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Zu den Problemen der Physiologie des Liquor cerebrospinalis, die 
~iir den Kliniker nieht nur *heoretisches Interesse haben, gehSrt die 
Frage der Liquorresorption. Gibt es dock gewisse Krankheitsbilder, 
wie bestimmte Formen des Hydrocephalus and der Epilepsie, deren Auf- 
treten mit StSrungen der Liquorresorption in Zusammenhang gebracht 
wird. Damit haben sieh auch fiir die Therapie dieser Erkrankungen 
neue MSgliohkeiten ergeben. So ist es verschiedentlich gelungen, der- 
artige Krankheiten dutch bestimmte neurochirurgische Magnahmen, wie 
z. B. Fensterung der Membrana atlanto-oecipitalis oder Balkenstich, 
deren Zweck die Beseitigmlg der Resorptionsst6rungen war, giinstig 
zu beeinflussen (0. Foerster). 

Uber die Teile des Zentralnervensystems, die physiologischerweise 
liir die Liquoraufsaugung in Betraoht kommen, besteht heute neck keines- 
wegs vSllige Einigkeit der Autoren. Auch die neueren Arbeiten, beson- 
tiers amerikanischer Autoren (Weed, Foley), haben eine vollstgndige 
Klgrung dieser Frage mieht erbringen kSnnen. Wenn auch der Haupt- 
abfluSweg des Liquors dutch die Arachnoidalzotten erfolgt, so ist z. B. 
dooh nook unentschieden, in welohem Grade die perivaseulgren und 
perineuralen Lymphscheiden und besonders die Plexus ehorioidei (auger 
der Liquorproduktion) sowie das Ependymepithel der Ventrikel an 
der Liquorresorption beteiligt sind. Immerhin haben die Untersuchungen 
yon Askanazy, Fleischman~ und Klestadt wahrscheinlieh gemacht, dal~ 
die Plexuszellen zum mindesten flit bestimmte Stoffe, wie Calcium, 
Fett und Farbstoffe resorptionsfghig sind. Die Frage, inwieweit hierbei 
aber Speichertmgsvorgange in den Plexu~szellen eine wesentliche Rolle 
spielen (Ka]ka), muB heute noch often gelassen werden. Ein tIaupt- 
vertreter der Ansicht, dab auch der Liquor selbst zum Tell dutch die 
Plexus ehorioidei wieder resorbiert wird, ist Cushing. 

Die Frage der zeitliehen Verhgltnisse ftir die physiologische Resorp- 
tion bzw. Neubildang des Liquor cerebrospinalis ist in den letzten Jahren 
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mehrfach diskutiert worden. Mestrezat und Eslcuchen haben die Behaup- 
tung ausgesprochen, dal3 sich der Liquor physiologischerweise in 
24 Stunden 6--7 mal erneuere. Demgegenfiber ist Weigeldt auf Grund 
der Feststellungen, dab tier Mittelwert fiir die t~esorption yon 100 ccm 
endolumbal injizierter Luft  bzw. Erneuerung yon 100 eem Liquor nor- 
maliter 55 Stunden betr~gt, der Ansieht, dal~ die Liquorerneuerung eine 
langsamere sein mul~, als sic yon den beiden genannten Autoren an- 
genommen wird. 

Wie dem auch sei, was die Resorption kSrperfremder Substanzen aus 
dem Liquor eerebrospinalis betrifft, so ist sie im allgemeinen eine rasche, 
im Gegensatz zu dem umgekehrten Weg fiir kSrperfremde Substanzen, die. 
aus dem Blur in den Liquor befSrdert werden sollen. Die Versuche yon 
Naun yn, Falkenstein, W eichbrodt, Hill, Ransom u. a. lehren, dal~ endolumbal 
eingefiihrte kSrperfremde Stoffe, seien es FarblSsungen, wie Methylen- 
blau, Ferroeyankali, seien es artfremde Sera, normalerweise sehr sehnell 
aus dem Liquor ins Blur resorbiert werden. Ebenso verh~tlt es sich mit. 
Giften, jedoeh bestehen hier gewisse Unterschiede insoweit, als Adrenalin 
und Nikotin ziemlieh lange im Liquor verbleiben. Die Erfahrungen 
mit tier Myelographie lehren, dal3 in den Liquorraum eingefiihrte 01e 
(Jodipin, Lipjodol) sogar n~eh Jahren noch im Duralsack naehweisbar 
sind. Dal] der Weg yore Liquor ins Blut aber anderseits sogar fiir 
eorpusculgre Elemente yon der Gr513enordnung der meisten Bakt~rien 
leicht gangbar ist, haben die Untersuehungen yon Biding trod Weich- 
brodt ergeben, die Menschen harmlose Luftkeime endolumbal injizierten 
und dieselben sehr bald aus dem Liquor versehwinden sahen. Sehliel31ich 
haben auch die Erfahrungen mit  der Eneephalographie gelehrt, dal~ 
normalerweise aueh grSl~ere Mengen yon Luft  in kiirzester Zeit auu 
dem Subaraehnoidalraum resorbiert werden. 

Auf Grund dieser Kenntnisse ist man dazu fibergegangen, syste- 
matische Resorptionsprtffungen mit endolumbal eingeffihrten chemischen 
Substanzen auszttfiihren, um aus deren Ergebnis Riieksehliisse auf 
die Resorption des Liquor cerebrospinalis selbst bei den versehiedensten 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ziehen zu kSnnen. Es hat  sich 
in der Tat  gezeigt, dal~ unter pathologischen Verh~ltnissen die norma]er- 
weise sehr ra.sche Resorption ge~Cisser kSrperfremder Substanzen aus dem 
Liquorraum betrgchtlich verzSge~t sein kann. Zu den chemischen Sub- 
stanzen, die in neuerer Zeit fiir derartige systematisehe Idinische Re- 
sorptionspriifungen verwendet werden, gehSrt das Phenolsulfonphthalein~ 
das yon Dandy in Mengen yon 0,006 g in vorher gen~u neutralisierter 
LSsung empfohlen wird. In Deutschland hat  O. Foerster vor einigen 
Jahren zu diesem Zweck 2 ecru einer 10~ igen JodnatriumlSsung 
eingefiihrt. 

