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Uber die Veriinderung der Blutgerinnungszeit
bei Dementia praecox.

Von
Artur Hertz.

(Eingegangen am 2. Juni 1924.)

Die in neuerer Zeit erschienenen Arbeiten iiber die Verdnderung der
Blutgerinnungszeit bei Dementia praecox sind so widersprechend, daf
eine Nachpriifung an groferem Material dringend notwendig erscheing.
Zu diesem Zwecke fithrte ich auf Veranlassung von Herrn Dr. V. Kafka
eine Reihe von Versuchen aus, deren Ergebnisse ich hier wiedergebe.

Als erster verdtfentlichte A. Hauptmann ') das Resultat seiner Unter-
suchungen, die er an 101 Patienten vornahm. VeranlaBt wurde er
durch die Tatsache, daf bei einem grofien Teil der Dementia praecox-
Falle bei Anwendung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens ein
Schilddriisenabbau gefunden wurde. Auf Grund dieser Erfahrung nahm
er an, dafl eine Dysfunktion der Schilddriise vorliegen miisse. Hawupt-
mann réumt ein, daf diese Dysfunktion méglicherweise durch die
primére Erkrankung einer anderen Driise hervorgerufen sein konnte.
Da Kottmann bei Hyperthyreoidismus eine Verzogerung, Kocher bei
Hypothyreoidismus eine Beschleunigung der Gerinnungszeit fand, so
zog Hauptmann den Schlufl, daf auch bei der Dementia praecox eine
Veranderung der Gerinnungszeit vorliegen miisse.

Hauptmann untersuchte insgesamt 101 Patienten nach der Schuliz-
schen Methode. Seine Ergebnisse seien kurz angefithrt:

Normal . . . . . . .. . T%—9 Minuten
Katatonie ;. . . . . . . . . . B5%—T7%
Hebephrenie . . . . . . ... 7 —8 .
Paralyse . . . . . . . .. .. 6%—-10
Manie . . . . . . . . .. .. T —9 ’
Epilepsie. . . . . . - L T
Basedow. . . . . . . ... .12 ,,  Usw.

Alle iibrigen Erkrankungen zeigen eine Gerinnungszeit iiber der Normal-
linie,
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Hauptmann findet also eine deutliche Beschleunigung bei der Kata-
tonie, wihrend die Zeiten bei der H. ebephrenie von der Normalzeit
weniger abweichen.

Bald darauf erschien eine Arbeit von W. Iiten?), der sich bei seinen
Versuchen des Birkerschen Apparates bediente, eine Methode, der
auch wir den Vorzug gaben. Erwihnt sei, daf die von ihm festgestellte
Normalzeit nicht mit der von Biirker angegebenen und von mir gefun-
denen Zeit iibereinstimmt. Itfen fand unter 54 Untersuchten 6 normale
Gerinnungszeiten, 15 lagen an der unteren Grenze der Norm, bei den
dibrigen 25 Fallen fand er die Gerinnungszeit leicht beschleunigt. Hine
Unterscheidung in Kklinischer Hinsicht traf Iifen nicht.

H. Bumke3) kam zu dhnlichen Ergebnissen wie Houptmann. Sie
untersuchte wie letzterer nach der Schulizschen Methode. Bumke unter-
schied zwischen ,.frischen und ,,abgelaufenen® Fallen, wobei sie mit
»abgelaufen die Fille bezeichnete, bei denen der Krankheitsbeginn
6 oder mehr Jahre zurticklag. Im Gegensatz zu Hauptmann — bei den
iibrigen Erkrankungen stimmt sie fast vollkommen mit ihm iiberein —
findet sie bei Dementia praecox die Zeiten iiber und unter der Normal-
linie. Thre Ergebnisse:

Katatonie:
33 frische Fille, davon . . . . . . . 23 nieder = 70°/,
10 hoch = 309/,
58 abgelaufene Fialle, davon . . . . . 5 nieder = 89/,
53 hoch, = 929/,

