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Die weissen BlutMirperchen beim Jugendirresein. 
Yon 

Dr. O. Pfiirtner,  
Ab~eihmgsarzt alx der Prov.-Hefl- und PJ~egeans~alt GSttingen, 

Ueber das Yerha]ten der weissen BlutkSrperchen beim Jugendirresein 
weichen die Angaben der einzelnen Autoren noch sehr yon einancler ab. 
Die einen fanden die Gesamtmenge der Leukozyten im KubikmilIimeter nut 
wenig and nur in einigen Fallen vermehrt, aadere dagegen konnten 
eine erhebliche Steigerung derselben in fast allen Fallen beobachten~ die 
einen sahen bei der Feststellung der Prozentzahlen der einzelnen 
Leukozytenarten nut not'male VerhMtnisse, bet anderen wieder fand fast 
durchweg eine Verschiebang der verschiedenen weissen Blutk~irperohen 
untereinander start. So stellte He i l emann  fast allgemein eine Abnahme 
der polylmklearen Zellen zugunsten der anderen Zellformen fest~ wahrend 
I t t e n  nur die gew6hnlichen normalen Prozentzahlen beobaehten konnte, 
naeh He i l emann  war die Ge~amtzahl der Leukozyten in vielen Fallen 
etwas~ abet nicht erheblich gesteigert, nach t t t e n  dagegen ging die 
absolute Zahl derselben in den meisten Fallen and teilweise betraehtlieh 
fiber das Normale hinaus. Nach den Zahlungen yon Sohul tz  scheint 
die Gesamtzaht der Leukozyten mehr mit tier yon He i l emann  fiber. 
einzustimmen, wahrend Brace  angibt, dass die Zahl der Leukozyten bet 
der Hebephrenie 12~14000, gelegentlieh aber bis zu 30000 betrage. 
S a n d r i  wiederum fand nat eine leichte Zunahme der weissen Blut- 
kSrperchen. Beztiglich der einzelnen Zellformen waren nach Dide nnd 
Ch6nais  die eosinophilen Zetten vermehrt, nach J e r m a k o w  war die 
Zahl der Nentrophiien meistens vermindert, die der Mononuklearen 
gesteigert. Die Eosinophilie war mitunter bet cler Dementia praeeox mehr 
ausgepragt~als bet der Paralyse and dem zirkuiaren Irresein. Sandr i  
fand nut bet der Katatonie eine erhebliehe Vermehrung der mono- 
nuklearen Zellen, wahreud die poiynuklearen Elemenie im Gegensatz 
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zu den anderen Formen der Dementia praecox eine Verminderung erfahren. 
Die quantitative Verschiebung der Elemente zu@mnder sell schon sehr 
bald nach Beginn der Erkankung zutage treten and bei den frischen 
Fiillen ebenso deutlieh nachweisbar sein als bei den chronischen. Ein 
Fall yon ihm war besonders ]ehrreieh. E," verlief unter dem Bilde der 
Hebephrenie and zeigte auch die entspreehende zytologische Formel. 
Dann pl(itzlich typiseh katatoniseher Symptomenkomplex. Mit dem 
Einsetzen desselben nahm die Zahl der mononukle~tren Elemente z u ,  
wihrend die Polynukleiren deutlieh abnahmen. P u r d u m  und Welts  
fanden ebenfalls "bei Katatonikern eine Zunahme des Prozentsatzes an 
Mononuklelh'en and Eosinophilen: eine Steigerung der Lymphozyten und 
eine verhiltnismissige Abnahme der Neutrophilen, Kuhn sah bei zehn 
Katatonikern eine Vermehrung der Lymphozyten and eosinophilen Zellen 
und eine Verminderung der Polynuklearen. Bei eintretender Besserung 
naherten sich hier bei zwei Kranken die Prozentzahlen der einzelnen 
Leukozytenarten dem .Normalen. Besonders in einem Falie stiegen 
parallel der eintretenden Besserung die Polynukleiren yon 43:2 pCt. 
auf 75,2 pCt. und sanken die Eosinophilen auf Null. Der schon zitierte 
Bruce, dessert iibrigen Angaben fiber die Blutbefunde bei Geisteskranken 
etwas phantastisch klingen, z'ahlte, zitiert nach I t ten:  in akuten Fallen 
yon Katatoni% bei einer Leakozytose yon ca. 2000, 70 - 8 0  pCt. neutrophile 
Polynukleire, in anderen F~illen mit 12--14000 Leukezyten war dagegen 
die Zahl der Neutrophilen etwas geringer. Unmittelbar vor dem Abfall 
des katatonischen Anfalls sollen die Leakozyten bis auf 6SC00 und die 
~Neutrophilen auf 90 pCt. steigen. Im katatonischen Stupor sell die 
Leukozytenzahl ungefiihr 100009 die Prozentzahlen der Neutrophilen 
ungefihr 60 pCt. betragen. Ansteigen der Leukezyten auf 16000, der 
~eutrophilen bis auf 65pC~. und der Eosinophilen auf 15pCt. sell eine 
gfinstige Prognose~ ein Sinkeu unter 50pCt. Neutrophiler eine schlechte 
Prognose geben. 