Fiir die einzelnen in den Liquorr~um eingefiihrten chemisehen Sub- 
stanzen, seien es gasfSrmige, seien es fliissige, bestehen g~nz verschiedene- 
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Ausscheidungszeiten. So weist Weigeldt darauf bin, dab Sauerstoff 
schneller resorbiert wird als gew6hnliche Luft. Eine ~hnliehe Beobach- 
tung maehte Bingel mit Kohlensi~ure. Den Untersehied in den Resorp- 
tionszeiten zwischen gasf6rmigen und flfissigen chemischen Substanzen 
beleuchtet ein Fall, den ich J;or kurzem an der hiesigen Klinik beobachten 
konnte. Bei. einer seit 12 Jah~en  bestehenden stationgren Paralyse 
ergab die Eneephalographie , bei der 190 cem Liquor durch 180 ccm 
Luft ersetzt wurden, einen Ventrikelabsehlul~ bei sehr starker Ober- 
fi~chenzeichnung beiderseits, besonders in der Temporalgegend. Bei 
einer 22 Stunden spi~ter ange~ertigten Kontrollaufnahme war avon der 
ganzen Luft  bis auf geringste Spuren nichts mehr zu sehen, sic war fast 
avollst~ndig resorbiert. Bei demselben Fall hat te  abet eine 2 Mona~ 
vorhet ~usgefiihrte Liquorresorptionsprfifung nach endolumbuler Injek- 
rion avon 2 ccm 10~ Jodnatrium eine Ausseheidungsdauer yon 
43 Stunden. 

Welche Schlfisse haben sich bisher mit  der Foersterschen Jodnatrium- 
methode auf die Liquorresorption ziehen lassen ? Auf Grund der um- 
fangreiehen Untersuehungen yon Foerster, Schwab und Klauber an 
Normalen und den verschiedensten organisehen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems muff die Liquorresorption dann als normal an- 
gesehen werden, werm die Jodausscheidung im Urin nicht friiher als 
1/~ Stunde und nicht spi~ter als 1--1~/2 Stunden naeh der endolumbalen 
Injektion beginnt. A]s Normalwert der gesamten Ausscheidtmgsdauer 
hiram% Klauber in seiner Arbeit die Zeit avon 18--32 Stunden an. 

Im folgenden soll fiber Liquorresorptionspriifungen berichtet werden, 
die ich seit Jahresfrist mit der Foerstersehen Jodnatriummethode an 
bisher 90 F~llen avon Dementia praeeox bzw. Paralyse an der hiesigen 
Klinik habe ausffihren k51men. 

Zun~ehst einige Vorbemerkungen zur Methodik: Es wurden 50 F~lle 
avon Dementia praecox, 40 F~lle yon progressiver Paralyse bzw. Lues 
cerebri untersueht. Ausgeschlossen avon den Untersuehungen wurden 
yon avornherein &ltere Patienten bzw. F&lle, bei denen StSrungen der 
Nierenfunktion oder irgendeine interkurrente Erkrankung "bestanden. 
In zahlreiehen F&llen wurden Kontrollausscheidungspriifungen nach 
intraven6ser Jodnatriuminjektion bezw. Konzentrations- un4 Wasser- 
versuch zur Priifung der Nierenfunktion ausgeffihrt. 

Die Patienten wurden lumbalptmktiert, einige ccm Liquor zur 
serologischen Untersuchung entnommen, d~nn 2 corn einer 10~ 
Jodnatriuml6sung mit 8 cem Liquor in der Rekordspritze gemiseht 
und langsam endolumbal injiziert. Hiernach wurden die Pa t ien~n 
sofort f iach hingelegt und der Zeitpunkt der lnjektioon wurde notiert. 
Bis ~nderthalb Stunden n~ch. der Injektion wurden alle Viertel- 
stunden aus dem eingefiihrten und befestigten Gum~ikatheter  Urin. 
proben entnommen nnd auf Jodgehalt untersueht. Nach dem ersten 
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positiven Befund wurden alle Stunden bzw. alle 2 Stunden bis zum 
dreimaligen wieder Negativwerden des Urins Untersuchungen angestellt. 
Alle Patienten wurden mit der gleichen Methodik untersucht. Die 
Frage, ob bei einer anderen Applikationsweise des Jodnatrinms (sub- 
occipital) bzw. nach einer st~rkeren Vermisehung der L6sung mit dem 
Liquor und bei Hoehlagerung des FuSendes nach der Punktion eine 
~ndertmg der Ausscheidungszeiten des Jods im Urin eintritt, soll hier 
z u ~ e h s t  unentschieden bleiben. 

Zum Jodnachweis im Urin eignen sich die quantitativen Methoden, 
wie sie yon Kendall, Blum und Griitzner und 2'ellenberg und Groak be- 
schrieben worden sind, fiir unsere vielen Serienuntersuchungen deswegen 
nicht, well sie viel zu kompliziert trod langwierig sind. Daher geniigen 
ffir rein klinische Zwecke empfindliche qualitative Nachweise. An der 
Yoersterschen Klinik benutzten wir die Chloroform-Salpetersgureprobe, 
die sehr empfindlich ist und bei Anwesenheit yon Jod im Urin eine rosa- 
bzw. rotviolette F~rbung zeigt. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen folgenden Jodnachweis an- 
gewandt: i00 ccm 1 ~ Sts werden mit 3--3 ~/2 ecru 
rauchender Salpeters~ure versetzt. Dieses Reagens ist vor jedem Vet- 
such frisch herzustellen und ist dann 2--3 Tage gut hMtbar. Bei An- 
wesenheit geringster Jodmengen im Urin kommt es bei tropfenweisem Zu- 
satz des Reagens zur Jodst~trkereaktion, die sich in blau bis blauschwarzer 
Farbe zu erkennen gibt. Diese Probe hat sich mir deswegen als sehr 
vorteilhaft bew~hrt, weft man bei den vielen Urinuntersuchungen w~hrend 
tines Versuches nur mit einem Reagens arbeit~t und das dauernde Han- 
tieren mit der l~stigen und gefs rauehenden Salpeters~ure ver- 
meidet. Ferner ist die dunkle Farbreaktion intensiver als das beim ersten 
Positivwerden mittmter sehr feine Rosa der Chloroform-Salpeters~ure- 
probe, dessen Erkennung gelegentlich besonders dann schwierig wird, 
wenn der Urin an sieh sehon eine leicht r6tliche F~rbung hat. AuBerdem 
ist die dunkle Farbreaktion besonders angenehm beim Arbeiten bei 
kfinstlichem Licht. Vor allem gew~hrt aber die Jodst~rkemethode durch 
die sehr deutlichen Int~nsit~sunterschiede bei verschieden starkem 
Jodgehalt des Urins einen gewissen, natfirlich nur groben quantitativen 
Nachweis, so dab man bei einiger lJbung vier Intensit~tsgrade der Reak- 
tion unterscheiden und sich so den ganzen Versuch kurvenm~Big dar- 
stellen kann. SchlieBlieh ist das t~eagens dadurch noch billiger, dab 
man das Chloroform entbehren kann. Was die Empfindlichkeit des 
Naehweises gegenfiber der Chloroform-Salpeters~ureprobe betrifft,  so 
steht sie ihr,  wie ich reich an vielen Hunderten yon Parallehmter- 
suchtmgen fiberzeugen konnte, durchaus gleich. Geringe Empfindlieh- 
keitsuntersehiede zugunsten der einen oder der anderen Methode land 
ich bei beiden ~ethoden.  Jedoch handelt es sich um Unterschiede yon 
hSchstens 10 Minuten bis ~/4 Stunde beim ersten Positivwerden. 
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Tabelle 1. Jodausscheidungsbeginu bei schizophrenen Prozesse~ (50 F~lle). 

