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Artur Hertz. 

(Eingegangen am 2. Juni 1924.) 

Die in neuerer Zeit erschienenen Arbeiten fiber die Ver~nderung der 
Blutger~nnungszeit bei Dementia praecox sind so widersprechend, dal~ 
eine Nachpriifung an grSl~erem Material dringend notwendig erscheint. 
Zu diesem Zwecke ffihrte ich auf Veranlassung yon Herrn  Dr. V. Ka/ka 
eine Reihe yon Versuchen aus, deren Ergebnisse ieh bier wiedergebe. 

Als erster verSffentlichte A. Hauptmann 1) das Resultat  seiner Unt.er- 
suchungen, die er an 101 Patienten vornahm. Veranlal~t wurde er 
dutch die Tatsache, dal~ bei einem groi~en Teil der Dementia praecox- 
F~lle bei Anwendung dos Abderhaldenschen D~alysierverfahrens ein 
Schflddrfisenabbau gefunden wurde. Auf Grund dieser Erfahrung nahm 
er an, dal~ eine Dysfunktion der Schilddrfise vorliegen mfisse. Haupt- 
mann r~umt ein, dal~ diese Dysfunktion m(~glieherweise durch die 
prim~re Erkrankung einer anderen Drfise hervorgerufen sein kbnnte. 
Da Kottmann bei Hyperthyreoidismus eine VerzOgerung, Kocher bei 
Hypothyreoidismus eine Beschleunigtmg tier Gerinnungszeit fa~d, so 
zog Hauptmann den Schlul~, daI~ auch bei der Dementia praecox eine 
~er~nderung der Gerinnungszeit vorliegen mfisse. 

Hauptmann untersuchte insgesam~ 101 Patienten nach der Schultz. 
schen Methode. Seine Ergebnisse seien kurz angeffihrt: 

Normal  . . . . . . . .  7 ~ - - 9  Minuten 
Katatonie  3 . . . . . . . . . .  5 ~--71//2 ,, 
Kebephrenie . . . . . . . . .  7 - - 8  , 
Paralyse . . . . . . . . . . .  6 �89 , 
Manie . . . . . . . . . . . .  7 - - 9  ,, 
Epilepsie . . . . . . . . . . .  8 --91/~ ,, 
Basedow . . . . . . . . . . .  12 usw. 

Alle iibrigen Erkrankungen zeigen eine Gerinnungszeit fiber der Norma]- 
linie. 
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Hauptmann findet also eine deutliche Beschleunigung bei der Kata- 
tonie, w~hrend die Zeiten bei der Hebephrenie yon der Xormalzei t  
weniger abweichen. 

Bald darauf erschien eine Arbeit yon W. Itten 2), der sich bei seinen 
Versuchen des Bii@ersehen Apparates  bediente, eine Methode, der  
aueh wir den Vorzug gaben. Erw~hnt  sei, dab die yon ibm festgestellte 
Normalzeit  nicht mit  der yon Biirker angegebenen und yon mir  gefun- 
denen Zeit fibereinstimmt. Itten land unter  54 Untersuchten 6 normale 
Gerinnungszeiten, 15 lagen an der unteren Grenze der Xorm, bei den 
fibrigen 25 l~i~llen land er die Gerinnungszeit leicht besehleunigt. Eine 
Unterscheidung in klinischer I-Iinsicht t raf  Itten nicht. 

H. Bumke 8) kam zu ~hnlichen Ergebnissen wie Hauptmann. Sie 
untersuchte wie letzterer nach der Schultzschen Methode. Bumke unter- 
sehied zwischen ,,frisehen" und ,,abgelaufenen".F~]len, wobei sie mi t  
, ,abgelaufen" die F~lle bezoiehnete, bei denen der Krankheitsbeginn 
6 oder mehr gahre zurficklag. I m  Gegensatz zu Hauptmann - -  bei den 
fibrigen Erkrankungen s t immt  sie fast  vollkommen mi t  ihm fiberein - -  
finder sie bei Dementia  praecox die Zeiten fiber und unter  der Normal-  
linio. Ihre Ergebnisse: 

Katatonie : 
33 frische l~lle,  davon . . . . . . .  23 nieder = 700/o 

10 hoch ----- 30~ 
58 abgelaufene F~lle, davon . . . . .  5 n i e d e r -  8~ 

53 hoeh3 ~ 92 ~ 
Hebephrenie : 

7 frische Fi~lle, davon . . . . . . . .  

