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Die parenterale Verdauung von EiweiB, die Verdauung mit Um
gehung des Magendarmkanals, ist in den letzten J ahren zum Gegenstande 
zahlreicher Untersuchungen gemacht worden, ist sie doch vom theore
tischen und praktischen Standpunkte aus gleich wichtig. 

Vor allen Dingen wurde durch die Studien auf dem Dberempfindlich
keitsgebiete gezeigt, daB bei derartiger parenteralen Verdauung Gifte frei 
werden. Fur viele pathologische Zustănde sind es zweifellos die beim 
Zerfall ki::irpereigener Substanzen entstehenden Produkte, welche zu 
Sti::irungen AnlaB geben. 

Eine direkte chemische Bestimmung der bei solchen Zerfallsprozessen 
entstehenden intermediăren Spaltprodukte war bisher nicht mi::iglich 
und ist bei dem heutigen Stande der chemischen Wissenschaft in Kurze 
nicht zu erwarten. Sind doch die hierbei entstehenden Stoffe, sofern 
es sich nicht um Endprodukte des Stoffwechsels handelt, zumeist hi::iher 
molekulare, recht oft labile Substanzen, die in fiir uns zunăchst uniiber
sehbaren Gemischen vorliegen. 

Man wird sich deshalb vorlăufig darauf beschrănken mussen, ein
zelne besonders hăufige und in gri::iBerer Menge entstehende Spaltprodukte 
zu charakterisieren und eine Bestimmung der Gemische auf indirektem 
Wege zu versuchen. 

Eine Bestimmungsmi::iglichkeit fur den parenteralen Abbau ki::irper
eigener Substanzen hat E. Abderhalden mit seiner Dialysiermethode 
angegeben, auf die hier nicht năher eingegangen werden soll. 

Eine indirekte Methode Spaltprodukte zu bestimmen hat W eichard t 
und seine Mitarbeiter in den letzten Jahren ausgearbeitet. Sie griindet 
sich auf folgendes: 

Bringt man EiweiBspaltprodukte in verschiedenen Konzentrationen 
mit Katalysatoren zusammen, so werden diese in ganz bestimmter Weise 
beeinfluBt. 

Bekanntlich sind Katalysatoren Substanzen, durch deren Anwesen
heit der Ablauf chemischer Prozesse auBerordentlich beschleunigt wird. 

1* 
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Weichardt und Stotter1) fanden nun, daB geringe Mengen von 
EiweiBspaltprodukten organische Katalysatoren, wie z. B. den ro ten Blut
farbstoff, auBerordentlich anregen; durch groBere Mengen vonEiweiB
spaltprodukten und bei lăngerer Einwirkungszeit wird dessen Tătigkeit 
gelăhmt. Die Katalysatorentătigkeit des roten Blutfarbstoffes besteht 
bekanntlich darin, den Sauerstoff energisch aus einem sauerstoffreichen 
Medium auf andere Substanzen zu ubertragen und dadurch die Oxyda
tionsprozesse in besonders energischer Weise anzuregen. 

Mittels einer besonders gut auszuffthrenden Titrationsmethode, die 
sich auf die auBerordentliche scharfe Jodtitration stutzt, gelingt es, diese 
Katalysatorenbeeinflussung genau titrimetrisch zu bestimmen. 

Aus dem bisher Festgestellten ergaben sich nun zwei Fragestellungen: 
l. Ist eine besondere Beeinflussung des Blutkatalysators bei Kranken 

festzustellen, bei denen wir ein parenterales Entstehen giftiger Spalt
produkte annehmen mussen? und 

2. Ist eine besonders starke Ausscheidung von katalysatorenbeein
flussenden Spaltprodukten bei derartigen Toxikosen durch die Exkre
tionsorgane wahrzunehmen ? 

Was die erste Fragestellung anbetrifft, so war sie nur sachgemăB zu 
bearbeiten, wenn der Blutkatalysator auf besonders schonende W eise 
hergestellt wurde; denn die Bestimmung der Katalysatorentătigkeit 
des Gesamtblutes kann wegen der Variabilităt der morphologischen Ele
mente und wegen storender Stoffe im Serum und anderer variierender 
Momente zu eindeutigen Resultaten nicht ffthren. Ferner aber war es 
erst die Kenntnis des oben bereits angeffthrten, neugefundenen Ge
setzes, daB kleine Mengen von Spaltprodukten die Katalysatorentătig
keit anregen, groBere sie lăhmen, durch welche eine richtige Deutung der 
Befunde moglich wurde. 

Was die zweite Frage, die Ausscheidung katalysatorenlăhmender 
Substanzen durch die Exkretionsorgane anbetrifft, so kann man hier 
einen konstanten chemisch definierbaren Katalysator, das kolloidale 
Osmium Paals einfuhren. Paal gelang es durch Einfuhrung eines 
Schutzkolloides (Lysalbinsăure, Protalbinsăure) stabile kolloidale Me
talle herzustellen, wăhrend die von Predig mit Hilfe elektrischer Zer
stăubung hergestellten kolloidalen Metalle bei weitem weniger stabil sind. 

Fur unsere Zwecke erwies sich nun das Paalsche kolloidale Osmium 
sehr geeignet, da es ein ausgezeichneter relativ leicht zu beeinflussender 
und konstanter Katalysator ist. Dieser wird durch Spaltprodukte in den 
meisten Verdunnungen gelăhmt, so daB das Anregungsstadium prak
tisch ganz in W egfall kommt. 

Nachdem Weichardt undStotter1)und Weichardt undSch weuk 2) 

katalysatorenlăhmende Substanzen in der Ausatemluft nachgowiesen 
hatten und nachdem W oichard tund Schlee3) bei kunstlichon Proteo-



toxikosen an Meerschweinchen und bei einigen Proteotoxikosen am Men
schen die Beeinflussung des Blutkatalysators schon quantitativ mit der 
neuen Methode untersucht hatten, untersuchte Engelhorn4 ) die Beein
flussung des Blutkatalysators bei der Schwangerschaft. 

Die Schwangerschaft war seit geraumer Zeit gewissermaBen das 
klassische Objekt fUr das Studium der Proteotoxikosen beim Menschen 
gewesen. 

Zunăchst wiesen die toxischen Erscheinungen, die hierbei hăufig be
obachtet werden und die bei cler Eklampsie so auBerordentlich hochgradig 
sind, auf das Entstehen gewisser Gifte hin. 

