
Blutbilder bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. C. v. Leupoldt~ 
Oberarzt a. d. Landesirrenanstalt Neuruppin. 

(Eingegangen am 29. Juni 1925,) 

Die vorliegende Arbeit ist yon der Beobachtung der zahlreichen 
vegetativen Erregungen und Depressionen ausgegangen, die bei Geistes- 
kranken aller Gruppen vorkommen und oft mit den psychischen Schwan- 
kungen sichtlieh Hand in Hand gehen. Diese Vorg~nge treten, besonders 
wenn man ein grol~es Krankenmaterial  fiber lange Zeit hin vor Augen 
hat, schon in der allt~glichen Beobachtung so eindrucksvoll zu Tage, 
da$ man ihnen nicht mehr die untergeordnete Rolle yon Begleiterschei- 
nungen, die sie vielfach neben den klassischen Symptomen der groi~en 
Krankhe~tseinheiten gespielt haben, zuweisen ](ann, sondern in ihnen 
nicht minder wichtige Aul~erungen des gesamten Krankheitsvorganges 
erblieken mull, wie in den psychopathologischen Erscheinungen. Diese 
Auffassung, die fibrigens R. Sommer stets vertreten hat, wird dutch 
die Konstituti0ns- und Inkretforschung, sowie die ErschlieBung der 
stri~ren Erkrankungen best~tigt, die nahe Beziehungen tier vegetativen 
Meehanismen zum seelischen Leben aufgedeckt hat. 

Gelangt man so zu einer biologischen Betrachtung der Geistesst6rungen, 
so sieht man einerseits zahlreiche verbindende Fiiden zwischen den 
klassischen Einheiten verlaufen, andererseits trennende Schranken im 
Rahmen dieser Einheiten erwachsen. Eine biologische Durchunter- 
suchung Geisteskranker darf nun nicht ohne weiteres die psycho-patho- 
logische Einheit  auch als biologische Einheit  voraussetzen. ~bersieht  
man diese naheliegende Forderung, so kann es geschen, dab miihsame 
und wertvolle Arbeiten resultatlos verlaufen. Wenn z.B. eine pharmako- 
dynamisehe Prtifung Schizophrener zu ann~hernd gleichem Prozent- 
satze positiv und negativ ausf~llt, so ergibt sich daraus noch nicht, dab 
die Ergebnisse fiir ,,die" Schizophrenie -- die ja sowieso nieht als biolo- 
gisehe Einheit aufgefal~t wird -- ,,niehts besagen", die Methode also ffir 
diese Psychose nicht zu verwenden sei, sondern man kOnnte zun~chst nut 
feststellen, dab innerhalb der Dementia praecox eine in einer bestimmten 
Richtung positiv und eine negativ reagierende Gruppe besteht. Es 
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gentigt aber noeh nicht, selbst eine gr513ere Zahl yon F~llen mit einer 
solchen Methode jemals nm �9 ein- oder zweimal, in einem mehr zuf~llig 
gegebenen Zeitpunkte, zu priifen, um danach bereits Gruppen auf- 
stellen, sondern erst die Art der Reaktionen in verschiedenen charakte- 
ristischen Phasen der Psychose kann als Gruppierungsprinzip verwendet 
werden; denn es geschieht, dab bei ein und demselben Falle die Ergeb- 
nisse in einer ganz bestimmten Weise weehseln. Wie dem kontinuierliehen 
Flusse des psychisehen Lebens bei der psyehologisehen, so muB dem 
des biologisehen Geschehens bei der biologischen Betrachtung Reehnung 
getragen werden. Das gilt natfirtieh ebenso wie fiir das Experiment, 
ffir spontan gegebene Befunde. 

Man hat  also neben der Festste]lung konstanter, z. B. morpho- 
logiseher, Gebilde den Verlau/ der t)sychose au/ seine biologischen Eigen- 
tiimliehkeiten zu verfolgen. 

Unter diesen allgemeinen Gesichtspunkten sind die folgenden Unter- 
suehungen begonnen worden. Sic betreffen ein einzelnes Gebiet des 
grol~en Arbeitsfeldes und besch~ftigen sich mit den Bewegungen des 
leukoeyt~iren Blutbildes bei Geisteskranken. 

Victor Schilling 1) hat sich das groBe Verdienst erworben, die Auf- 
nahme des Blutbildes zu einer gangbaren klinischen Untersuchungs- 
methode zu gestalten. Dabei hat  sieh gezeigt, wie ~ein das weil~e Blut- 
bild auf die meisten wiehtigen Ver~nderungen des KSrpers reagiert 
und in wie naher Beziehung seine Bewegung zum vegetativen Nerven- 
systeme steht. Auf Grund dieser Tatsache ist eine grtindliehe Durch- 
forschung des weiBen B]utbildes bei Geisteskranken ohne weiteres 
schon geboten. Dazu kommt noch, dab dank dem Schillingsehen Ver- 
fahren diese Untersuchungen sehr welt ausgedehnt und oft auch dann 
noch durchgeffihrt werden kSnnen, wenn man wegen des Geistes- 
zustandes der Kranken auf andere Priifungen (Blutdruek, Speiehel- 
sekretion, Phloridzinglykosurie u. dg].) verzichten mul~. Gerade diese 
Bewegungsfreiheit der Methodik aber entspricht dem oben entwiekelten 
Grundsatze, dem Verlau]e einer Psychose biologisch naehzugehen. DaB 
damit nicht ein Verzieht auf die anderen Untersuehungsmethoden 
ausgesproehen werden soll, ist wohl selbstverst~ndlich. 

I. R.M., Regierungsbaumeister, z. Zt. 44 J. alt. Vater soll an Basedowscher 
Krankheit leiden. Pat. zeigte ~ls Kind ein auffallendes Verhalten beim Einsehlafen, 
indem er bin und her schaukelte, bis er schhef; wenn er auf der FuBbank sa~, hopste 
er einfOrmig auf und nieder. Sonst unauff~llige Entwicklung. Im .aJter yon 35 J. 
(1915) Beginn der Krankheit mit ,,Nervosit/~t", w~hrend des Feldzuges. Naeh- 
lassigkeiten im Dienste. Lazarettbehandbing. Dann tobsiichtige Erregungen, 

1) Schilling, V.: Techn. d. Blutausstriches u. eine nene Differ.-Z~hltafel iiir 
Leukocyten. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 41. - -  Das Blutbild u. seine k]in. 
Verwertung. Jena: G. Fischer 1924. --i Das Knochenmark als Organ. Dtsch. reed. 
Wochenschr. 1925, Nr. 7, 9, 12, 13, 15 u. a. 
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Wahnideen (or sei Gott, Vater  yon Christus, Verfolgungsvorstellungen), Wortneu-  
bildungen,  in der t~uhe m~niriertes Wesen. Die Diagnose wurde in den ver- 
schiedenen psychiatrischen Kliniken und  Anstal ten,  in  denen M. behandel t  worden 
ist, stets auf Dement ia  praecox gestellt. KSrperlieh: leiehter Exophthalmus.  