9 abgelaufene F~,lle, davon . . 

6 nieder = 8 6 %  
1 hoch ~ 14~ 
1 nicder ~ 11 ~ 
8 hoch = 89~ 

a.lso von den ',,frisehen" F/~llen 70 ~ Beschleunigun g bei Katatonie,  86 ~ 
bei Hebephronie. 

H. Bumke glaubt,  dab dureh sehr niedrige Werte die Diagnose 
Dementia praecox gestfitzt werden k6nne. 

Zu vSllig ablehnendem Urteil kam E. Schneider4). Er land bei seinen 
Untersuchungen, die er mi t  der Fingerhut- Wintzschen ~ethode  anstellte, 
keine Besehleunigung der Gerinnungszeit bei Dementia  praecox, fiber- 
haupt  kaum einen Untersehied bei den verschiedenen Erkrankungen,  
sowohl untereinander, als aueh in bezug auf die Normalzeit.  

Die Angaben yon O. Wuth 5) sind mir nieht reeht verst~ndlich. Er  
fiihrt 40 Dementia  praeeox-F~lle  an,  die er naeh der Bi~rkersehen 
~e thode  untersuehte. Wuth land die Gorinnungszeiten bei Dementia  
praecox zwischen 1 1 ~ - - 3 ~  Minuten, einen Durehschnittswert  yon 2 ~ .  
Da er t rotzdem ~ine Besehleunigung entsehieden in Abrede stellt, so 
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wiirde es interessieren, die yon ihm gefundene Normalzeit zu erfahren. 
Die yon Bi~rker 6) angegebene Normalzeit bei 250 liegt tiber 6 Minuten. 
womit die yon mir gefundene Zeit fast iibereinstimmt. Ich denke an 
die MSglichkeit, dab Wuth seine Versuche bei hSherer Temperatur an- 
gestellt hat. Dieses wire  jedoch sehr unzweckm~Big, weil bei der dann 
bedeutend schneller eintretenden Gerinnung die Zeitunterschiede 
natfirlich viel weniger zur Geltung kommen. 

Die Verschiedenheit der Ergebnisse ist wohl im wesentlichen auI die 
Unzuverli~ssigkeit der uns zur Verffigung stehenden Methoden zuriick- 
zufiihren. Die Gerinnnng ist eben yon zu vielen Faktoren abh~ngig, die 
AuBerachtlassung irgendeines Umstandes kann die gr5bsten Abweichun- 
gen bedingen. TemlJeratur, Verdunstung, GrSBe und Beschaffenheit der 
Beriihrungsil~che, schnelles odor langsames Fliegen des Tropfens, Bei- 
mengung yon Gewebssaft, Nahrungsaufnahme spielen die grSBte l%olle. 
Besonders letzteres wird sehr h~ufig auBer acht gelassen. Es ist ange- 
braeht, die Untersuehungen stets mSglichst zur selben Tageszeit, vor 
der Mahlzeit, vorzunehmen. 

Unsere Versuche wurden mit dem yon Biirtcer 6) angegebenen Appa- 
rate ausgefiihrt, t i ler  welden wenigste~as die Temperaturunterschiede 
mit ziemlicher Sicherheit ausgesehlossen, auch die Verdunstung wird 
auf ein MindestmaB beschr~nkt. 

