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Nach Untersuchungen von Pickworth ! sowie Trossarelli ® 148t sich
an Seren Geisteskranker in einem auffallend hohen Prozentsatz eine
positive Agglutination von Typhus- und Ruhrbacillen feststellen (Gruber-
Widalsche Reaktion). Wihrend Pickworth die positiven Ergebnisse auf
frither iiberstandene Typhus- oder Ruhrerkrankungen zuriickfiihrt,
sieht Trossarelli die Erscheinung als unspezifisch an.

Um die Frage nachzupriifen, ob positive Agglutinationsergebnisse
mit dem Blutserum von Geisteskranken als unspezifisch aufgefal3t
werden kénnen, habe ich in der Landesheilanstalt Schleswig-Stadtfeld
eine grofere Anzahl von Seren der Anstaltsinsassen auf ihre Agglu-
tinationsfihigkeit mit Typhus-, Paratyphus- und Ruhrbacillen hin
gepriift 3. Jedes Serum wurde in den Verdiinnungen Y/go, 1100, Ys9p und
1,00 untersucht. Die Ablesung erfolgte mach 2stiindigem Aufenthalt
im Brutschrank. Wenn von den Seren abgesehen wird, die von Kriegs-
teilnehmern oder anderweitig gegen Typhus schutzgeimpften Kranken
stammten, so zeigten 44°/, von 136 untersuchten Seren von Kranken,
die hinsichtlich Typhus- oder Ruhrerkrankungen sicher nicht belastet
waren, eine positive Agglutination iiberwiegend mit Ruhrbacillen. Es
konnten somit die Trosarellischen und Pickworthschen Befunde bestétigt
werden.

Um weitere Anhaltspunkte zu gewinnen, ob positive Resultate
regelméBig festzustellen wiren, wurden von einzelnen Kranken wieder-
holt Blutproben entnommen und untersucht. Dabei zeigte sich, daB
sowohl der Titer fiir die einzelne Bakterienart schwankte, als auch,
dafl die positiven Agglutinationsergebnisse mit den verschiedenen
Bacillenarten, mit denen die Agglutination angesetzt wurde, wechselten.
Ferner wurden von 10 verschiedenen Blutproben eine Halfte im Labora-
torium der Heilanstalt und die andere Hilfte im hiesigen Medizinal-
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Untersuchungsamt unter moglichst gleichen Bedingungen, insbesondere
unter Verwendung gleicher Stimme untersucht. Auch hierbei ergaben
sich gewisse Differenzen der Agglutinationsresultate, sowohl hinsichtlich
der Hohe des Titers wie auch in der Agglutination der verschiedenen
Bacillenarten. Die Krgebnisse dieser Untersuchungen lieen den Schluf3
zu, daBl Sera Geisteskranker eine erhohte Labilitit aufweisen. Dafl}
Sera geistig Erkrankter von der Norm abweichende Verhéltnisse zeigen,
haben bereits Much und Holzmann 1, Geifler 2, Kastan 3 u. a. beschrieben.

