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Vorliegende kleine Schrift stellt einen erweiterten Sonderab­
druck aus der Klinischen Wochenschrift (1925. Nr.28 und 29) 
dar. Ich bin dem Verlage Julius Springer in Berlin sehr dank­
bar. da13 er meinen Wunsch. diese Buchausgabe herauszugeben. 
erfiillt hat. Dadurch wird auch vielen an mich herangetretenen 
Anfragen nach ciner zusammenfassenden Darstellung der ziem­
lich zerstreuten Literatur iiber die Ergebnisse der Untersuchungen 
mittels der interferometrischen Methode stattgegeben. 

Jena. im Juli 1925. Pharmakologisches Iustitut. 

PAUL HIRSCH. 



In den letzten Jahren hat unter den physikalisch-chemischen 
Untersuchungsmethoden, welche bei biologischen Forschungen 
Anwendung finden, die Refraktometrie sich ein graBeres An­
wendungsfeld erobert. Man kann nun refraktometrische Messungen 
nicht nur allein mit Refraktometern ausfiihren, sondern auch mit 
Hilfe der Interferenz des Lichtes. Die Instrumente, die zu Mes­
sungen letzterer Art benutzt werden, nennt man Interferometer. 

In der Hauptsache hat man es bei biologischen Untersuchungen, 
die mit Hilfe der Interferometer ausgefiihrt werden, mit Fliissig­
keiten zu tun, und so sollen im Rahmen dieser "Obersicht nur die 
Untersuchungen besprochen werden, die mit Hilfe des Fliissigkeits­
interferometers ausgefiihrt worden sind. 

Die Messungen mit dem Fliissigkeitsinterferometer, das VOIl 

F. LOEWE konstruiert und von der Firma Carl ZeiB in Jena her­
gestellt wird, beruhen darauf, daB durch den Unterschied der Licht­
brechung bzw. Konzentration einer zu untersuchenden Lasung und 
einer Vergleichslosung Interferenzstreifen wandern. Die Haupt­
eigentiimlichkeit des Interferometers besteht darin, daB durch eine 
besondere Einrichtung eine unver1l.nderliche, normale Interferenz­
erscheinung, die als Nullage dient, hervorgerufen wird. Die oben­
erw1l.hnte Wanderung der Interferenzstreifen Hi.Bt sich gegeniiber 
der Nullage leicht feststellen, sie kann durch eine Kompensator­
einrichtung ausgeglichen und in ihrer GroBe bestimmt werden. 

Wir fiihren mit dem Interferometer Differenzmessungen aus. 
Besonders hervorzuheben ist bei den Messungen mit dem Inter­
ferometer die Tatsache, daB das Messen mit dem Kompensator 
dadurch ausgezeichnet ist, daB es eine sog. Nullmethode darstellt. 
ErfahrungsgemaB fiihrt eine Nullmethode bei den verschiedensten 
Beobachtern durch Ausschalten jeglicher subjektiven Beobach­
tungsfehler zu genauen und gleichm1l.Bigen Resultaten. 

Die Einrichtung de8 Flii,ssigkeitsinterferometer8 (Abb. I) wird am 
leichtesten an Hand der schematischen Darstellung (Abb. 2) ver­
standlich sein. 

Der Beleuchtungsapparat B, bestehend aus einem Osram-
11l.mpchen und einen Linsensystem, ist in einem kleinen Tubus 
neben dem Fernrohre untergebracht. Der Faden des Umpchens 
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wird quer auf einem Spalte abgebildet. Der aus diesem Spalte 
heraustretende Lichtstrahl falIt auf den am hinteren Ende des 
Apparates angeordneten, mit Justiereinriehtungen reiehlieh aus­
gestatteten Spiegel S. In oder dieht an dieser Spiegelebene liegell 
2 Doppelblenden, welche die Beugungserseheinungen hervorrufcn. 
Der nahezu senkreeht auffallende Liehtstrahl wird yom Spiegel 

Ph 

Abb. I. Fliissigkeits·lnterferometer (1/.natiirl. GroLle). E : Aufbcwahrungskasten fiir 
4 Fliissigkeitskammern (W K). A ~ Akkumulator (vorteilha!t durch Widerstand ull(l 
AnschluJ.i an Starkstromnetz zu ersetzen). G = Gestell des Interferometers. K: Schutz· 
kappe. V : VerschluLldeckel. B ~· Beleuchtungsapparat. OK = Okular. 1II = lIIeLllrommel. 

zuriiekgewoden und durch das Objektiv tIes Fernrohrcs zu einem 
InterferenzbiIde vereinigt. Das Interferenzbild liegt dabci dicht 
ncben dem sehr fein einstellbaren Spalt und wird mittels des Okulars 
Ok, das aus einer Zylinderlinse besteht, betrachtet. Durch das 
Zylinderokular wird der durch hohe VergriiBerung verursachte 
Ubelstand der geringen HelIigkeit des Bildes iiberwunden. Ein 
Zylinderokular vergriiBert nur in der Richtung senkrecht zu seiner 
Achse, wirkt aber in Ebenen, die durch die Achse gehen, wie ein 
Fenster. Die Lichtstrahlcn der paraIJelen Strahlenbiischel miissen 
auf ihrem Wege zum und vom Spiegel S durch die Platten PI und 



5 
P 2 des Kompensators K, ferner durch die planparallelen Platten 
eines Temperierbades Tr, durch die Temperierfliissigkeit selbst 
und durch die in das Temperierbad von oben eingehangten, mit 
zwei planparallelen Glasplatten versehenen und mit den zu unter­
suchenden bzw. zu vergleichenden Fliissigkeiten gefiillten Fliissig­
keitskammern hindurchtreten. Nur die obere Haifte der Licht­
strahlen nimmt diesen Weg. Die untere Haifte des parallelen 
Strahlenbiischels geht unter der Fliissigkeitskammer her und erzeugt 
in dem Okular das unveranderIiche, als Nullage dienende. Inter­
ferenzstreifensystem. Dieses, eine Fraunhofersche Beugungs-

w 

itf?f~;]~¥-
1M 

Abb. 2. Schematische Darstellung der Einrichtung und des 
Strablenganges des Interferometers im Auf- und GrundriB 

(Erklarung im Text). 

~rscheinung, besteht aus einem weiJ3en Felde, dem sog. Maximum 
nullter Ordnung und symmetrisch dazu angeordneten Beugungs­
erscheinungen, Beugungsspektren, welche durch sehr schmale 
schwarze Minimastreifen getrennt sind. 

Befinden sich in den beiden Haiften der Doppelkammern 
Fliissigkeiten von genau gleicher Lichtbrechung, mit anderen Wor­
ten Fhissigkeiten von gleicher Konzentration, so erzeugt die obere 
Haifte des parallelen Strahlenbiischels genau dassel be Beugungs­
spektrum wie die untere Haifte des Strahlenbiischels. Sind jedoch 
die Kammern mit verschiedenen Substanzen gefiilU:, so ist die 
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Interferenzerscheinung gegen ihre bisherige Lage verschoben, 
da die optische Weglange in beiden Kammern eine verschiedene ist. 
Durch Drehen der Schraube M kann man die beweglich angeordnete 
Platte P I des Kompensators K verstellen, wodurch der optische 
Gangunterschied der beiden Half ten des Strahlenbiischels ausge­
glichen wird. Man dreht so lange, bis die beiden oben erwahnten 
schwarzen Streifen, die das Maximum nullter Ordnung (das WeiBel 
begrenzen, in dem oberen und unteren Bilde genau auf Koinzidenz 
stehen. Die Schraube M tragt eine MeBtrommel, deren Umdrehun­
gen man mit Hilfe ihrer Teilung sowie eines Umdrehungszahlers Z 
ablesen kann (Trommelteildifferenz). Th ist ein Tubus fiir ein Ther­
mometer. 

Die Fliissigkeitskammern sind so konstruiert, daB sie auf das 
bequemste gefiillt und vor allen Dingen gereinigt werden konnen. 
Die Fliissigkeit ist gegen Verdunstung durch einen Glasdeckel D 
geschiitzt. Sie werden, wie bereits oben erwahnt, zwecks Tempe­
raturausgleichs in einem Temperierbade angeordnet. Ais Tempe­
rierfiiissigkeit dient destilliertes Wasser. Die Kammern werden fiir 
gewohnlich in Kammerlangen von 5, 10, 20, 40 und 50 mm geliefert. 
Die Schichtdicke der s-mm-Kammer kann durch Einsetzen einer 
besonders gefaBten und geformten 4 mm dicken Glasplatte auf I mm 
verkleinel t werden. Eine derartige Kammer dient als Mikrokammer 
und wird ausschlieBlich bei der interferometrischen Methode zum 
Studium der Abwehrfermente benutzt. 

Die erste Anwendung zu biologischen Untersuchungen hat das 
Interferometer durch HIRSCH gefunden. Er arbeitete 1914 eine 
genaue quantitative Methode zum Nachweis der Abwehr/ermente 
durch Benutzung des Interferometers aus. 

Die bekannten Arbeiten von EMIL ABDERHALDEN erwiesen, 
daB der tierische Organismus auf parenterale Zufuhr. korper- bzw. 
blutfremder Substanzen mit der Mobilmachung von Abwehr­
fermenten antwortet. Die Beobachtungen von SCHMORL, WEI­
CHARDT, FREUND u. a. Forschem hatten gezeigt, daB bei der 
Schwangerschaft blutfremde, aber arteigene Stoffe im Blute kreisen 
konnen, die man als in die Blutbahn verschleppte Zelltriimmer von 
Chorionzotten ansah. Nach ABDERHALDENS Theorie miissen diese 
verschleppten Zelltriimmer die Bildung von spezifischen, auf 
Placenta-EiweiB eingestellten Abwehrfermenten im Blute zur Folge 
haben. Die Weiterverfolgung dieser Fragestellung ergab nun, daB 
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nicht nur allein gelegentlich losgerissene und in die Blutbahn ver­
schleppte Triimmer von Chorionzottenzellen die Bildung von Ab­
wehrfermenten bewirken kiinnen, sondern daB auch Zerfallspro­
dukte oder Stoffwechselprodukte der Placenta geniigen, urn Ab­
wehrfermente hervorzurufen. Diese Anschauungen wurden durch 
Versuche als richtig bewiesen, und auf ihnen griindet sich die von 
ABDERHALDEN angegebene Serodiagnostik der Schwangerschaft. 
Die ihr zugrunde liegenden Uberlegungen wurden auf andere 
Probleme iibertragen und als Abderhalden Reaktion als diagnostisch­
klinische Untersuchungsmethoden bei Stiirungen an endokrinen 
Driisen, bei Carcinom usw. angegeben. 

Zum Nachweis der Abwehrfermente standen mehrere Methoden 
zur Verfiigung. Die bekanntesten sind das Dialysierverfahren sowie 
die optische Methode, beide von ABDERHALDEN selbst angegeben. 
1m Jahre 1914 veriiffentlichte HIRSCHI) eine neue Methode zum 
Nachweis und zur quantitativen Bestimmung der Abwehrfermente, 
die das Liiwesche Fliissigkeitsinterferometer benutzt und auf 
folgenden Uberlegungen beruht: 

Lasse ich ein Abwehrfermente enthaltendes Serum auf ein 
besonders dargestelltes Organsubstrat, das von den spezifischen 
Abwehrfermenten abgebaut wird, einwirken, so bekomme ich durch 
die infolge des Abbaues gebildeten und in Liisung gehenden Abbau­
produkte eine Konzentrationszunahme des Serums. Diese Konzen­
trationszunahme kann ich durch Messung gegen eine Probe gleichen 
Serums, die ohne Substratzusatz aufbewahrt wurde, mittels des 
Interferometers feststellen. Da nach den Gesetzen der Ferment­
wirkung Beziehungen zwischen der Menge des Fermentes, Menge 
des Substrates, Dauer der Einwirkung und Fermentwirkung be­
stehen, kann auf die Quantitat des Fermentes bei gleicher Menge 
des Substrates, gleicher Einwirkungsdauer und gleicher Konzentra­
tion des Systems aus der Fermentwirkung hier aus der Menge der 
gebildeten Peptone geschlossen werden. 

Die Einhaltung der gleichen Einwirkungsdauer und der gleichen 
Konzentration bietet keine Schwierigkeiten. GriiBere Schwierig­
keiten verursachte schon die Anwendung gleicher Mengen des 
Substrates, vor allen Dingen in gleichmaBiger haltbarer Form. 
Die verwandten Organe sind Trockenorgane, die nach einem be­
sonderen Verfahren hergestellt werden und deren Brauchbarkeit 
im Laufe der Jahre erwiesen ist. Da die ganze Menge eines be-
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treffenden Organsubstrates auf einmal hergestellt und in Mengen 
von 5 mg steril in Ampullen aufbewahrt wird, so ist nicht nur 
eine vollkommene Haltbarkeit, sondern auch eine vollkommene 
Gleichheit der zu den einzelnen Versuchen benutzten Substrate 
erreicht. Hierdurch wird die interferometrische Methode zum 
Studium der Abwehrfermente zu einer quantitativen Methode. 
Dankenswerterweise hat die Pharmagans, Pharmazeutisches 
Institut L. W. Gans A.-G., Oberursel, die Herstellung allen An­
forderungen entsprechender Organsubstrate iibernommen und 
bringt solche unter dem geschiitzten Namen "Opzime" in den 
Handel. Sie eignen sich auch zu allen anderen Methoden. Sie sind 
biologisch gepriift und frei von allen loslichen Stoffen, auch Amino­
sauren. Zur Zeit sind etwa 250 Opzime verschiedener normaler 
und pathologischer Organe hergestellt*). 