Uber die Methode seien einige Worte gesagt: 
Ein zylindrisches Gef~B wird mit Wasser gefiSllt, welches auf 25 ~ 

erw~rmt wird. Dieses GefiB wird mit einer Hartgummiplat te  bedeckt, 
an deren Unterseite ein Metallstiick angebraeht ist. Das Metall steht 
mit dem Wasser in Beriihrung und ist yon oben dureh einen Ausschnitt 
in der Platte sichtbar. In  dieser Liieke liegt ein viereckiges, in der Mitre 
ausgesehliffenes Glasstiick. In  den Ausschliif bringt mar~ mit  einer 
Pipette einen Tropfen Aqua dest., deckt mit einem Hartgummideckel 
zu und wartet  5 Minuten, bis der Tropfen die Temperatur 'des Wassers 
angenommen hat. Diese Forderung ist unbedingt zu befolgen; denn 
gerade hier liegt m. E. der grOBte Fehler dieser ~ethode,  well man ja 
die Temperatur des Glases und des Aqua dest.-Tropfens nicht kontrollieren 
kann. Dann entnimmt man mit Hilfe der tZrankeschen Nadel Bus der 
Fingerkuppe einen Blutstropfen, lg.l~t ihn in den Wassertropfen fallen 
und deckt sofort wieder zu. Naeh ~ Minute dreht man die Hartgummi- 
seheibe um 90 ~ wodurch bewirkt wird, dab vermittels Sehaufeln das 
erw~rmte Wasser gut durchgeriihrt wird, hebt den Deckel ab und be- 
sehreibt mit einem Glasstabe yon bestimmter Dieke 5 SpirMen dutch 
den Tropfen, ohne ihn zu vergr56ern. Naeh der n~chsten halbert Minute 
dreht man wieder um 900 nnd fahrt mit dem Glasstabe vorsichtig dutch 
den Tropfen. Dasselbe naeh jeder halben Minute, immer in verschiedener 
t~ichtung durehfahrend, bis der erste Fibrinfaden h~ngen bleibt. Es 
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mui~ auf gr51~te Sauberkeit  des Ins t rumentar iums geachtet werden, 
gereinigt wird mit  ~ther-Alkohol. Man bemiihe sich, stets einen schnell 
hervorquillenden Blutstropfen zu erhalten und benutze nur den ersten 
Tropfen. Es wurde n~mlich festgestellt, dal~ bei den naehfolgenden 
Tropfen die Gerinnung schneller eintrat,  was wahrscheinlich auf die 
fortschreitende Koagulation an den Wundr~dern zuriickzufiihren ist. 
VSllig fehlerhaft ist es, nach einiger Zeit zu einem zweiten Versuche den- 
selben Einstich wieder zum Bluten zu bringen, d~ man  da.nn stets lJe. 
sehleunigte Werte erh~lt. Zu  ]eder Untersuchung ist ein neuer Einstich 
er]orderlieh. Ein Herausdriieken des Tropfens ist aui jeden Fall zu unter- 
lessen, weil dann dureh Beimischung yon Gewebssaft die Gerinnung 
besehleunigt wird. 

D~ trotz gr5i~ter Sorgfalt bei demselben Individuum zur selben Zeit 
Abweichungen vorkommen - -  was vielleicht, abgesehen yon den Fehler- 
quellen, auf Unterschiede der Stase zuriickzufiihren ist - -  so mul~ ver- 
langt werden, dal~ jeder Pat ient  mehrmals untersueht wird. Aus den 
gefundenen Zeiten ist dann der Durchschnitt zu berechnen. ][ch unter- 
suchte jeden Pat ienten mindestens zweimul, zum grol~en Teil bis zu 
fiinfmal. 

Fiir die Ergebnisse wurden 110 ~i l le  von Dementia praecox verwertet.  
Frauen wurden nur mindestens 8 Tage vor oder naeh der ~enst ru~t ion 
untersucht. Die l~ormalzeit wurde an 20 Personen best immt,  yon dene~_ 
such jede mindestens zweimal untersucht wurde. 

U m  eine bessere VergleiehsmOgliehkeit zu sehaffen, rechnete ich die 
auf die verschiedenen Minuten fallende Anzahl prozentual um (Tub. I). 

Tabel le  I. Prozentzahl der Normalen, slier Dem. praec.-Kranken 
und der Katatoniker. 

Min. 