Dann hatte Schmorl5) gezeigt, daB blutfremdes EiweiB, Syncytial
zelleneiweiB sich allenthalben in den Korpersăften Schwangerer befin
det und zu Zerfall kommt. Endlich zeigte Weichardt 6), daB fUr das 
Tier heftige Gifte entstehen, wenn derartiges SyncytialzelleneiweiB mit 
spezifischem Serum bei Korpertemperatur einige Stunden lang bei 37 o 

digeriert wird. W eichard t beschreibt im Jahr 1903 diese Vorgănge 
folgendermaBen: 

Im Organismus Gravider finden die Cytolysine des Syncytinms zn
năchst Syncytialzellen im Kreislaufe, an die sie sich als fi.ir sie spezifisch 
in vielfachem Multiplum ketten, wodurch dieselben anfgelăst nnd die 
spezifischen Toxine in Freiheit gesetzt werden. 

Durch die neuen A bderhaldenschen Befunde wird gezeigt, daB 
diese Anschauungen richtige sind. Abderhalden gelang es mittels 
des Polarisationsapparates und mittels cler Dialysiermethode zn zeigen, 
daB im Serum von Schwangeren sich Fermente bilden, die Syncytial
zelleneiweiB abbauen. Die Frage, ob diese Fermente vollkommen fi'tr 
SyncytialzelleneiweiB spezifisch sind, ist noch nicht eindeutig gelost, 
doch ist sie zweifellos eine Frage sekundărer Natur. Durch all die be
schriebenen Untersuchungen ist nunmehr zweifellos sichergestellt, daB 
in cler Schwangerschaft eine vermehrte parenterale Verdauung von EiwPiB 
stattfindet. 

Es lag nun auBerordentlich nahe, die bei der Proteotoxikose dPr 
Schwangerschaft gemachten Beob,achtungen zu ubertragen anf andere 
Krankheitsprozesse, bei denen zu vermuten ist, daB ein stiirkerer Zerfall 
von KorpereiweiB stattfindet. 

Unter den Geisteskrankheiten wăre in erster Linie an die organischen 
Psychosen zu denken, bei denen nachgewiesenermaBen ein bleibender 
Ahban an Gehirnsubstanz stattfindet (z. B. progressive Paralyse, Hirn
arteriosklerose, senile Demenz). Bei manchen organischen uncl vielleicht 
auch bei gewissen "funktionellen" Geistesstorungen treten aher vielleicht 
im Blute auch Spaltprodukte auf, die nicht aus einem Ah bau von Gehirn
substanz entstehen, sondern irgendwelchen anderen Quellen entstam
men. Insbesondere ist es sehr wahrscheinlich, daB aus Storungen der 
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inneren Sckretion solche Stoffe hervorgehen und in der Pathogenese 
sowohl organischer, wie funktioneller Psychosen eine Rolle spielen. Es 
sei auf das Beispiel des Kretinismus und der Basedowpsychosen verwie
sen, deren Zusammenhang mit Storungen der inneren Sekretion der 
Schilddriise bekannt sind. Neuerdings hat nun Fauser mittels der Ab
derhaldenschen Dialysiermethode im Blute bei Dementia praecox
Kranken Fermente nachgewiesen, die Keimdriisen abbauen. Er schlieBt 
daraus, daB die Dementia praecox durch eine Dysfunktion der Keim
driisen entstehe. 

Ich untersuchte nun mittels der Weichardtschen Methodik den 
Blutkatalysator bei verschiedenen Geisteskrankheiten. Ferner unter
suchte ich von Exkreten den Harn nach Einfiihrung des kolloidalen 
Osmiums bei Epileptischen kurze und lăngere Zeit nach dem Anfall 
und in Dămmerzustănden. 

Die Ausfiihrung zur Herstellung und Verarbeitung des Blutkata
lysators gestaltet sich folgendermaBen: 

15--18 ccm Blut werden aus der Armvene des Patienten unter sărut
lichen Kautelen der Asepsis niichtern entnommen. Das Blut wird am 
besten mit einer absolut trockenen Nadel entnommen und direkt in 
einem sterilisierten Reagenzglas aufgefangen. Man lăBt nun das Serum 
im Eisschrank absetzen, gieBt es ah und versetzt den Blutkuchen zwei
mal mit physiologischer Kochsalzlosung und zentrifugiert, und zwar mit 
einer guten elektrischen Zentrifuge ungefăhr 15 Minuten lang. Am besten 
wird diese Operation nochmals wiederholt, damit auch der letzte Rest vom 
Serum verschwindet. Sodann wird dem Blutkuchen, nachdem man ihn 
mittels eines Glasstabes zerrieben hat, destilliertes Wasser zugefiigt. 
Das Ganze wird zentrifugiert und der gel6ste Katalysator in Petrischalen 
filtriert. Man soli dabei nur die oberste Schicht auf den Filter abgieBen, 
damit die Stromata, die beim Versuche das Resultat storen, vollstăndig 
zuriickbleiben. Wiirden diese mit in die Petrischalen gegossen, so be
kămen wir spăter bei der Verarbeitung eine weniger katalysatorenhaltige 
Masse, also eine Lăhmung. 

Die Losung wird nun in dem Faust-HeimschenApparat bei einer 
Temperatur die 37° nicht iibersteigen darf, zur Trockne eingedampft*). 
Es sei hier ausdriicklich betont, daB nach eigener Erfahrung bei schon 
etwas hoherer Temperatur der Katalysator geschădigt wird. Auch 
mochte ich, falls mehrereL6sungen zugleich in den Faust-Heimschen 
Apparat gobracht werden, davor warnen, die Schalen dicht hinterein
ander zu stellen, weil es leicht vorkommt, daB beim Trocknen Partikel 
von der einen Schale auf die andere geblasen werden, wodurch spăter die 
zu erhaltenden Titerresultate sich verwischen. Dann werden die Schalen 

*) Fiir diese Eindampfung kann man sich auch der iiberall erhiiltlichen billigen 
Fohnapparate bedienen. 
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12 Stunden lang in einen Calciumchloridexsiccator gebracht. Von der 
nun vollstăndig trockenen Masse, die sich leicht von cler Schale abkratzen 
lăBt, wird auf einer feinen Schalenwage genau O,l g abgewogen. Das 
Pulver bringt man claun in eine Porzellanschale, ubergieBt es mit einigen 
Kubikzentimeter Wasser und lăBt es 5 Minuten lang stehen. Das jetzt 
noch ungeli:iste Hămoglobin wird mit einem Pistill vollstăndig zerrieben 
und das ganze mit frischem destilliertem W asser in ein MeBki:ilbchen 
quantitativ gespult und auf 50 ccm aufgefullt. Neben dem zu Unter
suchung kommenden Hămoglobin eines Patienten muB stets eine 
gleiche Menge Hămoglobin eines Gesunden als Kontrolle verarbeitet 
werden, weil die zu gewinnenden W erte stets V ergleichswerte sind. 
Damit die Li:isungen ganz klar werden, mussen meistenteils wăhrend 
des Verreibens noch 2-5 Tropfen 1/ 10n-Kalilauge hinzugesetzt werden, 
wovon ganz die gleiche Menge auch dem Kontrollhămoglobin hinzuzu
setzen ist. Bei dem Patienten mussen Infektionskrankheiten sicher aus
geschlossen werden. 

