
U b e r  m u t m a ~ l i c h e  L e b e r s t i i r u n g e n  bei  D e m e n t i a  p r a e c o x .  

Von 
Dr. Richard Zimmermann, Hamburg-Langenhorn. 

(Eingegangen am 22. Miirz 1930.) 

Ob es sich bei der Praecox um eine kSrpereigene oder kSrpeffremde 
Vergiftung handelt, sou nicht erSrtert werden. DaB aber blutfremde 
Stoffe 4urch den Kreislauf gehen, ist eine allgemeine Annahme. Stimmt 
diese Anr~hme, dann mul~ das blutfremde Gift auch das grol3e Ent- 
giftungsorgan der Leber 4urchlaufen und irgendwelche Spuren gestSrter 
Lebert~tigkeit hinterlassen. Sioli 6 der dem Abderhaldensehen Abbau- 
taumel yon 1913 sehr abw~gend gegenfiberstand, sah doch, dal] bei 
Katatonikern ein Leberabbau in bemerkenswerten hohen Zahlen vor 
sich gehe. Ewald trat  dieser Ansicht bei, w~hrend Schuster niemals 
einen Leberabb~u festzustellen vermochte. Die Untersucher ihatten 
sich auf die damals noch welt weniger ausgebaute Abderhaldensche 
~r verlassen, fiber dcren Mfl]erfolg man aber hie die ungeheuere 
Anregung, die sic der gesamten Medizin brachte, vergaB. Neustadt 4 
und Schrijver 5 nahmen die Frage mit besseren )/[ethoder~ als die Abder. 
haldenschen waren wieder auf. Heu te  scheint es festzustehen~ da~ 
zwischen Leber un4 Him ein r~tselhaftes Ineinandergreifen beider 
Organe vorliegt, und dal~ der reibungslose Ablauf seelischer T~tigkeit 
durch die entgiftende Wirkung der Leber erst gew~hrleistet wird. Leider 
sind die mannigfaehen Aufgaben der Leber einer klinischen Unter- 
suchung bisher noch wenig zug~nglich. Aber einigermal~en sind wit 
doch - -  yon der Zuckerbildung abgesehen - -  tiber die eiweiBspaltende 
Kraft der Leber und fiber ihre Regelung des Urobilinkreislaufes unter- 
richter. 

Es wurden nun bei emer Anzahl Praeeoxkranken, die m6gliehst 
k6rperlich gesund ausgesucht wurden, untersucht: 

:I. :Die eiweil~spaltende Kraft der Leber, der sog. Leberwidal. 
II. Die F~higkeit der Leber das im Darm sich bildende Urobilin 

aufzunehmen und dem Darm wieder zuzuffihren. Dazu wurde der Nach- 
weis des Urobilinogens im N[orgenharn mit dem Ehrlichschen Aldehyd- 
Reagens versucht. 

III. Die zuckerbfldende Kraft der  Leber, d. h. der Nachweis yon 
Fruchtzueker ira Morgenurin mit dem .Seliwano//schen Reagens und 
mittels polarisierten Lichtes. 
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I m  grol~en und ganzen gilt der Leberwidal  immer  noch als der beste  

EiweiBversuch;  vorausgesetzt ,  dab er i iberhaupt  spezifisch ist, woriiber 
Stahl Zweifel hat .  Wel l  der Leberwidal  auch ohne nennenswer te  Leber- 
schadigung posi t iv  sein kann, empfiehl t  ih~ gerade bei  Funkt ions-  

priffungen. 
Tabelle 1. 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
I8 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

]~sm. 
B1. 

E: 
K. 

Mn. 
]3w. 
Bw. 
Bw. 
Bo. 
Bo. 
L. vgl. 
T. 
T. 
T. 
Erna 
Toni 
Toni 
Asta 

P; 

Pm. 
Bs. 

A. 

R, Rcc. 1 L Zahl 

95 
125 
130 
115 
115 

115 
98 

110 
112 

98 
140 
115 
95 
95 

105 
100 
90 

105 
122 
i20 
112 
100 
108 
100 
125 
105 
115 
112 
102 
90 

110 
115 
118 

68 o 
9100 
9800 
L5600 
L6000 

8700 
6800 
;1200 
:1000 

A100 
L0700 
El200 
7100 
7100 
L0500 
6100 
8800 
9800 

10300 
10800 
10900 
10100 
6300 

13700 
8OOO 
7400 
8300 

8500 
9300 

13000 
7100 
7700 

10400 

P. 

