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Folgende Mitteilung befalit sich mit den Verhéltnissen des Eiweil3-
haushaltes Geistes- und Nervenkranker und bedient sich einer, in der
Neurologie und Psychiatrie bisher nicht angewandte, Methode, welche
in die feineren Verdnderungen der Kolloidkérper des Serums guten
Einblick gewidhrt. Untersucht wurde die Labilglobulinfraktion des
Serums; dabei beriicksichtigten wir das Verhéltnis der grob- und fein-
dispersen, den Labilitats- bzw. Stabilitatsgrad der vereinzelten Phasen.
Auch das Fibrinogen wurde in Betracht gezogen, das als labilstes Globulin
des Plasmas durch Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes charakte-
risiert wurde. Die diesbeziiglichen Bestimmungen stammen aus dem
Jahre 1925. Da die Resultate nur in ungarischen Fachorganen mitgeteilt
wurden !, wandte ich die Ergebnisse hier als Vergleichsmaterial an.
Dies konnte desto eher durchgefithrt werden, weil die Blutgerinnungs-
storungen gleichfalls durch Verdnderung des Dispersitdtsgrades, durch
erhohte Tendenz zur Ausflockung und verringerte Stabilitit hervor-
gerufen werden. Die Auseinandersetzungen schlagen drei Hauptrich-
tungen ein. Demgemi werden wir in drei Abschnitten iiber: I. All-
gemeines Verhalten der Serumkolloiden, I1. Storungen der Blutgerinnung
und ITI. Labilglobulinen des Serums berichten.

I. Allgemeine Betrachtungen iiber die Eiweilkolloide des Serums
und deren Beziehungen zur Psychiatrie und Neurologie.

Unter normalphysiologischen Bedingungen stellt das Blutplasma
eine kolloidale EiweiBlosung dar, deren einzelne Komponente in physi-
kalisch-chemischem Gleichgewicht stehend, durch auflerordentlich hoch-
gradige Stabilitdt, feine Zerteilung, also durch hochdisperse Eigen-
schaften ausgezeichnet sind. Unter pathologischen Verhiltnissen biilt

1 Uber\ﬁi;ltgerinnungsstﬁrungen bei Geistes- und Nervenkranken. Gydgyaszat.
1925, H. 12,
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das Plasma seine physikalisch-chemisch gekennzeichnete Struktur ein,
womit auch Verdnderungen im Stabilititsgrade, im Dispersitatsgrade
und in der Tendenz zur Ausflockung zustande kommen. Nach Starlingers
Schilderung schlagen die Verschiebungen zwei Richtungen ein. Ent-
weder erhoht sich der Dispersititsgrad der Eiweillkolloide, was zur
erhobten Stabilitdt fihrt, oder aber wird die Stabilitit geringer und
vermehrt sich die grobdisperse Phase und die damit eng verkniipfte
Ausflockungsbereitschaft. Starlinger betont, daBl die erwdhnten Ver-
schiebungen des Kolloidspiegels am ehesten bei Krankheitszustinden
hervortteten, bei denen im Vordergrunde tiefgreifende Funktions-
storungen der Leber stehen. In erwihnten Fillen leidet die Schutz-
wirkung der Leber und entwickelt sich ein Symptomenkomplex, welches
als EiweiBtoxikose wohl bekannt ist. Akute und chronische Infektionen,
bosartige Geschwiilste, Nieren- und allgemeine Stoffwechselstérungen,
traumatische Gewebsschiidigung und Gewebszerfall, Menstruation und
Graviditit bewirken, dafl im Serum eine halbgesittigte Ammonium-
sulfatlosung betréchtlichen Niederschlag verursacht. Die Globulin-
fraktion nimmt zu und in gleichem Verhiltnis die mit geséttigter
Ammoniumsulfatlosung ausfillbare Albuminfraktion wird geringer, wie
z. B. im Hungern, in der Graviditit, bei einigen Nierenleiden usw. Die
Globulinfraktion zeigt sich physikalisch-chemischen Eingriffen gegeniiber
sehr wenig resistent, d. h. sie wird bei Dialyse, bei Verdinnung mit
destilliertem Wasser aus dem Serum leicht ausgeflockt; hingegen kann
die Albuminfraktion nur durch &uBerst energischen Eingriffen, wie z. B.
durch Aussalzen mittels Schwermetallsalze, Alkoholfillung usw. aus
der kolloidalen Loésung entfernt werden. Uber die Verhiiltnisse der
Serumkelloide berichtet Torben Geill in dem Aufsatze: ,,Uber den Gehalt
an Albumin und Glcbulin im Blutserum unter normalen und patho-
logischen Verhiltnissen und schildert ausfiihrlich die Bedingungen,
unter welchen eine Zustandsinderung in der Zusammensetzung der
Serumkolloide zu erwarten sei. Folgende Ergebnisse sind dem erwédhnten
Aufsatze entliehen.

"Die.im Serum vorhandenen Eiweillkorper zerfallen in verschiedene
Gruppen, deren Reprisentanten das Serumalbumin, Serumglobulin,
Fibringlobulin, Nucleoproteid, Serummucoid, Proteinsiuren sind; Fi-
brinogen und auch Fibrin enthdlt bekanntlich nur das Plasma. Unter
krankhaften Bedingungen konnen auch wahrend der Eiweillverdauung
entstandene und zur Resorption gelangende Albumosen und Peptonen
transitorisch im Blutserum erscheinen. Praktisch miissen wir im Serum
ausschlieBlich mit dem Vorhandensein von Albumin und Globulin
rechnen, da die anderen, bereits erwihnten Kolloide, nur in sehr geringen
Mengen erscheinen, so dafl ihre Menge ohne Fehler vernachlissigt werden
kann. Das Verhiltnis des Albumins zu dem Globulin wird durch einen
Quotienten G/A ausgedriickt und Eiweillquotient genannt. Fast alle
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bisherigen Untersuchungen wurden durch diesen Quotienten gewonnen.
Der Eiweifiquotient entspricht der prozentualen Zusammensetzung des
Blutserums an Albumin, d. h. Globulingehalt. Fir A/G wird bei
Hamarsten 1,5, bei Lewinskr 2,1—5,2, bei Epstein 1,2—2,3, bei Rowe
2,1—5,2 Wert angegeben. Bei verschiedenen Verfassern zeigen die
erzielten Werte eine erhebliche Schwankung. Panum fand wihrend
des Hungerns herabgesetzte Proteinwerte, wihrend Selviali und Burck-
hard die Proteinmengen in der normalen Schwankungsbreite beobachteten ;
hingegen beschrieben. Simon, Lewinski und Githeus eine betrichtliche
Zunahme des Serumproteins, was spéter auch Robertson -bestétigte.
Die Durchschnittszahl fiir absolute Proteinwerte im Serum wird bei
den einzelnen Verfassern folgend angegeben. Hammarsten: 7—8Y,,
Lewinski: 6,7—17,6%,, Halliburton: 7,6%, Epstein: 64—8,3%, Rowe:
6,5—8,29/y, Torben Geill: 6—10°%,, und eigene Bestimmungen 7—9°/,.
Wir nehmen also fiir Gesamtproteinwerte 7-—9°, an, welche Werte
wiahrend Hunderten von Mikro-Abderhaldenschen Bestimmungen sich
ergaben. Faflit simtliche Verfasser fanden bei Nephritiden herabgesetzte
Proteinmengen im Serum. In einigen Fillen wurden sogar Werte von
3,4%, ermittelt. Die miteinander eng verbundenen und in Komplex-
verbindungen stehenden Serumproteine, welche sich &duflerst stabil und
feindispers verhalten, wurden von Folin, Scheuer und Voit als ,,Organ-
proteine®, hingegen in die Zirkulation nur transitorisch gelangende
EiweiBikorper als ,zirkulierende Proteine® bezeichnet. Letztgenannte
Proteine gelangen wahrend der Verdauung und unter solchen patho-
logischen Zustéinden in die Blutbahn, welche den Gegenstand unserer
Auseinandersetzungen bilden. Wir befassen uns also mit Proteine,
welche unter pathologischen Umstéinden im Blutserum erscheinen, und
die jene Fraktion des Serums vermehren, welche leicht auszuflocken ist.

Die Gleichgewichtsstérung der Kolloide wird am meisten durch
Infektionen oder Intoxikationen verursacht, wobei Stoffwechselstérungen
keine unwesentliche Rolle spielen. Bei Vermehrung des Globulins kann
das Albumin unverédndert bleiben und das Gesamtprotein weist entweder
unverdnderte, verminderte oder sogar erhohte Menge auf. Linbeck
und Pick fanden in 19 Fillen von akut infektioser Erkrankungen stets
Globulinvermehrung und stellten fest, dall die Zunahme des Globulins
auf Kosten der Albuminabnahme geschieht. Rowe fand #&hnliche Ver-
haltnisse bei septischen Zustdnden, bei Syphilis und Pneumonie. Hur-
witz, Langstein, Mayer, His, Atkinson, Joachim und andere Forscher
konnten beweisen, daf bei Versuchstieren nach Einspritzungen von
getoteten oder virulenten Bakterienkulturen eine, enorme Globulin-
zunahme auftritt. Hurwitz und Whipple verschlossen den Dickdarm
von Hunden und beobachteten hierauf eine betrichtliche Globulin-
zunahme, was sie als enterogene Infektion aufzufassen geneigt sind. -
Gleiche Globulinverinderungen fanden Jacobi nach Ricinusol-, Moll
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nach Pepton- und Gelatineinspritzungen. Rowe fand normale Globulin-
verhiltnisse bei Struma, Basedowscher Krankheit, Bleivergiftung,
Diabetes mellitus, chronischen Magen- und Intestinalstérungen, bei
Neurasthenie, hingegen im Falle von Vitien und Odemen Globulinver-
mehrung. Rohrer, Erben, Loebner und Schinder fanden Globulinzunahme
bei bosartigen Geschwiilsten.

Bei jenen Vorgingen, welche uns interessieren, kann die Globulin-
zunahme rein relativ bedingt sein, und zwar wenn die Menge des Albumins
sinkt, oder wenn das Gesamtprotein des Blutserums niedriger ist als
der normale Eiweillspiegel. Dal die Globuline aus dem Serum leicht
auszuflocken sind, also eine Tendenz zur Ausfillung besitzen, ist schon
lange bekannt. Hingegen zeigte sich die Albuminfraktion chemischen
oder physikalischen Einflissen gegeniiber duBerst resistent. DemgemaB
wird die” Kolloidlabilitdit des Serums ebenfalls gesteigert, wenn die
Globuline sich im Serum vermehren. Bei pathologischen Zustinden
mit exzessivem Gewebszerfall leistet die Mdiéffysche Reaktion stets
gute Dienste. Wenn zu 0,2 om? des Serums 1 em? 1/,%/ ige Aluminium-
sulfatlosung zugesetzt wird, dann kénnen wir innerhalb 11/, Stunden
eine deutliche Ausflockung beobachten. Diese Reaktion wurde fiir das
Aktivwerden der Lungentuberkulose als diagnostisches Hilfsmittel
angegeben. Nun aber gibt die Reaktion nur bei duBlerst schweren Fillen
unter der erwihnten Zeit deutliche Ausflockung, was den Wert der
Reaktion zur quantitativen Beurteilung der Labilglobulinen herabsetzt.
Dabei wollen wir selbstverstindlich die sonst vorziigliche Reaktion nicht
im mindesten angreifen.