Zahl der Norm. 
0/o 

Zahl der P~t. 
~ 

Z~hl der K~t~t. 
% 

4 4,5 

5,6 14 
12,7 

1 2 
6,3 12,5 

5 5,5 

28 24 
25,521,8 

5 2 
31,1 12,5 

6 

5 
25 

20 
18,2 

1 
6,3 

6,5 

7 
35 

9 
8,2 
2 

12,5 

7 17,518 
] 

5 

4 2 ~ 3 
3,621,812,7 

12,56,3 

8,5 9 

1 
5 

Gesamt- 
zahl 

2O 

110 

16 

Hieraus resultieren folgende Kurven  (Abb. 1). 
Wir sehen, dab die Zeiten bei Normalen fast  ausnahmslos zwischen 

6 und 7 Minuten liegen mi t  dem HShepunkt  bei 61~. Jedenfalls t ra t  bei 
keinem dieser Falle t rotz  mehrfacher Untersuchungen die Gerinnung 
unter 6 Minuten ein. Uber 7 lag, wie ersichtlich, nur eine geringe Anzahl. 

Ganz anders bei den Dementia praeeox-Fallen. Abgesehen davon, 
dab der HOhepunkt bei 5 liegt, fallt sofort die aui~erordentlich grol~e 
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Schw~nkungsbreite auf. Die kiirzeste Gerinnungszeit, die in mehreren 
l%llen gefunden wurde, war 4 Minuten, die l~ngste, in geringer Anzahl, 
8 Minuten. 

Ein wieder anderes Bild bietet die Kurve  der kata tonen FMle, die 

/l\ 

2O 

,o / 

' /  1 
/f/n 

. . . .  normal 
Abb. 1. 

�9 Dem. praec. (inkl. Karat.) 
. . . . . .  Katatone. 

iibrigens in der Gesamt- 
kurve mi t  einbegriffen 
sind. Sie ist regelmi~Bi- 
ger Ms die Kurve  der 
gesamten Dement ia  
praecox. Der HShe- 
punkt  liegt auch hier 
bei 5, es erfolgt aber 
dann bei 51~ und 6 ein 
schneller Abfall, bei 6 
und 7, also innerhalb 
der Normalzone, wieder 
ein Anstieg. 

Nach dem Vor- 
schlage H. Bumkes  t ra f  
ich eine Sonderung zwi- 
schen ,,]rischen" und 
,,abgelau]enen " F~llen. 
Ich hielt reich jedoch 
nicht, wie Bumke ,  an 

einen best immten "Zeitpunkt ,  sondern ich unterschied nach dem Mini- 
schen Bride, das der Pat ient  zur Zeit des Versuches bot. Ich sah Fglle, 
die durchaus den Eindruck eines frischerr Krankheitsprozesses boten, 
t rotzdem der Beginn der Erkrankung schon 6 oder mehr Jahre  zuriick- 
lag, ein Umstand,  auf den ja Bumke  selbst auch hinweist. 

Die folgenden Tabellen (Tab. I I )  nnd Kurven (Abb. 2) beziehen sich 
auf sgmtliche untersuchten Patienten. 

Tabel le  II. Prozentzahlen der ,,frisehen" uad der ,,abgelaufenen" Falle. 

Min. ] 4 

Zahl d. fr. Fglle I 3 
I 

~ [ 6,4 
Zahl d.abgel.Falle[ 3 

~ [ 4,6 

4,5 

6 12,8 
11,1 

5 

13 
27,7 

14 
22,2 

5,5] 6 6,5 7 

6i 
2a,4 12,s lo,6 r 2,1 

14 16. 5 2 
22,2 25,4! 8,0 I 3,2 

7,5 8 

1 1 
2,1 2,1 
2 

3,2 

I Gesamt- 8,5 9 ] zam 

147 
163 

Ein wesentlicher Unterschied besteht, wie ~ sehen, nicht. Allcrdings 
hat  die Kurve  der frischen Fglle (Abb. 2) ihren HShepunkt  bei 5 Min., 
die der alten Fi~lle bei 6 Min. I m  iibrigen zeigen sie einen ziemlich ghn- 
lichen Verlauf. Ich kann also in dieser Hinsicht mit  H. Bumke  nich~ 
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Abb. 2. 
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Frische Falle. Abgelaufene F~lle. 

fibereinstimmen. Ihre Ergebnisse wurden oben angeftihrt. In  der 
gleichen Weise ausgedriickt linden wit fiir die Gesamtheit  der Dementia 
loraecox-Fglle: 

Frische F~lle . . . . . . .  70 ~ nieder, 
30~ hoch. 

