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Naeh Untersuchungen yon Pickwor th  1 sowie Trossarelli  2 IgBt sich 
an Seren Geisteskranker in einem auffallend hohen Prozentsatz eine 
positive Agglutination yon Typhus- und Ruhrbaeillen feststellen (Gruber- 
Widalsehe  Reaktion). Wghrend Pickwor th  die positiven Ergebnisse auf 
frfiher /iberstandene Typhus- oder Ruhrerkrankungen zurfickfiihrt, 
sieht Trossarell i  die Erseheinung als unspez i f i sch  an. 

Um die Frage naehzupriifen, ob positive Agglutinationsergebnisse 
mit dem Blutserum yon Geisteskranken als unspezifiseh aufgefal3t 
werden k6nnen, habe ieh in der Landesheilanstalt Sehleswig-Stadtfeld 
eine grSBere Anzahl yon Seren der Anstaltsinsassen auf ihre Agglu- 
tinationsfghigkeit mit Typhus-, Paratyphus- und Ruhrbaeillen hin 
gepriift a. Jedes Serum wurde in den Verdiilmungen 1/50, 1/loo, 1/200 und 
1/400 untersueht. Die Ablesung erfolgte nach 2stiindigenl Aufenthalt 
im Brutsehrank. Wenn yon den Seren abgesehert wird, die yon Kriegs- 
teilnehmern oder anderweitig gegen Typhus sehutzgeimpften Kranken 
stammten, so zeigten 440/o yon 136 untersuehten Seren yon Kranken, 
die hinsiehtlieh Typhus- oder Ruhrerkrankungen sieher nieht belastet 
warea, eine positive Agglutination iiberwiegend mit Ruhrbacillen. Es 
konnten somit die Trosarel l isehen und Pickwor thsehen  Befuade best~tigt 
werden. 

Um weitere Anhaltspunkte zu gewinnen, ob positive Resultate 
regelm/~l~ig festzustellen w/~ren, wurden yon einzelnen Kranken wieder- 
holt Blutproben entnommen und untersucht. Dabei zeigte sieh, dub 
sowohl der Titer fiir die einzelne Bakterienart sehwankte, als auch, 
dub die positiven Agg]utinationsergebnisse mit den verschiedenen 
Baeillenarten, mit denen die Agglutination angesetzt wurde, weehselten. 
]~'erner wurden yon 10 versehiedenen Blutproben eine Hs im Labora- 
torium der Heilanstalt und die andere H/~lfte im hiesigen 3/[edizinal- 
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Untersuchungsamt unter mSglichst gleichen Bedingungen, insbesondere 
unter Verwendung gleieher St/~mme untersucht. Auch hierbei ergaben 
sieh gewisse Differenzen der Agglutinationsresultate, sowohl hinsichtlich 
der H6he des Titers wie aueh in der Agglutination der verschiedenen 
Bacillenarten. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen liel~en den Schlu6 
zu, da6 Sera Geisteskranker eine erh6hte Labilitgt aufweisen. DaB 
Sera geistig Erkrankter  yon der Norm abweichende Verhgltnisse zeigen, 
haben bereits M u c h  nnd H o l z m a n n  1 Gei f i ler  ~, K a s t a n  a u. a. beschrieben. 

Um die sich aus den Agglutinationsbefunden ergebende Annahme 
einer besonderen Labilitgt auf noch anderem Wege zu stiitzen, habe ich 
Untersuehungen fiber die oberfl/*ehenspannung der Sera Geisteskranker 
ausgefiihrt, denn nach den Untersuehungen yon K i s c h  4 ist die Bestimnmng 
der Oberflgchenspannung eine sehr empfindliehe Methode, die anzeigt, 
dal~ im Serum ,,etwas da ist", ohne allerdings anzuzeigen, ,,was" da ist. 
Eigene Untersuehungea fiber die Bestimmung der Oberflgehenspannung 
des Blutserums mittels der ~Brinlcman-  v a n  Damschen Ringmethode 5 
hat ten zu dem Ergebnis geftihrt, dab z. B. Sera TuberkulSser gegeniiber 
Normalseren erh6hte Werte zeigten, wghrend solche yon Carcinom- 
kranken erniedrigte Werte aufwiesen 8. Mit Besserung des klinischen 
]3efundes konnte aueh ein Zurfiekkehren der Werte der Oberflgehetl- 
sloannung zur Norm festgestellt werden. Syphilitische Sera dagegen 
zeigten trotz gewissen klinisehen Analogien zwisehen Tuberkulose und 
Lues keine regelm/~13ige, fiir diagnostisehe Zweeke brauehbare Erh6hung 
der OberflS~ehenspannungswerte 7. Wurdert l~ngere Zeit aufbewahrte 
Serumproben einer Person in versehiedenen Abst~nden wiederholt 
zur Besgimmung der Oberfl~ehenspannung benutzt, so kotmten keine 
Ver/~nderungen, sondern jedesmal der gleiehe Wert  festgestellt werden; 
kleine Abweiehungen lagen innerhalb der dureh IVlessung und Ablesen 
bedingten Fehler (gemessener Wert  + 1 mg). Sera yon Geisteskranken 
verhielten sieh dagegen anders. Zwar liegen sieh aus der Bestimmung 
der Oberfl/~ehenspannung keine Sehliisse in diagnostiseher Hinsieht auf 
die Art der Geisteskrankheit ziehen, die einmal entnommene Blutprobe 
zeigte aber bei wiederholter Bestimmung der Oberfl/~ehenspannung auf- 
fallende Sehwankung der Oberfl/~ehenspannungswerte. 