Die den Arzt interessierenden Proteinreaktionen bedeuten gleich
kolloidale Reaktionen und sie kénnen als Folgen elektrostatischer Wechsel-
wirkungen mit gleichzeitiger Veranderung der chemischen Struktur und
biochemischen FEigenschaften der EiweiBkorper betrachtet werden.
Zwischen EiweiBlgebalt des Serums und Kolloidlabilitit konnte bisher
keine GesetzméBigkeit entdeckt werden. Hohe und niedrige Refraktions-
werte des Blutserums kommen bei erhohter, normaler und verringerter
Labilitat gleichfalls vor. Die Erhshung der Serumlabilitit hingt von
dem in dem Organismus stattfindenden EiweiBabbau ab. Je intensivere
Gewebszerstorungen im Organismus stattfinden, um so mehr steigert
sich die leichtest ausfillbare Menge des Globulins. Bisher kennen wir
nur zwei Methoden, mit deren Hilfe die leichtest ausflockbare Globuline
bestimmt werden konnen. Bei dem Naegeli-Rohrerschen Verfahren
bestimmen wir das Gesamtserumprotein mittels dem Pulfrichschen
Refraktometer und.wir lesen die entsprechende FiweiBmenge in Prozenten
aus der Reiffschen Tabelle ab. Wir bestimmen zugleich die Viscositit
des Serums und erhalten dann aus dem Rohrer-Alderschen Diagramm
das Verhéltnis des Albumins zu dem Globulin. Selbstverstindlich ent-
spricht dieses Verfahren nur einem Zustandsbild, d. h. es belehrt uns



Kolloidverschiebungen im Serum Geistes- und Nervenkranker. 256

nur iiber den momentanen Stand der Serumkolloide. Damit wird auch
der Dispersitatsgrad der einzelnen Komponenten geniigend charakte-
risiert. Nach Starlinger kénnen wir von einer Verschiebung nach links
oder rechts sprechen. Im ersten Falle nehmen die Globuline zu, im
zweiten nehmen sie ab und das Albumin vermehrt sich. Bei Normalen
fanden wir Globulinwerte von 20—30°/; und Albuminwerte von 70—800/,.
Bei entziindlichen Erkrankungen nimmt das Albumin, also die hoch-
disperse Phase ab, das Globulin, also die grobdisperse und zur Ausflockung
neigende Phase zu. Wenn die Ausflockungstendenz der Globuline derart
zunimmt, daB die Stabilisierungstendenz des Albumins nicht mehr
ausreicht, also wenn die feindisperse Phase ihre Schutzwirkung verliert,
dann kommt eine Ausflockung zustande und die so entstandenen Flocken
bestehen aus Globulin. Die Vermehrung der grobdispersen Phase geht
mit der Schwere der Grundkrankheit parallel, so dal wir aus dem Zu-
nehmen der Labilglobuline mit Recht auf Progression der Entziindung,
Gewebsalteration usw. schlieBen koénnen. So z. B. wenn wir bei einer
Pneumonie das Abnehmen der Menge des Labilglobulins finden, kénnen
wir annehmen, daB3 die mit der Entziindung zusammenhéingenden Pro-
zesse im Abklingen sind. Vom Verhaiten der Labilglobuline kénnen also
prognostische Schlisse abgezogen werden. Die Blutsenkung liefert
parallele Ergebnisse. Bei Vermehrung der grobdispersen Phase sinken
die Blutkdrperchen schneller und bei Zunehmen der hochdispersen Phase
wird die Senkung verlangsamt. Die schnellsten Senkungen konnte
man bei Paralyse, encephalopathischen Psychosen, bei arteriosklerotischen
Verdnderungen, bei senil Dementen und bei jenen Erkrankungen fest-
stellen, welche im hoheren Lebensalter sich entwickeln. Seit Plauts
und Fabinyis Untersuchungen wissen wir, da$ auch in vereinzelten Fallen
von Schizophrenie und Epilepsie beschleunigte Senkungen vorkommen
konnen. Fabinyi fand, daB in jenen Fillen, wo beschleunigte Senkung
zu finden war, man mit halbgesattigter Ammoniumsulfatlésung (28 bis
29%/0) in zwanzigfach verdinntem Blutserum Globulinausflockungen
erreichen konnte. Senkungsbeschleunigung und die Ausflockbarkeit
durch ungesittigte Ammonijumsulfatidsungen gingen in 929/, parallel.

Zur Ausschaltung der bisher bestehenden Bestimmungsfehler gab
Leendertz eine grundaus neue Methode an, welche in der Mitteilung:

,,Das Verhalten der BluteiweiBkorper als Spiegel bestimmter krankhafter
Labilglobulin
Serumprotein
wurde. Auch unsere Arbeiten wurden mit dieser Methode durchgefiihrt
und deshalb komme ich im dritten Abschnitt meines Aufsatzes auf die
Methodik zuriick. Mit der Methode gewonnenen Resultate rechtfertigen
die Annahme eines weitgehenden Parallelismus zwischen den Labil-
globulinquotienten und den Grad der destruierenden Krankheit, welche
die Gewebszerstorung verursacht. In krankhaften Zustinden wichst

Vorginge im Organismus, der - Quotient” niedergelegt
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die. Serumlabilitat infolge Zellzerfall, da die Zelltriimmer, die zer-
brockelten Teilchen des Eiweillmolekiils in die Blutbahn gelangen und
die grobdisperse Phase bereichern. Die Labilititserhhung und die
gleichzeitig damit verbundene Ausflockungstendenz der grobdispersen
Phase beruht auf der Verminderung der hochdispersen Serumalbumin-
komponenten, dessen Schutzwirkung bei Anh#ufung der grobdispersen
Teilchen zur Stabilisierung der Serumkolloide nicht mehr ausreicht.
Die Stabilitét wird danach durch feindisperse, die Labilitat durch grob-
disperse Proteine herbeigefithrt. Leendertz spricht sich dariiber folgender-
mafBen aus: ,,Die relative Menge der grobdispersen Proteinteilchen ist als
Ausdruck des Stabilititsgrades des Plasmas und Serums aufzufassen®’.
Laut obigen Erwégungen sind also ,,dispers und labil* synonyme Begriffe.
~ Die bisher iiblichen Labilititsreaktionen (Dardnyi, Gerldczy, Mditéfy,
Gdté- Papacosta) geben nur qualitative und miteinander nicht vergleich-
bare Resultate, dabei wird der wahre Labilitdtsgrad zahlenmé&fBig nicht
ausgedriickt. Die Reaktionen sind wenig empfindlich und durch physio-
logische Vorgénge beeinfluBft. Hingegen die Methode Leendertzs ist
leicht zu handhaben, liefert verldBliche und dabei zum quantitativen
Vergleich anwendbare Resultate. Mit dieser Methode konnen wir uns
beliebig in jeder Zeit iiber den aktuellen Zustand der Serumproteinen
orientieren. Mit dieser Methode beschiftigen wir uns erst spater und
im folgenden besprechen wir die Blutgerinnung.

Die Blutgerinnung — eben wie die Blutkérperchensenkung — kommt
durch Labilititsverinderungen zustande. Der Grund der Gerinnung
ist im Fibrinogengehalt des Plasmas zu suchen. Diese Globulinart
verdndert sich auBlerhalb den Gefiflen und wandelt sich in Fibrin um.
Das letztere verursacht — gemall den kolloidalen Gesetzen — die Blut-
gerinnung. Wenn im Serum die grobdisperse Phase, d. h. das Fibrin-
globulin zunimmt, dann entwickelt sich eine Ausflockungstendenz,
wihrend wenn im Plasma das Fibrinogen sich vermehrt, dann dullert
es sich in beschleunigter Gerinnung. Falls”die Leber eine Funktions-
storung aufweist und infolge dessen die Fibrinogenproduktion leidet,
beobachten wir eine verzégerte Gerinnung. Im ersten Falle steigt also
die Labilitat, im zweiten die Stabilitit. Mit einem Worte Labilitéits-
erhchung im Plasma bedeutet beschleunigte Gerinnung, Stabilitéts-
erhohung verzogerte Gerinnung. Das Fibrinogen wird aller Wahrschein-
lichkeit nach in der Leber bereitet. Wenn die Leber parenchymatos
verandert ist, dann gelangen feindisperse Fibrinogenmolekiile in die
Blutbahn und die Gerinnungszeit wird verzogert. Wenn wir also beweisen,
daB im Blute die grobdisperse Phase, also das Fibrinogen, sich ver-
mindert, das bedeutet soviel, dafl die Leberfunktion gestért ist und
gleichzeitig die Blutgerinnung sich verzogert. Der Fibrinogenschwund,
die Fibrinogenverarmung, bedeutet also eine Leberschidigung und ist
ein Zeichen der Stabilititserhéhung des Plasmas. Zusammenfassend
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konnen wir also sagen, daBl die Gerinnungsbeschleunigung auf der Zu-
nahme der grobdispersen, die Verzogerung auf der feindispersen Phase
beruht. Befassen wir uns jetzt mit den Gerinnungsverhéltnissen des
Plasmas.

II. Verhiiltnisse der Blutgerinnung.

Wenn man eine iiberlebende Leber mit Blut durchstrémen 148t,
vermindert sich das Gerinnungsvermogen des Blutes, da.durch die
Leber eine gerinnungshemmende Substanz, das Antithrombin, gebildet
wird. Neben Antithrombin erzeugt die Leber auch einen gerinnungs-
férdernden Eiweillkorper: das Fibrinogen. Ein vollstindiger Fibrinogen-
schwund wurde bisher nur in Tierversuchen beobachtet. Solchen
Schwund bewirken aulBler Leberausschaltung noch einige hepatotrope
Gifte, z. B. Phosphor-, Chlorcform-, Pilz- und andere  Vergiftungen.
Dall partieller Schwund des Fibrinogens eine Gerinnungsverzégerung
herbeifithren kann, beweisen die durch Sektion bestétigten Falle von
Opitz und Silberberg. Sie fanden bei hochgradiger Leberparenchym-
zerstorung bis zu 14 Tagen das Blut diannflissig. Wir wissen, daf
cholamische Kranke infolge unvollstindiger Gerinnung zu Blutungen
besonders neigen. Laut Eppingers Erfahrungen kann man bei Leber-
krankheiten stets Gerinnungsverziogerung beobachten.  Die Unter-
suchungsergebnisse der letzten Jahre haben einwandfrei bewiesen, dal3
die parenchymatosen Verdnderungen der Leber Hypinose erzeugen
kénnen. Von den vielen Untersuchern will ich nur einige nennen, wie
z. B.: Full, Graham, Mc Lester, Carysek und Latina usw. Zwischen der
Fibrinogenbildung und der Leberlidsion besteht ein enger Parallelismus.
Die Abnahme des Fibrinogens und die damit verbundene Gerinnungs-
verzogerung weist auf die Progression der Lebererkrankung hin. Wenn
die Gerinnungsverhiltnisse sich dem Normalen nidhern, kann das als
prognostiseh glinstig betrachtet werden. Ich mdéchte noch erwihnen,
daB man bei Choldmie Thrombokinaseschwund und bei Atrophia flava
hepatis die Stérungen der Thrombinbildung gefunden hat (Scheffer).
Hypinose kommt jedoch nur bei parenchymatosen Vorgingen vor,
80 konnen wir nicht bei jeder Leberkrankheit Storungen der Gerinnung
erwarten. Doyon van Nolf, Wohlgemuth, Denecke, Forster und Whipple,
Lichtwitz, Schultz und. Scheffer fanden in Lebererkrankungen Fibrin-
verarmung des Plasmas, auBerdem bewiesen Morawitz und Bierich,
weiterhin Petren, Maxer, Schultz und Scheffer, dafl oft bei geringfiigiger
Fibrinogenverarmung eine Gerinnungsverzogerung zustande kommen
kann, jedoch zeigen im allgemeinen Fibrinogenmenge und Gerinnungs-
vermdagen des Blutes einen engen Parallelismus. Das ist darum wichtig,
da bei psychiatrischen Erkrankungen oft nur fliichtige oder geringere
Leberschidigungen vorkommen, und so koénnen wir aus der gering-
gradigen Fibrinogenverarmung noch die Leberschédigung nicht feststellen,
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hingegen kann die Verdnderung der Gerinnung guten Awufschlufl
geben. Ich mochte noch erwéhnen, dall unter Wohklgemuths 30 Leber-
erkrankungsfillen 21 ausgesprochene Fibrinogenverarmung aufwiesen.
Er betrachtet den Fibrinogenschwund als unglinstiges prognostisches
Zeichen,

Die Gerinnung entspricht fermentativen Vorgdngen und kommt
durch Berithrung mit rauhen Flachen durch Einwirkung zymoplastischer
Substanzen - zustande. Dabei sind auch Katalysatoren notig, welche
den Erdmetallen angehoren. Nach Arthus ist das Caleium ein Katalysator,
welches nur im ionisierten Zustande wirkt (Arthus und Porges, Ham-
marsten). Die Gerinnungszeit hingt von mehreren Faktoren ab, und
zwar: Grofle und Rauhigkeit der Gerinnungsfliche, Temperaturschwan-
kungen usw. Zur Bestimmung der Gerinnungszeit verfligen wir iiber
mehrere Methoden, deren Resultate aber miteinander nicht zu ver-
gleichen sind. Die gewonnenen Resultate kénnen zum relativen Ver-
gleich bentitzt werden. Weiterhin ist es nicht ohne Belang, ob das Blut
aus Fingerbeere oder Ohrenlippchen gewonnen wird. Ein wiohtiges
Moment ist weiterhin, wie grofl die Entnehmungsfliche war und ob das
Blut vor der Untersuchung schon Gerinnungstendenz hatte und wie
lange die Ligatur angelegt war usw. Auf die physiologischen und patho-
logischen Verhiltnisse méchte ich diesmal nicht néher eingehen, anstatt
dessen weise ich auf einschldgige Arbeiten hin.

