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Folgende Mitteilung befagt sich mit den Verh~ltnissen des EiweiB- 
haushaltes Geistes- und Nervenkranker und bedien'~ sich einer, in der 
Nenrologie und Psychiatrie bisher nicht angewandte, Methode, welche 
in die feineren Ver~nderungen der Kolloidk6rper des Serums guten 
Eiublick gew~hrt. Untersuch~ wurde die Labilglobulinfraktion des 
Sermns; dabei beriicksiclx~igten wir das Verhgltnis der grob- und fein- 
dispersen, den Labilit~ts- bzw. Stabilit~tsgrad 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 diesbezfiglichen Bes~immungen stammen aus dem 
Jahre 1925. Da die Resultate nur in ungarischen Fachorganen Initgeteilt 
wurden 1, wandte ich die Ergebnisse hier als Vergleichsmaterial an. 
Dies konnte desto eher durchgefiihrt werden, weil die Blutgerinnungs- 
stSrungen gleichfalls durch Vet'~nderung des Dispersit~tsgrades, durch 
erh6hte Tendenz zur Ausflockung und verringerte Stabilit~t hervor- 
gerufen werden. Die Auseinandersetzungen schl~gen drei H~uptric~t- 
tungen ein. Demgem~13 werden wir in drei Abschnitten fiber: I. All- 
gemeines Verha[~en der Serumkolloiden, II. St6rungen der Blutgerinnung 
und III. Labilglobulinert des Serums berichten. 

I. Allgemeine Betrachtungen fiber die Eiweiflkolloide des Serums 
und deren Beziehungen zur Psychiatrie und Neurologie. 

Unter normalphysiologischen Bedingungen stellt das Blutplasma 
eine kolloidale EiweiB15sung dar, deren einzelne Komponente in physi- 
kalisch-chemischem Gleichgewicht stehend, dureh auBerordentlich hoeh- 
gradige Stabilit~t, feine Zerteilung, also durch hochdisperse Eigen- 
schaften ausgezeichnet sind. Unter pathologischen Verh~ltnissen bfi6t 

1 i3ber BlutgerinnungsstSrungen bei Geistes- und  Nervenkranken.  Gy6gys 
1925. H. 12. 
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das Plasma seine physikalisch-chemisch gekennzeichne~e Struktur ein, 
womit auch Ver~nderungen im Stabilit~tsgrade, im Dispersit~tsgrade 
m~d in der Tendenz zur Ausflockung zus~ande kommen. Nach Starlingers 
Schilderung schlagen die Versehiebungen zwei Richtungen ein. Ent- 
weder erh6ht sick der Dispersit~tsgrad der Eiweigkolloide, was zur 
erhSh~en StabiliZer ffihrt, oder abet wird die Stabilit~t geringer und 
vermehrt sich die grobdisperse Phase und die damit eng verknfipfte 
Ausflockungsbereitschaft Starlinger betonC dab die erw~hnten Vet- 
schiebungen des Kolloidspiegels am ehesten bei Krankheitszust~nden 
hervor:Lreten, h e i  denen im 'Vordergrunde tiefgreifende Funktions- 
st6rungen der Leber stehen. In erw~hnten Fallen leidet die Schutz- 
wirkung der Leber und en~wickelt sick ein Symptomenkomplex, welches 
als Eiweil]toxikose wohl bekam~t ist. Akute und ehronische Infektionen, 

,b6sar?~ig e Geschwiilste, Nieren- und M!gemeine Stoffwechselst6rungen, 
traumatisehe Gewebsschgdigung und Gewebszerfall, Menstruation und 
Graviditgt bewirken, dab im Serum eine kalbgesgttigte Ammonium- 
sulfatl6sung betr/~chtlichen Niederschlag verursaeht. Die Globulin- 
fraktion nimmt zu und in gleichem VerhS~ltnis die mit ges/ittigter 
AmmoniumsulfatlSsung ausfgllbare Albuminfraktion wird geringer, wie 
z. B. im Hungern, in der Gravidit/~, bei einigen Nierenleiden usw. Die 
Globuliiffraktion zeigt sich physikalisch-ehemisehen Eingriffen gegenfiber 
sehr wenig resistent, d. h. sie wird bei Dialyse, bei Verdiinnung mit 
destilliertem Wasser aus dem Serum leicht ausgeflockt; hingegen kann 
die Albuminfraktion nur dutch/s energisehen Eingriffen, wie z. B. 
dureh Aussalzen mittels Schwermetallsalze, Alkoholf/~llung usw. aus 
der kolIoidaIen LSsung entfernt werden. 1Jber die Verh/iltnisse der 
Serumkelloide berichtet Torben Geill in dem Aufsatze: ,,I)ber den GehMt 
an Albumin und Globulin im Blutserum unter normalen und patho- 
logisehen Verh/~ltnissen" und schildeVc ausffihrlich die Bedingungen, 
unter welehen eine Zustands/~nderung in der Zusammensetzung der 
Serumkolloide zu erwarten sei. Folgende Ergebnisse sind dent erw/ihnten 
Aufsatze entliehen. 

Die  i~m Serum vorl~andenen Eiweii3k6rper zerfallen in verschiedene 
Grupl0en , deren Reprgsentanten das Serumalbumin, Serumglobulin, 
Fibringlobulin, Nucleoproteid, Serummucoid, Proteins/~uren sind; Fi- 
brinogen und auch Fibrin enth/~l~ bekanntlieh nur das Plasma. Unter 
krankhaften Bedingungen k6nnen auch w/~hrend der EiweiBverdauung 
entstandene und zur Resorption gelangende Albumosen mid Peptonen 
transitorisch im Blutserum erscheinen. Praktisch mfissen wit im Serum 
ausschliel31ick mit dem Vorhandensein yon Albumin nnd Globulin 
rechnen, da die anderen, bereits erw/ihnten Kolloide, nur in sehr geringen 
Mengen erscheinen, so dab ihre Menge ohne Fehler vernachli~ssigt werden 
kann. Das Verh~l~nis des Albumins zu dem Globulin wird dutch einen 
Quotienten G/A ausgedriickt und Eiweil3quotient genannt. Fast alle 
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bisherigen Untersuchungen wurden dureh diesen Quotienten gewonnen: 
Der Eiweigquotient entspricht der prozentualen Zusammensetzung des 
glutserums an Albumin, d. h. Globulingehalt. Fiir A/G wird bei 
Hamarsten 1,5, bei Lewinski 2,1--5,2, bei Epstein 1,2--2,3, bei Rowe 
2,1--5,2 Weft angegeben. Bei versehiedenen Verfassern zeigen die 
erzielten Werte eine erhebliehe Sehwankung. Panum fand wghrend 
des Hungerns herabgesetzte Proteinwerte, w~hrend Salviali nnd Butch- 
hard die Proteinmengen in der normalen Sehwankungsbreite beobaehte~en; 
hingegen beseh.rieben Simon, Lewinski und Githeus eine betr/~ehtliehe 
Zunahme des Serumproteins, was sp/~ter aueh Robertson best~tigte. 
Die Durehsehnittszahl ffir absolute Proteinwerte im Serum wird bei 
den einzelnen Verfassern folgend angegeben. Hammarsten: 7--8o/0, 
Lewinski: 6,7--7,60/0, Halliburton: 7,6~ Epstein: 6,4--8,30/o, Rowe: 
6,5--8,~% , Torben Geill." 6--10%, und eigene BeStimmungen 7--9~ 
Wir nehmen also fiir Gesamtproteinwerte 7--9o/0 an, welche Werte 
wi~hrend Hunderten yon Mikro-Abderhaldensehen Bes~immungen sieh 
ergaben. FaBt si~mtliehe Verfasser fanden bei Nephritiden herabgesetzte 
Proteinmengen im Serum. In einigen Fgllen wurden sogar Werte yon 
3,40/0 ermittelt. Die miteinander eng verbundenen und in Komplex- 
verbindungen stehenden Serumproteine, welehe sieh gugerst stabil und 
feindispers verhalten, wurden ~on Folin, Sehener und Volt als ,,Organ- 
proteine", hingegen in die Zirkulation nut  transitoriseh gelangende 
EiweiBk6rper als ,,zirkulierende Proteine" bezeichnet. Letztgenannte 
Proteine gelangen w/ihrend der Verdauung und unter solchen patho- 
logisehen Zustgnden in die Blutbahn, welehe den Gegenstand unserer 
Auseinandersetzm~gen bilden. Wir befasse~ uns also mit Proteine, 
welehe unter pathologisehen Umst~nden im Blutserum erscheinen, und 
die jene Fraktion des Serums vermehren, welehe leieht auszufloeken ist. 

Die Gleiehgewiehtsst6rung der Kolloide wird am meisten dutch 
Infektionen oder Intoxikationen verursaeht, wobei Stoffweehselst6rungen 
keine unwesentliehe Rolle spielen. Bei Vermehrung des Globulins kann 
das Albumin unvergnderL bleiben und das Gesamtprotein weist entweder 
unver/~nderte, verminderte oder sogar erh6hte Menge s~uf. Linbeck 
und Pick fanden in 19 Fi~llen yon akut infekti6ser Erkrankungen stets 
Globulinvermehrung und stellten lest, dab die Zunahme des Globulins 
auf Kosten der Albuminabnahme gesehieht. Rowe land /~hnliehe Ver- 
h~ltnisse bei septisehen Zust~nden, bei Syphilis und Pneumonie. Hur- 
witz, Langstein, Mayer, His, Atkinson, Joachim nnd andere Forseher 
konnten beweisen, dab bei Versuchstieren ngch Einspritzungen von 
get6teten oder virulenten B~kterienkulturen e ine .enorme Globulin- 
zunahme auftrit~. Hurwitz und Whipple verschlossen den Diekd~rm 
yon I-Iunden und beobachteten hierauf eine betrgchtliche Globulin- 
zunahme, was sie als enterogene Infektion ~ufzufassen geneigt sind, 
Gleiehe Globulinver~nderungen fanden Jacobi ngch Ricinus61-, Moll 
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nach Pepton- und Gelatineinspritzungen. Rowe fand norm ale Globulin- 
verh/~ltnisse bei Struma, Basedowseher Krankheit ,  Bleivergiftung, 
Diabetes mellitus, ehronisehen Magen- und Intestinalst6rungen, bei 
Neurasthenie, hingegen im Falle yon Vitien und ()demen Globulinver- 
mehrung. Rohrer, Erben, Loebner und Sehinder fanden Globulinzunahme 
bei bSsartigen Gesehwiilsten. 

Bei jenen Vorgi~ngen, welehe uns interessieren, kann die Globulin- 
zunahme rein relativ bedingt sein, und zwar wenn die Menge des Albumins 
sinkt, oder wenn das Gesamtprotein des Blutserums niech.iger ist als 
der normale EiweiBspiegel. Dag die Globuline aus dem Serum leieht 
auszufloeken sind, also eine Tendenz zur Ausf/illung besitzen, ist sehon 
lange bekannt. Hingegen zeigte sieh die Albuminfraktion ehemisehen 
oder physikalisehen Einflfissen gegentiber iiugerst resistent. Demgem/~B 
wird die Kolloidlabilitgt des Serums ebenfalls gesteigert, wenn die 
Globulins sieh im Serum vermehren. Bei pathologisehen Zust/~nden 
mit exzessivem Gewebszerfall leistet die Mdtdffysehe Reaktion stets 
gute Dienste. Wenn zu 0,2 em 3 des Serums 1 em 3 1/2~ Aluminium- 
sulfatlSsung zugesetzt wird, dann k6nnen wir innerhalb 11/2 Stunden 
eine deutliehe Ausfloekung beobaehten. Diese Reaktion wurde f/ir das 
Aktivwerden der Lungentuberkulose als diagnostisehes Hilfsmittel 
angegeben. Nun aber gibt die Reaktion nur bei/ /ugerst  sehweren F/~llen 
unter der erwghnten Zeit deutliehe Ausfloekung, was den Wert der 
Reaktion zur quanti tat iven Beurteilung der Labilglobulinen herabsetzt. 
Dabei wollen wit selbstverst~ndlieh die sonst vorziigliehe Reaktion nieht 
im mindesten angreifen. 