Sein Zns tand  is t  seit J ah ren  gekennzeichnet du tch  einen regelmhi3igen Weehsel 
heftiger motorischer Erregungen, die 2 - -3  Wochen anhalten,  und  ruhiger Zeiten 
yon durehsehnit t l ieh etwas gcringerer D~ucr. Die Erregung kiindigt sieh mi t  
s tereotyp wiederkchrenden Wfinschen nnd  Redewendungen an, die sich auf seine 
,,gesellschaftliche Stellung als R a t  V. Klasse",  seine , ,akademische Bi ldung" u. ~hnl. 
beziehen. Nach wenigen Tagen kommt  dann  die Erregung sehr heftig zum Aus- 
bruche:  laut,  aggressiv, gelegentlieh Neigung zu Selbstbeschgdigung (Verletzung 
du:cch I~eii~en am Scrotum), hemmungsloser l~ededrang im sehnellsten Tempo, 
moist ein und  desselben Inhaltes.  Gegcn Ende dieses Zustandes nur  noch stunden- 
weisc unruhig. Dann  still, bit ter,  ,,noeh einige Tage im Bette  ]iegen zu diirfen". 
Wenn  er auf ist, lebt  er ganz fiir sich, freund]ich, yon fast  fibertriebener, etwas 
manir ier ter  t~Sflichkeit, untgtig,  bit ter ,  ihn  in dcr Ansta] t  zu lassen, da er bier 
seine , ,Rente verzchren mSchte".  Dieses Spiel wiederholt sich in den wcsent- 
l ichen Zfigen unvergnder t  seit Jahren .  

Das Blutbild zeigte bei der ersten Untersuchung folgenden Befund:  
1. Eosinophile . . . . . . .  4,0o/0 

Neutrophile . . . . . .  59,5o/o 
Lymphoeyten  . . . . .  28,0o/o 
Monocyten . . . . . . .  8,50/0 

M. war noch im Ruhezustande,  nn r  etwas redseliger. Wenige Tage darauf  
brach die Erregung aus, die den typisehen Verlauf zeigte und  etwa 4 Wochen 
dauerte. Noch in der Unruhe,  aber, wie sich dann  zeigte, wenige Tage vor E in t r i t t  
der Ruhephase b o t e r  folgendes B h t b f l d :  

2. EosinophJle . . . . . .  3,0O/o 
Neutrophile . . . . . .  66,50/0 
Lymphocyten  . . . . .  22,0o/0 
Monoeyten . . . . . . .  8,50/0 

Puls in dieser Zeit besehleunJgt, 90--112. 
Naeh Ablauf der Erregung still, blieb ziemlieh lange zu Bert, wollte ,,noeh 

ruhen" .  Blutbi ld :  
3. Basophile . . . . . . .  1 ,0% 

Eosinophile . . . . . .  13,5O/o 
Neutrophile . . . . . .  44,0o/o 
Lymphocyten  . . . . .  35,0o/0 
Monoeyten . . . . . . .  6,5O/o 

Puls 52. 
Stand bald darauf  auf, lebte in  der oben besehriebenen Weise. Die 8 Tago 

sparer vorgenommene Untersuehung ergab: 
4. Basophile . . . . . . .  1,0o/o 

Eosinophile . . . . . .  2,50/0 
Neutrophile . . . . . .  59,5o/0 
Lymphocyten  . . . . .  31,50/0 
Monoeyten . . . . . . .  5,50/0 

Puls 60. 
Am Tage darauf  war er bereits redselig. Am n~chsten Tage offenkundig be- 

ginnende Erregung, wiederholte in  schnellem Tempo dauernd den Wunsch, Korn- 
blumen zu haben  nnd  den Arzt  als Leibarzt  nach Berlin mitzunehmen.  Puls 80. 
Blutbi ld am 4. Tage der Erregung, bei s t~rkster  Tobsucht :  
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5. Basophile . . . . . . .  1,0o/o 
Eosinophile . . . . . .  1,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  65,5O/o 
Lymphocyten . . . . .  20,50/0 
Monocyten . . . . . . .  12,0O/o 

Puls 130. 
10 Tage sp/~ter, als 1Vi. bereits stundenweise ruhiger war: 

6. Basophile . . . . . . .  0,5o/0 
Eosinophile . . . . . .  6,00/0 
Neutropbile . . . . . .  53,50/0 
Lymphocyten . . . . .  34,00/o 
~[onocyt~en . . . . . . .  6,00/o 

Puls 80. 
Wieder einige Tage sp/~ter, nur noch friih etwa 2 Stunden unruhig. Blutbild: 

7. Eosinophile . . . . . .  6,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  64,50/0 
Lymphocyten . . . . .  23,00/0 
Monocyten . . . . . . .  6,5o/0 

Puls ia der Erregung 132, dann ca. 72. 
4 Tage darauf ruhig; spontan zu Bette mit der iiblichen ,,Bitte". Blutbild: 

8. Basophile . . . . . . .  2,0O/o 
Eosinophile . . . . . .  9,5o/0 
Neutrophile . . . . . .  5!,5O/o 
Lymphocyten . . . . .  32,5O/o 
l~Ionocyten . . . . . . .  4,50/o 

Puls 5~, Tags zuvor 64. 
Im Beginne (Vorstadium) der n/iehsten Erregung, 14 T~ge sp~ter: 

9. Eosinophile . . . . . .  5,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  54,5O/o 
Lymphocyten . . . . .  31,0o/o 
,~ionocy~en . . . . . . .  8,0O/o 

Puls 88--92. 
2 Tage darauf wieder vo!le Erregung. 

Diese Befunde  zeigen e inen  au f i a l l enden  Para l l e l i smus  zwischen den  
Bewegungen der  Eos inoph i len  und  des psych i schen  Verha] tens :  der  
P rozen t sa t z  der  Eos inoph l len  s ink t  in  der  Er regung ,  e r re ich t  im l~uhe- 
s t a d i u m  eine ungew6hnl iche  H6he  (bis 13 ,5% beobach te t ! )  und  f~l l t  
wieder  m i t  beg innender  E r r e g u n g ;  in  dem tobs i i ch t igen  Zus tande ,  den  
das B lu tb i l d  Nr. 5 beglei te te ,  s ind  sie noch un te r  die  n ieders te  Grenze  
des Normalen ,  auf l~ gefallen. Der  Bewegung der  Eos inoph i l en  ent-  
sp r i ch t  im a l lgemeinen  die  der  Net~trophilen und  der  L y m p h o c y t e n ,  
i n d e m  diese m i t  den  Eos inoph i l en  steigen,  jene fal len und  umge ke h r t .  
Es bes t eh t  h ier  also eine b e s t i m m t e  Beziehung zwischen dem leukocytgren 
Blutbilde und dem Wechsel des psychischen Verhaltens. Diesen  be iden  
Re ihen  geh t  noch  eine d r i t t e  paral le l ,  d ie  Puls/requenz. Dal3 diese in  
den  moto r i schen  E r r egungen  s t a r k  besch leun ig t  ist,  k o m m t  an  und  ffir 
s ich k a u m  in Be t r ach t .  Die  Pu lszah l  s t e ig t  j edoch  auch  schon im Vor- 
s t a d i u m  der  Er regung ,  wenn eine a l l g e m e i n e  motor i sche  Unruhe  noch 
n i c h t  bes teht ,  wohl  aber  die Eos inoph i l en  bere i t s  fallen, und  s ink t  a m  
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t i e f s t en  (bis 52), wenn  diese a m  hSchs ten  s tehen.  W e n n  s ieh aueh  die  
Aufs te l lung  eines vago ton i sehen  u n d  eines s y m p a t h i e o t o n i s c h e n  B l u t -  
bi ldes  a l lgemein  n i e h t  du rehf i ih ren  l~Bt, so sehen wir  hier  e inmal  den  
yon  den , , V a g u s k r a n k h e i t e n "  b e k a n n t e n  Befund  der  Eos inophi l i e  bei  
e iner  Vagusre izung.  Ob nun  be i  M. dieser  Vaguspuls  m i t  s t a rke r  Ver- 
m e h r u n g  der  Eos inoph i l en  im e r s ten  R u h e s t a d i u m ,  naeh  Ablau f  der  
E r r e g u n g ,  auf  e iner  Sehw~ehung des S y m p a t h i e u s  odo:  e iner  Re izung  
des P a r a s y m p a t h i e u s  be ruh t ,  k a n n  vore r s t  dah inges t e l l t  b le iben.  Der  
Befund  zeigt  jedenfal ls  eine enge Bez iehung  des jewei l igen  psyeh i sehen  
Zus tandes  zu dem des vege t~ t iven  Ne rvensys t e ms  be i  e inem Fa l l e  yon  
Sehizophrenie .  Man  k6nn te  aus dem Vorgange  maneher l e i  A n n a h m e n  
ab le i t en  in  der  R i e h t u n g  auf  I n t o x i k a t i o n s -  und  a n a p h y l a k t i s e h e  Er -  
sche inungen;  d a v o n  soll j e d o e h  bier  abgesehen  werden,  da  es zun~ehs t  
nur  auf  d ie  S a m m l u n g  o b j e k t i v e r  Befunde  a n k o m m t .  

