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Den bedeu tenden  F o r t s c h r i t t e n  der  Serologie gegeni iber  i s t  unser  
Wissen  y o n  der  B lu tmorpho log ie  bei  Geistes-  und  Nervenl~rankhei ten  
z iemlich mange lha f t  gebl ieben.  Zwar  h a t  es n i ch t  an  Un te r suchungen  
gefehl t  - -  eine s t a t t l i che  Anzah l  yon  Arbei~en aus den  versch iedens ten  
L~ndern  l ieg t  da r i ibe r  vor  - - ,  aber  das  be igebrach te  Mate r ia l  i s t  
nich~ ~gerade grog und  die Ergebnisse  en tbeh ren  vie l fach der  ~ b e r -  
e ins t immung.  So m a g  es n i ch t  unangcbrach~ erscheinen,  auch d ie  
reiche Menge yon  Blu tb i lde rn ,  die  sich in den  l e tz ten  J~h ren  im sero= 
logischen L a b o r a t o r i u m  yon  Fr i ed r i chsbe rg  angeh~uf t  ba t t e n ,  e i n m a l  
e iner  wissenschaf t l ichen S ich tung  zu unterz iehen.  

Die Vorkriegsliteratur ist in den Arbeiten yon J. H. Schultz wohl ziemlich roll- 
st~ndig aufgefiihrt, bei ihm, Itten u. a. aueh eingehend besprochen, so dab mir 
eine Wiederhohng urm6tig erschein% Dagegen halte ieh es fiir angebraeht, eine 
Anzahl yon neueren Arbeiten, anf die ich haupts~chlich B~zug nehme, ans- 
fiihrlieher wiederzugeben. Einmal well es ohne Gewaltanwendung kaum mSglich 
ist, das bunte Bild soleher Arbeiten in wenige S~tze zu fassen - -  bunt dutch die 
groBe Zahl der Faktoren des Blutbildes mit ihren entsprechend vielen Variations- 
mSgliehkeiten. Dann, weft ihre Ergebnisse sich haufig widerspreehen und ein 
grol]er Tell solcher Widerspriiche in der Verschiedenheit der angewandten hie- 
thoden seine Erkl~rung finden dfirfte, in der ung]eichartigen Teehnik, in der ver- 
sehiedenen Answahl der F~lle, in unserer unvollst~ndigen Kenntnis und daher 
nieht einheitliehen Auffassung des ~ormalen. Dies alles wird dutch eine eingehende 
Besprechung deutlieher werden, und dabei sollen sieh aueh die kritisehen Ge- 
siehtspunkte herausstellen, die ffir die Beurteilung des eigenen Materials mal~- 
gebend waren. 

Im Jahre 1914 ersehien die grol~ angelegte zweite Arbeit yon Schultz. Er be- 
faBt sich eingehend mit dem Problem der Hamatologie in der Psychiatrie und der 
vorhandenen Literatur. Seine ausgedehnten eigenen Untersuchungen, die mit 
genauer Angabe der absoluten wie der relativen ZahlenverhMtnisse belegt sind, 
betreffen hauptsaehlieh Jugendirresein und Epilepsie. 

43 einzeln und 14 in Serie untersuchte Fglle geh6rten zur Dementia praecox- 
Gruppe. Der Hauptbefund war eine teilweise starke Vermehrung der roten Blut- 
k6rperehen, yon ihm deshalb ,,cal~ill~ire Erythrostase" genannt. Vielfach, aber 
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nicht immer, zeigten die F~lle mi~ Erythrostase aueh Cyanose und 0deme. Er 
m6r daher .eine Vasomotorenst6rung ffir alle 3 Erscheinungen verantwortlich 
machen, wobei die Ursache dieser St6rung freilich noch unsicher ist. Sehultz 
konnte nach dem ]31utbilde 3 Krankheitsstadien unterscheiden: Erstattacken, 
chronisehen Verlauf und Endstadien. Im weiBen Blutbild fanden sich zwax zahl- 
reiehe und verschiedenaxtige Abweichungen yon der Norm, abet abgesehen yon 
einer Neigung zu Lymphocytose im chronichen Verlatff niehts eigentlich Chaxak- 
terisfisches. 

Schultz verwertet seine Ergebnisse auch zu pathogenetischen, diagnostischen und 
prognostischen Schlfissen, worauf bier aber nicht n/~her eingegangen werden kann. 

Aus einer Anzahl yon Kontrolluntersuchungen bei anderen psychi~trischen 
Erkrankungen sei hervorg~ehoben, dab sich auch in 2 F/illen yon hysterischem 
Stupor erhShte ErythrocyCenzahlen fanden. 

Bei Epilepsie berichtet er fiber 28 Einzel- und 9 Serienuntersuchungen. Im 
allgemeinen bestand Neigung zu Lymphoeytose. Pr/~paroxysmal land sich An- 
steigen der LymphoeyCenzahl, in und nach dem Anfall tra~ dazu noch eine Steige- 
rung der Polynucle~ren. Die fibrigen Blutbildver/~nderungen weehse]ten in ihrer 
Art. Vie]es sehein~ ihm ffir sine rein meehanisehe Entstehung dieser Leuko- 
cytose, also ffir sine ,,KonvulsionsleukoeyCose" zu sprechen; nicht dazu passen 
die pr/~paxoxysmale Vermehrung der Lymphocyten und der Umstand, dab sich 
aueh bei f!fiehtigen ,,kleinen" Arff/illen das gleiche Blutbild land. Somit sprechen 
ihm also auch triftige Grfinde ffir eine toxisehe Grundlage in Analogie mit ur~mi- 
sehen und Erstiekungskr~mpfen, fiber die er ebenfalls Untersuchungen ~nstellte. 

~hnlich gestaltet ist die Arbeit, die Itten knrz daxauf aus der hiesigen Anstalf, 
ver6ffentlichte, 

Bei Dementia praecox land er in 60 Einzehntersuehungen die Schultzsehe 
capilli~re Erythrostase hgufig bestgtigt (38mal fiber 5 Mill., davon 16real fiber 
51/~, 7real fiber 6 Mill.}. In  50 weiteren Fgllen waxen es 9real fiber 51/e, 2real fiber 
6 Mill. ira cram. (Ieh ffihre diese Zahlen an, um ein objektives Bild zu ermSg- 
lichen.) Die hohen Werte f~nden sich besonders bei kata~onisehem Stupor. Dabei 
waren oft vasomotorische StSrungen wie Kongestionen, Cyanose zu beobaehten. 

Die Leukoeytenzahlen waren hgufig erh6ht: unter 60 Fgllen waxen es 17 mal 
fiber 10000, 4real tiber 15000; Lymphoeyten fanden sieh 16real fiber 350/0, 15ma] 
zwisehen 31~ und 35%; die Eosinophi]en maehten in 14 Fgllen mehr als 40/0 aus. 

An 13 serienweise untersuchten Fgllen verfolgte er den Verlauf und land bei 
Verschlechterung mgnchmal eine Zunahme der ,,Mononuele~ren (besonders 
Lympho0yten)'~ wiee r  sich ausdrfickt, auf Kosten der 2ffeutrophilen, meist aueh 
der Easinophi!em Umgekehrt nahmen bei kliniseher Besserung die Mononuelegren 
(immer Lymphoeyten mit eingesehlossen) ~b, die Neutrophilen und Eosinophilen 
zu. Ausnahmen kamen vor. ,,VSl!ige Heilung ohne Blutbildbesserung sah ich 
jedoeh keine~" 

Doeh sei hier eine Bemerkung gestattetl Ittsn hat bei dieser Betrach~ung nut 
die rel~tiven Zahlen im Auge, was meiner Ansicht naeh zu Irrtfimern ftihrt, Man 
sehe sieh z. ]3. einige Zahlen an, aus donen er eine Zunahme der Lymphocyten 
ableitet: 

. . . .  [ GEM.- 

[ Leukoe. 

1. Z/~hlung . . "1 15100 

2. Z~hlung "1 11000 

Lyre- I  Ges.- 
phoe. ILeukoe. 

350/0 I 9810 
(5~85) I 
42,5% I 8800 
(4675) 

 ym-�89 I Ym I  es.- I Lym 
phoe.  e koo. I  hoe. lLoukoe.r  hoe. 

30,7%1 11400 3 ,4~ 8800 30,8~176 
(3012) [ (3694) 1 (2710) 
35,9O/o] 8000 38,4%1 8ooo 41% 
(3159) I (3072) ] t (3280) 
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Die relativen Zahlen nehmen allerdings fiberall zu. Vergleicht man aber dazu 
die yon mir ausgerechneten und in FAammern beigesetzten absoluten Zahlen, so 
kann man ebensogut eine Abnahme feststelten. Ieh komme auf diesen Punkt 
noeh zurtiek. 

Itten weist darauf bin, dag gut 1/~ seiner F~lle tro~z starker I~'ankheitsersehei- 
nungen normales Blutbi]d oder bei manifesten -~nderungen ]m klinisehen 
Yer]auf keine ~_nderlmg im Blu~biId aufwiesen. Immerhin aber hatte weitaus 
die Mehrzahl der Sehizophrenen abnor:men B]utbefund. Aueh I. benfitzt ihn zu  
Schlfissen auf Pathogenese und Prognose. Gesiehert seheint ihm Leukocy~ose, 
besonders bei frisehen Erkrankungen oder akuten Sehfiben. Die Erkl~rung dieser 
Leukoeytenvermehrung als einer reinen Erregungsleukoeytose lehnt el" ab, w~hrend 
ibm die eapill~re Erythrostase dureh mechanisehe Griinde gentigend erkl~rt seheint. 
4/~ der chronischen Fatle zeiggen Lymphoeytose. Lymphocytose, Eosinophilie 
sowie 6fters gefundene kSrperliche Sylnptome yon der Art des S~atus thymieo- 
]ymphaticus deuten ihm mit aller Wahrscheinliehkeit auf eine endokrine St(i- 
rung hin. 

Bei Epilepsie fand I. in 15 Serienuntersuehungen Leukocytenvermehrung ira 
Anfall, und zwar tagelang vorher langsam ansteigend, nachher in we~figen Stunden 
:raseh abfMlend, Genauerwar es so, daI~ die Lymphoeyten sofort naeh dem An- 
tall zurfickgingen, wahrend die Neutrophilen zungehst noch etwas stiegen. Bei der 
Deutung dieses Befundes trennt nun L, indem er die Leukocytenvermehrung (ge- 
meint ist die Granulocyenvermehrung) als reine Konvulsionsleukocytose auf- 
~aBt, dagegen die Anhgufung der Lymphocyten auf eine Bildung yon toxisehen 
Stoffen schiebt, die nach dem Blutbild im Krampf wahrseheinlieh irgendwie e]i- 
miniert oder neutralisiert werden. 

1 hysterischer und 2 paralytische Anfglle zeigten vorwiegend Granuloeyten- 
vermehrung. 

2 ~quivalentfglle gingen ebenfalls mit Vermehrung der weigen Zellen einher. 
Die Eosinophilen, soweit sie mitbeobachtet sind, zeigten bei Anfi~llen kein 

Absinken, eher leicht, es Mitsteigen, was als Gegensatz zu di Gasperos Befund her- 
vorgehoben sei. 

Anhangsweise werden die Blutbefunde bei einigen Psychopathen, Sehwach- 
~innigen und Choreatikern aufgeffihrt, doch sind die Zahlen wohl zu klein fiir all- 
gemeine Schlfisse. 

Um am Orte zu bleiben, mSehte ieh bier gleich die Arbeiten yon Zimmermann 
aus Hamburg-Langenhorn anfiihren. Die erste, 1914 ersehienene, besch~f~igt sich 
nur mit der Dementia praeeox. Z. machte bei 50 Fgllen 96 Leukocytenz~hlungen. 
Dabei fund er nur in 10% der Fglle normale Zahlen. Er wundert sich fiber dan 
:sprunghaft vielgestal~ige weige Blutbild: ,,Mitunter zeigte der gleiche Fall, ohne 
.dab sich das Krankheitsbild ~nderte, eine auffallende Versehiedenheit in der 
Zel]zahl. Aus der Leukopenie war einige Woehen sp~ter eine Leukoey~ose ge- 
worden." Dabei mug man wissen, dag Z. 7000--9000 Leukoeyten pro cmm als 
normal ansieht. Aber wenn man auch die Grenzen welter stecken wollte, erst 
gewisse neue, sp&ter noeh zu bespreehende Arbeiten sind geeignet, den Wider- 
:spruch aufzul6sen. 

Whhrend er also im quantitativen Verhalten der Leukocyten keine Gesetz- 
mgBigkeit feststellen konnte, fund er bei 162 qualitativen Untersuchungen 161 real 
�9 Lymphocyten vermehrt. Wenn Z. nun yon Leukoeytose sprieht, so ist zu 
beriicksichtigen, dab er 15--25~ Lymphoc34en als normal ansieht und dab daher 
:sein Begriff ,,Lymphocytose" nieht ohne weiteres dem anderer Autoren gleiehzu- 
:setzen ist, wie es denn manchmal nStig ist, um Feststellungen wie Lymphocytose 
~)der Leukopenie bei verschiedenen Untersuchungen zu vergleichen, die Arbeiten 
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gewissermal3en erst auf einen Nenner zu bringen. Aul]erdem fend Z. 6frets Mono- 
nueleose und relative Eosinophilie. 

