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Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Stadtischen
Krankenhauses am Urban in Berlin.

Die Abderhaldensche
Schwangerschaftsdiagnose.’)
Von L. Michaelis und L. v. Lagermarck.

. Die Leiter der klinischen Abteilungen unseres Kranken-
hauses stellten an ihr biologisches Laboratorium die berech-
tigte Forderung, die Abderhaldensche Serodiagnostik fir
die Klinik anzuwenden und das Auftreten der Abwehrfermente
gegen verschiedene Organeiweifle bei den verschiedenen Krank-
heiten zu untersuchen. Wir sagten diese Untersuchungen
zu, unter der Bedingung, daf wir uns auf die Untersuchung
der Schwangerschaftsreaktion solange beschranken diirf-
ten, bis wir die notige Uebung in der Methode héatten. Ab-
derhalden hatte selbst als Vorbedingung fiir klinische An-
wendungen seiner Methode verlangt, dal es dem Untersucher
gelinge, die Schwangerschaftsreaktion mit absoluter Sicherheit
und ausnahmslos im richtigen Sinne zu erhalten. Wir zweifelten
nicht, diese Uebung in wenigen Wochen zu erlangen, zumal
die Resultate von Abderhalden schon von vielen Nachunter-
suchern bestitigt worden waren und man trotz einiger be-
richteter MiBerfolge aus der Literatur nicht im entferntesten
den Eindruck gewinnen konnte, daBl es einem geiibten Experi-
mentator Schwierigkeiten machen kénnte, die Reaktion zu
erlernen.

So begannen wir die Untersuchung iiber die Abderhal-
densche Schwangerschaftsreaktion, und wir geben iiber unsere
Ergebnisse folgenden Bericht. '

Wir hielten uns in allen Einzelheiten in pedantischer Weise an die
sehr genau beschriebenen Vorschriften von Abderhalden. Da diese

selbst wiederholt etwas modifiziert worden sind, so wollen wir uns noch’

genauer ausdriicken und sagen: seit dem Oktober 1913 hielten wir uns
an die in der 2. Auflage der ,,Abwehrfermente* gegebenen Vorschriften.
Thre Beschreibung ist so ausfiihrlich und klar, daf irgendein Miflverstindnis
unmbglich ist. Als wir trotzdem auf Unstimmigkeiten stieflen, konfe-
rierten wir personlich in Halle mit. Herrn Abderhalden dariiber. Als

1) Die Kritik, die Prof. 1. Michaelis in seinem Aufsatz am
Abderhaldenschen Dialysierverfahren iibt, wird auf nicht geringen
Widerspruch stoBen. Von vornherein muff es zweifelhaft sein, ob die
von Michaelis erhobenen negativen Ergebnisse gegeniiber den iiberaus
zahlreichen Bestatigungen, die das Abderhaldensche Verfahren aut
den verschiedensten Gebieten der medizinischen Diagnostik gefunden
hat, als bedeutungsvoll angesehen werden kénnen. Wir haben trotz-
dem — selbstverstindlich — der Michaelisschen Arbeit bereitwillig
Raum gegeben, nicht nur nach unserem aligemeinen redaktionellen
Prinzip, jeder gewissenhaften wissenschaftlichen Untersuchung, die in
den Rahmen unserer Wochenschrift paBt, zur Verdffentlichung zu ver-
helfen, sondern auch weil die klinischen und insbesondere physikalischen
und chemischen Arbeiten von L. Michaelis den Anspruch rechtfertigen,
dal auch diesem Aufsatz volle Beachtung geschenkt werde. D. Red.
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wir auch nach dieser Konferenz und der damit verbundenen Demonstration
wieder auf Schwierigkeiten stieflen, arbeitete der eine von uns (v. L.)
nach giitiger Erlaubnis des Herrn Abderhalden eine Woehe in dessen
Laboratorium in Halle, wo Herr Abderhalden und scine Assistenten
in liebenswiirdiger Weise alles Notwendige noch einmal demonstricrten,
wofiir wir unseren herzlichsten Dank nochmals aussprechen.