II .  Franz Seh., 17 J. alt, landwirtseh. Arbeiter. Mutter in der Anstalt go- 
storben (Dem. pr.). ,,Sehwieriger Charakter '~ etwas sehwer gelernt. Sol[ Ms Kind 
oft starken Blutandrang naeh dora Kopfe gehabt haben. Auch die Sehwestern 
sind naeh ihrer Angabe ,,alle sehr vollbltitig", was bei der einen Sehwester zweifel- 
los zutrifft. - -  BeNnn der Krankheit im Alter yon 16 J. mit Selbsttiberseh~tzung, 
gehobener Stimmung, theatralisehem Wesen, Sehlaflosigkeit; darm religiSse Wahn- 
ideen, Verfolgungsvorstellungen. In  die Anstalt aufgenommen am 31. X. 1924: 
Kopf stark kongestioniert, unvermitteltes Weinen und Laehen, auf Fragen kaum 
einzustellen, zeitweise unsauber, vorfibergehend lebhafte motorisehe Unruhe, 
tIandezittern. Im ganzen l~ppiseh-hebephrenes Verhalten. In dieser Zeit erste 
Blutbildaufnahme: 

1. Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  3,00/0 
Neutrophile . . . . . .  68,0o/0 
Lymphoeyten . . . . .  22,0o/0 
M0noCyten . . . . . . .  6,5o/0 

Vom Februar 1925 an ruhiger, freier. Steht auf, beseh~ftigt sieh spontan auf 
der Abteilung, dann, auf seine Bitte, bei der AuBenarbeit; fleiBig und anstellig. 
In dieser Zeit:i 

2. Basophile . . . . . . .  1,5o/0 
Eosinophile . . . . . .  6,0o/0 
Neutrophile . . . . . .  52,5o/0 
Lymphoeyten . . . . .  33,50/0 
Monoeyten . . . . . . .  6 , 5o  

Puls 88. Kopf kongest. 
Ging in dieser Zeit aueh auf eine allgemeine Unterhaltung ein, in jeder Bezie- 

hung orientiert; aueh ein gewisser Grad yon Krankheitseinsicht, er sei ,,verwirrt 
gewesen". Erst bei Fragen fiber die Veranlassung zu seiner Erl~'ankung wurde er 
wieder einsilbiger, sagte nur ,,die Stiefschwester" and liel3 sieh auf n~here An- 
gaben nicht ein. Etwa 8 Tage darauf ersehien er im allgemeinen gehemmt, nieder- 
gesehlagen, starrer Gesichtsausdruck. Kopf stark ger6tet, w~hrend der Unter- 
suehung deutliehes Erblassen, das nach einigen Sekunden wieder vorfiber war. 
Pu~s stark gespannt, respirat. Arhythm., 92--!08. Dermograph. lebhaft. Tremor 
der Finger; Patellarreflex gesteigert, l%achenreflex nicht auszulSsen. Blutbild: 
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3. Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  3,5o/0 
Neutrophile . . . . . .  58,5o/o 
Lymphocyten . . . . .  28,0o/o 
1Vfonocyt~en . . . . . . .  9,5o/o 

Naeh 8 Tagen nicht mehr so gehemmt, aber such noch nicht so irei wie zuvor. 
Geringer Geht noch nicht wieder zur Feldarbeit. - -  Puls 80. H/~nde feucht. 

Tremor. Patellarreflex gesteigert. Blutbfld: 
4. Basophile . . . . . . .  1,0~ 

Eosinophile . . . . . .  4,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  54,0~ 
Lymphocyten . . . . .  35,50/o 
Monocyten . . . . . . .  5,0~ 

Nach 5 Tagen im wesentlichen noch der gleiche Zustand. Puls 88. Blutbild: 
5. Basophile . . . . . . .  0,5o/0 

Eosinophile . . . . . .  4,50/o 
Neutrophile . . . . . .  57,0O/o 
Lymphocyten . . . . .  34,5~ 
!Vfonocyten . . . . . . .  3,50/0 

Welter nach 8 T~gen wieder frei; ruhig, freundlich. Seit 2 T~gen zur Feld- 
arbeit, fleiBig. - -  Puls 78. Blutbild: 

6. Eeosinophile . . . . . .  5,0~ 
~qeutrophile . . . . . .  48,0~ 
Lymphocyten . . . . .  41,5~ 

i Monocyten . . . . . . .  5, 50/0 
Fortan ruhig, fleiSig. Geht sinngem/~ft auf einen Scherz ein. Macht einen voll- 

kommen freien Einch'uck. 
Pu~s 72, regelm/~l]ig. Kein Zittern. Patellarreflex eine Spur lebhafter. Rachen- 

reflex 0. - -  Blutbild: 
7. Basophile . . . . . . .  1,0~ 

Eosinophile . . . . . .  6,0~ 
Neutrophile . . . . . .  ~17,0~ 
Lymphocyten . . . . .  41,0~ 
Monocyten . . . . . . .  5,0~ 

Gewichtszun~hme im g~nzen 26 Pfund. 
Wird  yon den Eltern abgeholt. 

A u c h  be i  d i e sem Fa l l e  g e h t  H a n d  i n  H a n d  m i t  den  p s y c h o t i s c h e n  
E r r e g u n g e n  u n d  H e m m u n g e n  das  S i n k e n ,  m i t  d e n  N o r m a l z u s t ~ n d e n  
das  S t e igen  der  E o s i n o p h i l e n  u n d  m e i s t e n s  a u c h  der  L y m p h o c y t e n ,  
sowie i m  S i n n e  der  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Bewegung ,  der  N e u t r o p h i l e n .  
Die  S c h w u n k u n g e n  s ind  n i c h t  so ausgepri~gt  wie bei  d e m  Fa l l e  M., j edoch  
i h r e m  W e s e n  n a c h  d iesen  gleich.  D~s v e g e t a t i v e  M o m e n t  t r i t t ,  i n  d e n  
v a s o m o t o r i s c h e n  u n d  l~ef lexs tSrungen ,  ebenf~l ls  sehr  l e b h a f t  zu t age  
u n d  beg le i t e t  d ie  p s y c h i s c h e n  S c h w a n k u n g e n .  W a s  i n s b e s o n d e r e  n o c h  
die  P u l s f r e q u e n z  anbe langr  so k o m m t  es bei  Sch. zwar  n i c h t  zu  e ine r  
B r ~ d y k a r d i e .  Die  S t e i g e r u n g  i n  e i n e m  p s y c h o t i s c h e n  Z u s t a n d e ,  der  
n i c h t  m i t  der  h e f t i g e n  m o t o r i s c h e n  U n r u h e  wie bei  M. ver l ief  (s. Befd.  
zu  B l u t b i l d  3), sowie ~nde re r se i t s  d ie  a l lm~h l i ch  s t a t t f i n d e n d e  Be- 
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ruh igung  parallel  der psychisehen Besserung u n d  der Zuna hme  der 
Eos inophi len  ist  jedoeh aueh hier deut l ieh vorhanden.  