Die Ausfiihrung der interferometrisehen Methode zum Nach~ 
weis der Abwehrfermente gestaltet sich sehr einfach. In ein steriles 
Zentrifugenglas bringt man den Inhalt (5 mg) einer Ampulle 
Organsubstrat, hierzu kommen 0,5 ccm Serum, das vom niich­
ternen Patienten stammt, vollkommen hamoglobinfrei, nieht 
chylos und steril sein mull und mit Vuzin versetzt wurde. 
Das Glaschen wird mit einem sterilen Gummistopfen luft­
dieht verschlossen und mit zwei gleichen Rohrchen, die je 
0,5 ccm des gleichen Serums ohne Substratzusatz enthalten und 
die als Vergleichsfliissigkeiten dienen, auf 24 Stunden in den 
Brutschrank gesetzt. Sollen mehrere Organe auf Abbau gepriift 
werden, so sind entsprechend viel Zentrifugierglaschen mit je 5 mg 
des betreffenden Organsubstrates und je 0,5 cern Serum anzusetzen. 
Nach Ablauf der 24 Stunden Brutschrankaufenthalt werden samt­
liche Rohrchen zwecks Entfernung des Kondenswassers um­
geschiittelt, scharf zentrifugiert und die klaren Zentrifugate derart 
interferometrisch untersucht, dall die mit Substrat aufbewahrten 
Serumproben gegen die Vergleichsproben unter Benutzung der 
besonders fiir diese U ntersuehungen angegebenenMikrokammer nach 
HIRSCH-LowE2) ausgemessen werden. Die beiden ohne Substrat 
aufbewahrten Serumproben werden am Schlusse samtlicher Mes­
sungen gegeneinander ausgemessen. Es darf bei dieser Messung 
keinerlei Differenz festgestellt werden. Diese Ausmessung dient 
zur Serumkontrolle, einmal zur Feststellung etwaiger Verdunstung 

*) Versuche zur Herstellung von OrganeiweiBpraparaten (zellfrei) wurden bereits 
'9'7 veroffentlicht'), doch von einer Verwendung abgesehen. 



9 

der Vergleichsserumprobe beim Ausmessen der verschiedenen be­
briiteten Sera, zum anderen zur Kontrolle fur etwaige bakterielle 
Verunreinigungen. 

Einige spezielle Angaben lassen die Ausfiihrung der interfero­
metrischen Methode genauer erkennen: 

Zur Gewinnung der Serumproben verfahrt man wie folgt: Die 
Blutentnahme solI morgens niichtern geschehen, am besten durch 
Venenpunktion. Man laBt 30 cern mit trockener steriler Nadel in ein 
weites steriles GefaB flieBen und wartet dann die vollstandige 
spontane Gerinnung abo Es empfiehlt sich, die Gerinnung gut abzu­
passen, damit das Serum moglichst friihzeitig von dem Blutkuchen 
getrennt werden kann. Ohne jede Beriihrung des Blutkuchens, am 
besten also ohne Losung desselben mit ausgegliihter Platinnadel, 
gieBt man das ausgepreBte Serum abo Das Serum solI solange scharf 
zentrifugiert werden, bis nach Wechseln der sterilen Zentrifugier­
glaschen der Boden des Rohrchens nichts mehr von Blutkorperchen 
erkennen IaBt. 

Das klare Serum wird mit einer Losung von Vuzinum bihydro­
chloricum (I : 500) in der Menge versetzt, daB ein Vucinum bihydro­
chloricum-Konzentration I : 10000 in dem Serum erhalten wird. 

Zur Bereitung der Vuzinstammlosung I : 500 bringt man 0,01 g*) 
Vucinum bihydrochloricum in 5 ccm siedendes Wasser (destilliertes 
Wasser). Die ~osung wird in einer braunen Flasche aus Jenaer 
.Glas wohlverschlossen aufbewahrt, ist nach Abkiihlen gebrauchs­
fertig und 5 Tage haltbar. Urn ein Serum durch Zusazt einer Vuzin­
.1osung I : 500 auf eine Vuzinkonzentration I : 10000 zu bringen, 
mu8 man zu 
10 cern Serum 

9 .. 
8 
7 .. 

'6 " 
5 
4 " 
3 .. 
2 

I 

0,50 cern Vuzinlosung I : 500 

0,45 .. .. : 5 00 

0,40 .. : 5 00 

0,35 I : 5 00 

0,30 .. I : 500 

0,25 : 5 00 

0,20 
" : 5 00 

0,15 .. I : 500 

0,10 
" : 5 00 

0,05 .. : 5 00 

• ) Abgewogene Mengen von 0,01 g Vuzin bihydrochloric. liefert die Phar:nagans 
~.·G. in Oberursel. 
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Das Serum wird nach Zusatz der notigen Menge Vuzinstamm­
losung umgeschiittelt. 

Was die Untersuchung mit dem Interferometer im allgemeinen 
anbetrifft, so werden nach Feststellung des Nullpunktes mit gleich­
artigen Fliissigkeiten, z. B. destilliertem Wasser, in beiden Half ten 
der Doppelkammer dieselben ausgehebert und sorgfaltig mit Filtrier­
papier ausgetrocknet. Die letzten Spuren von Feuchtigkeit werden 
durch ein iiber ein Holzstabchen gewickeltes Wattebauschchen 
entfernt. Durch Nachreiben mit einem frischen Gazebauschchen 
entfernt man etwaige Wattefaserchen, die an den Glasplatten der 
Kammern haften geblieben sein sollten. Es sei hier darauf hin­
gewiesen, daB ein Befeuchten der Kammer mit Alkohol, Toluol 
oder ahnlichen harzlosenden Substanzen wegen des Kittes, mit dem 
die Glasfenster der Kammer befestigt sind, ang8tlich vermieden 
werden muB. Nun werden die auf diese Weise gereinigten Kammer­
half ten mit den zu untersuchenden Fliissigkeiten gefiillt, in unserem 
SpeziaUall kommt das Serum, welches auf ein Opzim eingewirkt 
hatte, auf die Seite, an der sich die MeBtrommel des Interferometers 
befindet. Die andere Halfte wird mit dem Vergleichsserum angefiillt. 
Es ist nun notwendig, mit der eigentlichen Messung, d. h. mit den 
dem Einstellen der beiden Beugungserscheinungen auf Koinzidenz, 
so lange zu warten, bis die Temperatur zwischen den gefiillten 
Kammern und dem Temperierbad ausgeglichen ist. Dieser Vorgang 

.dauert, wenn die Losungen bereits einige Zeit in dem Beobachtungs­
raum aufbewahrt waren, nur wenige Minuten, da der Temperatur­
ausgleich sehr leicht vor sich geht. Man kann den Temperatur­
ausgleich sehr leicht verfolgen. 1st er noch nicht beendet, so sind' die 
Streifen des veranderlichen Systems entweder krumm oder sie ver­
laufen schrag zu denen des unveranderten Interferenzbildes. Es 
darf also mit der Messung erst dann begonnen werden, wenn das 
Interferenzbild sein normales Aussehen wieder angenommen hat, 
was im allgemeinen in 2-3 Minuten eingetreten sein diirfte. 

Wir benutzen, wie bereits erwahnt, eine I mm Kammer. Eine 
Fliissigkeitskammer von I mm Schichtdicke ware aber, obwohl sie 
den Vorteil des besonders raschen Temperaturausgleiches mit sich 
gebracht hatte, so schwer zu reinigen gewesen, daB hier ein Ausweg 
gesucht werden muBte. Es wurde daher der Fiillraum einer 5 mm 
Kammer auf seinen 5. Tei! verringert, und zwar durch Einfiigung 



II 

einer herausnehmbaren planparallelen Glasplatte von 4 mm Dicke. 
Die Platte wird durch Stifte in Hiilsen gefiihrt und soweit ein­
geschoben, bis ihr unterer Rand auf dem ebenen Boden der Kammer 
aufsitzt. War in die Kammer ein Tropfen eingefiillt, so wird dieser 
in die schmalen Zwischenraume zwischen der Platte, den Kammer­
fenstern und den Kammerwanden gedriickt. 

Es ist ferner zu beachten, daB die hufeisenformige Plan parallel­
platte bei unvorsichtiger Handhabung leicht Verletzungen, besonders 
an ihrer unteren Kante, ausgesetzt ist. So darf z. B. der heraus­
genommene Einsatz nicht auf die untere Glaskante hingelegt wer­
den, da sonst kleine Stiickchen aus dem scharfen unteren Rand her­
ausbrechim. 

Benutzt man zu verschiedenen Messungen das gleiche Vergleichs­
serum, so ist der Einsatz sorgfaltig zu reinigen und zu trocknen. 
Man darf nicht nur die eine Halfte abtrocknen. Die groBe Ober­
flache der Planparallelplatte bewirkt eine erhebliche Verdunstung, 
wahrend der zur Reinigung der einen Kammerhalfte notwendigen 
Zeit. Ebenso ist wahrend der Reinigung der einen Kammerhalfte, 
die die Vergleichsfliissigkeit enthaltende andere Kammerhalfte mit 
der beigegebenen Deckplatte unter Verwendung der beiden < Ver­
schluBfedern zu bedecken, da sonst ebenfalls der Verdunstungs­
fehler sich im Verlaufe der Messungen bemerkbar macht. 

Bekanntlich gibt Serum beim Verdiinnen mit destilliertem 
Wasser Triibungen. Es empfiehlt sich daher, bei der Reinigung der 
mit Serum gefiillten Kammern so zu verfahren, daB man nach 
Herauspipettieren des Serums zuerst mit einer 0,8proz. Kochsalz-
15sung und dann erst mit destilliertem Wasser nachspiilt. 

Von dem bei dem eigentlichen Versuch an der Me13trommel 
abgelesenen Wert in Trommelteilen wird die Nullage der Kammer, 
d. h. der bei Fiillung der beiden Kammerhalften mit destilliertem 
Wasser abgelesene Wert, abgezogen. Die so erhaltene Zahl von 
Trommelteilen ist das MaB fiir die GroBe des Abbaues, denn sie gibt 
den Konzentrationsunterschied an, den das Serum gegeniiber der 
Vergleichsprobe durch Auflosen der durch die Abwehrfermente aus 
dem Substrat gebildeten Peptone erlangt hat. Wir konnen diese 
gewissermaBen relative Zahlen auch in absolute Werte umwerten. 
Man kann jedes Interferometer eichen. So kann man ein Inter­
ferometer auch fiir Organ peptone eichen. Die verschiedensten 
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Organpeptone zeigen in gleicher Konzentration fast den gleichen 
Interferometerwert. Es ist dies ein fur die praktische Anwendung 
der interferometrischen Methode sehr vorteilhaftes Ergebnis. Man 
kann eine Universaleichkurve aufstellen und mit ihrer Hilfe fur 
jedes Organ und jedes darauf eingestellte Abwehrferment die 
Intensitat der Abwehrfermentwirkungen quantitativ verfolgen. Es 
gibt uns eine soIche Eichkurve fur jede Anzahl von Trommelteilen 
die dazu gehorige Peptonkonzentration an. Wir verfahren gewohn­
lich so, daB die umgewertete Trommelteilzahl angibt, wieviel Pro­
zent Pepton aus 5 mg Organsubstrat bei der Anwendung von 0,5 ccm 
Serum und bei Benutzung der 1 mm Kammer gebildet werden. Die 
zur Umwertung notwendigen Tabellen werden von der.Firma Carl 
Zeiss, J ena, die das Interferometer herstellt, bei der Lieferung eines 
Instrumentes auf Bestellung mit angegeben. 

Fassen wir nochmals ganz kurz die einzelnen Punkte einer 
Untersuchung zusammen, so sind der Reihe nach folgende Arbeiten 
auszufuhren. 

Ansetzen des Versuches. 
I. Entleeren des Inhaltes je einer Ampulle Organsubstrat in je 

ein sauber·es, trockenes, steriles Zentrifugenglaschen. 
2. Zugabe von je 0,5 cern mit Vuzin versetztem Serum zu dem 

Organsubstrat (I) mittels trockener steriler Pipette. 
3. Einfullen von je 0,5 cern mit Vuzin versetztem Serum, von 

der gleiehen Serumprobe wie unter 2 in 2 weitere saubere, trockene, 
sterile Zentrifugenglaschen. 

4. VersehlieBen der Zentrifugenglaschen (2 und 3) mit je einem 
sau beren troekenen Gummistopfen. Kurzes Zentrifugieren *). 

5. Einstellen der Proben in den Brutsehrank fur 24 Stunden. 

Ausmes8ung nach Ablauf der 24 Stunden. 
6. Feststellung der N ullage des Interferometers durch Ausmessen 

der beiderseits mit destilliertem Wasser angefulltenI mm Kammer. 
7. Zentrifugieren der Serumproben, naeh Umschutteln. 
8. Nach Reinigung der Kammer einfullen des Serums aus einem 

der Rohrchen 2 in die Hnke Kammerhalfte. Hierauf einfullen der 
einen Vergleichsprobe in die rechte Kammerhalfte. Einschieben des 

*) Das kurze Zentrifugieren bezweckt die Entfernung etwaiger kleiner Luftblasen, die 
all dem Opzim halten und das Serum verhindern, all dasselbe heranzukommen. 
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Glaseinsatzes. Ausmessen im Interferometer. Von der abgelese:llell 
Zahl, die nach 6. festgestellte NUllage abziehen. 