Wir haben uns bisher auf die Dialysiermethode beschrankt.
Die Durchlissigkeit der Hiilsen wurde genau nach der Vorschrift
gepriifft. Bei der Priiffung auf EiwciBundurchlissigkeit hielten
wir uns an die Biuretreaktion, genau nach Vorschrift. Es ist bei
der Ueberschichtungsprobe nach der Vorschrift wirklich duflerst
schwierig zu beurteilen, ob noch eine allerletzte Spur von
Biuretreaktion vorhanden ist oder nicht; erfalirungsgema0
erklirt unter mehreren geiibten Chemikern mit normalem
Farbensinn der cine eine Reaktion fiir eben noch positiv, der
andere die gleiche Reaktion fiir negativ.1)

Um ganz sicher zn gehen, verwarfen wir lieber zu viele als
zu wenig Hiilsen; wir verwarfen anch die Hiilsen, bei denen
bei einer Unstimmigkeit der Meinungen iiber den Ansfall der
Biuretreaktion auch nur ein Verdacht der Durchlassigkeit
bestand. Als Priifungsobjekt benutzten wir frither stets Hammel-
serum, da Abderhalden Serum und Eierklarlosung fiir gleich
gnt hielt. Da aber Abderhalden selbst jetzt immer Eierklar-
l6sung benntzt, wandten wir zuletzt der Sicherheit halber auch
nur diese an.

Die Priifung anf Peptondurchlissigkeit wurde mit Sciden-
pepton nnd mit der Ninhydrinreaktion nach der Vorschrift
ausgefithrt. Es wurde darauf geachtet, dafl auch allc Hiilsen
genau in gleichma Biger Weise durchldssig waren.

Die Plazenta wurde stets unter allerstrengster Beriick-
sichtigung aller Vorschriften hergestellt nnd benutzt, und es
wurden diejenigen Plazenten, die nach der vorschriftsmaBigen
Behandlung immer noch cinen spurwcise positiv reagierenden
Kochextrakt gaben, verworfen. In der letzten Zeit gelang cs
jedoch, mit vorgeschrittener Uebung, stets, vorschriftsmaBige
Plazentapriparatc zu erhalten, welche, mit kanm der fiinffachen
Menge Wasser im Reagenzglas fiinf Minuten lang intensiv
gekocht, absolut keine mit Nvnhydrin (1 cecm) reagierenden
Substanzen mehr abgaben. Wir wandten in den letzten Wochen
auch stets die von Abderhalden angeratene Vorsichtsmal-
regel an, die Plazentastiickchen (welche vor dem Kochen
anfs feinste zerzupft waren) nach ihrer Ninhydrinpriifung
nicmals weiter zu zerzupfen, weil maoglicherweise im Innern
der Stiicke noch positiv reagierende Substanzen enthalten
sein konnten, die zwar nicht beim Kochen, aber beim mecha-
nischen Zerznpfen nach dem Kochen herausgelangen konnten.
Wir beachteten dies, obwohl unscre eigens dazn angestellten
Versuche cinen Einfluf} des Zerzupfens nicht erkennen licfen.

Das Blut der zu untersuchenden Fille wurde zum groflen
Teil in ganz niichterncm Zustand, zum Teil jedenfalls unmittel-
bar vor dem Mittagessen entnommen; niemals wurde lipdmi-
sches Serum benutzt, und immer wurde das Serum aufs aller-
sorgfiltigste von Blutkorperchen befreit. Es wurde niemals
ein Serum benntzt, das eine Spur gelostes Himoglobin ent-
hielt.

SchlieBlich folgten wir auch nach personlicher Riick-
sprache darin der Vorschrift, dal der benutzte Brutschrank
nicht fiir bakteriologische Zwecke gleichzeitig benutzt wurde.