Es werden nun in ganz reinen etwa 50 ccm fassende Kolbchen mit 
breiten Hals mit Hilfe von Dberlaufpipetten folgende Losungen der 
Reihenfolge nach eingefullt. 

l. 1 ccm der Hămoglobinlosung, 
2. 5 ccm J odkaliumstărkekleisterli:isung, 
3. 2 ccm Terpentini:ilwasser (auf die Herstellung cler letzten beiden 

Losungen soll weiter unten eingegangen werden). 
Die EinfUllung des Terpentini:ilwassers geschieht so, daB jedesmal 

der Stand cler Uhr beim Einpipettieren, das genau nach jeder Minute 
geschieht, notiert wird. Man beginnt nun genau nach 30 Minuten in 
jeden Kolbchen das ausgeschiedene Jod mittels 1/ 1000n-Thiosulfatlosung 
aus zu titrieren. Dazu verwendet man cine automatische Burette*), 
bei der noch hundertstel Kubikzentimeter gut abzuschătzen sind. Es 
empfiehlt sich, von jeder Hămoglobinlosung mindestens zwei Ki:ilbchen, 
die um einen Fehler zu vermeiden, vollstăndig rein und trocken sein 
mussen, zum Versuche anzustellen. Man titriert bis zum vollstăndigen 
Verschwinden der Blaufărbung. Wird genau nach 30 Minuten nach dem 
Einfullen des Terpentini:ilwassers titriert, so liegt die Fehlergrenze bei 
guter Dbung nicht uber 0,08 1/Iooon-Thiosulfatli:isung. Differenzen, 
die unter 0,1 1/ 1000n-Thiosulfatlosung liegen, ki:innen nicht mehr als 
Ausschlag gelten. 

Niemals darf man die Titrationen bei kunstlicher Beleuchtung aus
fuhretl. Man muB stets eine Unterlage von ganz weiBcm Pa pier benutzen, 
um den Farbenumschlag genau feststellen zu ki:innen. 

Herstellung der Li:isungen: 
1. Man li:ist 2 g J odkalium uncll,2 g li:isliche Stărke in l l frisch destil
*) Zu beziehen bei F. Lautenschlăger in :\Iiinchen. 
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liertem Wasser. Die StarkekleisterlOsung wird gesondert hergestellt, in
dem man 1,2 g lOsliche Starke (bezogen von C. Griibier, Leipzig) mit wenig 
destilliertem W asser versetzt; hierauf wird kurz aufgekocht und dann 
sofort unter der Wasserleitung bis zur Handwarme gekiihit. Diese so 
erhaitene konzentrierte Li:isung wird in den 1000 ccm MeBkoiben gegeben 
und nach Zugabe von 2 g Jodkalium auf die Marke aufgefiillt. Die Li:i
sung muB i:ifters frisch hergestellt werden, weil bei Verwendung alterer 
Li:isungen der Farbenumschiag nicht scharf ist und weii sich rote Erythro
dextrine bilden, weiche die Titration sti:iren. 

2. Das Terpentini:iiwasser wird foigendermaBen hergestellt: 
Man gibt Terpentini:ii in groBe Schaien und IaBt es am besten bei 

Sonnenbestrahlung eindicken. V on dem dicken geiblichen OI gibt man 
etwa 400-500 ccm zu 1I frisch destillierten Wasser und schiittelt einige 
Stunden im Schiitteiapparat. Sodann wird durch einen doppelten Fai
tenfilter unter Zugabe von Kaolin filtriert, bis die Fiiissigkeit klar ist. 
Es ist unbedingt notwendig, daB vor jedem Gebrauch die Starke des 
Terpentini:iiwassers (auch des gekauften) bestimmt wird. Die Priifung 
gestaitet sich foigendermaBen: gibt man 3 ccm kolloidaien Osmiums 
zu 5 ccm der Jodkalistarkekieisterii:isung und dazu 2 ccm des Terpentin
i:iiwassers, so muB mindestens so viei Jod ausgeschieden werden, daB 
die Menge 5 ccm 1/ 1000n-Thiosulfatl0sung entspricht*). 

Theoretisch gestaitet sich der V organg foigendermaBen: 
Das Terpentini:iiwasser enthait Peroxyde, in denen Sauerstoff in Iose 

gebundener Form sich befindet. Dieser wird schon von seibst an Ieicht 
oxydabie Substanzen abgegeben. Befi:irdert wird diese Sauerstoffabgabe 
durch den Kataiysator (Sauerstoffiibertrager), den in unserem Falle 
das Hamogiobin oder das kolloidaie Osmium biidet. Dieses iibertragt 
bei der angewandten Reaktion den Sauerstoff des Terpentini:iiwassers 
auf das Jodkalium. Das Jodkalium wird dabei unter Freiwerden von 
Jod zersetzt und dieses freigewordene Jod farbt die in der Li:isung vor
handene Starke, unter Bildung der bekannten Jodstărkeverbindung, 
biau. Ist nun der Kataiysator geiahmt, so ist weniger Sauerstoff iiber
tragen resp. weniger Jod ausgeschieden. Das Jod wird nun d urch 
Thiosulfatiosung austitriert. 

Hier foigen nun zunachst die Resuitate der Titration von Patienten, 
die an Paraiyse erkrankt sind. Vergieichbar sind in diesen Ver
suchen stets nur die Werte jedes Versuches untereinander, da bei den 
einzelnen Versuchen verschiedene starke Terpentini:ilwasser verwendet 
wurden. 