9. Reinigen der linken Kammerhll.lfte, die rechte Kammerhll.lfte 
muB bedeckt sein. Reinigen des Einsatzes. Einfullen einer anderen 
Probe (2) in die linke Kammerbalfte. Einscbieben des Einsatzes, 
wiederum Ausmessen im Interferometer. Wiederbolung dieses 
Vorganges, bis aIle Proben (2) untersucbt sind. 

10. Reinigen der linken Kammerbll.lfte, die recbte Kammerbalfte 
muB bedeckt sein. Reinigen des Einsatzes. EinfuIlen der 2. Ver­
gleichsprobe in die linke Kammerbll.lfte. Einscbieben des Einsatzes, 
wiederum Ausmessen im Interferometer. 

II. Reinigung der Kammer. 
1st der Versuch richtig gelungen, so muB z. B. bei der Unter­

suchung des Serums einer Nicbtscbwangeren bei der Messung 8 
nach Abzieben der NuIlage die Trommelteilzahl 0 (3-4 Trommel­
teile recbnen bier nicht als positiver Ausscblag) festgestellt werden. 
Bei der Messung 9 muB auf jeden Fall nacb Abzug der Nullage die 
Trommelteildifferenz 0 beobachtet werden. 1st hier die Differenz 
groBer oder kleiner als 0, so bat eine bakterieIle Verunreinigung oder 
eine Verd unstung stattgefunden. Ebenso bat eine bakterieIle Verun­
reinigung stattgefunden, wenn bei der Messung 8 nacb Abziehen der 
Nullage eine kleinere Trommelteildifferenz als 0 beobacbtet wird. Bei 
der Untersucbung des Serums einer Schwangeren muB bei der Messung 
8 nacb Abzug der Nullage eine groBere Zabl also festgesteIlt werden. 

Die Feststellung der Nullage der Kammer braucbt nicbt vor 
jeder Untersucbung vorgenommen zu werden. Es geniigt, wenn 
diese taglich zu Beginn der Messungen festgesteIlt wird. 

Das Arbeiten nacb der interferometrischen Metbode ist bei 
einiger tibung viel einfacber als es vieIleicbt, nacb der vorstebenden 
Bescbreibung den Anschein macht. Die Metbodik ist absichtlich 
ausfiibrlicb geschildert worden, urn moglichst aIle Einzelheiten zu 
erwll.hnen und auf aIle Punkte aufmerksam zu macben, die einen 
Febler bedingen konnen. Grundbedingung fur ein ersprieBliches 
Arbeiten, fiir richtige Diagnosen ist absolute Sauberkeit beim Ar­
beiten und Benutzung von reinen trockenen und sterilen Zentri­
fugenglaschen*) und Pipetten. 

-) Die Zentrifugenglaschen Cats vorteilhafte GroJ.le haben sich Glaschen von I2 mm 
Breite und ca. 96 mm Hohe erwiesen. Die unteren 30 mm der LAnge sind konisch 
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Aueh die Auswahl der Organsubstrate ist von aUergroBter Be­

deutung. Man muB prinzipiell z. B. bei Carcinomdiagnosen nieht 
nur allein das betreffende Carcinomorgan, sondern aueh das Normal­
organ mit ansetzen. Die weiter oben gemaehten Ausfiihrungen 
lassen die Griinde, die hierzu bestimmen sind, erkennen und geben 
aueh ein Beispiel an. 

Bekanntlich sind die Ansiehten iiber den Wert und die Be­
deutung der Abwehrfermentreaktion sehr geteilt. Ein Teil der' 
Forseher tritt fiir ihre s~renge Spezifitat ein, wah,rend andere naeh 
ihren Versuehen ihr jegliehe Spezifitat abspreehen. Als Grund­
forderungen an jede brauehbare Methode muB man naeh unserer 
Ansieht folgende steIlen: 

Sie muB bis in die kleinsten Einzelheiten ausgearbeitet sein, 
ihre Fehierquellen miissen genau festgelegt werden3). AIle Fehler­
mogliehkeiten, die der betreffenden Methode nieht zur Last ge­
sehrieben, die sie aber beeinflussen konnen, miissen genau studiert 
werden, um sie, wenn irgend moglieh, auszusehalten. Dureh ein­
gehende Untersuehung mit meinen Mitarbeitern bin ieh allen 
Fehlerquellen und -mogliehkeiten der interferometrisehen Methode 
naehgegangen. Es konnte festgestellt werden, daB die FeWer­
quellen derartig klein sind, daB man sie vollstandig vernaehlassigen 
kann. Andererseits konnten wir aber aueh zeigen, daB unspezifisehe 
Reaktionen bei sonst einwandfreier Methodik dureh bakterielle 
Verunreinigungen der Serumproben moglieh sind. Dieses ist meines 

zugespitzt. Die Liinge von 96 mm braucht nicht genau eingehalten zu werden. Die 
Rohrchen konnen ktirzer sein - man ricbtet sich hier nach der vorhandenen Zentri­
fuge -, auf keinen Fall dtirfen sie Hinger sein, da sonst die Entfernung des Kon­
den.wassers Schwierigkeiten macht) werden nach sorgialtiger Reinigung, wobei be­
sonders zu beachten ist, daB keine Reste von friiheren Untersuchungen zuriickbleiben, 
mit destilliertem Wasser ausgespiilt und mit Pfropfen von nicht entfetteter Watte 
verschlossen. Es empfiehlt sich, die benutzten Zentrifugenro'hrchen sofort nach der 
Messung in physiologischer KochsalzlOsung einzulegen, da auf dieser Weise Globulin­
fiillungen, die bei Benutzung von gewohnlichem Wasser eintreten, und schwer ent­
fernbare Triibungen geben, vermieden werden. Die so vorbereiteten Rohrchen werden 
im Heillluftsterilisator bis zur leichten Braunung der Watte erhitzt. Die Pipet ten 
werden nach Reinigung mit Kaliumchromatschwefelsaure (unverdiinnt) mit destil­
liertem Wasser ausgespiilt, einzeln in Seidenpapier eiogewickelt und eben falls im 
HeiBluftsterilisator sterilisiert. Die Gummistopfen reinigt man durch langeres Eiulegen 
in destilliertes Wasser und hAufigem Wechsel desselben. Man spiilt sie nach dieser 
Reinigung mit 70 proz. Alkohol ab und trocknet sie mittels sterilen Tiichern oder 
besser, man brennt den Alkohol abo 



Erachtens die Ursache aller Fehlschlage der Gegner cler Abder­
haldcn-Reaktion. Ais AbwehrmaBnahme gegeniiber derartigen 
Fehlerquellen wurde die Anwendung eines gut wirkenden Des­
infektionsmittels eingefiihrt. Wir setzen zu den vollkommen 
hamoglobinfreien Serumproben Vuzin. bihydrochloricum in einer 
solchen Menge zu, daB eine Vuzinkonzentration I : 10 000 cr­
halten wird. Durch diese MaBnahme ist man in die Lage versetzt, 
auch von au swarts zugehende Serum proben auf Abwehrfermente 
zu untersuchen. Trotz tagelangen Transportes kommen sie in 
tadelloser Beschaffenheit an. 

Von verschiedenen Seiten wurde behauptet, daB eine Autolyse 
des Serums einen Abbau vortauschen kann. Wir haben iiber die 
Moglichkeit einer Serumautolyse eingehende Untersuchungen an­
gestellt. Man muB es auf Grund unserer Versuche als sicher an­
nehmen, daB eine Serumautolyse4) sich in einer Anderung des 
Refraktions- und Dispersionsvermogens bemerkbar gemacht hatte. 
Wir konnten bei steril aufbewahrten Serumproben keine Anderung 
der Refraktion und der Dispersion feststellen. Als andere allgemein 
bei Abwehrfermentuntersuchungen in Betracht zu ziehende Fehler­
queUe wird das zuerst von PLAUT beschriebene Adsorptions­
phanomen angegeben. ABDERHALDEN hat jiingst erst die Unhalt­
barkeit des Plautschen Einwandes wiederum festgesteUt. Er be­
diente sich dazu auch des Interferometers. Auch ich hatte schon 
friiher darauf hingewiesen, daB die Moglichkeit von Adsorptions­
erscheinungen die Brauchbarkeit der interferometrischen Methode 
zum Studium der Abwehrfermente vollkommen illusorisch machen 
wiirde. Bringt man beispielsweise Serum einer Nichtschwangeren 
mit PlacentaeiweiB zusammen und untersucht es in der oben an­
gegebenen Weise, so wird nie die Spur eines Abbaues festgestellt 
werden. Eine Absorption miiBte sich unter allen Umstanden in 
einer Verschiebung der Interferenzstreifen erkennen lassen. Bringt 
man Serum mit einer groBeren Menge eines kraftigen Adsorbens 
wie Kaolin zusammen, so bekommt man selbstverstandlich durch 
die eingetretene Adsorption eine Abnahme der Serumkonzentration, 
die sich in einer Verschiebung der Interferenzstreifen zeigt. Ich 
mochte auch an dieser Stelle be mer ken, daB sich eine bakterielle 
Verunreinigung des Serums immer an einer Konzentrationsver­
minderung, d. h. an einer Verschiebung der Interferenzstreifen 
nach der negativen Seite erkennen laBt. 

W. JACOBI5) hat sich ebenfalls mit der von PLAUT beobachteten 
Erscheinung beschaftigt und das Interferometer zu seinen dies-
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bezilglichen Untersuchungen benutzt. Seine Versuche ergaben, daB 
anorganische Substanzen einen Abbau vorzutl!.uschen imstande sind. 

Sie konnen aber auch eine Verschiebung des Interferenzbildes 
entgegengesetzt der des gewohnlichen Abbaues bewirken. 

Wie es zu erkll!.ren ist, daB in derselben Versuchsreihe die eine 
anorganische Substanz einpositives, die andere ein negatives 
Resultat, in einer anderen die nl!.mlichen Substanzen wieder ent­
gegengesetzte Ergebnisse zeitigen, entzieht sich meiner Beurteilung. 
Individuelle Serumverhaltnisse scbeinen bier eine Rolle zu spielen. 
Auffallend sind die bohen interferometriscben Werte bei Vorlage 
von Stl!.rke. Es mag zugegeben werden, daB es sich in diesen Unter­
suchungen nur um eine eiweiBarme, nicht eiweiBfreie Starke ge­
handelt hat. 

Ich bin hier den 'von JACOBI gezogenen SchluBfolgerungen 
gefolgt, kann mich aber mit diesen nicht einverstanden erklaren. 
Die groBe Zunahme des Interferometerwertes, die einen Abbau vor­
tauscht, bei Stl!.rke und bei dem kolloidloslichen Kohlenprl!.parat 
Carcolid, beruht m. E. darauf, daB diese beiden Korper in Losungen 
gegangen sind und dadurch eine Erhohung der Konzentration des 
Serums bedingt haben. Man weist mit dem Interferometer eine 
Refraktionsanderung nach, diese Anderung kann sowohl eine Zu­
nahme als auch eine Abnahme darstellen. Fur gewohnlich bedeutet 
eine Refraktionszunahme eine Zunahme der Konzentration, eine Re­
fraktionsabnahme eine Verminderung derselben. Die Refraktion 
ist eine additive Eigenschaft, konstitutionelle Einflusse machen 
sich allerdings geltend. Anderungen des Dispersitatsgrades, fermen­
tative Spaltungen, welche eine Zertrummerung groBerer Komplexe 
in kleinere zur Folge haben, Umlagerungen u. a. haben auf die 
GroBe der Refraktion einen EinfluB. Ich habe den EinfluB der­
artiger Reaktionen auf die Refraktion eingehenderen Unter­
suchungen8) unterzogen; sie sind mit dem Interferometer aus­
gezeichnet zu verfolgen. Ich konnte zeigen, daB mit der Gefahr 
einer Autolyse des Serums nicht zu rechnen ist. Die von JACOBI 
beobachtete Zunahme des Interferometerwertes nach Behandlung 
des Serums mit Starke sowie mit kolloidaler Kohle ist nur auf 
ein In-Losung-Gehen derselben zuruckzufiihren. Mit 'Bariumsulfat 
von JACOBI angestellte Versuche ergaben im Durchschnitt eine 
geringfugige Erhohung des Interferometerwertes. JACOBI gibt keine 
Angaben daruber, ob er das Bariumsulfat einer Reinigung unter­
zogen hat, wie sie MARC7) fur interferometrische Untersuchungen 
als notwendig vorschreibt. Kaufliches Bai"iumsulfat enthalt immer 
geringe Mengen loslicher Stoffe, die bei der Empfindlichkeit des 
Interferometers mit demselben nachzuweisen sind. Mit Kieselgur, 
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Talkum und Kaolin konnte JACOBI im Durchschnitt eine Abnahme 
der Konzentration feststellen. Diese Abnahme beruht darauf, daB 
durch diese Adsorbentien kolloide Stoffe aus dem Serum heraus 
adsorbiert wurden. Die Schwankungen, die JACOBI beobachtete, 
konnen insofern individueller Natur sein, als der Dispersitll.tsgrad 
des Serums schwankt. lch erinnere hier nur an die Differenzen im 
Dispersitatsgrad des Serums von normalen bzw. luetisch erkrankten 
Personen. Auch bei Kieselgur, Talkum und Kaolin mochte ich auf 
die Notwendigkeit einer Reinigung derselben von loslichen Stoffen 
hinweisen. Ich mochte bemerken, daB ein Gehalt an lOslichen 
Stoffen auch von EinfluB auf die GroBe einer Abnahme der Inter­
ferometerwerte sein kann, insofern als hier die Abnahme durch 
Adsorption durch eine Zunahme der lnterferometerwerte durch In­
Losung-Gehen loslicher Stoffe des Adsorbens kleiner erscheinen kann. 

