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Z u r  Frage der osmot i schen  E r y t h r o c y t e n r e s i s t e n z  
bei Nerv6sen  und  P s y c h i s c h - K r a n k e n .  

Von 

Dr. reed. Wal ter  Jacobi. 

(Mit einer graphischen Dars~ellung in zehn Untergruppen.) 

(Eingegan2e~ am 1. April 192g.) 

Die Yrage nach der osmotischen gesistenz der Erythrocyten bei 
Xerv0ssn und psychisch Kranken hat seit Jahren in wechselnder Inten- 
siti~t die Yorschung beschgftigt.. Alley's weist in seinen Ergebnissen 
stoffwechselpathologischer Untersuchungen (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie; Ref. t/1912, 61/1913 ) darauf hin, dag Agostini (1892), 
Claude et Blancheti~re (1908) u .a .  nach epileptischen Anfglle~x und 
Perugia (1909) bei der Dementia praecox die Isotonie der roten Blut- 
k0rperchen vermindert fanden, ohne dab bei dieser ein Zus~mmenhang 
mit den Phasen der Erkrankung ersichtlich war. Auch be~ Depressionen, 
insbesondere bei agitierten Zustandsbildern, sah Agostini ein gleiches 
Verhafften der Erythrocyten. In leSzter Zeit ist diese Fragestellung, die 
inzwisehen jahrelang geruht hatte, yon der Forschung wieder aufgenom- 
men worden. Aus dem Jahre 1923 liegan zwei Arbeiten yon auslgndischen 
Yorsehern vor, die mir lediglich dutch die yon Wuth-Mfinchen, dem ich 
such sonst fiir manchen Literaturhinweis Dank sehulde, im Zentralbl. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie erstatteten R.eferate bekannt sind. 
Raphael und Potter (Americ. journ, of psychiatry. 2,409, 1923), die mit 
fMlenden Konzentrationen hypotonischer KochsMzlSsung arbeiteten, 
untersuchten die verschiedensten psychischen Krankheitszust~nde und 
fanden Abweichungen naeh beiden ]~ichtungen, besonders im Sinne einer 
herabgesetzten I~esistenz. (Dementia praecox: 50,6 ~ Abweiehungen 
yon der Norm, devon 37,8 ~ im Sinne einer Herabsetzung, 120/0,6 im 
Sinne einer S~eigerung. --- ~aniseh-depressives Irresein, Depressionen: 
28,40/0 Abweiehungen yon der Norm, gleiehziffrige Abweiehung naeh 
oben und unten; manisehe BiIder:38~ Abweiehungen yon der Norm, 
devon 23,80/0 im Sinne einer I-Ierabsetzung~ 14,2~ im Sirme einer 
Steigerung der Resistenz.) 
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Das ~berwiegen der Fglle mit herabgesetzter Resistenz bei Dementia 
praecox und m~nisch-depressivem h'resein wh'd ~ls Folge toxischer 
StSrung oder einer solehen des Stoffweehsels gedeutet. Auch Wexberg, 
dam ioh die oben angeffihrten Zahlen cntlehnt babe, rut in seinem 
Summelre~erat fiber die objektiven kSrperliehen Symptome bei funk- 
tionellen Psychosen (Zeitschr. f. d. ges. Neuro]. u. Psychiatric, 35, I-1.1/2) 
dieser Arbeit Erw~hnung. Alberti (zit. nach Wexberg) land bei manisch- 
depressivem Irresein herabgesetzte Resistenz gegen Sera yon ~nderen 
Individuen, und Tirelli sah bei manischen Bildern Analoges bei Priifung 
gegen KochsalzlSsung, w~hrend er bei Melaneholie norm~le Verhglt- 
nisse ~ntraf. Schliel~lich hat Levine seine Beobachtungen fiber die 
t~esistenz der Erythrocyten gegen hypotonische KochsalzlSsung bei 
Psychoneurosen in einer Studie niedergelegt. (Journ. of nerv. ~. ment. 
dis. 57, Nr. 3, S. 231, 1923). Wesentlioh erscheint mir hier, dkl~ Levine 
einen ~usgesprochenen Unterschied zwisehen konstitutioneller psycho- 
patliischer MinderwerMgkeit und Dementia pragcox gefunden h~ben 
will, der sich in einer erhShten Resistenz der Erythrocyten bei dieser 
Erkrankung bemerkbar mache. Wenn dieser Autor auch nicht aus 
Einzelwerten Schliisse zu ziehen wagt, gl~ubt er doeh in seinen Ergeb- 
nissen tIinweise auf eine organische Grundlage der Dementia praeeox 
ZU s e h e n .  