*) Das eingedickte TerpentinOl ist auch von der Firma C. Griibler, Leipzig, 
fertig zu beziehen, doch muB auch seine Stărke vor jedem Gebrauch festgestellt 
werden. 
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1. Lautner !:;2 

2. Mostbeck !:;2 

8. Pleisteiner (J 

4 a. Richter (J 

4 b. Richter (J 

1 

6. 1 Pirner cr 
1 

6 a. Schubert !:;2 

6b. Schubert !:;2 

7. Hofmann !:;2 

8. Hinkelmann (J 

9. Jungmann (J 

10. Singer (J 

11. Flscher (J 

12. Betsche (J 

18. Zeitler !:;2 

14. Spiith (J 

16. Herold !:;2 

16. Kern !:;2 

17. Strohmeyer (J 

18. Pfaller !:;2 

19. Frtlhtaler (J 

20. M!innlein (J 

21. Lohr (J 
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Tabelle I. 

Klinische 
Besonderheiten 

1 

1 1 

I'__l~i 
Stationiire Paralyse ~'< 1 6,72 1 

Atypische Paralyse 1 P 1 7,88 1 

(Remission) ~-N- -~6;72' 
__ P_,~ 

Remission 1 N 1 4.44 

iP]~ 

1

-N-- -~ <!,9o 

Untersuch. nach einem P !___!._f!'l__ 
paralytischen Anfall j--w-j 1,58 

1 pl '__:J___. ,84 
1-N- 8,95 

lp~ 
!-N-~ 4,50 

Untersuch. nach einem I_P_:~ 

paralytischen Anfall 1 N 1 3,42 

I_P __ !~ 
i N 1 3,99 

Remission 

I._P_I~ 
' N 3,99 

!pl~ 1-N-, 3,99 

I_P_I~ 
1 N 1 3,99 

Stationare Paralyse? i P 3•97 1 

~~~~.1191 Gehirnlues? "' 

Taboparalyse 
p l__i,<l()_i 
N ' 3,83 i 
p : 3,15 1 

l--w-l----s;B7' 
1 p 3,13 1 

-N-~1 

p 1 3,15 1 

-N-~~ 
: 

p 2,98 ! 
-N-~~~1 

p 1 2,96 

-N~~~ 
p 3,20 1 

--N-I----a351 
1 p 1 2:39 
i--w--1~1 
ipl~ 
-N- 2,50 1 

I_P_(~I 
j N ! 2,50 i 

Differenzen 1 

+~An
regung 

- ~ Lăh-
mung 

-0,34 

+ 0,61 

-0,06 

-0,23 

+ 0,09 

-0,11 

-0,14 

-0,09 

- 0,09 

-0,08 

-0,12 

-0,07 

-0,02 

+ 0,17 

-0,22 

-0,22 

-0,20 

-0,37 

-0,39 

-0,16 

-0,11 

- 0,31 

-0,12 

Bemerkungen 

Innerhalb der 
Fehlergrenze 

Innerhalb de 
Fehlergrenze 

do. 

do. 

do. 

do. 
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Fortsetzung von Tabelle I. 

1 

1 w-
w • 

Differenzen "' " ""'" Zahlder Klinische 
~8 ;~ ~ +=An-" ... Ver- Name 

1 

Besonderhelten 
~o _E-1,; regung Bemerkungen 

suche !P...Z "'""o - = Lăh-
1 Il 11 ~;g~ 
1 P-Z ::o" mung 

1 \_P_\~ 1 22. Otto (j' 1 -0,14 
N 3,56 

23. Finger (j' 
p H,Q7 

-0,49 
Hămoglobin-

-N---- Hisung war nicht 3,56 
ganz klar 

24. Schmitt 6 
p 3,37 

-0,19 -N----
3,56 

25. Loy (j' 
p 3,28 

- 0,28 -----
"' 3,56 

26. Rtidiger () Remission I_P_ 3,59 + 0,06 
Innerhalb der 

: N 3,531 Fehlergrenze 

Ich halte diese gefundenen Resultate fur sehr interessant. Bei den 

26 untersuchten Făllen fand in der uberwiegenden Anzahl, nămlich bei 

20 Făllen, eine Beeinflussung des Blutkatalysators statt, und zwar 

18 mal im Sinne der Lăhmung und 2 mal im Sinne der Anregung. 6 Fălle 

kommen nicht in Betracht, da bei diesen die gefundene Titrationszahl 

innerhalb der Fehlergrenze von O,lliegt. Von diesen 6 Făllen stehen drei 

in einer Remission (3, 10, 26), l Fall ist eine stationăre Paralyse (11). 

AuBerdem wurden 2 Fălle ( 4 b, 6 b ), die bei einer fruheren Untersuchung 

eine Lăhmung zeigten, direkt nach einem paralytischen Anfall unter

sucht. Auffălligerweise zeigte sich gerade darin keine Beeinflussung, wăh

rend dieselben Kranken sonst Lăhmung des Blutkatalysators aufwiesen. 

In solchen Făllen, in denen eine deutliche Beeinflussung des Kataly

sators nicht zu finden ist, sind wir noch nicht berechtigt zu sagen, daB 

derselbe uberhaupt nicht verăndert ist; denn wie Weichardt zeigte, 

wird der Katalysator durch kleinere Mengen von Spaltprodukten ange

regt, durch groBere gelăhmt. Es werden also bestimmte mittlere Mengen 

ihn so beeinflussen, daB auf der Grenze zwischen Anregung und Lăhmung 

soviel Jod ausgeschieden wird, wie durch einen normalen Katalysator. 

In solchen Făllen mfiBte eine nochmalige Untersuchung des Blutes in 

verschiedenen Stadien der Krankheit vorgenommen werden, um zu er

kennen, ob eine Beeinflussung im Sinne der Anregung oder Lăhmung 

sich allmăhlich entwickelt. 
In der năchsten Tabelle bringe ich das Titrationsergebnis bei De

me n tia -praec o x -Kranken. 
Es kamen im ganzen 41 Fălle von Psychosen der Dementia-prae

cox-Gruppe zur Untersuchung. Von diesen zeigt ebenfalls die Mehr

zahl, nămlich 34 Fălle, eine starke Beeinflussung und zwar 32 mal im 