Hebephrenie:
7 frische Falle, davon. . . . . . . . 6 nieder = 869/,
1 hoch = 149/,
9 abgelaufene Fille, davon . . . . 1 nieder = 119/,

8 hoch =899/,
also von den |, frischen Fallen 70 0/, Beschleunigung bei Katatonie, 869/,
bei Hebephrenie. ‘

H. Bumke glaubt, daf durch sehr niedrige Werte die Diagnose
Dementia praecox gestiitzt werden kénne.

Zna vollig ablehnendem Urteil kam . Schneider?). Er fand bei seinen
Untersuchungen, die er mit der Fingerfut- Wintzschen Methode anstellte,
keine Beschleunigung der Gerinnungszeit bei Dementia praecox, iiber-
haupt kaum einen Unterschied bei den verschiedenen Erkrankungen,
sowohl untereinander, als auch in bezug auf die Normalzeit.

Die Angaben von O. Wuth3) sind mir nicht recht verstindlich. Fr
filhrt 40 Dementia praecox-Fille an, die er nach der Biirkerschen
Methode untersuchte. Wuth fand die Gerinnungszeiten bei Dementia
praecox zwischen 114—3%, Minuten, einen Durchschnittswert von 234.
Da er trotzdem eine Beschleunigung entschieden in Abrede stellt, so
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wiirde es interessieren, die von ihm gefundene Normalzeit zu erfahren.
Die von Biirker®) angegebene Normalzeit bei 25° liegt iiber 6 Minuten.
womit die von mir gefundene Zeit fast iibereinstimmt. Ich denke an
die Moglichkeit, dal Wuth seine Versuche bei hoherer Temperatur an-
gestellt hat. Dieses wire jedoch sehr unzweckméBig, weil bei der dann
bedeutend schneller eintretenden Gerinnung die Zeitunterschiede
natiirlich viel weniger zur Geltung kommen.

Die Verschiedenheit der Ergebnisse ist wohl im wesentlichen auf die
Unzuverldssigkeit der uns zur Verfiigung stehenden Methoden zuriick-
zufithren. Die Gerinnung ist eben von zu vielen Faktoren abhangig, die
Auflerachtlassung irgendeines Umstandes kann die grobsten Abweichun-
gen bedingen. Temperatur, Verdunstung, Gréfe und Beschaffenheit der
Beriithrungsflache, schnelles oder langsames FlieBen des Tropfens, Bei-
mengung von Gewebssaft, Nahrungsaufnahme spielen die grofte Rolle.
Besonders letateres wird sehr hiaufig auBer acht gelassen. Es ist ange-
bracht, die Untersuchungen stets moglichst zur selben Tageszeit, vor
der Mahlzeit, vorzunehmen.

Unsere Versuche wurden mit dem von Biirker®) angegebenen Appa-
rate ausgefiihrt. Hier werden wenigstens die Temperaturunterschiede
mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen, auch die Verdunstung wird
auf ein Mindestmall beschrénkt.

Uber die Methode seien einige Worte gesagt:

Ein zylindrisches Gefaf wird mit Wasser gefiillt, welches auf 259
erwarmt wird. Dieses Gefél wird mit einer Hartgummiplatte bedeckt,
an deren Unterseite ein Metallstiick angebracht ist. Das Metall steht
mit dem Wasser in Beriithrung und ist von oben durch einen Ausschnitt
in der Platte sichtbar. In dieser Liicke liegt ein viereckiges, in der Mitte
ausgeschliffenes Glasstiick. In den Awusschliff bringt man 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 Methode, weil man ja
die Temperatur des Glases und des Aqua dest.-Tropfensnicht kontrollieren
kann. Dann entnimmt man mit Hilfe der Frankeschen Nadel aus der
Fingerkuppe einen Blutstropfen, 1aBt ihn in den Wassertropfen fallen
und deckt sofort wieder zu. Nach 15 Minute dreht man die Hartgummi-
scheibe um 90°, wodurch bewirkt wird, dal vermittels Schaufeln das
erwiarmte Wasser gut durchgeriithrt wird, hebt den Deckel ab und be-
schreibt mit einem Glasstabe von bestimmter Dicke 5 Spiralen durch
den Tropfen, ohne ihn zu vergroBern. Nach der néichsten halben Minute
dreht man wieder um 90° und fihrt mit dem Glasstabe vorsichtig durch
den Tropfen. Dasselbe nach jeder halben Minute, immer in verschiedener
Richtung durchfahrend, bis der erste Fibrinfaden hangen bleibt. Es
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muBl auf gréBte Sauberkeit des Instrumentariums geachtet werden,
gereinigt wird mit Ather-Alkohol. Man bemiihe sich, stets einen schnell
hervorquillenden Blutstropfen zu erhalten und benutze nur den ersten
Tropfen. Es wurde nsmlich festgestellt, daf bei den nachfolgenden
Tropfen die Gerinnung schneller eintrat, was wahrscheinlich auf die
fortschreitende Koagulation an den Wundridern zuriickzufithren ist.
Vollig fehlerhaft ist es, nach einiger Zeit zu einem zweiten Versuche den-
selben Einstich wieder zum Bluten zu bringen, da man dann stets be-
schleunigte Werte erhilt. Zu jeder Untersuchung ist ein neuer Hinstich
erforderlich. Bin Herausdriicken des Tropfens ist auf jeden Fall zu unter-
lassen, weil dann durch Beimischung von Gewebssaft die Gerinnung
beschleunigt wird. '

Da trotz groBter Sorgfalt bei demselben Individuum zur selben Zeit
Abweichungen vorkommen — was vielleicht, abgesehen von den Fehler-
quellen, auf Unterschiede der Stase zuriickzufithren ist — so mul ver-
langt werden, dall jeder Patient mehrmals untersucht wird. Aus den
gefundenen Zeiten ist dann der Durchschnitt zu berechnen. Ich unter-
suchte jeden Patienten mindestens zweimal, zum groBen Teil bis zu
fiinfmal.

Fiir die Ergebnisse wurden 110 Fille von Dementia praecox verwertet.
Frauen wurden nur mindestens 8 Tage vor oder nach der Menstruation
untersucht. Die Normalzeit wurde an 20 Personen bestimmt, von denen
auch jede mindestens zweimal untersucht wurde.

Um eine bessere Vergleichsmoglichkeit zu schaffen, rechnete ich die
auf die verschiedenen Minuten fallende Anzahl prozentual um (Tab. I).

Tabelle I. Prozentzahl der Normalen, aller Dem. praec.- Kranken
und der Katatoniker.

Min, 4,45] 5 | 55| 6 |65 7 ’17,5! 8 ls,5“ g |Gesamt-

Zahl der Norm. 50 7] 511 ‘ 1 20
%, 25 35|25 |55 5

Zahl der Pat. | 6 | 14 | 28 | 24 20 9! 4|2 |3 110
o/, 550127255 21,8182 82 3.6/1827

Zahl der Katat. | 1 2 ‘ 1 2 211 16
o, 63125 | 311 12,5 63125 12563 |

Hieraus resultieren folgende Kurven (Abb. 1).

Wir sehen, dafl die Zeiten bei Normalen fast ausnabmslos zwischen
6 und 7 Minuten liegen mit dem Hohepunkt bei 614. Jedenfalls trat bei
keinem dieser Falle trotz mehrfacher Untersuchungen die Gerinnung
unter 6 Minuten ein. Uber 71ag, wie ersichtlich, nur eine geringe Anzahl.

Ganz anders bei den Dementia praecox-Fillen. Abgesehen davon,
daB der Hohepunkt bei 5 liegt, fallt sofort die auBerordentlich grofie
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Schwankungsbreite auf. Die kiirzeste Gerinnungszeit, die in mehreren
Fallen gefunden wurde, war 4 Minuten, die langste, in geringer Anzahl,
8 Minuten.