Da es sich bei der Ziihlung der weissen BlutkOrperehen und der 
Feststellung der Prozen~zahlen der einzeInen Leukozytenarten um ganz 
objektive Beobachtungen handelt~ ist dieser hochgradig verschiedene 
Ausfall der einzelnen Resultate wahrscheinlich nut aus einer mehr oder 
minder richtig angewandten Technik zu erkliren. Nut eine ganz genaue 
Beobachtung der Vorschriften fiber die Entnahme des Btutes~ fiber dessen 
Ausbreitung und Fixierung auf dem Deckgltischen und fiber die Fiillung 
der Zghlkammer, wie sie yon ~ a e g e l i :  Sah l i  u. a. angegeben ist 
vermag einwandsfreie and dann wohl auch mehr fibereinstimmende 
Resultate zu geben. Hiiufig wird die grosse Unruhe und das Wider- 
streben der geisteskranken Patienten eine vSllig korrekte Entnahme des 
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Blutes sehr schwierig gestalten oder ganz unm5gtich machen. Bei der 
augenblieklichen Unklarheit fiber alas Verhalten tier Leukozyten beim 
Jagendirresein sollten hierdurch bedingte zweifelhafte Resultate ganz 
unberiicksichtigt bleiben. 

Die Z~hlung tier Leukozyten wurde yon mir mit Hfitfe der Tiirk- 
sehen Ziihlkammer ausgeffihrt. Zur Feststellung der Prozentzahlen wurden 
jedesmaI mindestens 1000 weisse BlutkSrperchen durchgezahlt. Es win'de 
ferner nur das Blut yon k0rperlich gesunden Geisteskranken untersueht 
and auf die Verdauungsleukozytose und die Menstruation die notwendige 
Rficksieht genommen. Im Ganzen warden yon mir t)ei 90 an Jugend- 
irresein Erkrankten das Blur einma[ oder auch mehrere Mal% jedesmal 
dann in Abst~nden yon mehreren Woehen~ entn~)mmen und ausserdem 
bei den verschiedensten anderen Geisteskranken Kontrolluntersuehungen 
eingestellt. Was meine Resultate betr~fft: so stimmen sie im Grossen 
und Ganzen mit denen yon H e i l e m a n n  fiberein. 