Sinne der Lăhmung, 2 mal im Sinne der Anregung. In den letzten beiden 

Fallen (3, 5) handelt es sich um dauernd leicht erregte Patienten. 
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Tabelle II. Dementia praecox. 

Name 

Tegtmeyer rj' 

Heckel !;! 

Oberseider !;2 

Plattner !;2 

Issmaier Q 

Pfahler Q 

Zahn Q 

Bold Q 

Guckenberger Q 

Rascher Q 

Demerlein Q 

Fink Q 

Hollfelder .rj' 

Etschel rj' 

Humbs rj' 

Dorsch rj' 

Hoscey rj' 

Konig d' 

Birkner Q 

Schmidt v. H. !;! 

Hiiftlein !;! 

Abend Q 

Weillmann Q 

1 = fe~E;ntia1 Mittelw.erte : Differenzen j 

' praecox 1 aus. 2 TJtra- : + = A~regung 
;N = Normal twnen - = Lahmung 

1 

_E:N~. - I_-;C3,""57,------
3,83 

-0,26 
1 1 

1

1 

D. p. 1. 3,62 
--N- ---,--1(83- - 0,21 

D. p. 1 4,4! 

l_ ~~~~~~--- _::::-
N 5,02 

D. p. 5,23 
~--: 5,02 

+ 0,46 

-0,59 

+ 0,21 

D. p. 4,70 

D~p. ::~~ 1 

N 5,02 

-0,32 

- 0,01 

I __ D.Np_._,_ -{~~ --[ 

1 D. p. 1 4,94 , 
1 --N--1- 5,43-1 

: D. p. 1 4,88 
~~ N --1 5,43 1 

~__!l~P·_-1 !:~~ 1 

1 D. P· 1 3,24 ' 

1---:~-.-~--:::~-! 
1--N--~.- - :l,i7 -- ~ 

D. p. 2,93 : 
N . 3,17 1 

li __ _!)~P-__, __ 2,90 __ 
1

1 

N 1 3,17 

- 0,47 

-0,49 

- 0,55 

- 0,26 

- 0,18 

- 0,20 

- 0,23 

- 0,27 

D. p. 3,00 ! 

N 3,17 
-0,17 

D. p. 2,98 i 
--N~-~--~ - 0,19 

D. p. 3,01 
-----

N 3,17 
-0,16 

D. p. 3,66 
N 3,72 

- 0,06 

D. p. 
---------

3,64 

1 ~ 0,72 
- 0,08 

1
!'· D. p. ' .. 3,57 1' ___ N ___ . -----:-f,'iiÎ-

1 __ _!>_-_IJ.__; __ B,56 •
1 

·l~--~~1'__::~~ -,. 
N 3,90 1 

1 

- 0,13 

-0,16 

- 0,03 

Bemerkungen 

Innerhalb der 
Fehlergrenze 

Innerhalb der 
Fehlergrenze 

do. 

Innerhalb der 
Fehlergrenze 



12 

Fortsetzung von Tabelle II. 

Zahl der 1 D. p. Mittelwerte 1 Differenzen i 
Ver- Name = Dementia 

aus .2 Titra- + = Anregung 1 Bemerkungen 
suche praecox 

:N =Normal twnen , - = Liihmung 
i 

! 
24. Friedrich 

D. p. 1 4,84 cr N 1 5,23 
-0,39 

25. Schauer cr D. p. i 4,86 
-0,37 

N 5,23 

26. 

1 

Pfeifer cr D. p. 4,76 
-0,47 

N 5,23 

27. 
D. p. 5,20 Innerhalb der Raum cr -0.03 

N 5,23 Fehlergrenze 

28. Schiihlein cr D. p, 5,06 
-0,17 

N 5,23 

29. Kiesel cr D. p. 3,80 
-0,12 

1 

N 3,92 

30. Bohm!ander cr D. p. 4,88 
-0,35 

N 5,23 

D. p. 1 3,50 
31. Fleischmann cr -0,12 

N 3,62 

32. Wiiger cr D. p. 4,70 
-0,53 

N 5,23 

33. Babel cr D. p. 3,49 
- 0,13 

N 3,62 

34. Kraus Q 
D. p. 5,35 

- 0,21 
N 5,56 

35. Hinteregger Q 
D. p. 5,46 

-0,39 
N 5,85 

36. Lengenfelder Q 
D. p. 5,81 

-0,04 
Innerhalb der 

N 5,85 Fehlergrenze 

37. Berlet cr D. p. 4,95 
-0,28 

N 5,23 

38. Schlegel Q 
D. p. 

1 

5,34 
-0,22 

N 5,56 

39. Huth 
D. p. 3,54 

-0,29 -~ 

N 3,83 

40. Seldel 
D. p. 5,28 

-0,28 
N 5,56 

41. Haberl 
1 

D. p. 3,60 
- 0,04 

Innerhalb der 

N 
1 

3,64 Fehlergrenze 

In 7 Făllen haben wir keine Beeinflussung. lch mochte hier nochmals 
an das bei der Paralyse Gesagte erinnern, daB es sich dabei vielleicht 
um einen tJbergang von Anregung in Lăhmung handelt. 

Meine Befunde sind wie die der Abderhaldenschen Dialysier
methode dahin zu deuten, daB bei Dementia praecox-Kranken EiweiB
abbauprodukte im Blute kreisen. 

Weiterhin kamen 21 Fălle von manisch-depressivem Irresein 
und Paranoia zur Untersuchung. 
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Tabelle III. Manisch-melancholisches Irresein und Paranoia. 

1 1 s::: ~- ~ f j Differenzen 

1 

···a;·o = khl1 -~~=! ~~&li +=An-Ver- Name Zustandsbild 
1 >1 .. e o i 8 § regung, Bemerkungen .!:i"Z suche 11 ..... ~>< 11 ~~~ - = Lâh-

1 >1a~z i;; 1 mung 

1 
M 5,78 Innerhalb der 

1. Geiger !;2 

1 

Manie 
N 5,75 + 0,08 Feh1ergrenze 

2. Worner !;2 Manie 
M 5,79 + 0,04 do. --N--

5,75 

3. Dill Q Unprodukt. Manie ~1 3,10 
-0,07 do, -N- 3,17-

4. Riegel !;2 Hypoch. Me1ancholie M 3,47 
-0,05 do. 

N 3,52 

5. Wachs !;2 Le1chter Stupor M 3,42 
-0,1 do. --N-- 3,52 

6. Sippel Q Hypomanie M 3,55 + 0,03 do. 
N 3,52-

Hypoman. Konst. mit M 3,48 
7. Schwarz II Q hyster. Zligen und an-

]li' 3,52 
-0,04 do. 

geborener Schwachsinn 

8, Kastner Q Melancholle 
M 3,34 

- 0,18 ---
3,52 N 

9. Sommerer !;2 
Hypomanie mit hyster. M 3,84 
Zflgen und 1elchtem ~- 3,72 + 0,12 

Basedow 

10. Stid1er Q Me1ancholie M 3,75 
0,00 do. __ N ___ 

3,"i0 

11. Klausner cr Melanchol. Stupor M 3,52 
