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Abteilungsarzt an der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Gttingen.

Ueber das Verhalten der weissen Blutkorperchen beim Jugendirresein
weichen die Angaben der einzelnen Autoren noch sehr von einander ab.
Die einen fanden die Gesamtmenge der Leukozyten im Kubikmillimeter nur
wenig und nur in einigen Féllen vermehrt, andere dagegen konnten
eine erhebliche Steigerung derselben in fast allen Fillen beobachten, die
einen sahen bei der IFeststellung der Prozentzahlen der -einzelnen
Leukozytenarten nur normale Verhilltnisse, bei anderen wieder fand fast
durchweg eine Verschiebung der versehiedenen weissen Blutkérperchen
untereinander statt. So stellte Heilemann fast allgemein eine Abnahme

~der polynukleiren Zellen zugunsten der anderen Zellformen fest, wihrend
Itten nur die gewdhnlichen normalen Prozentzahlen beobachten konnte;
nach Heilemann war die Gesamtzahl der Leukozyten in vielen Fillen
etwas, aber nicht erheblich gesteigert, nach Itten dagegen ging die
absolute Zahl derselben in den meisten Fallen und teilweise betrichtlich
iiber das Normale hinaus. Nach den Zshlungen von Schultz scheint
die Gesamtzahl der Leukozyten mehr mit der von Heilemann tber-
einzustimmen, wihrend Bruece angibt, dass die Zahl der Leukozyten bei
der Hebephrenie 12-—14000, gelegentlich aber bis zu 30000 betrage.
Sandri wiederum fand nur eine leichte Zunahme der weissen Blut-
kérperchen. Beziiglich der einzelnen Zellformen waren nach Dide und
‘Chénais die eosinophilen Zellen vermehrt, nach Jermakow war die
Zahl der Neutrophilen meistens vermindert, die der Mononuklesren
gesteigert. Die Eosinophilie war mitunter bei der Dementia praecox mehr
ausgeprigt’als bei der Paralyse und dem zirkuliren Irresein. Sandri
fand nur bei der Katatonie eine erhebliche Vermehrung der mono-
nuklediren Zellen, wihrend die polynukleiren Elemente im Gegensatz
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zu den anderen Formen der Dementia praecox eine Yerminderung erfahren.
Die quantitative Verschiebung der Elemente zueinander soll schon sehr
bald nach Beginn der Erkankung zutage treten und bei den frischen
Fillen ebenso deutlich nachweisbar sein als bei den chronischen. Ein
Fall von ihm war besonders lehrreich. Er verlief unter dem Bilde der
Hebephrenie und zeigte anch die enisprechende zytologische Formel.
Dann plétzlich typiseh katatonischer Symptomenkomplex. Mit dem
Einsetzen desselben nahm die Zahl der mononuklediren Elemente zu,
wihrend die Polynukleiren deutlich abnahmen. Purdum und Wells
fanden ebenfalls ‘bei Katatonikern eine Zunahme des Prozentsatzes an
Mononukledren und Hosinophilen, eine Steigerung der Lymphozyten und
eine verhiltnismissice Abnahme der Neutrophilen, Kuhn sah bei zehn
Katatonikern eine Vermehrung der Lymphozyten und eosinophilen Zellen
und eine Verminderung der Polynukleiren. Bei eintretender Besserung
niherten sich hier bei zwei Kranken die Prozentzahlen der einzelnen
Leukozytenarten dem .Normalen. Besonders in einem Falle stiegen
parallel der eintretenden Besserung die Polynukleiren von 43,2 pCt.
auf 75,2 pCt. und sanken die Eosinophilen auf Null. Der schon zitierte
Bruce, dessen iibrigen Angaben iiber die Bluthefunde bei Geisteskranken
etwas phantastiseh klingen, zahlte, zitiert nach Itten, in akuten Fillen
von Katatonie, bei einer Lenkozytose von ca. 2000, 70 —80 pCt. neutrophile
Polynuoklesire, in anderen Fallen mit 12 —14000 Leukozyten war dagegen
die Zahl der Neutrophilen etwas geringer. Unmittelbar vor dem Abfall
des katatonischen Anfails sollen die Leukozyten bis auf 68000 und die
Neutrophilen auf 90 pCt. steigen. Im katatonischen Stupor soll die
Leukozytenzahl ungefihr 10000, die Prozentzablen der Neutrophilen
ungefihr 60 pCt. betragen. Ansteigen der Leukozyten auf 16000, der
Neutrophilen bis auf 65pCt. und der Eosinophilen auf 15pCt. soll eine
giinstige Prognose, ein Sinken unter 50 pCt. Neutrophiler eine schlechte
Prognose gehen.