Nur mit verschwindend wenigen Ausnahmen fand sieh beim Jugend- 
irresein eine Abnahme der potynukleliren Zellen und eine Zunahme der 
Lymphozyten. Die Prozentzahlen der Lymphozyten stiegen his zu 
38~3 pCt. als hSchste Prozentzahl and die der Polynuklei~ren fielen bis 
auf 49~1 pCt. als niedrigste Prozentzahl. Ebenso war die Prozentzahl 
der Mononukleareu und Uebergangsformen bei 58,4 pCt. der Gesamt- 
nntersuchungen tiber die Norm erhSht. Die hSchste Prozentzahl bei den 
Mononuklearen war 10,0 pCt. Somit scheint die Zahl der Fi~ll% bei 
welchen eine Vermehrung der Mononakle~iren and Uebergangsformen 
fiber das iN~ormale hinaus festzustellen war~ bei meinen Untersuchungen 
kleiner zu sein~ als aus der Tabelle yon H e i l e m a n n  zu schliessen ist. 
Ebenso differieren auch meine Befunde fiber das Verhalten der eosino- 
philen Zellen mit den Angaben yon He i l emann  und anderer Autoren 
]Nehmen wir an~ dass im normalen Blute 2--4 pCt. eosinophiler Zellen 
vorkommen, so fand ieh nur bei 15,3 pCt. aller Untersuehungen die 
Prozentzahl dieser Zellea erhSht~ bei 43~2 pCt. dagegen sogar unter der 
Norm. Letzteres wurde in noch welt h6herem Mass% auch ffir die 
Katatonie yon I t t en  festgestellt. Wo ich Yermehrung fand: war in 
einem Falle die Zahl der Eosinophilen auf 12~2 pCt. der Gesamt- 
menge gestiegen. Auch fiir die Mastzetlen land ieh in einigeu wenigen 
Fiillen eine ganz geringe Vermehrung. 

Was die absolute Zah] tier Leukozyten im Kubikmillimeter betrifft~ so 
fand ieh mit Ausnahme ganz bestimmter Falle~ auf die ieh zum Sehluss zu 
spreehen komm% im Allgemeinen ganz normale Zahlenwerte oder nur 
eine mi~ssige Vermehrang der weissen BlutkSrperehen: Befunde also, wie 
sie auch yon Schu l tz  und He i l emann  festgestellt warden. Bei mehreren 
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Untersuehungen sank sogar die absolute Zahl der Leukozyten unter6000 bis 
za 3600 herab. Es liess sigh nun welter in sehr vielen Fallen eine gewisse 
Abhangigkeit zwischen der Gesamtzatfl der Leukozyten und dem Yerhaltnis 
der Prozentzahten der Lymphozyten und neutrophilen Leukozyten nach- 
weisen, and zwar derart, dass die Gesamtzahl der BlutkSrperehen um 
so kteiner war, je mehr sigh die Prozentzahlen der beiden Leukozyten- 
arten einander n~herten und yon der Norm abwichen. Einige Beispiele 
mSgen dies es erl~,tutern: 

Gesamtzah! der Polynukleare 
Leukozyten: Lymphozyten: Leukozyten: 

3600 38,3 pCt. 52A pCt. 
5066 37~3 , 55~6 , 
6755 28,9 , 64,4 , 
6777 27~4 , 65~2 , 
8944 27,9 ,~ 66,7 , 
9155 25~2 ,1 67~4 . 

9844 21~8 ,1 69~2 , 
Es scheint sich daher beim Jugendirresein in der Hauptsache um eine 
Alteration der polynuklearen Zellen zu handeln. 