-0,1 do. --x- 3,62 

12. Popp Q Angstmelancholie In d. l\1 5,49 + 0,05 do. Laktationsperiode ~ 5;44 

13. Lehnert Q Klimakter. Angstmelan- l\1 5,55 
-O,Ql do, cholie ~- -5,56 

14. Hofmann Q Klimakter. Angstme1an- )1 5,20 
-0,36 ----Henr. cholle X -5,56 

15. Wintersteln Q Verworrene Manie mit M 5,56 + 0,12 Struma -N-- -5~44-

16. Ott Q Manie M 8,58 +om do. --- 3,00-X 

17. Kohl cr Hyperklnetische Manie M 4,85 
- O,&l -···-- 5-;23-N 

18. Klrchner Q Hypomanie mit Struma M 8,42 
-0,1 do. --x- s;5:r-

19. Drechsler Q Melancholle l\1 5,44 
-0,12 ----5-;-liil N 

20. Gaukler Q Melancholischer Stupor M 5,42 
-0,1-! 

X 5,56 

21. Gesell cr Hypomanie, Imbezllli· M 1,50 
-0,08 do. tiit, ebron. Alkohol. --x- -Co8 

22. Schmitt cr Paranoia 
p 8,49 

-0,03 do. --N- --8~52 

28. Mayer, Thekla Q Paranoia 
p 8,80 + 0,08 do. 
N 8,72 
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Von diesen 23 Untersuchungen liegt das erhaltene Titrationsergeb
nis nur bei 7 Făllen auBerhalb der Fehlergrenze. Nur 2 Fălle zeigen eine 
groBere Lăhmung (14, 17). 

Der eine Fall17 bietet das Bild einer verworrenen hyperkinetischen 
Manie und bei dem andern Fall (14) handelt es sich um eine Patientin, 
die das Zustandsbild einer Angstmelancholie im Riickbildungsalter 
bietet. 

Die anderen 5 Fălle zeigen nur eine ganz geringe Beeinflussung. 

Tabelle IV. Hysterisches Irresein. 

Zahlder H Mlttelwerte 
Ver· Name = Hysterie aua 3Titra· Dlfferenzen Bemerkungen 
suche N tionen 

=Normal 

3,42 
1 

1. Hofmann Q 
H 

-0,1 
Innerhalb der 

N 3,62 Fehlergrenze 

2. Eckart Q 
H 3,68 + 0,06 do. 
N 3,62 

s. v. der Grl1n Q 
H 6,66 + 0,10 do. 
N 6,45 

4. Schindler r:j 
H 6,66 + 0,09 do. 
N 6,06 

Bei 4 Făllen von hysterischem Irresein konnte ich keine Be
einflussung des Blutkatalysators feststellen. 

Tabelle V. Epilepsie. 

Zahlder E = Epl· Mlttelwerte Differenzen 
Ver- Name lepsle aus 3 Titra· + = Anregung Bemerkungen 
suche N =Normal tionen - = LAhmung 

1. Zitzmann Q 
E 6,71 1 -0,04 

lnnerhalb der 
N 5,7;. 

1 

Fehlergrenze 

2. Haussner r:j 
E 4,40 

0,00 do. 
N 4,40 

s. Teichmann Q 
E 3,40 

-0,12 
N 3,62 

4. Gegner Q 
E 3,76 

0,00 do. 
N 3,76 

5. Forster r:j 
E 3,77 

-0,1 do. 
N 3,87 

6. Goschel Q 
E 3,66 -0,21 
N 3,87 

Bei 6 Făllen von epileptischer Geistesstorung fand ich nur 
2 mal eine Beeinflussung (3, 6). Beide Fălle wurden wăhrend eines schwe
ren Dămmerzustandes untersucht. Bei den iibrigen 4 nicht beeinfluBten 
Făllen wurde einige Minuten nach dem Anfall das Blut entnommen. 
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Es folgen nun noch einige Stichproben aus verschiedenen andern 
Krankheitsgruppen. 

Tabelle VI. Varia. 

'ilahlder[ 
Ver· 

suche 
Name Klinische Diagnose 

~ ~~" 1 1 

~ ~ ~ -~ 1

: Differenzen 1 Bemerkungen 
Il ~ro;.;. 

1·-:::::! 

===,-c-=z= 1 ::.: " i .. _ . -~ 

1. Reinhardt f;? 

2. Felbinger Q 

3. Paulus Q 

4. Heberlein cJ 

. 1 "'· '"'""'" d 

6. [ Grotter Q 

7. 1 Herold Q 

8. 1 Fleischmann Q 

1 

9. ! Staab Q 

10. 1 WeiB 

3,52 1 

Imbezillitat 
J 
N 3,64 

Imbezillităt 
~J ___ ! 3,73 1 

N 3,75 

Kretinismus K 1 3,43 ! 

~-, 3,52-, 

A 4,15 
-·------Arteriosklerose 

N 4,28 

Gehirnarteriosklerose _G~!_JJ,~~ 
N 1 3,83 , 

Gehlrnlues mit epilept.I_G_I_~35-
Anfăllen N : 4,50 1 

Paralysis agitans i'____!'fl_' 4•72 -X 4,82 

. Pa i 4,72 1 Paralysis agitans , __ N_i_ 4 82 
1

. 

i ' 

Chorea Huntington ___.911__:~1 

A ngeb. Schwachsinn 
mit Chorea 

N i 4,82 1 

Ch 4,17 
N : 4,82 

-0,12 

-0,02 

-0,09 

-0,13 

-0,08 

-0,15 

-0,10 

-0,10 

-0,71 

- 0,6ii 

Innerhalb der 
Fehlergrenze 

do. 

do. 

do. 

do. 

Bei 2 Făllen von Imbezillităt (1, 2) hatte ich einmal eine kleine Be
einflussung (1). 

Ein Fall von Kretinismus (3) gab keinen Titerunterschied; ebenso 
die beiden Fălle von Paralysis agitans (7, 8). 

Ein Fall von Chorea Huntington (9) und 1 Fall von angeborenem 
Schwachsinn mit Chorea (10) gaben starke Beeinflussung. 

Bei 2 Făllen von Gehirnarteriosklerose (4, 5) haben wir einmal eine 
kleine Beeinflussung (4). 

Bei Fall 6, wo es sich um einen Gehirnlues mit epileptischen Anfăllen 
handelt, haben wir ebenfalls eine Beeinflussung. 

Zusammenfassend lăBt sich etwa folgendes sagen: 