Die Tatsache, dal~ in letzter Zeit yon Simmel (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 14~, It. 5/6) eine Methode ausgearbeitet worden ist, die in sorg- 
samer Vermeidung der Fehlerquellen bisheriger Technik auf internisti- 
schem Gebiet bereits fruchtbringend verwendet worden ist, bewog reich, 
die Fr~ge der osmotischen l~esistenz der Erythrocyten auf psychi~tri- 
sehem Gebiet uufzunehmen und systematisch zu be~rbeiten. 

Die Sim melsche Methode macht es sich zur Aufgabe, ,,die I~esistenz 
raSgliehst undenaturierter Erythrocyten in einem hypotonischen, aber 
~qui]ibrierten Milieu z~hlenm~l~ig zu verfolgen" und ,,aus der Eintei- 
lung der Erythrocyten in verschieden resistente Gruppen ein Resistenz- 
bild zu gewinnen"~ 

Simmel verwendet lolgende Technik: 
Als hypotonisches Milieu dienen Verdiinnungen einer der Ty~'ode-, 

resp. ~qormosalformel angengherten SalzlSsung yon 8,2 g ~aC1; 0,2 g 
KC1; 0,2 g MgC12; 0,2 g C~C1.2: , 0,1 g NaH2PO~; 0,05 g NaHCO 3 im Liter. 
Diese in ihrer osmotischen Konzentration (A ~ - -  0,56---0,57 ~ dem 
normalen Blutserum entspreehende LSsung wird als Einheit (1,0) be- 
zeichnet, und mit Wasser werden weitere Verdiinnungen ~uf 0,7, 0,6, 
0,5, 0,4, 0,3 (unter Umstgnden noch 0,2) hergestellt. Der osmotische 
Druck sinkt hierbei praktisch proportional der Konzentration, auch 
die Ver~nderung der t t  -~ --Konzentration ist, da man sich sehr nahe 
dem Neutralpunkt befindet, zu vern~chl~ssigen. Aus Fingerbeere oder 
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Ohrl~ppohen wird mit Erythrocytenpipetten Blur aufgenommen, obige 
LSsungen werden als Zuso~tzfliissigkeit verwendet. Nuch gutem Schiit- 
teln (hierbei wird auch defibriniert) bleiben die sechs Pipetten minde- 
stens eine, hSchstens zwei Stunden bei Zimmertemper~tur liegen. D~nn 
Ausz~hlen der in jeder LSsung erhalten gebliebenen Erythrocyten in 
der Kammer. Irrtfimer durch ,,Schatten" sind bei geeigneter Beleuch- 
tung (evtl. Blende weiter 5ffnen]) leicht vermeidbar. 

Die Methode liefert also sechs Zahlenwerte mit der bei Erythro- 
cyten fiblichen Genauigkeit (d. h. einem Versuchsfehler yon wenigen 
Prozenten bei Erythrocytenzahlen yon einigen Mil]ionen und nur pro- 
zentual wesentlich gr6l~erem Fehler, sobald nur noch wenige Tausend 
Erythrocyten im Kubikzentimeter enthalten sind): die Vollzahl yon 
Erythrocyten pro cram des untersuchten Blutes und iiinf weitere Zahlen, 
dutch die aus der M~nnigfaltigkeit der ganz verschieden resistenten 
Erythrooyten eines Blutstoffes 6 ,Gruppen" ausgeordnet werden. Die 
kontinuierlichen Uberg~nge des bio]ogischen Verhaltens linden bier wie 
so oft eine willkiirlicHe Festsetzung und Zusammenfassung in gut um- 
grenzten Stulen, die uns allein ein Abbild des wirklichen, in der ganzen 
Fiille seiner Einze]heiten ungreifb~ren Prozesses bieten kSnnen. 

Die Art der Verteilung der Erythrocyten einer Blutprobe in diese 
Gruppen bezeichnet Simmel als das t~esistenzbild. 