Grenzwer~ patho!ogiseh 
normal der Norm pathologische Verz6gerung beschleunigt 

12 2 36 

nach 13/4 Stunden: 10 FKlle 
,, 2--3 ,, 16 ,, 
,, 31/4--4 ,, 5 ,, 
,, 4~/4--5 ,, 0 ,, 
,, 51/4--6 ,, 2 ,, 
,, 61/4--7 ,, 2 ,, 

fiber 7 ,, 1 Fall (101/~ Smnden) 
Fall 13, Tab. 4 

Die Resorp t ionss tSrungen,  die mi t  der  J o d n a t r i u m p r o b e  bei  den 
verschiedens ten  F o r m e n  der  Schizophrenie  festzusfel len waren ,  be- 
ziehen s~ch sowohl auf den Aussche idungsbeginn  wie auf die Aus- 
scheidungsdauer .  Tabel le  1 s te l l t  zun~chst  die Ergebnisse  fiber den  
Jodaussche idungsbeg inn  dar .  Wie  sich aus de r  Tabel le  e rg ib t ,  zeigten 
yon  50 F~l len  36, also ein sehr  hoher  P rozen t sa tz ,  deu t l i che  S t6rungen  
des Ausscheidungsbeginns  im Sinne e iner  Verz6gerung.  Bei der  H a u p t -  
zahl  der  Fiil le ]iegt die Verz6gertmg d e s  Aussche idungsbeg inns  zwischen 
2 - - 3  S tunden ,  jed0ch k o n n t e n  in einzelnen F~l len  erhebl ichere  Ver- 
z6gerungen festgesCellt werden,  in  e inem F a l l  sogar  eine solche yon  
101/2 S tunden .  Es h a n d e l t  sich in d iesem F a l l  u m  ein junges M~dchen 
yon  19 J a h r e n  m i t  k a t a t o n e m  Stupor .  f0-berhaupt neigen,  wie ich fest-  
s tel len konnte ,  die k a t a t o n e n  Fhl le  und  un te r  ihnen besonders  die s tu-  

Tabelle 2. Ausscheidungsdauer bei schizophrene~ Prozessen. 

bei F/~llen mit: 

norm~lem Grenzwert desnormalen pathol, verz6gertem 
Ausscheiduagsbegi~m Ausseheidungsbegians Ausscheidungsbeginn 

20--25 Stunden: 4 
26--30 ,, 2 
31--35 ,, 2 
36--40 ,, 2 
41--50 ,, 2 

fiber 50 ,, - -  

1 

1 

6 
10 
11 
3 
5 
1 (73 Std.) 

(Fall 4, Tab. 8) 

por6sen F~lle  zu StSrungen sowohl des Ausscheidungsbeginns  wie auch der  
Aussckeidungsdauer .  Wie  sich im einzelnes  d ie -Aussche idungsdauer  bei  
unseren Schizophrenief/~llen verhie l t ,  zeigt  Tabel le  2. N i m m t  man eine 
Aussche idungsdauer  bis zu 35 S tunden  noch  als n o r m a l  an,  so zeigt sich 
erstens,  dab  sowohl bei  den F~l len m i t  n o r m a l e m  wie bei  F/ i l len m i t  
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verz6gertem Resorptionsbeginn die Ausscheidungsdauer in der weitaus 
grSBeren Zahl der Falle normal war. Allerdings bewegt sich der Wert 
der Ausscheidungsdauer bei 11 yon den Fallen mit  verz6gertem Aus- 
scheidungsbeginu an der oberen Grenze der Norm. 9 Falle dieser Gruppe 
zeigen nun ebenfalls ausgesprochen pathologische Werte der Ausschei- 
dungsdauer, darunter ein Fall sogar bis zu 73 Stunden. Es handelt  sich 
in diesem Falle, wie auch bei den meistcn dieser 9 Falle, ebenfalls um einen 
katatonen Stupor. Zweitens lehrt aber die Tabelle in Gemeinschaft mit  
Tabelle 1, dab yon den 50 untersuchten Fallen nut  8 einen normalen 
Ausscheidungsbegirm und eine normale Ausscheidungsdauer zeigten. 

Uber den zeitlichen Starkegrad der Ausscheidtmg, wie er sich mit 
dem vorher geschilderten Jodnachweis zu erkeImen gibt, mSgen folgende 
vier Kurven AufschluB geben. 

Kurve 1, 2, 3 und 4. An diesen I~urven ist zweierlei bemerkenswert: 
Erstens demonstrieren sie uns sehr deutlich die Art der in den einzelnen 
F~llen vorliegenden StSrtmgen des Begirms trod der Dauer der Jodaus- 
scheidtmg, zweitens zeigen sie, da]~ die Starke der Ausscheidung, ganz 
gleich, ob es sich um normale oder pathologische Falle handelt, in den 
ersten Stunden nach Beginn der Ausscheidung rasch ansteigt, nach 
6--10 Stunden ihren HShepunkt erreicht, um dann mehr oder minder 

Schizophrenie mit normalem Ausscheldungsbegin~ und normaler Ausscheidungsdauer. 