Ein wieder anderes Bild bietet die Kurve der katatonen Falle, die
' dbrigens in der Gesamt-

‘Z): /ﬂ‘\ I kurve mit einbegriffen

7\ ‘ sind. Sie ist regelmaBi-

30 A / Y ger als die Kurve der

‘." \“.‘ / \ gesamten Dementia

% i \ i praecox. Der Hohe-

» / YN \\ punkt liegt auch hier

’y \ \Ik \\ bei 5, es erfolgt aber

§ i\ \ \ dann bei 5% und 6 ein

” / VT '\\ schneller Abfall, bei 614

) / \\,’ \: L und 7, also innerhalb

0 / If\\ 7 \ ‘\\‘\ der Normalzone, wieder
) 1Y \ A ein Anstieg.

7 ] N Nach dem Vor-

] N é schlage H. Bumkes traf

4 S 4 4§ 9% 6 6% 7 7% & 8% ¢ ich eine Sonderung zwi-

" Abb. 1 schen ,,frischen wund

— — — normal ——— rr—..De-:m. praec. (inkl. Katat.) »abgelaufenen”  Fillen.

------ Katatone. Tch hielt mich jedoch

nicht, wie Bumke, an
einen bestimmten Zeitpunkt, sondern ich unterschied nach dem klini-
schen Bilde, das der Patient zur Zeit des Versuches bot. Ich sah Fille,
die durchaus den Eindruck eines frischen Krankheitsprozesses boten,
trotzdem der Beginn der Erkrankung schon 6 oder mehr Jahre zuriick-
lag, ein Umstand, auf den ja Bumke selbst auch hinweist,
Die folgenden Tabellen (Tab. IT) und Kurven (Abb. 2) beziehen sich
auf simtliche untersuchten Patienten.

Tabelle II. Prozentzahlen der ,,frischen’ und der ,,abgelaufenen‘’ Fille.

Min. 4455 5506 65| 7 758 85 9 | o
! |
; | -
Zabld.fr.Falle |3 | 6 | 13| 11| 6) 5| 1)1 /1. | | a1
v, 64128 27,7 234| 128106 2121 21|
Zahld.abgelFallel 3| 7| 14 14| 16, 5/ 2 2 63
o 46111222 222|254 80| 3.2/32

Ein wesentlicher Unterschied besteht, wie wir sehen, nicht. Allerdings
hat die Kurve der frischen Félle (Abb. 2) ihren Hohepunkt bei 5 Min.,
die der alten Falle bei 6 Min. Im iibrigen zeigen sie einen ziemlich &hn-
lichen Verlauf. Jeh kann also in dieser Hinsicht mit H. Bumke nicht
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Abb. 2. ————— Frische Falle. — — — — Abgelaufene Fille.

ibereinstimmen. Thre Ergebnisse wurden oben angefithrt. In der
gleichen Weise ausgedriickt finden wir fiir die Gesamtheit der Dementia
praecox-Falle:

Frische Falle. . . . . . . 709, nieder,
309/, hoch.
Abgelaufene Falle. . . . . 369, nieder,
44°/, hoch,

wobei als die untere Grenze des Normalen 6 Minuten angenommen
wurden.

Ziehen wir aus der Gesamtzahl die Fille mit hervorragend katatonen
Symptomen heraus, so finden wir

Frische Félle. . . . . . . 719, nieder,
299/, hoch.
Abgelaufene Falle. . . . . 569, nieder,
449/, hoch.

Bei den frischen Fallen ist also wobl die Tendenz zur Beschleunigung
starker, eine so enorme (egensitzlichkeit, wie H. Bumke sie fand,
kénnen wir aus unseren Hrgebnissen jedoch nicht bestitigen. Wir
sehen ferner, dafl die katatonen Falle beziiglich der Prozentzahlen sich
nicht anders verhalten wie die Gesamtzahl der Dementia praecox-Fille.