Ich selbst wandte zwei verschiedene Methoden an und die Gerinnungs-
zeit wurde aus dem Vergleich der gewonnenen Resultate bestimmt.
Einerseits habe ich mit der von Hinmann und Sladen modifizierten
Milianschen und andererseits mit der Morawitz- Bierichschen Methode
gearbeitet. Bei der ersten wird die Gerinnungszeit eines Bluttropfens
von 4—6 mm Durchmesser auf einem Objekttriger bestimmt, bei der
anderen wird in einer Wiegeschale die Gerinnungszeit 5 cm® Blutes bei
bestimmter Temperatur festgestellt. Bei der ersten ist die Gerinnungszeit
durchschnittlich 7—S8, bei der anderen 15—20 Minuten. Bei der ersten
Methode wird die beginnende Gerinnung durch das Fehlen der Tropfen-
konturen, bei der anderen durch Erstarrung der Gerinnungsoberfliche
demonstriert. Ich will in die Methodik nicht néher eingehen und ver-
weise auf das Handbuch Abderkaldens.

In der Literatur gibt es mehrere Beobachtungen, wovon ich ebenfalls
nur in Kiirze berichte. Kocher, Kottmann, Blumenthal und andere Ver-
fasser beschrieben, dall das Blut Hyperthyreotiker eine verzogerte
Gerinnung aufweist, hingegen bei A- und Hypothyreose beschleunigte
Gerinnung zu finden ist. Nach Hauptmanns Beobachtungen soll bei
Schizophrenie die Gerinnungszeit in Mehrzahl der Fille beschleunigt
sein, wenigstens kommen bei dieser Krankheitsgruppe beschleunigte
Gerinnungen viel 6fter vor, als bei anderen Psychosen. Er fand bei
manisch-depressivem Irresein oft verzogerte Gerinnung.  Beschleunigte
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Gerinnung fand er weiterhin bei der Paralyse und cerebrospinaler Lues.
Diese Ergebnisse — wie wir spater noch ausfithrlicher sehen werden —
stehen im FKEinklang mit den Resultaten der Blutkorperchensenkung
und mit den Verhéltnissen der Labilglobulinbestimmungen. Bumke
konnte die Resultate Hauptmanns anlidfilich der Schizophrenie nicht
bekraftigen, hingegen fand er verzogerte Gerinnung wihrend des Klimak-
teriums, bei senil Dementen, bei Gehirnarteriosklerose und Involutions-
erkrankungen. Nach Wuth geben die Verhiltnisse der Blutgerinnung
kein einheitliches Bild. I#ten fand bei Schizophrenen in 90°/, beschleunigte
Gerinnung und Justschenko berichtet ebenfalls von gleichen Ergebnissen.

Die eigenen Resultate sind aus folgender tabellarischer Zusammen-
stellung ersichtlich:

Tabelle 1. Verhdltnisse der Blulgerinnung.

Die Blutgerinnun
Nr Z%‘h,luder Diagnose i £
atle beschleunigt | normal | verzdgert
1 70 Schizophrenie . . . . . . . 9 38 23
2 16 Psychosis alkoholica . . . 0 11 5
3 21 Delirium tremens . . . . . O 5 16
4 5 Alkoholepilepsie . . . . . . 0 4 1
5 22 Encephalitis epidemica . . . 0 18 4
6 9 Depression . . . . . . .. 2 3 4
7 70 Progressive Paralyse . . . . 6 37 27
8 15 Tabes und Lues cerebri 1 12 2
9 21 Arteriosclerosis cerebri . . . 1 4 16
10 17 Epilepsie . . . . . . . .. 0 17 0
11 25 Hysterie und Neurasthenie . 0 25 0
12 20 Varia . . . . . . ... .. 2 17 1

Wir fanden also bei Schizophrenie 13°/, Beschleunigung und 339/,
Verzogerung. Mit Bumke iibereinstimmend fanden wir beschleunigte,
normale und verzégerte Gerinnungen. Auf Analogie des oben Gesagten
miiften wir also bei den Labilglobulinbestimmungen ebenfalls normale,
erhdhte und verringerte Werte finden, was tatsichlich auch der Fall
war. Dag Fibrin — als Labilglobulin — nimmt im Falle der Verzogerung
ab. Wir konnten bei unseren kolloidalen Bestimmungen das Labil-
globulin in 349, dem Normalen gegeniiber verringert nachweisen.
Gegeniiber 13°/, Gerinnungsbeschleunigung bestehen in 5,49/, Labil-
globulinzunahme. Bei Alkoholismus chronicus finden wir in der Mehrzahl
der Fille normale Verhiltnisse, hingegen bei alkoholischen Psychosen,
wo fast immer grobe Leberverinderungen vorhanden sind, eine 519/jige
Gerinnungsverzogerung als Zeichen der gestorten Leberfunktionen. Bei
Delirium tremens macht sogar diese Verzogerung 76°/, aus. In den
Fallen der  Alkoholpsychosen zeigt sich schon zwischen Serum- und
Plasmalabilitit groBere Abweichung, dessen Grund darin zu suchen ist,
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daB in diesen Fillen die Labilglobuline im Serum eine Zunahme, im
Plasma hingegen eine Abnahme erfahren. Diese Auffassung kann auch
dadurch gestiitzt werden, dafl nach der Blutentnahme Fibrinogen nun-
mehr nur im Plasma zu finden ist und wenn die Labilglobuline in ver-
ringerter Menge im Plasma vorhanden sind, kann noch das Serum
die grobdisperse Phase reichlich enthalten. Weitere Einzelheiten sind
aus obiger Zusammenstellung zu ersehen.

Auf Grund unserer Untersuchungen miissen wir sagen, daBl in der
Psychiatrie die Verhaltnisse der Blutgerinnung einstweilen keinen
diagnostischen Wert besitzen. Die beschleunigte Gerinnung weist darauf,
dal die grobdisperse Phase, also das Fibrinogen im Plasma mit dem
Normalen verglichen, reichlich vorhanden ist; daher wird die Gerinnung
beschleunigt. Verzogerte Gerinnung weist auf die Verminderung der
Labilglobulinkomponenten hin und deutet auf erhéhte Labilitdt. Ver-
zogerte Gerinnung kann als Zeichen einer Leberschadigung aufgefaBt
werden. Damit wollen wir noch nicht behaupten, daB die durch
Fibrinogenverarmung verursachte Funktionsstérung gleichzeitig die Ur-
sache der Psychose oder Nervenkrankheit wire. Wir wissen, daf3 Leber-
funktionsstorungen rein cerebral bedingt sein kénnen, doch miissen
wir andererseits zugeben, dafll auch cerebrale Erscheinungen durch
Leberschadigungen und mit denen verkniipfte abnorme Stoffwechsel-
storungen verursacht werden kénnen. Es ist moéglich, daB die Ge-
rinnungsverzogerung und die Leberfunktionsstérungen von einer inter-
kurrenten oder vor Ausbruch der Psychose schon vorhandenen Krankheit
bedingt ist. Hier liefern die klinischen Beobachtungen die wertvollsten
Daten. SchlieBlich kénnen wir die Auffassung, daB zwischen Psychosen
und Stoffwechselstorungen irgendwelche Bezichungen bestehen, nicht
ablehnen.

III. A. Uber Labilglobulinen.

Mittels der Leenderfzschen Methode wurden insgesamt 230 Sera
untersucht. Davon waren 20 gesund und 10 litten an inneren Erkran-
kungen. Die Kontrollbestimmungen wollten die Leendertzschen Quo-
tienten — die normale Schwankungsbreite betreffend —nachkontrollieren.
Dabei wollten wir auch feststellen, ob bei pathologischen Fillen den
Quotienten jene Rolle zugeschrieben werden kann, welche ihr Leendertz
zuschreibt. Wir unternahmen also Kontrolibestimmungen bei Normalen
und bei solchen, bei denen mit Gewebszerfall einhergehende Krankheiten
festgestellt werden konnten. Das psychiatrische und neurologische
Material stammt von 156 ménnlichen und 44 weiblichen Patienten.
Wir miissen bemerken, daf3 bei den Untersuchungen ménnliche Patienten
bevorzugt wurden, um die physiologischen und die Labilitétsverhiltnisse
beeinflussenden Momente, wie Menstruation, Graviditit und Erkran-
kungen der weiblichen Genitalorgane woméglich ausschlieBen zu konnen.
Das Blut wurde den iiblichen Vorschriften geméfB niichtern gewonnen.
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Nun wollen wir die Leendertzsche Methodik beschreiben. Die Reaktion
verlangt 3 cm?® klares Serum. Als Instrumente bendtigen wir den
Pulfrichschen Refraktometer, Pipetten, auch Capillarpipetten, Sedi-
mentierrchrchen, bei 0,5 cm3 geeicht. Am besten eichen wir selbst
die Zentrifugierrshrchen, so dalB unten einem Teilstrich 0,5 cm3 Volumen
entspricht. Wir messen in das Zentrifugierréhrchen 1 cm?® Serum und
setzen dazu 10 cm? einer 0,25%sigen immer frisch bereiteten Essigséure-
lésung zu. ,,Sofort tritt eine Flockung der labilsten Globuline ein‘
wie Leendertz schreibt. Dann wird das Sedimentierréhrchen 10 Minuten
lang scharf zentrifugiert, bis auf den Grund des Réhrchens ein schnee-
weiBer und kompakter Niederschlag sich bildet. Uber dem Sediment
sitzende klare Fliissigkeit wird sehr vorsichtig mittels einer Capillar-
pipette abgesaugt, daB aus dem Sediment nichts verloren geht. Die
Fliissigkeit wird bis zum Zeichen 0,5 abgesaugt. Es ist zweckmiBig,
erst mit einer 10 cm? Pipette die Absaugung zu beginnen und mit der
Capillarpipette dann fortzusetzen. Unterdessen bestimmen wir die
Refraktion des nativen Serums, deren Brechungsindex wird als R,
bezeichnet. Dann messen wir zu dem vorher behandelten Sediment,
welches bis 0,5 mit Essigsiurelosung bedeckt ist, 1 ecm3 Serum, in welchem
das Sediment sich restlos 16st. Die Losung des Sediments kann mittels
einem fein ausgezogenen Glasstab beschleunigt, die haftenden Teilchen
von der Glaswand gelost und die Peptisation dadurch geférdert werden.
Nun wird die Refraktion dieser EiweiB-Serumlésung bestimmt, wir
bezeichnen sie mit R;. Von der abgesaugten Essigsdurelosung messen
wir indessen zu 1 c¢m?® Serum 0,5 c¢m3 und wir bestimmen auch die
Refraktion dieser Portion. Dieser Brechungsindex wird als R, bezeichnet.

Bei der Bestimmung des Leendertzschen Quotienten verfahren wir
folgendermaBen. Da der Verdimnungsfaktor 1,5 war: (R,—R,).1,5
bestimmt die mit verdiinnter Essigsiurelosung ausfallbare Menge der
Labilglobulinen in 1 ecm3 Da obengenannter Wert wegen der groflen
Schwankungsbreite des Wassergehaltes des Serums nicht konstant ist,
miissen wir den Wert der Refraktion des Serums gegeniiberstellen. So
gewinnen wir den Leendertzschen Quotienten. Die Rechnung geschieht

folgendermafen :
Ri—R,y)-15_ Q

Rs 100
und davon
(Ri—R,)-150
Rs =Q
Labilglobulin .
Q= Serumpro’ceﬁ-quolment

Q bezieht sich nicht auf die absolute Zahl der Labilglobulinen des
Serumproteins. Q ist eine willkiirlich gewahlte Charakteristik, welche
nur iber die relative Menge des Labilglobulins und Labilitdtsverhaltnisse
AufschluB gibt. Wenn die Q-Werte niedrig sind, das bedeutet nur

Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 84. 18
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soviel, dafl im Serum die Labilglobulinwerte niedrig sind, d. h. das
Serum ist reich an hochdispersen EiweiBkorperchen und ihre Stabilitdt
ist dadurch hochgesetzt. Ein hoher Q-Wert bedeutet, dafl die grob-
disperse Phase im Serum vorwiegt. Q gibt also ein Bild iiber den
aktuellen Stand der Serumkolloiden. Der Leendertzsche Quotient kann
also als MaB und Indicator der Serum- und zugleich der Globulin-
labilitét betrachtet werden. Leendertz fand bei Anwendung beschriebener
Quotienten die niedrigsten Werte bei Myxddem (1,0). Die verschiedenen
uns interessierenden Werte: Tabes 2,1—2,7, Myotonia congenita 2,8,
Ischias 3,8. Mit Entziindungen einhergehende innere Krankheiten:
Arthritis chronica 4,8, Polyarthritis acuta 6,6, Pneumonie 14,1 und
Addisonsche Krankheit mit Lungentuberkulose 29 usw. Als Minimum
fand er fiir Normalwerte 1,0 und fiir Maximum 29,0. Als obere Normal-
grenze gibt er 4,0 an, jedoch berichtet er iiber Bestimmungen von Nor-
malen nichts.
Tabelle 2. Normalbefunde.