+ + +  I 
+ §  / \ 
+ - -  / \ - .  

/ 
(+) / " 

I 8 /0 2~26Mj~ 

1. 

Schizophrenie mit Grenzwert des normale~ Ausscheidungsbeginns und verlZ~nge#er 
A~sscheidungsdauer. 

2. 
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Schlzophren~s mit verz6gertem Ausscheidungsbeginn und kurzer Ausscheidungsdauer. 

3. 

Schizophrenie mit verzSgertem Aus~cheidungsbeginn und ver~ngert~r 
Aussd~eldungsdauer. 

4. 

gleichm~l]ig bzw. nach mehr oder minder langer Zeit wieder abzusinken. 
Dutch dieses individuelle Verhalten ist in den einzelnen F/~llen der ab- 
steigende Schenkel der Kurven bezfiglieh der Intensit~t der Reaktion 
recht verschieden gestalter Gelegentlich kam es vor, da$ die Jodreaktion 
im Urin gegen Ende des Versuehes negativ wurde, nach 1--3 Stunden 
jedoch nochmals positiv wurde, um dann definitiv nega~iv zu bleiben. 
Konstant blieb in allen F/~llen der rasche Anstieg der Ausscheidung irmer- 
halb der ersten Sttmden nach Beginn der Ausscheidung, was sich in der 
St/~rke der Reaktion zu erkermen gibt. Ein analoges Verhalten bezfigl, der 
St/~rke der Eliminierung endolumbal eingeffihr~er Substanzen aus dem 
Liquorraum in den ersten Stunden nach Beghm der l~esorption 1/s sieh 
aueh an der bei der Encephalographie eingefifllrten L~ft feststellen. 

Es w/~re nunmehr die Frage zu untersuehen, welches Verh/~ltnis der eben 
beschriebenen ResorptionsstSrungen bei den Sehizophrenien zu anderen 
bisher bei diesen Erkrankungen festgestellten pathologischen Liquor- 
beftmden besteht, insbesondere zu der yon Ka/ka beschriebenen patho- 
]ogischen EiweiBrelation. Bekannthch hat Ka/ka in den letzten Jahren 
raehrfach mit der yon ~ m  beschriebenen verfeinerten Methodik der 
Eiweil~untersuchung im Liquor cerebrospinalis gerade bei der Schizo- 
phrenie ~uf pathologisehe EiweiBwerte aufmerksam gemaeht. Von den 
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36 F/tllen mi t  verz6gertem Jodausscheidungsbeginn zeigten 23, also ein 
recht hoher Prozentsatz, mehr oder minder pathologische Werte der 
einzelnen Komponente  n der K a / k a s c h e n  EiweiBrelation. I m  einze]nen 
werden die Befunde am deutlichsCen dutch Tabelle 3 veranschaulich%. Ein 
Parallelismus zwischen St/~rke der Ausscheidungsst6rung und I-IShe der 

Tabelle 3. Schizophrene t~rozesse m# verzb'gertem Jodausscheidungsbegin~ und 

Name 

1. Sic. 
2. Win. 
3. ttans. 
4. Fob. 
5. Schu. 
6. Kord. 
7. Ko. 
8. Raa. 
9. Rohl. 
O. Krae. 
1. Wrist. 
2. Esem. 
3. Saahm. 
4. Eekm. 
5. Dora. 
6. Mein. 
7. Schen. 
8. Itart. 
9. Stroh. 
~0. Wicz. 
~1. l~abs. 
2. l~oth. 
:3. Pol. 

pathologischer Eiwei 

B2USSChn~-!1 Zahl 2. Zahl 
~,inn ch]m ~/1 3 ~ 

(--1:/4 Std.) I w''I ' J (0,2/0,5) 

13/4 Std. 
13/4 ,, 
la/4 ,, 
13/4--2 Std. 
2 Std. 
2 ,~ 

2 , ,  

2,05 ,, 
2,10 ,, 
2V4 ,, 
2/44 ,, 
2V2 ,, 
2~12 ,, 
2~ /4 ,, 
2:14 ,, 

d: , ,  

6 : ,  

6 , ,  

7 , ,  

Summe: 
23. Mittelwerte: 3 Std~ 
Norm.-Wer~e:--1:/4 ,, 

1,4 
1,5 
3,2 
1,3 
1,5 
1,4 
1,7 
1,3 
1,8 
2,0 
1,3 
1,7 
2,0 
1,8 
1,2 
1,5 
1,8 
1,3 
1,3 
1,6 
1,0 
1,5 
1,3 

1,58 
0,9/1,3 

r 
1,1 
0,9 
2,6 
0,6 
0,6 
0,7 
0,6 
0,7 
0,9 
0,8 
0,3 
o,6 
1,1 

] 1,1 
0,8 

[ 

1,2 
0,5 
0,3 
o,6 
0,6 
0,9 
1,0 
1,3 

0,86 
0,2/0,5 

~relation. 

Glob. Alb. 
(0,1/0,3) (0,7/1,0) 

0,6 0,8 
0,4 1,1 
1,2 2,0 
0,3 1,0 
0,4 1,1 
0,3 1,1 
0,4 1,3 
0,3 1,0 
0,4 1,4 
0,3 1,7 
0,2 1,1 
0,4 1,3 
0,5 1,5 
0,5 1,3 
0,5 1,0 
0,5 1,0 
0,3 1,5 
0,2 1,1 
0,3 1,0 
0,3 1,3 
0,3 0,7 
0,3 1,2 
0,5 0,8 

0,4 1,20 
o,1/0,3 o,7/1,o 

H~r . -  E.Q.  