Eine sp~tere Arbeit handelt vom Verhalten der Eosinophiten bei Geisteskrank- 
heiten. Die Zahlungen wurden in der Dungerschen Z~hlkammer vorgenommem 
,,Bei den meisten Paralysen beobachten wir eine hohe eosinophile Leukocytose 
und spreehen sie als Schutzreaktion des Organismus gegen die blutfremden Ab- 
bauprodukte seines eigenen Hirnzeffalls an. Unter der Wueht der paralytischen 
Anf~lle versehwinden diese Zellen so ziemlich s~mtlich aus dem Blutbild." Z. trit~ 
in der an teleologischen Spekulationen reiehen Arbeit ffir die Vermutung ein, 
dab der epileptische und paralytische Anfall wie die Asthma bronehiale-_4_nf~lle 
in Parallele zu dem anaphylaktisehen Chok zu setzen seien, eine Auffassung, die 
sehon 2 Jahre vorher yon Hartmann-di Gaspero ausgesprochen wurde (in Lewan- 
dowskys H~ndbuch der Neurologie 1914) nnd sparer bei der Grazer Sehule noeh 
weiteren Ausbau fend. 

BeL Epilepsie beobaclite~e Z .  i m  Intervall leiehte Eosinophilie. Unter der 
Wirkung yon Arffgllen sanken die Eosinophilen ffir kurze Zeit oder versehwanden 
ganz. Auch bei paralytischen Anf~llen land er in 8 Serienunt~rsuehungen das 
gleiehe Verhalten. 

Leider sind keine Gesamtleukoeytenzah]en angegeben, so dal] ein objektives. 
Urteil fiber die Zahlsehwankungen nicht m6glich ist. 

F f r  eine praktische differential-diagnostische Verwertung des Blutbildes tra~ 
Joedicke in einer 1913 erschienenen Arbeit ein. W~hrend er bei 4 hysteriseher~ 
Anf~llen keine Leukecytenvermehrung land, zeigten 52 Epileptiker unmittelbar 
naeh dem Anfall Leukoeytenzahlen yon 9300--23400 (nur 3ma] unter 10000), 
besonders starke Vermehrung naeh den sehwersten Anf~]len, deutliche abet aueh 
nach den kleinen. 10--20 Minuten naehher waren die Zahlen fast regelm~Big 
wieder normal. Xnderungen in der Erythroeytenzahl bei beiden Krankheiten 
konnte er nieht finden. 

Aueh J .  zieht pathogenetische Schliisse. Er glaubt nicht an eine Konvulsions- 
leukoeytose, wenigstens nieht an eine reine. Er m6chte die Leukocytenvermehrung 
betraehten als Sehutzmallnahme des KSrpers zur Neutralisierung yon Toxinen des 
nneren Stoffwechsels. 

Wenn man die Stimmen w~gen und nieht blol~ z~hlen sell, so m6ehte ieh aus 
der Vorkriegsliteratur noeh 2 Arbeiten als gewiehtig hervorheben. 

Die eine, yon Kahlmeter, nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als sie nur 
einen einzigcn F~ll behandelt, eine etwas eigenartige Dementia ~graecox mit perio- 
disohen Um'uhezeiten. Die Untersuehung wurde 51 Tage lang (teilweise mehr- 
reals tgglieh)fortgefiihrt, und zwar mit bester Teehnik. W~hrend der Beobach- 
tungszeit traten 4 mehrtggige psyeho=motorisehe, z.T. katatonische Unruhe* 
perioden auf, in der Zwischenzeit zeigte der Patient psyehiseh und physiseh nur- 
ganz geringe Abweiehungen yon der Norm. 

Die Erythrocyten sehwankten zwischen 4,1 und 6,1 Mill., boten kein eharak- 
teristisehes Bild, im Unruhestadium schienen sie eher vermindert zu sein. Die. 
Eosinophilen-waren nieht vermehrt, sie zeigten dauernd Neigung zur Verminde- 
rung. Dagegen lieBen die Leukoeyten, die im Intervall ~ sich zwisehen 5000 un4 
8000 bewegten, jedesmal mit der Unruheperiode einen typischen, wenn aueh nieht 
sehr hohen Anstieg auf 9000--12000 erkennen. Die Lymphoeyten, die gew6hn: 
lieh 30--400/0 ausmaehten, stiegen in den unruhigen Zeiten mit, wenn aueh etwaa 
weniger als die Neutr0philen. Doch erreichten sie stets am ersten unruhigen Tag 
ihre h6chste Ziffer, um dann raseh zuriickzugehen, w~hrend die Neutrophilen noeb 
bis zur Mitte der Unruheperiode anstiegen und dann allmahlich abfielen (vgl. Itten~. 
Beobachtung bei Epilepsie). 
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Der sehon auBerfich periodische Verlauf dieses Falles wies auf die Xlmlichkeit 
mit den yon Lundvall bei der Dementia praecox gefundenen Blutkrisen bin. 
Dieser hatte periodische, bestimmte ]31u~ver/~nderungen festgeste]tt, die meistens, 
aber nieht immer mi~ psychischer oder motorischer Unruhe einhergingen. Lundvall 
faBte die Blutkrisen als Zeichen einer Toxinanh/~ufung auf. Die yon Kahlmeter 
festgestellten Blutveri~nderungen sind den Lund'vallsehen vielfach ahnlich. K. 
glaubt zwar, dab der Hauptfaktor fiir diese Blutkrisen in der Muskelbewegung 
liege, also in einem rein mechanisehen 5~[oment. Denn nie fund ervor dem Einsetzen 
des Unruhezustandes deutliche Blu~ver~nderungen. Abet er glaubt doch nicht, 
alles damit erkl~ren zu k6imen. Wie die meisten anderen Autoren nimmt uuch er 
eine Anh/~ufung yon Toxinen im Blue an~ Wegen Einzelheiten und n~herer Be- 
grfindung, z. B. Auseinundersetzung mit der Grawitzschen Theorie der myogenen 
Leukocytose verweise ich auf die Arbeit selbst. 

W~hrend Kahlmeters Arbeit wenig bekannt zu sein scheint, wh'd die yon/?, yon 
Hoesslin: ,,~ber Lymphoeytose bei Asthenikern und Neuropathen nnd deren kli- 
nische Bedeutung" oft zitiert, wean auch ihre grol~zfigigen Folgerungen sich nicht 
durchgesetzt haben. 

v. H. fund unter 100 Ffillen yon Lymphoeytose: 

4 Falle mit pathol.-anat. Befund, 
7 ,, mit Diabetes, 

15 ,, mit Schilddrfisenveriinderungen (haupts/~chlich Basedow), 
74 ,, yon ,,Astheaikern und Neuropathen" (mit Werten yon 30--530/0). 

Wi~hrend die Befunde bei den ersten 3 Gruppen mit Angaben in der Literat~lr 
fibereiastimmten, war die Lymphocytose, die sich vielfach mit neutrophiler Lenko- 
penie verband, bei der vierten Gruppe neu. Es waren dies konstitutionell Schw/ich- 
fiche oder Leute mit Neurosen und nerv6sen StSrungen atler Art. Sehr h~ufig 
zeigten sie eine scheinbare An/~mie (was die Blutuntersuchung eigentlich veran- 
laBt hatte). 

In eingehender, alle Fragen verfolgender Untersuchung zieht nun v.H. die 
Parallele zwischen den, wie damals bekannt war, mit Lymphoeytose einhergehen- 
den St6rungen der inneren Sekretion und seinen Asthenikern und Neuropathen. 
Er finder, dal3 deren Krankheitserscheinungen vielfach denen gleichen, die yon 
P]aundler bei seiner neuro-lymphatischen Diathese, Czerny bei der exsudativen 
Diathese, Eppinger und Heft bei ihren Vagotonikern beschreiben. Comby rechnet 
die Neurasthenie und viele Neurosen zu seinem Arthritismus, v. H. faBt alles zu- 
sammen und definiert die Diathesen a]s die ungeborene, konstitutionelle Neigung 
der Drfisen mit innerer Sekretion zu abnormer Funktion. Er glaubt, fast alle 
krankhaften Erscheinungen der Astheniker und Psychopathea aus einer Dys- 
funktion der Blutgef~Bdrfisen zu verstehen. ,,Ja sogar die Entstehung schwe~er 
Psychosen wie der Dementia praecox liel3e sich durch Vermittlung der Blutgefal3- 
drtisen denken." 

Kurz darauf beriehtete Sauer aus Hamburg-St. Georg ebenfalls fiber das Vcr- 
kommen einer Lymphoeytose im Blutbild bei den funktionell nervOsen Leiden, 
ferner auch bei chronischem Alkoholismns. 

Dieser Befund einer Lymphocytose bei Asthenikern und Neuropathen ist 
heute wohl ziemlich allgemein als charakteristisch angenommen. 

Ka/ka beniitzt ihn wie Sauer zu differential-diagnostisehen Zwecken. In einer 
1917 erschienenen Arbei$ weist er auf den Wert der Blutbilduntersuchung als 
einer objektiven Nethode hin, z.B. in der mifit~ri~rztlichen Praxis zur Fest- 
stellung yon Simulation. Unter 9 Kriegsneurotikern fund er in 8 F/~]len eine er- 
hebliehe Lymphocytose. 

Naegeli ist anderer Meinung. Er ffihrt die hohen Lymphoeytenwerte, soweit 
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er sie als richtig anerkennt, auf Kriegseinflfisse zurfick (Unterernahrung, vielfache 
Vaccination, leichte Infektionen). Bei Z~ttorern suehte er sie mit Muskelanstren: 
gung zu erklaren, in anderen Fallen h~lt er sie fiir posttoxisch. Nun stammt das 
v. Hoesslinsche Material ganz aus Vorkriegszeiten und schlieBlich ist die Annahme 
eines posttoxischen Zustandes nieht unvereinbar mit der einer ehronischen Dys- 
funktion des endokrinen Apparates. 

Bei therapeutischen Versuchen land v. Hoesslin, dab die Lymphocytose auf 
Arsen zurfickging, w~hrend Eisen versagte und ohne Behandlung nach Monaten 
oder Jahren moist noeh das gleiehe Blutbild bestand. 

Bei der Beurteilung des eigenen Materials war natfirlieh auf den etwaigen 
Einflu~ yon Medikamenten Rfieksicht zu nehmen. Doch habe ieh F~lle, die unter 
differenten Arzneimitteln standen, ffir gewShnlich weggelassen. Immerhin sei 
in diesem Zusammenhang der Arbeiten yon Ka]ka und Haase gedaeht. 

Ka]ka untersuchte den ArseneinfluB auf das Blutbild bei exogen ausgel6sten 
nerv6sen ErschSpfungszustanden versehiedener Atio]ogie und land unter dem 
EinfluB dieser Medikation ErhShung des Hb-Gehaltes und der Zahl der roten, 
sowie Vermin@rung der wei~en Zellen, wahrend das relative weiBe Blutbild sich 
nicht ~nderte. Die Ver~nderungen traten raseh auf. Bei Verabreiehung yon Pro- 
monta kehrte dagegen das gesamte Blutbild zur Norm zuriick, wenn aueh langsam. 

Haase land bei Arsenzufuhr eine Abnahme der Gesamtlenkoeytenzahl. Die 
Lymphocyten beteiligten sieh daran nut, wenn sie relativ erhSht waren. Seine 
Angaben stfitzten sieh auf 9 Beobaehtungen bei ,,Normalen". 

Das Blutbild bei E~ilepsie ist besonders eingehend yon der Grazer Schule 
st~diert worden. Sie faBt den epileptisehen Symptomenkomp]ex unter dem Ge- 
sichtspunkt einer EiweiBzerfallstoxikose bzw. eines anaphylaktischen Vorgangs 
auf und setzt auch das Blutbild bei Epilepsie in Vergleieh mit dem bei bekannten 
EiweiBzerfallsvorg~ngen. Es ist bier einer Arbeit yon de Crinis zu gedenken, die 
ausffihr]ieh die ganzen Zusammenhange sehildert, abet keine eigenen Blutunter- 
suehungen bringt; dann vor allem der eingehenden h~matologisehen yon di Gaspero. 
Dieser Iindet beim ,genuinen" epileptisehen S~mptomenk0mp]ex moist Vermeh- 
rung der Lymphoeyten und Monoeyten, besonders im Zusammenhang war Par- 
oxysmen, abet auch auBerhalb derselben. Vet den Ant~Hen_ sanken die weiBen, 
namentlich die Neutrophilen (or halt dies fiir prognostisch verwertbar). Naeh den 
Anf~llen land sieh sehr h~ufig Vermehrung aller Elemente, die dann raseh wieder 
zur Norm zurfiekkehrten. Die Eosinophilen sanken sehr regelmaBig vet Anf~llen 
und am moisten wahrend derselben unter die Norm, nachher standen sie moist 
fiber 4%. Bei ~quivalentfallen waren die Veranderungen ~hnlieh, wenn auch we- 
niger markant. Di Gaspero stiitzt sich auf 15 eigene Serienuntersuchungen, yon 
denen aber ein~ge wegen somatiseher Komplikationen nicht a!s einwandfrei gelten 
kSnnen. Er erw~hnt, dab er 5fters jugendliche, stabkeruige, auch Zerfa]lsformen 
gefunden habe, ohne sie aber genauer in seiner Statistik Zu verwerten. 

Naher m6chte ieh anf diese Arbeiten nicht eingehen, zumal mein eigenes 
Epilepsiematerial klein ist. 