Da es sich bei der Zihlung der weissen Blatkérperchen und der
Feststellung der Prozentzahlen der einzelnen Leukozytenarten um ganz
objektive DBeobachtungen handelt, ist dieser hochgradig verschiedene
Ausfall der einzelnen Resultate wahrscheinlich nur aus einer mehr oder
minder richtig angewandten Technik zu erkliren. Nur eine ganz genaue
Beobaehtung der Vorschriften iber die Entnabime des Blutes, diber dessen
Ausbreitung und Iixierung auf dem Deckgliischen und iiber die Fiillung
der Z#hlkammer, wie sie von Naegeli, Sahll u. a. angegeben ist,
vermag einwandsfrele und dann wohl auch mehr {bereinstimmende
Resultate zu geben. Haufig wird die grosse Unruhe und das Wider-
streben der geisteskranken Patienten eine villig korrekte Entnahme des
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Blutes sehr schwierig gestalten oder ganz unméglich machen. Bei der
augenblicklichen Unklarheit iiber das Verhalten der Leukozyten beim
Jugendirresein soliten hierdurch bedingte zweifelhafte Resultate ganz
unberiicksichtigt bleiben.

Die Zahlung der Leukozyten wurde von mir mit Hiilfe der Tiirk-
schen Zahlkammer ausgefithrt. Zur Feststellung der Prozentzahlen wurden
jedesmal mindestens 1000 weisse Blutkdrperchen durchgezahlt. Es wurde
ferner nur das Blut von korperlich gesunden Geisteskranken untersucht
und auf die Verdauungsleukozytose und die Menstruation die notwendige
Riicksicht genommen. Im Ganzen wurden von mir bei 90 an Jugend-
irresein Erkrankten das Blut einmal oder auch mehrere Male, jedesmal
dann in Abstinden von mehreren Wochen, entnommen und ausserdem
bei den verschiedensten anderen Geisteskranken Kontrolluntersuchungen
eingestellt. Was meine Resultate betrifft, so stimmen sie im Grossen
und Ganzen mit denen von Heilemann tiberein.

Nur mit verschwindend wenigen Ausnahmen fand sich beim Jugend-
irresein eine Abnahme der polynuklesiren Zellen und eine Zunahme der
Lymphozyten. Die Prozentzahlen der Lymphozyten stiegen bis zu
88,3 pCt. als hochste Prozentzahl und die der Pelynuklesiren fielen bis
auf 49,1 pCt. als niedrigste Prozentzahl. Ebenso war die Prozentzahl
der Mononukleiren und Uebergangsformen bei 58,4 pCt. der Gesamt-
nntersuchungen iiber die Norm erhsht. Die hochste Prozentzahl bei den
Mononukleiren war 10,0 pCt. Somit scheint die Zahl der Falle, bei
welchen eine Vermehrung der Mononukleiiren und Uebergangsformen
iiber das Normale hinaus festzustellen war, bei meinen Untersuchungen
kleiner zu sein, als aus der Tabelle von Heilemann zu schliessen ist.
Ebenso differieren auch weine Befunde tiber das Verhalten der eosino-
philen Zellen mit den Angaben von Heilemann und anderer Autoren
Nehmen wir an, dass im normalen Blute 24 pCt. eosinophiler Zellen
vorkommen, so fand ich nur bei 15,8 pCt. aller Untersuchungen die
Prozentzahl dieser Zellen erhoht, bei 48,2 pCt. dagegen sogar unter der
Norm. Letsteres wurde in noch weit hoherem Masse, auch fir die
Katatonie von Ttten festgestellt. Wo iech Vermehrung fand, war in
einem Falle die Zahl der Eosinophilen auf 12,2 pCt. der Gesamt-
menge gestiegen. Auch fiir die Mastzellen fand ich in einigen wenigen
Fillen eine ganz geringe Vermehrung.