R. Rcc.I L= Zahl 

90 4700 
110 5300 
120 6100 
95 10100 
85 9300 

95 5700 
88 4700 
85 6000 
88 8100 

85 9200 
115 8300 
105 6800 
90 6500 
90 6500 
84 7400 
95 4600 
78 6900 
96 4100 

108 8100 
110 7200 
105 4300 
95 10100 

110 5500 
97 13700 

l l0  8000 
99 5100 

110 6100 
98 6100 
98 5600 
85 10500 
94 5000 

108 5800 
110 6200 

PP. 
I L 

R. Ace. Zahl  

88 10100 
120 6800 
l l5  7400 
83 8100 
85 100O0 

93 4900 
92 6300 
87 10000 
84 11200 

84 11200 
110 15400 
108 9000 
90 4700 
90 4700 

85 3~0  

108 7100 
94 11300 
86 9300 
95 8000 
95 4400 
92 8900 

104 5000 
100 12700 
95 5600 
99 87O0 
98 10200 
89 10200 
88 4800 

100 6800 
105 5800 

Stupor 
Autist. Negat. 

Hypert. Akinese 
Rhythmische Be- 

wcgungen 

Negat. Halluz. 

Hebcphrenischer 
Bewegungsdrang 

Autist. 
Stupor 
Zerfahren 
Akines. Autist 

Zerfahren, Halluz. 

I-Iemmung 
Halluzination 

Vgl. Tabelle 2, 7 

Vgl. Tabelle 6, 21 
Hebephrenie 
Halluzination 

Haltungssterotyp 
Negativistisch 

Autist. 

In dieser und den folgenden Tabellen geben die R R c.Reihen den Blutdruck 
(nach Riva-Rocci) und die L-Reihen die Menge der weiBen Blutk6rperchen an. 
Die Tabellen zerfallen in 3 Gruppen. A. P. u. PP. Die Kranken wurden morgens 
niichtern (A.) untersucht. Die zweite Untersuchung P. erfolgte 20--25 Minuten 
nach Einnehmen von 200 g Milch, die dritte Untersuchung (PP.) wieder 20--25 Mi- 
nuten sp~ter. 

Die ersten 4 Tabel len geh6ren zusammen.  Sie weisen auf eine deut-  
lich gesehadigte Leber ta t igke i t  bin. Sie werden dureh die mehr  oder 
weniger s tark fal lenden weilte Blu tk6rperehenzahlea  gekennzeichnet :  
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also durch  einen emwandf re ien  pos i t iven  Leberwida l .  I n  Tabel le  I - - 7  
is~ auch das  Abs inken  des B lu td ruckes  meis t  recht  deutl ich.  

In Tabelle 1 (mit 33 Untersuchungen) sind die Untersucliungcn zusammen- 
gestellt, bci denen Blutdruck und Leukocytenzahl betr~ichtlich heruntergingen. 

Bei einer ziemlichen Anzahl scheint geradezu das Bild eines anaphylaktischen 
Shocks vorzuliegen. Es ist aber nur tin Sclieinbild. Dcnn die Blutdrucksenkung 
ist bei nicht benommenen Geisteskranken (ira Gegensatz zu Kranken im paralyti- 
sclien oder epileptischen Anfall) selir scliwer zu bcurteilen. Nigher soll darauf bei 
der Besprechung der auch zur Gruppe geh6renden Tabelle 4 eingegangen werden. 

I n  Tabel le  1 bel/~uft sieh der  Leukocytensturz auf rund  2000 Zellen. 
Die BluCdrucksenkung schwankt  zwischen 4 und  32 ram, im NIittel um 
15 Striche.  N u r  e twa 2 5 %  dieser B lu td rucksenkung  liegen un te r  10 ram, 
mehr  als 3 0 %  zwischen 20 und  30 m m  und  darfiber .  

W i r  haben  also einen Leukocytensturz yon  2000 Zellen in allen Fiillen 
und  bei mehr als 75~ aueh eine deutliche Blutdrucksenkung i n  dieser 
Tabel le  vor  uns. 

Tabelle 2. 