Unter Anwendung dieser Methodo wurden yon mir zur Untersu- 
chung herangezogen: 

I. Somatisch und psychisch Gesunde: 5 F~lle. 
II.  Psychogene l~eaktionen: 8 ~'~lle. 
III. Debilit~t und Imbezillit~t: 3 Fi~lle. 
IV. 3s Irresein: 7 F~lle (3 manische, 4 Depres- 

sionsbilder). 
V. Epilepsie: 10 F~lle (darunter 3 F~lle unmittelbar postparoxys- 

real, 2 im Dammerzustand untersucht). 
VI. Gruppe der Schizophrenen: 14 F~lle (darunter 5 hebephrene, 

4 katatone und 5 fortschreitend schizophrene Prozesse). 
VII. Zwei symptomatisch katatone F~lle, bei denen die Differen- 

tialdiagnose zwischen Schizophrenie und Katatonie schwankte. 
VIII. Klimakterische Psyehosen: 4 F~lle. 
IX. Pr~senile Erkrankungen mit z.T. arteriosklerotischer Kom- 

ponente : 5 Fi~lle. 
X. Eine an~mische Psychose in der l~ekonvalescenz. 
S~mtliche F~lle gehSren der Nachpubert~tszeit an. 
Uberblickt man die Ergebnisse, ergibt sich, d~l~ meine bei gesunden 

Erwachsenen erhobenen Befunde sich mit den Simmelschen Beobach- 
tungen decken. 
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,,In den Verdiinnungen 0,7 oder 0,6 sind entweder keine oder nu t  
eine geringe Anzahl von Erythrocyten  h~molysiert (hSchstens 1/2 Mil- 
lionen, resp. 10 ~ ). Bei 0,5 (eine LSsung, die mit A = -  0,28 o einer 
NaC1-L6sung yon 0,46O/o im osmotischen Druck entspricht) ist eirt 
erheblicher Tell der Erythrocyten,  ein Fiinftel bis die g~lfte, gelSst, 
also 1/2 bis 4/5 erhalten. In 0,4 finder man nur mehr wenige Prozent 
(20000--200000 pro cram) der Erythrocyten  ungelSst, w~hrend in 
0,3 iiberhaupt nur vereinzelte (d. h. 1000--10000 pro cram) oder auch 
gar keine Erythrocyten nachzuweisen sind; diese letzte LSsung mit 
/h ~ - - 0 , 1 7  0 hat den gleichen osmotischen Druck wie eine 0,28~ 
NaC1-LSsung." 

Die bei psychopathologisehen Zust~nden auHallenden Resistenz- 
bilder sind in der graphischen ]~bersicht durch besondere Markierung 
deutlich gemacht. Durchmustert  man die Befunde und l~13t man zu- 
n~chst die in die Gruppe der Schizophrenien einzuordnenden Xrank- 
heitsbilder beiseite, zeigt sich, dal~ die iiberwiegende Anzahl der F~lle 
dem Typ des fiir Normale charakteristischen Resistenzbildes angeh6ren. 

Auch die ~enstruat ion zeitigt keine Modifikation derselben, wie 
sich an Hand yon 7 F~llen erweisen l~l~t. 

Fand sich bei einem Kranken eine Ver~nderung, war ich bemiiht, 
im klinischen Verlauf annghernd analoge F~lle zu priifen nnd zum 
Vergleich heranzuziehen. In  der graphischen Darstellung sind die so 
zusammengehSrigen ~ ] l e  durch Nebeneinanderstellung kenntlich ge- 
macht und durch Klammern miteinander verbunden. Weitgehende 
klinische Analysen zu geben, unterlasse ich absichtlich, nm langatmige 
Auseinandersetzungen zu vermeiden und die Ausffihrungen' mSglichst 
kurz zu gestalten. 

Man erkennt, dal~ sich bei Depressionen, bei Epilepsie, bei psycho- 
genen und pr~senilen Bi]dern eine l%eihe yon ~ l l e n  auffinden l~l~t, die 
eine Resistenzverminderung meist geringen Grades aufweisen. Bemiiht 
man sich, eine gemeinsame Ursache liir diese Tatsache zu finden, und 
unterzieht man deshalb diese F~lle einer kritischen ldinisch-somatischem 
Betrachtung, zeigt sich, dal~ es sich bei ihnen um kSrperlich recht her- 
untergekommene Patienten handelt. Weiter fgllt auf, daG die hier 
gewonnenen Resistenzbflder den Befunden entsprechen, die Simmel 
bei leichten Angmien, bei ErschSpfungs- und ghnliohen Zustgnden 
antraf. In  einer Verdfinnung yon 0,5 sah er nicht die H~lfte oder mehr, 
sondern nut  ein u bis ein Drittel der Erythrocyten  erhalgen. 