Was die absolute Zah! der Leukezyten im Kubikmillimeter betrifft, so
fand ich mit Ausnahme ganz bestimmter Fille, auf die ich zum Schluss zu
sprechen komme, im Allgemeinen ganz normale Zahlenwerte oder nur
eine missige Vermehrung der weissen Blutkorperchen, Befunde also, wie
sie auch von Schultz und Heilemann festgestellt wurden. Bei mehreren
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Untersuchungen sank sogar die absolute Zahl der Leukozyten unter 6000 bis
zu 8600 herab. Es liess sich nun weiter in sehr vielen Fillen eine gewisse
Abh#ngigkeit zwischen der Gesamtzahl der Leukozyten und dem Verhiltnis
der Prozentzahlen der Lymphozyten und neutrophilen Leukozyten nach-
weisen, und zwar derart, dass die Gesamtzahl der Blutkérperchen um
so kleiner war, je mehr sich die Prozentzahlen der beiden Leukozyten-
arten einander niherten und von der Norm abwichen. Einige Beispiele
mdgen dieses erliutern:

Gesamtzahl der Polynukleére

Lenkozyten: Lymphozyten: Leukozyten:
3600 38,3 pCt. 52,1 pCt.
5066 37,3, 556
6755 28,9 64,4
6777 274 652
8944 27,9 66,7
9155 25,2 67,4
9844 21,8 69,2

Es scheint sich daher beim Jugendirresein in der Hauptsache um eine
Alteration der polynukleéiren Zellen zu handeln.

Ohne zu sehr hypothetisch zu werden, 4sst sich nun aueh nach meinen.
Resultaten beziiglich des Leukozytenbefundes kein Unterschied zwischen der
hebephrenen, der paranoiden und katatonen Form des Jugendirreseins,
zwischen den einzelnen Zustandsbildern und hinsichtlich des ganzenVerlaufes
der einzelnen Fille herauskonstruieren. Manchmal-scheint es allerdings,
als ob bei den Fillen mit Hemmung, stirkerer Erregung oder psyeho-
motorischen Bewegungsstdrungen die Prozentzahlen etwas mehr von der
Norm abwichen als bei den rein hebephrenen oder paranoiden Typen,
aber sehr viele Ausnahmen lassen auch hier keine allgemeinen Regeln
aufstellen., Behr oft trat eine wesentliche Veriinderung in den Prozent-
zahlen ein, ohne dass sich das Krankheitsbild verinderte und sehr
oft trat eine Verinderung des Krankheitsbildes, selbst bis zur weit-
gehenden Besserung und Entlassung des Kranken, ein, ohne dass das
Verhiltnis der Prozentzahlen ein anderes wurde. In vielen Fillen blichen
die Prozentzahlen bei den einzelnen Untersuchungen desselben Patienten
auffallend konstant, bei anderen wiederum wichen die entsprechenden
Prozentzahlen stark von einander ab. Bei drei Kranken mit ansgesprochener
Katatonie, von denen zwei bereits entlassen sind und eine Patientin in
den nichsten Tagen entlassen wird, niberien sich mit zunehmender
Besserung die einzelnen Prozentzahlen immer mehr der Norm. Ob die
gleichen Verinderungen auch bei voriibergehender Besserung auf diese
zurfickzuftihren sind, lisst sich bel der aligemein vorhandenen Unruhe
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im Blutbilde schwer sagen. Dort, wo die eosinophilen Zellen auffallend
vermehrt waren, war dieses bei den Mononukleiren sehr oft nicht der
Fall und ebenso umgekehrt. Wo die neutrophilen Zellen auffallend
vermindert waren, brauchten trotzdem nicht die Eosinophilen und Mono-
nukledren eine hohere Prozentzahl aufzuweisen. Auch eine Abhingig-
keit der Prozentzablen von der Nahrungsaufnahme, dem Alter, Geschlecht,
von Zirkulationsstérungen usw. liess sieh nicht feststellen. Beaziiglich
der Gesamizahl der Leukozyten war irgend auch nur ein angedeuteter
Unterschied bei den verschiedenen Krankheitsformen, Zustandsbildern und
Prognosen nachzuweisen.

