Stimmen, ihr sprecht in sieben Spraehen". 
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15. Protokollnummer 103. (I, 29.) --  40 Jahre, bedeutend jtingeres Aussehen, 
geziertes Benehmen, Vater Delirium, tot. Ebenso Bruder in Irrenanstalt  gestorben 
Bis vor einem halbeu Jahr  unauffallig, seither Nachlassen der Arbeit, phantastische 
Plane, kurz vor Aufnahme Halluzinationen, verwirrt, hysterische Ziige. 

16. Protokollnummer 124. (I, 30.) -- 16 Jahre, Mutter nervSs. Pat. normale 
Entwicklung. Seit 1 Jatu" auffallig, oft schlaflos, hastiges Benehmen, starrte vor 
sich hin, Versiindigungsideen. Lappisehes hebeptn'enes Gebaren. 

17. Protokollnummer S. E. (I, 31.) -- (Aus der Psyehiatrischen Universit~ts- 
klinik Heidelberg.) HShepunkt eines schizophrenen Schubs. 

18. Protokollnummer 15. (I, 32.) --  24 Jahre, bis zu 14 Jahren Absencen. 
Mit Eintr i t t  der Periode epileptische Anfalle, die sich zusehends vermehrten. 
L~ippisch debih Blutentnahme nach Anfa!]. 

19. Protokollnummer 20. (I, 33; I I ,  37.) -- Seit Pubertat  typisch epileptisehe 
Aufalle. Wechsel des Ausfalls, einmal stabil, einmal normal, nieht in zeitlichen Zu- 
sammenhang mit  Anfa~:l zu bringen. 

20. Protokollnu'mmer A. R. (I, 34.) -- Epilepsie. (Aus der Psychiatrischen 
Universit~itsklinik Heidelberg.) Ohne Kenntnis des klinisehen Bildes untersucht. 

21. Protokollnummer 37. (I, 40.) -- 43 Jahre. Schwester und GroBmutter 
miitterlicherseits in Anstalt. GroBvater v~ter- und miitterlicherseits Potatoren, 
1 Tante ,,komisch". Gut gelernt, affektlabil. Mit 16 Jahren 1. depressiver Schub. 
Mit 27 Jahren Erregungsperiode. Glaubte, dab das Essen vergiftet sei, kiinstliche 
Erni~hrung. Vor 2 Jahren schwermiitig. Vergiftungsangst. x/~. Jabr  sparer ma- 
nische Erregungszusti~nde. Zur Zeit der Blutuntersuchung ausgesprochen manisch, 
groBer Redesehwall. Es ginge ihr ausgezeiehnet. 

22. Protokollnummer 52. (I, 41.) -- 64 Jahre, Heredit~t ohne Besonderheiten. 
Bis 3 Monate vor Au~nahme unauffi~llig, tiichtig, gesellig. Sichtbar zunehmend 
skrupelhaft (Selbstbeziehtigungen). Tag der Blutentnahme: glaubte, ins Zucht- 
haus zu kommen, es ist schon alles vorbereitet. Verkennungen, h6rt Stimmen yon 
AngehSrigen. 

23. Protokollnummer 53. ( I ,  42.) -- 43 Jahre, Aussehen Alter entspreehend. 
Familienaaamnese ohne Anhaltspunkte. Bis 1921 gesund. Gesellig, keine Aui- 
f~lligkeiten. Seit Bedrohung (Polenaufstar~d) hi~ufig versehiedenartigste Anf~lle 
(5--10 tgglich), Dauer ca. 15 Minuten. 

1. naeh Aufregungen: BewuBtseinstriibung, Hinfallen, dabei v611ig ruhiges 
Verhalten, keine Verletzung, kein Einnassen, Pupillen reagieren prompt. 

2. Ubelkeitsempfindung. AufstoBen 4- -5  Minuten, besonders beim Essen. 
3. Spontanes Einn~ssen. Wird bemerkt, dann ein Moment BewuBtseins- 

triibung. Kein Hinfallen, danaeh depressiv. 
4. Schwindelanf~lle, Gefiihl unbestimmter Angst, kein Hinfallen, kein Ein- 

n~ssen. 
24. Protokollnummer 59. (I, 43.) -- 15 Jahre. Familienanamnese nieht zu 

erheben. Russisehes l~iiekwandrerkind. " Seit 1 Jahr  auffallend eigensinnig, mit  
allem unzufrieden, bisher mittelm~Bige Schiilerin, zuletzt sehr nachgelassen, un- 
vertrag]ich. Sucht sich abzusondern, sehimpft in gemeinen Ausdriieken, bekommt 
,,Tobsuchtsanfalle" (ohne Bewui~tseinstriibung). Bleibt im Bert ]iegen, verrichtet 
seit Wochen keine Hausarbeit mehr, verweigert Nahrungsaufnahme. Keine Be- 
griindung fiir ihr Verhalten. 