Abgelaufene FMle . . . . .  56 ~ nieder, 
440/0 hoch, 

wobei als die untere Grenze des Normalen 6 Minuten angenommen 
wurdem 

Ziehen wir aus der Gesamtzah] die F~lle mit  hervorragend katatonen 
Symptomen heraus, so finden wit 

Frische F~lle . . . . . . .  71~ nieder, 
29 ~ hoch. 

Abgelaufene F~lle . . . . .  56 ~ nieder, 
44O/o hoch. 

Bei den frischen F~llen ist also woh] die Tendenz zur Beschleunigung 
starker, eino so enorme Gegens~tzlichkeit, wie H. Bumke sie land, 
kSnnen wit aus unseren Ergebnissen jedoch nicht best~tigen. Wit  
sehen ferner, dal~ die kata tonen F~]le beziiglich der Prozentzahlen sich 
nicht anders verhalten wie die Gesamtzahl der Dementia praecox-F~lle. 

Wie schon erw~hnt, wurde jeder t)atient mindestens zweim~l unter- 
sucht, erstens um die Fehler nach 1V[6glichkeit auszugleichen, dann abet 
auch, um die Schw~nkungen bei dem Einzelnen zu beobachten. Es zeigten 
sich trotz sorgf~ltigster Arbeit  ~uch bei kurz aufeinanderfolgenden Ver- 
suchen Differonzen bis zu einer Minute. Aul~er an die MSglichkeit, dal~ 
diese Unters~hiede dutch feinstc Verunreinigungen u. dgl. hervor- 
gerufen sein k6nnen, miissen wit an den Einflul~ der Stase denken. ]~s 
war schon frfiher darauf hingewiesen worden, dal~ es nicht gleichgiiltig 
ist, ob das ]31ut aus der Fingerbeere oder aus dem Ohrl~ppchen ent- 

31" 
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nommen  wird. Wit  en tnahmen  stets zungchst  aus dem Mitteliinger 
der rechten, dann  aus dem Mitte~inger der l inken Hand .  

Infolge der sehr wesentliehen Differenzen is% fiir unsere Betrach-  
tungen  den .Durchschnittszahlen eine gr6Bere Bedeu tung  beizumessen 
als den Einzelzeiton. Der  Durchsehni t t  ~iir die einzelnen Gruppen 
ergibt folgende Wer te :  

Normal  . . . . . . . . . . . . . .  6,7 Minuten 
s&mtliche Dement ia  praecox-F~lle . . 5,5 ., 
K a t a t o n e  . . . . . . . . . . . . .  5,6 ,, 

Frische F~lle . . . . . . . . . . . .  5,5 ,, 
Abgelaufene F~lle . . . . . . . . . .  5,6 ,, 

Die Iqormalzeit  s t immt  fast  mi t  der yon  Biir]cer angegebenen fiberein. 
Bi~rlcer zeigt in seiner Kurve  bei 25 o e twa 6,3 1Y[inuten an. Zwischen den 
iibrigen Durchschni t t szahlen besteht  kaum ein Unterschied.  Wir  sehen 
bei den ,,/rischen" ~&llen gegeniiber den ,,abgelau/enen" eine etwas 
st&rkere Besehleunigung angedeutet .  Jeden]alls ist die Durchschnittszeit" 
bei der -Dementia praecox etwa 1 Minute geringer ale der .Durchsehnitt aus 
den ZTormatzeiten. 