"Die Arbeit Heilemanns enthielt nun auch eine Tabelle tiber die
Prozentzahlen bei anderen Geisteskrankheiten ausser dem Jugendirresein.
Diese zeigt bei anderen Psychosen darchweg normale Verhiltnisse. Diesem
Befunde kann ich mich nicht anschliessen. Ich fand z. B. bei der Manie,
bei Paralytikern und Epileptikern zuweilen, wenn auch nicht hinfig,
ganz gleiche Befunde wie beim Jugendirresein. Dasselbe scheint auch
Graziani, dessen Arbeit mir allerdings nur im Referate vorliegt, beob-
achtet zu haben. Es scheint hauptsichlich danp eine Alteration der
héimopoétisehen Organe stattzufinden, wenn auch bei diesen Psychosen
motorische Krankheitserscheinungen im Vordergrund stehen.

Lundvall beobachtete nun bei der Dementia praecox periodisch
wiederkebrende Blutkrisen, die sich in Hypoglobulie und Hyperieuko-
zytose zeigten.. Diese Blutkrisen fasst Verfasser als ein Zeichen von
Toxinanhiufung im Blute auf. Sobald eine gewisse Intensitat erreicht
ist, folgen Reizerscheinungen auf psychischem Gebiete. Entsprechende
Krisen stellte Sehrottenbach beim paralytischen Anfall und auch bei
deliranten Zustinden mit Hypermotilitit im Verlaufe der Dementia para-
Iytiea progressiva fest. Er fand ausnahmslos Leukozytose, und zwar
handelte es sich jedesmal um eine hochgradige Vermehrung der basophilen
polynukledren Leukozyten, wihrend auffallend wenig Lymphozyten zu
finden waren, Die Zahl der azidophilen Zellen kam etwa der im
normalen Priparate gleich. Die Schwankungen der Lenkozytose ver-
liefen in den meisten Fallen parallel mit den Exazerbationen wund
Remissionen des Symptomenbildes.

Biutkrisen und Hyperleukozytosen konnten auch von mir zweimal
im Verlaufe des Jugendirreseins festgestellt werden.

Fall 1, Helens H., 18 Jahre, Haustochier. Erblich stark belastet, War
bis sum Ausbruch der Geisteskrankheit immer gesund. Lernte gul in der
Schule und entwickelte sich normal. Weihnachten 1911 verinderte sich ihr
Wesen. Sie wurde zeitweise sehr erregt, redete villig zusammenhanglos, be-
kam Angst und Zusserie Versiindigungsideen. Dabei aber keine ausgesprochen
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traurige Verstimmung, hiufig lippisch-albernes Verhalten. Sie war nur schwer
zu fixieren, gab dann aber meistens zutreffende Antworten. Mitte Februar 1912
erfolgte dann. die Aufnahme in die hiesige Anstalt, Hier zeigte sie zunichst
ein &hnliches Verhalten wie zu Hause., . Dann ganz plotzlich véllige Verwirrt-
heit und Batlosigkeit, hochgradige Erregung, zeitweises lebhaftes Halluzinieren
und grosse Angst, Sie dringte mit aller Gewalt zur Tir hinaus und war nur
mit Mihe dureh mehrere Wirterinnen davon zurtickzuhalten, sie schmiss sich
auf den Boden, kletterte mit angstverzerrtem Gesicht am Fenster hoch, trom-
melte mit Hénden und Fiissen gegen die Winde, klammerte sich an den Bett-
stellen fost und schrie fortwihrend Zngstlich auf. Dann wieder lautes Jam-
mern: Sie wolle nichi in die Hélle, sie wolle in den Himmel, der Teufel solle
sie nicht holen nsw. Die Erregung und rein motorischen Entladungen wurden
sohliesslich so hochgradig und anhaltend, dass ein Herzkollaps zu beffirchten
war. Nach 4 Tagen langsame Beruhigung und gleichzeitig zunehmende alige-
meine Hemmung. Zur Zeit der hdochten Erregung war die Gesamtzahl der
Leukozyten 23900 im Kubikmillimeter., Von diesen waren 10,5 pCt. Lympho-
zyten, 8,4 pCt. mononuklesire Leukozylen und Uebergangszellen, 77,4 pCt.
polynukiedre Leukozyten, 2,8 pCt. eosinophile Leukozyten und 0,9 pCi. Mast-
zellen. Neun Tage nach dieser Blutuntersuchung und acht Tage, nachdem die
Hemmung eingesetzt hatte, war die.Leukozytenzahl auf 9155 im Kubikmilli-
meler gefallen. Die Prozentzahlén betrugen: 25,4 pCt. Lymphozyten, 3,8 pCt.
Mononukledre und Usbergangszellen, 67,6pCt. neutrophile Leukozyten, 2,8pCt.
eosinophile Leukozyten und 0,4pCt. Mastzellen. Auch nach 11/, Monaten war
immer noch eine leichte Hyperleukozytose mit fast normalen Prozentzahlen
festzustellen,