Diese Feststellung weist dringend darauf hin, dab man auf Grund 
irgendwelcher Verschiebungen des ]~esistenzbildes keinesfalls, wie das 
geschehen ist, zu weiggehenden gtiologischen Schliissen auf das soma- 
tische Zustandekommen yon Psychosen befugt ist. Welter babe ich 
mich auf Grund meiner Studien nicht davon fiberzeugen kSnnen, dab 
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bei Epilepsie die osmotische l~esistenz der Erythroeyten nach den An- 
fallen prinzipie]l herabgesetzt ist. Das mag vorkommen. Auch wir ver- 
fiigen iiber einen solehen Tall, jedoch auch fiber zwei weitere, wo das 
nicht eintrat. u voreilig weittragenden Schliissen, bei denen der 
Wunsch der Vater des Gedankens ist, kann aueh hier nicht dringend 
genug gewarnt werden. 

Aueh ein Tall yon epileptischem D~mmerzustand wies in unserer 
Untersuehungsreihe eine Teudenz zur Abweichung in Richtung herab- 
gesetzter Resistenz auf; wit fanden Xhnliches bei einer Patientin mit 
reiner endogener und einer anderen mit psyehogener Depression, bei einer 
hysteropathischen PersSniiehkeit und bei zwei Psyehosen im Pr~senium. 

Man geht Irrwege, wenn man in derartigen Beiunden Hinweise fiir 
das  Zustandekommen yon psyehisehen Erkrankungen zu sehen meint. 
Ganz Analoges finder sich aueh bei psychisch v611ig intakten PersSnlich- 
keiten, z. B. nach starker kSrper]ieher Anstrengung, was unter Hinweis 
auf die Bilder, die laach epileptischen Anf~llen zuweilen angetroffen 
werden, yon Wiehtigkeit ist. Der psychiseh Kranke ist weiter gar nieht 
selten somatiseh reduziert. Das abet kann ebenialls in einer I/.esistenz- 
minderung der roten BlutkSrperehen zum Ausdruek kommen. 

DaB hierdurch keinerlei differentialdiagnostische tIinweise gewon- 
hen werden, ergibt sieh in besonders instruktiver Weise aus zwei sympto- 
matiseh katatonen F~llen, bei denen die DifferentiMdiagnose l~nge Zeit 
zwisehen Psyehogenie und Katatonie hin- und hersehwankte. Der eine 
FM1 entwickelte sieh zu dieser, der andere zu jener Erkrankung. Als 
die Diagnose noeh in der Sehwebe war, zeigten beide eine l%esistenz- 
minderung. 

Aber aueh die l%esistenzbilder yon Xrankheitszusti~nden der sehi- 
zophrenen Gruppe bringen in der Auffassung derselben (toxisehe, Stoff- 
weehselstSrungen usw. ?), so sehr das aneh zu wiinsehen w~re, uns weder 
welter, noeh sind sie zu einer somatischen Umgrenznng bestimmter 
Formenkreise verwendbar. Im besonderen wurde die Erwartung, die 
ich bei Beginn meiner Untersuehungen gehegt hatte, dab sieh bei kata- 
tonen F~llen Charakteristisehes auffinden lieBe, zuniehte. 

Die Deutung des zuletzt in der graphisehen Darstellung der sehizo- 
phrenen Prozesse aufgefiihrten Resistenzbildes maehte mir lange Sehwie- 
rigkeiten, bis die Erkl~rung in der bei der Patientin vorliegenden Aci- 
dosis gefunden wurde, die aueh in zwangloser Weise die tIOhe des Brides 
(Gesamtzahl der Erythrocyten im ccm) Ms Zeichen bestehender Blut- 
eindiekung erld~rte. 

~berblickt man die Ergebnisse, so ergibt sieh zusammenfassend 
folgendes: 

11 Mit einer neuen yon Simmel angegebenen Methode, ,,die die 
l~esistenz mOgliehst nndenaturierter Erythroeyten in einem hypoto- 
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nischen, aber ~quilibrisehen Milieu zahlenm~Big zu verlolgen gestattet 
und aus der Einteilung der Erythrocyten in versehieden resistente 
Gruppen ein Resistenzbi]d gewinnen l&Bt", ist eine l~eihe yon psyehi- 
sehen }C~rankheitszusi~nden (59 Falle) in der Absieht untersueht wor- 
den, festznstellen, ob hierdureh Einh]icke in das somatisehe Gesehehen 
bei Psyehosen gewonnen werden. 