Von Bedeu tung  ist weiterhin die Frage,  ob mi t  der Ver~nderung des 
Xrankheitsbi ldes aueh eine Xnderung  der Gerinnungszeit  iestzustellen 
ist. Zu diesem Zwecke wurden an  einer Anzahl  Pa t i en ten  in grOBeren 
Zei tabs tgnden Versuche vorgenommen,  die teilweise zu recht  interessan- 
t en  Ergebnissen fiihrten. Eine der eindrucksvollsten F&Ue seien ange- 
i i ihrt  (Tab. I I I ) :  

Tabe l le  III .  Vergleich zwisehen Gerinnungszeit und Krankheitsverlauf. 

Nr 

1 

2 

3 

4 

~ m ~  

H . B .  

~.v.C 

H.G. 

O.D. 

F.I~. 

1 a z 
Datum 

4. IX. 5 27. I. 
1923 1924 

19. X. 5 18. XII. 
1923 1923 

4. IX. 4,5 18. X. 
1923 1923 

25. XI. 7 18. I. 
1923 1924 

5. XII. 5,5 11. I. 
1923 1924]  

GZ 3. G Z  ! 
�9 " Datum " "1 

l 

5,2 15: IL 
1924 

5,5 11. I. 
1924 

5,5 lS. XlI.i 
1923 

6 13. III.  
1924 

6,5 i 

4. G.Z. D5-matu G.Z. Datum 

5,2 8. III .  5 
1924 

7,5 8. III .  7 
1924 

6 l l . I .  
1924 

4,7 

I 

5,2 15. II. 5,5 
1924 

l:Lupt- 
symptome 

Stumpf, vSllig 
verblSdet. 

Lebh. I-I~Uuz. 
zunii~hst Er- 
regungszust., 
sparer Stupor 
Karat., l~alluz. 

Sperrung. 
Stupor, I~I~lluz. 
zeitweise starke 

Erregung. 
Dement, auti- 

~ stisch. Halluz. 

Jede Einzelzeit  ist das ~ i t t e l  aus zwei au~einanderfolgenden Ver- 
suchen. 
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Fall 1. H.B., chronischer Fall, bei dem der Krankheitsbeginn schon eine Reihe 
yon Jahren zurfickliegt und der in der ganzen Zeit der Beobachtung keine Ande- 
rung zeigt. Auch die Untersuchung der Gerinnungszeit ergab bei allen 4 Versuchen 
ann~hernd dieselben Resultate. 

Fall 2. F .v .C . ,  stark abgemager~r Mann, lebhafte Halluzinatlonen, starker 
Erregungszustand. Der Pat. nahm nach einigen Wochen an Gewicht zu, die Er- 
regung legte sich und machte einem Stupor P]atz, der sich mit der Zeit vertiefte. 
Die zun~chst beschleunigte Gerinnung trat  etwa 3 Monate nach der Aufnahme 
bei 71/2 Min. ein, war also etwas verzSgert. Beim 4. Versuche war klinisch keine 
Anderung, die Gerinnungszeit lag an der oberen Grenze der Norm. 

Fall 3. H.G.,  typischer Katatoniker, halluzinierend, vSllig reaktionslos auf 
~uBere Reize. Zun~chst bedeutend beschleunigte Gerinnung, 4 ~  Min. Allm~h- 
licher Anstieg der Zeit bis zur Norm. W~hrend des 3. Versuches, Gerinnungszeit 
6 Min., war es m6glich, sich mit dem Pat. in Verb~ndung zu setzen, er beantwortete 
einen Teil der an ihn gerichteten Fragen. Bald darauf trat  wieder Verschlechte- 
rung ein, die Gerinnungszeit war wieder, ?venn auch wenigcr, verk~rzt. 

Fall d. O.D., lebhafter Halluzinant, stupor6s, zeitweise Erregungszust~nde. 
Gerinnungszeit an der oberen Grenze der Norm, 7 Min. Pat. wurde nach einiger 
Zeit auffallend mehr und mehr adip5s, der Stupor vertiefte sich. Am 13. III .  1924 
Gerinnungszeit stark beschleunigt, 4,7 Min. 