25. Protokolluummer 60. (I, 44.) -- 50 Jahre, Vorgeschiehte ohne Besender- 
heiten. In  den letzten 20 Jahren oft mit  Nerven herunter. Haufig apathisch, dann 
wieder sehr erregt (Sanatoriumsaufenthalt). In  letzter Zeit augenseheintich ,,maul- 
fauler" geworden. Schwermiitig, rechthaberisch, handgreiflich. Zur Zeit der Unter- 
suchung mi~trauisch. Im iibrigen 5rtlich und zeitlich geordnet. 
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26. Protokollnummer 83. (I, 45.) -- 36 gahre. Mutter Suicidversueh in Irren- 
anstalt. Pat. his zum 18. Jahre normal. Danaeh wegen Liebesgesehiehten schwer- 
miitig, Suicidversueh. Seit 2. Sehwangersehaftsmonat (vor 1 Jahr) Zwangsideen. --  
Sehlechte Gedanken. Versteckte Axt, um Mann umzubringen, sonst gute Ehe. 
W6rter, die belanglos auftauehen, z. B. krepieren, klingen in ihr nach und verdich- 
ten sieh zu die ganze PersSnliehkeit beherrsehenden Zwangskomplexen. Arbeit 
bleibt liegen, rennt im Hemal ins N'eie. Depression. Ernster Suicidversuch. 

27. Protokoll B. I~. (I, 46.) --  Katatonie im Sehub. (Aus der Psyehiatrischen 
Universit~tsklinik Heidelberg.) 

28. Protokoll K. A. (I, 47.) --  Schizophrener Schub. (Aus tier Psychiatrischen 
Universitgtsklinik Heidelberg.) 

29. Protokollnummer 49. (I, 48.) -- 17 gahre. Erbgang ohne krankhaften 
Befund. Gut lenkbar, aber gem ffir sich aUein. Mittelm~gig gelernt. Seit 14. Lebens- 
jahr Ltigenhaftigkeit Sammelt VSgel, begeht, um solehe zu erhalten, Betrtige- 
reien, Seheckschwindel usw. Infantiles Aussehen bei normaler Intelligenz. 

30. Protokollnummer 56. (I, 49.) -- 45 Jab_re, Vater Potator, Schwester des 
Vaters Verfolgungswahn, ebenso Tante tier Mutter geisteskrank. --  Gut gelernt, 
leieht erregt, neigC zu phantastisehen Vorstellungen. Studierte kurze gait Rechts- 
anwalt, Wahn- und GrSgenideen, Brief an Hindenburg: unterzeichnet Georg, 
Kaiser yon Mitteleuropa. Gedankenkonzentration unmSglieh, alles sehiel3t tiber- 
einander, fiberstiirzt sich. Dauernd Konflikte mit tier Umgebung. 

31. Protokollnummer 38. (I, 50.) Heredit/~t objektiv nicht festzustellen. 
Ebenso keine Angaben tiber Kindheit usw. Angeblieh erst seit Herbst 1922 Anf~lle. 
Diese einwandfrei epileptiseher Natur. Blutentnahme kurz naeh Anfall. 

32. Protokoll E. H. (I, 51.) Epilepsie. (Aus der Psychiatrisehen Universit~ts- 
klinik Heidelberg.) 

33. Protokollnummer 12. (II, 10.) -- 19 Jahre, Bruder des Vaters geisteskrank. 
Dieser selbst und Bruder der Pat. sehr j~hzornig. - -  Nie ernstlieh krank, abet 
sehreekhaft und leieht erregL Alkoholintolerant. Typiseh hysterisehe Anf~lle 
naeh Erregungen oder kleinen Mengen Alkohol. 

34. Protokollnummer 14. (II, 11 und 12.) - 18 Jahre, Vater Potator, j~h- 
zornig, Grogmutter v~terlieherseits Alkoholabusus. 1 Bruder hysterisehe Anf~lle, 
1 Sehwester leicht aufgeregt. FrShliehes Kind, ~reundinnen. Hat  naeh Auf- 
regungen oder wenu die Arbeit zu vie1 wird (groBe W~sche) Anf~lle, keine Ver- 
letzungen, kein ZungeubiB. Pupillen prompte Reaktion, kein Einn~ssen. 

35. Protokollnummer 36. (II, 13.) --  18 Jahre, Vater Potator, Mutter leicht 
erregbar. Stimmen gehSrt, beide mehrfach Suicidversueh. Sehwester Selbstmord, 
Bruder Selbstmordversueh. -- Vom 8. Jahr  an Absonderung yon Gespielirmen, 
sehr schleeht gelernt. H~ufiger Stellungswechsel, debil, unwirseh. Naeh Auf- 
regungen typisch t\vsterisehe Anf~lle. Vorspiegelungen yon Selbstmordabsichten. 

36. Protokollnummer 45. (II, 14) - -  39 gahre, keine erbliche Belastung. Gut  
gelernt, etwas still, abet nicht ungesellig. Nahm alles gleich sehr zu Herzen ; j..ahre- 
lang gleiehe Stellung, beliebt; gltickliche Verheiratung. Gesunde Kinder. Uber- 
trieben peinliche Hausfrau. Viele Jahre lang gleicheWohnung, dann Siedlungshaus. 
Konnte sieh night eingewShnen, weiter Weg usw. Ist  dartiber tier ungliieklich, 
wollte am liebsten sterben. Krankheitseinsieht. 

37. Protokollnummer 55. (II, 15). --  28 Jahre. GroBmutter mtitterlicherseits 
ji~hzornig, oft wunderlieh. Mutter Selbstbeschuldigungen, Wahnideen, Anstalt. --  
Gut gelernt, vergntigt. In letzter Zeit spiritistische Sitzungen, fiiMte sich ganz im 
Banne des Experimentators, den sie liebt. Sucht yon ibm (Psychopath) loszukom- 
men, wodurch Erregungszust/inde ausgelSst wurden. Zur Zeit der Untersuchung 
v 5llig geordnet. 
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38. Protokollnummer 84. (II, 16.) --  20 Jahre. Eltern beschrinkt, sonst keine 
nachweisbare Belastung. Infantiles Aussehen (ca. 15jihrig), entsprechend kSrper. 
lich zurtiek. Lippisches Benehmen, einziges Kind,  berufslos. Schlechte Schiilerin, 
ungesellig. Sol[ auf Heiratsanzeige des Vaters einen Einiugigen heiraten, Mutter 
erkrankt, auI beides hin depressiv. Naeh kurzer psychotherapeutischer Behand- 
lung Depression verschwunden. 