Ohne zu sehr hypothetisch zu werden, llisst sich nun auch nach meinen 
Resultaton bezfiglich des Leukozytenbefundes kein Unterschied zwischen der 
hebephrenen~ der paranoiden ~und katatonen Form des Jugendirreseins, 
zwisehen den einzelnenZustandsbildern undhinsichtlichdes ganzenVertaufes 
der einzelnen F~ille herauskonstruieren. Manchmal-scheint es atlerdings, 
als ob bei den Fallen mit Hemmung, starkerer Erregung oder psycho- 
motorischen BewegangsstSrungen die Prozentzahlen etwas mehr yon der 
Norm abwichen als bei den rein hebephcene n oder paranoiden Typen, 
aber sehr viele Ausnahmen lassen auch hier keine allgemeinen Regeln 
aufstelien. Sehr oft trat eine wesentliche Yer'~nderung in den Prozent- 
zahlen ein~ ohne dass sich das Krankheitsbild ver~nderte und sehr 
oft trat eine Veranderung des Krankheitsbildes, selbst his zur weit- 
gehenden Besserung und Entlassung des Kranken, ein, ohne dass das 
Verhaltnis der Prozentzahlen ein anderes wurde. In vielen Fallen blieben 
die Prozentzahlen bei den einzelnen Untersuehungen desselben Patienten 
auffallend konstant, bei anderen wiederum wichen die entspreehenden 
Prozentzahien stark yon eilmnder ab. Bei dreiKranken mit ausgesprocbener 
Katatonie, yon denen zwei bereits entlassen sind und eine Patientin in 
den nliehsten Tagen entlassen wird~ naberten sich mit zunehmender 
Besserung die einzelnen Prozentzahlen immer mehr der Norm. 0b die 
gleichen Veranderungen auch bei vorfibergehender Besserung auf diese 
zuriickzufiihren sind~ ]asst sich bei der altgemein vorhandenen Unruhe 
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im Blutbilde sebwer sagen. Dort~ we die eosinophilen Zellen auffallend 
vermehrt waren~ war dieses bei den Mononukleiren sehr oft nieht der 
Fall und ebenso umgekehrt. We die neutrophilen Zellen auf~allend 
vermindert waren~ brauchten trotzdem nieht die Eosinophilen und Mono- 
nukleiren eine ht3here Prozentzah[ anfzuweisen. Aueh eine Abht~ngig- 
keit der Prozentzahlen yon der Nahrungsaufnahme~ dem Alter, Gesehlecht~ 
yon ZirkulationsstSrungen usw. ]less sieh nicht feststelIen. BeztigIich 
der Gesamtzahl der Leukozyten war irgend aueh nur ein angedeuteter 
Unterschied bei den versehiedenen Krankheitsformen~ Zustandsbildern and 
Prognosen naehzuweisen. 

Die Arbeit H e i l e m a n n s  enthielt nun auch eine Tabelle fiber die 
Prozentzahlen bei anderen Geisteskrankheiten ausser dem Jugendirresein. 
Diese zeigt bei anderen Psyehosen durchweg normale u Diesem 
Befande kann ieh mieh nieht ansehtiessen. Ieh land z. B. bei der Manie, 
bet Paralytikern und Epileptikern zuweilen~ wenn aueh nicht hinfig, 
ganz gleiehe Befunde wie beim Jugendirresein. Dasselbe seheint aueh 
Graz ian i ,  dessen Arbeit mir allerdings nut" im Referate vorliegt, beob- 
achtet zu haben. Es scheint hauptsaehlieh dana eine Alteration der 
h~mopogtisehen Organe stattzufinden, wenn aueh bei diesen Psyehosen 
motorisehe Krankheitserseheinungen im Vordergrund stehen. 

Lundva l t  beobaehtete nun bei der Dementia praeeox periodisch 
wiederkel~rende Blutkrisen~ die sieh in Hypoglobulie and Hyperleuko- 
zytose zeigten. Diese Blutkrisen fasst Verfasser als ein Zeichen yon 
Toxinanhiufung im Blute auf. Sobald eine gewisse Intensittit erreicht 
ist~ folgen Reizersebeinungen auf psychischem Gebiete. Entsprechende 
Krisen stellte S e h r o t t e n b a e h  beim paralytischen Anfall and auch bei 
deliranten Zust~nden mit Hypermotilitttt im Verlaufo der Dementia para- 
tytiea progressiva lest. Er fand ausnahmslos Leukozytose~ und zwar 
handeIte es sich jedesmal um eine hochgradige Vermehrung der basophilen 
polynuk]etiren Leukozyten, wtthrend auffallend wenig Lymphozyten zu 
finden waren. Die Zahl der azidophilen Zellen kam etwa der inl 
normalen Priparate gleieh. Die Sehwankungen der Leakozytose ver- 
liefen fn den meisten Fillen parallel mit den Exazerbationen und 
Remissionen des Symptomenbildes. 