Fall 5. F. R., dement, autistisch, vollkommen gesperrt, wahrscheinlich hallu- 
zinierend. Der erste Versuch wurde sofort nach der Aufnahme angestellt, Ge- 
rinnung etwas beschleunigt. Es t rat  klinisch bald Besserung ein. Beim 2. Versuche 
war die Zeit normal, 6,5 Minuten. Kurz darauf wurde Pat. entlassen. 

Dal~ zwischen dem Kranlcheitsverlau]e und  der  Blutgerinnungszeit 
ein Zus~mmenhang  b e s t e h t ,  geh t  aus den  ~ngef i ihr ten Beispie len k l a r  
hervor .  WeJter~ Versuche in  dieser R i c h t u n g  s ind efforder l ieh.  W i r  
kSrmen vorl~lffig nur  die Ta t saehe  h innehmen ,  ohne uns zu i rgend-  
welehen we i tgehenden  Sehlfissen ver le i t en  zu lassen. 

Bedeu tungsvo l l e r  fiir die ~tiologische Beur te i lung  der  D e m e n t i a  
p raeeox  w~re es, wenn sich sichere Beziehungen  zwisehen der  Gerin-  
nungsze i t  und  der  Abderhaldenschen Abbaurealction fes ts te l len  liel3en. 
Zu d iesem Zweeke suchte  ich eine Anzah l  F~lle ,  vor  ahem solche m i t  
s t a r k  besch leun ig ten  und  verzSger ten  Zei ten ,  heraus .  Die Vergleiche in  
groBer Zah l  auszuf i ihren  w a r  uns  vorl~ufig aus  t eehnischen  Gr i inden  
n i c h t  m5glieh.  Die  Ergebn~sse frf iherer  Un te r suchungen  heranzu-  
ziehen i s t  se ]bs tvers t~ndl ieh  zwecklos,  beide  Un te r suchungen  miissen 
zur  gleichen Ze i t  vo rgenommen  werden.  Diese Bed ingung  i s t  be i  den  
nachfo lgenden  F~l len  (Tab. IV) erfifllt .  

I rgende ine  Regelm~l~igkeit  i s t  n i c h t  fes tzus te l len  , hSchs tens  f~ll t  auf,  
dal~ sieh mehr  oder  weniger  s t a r k  in al ien F~l len  ein A b b a u  yon  Gehirn-  
r inde  zeigt.  Aueh  eine Beziehung zwisehen G r a d  der  Besehleunigung  
und  A b b a u  seheint  n i eh t  zu bes tehen.  Die  F~l le  5, 10, 11 bauen  im 
gleichen Mal~e Schi lddr i i se  ab,  obwohl  F a l l  5 eine s t~rk  besehleunig te  
Ger innungsze i t  aufweis t ,  w~hrend  die Zei t  bei  11 an  de r  un t e r e n  Grenze 
des  N o r m a l e n  ]iegt.  I n  e inigen ~ l l e n  sehen wir  ke inen  Schilddri~sen- 
abbau, d a n n  a b e t  s te t s  A b b a u  yon  Hoden. 
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Tabel le  IV. Vergleich zwischea Gerinnungszeit und Abderhaldenscher Reaktion. 

Nr. 1 [ 2 1 3 ! 4 [ 5 r  ! 6 7 8 9 10 

L ~ a m e  

Gerinnungszeit 
in Minuten 

Abd. Re~ktion: 
1. Gehirnrinde 
2. Hoden 
3. Nebenniere' 
4. Schilddrfise 

O.H.!J.N. I~.a.O.K. 

4,2 4 !4,5 4,5 
I 

-- 2 3 , 1 
-- 2--3 2--3~ -- 

1 - - 2  - -  i l - - 2 [ 1 - - 2  

!F.v.H.! A.J. E.O.F.v.C. 

i 
4,7 ! 4,2 4,7 I 5 

I1 i 

3 1--2 i --2 1 
- -  1 2 i - -  

3 1 2  - ]  ~ 

tt.B. I P.H. 

5 5,7 

3 
2 112 

i l l  1:2 1 1 3  

:A.B.W.S. IE.B 

6 8 8 

2 2--3 i0---i 
2--3 1 

- -  , - -  1 -2 
3 - -  ~ 2 1 

0=negat iv ,  1 =  negativ?, 2 =  ?, 3 =  sehwach+, 4 =  @, 5 =  stark~-. 