Auf Grund meiner sehr groBen Erfahrung und auch auf Grund 
der Ergebnisse anderer Autoren mit der interferometrischen 
Methode glaube ich nach wie vor eine Bedeutung der von PLAUT 

beobachtetcn Erscheinung fur die Abderhalden-Reaktion ablehnen 
zu konnen. 

Zur Frage der Spezifitat der Abwehrfermente untersuchte 
J ACOBI5) das Serum von normalen Mannern, normalen Frauen 
sowie von einigen Patienten auf Hoden- und Ovarienabbau. 
JACOBI wollte feststellen, ob das Serum von Mannern nur Hoden, 
das von Frauen nur Ovarien abbaue. Aus seinen Untersuchungen 
folgert JACOBI: Eine strenge Geschlechtsspezifitat der Abwehr­
fermente ist durch die interferometrische Methode nicht nachweis­
bar. Bei Prufung auf Abbau der Geschlechtsdrusen ergeben sich 
meist insofern quantitative Unterschiede, als das Serum von 
Mannern einen starkeren Abbau von Hoden, das von Frauen einen 
intensiveren von Ovarien ergibt. Setzt man das Serum eines Men­
schen mit Hoden und Ovarien an, so lliBt sich aus der Art des Ab­
baues dieser Organe nicht erkennen, ob das Serum von einer mann­
lichen oder weiblichen Person herruhrt. Trotzdem kommt bei 
Berucksichtigung groBerer Untersuchungsreihen den Abwehr­
fermenten eine relative Spezifitat zu. Auffallend ist das Schwanken 
des Abbaues bei denselben Kranken bei Vorlage gleicher Organ­
substrate in zeitlich allerdings auseinanderliegenden Untersuchun­
gen. Ob diese Tatsache auf die vorgelegten Organsubstrate oder 
auf ein Schwanken in der Menge der Abwehrfermente bei derselben 
Versuchsperson zuruckzufuhren ist, wird noch zu prufen sein. 

Hi r s c b. Abderbalden·Reaktion. 2 
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Hierzu mochte ich folgendes bemerken: Auch ich habe wieder­
holt Abbau von Ovarien durch Mannerserum und Abbau von Hoden 
durch Frauenserum beobachtet. Man mul3 sich dariiber im klaren 
sein, dal3 einmal unsere Organpul ver nicht nur allein spezifische Organ­
zellen enthalten, sondern auch Bindegewebe. Ferner ist hier wohl 
auch daran zu denken, dal3 sowohl Hoden als auch Ovarien auf die 
gleiche Anlage beziiglich ihrer Entwicklung zuriickgehen und die Dif­
ferenzierung der Geschlechtsdriisen erst spater eintritt. Ich mochte 
hier auch an das haufig nachgewiesene versprengte Vorkommen von 
Ovarienzellen in Hoden und umgekehrt erinnern. Dal3 JACOBI bei 
Untersuchungen des Serums der gleichen Blutentnahme derselben 
Versuchsperson bei der Priifung mit derselben Menge von Hoden 
und Ovarien, die von gleichem Praparate stammen, quantitativ 
zuweilen nicht unerheblich schwankende Abbauziffern erhalt, ist 
auf eine Verschiedenheit der Teilchengrol3e dieser Organe zuriick­
zufiihren. Es ist ohne besondere Vorrichtungen, iiber die ein 
Laboratorium gewohnlich nicht verfiigt, unmoglich, ein Organ­
praparat von gleicher Teilchengrol3e herzustellen. Bei unseren 
Untersuchungen iiber die Trachtigkeit von Pferden haben wirS) 

bereits darauf hingewiesen. Es war dies mit der Hauptgrund, 
eine Zentralisierung der Herstellung von Organpulvern zur inter­
ferometrischen Methode anzustreben, und wir hoffen, diesem Ziele 
durch die Dbertragung der Herstellung an eine Stelle naher­
gekommen zu sein bzw. es noch in einem noch grol3eren Mal3e zu 
erreichen. Zur Orientierung ausgefiihrte Versuche erwiesen die 
absolute Notwendigkeit des Einhaltens genauer Vorschriften bei 
der Opzimherstellung sowie der Einhaltung des genauen Gewichtes 
der Substratmenge. 

Worin bestehen die V orteile einer quantitativen Methode zum Stu­
dium der Abwehrfermente? Urn dieser Frage nahertreten zu konnen, 
miissen wir zwei Punkte einer eingehenden Betrachtung unterziehen. 

Erortern wir zunachst einmal die Frage, gegen welche Organ­
substrate Abwehrfermente gerichtet sein konnen, mit denen bei 
der Diagnose von Magenerkrankungen zu rechnen ist. Eine Gastritis 
verursacht die Bildung von Abwehrfermenten, die gegen normale 
Magenschleimhaut gerichtet ist. Ein Magenulcus verursacht Bil­
dung von Abwehrfermenten gegen die von der Ulceration be­
troffenen Gewebe und gegen normale Magenschleimhaut. Unter 
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Umstanden kann hier bei schwerem Ulcus auch die Moglichkeit 
der Bildung von Abwehrfermenten gegen normale Magenmusku­
latur gegeben sein. Bei Magencarcinom finden wir Abwehrfermente 
gegen Magencarcinom und gegen normale Magenschleimhaut. Bei 
einem Sarkom des Magens treten Abwehrfermente gegen Magen­
sarkom, normale Magenschleimhaut und normale Magenmusku­
latur auf. 

Wir wollen jetzt die obenerwahnten verschiedenen Organ­
substrate, die bei der Diagnose von Erkrankungen des Magens in 
Betracht kommen, besprechen. Wir miissen uns dariiber im klaren 
sein, daB es wohl moglich ist, ein Organsubstrat von normalen 
Schleimhautzellen und von normaler Muskulatur des Magens her­
zustellen, die frei von pathologischen Zellen sind. Es ist aber 
technisch unmoglich, Organsubstrate von Magencarcinom und von 
Magensarkom sowie von Magenulcus herzustellen, die frei von 
jeglichen normalen Zellen sind. Die Folge ist, daB z. B. ein Fall 
von Gastritis nicht nur allein normale Magenschleimhaut, sondern 
auch Magencarcinom, Magenulcus und Magensarkom abbaut. 
Nach dem eben Gesagten erscheint es unmoglich, durch Abwehr­
fermentuntersuchungen eine Differentialdiagnose zu stellen. Wir 
konnen durch Anwendung einer quantitativen Methode sehr wohl 
derartige Differentialdiagnosen stellen. Die Sicherheit wird noch 
erhoht, wenn wir bei derartigen Untersuchungen normale Leber, 
Lebermetastase eines Magencarcinoms sowie Lebercarcinom mit zu 
diesen Untersuchungen verwenden. Wie unsere Untersuchungen 
gezeigt haben, wird bei Gastritis in der Hauptsache normale 
Magenschleimhaut abgebaut. Die Carcinomsubstrate des Magens 
und der Leber werden kaum bzw. weniger angegriffen. Bei Fallen 
von Magencarcinom ist der Carcinomabbau am hochsten. Leber­
metastasen von Magencarcinom zeigen ebenfalls oft hohen Abbau. 
Besonders wenn eine Metastasenbildung in der Leber vorhanden 
ist. Hier wird auch normale Magenschleimhaut abgebaut, doch 
steht die AbbaugroBe meistens hinter dem Carcinomabbau zuriick. 
Bei Sarkom ist auBer dem Sarkomabbau auch ein Abbau der 
Magenmuskulatur festzustellen, dagegen ist Carcinomabbau auch 
von Lebermetastase quantitativ geringer. 

Durch diese Ausfiihrungen tritt die Bedeutung einer quantita­
tiven Methode deutlich hervor. Es muB natiirlich auch hier darauf 

2* 
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hingewiesen werden, daB eine Untersuchung auf Abwehrfermente 
nur ein diagnostisches Hilfsmittel darstellt, da sie allein nicht eine 
absolut richtige Diagnose geben kann. Die Befunde des Klinikers, 
die er mit seinen altbewahrten diagnostischen Methoden erhalt, 
miissen bei der Beurteilung der Befunde, die eine Untersuchung 
auf Abwehrfermente ergibt, mitberiicksichtigt werden. Ich denke, 
daB hierdurch die Bedeutung der Abwehrfermentuntersuchungen 
keineswegs herabgesetzt wird. Man dad keinesfalls in den Fehler 
vedallen, zu glauben, daB es moglich ist, durch eine Untersuchung 
auf Abwehrfermente im Laboratorium ohne jegliche Untersuchung 
des Patienten eine Diagnose stellen zu konnen. Aus meinen Er­
fahrungen mochte ich hier beispielsweise auf folgendes hinweisen: 
Gelegentlich verschiedener Untersuchungen von Fallen von Magen­
erkrankungen ergab die Untersuchung auf Abwehrfermente einen 
sehr groBen Abbau von Leber, der auch mit den sonstigen Ergeb­
nissen der Untersuchung keinerlei diagnostische Schliisse erlaubte. 
Bei der Weiterverfolgung stellte sich bei diesen Fallen heraus, daB 
die betreffenden Patienten eine sehr starke positive Wassermann­
Reaktion zeigten. Da auf Salvarsan die festgestellte Schwellung 
der Leber prompt zuriickging, fand diese und der Leberabbau 
durch eine luetische Infektion ihre Erklarung. Urn die eben er­
wahnten Punkte naher zu erklaren, und die Technik derartiger 
Untersuchungen klarer demonstrieren zu konnen, mogen nacho 
stehend einige diesbeziiglichen Befunde angegeben werden: 

Normale Magenschleimhaut 
Magencarcinom 
Magenulcus 
Normale Leber 
Lebermetastasen-Magenca. 
Lebercarcinom . 

Abbau in Prozenten bei 

Gastritis Magenulcus 

5,Il ~3,14 

1,46 7,73 
1,46 28,47 
2,88 2,19 
1,46 0,73 
0,73 1,46 

Magencar­
cinom 

9,49 
19,85 
9,49 
3,67 

19,71 
8,30 

Die Abbauprozentzahlen geben an, wieviel Prozent von dem 
Organsubstrat durch die Einwirkung der Abwehrfermente in Pepton 
abgebaut worden und in Uisung gegangen sind. Diese wenigen 
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Beispiele lassen deutlich erkennen. daB die interferometrische 
Methode eine quantitati'1J6 Methode ist. 

Wir hatten oben erwahnt. daB die Abderhalden-Reaktion an­
fanglich zur fruhzeitigen Feststellung der Schwangerschaft benutzt 
wurde. Wir [mit GERMANN8)] haben auch mit der interfero­
metrischen Methode diesbezugliche Untersuchungen angestellt und 
in einer groBeren Versuchsreihe einen fruhzeitigen Trachtigkeits­
nachweis bei Pferden zu stellen versucht. 

Gerade hier ist die fruhzeitige Feststellung der Trachtigkeit von 
groBter volkswirtschaftlicher und zuchterischer Bedeutung. In 
Deutschland ist der Pferdebestand durch den Krieg um etwa ein 
Funftel des Friedensbestandes zuruckgegangen. Er hat aber auBer­
dem auch noch eine sehr starke Qualitatsentwertung erfahren. und 
unser wertvolleres. durch den Krieg herubergerettetes Zucht­
material haben wir noch an die Entente abliefern mussen. ; Da 
auBerdem an eine nennenswerte Einfuhr von Pferden nicht zu 
denken ist. durfte es wohl verstandlich erscheinen. wenn von Seiten 
unserer Pferdezuchter alle Anstrengungen gemacht werden. unsere 
Pferdezucht zu heben. Ein hier gunstig wirkendes Moment ware 
es. wenn die Moglichkeit vorhanden ware. fruher als mit den bis­
herigen klinischen Methoden oder durch auBere Trachtigkeits­
anzeichen moglich ist. uber den Erfolg oder Nichterfolg des Deck­
aktes unterrichtet zu sein. Durchschnittlich bleiben nach tier­
ztichterischer Darstellung etwa 40% der Stuten unbefruchtet. 

Die mittels der interferometrischen Methode angestellten Unter­
suchungen ergaben. daB man nichttrachtige Stu ten von den trach­
tigen unterscheiden kann. Es ist eine Graviditatsdiagnose bei 
Stu ten in einem sehr fruhen Trachtigkeitsstadium moglich. Es 
gelang. vom 14. Tage nach dem erfolgten Belegen ab. di e ganze 
Gestationsperiode hindurch spezifische. auf PlacentaeiweiB ein­
gestellte Abwehrfermente im Serum der Stu ten nachzuweisen. 
Untersucht wurden IIO Pferde mit 96% richtiger Resultate. 

Auch in theoretischer Beziehung sind diese Untersuchungen 
insofern wiehtig. als die Pferde eine Placenta foetalis diffusa be­
sitzen. deren Blutkreislaufverhaltnisse eine Verschleppung von 
Zottenepithel unmoglich machen. Hierdurch ist die eingangs er­
wahnte Moglichkeit der Bildung von Abwehrfermenten durch 
Zerfallsprodukte oder Stoffwechselprodukte der Placenta sieher­
gestellt. 
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WENDT9) versuchte die interferometrische Methode zum friih­
zeitigen Trachtigkeitsnachweis bei Schweinen. Bei 18 von 20 Ebern 
zeigte die Reaktion ein richtiges, d. h. negatives Resultat. Bei den 
iibrigen beiden Tieren mil3gliickten die Versuche, da die Sera bak­
teriell zersetzt waren. 