8 
9 

10 

Bs. 
:Bs. 
B1. 
St. 
K. 
Erna 

Erna 
:Bo. 
Toni 

I 1%. 1:r Zahl 

100 
110 
135 
115 
100 
95 

105 
102 
105 

7000 
6400 
6100 
7100 
6800 
6800 

8609 
8500 

19100 

P. 

R. Rcc. [ L Za,hl 

90 ~6900 
92 6200 

120 4800 
110 5800 
94 5900 
83 6300 

90 7400 
90 7200 

103 8800 

PP. 

I L R. Rcc. Zahl 

80 5400 
98 5000 

115 4500 
115 5500 
84 5700 
80 5600 

83 9700 
94 8000 
95 10000 

Kataton. Stupor 
Speichelflu~ 
Vgl. Tab~lle 1, 2 

Bilds~ulenartige 
Katatonie, 
Akinesc 

SpeichelfluI] 

Auch  in Tabel le  2 (mi~ 10 Untersuchungen)  ist  der  Leukoeytenstur 
rech~ deur E r  schwankt  zwischen 1100--1600 Zellen und  betrdgt 
im Mittel 13--1400 Zdlen. Auch die Blutd~ueksenkung ist  moist wieder  
gut ersichtlich (ira Mit te l  15 ram).  Die mois ten  Wer te ,  e twa 2/a l iegen 
fiber dem mi~~leren Durchschnit~ yon 15 ram. 

Tabel le  3 (mit  12 Untersuchungen) .  Die F~lle dieser Gruppe  zeigen 
zwar  kei~en so auffal lenden,  aber  doeh immerh in  e rkennbaren  Leuko-  
CyCensturz (ira Mit te l  u m  etwa 600- -700  Zellen). Die Zahlen  schwanken  
zwischen 1000 und 300 Zellen, Leukocy tens t t i r ze  un te r  600 Zellen s ind 
gerade 1/4 da run te r ,  so dM] die f iberwiegende ~ e h r z a h l  (75~ ein  noch 
immerl~in ei~wandfreies  Abs inken  der  well, on Blu~kSrperchen aufweist .  

Bei  drei  F~l len (*), bei  denen  die abs inkende  Leukocy tenzah l  in de.r 
Fehlergrenze  liegt, ist  doch wieder  die B lu td rucksenkung  deur genug, 
so daft m a n  die F~lle  noch in die , , anaphy lak t i sche"  Gruppe  w i r d  rechnen. 
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diirfen. Ob man Fall (t) noch zur Gruppe I I I  rechnen darf, is~ zweifel- 
haft. Die Blutdrucksenkung ist auSers~ gering und die Leukocyten- 
abnahme be~r~tgi ntur 500. Eine Blutdrucksenkung mit n[cht mehr als 
10 ram fantd sich in 4 F~llent von 12 Un~ersuchungen. 

Tabelle 3. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Eros. 
B1. 
LThea 

~ a .  
N. 
N. 
"~N. 
*Asta 
*St. 
*Lilly 
Sch. 

105 5600 
120 6500 
110 10800 
100 , 7600 
120 11400 
1 1 2  7000 
110 5000 
100 6800 
122 5100 
115 6400 
112 8100 
102 6000 

P. 

R. Rec.[ L Zahl 

95 4700 
115 5900 
100 9900 

95 6700 
96 10600 

100 6400 
100 4200 

99 6300 
110 4700 
105 6100 

90 7700 
93 5000 

PP. 

R. Rcc. I L Zahl 

90 7400 
115 10800 
100 14000 
95 8600 

140i 9100 
102 
105 5600 
111 12600 
115 7500 

90 7800 
90 8000 
93 780O 

Autistisch 
Erregt 
Vgl. Tabelle 1, 7 
Zerfahren 
Zerfahren 
Halluzinierend 

Halluzination 
Negativ. 
Zerfahren 
Halluzination 

Tabelle 4. 

1 R. 
2 F. 
3 Paula  

4 Paula 
5 Paula 
6 L. 

A. 