Viel kann man jedenfalls aus diesen Vergleiehen nieht entnehmen, 
einzig kSnnen wir feststellen, dab in alien Fi~llen ein Gehirnrinden- und 
Driisenabbau zum mindesten angedentet ist. Naehuntersuehungen an 
einer grSSeren Anzahl Pat ienten sind erforderlieh. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Betraehten wir die Ergebnisse der einzelnen Untersuehungen,  so 
sehen wir, dag eine Beschleunigung der Blutgerinmmgszeit  in dem 
grSBten Prozentsatz der F&lle besteht. Die gr61~te Bedeutung miissen 
wit der Tatsaehe beimessen, dag die Durchsshnittszeit sowohl der ge- 
samten F&lle Ms aueh der einzelnen Gruppen um etwa 1 Minute gegen- 
fiber der NormMzeit verkiirzt ist. 

Die Frage, ob man  aus diesen I~esultaten l~iicksehlfisse auf die 
Atiologie der Dementia praeeox ziehen kann, ist nicht~ leieht zu beant- 
worten. Zu denken gibt die Tatsaehe, dab die Schwankungsbreite bei 
Dementia  praeeox eine wesentlieh gr613ere ist Ms bei den normMen 
Fgllen. Das k6nnte vielleieht die Ansieht stiitzen, dab fiir Dementia  
praecox keine einheitliehe Xtiologie anzunehmen ist. Dieses Eindrncks 
kSnnen wit uns auch bei der Betraehtung der Vergleichsergebnisse 
zwisehen Gerinnungszeit und Abderhaldenscher Realction nieht erwehren. 
Ieh verhehle mir allerdings nieht, dag gerade hier gr6gte Vorsieht ge- 
boten ist. 

Es ist noeh auI die Bemerkung Hauptmanns hinzuweisen, daB, welm 
~4rMieh bei Dementia praeeox eine Sehilddrfisenveriinderung gelunden 
wird, diese ja nicht pr imer zu sein braucht,  sondern vielleieht nur Ms 
Symptom der Erkrankung ~ngesehen werden kann. Es miigte in noch 
weitgehenderem Mage wie bisher naehgepriift werden, ob dutch medi- 
kamentSse BeeinJlussung der Gerinnnngszeit auch der Kr~nkheitsverlaui 
eine Veri~nderung erf~hrt. Sehrt maehte derartige Versuehe bei Metro- 
pathien. Dureh Jodothyrin-Verabreichungen gelang es ihm, die zuniiehst 
besehleunigte Zeit zur Norm zuriiekzuffihren und bei weiteren Gaben 
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unter  Auf t re ten  eines , , Jodothyr in-Basedow" in eine VerzSgerung um- 
zuwandeln.  Gleichzeitig mi t  der Gerinnungszeit  i~nderten sich auch die 
Krankhe i t  serscheinungen. 

Eine weitere l%age ist die, ob wit  die Bes t immung  der Blutgerin- 
nungszei t  zu diagnostischen Zwecken verwenden kOnnen. Infolge der 
groBen Differenzen bei den einzelnen Fi~llen mSchte ich die Behaup tung  
~ufstellen, dab nu t  eine bedeutende Beschleunigung die Diagnose zu 
st i i tzen vermag,  normale oder verzSgerte Zeiten aber nicht  gegen die 
Diagnose sprechen. 

Haup tmann  ur~d B u m k e  kamen  zu ~hnliehen Resul taten.  
I n  jedem Falle ist die Untersuehung mehr]ach auszufiihren und  nur  

tier Durchschnitt  aus den gefundenen Einzelzeiten maBgebend. 
Zum Schlusse mOchte ich nieht  verfehlen, Her rn  Pr iva tdozent  

Dr. V. Ka]ka ffir die ffeundliehen Anregungen und  die liebenswiirdige 
Unters t i i tzung meinen herzliehsten Dank  auszusprechen. 
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