Dagegen ist sowohl ",vegen ihrer Ergebnisse als aueh wegen der dort ange- 
wandten Methode noch die Arbeit yon Wuth anzuffihren: ,Untersuehungen fiber 
die kSrperlichen StSrungen bei Geisteskranken". Die Untersuehung der Blut- 
morphr ist nur ein Toil des Ganzen. Der Verfasser ging so vet, dab er yon je 
40 Kranken der Gruppen Melancholie, Dementia praecox, genuine Epilepsie nnd 
progressive Par alyse den 1-Ib-Gehalt des Blutes, die Zahl' der roten und weiBen 
Zellen, der Lymphocy.ten und Eosinophilen bestimmte. Bei Epilepsie maehte er 
einige Serienuntersuehungen, auBerdem Paralle]untersuehungen bei anderen 
Krampfformen, ira fibrigen ~ber sind es lauter Einzeluntersuchungen. Auf  Sta- 
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dium und individuellen Krankheitsverlatff ist dabei keine besondere Rficksicht 
genommen. Alles ist graphisch, fibersichtlieh dargestellt, abet es dfirfte z. T. allein 
an  der Methode liegen, wenn der Verfa.sser so oft zu negativen Ergebnissen kommt. 
W. fand innerhMb seiner Gruppen zwar groBe Sehwankungen, abet niehts Charak- 
teristisches, auch keine deutliehen Untersehiede der Gruploen voneinander. Im 
einzelnen sei hervorgehoben: 

Bei Dementia praecox waren es nnter 40 Fi~llen nur 2mal  fiber 5 Mill. roge Blut- 
zellen, so dab er die eapill~ire Erythrostase ablehnt. Weder bei den Leukocyten 
(3real fiber 10000), noch bei den Lymphocyten (2real fiber 350/0) nnd den Eosino- 
philen (6real fiber 40/0, h6ehster Weft  70/0) land er wesentliche Abweiehungen 
yon der Norm. 

Die Befunde bei der genuinen Epilepsie waren in 40 Einzelnntersuchungen: 
Erythroeyten:  niedrige Werte;  
Leukocyten: hgufig leicht erhSht; 
Lymphocyten:  relat iv normal, hie fiber 400/0; 
Eosinophile: die h6ehsten, fiberhaupt bei den 160 Untersuehungen gefunde- 

hen ~u das h6ehste Stellungsmittel und die gr6i~ten Untersehiede zwisehen 
den einzelnen Werten. 

9 Serienuntersuchungen und Vergleiehe mit  Krampfanf~llen anderer Genese 
(auch Eklampsie) ergaben: im Anfall fiberall Leukocytenvermehrung, h~ufige 
relative Vermehrung der Lymphoeyten. Die Eosinolohilen waren im Anfall, be- 
senders im Status sehr vermindert, naehher stiegen sie an (also wie es Zimmer- 
mann, di Gaspero u. a. fanden). Doeh war dieses Verhalten nieht speziell der ge- 
nuinen Epilepsie eigen, es ~and sieh aueh bei den anderen Krampfkrankheiten; 
W. betraehtet es deshalb als wahrscheinlich zum Krampfmeehanismus geh6rig. 
Ob aueh die Leukoeylen- und Lymphoeytenvermehrung lediglieh dem I~_rampf- 
meehanismus zuzusehreiben sei, ~dll er nieht entseheiden. Jedenfalls gtaubt er 
nicht an die Berechtigung, aus diesem Verhalten weitgehende Sehlfisse zu ziehen 
(Anaphylaxie, Tonus~inderung im vegetativen System!), ja er geht so weir, zu 
sagen: ])as Vorkommen yon St6rungen in der pr~paroxysmalen Phase gibt n. E. 
keineswegs die Bereehtigung, daraus zu folgern, dab die St6rung nieht dem An- 
fall, sondern der Grundkrankheit zuzuschreiben ist. ,, St6rungen, die nieht zu An- 
fiillen in Beziehung gebraeht werden k6nnten, gibt es nut  wenige." So kann er 
ffir die yon de Crinis und ihm beobachteten intervall~ren Sehwankungen der 
Leukoeyten und der Eosinolohilen keine siehere Erkl~irung finden. Doeh d/irfte 
gerade fiir diese Erseheinungen durch neuere, noeh zu besprechende Arbeiten 
entsehieden sein, dag sie mit dem Grundleiden gar keinen Zusammenhang haben. 

In  seiner jfingsten Arbeit nimmt er das wohl aueh an und weieht aueh yon 
seinem sehematischen Verfahren ab, indem er kurvenm~Big dargestellte Serien- 
untersuehungen bringt. 

Bei den 40 Melancholikern land sieh wenig yon der Norm Abweichendes und 
nichts eharakteristisch Pathologisehes. 

Bei der progressiven Paralyse waren Hiimoglobin und Erythrocytenzahl etwas 
niedrig, die Leukocyten etwas erh6ht, die Lymlohoeyten normal, aueh die Eosino- 
philen nieht wesentlieh oder regelm/iBig erh6ht, so dag er die Angaben Zimmer- 
manns nieht best~tigen kann. 

Der interessanten Frage nach dem Blutbild bei Imp/malaria ist Skalweit naeh- 
gegangen. Er hat  abweiehend yon den meisten anderen Autoren auf diesem Ge- 
bier naeh t ier  Schillingschen Methode gearbeitet. 

Bei Paralyse fand e rvo r  der Impfung niedere Lymphocytenzahlen, ja Lymloho- 
penie (bei 36 Fi~llen nur einmM fiber 25o/0), bei Lues cerebri dagegen regelmi~Big 
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Lymphocytose (bei 16 F/~llen nur einmal unter 25~ Gemeinsam war beiden 
Formen eine meist degenerative Linksverschiebung der neutrophilen Leuko- 
cyten. 

Sofort nach Abbruch der Malaria arteficialis land er starke Lymphocytose mit 
langsamem Abfall, die aber bei Paralyse nicht mehr bis zum Status quo zurfick- 
ging, sondern erheblich hSher stehen blieb: Sk. betrachtet dieses Verhalten als 
eine durch die Malaria in gtinstigem Sinne gesteigerte Reaktion des KSrpers. 
Seinen Angaben liegen 15 Serienuntersuchungen zugrunde, leider gibt er nur rely- 
rive Werte an, so dab die tats/~ch]iche Bewegung der Lymphocytenzahlen nicht 
tiberblickt werden kann. 

Sucht man naeh einer zusammen]assenden Darstellung h~matolo- 
giseher Untersuehungen auf psyehiatriseh.neurologisehem Gebiet, so 
findet man in h/~matologisehen Spezialwerken wie bei Naegeli, Pappen- 
helm, Schilling wenig oder nichts. Von den Psyehiatern g ib t  Ka]ka in 
,,Serologische M ethoden" einen Hberblick und bei den einzelnen Krank- 
heiten eine kttrze Zusammenstellung der Hauptbefunde. Wenn er sagt 
(Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden), dal~ ,,die Be- 
stimmung des Blutbildes yon grol~er Bedeutung fiir die psyehiatrische 
und neurologische Klinik ist, eine Tatsache~ die m. E. noeh nicht ge: 
niigend gewiird'gt ist", so ist er andererseits zuriiekhaltend in der Be~ 
wertung yon Einzelbefunden, ,,d~ wir heute wissen, ein wie labiles Ph/~. 
nomen das Blutbild darstellt", mahnt  deshalb zu besonderer Vorsicht 
und einwandfreier Methodik. 

Bekannt ist Naegelis sehon 1912 ausgesprochener Skept~scher Stand- 
punkt.  Er  gibt versehiedene Grfinde an, warum er yon vornherein der 
H/s eine geringe Bedeutung fiir die Neurologie zutraut. Da 
bei ehronisehen Krankheiten nur eine geringe Reaktion infolge Ge- 
wShnung der h/imatopoetisehen Stellen an den Reiz eintrete und ge- 
tinge Sehwankungen Hand in Hand mit dem Allgemeinzustand gingen, 
so seien wichtige Befunde nicht zu erwarten. Ihren t tauptwert  sieht 
er eigentlich in der Erkennung organischer Komplikationen. Doeh ist 
zu beaehten, dal~ N. yon der ,diagnostisehen" Bedeutung der H~ma- 
tologie und von der Neurologie sprieht, die  eigen~liehe Psychiatrie ist 
nur gestre:ft. 

Seine Stellung zur Annahme einer Lymphocyt0se bei innersekreto- 
rischen StSrungen und nervSsen Konstitu~ionsanomalien habe ieh schon 
erw~hnt. In seinem Lehrbueh ist sonst yon den ~n Betracht kommen- 
den Krankheiten nur die Epilepsie beriicksiehtigt. Er  h/~lt dabei:die 
beobachtete Vermehrung der weiSen Blutzellen im Anfall (ebenso wie 
bei anderen Geisteskrankheiten) ffir eine scheinbare, also unechte 
Leukoeytose. Die daran geknfipften Erkl~rungsversuehe der Epilepsie 
als einer Autointoxikation oder al s anaphylaktisehe Erscheinung nennt 
er sehr kfihn. Die yon einzelnen Autoren vor dem Anfall beobachteten 
Blutbi!dver~nc[erungen scheint er zu bezweifeln. 
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Oberblicken wir noch einmgl das bunte Bild dieser Liter~tur, so 
sehen wir :  positiven und hochpositiven Befunden stehen zweifelhafte 
nnd ganz negative gegeniiber. 'Wir finden 5fters eine optimistische 
Wertung ihrer Ergebnisse bei dell Bearbeitern yon Teilgebieten, w~h- 
rend der Blick fiber das Ganze zur Vorsicht, ja Skepsis zu mahnen 
scheint (Naegeli, auch Schilling s t eh t  /~hnlieh, ferner Kaf/~a, Wuth). 
Es ist noeh wenig Sicheres festgestellt, und es ist gewil~ sehwierig, zu 
sicheren Feststellungen zu gelgngen. Aber die auffullenden Widerspriiche 
in manehen Ergebnissen fordern doch geradezu auf, ihren Ursaehen 
naehzugehen, und ich mSehte folgendes zu ihrer Erkl/~rung anffihren. 

Die Technik der Blutbildtmtersnehungen birgt eine Menge Fehler- 
quellen, yon der Entnahme des Bluttropfens an bis zum fertigen Prg- 
parat.  Versehiedene Methodik kgnn dubei schon reeht differente Re- 
sulfate, ergeben: Das im Gebr~uoh befindliehe Instrumentarium ist 
keineswegs einheitlich, IYaegeli weist darauf hin, dab ffir die Leuko- 
eytenzghlung oft zu kleine Zghlklammern verwendet werden. 

Abet aneh die gleiehe, einwgndffeie Technik bei zwei Untersuchern 
kann verschiedene Ergebnisse zeitigen, werm andere Einflfisse nieht 
ausgesehaltet sind, ieh meine z .B .  die ~Wirkung yen Medikamenten, 
yon Muskelanstrengungen, von kleinen, klinisch belanglosen, abet im 
]31utbild sich doeh deutlieh spiegelnden Infektionen {iYaegeli). Oder 
aber es mfissen s~lche Faktoren so dentlieh angegeben sein, dab sie der 
~aehuntersueher  in Rechnung ste]len kann. 

Manehmal sind Einzeluntersuehungen vorgenommen, wo die Fragen 
nur  durch lange, genaue Serienuntersuchungen gekl~rt werden kSnnen. 

Infolge der ungleiehen Verwendung absoluter und relativer Zahlen 
shad, ~ie wir sahen, Widersprfiche mSgliehl). 

SehlieSlich die reeht verschiedenen Begriffe yon Normal bzw. yon 
physiologischer Sehwankung. Wir sahen bereits, dab diese versehiedene 
Auffassung d~s Vergleichen der Befunde erschwert. 

Was sind nun aber die richtigen Zahlen? Wie steht es mit  den 
Einflfissen der l~ahrungsaufnahme, der Temperatur,  der KSrperhal- 
tung, Muskelbewegung, der Menstruation usw. ? Man ist sich dariiber 
nicht einig. 

In einigen Versuehen an mir selbst f~nd ieh z. B. : Nach 60 Sek. ]ang 
angehaltenem Atem s~iegen die Leukocyten yon vorher 4650 ~uf 7350, 
die Erythrocyten  yon 4,5 Mill. auf 5,05 Mill. Ein ~nderes Mal hat te  

1) Zwar muI~ ich Schilling rech~ geben, wenn er meint, dab klinisch die rela- 
riven Zghlen bisher yon hSherem Wert als die ~bsoluten sind, doch gilt das haupt- 
si~chlich fiir seine Methode, bei der der 2N'achdruck eben auf dem Nachweis rela- 
river Versehiebungen liegt, auSerdem sch~z~ er wenigstens die Gesam~leukocy~en- 
zahl. Bei den oben aufgefiihrten Arbeiten, zumal bei Seriemmtersuchungen, liegen 
die Verh~ltnisse aber anders. 

31" 
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ich morgens nfichtern 5500 weif~e und 4,4 Mill. rote Zellen gez~ihlt. 
Abends, unmittelbar nach einer 40 km langen Radfahrt waren die Werte 
6000 und 4,1 Mill. 4 Tage sp~iter land ich morgens nach 24stiindigem 
Fasten 4750 Leukocyten und 5,3 Mill. Erythrocyten. Dergleichen Ein- 
fliisse k6nnen gerade bei Geisteskranken h~iufig mitspielen. Meine we- 
nigen Zahlen m6chte ich natiirlich nicht verallgemeinei~a, auflerdem 
liegen sic noch in der Breite des Physiologischen. 