Prot.-Nr. Ry R, R, P Q q
30 56,6 45,1 44,2 7,1 2,4 3,3
62 59,6 47,8 46,6 7.8 3,2 4,1
65 60,1 54,7 53,1 7,9 3,8 4,9
70 60,5 47,0 46,1 8,0 2,2 2,7
86 60,3 46,7 45,1 8,0 3,9 4.8
97 60,7 46,4 45,2 8,1 3,2 3,9

101 58,7 45,2 44,6 7,7 1,6 2,0
104 60,5 46,2 45,5 8,0 1,7 2,1
118 59,5 48,1 47,3 7,9 2,1 2,6
142 60,6 47,1 45,9 7,9 2,0 2,5
184 60,1 46,1 45,2 7.8 2,2 2,8
190 60,8 47,3 46,1 8,1 2,8 3.4
192 58,9 46,4 45,1 7.9 3,3 4,1
193 60,5 47,3 45,7 7,9 4,0 5,0
195 60,6 46,5 45,2 8,0 3,3 4,1
206 60,5 47,0 46,1 8,0 2,1 2,6
207 59,8 46,8 45,2 7,8 4,0 5,1
216 62,2 47,3 46,7 8,3 3,9 4,7
217 61,2 47,3 46,6 8,0 1,8 2,2
218 61,1 47,6 45,9 7.8 4,1 5,0

Wenn wir unsere eigenen Ergebnisse liberblicken wollen, so miissen
wir zuerst mit den Normalféllen beginnen. Das ist um so eher erwiinscht,
weil, wie wir erwiahnt haben, aus Leenderizschem Aufsatze nicht zu
ersehen ist, ob solche Bestimmungen durchgefiihrt wurden. Wir sahen
nimlich in der Zusammenstellung Leendertz nur eine duflerst willkiir-
liche Grenze zwischen normalen und pathologischen Q-Werten. Dabei
wollte ich auch erfahren, ob wir die Leendertzschen niedrigen Werte
nicht als pathologisch auffassen miissen. Er beschrieb nadmlich z. B.
bei Myxédem 1,0 als normalen Wert. Laut unseren Erfahrungen hin-
gegen missen wir diesen Wert als pathologisch niedrig auffassen. Wir
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kénnen uns vorstellen, daB unter pathologischen Verhaltnissen auch
die feindisperse Phase auf Kosten der grobdispersen zunehmen kann.
Ich meine, daB8 auch eine pathologische Stabilitdtserhéhung im Sinne
des Gesagten vorkommen kann. Die untersuchten 20 Personen ent-
stammen teils dem Pflegepersonal, teils Angehoriger unserer Patienten.

‘Wie Tabelle 2 zeigt, bestimmten wir in 20 Fallen die obere und untere
Grenze des Labilglobulinquotienten. . Fiir die obere Grenze wurde 4,1,
fiir die untere 1,6 gefunden. Zur Ausschaltung der moglichen Fehler-
quellen geben wir als Normalwerte 1,5—4,2 an. Bei unseren Normal-
versuchen fanden wir, daB bei fast gleichen R;- und R,-Refraktions-
werten, welche die Q-Werte bestimmen, héchst verschieden und divergent
waren, deshalb hatte Leenderiz auch den Wassergehalt des Serums
in Betracht gezogen. Wenn wir die Gesamtrefraktion in Betracht ziehen,
bekommen wir noch immer keine unangreifbaren Q-Werte. Das bewegte
mich, daB ich einem Korrektionsfaktor nachforsche. Ich glaube die
Korrektion so erhalten zu haben, daf ich die zehnfachen Q-Werte mit
den in Prozenten ausgedriickten Serumproteinmengen dividierte. Die
so erhaltenen Werte differieren von dem Leendertzschen Koeffizienten
kaum. In #uBerst pathologischen Féllen aber erhalten wir héohere
Quotienten. Die gefundene Formel lautet:

‘ Q-10
P

In dieser Formel bedeutet Q den Leenderizschen Quotienten und P
das Gesamtprotein in Prozenten ausgedriickt. Die Eiweilmenge wird
aus der Reifischen Tabelle bestimmt. Im folgenden wird in jeder Zu-
sammenstellung Q und ¢ angegeben und mit dem Gesamtprotein ver-
glichen. In den Zusammenstellungen figurieren also: Rg, R,, Ry, P,
Q und q. Die aus normalen Fillen bestimmten q-Werte schwanken
zwischen 2,0—5,0, hingegen die Leenderizschen zwischen 1,0—4,0.
Wenn q mit 10 multipliziert wird, zeigt das prozentmiBig, wie viel
Prozent die Labilglobulinen des Gesamtglobulins bilden. Wenn z. B.
q 5ist, das bedeutet soviel, daf die Labilglobulinen eine Halfte der Gesamt-
globuline ausmachen. Wenn q 10 ist, bedeutet, dal die im Serum vor-
handenen Globuline ausschlieBlich aus Labilglobulinen bestehen. Wenn
q 30 wire, das bedeutet, daBl im Serum dreimal soviel Globuline vor-
handen sind wie unter normalen Verhiltnissen. Wenn also unter nor-
malen Umsténden G 20°, und A 809/, entsprechen, kann in extrem
pathologischen Fillen das Verhaltnis G 60°/, und A 40°/, werden. Selbst-
verstdndlich kommt das nur dullerst selten vor. Aus unseren Bestim-
mungen zeigte q den Durchschnittswert von 2,5, was umgerechnet
folgenden Verhiltnissen entspricht: Labilglobulin 5°/, Globulin 159,
Albumin 80°,. Wenn wir die obersten Grenzen nehmen, kénnen wir
folgende Werte verzeichnen: Labilglobulin 10°,, Globulin 10°/, und
Albumin 80°,. Im Falle, wenn wir fiir Gesamteiweill den Wert 89/,

18%
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fanden, entspricht das auf Gramms umgerechnet folgenden Verhilt-
nissen: Labilglobulin 0,8 g, Globulin 0,8 g, Albumin 6,4 g. Fiir den
ersten Fall gesagter wire: Labilglobulin 0,4, Globulin 1,2 und Albumin
6,4 g. Absolute Werte bedeuten daher die q-Werte nicht, sie sollen
nur soviel sagen, wieviel Labilglobuline den Gesamtglobulinen ent-
sprechen. Mittels q kann auch der Stabilititsgrad ermittelt werden.
Wenn wir gravimetrisch den absoluten Globulingehalt berechnen,
kénnen wir mittels q den absoluten Labilglobulinwert erhalten.

Die zweite Gruppe der Kontrolluntersuchungen wird durch innere
Erkrankungen gebildet. In dieser Gruppe wurden 10 Personen unter-
sucht, deren Verhiltnisse aus der Tabelle 3 ersichtlich sind.

Tabelle 3. Die Labilitdtsverhiltnisse innerer Kranken.

Frob.- Diagnose Re | R, | B | P | Q| ¢
4 Tuberculosis pulmonum . . . | 58,3 | 41,7 | 38,8 7,6 7,5 9,8
107 | Morbus Basedow . . . . . . 65,7 | 54,5 |.534 | 9,0 2,5 2,7
108 | Polyarthritis chronica . . . | 64,7 | 58,5 | 54,5 | 8,9 9,1 9,1
163 Cholecystitis . . . . . . . . 60,9 | 50,5 | 46,7 8,1 9,6 11,8
190 | Morbus Basedow . . . . . . 63,2 | 50,3 | 46,5 8,6 7,3 9,6
208 Oophoritis chronica ... . .| 62,0 | 47,3 | 46,7 8,3 14 1,6
219 | Psychopathie, Pleuritis . . . | 61,2 | 48,6 | 46,3 | 8,2 5,5 6,7
221 | Tic convulsiv, Pneumonie . . | 65,0 | 53,7 | 51,2 | 8,9 5,1 5,7
222 | Anaemia secundaria . . . . | 59,7 | 45,9 | 44,0 7,9 3,5 4,3
223 | Tonsillitis follicularis . . . . | 60,4 | 48,2 | 46,4 8,1 4,6 5,6

Wie wir in dieser Gruppe sehen, reprisentieren die Q-Werte bei
entziindlich bedingten Krankheiten, wie Tuberkulose, Polyarthritis,
Cholecystitis, Pleuritis, Pneumonie, Tonsillitis usw. hohe Werte. In
einem Falle Basedowscher Krankheit erhielten wir einmal hohen, anders-
mal normalen Wert. Im Falle chronischer Oophoritis und Metrititis
war der Q-Wert niedrig, bei Andmie normal. In dieser Gruppe ist der
niedrigste Wert 1,4, der hochste 9,6, d. h. im letzteren Falle sind fast
alle Serumglobuline Labilglobuline. Die Q- und q-Werte gehen parallel.

Bevor wir nun auf den speziellen Teil unserer Untersuchungen iiber-
gingen, méchten wir einige klinische Daten erwahnen, die leider in der
Literatur nur duflerst spérlich vorhanden sind.

Radinskd-Jankovd spricht sich auf Grund ihrer Untersuchungen aus,
daB die Verhiltnisse des EiweiBhaushaltes fiir Psychosen in keiner
Beziehung charakteristisch sind. Je schwerer das klinische Bild ist,
um so Ofters kann man vom Eiweilgehalte des Serums Abweichungen
finden. Sie fand bei Amenz, bei senil Dementen, bei Lues, bei Epilepsie,
bei Schizophrenen und schweren Melancholiefdllen Verdnderungen in
Zusammensetzung der SerumeiweiBkorper. Oligophrene, bei welchen
nur Intelligenzdefekte vorlagen, zeigten keine Verinderungen. Autor
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schlieBt aus den Ergebnissen, daf bei Psychosen nicht nur das Zentral-
nervensystem, sondern der ganze Organismus krank sei. Abrazés und
Massias beschrieben drei Fille von. Thalamusgegendblutungen, bei
denen im Urin neben arteriosklerotisch. verinderten Nieren, welche
Storung die exzessive Albuminurie nicht erkldren konnte, enorme
Albuminurie vorlag. Sie dullerten deshalb die Meinung, dafl in diesen
Fillen die Nierenvasoconstrictoren cerebral bedingte Lahmung erlitten
und so ihre eiweiflzuriickhaltende Fahigkeit einbiiiten. Die cerebral
bedingte Vasoconstriction war auch durch Tierversuche zu bestatigen.
Wuth fand die grofiten Abweichungen von der Norm bei Paralytikern.
Inkonstante EiweiBverhdltnisse fand er weiterhin bei Schizophrenie
und bei Epileptikern. Oft waren abnorme Eiwei8quotienten in Melancholie-
fallen zu beobachten. Die G/A-Werte waren von 20 Paralytikern 12mal,
von 18 Melancholie 8mal, von 23 Epilepsie 6mal und endlich von
24 Schizophreniefallen 4mal héher als die normalen.

Die Mitteilung unserer eigenen Ergebnisse beginnen wir bei jenen
Erkrankungen, in welchen organische, entziindliche und toxische Ver-
anderungen vorlagen. Nun beginnen wir mit den infektiésen und durch
Intoxikation bedingten exogenen Krankheitsformen. Betrachten wir
zuerst die Verhdltnisse drei an Psychosis infectiosa leidenden Patienten.

Tabelle 4. Psychosis infectiosa.

PL{T(;‘ t:" Diagnose R R, R, P Q q
150 | Psychosis infectiosa . . . . | 63,4 | 50,7 | 46,1 8,6 | 11,0 | 12,7
182 59,3 | 46,5 | 44,1 8,2 5,5 54
204 ; 59,8 | 47,8 | 45,6 7,8 5,4 6,9

Wir sehen also, dal unseren Erwartungen entsprechend, in allen
drei Fillen erhohte Labilglobulinwerte zu finden waren. Prot.-Nr. 150
bezieht sich auf eine Patientin, die nach einer fieberhaften Erkrankung
verwirrt wurde und nach etlichen Wochen starb. Die beiden letzten
Fille beziehen sich auf Kranke, die nach Grippe an akute Halluzinose
erkrankten. Die letzten Félle zeigen nicht allzu hohe Labilglobulinwerte.
Ich erwéhne hier, dal bei einem Patienten, der nach Operation verwirrt
wurde, keine Labilitdtsverénderungen zu finden waren. Nach einigen
Tagen wurde der Patient geheilt entlassen. Bei den Kranken fanden
wir Q 2,8, q 3,4 Werte. Die zwei letzten Fille sind auch deshalb
lehrreich, daf sie bei 8,2 und 7,89/, GesamteiweiBwerte fast die gleichen
Quotienten lieferten (Q). Die Differenz ist jedoch in den ¢-Werten
deutlich sichtbar.