Die den Arzt interessierenden Proteinreaktionen bedeuten gleieh 
kolloidale Reaktionen und sie kSnnen als Folgen elektrostatiseher Weehsel- 
wirkungen mit gleiehzeitiger Ver/~nderung der ehemisehen Struktur und 
bioehemisehen Eigensehaften der Eiweigk6rper betraehtet werden. 
Zwisehen EiweiBgehalt des Serums und Kolloidlabilit/~t konnte bisher 
keine Gesetzm/~Bigkeit entdeekt werden. Hohe und niedrige l~efraktions- 
werte des Blutserums kommen bei erh6hter, normaler und verringerter 
Labilit/it gleiehfalls vor. Die Erh6hung der Serumlabilit/~t h/ingt yon 
dem in dem Organismus stattfindenden EiweiBabbau ab. Je intensivere 
Gewebszerst6rungen im Organismus stattfinden, um so mehr steigert 
sieh die leiehtest ausf/s Menge des Globulins. Bisher kennen wir 
nur zwei Methoden, mit  deren Hilfe die leiehtest ausfloekbare Globuline 
best immt werden k6nnen. Bei dem Naegeli-Rohrersehen Verfahren 
bestimmen wit das Gesamtserumprotein mittels dent Pulfrichsehen 
]~efraktometer und,wir lesen die entspreehende Eiweigmenge in Prozenten 
aus der Reiflsehen Tabelle ab. Wir bestimmen zugleieh die Viseosit/~t 
des Serums und erhalten dann aus dem Rohrer-Aldersehen Diagramm 
das Verh/~ltnis des Albumins zu dem Globulin. Selbstverstgndlieh ent- 
sprieht dieses Verfahren nut  einem Zustandsbild, d. h. es belehrt uns 
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nur fiber den momentanen Stand der Serumkolloide. Damit  wird aueh 
der Dispersit~tsgrad der einzelnen 7Komponenten geniigend charakte- 
risiert. Naeh Starlinger k6nnen wir von einer Verschiebung nach links 
oder reehts sprechen. I m  ersten Falle nehmen die Globuline zu, im 
zweiten nehmen sie a.b und das Albumin vermehrt  sieh. Bei Normalen 
fanden wir Globulinwerte yon 20--300/0 und Albuminwerte yon 70--800/0 . 
Bei entztindliehen Erkrankungen n immt das Albumin, also die hoeh- 
disperse Phase ab, das Globulin, also die grobdisperse und zur Ausftoekung 
neigende Phase zu. Wenn die Ausfloekungstendenz der Globuline derart 
zunimmt, da6 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 
m.it der 8chwere der Grundkrankheit  parallel, so da6 wir aus dem Zu- 
nehmen der Labilglobuline mit  Recht auf Progression der Entzfindung, 
GewebsMteration usw. schlie6en kSnnen. So z. B. wenn wir bei einer 
Pneumonie das Abnehmen der Menge des Labilglobulins finden, k6nnen 
wit annehmen, da6 die mit  der Entziindung zusammenhgngenden Pro- 
zesse im Abkiingen sind. Vom Verhaiten der Labilglobuline kSnnen also 
prognostische Schltisse abgezogen werden. Die Blutsenkung liefert 
parMlele Ergebnisse. Bei Vermehrung der grobdispersen Phase sinken 
die BlutkSrperchen sehneller und bei Zunehmen der hochdispersen Phase 
wird die Senkung verlangsamt. Die schnellsten Senkungen konnte 
man bei Paralyse, encephalopathischen Psychosen, bei arteriosklerotischen 
Vergnderungen, bei senil Demen'~en und bei jenen Erkrankungen fest- 
stellen, welche im h6heren Lebensalter sich entwickeln. Seit Plauts 
and Fabinyis Untersuchungen wissen wir, dag aueh in vereinzelten Fgllen 
yon Schizophrenie und Epilepsie beschleunigte Senkungen vorkommen 
kSnnen. Fabinyi land, dal~ in jenen Fgllen, wo beschleunigte Senkung 
zu finden war, man mit  halbgesgttigter AmmoniumsulfatlSsung (28 bis 
29~ in zwanzigfach verdiinntem Blutserum Globulinausflockungen 
erreichen konnte. Senkungsbeschleunigung und die Ausflockbarkeit 
dnrch ungesgttigte AmmoniumsulfatlSsungen gingen in 92o/0 parallel. 

Zur Ausschaltung der bisher bestehenden Bestimmungsfehler gab 
Leendertz eine grundaus neue Methode an, welche in der Mitteilung: 
,,Das Verhalten der Bluteiweigk6rper als Spiegel bestimmter krankhafter  

Labilglobulin Quotient" niedergelegt Vorggnge im Organismus, der 8eramprotein 

wurde. Auch unsere Arbeiten wurden mit  dieser Methode durchgeftihrt 
und deshMb komme ich im dritten Abschnitt  meines Aufsatzes auf die 
Methodik zurtiok. Mit der Methode gewonnenen Resultate reehtfertigen 
die Annahme eines weitgehenden Parallelismus zwisehen den Labil- 
globnlinquotienten und den Grad der destruierenden Krankheit ,  welche 
die Gewebszerst6rung verursaeht. In  krankhaften Zustgnden wgchst 
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die. Serumlabilitgt infolge Zellzerfall, da die Zelltrfimmer, die zer- 
br6ekelten Teilehen des Eiweil3molekfils in die Blutbahn gelangen und 
die grobdisperse Phase bereiehern. Die Labilit~tserh6hung und die 
gleiehzeitig damit  verbundene Ausfloekungstendenz der grobdispersen 
Phase beruhg auf der Verminderung der hoehdispersen Serumalbumin- 
komponenten, dessen Sehutzwirkung bei Anh~ufung der grobdispersen 
Teilehen zur Stabilisierung der Serumkolloide nieht mehr ausreieht. 
Die Stabiliti~t wird danach dutch feindisperse, die Labilit/~t dureh grob- 
dispers e Pr0teine herbeigeftihrt. Leendertz sprieh t sieh darfiber folgender- 
magen aus : ,,Die relative Menge der grobdispersen Pr0teinteilehen ist als 
Ausdruek des Stabilitgtsgrades des Plasmas und Serums aufzufassen". 
Laut  obigen Erwggungen sind also ,,dispers und labil" synonyme Begriffe. 
Die bisher fibliehen Labilitgtsreaktionen (Da.rdnyi, Gerldczy, Mdtg/y, 
Gdtd-Papctcosta,) geben nur qualitative und miteinander nieht vergleieh- 
bare Resultate, dabei wird der wahre Labilit~ttsgrad zahlenmS~Big nieht 
ausgedriiekt. Die Reaktionen sind wenig empfindlieh und dutch physio- 
logisehe Vorgi~nge beeinflugt. Hingegen die Methode Leendertzs ist 
leieht zu handhaben,  liefert verlggliehe und dabei zum quantitativen 
Vergleieh anwendbare Resultate. Mit dieser Methode k6nnen wir uns 
beliebig in jeder Zeit fiber den aktuellen Zustand der Serumproteinen 
orientieren. Mit dieser Methode beseh~ftigen wir uns erst sp~ter und 
im folgenden bespreehen wir die Blutgerinnung. 

Die Blutgerinnung - -  eben wie (tie Blutk6rperehensenkung - -  kommt  
dureh LabilitS~tsver/inderungen zustande. Der Grund der Gerinnung 
ist im Fibrinogengehalt des Plasmas zn suehen. Diese Globulinart 
ver~ndert sieh auSerhalb den Gef/~Sen und wandelt sieh in Fibrin um. 
Das letztere verursaeht - -  gemS~8 den kolloidalen Gesetzen - -  die Blut- 
gerinnung. Wenn im Serum die grobdisperse Phase, d. h. das Fibrin- 
globulin zunimmt, dann entwiekelt sieh eine Ausfloekungstendenz, 
w~hrend wenn im Plasma das Fibrinogen sieh vermehrt,  dann 5~ugert 
es sieh in besehleunigter Gerinnung. Fails '  die Leber eine Funktions- 
st/J.rung aufweist und inf01ge dessen die Fibrinogenproduktion leidet, 
beobaehten wir eine verz6gerte Gerinnung. Im ersten Falle steigt also 
die Labilitgt, im zweiten die Stabilit/~t. Mit einem Worte Labilit/~ts- 
erhd.hung im Plasma bedeuteg besehleunigte Gerinnung, Stabilitg~s- 
erh6hung verz6gerte Gerinnung. Das Fibrinogen wird aller Wahrsehein- 
liehkeit naeh in der Leber bereitet. Wenn (lie Leber parenehymat6s 
ver~ndert ist, dann gelangen feindisperse Fibrinogenmolekfile in die 
Blutbahn und die Gerinnungszeit wird verz6gert. Wenn wit also beweisen, 
dab im Blute die grobdisperse Phase, also das Fibrinogen, sieh ver- 
mindert, das bedeutet soviel, dab die Leberfunktion gest6rt ist und 
gleiehzeitig die BIutgerinnung sieh u Der Fibrinogensehwund, 
die Fibrinogenverarmung, bedeutet also eine Lebersehgdigung und ist 
ein Zeiehen der Stabilitgtserh6hung des Plasmas. Zusammenfassend 
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k6nnen wir also sagen, dug die  Gerinnungsbesehleunigung auf der Zu- 
nahme der grobdispersen, die VerzSgerung auf der feindispersen Phase 
beruht. Befassen wit uns jetzt mit den Gerinnungsverhaltnissen des 
Plasmas. 

II. Verh~ltnisse der Blutgerinnung. 

Wenn man eine fiberlebende Leber mit  Blur durchstrSmen l~gt, 
vermindert sick das Gerinnungsverm6gen des Blutes, da durch die 
Leber eine gerinnungshemmende Substanz, das Antithrombin, gebildet 
wird. Neben Antithrombin erzeugt die Leber auch einen gerinnungs- 
f6rdernden Eiweigk6rper: das Fibrinogen. Ein vollsti~ndiger Fibrinogen- 
sehwund wurde bisher nur in Tierversuehen beobaehtet. Solchen 
Sehwund bewirken auger Leberaussehaltung noeh einige hepatotrol0e 
Gifte, z. B. Phosphor-, Chloroform-, Pilz- und andere Vergiftungen. 
DaB partieller Schwund des Fibrinogens eine Gerinnungsverz6gerung 
herbeiffihren kann, beweisen die dutch Sektion bestS~tigten FS~lle yon 
Opitz und Silberberg. Sie fanden bei hoehgradiger Leberparenehym- 
zerst6rung bis zu 14 Tagen das Blut diinnfliissig. Wir wissen, dub 
ehol~misehe Kranke infolge unvollst~ndiger Gerinnung zu Blutungen 
besonders neigen. Laut Eppingers Erfahrungen kann man bei Leber- 
kra~fl~heiten stets Gerinnungsverz6gerung beobaehten. Die Unter- 
suehungsergebnisse der letzten Jahre haben einwandfrei bewiesen, dab 
die parenchymat6sen Ver/~nderungen der Leber Hypinose erzeugen 
k6nnen. Von den vielen Untersuehern will ieh nut  einige nennen, wie 
z. B. : _Full, Graham, Mc Lester, Caryse# und Latina usw. Zwisehen der 
Fibrinogenbildung und der Leberl/ision bestetrg ein enger Parallelismus. 
Die Abnahme des Fibrinogens und die damit  verbundene Gerinnungs- 
verz6gerung weist auf die Progression der Lebererkr~nkung hin. Wenn 
die Gerinnungsverhgltnisse siett dem Normalen n/itmrn, kann das als 
prognostiseh gfinstig betrachtet werden. Iek m6ehle noch erw~hnen, 
dug man bei Chol/imie Thrombokinasesehwund und bei Atrophia Ilava 
hepatis die St6rungen der Thrombinbildung gefunden hut (Sehe//er). 
Hypinose kommt jedoeh nut  bei parenehymat6sen Vorg/ingen vor, 
so k6nnen wit nieht bei jeder Leberkrankheit St6rungen der Gerinnmlg 
erwar~en. Doyon van Nol], Wohlgemuth, Deneelce, _Forster und Whipple, 
Lichtwitz, Schultz und Sehe//er fanden in Lebererkrankungen Fibrin- 
verarmung des Plasmas, auBerdem bewiesen Morawitz und Bierich, 
weiterhin Petren, Maxer, Sehultz und Sche//er, dalt oft bei geringffigiger 
Fibrinogenverarmung eine GerinnungsverzSgerung zustande kommen 
kann, jedoch zeigen im Mlgemeinen Fibrinogenmenge und Gerinnungs- 
verm6gen des Blutes einen engen ParMlelismus. / )as ist darum wichtig, 
da bei psyehiatrischen Erkrankungen oft nur flfichtige oder geringere 
Leberseh/~digungen u und so k6nnen wir aus der gering- 
gradigen Fibrinogenverarmung noett die Lebersehadigung nieht feststellen, 
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hingegen kann die Ver~nderung der Gerinnung guten Aufschlu8 
geben. Ich m6chte noch erwghnen, dab unter Wohlgemuths 30 Leber- 
erkranku~gsf~.llen 21 ausgesprochene Fibrinogenverarmung aufwiesen. 
Er betraehtet  den Fibrinogenschwund als ungtinstiges prognostisches 
Zeicben. 

Die Gerinnung entspricht fermentativen Vorggngen und kommt  
durck Beriihrung mit  rauhen Flgchen durch Einwirkung zymoplastischer 
Substanzen zustande. Dabei sind anch Katalysatoren n6tig, welche 
den Erdmetallen angeh6ren. Nach Arthus ist das Calcium ein Katalysator ,  
welches nut  im ionisierten Zustande wirkt (Arthus und Porgea, Ham- 
marsten). Die Gerinnungszeit hgngt yon mehreren Faktoren ab, und 
zwar: GrSBe und Rauhigkeit  der Gerinnungsflgche, Temperatursehwan- 
kungen usw. Zur Bestimmung der Gerinnungszeit verffigen wir fiber 
mehrere Methoden, deren Resultate aber miteinander nicht zu ver- 
gleichen sind. Die gewonnenen Resultate k6nnen zum relativen Vet- 
gleich benfitzt werden. Weiterhin ist es nicht ohne Belang, ob das Blur 
aus Fingerbeere oder Ohrenlgppchen gewonnen wird. Ein wichtiges 
Moment ist weiterhin, wie groB die Entnehmungsflgche war und ob das 
Blur vor der Untersuchung schon Gerinnungstendenz hatte und wie 
lange die Ligatur angelegt war usw. Auf die physiologischen und patho- 
logisehen Verhgltnisse m6chte ich diesmal nicht ngher eingehen, ans ta t t  
dessen weise ich auf einschlggige 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 yon Hinmann und Sladen modifizierten 
Milianschen und andererseits mit  der Morawitz-Bierichscl~en Methode 
gearbe i t e t .  Bei der ersten wird die Gerinnungszeit eines Blut*ropfens 
yon 4- -6  mm Durchmesser auf  einem Objekttrgger bestimmt, bei der 
anderen wird in einer Wiegeschale die Gerinnungszeit 5 cm a Blutes bei 
bestimmter Temperatur  festgestellt. Bei der ersten ist die Gerinnungszeit 
durchschnittlich 7--8,  bei der anderen 15--20 Minuten. Bei der ersten 
Methode wird die beginnende Gerinmmg durch das Fehlen der Tropfen- 
konturen, bei der anderen durch Erstarrung der Gerinnungsoberfla, che 
demonstriert. Ich will in die Methodik nicht ngher eingehen und ver- 
weise auf das Handbuch Abderhaldens. 