Ka[]~rz hat (in ,,Serologische Methoden") die Kriterien zusammen- 
gestellt, die alle bei der Feststellung yon Normalwerten zu beriicksich- 
tigen sind, wenn die Zahten wirklieh Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit 
erheben sollen. Man kann dabei sehen, wie aullerordentlich schwer es 
ist, solche einwandfreien Richtzahlen zu gewinnen. 

Wenn wir diese auch noch nicht haben, so ist doch eine Reihe yon 
neueren, allgemein-hamatologischen Arbeiten geeignet, einzelne der 
oben aufgeworfenen Fragen in erfreulicher Weise zu kl~iren. Es werden 
durch sic gewisse Grundlagen aueh der frtiheren losychiatrisch-hamato- 
logischen Arbeiten erschiittert, deshalb mSchte ich etwas naher auf sie 
eingehen. 

Widals h~imoklasische Krise hat zu vielfachen Untersuchungen an- 
geregt, wenn sie selbst auch mehr und mehr umstritten oder abgelehnt 
wird (Kappis und Gerlach bezeichneten sie jfingst als auf falschen Vor- 
aussetzungen aufgebaut). 

Wie n/imlieh Bath (ebenso Glaser) zeigten, braucht es gar nicht einer 
realen Mi~hlzeit irgendweleher Art, es genfigt schon der blofle Anbliek 
oder Geruch w n S10eisen, um deutliehe Leukocytenschwankungen her- 
vorzurufen. Ja, nieht einmal das ist nStig. 

Kobryner fand bei 1/2stfindlichen Leukoeytenz/ihlungen w/~hrend 
eines 26stiindigen absoluten Fastenversuehs wellenf6rmige Leukoeyten- 
sehwankungen zwischen 4475 und 9100, z. B. innerhalb yon 1 Stunde 
yon 4775 auf 8800! Er lehnt demzufolge sowohl h/imoklasisehe Krise 
wie Verdauungsleukocytose ab. ~hnlieh Woronoff and Riskin. 

Untersuehungen fiber normale Tagesschwankungen der Eosino- 
philen liegen vor von Mayr und Moncorps, die mit Dungerscher Technik 
als hSehsten Untersehied bei 25 Versuchspersonen beiderlei Gesehleehts 
2,7% fanden. 

Ebenfalls zur Annahme starker physiologiseher Sehwankungen kam 
v. Liebenstein, der 43 gesunde Personen in Ruhe, im Stehen und Liegen, 
nach Faradisierung der Hand, naeh Hyper~mieerzeugung durch Saug- 
glocke und Luftpumpe uIltersuchte und fibera]l dasselbe land, n/~mlich 
Schwanken um einen Mittelwert, und zwar manchmal recht betriicht- 
lich. Z.B. nach 5 Minuten in Ruhe bis @ 2900 und - -  1100. Er be- 
streitet daher den Einflu[3 yon versehiedener K5rperhaltung wie yon 
lokalen vasomotorischen Ver/inderungen auf das Blutbild. 
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Naegeli bemerkt b e i  der Angabe yon 4,5 Mill. Erythroeyten als 
Norm beim Weibe und 5 Mill. beim Mann, dab es davon offenbar er- 
hebliehe, noeh physiologische Abweichungen gebe, besonders naeh oben. 
(Andererseits glaubt er an teehnisehe Fehler bei der Blutentnahme, 
wenn kurz naeheinander nieh~ da.s gleiche Zahlenergebnis gefunden 
wird.) 

Etwas kompliziert werden die oben skizzierten, anscheinend klaren 
Befunde dureh Untersuehungen, wie sie yon Gnndermann und Kallen- 
bach (u. a.) angestellt wurden. Diese fanden n~mlich, dal~ die Schmerz- 
empfindung groBen EinfluB auf das weiBe Blutbild hat, und zwar ge- 
niigt sehon ein sehmerzhafter Einstich in die Fingerbeere, um einen 
Leukocytensturz hervorzurufen. (Frfiher sehon /~ugerten Zimmer und 
Hahn sowie Schilling diese Annahme.) ~ 

Es sei nun dahingestellt, wieviel dem Einflug des Sehmerzes zu- 
zusehreiben und was tats~ehlieh physiologisehe Schwankung ist, jeden- 
falls dtirften friihere Angaben fiber Sehwankungen des quanti tat iven 
weigen Blutbilds heute viel kritischer zu betraehten sein. Manehes, 
was Ms pathologisch registriert wurde, wird man jetzt  als gleichgiiltig 
ansehen diirfen. Sieherlieh geht es nieht ohne weiteres an, in Serien- 
untersuehungen Differenzen selbst yon einigen tausend Leukoeyten 
zur Grundlage weitgehender Sehlfisse zu machen, aueh wenn sie inner- 
halb kurzer Zeitrgume geiunden wurden, oder gerade dann. Manehes 
Fragezeichen der ~lteren Untersueher dtirfte damit aber aueh seine 
Aufkl~rung gefunden haben. 

Das eigene 1Material. 

Das mir vorliegende Material s tammt aus Untersuchungen der 
Jahre 1920 bis Anfang 1925. Sie sind fast durehweg aus den praktisehen 
Bediirfnissen der Klinik heraus ohne wissensehaftliehe Nebenabsicht 
entstanden. Wi~hrend also die lrfiheren Arbeiten meist yon der H~mato- 
logie ausgingen und ihre Verfasser nach der jeweiligen Fragestel]ung 
ihre Untersuchungen einrichteten, lag mic ein gegebenes, fertiges Ma- 
terial zur Bearbeitung vor. 

Entweder war es das blasse Aussehen des Patienten (h~ufig Schein- 
angmie !), ein diagnostiseh unklarer oder forensischer Fall oder der Ver- 
dacht auf eine somatisehe Komplikation, was die Veranlassung zur 
Blutuntersuehung gab. 

Gerade im letzteren Fall hat  die Feststellung des Blutbildes ihren 
Zweek manehmal vortrefflieh erfiillt, z. B. : 

44j~tlr. Paralytiker, seit 14 Tagen unregelm~Biges, unklares Fieber. Blut- 
untersuehung am 12.VII. 1924: Hb 56,2~ Erythroeyten 4,05 Mill., Leukoeyten 
18200, Neutrophile 930/0, Lymphoeyten 5 ~ Monoeyten 2o/0, Eosinophile O, Baso- 
[~hileO. Hgmatologisehe Diagnose: ,,Bild wie bei Vorhandensein eines septisehen 
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Eiterherdes." Am 23. VII. wurde dann ein groBer AbsceB in der Brustmuskulatur 
er6ffnet, anscheinend Metastase einer eit.rigen Otitis media. 

Doch muBte ich ja gerade diese fiir die Beurteilung des rein psych- 
iatrischen Blutbildes hinderlichen F~lle weglassen, und die ,,glatten" 
sind sehr in der Minderzahl. 

DaB die Untersuchungen nicht yon h~matologisehen Rfieksichten 
bestimmt waren, hatte auBerdem ffir racine Zwecke noch andere Naeh- 
teile. So h~tte ieh die Untersuchungen oft in einem ganz anderen 
Zeitabsehnitt gewiinscht, wo nach der Krankengesehichte viel eher 
Ver~nderungen zu erwarten waren, oder wenigstens ffir den gerade 
gew~hlten Zeitpunkt genaue Angaben fiber den seelischen und k6rper- 
lichen Zustand. Wenn solehe Angaben fehlten und das Vorliegen einer 
kSrperlichen Komplikation oder sonstiger stSrender Einflfisse nicht mit 
Sicherheit auszuschlieBen war, so habe ieh die F~lle in der Regel eben- 
falls weggelassen. Das groBe Material ist auf diese Weise stark zu- 
sammengesehrumpft. 

Manche Fragestcllung der Autoren konnte ich mir nicht zu eigen 
maehen, namentlich war mir fiber die prognostische Verwertung des 
Blutbildes nur ein sehr beschrgnktes Urteilen mSglich, da die Serien- 
untersuchmlgen ganz hinter den Einzeluntersuchungen zurficktreten. 

Zur Technik sei bemerkt, dab sie wie in Kafka, Taschenbuch der 
praktischen Untersuchungsmethoden angegeben, gehand:~abt wnrde. 
Die Blutentnahme land im Laboratorium, nur bei bettl~gerigen Kranken 
auf der Statioa~ Und zwar meist in den spgteren Vormittagsstunden, 
also nieht bei ganz leerem Magen start. Das Blur stammt aus der 
Fingerbeere, was aueh deshalb angeffihrt sei, weft manehe Autoren 
Untersehiede in ihren Resultaten, besonders bei der Frage der eapil- 
lgren Erythrostase auf die verschiedenen Entnahmestellen (Finger, Ohr- 
l~ppehen) bzw. deren verschiedene Vorbehandlung zurfickffihren. 

Hb-Bestimmung mit dem Autenriethsehen Colorimeter; Zghlung der 
roten Blutk6rperehen mit der Bi~rl~erschen, der weiBen mit der Zei[3- 
Thomaschen Zghlkammer; Ausstrichf~rbung meist nach der Deussing- 
schen kombinierten Methode, manchmal aueh naeh Giemsa a]lein. 

Die Untersuchungen dientea praktischen Bediirfnissen, die strengen 
Bedingungen, die Naegeli ffir wissensehaftliehe Zwecke fordert (Z~hlung 
yon 200--400 kleinen Quadraten bei roten, Differenzierung yon 1000 
Leukocyten!) sind dementsprechend nieht erfiillt. Immerhin darf 
darauf hingewiesen werden, dal] nach Gerhard Oclcel (zitiert naeh Schil- 
ling) bei Differentialauszghlung yon nur 100 Leukoeyten die Fehler- 
grenze nicht wesentlich hSher als bei Auszghlung yon 200 ist, vollends 
bei pathologischen Blutbildern, 

Alles in allem sah ich reich gen6tigt, das Material scharf zu siehten 
und Einzelheiten vorsichtig zu bewerten. 
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Deshalb habe ich auch die Grenzen des als normal Angesehenen 
ziemlieh welt gesteckt. 

Normalzahlen  nnd Abkiirzungen. 
Hb (H~moglobin) -~ 75--900/0 . 
Er(ythrocyten) : 4--5 Mill. bei Frauen, 41/2--51/e Mill. bei Mannern. 
Leuk(ocyten) = 5000--10000 pro cram. 
N(eutrophile) --~ 55--720/0 . 
Ly(mphocyten) = 20--350/0. 
Mo(nonucleire, Grol~e)=~ 4--80/0, in der Besprezhung oft ~]s Monocyten zu- 
~b(ergangsformen) ) sammengefal~t. 
Eo(sinophile) = 2--4~ . 
Ba(sophile) = 0--1 ~ . 

Minnliche Kl'anke sind dutch m., weib]iche dutch w. bezeichnet. 

1. Dementia  praeeox.  

Die 20 Fi l le  sind naeh der Krankhei tsdauer  geordnet, es sind 11 
mehr akute, 8 chronische Stadien und 1 frischer Schub nach langer Re- 
mission. Auch nach dem Blutbild l iBt sich recht wohl eine Trennung 
in akute und chronische Formen durchfiihren. 

Die Erythrocyten  sind bei 8 , ,Erstat tacken" gezihl t  und 5real er- 
erh6ht. Den diagnostisch etwas stritt igen Fall 3 wfirde ich seiner 
Erythrostase wegen (vollends wenn sie in mehrfacher Untersuchung 
bes t i t ig t  wire) zur Dementia praecox und nicht zur einfachen Psycho- 
pathie rechnen. In  den chronischen Fi l len war die Zahl der roten 
Zellen (soweit sie bes t immt wurde) ilicht erh6ht, 3real war sie unter 
der Norm. In  2 Fgllen mit  vermehrter  Erythrocytenzahl  land ich in 
der Krankengeschichte die Haut farbe  Ms bla]3 bezeichnet, Cyanose oder 
Odeme waren nirgends angegeben. Doch wurde darauf in diesem Zu- 
sammenhang ja nicht besonders geachtet, weshalb ich auch keine 
weiteren Schlfisse ziehen will. 

Die Leukocyten waren nur 2real in akuten Fi l len unwesentlich 
erh6ht. 

Die Lymphocyten verhielten sich nach den Stadien etwas ver- 
schieden. In  den 11 akuten F~llen waren sie 5real, in den 8 bzw. 9 chro- 
nischen nur 2real erh6ht. Schultz dagegen vermerkt  Lymphoey~en- 
vermehrung mehr als ein Zeichen chronischer Fille. 

~ b e r  unterschiedliches Verhalten der Ly  bei I-Iebephrenie und Kata-  
tonie, wie es Kri~ger fand, kalm ich an Hand  der wenigen l~ille kaum 
etwas sagen. 