Bh~tkrisen und Hyperleukozytosen konnten auch yon mir zweimal 
im Verlaufe des Jngendirreseins festgestellt werdem 

Fall  1. Helene H, 18 Jahr% Haustoehter. Erblieh stark bolastet. War 
his zum Ausbrueh dot Geisteskrankheit immer gesund. Lernte gut in der 
SchMe und entwickette sieb normal. Weihnaehten 1911 vort~nderte sieh ihr 
Wesen. Sie wnrde zeitweise sehr erregt, redete vSllig znsammenhanglos, be- 
kam Angst and iusserte Vers/indigangsideen. Dabei aber keine ausgesproohen 
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traurige Verstimmung, h~iufig l~ppisch.alSernesVerhalten. Sie wi~r nur sehwer 
zu fixleren, gab daun aber meistens zutreffende Antworten. Ylitto Februar 1912 
erfo]gto dann die Aufnahme iu die hiesigo Anstalt. Hier zeigto sie zuniichst 
ein ~hntichas Verhalten wie zu Hause. Dana ganz plStzlich vSllige Verwirrt- 
heir und Ratlosigkeit, hochgradige Erregung, zeitweises lebhaftes Halluzinieren 
und grosse Angst. Sie dr~ingto mit aller Gewalt zur Tfir hinaus und war nut 
mit Miihe dureh mehrere W~rterinnen davon zuriicl~zuhalten, sio scbmiss sieh 
auf den Boden, kletterto mit ang'stverzerrtem Gesieht am Fenster hoch, trom- 
melte mit tt~nden und Ffissea gegen die Wi~nde, klammerte sich an den Bett- 
stellen fest and sehrie fortw~hrend ~ingstlich auf. Dana wieder lautes Jam- 
mern: Sie wotle nieht in die BSll% sic wolle in den Himmel~ der Teufel solle 
sic nieht helen usw. Die Erregung und rein motorischen Entladungen wurden 
s~hliesslich so hochgradig und anhaltend~ class ein Herzkotlaps zu beffirchten 
war. Nach 4 Tagen Iangsame Beruhigung und gleishzeitig zunshmende allge- 
meine Hemmuug. Zur Zeit der hSchten Erregung war die Gesamtzahl der 
Leukozyten 23900 im Kubikmillimeter. Yon diesen waren 1075 pot. Lympho- 
z:~ten, 8,4 pCt. mononuklefire Leukozyten und Uebergangszellen~ 77,4 pCt. 
polynuklegre Leukozyten, 2~8,pCt. eosinophi!e Leakozyten and 0~9 pCt. Mast- 
zelleu, Neun Tage nach dieser Blutuntersuehung und acht Tage~ nachdem die 
Hemmung eingesetzt hatte, war :die Leukozytenzahl auf 9155 im Kubikmilli- 
meier gefallen. Die Prozentzahlen betrpgen: 25~4 pCt. Lymphozyten~ 3,8 pCt. 
Mononukle~re und Uebergangszelten, 67,6opCt. neutr0phiI e Leukozyten~ 2~SpCt. 
eosinophile Leukozyten uud 0~4pCt. Mastzellen. ~uch naeh ll/2 Monaten war 
immer noch eine leiehte Hyperteukozytose mit fast normaIen Prozentzahten 
festzusiellen. 