Herstellung und Abmessung der Ninhydrinlosung, das
genau cine Minute wihrende Kochen mit Sicdestab unter pedan-
tischer Einhaltung aller Kautclen, das halbstiindige Abwarten
bis zur Ablcsung des Resultats, die Sduberung der Pipctten,
ausschlieBliche Verwendung von sterilem destillierten Wasser,
knrz, alles wurde peinlichst nach der Vorschrift ansgefiihit.

Trotzdem konnen wir nicht bestédtigen, dall das
Serum von Schwangercn sich in irgendeiner crkenn-
haren, regelmiligen, praktisch verwertharen Weise
anders verhalt als das Serum Nichtschwangerer
oder das Serum von Médnnern. Dabei wnrden als Kon-

') Abderhalden hat bekanntlich seine Schwangersehaftsreaktion
in der ersten Zeit bei dem Dialysierverfahren nur mit der Biuret-
reaktion durchgefiihrt und das Ninhydrin erst spater eingefiihvt. Es
ist uns schlechterdings unverstindlich, wic es ihm moglich gewesen
sein soll, scheinbar ganz einwandfreie Resultate zu erhalten mit einer
so unscharfen Reaktion.

trollfalle ganz prinzipiell nur Individuen benntzt, die man in
dieser Beziehung als normale Menschen bezeichnen mull. Es
waren Fille von Necurasthenie, abgelaufenem oder noch be-
stehendem leichten Muskelrhenmatismus, Rekonvaleszenten
nach leichten Anginen und Gelenkrhcumatismus, Pneumonie,
die seit vielen Tagen fieberfrci waren oder iiberhaupt niemals
Fieber gchabt hatten. Einmal war auch ein Fall von chronischer
Nephritis, einmal ein Herzfehler dabei.

Wenn wir von einigen Fiillen der crsten Untersuchungszeit
absehen, wo noch Feliler untcrgelaufen sein konnten, hatten wir
folgendc Ergebnisse. Fast niemals reagierte einSerum + Plazenta
wesentlich schwicher positiv als ein Serum allein; wohl aber
kam es vor, daB Sernm -+ Plazenta ebenso reagierte als Sernm
allein; und zwar ganz bald farblos, bald schwach lila, bald
starker lila. Alle Versuche, anch alle Kontrollen wurden minde-
stens in zwei paraliclen, manchmal in drei bis sechs parallelen
Exemplaren angesetzt. Dabei zeigte sich im allgemeinen, daf}
dic Versnche einigermafen, wenn auch nicht quantitativ
immer tadollos, reprodnzierbar waren; parallele Versuche er-
gaben in der Regel gleiche oder fast gleich starke Reaktionen.

Scrum ohne Plazenta ergab oft ganz negative Reaktion,
bisweilen aber recht dcutlichc Reaktionen; das letzterc anch
beim ganz niichtern entnommenen Bint. Die Benrteilung des
Resultats geschah nach der Vorschrift durch Vergleich der
Reaktion ohne Plazenta mit derjenigen mit Plazenta. Das
Urteil ,,positiv® oder ,ncgativ® hiangt oft an einem Haar,
oft kann man uberhaupt nicht zn einem Kntscheid kommen.

Die Zusammenstellung der Resultate crgibt, dal manches
Serum in der That eine minimale verdanende Wirkung auf
dic gekochte Plazenta ausiibt; aber diesc Eigenschaft
des Serums steht nicht in einer diagnostisch verwert-
baren spezifischen Beziehung zur Schwangerschaft.

Wir wollten kein Mittel unversucht lassen, um die Sicherheit unserer
Resultate zu erhishen, und empfanden die Anwendungen der von Abder-
halden selbst so milikreditierten Dialysierhiilsen als einen groien Uebel-
stand. Wir suchten nach cinem Ersatz fiir diese und fanden ihn in
folgender Methode.