In  der Literatur  gibt  es mehrere Beobachtungen, wovon ich ebenfalls 
nur in Kfirze berichte. Kocher, Kottmann, Blumenthal und andere Ver- 
fasser beschrieben, dab das Blur Hyperthyreot iker  eine verz6gerte 
Gerinnung aufweist, hingegen bei A- und Hypothyreose beschleunigte 
Gerinnung zu linden ist. Nach Hauptmanns Beobachtungen soll bei 
Schizophrenic die Gerinnungszeit in Mehrzahl der F~lle beschleunigt 
sein, wenigstens kommen bei dieser Krankheitsgruppe beschleunigte 
Gerinnungen viel 6fter vor, als bei anderen Psyehosen. Er land bei 
m~nisch-depressivem Irresein oft verz6gerte Gerinnung. Beschleunigte 
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Gerinnung fand  er wei te rh in  bei der  Pa ra ly se  und  cerebrospina ler  Lues. 
Diese Ergebnisse  - -  wie wir  sp/~ter noch ausf i ihr l icher  sehen werden - -  
s tehen im E i n k l a n g  m i t  den Resu l t a t en  der  B lu tkSrperchensenkung  
und  m i t  den Verh~iltnissen der  Lab i lg lobu l inbes t immungen .  Bumke 
konnte  die Resu l t a t e  Hauptmanns anl/~l~lich der  Schizophrenie  n ich t  
bekr/~ftigen, hingegen fand er verzSgerte  Gerinnung w/~hrend des K l i m a k -  
ter iums,  bei  senil  Dementen ,  bei Gehi rnar te r iosklerose  und Involu t ions-  
e rkrankungen .  Nach  Wuth geben d ie  Verh/i l tnisse der  Blu tger innung  
kein  eiifimitliches Bild. Itten fand  bei Schizophrenen in 90o/0 beschleunigte  
Gerinnung und  Justschenko ber ichte t  ebenfMls yon  gleichen Ergebnissen.  

Die eigenen Resu l t a t e  s ind aus folgender  tabe l la r i seher  Zusammen-  
stel lung ers icht l ich : 

Tabelle 1. Verhddtnisse der Blutgeri~nung. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Zahl der 
F/~lle 

70 
16 
21 
5 

22 
9 

70 
15 
21 
17 
25 
20 

Diagnose 
Die Blutgerinnung 

beschleunigt ] normal 

Schizophrenie . . . . . . .  
Psychosis alkoholica . . . .  
Delirium tremens . . . . .  
Alkoholepilepsie . . . . . .  
Encephalitis epidemica . . . 
Depression . . . . . . . .  
Progressive Paralyse . . . .  
Tabes und Lues cerebri . . 
Arteriosclerosis cerebri . . . 
Epilepsie . . . . . . . . .  
Hys~erie und Neurasthenie.  
Varia . . . . . . . . . . .  

I 
38 

1 

37 
12 

25 
17 

verzOger~ 

23 
5 

16 
1 
4 
4 

27 
2 

16 
0 
0 
1 

Wir  fanden also bei Schizophrenie 13~ Beschleunigung und  330/0 
Verz6gerung. Mit Bumke i ibe re ins t immend  fanden  wir  beschleunigte ,  
normale  und  verz6gerte  Gerinnungen.  Auf Analogie  des oben Gesagten  
mfiSten wir also bei  den Labi lg lobul inbes t immungen  ebenfMls normale ,  
erhShte und  ver r inger te  W e r t e  l inden,  was t~ts/~chlich aueh der  Fa l l  
war.  Das F i b r i n  - -  als Labi lg lobul in  - -  n i m m t  im Fa l l e  der  VerzSgerung 
ab. Wi r  konnten  bei  unseren kol loidalen Bes t immungen  das Labi l -  
globul in in 34% dem Normalen  gegeniiber  ver r inger t  nachweisen.  
Gegeniiber 13~ Gerinnungsbeschleunigung bes tehen in 5,4~ Labi l -  
g lobul inzunahme.  Bei Alkohol ismus chronicus f inden wir  in der  Mehrzahl  
der  F/~lle normale  Verh/~ltnisse, hingegen bei  a lkohol ischen Psychosen,  
wo fas t  immer  grobe Leberver/~nderungen vorhanden  sind, s ine  51% ige 
GerinnungsverzSgerung als Zeichen der  gest6r ten Leber funkt ionen .  Bei  
Del i r ium t remens  m a c h t  sogar diese VerzSgerung 76~ aus. I n  den  
Fgl len  der Alkoholpsyehosen  zeigt sich sehon zwischen Serum- und  
P lasmalab i l i tg t  grSgere Abweiehung,  dessen Grund  dar in  zu suchen ist,  
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dug in diesen F/tllen die Labilglobuline im Serum eine Zunahme, im 
Plasma hingegen eine Abnahme erfahren. Diese Auffassung kann aueh 
dadureh gest/itzt werden, dab naeh der Blutentnahme Fibrinogen nun- 
mehr nur im Plasma zu finden ist und wenn die Labilglobuline in ver- 
ringerter Menge im Plasma vorhanden sind, kann noeh das Serum 
die grobdisperse Phase reiehlieh enthalten. Weitere Einzelheiten sind 
aus obiger Zusammenstellung zu ersehen. 

Auf Grund unserer Untersuehungen miissen wir sagen, dab in der 
Psyehiatrie die VerhS~ltnisse der Blutgerinnung einstweilen keinen 
diagnostisehen Weft  besitzen. Die besehleunigte Gerinnung weist darauf, 
dab die grobdisperse Phase, also das Fibrinogen im Plasma mit dem 
Normalen vergliehen, reiehlieh vorhanden ist; daher wird die Gerinnung 
besehleunigt. VerzSgerte Gerinnung weist auf die Verminderung der 
Labilglobulinkomponenten hin und deutet auf erhShte Labilitgt. Ver- 
zSgerte Gerinnung kann als Zeiehen einer Lebersehgdigung aufgefaBt 
werden. Damit  wollen wir noeh nieht behaupten, dug die dureh 
Fibrinogenverarmung verursaehte Funktionsst6rung gleiehzeitig die Ur- 
saehe der Psyehose oder Nerwenkrankheit wgre. Wir wissen, dub Leber- 
funktionsstSrungen rein cerebral bedingt sein k6nnen, doeh miissen 
wit andererseits zugeben, dug aueh eerebrale Erseheinungen dutch 
Leberseh/idigungen und mit  denen verkniipfte abnorme Stoffweehsel- 
st6rungen verursaeht werden k6nnen. Es ist m6glieh, dub die Ge- 
rinnungsverz6gerung und die Leberfmfl~tionsst6rungen yon einer inter- 
kurrenten oder vet  Ausbrueh der Psyehose sehon vorhandenen Krankheit  
bedingt ist. tIier liefern die klinisehen Beobaehtungen die wertvollsten 
])aten. SehlieBlieh k6nnen wit die Auffassung, dub zwisehen Psyehosen 
und Stoffweehselst6rungen irgendwelehe Beziehungen bestehen, nieht 
ablehnen. 

III. I .  Uber Labilglobulinen. 
Mittels de r  Leendertzsehen Methode wurden insgesamt 230 Sera 

untersueht. Davon waxen 20 gesund und 10 Iitten an inneren Erkran- 
kungen. Die Kontrollbestimmungen wollten die Leendertzsehen Quo- 
tienten - -  die normMe Sehwankungsbreite betreffend--naehkontrollieren. 
Dabei wollten wir aueh feststellen, ob bei pathologisehen Fgllen deu 
Quotienten jene Rolle zugesehrieben werden kann, welehe ihr Leendertz 
zusehreibt. Wir unternahmen also Kontrollbestimmungen bei Norm~len 
und bei solehen, bei denen mit  Gewebszerfall einhergehende Krankheiten 
festgestellt werden konnten. Das psyehiatrisehe und neurologische 
Material s tammt  yon ]56 m~nnlicheu und 44 weibliehen Patientem 
Wir mfissen bemerken, dub bei den Untersuehungen m~nnliehe Patienten 
bevorzugt wurden, um die physi01ogisehen und die Labilitgtsverhgltnisse 
beeinflussenden Momente, wie Menstruation, Gravidit/~t und Erkran- 
kungen der weibliehen Genitalorgane wom6glich aussehlieBen zu kSnnen. 
Das Blut wurde den iiblichen Vorsehriften gem~B niichtern gewonnen. 
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Nun wollen wir die Leendertzsche Methodik beschreiben. Die Reaktion 
verlangt 3 cm a klares Serum. Als Instrumente benStigen wir den 
Pul/richschen Refraktometer, Pipetten, auch Calaillarpipetten, Sedi- 
mentierrShrchen, bei 0,5 cm a geeicht. ~ Am besten eichen wir selbst 
die ZentrifugierrShrchen, so dab unten einem Teilstrich 0,5 cm a Volumen 
entspricht. Wir messen in des ZentrifugierrShrchen I cm a Serum und 
setzen dazu 10 cm a einer 0,25~ immer frisch bereiteten Essigs~ure- 
15sung zu. ,,Sofort tritt eine Flockung der labilsten Globuline ein" 
wie Leendertz schreibt. Dam1 wird des SedimentierrShrchen 10 Minuten 
lang scharf zentrifugiert, his au~ den Grund des RShrchens ein schnee- 
weiBer und kompakter Niederschlag sich bildet. ]~ber dem Sediment 
sitzende klare Flfissigkeit wird sehr vorsichtig mittels einer Capillar- 
pipette abgesaugt, dab aus dem Sediment nichts verloren geht. D i e  
Flfissigkeit wird bis zum Zeichen 0,5 abgesaugt. Es ist zweckmgBig, 
erst mit einer 10 em 3 Pipette die Absaugung zu beginnen und mit der 
Capillarpipette dann fortzusetzen. Unterdessen bestimmen wir die 
Refraktion des nativen Serums, deren Brechungsindex wird als R s 
bezeiehnet. Dann messen wir zu dem vorher behandelten Sediment, 
welches bis 0,5 mit EssigsgurelSsung bedeckt ist, 1 cm a Serum, in welchem 
des Sediment sieh restlos 15st. Die LSsung des Sediments kann mittels 
einem ~ein ausgezogenen Glasstab beschleunigt, die haftenden Teilehen 
yon der Glaswand gelSst und die Peptisation dadurch gefSrdert werden. 
Nun wird die Refraktion dieser EiweiB-SerumlSsung bestimmt, wir 
bezeichnen sie mit R 1. Von der abgesaugten Essigsgurel5sung messen 
wir indessen zu 1 cm 3 Sermn 0,5 cm 3 und wit bestimmen auch die 
Refraktion dieser Portion. Dieser Brechungsindex wird Ms R2 bezeichnet. 

Bei der Bestimmung des Leendertzschen Quotienten verfahren wir 
folgendermaBen. Da der Verdfinnmlgsfaktor 1,5 war: (R1--R~). 1,5 
bestimmt die mit verdfinnter Essigsgurel5sung ausf~llbare Menge der 
Labi]globulinen in 1 cm 3. Da obengenannter Wert wegen der groBen 
Schwankungsbreite des Wassergehaltes des Serums nicht konstant ist, 
mfissen wit den Weft der Refraktion des Serums gegeniiberstellen. So 
gewinnen wir den Leendertzschen Quotienten. Die Reehnung geschieht 
folgendermaBen : 

(RI--I~), 1,5 Q 
Rs 100 

und devon 
(R1--R~) �9 150 

t~s - -  Q 
Q Labilglobulin 

~ t e i n  quotient 

Q bezieht sich nieht auf die absolute Zahl der Labilglobulinen des 
Serumproteins. Q ist eine willkfirlich gew~hlte Charakteristik, welche 
nur fiber die relktive Menge des Labilglobulins und Labilitgtsverhgltnisse 
AufschluB gibt. Wenn die Q-Werte niedrig sind, das bedeutet nur 

Archly fiir Psychiatrie. ]~d. 84. 18 
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soviel, da~ im Serum die Labilglobulinwerte niedrig sind, d. h. das 
Serum ist reich an hochdispersen EiweiBk6rperchen und ihre Stabilitgt 
ist dadurch hochgesetzt. Ein hoher Q-Weft bedeutet, dal~ die grob- 
disperse Phase im Serum vorwiegt. Q gibt also ein Bild fiber den 
aktuellen Stand der Serumkolloiden. Der Leendertzsche Quotient kann 
also als Mal~ und Indicator der Serum- und zugleich der Globulin- 
labilit~t betrachtet werden. Leendertz land bei Anwendung beschriebener 
Quotienten die niedrigsten Werte bei MyxSdem (1,0). Die verschiedenen 
uns interessierenden Werte: Tabes 2,1--2,7, Myotonia congenita 2,8, 
Ischias 3,8. Mit Entzfindungen einhergehende innere Krankheiten: 
Arthritis chronica 4,8, Polyarthritis acuta 6,6, Pneumonie 14,1 und 
Addisonsche Krankheit mit Lungentuberkulose 29 usw. Als Minimum 
land er ffir Normalwerte 1,0 und ffir Maximum 29,0. Als obere Normal- 
grenze gibt er 4,0 an, jedoch berichtet er fiber Bestimmungen yon Nor- 
malen nichts. 