39. Protokollnummer 94. (II, 17.) -- Vater und Bruder Suicid wegen Schwer- 
mut. --  Gut gelernt, gesellig. Btirobeamtin, weehselt hiufig Stellungen. Verh~tltnis 
mit  h6herem Beamten. Dieser andere Heiratspl~ne. Dariiber erregt, kauft sich 
Revolver, keinen Mut zum ErsehieBen. Spricht aber dauernd yon der Absicht. 
Ubersehwengliehes Wesen. Unstet  in ihren Pl~nen. H~ufige Ortswechsel. 

40. Protokollnummer 127. (II, 18.) --  15 Jahre. l~amilienanamnese ohne Be- 
sonderheiten. Gut entwickelt, bliihend aussehend. Stark erotisehe Einstellung. 
Herabgesetzte Urteilsfihigkeit, j~her Stimmungswechsel. Zeitweise depressiver 
Stupor. Masturbation. Vagina einer Multiparen. Periode seit Ausbrueh der Er- 
krankung verkiirzt. 

41. Protokoll B. I. (II, 19.) -- ttysterie. (Ans der Psychiatrisehen Universi- 
t~itsklinik Heidelberg.) 

42. Protokollnummer 78. (II, 20). --  49 Jahre. Vater Sonderling, Haustyrann. 
Mutter und  Schwester einmal Verwirrungszustand. Vor 22 Jahren naeh sehwerer 
Entbindung (Kind tot) halbes Jahr depressiv. Neigt in letzter Zeit zum Griibeln. 
gedriickt und  reizbar hat Herzensangst, dr/~ngC aus dem Bert, will zum Fenster 
hinaus. Zur Zeit der Blutentnahme wortkarg, ~ngstlicher Gesichtsausdruek, l~ah- 
rungsaufnahme selbst~ndig, aber m~$ig, Sehlaf gut. 

43. Protokollnummer 95. (II, 21.) -- 37 Jahre. Familienanamnese ohne Be- 
sonderheiten, 5 Schwangersehaften normal. Wurde in tier letzten Schwangersehaft 
depressiv. Suieidversuch, Friihgeburt. Seither teilnahmslos (9 Monate), arbeits- 
unf~hig, keine Halluzination. 

44. Protokollnummer 125. (II. 22.) -- 22 Jahre. Vater miitterlieherseits in 
Irrenanstalt  gestorben. Vater selbst periodiseh verst~mmt, aueh Tobsuehtsanfille. 
Bis auf versp~tetes Spreehenlernen (5. Jahr) Entwieklung normal. 3 Jahre in unter- 
ster Sehulklasse. Friihzeitig Abseneen (?) z. Zt. tier Menses epileptisehe Anf~lle (?), 
z. Zt. anfallsfrei. 

45. Protokoll X. (II, 33.) -- Gefangnispsyehose. (Arts der Psychiatrisehen 
Universit~tsklinik Heidelberg.) 

46. Protokollnummer 35. (II, 35.) --  41 Jahre. Anamnestiseh keine Anhalts- 
punkte. Seit wenigen Woehen gesteigerter Betitigungsdrang. Fiihlt sieh dureh 
Benehmen des Mannes grundlos gereizt. Maeht h~ufig planlos Einkgufe. Dann 
abrupt Umsehlagen in  depressives Verhalten. Naeh wenigen Wochen gebessert 
entlassen. 

47. Protokollnummer 102. (II, 36). --  42 Jahre. Erbgang ohne Besonder- 
heiten. Stilles, betont religi6ses Kind. Seit 1914 hiufiger Wechsel zwisehen ma- 
nischen und  depressiven Phasen. In  der Zwischenzeit Lehrerinnenberuf. 

48. Protokollnummer 48. (II, 38.) --  38 Jahre. Erbliehe Belastung nieht zu 
ermitteln. Mit 2 Jahren erste epileptisehe Anfille. Aussetzen his zum 18. Jahr  
(ca. 8 Tage vor und naeh Periode). Seit 2 Jahren (Aufregung im Polenaufstand) 
erneut Anfglle (einwandfrei epileptiseher Art). Untersuehungen in anfallsfreier Zeit. 

49. Protokollnummer 119. (II, 43.) --  40 Jahre. GroSmutter Versiindigungs- 
wahn. Ubrige Familienanamnese niehts Belastendes. --  Immer etwas zuriiek- 
gezogen, sehr gut gelernt, tiiehtige Sehneiderin. Wollte ins K10ster, m~nnlicher 
Verkehr verabscheut (Virgo intaeta). Seit 4 Jahren auffallend still. Akuter Ver- 
wirrtheitszustand mit klaren, jedoch ingstlich betonten Intervallen. Sieht hiufig 
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,,Brennen", h6rt S~gen (das Bert wird zers/~gt, jetzt s/s sie mir den Kopf kaput). 
Periode setzt in letzter Zeit 6fters aus. Zur Zeit der Untersuehung 6rtlich und zeit- 
lich orientiert, aber ~ngstlich, depressiv. 