Die nichste Gruppe bilden die Encephalitiden. In dieser Gruppe
sind 5 Fille untersucht worden, unter denen ein subakuter. In dieser
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Gruppe koénnen wir nicht allzu groBle Verschiebungen erwarten, da die
entziindlichen Vorginge schon abgeklungen sind und im Vordergrunde
die degenerativen Erscheinungen stehen.

Tabelle 5. Encephalitis epidemica.

P{;ﬁf" Diagnose Rs R, R, P Q q
36 | Encephalitis chronica . . . . | 60,1 | 454 ' 43,6 | 7,9 | 45 | 5,7
92 58,4 | 42,1 1 40,0 | 7,6 | 53 | 6,9
136 60,7 | 46,6 435 | 81 | 5,1 6,3
160 58,4 | 45,7 1 452 | 7,6 | 1,3 1,6
177 | Encephalitis subacuta . . . | 59,9 | 47,8 | 442 | 7,9 82 | 10,3

Wie wir sehen, ist in einem Falle subakuter Encephalitis der Labil-
globulinquotient erhsht. In einem Falle eines decrepiden Encephalitikers,
welch letzterer seit Jahren Symptomen des Parkinsonismus zeigte,
wurde ein abnorm niedriger Wert gefunden. Die Reaktion kann viel-
leicht als Zeichen der Allergie aufgefat werden. In chronischen Fillen
ist der Q leicht erhoht; dies bedeutet, daB3 die entziindlichen Erschei-
nungen selbst in chronischen Fiéllen noch nicht véllig abgeklungen sind.
Wie wir spiter sehen werden, bei Schizophrenie kommen erhshte Q-Werte
kaum vor, so kénnen wir in zweifelhaften Fillen diese Methode zur
Differentialdiagnose anwenden. In diesen Fillen miissen wir aber
‘selbstverstindlich die Tuberkulose und andere mit Gewebszerfall einher-
gehenden Krankheiten ausschliefen.

Tabelle 6. Luetische Nervenkrankhesten.

Pll\‘?rt_ - Diagnose Rs R, | Ry P Q q
67 Lues cerebri . . . . . . . . 62,1 | 45,6 | 43,8 8,5 9,1 10,7
85 58,56 | 44,3 | 43,2 7,5 2,3 3,0
105 58,9 | 474 | 459 | 7,9 3,8 4.4
106 67,3 | 504 | 49,3 | 9,3 2,4 2,5
114 Cephalalgia luetica . . . . . 59,1 | 47,1 | 46,4 7,7 1,8 2,3
117 Lues cerebri . . . . . . . . 59,9 | 45,9 | 45,1 7,9 2,0 2,6
152 62,3 | 50,3 | 47,1 | 84 7,6 9,0
153 Tabes dorsalis . . . . . . . 60,3 | 46,2 | 45,0 | 8,0 2,9 3,0
155 62,3 | 48,6 | 47,5 8,4 2,7 3,2
162 60,7 | 49,5 | 46,8 8,0 6,8 8,5
168 | Lues cerebri . . . . . . . . 54,5 | 494 | 47,6 | 6,9 4,8 6,9
183 60,8 | 49,8 | 47,3 | 8,1 5,9 7,2
187 Tabes dorsalis . . . . . . . 61,4 | 49,2 | 47,3 | 8,2 4.5 5,6
188 Lues cerebri . . . . . . . . 62,6 | 47,6 | 45,3 8,5 5,5 6,4
189 | Tabes dorsalis . . . . . . . 59,9 | 46,9 | 45,8 | 7.9 2,9 2,4
196 61,2 | 49,1 | 47,1 8,3 4,5 5,4
199 | Lues cerebri . . . . . . . . 60,5 | 47,2 | 46,7 | 8,0 1,3 1,6

207 67,2 | 50,1 | 47,3 94 6,9 7,3
220 | Meningomyelitis luetica . . . | 65,2 | 50,3 | 47,4 | 8,2 6,8 7,6
225 | Lues stmplex . . . . . . . 59,9 | 47,2 | 458 | 7,8 3,2 4,1
138 Lues congenita . . . . . . 59,7 | 47,1 | 45,9 7,9 1,8 2,4
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Von chronischen Infektionen — die Tuberkulose wurde hier aus-
geschlossen — bildeten die luetisch bedingten Nervenkrankheiten Gegen-
stand unserer weiteren Untersuchungen.

Der grofite Teil unseres Materials besteht aus Tabes und Lues cerebro-
spinalis. Dabei wurden luetische Cephalalgien, Myelitis luetica und
Lues congenita in diese Gruppe eingereiht. Die Lues an sich beeinfluf3t
kaum die Labilitdtsverhdltnisse. Von 11 Lues cerebri-Fillen gaben
6 positive Reaktionen, was einer Positivitit von 549/, entsprechen
wiirde. Stark positive Reaktionen zeigten hauptsichlich jene Fille,
in denen kurz mnach der Infektion Herderscheinungen auftraten. Die
Reaktion zeigt einen weitgehenden Parallelismus mit den Globulin-
verdnderungen des Liquors und scheint eine Teilerscheinung der all-
gemeinen Hyperglobulinose zu sein. Von 6 Tabesfillen reagierten
3 positiv. Bei Tabes finden wir eine kaum betrichtliche Labilitéts-
erhohung und die pathologischen Werte iiberschreiten kaum die hoch-
normale Grenze. Das mochte ich damit erkliren, daB bei Tabes die
degenerativen Erscheinungen im Vordergrunde stehen. Damit steht
in gutem Einklang, daB bei Tabes auch im Liquor die Globulinver-
mehrung keine besondere Héhe erreicht. Die hochsten Werte kénnen
bei mit entziindlichen Erscheinungen einhergehenden Fillen beobachtet
werden. Ein Fall von Myelitis luetica scheint das zu beweisen. Die
erwihnten Verhaltnisse sind aus der Zusammenstellung zu ersehen.
Es soll noch erwshnt werden, dall bei Tabes die Labilitdtserhohung
erst in spéteren Stadien sich entwickelt, wenn die Kranken danieder-
kommen und die serologischen Reaktionen im Liquor stark positiv
ausfallen.

Von den luetisch bedingten Krankheiten bilden die Hauptgruppe
die Paralyse und Taboparalyse. In dieser Gruppe wurden insgesams
43 Fille untersucht. In der Paralyse kénnen wir schon voraus die
Labilitatssteigerung erwarten, da die Globulinaussalzungen, die Senkungs-
reaktion und die EiweiBquotienthestimmungen alle darauf hinweisen.
_Jedoch miissen wir in dieser Gruppe die trophischen Stérungen, die
verschiedenen Behandlungsarten stets vor Augen halten, weil, wie wir
spéter erfahren werden, diesen Faktoren eine auBerordentlich wichtige
Bedeutung zukommt.

Insgesamt wurden 43 Fille von Paralyse untersucht, davon waren
6 Taboparalytiker. Wir sehen, daB bei Paralytikern, bei welchen wihrend
der Malariakur oder kurz nach der Kur Untersuchungen vorgenommen
wurden, sehr hohe Labilititswerte zu finden sind. Das koénnen wir
jedenfalls der Malaria zuschreiben. Dasselbe wird auch wihrend der
Milechbehandlung beobachtet, doch verschwindet die positive Reaktion
nach dem fieberhaften Zustande nicht, sondern hilt noch lange an.
Das steht wohl im Einklange damit, daB bei diesen Kranken auch im
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Tabelle 7. Progressive Paralyse.
Plr\]?: Diagnose Rs Ry R, P Q ' q
|
6a | Taboparalyse . . . . . . . 61,1 | 474 | 464 | 81 | 1,7 ‘ 2,1
6b | Gleicher Fall, Erysipel 63,6 | 51,2 | 48,2 7,6 6,6 9,8
8 6.2 | 488 | 45,6 | 82 | 15 ’ 9.8
9 55,6 ‘ 47,2 | 42,5 | 7.0 | 125 | 17,8
10 63,7 | 46,6 | 45,6 8,5 24 | 28
13 62,7 | 50,4 | 49,6 8,3 1,9 I 2,3
16 | Unter Milchbehandlung . . 55,3 | 454 | 42,6 7,0 7.5 1 10,7
17 | Taboparalyse . . . . . .. 57,3 | 45,8 | 454 | T4 1,6 ‘ 2,1
17b| Thrombophlebitis und Pyelitis | 62,1 | 48,8 | 44,2 8,3 11,2 | 13,5
19 Ante mortem . . . . . . . 58,7 | 45,3 | 45,0 7.5 0,7 0,9
21 Wiahrend Malariakur . . . . | 62,1 | 54,5 | 47,7 8,3 16,4 | 19,7
22 60,6 | 53,6 | 46,7 | 80 | 17,1 ' 21,3
23 55,7 | 54,6 | 42,7 7,0 21,3 | 30,4
24 59,3 | 55,7 | 46,7 7.8 22,9 \ 29,3
25 62,3 | 46,0 | 44,1 8,4 4,6 | 5,9
26 61,7 | 47,8 | 44,3 8.1 6,9 || 5,8
28 | Mit Diabetes mellitus 59,2 ‘ 43,1 | 40,7 | 7,7 4,4 5,7
29 60,8 | 48,8 | 45,9 8,0 7,1 8,8
37 , 59,2 \ 47,1 | 45,8 \ 78 | 33 \ 4,2
39 | Nach Malariakar . . . . . . 58.4 | 485 \ 459 | 7.6 | 67| 89
41 59,9 | 47,4 | 46,3 7.9 2,8 3,5
56 Sepsis und Decubitus 55,7 1 45,7 | 41,6 ’ 70 | 10,9 | 15,5
69 63,3 | 58,1 | 56,0 | 8,7 4,9 5,6
70 61,7 \ 51,3 | 49,9 \ 8,3 ‘ 3,4 4,0
71 | Taboparalyse . . . . . . . 60,3 492 | 47,1 | 7.9 66 | 83
72 Sepsis und Decubitus . 63,2 ‘ 58,8 | 51,2 ‘ 8,5 ‘ 17,7 1 20,8
87 | Wihrend Malariakur . . . . | 63,7 | 48,9 | 46,5 | 8,6 ‘ 5,7 ‘ 6,6
100 597 | 464 [ 453 | 79 | 30 | 37
113 60,6 | 42,3 l 41,1 8,0 3,0 [ 3,8
115 61,7 | 48,9 | 46,3 8,3 ) 6,3 7,6
121 60,6 | 48,5 | 47.1 | 7,9 35| 4d
134 | Wihrend Malariakur . . . . | 60,6 | 48,0 | 44,2 7.8 | 87 | 11,1
140 62,3 | 49,2 \ 47,9 8,4 ‘ 3,1 3,7
159 56,7 | 46,6 | 44,5 7.3 | 5,6 7,6
166 Taboparalyse . . . . . . . 62,4 | 50,1 ‘ 47,7 | 84 ‘ 5,7 6,8
167 | Wiahrend Malariakur . . . . | 58,5 | 48,6 | 40,3 | 7,5 | 13,1 | 174
178 ) 58,2 | 46,4 \ 43.3 7,6 ‘ 7,1 9,3
<179 Taboparalyse . . . . . . . 62,6 | 49,5 | 47,3 85 | 3,8 44
176 62,8 | 49,7 | 45,2 | 85 \ 10,7 | 12,5
182 59,3 | 46,56 | 44,2 7.8 5,5 7,0
186 Taboparalyse . . . . . . . 61,3 | 47,5 | 44,3 8,3 ’ 6,6 7.9
197 60,1 | 46,2 ‘ 45,2 79 | 25 3,1
202 | Paralyse mit Pneumonie 62,9 | 49,9 | 47,2 8,3 ] 6,7 8,0
226 Paralyse mit Vitium . . . . | 65,4 | 51,7 ‘ 48,9 9,0 | 6,9 71

Liquor wihrend und nach der Behandlung

vermehrung besteht.

eine exzessive (Globulin-

Die Fille der Taboparalyse zeigen keinesfalls

80 hohe Werte wie die Félle der reinen Paralyse. Dies entspricht ebenfalls

den Erfahrungen, welche die Serologie liefert.