Die Verhiltnisse bei den Monoeyten sind uncharakteristisch. Ver- 
mehrung wie Verminderung waren z. T. sehr ausgesproehen, doch sind 
die Verinderungen ungleichmi$ig fiber alle Stadien verteilt. 

ltten nimmt  die Monocyten mit  den Lymphocyten  Ms Mononucleire 
zusammen. Aueh in unseren F~llen , ,erginzen" sie sich meistens; bei 
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~ r ~  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

G. Daiber: 

Vorgesehichte, Zustand 

23 J., m., beginnende D. pr., V0r 6 Tagen 
Tobsuchtsanfall, jetzt ruhig, besonnen, 
indolent 

19 J., m., seit 3 l~on. krank etw. unruhig, 
verwirrt, halluziniert, grimassiert 

Jg. 1~., hypomanischer Psychopath, 
Schub yon D. pr. ? Forensisch 

17 J., m., seit 21/2 Woehen krank, Stupor, 
starke Halluzinationen 

24 J., w., Hebephrenie, seit 10 Wochen 
ka'ank, z. Zt. paranoider Einschlag 

20J. ,  m., Erstattacke, seit 21/2 Mon. 
]~'ank, m~Bige Erregung 

29 J., w., ttebephrenie, sei t .2--3 Mon. 
krank 

19 J., w., Katatonie, seit etwa 2 Mon. 
krank, negativistisch, stumpf, zeit- 
weise sehr erregt 

20 J., w., seit 4 Mon. l~rank,, l~ppisch 
heiter, halluziniert, zeitweise erregt, 
negetavistisch 

19 J., w., seit 41/2 Mon. krank, Beginn mit 
Grippe, starke psychomotor. Unruhe 

17 J., w.~ Hebephrenie, vereinzelt kata- 
tone Ziige, seit etwa 1 Jahr ver~ndert 

29 J., w., Katatonie, 1913 zuerst aufgetr., 
Rein. bis 1921, jetz~ (Sept. 1921) ty- 
pisch katatonisch 

21 J., w., Katatonie, seit 3/~ j .  krank 

20 J., w., Katatonie, seit 4 J. langsam 
aufgetreten 

29 J., w., Katatonie, zur Zeit Stupor, seit 
7 J. in der Anstal~ 

43 J., w., Dem. paranoides, zuerst hier 
1912 (jetzt 1921) 

34 J., w., Dem. par., schon vor dem Krieg 
auffallend, jetzt 1921 

24 J., w., D. pr. mit epil. Ztigen, schon in 
der Schule ~bnorm. Poriom~nie, ~flekt- 
los, zeitweise erregt 

20J. ,  m., debil, l~ppisch, zeffahren, 
stump~, negativistisch, grimassiert 

44 J., w., Katatonie, seit 11 J. in d. An- 
stalt, fast immer sehr unruhig, negativ., 
gewaltt~tig, exhibitioniert, manieriert 

H b  Er 
/o Mill 

70 5,51 

35--7s 4,34 

75--8C 5,82 

80 6,05 

70 4,52 

80 5,1 

75 4,83 

66 5,9 

73 4,12 

45 3,54 

74 3,74 

65 3,53 
Tall- 
quist i 

68--70 4,8 

81 i: 4,54 

68 i 4,64 
1 I 

1, 

Leuk 

11800 

6000 

6000 

5 700 

6 700 

9 500 

12 700 

4200 

6 400 

6000 

5 700 

7200 

9100 

9 500 

8900 

Dementia 

N 
O/o 

65 

491s 

431/2 

6O 

541/~ 

66 

581/2 

47 
51 

491/2 

581/2 

721/.2 

78 

64 

67 

56 

761/2 

551/2 

511/2 

501A 

59 
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praecox. 

Ly No Ueb Eo Ba Bemerkungen % % % % % 

6 23 

403A 

49 

22 

27 

321/2 

29 

49 
41 

40 . 

391/2 

131/2 

17 

29 

29 

391/2 

15 

29 

231/2 

41 

21 

3 

5 

1/2 

5 

111/2 

7 

4 
2 

0 

1 

8 

0 

2112 

3 

0 

41/2 

15 

21/2 

9 

P/~ 

5 

9 

11/2 

31/2 

0 
3 

4 

i/2 

5 

4 

3 0 

~1/4 :A 

1 1 

4 0 

5 1/2 

1 0 

2 0 

0 0 
3 0 

61/2 0 

0 i/2 

1/2 1/2 

1 0 

11/2 I 

5 Mon. sparer in gu~er Remission en*- 
lassen 

11/2 J.  spi~ter ziemlieh unveri~ndert 

1/4 J.  sparer gebessert 

5 J.  spi~ter: li~ppisch verblSdet 

2 Mon. sparer gebesser~ entlassen 

3 Mon. spi~ter ungeheilt verlegt 

7. V. 1924. 
23. VI. 1924. - -  unver~ndert. 3/4 Jah r  

sparer gut  gebessert entlassen 
,,keine Wurmeier ~ nach 7 Mon. gebes- 

serf entlassen (21 kg Gewichtszu- 
nahme) 

21/2 J.  sparer gebessert entlassen 

Heute sehr erregt. Naeh ll/2ji~hr. Rem. 
wieder aufgenommen, i~hnlieh 

Seit August 1914 wieder in leidlicher 
Remission 

Leieh~e Anisocyt., einige PoiMloe. Kein 
Grund f. d. An~m. 1925 nach leichter 
Remission dasselbe Bild 

O 1 0 

1/2 3 1 

2 

12 

51/2 

3 

7 

1/~ 11/2 

0 1 

21/2 21/2 

3 0 

4 0 

1925: Iortgeschrittene Demenz 

1925 (wiederholt entlassen und neu auf- 
genommen) mehr kataton 

Einige groge Reizungsformen. Sparer 
noch 2real aufgenommen 

4 J .  sp~er  etwas gebessert 

5 J .  sparer unver~ndert 



484 G. Daiber: 

Vermehrung der Monocyten waren die Lymphocyten  normal oder ver- 
mindert  und umgekehrt.  Anders ausgedriickt: Die Monoeyten ver- 
hielten sieh h~tufig wie die Granuloeyten, was Naegeli als die Regel 
betrachtet ,  w~hrend sie naeh Schilling sieh bald den Lymphoeyten,  
bald den Granuloeyten ansehliel~en. 

~ b e r  die Eosinophilen ist nicht Charakteristisehes auszusagen, jeden- 
falls waren sie nieht allgemein vermehrt,  eher bestand Neigung zu 
leiehter Verminderung. 

Prognostisehe Sehltisse sind wegen des Fehlens der Serienunter- 
suchungen kaum zu ziehen, doch seheint, soweit die Aufzeichnungen 
reiehen, eine kr~ftige Lymphoeytose  auf eine gute Remission hinzu- 
weisen oder wenigstens nicht zu raseher Versehleehterung zu disponieren. 

In  den chronisehen Fiillen war das Blutbild selten normal, wie schon 
erw~hnt, land sieh 5fters Erythropenie,  die Ly  waren tefls vermehrt ,  
teils vermindert.  

2. E~i- 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Personalien, klin. Angaben 

26 J., m., typische Epil., Demenz. •ur 
3 Tage aufgenommen 

30 g., m., in den letzten Jahren nut sel- 
tene Anfi~lle, Debilitas 

28 g., m., nur XquivalentzustSnde, debil. 
Vielfacher Dieb, Schwindler 

34J., w., Degeneration, Angstneurose, 
sexual-pathol. Veranlagung 

24 g., w., seit 14 Tagon fast t~glich ge- 
haufte, epileptiforme Anf~lle 

30 J., w., leichte Demenz, zeitw, h~ufige, 
abet nur leichte Anfalle 

25 J., m., Epil. mit Verwirrtheitszustan- 
den (galluz., Wahnideen). Steht seit 
20. II. unter Brom und Opium 

24 J.,w., typ. Epil. Anfglle seit dem 5. 
Lebensjahr. Hemiplegie links (Kin- 
derlghmung), mit 14J. Trepanation 
rechts. Haufige nnd schwere Anfglle 

Ho b 
/0 

;8--9C 

7O 
91 

75 
Sahli 

92 

78 

7O 

78 

Er Leuk 
Mill. 

4,66 7800 

4,91 7400 
5,66 6400 

4,42 14000 

5,53 12900 

4,27 8000 

4,9 9 800 

4,6 10900 

i 

E 

N 
~ 

76 

60 
54 
34 
41V2 
68 

68 

611/2 

70 

63 

2. Epi leps ie .  
So interessant es ware, an Hand  der neuen Untersuehungen fiber 

physiologische Tagesschwankungen die so wichtige Streitfrage der 
pr~paroxysmalen Ver~nderungen zu bearbeiten, die hier vorliegenden 
8 F~lle bieten dazu keine Gelegenheit. Serienuntersuehungen mit  be- 
absichtigter Beziehung zu Anf~llen w~ren dazu unumg~nglieh n5tig. 

Die Tabelle zeigt allerlei Abweichungen vom normalen Blutbild; 
ich mSchte sie kurz anfiihren, ohne sie als typiseh verwerten zu kSnnen. 



Uber das Verhalten des Blutbildes bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 485 

Im Fall 2 und 5 f/~llt die. hohe Er3~bhrocyten- und H~moglobinzahl auf. Starke 
Monocytose finder sich in 1, 3 und 4. Unter der Wirkung kurz zm'fickliegender 
Anfglle scheint noch hohe Leukocytenzahl zu bestehen in 5 und 8, eine A usnahme 
bietef Fall 4, wo iiber Anf/~lle in der Unfersuchungszeit ifichts bekannt ist. Die 
niedere Eosinophilenzahl in 5 und 8 d~irfte wohl eberdalls mit den Anf~llen im 
Zusammenhang stehen (vgl. die Angaben yon Zimmermann, Wuth, di Gc~spero); 
yon den Lymphocyben kann man annehmen, dab sie bereits wieder zur Norm zu- 
riiekgekehrt sind. Fall 3, der zug]elch schwerpsychopathische Zfige aufweist, hat 
hohe relafive Lymlohocytenzahlen. 

3. Progressive Paralyse. 

Die tI/~lfte der F~lle (7--12) ,steht unter  dem EinfluB mehr oder 
weniger kurz zurfickliegender MMariakuren und  ist daher  gesondert  
zu besprechen. Sie zeigen das typische Malariablutbild:  An~mie, z. T, 
mi t  lounktierben Ery th rocy ten ,  Monocytose,  gelegentlich noch Plasmo- 
dien, alles Erscheinungen,  die bei de~l anderen F i t l en  nicht  beobachte t  

tepsie. 

Ly Mo 
% % 

10V2 

34i/2 
331/~ 
43i/2 
44i/2 
121/2 

29 

281/2 

24 

32 

28 

13 

14 

1 

0 L 

11/2 

Ueb 
~ 

3 

51/2 
4 
2iI~ 
5 

1 

3i/~ 

2iA 

Eo 
~ ~ 

2 1/~ 

2i/2 10 
2V2 
5 i/~ 
4 0 
1 1/2 

1 0 

6 1/2 

ll/2 0 

Bemerkungen 

8.VIII. 1921. 
25. X. 1921. Nichster Antall 29. XI. 
16. VII. 1920 
26. VII. 1920 
26. IV. 1923. Am 24. II.  1923 war ein 

fypischer Anfall 
Lo~zfer Ardall vor etwa 24 Stunden. 

Zuletzt viel Erbrechen 
N/~chster Anfall 2 Tage sp/~ter 

22. II.  1921. Letzter Anfall am 23. I., 
n/ichster, leichter am 23. II. 

Letzter Anfall vor 2 Tagen, n~chster 
3 Tage sp/~ter. Stehf unter Lumi- 
nal. Jetzt (3 Jahre sp/~ter) unver- 
/~ndert) 

sind. Die L y m p h o c y t e n  sind nach Malaria nicht  5fters vermehr t  a 's  
vorher  (gegen S]calweit) und unter  den unbehandel ten  F/~llen ist nur  
einer mi t  Lymphopenie .  

Diese unbehandel ten  l~/~lle zeigen zwar gewisse Ver/~nderungen im 
Blutbild, ~ber nichts Gesetzmigiges.  2 juvenile Para lysen  haben  eine 
etwas erh6hte Gesamtleukocytenzahl ,  aber ganz normale  relat ive Ver- 
hil tnisse.  Die Eosinolohilen stehen niedrig oder fehlen ganz (mit Ka[ka, 
Wuth, Slcalweit gegen Zimmermann). Die Aneosinolohilie in Full 2 k~nn 
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Nr. 

1 

10 

11 

12 

G. Daiber: 

Personalien, klin. Angaben 

38 J., w., wenig progred. Form, schon 6 J. 
krank. Seit 1/2 J. in zweiter, guter 
Remission 

47 J.,w., seit 4 T. manifeste Erseheinun- 
gen (zuerst Anfall?). ~emp. gestern 
39,3~ heute fieberfrei, etwas be- 
nommen, tags darauf Anfall 

40 J., m., Taboparalyse, erste Erschei- 
nungen vor 9 Non., yon Anf~llen nichts 
bekannt 

51 J., m., Paral. inc., seit 3 W. GrSgen- 
ideen, + Epilepsie, letzter Anfall vor 
I/2 Jahr 

17 J., w., juvenile Par., seit 1 J. manifest. 
Dement. 2 J. sparer Exitus (zunehm. 
VerblSdung, Deeubitus) 

15 J., m., typ. juvenile Paral., Malariakur 
vor 11/~ J. ohne Erfolg 

44 J., m., leieht expansive Form, seit 
4 Non. krank, Malariakur, Fieber veto 
30. VII. bis 13. VIII.  1923, naehher et- 
was gebessert 

37 J., m., seit 1 J. krank, am I0. I. 1924 
Malariaimpfung, am 4. II .  letzte Fie- 
berzacke 

31 J., m., depressive Form, seit 1/~ J a h r  
ver~ndert. 23. I. bis 1. II .  1924 typ. 
Malariafieber, jotzt noeh elend 

36 J., w., dement. Vom 26. III .  bis 6. IV. 
1925 typ. Malaria 

48 J., w., seit 2/a J. krank. 14. III .  1925 
Malariaimpfung, am 2. IV. Chinin, 
keine Entfieberung, am 7. IV. Exitus. 
(Sektion: Aortitis syphil.) 