50. Protokollnummer 5. (II, 46.) -- 58 Jahre. Vater Delirium tremens. Im 
iibrigen keine objektive Anamnese zu erheben. Seit JaH'zehnten in Anstalten, 
zuerst in Amerika. Meist 6rtlich orientiert, dabei abet mannigfache Halluzinationen 
und Sens~tionen. Sie ist die K6nigin der Welt, alle Manner ihre S6hne, die Anstal~ 
ihr eigenes Haus, nachts wiirden Schweinereien mit ihr gemaeht, eine Schlange sei 
in ihrem Leib usw. Zustand mit geringen Schwankungen seit Jahren unverandert. 

51. Protokollnummer 113. (II, 49.) -- Poliklinische Untersuchung: 17 Jahre 
altes M~dchen. Verdacht auf beginnende Schizophrenie. .~*ul]erlich geordnetes 
Verh~lten. 

52. Protokoll A. N. (II, 50.) -- Sehizophrener Endzustand. (Aus der Psyehia- 
trischen Universit~tsklinik Heidelberg.) 

53. Protokoll O. S. (II, 51.) -- Sehleichend sehizophrener Proze$. (Aus der 
Psyehiatrisehen Universit~tsklinik Heidelberg.) 

54. Protokollnummer 22. (II, 59.) 40 Jahre. Heredit~t ohne Besonder- 
heiten. Etwas Einsparmer. Alkoholabusus. Hysterische Sensibilit/~tsstSrungen. 
Rentensimulation. 

55. Protokollnummer 114. (II, 62.) -- 30 Jahre. Keine erbliche Belastung. 
Mittelm/s gelernt. Heifer, gesellig. Kriegsdienst. Seit 1921 allm/~hlieh sieh stei- 
gernde Mattigkeit, Kopfsehmerzen, neurasthenische Beschwerden. 

56. Protokoll W. E. (II, 63.) --  Alzheimersehe Erkrankung. (Aus der Psychia- 
trischen Universit~tsklinik Heidelberg.) 

57. Protokoll S. P. (II, 64.) -- Senile Demenz. (Aus der t~syehiatrisehen Uni- 
versit/s Heidelberg.) 

58. Protokoll S. A. (II, 65). -- Depression. (Aus der Psyehiatrisehen Universi- 
t/s Heidelberg.) 

59. Protokollnummer 85. (III, 26.) --  18 Jahre. Vater Potator. Schlecht ge- 
lernt, debil. Seit Beginrl der Periode epileptische Anfalle. Alte Narben, zur Zei$ 
der Beobachtung kein Anfall. 

60. Protokollnummer 128 (III, 29.) --  34 Jahre. 9 Geburten. Anamnestiseh 
keine Anhaltspunkte. Gut gelernt, heifer. Nach 9. Geburt psyehisch ver~ndert, 
schimpfte, liel~ Arbeit liegen, entfernte sich yon Hause, Bettnassen. Erregungszu- 
st/~nde. Verwirrtheit. Halluzinationen nicht nachzuweisen. 

I ch  b in  mir  nun  wohl  bewul~t, da$  die hier  im Te legrammst i l  kurz  
sk izz ie r ten  Fhlle,  bei  deren Aufs te l lung ich bes t reb t  war,  charak te r i s t i sch  
he rvo r t r e t ende  S y n d r o m e  in den Vorde rg rund  zu stellen, n icht  dazu  
be i t ragen ,  die ~be r s i ch t l i chke i t  zu er le ichtern;  es schien mi r  abe t  
andererse i t s  durchaus  n ich t  ang~ngig, re ich zu diesem Zweeke mi t  Uber-  
schr i f ten  wie Schizophrenie  (in der  Tabel le  w~hlte  ich absicht l ich  den 
Ausd ruck :  sehizophrenes Zus tandsb i ld ) ,  H y s t e r i e  usw. zu begniigen 
oder  e twa  dem Vorgehen von Glaufl und  Zutt (1. c.) Fo lge  zu leisten, die 
anl~$1ich ihrer  Blu tkSrperchensenkungss tud ien  bei  Aufs te l lung der 
Diagnose  die k l in ischen U n t e r g r u p p e n  (Kata ton ie ,  Hebephren ie ,  Schizo- 
phren ie  s implex,  pa rano id)  wei te rh in  zu zerlegen bemi ih t  sind, je nach-  
dem,  ob bei den  verseh iedenar i igs t  ver]aufenden Schizophrenien  die, 
S y m p t o m e  und  Zus tandsb i lde r  , o r g a n i s e h "  , ,aussehen",  oder rein 
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psychisch ka ta thym hysterischen ,,Anstrich" haben. Wenn die Autoren 
dabei ohne somatologische Beweise beispielsweise schwere chronische, 
org~nische Kata tonien yon schweren chronischen Katatonien mit  star- 
kern I-Iervortreten psychogener Zfige abzutrennen versuchen, so diir~te 
dies zumindest eine I-Iypothese darstellen, die nicht a priori als ~ber-  
schrift fiber humoralpathologisch gewonnene Erkenntnisse gcsetz~ wer- 
den kann. I m  Gegenteil ist ja das Bestreben gerade solch somatologi- 
scher Arbeiten, eine evtl. org~nische Grundlage zu eruieren und erst auf 
ihr - -  nicht nach dem geifihlsorganischen - -  eine natiirliche Einteilung 
zu gewinnen. 