Bei Paralytikern, die

normale Verhéltnisse aufweisen, steigt der Quotient sofort in die Hdéhe,
wenn irgendwelche Komplikationen auftreten (Falle: Prot.-Nr. 6a und
6b, 17b, 19, 28, 56, 72, 202, 226). Ein Paralytiker reagiert auf die
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geringsten schadhaften Einfliisse mit Steigerung des Labilglobulin-
spiegels. Dafl, bei Bronchopneumonie, Decubitus, Sepsis, Erysipel,
Cystitis und Pyelitis und trophische Stérungen usw. der Quotient in
die Hohe steigt, ist selbstverstéindlich, und braucht nicht néher erértert
zu werden. In einem Falle von Taboparalyse stieg z. B. der Quotient
wahrend eines leichten Erysipels ziemlich hoch an. In 43 Fallen beob-
achteten wir 13mal normale Werte, die Positivitat entspricht also 67,5%,.
Wenn wir die 16 Fille, die mit Komplikationen einhergingen, aus-
schalten, dann bleibt die Positivitit noch immer 529/, d. h. bei der
Hialfte der Paralytiker in nicht komplizierten Féllen steigt die grob-
disperse Phase im Serum betréchtlich. Den Grund dieser Erscheinung
miissen wir in Zellendestruktion und Gewebszerfall suchen. Daf diese
Meinung den Tatsachen entspricht, konnen wir daraus folgern, daB
in Remission die Labilglobulinwerte sinken und oft die normalen Grenzen
erreicht werden. Hier kann die Ursache an Besserung der somatischen
Kondition zu suchen sein. Die Remission wird demnach durch das
Zunehmen der hochdispersen Phase als Albuminzunahme charakterisiert.
Wenn die stabile Phase ein Ubergewicht erreicht, iibt sie ihre Schutz-
wirkung aus und verringert die Ausflockungstendenz der Globulinen.
Da die Zunahme der grobdispersen Phase von korperlichen Vorgingen
abhingt, konnen die Labilitdtsverhdltnisse fiir die Paralyse als nicht
spezifische betrachtet werden, doch kénnen wir der Labilglobulin-
vermehrung prognostische Bedeutung beimessen. Die Globulinver-
mehrung weist auf Gewebszerfall und kann als Indicator dessen be-
trachtet werden. Die gewonnenen Resultate entsprechen im allgemeinen
denen, welche bei der Blutkérperchensenkung beobachtet wurden.

Tabelle 8. Alkoholische Erkrankungen und Morphinismus.

Pl{?r t Diagnose Rg R, ] R, J P Q q
2 | Opiophagie . . . . . . .. 63,6 | 494 | 47.2 | 8,6 5,1 5,9
14 | Alkoholismus chronicus . . . | 59,6 | 43,8 | 43,5 7,1 9,0 | 11,0
44 53,7 | 47,6 | 46,56 | 6,5 3,1 4,9
49 Psychosis alkoholica .. .| 85,7 | 4,3 | 404 7,0 10,3 | 14,7
68 | Morphinismus . . . . . . . 61,5 | 55,8 | 52,9 | 8,2 2,1 2,5
+ 73 | Delirium tremens . . . . . 58,6 | 47,5 | 41,2 7,6 | 16,0 | 21,0
74 | Alkoholismus chronicus . . . | 59,9 | 48,2 | 46,9 | 7.9 3,1 3,0
75 61,5 | 58,9 | 57,2 | 8,2 4,1 5,0
77 Morphinismus . . . . . . . 63,9 | 574 | 53,5 8.7 9,1 | 104
81 Paraphrenia alkoholica . . . | 62,8 | 49,6 | 44,3 8,5 12,5 | 15,8
82 | Morphinismus . . . . . . . 60,4 | 46,9 | 43,7 | 8,0 7,9 9,8
98 Alkoholismus chronicus . . . | 56,2 | 41,7 | 40,6 7,2 2,9 3,8
103 | Halluzinose . . . . . . . . 63,3 | 57,1 | 47,3 8,6 | 23,2 | 27,1
126 Alkoholismus, Imbecillitas . | 60,7 | 49,5 | 46,5 8,1 4.9 6,0
137 | Morphinismus nach Entzug . | 57.2 | 43,6 | 42,2 7.4 2,3 3,1
174 | Alkoholismus chronicus . . . | 61,3 | 514 | 47,2 82 | 10,0 | 12,2
200 58,3 | 47,2 | 45,1 7.6 5,2 6,8
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Wenn wir die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen iiber-
blicken, so koénnen wir sagen, daB3 die Labilitatsverhiltnisse mit der
Schwere der Infektion und mit dem Grade deren zugrunde liegenden
Stoffwechselstérungen im geraden Verhiltnisse stehen. Bei schweren
Infektionen vermehrt sich die labile Phase gesetzmiBig.

Nun gehen wir auf die Intoxikationen iiber, von welchen nur die
Alkohol- und Morphiumintoxikationen Gegenstand unserer Unter-
suchungen werden.

Untersucht wurden also 12 Alkoholiker und 5 Morphinisten. Von
letzteren waren 4 am Anfange der Entziehung und 1 nach der Entziehung.
Der abstinente Morphinist zeigte normale Labilitdtsverhaltnisse. Von
den 4 iibrigen lieferte einer normalen Befund und bei 3 Féllen wurden
erhohte Globulinwerte gefunden. Dessen Grund ist darin zu erblicken,
daB die Entziehungskur zu schweren Stoffwechselstérungen fiihrt,
welche, solange bis das Gleichgewicht wieder nicht hergestellt wird,
zur Umgestaltung der Labilitdtsverhiltnisse fithren. Es ist leicht moglich,
daB auch die Leber und Gedédrme an diesen Vorgédngen ihren Anteil
haben. Enterale Intoxikationen koénnen dabei eine nicht unwesentliche
Rolle spielen. Von 12 Alkoholikern gaben 6 Gewohnheitstrinker normale
Befunde. Sie boten auBerdem keine Zeichen einer Stoffwechselstérung.
Wenn die Leberfunktion nachweisbar gestort ist, steigt der Labilglobulin-
spiegel. Die ausgesprochenste Veranderung der EiweiBlkolloide ist bei
alkoholischen Psychosen anzutreffen. Die hochstpathologischen Werte
werden in dieser Gruppe durch das Delirium tremens und die Alkohol-
halluzinose geliefert. Unsere bisherigen Untersuchungen haben gezeigt,
daB bei Deliranten die Leberfunktion schwer geschidigt ist und deshalb
konnen wir auch im EiweiBhaushalte mit Recht Verschiebungen erwarten.

Die nichste Gruppe besteht aus den organischen Nervenleiden.

Tabelle 9. Organische Nervenkrankhesten.

Pl\rﬁ_t Diagnose Rs R, | R, P Q q
7 Sclerosis lat. amyotr. . . . . | 56,0 | 44,3 | 43,7 71 1,6 2,2
27 60,7 | 44,6 | 41,7 7,9 71 8,9
43 Tumor cerebri . . . . . . . 62,6 | 48,7 | 42,6 8,3 14,5 | 174"
47 | Syringomyelia . . . . . .. 55,0 | 444 | 436 | 69 | 31| 3,0
48 | Tumor cerebri . . . . . . . 55,6 | 44,3 | 43,3 7,0 2,9 4,1
63 Sclerosis multiplex . . . . . 63,1 | 52,2 | 51,5 8,5 1,7 2,0
119 Ischias . . . . . . . . .. 58,8 | 45,4 | 44,9 7,7 1,3 1,6
154 61,4 | 48,8 | 47,5 7,3 3,1 4,0
156 | Neuralgia trigemini. . . . . 57,4 | 45,7 | 44,1 7.4 4,1 5,5
157 Sclerosis multiplex . . . . . 59,7 | 51,2 | 42,3 7.8 22,4 | 29,9
188 60,0 | 49,3 | 43,2 7.7 15,4 | 28,7
173 63,6 | 47,6 | 45,6 8,7 4,7 5,4
201 Tumor cerebri . . . . . . . 60,2 | 47,7 | 46,0 8,0 4,1 5,1
228 Sclerosis lat. amyotr. . . . . | 61,8 | 48,9 | 47,7 8,3 2,8 3,3
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In Nervenkrankheiten, wo grobere Gewebsdestruktionen vorliegen,
nehmen im Serum die grobdispersen Kolloide entsprechend den sero-
logischen Erfahrungen zu. Bei Gehirngeschwiilsten kann die Labilitits-
erhshung teils auf Kosten der Gewebsdestruktion, teils den zentralen
Vorgingen zugeschrieben werden. Bei frischeren Fillen von Sclerosis
multiplex weist die Erhohung der Labilglobuline auf das Vorhandensein
einer Infektion hin. Bei Nervenkrankheiten, die durch Infektionen
hervorgerufen werden oder mit Gewebsdestruktion einhergehen, kénnen
die Verdnderungen in kolloidalem Zustande des Serums voraus erwartet
werden.

Was die Epilepsie anbelangt, fanden wir folgendes:

Tabelle 10. Verhdltnisse bei Epilepsie.

Pi?ﬁ" ' Diagnose Rs R, R, P Q q
5 | Im Dammerzustand 58,9 | 45,6 | 44,7 | 7,7 2,1 2,7
31 61,8 | 46,4 | 45,2 8,1 2,9 3,5
55 | Psychosis epileptica, Poly-
arthritis . . . . . . . .. 62,8 | 55,7 | 47,2 8,5 20,3 | 23,0
59 56,8 | 48,9 | 45,2 7,3 98 | 134
110 58,1 | 46,1 | 45,2 7,5 2,3 3,0
130 Psychosis epileptica .1 64,3 | 48,7 | 47,6 8,0 2,4 2,7
131 | Jacksonepilepsie . . . . . . 57,2 | 47,1 | 45,1 | 74 3,3 4,4
212 60,4 | 47,9 | 46,6 8,0 3,4 4,3
229 65,0 | 49,3 | 47,8 | 8,9 3,2 3,6

Von den 9 untersuchten Fillen fanden wir zweimal Labilglobulin-
erhohung. Der eine litt an chronischer Gelenksentziindung, welche zeit-
weise Schiittelfrost und hohes Fieber verursachte. Dieser Zustand
erklart die Veréinderung. Der andere positive Fall kann in keiner Weise
erklirt werden. Mehrere Autoren beschrieben dhnliche Verinderungen,
ohne dessen Grund erértern zu konnen. Solche Erfahrungen liefert
auch die Blutkérperchensenkungsreaktion.

Unerkldrbare Verdnderungen wurden auch bei schweren Depressionen
beobachtet. Nun wollen wir sehen, welche Ergebnisse unsere Unter-
suchungen liefern. '

Tabelle 11. Depressionen.

P{\?ﬁ" Diagnose Rs R, R, P Q q
76 | Depressio senilis . . . . . . 56,1 | 48,5 f 417V T 2,1 2.9
91 | Depression . . .. . ... 60,0 | 459 | 44,6 | 7.9 30 38
94 59,3 | 45,2 | 44,5 7,8 1,7 2,1
112 62,8 | 46,3 ‘ 45,1 | 8,5 2,71 31
133 ‘ 60,2 | 46,7 | 45,0 7,9 4,2 5,2
148 60,3 | 46,6 } 45,1 | 8,0 391 49
170 | Mit Cholelythiasis . . . . . 56,6 | 46,8 | 398 | 7,3 | 184 | 25,6
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Von 7 Fillen ergab sich nur in einem eine betriichtliche Erhohung
der grobdispersen Phase. In einem Falle konnten wir enorm niedrige
Werte feststellen. Den Grund der Verschiebung kénnen wir nicht
erkliren. Wuth fand ebenfalls Verschiebungen des KiweiBqguotienten
bei schwerer Depression.

Die néchste Gruppe wird durch vasculire und Involutionskrankheiten
gebildet, deren Verhaltnisse wie folgt gestaltet sind:

Tabelle 12. Vasculire und Involutionskrankheiten.