Also wiederum:  psyehisehe u n d  vegeta t ive  Stt irme mi t  Sinken,  
Beruh igung  mi t  Steigen der Eosinophi len.  

III. P.K., 23 J. Landwirt. Vater naeh einem Unfall Kr/~mpfe. Pat. soil Ms 
Kind krampfartige Zust~nde gehabt haben. Gut gelernt, sch/iehtern, neuerdings 
yon den Burschen und lVi~dehen im Dorfe viel verspottet. Wahnideen (sei Christus 
n. ~tml.), Erregungen und offenbar Sinnest~usehungen. Am 8. L 1925 in die An- 
stMt. Bruehstiickweise Angaben, verlegen-geheimnisvolles L~cheln. Andeutungen 
seiner besonderen Beziehungen zu Gott. 

In der ersten Zeit oft heftige, ganz plStzlich auftretende motorisehe Erregungen, 
sparer weehselnd mit Stunden ruhigen und geordneten Verhaltens. In der Zeit 
zunehmender allgemeiner Beruhigung erste Blutbildaufnhame- 

1. Eosinophile . . . . . .  3,50/o 
Neutrophile . . . . . .  51,50/0 
Lymphoeyten . . . . .  40,50/o 
~onoeyten . . . . . . .  4,5O/o 

Naeh mehreren Woehen wieder verschlossener, abrupte Bemerkungen, fragt 
den Arzt, ob er im Januar den goldnen ,, Sehein an der Wand" gesehen babe. Auf 
eingehendere Fragen geheimnisvolles L~eheln, keine n~here Auskunit. Blutbild: 

2. Eosinophile . . . . . .  2,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  73,50/o 
Lymphoeyten . . . . .  18,5 O/o 
Monoeyten . . . . . . .  6,0o/0 

In den n~chsten Woehen zunehmende Best~ndigkeit eines ruhigen, geordneten 
und freien Verhaltens. Steht auf, arbeitet auf der Abteilung und geht sehlieBlich 
auf eigenen Wunsch mit zur Feldarbeit. ]31utbild 4 Woehen naeh 2: 

3. Basophile . . . . . . .  1,0O/o 
�9 Eosinophile . . . . . .  7,50/0 
Neutrophile . . . . . .  66,5o/0 
Lymphoeyten . . . . .  20,5O/o 
lVIonocyten . . . . . . .  4,5o/0 

Puls 88. 
Zunehmende Krankheitseinsiehg. Blutbild welter naeh 14 Tagen: 

4. Basophile . . . . . . .  1,0O/o 
Eosinophile . . . . . .  7,00/0 
Neutrophile . . . . . .  54,00/o 
Lymlohoeyten . . . . .  34,00/0 
1Konoeyten . . . . . . .  4,0o/0 

Puls 72; kein Tremor. 
Einige Tage sp/~ter wurde K. yon den Eltern abgeholt. 

I n  dem Blutb i lde  Nr. 4 zeigen die Eos inophi len  den gleieh hohen 
S t and  wie bei 3; dagegen is t  der Prozentsa tz  der L y m p h o c y t e n  wieder 
gestiegen, der der Neutrolohilen gesunken.  D a mi t  s teht  das Blu tb i ld  
in  seharfem Gegensatze zu Nr. 2, welches die wieder s tarker  aufgetre tene 
psychische Ver~nderung begleitete.  Auch  hier ist  also im wesent l ichen 
das gleiche Ph~nomen  zu beobachten ,  wie bei M. u n d  Seh. 

IV. Dr. G. R., 50 J. alt, Arzt. Bruder und Schwester des Vaters geisteskrank. 
Pat. war gewissenhaft, fleigig und kenntnisreich, aber immer etwas ~ngstlich und 
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unsieher in seinen Entschltissen. Im Alter yon 35 Jahren erl~'ankt. Sirmes- 
t~usehungen, Verfolgungsideen, religiSse W~hnvorste]lungen, stuporSse Zust~inde 
und zeitweise auftretende Neigung zu Gewaltt~tigkeiten. In versehiedenen psy- 
chiatrischen Universit/~tskliniken (Diagnose: Dementia praecox). Seit 11 Jahren 
ununterbroehen in der Ansta]t. War schon Ende der dreiBiger Jahre stark ergraut. 
Voriibergehend krampfartiges Zittern und Zucken der H~nde. 

Seit Jahren Weehsel zwisehen stuperSsen und Erregungszust.~nden mit Zeiten 
eines geordneten, freien Verhattens, in denen er liest, musiziert, sich verst~indig 
unterhalt und auch die Lektiire mediziniseher Werke beginnt. ~danlJch wie bet M. 
dauern die ruhigen Zeiten kiirzer als die unruhigen, die 3--6 Wochen w~hren. Es 
kommt zu tiefem Stupor, in dem er vSllig nnanspreehbar ist, die Nahrung ver- 
weigert und st~rkste Spannungen und Verzerrungen der Gesichtsmuskulatur zeigt. 
Andermals anBert er die unsinnigsten hypochondrisehen Wahnideen, w~scht sich 
nicht und weist jede Beriitu'ung zu Reinignngszwecken ab, weil ,,alles verseueht" 
set; schl~gt dabei gelegentlich auf den Pfleger ein. Bemerkenswert ist, dal3 das 
hypoehendrisehe Moment sich aueh in den klaren Intervallen bemerkbar macht, 
jedoeh nut in einem Grade, der mehr einer Absonderlichkeit als einem ausgepr/~gt 
psyehotisehen Zuge entsprechen wiirde. 

Das folgende Blutbild geh6rt einem der freien Intervalle an, in dem 1~. ober- 
fl/~ehlieh betraehtet iiberhaupt niehts Krankhaftes bietet: 

1. Eosinophile . . . . . .  13,0o/o 
Neutrephile . . . . . .  51,00/o 
Lymphoeyten . . . . .  25,5% 
Monoeyten . . . . . . .  10,50/o 

Puls 72. Reflexe o.B. 
Es folgt ein im typiseh stuperSs-negativistischen Zustande erhebener Befund. 

Die Blutentnahme, die bei 1 bereitwilligst gewghrt werden war, stieB auI gr61~te 
Sehwierigkeiten. Puls und Reflexe waren infolge des starken Negativismus iiber- 
haupt nieht zu lortifen. 