Wie schon erwihnt, wurde jeder Patient mindestens zweimal unter-
sucht, erstens um die Fehler nach Moglichkeit auszugleichen, dann aber
auch, um die Schwankungen bei dem Einzelnen zu beobachten. Es zeigten
sich trotz sorgfaltigster Arbeit auch bei kurz aufeinanderfolgenden Ver-
suchen Differenzen bis zu einer Minute. AuBer an die Moglichkeit, daf
diese Unterschiede durch feinste Verunreinigungen wu. dgl. hervor-
gerufen sein konnen, miissen wir an den EinfluB der Stase denken. Es
war schon frither darauf hingewiesen worden, daB es nicht gleichgiiltig
ist, ob das Blut aus der Fingerbeere oder aus dem Ohrlippchen ent-

31%*
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nommen wird. Wir entnahmen stets zunichst aus dem Mittelfinger
der rechten, dann aus dem Mittelfinger der linken Hand.

Infolge der sehr wesentlichen Differenzen ist fiir unsere Betrach-
tungen den Durchschnitiszahlen eine grofere Bedeutung beizumessen
als den Einzelzeiten. Der Durchschnitt fiir die einzelnen Gruppen
ergibt folgende Werte:

Normal . . .. ... .. . . . 6,7 Minuten
samtliche Dementia praecox- Falle . 55 .
Katatone . . . ., . . 5,6 )
Frische Fille . . 5,5 .
Abgelaufene Falle. , 5,6 ’

Die Normalzeit stimmt fast mit der von Biirker angegebenen iiberein.
Bilrker zeigt in seiner Kurve bei 259 etwa 6,3 Minuten an. Zwischen den
iibrigen Durchschnittszahlen besteht kaum ein Unterschied. Wir sehen
bei den ,,frischen’ Fiallen gegeniiber den ,.abgeloufenen eine etwas
starkere Beschleunigung angedeutet. Jedenfalls ist die Durchschnittszeit
bei der Dementia praecox etwa 1 Minute geringer als der Durchschnitt aws
den Normalzeiten.

Von Bedeutung ist weiterhin die Frage, ob mit der Verinderung des
Krankheitsbildes auch eine Anderung der Gerinnungszeit festzustellen
ist. Zu diesem Zwecke wurden an einer Anzahl Patienten in groferen
Zeitabstanden Versuche vorgenommen, die teilweise zu recht interessan-
ten Hrgebnissen fithrten. Eine der eindrucksvollsten Fille seien ange-
fiihrt (Tab. III):

Tabelle IIT. Vergleich zwischen Gerinnungszeit und Krankheitsverlauf.

Debon|
1. 2. 3. ; 5. Haupt-
Nr.| Name Datum G.Z. Datum G.Z. Datum G.Z Datum IG Z Datum G.Z. symptome
1[HB 4IX |5 | 211 521511 |52 81IL | 5 || Stumpt, véllig
1923 1924 1924 1924 | verblédet.
2 |F.v.C.J19. X, 5 |18. XIL| 5,5 11.1. | 7,5 8 TII. { 7 Lebh. Halluz,
1923 1923 ' 1924 1924 ; zundchst Br-
| | regungszust.,
] " I gpiter Stupor
3IH.G | 4 IX. I 45 18.X. | 5,5 18.XII.' 6 | 5,2 I 15. 1L | 5,5 | Katat., Halluz,
| 1923 | 1923 1923 924 ; [ 1924 | Sperrung.
4]0.D. 25 XL ' 7 | 181 | 6 |18 III }47 * Stupor, Halluz.
1923 | 1924 | 1924 ‘ zeitweise starke
% ‘ | Erregung.
5|F.R.|5XILI55 | 11.1. |65 | : < i | Dement, auti-
1923 |+ | 1924 r ; f || stisch. Halluz.

Jede Einzelzeit ist das Mittel aus zwei aufeinanderfolgenden Ver-
suchen.
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Fall 1. H.B., chronischer Fall, bei dem der Krankheitsbeginn schon eine Beihe
von Jahren zuriickliegt und der in der ganzen Zeit der Beobachtung keine Ande-
rung zeigt. Auch die Untersuchung der Gerinnungszeit ergab bei allen 4 Versuchen
anndhernd dieselben Resultate.