Bei 44 nichttragenden Sauen konnte in 38 Fallen eine richtige 
Diagnose gestellt werden; 3 Diagnosen waren falsch, 2 weitere 
muBten als fraglich bezeichnet werden. Eine Untersuchung miB­
gliickte durch bakterielle Zersetzung. Die Untersuchung von 
36 trachtigen Tieren ergab 35 richtige Diagnosen. Bei einer Sau 
konnte kein steriles Serum gewonnen werden. WENDT kommt zu 
folgenden SchluBfolgerungen: 

I. Der negative Ausfall der Reaktion spricht mit hoher Sicher­
heit gegen die Trachtigkeit der Schweine, wenn der Deckakt 
wenigstens 4 Wochen zuriickliegt. 

2. Der positive Ausfall der Reaktion spricht fiir Trachtigkeit, 
ist aber fUr diese nicht absolut beweisend. Positives Ergebnis wird 
auch gelegentlich bei nichttragenden Sauen eintreten konnen, wenn 
unter pathologischen Verhaltnissen unspezifische Fermente, ins­
besondere Verdauungsfermente, im Blute kreisen. 

3. Die Feststellung der Trachtigkeit bei Schweinen gelingt 
haufig schon 8 Tage nach dem Deckakt, doch liegt innerhalb der 
dem Decken folgenden 4 Wochen eine bestimmte Gesetzmal3igkeit 
fiir das Auftreten der Abwehrfermente nicht vor. 4 Wochen nachdem 
erfolgreichen Deckakt laBt sich die Trachtigkeit stets nachweisen. 

Zur Vervollstandigung und Erganzung der Arbeit von WENDT 
untersuchte SAXIO), wann friihestens die Trachtigkeit bei Schweinen 
mittels der interferometrischen Methode festgestellt werden kann. 

Insgesamt wurden 120 verschiedene Seren untersucht, davon 
61 Seren von einwandsfreien nichtgedeckten Tieren und 59 Seren 
von gedeckten Tieren. 

Von den 61 Versuchen mit ungedeckten Tieren ergab ein Serum 
einen kleinen Abbau, der wahrscheinlich durch hamolytisches 
Serum verursacht ist. Bei einem zweiten Serum ergab eine Probe 
ein falsches Resultat, wahrend die Kontrollprobe ein richtiges Er­
gebnis lieferte. Offenbar liegt hier ein Versuchsfehler vor. Alle 
anderen Versuche stimmten mit dem Schlachtbefund iiberein. 

Bei den gedeckten Tieren ergaben sich mit einer Ausnahme 
stets richtige Resultate. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen laBt sich die Frage, 
wann friihestens die Trachtigkeit mittels der interferometrischen 
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Methode festgestellt werden kann, dahin beantworten, daB man 
mit erheblichen individuellen Unterschieden rechnen muB, und 
daB sich demgemaB ein Zeitpunkt nur innerhalb gewisser Grenzen 
angeben laBt. Bei der Untersuchung von sich spater als tragend 
erweisenden Sauen ergab sich bis zum 8. Tage nach dem Sprunge 
nie ein Abbau, am 9. und 10. Tage meist kein Abbau, ahnlich am 
II. Tage. Deutliche Reaktionen beobachtete WENDT friihestens 
mit dem 13.-19. Tage. Bis zum 23. Tage nach erfolgreichem 
Sprunge waren in allen untersuchten Fallen spezifische Fermente 
nachzuweiscn. 

Die Untersuchungen ergeben also in Ubereinstimmung mit 
WENDT, daB bei sorgfaltiger Arbeit und einwandfreiem Material 
Fehldiagnosen bei der Feststellung der Trachtigkeit mitteIs der 
interferometrischen Methode bei Schweinen selten sind, und weiter­
hin, daB vorhandene Trachtigkeit bereits 2-3 Wochen nach dem 
Deckakt nachgewiesen werden kann. 

Auf Veranlassung von HENSELER hat AMSCHLERll) ebenfalls 
die interferometrische Methode zur friihzeitigen Feststellung der 
Trachtigkeit bei Pferden benutzt. Die Ergebnisse seiner Unter­
suchungen konnen wie foIgt zusammengefaBt werden: Trachtige 
Tiere konnen von nichttrachtigen unterschieden werden. 

Bei Beobachtungen, die sich iiber das erste und Ietzte DritteI 
erstreckten, konnten folgende Feststellungen gemacht werden: 
Der Placentaabbau zeigt sich am starksten bei einer durchschnitt­
lichen Trachtigkeitsdauer von 10 Wochen, indem hier im Mittel 
ein Abbau von 70 Trommelteilen erreicht*) wurde. Mit 7 - 8 Wochen 
ist die Reaktion maBig, 30-40 Trommelteile Abbau werden in 
dieser Zeit selten iiberschritten. Es besteht die Moglichkeit, mit 
3 Wochen und sogar in Ausnahmefallen noch friiher eine merk­
liche Reaktion zu erzielen. Obwohl AMSCHLER nur iiber cine ge­
ringere Zahl von Versuchen verfiigt, glaubt er doch, mit aller Vor­
sicht noch folgende SchluBfolgerungen ziehen zu diirfen. Die ver­
schiedenen Pferderassen scheinen Placenta in verschiedenem Grade 
abzubauen. Vollblut soli mehr abbauen als edles Halbblut. 
Sollen sich diese Verschiedenheiten der Rassensera beim Abbau 
von PlacentaeiweiB weiterhin bestatigen, so glaubt AMSCHLER in 
der interferometrischen Methode ein neues Mittel an der Hand zu 
haben, zunachst wenigstens bei umfangreicherem Untersuchungs-

.) Die Trommelteile werden am Interferometer abgelesen und nun vorteilbaft, wie 
sonst angelleben, in Prozente Pepton umgewertet. 



material Blutdifferenzen festzustellen, vielleicht sogar innerhalb 
von Blutlinien. 

Diese weitgehenden SchluBfolgerungen von AMSCHLER sind sehr 
kritisch zu bewerten. Immerhin regen sie zur Nachpriifung an. 

In jiingster Zeit berichtete POLLNER12) iiber Versuche zur 
Diagnose der Trachtigkeit bei Pferden, die er unter Leitung von 
STOSS ausgefiihrt hat. Die Untersuchung von Serum von Stuten, 
das mit Placentasubstanz vorbehandelt wurde, zeigte im Inter­
ferometer ein verschiedenes Ergebnis, je nachdem es sich urn 
niichterne oder gefiitterte Pferde, urn .. giiste" oder trachtige Stu ten 
bandelte. 

Bei der Untersucbung .. giister" Pferde in niicbternem Zustand 
konnte im Interferometer nacb der Bebandlung eines einwand­
freien Serums mit Placentasubstanz keine A.nderung der optiscben 
Eigenscbaften des Serums festgestellt werden, bei gefiitterten 
"giisten" Pferden lieB sicb eine Verscbiebung des Interferenzbildes 
erkennen, was auf eine stattgefundene Konzentrationserbobung 
des Serums scblieBen laBt. In weit boberem MaBe konnte das 
Pbanomen der Verscbiebung des Interferenzbildes bei allen tragen­
den Stu ten festgestellt werden, wenn man von dem Serum, das 
infolge bakterieller Zersetzung oder sonstiger Verunreinigung nega­
tive Werte ergab, absiebt. Auf Grund seiner Versucbe siebt POLL­
NER die Auffassung bestatigt, daB bei tracbtigen Stu ten sicb im 
Serum Fermente befinden, welche die Eigenscbaft baben, Placenta­
organ pulver abzubauen und dadurcb mittels des Interferometers 
als Indicatoren fiir Tracbtigkeit verwendet werden konnen. 

Unsere Versuche, die interferometrische Metbode auch zur 
friihzeitigen Trachtigkeitsdiagnose bei Wiederkauern, speziell beim 
Rinde anzuwenden, schlugen bisher fehl. Hier storen die standig 
im Blute kreisenden unspezifiscben Verdauungsfermente. Beim 
Pferde sowie beim Schwein konnen diese Fermente dadurch aus­
gescbaltet werden, daB man die Blutproben zur interferometrischen 
Metbode immer von niichternen Tieren entnimmt. Wir hoffen, 
daB es gelingen wird, auch beim Rinde durch geeignete MaBnahmen 
diese Fehlerquelle auszuschalten. 

Die angefiihrten Arbeiten der verschiedenen Autoren iiber die 
friihzeitige Trachtigkeitsfeststellung bei Haustieren beweisen die 
Zuverlassigkeit der interferometrischen Methode. Erfabrungen in 
der Humanpraxis zur friihzeitigen Feststellung der Schwanger­
schaft liegen nicht vor. Aus meinem Material will ich nur 25 FaIle, 
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die zusammenh!l.ngend untersucht wurden, herausgreifen. Unter 
diesen 25 FlUlen befanden sich 16 Schwangere, 7 Nichtschwangere, 
einmal wurde Mannerserum eingesandt. Bei samtlichen FlUlen war 
mir die Diagnose nicht bekannt. Das Mannerserum reagierte negativ 
auf Placenta. Samtliche Nichtgraviden bauten Placenta nicht ab. 
Von den 16 Schwangeren gaben 15 Falle richtiges Ergebnis. Der 
eine Fall gab bei zweimaliger Untersuchung ein negatives, also 
falsches Ergebnis. Wir haben also bei den untersuchten 25 Fallen 
23 richtige und zweimal bei dem gleichen Fall ein falsches Resultat. 

Untersuchungen auf Abwehrfermente bei Infektionskrank­
heiten, auf groBerer Basis angestellt, versprechen zu interessanten 
Ergebnissen zu fiihren. 1m allgemeinen ist hier beziiglich der 
Abwehrfermente mit zwei Moglichkeiten zu rechnen: Die Abwehr­
fermente konnen einmal gegen die betreffenden Krankheitserreger, 
zum anderen gegen das bzw. die erkrankten Organe gerichtet sein. 
Wegen der gegen die erkrankten Organe gerichteten Abwehrfermente 
sind folgende Punkte zu erortern: Die Abwehrfermente konnen 
gegen das erkrankte, d. h. pathologisch veranderte Organ gerichtet 
sein. Sie konnen aber auch auf das entsprechende normale Organ 
eingestellt sein. Auch eine Kombination in der Art, daB sowohl 
das pathologische Organ, als auch das normale Organ abgebaut 
wird, ist denkbar. Z. B. kann ein tuberkulOser Herd in einem 
Organ die anderen an sich ungeschadigten Organzellen derartig 
beeinflussen, daB diese anormale Stoffwechselprodukte an die Blut­
bahnen abgeben. Diese Stoffwechselprodukte wie auch der patho­
logische Herd veranlassen nun die Bildung spezifischer Abwehr­
fermente, die ihrerseits sowohl normales als auch krankhaft ver­
andertes Organ abbauen. 

Wir (mit MAYER-PULLMANN)13) haben zunachst erst Unter­
suchungen mit der Abwehrfermentreaktion bei Rindertuberkulose 
angestellt. Wir haben gerade die Rindertuberkulose gewahlt, weil 
wir einerseits in der Lage waren, samtliche Befunde durch die 
Schlachtung zu kontrollieren. Andererseits verfiigten wir hier in 
S.-W.-Eisenach iiber Fa.lle, die nach dem Ostertagschen Verfahren 
untersucht waren. Wir hatten auch hierdurch die Moglichkeit, 
die Ergebnisse, die die Untersuchung mittels der interferometrischen 
Methode zum Studium der Abwehrfermente lieferte, dem diagno­
stisch verwandten Ostertagschen Verfahren gegeniiberzustellen. 



Die zur Kontrolle mituntersuchten normalen Tiere zeigten mit 
einer Ausnahme keinerlei Abbau irgendeines der vorgelegten Sub­
strate. Von den kranken, aber nichttuberkulosen Tieren zeigte 
ein an Metritis chronica erkranktes keinen Abbau. Eine am Fest­
liegen erkrankte Kuh ergab nur Abbau von Milz. Der Schlacht­
befund ergab, daB eine Milzschwellung vorhanden war. Eine Kuh, 
bei der der Schlachtbefund verkaste Echinokokken ergeben hatte, 
zeigte im Abbauversuch nur Abbau von normaler Lunge. Tuber­
kulose Lungenlymphdriisen und normale Lungenlymphdriisen 
waren nicht angegriffen worden. 

Die untersuchten tuberkulosen Tiere zeigten aIle einen spezi­
fischen Abbau. Von einem Vergleich zwischen der GroBe des 
Abbaues des betreffenden Organsubstrats und dem Alter und Um­
fang des tuberkulosen Prozesses zu ziehen, mochten wir vorlaufig 
noch absehen, da unser Material noch zu gering ist, urn zu der­
artigen SchluBfolgerungen berechtigt zu sein. Die Ergebnisse 
standen mit dem Schlachtbefund in sehr gutem Einklang. Wir 
sehen sie als eine wertvolle Unterstiitzung fiir die Richtigkeit der 
behaupteten Spezifitat der Abwehrfermente an. Eine weitere Ver­
folgung des angeschnittenen Problems an einem groBeren Material 
wird sicher zu interessanten Resultaten fiihren, die fiir den Medi­
ziner von Bedeutung sein werden. 