R. Rcc.I L Zahl 

115 6200 
112 7200 
105 11300 

105 11600 
115 11800 
105 5500 

P. PP. 

R, Rce.I L Zahl 

118 4500 
120 4400 
112 8400 

110 5100 
115 7400 
llO 4600 

I 
R. Rcc. ] L Zahl 

110 
115 
110 

110 
108 
112 

5000 
3900 
6900 

7900 

5~o 

Negativ 
Verbockt 
Halluzinierende 

Kranke 

Bewegungsarm, 
Halhtzinationen 

Tabelle 4 mit  6 Untersuchungen gibt Gelegenheit, die Frage der ,,anaphylak- 
tischen" Blutdrucksenkung zu er6rtern. Da$ das Sinken des Blutdruckes zum 
anaphylaktisehen Stol~ gehOrt, ist mir aus der Beobachtung des Status epilepticus 
et paralyticus geliiufig. Ob bei den Tabellen 1--3 aus dem Sinken des Blutdruckes 
und dem Leukocytensturz auf einen rechten und eehten an~phylaktisehen Stol~ 
geschlossen werden kann, ist mehr ~ls zweifelhaft. Denn nut  in Tabelle 1 betr~gt 
der Leukoeytensturz 2000 Zellen und dartiber. 

Bei Tabelle 4 tr i t t  die Blutdrucksenkung gar nicht hervor. Es kommt 20 Mi- 
nuten naeh der Probe Zu einem leiehten Anstieg. 

Bei Full 3 war aus dem ganzen Gehaben der Kranken auf sie ~ngstigende 
Sinnesti~uschungen zu schliei~en. Spiiter sagte sie, daI3 sie fast sti~ndig dutch zu- 
geflfisterte Drohworte in Aufregung gehalten wiirde. Aueh die F~lle 2 und 6 stehen 
h~ufig unter Sinnest~uschungen, auI die in grober oder sich beklagender Art und 
Weise geantwortet wird. 

Ich m6chte Iiir manchen nicht gesenkten Blutdruek einen auf Sinnest&usehungen 
oder aueh Verboektheit wurzelnden sog. sthenischen Affekt annehmen. Denn, dad 
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im StUpor lebhafte Affekte v0rkommen, glaUbe ich bestimmt. Nur was uns menseh- 
lich beriihrt, l~$t den ,,stuporSsen" Kranken gleichgiiltig, und so t/~uscht er uns 
eine Affektlahmheit vor. 

Tabelle 5. 

Li)l~. 

A. P. PP. 
L L 1 . oo I L Zahl Zahl Zahl 

110 7000 I 80 
125 4200 120 

I 

7000 ] 106 10900 
4200 ] 110 7500 

Zerfahren 

Tabelle 6. 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 

20 
21 

22 
23 
24 
25 
26 
27 

Bu. �84 
]~u. 
Bu. 
]~sm. 
Esm. 

K. 

Ltz. 
]~S. 
]~S. 
:Bs. 
F. 
F. 
Bo. 

N~ 
E. 

Toni 
Asta 

Asia 
St. 
St. 
M. 
Schm. 
Schm. 

A.. 

R. Roo.] 

105 
115 
120 

100 

L 
Zahl 

7000 
6500 
5800 
9400 
6500 
8800 

R. Re~ ] 

105 
110 
102 
80 
90 
80 

P. 
L 

Zahl 

1050C 
1070C 
790G 
8500 
8200 
7700 
6500 
7600 
6400 

16300 
13800 
5300 
6000 
9000 
6600 
7400 
4400 

6100 
14000 

7700 
10100 

7600 
9400 
6500 

13800 
7800 
9200 

PP. 

R. Rcc. ] L Zahl 

Akinese. Autist. 

Stupor 

Negativart. Halluz. 

Zerfahren 

Stupor 
Kataton. Stupor 

Verbockt 

Zerfahren, Halluzi- 
nationen 

Zerfahren 
Hypertonische 

Akinese 

J~her katatonischer 
Weehsel, auf Hal- 
luzin~tion, be- 
ruhend 

Bewegungsdr~ng 
ttalluzinationen 

Ff i r  die Lebert /~tigkeit  gi l t  nun  e inmal  eine sogleich nach der  Mahl-  
zei t  e insetzende Vordauungsleukocy~ose mi t  s inkendem Blu td ruck  a l s  
d a s  Physiologisch gegebene. I n  einigen F~l len  is t  es n ich t  mehr  zu einer 
Vermehrung  der  weii~en Blu tkSrperchen  gekommen.  Dennoch scheint  
der  s inkende B l u t d r u c k  v e r m u t e n  z u  lassen, dab  physiologische und  
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patholo-physiologische Kr~Lfte sieh noch einigermaBen ausgleiehen. 
Blutdrucksenkung und Leukocytose gehen eben nicht so Hand in Hand, 
wie wir friiher annahmen. Auf dieses abwegige Spiel der Kr~fte hat 
auch schon Neustadt a aufmerksam gemacht. 