Fall  2. Anna L~ 32 Jahre, Lehrerin. Erblieh belastet, hls Kind 
eigensiunig, sehwer erziehbar and Sonderbar~ hatte keine Freundinnen and 
stand ihren Gesehwistern fern. Klagte Anfang 1909 iiber inhere Unruh% Inter- 
esseulos[gkeit und Unlust zu jeder Tiitigkeit , Wurdo dann stark deprimier?s, 
~usserte krankhafteEigefibeziehungen~ spraeh nur noeh wenig und fiel durch 
ihre geschraabten Re~tewendungen aug Ende i909 Hemraung~ AngSt and 
Nahrungsverweigerung. Im Mai 1910 erfolgte die Aufnahme in die hiesig0 An- 
stalt. Hier war sio zun~iehSt stark motorisch gehemmt, und fiel dureh ihro 
eigentiimlichen katatonen Stellungen auf. Mit Schwinden der Hemmung miss- 
trauisch: verschlossen und abwpisend , im iibrigen indifferenter Stimmung, 
Dabei ohne jede Initiative und ohne die geringste Neigung: mit den anderen 
Kranken in Beziehung zu treten und sieh irgendwie ihrem Bildungsgrade ent- 
sprechend zu besch~ftigen. Zeitweise dann wieder starker gehemmt and ratios. 
Anfang 1911 weitgehende Besserung. Dann wieder Ie~cht gehemmt~ verstimmt: 
reizbar und abweisend. H~iufig pliitzliehes unmotividrtes 15ppisehes Auflachen 
and Andeutungen you impulsiyen Hand,lungen. Zeitweise st~irkere Erregung. 
~itte M~rz 1912 st~rke Hemmung. Die Kranke verkroch sich viel unter die 
B~ettdecke~ spraeh Spontan nicht mehr~ reagierte nur selten rind wenig auf An- 
zede uud zeigte in ihrem Verhalten eine iunehme~de Angst und Ratlosigkeit. 
Am 20. M~irz wurde sie plStzlich sehr unruhig~ wiilzte sieh fortwg,hrend im 

Archly f, Psyehiatrie, ~d, 50, Heft. 2, 38 
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Bert umher, jammerte laut vor sich hin, sehrio laut auf, rang die Hiinde, ver- 
zerrte das Gesicht wie eine Verzweifelte und driingte in ihrer hochgradigen 
Angst und Ratlosigkeit dauerM zum Zimmer heraus. S[e war nut schwer zu 
.fixieren~ wurde zeitweise yon ttalluzinationen religiSsen Inhalts vSllig in An- 
:sprueh genommen~ mnrmolte Gebe~e vor sioh hin und iiusserte Zusammenhang- 
lose Versfindigungs- und Ueberwgltigungsideen. Dabei trugon viele ihrer Be. 
wegungon mit Armen und Boinon, ihre Gesiehtsverzerrungen und die Art ihres 
Jammerns Und Sohreiens einen rein motorischen Charakter und waren nioh~ 
atlein dnrch ihre grosseAngst und Raflosigkeit zu erklgren. Diese hochgradige 
Erregung dauerte zwei Tage, dann trat ein langsames Nachlassen alIer krank- 
haften Symptomo und eino allmithlich znnehmende Orientierung auf. Anfang 
April zeigte sie ein rnhiges und geordnetesVerhalten, war vSllig orientiert und 
benahm 8ich gegen ihr0 Umgebung fronndlicher nnd zugiinglicher als die 
Monate vorher. Die Untersuchung des Blutes w~ihrend des H5hepunktes der 
Erregung ergab als Gesamtzahl der weissen BlutkSrperchen .16540 im Kubik- 
millimeter. Von diesen waron 13~8 pCk Lymphozyten, 4~0 pCt. mononukle~ro 
Leukbzyten und Uebergangszetlen, 79,8 pCt. po]ynukle~re Leukozyten~ 2~0pCt. 
eosinophile Leul~ozyten und 0,4 pCt. Mastzellen. Naeh zehn Tagen~ zur Zoit 
der weitgehendsten Besserung, waren die Leukozyten auf 8944 im Kubikmilli- 
meter gesnnken. DieProzentzahlenwaren : 27~2pCt.Lymphozyten~ 4~5pCt.mono- 
nukle~reLeukozyten, 65~7 pCt. neutrophile Leukozyten, 1~9 pCt. eosinophile 
Leukozyten nnd 0,7 pCt. Mastzellen. 