Vor einigen Jahren beschrieben L. Michaclis und P. Rona die
Enteiweiung des Blutsernms mit Hilfe von kolloidalem Eisenhydroxyd.
Fs wurde damnals gezeigt, daB das genuine Eiweifl sieh sehr leieht nnd
sicher ans der Losung entfernen lif3t, dafl dagegen eine vollige Entfernung
der ctwa vorhandenen oder zugesetzten Albnmosen und Peptone nieht
gelang. Wir wiesen damals nach, daB es adsorbierbare und nicht adsor-
bierbare Peptone gibt. Einige leieht losliche Aminosiuren werden in
keiner Konzentration von keiner noch so groien Menge Eisenhydroxyd
[oder Kaolin')] auch nur spurweise adsorbiert: anderseits werden hihere,
kolloidale Albumosen teils iniBig gut, teils kaum oder garnicht adsorbiert.
Da nun nach der Ansicht von Abderhalden bei seiner Reaktion sich
sehr leicht diffundierende, also offenbar weit abgebaute Hydrolysen-
produkte des EiweiBes bilden, so durfte nan damit rechnen, dafl diese
Abbauprodukte auch naeh der Enteiweilung mit Kisenhydroxyd in der
Lsung noch nachweisbar sein wiirden.

Einige Vorversuche nit kiinstlieh zu Serum zugefiigtem Seiden-
pepton bestitigten diese Vermutung: wurde zu 1,5 ecn Serum die-
jenige Menge Seidenpepton zugefiigt, welehe gerade an der Sehwelle der
Nachweisbarkeit it Ninhydrin steht, so konnte dieses Pepton auch nach
der EnteiweiBung im Filtrat durch Ninhydrin wiedergefunden werden.
Die wiederholt angestellten Versuche fielen so eindeutig aus, dafl wir
uns Protokolle sparen kénnen. Wir wiederholen, dafl natiirlich nicht
jedes Peptonpriparat der Adsorption durch Eisenhydroxyd so véllig
entgeht wic das Seidenpepton.

Wir setzten deshalb, paraltel zu der Originalmethode von Abder-
halden, mit den Sera auch Versuche mit der Eisenmethode an. 1,5 eem
Serumn wird in einein Reagenzglas mit Plazenta versetzt, derselben Menge
wic bei der Originalmethode. Es wird darauf geachtet, daB von der
Plazenta nichts an der Wand des Glases hingen bleibt. Dann wird
Toluol iibergeschichtet. Nach 20 Stunden wird der ganze Inhalt mit-
samt der Plazenta in ein Becherglischen gegossen, wiederholt it Wasser
ausgewaschen und auf ein Volumen von 9,5 cem gebracht. Dann wird
fiinffach verdiinnte Losung von Liquor ferri oxydati dialysati (von
Riedel), 10 cem, tropfenweise, unter dauerndem, lebhaftem Um-
schiitteln zugegeben, schlieflich 0,5 cem ™/, Na,SO,-Losung, umge-
schiittelt und filtriert. Zur Sicherheit 188t inan das Filtrat zweiinal dureh
das Filter laufen. Es werden nun genau 10 eem abgenommnien und nach
der Vorschrift mit 0,2 eemn Ninhydrinlgsung gekocht. Der Rest des

1} Die Versuche wurden damals am genauesten mit Kaolin be-
schrichen, viele nachtrigliche, in den Einzelheiten nieht weiter publi-
zierte Versuche zcigten, daf Eisenhydroxyd sich ebenso verhilt.
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Filtrats wird dazu benutzt, um die vollige EiweiBfreiheit it Snlfo-
salizylsiure zu erweisen. Nur wenn absichtlich ganz iiberms Big grofle
Plazentastiicke zugesetzt waren, kam es manchmal vor, dafl noch eine
Spur Eiweil nachweisbar war, offenbar, weil diese Stiicke viel von der
Eisenlésung verbrauchen. Sonst aber gelang .die Enteiweiflung in den
mit Plazenta beschickten Sera ebenso gut wie in reinen Sera.