Die .Beeinflussung des Blutkatalysators findet sich bedeutend hău

figer bei organischen Psychosen als bei der Gesamtheit der sogenannten 
funktionellen Psychosen. 

Bei den organischen Psychosen stehen sich gegenuber: 
72% beeinfluBte Fălle und 
28% nicht beeinfluBte Fălle. 
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Bei den funktionellen Psychosen stehen 
29% beeinfluBte Fălle 
7l% unbeeinfluBten Făllen gegenuber. 

Es ist also nahezu das umgekehrte Verhăltnis bei beiden Psychosen
gruppen. 

Es ist wichtig hervorzuheben, daB doch nicht bei allen organischen 
Krankheitsfăllen eine BeeinflussU:ng des Katalysators vorlag, und daB · 
umgekehrt nicht bei allen funktionellen Psychosen eine Beeinflussung 
fehlte. 

SchlieBlich sei noch eine Tabelle angefuhrt, welche die Titerresultate 
bei den verschiedensten Affektionen wiedergibt. Ich lieB diese Titer
resultate von einem anderen Kollegen, der in der Methodik geubt, aher 
von der Herkunft des Blutes nicht unterrichtet war, gewinnen, um einem 
praktisch-diagnostischen Versuche mi::iglichst nahe zu kommen. Wie 
aus den Titrationen ersichtlich, stimmen die Werte mit den oben ge
machten Erfahrungen uberein. 

Tabelle VII. 

Zahlder 1 

1 

Ver· Name Klinische Diagnose 
1 

Mittelwerte aus i Differenzen 
3 Titrationen 1 

suche i 
1 

1 1 

1 Schlndler c5 Hysterische Erregung 

1 

H.: 5,65 

1 

+ 0,09 N.: 5,56 

D.: p: 5,28 
2 Seidel c5 ! Dementia praecox 

1 

N.: 5,56 
- 0,28 

3 Etz!;) Melancholie 
1 

M.: 5,65 + 0,09 
N.: 5,56 

1 

4 Schlegel !;) Dementia praecox 1 
D.: p: 5,34 

- 0,22 
! 
---N:: 5,56--

5 
1 

Lehner !;! Angstmelancholie l M.: 5,55 -0,01 

1 

1

--.N.:---5,56 ___ 

6 i Kraus!;) Dementia praecox 
D.: p: 5,35 

-0,21 
N.: 5,56 

Exkrete. 
Fur die Bestimmung ungekannter Gemische in Exkreten ist es vor

teilhaft, einen bestimmten Katalysator einzufuhren. Nach dem nun 
Weichardt und Kelber bei derUntersuchung der verbrauchten Luft, 
wie schon erwăhnt, die Lăhmung kolloidalen Osmiums mit V orteil be
nutzt hatten, verwandte ich ebenfalls diese Li::isung als Katalysator. 
Die Katalysatorenli::isung wird am besten durch Verdunnung einer Li::isung 
von kolloidalem Osmium (bezogen von Grubler; Gehalt 0,0001 g im 
Liter) im Verhăltnis l : 5 Teilen Wasser erhalten. 

Wichtig fur die Bestimmung ist, daB nur ganz frische Urine benutzt 
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werden und daB keine Cystitis und Pyelitis besteht, da natiirlich Bak
terienprodukte in den Urinen die Titerresultate, durch welche nur die 
Wirkung von der Niere ausgeschiedener Substanzen bestimmt werden 
soll, triiben. 

Der Urin wird zur Untersuchung im Verhaltnis von l : lO verdiinnt, 
ebenso der normale Vergleichsurin. 

Die Methodik ist dieselbe wie bei der Verwendung des Hamoglobin-
katalysators. Er werden also der Reihenfolge nach eingefiillt: 

l. l ccm des verdiinnten Urins, 
2. 3 ccm Osmiumlosung (genau 1/ 2 Stunde stehen lassen), 
3. 5 ccm JodkalistarkekleisterlOsung, 
4. 2 ccm TerpentinOlwasser. 
Es folgen hier die Titrationen der Harne von Epileptikern kurze und 

langere Zeit nach dem Anfall. Eine Beeinflussung des Osmiumkataly-

Tabelle VIII. Harn von Epileptikern nach dem Anfall. 

·~ c; !: ~ ._, ~ 1 1 1:1 
5-1~ A6 l-I~ • .... """ """~ blll "' 
~o ~~ ~~§ ~~! ~.St ~~§ ~ 

oter 1 Bemerkungen ~ 5 Datum Name ~Z ~ ~ ~ Anfalls ~ p ~ ~ .S g ! t _ 
1

. 

"'> 11 11 ·- = ". 1il ". ţ; "' 1 !!3 
=='===b======d,!ril~z~::a~.,~oi===b==~c==L;:;A~=dc====·-. __ 

1 li E 1 1,58 2•• 2•• 3• , 1' 

1. 25. IIL Scbwab ""N' ----r,9jl mittags mittags mittags 0·38 + 
2• 31. III.

1

1 E 1,63 2'" 4• 1 o• 
Lang ""N' 1,71 nachts morgens morgens 0•08 - 1 

3 31 lli 1 Plattner E 1•35 5" 8" 100 0,36 + jl 

· · .

1 

j""N' 1;-71- morgens'morgens morgens 

1-E __ o_,oo 2• 1 2•• 3• 
4 "1 lli j Giischel - 1 80 

· " · · . 1 N 1,80 nachm. nachm. nachm. , • 

5 "1 III 1 Lauterbach 1_!___ 2.G.> 9" 12" 3• o 15 
• " · · · j N :~.~o vorm. mittags nachm. ' 

j___!___ _1,7ll__ 11'" 1 • 1 o• 1 

1 

N 1,58 nachts nachts morgens, 0•21 6. 1. IV. Lang 

+ 'rrin war ganz 
: schwacb sauer + ' Urin nicht in 
1 Eisschrank 
1 aufbewahrt. 

+1 
7. 2. IV. Lang 

8. 2. IV. Lang 

9. 2. IV. Lauterbach 

10. 3. IV. Plattner 

11. 3. IV. Fiirster 

12. l 4. IV. Fiirster 

13. 4. IV. Schwab 