Fall 2. F.v.C., stark abgemagerter Mann, lebhafte Halluzinationen, starker
Erregungszustand. Der Pat. nahm nach einigen Wochen an Gewicht zu, die Er-
regung legte sich und machte einem Stupor Platz, der sich mit der Zeit vertiefte.
Die zundchst beschleunigte Gerinnung trat etwa 3 Monate nach der Aufnahme
bei 71, Min. ein, war also etwas verzogert. Beim 4. Versuche war klinisch keine
Anderung, die Gerinnungszeit lag an der oberen Grenze der Norm.

Fall 3. H. G., typischer Katatoniker, halluzinierend, vollig reaktionslos auf
dulere Reize. Zunéchst bedeutend beschleunigte Gerinnung, 415 Min. Allm#h-
licher Anstieg der Zeit bis zur Norm. Wahrend des 3. Versuches, Gerinnungszeit
6 Min., war es moglich, sich mit dem Pat. in Verbindung zu setzen, er beantwortete
einen Teil der an ihn gerichteten Fragen. Bald darauf trat wieder Verschlechte-
rung ein, die Gerinnungszeit war wieder, wenn auch weniger, verkiirzt.

Fall 4. O.D., lebhafter Halluzinant, stupords, zeitweise Erregungszustinde.
Gerinnungszeit an der oberen Grenze der Norm, 7 Min. Pat. wurde nach einiger
Zeit auffallend mehr und mehr adipss, der Stupor vertiefte sich. Am 13.1I1.1924
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. HEs trat klinisch bald Besserung ein. Beim 2. Versuche
war die Zeit normal, 6,5 Minuten. Kurz darauf wurde Pat. entlassen.

Dafl zwischen dem Krankheitsverlaufe und der Bluigerinnungszeit
ein Zusammenhang besteht, geht aus den angefithrten Beispielen klar
hervor. Weitere Versuche in dieser Richtung sind erforderlich. Wir
kénnen vorldufig nur die Tatsache hinnehmen, ohne uns zu irgend-
welchen weitgehenden Schliissen verleiten zu lassen.

Bedeutungsvoller fiir die #tiologische Beurteilung der Dementia
praecox wire es, wenn sich sichere Beziehungen zwischen der Gerin-
nungszeit und der Abderhaldenschen Abbaureaktion feststellen lieBen.
Zu diesem Zwecke suchte ich eine Anzahl Fille, vor allem solche mit
stark beschleunigten und verzogerten Zeiten, heraus. Die Vergleiche in
groBer Zahl auszufiihren war uns vorlaufig aus technischen Griinden
nicht moglich. Die Ergebnisse fritherer Untersuchungen heranzu-
ziehen ist selbstverstéindlich zwecklos, beide Untersuchungen miissen
zur gleichen Zeit vorgenommen werden. Diese Bedingung ist bei den
nachfolgenden Fillen (Tab. IV) erfiillt.

Irgendeine RegelmaBigkeit ist nicht festzustellen, hochstens fallt auf,
daB sich mehr oder weniger stark in allen Fallen ein Abbau von Gehirn-
rinde zeigt. Auch eine Beziehung zwischen Grad der Beschleunigung
und Abbau scheint nicht zu bestehen. Die Fille 5, 10, 11 bauen im
gleichen MaBe Schilddriise ab, obwohl Fall 5 eine stark beschleunigte
Gerinnungszeit aufweist, withrend die Zeit bei 11 an der unteren Grenze
des Normalen liegt. In einigen Fillen sehen wir keinen Schilddrisen-
abbau, dann aber stets Abbau von Hoden.
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Tabelle IV. Vergleich zwischen Gerinnungszeit und Abderhaldenscher Reaktion.