Tabelle 2. Normalbe/unde. 

Prot.-Nr. Rs R1 R~ P Q q 

30 
62 
65 
70 
86 
97 

101 
104 
118 
142 
184 
190 
192 
193 
195 
206 
207 
216 
217 
218 

56,6 
59,6 
60,1 
60,5 
60,3 
60,7 
58,7 
60,5 
59,5 
60,6 
60,1 
60,8 
58,9 
60,5 
60,6 
60,5 
59,8 
62,2 
61,2 
61,1 

45,1 
47,8 
54,7 
47,0 
46,7 
46,4 
45,2 
46,2 
48,1 
47,1 
46,1 
47,3 
46,4 
47,3 
46,5 
47,0 
46,8 
47,3 
47,3 
47,5 

44,2 
46,6 
53,1 
46,1 
45,1 
45,2 
44,6 
45,5 
47,3 
45,9 
45,2 
46,1 
45,1 
45,7 
45,2 
46,1 
45,2 
46,7 
46,6 
45,9 

7,1 
7,8 
7,9 
8,0 
8,0 
8,1 
7,7 
8,0 
7,9 
7,9 
7,8 
8,1 
7,9 
7,9 
8,0 
8,0 
7,8 
8,3 
8,0 
7,8 

2,4 
3,2 
3,8 
2,2 
3,9 
3,2 
1,6 
1,7 
2,1 
2,0 
2,2 
2,8 
3,3 
4,0 
3,3 
2,1 
4,0 
3,9 
1,8 
4,1 

3,3 
4,1 
4,9 
2,7 
4,8 
3,9 
2,0 
2,1 
2,6 
2,5 
2,8 
3,4 
4,1 
5,0 
4,1 
2,6 
5,1 
4,7 
2,2 
5,0 

Wenn wir unsere eigenen Ergebnisse Liberblicken wollen, so mfissen 
wir zuerst mit den Normalf~llen beginnen. Das ist um so eher erwiinscht, 
weft, wie wir erw~hnt haben, aus Leendertzschem Aufsatze nicht zu 
ersehen ist, ob solche Bestimmungen durchgefiihrt wurden. Wir sahen 
n~mlich in der Zusammenstellung Leendertz nut eine ~ul3erst willkfir- 
]iche Grenze zwischen normalen und pathologischen Q-Werten. Dabei 
wollte ich auch effahren, ob wit die Zeendertzschen niedrigen Werte 
nicht als pathologisch auffassen mfissen. Er beschrieb ngmlich z. B. 
bei MyxSdem 1,0 als normalen Wert. Laut unseren Erfahrungen hin- 
gegen mfissen wit diesen Wert als pathologisch niedrig auffassen. Wir 
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kSnnen uns vorstellen, dab unter pathologischen Verhaltnissen auch 
die feindisperse Phase attf Kosten der grobdispersen zunehmen kann. 
Ich meine, dait auch eine pathologische StabiIitatserhShung im Sinne 
des Gesagten vorkommen karm. Die untersuchten 20 Personen ent- 
sCammen teils dem l~legepersonal, teils AngehSriger unserer Patienten. 

Wie Tabelle 2 zeigt, best immten wir in 20 ]?allen die obere und un~ere 
Grenze des Labilglobulinquotienten. l~iir die obere Grenze wurde 4,1, 
fiir die untere 1,6 gefunden. Zur Ausschaltung der mSglichen Fehler- 
quellen geben wit als Normalwerte 1,5--4,2 an. Bei unseren Normal- 
versuchen fanden wir, dab bei fast gleiehen R 1- und R~-Refraktions- 
werten, welche die Q-Werte bestimmen, h6ehst versehieden uud divergent 
waren, deshalb hat te  Leendertz aueh den Wassergeh~lt des Serums 
in Betracht gezogen. Wenn wir die Gesamtrefraktion in Betracht ziehen, 
bekommen wir noch immer keine unangreifbaren Q-Werte. Das bewegte 
mieh, daI3 ich einem KorrekCionsfaktor nachforsehe. Ich glaube die 
Korrektion so erhalten zu haben, daI] ich die zehnfaehen Q-Werte mit  
den in Prozenten ausgedriickten Serumproteinmengen dividierte. Die 
so erhaltenen Werte differieren yon dem Leendertzschen Koeffizienten 
kaum. In  auBerst pathologischen Fallen ~ber erhalten wir h6here 
Quotienten. Die gefundene Formel ]auter 

Q. lO 
p : q  

In  dieser Formel bedeutet Q den Leendertzschen Quotienten und P 
das Gesamtprotein in Prozenten ausgedrfickt. Die Eiweil3menge wird 
aus der Reiflschen Tabelle bestimmt. I m  folgenden wird in jeder Zu- 
sammenstellung Q und q angegeben und mit  dem Gesamtprotein ver- 
glichen. In  den Zusammenstellungen figurieren also: Rs, R1, Re, P, 
Q und q. Die aus normalen Fallen besCimmten q-Werte sehwanken 
zwischen 2,0--5,0, hingegen die Leendertzsehen zwischen 1,0 4,0. 
Wenn q mit  10 multipliziert wird, zeigt das prozentmi~l~ig, wie viel 
Prozent die Labilglobulinen des Gesamtglobulins bilden. WeIm z. B. 
q 5 ist, das bedeutet soviel, dab die Labilg]obu]inen eine tt~lfte der Gesamt- 
globuline ausmachen. Wenn q 10 ist, bedeutet, da]~ die im Serum vor- 
handenen Globuline aussehliel~lich aus Labilglobulinen bestehen. Wenn 
q 30 w~re, das bedeutet, dab im Serum dreimal soviel Globuline vor- 
handen sind wie tinter normalen Verhaltnissen. Wenn also unter nor- 
malen Umstanden G 200/0 und A 800/0 entsprechen, kann in extrem 
pathologischen F~llen das  Verh~ltnis G 600/0 und A 400/0 werden. Selbst- 
verst~ndlieh kommt  das nut  auBerst selten vor. Aus unseren Bestim- 
mungen zeigte q den Durehschnittswert yon 2,5, was umgereehnet 
folgenden Verhaltnissen entspricht: Labilglobulin 50/0, Globulin 15~ 
Albumin 80~ . Wenn wir die obersten Grenzen nehmen, kSnnen wit 
folgende Werte verzeiehnen: Labilglobulin 10~ Globulin 10~ und 
Albumin 800/0 . I m  Falle, wenn wir fiir Gesamteiweil3 den Weft  80/0 

18" 
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fanden, entspricht das auf Gramms umgerechnet folgenden Verh~lt- 
nissen: Labilglobulin 0,8 g, Globulin 0,8 g, Albumin 6,4 g. Fiir den 
ersten Fall gesagter w/~re: Labilglobulin 0,4, Globulin 1,2 und Albumin 
6,4 g. Absolute Werte bedeuten daher die q-Werte nicht, sie sollen 
nut soviel sagen, wieviel Labilglobuline den Gesamtglobulinen ent- 
sprechen. Mittels q kann auch der Stabilit~tsgrad ermittelt werden. 
Wenn wir gravimetrisch den absoluten Globulingehalt berechnen, 
k6nnen wir mittels q den absoluten Labilglobulinwert erhalten. 

Die zweite Gruppe der Kontrolluntersuchungen wird durch immre 
Erkrankungen gebildet. In dieser Gruppe wurden 10 Personen unter- 
sueht, deren Verh/~ltnisse aus der Tabelle 3 ersichtlich sind. 

Tabelle 3. Die Labilit~tsverhSltnisse innerer Kranken. 

Prot.- 
Nr. 

4 
107 
108 
163 
190 
208 
219 
221 
222 
223 

Diagnose 

Tuberculosis pulmonum . . . 
Morbus Basedow . . . . . .  
Polyarthritis chroniea . . . 
Cholecystitis . . . . . . . .  
Morbus Basedow . . . . . .  
Oophoritis chronica . . . .  
Psychopathie, Pleuritis . . . 
Tic convulsiv, Pneumonie 
Anaemia secundaria . . . .  
Tonsillitis follicularis . . . .  

58,3 41,7 
65,7 54,5 
64,7 58,5 
60,9 50,5 
63,2 50,3 
62,0 47,3 
61,2 48,6 
65,0 53,7 
59,7 45,9 
60,4 48,2 

R2 

38,8 
53,4 
54,5 
46,7 
46,5 
46,7 
46,3 
51,2 
44,0 
46,4 

1 ) 

7,6 
9,0 
8,9 
8,1 
S,6 
8,3 
8,2 
8,9 
7,9 
8,1 

Q q 

7,5 9,8 
2,5 2,7 
9,1 9,1 
9,6 11,8 
7,3 9,6 
1,4 1,6 
5,5 6,7 
5,1 5,7 
3,5 4,3 
4,6 5,6 

Wie wit in dieser Gruppe sehen, repr~sentieren die Q-Werte bei 
entzfindlieh bedingten Krankheiten, wie Tuberkulose, Polyarthritis, 
Cholecystitis, Pleuritis, Pneumonie, Tonsillitis usw. hohe Werte. I n  
einem Falle Basedowscher Krankheit erhielten wir einmal hohen, anders- 
real normalen Weft. Im Falle chronischer Oophoritis und Metrititis 
war der Q-Wert niedrig, bei Angmie normal. In dieser Gruppe ist der 
niedrigste Wert 1,4, der hSchste 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 fiber- 
gingen, m6ehten wir einige klinisehe Daten erw/$hnen, die leider in der 
Literatur nur /~uBerst sp/~rlich vorhanden sind. 

Radinskd-Jan#ovd spricht sieh auf Grund ihrer Untersuchungen aus, 
dab die Verh~ltnisse des EiweiBhaushaltes fiir Psychosen in keiner 
Beziehung charakteristisch sind. Je sehwerer das klinische Bild ist, 
um so 6frets kann man vom Eiwei~gehalte des Serums Abweiehungen 
finden. Sie land bei Amenz, bei senil Dementen, bei Lues, bei Epilepsie, 
bei Schizophrenen und schweren Melancholief~llen Ver~nderungen in 
Zusammensetzung der SerumeiweiBk6rper. Oligophrene, bei welchen 
nut Intelligenzdefekte vorlagen, zeigten keine Ver~nderungen. Autor 
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schlieBt aus den Ergebnissen, dab bei Psychosen nicht nut  das Zefitral- 
nervensystem, sondern der ganze Organismus krank sei. Abraz~s und 
Massias beschrieben drei F/~lle yon Thalamusgegendblutungen, bei 
denen im Urin neben arteriosklerotisch ver~nderten Nieren, welche 
St6rung die exzessive Albuminurie nicht erkl/~ren konnte, enorme 
Albuminurie vorlag. Sie /~ul3erten deshalb die Meinung, dab in diesen 
F~llen die Nierenvasoconstrictoren cerebr~l bedingt e L~hmung erlitten 
und so ihre eiweiBzuriickhaltende F/~higkeit einbfiBten. Die cerebral 
bedingtc Vasoconstriction war auch durch Tierversuche zu besti~tigen. 
Wuth land die gr6I]ten Abweichungen yon der Norm bei Paralytikern. 
Inkonstante Eiweii]verk~ltnisse land er weiterhin bei Schizophrenic 
und bei Epileptikern. Oft warcn abnorme EiweiBquotienten in)Selancholie- 
f~llen zu beobachtcn. Die G/A-Werte waren yon 20 Paralytikern 12mal, 
yon 18 Melancholie 8real, yon 23 Epilepsie 6mal und endlich yon 
24 Schizophrenief~llen 4real h6her als die normalen. 

Die Mitteilung unserer eigenen Ergcbnisse beginnen wir bei jenen 
Erkrankungen, in welchen organische, entziindliche und toxische Ver- 
/~nderungcn vorlagen. Nun beginncn wir mit  den infekti6sen und durch 
Intoxik~tion bedingten exogenen Kranld~eitsformen. Betrachten wit 
zuerst die Verh~ltnisse drei an Psychosis infectiosa leidenden Patienten. 

Tabelle 4. Psychosis in/ectiosa. 