KUSTER und HESS1,) haben 49 Rinder auf Rindertuberkulose 
mittels der interferometrischen Methode untersucht. Auch hier 
wurden die interferometrischen Befunde durch genaue Unter­
suchungen nach der Schlachtung kontrolliert. 

22 Rinder wurden interferometrisch als tuberkulos erkannt, 
21 mal bestatigte die Schlachtung die Diagnose. In einem Falle -
es handelt sich hier um eine ausgesprochene Kachexie - konnte 
kein tuberkuloser Abbau trotz Bestehens von Tuberkulose fest­
gestellt werden. Die AbbaugroBe war bei den einzelnen Tieren 
sehr verschieden. Tuberkulose, aber dennoch kraftige und gut­
genahrte Tiere zeigten einen hohen Abbau von tuberkulOsen 
Organen und Tuberkelbacillen. Tiere mit Kachexie wiesen geringe 
Abwehrfermentbildung auf. Bei frischen Infektionen wurden 
mehr Abwehrfermente festgestellt als bei alten abgekapselten 
Herden. Von 27 Rindern, die sich bei der Schlachtung als tuber­
kulosefrei erwiesen, ergaben 23 keinen Abbau von tuberkulosen 
Organen oder Tuberkelbacillen. In 4 Fallen wurde ein Abbau 



£estgestellt; die durchschnittliche Hohe des Abbaues hielt sich in 
diesen 4 Fallen jedoch betrachtlich unter der der sicher tuberkulos 
erkrankten Tiere. KOSTER und HESS erachteten bei ihrer ersten 
Veroffentlichung den obenerwahnten nichtabbauenden Tuberku­
losefall sowie die eben genannten abbauenden vier gesunden FaIle 
als Fehlresultate. 

KOSTER hat jedoch neuerdings diese Ansicht dahingehend 
modifiziert, daB bei jeder interferometrischen Untersuchung und 
insbesondere bei Untersuchungen auf Tuberkulose drei Stadien des 
Abbaues quantitativ und diagnostisch unterschieden werden miissen: 

1. Das bestimmteOrgansubstrat wird gar nicht oder nur wenige 
Trommelteile bzw. Prozent abgebaut: das Organ ist gesund. Der 
Abbau erklart sich durch physiologischen Umsatz in dem Organ­
zellenbestand. 

2. Das bestimmte Organsubstrat wird in mittlerer, durch die 
Erfahrung festgelegter Hohe abgebaut: das entsprechende Organ 
befindet sich im Anfangsstadium der Erkrankung bzw .. in ge­
steigertem, aber noch physiologischem Zellenumsatz (korrelative 
Beeinflussung) . 

3. Das Organpulver zeigt hohen Abbau: das dazugehorige Organ 
ist in spezifischer Weise erkrankt. 

Trotz der verhaltnismaBig kleinen Zahl der untersuchten Falle 
glaubt KOSTER schon heute berechtigt zu sein, der interfero­
metrischen Methode eine diagnostische Bedeutung fiir die Rinder­
tuberkulose zuzusprechen und sie als Hilfsmittel bei der Tuber­
kulosetilgung der Beachtung zu empfehlen. 

Auf dem vorjahrigen Mikrobiologentag in Gottingen berichtete 
KUSTER15) iiber Untersuchungen mittels der interferometrischen 
Methode an humanen Tuberkulosefallen. Zu den Untersuchungen 
wurden klinische Falle benutzt, die durch BODE im Kreiskranken­
haus in Homburg klinisch, rontgenologisch und spezialarztlich 
chirurgisch gesichert waren. KUSTER untersuchte das Serum dieser 
Patienten, teilweise wiederholt interferometrisch. Des weiteren 
wurde eine Serumprobe der gleichen Falle gleichzeitig im Kaiser­
Wilhelm-Institut fiir experimentelle Therapie zu Berlin-Dahlem 
nach Wassermann auf aktive Tuberkulose untersucht. Insgesamt 
wurden bisher 35 FaIle untersucht. 3 Falle rechnet KOSTER als 
klinisch tuberkulosefrei. Nach der interfcrometrischen Unter-



sllchung sind diese 3 Falle als positiv, also als falsch diagnostiziert 
zu betrachten, wil.hrend sie durchdie Wassermannsche Reaktion auf 
aktive Tuberkulose als nicht aktiv, d. h. als richtig angesprochen 
wurden. 7 Flille erscheinen klinisch als tuberkuloseverdlichtig. 
Von diesen wurden nach Wassermann 3 aktiv, 3 zweifelhaft und 
I negativ befunden. Nach dem Ergebnis der interferometrischen 
Untersuchung erscheinen 5 positiv und 2 fraglich. Bei den klinisch 
negativen und den klinisch zweifelhaften Fallen zeigte sich ein 
deutliches Ausschlagen nach der positiven Seite bei der interfero­
metrischen Untersuchung, d. h. die interferometrische Unter­
suchung ist auBerordentlich empfindlich, wesentlich empfindlicher 
als die Wassermann-Reaktion auf aktive Tuberkulose. Weitere 
Untersuchungen mUssen hier ergeben, wann der Ausschlag als 
pathognomisch, wann er noch als Ausdruck einer physiologisch 
gesteigerten, aber noch nicht krankhaften Organtlitigkeit aufzu­
fassen ist. 24 FaIle von klinisch sicherer Tuberkulose erscheinen 
alle nach der interferometrischen Untersuchung positiv. Nach der 
Wassermannschen Reaktion bleiben 9 zweifelhaft und 9 negativ, 
wahrend in 6 Fallen die klinische Tuberkulose als aktiv befunden 
wird. Von 2 Flillen mit offener Lungentuberkulose wird der eine 
aktiv, der andere nichtaktiv gefunden. 

Dber Untersuchungen mittels der interferometrischen Methode 
und ihre Bedeutung fUr die Chirurgie berichteten KOSTER und 
BODE18) auf einer Sitzung der Mittelrheinischen Chirurgenvereini­
gung in GieBen. Die Anregung zur Aufnahme der interferometri­
schen Methode fUr die BedUrfnisse der Praxis gaben Erfahrungen 
aus der Magenchirurgie, wo es selbst bei der Operation noch nicht 
moglich war, mit Bestimmtheit zu sagen, ob das vorliegende Leiden 
ein einfaches Ulcus oder ein Carcinom war. Es sind dies FaIle, wo 
ein circumscript-callOses GeschwUr vorliegt, das zum Teil mit der 
Leber oder dem Pankreas oder sonstigen Organen der Nachbar­
schaft fest verwachsen ist, ohne groBere DrUsenmetastasen. "In 
solchen Fallen ist der Chirurg in einer sehr peinlichen Situation. 
Er hat einen Befund vor sich, der makroskopisch ebensogut fUr 
einen gutartigen wie fUr einen bosartigen Magentumor geUen kann 
und meist erst spliter histologisch genau l?estimmt wird. Und doch 
ist bezUglich der zu ergreifenden operativen MaBnahmen eine 
schnelle und bedeutungsvolle Entscheidung notwendig. Handelt 
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es sich tatsachlich um ein Carcinom, so muB, wenn es irgend noch 
gebt, der gefahrlichere Eingriff, die Resektion bis ins gesunde 
Gewebe, vorgenommen werden, erscheint der Fall aber gutartig, 
so kann auch durch eine weniger eingreifende Operation Heilung 
des Leidens angebahnt und auch tatsachlich erreicht werden. Die 
Wahl der Operationsmethode entscheidet unter Umstanden nur zu 
leicht uber Leben und Tod des Kranken. Diese Erwagungen fuhrten 
dazu. die interferometrische Untersuchung heranzuziehen, um durch 
sie schon vor dem Eingriff in der Differentialdiagnose zwischen 
gutartigen und bosartigen Magenleiden weiterzukommen. Wenn 
die auf die Methode gesetzten Hoffnungen sich in vollem Umfange 
erfiillen sollten, so ware sie der Probeexcision bei oberflachlich 
gelegenen Tumoren zur mikroskopischen Analyse gleichzusetzen. 

1m Zusammenhang betrachtet. ergab sich fiir die zahlreich 
interferometrisch untersuchten Magenfalle. wie sie )lns das Material 
des Allgemeinen Krankenhauses (Homburg) brachte. daB der vor­
her interferometrisch ermittelte Serumbefund mit der nachfolgenden 
histologischen Untersuchung im groBen und ganzen stets iiberein-. 
stimmte. Wir bekamen bei der Untersuchung einen ziemlich starken 
Abbau auf Magencarcinomsubstrat in allen pathologisch-anatomisch 
spater als Carcinom bestatigten Hillen. 

Bei der Deutung der interferometrischen Ergebnisse lag fiir 
uns anfangs eine gewisse Schwierigkeit und Unsicherheit darin, 
daB die Abbauresultate vielfach sowohl auf einen gutartigen wie 
auf einen bosartigen Befund hinzuweisen schienen. Nach ein­
gehender Beschaftigung mit der Methode konnten wir uns aber 
ilberzeugen, daB derartige Befunde sich nicht ausschlieBen oder 
gegen die Methode verwerten lassen, im Gegenteil eher einen Beweis 
fiir ihre Genauigkeit und LeistungsfahigBeit abgeben." 

Die beiden Autoren haben ebenfalls von der interferometrischen 
Methode auch bei auBerhalb des Magendarmkanals liegenden 
Tumoren mit Erfolg Gebrauch gemacht. Sie bekamen bei Ge­
schwiilsten der Mamma gute und sichere Werte, nicht allein in 
Beziehung auf die Frage, ob ein Carcinom iiberhaupt vorlag oder 
nicht, sondem in gewissem Sinne auch nach Richtung des histo­
logischen Baues des vermeintlichen Tumors. So ergab z. B. die 
interferometrische Untersuchung des Serums bei einer Patientin 
mit einem kleinen. auf der Unterlage verschieblichen glatten. nicht 



druckempfindlichen Tumor der Mamma, der gegen die Umgebung 
scharf abgegrenzt war und klinisch fiir ein einfaches Fibrom ge­
halten wurde, einen Abbau von 72 Trommelteilen Mammafibroms 
und 67 Trommelteile Mammacarcinom; ein anderer Fall 23 Trommel­
teile Abbau von Mammacarcinom und 14 Trommelteile Mamma­
fibrom. Die spatere pathologisch-histologische Untersuchung 
stellte ein "solides Driisenzellencarcinom", im zweiten FaIle ein 
"diffus infiltrierendes scirrhoses Driisenzellencarcinom" fest. Die 
interferometrische Untersuchung hatte also dem mikroskopischen 
Befund deutlich Rechnung getragen und entsprechend dem vor­
handenen Fibromcarcinom einen gleichzeitigen Abbau von Epithel­
zellen und Stiitzsubstanz angegeben. KUSTER und BODE erhielten 
noch gute Zahlenwerte fiir die Feststellung von Carcinom des 
Uterus, ebenso bei Carcinom der Pleura, Lunge, des Gehirns und 
andererOrgane. 

Sp1!.ter faBte BODE!?) seine Erfahrung iiber die interferometri­
sche Methode speziell bei Magenerkrankungen wie folgt zusammen: 

"Wenn ich die von uns interferometrisch untersuchten und im 
AnschluB daran operierten oder obduzierten FaIle von Magen­
erkrankungen, insbesondere des Magenulcus und -carcinoms, in 
Betracht ziehe, so ergibt sich mir als Resultat, daB der vorher 
interfeTometrisch erhaltene Serumbefund der spateren histologischen 
Untersuchung im groBen und ganzen entsprach. Wir bekamen bei 
der Untersuchung einen ziemlich starken, in den einzelnen F1!.llen 
verschieden groBen Abbau auf Magencarcinomsubstrat in allen den 
spater als Carcinom nachgewiesenen F1!.llen. Ich habe es deshalb 
in meinem Krankenhaus zum Prinzip erhoben, bei allen Magen­
f1!.llen stets das Serum des Patientcn interferometrisch untersuchen 
zu lassen, und glaube durch die Anwendung dieser Methode doch 
eine Reihe von Vorteilen besonders fiir die operativen FaIle im 
Verh1!.ltnis zu friiher buchen zu miissen. Je nach MaBgabe des 
Untersuchungsbefundes kann man sich mit einfacheren und 
weniger eingreifenden Operationen begniigen, wenn in nberein­
stimmung mit den iibrigen klinischen Untersuchungsmethoden der 
interferometrische Befund auf Carcinom negativ ausfallt, muB aber 
entgegengesetztenfalls auch bei makroskopisch gutartigem Aus­
sehen stets die Resektion vornehmen. Wie wertvoll ein solcher 
AufschluB fiir die EntschlieBungen des Operateurs ist, brauche ich 
hier nicht erst besonders zu betonen. Ich will nur darauf hinweisen, 
welchen Vorteil es bedeutet. wenn wir bei der einfachen gutartigen 
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Magenstenose infolge Narbenschrumpfung flir den Fall. daB wir 
trotzdem des natlirlicheren Abflusses wegen resezieren wollen. nur 
die verengerte Stelle selbst hinwegzunehmen brauchen und ohne 
den Kranken Ztl schll.digen. durch Sparen an Magen- und Duodenal­
material die Operation uns dadurch technisch wesentlich erleichtern. 
Auch dlirfen wir nicht vergessen. daB wir in der Regel bei unseren 
Resektionen vielfach noch normale. gut funktionierende Schleim­
haut. mehr als notwendig ist. opfern aus Furcht. daB es sich doch 
urn Carcinom handle und Krebszellen in der Umgebung des 
Magengeschwlirprozesses zurlickbleiben konnten. Ferner bedeutet 
es m. E. einen groBen Fortschritt. wenn sich un!! die Moglichkeit 
bietet. nach erfolgter Operation und Heilung mit Hilfe des inter­
ferometrischen Verfahrens dauerud den Kranken weiterzukon­
trollieren. Haben wir bei Vorliegen des Carcinoms radikal operiert. 
so muB nach VerIauf einer gewissen Zeit die Interferometerunter­
suchung auf Krebs negativ ausfallen und bei dauernder Rezidiv­
freiheit negativ bleiben. Zeigt sich spll.ter wiederum ein aUmll.h­
lich zunehmender Abbau auf Carcinom im Serum. so liegt be­
grlindeter Verdacht auf Entstehung eines lokalen oder metasta­
tischen Rezidivs vor. und man kann schon vor Ausbreitung des 
Prozesses. vor Auftreten der librigen Symptome. eventuell durch 
eine energische Rontgenbehandlung. die Rlickhildung des sich ent­
wickelnden Tumors in die Wege zu leiten versuchen oder sich zu 
einem neuen operativen Eingriff schon friihzeitig entschlie13en. 
Nicht selten klagen die Kranken im AnschluB an eine Operation 
nach klirzerer oder lll.ngerer Zeit liber Auftreten neuer Beschwerden. 
die oft lediglich auf mechanische Storungen an der Operations­
stelle oder auf Verll.nderung des Magenchemismus zurlickzuflihren 
sind. aber niemals sicher die ersten Anfll.nge eines Rezidivs un­
moglich erscheinen lassen. In solchen Fll.llen wll.re die Methode 
imstande. viel zur KIll.rung der Sachlage und Beruhigung der 
Patienten beizutragen. auch bei solchen Kranken. die an einem 
zweifellos gutartigen Magenulcus leiden. ob die glinstige Auffassung 
noch eine richtige ist. Sie sehen also schon aus diesen kurzen An­
deutungen die vielfachen Moglichkeiten. die uns die interfero­
metrische Messung des Blutserums flir die Praxis gerade in den 
unsicheren FIl.Uen beziiglich der Diagnose und der Frage der inneren 
oder chirurgischen Behandlung zu bieten vl.'rmag." 