Um die sich aus den Agglutinationsbefunden ergebende Annahme
einer besonderen Labilitit auf noch anderem Wege zu stiitzen, habe ich
Untersuchungen iber die Oberflichenspannung der Sera Geisteskranker
ausgefithrt, dennnach den Untersuchungen von Kisch 4ist die Bestimmung
der Oberflichenspannung eine sehr empfindliche Methode, die anzeigt,
daB im Serum ,.etwas da ist‘, ohne allerdings anzuzeigen, ,,was* da ist.
Eigene Untersuchungen iiber die Bestimmung der Oberflichenspannung
des Blutserums mittels der Brinkman- van Damschen Ringmethode 3
hatten zu dem Ergebnis gefithrt, daB z. B. Sera Tuberkuldser gegeniiber
Normalseren erhchte Werte zeigten, wihrend solche von Carcinom-
kranken erniedrigte Werte aufwiesen 6. Mit Besserung des klinischen
Befundes konnte auch ein Zuriickkehren der Werte der Oberflichen-
spannung zur Norm festgestellt werden. Syphilitische Sera dagegen
zeigten trotz gewissen klinischen Analogien zwischen Tuberkulose und
Luues keine regelmiBige, fiir diagnostische Zwecke brauchbare Erhéhung
der Oberflichenspannungswerte 7. Wurden lingere Zeit aufbewahrte
Serumproben einer Person in verschiedenen Abstanden wiederholt
zur Bestimmung der Oberflichenspannung benutzt, so konnten keine
Verinderungen, sondern jedesmal der gleiche Wert festgestellt werden;
kleine Abweichungen lagen innerhalb der durch Messung und Ablesen
bedingten Fehler (gemessener Wert * 1 mg). Sera von Geisteskranken
verhielten sich dagegen anders. Zwar lielen sich aus der Bestimmung
der Oberflichenspannung keine Schliisse in diagnostischer Hinsicht auf
die Art der Geisteskrankheit ziehen, die einmal entnommene Blutprobe
zeigte aber bei wiederholter Bestimmung der Oberflichenspannung auf-
fallende Schwankung der Oberflichenspannungswerte.

Von Geisteskranken habe ich 70 Sera untersucht, die mir von Herrn
Sanitdtsrat Dr. Hinrichs, Direktor der Heilanstalt Schleswig-Stadtfeld
in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt wurden. KEs handelte
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sich um 31 méannliche und 39 weibliche Kranke. Das Serum der betreffen-
den Personen wurde bis zu 11 Bestimmungen der Oberflichenspannung
unterworfen. Die einzelnen Messungen erfolgten in verschieden groBen
Zeitabstanden, das Serum wurde nach jeder einzelnen Messung unter
sterilen Bedingungen in ein Rohrchen gegossen und im Eisschrank auf-
bewahrt. Die Bewertung der in den verschiedenen Einzelmessungen
gefundenen Ergebnisse eines jeden Serums wurde so durchgefithrt, da8
fiir jedes Serum 1. das arithmetische Mittel aus den verschiedenen
Messungen, 2. die Abweichung der maximalen und minimalen Werte
vom Mittel in Prozenten und 3. die Differenz zwischen Maximum und
Minimum in Prozenten angegeben wurde. Uber die so gewonnenen
Resultate wird im einzelnen in einer ausfiihrlichen Mitteilung berichtet?!;
die folgende Tabelle bringt die fir nach Krankheitsgruppen zusammen-
gestellten Falle errechneten Durchschnittswerte.

Méanner Frauen
Diagnose T ; ;
Zahl der | Differenz | Zahl der ileferenz
Fille % Falle | 9
Imbezillitit, Debilitit, Idiotie . . . . - - 6 8,26
Epilepsie . . . . ... ... 9 8,21 6 8,77
Schizophrenie . . . . . . . . . .. 8 4,96 3 7,74
Hebephrenie . . . . . . . . . . .. 2 5,82 8 8,11
Katatonie . . . . . . . . . . ... 7 7.88 10 5,90
Dementia paranoides . . . . . . . . 4 5,50 5 5,86
Dementia senilis . . . . . . . . . . 2 6,06 — e
Dementia paralica . . . . . . . . (1 6,27 1 6,44)
Summe | 381 39 |

Der entsprechende Durchschnittswert der als Kontrollen verwandten
9 Sera (Normalsera, Tiersera, Sera von anderweitig Erkrankten) betragt
2,319, er liegt somit unterhalb der auf Grund von MeBfehlern méglichen
Differenz von rund 2,49,

Unter Berticksichtigung dieser Feblergrenze sind die fiir Sera Geistes-
kranker gefundenen Differenzen von 5—9¢, auffallend, sie lassen auf
besondere Eigenschaften der Sera selbst schlieBen. Die wiederholte
Messung der Oberflichenspannung von Seren Geisteskranker bestitigen
somit die oben beschriebene Annahme einer erhchten Labilitidt der Sera
Geisteskranker. Ob und wie weit etwa diese Labilitit dem klinischen
Bild parallel geht, miifiten weitere Untersuchungen ergeben.
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