36 J., m., Taboparalyse. Am 2. III .  1925 
hlalariaimpfung, am 23. III .  Fieber ~b- 
geklungen, seit 21. III .  au[3er Chinin 
Pil. Blaud. und Sol. Fowl. 

Hb 
~  

68--7( 

70 

90 

84 

$5---6~ 

64 

60 

22 

52 

E r  

~  
,L 

4,69!  

4,85 

5,63 

5,2 

4,66 

5,09 

3,67 

2,74 

2 , 9 2  

3. Progressive 

N 
Leuk ~o 

7100 51 

7600 561/3 

7500 64 

6 700 541/2 

11600 721/2 
11800 68 

12 600 66 

- -  54 

9100 701/~ 

- -  61 

- -  53 

9 700 551/~ 

- -  64 

115"00 55 

als W i r k u n g  von Anf~l len aufgefaBt werden,  sie f inder  sich ~ber auch  
in Fa l l  3, we keine Anf~lle angegeben sind, der  aber  a l lerdings 3 Tage  
zuvor  mi t  Malar ia  inf iz ier t  wurde.  

Natf i r l ich  k a n n  ~uch hier  nur  der  Querschni t t  durch  viele F~l le  
f iberzeugen und  sind auBerdem noch genaue  Ser ienun te r suchungen  
n6tig,  e twa  wie Saget neuerd ings  das  B lu tb i l d  bei  Impf recur rens  un te r -  
such t  ha t .  E r  z~hlte  sogar  3s t i ind l ich  w~hrend  28 Tagen  ununte r -  
brochen,  durch  (Zeitschr. f. klin.  IVied. 101) .  
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Paralyse. 

Ly ! Mo 

% I % 
391/2 

30 

29 

40 

201/2 
23 

22 

23 

20V2 

16 

36 

391/2 

34 

33 

31/2 

91/2 

6 

0 

5 

10 

12 

6 

11/2 

0 

6 

Ueb 
~ 

21/2 

11 

11/2 

8 

5 

21/2 

Eo 
~ 

11/2 

0 

21/2 
3 

4:/2 

61/2 

1 

0 

1 

0 

1 

/o 

@ 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

Bemerkungen 

Jetzt, 4 J. sp~ter, unver~ndert gut, 
serol., cytol., typisch 

Sp&ter nach Nial~riakur gebessert ent- 
lassen 

Vor 3 Tugen NIalariaimpfung, 6 Tage 
naeh Blutuntersuchung Fieberaus- 
bruch 

Sparer Malariakur, deutliche Besserung 

13. I. 1921 
28. I. 1921 ; vor 4 Tagen (20 ccm) Blut- 

autotransfusion 

Keine Plasmodien, Blutuntersuchung 
am 13. XI. 1923 

29. II. 1924. 
11. III. 1924 gebessert entlassen 

7. II. 1924, anschlioi~end gute Remission 

8. IV. 1925 einzelne Plasmodien 

6. IV. 1925Anisoeytose, kernhaltige, z.T. 
punktierte Erythr., Polychromasio, 
keine Plasmodien 

27. III. 1925 starke Anisocytose, Poiki- 
locyten, Erythroc., z.T. punktiert 

1. IV. 1925 starke Anisocytoso 

Lues cerebri. 

Hier schliel3en sich 3 F~lle yon Lues cerebri an. Der dritte, atypische 
zeigt im Blutbild erhShte Monocy~en- und Eos~nophilenzahl. Von den 
beiden anderen hat  der eine vermehrte Lymphocytenzahl, der andere 
dagegen ein ganz normales Blutbild. 

4. Manisch-depressives Irresein.  

2 F&lle zeigen erhShte Erythrocytenzahl. Die Ly  stehen toils niedrig, 
tells hoch. (In Fall 5 kSnnte die Lymphocy~envermehrung auf die la- 
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~r. 

1 

Nr, 

1 
2 

3 

4 

5 

G. Daiber: 

Personalien, klin. Angaben 

39 J., w., sei~ 1 J. krank, Schwinde], 
Miidigkeit 

45 J., m., vor 1/2 J. von Automobil iiber- 
fahren, angeblich seitdem gngstlich, 
stumpf, manchmal bettflfichtig. Op- 
ticusatr, bds. 

46 J., w., alte Lues eerebri, atypisch. 
Schon 1908 Apoplexie, noeh leichte 
Hemiparese u. Oealomotoriuslghmung, 
serologisch und cystologiseh stets ne- 
gativ. M~13ige Demenz, Adipositas 

Personalien, klin. Angaben 

43 J., w., Depression seit 31/~ Mon. 
25  J., w., Depression 

30 J., w., Melaneholie, seit 4 Mon., im 
AnschluB an Abortus 

30 J., w., m/~Bige Depression, Imbecilli- 
ta t  + latente Gonorrhoe 

57 J., w., seit 19i4 meist in Anstalten, 
ver/~ndert seit 1897. + Struma, zeit- 
weise Taehykardie, sonst niehts ffir Ba- 
sedow 

Hb 
~ 
68 
67 

74 

J Hb 
% 

68 70 

1 6 7 1  

70 

63 

75 

Lues 

N MiE.~. Leuk o/~ 
3,87 5600 51 
4,14 8200 56 

5,12 9800 65 

4,23 8800 61 

4. Manisch-depres- 

Er Leuk N 
Mill. % 

5,14 6000 76 
4,27 7600 72 

4,69 6900 52 

5,27 7000 54z/~ 

4,86 8800 62 

4,9 7600 551/~ 

Nr 

1 

2 
3 

Personalien, klin. Angaben 

30 J., m., typische Encephalitis letharg., 
seit 6 Wochen, + Lues latens 

16 J., m., Encephalitis epid., Endzustand 
11 J., m., encephalitischer ProzeB, an- 

geblieh naeh Grippe vor 6 J: entstand. 
15 ft., m., ,,Restzustand nach alter Ence- 

phalitis". Kinderkr~mpfe. JetztAtem- 
beschwerden, Kopfschmerzen, I-I~nde- 
zittern, Muskelatrophie der ob. Extr., 
keine Zeichen endokrin. StOrung 

t tb  
% 

75 

67 
62 

35--68 

Mill. 

4,94 

4,48 
4,3 

5,5 

Leuk 

7500 

15 600 
13300 

6500 

g. Ence- 

N 
% 

72z/~ 

34x/2 
65 

56 

t en te  Gonorrhoe  zu  beziehen sein, d o c h  fehl t  d ie  eher  noch zu e rwar t ende  
ErhShung  der  E o . )  Das  B lu tb i ld  des manischen  Fanes  5 un te r sche ide t  
sich n ich t  yon  den  i ibr igen,  depress iven.  
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cerebri. 

Ly 
% 

39 
41 

27 

20V~ 

iViO 
~ 

1 
9 

31/2 

Ueb 
~ 

4 
1 

Eo ]~ 
0 / 0 %  

2 i 3 
2 i 0 

7i/2 1/2 

Bemerkungen 

6. IIl. 1925. Leichte Anisocytose 
9.V. 1925. Inzwischen Jod- und Hg- 

Schmierkur 

14. I. 1921. Einzelnc Poikilocyten 

sives Irresein. 

Ly 
% 

19 ~ 
22 

43 

39 

28 

321/2 

phalitis. 

1V[O 

~ 

2 
3 

2 

2 

4 

2 

Ueb 
~ 

1 
1 

3 

3 

3 

61/2 

~0 
~ 

2 
2 

0 

11/2 

2 

3% 

~ 

0 
0 

0 

0 

1 

0 

Bemerkungen 

1/2 Jahr spgter sehr gebessert entlassen 
Seit Wochen Arsentriferrin. Sp/~ter ms- 

nisch, dann wieder depressiv 

5 J. spiter unver/~ndert 

10.VI. 1922. Manisch, oft erregt und 
schimpfend 

27. IX. 1922. Scit 30.VI. Rodagenkur, 
Struma kleiner, such psych, leichte 
Besserung 

Ly 
% 

18 

53 
32 

30 

Mo 
~ 

53/4 

41/2 
I 

Ueb 
~ 

21/2 
1/2 

Eo 
~ 

1/4 

41/2 
11/2 

4 0 

B& 
~ 

Bemerkungen 

Kein Fieber. Digalen, Schlafmittel 

1~ Myelocyten, sehr viel grof~e Ly. 
Reichlich groSe Ly, teilw, starke Dellen- 

bildung, Anisocytose 

5. E n c e p h a l i t i s .  
Die hier vereinigten F/~lle haben  wenig Gemeinsames. Dauer  der 

Krankheit0 ~tiologie, aueh die S y m p t o m e  sind recht  verschieden. 
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Der erste Fall, eine typische, frische Encephalitis epidemica, allerdings durch 
latente Syphilis kompliziert, zeigt au/~er niedrigen Ly- und Eo-Zahlen - -  wohl 
Zeichen eines m ~ i g  starken Infektionsprozesses - -  nichts Besonderes. (Model und 
Wol]: Dtsch.' Zeitschr. f. Nervenheilk. 86, fanden im akuten Stadium deutliche 
Lymphocytose, Stern Leukocytose.) 

Die 3 anderen F~lle sind Endzust~nde bei jugendlichen Kranken. Der erste 
davon ist ebenfalls als Encephalitis epidemica bezeichnet, sein Blutbild ist recht 
eigenartig: ErhShung der gesamten Leukocytenzahl, und zwar infolge einer sehr 
:starken Vermehrung der Lymphocyten. Dazu 1% Myelocyten und sehr vie] grol~e 
Lymphocyten, man mSchte an beginnende lymphatische Leuk~mie denken. Der 
Junge hatte eine Hemiparese rechts mat zeitweiligem Schfittelzittern der r. Extre- 
mititen, Muskelrigiditit, Pro- und Retropulsion, zeitweise Salivation. Er wax 
freundlich-stumpf, leicht erm/idbar, schlief im Unterricht ein. 3 Jahre zuvor war 
.der Zustand in einem groi~en Krankenhaus als hysterisch bei Imbecil]it~t und 
Unart aufgefaBt worden, yon anderer Seite wurde spiter diagnostizier~: ,,Schwiche 
.des r. Armes und des r. Beines, Abnalime der Intelligenz, Adenopathie". Also 
offenbar ein schwieriger Fall, abet wenn schon darnels das gleiche Blutbild bestand, 
so hgtte es namentlich an der ersten Diagnose starke Zweifel begrfinden miissen. 

Der ni~chste Fall mit SclilafstTrung, Muskelrigor, Speichelflu~, Retropulsion 
~eigt ebenfalls liolie, nicht leicht zu erklgrende Leukocytenzahl. Aul~er niedrigen 
Monocytenwerten sind abet die relativen Verhaltnisse des wei~en Blutbildes nicht 
verschoben. 

Fall 4 endlich mit wieder anderen klinischen Symptomen hat etwas hohe 
Monocyten- und Erythrocytenzahl,. sonst keine Besonderheiten. 

2 F~l]e yon  Huntingtonscher Chorea mTchte ich anhangsweise auf- 
ffihren. 

1. 58jhhr. Ft., Hb. 82% , Er. 5,31 Mill., Leuk. 10300, N. 47% , Ly. 28% , 
Mo. 80/0, Ob. 11%, Eo. 30/0, Ba. 30/0 . Also erhShte Erythrocytenzahl mit gutem 
Hb-Wert, Monocytose, Basophilie. 

2. 60jihr. M., Hb. 85,40/0, Er. 5,22 Mill., Leuk. 5500. 

Nr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 

9 

Vorgeschichte, Zustand 

25 J., m., Debiliti~t, reizbar, zu hyst. Re- 
aktionen neigend. Versucht. Totschlag 

28 J., m., Imbecilliti~t, Neigung zu pathol. 
Rauschzustinden 

27 J., in., Imbecillitit leichteren Grades. 
Mordversuch 

25J.,  m., Imbecillit~t, unmotivierter 
Diebstahl 

16 J., w., Imbecillit~t, epileptiforme An- 
lille, Scheinan~mie 

22 J., w., Imbecillit~t, h~ltlos 
31 ,l., w., Idiotie, exogene Adipositas 
30 J., In., Imbecillitiit, mit epilept. Cha- 

rakterzfigen, zeitweise tobsiicl~tig 
38 J., w., Imbecillitit, Neurasthenie, 

Scheinan~mie 

Hob Er 
Io Mi~. 

781/2 4,17 

84 4,99 

81 4,54 

'5--78 4,7 

781/2 4,41 

67 4,14 
0 4,41 

15 80 7,04 

70 !4,47 
r 

6. Schwachsinns- 

N 
Leuk o/~ 

7 800 58 

7 800 54 

10200 811/2 

8 800 70 

9 700 62 

14900 69 
9 200 631/4 
6 700 70 

6500 471/2 
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6. Schwachsinnsformen. 