(1,~1 (0,25) 
E 

1,8 
2,25 
2,2 
2,0 
1,5 
2,3 
1,5 
2,3 
2,2 
2,7 
1,5 
1,5 
2,0 
2,0 
1,6 
2,4 
1,7 
1,5 
2,0 
2,0 
3,0 
3,3 
2,6 

2,08 
1,5 

0,75 
0,36 
0,6 
0,3 
0,35 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 
0,4 
0,2 
0,3 
0,37 
0,4 
0,7 
0,5 
0,2 
o,2 
0,3 
0,25 
0,4 
0,2.5 

I 0,6 

0,37 
0,25 

pathologischen EiweiBrelation besteht nicht. Die Erh6hung des Gesamt- 
eiweiBgehaltes bezieht sich sowohl auf Globulin und Albumin. Aber 
auch der ttydratationskoeffizient,  d. h. die Zahl ,  die angib*, um wieviel 
das Wasserbindmlgsverm6gen des Ammoniumsulfatniederschlages ver- 
mehrt  ist, zeigte im Mittelwert eine leichte Erh6hung, in einzelnen F/~llen 
war diese Erh6hung sogar betr/ichtlich. Ebenso zeigr auch der Eiwei$- 
quotient, d. h. das Verh~ltnis der Globuline zu den Albuminen, deutlich 
erhShte Werte, 

Zu priifen w/~re nunmehr die Frage, wie sich die fibrigen 27 Schizo- 
phrenief/ille zur K a / k a s c h e n  EiweiBrelation verhielten. Das m6gen 
die folgenden 4 Tabellen demonstrieren. Bei 13 F/~llen mi t  verz6gertem 
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Ausscheidungsbeginn fanden  sich norm~le Eiweil3werCe (Tabelle 4). Bei 
2 FMlen m i t  Grenzwer t  des normalen  Ausscheidungsbeginns zeigte 
die Eiweii3relation deudich  pathologische Werte .  t t ie rbei  ist zu bemerken,  

Tabelle 4. Sehizophrene Prozesse mit verz6gertem Jodausscheidungsbeginn und 
normaler Eiwei[3relation. 

Name Ausseh.- H ~ r . -  
Nr. Beginn nach 1. Zahl 2. Zahl Glob. Alb . E.Q. 

1. I-IoHm. 
2. Glfih. 
3. Kahlb. 
4. Ziruk. 
5. ](6st. 
6. l~ohw. 
7. Mest. 
8. Manck. 
9. Beck. 

10. l~ue. 
11, Sitzb. 
12. Sterb. 
13. Rudl. 

1814 Std. 
13/4 ,, 
1B/4 ,, 
la/4 ,, 
18/4 ,, 
13/4 ,, 
2 ,,  
24h ,, 
3 ,,  
31/~ ,, 
31/2 ,, 
7 ~, 

101/2 ,, 

13. Mittelwert: 31/4 Std. 

1,1 
1,0 

1,1 (0,9 
1,0 
1,0 
1,0 
1,2 
1,1 
1,0 
1,2 
1,1 
0,8 
1,1 

1,05 

0,3,3) 0,3 
0,3 (c 

0,3 
0,3 
0,5 
0,5 
0,5 
0,4 
0,4 
0,5 
0,2 
0,4 

0,37 

0,2 
0,2 

0,2 (02) 
0,2 
0,2 
0,2 
0,3 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,1 
0,2 

0,2 

0,9 
0,8 I 

0,9 (0,7) 
0,8 
0,8 
0,8 
0,9 
0,8 
0,8 
1,0 
0,9 
0,7 
0,9 

0,84 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
2,5 
1,7 
2,3 
2,0 
2,0 
2,5 
2,0 
2,0 

1,88 

0,2 
0,25 
0,2 
0,25 
0,25 
0,25 
O,3 
0,2 
0,25 
0,2 
0,22 
0A4 
0,2 

0,22 

dab in einem der beiden Fglle aber  die Dauer  der Ausscheidung deu%- 
lich ver l~nger t  war  (Tabelle 5). Anderersei ts  zeigten 6 Fi~lle m i t  nor- 
ma]em Ausscheidungsbeginn pathologische Wer te  der Ka/kaschen EiweifL 

Tabelle 5. Schizophrene Prozesse mit Grenzwerten de8 normalen Jodausseheidungs- 
beginns und pathologlscher Eiwei[3relation. 

N a m e  
N r .  

1. Tann. 
2. Schwert. 
2. Mit%el- 

werte : 
Normal: 

Aussch.Beginn- 1. Zah] 
nach [ 

11/2 Sdt. 1,9 
11/2 , ,  L 1,4 

11/2 ,, 1,65 
-11/4 ,, 0,9/1,3 

2. Zahl Glob. 
i i 

1,0 0,5 
1,2 0,4 

1,1 0,45 
,2/o,5 o,7/1,o 

Alb. 

1,4 
1,0 

1,2 
1,5 

I 

] - I ~ r .  - 

L 
2,0 
3,0 

2,5 
0,45/2,6 

E.Q.  

0,34 
0,4 

0,37 
0,25 

Bemerkung 

Aussch.-Dauer 
42 Std. 

rel~$ion, bei 4 FSllen dieser Gruppe  bes~and ~llerdings eine Verl~ngerung 
der Ausscheidungsduuer  (T~belle 6). N u t  2 yon  den 50 untersuch~en 
Schizophrenief~llen zeigten einen vo l lkommenen  norm~len Befund des 
Ausscheidungsbegirms,  der Ausscheidungsd~uer und  der EiweiSrela%ion 
(Tabetle 7). Fall  I dieser Tabe]le is~ eine zerfahrone und  nega~ivis~ische, 
gelegenflich erregte Schizophrene, Fal l  2 ist eine lgppische Pfropfhebe-  
phrene.  



220 Ludwig Guttmann: 

Tabelle 6. Schizophrena Prozesse mit normalem Jodausssheidungsbegin~ und patho. 
logischer Eiweiflrelation. 

N a m e  
Nr. 

1. H6r. 
2. Man& 
3. Kiist. 
4. K6hl. 

5. Schm. 

6. Ni~ck. 
7. Berk. 
8. Neum. 

9. Haa. 
10. Ham. 

' 1. Z a h l  2.  Zahl 
Aussch.- 

Beginn 
nach 

a/4 Std. 1,4 
8/4 ,, 1,4 
3/4 ,, 1,7 
3/4 ,, 1,6 

8/4 ,, 1,5 
2,0 

8/4 " (1 ,5 )  
2/4 ,, 11 ,5  

11/4 ,, 1,3 

1V4 ,, 1,5 

11/4 ,, I 1,6 

ttydr.- E .Q.  Bemerkung Glob. Alb. K. 