2. ]~asophile . . . . . . .  0,50/o . 
Eosinophile . . . . . .  O,~O/o 
Neutrophile . . . . . .  75,0O/o 
Lymphoeyten . . . . .  20,50/o 
lVfonoeyten . . . . . . .  3,5O/o 

Derar t ige  Befunde k o m m e n  so h~ufig vor u n d  s ind so e indrueksvol l  
dag die Blutb i ldprognose  oft sehon aus dem psychisehen Verhal ten  
r icht ig  angegeben werden konn te ;  na t i i r l ieh  n ieh t  zahlenmiigig,  sondern  
n u t  in  a l lgemein gehal tenen  Wer tungen ,  wie: s tarker  Abfall  der Eosi- 
nophi len  u n d  Anst ieg der Neut rophi len .  Auch  bei 1~., Nr. 2, war diese 
Voraussage gemacht  u n d  yon  e inem zweiten Beobaehter  best~t igt  
wordeil. - -  

Diesen Beispielen, die geniigen diirften,  u m  das Wesent]iche des 
Ph~inomens darzu tun ,  set e in Fal l  yon  Schizophrenie beigefiigt, der fiber 
l~ngere Zeit  beobachtet ,  keine freien In te rva l l e  aufwies. 

V. E. S., 22 J., Arbeiter. Mit 18 Jahren erkrankt, seitdem in Anstaltsbehand-' 
lung. Sinnest/~uschungen, zerfahrene Wahnideen, Bewegungsstereotypien, bin und 
wieder heftige psyehomotorisehe Explosionen. Diesem Zustande gehSren die fol- 
genden Befunde an: 

1. 9. III.]925.Basophile . . . . . . .  1,00/o 
Eosinophile . . . . . .  1,OO/o 
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Neut roph i l e  . . . . . .  56,0o/0 
L y m p h o e y t e n  . . . . .  35,0~ 
M o n o e y t e n  . . . . . . . .  7,0~ 

A t m u n g  beschleunig t .  Pu ls  84- -96 ,  resp.  Sehwank. ,  De rmograph i e  sehr  leb- 
haf t ,  Sehnenre~lexe dgl., Kopf  konges t ionier t ,  , ,f l iegende RSte" ,  K lagen  fiber 
Sehwl tzen  u n d  sch leeh ten  Sel~af, Handf l / i chen  n~hezu  t r iefend.  

2. 10. I I I .  1925. Eosinophf le  . . . . . .  1,5O/o 
Neu t roph i l e  . . . . . .  60,50/0 
L y m p h o e y t e n  . . . . .  29,0O/o 
l~[onoeyten . . . . . . .  9,0O/o 

Puls  gespann t ,  labil ,  ca. 92. F euch t e  Hande .  B l u t d r u c k  125- -130  1~.-1~. 
3. 18. I I I .  1925. Eos inophi le  . . . . . . .  1,5O/o 

Neu t roph i l e  . . . . . .  65,50/0 
L y m p h o e y t e n  . . . . .  27,0O/o 
M o n o e y t e n  . . . . . . .  6,0O/o 

4. 19. I I I .  1925. Basophi le  . . . . . . .  0,5O/o 
Eos inophi le  . . . . . .  1,5O/o 
Neu t roph i l e  . . . . . .  63,50/0 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  27,50/0 
M o n o c y t e n  . . . . . . .  7,00/o 

N a c h t s  angeb] ich  n i c h t  geschwitz t .  Pu l s  60, geringe resp.  A r h y t h m . ,  Pate] lar-  
ref lex gesteigert ,  Dermogr . ,  T r e m o r  dig., l~achenref lex  0, Puls  in  den  n/~chsten 
T a g e n  ca. 70. 

5. 25. I I I .  1925. N a e h  plStz l ich au~get re tener  f u r i b u n d e r  E r r e g u n g :  Puls  120. 
Eos inophi le  . . . . . .  0,5O/o 
Neut roph i l e  . . . . . .  75,50/0 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  2 0 , 0 %  
M o n o c y t e n  . . . . . . .  4,0o/0 

6. 28. I I I .  1925. AuSerHch ruh~ger als a m  23. I I I . ,  aber  , , ge laden" :  
Basophi le  . . . . . . .  1,5O/o 
Eos inophi le  . . . . . .  1,5o/o 
Neu t roph i l e  . . . . . .  62,50/0 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  29,50/0 
M o n o e y t e n  . . . . . . .  5,00/0 

18. Pa te l l a r re f l ex  gesteigert ,  Raehenre f l ex  0, H a n d e  e twas  Pu]s  ha r t ,  25. 18. 19. 
kfihl, feueht .  

7. 2. IV.  1925. 

Puls  labil ,  72- -80 .  
8. 11. IV.  1925. 

Eos inophi le  . . . . . .  1,0O/o 
Neu t roph i l e  . . . . . .  65,00/0 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  30,00/0 
M o n o e y t e n  . . . . . . .  4,0O/o 

Eos inophi le  : . . . . .  1,5~ 
Neu t roph i l e  . . . . . .  73,00/0 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  21,5O/o 
M o n o e y t e n  . . . . . . .  4,0~ 

Arlgeb]ich e inen  , ,~ngst l ichen T r a u m  g e h a b t " .  Pu ls  80, z iemlich regelm/~Big. 
9. 25. IV.  1925. Basophi le  . . . . . . .  0,5o/0 

Eos inophi le  . . . . . .  1,5~ 
Neu t roph i l e  . . . . . .  63,5O/o 
L y m p h o c y t e n  . . . . .  27,50/0 
Monocy ten  . . . . . . .  7,0o/o 
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Psyehiseh zwar ruhiger, abet nicht freier. ]3ringt unvermittelt Mlerlei Einfglle 
vor, die er nieht ngher begrtinden will, ,,eine Vegetarianerin heiraten" u. a., ver- 
egenes Lgcheln. 

Tremor dig., Patellarreflex, Dermographie sehr lebhaft. Raeheitreilex 0. 
10. 2. VI. 1925. Eosinophile . . . . . .  0,0O/o 

Neutrophile . . . . . .  64,50/0 
Lymphoeyten . . . . .  29,00/0 
Monoeyten . . . . . . .  5,50/0 

Im ganzen unruhiger; stundenlanges Sehaukeln imBett, Atmung besehleurdgt, 
Pals 108. Patellarreflex gesteigert. Angebheh ,,erschroeken". (~ber was ?) ,,Das- 
selbe wie zu ttause" (?) - -  

H ie r  ze igt  nun  das  B l u t b i l d  n i ch t  die  groBen Schwankungen  wie be i  
den  ande ren  FMten.  Zugleich b l e ib t  aber  auch  der  psychische  Z u s t a n d  i m  
wesent l ichen  unveri~ndert ,  jedenfa l l s  s ind  keine  wi rk l ich  f re ieren  In t e r -  
val le  vo rgckommen .  I m m e r h i n  t r i t t  bei  s t~ rkeren  moto r i schen  Er regun-  
gen ein  noch  t ie ferer  S t a n d  der  Eos inoph i len  ein, Ms sowieso schon vor- 
h a n d e n  ist.  Die  v e g e t a t i v e n  S t6 rungen  s ind  d a u e r n d  besonders  im vaso- 
mo to r i s chen  und  sekre to r i schen  Gebie te  sehr  lebhaf t .  W i r d  noch erw~hnt ,  
dM3 ein m~Biger G r a d  yon  E x o p h t h a l m u s  und  d i e A n d e u t a n g  einer  S t r u m a  
bei  S. bes teht ,  so k a n n  man  d a r a n  denken,  dab  hier  v ie l le ich t  e in  basedo-  
woides Moment  h ine inspie l t .  E ine  Behand lung  m i t  CMcium und  Phosphor  
hut  b isher  keine  ~ n d e r u n g  bewirk t ,  muB aber  noch fo r tgese tz t  werden.  