Diese Gruppe, welche ~tiologisch nlcht welter differenzierte, an- 
geborene Schwachsinnsformen enth~It (vgl. auch unter Paralyse und 
endokrinen StSrungen), l~ftt ein einheitliches Blutbild kaum erwarten. 
Die beiden F~lle mit  den h6chsten Lymphocytenzahlen tragen aus- 
gesprochen hysterische bzw. neurasthenische Ziige, bilden also auch 
im Blutbild einen ~bergang  zur n~chsten Gruppe. Nach den fibrigen 
7 Fi~llen zu urteilen, gehSrt Lymphocytose nicht zum Blutbild dieser 
Schwachsinnsformen. Die Gesamtleukocytenzahl war nut  l mal  ver- 
mehr t  (Fall 6; irgendeinen Anhaltspunkt  daffir konnte ich nicht finden. 
Das Verhalten der Eo. spricht gegen eine akute Entzfindung yon 
]3elang). 

Auch beim roten Blutbild fi~llt nur  ein Fall aus dem Rahmen,  Fall 8 
mi t  7,04 Mill. Erythrocyten,  die ausdriicklich als normal gestaltet  be- 
zeichnet sind. Am Untersuchungstag ffihrte eine l~ngere Exploration 
zu psychischer Erregung, yon motorischer ist nichts erw~hnt. Auch die 
seit 4 Tagen bestehende Arsentriferrinmedikation kann schwerlich dafiir 
verantwortl ich gemacht  werden. 

Das weil~e Blutbild dieser Gruppe ist im iibrigen nur leicht und un- 
ch~rakteristisch ve r~nde r t .  

Es st immen die bier gebrachten Blutbilder mit  denen der I t t e n -  

schon F~lle, wenigstens soweit sie unkompliziert  waren, ziemlich gut 
fibcrein. 

In  2 F~llen yon seni ler  D e m e n z  zeigte der eine geringe Monocyten= 
zahl, sonst war das Blutbild ganz normal. 

ormen. 

Ly 
~ 

351/~ 

33 

16 

23 

31 

21 
223/~ 
18 

39 

Mo Ueb 
~ % 

2 21/3 

5 3 

3 2 

i/~ 2 

4 5 
73/4 A 
4 31/2 

5 5 

Eo 
% 

2 

3 

2 

4 

2 
43/~ 
3~/~ 

4 

0• /0 

0 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

Bemerkungen 

Seit 1 Woche Pil. Blaudii 

Fiir die Leukocytose kein Anhalt 

Seit 4 Tagen Arsentrifen'in 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 76. 32 
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7. Psychopathien, endokrine Stiirungen. 
Diese Gruppen,  die mehr der , ,kleinen" Psychiatr ie  und dem Grenz- 

gebiet zur  inneren Medizin angehSren, boten das gr6B~e Material. U m  
es vorweg zu nehmen : der h~matologische Haup tbe fund  bei den Psycho-  
pathien im weitesten Sinn, wie bei den innersekretorischen StSrungen 
war die Vermehrung der Lymphocy ten .  I ch  bringe zun/~chst die Psy-  
chopathien und retie die Fglle zur leichteren Ubersicht  in 4 Tabellem 

Die L y m p h o c y t e n  sind also si~mtlich erhSht in ihrer Zahl, und  zwar  
b e i  normalen  Gesamtleukocytenwerten.  

Rotes Blutbild: 3real ErhShung der Erythrocyten. 

Nr, 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Vorgeschichte, Zustand 

20 J., w., Psychopathie, hysterische Zfige, 
Scheinan~mie 

19J.,  m., Psychopathie, Defraudant. 
Vater Alkoholiker 

25 J., w., Hysterie 
19 J., w., Psychopathie, hysterische 

Krampfanf~lle. Gravida 
23 J., m., Psychopathie, hyster. Anfiille 
35 J., m.~ Neurasthenie, Kop~schmerzen, 

Insuffizienzgefiihl 
32J. ,  m., Psych. Degeneration, Halt- 

losigkeit, ttomosexualiti~t 
35 J., m., Psychopath, pr~icoce Ziige, 

Sittlichkeitsdelikt 
39 J., m., Psychopath, epileptiforme An- 

falle; vielf. Verbrecher, Trinker 
31 J., m., degenerative Psychopa~hie mit 

hyst. Re~ktionsformen 
31 J., m., schwer degener. Psychopath, 

Verschwender, Pseudologist, homosex. 
34 J., m., psych, minderwertig mit leicht 

hyst. Einschlag. Unroof.iv. Diebstihle 
28 J., w., Psychopathie, s~nguin. Minder- 

wertigk., Pseudol. phant., tIochstapel. 
41 J., w., hyst. Degeneration, depressiv, 

querulierehd 
56 J., w., Psychopathin mit hyst. Ziigen, 

Gewohnheitsdiebin 
22 J:, w., schwere Hysterie mit schizo- 

phrenen Zfigen, Scheinan~mie 
18 J., w., Psychopathie, unsozial, reizbar, 

ltigenhaft. Eltern Alkoholiker 
17 J., m., Psychopath, Diebereien, spielt 

sich auf, ltigt, debil 
35 J., w., Itysterie, Debilitat, unmotiv. 

Diebstihle 

Hb 
~ 

'5--77 

711/2/ 

73 
67 
7O 
8O 
68 

8O 

84 

78 

8O 

83 

75 

71 

78i/~ 

8O 

7O 

74--7 

75 

78i/: 

Tabe]le 1. 19 l~i~lle 

Er Leuk N 
Mill. ~ 

5,76 10000 44 

4,98 8800 56 

4,36 8100 49 
4,4 8 800 43 
4,05 9900 69i/~ 
5,61 8400 60 
4,88 5300 461/2. 

6,12 60O0 45 

4,63 . 5200 491/3 

5,21 6600 58 

4,95 9 900 52 

4,97 6900 61 

4,57 8300 45 

4,07 9500 55. 

4,5 7 800 49. 

4,1 7000 45 

5,0 6800 33 

4,45 10 800 50 

4,57 8400 50 

5,01 7 800 48 
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Fall I mit 5,76 Mill. rotor Zellen und nicht gerade geringem Hb-Gehal~ macht 
ektoskopisch den Eindruck einer An~mie. Da diese erhShten Werte vereinzelt 
und ohne ersichtlichen Grund dastehen, so diirfte es sich wohl um abnorm hohe 
physiologischeWerte handeln. (Komockibestimmte als Normalzahl sogar 5--6,6Mi11. 
beim Weib, 5,5--6,6 Mill. beim Mann! [Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
253, Ref. in Mtinch. reed. Wochensctn ~. 1925, Mr. 15]. Doch k6nnen diese Werto 
im allgemeinen sicher nicht als RicMzahlen fiir die hiesigen Untersuchungen 
gelten.) Eosinophile: normal odor leicht u nut  4real erhbht, darunter 
einmal stark (12~ Fall 1). Eine Eosinophilie scheint also jedenfalls nicht zum 
Wesen des Prozesses zu gehSren, wird sie ge~unden, so fordert sie auf, nach anderen 
Ursachen zu suchen. 

mit Lymphocytose. 

Ly 
% 

40 

36 

44 
471/~ 
24 
361/2 
43 

43 

42 

36 

41 

38 

40 

4ot/~ 

42 

47 

63 

42 

381/2 

441/u 

Mo 
~ 

0 

2 

1 
i/2 

2~/2 
% 

4 

2 

3V~ 

2 

2 

0 

101/2 

3 

5 

21/2 

1 

1 

21/~ 

1 

Ueb /o 

31/2 

3 

3 

~/~ 

6 

3 

3 

0 

0 

11/2 

2 

3~/2 

2 

21/2 

2 

Eo 
~ 

12 

2 

1 

31/2 

72 

2 

1 

1 

4 

6~/4 

31/2 

/0 

1/2 

i 

2 
0 
0 
0 
0 

'/: 

1 

V 

0 

0 

I 

0 

0 

1 

0 

~/ 

V~ 

Bemerkungen 

14. II .  Gravida M.I .  
15. IV., am 28. IV. fieberh. Abort  
Frfiher wiederholt ~{alaria 
6 J.  friiher schon Lymphooytose 

Sparer wieder jahrelang hier 

Vor 4 Tagen psychogener Anfall 

Poikilo- und Anisocytose 

Anisocytose 

32* 



~9~ 

~NTr, 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

G. Daiber: 

Tabelle 2. 11 FSlle 

Vorgesehiehte, Zustand 

35 'J., w., degenerative Psych0pathie, 
Hysterie, leiehte Debilit/~t. Unmoti- 
vierte Warenhausdiebst~hle 

28 g., m., Psychopathie, Sehwindler, 
hyst. Stigmata 

47 g., m., traumatisehe Neurose, Renten- 
sucht, Stottern 

32 J., w., Hysterie mit pr~cocen Zfigen 

40 J., w., hyst. Degeneration, Schrei- und 
Weinkr~mpfe 

57 J., w., Neurasthenie, Scheinan~mie, 
vollst. Haarlosigkeit seit d. Schulzeit 

34 J., w., Hysterie, Anfalle, ErschSp- 
fungszustand 

34 J., m., Neurasthenie, Scheinanamie 
35 J., w., Herzneurose, Vater an Paralyse 

gestorben 
30 J., w., Neurasthenie, leieht aufgeregt, 
matt 

45 J., m .. . .  l~europathie, Nearasthenie"; 
taub, friiher bleikrank 

Hb 
% 

8O 

781/2 

62 

656770 

87 

75 

84 
60 

63 

95 

Er  
Mill. 

5,14 

5,28 

4,53 

4,58 
3,55 
4,84 

4,35 

5,41 
4,35 

a,3 

6,8 

Leuk 

9 800 

6200 

7700 

10500 
7800 
7700 

9200 

8400 

6200 
9600 

8 800 

9 600 

N 
% 

631/2 

66 

77 

7O 
611/2 
71 

561/2 

67 

64 
68 

68 

73 

Die Monocyten sind nur einmal erhSht, sonst normal, oder leicht vermindert, 
sie scheinen sich also bier den Granulocyten anzusehlie/~en. 

Was die B~sophilen betrifft, so zeigen sie Ungef/~hr in der Halfte der F~lle 
normalen Prozentsatz, in der underen H~lfte fehlen sie ganz, ohne dab ich auf 
Grund e!nmaliger Untersuehung B~sonderes daraus sehliel~en mSchte. 

Also ist auger der Lymphocytose im allgemeinen das Blutbild normal mat 
Neigung zu niedrigen Zahlen bei den Eosinophilen, Monocyten und Basophflen. 

Zu Tabe]le 2: 
Aueh hier ist die Gesamtleukocytenzahl normal. Der niederste Lymphocyten- 

wert, 16~ finder sich bei einer traumatisehen Neurose. Sonst sind es im all- 
gemeinen mittlere Zahlen, ja nach 2~aegeli, der 20--250/0 bei Erwaehsenen als 
Norm ansieht, waren auch davon noch 7 erhSht. 

Bei Fall l l  scheint ein exogenes Moment mitzuspielen oder gar den Haupt- 
einfluB zu haben. Vielleicht sind in diesem Fall aueh die ungewShn]ieh hohen 
Werte des roten Blutbildes auf hyperregenerative Vorg/~nge nach Saturnismus 
zurfiekzuffihren. 

Dann bleiben also noch 10 F~]le, yon denen 7 eine verhaltnismaBig hohe, nor- 
male Lymphoeytenzahl aufweisen, so dal~ ich alles in allem mi t  v. Hoesdin bei 
Asthenikern und Neuropathen aller Art eine Lymphocytenvermehrung als sehr 
h~uiig und eharakteristisch ansehen mSchte. 

Warum sich in Fall 1, der sonst so gro/3e ~hnliehkeit mat Fall 19 der vorher- 
gehenden Tabelle besitzt, die Lymphocyten gegensatzlich verhalten, ist nieht 
klar. Eine genaue, vergleichende Untersuchung unter diesem Gesichtspunkt ware 
besonders wertvol] gewesen. 

Die Erythroeyten- und Hamoglobinwerte sind 2mal etwas vermindert, 2mal 
erhSht, davon in Fall 11, wie sehon erwahnt, sehr stark. Sonst sind die Verh~lt- 
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mit Lymphocyten unter 350/0 . 

Ly 
~ A 

191/2 

26 

16 

28 
29 
221/2 

291/2 

27 

33 
28 

27 

23 

Mo Ueb 
% /o 

5 61/2 

1 2 

2 4 

Ii/2 
21/2 2i/~ 

3i/2 6 

2 2 

0 1 
0 3 

0 2 

1 1 

EO 
~ 

5 

4 

"1 

0 
21/2 
1 

41/2 

11/2 

1 
1 

Ba 
~ 

1 

0 

0 
V~ 
i/2 

0 

i/2 

1 
0 

0 

9 

Bemerkungen 

Anisoeytose 

4 Jahre sp~ter nioht wesentlich ver- 
ver indert  

15. VIII.  1924 
22. IX. 1924 
3/4 Jahr spi ter  kaum gebessert enflassen 

Nach 7 Woehen gebesser~ entlassen 

Tet. ferri seif 14 Tagen 

Leichte Anisocytose. Jodfropon seit 
5 Tagen 

nisse normal und bei den Eosinophilen, Monocyten und Basophilen ist der Befund 
ganz ahnlich wie in Tabel]e 1. 