Das auf den Sera befindliche Toluol, wenn es nicht iibermifig
reichlich da ist, stort die Enteiweiflung nicht, kann aber vorher zur Be-
quemlichkeit teilweise abgesaugt werden.

Die Resultate dieser Mecthode decken sich mit denen, die wir mit
der Originalmethode erhielten. Es waren im allgemeinen dieselben Sera,
die nach der cinen und der anderen Methode positiv reagierten. War
ein Untersehied zwisechen Serum allein nnd Sernmn + Plazenta vor-
handen, so war es stets in dem Sinne, dafl Serum + Plazenta stirker
reagierte als Serum allein.  Eine praktisch sichere Besonderheit des
Schwangerenserums ergab sich auch hierbei nicht.

Der wundeste Punkt in der ganzen Methode Abder-
haldens ist die angeblich so hdufige Durchlissigkeit der
Dialysicrhiilsen fir EiweiB. Diesc Frage miissen wir nun
ausfuhrlich erértern. Dic Prifung hat ja nach Abderhalden
folgenden Gang.

Man erhilt z. B. aus der Fabrik 20 Dialysierhiilsen. Man
prift it der Biuretrcaktion auf Eiweildurchlissigkeit
und findet 12, 14, ja 16 oder 18 durchlédssig; man halt nur die
iibrigbleibenden (also eventucll nur 2) fur undurchladssig und
brauchbar. Abdcrhaldcn zieht daraus den Schlufl, daB die
Hilsen ungleichméBig und nur wenige gut sind. Wir aber zichen
daraus den Schluf}, dafl in Anbetracht der von Abderhalden
selbst zugestandenen &#uBerst peniblen Natur der Biuret-
Schichtungs-Reaktion der Ausfall der Reaktion nicht ungleich-
mébiger ist, als man bei einer so launischen Reaktion zn er-
warten hat. Priift man eine gut befundene Hiilse nach ein paar
Tagen nochmals, so findet man sic nicht sclten ,,schlecht ge-
worden”. Wir kénnen mit demsclben Recht behaupten, dall
die Biuretreaktion jetzt anders abgclesen wurde. Wenn mnan
nun bedenkt, dafl solche Nachuntersuchungen zum groflen Teil
von uns und von anderen dann vorgenommen wurden, wenn
ein Nichtschwangerenserum mit der Hiilse positiv reagiert hatte,
80 kommnt nun noch die psychische Beeinflussung des Unter-
suclhicrs hinzu, der in der Unbrauchbarkeit der Hulse einc
willkommene Erklirung fiir das falsche Resultat sieht. Wie
penibel diese Biuret-Schicht-Reaktion ist, sieht man aus folgen-
dem Versuch. Macht man diese Probe mit reinem destillierten
Wasser, so wird man unterhalb der blauen Kupferlosung den
blauvioletten Ring nicht iimmer vermissen. Unscr Bestreben ging
deshalb dahin, einen Ersatz fir die zu Willkiirlichkeiten und
Zweideutigkeiten fithrende Biuretreaktion zu finden.

Ein solcher Ersatz ist gar Icicht gefunden. Es wird ja nichts
weiter verlangt, als Eiweil} in Spuren nachzuweiscn. Fiir diesen
Zweck haben wir aber viel empfindlichere und cindeutigere
Reaktionen. Von den vielen zur Verfigung stehenden Re-
aktionen wililten wir wegen ihrer besonders hohen Empfindlich-
keit die Unterschichtungsprobe mit Sulfosalizylsiure. Es werden
in ein Reagenzglas 2 cem einer 30 9/ igen Losung derselben
gegeben nnd darauf die zu priifende Losung in einer Hohe von
4-—5 c¢m vorsichtig aufgeschichtet. KEs bildet sich dann cine
wcile, ringformige EiweiBfillung an der Grenze. Diese Re-
aktion ist bedcutend empfindlicher als die Biuretreaktion,
wenn man von letzterer nur denjenigen Grad gelten 1a8t, den
wir auch vor Abderhalden als wirkliche Biuretrcaktion
kannten und der sich von der oben beschriebencn Pseudo-
biuretreaktion in ganz eiweilifreien Ldsungen sicher unter-
scheidct.