0,8 0,3 
0,3 0,2 
0,7 0,3 
0,7 0,4 

0,3 0,4 
1,5 0 , 6  

(1,2) (0,5) 
0,6 0,3 
0,4 0,2 

0,5 0,3 
1,0 0,3 

10. Mittel-werte: 541VIin. E 1,55 0,69 0,32 

Normal: --11/4 Std. 0,9/1,3i0,2/0,5 0,1/0,3 

I 
1,1 2,7 
1,2 2,0 
1,4 2,3 
1,2 1,8 

1,2 1,3 
1,5 2,5 

(2,4) (2,4) 
1,2 2,0 
1,1 2,0 

1,2 1,7 
1,3 3,3 

1,24 2,16 
0,7/1,0] 1,5 

0,3 
0,2 
0,2 
0,3 

0,25 
0,4 

(0,5) 
0,25 
0,2 

0,25 
0,23 

0,26 
0,25 

Aussch.-Dauer 
45 Std. 

Aussch.-Dauer 
39 Std. 

Aussch.-Dauer 
351/2 SfA. 

Aussch.-Dauer 
441/2 Std. 

Wie liegen nun  die Verh/~ltnisse bei der Para lyse  bzw. Lues cerebri ? 
Unte rsuch t  wurden 40 F/~lle des mi t t le ren  Lebensalters .  Es befanden  
sich unter  diesen F~llen die verschiedensten klinischen Zustandsbi lder  
der Paralyse,  sowohl behandel te  wie unbehandel te  F/~lle. 

Tabelle 7. SchizophreneProzessemitnormalemJodausscheidungsbeginnundnormaler 
Eiweiflrelation. 

~ & m o  
Nr 

1. Schm.A1. 

2. R6sik. 

J~kUSSCh. - 
Beginn 
nach 

Std. 

1. Zah] 

1,6 

1,0 

2. Za 

0,3 

0,3 

Glob. 

0,2 

0,2 

Alb. HY?I- E .Q.  Bemerktmg 

0,8 

0,8 

] Aussch.-Dauer 
1,5 0,25 221/2 St4. 

Aussch.-Dauer 
1,5 0,25 ! 32 Std. 

Die St6rungen des Ausscheidungsbeginns werden a m  besten in 
Tabelle 8 veranschaulicht .  Aus der Tabelle ergibt  sich, dab  die Normal-  
f/~lle bzw. die Fglle mi t  Grenzwert  des normalen  Ausscheidungsbeginns 
prozentual i ter  h6her sind als bei den Schizophrenief/~llen. Besonders 
bemerkenswer t  sind bei den F/~llen mi t  p~thologischem Ausscheidungs- 
begirm 5 F/~lle, bei denen der Ausscheidungsbegirm pathologisch be- 
schleunigr war,  d. h. die Ausscheidung begann bereits vor  Ablauf  der 
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ersten halben Stunde nach er~olgter Injektion. Ein Parallelismus zwischen 
den einzelnen Zustandsbildern der Paralyse und den verschiedenen Be- 
funden im Ausscheidtmgsbeginn und Ausseheidtmgsdauer lieg sich an 
dem bisher untersuchten Material nieht feststellen. Dieser Umstand sei 

Tabelle 8. Jodausscheidungsbegin~ bei progressiver Paralyse bzw. Lues cerebri 
(40 F~lle). 

Grenzwert pathologisch 
normal dor Norm pathologisch verz6gert beschleunigt 

12 5 18 5 

naeh la/3 Stundem 2 F~lle 
,, 2--3 ,, 11 ,, 
,, 31/4--4 ,, 4 ,, 
,, 41/4--5 ,, - -  

, ,  51/4--6 ,, - -  

, ,  61/~--7 ,, 1 Fall 
fiber 7 ,, - -  

hier besonders betont, da gerade in der letzten Zeit aus derartigen Unter- 
suchungen diagnostische Schliisse gezogen worden sind. Hervorgehoben 
sei lediglich, dab die F~lle mit pathologisch beschleunigtem Ausscheidungs- 
beginn bis auf einen Fall yon juveniler Paralyse sich in einem hoch- 

Tabelle 9. Ausscheidungsdauer bei progressiver Paralyse bzw. Lues cerebri 

bei F/illen mit: 

Grenzwert path01ogiseh pathologiseh 
des normalen verz6gertem beschleunigtem 

normalem Ausseheidungs- Ausseheidungs- Ausscheidungs- 
beginn begin// beginn 

20--25 Std. 
26--30 ,, 
31--=35 ,, 
36--40 ,, 
41--50 ,, 

fiber 50 ,, 

3 
3 
5 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

4 
4 
1 
6 

2 

3 

gradig vorgeschrittenen Krankheitsstadium befanden. Auch bei der 
Paralyse neigen die F~lle mit pathologisch verzSgertem Ausscheidungs- 
beginn eben~alls zu Verli~ngerungen der Ausscheidungsdauer. Anderer- 
seits zeigt abet die Tabelle 9 besonders an den hohen Werten der Aus- 
scheidungsdauer bei den Fallen mit pathologisch beschleunigtem Aus- 
scheidungsbeginn, dab eine zeitliche Abh~ngigkeit der Ausscheidungs- 
dauer yore Ausscheidungsbeginn keineswegs in allen Fi~llen besteht. 

Der Kurventypus der Ausscheidung, gemessen an der Jodst~rkereaktion, 
is$ bei der Paralyse im Prinzip derselbe, wie wir ihn bei den schizophrenen 
Zustandsbildern feststellen konnten, d . h .  das Maximum der Reaktion 
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liegt 7 - -10  Stunden naeh  Beginn der Ausscheidtmg. Nur  bei den F/~llen 
mi t  lOa$hologiseh beschleunigtem Ausseheidtmgsbegirm zeigte die Jod-  
st/~rkereaktion ihre h6chsten Grade bereits  1--11/2 S~unden nach  Beginn 
der Ausscheidung. Die K u r v e  5 zeigt den Yerlauf  des Versuehes bei 
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einem derar t igen Fall,  bei dem sich abe t  auBer e inem beschleunigtem 
Ausscheidungsbeginn eine verl/ingerte Ausscheidungsdauer  fand.  i_)-ber 
die Beziehungell  der Liquorresorp~ion bei der  Para lyse  bzw. Lues cerebri 
zur Ka/kaschen Eiweil]relation ist zu sagen, dab die letztere hierbei 
immer  hohe pathologische Wer te  zeigte, auch bei den Fallen, bei denen 
sieh keine Resorpt ionss tSrungen fanden.  Wie die Verh/s177 im ein- 
zelnen liegen, ist  aus den folgenden Tabel len 10--13 zu ersehen. 