14. 4. IV. Lauterbach 

E 1,55 11 •• n•• 10• 1 

~-N- 1,4a- nachts nachts morgensl 0•12 +i 
! 

II_EN _11.._,~~ 94' 11 so 3• 1 
oo vorm. vorm. nacbm. [ 0,47 + 

,__!_ 1,71 1040 1220 3• 1 

1 N 1,83 vorm. mittags nachm. 1 °•12 + 

1

--} --+.: vo~~. vo~~. v~~m. i 0,35 + 
,_]<;- 1,50 7• 5•• 10• ! 

1 N 1,95 abends vorm. vorm. ! 0,451 + 
, E 1,63 7•• 3" 10• ' 1 

,-:N- 1,96 abends nachts morgens: 0•33 + 

!- -~:~ v~r':n. v~:~. v~~~. : 0•35
1 + 

1 
E 5,30 30 31• 3'" 1 

-N--1~· nachm. nacbm.; nacbm.: 0•49; + 
2 
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Fortsetzung von Tabelle VIII. 

1 1 -~-;! ~ ~ 1'"' ~ 1 ~ ~ ~ 1 ~ + i ~ ~ 1 ~ E .

1 

~ ;: ~ Zeit "' • ::s . ~ $ ::s 1. ~ 1 

~ ~~ :;::: o .!: E-1 ~=: des ~ ·~ ~ 1 ~ § .§, ~ o~erl Bemerkunge.n 
:C iil. Datum ·~· Name ~Z $"" .S Anfalls 'iil P:;:: ~-z .:: g 1 ~ .. 

ea~ 11 11 ~~~ IN z Nţ;:~!;;;: 
"'=>=l~==+========of'~'!:z~~::a~"~=+' ====r===i===~' = .... =r== 
15. 5. lV. Forster 

16. 7. IV. Fiirster 

17. 7. IV. Lauterbach 

18. 7. IV. Forster 

19. 9. IV. Lauterbach 

20. 10. IV. Schwab 

21. 12. IV. Forster 

22. 11. IV. Fiirster 

23. 14. IV. Teichmann 

24. 114. IV. Fehse 

25. 14. IV. Fiirster 

26. 14. IV. Forster 

27. 15. IV. Fehse 

28. 18. IV. Teichmann 

29. 21. IV. Lang 

30. 26. IV. Fiirster 

31. 4. V. Held 

32. 12. v. Forster 

38. 14. v. Fiirster 

34. 19. V. Schmitt 

35. 19. V. Forster 

36. 21. V. Lang 

37. 4. VI. Fiirster 

1 E \ 4,42 1 94' 740 10° 1 0 37 + 
.

1

- N -~ 4,79 abends vorm. vorm. l ' 

E 4,62 1 S" 5so 10° 1 o 38 + 
1·--w--:~ nachm. nachm. morgens ' 

_-'"__i~ uso 2'0 : 10• 1 o 30 + i 

1 

N l. 4,24 vorm. nachm. imorgensl ' 1 

E 1 4,34 1• 120 '1 so 011 + 
!N--~1 nachts mittags nachm. 

1 
' 1 

- E 4,45 .1 10" 1280 ' 3• o - 1 

--- mi'ttags\ nachm. 0• 3 N 4,4!!
1 

,· vorm. 

E 1,62 5" 9° 10° 0,231 + 
- :N-'~~~ abends vorm. vorm. 

E 1,96 3• 8° 10° 0,35 + --w--
1

1;61, nachts vorm. vorm. 

E 1,85 l'O 430 10° 0,241 + --w--11;61•
1 

nachm. nachm. vorm. 

E 1,63 1° 5• 10• 0,08 + --w-~~ nachts vorm. vorm. 

E 1 1:49 ' 4• 4"' 100 
--w-~ vorm. vorm. vorm. 

E 1,13 5• 6o 10° 
--w-~ vorm. vorm. vorm. 

E 1,18 ll•u.tso 20 30 
--w-~ nachm. nachm. nachm. 

0,22 + 
1 

0,581 + 1 

N achts S Anf. 
Letzter Anf. 3° 

Innerhalb der 
Fehlergrenze. 

E 1,51 
N 1,46 

5" 
vorm. 

7" 
vorm. 

E 2,25 7o 90 

100 
vorm. 

10° 
vorm. 

0,401' + 1 

Innerhalb der 
O,Ool - Fehlergrenze. 

0,49, + ~~ abends abends 

E 2,51 7• 
--w-~~ abends 

E 2,34 7" 
--w-~~ abends 

E 2,32 5<> 
--w-~ abends 

E 2.00 440 
--w- -2-,-17 ·· nachts 

E 4,41 
-N-~ 

5• 
vorm. 

E 4,00 2• 
-N-~nachm. 

E 4,43 10" 
--w-~ vorm. 

7" 
abends 

8• 
abends 

60 
abends 

8• 
vorm. 

8• 
vorm. 

lQO 
vorm. 

100 
vorm. 

100 
vorm. 

100 
vorm. 

10° 
vorm. 

0,571 + 1 

1 1 

0,401 + 
0,38 + 

0,17 + 1 

0,631 + 
2" so 0,71 + 

nachm. nachm. 

no 
vorm. 

11" 
vorm. 0,80 + 

E ~ 54' 7• 90 0,32] + 1 --w--
1 

4,57 morgens morgens morgens \ 

E 0,99 6'" 7° 1 730 0,36! + 1 

--w--1~ abends 1 abends] abends 1 
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sators im Sinne der Lahmung war nur zu erhalten, wenn kurze Zeit, 
hochstens 4Stunden nach der Urinentleerung, der Harn untersucht wurde. 
Nach langerem Stehenlassen waren die den Katalysator lahmenden Sub
stanzen, die in diesem Falle sehr labil sein miissen, nicht nachzuweisen. 

Bei 37 Untersuchungen bekam ich 34 mal eine Beeinflussung des 
Katalysators, und zwar 23 mal im Sinne der Lahmung und 11 mal im 
Sinne der Anregung. 

Aus den von mir gefundenen Tatsachen mochte ich folgern, daB es 
sehr aussichtsvoll scheint, mit der W eichard tschen Methodik und 
Fragestellung weiteres psychiatrisches Material durchzuarbeiten. Zwei
fellos wird sich der von Weichardt empfohlene Weg, die bei den ver
schiedensten Affektionen a uftretenden Spaltprod ukte an der Beeinflussung 
der Katalysatoren zu bestimmen, fiir viele Falle dankbar erweisen. 

Am Schlusse gestatte ich mir, Herrn Professor Dr. S pe c h t fiir die 
Anregung zu diesen Untersuchungen, Herrn Professor Dr. Weichardt 
fiir die Einfiihrung in die Methodik und Herrn Oberarzt Dr. Kleist fiir 
die mehrfachen Anregungen bei der Abfassung der Arbeit zu danken. 
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