Es war daher bei all den -F~llen, deren Krankheitseinheit oder Zu- 
gehSrigkeit noch nicht erwiesen - -  im Gegensatz zu den untersuchten 
Paralytikern,  Schwangeren usw. - -  unumganglich, die zuvor erstat teten 
kurzen Beriehte beizuffigen. Es scheint mir aber unzweckmaBig, die 
gegenseitigen Beziehungen schon ]etzt zu einem Schema auszuarbeiten; 
dies wird einer umfangreichen Materialsammlung und einer noch weiter 
ausgebauten Methodik vorbehalten bleiben mfissen. Es ist abet heu~e 
schon offen~ichtlich - -  und darin sehe ich vor allem den Zweck meiner 
Mitteilungen - -  dab eine grofle Reihe Schizophrener der verschiedensten 
Phasen, gleichgfiltig ob sie nach der heute iiblichen Einteilung als hebe- 
phren oder kata ton usw. bezeichnet werden, gleichgfiltig aber vor allem 
auch, ob sie sich im Erregungszustand oder im Stupor befinden, sich 
durch eine pathologische Stabilitdt ihres Plasmas auszeichnen ]cSnnen. 
Die Grade dieses physikalisch-ehemisch abnormen Verhaltens kSnnen 
allerdings innerhalb dieser FMle und auch bei l~eihenuntersuchungen des 
Einzelfalls grol~en Schwankungen unterworfen sein. Wie die Labilit~ts- 
stufen eine fortlaufende Steigerung vom normalen Zustand an erfahren 
kOnnen, so bilden umgekchrt  auch die pathologischen Stabilitatswerte 
eine l~eihe, die, yon der normalen Grenzc ausgehend, sich bis zur 
abnormen Stabilit~t des Nabelschnurp]asmas erstreckt. Naeh den 
bisherigen Versuchen habe ich den Eindruck, dab besonders hervor- 
stechendc pathologische Stabilitatswerte, die sich den Verh~'ltnissen 
des Nabelschnurplasmas n~hern, vor allem bei den schwer akuten 
Schfiben anzutrcffen sind. Es ware dies ein Verhalten, das durchaus 
verstandhch ware, wenn man in Analogie zu den Bedingungen der 
Infektionskrankheiten annimmt,  daB das akute Einsetzen einer frag- 
lichen Noxe vom KOrper mit  einer starkcn Abwehrreaktion, die sich in 
diesem Falle unter anderem in einer den Verhaltnissen bei Infektions- 
l~ankheiten entgegengesetzten physikalisch-chemischen Zustandsande- 
rung des Blutes bzw. des Plasmas aul~ert, beantwortet  wird. Anderer- 
seits ware, wie schon erwahnt, das besonders bei alten langdauernden 
Prozessen, bei sog. ehronischen und Endzust~nden yon mir beschriebene 
normale Plasmaverhal ten nieht unverst~ndlich, sei es nun, daB, wie 
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+~; +-H lieh sch~digenden Agens in 

_ Frage kommt. 
Besonders hinweisen 

darf ich vielleicht auch  
sehon hier auf vereinzelte 
Befunde bei einer Reihe an 
Epilepsie Erkrankten. Not- 

wendige Reihenunter- 
suchungen am Einzelfall 
konnte ich bisher aus 
gugeren Griinden noeh 
nicht vornehmen, es ist 
abet schon jetzt auffallend, 
dab verschiedentlieh kurz 
nach Ablau/ des An/alls pa- 
thologisch stabile Werte ge- 
funden wurden, w~hrend 
ira, An/all selbst eine erh6hte 
Labiliti~t, in an/alls]reien 
Zeiten dagegen normale 
Verhi~ltnisse zu bestehen 
scheinen. 

In einer Reihe yon 
F~llen hatte ich, wie aus 
Tabelle VII hervorgeht, Ge- 
legenheit, den Krankheits- 
verlauf mehr oder weniger 
lange zu verfolgen. Bei 
einzelnen dieser Proben 
scheint der Befund im 
Laufe der Zeit dadureh 
verwischt, dab infolge der 
kfinstlich gesetzten Recur- 
rensinlektion die Stabilitkt 
in ein extrem labiles Ver- 
halten umschlug; doch auch 
hier hat sich die bemer- 
kenswerte Tatsache erge- 
ben, dab naeh ~;berwin- 
dung der Infektion (Pro- 
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tok.  Nr .  4) t ro tz  k l in ischer  Besserung,  die a l lerdings in  dem erw~hnten  
F a l l  n u t  einer partiellen weiterhin noch anstaltsbedi~r]tigen Remis s ion  

entspr ich t ,  der  a l te  pa thologische  S tab i l i t~ t swer t  w i d e r  in Erschei-  
nung  t ra t .  Anders  scheint  es sich bei  aku t en  Schiiben,  die wenigstens 
zu einer vorl~ufig vol ls t~ndigen Genesung fi thren, zu verhal ten .  I ch  
h a t t e  schon seinerzei t  Gelegenheit ,  yon  der  Heide lberger  Kl in ik ,  der  
ich fiir die Uber las sung  des Mater ia ls  und  die s te te  Hi l f sbere i t schaf t  
auch an  dieser Stelle herzl ich d a n k e n  m6chte ,  B lu tp roben  zu erhal ten ,  
die ich ohne K e n n t n i s  der  P a t i e n t e n  un te r such te  und deren  P lasma-  
ve rha l t en  dem Wechsel  des kl in ischen Bildes bzw. der  evtl .  e in t r e t enden  
Genesung bei  nachtr~gl icher  Vergleichung des kl inischen und  plasmo-  
logischen Bildes durchaus  en tsprach .  E inen  in dieser R ich tung  beson- 
ders m a r k a n t e n  Fa l l ,  den ich au~ meiner  S t a t i on  in Bres lau  kl inisch vom 
Beginn bis zur Genesung verfolgen konnte ,  da r f  ich zum Schlusse hier  
noch anfi ihren.  