Fall 2. Anna L., 32. Jahre, Lehrerin, Erblich belastet. Als Kind
eigensinnig, schwer erzxehbm und sonderbar, hatte keine Freundinnen und
stand ihren Geschwistern fern. Klagte Anfang 1909 iiber innere Unruhe, lnter-
essenlosiglkeit und Unlust zu jeder Thtigkeit. Wurde dann stark deprxmxert
dusserte krankhafte Ewenbezwhungen, sprach nur noch wenig und fiel durch
ihre geschraubten Redewendungen auf. Ende 1909 Hemmung, Angst und
Nahrungsverweigerung. ' Im Mai 1910 erfolgte die Aafnahme in die hiesige An-
stalt. Hier war sie zunichst stark motorisch gehemmt, und fiel durch ihre
eigentiimlichen katatonen Stellungen auf, Mit Schwinden der Hemmung miss-
trauiseh, verschlossen und abweisend, im dbrigen indifferenter Stimmung.
Dabei ohne jede Initiative und ohne die geringste Neigung, mit den anderen
Kranken in Beziehung zu treten und sich irgendwie ihrem Bildungsgrade ent-
sprechend zu beschiftigen. Zeitweise dann wieder stirker gehemmt und ratlos.
Anfang 1911 weitgehende Besserung Dann wieder leicht gehemmt, verstimmt,
reizbar und abweisend. Hiufig _pldtzliches unmotiviertes lappisches Auﬂachen
und Andeuntungen von impulsiven Handlungen. Zeitweise stirkere Erregung.
Mitte Marz 1912 starke Hemmung. ~ Die Kranke vérkroch sich viel unter die
Bittdecke, sprach spontan nicht mehr, reagierte nur selten und wenig auf An-
rede und zeigte in ihrem Verhalten eine zunéhmende Angst dind Ratlosigkeit.
Am 20. Mérz wurde sie plotalich sebr unruhig, wilzste sich fortwilrend im
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Bett umher, jammerte laut vor sich hin, schrie laut auf, rang die Hinde, ver-
zerrte das Gesicht wie eine Verzweifelte und dringte in ihrer hochgradigen
Angst und Ratlosigkeit dauernd zum Zimmer heraus. Sie war nur schwer zu
fixieren, wurde zeitweise von Halluzinationet religivsen Inhalts vollig in An-
spruch genommen, murmelte Gebete vor sich hin und Husserte zusammenhang-
lose Versiindigungs~ und Ueberwiltigungsideen. Dabei trugen viele ihrer Be-
wegungen mit Armen und Beinen, ihre Gesichisverzerrungen und die Art ihres
Jammerns und Schreiens einen rein moterischen Charakier und waren nicht
allein durch ihre grosse Angst und Ratlosigkeit zu erkldren. Diese hochgradige
Erregung dauerte zwei Tage, dann trat ein langsames Nachlassen aller krank-
haften Symptome und eine alimihlich zunehmende Orientierung auf. Aunfang
April zeigte sie ein rubiges und geordnetes Verhalien, war vollig orientiert und
benahm &ich gegen ihve Umgebung freundlicher und zuginglicher als die
Monate vorher. Die Untersuchung des Blutes wihrend des Hohepunktes der
Erregung ergab als Gesamtzahl der weissen Blutkdrperchen 16540 im Kubik-
millimster. Von diesen waren 13,8 pCt. Lymphozyten, 4,0 pCt. mononukledre
Leukozylen und Uebergangszellen, 79,8 pCt, polynukledre Leukozyten, 2,0pCt.
eosinophile Leukozyten und 0,4 pCt. Mastzellen. Nach zehn Tagen, zur Zeit
der weitgehendsten Besserung, waren die Leukozyten auf 8944 im Kubikmilli-
meter gesunken. Die Prozentzahlen waren: 27,2 pCt. Lymphozyten, 4,5pCt.mono-
nukledre Leukozyten, 65,7 pCt. neutrophile Leukozyten, 1,9 pCt. eosinophile
Leukozyten und 0,7 pCt. Mastzellen.