Beiden Fallen gemeinsam ist die starke Verwirrtheit und Ratlosig- 
keit, das Halluzinieren~ die hochgradige Angst mit u und 
Ueberwaltigungsideen, die grosse Unruhe und die ausgesprochen rein 
psychomotorischen BewegungsstSrungen. Beide Kranken machten zur 
Zeit der grSssten Unruhe den Eindruck einer schweren detiranten Ver- 
wirrtheit. 

Die Hyperleukozytose in diesen Fallen, vor ahem die hochgradige 
Vermehrung der neutrophilen Leukozyten~ ist wohl als ein Schutzreflex 
des Organismus anzusel~en, der dutch irgend eine Schadigung toxischer 
kNatur ausgel6st ist. Damit aber dieser Reflexvorgang fiberhaupt zu- 
stande kommen kann, muss der Organismus die nStige Widerstandskraft 
besitzeu und die blutbildenden Organe noch die Fahigkeit haben, weisse 
Blutk6rperchen in der n6tigen Menge zu reproduzieren. Es wird sieh 
bet diesen de]iranten Zustanden um eine Anh~ufung yon Toxinen han- 
deln, deren Vorhandensein man nach dem Ausfall unserer Leukozyten- 
befunde fast durehweg beim Jugendirresein annehmen muss. Bet den 
gewiihn|ichen Formen des Jugendirreseins abet handelt es sich mehr um 
eine qualitative Versehiebung der einzelnen Leukozytennarten, haupts~ieh- 
lich hervorgerufen dutch eine fast stets vorhandene Verminderung der 
neutrophilen Leukozyten und ferner dutch eine hiiufige Vermehrung 
der mononuklearen und eosinophilen Zellen. Die Lymphozyten scheinen 
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l~ieht immei' und meistens nietit wese:ntlieh vermehrt zu sein. Es handelt 
sich also beim Jugendirresein in der tlauptsaehe um eine Alteration des 
myeloidefi nud Welfiger ~les lymphatisehen Gewebssystems. Wie diese Toxine 
im K~Srper entstehen, olSsst sieh bei dem Dunkel, ~las tiber den 8~offweChsel- 
erkrankungen bei Geisteskranken fiberhaupt noeh sehwebt, zur Zeit nieht 
sagen. Ueber die ehemisehen Einzelheiten dieser Vorg~inge wissen~wir 
noch sehr wenig. Es bleibt ftir uffs immer noeh unerforscht, ob wir 
es bei Abweiehungen vom normalen Stoffweehsel mit Ursaeh% mit irgend- 
wetehen Begteiterseheinungen eder Folgen der Psyehose zu tun haben. 
Dass abet tats~ehlieh irgendwelche giftige Stoffe im Btute yon Kranken 
mit Jugendirresein kreisen, ist aueh auf experimentellem Wege yon ver- 
sehiedenen Autoren naehgewiesen worden. Inwiefern jedoeh nun dfese 
giftigen Stoffe zu den zahlreieh variierenden Krankheitsbildern des 
Jugendirreseins in Beziehung stehen~ kmm augenblieklie h nieht eimnal 
vermutungsweise gesagt werden. Am ehesten wird es wohl gelingen, 
in den Stoffweehsel der F/~lle yon Jugendirresein mit Hyperleukozytos% 
derea weitere Abgrenzung zuni~ehst nStig ist, n~ther einzudringen nnd hier 
eine gewisse Richtlinie ffir eine etwa einzusehlagende Thei'apie zu finden. 

Meinem hochverehrten Chef Iterrn Geheimrat Cramer~ sage ieh ffir 
die Zuweisung der Arbeit and Ueberlassung des Materials meinen er- 
gebensten Dank. 
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