Pr0tokollnummer 2. (Tabelle VII, Kol. I, 3--7 ; II ,  39, 40) ~ 20j~hrige Pfarrers- 
toehter. Hereditat angeblieh normal. Wenig begabt, lernte schlecht, eigenwillig, 
schwer zu erziehen. Psychisch und k6rperlich um Jahre zurtickgeblieben (I-Iypo- 
plasia uteri gravissima). Wenig Verkehr, kein Interesse fiir das andere Geschlecht.-- 
Vom 2. bis 8. Jahre Asthmaanf~lle, mit 16 Jahren wieder kurze Asthmaanfalle; mit 
20 Jahren erneut schwerer Asthmaanfall. Gle!ehzeitig Angstgefiihl. Spraeh wirr, 
sah S~rge, h6rte Stimmen (14. X.). Mit Eintritt  der Periode (19. X.) steigende Er- 
regung, Beginn des akuten Schubs. 

25. 10. 1923. Sehr erregt, unsauber mit Stuhl, mu$ geftittert werden. 
(Gewieht 43 kg). 

27. 10. Spuekt vie]. tt~ufig zusammenhanglos ordinare Ausdrficke (43 kg). 
16. 11. Erkennt Vater uicht. ,,Pfui Teufel, die Lerge . . .  alles weil~.. ,  di'ei, 

neia v i e r . .  2' L~ppisehes Laehen, negativistisch (43,8 kg). 
19.11. (4 Wochen nach Beginn der letzten Periods, 11 Tage vor der folgenden.) 

Sehaut mit leerem Blick in die Ferne, dann ruekartig anscheinend Interesse fiir die 
Umgebung. F&ngt einzelne Worte, die in der Umgebung fallen, auf und gibt sie 
mit sp6ttischem Akzent wieder (42,6 kg). 

1.12. (30 X 1 . -  5. XII.  Periode.) Psychiseh freier, steht yon selber auf, bessere 
Nahrungsaufaahme. Im allgemeiaen aber noeh hebephrenes Benehmen, macht. 
sieh fiber Mitpatienten lustig, unflatige Ausdrfieke. Naeh Ablauf der Periode wieder 
erheblieh gesteigerte Inkoh~renz des Gedankenablaufs, die ]edoch nicht den Grad 
vor Periode erreieht (44 kg). 

12. 12. Welter aul~er Bett, schimpft andauernd- das lergige Ast sell herkom- 
men, ist keine Lerge da, die weil~en Mantel hab ieh dieke usw. Ist scheinbar fiber 
Oft und Zeit orientiert, aber erregter wie in der Zeit der Periode (43,4 kg). 

d. 1. Spricht alles m6gliehe durcheinander, verh~lt sich neg~tivistiseh, hebe- 
phrenes Zustandshild (48,4 kg). 

14. I. Seit 5. I. auffaller~d raseh einsetzende psychische Besserung. Unfl~ttige 
Ausdrucksweise lgBt nach, unterhalt sieh zusehends geordneter, jetzt wisse sie, dab 
sie lebt, bisher immer Angst gehabt, t t i lft  am 10. I. spontan auf Station. Dort noch 
Weehsel der Stimmung, m6chte entlassen werden, ,,sei h6chste Eisenbahn". An 
die vergangene Zeit will sie nieht erinnert werden (self 10. I. 52 kg). 

25. L V611iggeordnet, liebenswtirdig, vielleicht noch etwas geziert, hilft ttiehtig 
anf Station mit, spielt Klavier, liest und freut sieh auf Entlassung, die drei Tage 
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sparer erfolgt. Entsprechend der enormen Gewichtszunahme der letzten Zeit hat 
sich das k6rperliche Aussehen v611ig ver~ndert. Jetzt etwas adip6ses frauliches 
Aussehen, um Jahre gegeniiber dem Krankheitszustand ,,gealtert". Kein besonders 
vorherrschender Affekt. Mutter gibt bei Entlassung an, dab das ganze Verhalten 
(bis vielleicht auf einen stgrkeren I~ededrang) dem Vorkrankheitsstadium entspreche 
(52 kg). 