Beiden Fallen gemeinsam ist die starke Verwirrtheit und Ratlosig-
keit, das Halluzinieren, die hochgradige Angst mit Versiindigungs- und
Ueberwiltigungsideen, die grosse Unruhe und die ausgesprochen rein
psychomotorischen Bewegungsstorungen. Beide Kranken machten zur
Zeit der grissten Unrube den Eindruck einer schweren deliranten Ver-
wirrtheit.

Die Hyperleukozytose in diesen Fillen, vor allem die hochgradige
Vermehtung der neuatrophilen Leukozyten, ist wobhl als ein Schutzreflex
des Organismus anzusehien, der durch irgend eine Schidigung toxischer
Natur ausgelost ist. Damit aber dieser Reflexvorgang iberhaupt zu-
stande kommen kann, muss der Organismus die ndtige Widerstandskraft
besitzen und die blutbildenden Organe noch die Fahigkeit haben, weisse
Blutkorperchen in der nétigen Menge zu reproduzieren. Es wird sich
bei diesen deliranten Zustinden um eine Anhiufung von Toxinen han-
deln, deren Vorhandensein man nach dem Ausfall unserer Leukozyten-
befunde fast durchweg beim Jugendirresein annehmen muss. Bei den
gewdhalichen Formen des Jugendirreseins aber handelt es sich mehr um
eine qualitative Verschiebung der einzelnen Leukozytennarten, hauptsich-
lich hervorgerufen durch eine fast stets yorhandene Verminderung der
neutrophilen Leukozyten und ferner durch eine hiufige Vermehrung
der mononukleiren und eosinophilen Zellen. Die Lymphozyten scheinen
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nicht immer und meistens nicht wesentlich vermebrt zu sein. Es handelt
sich also beim Jugendirresein in der Hauptsache um eine Alteration des
myeloiden nud weniger deslymphatischen Gewebssystems. -Wie diese Toxine
im Korper entstehen, -lisst sich bei dem Dunkel, das iiber den Stoffwechsel-
erkrankungen bei Geisteskranken @iberhaupt noch sehwebt, zur Zeit nicht
sagen. ' Ueber die chemischen Einzelheiten dieser Vorginge wissen wir
noch sehr wenig. Ks bleibt fiir uns inimer noch unerforscht, ob wir
es bel Abweichungen vom normalen Stoffwechsel mit Ursache, mit irgend-
welchen Begleiterscheinungen = oder Folgen der Psychose zn tun haben.
Dass aber tatsiichlich irgendwelche giftige Stoffe im Blute von Kranken
mit Jugendirresein kreisen, ist auch auf experimentellem Wege von ver-
schiedenen Autoren nachgewiesen worden. Inwiefern jedoch nun diese
giftigen Stoffe zu den zahlreich variierenden Krankheitsbildern des
Jugendirreseins in Beziehung stehen, kann augenblicklich nicht einmal
vermutungsweise gesagt werden. Am ehesten wird es wohl gelingen,
in den Stoffwechsel der Fille von Jugendirresein mit Hyperleukozytose,
deren weitere Abgrenzung zuniichst notig ist, niher einzudringen und hier
eine gewisse Richtlinie fiir eine etwa einzuschlagende Therapie zu finden.

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geheimrat Cramer, sage ich fiir
die Zuweisung der Arbeit und Ueberlassung des Materials meinen er-
gebensten Dank.
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