Die  Beispiele  aus dem sch izophrenen  Kre i se  m6gen  m i t  e inem ers t  
kf irzl ich zur B e o b a c h t u n g  ge lang ten  FMle  abgeschlossen  werden,  der  
ganz anders  ver laufen  zu wollen sche in t :  

VI. K.H. ,  22 J., Bfirodi~tar. Als Kind ,,sehr artig", spielte immer allein, 
schiichtern. In der Sehule nicht ganz leicht gelernt, aber gate Zeugnisse. Auch 
weiterhin sehr sehfichtern, mied Verkehr nnd gr6Bere Menschenansammhmgen. 
Seit etwa einem Vierteljahre noch stiller und zurfickgezogener; las viel in theo- 
sophisehen Werken, blieb nachts l~nge atd, wollte sich ,,bilden". Zunehmende Ver- 
langsamung jeglicher T~tigkei~, Sehlaflosigkeit, mangelhafte Nahrungsaufnahme, 
Verstopfung, klagte, ,,er werde an irmerer Verbrennung sterben". Zuletzt starre 
Haltung im Bett, sprach nicht. Wurde am I4. IV. 1925 der Anstalt gefesselt .zu- 
geffihrt. Gesiehtsausciruek des Entsetzens, sehr stark beschleunigte Atmung; 
kleiner, frequenter Pals, weite Pupillen. Lag v6llig ruhig zu Bert, antwortete zun~chst 
noeh nichts, aB jedoch und wurde noch am selben Tage etwas zutraulicher. Am 
n~chsten Tage betrug die Pulsfrequenz 90; es bestand lebhafter Tremor, gesteigerte 
Patellarreflexe und sehr lebhafte und anhaltende Dermographie. War auch welter- 
bin ru]fig, abet soiort wieder ~ngstlieh, wenn er angesprochen wurde. Gab allm~h- 
lich Antworten, werm aueh spgrlich; erz~hlte, was er gelesen babe (,,Leben naeh 
dem Tode" u.a. ,  astrologische }Verke), und dM~ er im Einschlafen schreekhafte 
GestMten gesehen habe. 

Wegen des sehr ~ngstlichen Wesens war yon einer Blutuntersuchung zun~chst 
abgesehen worden. 

1. 25. IV. 1925. Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  17,0~ 
Neutrophile . . . . . .  41,5~ 
Lymphocyten . . . . .  37,50/0 
Monocyten . . . . . . .  3,50/0 
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Dabei starker Tremor der Hande und oft allgemeines Zittern. Patellarreflexe 
stark gesteigert. Puls labil, ca. 84, resp. Arhythmie. Pupillen mittelweit. 

Stand auf, beschaftigte sich mit Stenographie, ging in den Garten. Freund- 
lieh, bei Unterredungen jedoch sofort wider  angstliches Gebaren. 

2. 1.u 1925. Eosinophile . . . . . .  7,5~ 
Neutrophi]e . . . . . .  50,0~ 
Lymphocyten . . . . .  38,50/0 
Monocyten . . . . . .  4,0O/o 

Zittern der Hande und des ganzen KSrpers. Patellar~efiexe kaum gesteigert. 
Dermographie lebhaft. Gesieht blaB, im Laufe der Untersuchung weehselnd blab 
und rot. Puls 80--88. Bei Druek auf den Bulbus kurz anhaltende Verlangsamung, 
dann wieder frequent. Noch Klagen tiber Verstopfung. Erhalt ein Belladonnapr~parat. 

3. 8.V. 1925. Eosinophile . . . . . .  5,0o/0 
Neutrophile . . . . . .  63,50/0 
Lymphocyten . . . . .  26,0o/o 
Monocyten . . . . . . .  5,5o/o 

Keine Anzeichen yon Angst. Kein Zittern. Puls 80 mit leichten respir. Schwan- 
kungen.- Patellarreflexe nicht gesteigert. Dermographie m~{~ig. 

4. 13.V. 1925 Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  5,0O/o 
Neutrophile . . . . . .  57,0o/0 
Lymphocyten . . . . .  28,5O/o 
Monocyten . . . . . . .  9,0O/o 

Am Tage zuvor beim Besuche der Eltern vollst~ndig ,,vertattert", starrte vor 
sich hin, sprach kaum. Am Tage darauf - -  bei Blutentnahme 4 - -mach te  er im 
ganzen wieder einen freieren Eindruck, gab an, er sei angstlieh gewesen, beant- 
wortete jedoeh die Fragen nach den Grfinden dieser Angstlichkeit nieht. 

Puls 92. Geringer Tremor. 
Zunachst blieb nun tier psychische Zustand ziemlieh unverandert; H. auBerte 

spontan den Wunseh, zur Feldarbeit zu gehen. Neuerdings traten jedoch haufiger 
hebephrene Ziige zutage, die besonders in albernen Neckereien bestanden. Dann 
starrte er zeitweise wieder vor sich bin, schrak zusammen, wenn er angeredet 
wurde. Am 30. V. wurden die Belladonna-Gaben reduziert. 

5. 2.VI. 1925. Eosinophile . . . . . .  9,20/0 
Neutrophile . . . . . .  48,50/0 
Lymphocyten . . . . .  39,5o/0 
Monocyten. . . . . . .  3,00/0 

Bei dieser Untersuchung machte er einen verst6rten Eindruck, antwortete 
fiberhaupt nicht und zitterte wieder starker. Puls 9~=. 

Dieser  Fa l l  b ie te t  gerade den u m g e k e h r t e n  Befund:  die Eos inophi len  

s te igen m i t  der Versch l immerung  und  fal len m i t  der bisher al lerdings 

nu t  noch ger ingen Besserung des psychischen Zustandes.  Das B lu tb i ld  

geh t  jedoch,  wenn ~uch im en tgegengese tz ten  Sinne, ebenfalls der psy- 

chischen Bewegung und  m i t  dieser den nerv6sen  Re ize rsche inungen  

parallel .  Da  noch mehrere  F~lle vorl iegen,  bci denen  dasselbe Ph~nomen  
wie bei H. i m m e r h i n  andeutungswe~se v o r h a n d e n  ist, k6nnte  m a n  da ran  

denken,  dal~ die F~lle v o m  T y p  I - - V  und die yon der A r t  des Fa]les VI  
zwei  verschiedene biologische Gruppen im Rahmen der Dementia praecox. 
bedeuten.  Psychisch  un te r sche ide t  sich H. yon den anderen  durch  das 

Archly flit Psychiatrie. Bd. 75. 19 
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V o r h e r r s c h e n  der  f iberaus  l e b h a f t e n  ~ n g s t l i c h e n  E r r e g b a r k e i t  i m  schizo-  
p h r e n e n  K r a n k h e i t s b i l d e .  

D ie  U n t e r s u c h u n g e n  s ind  n u n  a u c h  bei  anderen Psychosen vor -  
g e n o m m e n  worden .  

Be i  Paralytilcern w a r e n  die  B e f u n d e  so wechse ]nd ,  dal~ b e s t i m m t e  

B e z i e h u n g e n  b i she r  n o c h  n i c h t  h e r a u s z u s t e l l e n  waren ,  w e n n  es a u c h  

a n  A n d e u t u n g e n  so lcher  n i c h t  feh l t .  A m  m e i s t e n  f iel  d ie  z i e m l i c h  h~uf ig  

a u f t r e t e n d e  K e r n v e r s c h i e b u n g  n a c h  l inks  auf .  