Leukocytensturz und Blutdrucksenkung laufen nicht gesetzmhSig 
nebeneinander her, wie es Tabelle 7 zeig% so dab man die Blutdruck- 
senkung nicht als das eigentfimlichste der sog. Blutkrise wird ansehe~ 
dtirfen, sondern die Blutdrucksenkung wird wahrscheinlich dutch den 
Wechsel der gemfitlichen Spannung hervorgerufen. 

Immerhin wird man behauptsn kgnnsn, daft bei 2/s der Untersuehungen 
(63: 93) dis physiologische Verdauungsleukosytose nicht nut nicht aus- 
bleibt, sondern daft start ihrer - -  meist zugleich mit einer Blutdruck- 
senkung - -  ein mehr oder weniger deutlich ausgepr~igtes Absinlcen de~ 
wei[3en Blutkgrperchen vorliegt, d~i3 also bei Kranlcen der Praecoxgruppe 
der Leberwidal sehr h~iu/ig positiv ange~roffen wird. Die beiden folgenden 
Tabellen (6 und 7) geben nun die Untersuchungen wieder, bei denen 
die physiologische Verdauungsleukocytese, die physiologische Zellen- 
vermehrung bald nach der Mahlzeit auftrit t  und meist auch yon einem 
Absinken des Blutdruckes begleitet wird (Tab. 6). In wenigen F~llen 
der Tabelle 7 folgt der Zellenvermehrung wieder ein Ansteigen des 
Blutdruckes : 

Beide Tabellen umfassen zusammen 30 Fi~lle (27 ~-3) aber trotz 
der meist gut erkennbaren Vermehrung der weiSen Zellen wird man 
in den 17 F~llen, we die Anreicherung unter 1000 Zellen blieb, nicht 
yon einer Verdauungsleukocytose sprechen kSnnen. 

Tabelle 6 Tabelle 7 
Leukocytose unter 1000 Zellen . . . 16 1 
Leukocytose yon 1000--2000 Zellen . 9 1 
Leukocytose 2000 und mehr Zellen . 12 1 

Wir kommen also zu dem Sehlu8, da~ bei gut 2/a der untersuehten 
Kranken eine Beeintr~chtigung der Lebert~tigkeit (oder vielleicht auch 
des vagotonischen Systems) vorliegt. )qur bei 23 yon 93 F~llen konnte 
ein normaler Ablauf der Lebert~tigkeit ~ngenommen werden, das heiBt 
in etwa 75~ l~St die eiweiSumbauende Kraf t  mehr oder weniger deut- 
liche Sch~den vermuten. 

Die wenigen Ur~gersucher, die der Frage bisher ihre Au~merks~mkeit 
zugewandt, haber~ des 5fteren sieh nur mit eiuer einmaligen Unter- 
suchung begnfigt. DaB man dann zu abwegigen Ergebnissen kommen 
mul~, geht aus der Tatsache hervor, dab in den beiden gro~en Gruppen 
Widal (~-) oder Widal (--) die gleichen ~qamen sich linden. So kann 
ich Neustadt nicht beistimmen wenn er sagt: In den wenigen F~llen, 
bei denen die Probe an mehrereD aufeinander folgenden Tagen vor- 
genommen wurde, land sich stets der gleiche, freilich in seiner St~rke 
weehselnder Ausfall: entweder Zellvermehrung oder Verminderung. 
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Auch andere Untersucher ~ machen darauf aufmerksam, dab die 
Leberschiidigungen bei der Dementia praecox augerordentlich weeh- 
selnde sin& 

Zu den sp/~rliehen Literaturangaben stehen racine Befunde noch 
dazu in einem Gegensa~z. 

Leyser  3 land bei seinen 8 Fiillen nur einmal einen negativen Widal. 
Fermian 2 sah den Leberwidal bei Katatonikern meist nur nach Er- 
regungszust~nden stark positiv werden. Neustadt  4 gibt an, ihn unter 
17 Katatonikern 7real positiv gefunden zu haben.  