Prof.- Diagnose [ Rs R1 R2 q Nr. I 

150 
182 
204 

I 
Psychosis infectiosa . . . .  [ 63,4 

1 59,3 
59,8 

50,7 
46,5 
47,8 

46,1 
44,1 
45,6 

P Q 

8,6 11,0 
8,2 5,5 
7,8 5,4 

12,7 
5,4 
6,9 

Wit  sehen also, dab unseren Erwartungen entsprechend, in allen 
drei F~l]en erh6hte Labilglobulinwerte zu finden waren. Prot.-l~r. 150 
bezieht sich auf eine Patientin, die nach einer fieberhaften Erkrankung 
verwirrt wurde und nach etlichen Wochen starb. Die beiden lctzten 
F/~lle bezichen sich auf Kranke,  die nach Grippe an akute Halluzinose 
erkrankten. Die letzten F~lle zeigen nicht allzu hohe Labilglobulinwerte. 
Ich erw~hne bier, dab bei einem Patienten, der nach Operation verwirrt  
wurde, keine I~bilit~tsver~nderungen zu linden waren. Nach einigen 
Tagen wurde der Patient  geheilt entlassen. Bei den Kranken fanden 
wir Q 2,8, q 3,4 Werte. Die zwei letzten F~lle sind auch deshalb 
lehrreich, dab sic bei 8,2 und 7,80/0 Gesamteiweifiwerte fast die gleichen 
Quotienten lieferten (Q). Die Differenz ist jedoch in den q-Werten 
deutlich sichtbar. 

Die n~chste Gruppe bilden die Encephalitiden. In  dieser Gruppe 
sind 5 F/ille untersucht worden, unter denen ein subakuter. In  dieser 
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G r u p p e  k6nnen wir  n i ch t  allzu grol3e Verschiebungen erwarten,  da  die 
entz i indl ichen Vorg~nge schon abgek lungen  s ind und  im Vordergrunde  
d ie  degenera t iven  Erscheinmlgen stehen.  

Tabelle 5. Encephalitis epidemica. 

Prot.- Nr. Diagnose Rs R1 R~ q 

Encephalitis chronica . . . .  36 
92 

136 
160 
177 Encephalitis subacuta . . . 

60,1 
58,4 
60,7 
58,4 
59,9 

45,4 
42,1 
46,6 
45,7 
47,8 

43,6 
40,0 
43,5 
45,2 
44,2 

P Q 

7,9 4,5 
7,6 5,3 
8,1 5,1 
7,6 1,3 
7,9 8,2 

5,7 
6,9 
6,3 
1,6 

10,3 

Wie  wir  sehen, is~ in  e inem Fa l l e  subaku te r  Encepha l i t i s  der  Labi l -  
g lobul inquot ien t  erhSht.  I n  e inem Fa l le  eines decrepiden  Encephal i t ikers ,  
welch le tz terer  sei t  Ja~_ren S y m p t o m e n  des Park inson ismus  zeigte, 
wurde  ein abno rm niedr iger  W e r t  gefunden.  Die  ReaCtion k a n n  viel-  
le icht  als Zeichen der  Allergie aufgefa~t  werden.  I n  chronischen Fa l l en  
is t  der  Q le icht  erhSht ;  dies bedeute t ,  dab  d ie  entz i indl ichen Erschei-  
nungen selbst  in chronischen Fa l l en  noch n ich t  v611ig abgeklungen  sind. 
Wie  wir  sparer  sehen werden,  bei  Schizophrenie  k o m m e n  erhShte  Q-Wer te  
k~um vor,  so kSnnen wir in zweifelhaften Fa l l en  diese Methode zur 
Different ia ldiagnose anwenden.  I n  diesen Fa l l en  miissen wir  aber  
se lbs tve r s t~nd l i ch  die Tuberkulose  und  andere  mi t  Gewebszerfall  einher-  
gehenden K r a n k h e i t e n  ausschlieBen. 

Tabellc 6. Intetische 2Vervenkrankheiten. 

Prot.- Nr. Diagnose Rs R1 R2 P 

Lues cerebri . . . . . . . .  67 
85 

105 
106 
114 
117 
152 
153 
155 
162 
168 
183 
187 
188 
189 
196 
199 
207 
220 
225 
138 

CephalMgia lue$ica . . . . .  
Lues ccrcbri . . . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . . . .  

Lues cerebri . . . . . . . .  

Tabes dorsalis . . . . . . .  
Lues cerebri . . . . . . . .  
Tabes dorsalis . . . . . . .  

Lues cerebri . . . . . . . .  

Meningomyelitis luetica . . . 
Lues simplex . . . . . . .  
Lues congenita . . . . . .  

62,1 
58,5 
58,9 
67,3 
59,1 
59,9 
62,3 
60,3 
62,3 
60,7 
54,5 
60,8 
61,4 
62,6 
59,9 
61,2 
60,5 
67,2 
65,2 
59,9 
59,7 

45,6 
44,3 
47,4 
50,4 
47,1 
45,9 
50,3 
46,2 
48,6 
49,5 
49,4 
49,8 
49,2 
47,6 
46,9 
49,1 
47,2 
50,1 
50,3 
47,2 
47,1 

43,8 
43,2 
45,9 
49,3 
46,4 
45,1 
47,1 
45,0 
47,5 
46,8 
47,6 
47,3 
47,3 
45,3 
45,8 
47,1 
46,7 
47,3 
47,4 
45,8 
45,9 

Q q 

10,7 
3,0 
4,4 
2,5 
2,3 
2,6 
9,0 
3,0 
3,2 
8,5 
6,9 
7,2 
5,5 
6,4 
2,4 
5,4 
1,6 
7,3 
7,6 
4,1 
2,4 
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Von ckroniscken Infektionen - -  die Tuberkulose wurde bier aus- 
geschlossen - -  bildeten die luetisch bedingten Nervenkrankheiten Gegen- 
stand unserer weiteren Untersuchungen. 

Der grSBte Teil unseres Materials bestekt aus Tubes und Lues cerebro- 
spinalis. Dabei warden luetische Cepkalalgien, Myelitis luetica und 
Lues congenita in diese Gruppe eingereiht. Die Lues an sick beeinfluBt 
kaum die Labilitgtsverh~ltnisse. Von 11 Lues cerebri-F~llen gaben 
6 positive Reaktionen, was einer Positivit~t yon 54~ entsprechen 
wfirde. Stark positive Reaktionen zeigten kauptsgchlich jene F~lle, 
in denen kurz hack  der Infektion Herdersckeinungen auftraten. Die 
Reaktion zeigt einen weitgehenden Parallelismus mit den Globulixl- 
ver~nderungen des Liquors und scheint eine Teilerscheinung der all- 
gemeinen Hyperglobulinose zu sein. Von 6 TabesfMlen reagierten 
3 positiv. Bei Tubes linden wit eine kaum betr~chtliche Labilitgts- 
erkSkung und die pathologischen Werte fiberschreiten kaum die hock- 
normale Grenze. Das mSckte ich damit erklgren, dab bei Tubes die 
degenerativen Erscheinungen im Vordergrunde stehen. Damit steht 
in gutem Einklang, daB bei Tubes auch im Liquor die Globulinver- 
mehrung keine besondere H6he erreickt. Die h6ehsten Werte k6~men 
bei mit entziindlicken Erscheinungen einhergekenden Fglleu beobacktet 
werden. Ein Fall yon Myelitis luetica sckeint das zu beweisen. Die 
erw~knten Verh~ltnisse sind aus der Zusammeustellung zu erseken. 
Es soll hOCk erwghnt werden, dab bei Tubes die LabilitgtserhShung 
erst in spi~teren Stadien sich entwickelt, were1 die Kranken danieder- 
kommen und die serologisehen Reaktionen im Liquor stark positiv 
ausfMlen. 

Von den luetisch bedingten Krankheiten bilden die Hauptgruppe 
die Paralyse und Taboparalyse. In dieser Gruppe wurden insgesamt 
43 FMle untersuckt. In der Paralyse kSnnen wir schon voraus die 
Labiliti~tssteigerung erwarten, da die Globulinaussalzungen, die Senkungs- 
reaktion und die EiweiBquotientbestimmungen alle darauf hinweisen. 
Jedoch miissen wir in dieser Gruppe die trophiscken St6rungen, die 
verschiedenen Behandlungsarten stets vor Augen halten, well, wie wir 
sparer erfahren werden, diesen Faktoren eine auBerordentlick wicktige 
Bedeutung zukommt. 

Insgesamt wurden 43 Fglle yon Paralyse unters~cht, davon waren 
6 Taboparalytiker. Wir sehen, dab bei ParMytikern, bei welcken wghrend 
der Malariakur oder kurz nach der Kur  Untersuchungen vorgenommen 
wurden, sehr hohe Labilitgtswerte zu finden sind. Das k6nnen wir 
jedenfalls der Malaria zuschreiben. Dasselbe wird auck w~hrend der 
Milckbehandlung beobacktet, dock verschwindet die positive Reaktion 
nach dem fieberkaften Zustande nicht, sondern h~lt hock lunge an. 
Das stekt wohl im Einkl~nge damit, dab bei diesen Kranken auck im 
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TabeUe 7. Progressive Paralyse. 

Prot.- 
Nr. Diagnose l~s 1~ t~ 2 q 

6a 
6b 
8 
9 

10 
13 
16 
17 
17b 
19 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
28 
29 
37 
39 
41 
56 
69 
70 
71 
72 
87 

1O0 
113 
115 
121 
134 
140 
159 
166 
167 
178 
179 
176 
182 
186 
197 
202 
226 

Taboparalyse 
Gleieher Fall, l~r;sipei i i i 

Unter Milehbehandlung . . . 
Taboparalyse . . . . . . .  
Thrombophlebitis und Pyelitis 
Ante mortem . . . . . . .  
W~hrend Malariakur . . . .  

Nit Diabetes mellitus . . . 

Naeh Malariakur . . . . . .  

Sepsis und Decubitus . . . 

Taboparalyse . . . . . . .  
Sepsis und Decubitus . . . 
W~hrend Malariakur . . . .  

W~hrend Malariakur . . . .  

Taboparalyse . . . . . . .  
W~hrend Malariakur . . . .  

Tab0paralyse . . . . . . .  

Taboparalyse . . . . . . .  

Paralyse mit Pneumonie . . 
Paralyse mit Vitium . . . .  

8 

61,1 
63,5 
61,2 
55,6 
63,7, 
62,7 
55,3 
57,3 
62,1 
58,7 
62,1 
60,6 
55,7 
59,3 
62,3 
61,7 
59,2 
60,8 
59,2 
58,4 
59,9 
55,7 
63,3 
61,7 
60,3 
63,2 
63,7 
59,7 
60,6 
61,7 
60,( 
60,6 
62,3 
56,7 
62,4 
58,5 
58,2 
62,6 
62,8 
59,3 
61,3 
60,1 
62,9 
65,4 

47,4 
51,2 
48,8 
47,2 
46,5 
50,4 
45,4 
45,8 
48,8 
45,3 
54,5 
53,6 
54,6 
55,7 
46,0 
47,8 
43,1 
48,8 
47,1 
48,5 
47,4 
45,7 
58,1 
51,3 
49,2 
58,8 
48,9 
46,4 
42,3 
48,9 
48,5 
48,0 
49,2 
46,6 
50,1 
48,6 
46,4 
49,5 
49,7 
46,5 
47,5 
46,2 
49,9 
51,7 

46,4 
48,2 
45,6 
42,5 
45,5 
49,6 
42,6 
45,4 
44,2 
45,0 
47,7 
46,7 
42,7 
46,7 
44,1 
44,3 
40,7 
45,9 
45,8 
45,9 
46,3 
41,6 
56,0 
49,9 
47,1 
51,2 
46,5 
45,3 
41,1 
46,3 
47,1 
44,2 
47,9 
44,5 
47,7 
40,3 
43,3 
47,3 
45,2 
44,2 
44,3 
45,2 
47,2 
48,9 

P Q 

8,1 1,7 
7,6 6,6 
8,2 7,5 
7,0 12,5 
8,5 2,4 
8,3 1,9 
7,0 7,5 
7,4 1,6 
8,3 11,2 
7,5 0,7 
8,3 16,4 
8,0 17,1 
7,0 21,3 
7,8 22,9 
8,4 4,6 
8,1 6,9 
7,7 4,4 
8,0 7,1 
7,8 3,3 
7,6 6,7 
7,9 2,8 
7,0 10,9 
8,7 4,9 
8,3 3,4 
7,9 6,6 
8,5 17,7 
8,6 5,7 
7,9 3,0 
8,0 3,0 
8,3 6,3 
7,9 3,5 
7,8 8,7 
8,4 3,1 
7,3 5,6 
8,4 5,7 
7,5 13,1 
7,6 7,1 
8,5 3,8 
8,5 10,7 
7,8 5,5 
8,3 6,6 
7,9 2,5 
8,3 6,7 
9,0 6,9 