A n d e r s  v e r h ~ l t  es s ich  m i t  d e n  Epileptikern : 
VII. E. Sp., 24 J.  alt, Arbeiter. Vater angeblich in der Jugend mehrere Jahre 

epileptisch. Beginn der Krampfanf~lle im Alter yon 16 Jahren. Seit 41/2 Jahren 
in AnstMtsbehandlung/ Um die Krampfar~i~lle gruppieren sich 4 - - 8  Tuge 
lange Zust~nde yon Verwirrtheit mit  Geh6rshalluzinationen und sehr heftige Erre- 
gungen mit  t~tlichen Angriffen auf die Umgebung. Zwischen den Ar~Mlsperioden 
zeitweise auftretende Verstimmungen. Seit er dauernd mit  Luminal behandelt 
wird, sind die Erregungszust~nde ausgeblieben, nur lfin und wieder kurze Stim- 
mungsschwankungen. Die Krampfanf~lle treten seltener auf. Auch der Zu- 
stand allgemeiner I-Iemmung, der seit vorigem Jahre, Ms Sp. hierher kam, dauernd 
vorhanden war, hat  Mlm~hlich nachgelassen, so dM3 er seit mehreren Nionaten an 
der Feldarbeit teilnehmen kann; dabei fleiBig und zufrieden. 

Die Blutuntersuchungen wurden erst begonnen, nachdem Sp. schon eine Zeit- 
lang mit  LuminM behandelt worden war. 

1. Eosinophile . . . . . .  7,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  54,5o/o 
Lymphocyten . . . . .  33,50/0 
Monocyten . . . . . . .  5,00/o 

Ruhig, freundlich; im ganzen noch gehemm~. 
Feuchte, kMte Yi~nde. Dermographie sehr lebhaft. Kein Tremor. I)uls im 

Sitzen 92, nach Aufstehen 32, 2~, 24, 24; respir. Schwankungen. 
2. 5 Tage sparer: 

Basophile . . . . . . .  1,0O/o 
Eosinophile . . . . . .  9,0o/o 
3Neutrophile . . . . . .  53,5o/o 
Lymphocyten . . . . .  33,0o/0 
Monoeyten . . . . . . .  3,5~ 

Puls im Sitzen: 4 • 25; im Stehen 30, 27, 27, 28; sei~ Wochen keine Kr~mpfe 
oder Erregungen. 

3. 8 Tage sparer leicht erregt und verst immt;  blieb zu Bert. 
]~asophile . . . . . . .  1,0~ 
Eosinophile . . . . . .  3,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  52,5o/o 
Lymphocyten . . . . .  34,5o/0 
i~/[onocyten . . . . . . .  8,5o/o 

Nach 11/2 Tagen w~r die Verstimmung voriiber. Weiterhin ruhig, zunehmend 
freier. 

4. Eosinophile . . . . . .  7,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  64,0o/o 
Lymphocyten . . . . .  21,5~ 
Monocyten . . . . . . .  7,0~ 
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5. Naeh 4 Woehen; inzwisehen zur Feldarbeit, immer~ nooh keine Krampf- 
anf/~lle, keine Erregungen. 

B~sophile . . . . . . .  0,5o/0 
Eosinophile . . . . . .  9,50/o 

N e u t r o p h i l e  . . . . . .  58,5~ 
Lymphoeyten . . . . .  28,0o/o. 
Monoeyten . . . . . . .  3,5o/o 

Dermographie lebh~ft, Tremor 0, Patellarreflexe etwas lebhaft, ~'uls 22, 19, 
20, 17; respir. Arhythmie. 

6. Nach 9 Tagen: naehts 2 Kramlofanf~lle. Blutentnahme 10 Uhr vorm. 
Eosinophile . . . . . .  3,50/o 
Neutrophile . . . . . .  62,5o/o 
Lymphoeyten . . . . .  26,50/o 
Monoeyten . . . . . . .  7,5% 

Patellarreflexe nieht gesteigert, Dermographie lebhaft, Puls 72; psychiseh: 
ruhig.  

7. Nach 6 Tagen: fiel durch ]eichte euphorische Unruhe und Redseligkeit auf. 
Eosinophile . . . . . .  4,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  68,00/0 
Lymphocyten . . . . .  24,5o/0 
M0noeyten . . . . . . .  3,0~ 

Tremor sehwaeh. Puls 80. Patellarreflexe lebhaft, Dermographie dgl. 
8. 4 Tage sparer. Ruhig, frei. 

Basophile . . . . . . .  1,0~ 
Eosinophile . . . . . .  9,5o/o 
Neutrophile . . . . . . 52,0O/o 
Lymphooyten . . . . .  29,5o/o 
)/[onoeyten . . . . . . .  8,00/0 

Tremor gering, Dermographie lebhaft, Patellarreflexe lebhaft, Puls 80. 
9. Nach 10 Tagen: am Abend zuvor, nachts und um 1/210 Uhr vorm. je 

1 K_rampfalffall. Um 10 Uhr vorm. Blutuntersuehung. Lag ruhig zu Bett, ma t t ;  
antwortete, er habe Anf~lle gehabt. Nicht unruhig oder verwirrt. 

Eosinophilo . . . . . .  2,00/0 
Neutrophile . . . . . .  71,0~ 
Lymphocyten . . . . .  23,00/0 
Monocyten . . . . . . .  4,00/0 

Stand am n&ehsten Tage wieder ~uf, ging zur Arbeit. Seither wieder frei, 
ruhig, fleiBig. Blutbild 17 Tage nach Nr. 9: 

]0. Eosinophile . . . . . .  9,5~ 
Neutrophile . . . . . .  48,50/0 
Lymphocyten . . . . .  37,00/0 
Monocyten . . . . . . .  5,0O/o 

Pate]l~rreflexe ]ebhaft, kein Tremor, keine Dermographie, Puls 56--60. 
Sp. ze ig t  a lso das  g le i che  V e r h a l t e n  wie  d ie  S e h i z o p h r e n e n  I - - I V :  

H o c h s t a n d  der  E o s i n o p h i l e n  bis t iber  das  D r e i f a c h e  des  n o r m a l e n  D u r e h -  

s c h n i t t e s  in  d e n  f r e i en  P e r i o d e n ,  r e l a t i v e r  T i e f s t ~ n d  i n  d e n  Z u s t ~ n d e n  
p s y c h i s e h e r  u n d  n e r v 6 s e r  A l t e r a t i o n .  D a b e i  iSt b e m e r k e n s w e r t ,  dul~ 

der  R i i e k g a n g  de r  E o s i n o p h i l e n  n i c h t  n u r  i n  de r  U m g e b u n g  der  K r a m p f -  

anf~l le  (s. 6 u n d  9) s t a t t f i n d e t ,  s o n d e r n  ~uch  ohne  solche,  w e n n  ~l le in  

p s y e h i s e h e  S c h w a n k u n g e n  v o r l i e g e n  (s. 3 u n d  7). W e l t e r  i s t  zu  b e a c h t e n ,  

19" 
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dal~ s c h o n  geringe Ver(~nderungen de8 seelischen Gleichgewichtes y o n  e ine r  

e r h e b l i c h e n  A b w ~ r t s b e w e g u n g  der  E o s i n o p h f l e n  b e g l e i t e t  w a r e n ,  e in  

Vorg~ng ,  de r  a u c h  bei  d e n  S c h i z o p h r e n e n  zu  b e o b a c h t e n  is t .  

VIII .  R. Sehu., 39 J., Arbeiter. Vater hat  sich erh~ngt. - -  Im Alter yon 22 J.  
zuerst Krampfanfi~lle. Etwa im Alter yon 35 Jahren bekam er zu den Krampf- 
an~l len  oft Zust~nde yon Verwirrtheit und tobsfichtige Erregungen, die mehrere 
Tage anhielten. Dieser Vorgang wurde aueh in der Anstalt  beobaehtet. In  den 
Zwischenzeiten ruhig und ileil~ig. Im gunzen schwaehsinnig. 