| \ ‘ }

Nr. 1 s 5 el 7] 8 9l 1l i6s

1)
W

Name |O.H.J.N.|H.G.|0.K. F.v.H| AJ |BO. F.v. 0.‘ H.B.|P.H. ;A.B.iW. S EB
Gerinnungszeit ‘ ‘ : | ‘
in Minuten | 4,2 | 4 | 45 | 45 | 47 | 42 | 4,7

| :
i .5 5 5,7 6 8 8
Abd.Reaktion:| | | | ‘ |

|
1. Gehirnrinde] — @ 2 3 1 3 1—211-2! 3 1 ‘ 2 |[2—310—1
2. Hoden . .| — :2—3 2—3, — — 1 2 — 2 |12 — 2311
3. Nebenniere} — — — — —_ ] - = — - — ] — 1—~-2
4, Schilddriise |1—2 — !1—2{1-—-2 3 | 2 - 2 | — } 3 ﬁ — 2
0 = negativ, 1 = negativ?, 2 = ?, 3 = schwach +, 4 = +, b = stark +

Viel kann man jedenfalls aus diesen Vergleichen nicht entnehmen,
einzig konnen wir feststellen, daB in allen Féllen ein Gehirnrinden- und
Driisenabbau zum mindesten angedeutet ist. Nachuntersuchungen an
einer groBeren Anzahl Patienten sind erforderlich.

Zusammenfassung.

Betrachten wir die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen, so
schen wir, dafll eine Beschleunigung der Blutgerinnungszeit in dem
groBten Prozentsatz der Fille besteht. Die grofite Bedeutung miissen
wir der Tatsache beimessen, daf die Durchschniftszeit sowohl der ge-
samten Fille als auch der einzelnen Gruppen um etwa 1 Minute gegen-
iiber der Normalzeit verkiirzt ist.

Die Frage, ob man aus diesen Resultaten Riickschliisse auf die
Atiologie der Dementia praecox ziehen kann, ist nicht leicht zu beant-
worten. Zu denken gibt die Tatsache, dafi die Schwankungsbreite bei
Dementia praecox eine wesentlich grofere ist als bei den normalen
Fallen. Das konnte vielleicht die Ansicht stiitzen, daBl fiir Dementia
praecox keine einheitliche Atiologie anzunehmen ist. Dieses Eindrucks
konnen wir uns auch bei der Betrachtung der Vergleichsergebnisse
zwischen Gerinnungszeit und Abderhaldenscher Reaktion nicht erwehren.
Ich verhehle mir allerdings nicht, daff gerade hier grofite Vorsicht ge-
boten ist.

Es ist noch auf die Bemerkung Haupimanns hinzuweisen, dafl, wenn
wirklich bei Dementia praecox eine Schilddriisenverdnderung gefunden
wird, diese ja nicht priméir zu sein braucht, sondern vielleicht nur als
Symptom der Erkrankung angesehen werden kann. Es miiite in noch
weitgehenderem MaBle wie bisher nachgepriift werden, ob durch medi-
kamentdse Beeinflussung der Gerinnungszeit auch der Krankheitsverlauf
eine Versinderung erfihrt. Sehrt machte derartige Versuche bei Metro-
pathien. Durch Jodothyrin - Verabreichungen gelang es ihm, die zunichst
beschleunigte Zeit zur Norm zuriickzufiihren und bei weiteren Gaben
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unter Auftreten eines ,.Jodothyrin-Basedow* in eine Verzogerung um-
zuwandeln. Gleichzeitig mit der Gerinnungszeit &nderten sich auch die
Krankheitserscheinungen.

BHine weitere Frage ist die, ob wir die Bestimmung der Blutgerin-
nungszeit zu diagnostischen Zwecken verwenden koénnen. Infolge der
groflen Differenzen bei den einzelnen Fallen mochte ich die Behauptung
aufstellen, daBl nur eine bedeutende Beschleunigung die Diagnose zu
stiitzen vermag, normale oder verziogerte Zeiten aber nicht gegen die
Diagnose sprechen.

Houptmann und Bumke kamen zu dhnlichen Resultaten.

In jedem Falle ist die Untersuchung mehrfack auszufithren und nur
der Durchschniti aus den gefundenen Einzelzeiten maBigebend.

Zum Schlusse mochte ich nicht verfehlen, Herrn Privatdozent
Dr. V. Kafko fir die freundlichen Anregungen und die liebenswiirdige
Unterstiitzung meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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