2. Zur Untersuehung herangezogen w~rden: 
a) somatiseh und psyehiseh Gasunde (5); 
b) psyehogene geaktionen (8); 
e) Debilitat nnd Imbezillit~Lt (3); 
d) maniseh-depressive (7, darunter 3 manisehe, 4 depressive 

Bilder) ; 
e) Epilepsie (10, darunter 3 F~lle unmittelbar postparoxysmal,' 

2 Falle ir~ I)ammerzustand); 
f) die Gruppe der Sohizophrenie (14, darunter 5 hebephrene, 4 kata- 

tone und 5 fortsehreitend sehizophrene Psyehosen); 
g) zwei symptomatiseh katatone F~lle, bei denen die Differential- 

diagnose zwischen Schizophrenie und Xatatonie schwankte; 
h) ldimakterisehe Psychosen (4); 
i) prasenile Erkrankungen mit zum Tell arteriosklerotiseher Kom- 

ponente (5) ; 
k) eine anamisehe Psyehose in der l~ekonvaleszenz. 
S~mtliche Falle gehSren der Naehpubert.~tszeit an. 
3. Die bei Normalen gewonnenen t~esistenzbilder decken sieh mit 

den Beobaehtungen Simmels bei Gesnnden. (In den Verdiinnungen 0,7 
oder 0,6 sind entweder keine oder nur eine geringe Anzahl yon Erythro- 
eyten, bei 0,5 ist ein erheblieher Teil derselben, ein Fiinitel bis die 
I-Iglfte, gelSst. In 0,4 finder man nut mehr wenige Prozent rote 
BlutkSrperehen nngelSst, wghrend in 0,3 iiberhaupt nur vereinzelte 
oder aueh gar keine nachzuweisen sind.) 

~. l~fir klinisch-psyChiatrisch scharf umrissene Krankheitsbilder 
ergibt sieh kein charakteristisches l~esistenzbild. 

5. l~esistenzverminderung wird bei den verschiedensten klinisehen 
Formenkreisen angetrofien nnd mit somatisehen Vorg~ngen in Bezie- 
hung gesetzt, die mit der psychisehen Erkrankung nieht in krankheits- 
verursaehender Wirkung stehen, sondern vielmehr eine Begleiterschei- 
nung derselben darstellen. 

6. Diese Bilder linden ihr Analogon in solehen, die Simmel bei 
Erseh6pfungszustiinden, leiehten An~imien und ~ihnliehen kOrperliehen 
Zust&nden antraf. 

7. Aueh die bei der Gruppe der Schizophrenien zuweilen beob- 
achtete tIerabsetzung der Erythroeytenresistenz wird in diesem Sinne 
gedeutet. 
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8. Es mug aber darau~ hingewiesen werden, da$ kSrperliche Er- 
sch6pfungszust~nde keineswegs immer mit I~esistenzverminderung der 
roten BlutkSrperchen I-Iand in I-Iand gehen. 

9. Es wird der wiederholt vertretenen Anschauung entgegen- 
getreten, dab die bei der Dementia praecox zuweilen angetroffene osmo- 
tische Herabsetzung der Erythrocyten hervorgerufen wird durch" eine 
toxische St0rung oder eine solche des Stoffwechsels, die mit der Krank- 
heit in verursachender Wirkung stehen sollen. 

10. ~Differentialdiagnostisch hilft die Methode in der Kl~rung funk- 
tioneller und schizophrener Bilder nicht welter. 

11. Die Menstruation als solche setzt keine Ver~nderung der 
~esistenzbilder. 

12. Ebensowenig ist eine solche, wie wir im Gegensatz zu Agostini, 
Claude et Blancheti~re u. ~ .  beha_upten, eharakteristisch ffir post- 
paroxysmelle epileptische Zust~nde. Ist sie auffindb~r, wird sie mit 
der durch die Kr~mpfe hervorgerufenen kSrperlichen Anstrengung in 
Beziehung gesetzt. 

13. Die Prii~ung der osmotischen l~esistenz der Erythrocyten bei 
klimakteriellen und pr~senilen Psychosen bringt in der somatischen 
~]rfassung dieser Krankheitsbilder nicht welter. 

14. Es wurde beobachtet, dab die bei psychischen Erkrankungen 
zuweilen angetro~fene I-Iungeracidosis auf die Form des Resistenzbildes 
yon EinfluB sein k~nn. Aber auch hier lassen sich genere]l keine l~egeln 
aufstellen. 

15. Die yon mir gewonnenen Ergebnisse warnen dringend davor, 
~us StSrungen der osmotischen Resistenz der Erythrocyten bei psychi- 
sehen Krankheitszust~nden weittragende Schlfisse auf das somatische 
Zust~ndekommen derselben zu ziehen, wie das in voreiliger Weise 
wiederholt geschehen ist. 