P;?rt." Diagnose R R, R, P Q q

3 Senile Demenz . ., . . . . . 60,2 | 454 | 43,3 | 8,0 5,2 6,5
15 | Arteriosklerose . . . . . . . 61,5 | 47,1 | 46,5 | 8,1 15 1,8
34 | Paralysis pseudobulbaris . . | 63,3 | 48,5 | 46,7 8,5 4,2 4,9
53 Dementia arteriosclerotica . . | 62,6 | 58,0 | 57,2 8,4 2,8 3,3
84 60,1 | 474 | 45,2 | 7.9 5,5 6,9
93 Senile Demenz . . . . . . . 59,8 | 47,6 | 454 | 7,9 3,9 5,1
99 | Paralysis pseudobulbaris . . | 59,7 | 46,5 | 44,9 | 7,8 4,0 5,0
111 Senile Demenz . . . . . . . 61,7 | 53,4 | 50,3 8,2 7,3 8,9
122 | Hemiplegia . . . . . . . . 61,6 | 47,5 | 46,1 8,3 2,2 2,6
125 | Senile Demenz . . . . . . . 61,5 | 48,9 | 46,2 | 8,2 44 5,3
127 59,1 | 45,5 | 43,7 | 77 4,5 5,8
128 | Aphasia . . . . . . . . . . 62,3 | 47,3 l 453 | 8,4 4,8 5,6
131 Arteriosclerosis cerebri . . . | 51,2 | 46,1 | 44,2 7,6 4,9 5,7
161 61,4 | 49,7 ‘ 46,2 | 7.2 8,6 | 11,9
171 59,3 | 47,7 ' 46,6 | 7,8 2,6 3,3
198 Haemorrhagia cerebri. . . . | 58,1 : 49,1 ‘ 44.8 7,7 10,9 | 13,1

Wenn wir die Verhéltnisse der 16 untersuchten Patienten betrachten,
sehen wir, dal in 3 Fillen eine Labilitdtserh6hung vorhanden war,
was einer Positivitdt von 199, entspricht. Die Labilitétserhohung
kann unseren pathologischen Erfahrungen geméafl durch Gefdfischidigung
und Zirkulationsstérungen gentigend erklirt werden. Vorgeschrittenes
Alter und Altersverinderungen der Gefifie an sich konnen schon inner-
halb physiologischer Grenzen die Menge der ausflockbaren EiweiS-
korperchen erhohen.

Bisher haben wir also insgesamt 121 Kranke untersucht, bei denen
die Krankheitsbilder durch Infektionen, Intoxikationen, mechanischen
Léasionen, Altersveranderungen der GefdBe, also durch exogene Momente
hervorgerufen wurden. In diesen Féllen fanden wir 59 mit erhohten
und 6 mit verringerten Labilglobulinwerte. Prozentuell sind die ge-
schilderten Resultate wie folgt gestaltet:

Die Serumlabilitdt erhoht in 48,70/
» » normal in 464 ,,
s 5 niedrig in 4,9 ,,

So sehen wir, da} bei exogen bedingten Krankheiten fast eine Halfte
der Fille gesteigerte Labilitdt aufweist und wie wir frither schon erwihnt
haben, je schwerer die auslésenden Ursachen, wm so pathologischer
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die Q-Werte. Die niedrigen Werte sind folgend verteilt: Organische
Nervenkrankheiten 2, Depression 1, Encepbalitis 1, Paralyse 1. Die
erwibhnten Fille stammen durchaus von herabgekommenen Patienten,
bei denen somatisch auBler Inanitionserscheinungen keine bedeutende
interne Krankheiten vorlagen. Ks scheint, ungeniigende Ernihrung
fiubrt zu Labilititserniedrigung und bewirkt, die feindisperse Phase
bereichernd, eine StabilititserhGhung.

Betrachten wir nun die endogen bedingten oder funktionelle Erkran-
kungen. In diese Gruppe reihten wir die Hysterie, Neurasthenie und die
Zwangsneurose ein. Die Gruppe enthilt auBerdem noch die Neuro-
und Psychopathen.

Tabelle 13. Funktionelle Neurosen.

Plr\?ﬁ.- Diagnose Rs R, R, P Q q
35 | Neurasthenie . . . . . . . 57,7 | 46,8 | 45,5 | 7.3 3,3 4.5
42 58,9 | 46,7 | 45,2 7,7 4,3 5,5
61 Hysterie . . . . . . .. | 87,7 | 45,6 | 43,2 7.4 3,6 4.9
64 60,0 | 49,1 | 53,1 7,9 3,9 4.8
66 | Psychopathie . . . . . . . 61,7 | 55,6 | 54,3 | 8,3 2,9 3,4
79 Neurasthenie . . . . . . . 58,1 | 47,4 | 46,5 7,5 2,3 3,0
88 Hysterie . . . . . . . .. 60,3 | 46,1 \ 45,5 8,0 14 1,7
90 58,8 | 44,9 | 43,2 | 7,7 4,3 4,2
109 | Hysterische Cephalalgie . . . | 57,1 | 45,3 441 7,3 3,1 4,2
116 Neuropathie . . . . . . . . 60,5 | 47,0 | 46,3 7.9 1,7 2,1
123 58,9 | 45,8 | 44,5 7,7 2,2 2,4
124 | Hysterie . . .'. . . . .. 60,0 | 46,2 | 454 | 7,9 1,4 1,8
129 Neurasthenie . . . . . . . 60,2 | 46,4 | 45,1 8,0 3,1 3,0

© 132 61,6 | 474 | 46,4 8,2 2,3 2,8
134 | Agrypnie . . . . . . ... 61,3 | 48,1 | 468 | 82 | 34 | 41
151 Hysterie . . . . . . . .. 61,4 | 49,3 | 47,8 8,1 3,4 4,0
157 54,9 | 45,8 | 44,9 6,9 2,4 3,4
169 56,3 | 46,5 | 45,4 7.2 2,8 3,9
180 | Neurasthenie . . . . . . . 60,8 | 48,2 | 47,0 : 8,1 2,8 3,4
194 61,4 | 47,2 | 45,5 | 8,2 4,2 5,1
203 | Neurosis anancastica . . . . | 61,8 | 48,2 | 47,1 8,3 2,7 2,9
209 | Psychopathie . . . . . .. 60,1 | 47,3 | 46,7 3,0 14 1,7
210 | Hysterie . . . . . . . .. 59,9 | 48,1 | 47,0 | 78 2,6 3,3
213 : 60,0 | 47,4 | 46,7 7,9 1,5 2,0
214 57,3 | 44,2 | 43,8 7,4 1,5 2,1
227 63,1 | 49,3 | 48,5 | 8,5 1,9 2,2
230 | Psychopathie . . . . . . . 61,3 | 484 | 46,8 | 8,2 3,8 4,7

In dieser Gruppe wurden 27 Kranke untersucht. Wir haben aus
dieser Gruppe Kranken mit Lungen- oder Genitalleiden ausgeschlossen.
So gewannen wir eine Untersuchungsreihe, in welcher somatisch bedingte
pathologische Verdnderungen ab Ovo ausgeschlossen waren. Wir miiten
diese Auslese deshalb streng durchfiihren, da wir daraus ein den organisch
bedingten Krankheiten gegeniiber geeignetes Vergleichsmaterial gewinnen
konnen. Wir wollten weiterhin feststellen, ob in dieser Gruppe verringerte
Labilitdt vorkommen koénne. Wir sehen die Menge der Labilglobuline
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in 2 Fillen kaum die oberen Grenzen zu iiberschreiten. Es ist leicht
moglich, daf diese Werte noch innerhalb der normalen Schwankungs-
breite liegen. Hingegen fanden wir in 5 Fillen die Menge der Labil-
globulinen ausgesprochen verringert. Wir folgern daraus, daB8 die hyste-
rische und asthenische Konstitution auf die Erhéhung der feindispersen
Phase pradisponiert. -Das bedeutet selbstverstdndlich nur eine rein
hypothetische Auffassung und will keinesfalls eine GesetzmiBigkeit
beanspruchen. Doch entspricht diese Auffassung jenen stoffwechsel-
pathologischen Verhéltnissen, welche in Anbetracht des Kohlenhydrat-
und Cholesterinstoffwechsels von manchen Seiten beobachtet wurden.
DaBl die Stoffwechselvorginge bei Asthenischen besonders trig sind,
bedarf keiner weiteren Unterstiitzung.

Tabelle 14. Schizophrene Gruppe.

Pl{?lt‘; Diagnose Ry R, R, P Q q
1 Negativismus . . . . . . . 58,7 | 434 | 42,7 7,6 1.8 2,3
11 | Katatonie . . . . . . . . . 60,9 | 47,3 | 46,6 | 8,1 1,6 1,9
12 | Halluzinose und Infantilismus | 60,6 | 46,9 | 46,7 | 8,0 0,5 0,6
18 Paranoid . . . . . .. .. 61,6 | 48,2 | 46,1 8,1 1,7 2,1
20 | Hebephrenie . . . . . . . . 57,7 | 45,9 | 45,2 | 7.3 1,9 2,6
32 | Paranoid . . . ... ... 58,56 | 44,7 | 43,3 7,6 3,6 4,7
33 | Hebephrenie . . . . . . . . 61,0 | 46,1 | 454 | 8,1 1,7 2,1
38 | Paranoid . . ... . ... 60,9 | 48,2 | 474 | 7,5 1,9 2,5
40 57,8 | 46,3 | 45,0 | 7,5 3,4 4,5
45 | Hebephrenie . . . . . . . . 53,5 ( 424 | 44,7 6,5 1,9 2,8
46 | Paraphrenie . . . . . . . . 56,7 | 46,6 | 454 | 7,2 2,1 2,9
50 | Katatonic . . . . . . ... 63,5 | 597 | 585 | 85 | 28 | 332
51 Katatonie und Lues 59,8 | 46,0 | 44,8 | 7,7 4,7 6,1
52 Stupor . . . . . .. ... 59,7 | 46,5 | 45,2 | 7.8 3,1 3,9
54 59,6 | 45,8 | 45,3 7,8 1,7 2,1
57 | Zirkulare Form . . . . . . 58,0 | 47,6 | 443 | 1,5 8,6 | 11,4
58 Paranoid . . . . ., .. .. 59,3 | 45,6 | 45,1 7,7 1,2 1,5
60 | Terminale Demenz . . . . . 58,5 | 44,0 | 43,1 7.5 2,4 3,2
78 Paranoid . . . . . . . .. 61,3 | 57,4 | 56,1 8,3 3,2 3,9
80 Dementia simplex . . . . . 59,0 | 48,0 | 47,1 7.9 2,2 2,5
83 59,1 | 46,2 | 45,3 | 7,7 2,3 2,9
89 61,2 | 47,0 | 46,1 8,2 2,2 2,6
95 | Hebephrenie . . . . . . . . 58,7 | 43,6 | 424 | 7.6 3,0 3,8
102 58,5 | 45,8 | 45,1 7,7 1,8 2,3
120 60,7 | 47,1 | 46,4 8,0 1,7 2,1
143 | Dementia simplex . . . . . 63,3 | 485 | 46,6 | 8,6 4,3 5,0
156 62,7 | 48,6 | 47,2 8,5 3,2 3.7
145 58,1 | 46,4 | 45,3 7.5 2,8 3,6
149 57,9 | 45,3 | 44,8 7,6 1,3 1,6
164 60,1 | 46,7 | 45,2 8,0 3,5 4,3
165 62,3 | 495 | 47,5 8.4 2,6 3,1
175 [ Katatonie . . . . . . . . . 61,2 | 47,2 | 451 | 82 | 50 | 61
185 Terminale Demenz . . . . . | 59,8 | 454 | 44,3 7,9 2,7 8,4
211 60,9 | 47,8 | 47,2 8,5 2,1 2,5
216 60,7 | 465 | 453 | 81 | 29 | 35
221 Paraphrenie . . . . . . . . 61,9 | 47,5 | 46,2 | 8.3 3,1 3,7
225 | Hébephrenie . . . . . . . . 60,5 | 463 | 45,5 | 8,0 20 | 25
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Zuletzt wollen wir uns mit der Gruppe der Schizophrenen befassen.
Aus stoffwechselpathologischen Gesichtspunkten zeigt diese Gruppe die
grofiten Schwankungen. In dieser Gruppe sind endogen-degenerative
Krankheiten mit jenen Pseudoschizophrenien vermischt, welche heute
noch klinisch voneinander nicht scharf getrennt werden konnen. So
kénnen wir in der Schizophrenie oft sehr divergente Resultate erzielen,
weil die exogen bedingte Pseudoschizophrenien oft den organisch oder
durch Gewebszerstérung bedingten Krankheiten nahestehen oder mit
denen vielleicht identisch sind, also exogenen Reaktionstypen ent-
sprechen.