Tabelle 10. Progressive Paralyse mit Tathologisd~ verzSgertem Jodausscheidungs- 
beginn und pathologischer Eiwei[3relatiou. 

Nr., N~mo 

1. Oft. 
2. Yrigg. 
3. Gungl. 
4. R(im. 
5. Koc. 
6. Ktitte. 
7. Sieb. 
8. Dud. 
9. ttidd. 

10. Off. 
l l .  Schs 
12. Hill. 
13. Bung. 
14. Schol. 
15. S~er. 
16. Weis. 
17. Burm. 
18. Eben. 
Sa. 18 F~lle 

Nit,el - 
werte: 

Aussch., 1 .  i 
Beginn Zahl!2. Zahl 
nach 

13/4 Std. 1,4 2,4 
4,1 9,0 

1~/4 1,4 2,0 
2 4;0 6,7 

1,8 2,1 
2,2 4,2 
2,0 2,0 

21/4 1,1 1,0 
21/4 ,, 1,5 1,6 
21/4 1,4 2,0 
21/., 1,7 1,2 

2,0 2,8 21/2 1,5 1,3 
31/4 1,5 1,8 
31/2 3,0 6,0 
31/2 1,3 1,3 

2,1 3,3 
3/4 2,0 4,0 

23/4 Std. [ 2,0 3,0 

Glob. 

0,8 
2,8 
0,8 
2,5 
0,9 
1,3 
0,6 
0,3 
0,5 
1,0 
0,5 
1,0 
0,6 
0,7 
1,5 
0,4 
1,1 
1,2 

Alb. 

0,6 
1,3 
0,6 
1,5 
0,9 
0,9 
1,4 
0,8 
1,0 
0,4 
1,2 
1,0 
0,9 
0,8 
1,5 
0,9 
1,0 
0,8 

H~.- 

3,0 
3,2 
2,5 
2,6 
2,3 
4,0 
3,3 
3,3 
3,2 
2,0 
2,4 
2,8 
2,4 
2,6 
4,0 
3,2 
3,0 
3,3 

~,.Q. 

1,3 
2,2 
1,3 
1,7 
1,0 
1,0 
0,4 
0,3 
0,5 
2,5 
0,4 
1,0 
0,7 
0,9 
1,0 
0,4 
1,9 
1,5 

Bemerkung 

Lues cerebri 
i~ven. Paralyse 

raven. Paralyse 

1,0 1,0 2,95 ],1 
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Tabelle 11. Progressive Paralyse mit pathologisch beschleunigtem Jodausscheidungs- 
begins und pathologischer Eiweifireaktion. 

~r., Name 

1. Miill. 
2. Kulis. 
3. KOrn. 
4. Mack. 
5. Hers. 

Sa. 5 F~lle 
Mittel- 

wer]se : 

Aussch.] 
Begbm 
nach 

25 Mira 
25 ,, 
15 ,, 
25 ,, 
15 ,, 

21 Mia. 

1. Zahll2. Zahl 

1,1 1,0 
1,5 ' 3 ,0  
1,8 2,2 
2,2 1,3 
2,2 12,2 

1,76 I 1,94 

i 
Glob. 

0,4 
1,0 
0,5 
0,4 
1,1 

0,68 

I 
Alb. Hydr.- E. Q. 

K. 

0,7 
0,5 
1,3 
1,8 
1,1 

1,08 

2,5 
3,0 
4,4 
3,0 
2,0 

2,98 

0,6 
2,6 
0,4 
0,3 
1,0 

0,98 

Bemerkung 

Lues cerebri 
inven. ParMyse 

Tabelle 12. Progressive Paralyse m# Grenzwert des normalen Jodausscheidungs- 
beginns und pathologischer Eiweifirelation. 

Nr., Name 

1. Stap. 
2. Sehmar. 
3. Baldo. 
4. Weser 
5. Kraus. 

Aussch.- ! 
Beginn I1. Zahl 
naeh 

11/, Std. 
11/~ ,, 
11/2 ,, 
1~/2 ,, 
IV, ,, 

2. Zahl Glob. 

2,2 3,8 1,2 
3,1 2,1 1,0 
3,0 4,4 1,3 
1,7 3,0 1,0 
2,8 9,1 1,8 

Alb. H~r . -  

3,2 1,0 
2,0 2,0 
1,7 3,4 
0,7 3,0 
1,0 5,0 

E.Q.  Bemerkuag 

1,2 
0,5 
0,6 
1,4 
1,8 

Sa. Mittel5 Fi~lle. 2,56 4,48 1,26 ~ 1,28 j 
wert: 11/~ Std. 3,32 1,1 

Normal: 1 1 / 4 . ,  0,9 bis 0,2 his 0,1 bis 0,7 bis I 1,5 0,25 
1,3 0,5 0,3 [ 1,0 [ 

Tabelle 13. Progressive Paralyse mit normalem Jodausscheidungsbegin~ und patho- 
logischer Eiwei ~relation. 

NameNr. Aussch.- ) Zahll Aib. Itydr.- E. Bemerkung Beginn Zahl 2. Glob. K .  Q" 
naeh 

1. Weck. 
2. Hfib. 
3. ]~hm. 
4. H6ck. 
5. Westp. 
6. Bert. 
7. Zirk. 
8. SchmL 
9. Roes. 

10. Wisch. 
11. Clas. 
12. Reis. 
Sa. 12 F~lle 

5Iittel- 
weft: 

Norm: 

:l:s 1,o o,7 
2,4 2,3 

11/2 2,1 3,6 
1,8 1,8 
3,1 3,6 
1,5 1,5 

1 4,5 10,8 
11/a 2,0 2,1 
11/4 1,5 2,0 
11/4 2,0 1,5 
1]/4 2,1 2,3 
11/4 1,6 2,1 

i Std. 2,13 2,85 
14/4 ,, 0,9bis 0, s 

0,3 
1,1 
1,5 
0,9 
1,4 
0,5 
2,4 
1,0 
0,5 
0,6 
1,2 
1,0 

1,33 
0,1 bis 

0,3 

0,7 
1,3 
0,6 
0,9 
1,7 
1,0 
2,1 
1,0 
1,0 
1,4 
0,9 
0,6 

1,1 
0,7 bis 
1 ,0  

2,3 0,4 
2,0 0,85 
3,4 2,5 
2,0 1,0 
3,0 0,8 
3,0 0,5 
4,5 1,2 
2,1 1,0 
4,0 0,5 
2,5 0,45 
1,9 1,3 
2,1 1,7 