Wir priiften nun 14 Hiilsen auf ihre EiwciBdurchldssigkeit;
cs warcn ausgesuchte Excmplare, von denen wir schon bei
ciner fritheren Priifung festgestellt zu haben glaubten, daf sie
kecine Biurctreaktion iin Dialysat crgaben. Beider Nachprifung
zeigten nun alle 14 Hiilscn in gleichméBiger Weise jene ,,Pseudo-
hiuretreaktion‘. DaB sie uns friher nicht vorhanden schicen,
liegt daran, dafl wir in Laufc der Zeit das Ueberschichten und
Krkeunen des violetten Ringes wolil noch besser gelernt haben.
Nach Abderhalden hatten wir schlicBen mussen, dafl diese
Hulsen durchldssig geworden sind.  Aber ihre Dialysate gaben
nicht dic allergeringste Andeutung der Sulfosalizylsiurercaktion.
(Nebenbei bemerkt, gaben sic auch keine Spur Ninhydrin-
reaktion.) Die Hiilsen sind eben absolut undurchléssig fiir

EiweiB}, und wenn viclleicht auch cinmal unter viclen einige
wirklich schlechte, durchlassige vorkommen wmogen  dic
Abdcrhaldensche Methode der Priifung ist nicht geeignet,
das in richtiger Weise aufzndecken.

Im iibrigen befanden sich unter dicsen Hiilsen, die nach
Abderhalden als ciweilldurchldssig erklirt werden sollten,
vier, die bei der Probe mit Schwangerenscrum einc absolut
ncgative (farblose) Ninhydrinreaktion gegeben hatten; zwei
davon mit, zwei ohnc Plazenta. Eine eventuelle zu grofle
Durchlissigkeit hitte ja das Gegenteil crzeugen miissen.

Wir fiigen binzu, daBl auch dic Filtrate der mit Eisenhydroxyd
entweilliten Sera keine Spur einer Sulfosalizylsiurercaktion gaben, mit
der oben schon erwiahnten Einschrinknng, bei Anwendung ganz iiber-
miBig grofier Mengen von Plazentargewebe.

Wir inéehten noch, unabhingig von der Frage der Abderhalden-
sehen Reaktion, auf Folgendes hinweisen. Unsere Eisenmethode gestattet
zu entscheiden, ob Peptone, die sich im Nerum finden, von vornherein
darin sind, oder ob sic durch Autolyse entstanden sind. Bei der
Abderhaldenschen Dialysiermethode muff man ja immer 18 Stunden
warten, bis man die Priifung auf Peptone anstellen kann. In dieser Zeit
kann dic Autolyse schon begonnen haben. Nach unserer Methode kénnen
wir die Reaktion sofort am frischen Serum beginnen und nach belichigem
Stehen mit einer zweiten Probe wicderholen. Es zeigte sich in der Tat
mitunter eine geringe, aber deutliche Zunahme der Peptone beim Stehen.

Die Statistik dariiber aufzustellen, wie oft die Reaktion bei Schwan-
geren und Nichtschwangeren im richtigen oder falsechen Sinne ausgefallen
ist, ist uns trotz unseres groBen Versuchsmnaterials absolut unméglich,
weil beim Zusammenfassen aller Parallelversuche cines nnd desselben
Materials das definitive Urteil, ob positiv oder negativ, uns”oft gar zu
willkiirlich erschien. Nur zur Demonstration geben wir folgende Proto-
kolle. 0 = farblos; 4 Spiirchen lila, ++ stirker lila otc.