2,1 
9,8 
9,8 

17,8 
2,8 
2,3 

10,7 
2,1 

13,5 
0,9 

19,7 
21,3 
30,4 
29,3 

5,9 
5,8 
5,7 
8,8 
4,2 
8,9 
3,5 

15,5 
5,6 
4,0 
8,3 

20,8 
6,6 
3,7 
3,8 
7,6 
4,4 

11,1 
3,7 
7,6 
6,8 

17,4 
9,3 
4 , 4  

12,5 
7,0 
7,9 
3,1 
8,0 
7,1 

Liquor  w/~hrend und  nach der Behandlung eine exzessive Globulin- 
vermehrung besteht.  Die F/ille der Tabo]?aralyse zeigen keinesfalls 
so hohe Werte  wie die F/~lle der re inen Paralyse. Dies entspricht  ebeiffalls 
den Erfahrungen,  welche die Serologie ]iefert. Bei Paralyt ikern,  die 
normale  Verh/~ltnisse aufweisen, s*eigt der Quotient  sofort in die H6he, 
wenn irgendweJche Kompl ika t ionen  auf t re ten (F/~lle: Prot.-Nr. 6a und  
6b, ]7b, ]9, 28, 56, 72, 202, 226). E in  Paralyt iker  reagiert auf die 
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ger ingsten schadhaf ten  Einfli isse mi t  Steigerung des Labi lg lobul in-  
spiegels. Da{~ bei  Bronchopneumonie ,  Decubi tus ,  Sepsis, Erysipel ,  
Cyst i t i s  und  Pye l i t i s  nnd  t rophische  Stb'rungen usw. der  Quot ient  in  
die HShe steigt ,  i s t  se]bstversti~ndlich, und  b r a uc h t  n ich t  n~her  erSr ter t  
zu werden.  I n  e inem Fa l le  yon  Tabopa ra lyse  st ieg z. B. der  Quot ient  
w~hrend eines le iehten Erys ipels  ziemlieh hoch an.  I n  43 F&llen beob- 
ach te t en  wir 13mal normale  Wer te ,  die Positivit~it  en t sp r ieh t  also 67,5~ . 
W e n n  wir  die  16 F~lle, die mi t  K o m p l i k a t i o n e n  einhergingen,  aus- 
schal ten,  dann  b le ib t  die Pos i t iv i t~ t  noch immer  52o/o, d. h. bei  der  
t t~ l f t e  der  P a r a l y t i k e r  in n icht  kompl iz ie r ten  F~l len  s te ig t  die grob-  
disperse Phase  im Serum betr~cht l ich.  Den  Grund  dieser Ersche inung  
miissen wir in Zel lendes t rukt ion  und  Gewebszeda l l  suchen. DaB diese 
Meinung den Ta tsachen  entspr icht ,  k5nnen  wi r  daraus  folgern, dal~ 
in Remiss ion die Labi lg lobul inwer te  s inken und  oft  die normalen  Grenzen 
er re icht  werden.  Hie r  kann  die Ursache  an Besserung der  somat i schen  
K o n d i t i o n  zu suchen sein. Die Remiss ion wi rd  demnach  durch  das  
Zunehmen  der  hochdispersen Phase  als A l b u m i n z u n a h m e  charakter i s ie r t .  
W e n n  die s tabi le  Phase  ein ~ b e r g e w i c h t  erreicht ,  f ibt  sie ihre Schutz-  
wi rkung  aus und ver r inger t  die Ausf lockungs tendenz  der  Globulinen.  
Da  d ie  Zunahme  der  grobdispersen Phase  yon k6rper l ichen Vorg~ngen 
abh~ngt ,  k6nnen die  Labil i t~tsverh~il tnisse fiir d ie  Pa ra ly se  als n ich t  
spezifische be t r aeh t e t  werden,  doch kSnnen wir  der  Labi lg lobul in-  
ve rmehrung  prognost ische Bedeutung  beimessen.  Die  Globul inver-  
mehrung  weis t  auf  Gewebszerfal l  und  k a n n  als I n d i c a t o r  dessen be- 
t r a c h t e t  werden. Die gewonnenen Resu l t a t e  en tsprechen  im a l lgemeinen  
denen,  welche bei  der  Blu tk6rperchensenkung beobach te t  wurden .  

Tabelle 8. Alkoholische Erkrankungen und Morphinismus. 

Prot.- Diagnose P Q q 
Nr. 

2 
14 
44 
49 
68 

' 73 
74 
75 
77 
81 
82 
98 

103 
126 
137 
174 
2O0 

Opiophagie . . . . . . . .  
Alkoholismus chronicus . . . 

Psychosis alkoholica . . . .  
Morphinisnms . . . . . . .  
Delirium tremens . . . . .  
Alkoholismus chronicus . . . 

Morphinismus . . . . . . .  
Paraphrenia alkoholica . . . 
Morphinismus . . . . . . .  
Alkoholismus chronicus . . . 
Halluzinose . . . . . . . .  
Alkoholismus, Imbecillitas 
Morphinismus nach Entzug . 
Alkoholismus chronieus . . . 

63,6 49,4 47,2 
59,6 43,8 43,5 
53,7 47,6 4615 
55,7 44,3 40,4 
61,5 55,8 52,9 
58,6 47,5 41,2 
59,9 48,2 46,9 
61,5 58,9 57,2 
63,9 57,4 53,5 
62,8 
60,4 
56,2 
63,3 
60,7 
57,2 
61,3 
58,3 

8,6 
7,1 
6,5 
7,0 
8,2 
7,6 
7,9 
8,2 
8,7 
8,5 
8,0 
7,2 

49,6 44,3 
46,9 43,7 
41,7 40,6 
57,1 47,3 
49,5 46,5 
43,6 42,2 
51,4 47,2 
47,2 145,1 

5,1 
9,0 
3,1 

10,3 
2,1 

16,0 
3,1 
4,1 
9,1 

12,5 
7,9 
2,9 

8,6 23,2 
8,1 4,9 
7,4 2,3 
8,2 10,0 
7,6 5,2 

5,9 
11,0 
4,9 

14,7 
2,5 

21,0 
3,0 
5,0 

10,4 
15,8 
9,8 
3,8 

27,1 
6,0 
3,1 

12,2 
6,8 
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Wenn wir die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen fiber- 
blicken, so kSnnen wir sagen, dab die Labilit/itsverh/~ltnisse mit der 
Schwere der Infektion und mit dem Grade deren zugrunde liegenden 
Stoffwechselst6rungen im geraden Verhi~ltnisse stehen. Bei schweren 
Infektionen vermehrt sich die labile Phase gesetzm/~Big. 

Nun gehen wir auf die Intoxikationen fiber, yon 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 I nach der Entziehung. 
Der abstinente Morphinist zeigte normale Labilit/itsverh/~ltnisse. Von 
den 4 fibrigen lieferte einer normalen Befund mid bei 3 Fi~llen wurden 
erh6hte Globulinwerte gefunden. Dessen Grund ist darin zu erblicken, 
dab die Entziehungskur zu schweren Stoffwechselst6rungen ffihrt, 
welche, solange bis das Gleichgewicht wieder nicht hergestellt wird, 
zur Umgestaltung der Labilit~tsverh/~ltnisse ffihren. Es ist leicht m6glich, 
dab auch die Leber und Ged/~rme an diesen Vorgiingen ihren Anteil 
haben. Enterale Intoxikationen kSnnen dabei eine nieht unwesentliche 
Rolle spielen. Von 12 Alkoholikern gaben 6 Gewohnheitstrinker normale 
Befmlde. Sie boten auBerdem keine Zeichen einer Stoffwechselst6rung. 
Wenn die Leberfunktion nachweisbar gestSrt ist, steigt der Labilglobulin- 
spiegel. Die ausgesprochenste Ver/inderung der EiweiBkolloide ist bei 
Mkoholisehen Psychosen ~nzutreffen. Die h6chstpathologischen Werte 
werden in dieser Gruppe dutch das Delirium tremens und die Alkohol- 
halluzinose geliefert. Unsere bisherigen Untersuchungen haben gezeigt, 
dab bei Deliranten die Leberfm~ktion sehwer gesch/~digt ist und deshalb 
k6nnen wir auch im Eiweighaushalte mit Recht Verschiebungen erwarten. 

Die n/~chste Gruppe besteht aus den organischen Nervenleiden. 

Prot.- 
Nr. 

7 
27 
43 
47 
48 
63 

119 
154 
156 
157 
188 
173 
201 
228 

Tabelle 9. Organische 2gerven~rankheiten. 

Diagnose 

Sclerosis la$. amyotr . . . . .  

Tumor cerebri . . . . . . .  
Syringomyelia . . . . . . .  
Tumor cerebri . . . . . . .  
Sclerosis multiplex . . . . .  
Ischias . . . . . . . . . .  

Neuralgia trigemini . . . . .  
Sclerosis multiplex . . . . .  

Tumor cerebri . . . . . . .  
Sclerosis la~. amyotr . . . . .  

Rs 

56,0 
60,7 
62,6 
55,0 
55,5 
63,1 
58,8 
61,4 
57,4 
59,7 
60,0 
63,6 
60,2 
61,8 

R1 I II2 

44,3 43,7 
44,6 41,7 
48,7 42,6 
44,4 43,6 
44,3 43,3 
52,2 51,5 
45,4 44,9 
48,8 47,5 
45,7 44,1 
51,2 42,3 
49,3 43,2 
47,6 45,6 
47,7 46,0 
48,9 47,7 

P Q 

7,1 1,6 
7,9 7,1 
8,3 14,5 
6,9 3,1 
7,0 2,9 
8,5 1,7 
7,7 1,3 
7,3 3,1 
7,4 4,1 
7,8 22,4 
7,7 15,4 
8,7 4,7 
8,0 4,1 
8,3 2,8 

2,2 
8,9 

17,4 
3,0 
4,1 
2,0 
1~6 
4,0 
5,5 

29,9 
28,7 
5,4 
5,1 
3,3 
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In Nervenkr~nkheiten, wo grSbere Gewebsdestruktionen vorliegen, 
nehmen im Serum die grobdispersen Kolloide entsprechend den sero- 
logischen Erfahrungen zu. Bei Gehirngeschwfilsten kann die Labilit/~ts- 
erh6hung teils auf Kosten der Gewebsdestruktion, teils den zentralen 
Vorg/~ngen zugeschrieben werden. Bei frischeren Fi~llen yon Sclerosis 
multiplex weist die ErhShung der Labilglobuline auf das Vorhandensein 
einer Infektion hin. Bei :Nervenkrankheiten, die d u r c h  Infektionen 
hervorgerufen werden oder mit  Gewebsdestruktion einhergehen, k6nnen 
die Ver/~nderungen in kolloidalem Zustande des Serums voraus erwartet 
werden. 

Was die Epilepsie anbelangt, fanden wir folgendes: 

Tabelle 1O. VerhaItnisse bei Epilepsie. 

Pro$.- 
Nr. Diagnose ~s R1 R~ 

5 
31 
55 

59 
110 
130 
131 
212 
229 

Im D/~mmerzustand . . . .  

Psychosis epileptica, Poly. 
arthritis . . . . . . . . .  

Psychosis epileptica . . . .  
Jacksonepilepsie . . . . . .  

58,9 
61,8 

62,8 
56,8 
58,1 
64,3 
57,2 
60,4 
65,0 

45,6 
46,4 

55,7 
48,9 
46,1 
48,7 
47,1 
47,9 
49,3 

44,7 
45,2 

47,2 
45,2 
45,2 
47,6 
45,1 
46,6 
47,8 

P Q q 

7,7 2,1 2,7 
8,1 2,9 3,5 

8,5 20 ,3  23,0 
7,3 9,8 13,4 
7,5 2,3 3,0 
8,0 2,4 2,7 
7,4 3,3 4,4 
8,0 3,4 4,3 
8,9 3,2 3,6 

Von den 9 untersuchten Fallen fanden wir zweimal Labilglobulin- 
erhSkung. Der eine lift an chronischer Gelenksentziindung, welche zeit- 
weise Schiittelfrost und hohes Fieber verursachte. Dieser Zustand 
erkli~rt die Ver/~nderung. Der andere positive Fall kann in keiner Weise 
erkl/~rt werden. Mehrere Autoren beschrieben /~hnliche Ver/~nderungen, 
ohne dessen Grund erSrtern zu k6nnen. Solehe Erfahrungen liefert 
auch die Blutk6rperchensenkungsreaktion. 

Unerkl/~rbare Ver/~nderungen wurden auch bei schweren Depressionen 
beobachtet. Nun wollen wit sehen, welche Ergebnisse unsere Unter- 
suchungen liefern. 

Prot.- 
Nr. 

76 
91 
94 

112 
133 
148 
170 

Tabelle 11. Depressionen. 

Diagnose 

Depressio senilis . . . . . .  
Depression . . . . . . . .  

Mit Cholelythiasis . . . . .  

1~s 

56,1 
60,0 
59,3 
62,8 
60,2 

48,5 
45,9 
45,2 
46,3 
46,7 

R2 P 

47,7 7,1 
44,6 7,9 
44,5 7,8 
45,1 8,5 
45,0 7,9 

60,3 
56,6 

46,6 
46,8 

45,1 8,0 
39,8 7,3 

Q q 

2,1 
3,0 
1,7 
2,7 
4,2 
3,9 

18,4 

2,9 
3,8 
2,1 
3,1 
5,2 
4,9 

25,6 
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Von 7 F~l len ergab sich nur  in e inem eine bet r~eht l iche  ErhShung 
der  grobdispersen Phase.  I n  e inem Fal le  kon n t e n  wir  enorm niedr ige  
W e r t e  feststel len.  Den Grund  der  Verschiebung kSnnen wir n ich t  
erkl~ren. Wuth l a n d  ebenfalls Verschiebungen des Eiweil~quotienten 
bei  schwerer Depression.  

Die n~chste Gruppe  wird durch vascul~re und  Invo lu t ionsk rankhe i t en  
gebildet ,  deren Verh~ltnisse wie folgt ges t a l t e t  s i nd :  

Tabelle 12. Vasc~d5re und lnvolutionskrankheiten. 

ProC.- 
BTr. Diagnose Rs R1 R~ 

3 
15 
34 
53 
84 
93 
99 

111 
122 
125 
127 
128 
131 
161 
171 
198 

Senile Demenz . . . . . . .  
Arteriosklerose . . . . . . .  
Paralysis pseudobulbaris . . 
Dementia ar ter ioselerot ica . .  