2,70 1,01 
1,5 0,25 

Lues cerebri 
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Zusammenfassung. 
Fassen wit tmsere bisherigen Ergebnisse zur Fr~ge der Liquor- 

resorption bei Psyehosen zusammen, so l~Bt sieh folgendes sagen: 
Die mit der Eoersterschen Jodnatriumprobe ausgefiihrten Liquor- 

resorlotionsprfifungen bei den verschiedensten Formen der Sehizophrenie 
ergaben in einem hohen Prozentsatz der F/~lle deutliehe St6rtmgen im 
Sinne einer VerzSgerung des Ausseheidungsbeginns bzw. Verl~ngerung 
der Ausseheidungsdauer des endolumbal eingefiihrten Jodnatriums. Be- 
sonders hohe pathologische Werte fanden sieh bei F~llen mit kata- 
tonem Stupor. Was den Kurventypus der Ausseheidung betrffft, so 
zeigte der mit der St~irke-Salpetersiiureprobe ausgeffihrte grobquantitative 
Jodnachweis im Urin, dab in allen F~llen, ganz gMeh ob es sieh um 
solehe mit normalem oder verz6gertem Ausseheidungsbegirm handelte, 
die Reaktion ihr Maximum etwa 7--10 Stunden nach Beginn der Aus- 
seheidung erreichte, um dann mehr oder minder rasch bzw. gleiehm~gig 
bis zum Wiedernegativwerden abzusinken. Die F~lle mit Verz6gerung 
des Ausseheidtmgsbeginns bzw. Verl~ngerung der Ausseheidungsdauer 
gingen in e~nem hohen Prozentsatz der F~lle mit einer pathologisehen 
EiweiBrelation nach Ka/lec~ einher. Andererseits fanden sieh abet aueh 
F~lle mit normaler Liquorresorption und pathologiseher Eiweil~relation 
und umgekehrt. Nur zwei F/~lle zeigten yon allen Untersuehungen einen 
vollst~ndigen NormMbefm~d sowohl fiir Liquorresorption wie EiweiB- 
relation. Diese Tatsaehen weisen erstens darauf hin, dab sich bei sehizo- 
lohrenen Prozessen mittels feinerer Untersuehungsmethoden faBbare 
organisehe St6rungen am Liquorsystem naehweisen lassen, zweitens 
zeigen sic abet im Hinblick auf den VergMeh der Resorptionsst6rungen 
mit der EiweiBrehtion, wie mannigfaltig diese StSrungen am Liquor- 
system gerade bei diesen Prozessen sein k6nnen. Diese Liquorst6rungen 
geben uns somit einen Einbliek in die Polymorphie sehizophrener Er- 
krankungen. 

DaB ein ProzeB wie die Paralyse und Lues cerebri, der so versehieden- 
artige grob anatomisehe Ver/~nderungen an den liquorfiihrenden Organen 
hervorruft, aueh mit den mam~igfMtigsten St6rungen der Liquorresorp- 
~ion einhergehen kaTm, ist ohne weiteres einleuehtend. Besonders inter- 
essant ist es, dab bei dieser Erkrankung neben St6rungen des Resorptions- 
beginns im Si~_ne einer Verz6gerung sich aueh Solehe im Sinne einer patho- 
logisehen Besehleunigung linden lieI~en, wobei ein ParMlelismus zwischen 
Resorptionsst6rung und klinisehem Bild auf Grund der bisherigen Erfah- 
rungen nicht besteht. Es erseheint mir daher heute noch keineswegs 
gereehtfertigt, die Jodausscheidm~g im Urin naeh endolumbaler Zu- 
ffihrung gerade bei der Paralyse und Lues eerebri fiir klinisehe differential- 
diagnostisehe Zweeke zu verwerten, Me das in letzter Zei$ besonders 
nach oraler Joddarreiehung versueht worden is t .  Es heigt meines Er- 
aehtens das Prinzip und den Weft der Jodausseheidungspriifung dutch- 
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aus miBverstehen, wollte man sie, ganz gleich ob nach endolumbaler 
oder oraler Joddarreichung, ernstlieh zur differentialdiagnostischen Unter- 
scheidtmg zwischen Tumor cerebri und Lues cerebri mit Stauungs- 
papine oder gar zwischen ,,genuiner" und symptomatischer Epilepsie be- 
nutzen, wie das Nippert  letzthin versucht hat. Vor derartigen verall- 
gemeinernden Sehliissen und ~bersehgtzungen der Methode auf Grund 
weniger Beobachtungen muB nachdrficklichst gewarnt werden. Sowohl 
der Tumor cerebri wie die symptoma~ische Epilepsie kann recht ver-  
sehiedene StSrungen der Jodausscheidxmg, sowohl was den Begizm wie 
die Dauer der Ausscheidung betrifft, hervorrufen. 

Es kann nicht im ]~ahmen dieser Arbeit liegen, an die hier nieder- 
gelegten Ergebnisse der Liquorresorptionspriifungen bei Psychosen mit 
der Jodnatriumprobe theoretische ErSrterungen fiber die Frage des 
physiologisehen Mechanismus der Liquorresorption bei Psychosen ins- 
besonde~e bei der Schizophrenie anzusehliel]en. Bei der Unzul~nglich- 
keit unseres heutigen Wissens fiber die anatomischen u n d  physiologi- 
schen Grundlagen der normalen Liquorresorption mfissen derartige 
ErSrterungen doch nur mehr oder minder spekulativen Charakter haben. 
Bemerkenswert waren die StSrungen der Jodresorption im Verein mit  
der pathologisehen EiweiBrelation ganz besonders bei schizolohrenen 
Prozessen deswegen, well sie uns einen Einblick geben in die bei 
diesen Ausdrucksformen geistiger Erkrankungen moglicherweise be- 
stehenden StSrungen des Stoffaustausehes zwisehen Liquor und Blur. 
Die interessante Frage, inwieweit zwisehen den bier besehriebenen 
StSrungen der Liquorresorption bei Psychosen und den yon Walther mit  
der Bromme~hode auf dem umgekehrten Weg bei Psyehosen erhobenen 
Befunden Analogien besCehen, muB bier zun~ehst offen gelassen werden 
und weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 
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