Es handelt sich bei dem hier beschriebenen Fall zweifelsohne um 
einen jener typischen Verl~ufe - -  in diesem Fall um einen ersten akuten 
Schub, die Glaufl und Zutt nach dem Vorgange yon Bleuler vielleicht 
unter die Rubrik der schwer organisch katatonen Hcbephrenien ein- 
gereiht h~tten. Es ist nun durchaus verst~ndlich, dab das Geffih] des 
organisch Bedingten bei Krankheitsformen, wie sie der eben beschriebene 
Fall bietet, in ganz besondercm Marie vorherrschen mul~; man ist aber 
nach den gemachten experimentellen Effahrungen, die organische Ver- 
i~nderungen - -  zu denen auch gewissermal~en pathologische Plasma- 
stabilit~tswerte zu rechnen sein diirften - -  auch in zahlreichen ~/nderen 
Untergruppen schizoider Zustgnde feststellen konnten, wohl berechtigt, 
eine derart]ge Abgrenzung - -  organisch, nichtorganisch - -  auch als 
gypothese  abzulehnen. Es wird abet, wie schon in der Einleitung und 
im I. Tell dieser Abhandlung erw~hnt, durchaus zweckm~13ig sein, ins- 
besondere an Hand  dieser ausgesprochenen F~lle die somatologischen 
Untersuchungen fortzusetzen und zu vertiefen. Scheint es doch ge- 
rade bei solchen grol~zackenartig verlaufenden Krankheitsschiiben, 
wie der erw~hnte Fall zeigt, yon vornherein nicht ganz ausgeschlossen, 
physio- pathologische dem psychischen Bild parallel verlaufende 
~quivalente festzustellen. In  dem vorliegenden Krankheitsfall  ist 
wenigstens der Aus~all der psychosomatischen Querschnitte derart,  
dal~ es wohl erlaubt ist, gr6$tenteils die humoralpathologischen Befunde 
mit dem jeweils festgestellten psychischen Querschnitt in enge Verbin- 
dung zu setzen. W~hrend der akuten VerMrrtheitsphase herrscht eine 
ausgesprochene pathologische Stabflit~t des Blutplasmas vor, der dann 
mit der Zug um Zug einsetzenden Besserung und v611igen Genesung 
auch ein der Norm entsprechender physikalisch-chemischer Plasma- 
zustand folgt oder sogar kurz vorangeht, wie der Befund yore 14. I. 
demonstriert. Auffallend ist jedoch das weiterhin zum Normalen 
fiihrende Plasmaverhalten 11 Tage vor, also genau 4 Wochen nacla 
Beginn der letzten Periode - -  und in der Periode selbst, in der die Pat.  
allerdings auch psychisch freier war. Diese Erscheinungen - -  nehmen 
wir noch den schwer hypoplastisch befundenen Uterus und die durch 
die Nahrungsaufnahme in keiner Weise gerechtfertigte abnorme Ge- 
wiohtsschwankung dazu ~ weisen aber neben anderem yon neuem darauf 
hin, dal3 auch die physikalisch-chemischen Bedingungen des gesamten 
Blutgeffiges, insbesondere des Plasmas, in engstem genetischen Zu- 
sammenhang mit innersekretorischen Gesetzen stehen. 
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Es wird weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben miissen, 
diese Korrelation zu kl~ren. Naeh meinen bisherigen Versuchen hnd 
Erfahrungen zu sehliel~en, w~re es hingegen nieht undenkbar, auf Grund 
des Plasmaverhaltens in gewissen Fallen (vor allem den akuten) wichtige 
diagnostisehe und vor allem prognostische Schliisse zu ziehen - -  Danaeh 
wiirde beispielsweise ein l~ngeres Zuriiekkehren eines zuvor pathologisch- 
stabilen Plasmas zum normalen physikalisehen Zustand ohne gleich- 
zeitige oder kurz naehfolgende khnische Besserungen prognostisch un- 
gfinstig bewertet werden mfissen, sei es, dab dann wie erw~hnt, die natfir- 
liche Abwehrreaktion des KOrpers versagt, sei es, dab der psychische 
Zustand infolge sekund~rer, vielleieht pathologiseh anatomischer Ver- 
~aderungen ohne die ursprt~ngliche Noxe fortbestehen kann. Aber aueh 
fiber diese unter Umst~nden praktiseh hOehst wichtigen MSgliehkeiten 
wird erst naeh weitl~ufigsten objektiven Erfahrungen weiterhin ge- 
sproehen werden kOnnen. 

Zun~ehst wird die yon mir festgestellte relative Stabilitgtserhdhung 
des Blut~zlasmas einer Groflzahl an Schizophrenie Erkrankter und ein Teil 
der an epileptischen Krdimp]en Leidenden in gewissen Stadien ~ im Gegen- 
satz zu den Be]unden der progressiven Paralyse usw. Gegenstand eingehender 
Nachprii]ung sein miissen Dazu stehen noeh in welt grSl~erem Mal~e, 
wie dies bei der BlutkOrperehensenkungsprobe der Fall war, mannig- 
faehste Methoden, die des weiteren Ansbaus harren, zur Verffigung. 
Weleher yon ihnen, denen allen der gleiche Effekt schliel~lieh zugrunde 
liegt, der Vorzug einzur~umen ist, ist letzten Endes gleiehgiiltig oder 
wenigstens nur yon methodischem Interesse. Wichtig dagegen und Vor- 
bedingung zu weiteren Versuehen ist das hier besehriebene Auswerten, 
das Arbeiten mit absteigenden Mengen Plasma oder Reagens, da ohne 
solehes Vorgehen feinere Sehwankungen, die bei der Nabelsehnurunter- 
suehung infolge seiner extremen stabilen Stellung nieht so sehr in Frage 
kamen und Grenzf~lle nicht zu ermitteln sind. Und schlielMieh wird 
bei dem Wesen dieser biologisehen Reaktionen es nieht zu umgehen 
sein, Ausffihrungen und vor allem Ablesungen zu vergleiehender Resul- 
t~te in eine Hand zu legen, haben wir es hier doch nieht mit einer ehemi- ~ 
sehen absoluten Feststellung, sondern mit empiriseh gewonnenen, zeit- 
bedingten, relativen Schwankungen des Blutsystems oder wenigstens 
einzelner seiner Komponenten zu tun. 