Fall 1. Graviditit im dritten Monat:

Stiirke der Ninhydrinreaktion
ollne Plazenta a) + mit Plazenta a) +++

L) + bis ++ b) +++ +
Q) ++ Q) ++++
¥all 2. Graviditdt im fiinften Monat:
ohne Plazenta a) fast 0 mit Plazenta a) 0
b) + b) fast 0
)0 )0

Fall 3. Mann, lingst abgelanfene, fieberfreie Bronchitis:
ohne Plazenta a) fast 0 mit Plazenta a) ++
by + b) + 4+
Fall 4. Nichtschwangere Frau, Vitium cordis:
ohne Plazenta a) fast 0 mit Plazenta 4) ++

b)) + by +4
SRy ¢} 0
¥all 5. Nichtsechwangere, gesunde alte Frau (lingst abgelanfenc
Pneumonie):
ohne Plazenta a) + mit Plazenta a) ++++
b) ++ b) +++4
o) +++++ o) +

Fall 6. Mann, Tabes.

ohne Plazenta a) + mit Plazenta a) F+++
b) ++ b) ++++

Dic Priifung simtlicher angewendeter Hiilsen dieser Versuehe
wurde zum groBten Teil sowohl vor wie nach dem Versuch ausgefiihrt.
Nur bei den Hiilsen von Fall 2 bezog sich die nachtrigliche Priifung
nur auf dic Peptondurchlissigkeit, weil eine zu grofle Eiweilldureh-
lassigkeit nicht in Frage konmt. Die Peptondurehlissigkeit erwies sich
als absolnt gut, gleichmiBig und identisch it der Durchlissigkeit der
Hiilsen von Fall 4, welehe gleichzeitig vorgenommen wurde.

In vielen Fillen, dic einc im Abderhaldensehen Sinne un-
crwartete positive Reaktion zeigten, wurde gepriift, ob diese Reaktion
auf der Anwesenheit von Eiweillspuren beruhte, die durch eine pltzliche
temporare KiweiBdurehlissigkeit der Hiilse oder vielleicht durch un-
sauberes Arbeiten in das Dialysat hineingekommen sein kdnnte. Dic
Priifung geschah, indem 3 cem 30 9, ige Sulfosslizylsiure mit 5 cem
des Dialysats iiberschichtet wurden. Niemals zeigte sich eine Spur Eiweils
in dem Dialysat, wo doch selbst eine positive Sulfosalizylsiiurereaktion
nicht unbedingt EiweiB beweist, weil auch manche Albumosen eine positive
Reaktion hiermit zeigen. Die Empfindlichkeit dieser Probe fiir Serum-
ciweifl ist ubrigens die, daB 5000fach verdiinntes Sernm, d. h. eine
EiweiBlosung von etwa 1:40000 noeh sehr dentlich erkennbar ist
und cine Lésung 1: 80000 bei guter Schichtung nach wenigen Mi-
nuten noch eine unverkennbare Tritbung gibt. Dagegen gibt Ninhydrin
in den vorgeschriebenen Mengenverhiltnissen sclbst mit 1000fach ver-
diinntem Sernm keine Spur Blaufirbung mehr, wodurch auch der Ein-
wand des.,Summationsfehlers* i Sinne Abderhaldens ansgeschaltet isi.

Zusammenfassung. Wir konnen nicht bestédtigen,
daB das Serum von Schwangeren dic von Abder-
halden beschriebcne spezifische Reaktion mit Hilfe
der Dialysiermethode in einer fiir dic praktische
diagnostische Verwertung brauchbaren Weise gibt.
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Unsere Untersuchungen haben uns auch nicht
zu der Ueberzeugung gebracht, dafl es an einerSchwie-
rigkeit der Methode liegt, wenn die Abderhaldensche
Reaktion bisher im Einzelfall praktisch nicht ver-
wertbar ist; sondern sie haben uns iiberhaupt nicht
davon iliberzeugt, dafl in dem Serum Schwangerer
ein spezifisches Ferment fiir Plazenta von den von
Abderhalden beschriebenen Eigenschaften vorhanden
ist, das in dem Serum von Nichtschwangeren oder
von Méannern immer fehlt.
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