Insgesamt wurden 37 Kranke durchgepriift, deren Labilitdtsver-
haltnisse sich folgend gestalten. Die Erhohung der  Labilglobuline
wurde in zwei Fallen beobachtet. In einem positiven Falle fanden wir
bei einem zirkuliren Schizophrenen in hohem Alter einen Quotienten
von 8,5. Bei diesem Kranken konnen wir auch. vasculire Verdnderungen
feststellen, so dafl diese Erhohung méglicherweise auf die Rechnung
dieser Verinderungen zu schreiben wire. Der Fall weist eine Analogie
mit den Blutkdrperchensenkungsverhaltnissen auf, da in hoherem Alter
auch Schizophrene beschleunigte Senkung zeigen konnen: Der zweite
positive Fall bezieht sich auf einen Katatonen, der gleichzeitig an Syphilis
litt; doch bot diese keine Nervenerscheinungen. Jedoch fillt in dieser
Gruppe auf, daB bei 12 Kranken, also bei 32,4%, eine Tendenz zur
Labilitétsverringerung oder vielleicht zur Stabilitétserhshung herrscht.
In einem Falle mit infantiler Konstitution fanden wir Q 0,5 bzw.
q 0,6 Werte. Es soll bemerkt werden, dall bei manchen Schizophrenen
auch Lungenprozesse zu finden waren, jedoch ohne Labilitatssteigerung.
In dieser Gruppe fanden wir Quotienten, welche innerhalb der normalen
Grenzen, njedrigen Werten entsprechen.

B. Uber qualitative Labilititsreaktionen.

Aufler den bisher besprochenen quantitativen Reaktionen wurden
noch in 100 Fillen auch qualitative Reaktionen durchgefiihrt. Die eine
ist die Mdtéfysche Reaktion, deren Methodik schon oben besprochen
wurde, die andere ist die Formolgelatinierung nach Gaté und Papacosta.
Das Wesen letzterer besteht darin, daff bei Zimmer- oder Brutschrank-
temperatur durch Formol das Serum gallertenartig erstarrt, was binnen
24 Stunden einzutreten pflegt. Zu 1 cem Serum wird 0,1 cem Formol
zugesetzt und im Falle positiver Reaktion erstarrt das Serum derart,
daB es aus dem Reagenzglischen nicht mehr auszuschiitten ist.

Die leicht ausfithrbare Mdtéfysche Reaktion zeigt sich innerhalb
1/, Stunden in Flockenbildung. In duBerst schweren Fillen kénnen wir
schon innerhalb einer Stunde eine vollstandige Ausflockung mit freiem
Auge beobachten. Als pathologisch kénnen nur solche Ausflockungen
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verwertet werden, die durch freiem Auge zu sehen sind. Kine vollstiandige
und rasche Ausflockung soll nach Mdtéfy auf die Schwere des Labilitats-
verdnderung bedingten Prozesses hindeuten. Die Reaktion niitzt also
die starke kolloidfailende Eigenschaft des dreiwertigen Aluminiumions
aus, infolge deren nicht allein das Globulin, sondern auch EiweiBabbau-
produkte gefillt werden. Die Sera Normaler geben stets negative
Resultate.

Wenn wir die mit der Md#fyschen Reaktion erzielten Resultate
iiberblicken, sehen wir, dafl sich bei reinen Luesfillen eine Positivitit
von 50%, zeigt. Positive Reaktionen werden weiterhin bei manchen
Fillen von Arteriosklerose, Gehirngeschwulst usw. beobachtet; in Fillen,
wo die Patienten hochgradige Abmagerung, pathologische Stoffwechsel-
vorginge, Intoxikationen usw. verraten. So z. B. fanden wir positive
Reaktionen in Fillen von funktionellen Neurosen mit Lues, bei GefiB-
verkalkungen mit hochgradigen Zirkulationsstérungen, bei tiefgreifenden
trophischen Stérungen. Kine #uBerst rasche Ausflockung wurde im
Falle einer Leberverwundung durch Explosion bei einem Schizophrenen
beobachtet. Kin Gewohnheitstrinker, bei dem die Reaktion stark positiv
ausfiel, litt an Lebercirrhose. In Féllen Iuetischer Erkrankungen des
Zentralnervensystems finden wir den Labilglobulinreaktionen geméif
oft positive Reaktionen. Alles in allem kénnen wir sagen, daf} die Mdatéfy-
sche Reaktion in jedem Falle, wo die Labilglobuline sich vermehren,
positiv ausfallen kann. In der Mehrzahl der Fille wird auch ein Parallelis-
mus zu beobachten sein. :

Die Gaté- Papacosta-Reaktion wurde zuerst als leicht ausfihrbare
Luesreaktion empfohlen. Aus den Untersuchungen Reiners und Martons
ging hervor, dall die Reaktion in diesem Sinne minderwertig und in
manchen wassermannpositiven Fillen negativ ist; in negativen Fallen
wurde eine Positivitdt von 10,99, beobachtet. Salus fand in 44%, eine
Ubereinstimmung der Wassermannschen Reaktion. In negativen Féllen
zeigte sich die Gaté-Papacostareaktion in 4,20/, positiv. Reiner und
Marion betrachten die Reaktion als einen Gerbvorgang, welcher durch
die probdisperse Phase gefordert wird. So kdnnen wir die Realition
nicht als eine echte Labilitdtsreaktion betrachten, erfahrungsgemall
liefert sie aber positive Resultate auch in Fillen, wo die wahre Labilitéts-
reaktionen positiv ausfallen. Salus spricht sich iiber diese Reaktion
folgend aus: ,,Die Formolgelatinierung scheint als eine weitverbreitete
Serumreaktion von geringem diagnostischem Wert. Lipoide und Eiweif3-
abbauprodukte scheinen die Reaktion zu fordern, der Globulingehalt
ist von untergeordneter Bedeutung, wahrend er bei den tbrigen Labili-
tatsreaktionen ausschlaggebend ist.*

In eigenen Fillen war die Gaté-Papacostareaktion in 219/, bei gleich-
zeitiger Wassermannpositivitit negativ. In Fillen von reiner Lues
stimmte die Gaté-Papacostareaktion mit der Wassermannreaktion in
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50/, nicht iiberein. Die gesamte Wassermannpositivitit entspricht
379/,, die der D.-M.-Reaktion 35°/, und die der Gaté-Papacostareaktion
319/,. Scheinbar sind also nicht allzu erhebliche Differenzen zwischen den
einzelnen Reaktionen. Doch wird der Unterschied viel ausgesprochener,
wenn die Falle einzeln gepriift werden. Dann sehen wir, dafl die Gaté-
Papacostareaktion oft in wassermannnegativen Fallen positiv reagiert.
Eine Ubereinstimmung mit der Matéfyreaktion konnte in 54,8/, beob-
achtet werden. In Einzelheiten méchte ich hier nicht nidher eingehen
und verweise auf die summarische Zusammenstellung.

Tabelle 15. Untersuchungen mit der Matéfyschen und Guaté- Papacostaschen Reaktion.

N %fhl bi W.R. D.M.R. Matéfy G.P.
r.| der iagnose _ IR
Fille % =% = % =] %

\ |

1 4 {Twmes . . . . . . . .. 41100,0) 3(750] 21500 2 | 50,0
2 3 | Arteriosklerose . . . . . — — — - 21 6661 — | —
3 2 | Klimakteriale Stérungen { — | — {— | — |—1| — | — | —
4 1 ! Morbus Basedow . . .|—| — |— — {—}| — |—"1 —
5 4 | Tumor cerebri et spinal | — \ — — \ — 1 ‘ 250 — | —
61 3 | Epilepsie . . . . .. .1-— ‘ - - =" = = -
7 3 | Encephalitis epidemica . | —! — | — | — 2 \ 67,01 1330
8 2 | Arteriosclerosis cerebri . | — ‘ — — | - 1! 50,0 —| —
9 1 | Riickenmarkverletzung . | — , — — | — 1 ‘ 1000 — | —
10 1 | Alkoholismus chronicus . | — \ e —_ - 11000 — ! —
11{ 1 [ Senile Demenz . . . .|—7 — |—| — [ 1 ‘100,0 — | —
12 5 | Depresgion . . . . . . — ‘ — — | — 21 40,00 11 20,0
131 14 | Hysterie . . . . . . . 1 7,1 1) L) — — 1] 7,1
14 9 | Neurasthenie . . . . . 2 ‘ 2221 21222 1 ‘ 11,1 2222
15 2 Psyghop&thig 1L R — — | — 1. 50,0l —| —
16| 11 | Schizophrenie . . . . . 1 ‘ 91| 1| 91| 2| 182] 1| 91
17| 10 [ Cerebrale Lues .| 8/ 80,6] 8800 4| 40,0] 6|60,0
18 9 | Tabes dorsalis . . . . . 81 888 717,71 4 444 6| 66,6
19| 15 | Paralyse und Tabopara- \ ‘

lyse . . . . . ... 1 86,6113 86,6 8! 61,5]11 73,3
20 2 | Sine morbo nervoso . . | — \ — - — | — \ — — | -

Zusammenfassend kiénnen wir sagen, dafl zwei grundverschiedene
Reaktionen bei manchen Erkrankungen des Zentralnervensystems positiv
ausfallen koénnen, ein Zeichen, daB in diesen Erkrankungen im ganzen
Organsimus tiefgreifende Verinderungen stattfinden ; seien diese Krkran-
kungen durch Entziindungen, Intoxikationen, Traumen, Gewebs-
schidigungen, GefiaBalteration, Zirkulationsstorungen usw. bedingt. Die
qualitative Reaktionen unterstiitzen also jene Momente, welche oben
so weitgehend zerlegt wurden.

Zuletzt mochte ich noch einige bescheidene SchluBfolgerungen dulern.

Die Leendertzsche Methode gibt in der Praxis gut verwertbare Ergeb-
nisse, das Verfahren ist einfach durchzufiihren und wir kénnen mittels
! Psychopath nach Hamorrhoidenoperation.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.84. 19
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den Labilglobulinquotienten ein ziemlich gutes Bild iiber die Verhiltnisse
der Serumproteinkérper gewinnen. Die gewonnenen Resultate kénnen
mit den Ergebnissen des Eiweilquotienten, Blutkérperchensenkung und
Blutgerinnung in Einklang gebracht werden.

Der von mir angegebene Quotient q zeigt einen weitgehenden Par-
allelismus mit dem Leendertzschen Quotienten. Abweichungen sind bei
niedrigen Werten kaum zu beobachten, hingegen sind die Differenzen
bei hoheren Werten betrichtlicher. Ein Parallelismus besteht auch in
diesen Werten. Mittels q orientieren wir uns iiber jene quantitative
Verhéltnisse, welche die Globuline, Albumine und Labilglobulinfraktion
betreffend besteben.

Die Erhohung der Menge der Labilglobuline wird in diesen Féllen
zu beobachten sein, wo die psychiatrischen oder neurologischen Erschei-
nungen durch exogene Noxen, also Entziindungen, infektisse Erkran-
kungen, mit Gewebszerfall einhergehenden traumatischen Erkrankungen,
Intoxikationen usw. verursacht werden. Dabei wird die angeborene
Abiotrophie des Zentralnervensystems als disponierender Faktor auch
in die Rechnung gezogen.

Die Vermehrung oder Verringerung des Gesamtproteins beeinflullt
die Labilititswerte nicht wesentlich, doch die moglichen Fehler kénnen
durch g, also durch einen Korrektionsfaktor ausgeschaltet werden. Nach
meinen Erwigungen mdchte ich als richtigen Quotienten, welcher
den gegebenen Verh#ltnissen am. ehesten entspricht

Q+q/2

vorschlagen. Damit werden die Differenzen bei héheren Werten aus-
geschaltet. Zum Beispiel wenn Q 2,8 und q 3,2 wire, dann wiirde
der Korrektionsfaktor 3,0 entsprechen. Die Erhohung des Gesamt-
proteins an sich ist nicht bezeichnend und fir einzelne Krankheits-
gruppen nicht charakteristisch. Die Verbiltnisse der Labilglobuline
konnen weder in pathogenetischer, noch in diagnostischer Beziehung
verwertet werden, doch geben sie prognostisch wertvolle Aufklirungen.
Die Erhohung des Quotienten bedeutet eine Progression, die Erniedri-
gung hingegen einen Rilckgang der krankhaften Vorginge. So wird
die Erhohung der Menge der Labilglobuline als prognostisch ungiinstiges
Zeichen aufgefallt werden koénnen. In diesen Hinsichten kann den
Labilglobulinquotienten auch eine praktische Bedeutung zugemessen
werden.

Bei jenen Erkrankungen, denen angeborene und degenerative Pro-
zesse zugrunde liegen, wird eine Tendenz zur Verminderung der Labil-
globuline beobachtet, jedoch kénnen wir dabei keine GesetzmiBigkeit
oder pathogenetische Bedeutung annehmen.
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