Senile Demenz . . . . . . .  
Paralysis pseudobulbaris . . 
Senile Demenz . . . . . . .  
Hemiplegia . . . . . . . .  
Senile D e m e n t . .  . . . . .  

Aphasia . . . . . . . . . .  
Arteriosclerosis cerebri . . . 

Haemorrhagia cerebri . . . .  

60,2 
61,5 
63,3 
62,6 
60,1 
59,8 
59,7 
61,7 
61,6 
61,5 
59,1 
62,3 
51,2 
61,4 
59,3 
58,1 

45,4 
47,1 
48,5 
58,0 
47,4 
47,6 
46,5 
53,4 
47,5 
48,9 
45,5 
47,3 
46,1 
49,7 
47,7 
49,1 

43,3 
46,5 
46,7 
57,2 
45,2 
45,4 
44,9 
50,3 
46,1 
46,2 
43,7 
45,3 
44,2 
46,2 
46,6 
44,8 

P Q q 

8,0 5,2 6,5 
8,1 1,5 1,8 
8,5 4,2 4,9 
8,4 2,8 3,3 
7,9 5,5 6,9 
7,9 3,9 5,1 
7,8 4,0 5,0 
8,2 7,3 8,9 
8,3 2,2 2,6 
8,2 4,4 5,3 
7,7 4,5 5,8 
8,4 4,8 5,6 
7,6 4,9 5,7 
7,2 8,6 11,9 
7,8 2,6 3,3 
7,7 10,9 13,1 

W e n n  wir die Verh~ltnisse der  16 un te rsuch ten  P~t ien ten  be t rachten ,  
sehen wir, dab  in 3 F~l len  eine Labi l i t~ t se rhShung vorhanden  war, 
was einer P o s i t i v i ~  yon 190/0 entspr icht .  Die L~bi l i t~tserhShung 
kann  unseren p~thologischen Er fahrungen  gem~i~ durch  G e f ~ s c h ~ d i g u n g  
und  Zirkul~t ionss tSrungen genfigend erkl~r t  werden.  Vorgeschri t tenes 
Al te r  und  Al te rsver~nderungen  der  G e f ~ e  ~n sich kSnnen schon inner-  
ha lb  physiologischer  Grenzen die Menge der  ausf lockbaren  EiweiB- 
kSrperchen erhShen.  

Bisher haben  wir also insgesamt  121 K r a n k e  untersucht ,  bei  denen 
die  Krankhe i t sb i l de r  durch Infekt ionen,  In tox ika t ionen ,  mechanischen 
L~sionen, Al te rsver~nderungen  der  Gef~i3e, also durch  exogene Momente  
hervorgerufen  wurden.  I n  diesen F~l len  fanden wir  59 mi t  erhShten 
und 6 mi t  ver r inger ten  Labi lg lobul inwer te .  Prozen tue l l  s ind die ge- 
schi lder ten Resu l t a t e  wie folgt  ge s t a l t e t :  

Die Seruml~bi l i t a t  erhSht  in 48,70/0 
. . . .  no rma l  in 46,4 ,, 
. . . .  n iedr ig  in 4,9 ,, 

So sehen wir, dal~ bei  exogen bed ing ten  K r a n k h e i t e n  fas t  eine H~lfte  
der  F~lle  gesteiger te  Lab i l i t a t  aufweist  und  wie wir  fr i iher  schon e rwahnt  
haben,  je schwerer die auslSsenden Ursachen,  um so p~thologischer  
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die Q-Werte .  Die  niedr igen W e r t e  s ind folgend ver te i l t :  Organische 
Ne rvenk rankhe i t en  2, Depression 1, Encepha l i t i s  1, Pa ra lyse  1. Die  
erw~lmten F~l le  s t a m m e n  durchaus  yon he rabgekommenen  Pa t i en ten ,  
bei denen somat i sch  auBer Inani t ionsersche inungen  keine  bedeu tende  
in te rne  K r a n k h e i t e n  vorlagen.  Es scheint ,  ungenfigende Ern~,hrung 
ffihrt zu Labf l i t~ tserniedr igung und  bewirk t ,  d ie  fe indisperse  Phase  
bereichernd,  eine Stabi l i t~ tserh6hung.  

Be t rach ten  wir  nun  die  endogen bed ing ten  oder  funkt ionel le  Erk ran-  
kungen.  I n  diese Gruppe  re ih ten  wi t  die Hys te r ie ,  Neuras then ie  und  die 
Zwangsneurose  ein. Die  Gruppe  en th~l t  aul~erdem noeh die Neuro-  
u n d  Psychopa then .  

Tabelle 13. Fun]ctionelle Neuroseu. 

Prof.- Diagnose Rs ]:~1 I~2 P Q q 
Nr. 

35 
42 
61 
64 
66 
79 
88 
90 

109 
116 
123 
124 
129 
132 
134 
151 
157 
169 
180 
194 
203 
269 
210 
213 
214 
227 
230 

Neurasthenie . . . . . . .  

Hysterie . . . . . . . .  ' . 

Psychopathie . . . . . . .  
Neurasthenic . . . . . . .  
Hysterie . . . . . . . . .  

Hysterische Cephalalgie . . . 
Neuropathie . . . . . . . .  

Hysterie . . . . . . . . .  
Neurasthenie . . . . . . .  

Agrypnie . . . . . . . . . .  
Hysterie . . . . . . . . .  

~eurasthenie . . . . . . .  

Neurosis anancastica . . . .  
Psychopathie . . . . . . .  
Hysterie . . . . . . . . .  

Psychopathie . . . . . . .  

57,7 
58,9 
57,7 
60,0 
61,7 
58,1 
60,3 
58,8 
57,1 
60,5 
58,9 
60,0 
60,2 
61,6 
61,3 
61,4 
54,9 
56,3 
60,8 
61,4 
61,8 
60,1 
59,9 
60,0 
57,3 
63,1 
61,3 

46,8 
46,7 
45,6 
49,1 
55,6 
47,4 

146,1 
44,9 
45,3 
47,0 
45,8 
46,2 
46,4 
47,4 
48,1 
49,3 
45,8 
46,5 
48,2 
47,2 
48,2 
47,3 
48,1 
47,4 
44,2 
49,3 
48,4 

45,5 
45,2 
43,2 
53,1 
54,3 
46,5 
45,5 
43,2 
44,1 
46,3 
44,5 
45,4 
45,1 
46,4 
46,8 
47,8 
44,9 
45,4 
47,0 
45,5 
47,1 
46,7 
47,0 
46,7 
43,8 
48,5 
46,8 

7,3 
7,7 
7,4 
7,9 
8,3 
7,5 
8,0 
7,7 
7,3 
7,9 
7,7 
7,9 
8,0 
8,2 
8,2 
8,1 
6,9 
7,2 
8,1 
8,2 
8,3 
8,0 
7,8 
7,9 
7,4 
8,5 
8,2 

3,3 4,5 
4,3 5,5 
3,6 4,9 
3,9 4,8 
2,9 3,4 
2,3 3,0 
1,4 1,7 
4,3 4,2 
3,1 4,2 
1,7 2,1 
2,2 2,4 
1,4 1,8 
3,1 3,0 
2,3 2,8 
3,4 4,1 
3,4 4,0 
2,4 3,4 
2,8 3,9 
2,8 3,4 
4,2 5,1 
2,7 2,9 
1,4 1,7 
2,6 3,3 
1,5 2,0 
1,5 2,1 
1,9 2,2 
3,8 4,7 

I n  dieser Gruppe  wurden  27 K r a n k e  un te rsuch t .  W i r  haben  aus  
dieser Gruppe  KralLken m i t  Lungen- oder  Geni ta l le iden ausgeschlossen. 
So gewannen wi t  eine Untersuchungsre ihe ,  in welcher  somat i sch  bed ing te  
pathologische Ver~nderungen ab Ovo ausgeschlossen waren.  Wi r  mfiBten 
diese Auslese deshalb  s t reng durchfi ihren,  dab  wir  daraus  ein den organisch 
bed ing ten  K r a n k h e i t e n  gegeniiber geeignetes Verg le ichsmater ia l  gewinnen 
k6nnen.  Wir  wol l ten wei terhin  feststel len,  ob in dieser  Gruppe  ver r inger te  
Lab i l i t~ t  vo rkommen  k6nne.  W i r  sehen die  Menge der  Labi lg lobul ine  
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in  2 Fal len  kaum die oberen Grenzen zu fiberschreiten. Es ist leicht 
m6glich, da13 diese Wer~e mock innerha lb  der normalen  Schwankungs- 
breite liegen. Hingegen fanden wir in  5 l~gllen die Menge der Labil- 
globulinen ausgesprochen verringert .  Wir  folgern daraus,  dal~ die hyste- 
rische u n d  asthenische Kons t i t u t i on  auf die ErhShung der feindispersen 
Phase pr~disponiert .  Das  bedeute t  selbstverstgndlich nu r  eine rein 
hypothet ische Auffassung und  will keinesfalls eine Gesetzm~13igkeit 
beanspruchen.  Doeh entspr icht  diese Auffassung jenen  stoffwechsel- 
pathologischen Yerh~ltnissen, welche in  Anbe t rach t  des Kohlenhydra t -  
und  CholesCerins~offweehsels yon manchen  Seiten beobaehtet  wurden. 
DaB die Stoffwechselvorg~nge bei Asthenischen besonders t r i g  sind, 
bedarf keiner  weiteren Unters t i i tzung.  

Tabelle 14. Schizophrene Gruppe. 

Frot.- 
Nr. 

1 
11 
12 
18 
2O 
32 
33 
38 
4O 
45 
46 
5O 
51 
52 
54 
57 
58 
60 
78 
8O 
83 
89 
95 

102 
120 
143 
156 
145 
149 
164 
165 
175 
185 
211 
216 
221 
225 

Diagnose 

2qegativismus . . . . . . .  
1Katatonie . . . . . . . . .  
Halluzinose und Infantilismus 
Paranoid . . . . . . . . .  
Hebephrenie . . . . . . . .  
Paranoid . . . . . . . . .  
Hebephrdnie . . . . . . . .  
Paranoid . . . . . . . . .  

Hebephrenie . . . . . . . .  
Faraphrenie . . . . . . . .  
Katatonie . . . . . . . . .  
Katatonie und Lues . . . .  
Stupor . . . . . . . . . .  

Zirkuli~re Form . . . . . .  
Paranoid . . .  : . . . . .  
Terminale Demenz . . . . .  
Paranoid . . . . . . . . .  
Dementia simplex . . . . .  

Hebephrenie . . . . . . . .  

Dementia simplex . . . . .  

Katatonie . . . . . . . . .  
TerminMe Demenz . . . . . 

Paraphrenie . . . . . . . .  
Hebephrenie . . . . . . . .  

60,1 46,7 
62,3 49,5 
61,2 47,2 
59,8 45,4 
60,9 47,8 
60,7 46,5 
61,9 47,5 
60,5 46,3 

R 1 1~ 

42,7 
46,6 
46,7 
46,1 
45,2 
43,3 
45,4 
47,4 
45,0 
44,7 
45,4 
58,5 
44,8 
45,2 
45,3 
44,3 
45,1 
43,1 
56,1 
47,1 
45,3 
46,1 
42,4 
45,1 
46,4 
46,6 
47,2 
45,3 
44,8 
45,2 
47,5 
45,1 
44,3 
47,2 
45,3 
46,2 
45,5 

7,6 
8,1 
8,0 
8,1 
7,3 
7,6 
8,1 
7,5 
7,5 
6,5 
7,2 
8,5 
7,7 
7,8 
7,8 
7,5 
7,7 
7,5 
8,3 
7,7 
7,7 
8,2 
7,6 
7,7 
8,0 
8,6 
8,5 
7,5 
7,6 
8,0 
8,4 
8,2 
7,9 
8,5 
8,1 
8,3 
8,0 

2,3 
1,9 
0,6 
2,1 
2,6 
4,7 
2,1 
2,5 
4,5 
2,8 
2,9 
3,2 
6,1 
3,9 
2,1 

11,4 
1,5 
3,2 
3,9 
2,5 
2,9 
2,6 
3,8 
2,3 
2,1 
5,0 
3,7 
3,6 
1,6 
4,3 
3,1 
6,1 
8,4 
2,5 
3,5 
3,7 
2,5 
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Zuletzt wollen wir uns mit der Gruppe der Schizophrenen befassen. 
Aus stoffwechselpathologischen Gesichtspunkten zeigt diese Gruppe die 
grSBten Sehwankungen. In dieser Gruppe sind endogen-degenerative 
Krankheiten mit jenen Pseudoschizophrenien vermischt, welehe heute 
noch klinisch voneinander nicht seharf getrennt werden kSnnen. So 
kSnnen wir in der Schizophrenie oft sehr divergente t~esultate erzielen, 
weil die exogen bedingte Pseudoschizophrenien oft den organisch oder 
dureh GewebszerstSrung bedingten Krankheiten nahestehen oder mit 
denen vielleicht identisch sind, also exogenen Reaktionstypen ent- 
sprechen. 