KOSTER untersuchte bisher 78 Fll.lle von Carcinomen. Sar­
komen. Fibromen und Ulcus. 70% wurden interferometrisch 
richtig diagnostiziert. 300/0 waren zweifelhaft oder falsch*). 
0) Vgl. auch hier die Arbeit von MAURER und BANS!. Klin. Wochenschr. 
4. Jg .• S. 825 - 826. 1925· 



32 

DUWE18) untersuchte 16 FaIle von klinisch und histologisch ein­
wandfreiem Carcinom. Samtliche Falle ergaben in Dbereinstimmung 
mit dem klinischen Befund eine positive Carcinomreaktion. Diese 
Falle waren entweder nicht behandelte frische oder Rezidivfalle. 
Eine Bestrahlung mit Rontgenstrahlen oder Mesothorium hatte nicht 
stattgefunden. 14 untersuchte bestrahlte Carcinomfalle ergaben, wie 
zu erwarten war, undeutliche Ergebnisse. Diese sind auf den EinfluB 
der Bestrahlung zuriickzufiihren. 8 untersuchte carcinomfreie Falle 
ergaben einwandfreie Resultate, insofern als bei keinem der unter­
suchten klinisch carcinomfreien Falle die Reaktion positiv ausfiel. 

Quantitative Untersuchungen auf Abwehrfermente sind fiir den 
Arzt von groBter Bedeutung. Besonders wertvoll haben sie sich 
bei Erkrankungen an endokrinen Driisen gezeigt, da bei solchen 
Erkrankungen Korrelationen zwischen den einzelnen endokrinen 
Driisen bestehen. So ist man z. B. beiF~ttsucht instand gesetzt, 
festzusteIlen, ob die Fettsucht hypophysaren, thyreogenen oder 
genitalen Ursprungs ist. Auch die Untersuchung der Organabbau­
verhll.ltnisse bei Hauterkrankungen verspricht zu interessanten 
Ergebnissen bei Anwendung der quantitativen interferometrischen 
Methode zu fiihren, da wir nach den Untersuchungen von MAR­
BURG, BROCK, BLOCH u. a. bereits iiber Beziehungen der Driisen 
mit innerer Sekretion zu Hautkrankheiten wertvolle Einblicke be­
sitzen. Die ganze Behandlung von Insuffizienz endokriner Driisen 
mit Organpr:l.paraten wird durch soIche Abwehrfermentunter­
suchungen eine wissenschaftlich exakte Grundlage fiir eine ziel­
bewuBte Therapie erhalten. Das Studium der Erkrankungen 
endokriner Driisen ist noch im Anfangsstadium. Wir miissen 
unsere Untersuchungen auf Abwehrfermente nicht nur allein an 
Kranken ausfiihren, sondern wir miissen auch das Serum von Ge­
sunden auf die Abbauverhll.ltnisse studieren. Viele als normal zu 
bezeichnende Vorgll.nge, wie Menstruation z. B., spiegeln sich in 
einer Beeinflussung der endokrinen Driisen wider und bewirken 
einen Abbau. Die Drusen der inneren Sekretion werden manchmal 
dysfunktionieren, ohne daB eine Anormalitat vorliegt. Es muB erst 
die Hohe des "normalen Abbaues" festgestellt werden, damit wir 
Normalzahlen gewinnen. Hierzu eignet sich nur eine quantitative 
Methode. Der Wert der Abderhalden-Reaktion wird hierdurch in 
keiner Weise beeintrll.chtigt. 
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Bei pathologischen Fallen miissen wir ,bei Abwehrfermentunter­
suchungen auch das Vorhanden- oder Nichtvorhandensein von 
Fieber in Rechnung ziehen, da bei Fieber sicher Protoplasma von 
Korperzellen zerst6rt wird und hierdlIrch Bedingungen gegeben 
sind, die zur Mobilmachung von Abwehrfermenten fiihren. Ebenso 
muB die medikamentose Therapie berucksichtigt werden. 

Es ist gerade bei solchen Fallen, wo St6rungen der Drusen mit 
innerer Sekretion in Betracht kommen, notwendig, zu wissen, ob 
der Fall vorbehandelt oder unvorbehandelt zur interferometrischen 
Untersuchung kommt, damit man das Ergebnis der Untersuchung 
richtig interpretieren kann. 1ch mochte nicht nur allein darauf 
hinweisen, daB auBer den organotherapeutischen Praparaten auch 
viele andere auf die Funktion endokriner Drusen eine Wirkung 
ausuben, sondern daB auch die heute so beliebte spezifische als 
auch unspezifische Reiztherapie die endokrinen Drusen beeinfluilt. 
Diese Beeinflussung geht doch so weit, daB einzelne Autoren die 
unspezifische Reiztherapie direkt zur Behandlung endokriner Er­
krankungen vorschlagen. Wir mussen uns bei der Beurteilung der 
Ergebnisse einer interferometrischen Untersuchung immer dariiber 
im klaren sein. Wir konnen erkennen, daB man beispielsweise bei 
irgendeiner Hautkrankheit, die der Behandlung durch irgendwelche 
reiztherapeutischen MaBnahmen getrotzt hat, deren Entstehung 
auf endokrine Driisen zuriickgefiihrt wird, durch eine interfero­
metrische Untersuchung des Serums keinerlei wertvolle Ergebnisse 
erhalten kann, wahrend wir bei einem analogen Fall, der' unvor­
behandelt zur Untersuchung kam, Erfolg haben. 
. Dber Erfahrungen mit der interferometrischen Methode bei 
.Erkrankungen der Drusen mit innerer Sekretion liegen bisher noch 
keine Veroffentlichungen zusammenfassender Art vor. HIMMEL­
REICH19) veroffentlichte einen Fall. 

Die Mutter eines elfjahrigen Knaben mit hereditarer hypo­
thyreoidistischer Belastung, bei welchem sich postinfektios das 
Krankheitsbild der hypophysaren Fettsucht entwickelt hat, klagte 
seit uber einem Jahr uber schmerzhafte Schwellungen an Unter­
arm und Fingern. Nach dem klinischen Bilde und der vorher viel­
seitigen, aber erfolglosen Behandlung war HIMMELREICH von vorn­
herein geneigt, die Schwellungen als mit der Thyreoidea in Zu­
sammenhang stehend anzusprechen. Die interferometrische Unter­
suchung des Serums der Patientin ergab: 

H ir s c h, Abderhalden-Reaktion. 3 



Epiphyse 
Hypophyse 
Nebenniere 
Ovarien .. 
Schilddriise 
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Abbau 0% 
5,88% 
2,94% 
2,21% 
42 ,64% 

Die auf Grund dieses Befundes von H1MMELRE1CH eingeleitete 
Thyreoidinbehandlung brachte bei der Mutter auch rasch einen 
guten Erfolg, wahrend der Knabe unbeeinfluBt blieb. Das Serum 
des Knaben konnte leider nicht auf Abwehrfermente untersucht 
werden, da der Patient vor jedem Nadelstich Furcht batte. 

Leider ist dies nur der einzige Fall, der aus Dr. Lahmanns Sana­
torium WeiJ3er Hirsch veroffentlicht wurde. Bereits H1MMELREICH 
wies in seiner VerOffentlichung darauf hin, daB sie bei Verdacht 
auf innersekretorische Storungen die interferometrische Methode 
benutzen und ihren groBen Wert als diagnostische Hilfe in vielen 
Fallen sehr schatzen gelernt haben. 

W. JACOBIlD 0) untersuchte das Serum von Geisteskranken auf 
Abwehrfermente mittels der interferometrischen Methode. In einer 
ersten Arbeit berichtet JACOBI iiber Untersuchungen zur Frage 
der schizophrenen Geistesstorung. 

Die Ergebnisse der Unter~uchungen an 50 Dementia-praecox­
Kranken sind kurz folgende: Gepriift wurde der Abbau von Ovarien, 
Pankreas, Schilddriise, Hypophyse, GroBhirn und Riickenmark, 
sowie in der Mehrzahl der FaIle auch Hirnstamm. Es war nicht 
moglich, hebephrene und katatone Falle durch Art oder Intensitat 
des Abbaues mittels der interferometrischen Methode zu unter­
scheiden. Die paranoide Form der Dementia praecox war in den 
untersuchten 6 Fallen durch geringe Intensitat der Abwehrferment­
wirkung ausgezeichnet. Bei der Darstellung der Durchschnitts­
werte von samtlichen untersuchten Dementia praecox-Fallen ergibt 
sich, daB der Abbau bei mannlichen Kranken ein geringerer war 
als bei weiblichen .. Es beruht dies wohl darauf, daB von weiblichen 
mehr akute, von mannlichen mehr chronische FaIle untersucht 
wurden. Del' Hoden- bzw. Ovarienabbau iiberragte den der anderen 
Organe, bei weitem den des Gehirns. JACOBI hat gleichfalls auch 
Untersuchungen dariiber angestellt, ob die interferometrische 
Methode differentialdiagnostisch gegeniiber den anderen Psychosen, 
besonders der Hysterie Aufschliisse gibt. Diese Frage verneint 
JACOBI auf Grund seiner Ergebnisse. 
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J ACOBI5) teilte in einer zweiten Arbeit weitere Ergebnisse iiber 

psychiatrisch-interferometrische Studien mit. Die Resultate seiner 
Einzeluntersuchungen lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

Er konnte bestatigen. daB auch bei sog. normalen ein Abbau 
innersekretorischer Organe. in geringerem MaBe auch von Gehirn 
und Riickenmark festzustellen ist. Bei Mii.nnern uberwiegt der 
Schilddriisenabbau mit II.8%. bei Frauen der Ovarienabbau mit 
14.07%. bei den iibrigen Organen lag der Abbau unter 10%. bei 
GroBhirn etwa 3.4 %. Einzelne Charaktertypen sind nicht durch 
bestimmte Abbauformeln gekennzeichnet. etwa in dem Sinne. daB 
reizbare Personlichkeiten durch Schilddriisen-. depressive Naturen 
durch Leberabbau ausgezeichnet sind. Bei Hysterie und Manie 
verlaufen die Abbaukurven in naher Fiihlung. iiberkreuzen und 
iibedagern sich. Die Hysteriekurve erreicht mit einem Geschlechts­
drusenabbau von 13.088% und einem Schilddrusenabbau von 
12.301%. die Maniekurve mit einem Geschlechtsdriisenabbau von 
14.300% und einem Schilddriisenabbau von 13.464% ihre Hohe­
punkte. 

Die Paralysekurve hat eine deutliche Tendenz. in Richtung 
GroBhirn. Stammhirn anzusteigen. In naher Fiihlung mit ihr ver­
lii.uft die Epilepsiekurve. Bei beiden liegen die hochsten Abbau­
werte beim GroBhirn. bei ersterer mit 15.372%. bei letzterer mit 
16,296%. 

Es muB berucksichtigt werden. daB nur Fii.lle von epileptischer 
Demenz zur Untersuchung herangezogen wurden. 