1. Inmit ten einer Periode h~ufiger Anfalle, dabei dauernd tells benommen, 
teils heftig erregt: 

Eosinophile . . . . . .  0,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  66,50/o 
Lymphocyten . . . . .  26,0O/o 
Monocyten . . . . . . .  7,50/0 

2. l~ach ruhigem Interv~ll yon mehreren Woehen seit einigen Tagen erregt. 
In  vergangener Nacht ein Krampfanfall:  

Basophile . . . . . . .  0,5O/o 
Eosinophile . . . . . .  3,0o/o 
Neutrophile . . . . . .  63,00/0 
Lymphocyten . . . . .  28,50/0 
Monocyten . . . . . . .  5,00/0 

3. Im abklingenden Krampf~nfalle: 
Basophile . . . . . . .  0,5o/o 
Eosinophfle . . . . . .  1,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  71,0O/o 
Lymphocyten . . . . .  21,5O/o 
Monoeyten . . . . . . .  5,5o/o 

4. Ein Monat sp~ter. Frei, freundlich, fleil~ig: 
B~sophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  8,5o/o 
Neutrophile . . . . . . .  57,00/9 
Lymphoeyten . . . . .  28,5o/9 
Monoeyten . . . . . . .  5,5o/o 

5. 14 Tage sp~ter. Arbeitet noch, ist abet auffaUend redselig, dauerndes Er- 
z~hlen, das sieh in losen ~ul~eren Assoziationen bewegt. 

Basophile . . . . . . .  0,5o/o 
Eosinophile . . . . . .  2,50/0 
Neutrophile . . . . . .  59,5o/0 
Lymphoeyten . . . . .  31,5o/o 
Monocy~en . . . . . . .  6,00/0 

Dermographie lebhaft. Feinsehl~giger Tremor. Puls 80. Patell~rreflexe stark 
gesteigert. 

6. N~ch 4 Tagen. Wesent]ieh ruhiger. 
Basophile . . . . . . .  1,0O/o 
Eosinophile . . . . . .  5,0O/o 
Neutrophile . . . . . .  53,0o/o 
Lymphoeyten . . . . .  30,5O/o 
~onocyten  . . . . . . .  10,5O/o 

Tremor gering, Puls 72, Dermographle sehwaeh, P~tellarreflexe nur lebhaft. 
Zwei Tage darauf Kr~mpfanf~ll, jedoch ohne ansehlieBende Erregung oder 

D~mmerzustand. 
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E n t s p r e c h e n d  dem Falle V der schizophrenen Gruppe  sei aueh hier 
das Beispiel eines Falles angeftigt, bei dem nicht,  wie bei Sp. und  Schu. 
ein st~ndiger Weehsel zwisehen psyehisch freien Zust~nden und  solchen 
schwerer psychischer  Ver~nderungen s ta t t f indet ,  sondern der sich fast  
dauernd  in Er regung  bef indet :  

IX. L. K., 22 J., Arbeiter. Mutter imbecill. Als Kind schon erregbar, mafiig 
begabt. Mit 14 Jahren Krampfanf~lle, mit 17 Jahren Zust~nde yon Verwirrtheit 
und sehr heftigen Erregungen. Jetzt verblSdeter Epileptiker. H~ufig tobsiiehtige 
Erregungen, in der Zwisehenzeit ebenfalls meistens sehr reizbar. 

1. In einem Arffalle starker BewuBtseinstrtibung ohne Krampf: 
Eosinophile . . . . . .  1,5O/o 
Neutrophile . . . . . .  74,0~ 
Lymphoeyten . . . . .  19,0~ 
Monocyten . . . . . . .  5,50/0 

2. In einem der seit Jahr und Tag seltenen wirklieh f~'eien Intervalle, in dem 
er freundlich und zug~nglieh war: 

Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  10,5o/o 
Neutrophile . . . . . .  46,5o/0 
Lymphoeyten . . . . .  36,00/0 
Monocyten . . . . . . .  6,50/0 

4. Bald darauf, in beginnender Erregung: 
Basophile . . . . . . .  0,50/0 
Eosinophile . . . . . .  4,0~ 
Neutrophile . . . . . .  64,00/0 
Lymphocyten . . . . .  27,0~ 
Monoeyten . . . . . . .  4,5o/G 

Dieses Blutbild blieb im a]lgemeinen auch weiterlSn gleich. Der psychisehe 
Zustand hielt sich, vielleicht unter Einwirkung des Luminals, zie~nlich an der 
Grenze lebhafterer Erregungen; selten kam es zu einer, dann sehneil voriibergehen- 
den Explosion. 

Diese Beispiele sind aus einem grogen, klinisch noch  nicht  diffe- 
renzier ten Bestande yon  ,,genuiner Epilepsie" en tnommen  worden.  
Ob das Blutbi ld dazu bei t ragen kann,  dieses Gebiet  zu differenzieren, 
muB sich erst herausste]len. 

Hier  k o m m t  es zun~chst  nu t  darauf  an, einen besonders h~ufig 
beobachte ten  Be/und mitzuteilen, t t ingegen wurde verzichte t  auf eine 
eingehende Dar legung der M6glichkeiten und  Vermutungen,  die sich 
aus dem Ph~nomen mit  Leicht igkei t  und  in grol~er Zahl ableiten lieBen. 
Man wfirde fiber mangelhaf t  gestii tzte Hypo thesen  k a u m  hinauskommen.  
Ferner  wurde n ich t  eingegangen auf eine Besprechung der mi tun te r  
sehr ]ebhaf ten und  manehmal  auffal]end schnell weehselnden Kern-  
verschiebungen und  auf die Bewegung der anderen Leukocyten,  ab- 
gesehen von dem 6fter vo rkommenden  Zusammengehen  der Lympho-  
cy ten  mi t  den Eosinophilen und  dem Antagonismus  der Neutrophilen.  
Diese Verh~ltnisse bediirfen noch  genauerer  Durchforschung und  le tz th in  
auch einer speziellen Beurtei lung von h~matologiseher Seite. 
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Wohl aber seien zwei Tatsachen, die in unseren Beobachtungen 
enthalten sind, noeh ausdriieklich hervorgehoben: 

Die eine besteht darin, dab die eosinophile Erregungs- und guhe- 
reaktion sich sowohl innerhalb der Dementia praecox als auch der 
Epilepsie vorfindet. Dieser Umstand k6nnte dazu beitragen, gewisse 
l~ngst beobachtete Beziehungen zwisehen den beiden grol~en Krank- 
heitsgruppen aufzuhellen. 

Die andere Beobachtung betrifft das Blutbild bei den Zust~nden 
der Heilung oder weitgehenden Besserung (vgl. bes. Fall II  und III). 
W~hrend n~mlich der Kranke, yon einigen sehizoiden Charakter- 
eigentiimlichkeiten abgesehen, ein vollkommen normales psychisches 
Bild bot, war das Blutbfld keineswegs normal, sondern stand dem Patho- 
logischen zum mindesten nahe: psychologisch geheilt braucht noch 
nicht biologisch geheilt zu sein. Vielleicht weist diese Tatsache auf 
eine vegetative GrundstSrung hin und beleuehtet die H~ufigkeit der 
,,I~tickf~lle". 

Der ngchste Schritt, unter Fortsetzung der Materialsammlung, 
fiihrt yon der Erhebung der im Verlaule der Psychose spontan gegebenen 
Befunde zur Beobachtung der Blutbilder im biologischen Experimente. 