Wenn man einmal gehofft hatte aus der ausbleibenden Verdauungs- 
leukoeygose die Praeeox Yon anderen Geistes- und Nervenkrankheiten 
unterseheiden zu k6nnen, so hag  man  sieh wieder einmM beseheiden 
mfissen. Naeh meiner Kenntnis der Tuberkulose f/illt aueh bei dieser 
Krankheit der Leberwidal positiv aus. 

II .  Wurde die F&higkei~ der Leber untersueht, das im Darm sieh 
bildende Urobilin aufzunehmen und dem Darm wieder zuzuffihren. 

Auf die Bedeugung des Urobilins als den ausl6senden ttebel for manche Psycho- 
sen hat Bostroem 1 hingewiesen. Bei Trunkenbolden, naeh genuiner Lungen- 
entztindung, naeh sehweren K_noehenbrfiehen und Sehagani/~llen kommt es fast 
nur dann zu deliranten Verwirrtheitszusg/~nden, vor allem zum Delirium tremens, 
wenn bei krankhaft ver~nderter Lebert/~tigkeit der KSrper mit dem Gift tiber- 
sehwemmt wird. Bei Trinkern ohne Delirium f~llt die Urobilinprobe dagegen negatixr 
aus. Da die Urobilinausseheidung schubweise vor sieh geht, vermag das Aufgreten 
yon Urobilin oder Urobilinogen auf den drohenden seelisehen ZusammenbruCh 
aufmerksam zu machen. 

Bei meinen Praecoxf/illen land ieh im Morgenurin Urobilinogen in 
30 Untersuehungen bei 15 Kranken nur zweimal. Die l~otf/irbung konnte 
eben noeh als positiv angesehen werden. Auch bier weichen meine Er- 
gebnisse, namentlich yon denen Sshrijvers s erheblieh ab. Schri]ver sah 
bei 12~ seiner Sehizophrenen die Ehrlichsche Probe stark positiv aus- 
fallen, wi~hrend Leyser bei seinen 8 Praeeoxfi~llen nut einmal Urobilinogen 
naehweisen kormte. 

I I I .  gum SchluB wurde noch die FruchSzucker verarbeitende Kraft 
der Leber (mit~els polarisierten Lieh~es und des Seliwano//schen Reagens) 
geprfift: d. h. ob die Kranke - -  friih nfiehtern - -  100 g Fruehtzueker 
zu verarbeiten vermochte oder ob in dem portionsweise erhaltenen 
Urin Fruehr naehgewiesen werden konnte. Zu GeboCe standen 
16 Patienten mit 30 Untersuehungen. FruehCzueker lieg sich bei 
6 Kranken nachweisen. Die Polarisationswerte waren durehweg sehr 
niedrig. Sic schwankten zwisehen 0,1~ Bei 4 k6rperlich und 
geistig gesunden und kr/~ftigen jungen M/~dchen - -  Pflegerinnen - -  
zeigte gleichfalls eine einen positiven Zuckerausfall (0,20/0). 

Ich bin fiberzeugt, dai3 diese Untersuchungen mit Geisteskrank- 
heiten an sieh niehts zu tun haben, dab aber bei der Praeeoxgruppe 
- -  wie auel/ wahrseheinlieh bei anderen Geisteskrankheiten - -  es zu 
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e ine r  Sch~digung der Lebert~tigkeit kommt, o h n e  dal] die Leber 
anatomisch erkrankt zu  sein braucht. Es ergab sich also: 

1. Der LeberwidM ist bei einer groBen Zahl k6rperlich gesunder 
Praecoxkranke~ positiv. 

2. Der Widal kann innerhalb weniger Tage negativ oder positiv bei 
dem gleichen Kr~nken werden, ohne dab das psychische KrankhcRsbild 
sich zu iindern braucht. 

3. Widal  und Blutdruck stehen nur scheinbar in einem urs~chlichen 
Zusammenh~nge (anaphyl~ktischer Shock). In Wirklichkcit haben 
beide nichts miteinandcr zu tun. 

4. Die E h r l i c h s c h e  Aldehydprobe auf Urobflinogen ~l l t  im Morgen- 
urin bei Praecoxkranken meist negativ ~us. 

5. Die Belastung mit Fruchtzucker wurde racist - - i n  80~ - -  in 
normaler Wcise vertragen. Bei den positiv re~gicrenden (6:30) lieBcn 
sich nur ~engen unter l~ nachweisen; geringe Bruchteile wic sie auch 
hin und wieder sich ,,normalerweise" finden. 
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