Von Geisteskranken habe ieh 70 Sera untersueht, die mir vort Herrn 
Sanitg, tsrat  Dr. H i n r i c h s ,  Direktor der Heilanstalt  Sehleswig-Stadtfeld 
in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt wurden. Es handelte 
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sieh um 31 mgnntiehe und 39 weibliehe Kranke. Das Serum der betreffen- 
den Personen wurde bis zu 11 Bestimmungen der Oberfl/ichenspannung 
ur~terworfen. Die einzelnen Messungen erfolgten in versehieden groSen 
Zeit~bsts das Serum wurde naeh jeder einzelnen Messung unter 
sterilen Bedingungen in ein R6hrehen gegossen und im Eissehrank auf- 
bewahrt. Die Bewertung der in den versehiedenen Einzehnessungen 
gefundenen Ergebnisse eines ]eden Serums wurde so durehgef/ihrt, dab 
ffir jedes Serum 1. das arithmetische ~[ittel aus den versehiedenen 
Messungen, 2. die Abweiehung der maximalen und min imalen Werte 
vom Mittel in Prozenten und 3. die Differenz zwisehen Maximum und 
Minimum in Prozenten angegeben wurde, l~ber die so gewonnenen 
Resultate wird im einzelnen in einer ausfiihrliehen Mitteilung beriehtet 1; 
die folgende Tabelte bringt die ftir naeh Krunkheitsgruppe~l zusammen- 
gestellten Fs erreehneten Durehsehnittswerte. 

Diagnose 

[mbezillit~t, Debilit~t, Idiotie 
Epilepsie 
Schizophrenie 
Hebephrenie 
Kata~tonie 
Dementia, paranoides 
)ementia senilis 

Dementia paral~iea . . . . . . . . .  
Summe 

M~nner 

Zahl der I Differenz 
F/~lle I ....... % 

9 6,21 
6 4,96 
2 5,82 
7 7,88 
4 5,50 
2 6,06 

(1 6,27 
31 

Z~hl der : Differenz 
Sane i % 

6 8,26 
6 s,77 
3 7,74 
8 8,11 

I0 5,90 
5 5,86 

- i - 
1 I 6,44) 

39 

Der entsprechende Durehschaittswert der als Kontrollen verwandten 
9 Sera (Normalsera,, Tiersera, Sera yon a,nderweitig Erkrankten) betr/~gt 
2,31~ er liegt somit unterhatb der auf Grund yon Meftfehlern m6glichen 
Differenz yon rund 2,4o/0. 

Unt.er Beriieksiehtigung dieser Fehlergrenze sind die flu" Sera Geistes- 
kranker gefundeaen Differenzen yon 5--90/0 auffMlend, sie lassen a.uf 
besondere Eigensehaften der Sere selbst sehliel3en. Die wiederholte 
Messung der Oberfls yon Seren Geisteskranker best~tigen 
somi t  die oben besehriebene Annahme einer erh6hten Labilit~t der Sera 
Geisteskrgnker. Ob und wie weir etwa diese Labiliti~t dem klinisehen 
Bild para,llel geht, m iil.~ten weitere Untersuchungen ergeben. 

1 S a v e r :  III .  ~i~teilung. Z. Immunforschg 711, 3--4 (1932). 