Zusammenfassung, 
I. Humoralpathologische Untersuchungen bei Geisteskranken, vor 

allem bei sehizophrenen Zustandsbildern, kSnnen nur dann fruchtbar 
werden, wenn sieh der Untersucher standig der zumeist vorhandenen 
kiinstliehen Krankheitseinheit bewul]t bleibt. Massenuntersuehungen, 
die beispielsweise unter der allgemein gefal~ten Bezeiclmung Dementia 
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praeeox ohne eingehende Erl~uterung des Zustandsbildes dem Labora- 
torium zugeffihrt, humoralpathologische Werte zutage f0rdern, werden 
dal~er h~ufig yon vornherein, wie vielfache Untersuchungen auch der 
letzten Jahre zeigten, in gewissem Sinne wertlos sein. Erstrebenswert 
dagegen erscheint die Gewinnung einer l~eihe psychosomatischer Quer- 
schnitte des Einzelfalls, die, zusammengefagt zu psychosomatischen 
Reaktionsformeln, sp~terhin unter Umst~nden zwanglos eine nati~r- 
liche Einteilung ermSglichen; - -  alles Gesichtspunkte, die bei der Unter- 
suchung des Plasmakolloidzustandes Geisteskranker wegleitend waren. 

II. Zur Priifung des physikalisch-chemischen Plasmaverhaltens 
wurden zahlreiche Methoden in den speziellen Verh~ltnissen besonders 
angepaBten 1Vfodifikationen verwandt sowie neue Wege zur Bestim- 
mung etwa vorhandener Ver~nderungen beschritten (Kochsalzfiockungs- 
methode, Alkoholf~llung, Gerinnungsf/~higkeit, Agglutination, Hem- 
mung und Beschleunigung der H/~molyse usw.). Wesentlich zur Ge- 
winnung nicht extrem pathologischer Werte ist dabei die Beobaehtung 
und Notierung in statu nascendi, sowie die Auswertung des Plasmas 
oder des zugefiigten Reagens. Die Priffung des Plasmakolloidzustandes 
mittels der Blutk• wurde als unzweckm~Biger er- 
kannt, da eine einwandfreie Parallele zwischen Senkungsart und Plasma- 
zustand nicht besteht. 

III. Die erw~hnten Belastungsproben haben ergeben, dab wie zu 
erwarten war, bei Infektionskrankheiten (z. 13. Paralyse) eine patholo- 
gische Labilit~t des Plasmas bestehen kaim, dab hingegen eine groBe 
Zahl K_ranker mit schizophrenen MerkmMen sich im Gegensatz zu Ge- 
sunden und Kranken mit hysterischen Syndromen usw. durch eine woht 
als pathologisch anzusprechende Stabilit~t ihres 131utplasmas aus- 
zeichnen. Auch bei einzelnen an Epilepsie Erkrankten wurden mitunter 
pathologische Stabilit/~ts- aber auch Labilit~tswerte angetroffen. 

IV. Diese pathologische Stabilit~t, die bekanntlich in besonders 
extremer Weise beim Nabelschnurblutplasma vorhanden ist, scheint 
vor allem den frischen akuten schizophrenen Schfiben eigen zu sein. 
Es gelang mitunter, den klinischen Verlauf solcher F~lle derart zu ver- 
folgen, dab ein dem klinischen Bilde jeweils etwa entsprechender mehr 
oder weniger stark pathologisch stabiler Plasmabefund festgestellt 
werden konnte, dermit  der klinischen Heilung zur Norm zurfickkehrte. 
Alte chronische F~lle zeigten hingegen h/~ufig ein normales Verhalten, 
hie und da sogar eine pathologische Labilit~t. Irgendwelche Zuord- 
nung oder Einteilung sol1 damit abet keineswegs erfolgen, sondern 
lediglich auf das Ph~nomen einer pathologischen Stabilit~t, die zuweilen 
bei schizophrenen Zust~nden, besonders auf Grund yon Serienun• 
suchungen zu beobachten ist, hingewiesen werden. 

V. Nimmt man bisher bei Labilit~tssteigerungen einen gesteiger- 
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ten Stoffweehsel, eine Vermehrung der Eiweil3zerfallsprodukte an, so 
darf man wohl pathologisehen Stabilit~tswerten ein kontr~r physio- 
pathologisches Verhalten zugrunde legen. Dal3 dabei endokrine StSrun- 
gen zumindest wesentlieh interferieren, ist wohl mit Sieherheit anzu- 
nehmen. Ob die normalen PlasmabeIunde bei einer Reihe chroniseh 
Sehizophrener, besonders wenn sie in frfiherer Zeit durch pathologiseh 
stabile Werte ausgezeiehnet waren, im Sinne eines zweiten sehizophrenen 
Stadiums, in dem die prim~re Iffoxe sistiert und vielleicht sekund~r 
pathologiseh-anatomisehe Ver~nderungen den k]inisehen Befund reeht- 
fertigen kSnnten, zu deuten sind oder ob der Organismus zu der Ab. 
wehrreaktion, die letzten Endes wohl aueh die Stabflit~tsvermehrung 
bedeutet, zu diesem Zeitpunkt nieht mehr befhhigt ist, sei hier dahin- 
gestellt. Bei einer Best~tigung meiner Befunde an einem grSBeren 
Material kSnnte man dann a]lerdings daran denken, dal3 ein normales 
Plasmaverhalten ohne gleiehzeitige psychisehe Besserung prognostiseh 
im ungfinstigen Sinne zu werten w~re. 
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