Die Betrachtung der graphisch· dargestellten Einzelfii.lle von 
Epilepsie ergibt eine starke Unruhe der Kurve. Diese erkl1!.rt sich 
daraus. daB die serologische Untersuchung des Blutes teils im 
Intervall. teils kurze Zeit nach einem stattgehabten Anfall vor­
genommen wurde. Wie die Zusammenstellung zeigt. wurden nach 
den Anfii.llen deutlich niedrigere interferometrische Werte erhalten 
als vor diesen. Diese Beobachtung setzt den epileptischen Paroxys­
mus in Beziehung zu anaphylaktischen Zustii.nden. wii.hrend deren 
von SALUS eine Abnahme der Menge der Abwehrfermente fest­
gestellt wurde. 

Die Kurve der Dementia praecox beginnt mit einem Hochst­
wert des Geschlechtsdriisenabbaues (20.192%) und senkt slch iiber 
Schilddruse (17.789%). Hypophyse (14.046%) langsam zu GroB­
him-Stammhim (II.765% zu 10.553%) herab. 

Die Amentiakurve. die bei weitem die iibrigen iiberwiegt. stutzt 
sich nur auf 2 Fii.lle. darf also demzufolge nicht hoch veranschlagt 
werden. 



Rein quantitativ lassen sich zwei Gruppen unterscheiden. Die 
erste fal3t die bei Normalen, Hy~terischen und Manischen, die 
zweite die bei Epilepsie, progressiver Paralyse, Dementia praecox 
und Amentia gewonnenenResultate zusammen. Bei jener liegen 
die Resultate urn 10%, bei dieser urn 15% herum. 

Aul3er diesen Einzeluntersuchungen stellte JACOBI an einzelnen 
Kranken, die klare Krankheitsl>ilder boten, fortlaufende Reihen­
untersuchungen an. Es sollte festgestellt werden, ob ein Parallelis­
mus zwischen serologischem und klinischem Befund vorlag. Diese 
Untersuchungen ergaben: 

Die hier gewonnenen Resultate stehen in gutem Einklang mit 
den bei den Einzeluntersuchungen gefundenen Dnrchschnittswerten. 
Auch hier findet sich ein quantitativ geringerer Abbau bei Hysterie 
und Manie als bei den ubrigen Krankheitsbildern. 

Beim manisch-depressiven Irresein herrscht der Schilddriisen­
abbau in der manischen Phase vor. Auffallend ist das Ansteigen 
der Kurve in Richtung Leber wahrend der depressiven Periode. 
Der Scbilddrusen- resp. Leberabbau Hiuft nicht parallel der Schwere 
des klinischen Krankheitsbildes. Uberhaupt lassen sich aus den 
serologischim Formeln keine Beziehungen zum klinischen VerIauf 
konstruieren. Das tritt besonders bei der progressiven Paralyse im 
Gehirnabbau in Erscheinung. Schilddriisenabbau gibt keine An­
haltspunkte fiir das Vorliegen einer expansiven Form der Paralyse. 
Bei Epilepsie fallen erneut die niedrigen Abbauwerte nach den 
Anfallen auf. Die verschiedenen Untergruppen der Dementia 
praecox sind nicht durch bestimmte Abbautypen charakterisiert. 
Auch bei Durchsicht der Reihenuntersuchungen gewinnt man den 
Eindruck, dal3 nur beim Uberblicken grol3erer Untersuchungsreihen 
gewisse allgemeine Abbautendenzen in Erscheinung treten. 

Die allgemeinen Durchschnittswerte der Einzel- und Reihen­
untersuchungen ergeben folgendes: Beziiglich der einzelnen Krank­
heitsgruppen ergeben sich keine wesentlich neueren Gesichtspunkte, 
als bei gesonderter Betrachtung der Einzel- und Reihenunter­
suchungen. Die Methode ergibt kcine differentialdiagnostischen 
und prognostischen Aufschliisse und darf keinesfalls forensisch zur 
Deutung von Krankheitsfallen verwendet werden. Sie gibt uns 
vielleichtHinweise fiir die pathologische Physiologie der Psychosen, 
aber auch nur beim Uberblicken grol3erer Versuchsreihen unter 
allgemeinen Gesichtspunkten. Sie bestatigt, dal3 Schilddriisentatig­
keit und manische Leberfunktion und depressive Phase in irgend­
einer Korrelation zueinander stehen, dal3 organisch bedingte Psy­
chosen, einschliel3lich der grol3en Gruppe der Dementia praecox, mit 
Hirnschadigungen einhergehen, und dal3 bei diesen innersekre-
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torische Funktionen, besonders von Geschlechts- und Schilddriisen, 
eine pathognomische Rolle spielen. 

Die oben diskuticrte Frage der Organspczifitat der Abwehr­
fermente beziiglich Hoden und Ovarien ist mit Rucksicht auf die 
Moglichkeit einer intrauterinen Gcschlechtsdifferenzierung von 
Interesse. Versuchc betreffend Geschlechtsvoraussage mittels der 
Abderhaldenschen Reaktion liegen schon von KRAUS und SAUDEK20) 
aus dem Jahre 1917 vor. Diese Versuche wurden mittels des Dialy­
sierverfahrens angestellt. Die Vermutung, daB es moglich sein 
musse, mittels der Abderhalden-Reaktion Geschlechtsbestimmungen 
auszufuhren, war bereits 1914 von LEHMANN21) ausgesprochen 
worden. KONIGSTEIN hat dieses Problem mittels des Dialysier­
verfahrens ebenfalls studiert. KRAUS und SAUDEK fassen den sie 
bei ihren Untersuchungen leitenden Gedanken wie folgt zusammen: 
"Der illl Mutterleibe sich entwickelnde Embryo zeigt bereits in 
einem fruhen Entwicklungsstadium, auch morphologisch erkennbar, 
sein Geschlecht an. Schon in einem unentwickelten Stadium der 
Frucht ist eine innere Sekretion seiner Geschlechtsorgane anzu­
nehmen. Deren Produkte konnten leicht durch den Placenta­
kreislauf in die mutterliche Blutzirkulation gelangen. Die Ab­
sonderungsstoffe des embryonalen mannlichen Geschlechtsorganes 
waren aber im mutterlichen, weiblichen Organismus als korper­
fremd anzusehen und darum eine durch sie angeregte Bildung von 
Abwehrfermenten wohl anzunehmen. Falls sich dieser Gedanken­
gang als richtig erweist, wurde das Serum einer Schwangeren, 
welche einen sich entwickelnden mannlichen Embryo birgt, eben so 
auf prapariertes Hodengewebe abbauend wirkcn, wie es das Schwan­
gerenserum auf die Placenta tut. Hingegen wurde das Serum 
einer mit einer weiblichen Frucht schwangeren Frau in gleicher 
Weise gegenuber Hoden wie Eierstock sich passiv verhalten. Auf 
den Eierstock also soIlte nach dieser Annahme weder im Falle 
eines mannlichen noch weiblichen Embryos das Serum reagieren." 

Da der embryonale und infantile Hoden wegen besonders starker 
Entwicklung des interstitiellen Gewebes eine viel starkere innere 
Sekretion annehmen laBt, als der Hoden des erwachsenen Indi­
viduums, benutzte KONIGSTEIN22) zu seinen Versuchen anfanglich 
Hoden von Foten und jugendlichen Individuen bis zum Pubertats­
alter, sp:tter jedoch Hoden von K:tlbern. Es ist hier zu bemerken. 



daB mit Riicksicht auf die Untersuchungen von DUNBARII8) sowie 
von GRAEFENBERG und THIESH) eine betra.chtliche OrganspezifitM 
der mannlichen Geschlechtsdriise - a.hnlich wie die der Linse -
festzuste.llen ist. Diese Annahme konnen wir auf Grund unserer 
jahrelangen Erfahrungen nur bestatigen. Auch wir benutzen ha.ufig 
an Stelle von schwierig zu erhaltenden menschlichen Organen 
tierische. Das von ABDERHALDEN25) aufgestellte biologische Gesetz 
der Organspezifitat findet auch hierdurch eine Bestatigung. Ich 
verweise beziiglich der theoretischen Grundlagen auf einen Aufsatz 
von mir in den "Naturwissenschaften" 28) . 

Der Vollstandigkeit halber sei bemerkt, daB ABRAHAM2?) ver­
sucht hat, durch Benutzung der Pra.cipitinreaktion eine serologische 
Geschlechtsbestimmung auszufiihren. 

Samtliche bisher angefiihrten Versuche zu einer intrauterinen 
Geschlechtsbestimmung sind. nicht mit quantitativen Methoden 
ausgefiihrt. Die Tatsache, daB Frauenserum Hoden abbaut, wurde 
bereits von den obengenannten Autoren beobachtet. Mittels einer 
quantitativen Methode zum Studium der Abwehrfermente, wie sie 
die interferometrische Methode darstellt, kann man eine intra­
uterine Geschlechtsbestimmung ausfiihren. 'Ober seine Erfahrungen 
berichtete STRECK aus der GAussschen Frauenklinik in Wiirz­
burg2S) in einer Sitzung der physikalisch-medizinischen Gesellschaft 
Wiirzburg sowie auf der Tagung der bayerischen Gynakologen 
in Niirnberg. Er erhielt 72 % absolut sichere, bestatigte, richtige 
Ergebnisse. Seine sonstigen Untersuchungen bei Graviditat, Tu­
bargravidita.t, Missed abortion, Differentialdiagnose, frischer 
Myome und Carcinome uteri ergaben gute Resultate. Auf dem 
GynakologenkongreB Juni 1925 in Wien teilten RITTERSHAUS 
und STRECK mit, daB inzwischen 840/0 richtige Resultate bei der 
Geschlechtsvoraussage mittels der interferometrischen Methode 
crhalten wurden. 

I. KUNSTMANN29) stellte systematische, Untersuchungen iiber 
Abwehrfermente im Blute des normalen wachsenden Organismus 
an. Verfasserin untersuchte das Blut von Sauglingen, die als 
normal im padiatrischen Sinne zu bewerten waren. AuBer dieser 
Gruppe vollkommen normaler Kinder wurde das Blut von Kindern 
untersucht, die leichte Rachitis und leichte exsudative Diathese 
zeigten. Ferner wurde das Serum von solchen Kindern untersucht, 
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die mit chirurgischen Leiden behaftet waren. Bei dieser Gruppe 
ist zu bemerken, daB, obgleich sie beziiglich ihrer Konstitution als 
normal gelten konnten, sie den Anforderungen im strengen Sinne 
des Padiaters nicht geniigen, da sie nicht unter spezifisch piidiatri­
scher Beobachtung standen und Angaben iiber ihre Entwicklung 
fehlten. Ais letzte Gruppe ist eine Reihe Kinder zu betrachten, 
die wegen verschiedener Erkrankung in arztlicher Behandlung 
waren. Bei allen Gruppen wurde der Abbau von Thymus, Schild­
driise, Hypophyse, Geschlechtsdriisen, Nebenniere, Pankreas und 
Leber untersucht. Zwischen den absolut normalen und den ex­
sudativ erkrankten Sauglingen besteht in der GroBe des Abbaues 
samtlicher untersuchter Organe kein Unterschied. Der Abbau der 
Thymus nimmt im Laufe des ersten Lebensjahres mit dem Alter 
des Sauglings zu, um dann im Alter von 11/4 - 14 J ahren wieder 
abzunehmen. Es scheinen Analogien zwischen dem Geschlecht der 
Kinder und der GroBe des Abbaues von Ovarien bzw. Hoden zu 
bestehen. In der Pubertat scheint ein Anstieg des Geschlechts­
driisenabbaues festzustellen zu sein. Beziehungen zwischen GroBe 
des Abbaues und dem Gewicht wie auch zwischen GroBe des Ab­
baues und Alter und Gewicht lieBen sich nicht feststellen. Bei den 
untersuchten tuberkulosen und nervosen und innersekretorisch er­
krankten Kindern wurden unregelmll.Bige Verhll.ltnisse konstatiert. 
Die Arbeit bringt ausgedehnte eigene Versuche, die eine gesicherte 
Grundlage fiir die weitere Bearbeitung der angeschnittenen Frage 
abgeben. Es ist zu hoffen, daB weitere Untersuchungen an noch 
groBerem Material die notwendigen Grundzahlen erbringen, welche 
zu einer exakten klinischen Verwertung der Ergebnisse der Unter­
suchungen auf Abwehrfermente mittels der interferometrrschen 
Methode erforderlich sind. 

Fassen wir die Ergebnisse, die bis jetzt mit der interfero­
metrischen Methode erhalten wurden, zusammen, so kann man 
wohl mit aller Objektivitat feststellen, daB die mit ihr erhaltenen 
Resultate als sehr befriedigend zu bezeichnen sind. Leider liegen 
noch nicht sehr viele Berichte iiber groBe Reihenuntersuchungen 
vor. Die erste Veroffentlichung der Methode geschah kurz vor 
Ausbruch des Krieges. Die lange Dauer desselben sowie die nach­
folgenden schwierigen wirlschaftlichen Verhaltnisse gestatteten 
leider keine groBere Ausbreitung der Methode in der Human-



medizin. Die gr6fiten Untersuchungsreihen wurden in der tier­
ziichterischen Praxis vorgenommen, begriindet durch die national-
6konomische Bedeutung einer friihzeitigen Trachtigkeitsfeststel­
lung zwecks Rebung d",! Tierzucht. Die hier gewonnenen Ergeb­
nisse beweisen jedoch die Spezifitat der Abwehrfermente und die 
Brauchbarkeit der Methode. Die interferometrische Methode soll 
und kann die klinische Diagnose nicht vollstandig ersetzen: sie 
soli nur ein weiteres diagnostisches Rilfsmittel abgeben. Wenn 
sie diesen Zweck crreicht, dann erfiillt sie ihre Aufgabe als bio­
logische Methode. 
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