Insgesamt wurden 37 Kranke durehgepriift, deren Labilit~tsver- 
haltnisse sich folgend gestalten. Die ErhShung der Labilglobuline 
wurde in zwei Fallen beobaehtet. In einem positiven Falle fanden wir 
bei einem zirkularen Schizophrenen in hohem Alter einen Quotienten 
yon 8,5. Bei diesem Kranken kSnnen wir auch vascul~re Veranderungen 
feststellen, so d~B diese ErhShung mSglicherweise auf die Rechnung 
dieser Veri~nderungen zu schreiben ware. Der  Fall weist eine Analogie 
mit den BlutkSrperchensenkungsverhaltnissen auf, da in hSherem Alter 
auch Schizophrene beschleunigte Senkung zeigen kSnnen. Der zweite 
positive Fall bezieht sich auf einen Katatonen, der gleichzeitig an Syphilis 
litt; doch bet diese keine Nervenerscheinungen. Jedoch fallt in dieser 
Gruppe auf, dab bei 12 Kranken, ~lso bei 32,4~ eine Tendenz zur 
Labilit~tsverringerung oder vielleicht zur Stabilit~tserhShung herrseht. 
In einem Falle mit infantiler Konstitution fanden wir Q 0,5 bzw. 
q 0,6 Werte. Es sell bemerkt werden, dab bei manchen Schizophrenen 
auch Lungenprozesse zu linden waren, jedoch ohne Labilitatssteigerung. 
In dieser Gruppe fanden wir Quotienten, welche innerhalb der normalen 
Grenzen, niedrigen Werten entsprechen. 

B. ~ber qualitative Labilifiitsreaktionen. 

AuBer den bisher besprochenen quantitativen l~eaktionen wurden 
noch in 100 Fallen auch qualitative Reaktionen durchgeftihrt. Die eine 
ist die Mdtd/ysche Reaktion, deren Methodik schon oben besprochen 
wurde, die andere ist die Formolgelatinieruug nach Gatd und Papacosta. 
Das Wesen letzterer besteht darin, dab bei Zimmer- oder Brutschrank- 
temperatur dutch Formol das Serum gallertenartig erstarrt, was binnen 
24 Stunden einzutreten pflegt. Zu l ecru Serum wird 0,1 ccm Formol 
zugesetzt und im Falle positiver Reaktion erstarrt das Serum derart, 
dab es aus dem Reagenzglaschen nieht mehr auszuschiitten ist. 

Die leieht ausffihrbare Mdtd/ysehe Reaktion zeigt sich innerhalb 
11/2 Stunden in Flockenbildung. In auBerst schweren l~allen kSnnen wir 
schon innerhalb einer Sttmde eine vollstandige Ausflockung mit freiem 
Auge beobachten. Als pathologisch k5nnen nur solche Ausflockungen 
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verwertet werden, die dutch freiem Auge zu sehen sind. Eine vollstandige 
und rasche Ausfloekung soil nach Mdtd/y auf die Schwere des Labilit~ts- 
ver~nderung bedingten Prozesses hindeuten. Die Reaktion niitzt also 
die starke kolloidfi~llende Eigenschaft des dreiwertigen Aluminiumions 
aus, infolge deren nicht allein das Globulin, sondern auch Eiweil]~bbau- 
produkte gefallt werden". Die Ser~ Norm~ler geben stets negative 
Resultate. 

Wenn wir die mit der Mdtg/yschen Reaktion erzielten Resultate 
fiberblicken, sehen wit, dal~ sieh bei reinen Luesf~llen eine Positivit~t 
yon 500/0 zeigt. Positive Re~ktionen werden weiterhin bei manchen 
Fi~llen yon Arteriosklerose, Gehirngeschwulst usw. beobachtet ; in F~llen, 
wo die Pa~ienten hochgradige Abmagerung, pathologische Stoffwechsel- 
vorg/inge, Iutoxikationen usw. verraten. So z. B. fanden wir positive 
Reaktionen in F/~llen yon funktionellen Neurosen mit Lues, bei Gef~l]- 
verkalkungen mit hochgradigen ZirkulationsstSrungen, bei tiefgreifenden 
trophischen StSrungen. Eine ~ul3erst rasche Ausfloekung wurde im 
Falle einer Leberverwundung durch Explosion bei einem Schizophrenen 
beobachtet. Ein Gewohnheitstrinker, bei dem die Reaktion stark positiv 
ausfiel, lift an Lebercirrhose. In F~llen luetiseher Erkrankungen des 
Zentralnervensystems finden wit den Labilglobulinreaktionen gemgi3 
oft positive geaktionen. Alles in allem k6nnen wir sagen, dait die Mdtg/y- 
sehe Reaktion in jedem Falle, wo die Labi]globuline sich vermehren, 
positiv ausfallen kann. In der Mehrzahl der Fglle wird aueh ein Parallelis- 
mus zu beobaehten sein. 

Die Gatd-Papacosta-Reaktion wurde zuerst als leicht ausffihrbare 
Luesreaktion empfohlen. Aus den Untersuchungen t~einers und Martons 
ging hervor, dai3 die l~eaktion in diesem Sinne minderwertig mid in 
manchen wassermannpositiven F~llen negativ ist; in negativen Fallen 
wurde eine Positivit/~t yon 10,9~ beobachtet. Salus fund in 440/0 eine 
Ubereinstimmung der Wassermannschen Reaktion. In negativen F~llen 
zeigte sich die Gat~-Papacostare~kti0n in 4,20/0 positiv. Reiner und 
Matron betrachten die Reak~ion als einen Gerbvorgang, welcher durch 
die probdisperse Phase gef6rdert wird. So k6nnen wir die Reaktion 
nicht als eine echte Labilit~tsreaktion betrachten, erIahrungsgem~13 
liefert sie aber positive Resultate auch in Fhllen, wo die wahre Labilit~ts- 
reaktionen positiv ausfallen. Salus spricht sich fiber diese Reaktion 
folgend ~us: ,,Die Formolgelatinierung scheint als eine weitverbreitete 
Sermnreaktion yon geringem diagnostisehem Wert. Lipoide und Eiweil3- 
abbauprodukte scheinen die Reaktion zu f6rdern, der Globulingehalt 
ist yon untergeordneter Bedeutung, w~hrend er bei den fibrigeI1 L~bili- 
t~tsreaktionen ~usschlaggebend ist." 

In eigenen F~llen war die Gatd-Papacostareaktion in 21~ bei gleich- 
zeitiger Wassermannp0sitivit/~t negativ. In F~llen yon reiner Lues 
stimmte die Gat6-Papacostareaktion mit der W~sserm~nnreaktion in 
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500/0 n icht  fiberein. Die gesamte Wassermannpos i t iv i t~ t  entspr icht  
370/0, die der D.-M.-Reaktion 350/0 und  die der Gatd-Papaeostareakt ion 
31O/o . Scheinbar sind also n icht  allzu erhebliehe Differenzen zwisehen den 
einzelnen geak t ionen .  Doch wird der Untersehied viel ausgesprochener,  
wenn die F/~lle einzeln gepriift werden. ] ) ann  sehen wir, dab die Gatd- 
Papacostareak'~ion oft in wassermannnegat iven  FS~llen positiv reagiert.  
Eine Ubere ins t immung  mi t  der Ms konn te  in 54,8% beob- 
aehtet  werden. In  Einzelhei ten mSchte ich hier n icht  n/~her eingehen 
und  verweise auf die summarische Zusammenste l lung.  

Tabelle 15. Untersuchungen mit der Mdtd]yschen und Gat~-Pa 

Zahl 
Nr. der 

F~lle 

1 4 
2 3 
3 2 
4 1 
5 6 
6 3 
7 3 
8 2 
9 l 

10 1 
l l  l 
12 5 
I3 14 
14 9 
15 2 
16 11 
17 10 
18 9 
19 15 

20 2 

~acostaschen Reaktion. 

Diagnose 

IAIeS . . . . . . . . .  
Arterimklerosc . . . . .  
Klimak~criMe StSrungen 
Morbus Basedow . . . 
Tumor eerebri eg spinM 
Epilepsie . . . . . . .  
Encephalitis epidemiea . 
Arteriosclerosis eerebri . 
I~/iekenmarkvcrlc~zung . 
Alkoholismus chrouieus . 
Senile Demenz . . . .  
Depression . . . . . .  
Hysteric . . . . . . .  
Neurasthenie . . . . .  
Psychopathic 1 . . . . .  
Schizophrenic . . . . .  
Cerebrale Lues . . . .  
Tabes dorsalis . . . . .  
Paralyse und Tabopara- 

lyse . . . . . . . .  
Sine morbo nervoso . . 

W.I~. D.M.R. 

O/o -I o 
! 

4 100,0 3 75,0 

_ _ Z I - 

22,2 2 22,2 

1 9,1 1 9,1 
80,0 8 80,0 

8 88,8 7 77,7 

13 86,6 13 86,6 

M~t6fy G.P. 

- % -I O/o 

50,0 2 50,0 
66,6 -- 

1 25,0 -- i -- 
l 

67_0 5 33T0 
50,0 -- -- 

1 100,0 - -  - -  

100,0 
100,0 - -  

2 40,0 1 20,0 
1 7,1 

12,1 2 22,2 
1 50,0 - -  -- 
2 18,2 1 9,1 
4 40,0 6 60,0 
4 44,4 I 6 66,6 

8 61,5 I 11 73,3 

Zusammenfassend kSnnen  wir sagen, dab zwei grundverschiedene 
l~eaktionen bei manehen  E rk rankungen  des Zentral , lervensys~ems posit iv 
ausfallen kSnnen,  ein Zeichen, dab ill d iesen E r k r a n k u n g e n  im ganzen 
Organsimus tiefgreifende Ver/~nderungen s ta t f f inden;  seien diese Erkran-  
kungen  dutch  Entz i indungen ,  In tox ika t ionen ,  Traumen,  Gewebs- 
seh/~digungen, Gef/~BMteragion, Zi rkula t ionss t6rungen usw. bedingt .  Die 
quMitative Reakt ionen  unters t i i tzen  also jene Momente,  welehe oben 
so weit~gehend zerlegt wurden.  

Zuletzt  m6chte ich noch einige bescheidene Schlul~folgerungen/~uSern. 
Die Leendertzsche Methode gibt  in  der Praxis  gut  verwertbare  Ergeb- 

nisse, das Verfahren ist einfach durchzuffihren und  wir kSnnen  mittels  

1 Psychopath nach Hgmorrhoidelmperation. 

Archly ffir Psychiatr ie .  ]3d. 84. 19 
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den Labilgl0bulinquotienten ein ziemlioh gutes Bild iiber die Verh~ltnisse 
der Serumproteink6rper gewinnen. Die gewonnenen Resultate k6nnen 
mit den Ergebnissen des EiweiBquotienten, Blutk6rperehensenkung und 
Blutgerinnung in Einklang gebracht werden. 

Der yon mir ~ngegebene Quotient q zeigt einen weitgehenden Par- 
allelismus mit dem Leendertzsehen Quotienten. Abweiehungen sind bei 
niedrigen Werten kaum zu beobaehten, hingegen sind die Differenzen 
bei h6heren Werten betr~ohtlieher. Ein Parallelisnms besteht aueh in 
diesen Werten. Mittels q orientieren wir uns fiber jene quantitative 
Verh~ltnisse, welehe die Globuline, Albumine und Labilglobulinfrakfion 
betreffend bestehen. 

Die Erh6hung der Menge der Labilglobuline wird in diesen F~llen 
zu beobaehten sein, we die psyehiatrisehen oder neurologischen Ersehei- 
nungen dutch exogene Noxen, also Entziindungen, infektiSse Erkran- 
kungen, mit Gewebszerfall einhergehenden traumatisehen Erkrankungen, 
Intoxikationen usw. verursacht werden. Dabei wird die angeborene 
Abiotrophie des Zentralnervensystems als disponierender Faktor aueh 
in die ~eehnung gezogen. 

Die Vermehrung oder Verringerung des Gesamtproteins beeinflul~t 
die Labilitgtswerte nieht wesentlieh, doeh die m6gliehen Fehler k6nnen 
durch q, also dutch einen Korrektionsfaktor ausgeschaltet werden, l~aeh 
meinen Erw~gungen m6ehte ieh als riehtigen Quotienten, weleher 
den gegebenen Verh~Itnissen am ehesten entsprieht 

Q q- q/2 
vorsehlagen. Damit werden die Differenzen bei hSheren Werten aus- 
geschaltet. Zum Beispiel wenn Q 2,8 und q 3,2 w~re, dann wiirde 
der Korrektionsfaktor 3,0 entsprechen. Die Erh6hung des Gesamt- 
proteins an sieh ist nieht bezeiehnend und fiir einzelne Krankheits- 
gruppen nieht eharakteristiseh. Die Verhgltnisse der Labilglobuline 
k/Snnen weder in pathogenetiseher, noch in diagnostiseher Beziehung 
verwertet werden, doeh geben sie prognostiseh wertvolle Aufklgrungen. 
Die ErhShung des Quotienten bedeutet eine Progression, die Erniedri- 
gung hingegen einen l%iiekgang der krankhaften Vorg~nge. So wird 
die Erh6hung der Menge der Labilglobuline als prognostiseh ungiinstiges 
Zeiehen aufgefal3t werden k6nnen. In diesen Hinsiehten kann den 
Labilglobulinquotienten aueh eine praktisehe Bedeutung zugemessen 
werden. 

]3ei ienen Erkrankungen, denen angeborene und degenerative Pro- 
zesse zugrunde liegen, wird eine Tendenz zur Verminderung der Labil- 
globuline beobachtet, jedoeh k/~nnen wir dabei keine Gesetzmal]igkeit 
oder pathogenetische Bedeutung annehmen. 
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