Zu Tabelle 3: 
3 FMle, die unter differenten Arzneimitteln standen - -  es handelf sieh in der 

Hauptsaehe um Arsen in verschiedener Form - -  habe ich besonders gestellt. 
Fall 1, der einzige, bei dem eine Konfrolluntersuchung vorliegt, zeigt kein 

eindeutiges Bild. Die Ver~nderungen des roten Bhtbildes, der Gesamtleukocyten- 
zah], der Monoey*en und Eosinophilen sind im Einklang mit den Angaben der 
frfiheren Autoren fiber den Arseneinflu•, dagegen sind die Lymphocyten betricht- 
lieh gestiegen. 

Fall 2 hat auBer geringer Monoey~enzahl normales Blutbild. 
Fall 3 hat aul~er seiner - -  fibrigens ungekl~rten - -  Angmie ,,immer noeh" 

hohe Lymphoeyfenzahl. 
Aus  den  wenigen F i l l e n  li~l~t sich n i ch t  v ie l  en tnehmen .  Den  spe- 

zif ischen EinfluB des Arsens  auf  das  l y m p h a t i s c h e  Gewebe h a t  e r s t  
neuerd ings  Waet]en bes t~ t ig t  (Waetjm, I. ~Tber exper imente l le ,  tox i -  
sche Sch~digungen des l y m p h a t .  A p p a r a t s  d u t c h  Arsen.  Virchows Arch.  
f. pa tho l .  Ana t .  u. Phys io l .  2"6). W o b e i  nun  na t i i r l i ch  sogleich die  
F r a g e  nach  der  Dosidrung au f t auch t .  Con t ra r i a  con t ra r i i s  ? S imi l i a  
s imi l ibus  ? 

Zu Tabelle 4: 
Fall 1 soll ein Beispiel sein fiir viele andere, die ich weggelassen habe. Such~ 

man in seiner Krankengesehiehte nach Grfinden ffir das zuniehst nicht versti~nd- 
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N r ,  

1 

Vorgeschichte, Zus~and 

16 J., w., Hysterie, unruhig, fahrig, Zuk- 
kungen. 2 J. sp~er  im allgem, besser, 
kindlich-li~ppisch 

30 J., w., psychogene Neurose, Rficken- 
schmerzen, Schwindel. Nach 1/~ Jahr 
gebessert entlassen 

24 J., w., Zwangsneurose. Sei~ 3--4 J. 
aberglaubische Zwangsvorstellungen, 
Arbeitsunfahigkeit 

T~belle 3. 

~ b Er Leuk 
/o Mill. 

8 ~  4,0 
3 70 4,16 

73 4,49 

60 3,42 

Medika- 

N 
% 

8100 52 
6800 44 

9500 63 

4500 451/2 
f 
I 

Tabelle 4. Kom- 

Nr~  

1 

2 
3 

4 

5 

6 

Vorgeschichte, Zustand 

24J. ,  w. Chrondrodystroph. Zwergin, 
Hypersexualismus-Masochismus, zeit- 
weilig hysteroide Erregung 

34 J., m., Kriegsrentenneurose, Lues lat. 
29 J.,  m., Hysterie, Imbecilliti~t (Pffopf- 

hebephrenie ?). Kr~mpfe 
42 J.~ m., l~entenhys~erie, Epilepsie, AI- 

koholismus 
37 J.,  w., Psychopathie mit manisch-de- 

pressiven Ziigen 
35 J., w., Psychopathie (Dem. paranoid.), 

ErschSpfungszustand 

Hb Er 
/o Mill  

66 4,99 

68~70 4,72 
5,0 

75 - -  [ E 

65--70 4,78 

1 821/2 4,91 

Leuk 

15000 

9 600 
8500 

6400 

6400 

7 800 

N 
% 

60 

68 
67 

49 

64 

67 

liche Blutbild, so findet man einen CervicMkatarrh, sicherlich gonorrhoischer Na- 
fur, festgestellt, womit wohl Leukocytose und Eosinophilie erkl~rt sind. 

Die beiden n~chsten F~lle sind mit Lues latens kompliziert, Fall 3 auBerdem 
noch in verschiedener ttinsicht atypisch. Es diirfte schwer h~lten, den EinfluB 
der verschiedenen Faktoren auf das Blutbild zu bestimmen. Theoretisch ist es 
wohl denkbar, dab das vorher pathologische B]utbild eines Psychopathen dutch 
Hinzutreten einer Gonorrhoe oder sonstigen organischen Komplikation ,.normal" 
wird, namentlich im Sinne des Verschwindens einer Lymphocytose (die Schilling- 
sche Methode wiirde dann ffeilich T~uschungen leichter vermeiden lassen). Immer- 
bin ist diese MSglichkeit auch auBerhalb tier psychiatrischen H~matologie yon 
einigem Interesse. 

Auch bei Fall 4 ist das Mischblutbild mit 35% Ly. und vermehrtenMonocyten 
schwer zu ~nalysieren. 

In  Fall 5 wiirde ich nach dem Blutbild eher manisch-depressives Irresein, als 
reine Psychopathie annehmen. Der weitere Verl~uf scheint das auch best~tigt zu haben. 

Bei der differential-diagnostischen Frage in Fall 6 zwischen Psychopathie 
und Dementia paranoides wiirde ich fiir die ]etztere s'timmen. Einen ausschlag- 
gebenden EinfluB wird man bier dem Blutbild freilich nicht gew~hren k6nnen. 

Zu II.  Endokrine St6rungen! 
So verschieden  die  Krankhe i t se r sche inungen  der  hier  zusammen-  

gefaBten F~l le  sind, sie lieBen sich alle auf  S tSrungen  der  inneren  Se- 
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ment6ser Ein/lufi ? 

Ly 
~ 

331/~ 
51 

32 

49 

Me Ueb 
7o ~ 

41/2 5 
13 A 1/~ 

0 1 

21/2 2 

~ 

41/2 
2a/4 

3 

o 4 

i/2 

1 

Bemerkungen 

26. II. 1920, seit 6 Tg. Kal. arsenic. 
20. III. 1920, seither immer Arsen, 2 Pfd. 

Gewiehtsabnahme 
Seit Wochen Optarson and HShensonne 

Leichte Anisoeytose, z. T. starke Dellen- 
bildung. Seit Woehen SoL Fowl. u. 
HOhensonne, seit 10 T. Tinct. felT. chl. 

2lizierte Falle. 

Ly 
~ 

291/2 

30 
19 

35 

26 

29 

Me Ueb 
~ /o 

2 1 

1 0 
5 21/2 

91, 2 21/2 

3 3 

I 11/2 

:Eo :Ba 
~ % 

7 1/2 

1 0 
5 11/2 

4 0 

2 2 

1 i/2 0 

Bemerkungen 

Anisoeytose 

Wal~. im Blur +.  In den letzten Tagen 
Brom 

kretion zurtickftihren. Sie zeigen als charakteristisches Merkmal im 
Blutbild eine Verraehrung der Lyraphocy~en (nur Fall 7 weist rait 
28% raittleren Wert auf). Ira iibrigen ist das weil~e Blutbild annghernd 
norraal. 

Dabei handelt es sich um St5rungen ganz verschiedener Driisen, 
wenigstens lassen sich die Fglle 2, 5, 7, 8 am ehesten auf eine uniglandu- 
lgre Dysfunktion, n/~ralich der Hypophyse und der Thyreoidea beziehen. 
Diese FMle sind wichtig, well sie trotz der bekannten engen Wechsel- 
beziehungen des innersekretorischen Apparates die MSglichkeR erSff- 
nen, den besonderen Einfluf3 eines einzelnen Hormons auf die Blut- 
zusararaensetzung zu studieren. Vergleich$ man nun die Blutbflder rait 
den yon Ka/ka  in tabellarische Ubersicht gebrachten bekannten Be- 
funden bei innersekretorischen StSrungen, so ergeben sich folgende 
_~hnlichkeiten bzw. Unterschiede. 

Fall 8 - -  Forme iruste yon Basedow - -  zeigt die bekannte relative Vermehrung 
der Lymphocyten und Mononucle/~ren. 

Der MyxSdemfall Nr. 7 zeigt geringe Leukopenie (wie bei Beuel und Enge/), 
Mononucleose und etwas erhOhte Eo.-Zahl (Falta), dagegen fehlt die Vermehrung 
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~ r  

1 

2 

Vorgeschichte, Zustand 

20 J., m., psyehisehe Degeneration, Lebe- 
mann, Versehwender. Lange unter- 
entwiekelt, wohl infolge endokriner 
St6rung 

20 J., m., hypophys~rer Schwachsinn, 
moralisch degeneriert, Gewohnheits- 
verbrecher. Vater Alkoholiker 

16 J. w., Idiotic (hypophys~re ?) 

53 J., m., plurigl~ndulare Erkrankung, 
organische Erkrankung dos Z.N.S. 
(Ataxie der u. Extrem., Sensibilit/~ts- 
stSrungen, Erweiterung der Sella turc., 
Optieusatrophie, dauerndo Gewichts- 
zunahme 

42 J., w., typisehe Akromegalie, Hypo- 
physen~umor (durch Obdukt. best/~t., 
+ Struma u. Milzvergr6$erung). Seit 
13 g. krank 

15 J., m,, Narkolepsie auf endokriner 
Grundlage. 187 cm, 87 kg. Struma, 
Bradykardie. Seit 1 J. sehr miide, 
schl~frig, abends taunter 

42J. ,  w., myx6demat5se Verb16dung. 
Starke Struma, sonst etwas atypisches 
Myx6dem 

30 J., m., Neuropathie (Forme fruste yon 
Basedow). Schl~flosigkeit, Sehwindel- 
anfMle, Tremor, feuohtkalte tt~nde u. 
FiiBe. Im Krieg mehrmals eingezogen 
und wogen dor Norvon wioder entlassen 

Hb Er 
/o Mill. 

5,38 

I I .  Endokrine 

Leuk N % 

7800 47 
8500 64sA 
8200 591/2 

- -  45 

8000 52 

19900 52 

7600 45 

7200 52 
6500 45 
5600 66 

6800 50 

7500 55 

4800 55 

8400 39~2 

der Lymphocyten. Die Zahl der Roten ist normal, der I-Ib-Wert herabgesetzt in 
~bereinstimmung mit versebiedenen ~ndercn Beobachtungen. 

Fall 2 zeigt als Hypophysenst6rung ~oBe .~hnliehkeit mit dem yon ~'alta und 
Bestelli erhobenen Befund: An~mie (bier nur Werte an der unteren Grenze), Mono- 
nucleose bei normaler Gesamtleukocytenzahl, wenigstens bei der zweiten Z/~hlung. 
D~s erstemal fanden sieh 71/2~ Eosinopbile, Ka/ka ffihrt ~ypereosinopbilie als 
h/~ufigen Befund auf. 

Fall 5, eine Akromeg~lie, hat eine m~/]ige, relative Lymphocytose. Der ttb- 
Wert steht niedrig (~hnlichen Angaben in der Literatur stehen 2 FMle yon Naegeli 
gegenfiber mit hochnorm~len oder erh6hten Werten), die fibrigen Zellgruppen 
zeigen nichts B3sonderes. 

Bei Fall 1, der zu den pluriglandul~ren St6rungen gerechnet werden mal~, 
findet sich relative Lymphoeytose und starke Mononucleose. Man k6nnte geneigt 
sein, das bei der zweiten Untersuehung viel normaler gewordene Blutbild mit der 
klinischen Besserung in Zusammenhang zu bringen, wenn nicht die dritte Unter- 
suehung, die nach dem klinisehen Rfickfall vorgenommen wurde, ein ganz ~hn- 
lich normales Bild aufweisen wfirde.  
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StSrungen. 

Ly 
~ 

37i/2 
28~/4 
30 

42V2 

36 

38iA 

52 

4O 
43 
30 

39 

37 

28 

M e  

~ 

13 
21/2 

7i/~ 

Ueb 
e/o 

2 
41A 
21/~ 

1 

7 

3 

0 

0 

mo 

~ 

3i/~ 

7i/~ 

21/2 

11/2 

4i/~ 

0/~ Bemerkungen 

0 25. II .  1920 
0 6. V. 1920. Viel geordneter, ruhiger 

1/2 Naeh giiekfall (Kerumtreiben, Schulden- 
maehen) wieder aufgenommen 

0 7. XII .  1920. ~i~Bige Dystroph.-adiposo- 
genitalis 

i/2 25. I. 1924. K6rperlich deutliche Fort-  
schritte (naeh Kypophysinkur), psyeh. 
unver~ndert 

1 2 Ta.ge ante menses. Gestern Scopol- 
a m m  

0 21. I. 1924. Anise- und Poikilocytose, 
Mikrocyten 

O 11. II .  1924 dgl., inzw. H6hensonne, Eisen 
0 1. IV. 1924. Einzelne Poikilo- u. Makroc. 
0 29. X[. 1924. , Anisocytose, einzelne Mi- 

krocyten 
1 Leichte Anisocy~ose, Dellenbfldung 

1/2 Friiher Schilddrfisenpr~parate. 3/4 Jahr  
spi ter  wenig ver~,ndert, 911/2 kg. 

0 Einige Poikilocyten. Seit i/2 Jahr 16i/2kg 
an Gewieht zugelegt 

461/2 9 2 2 1 Naeh 6 Wochen gebesser~ entlassen 

J 

Fall 3, eine Iragliche hypophysire Idiotie, nimmt eine merkwiirdige Aus- 
nahmestellung t in:  erh6hte Er.-Zahl, hoher Hb.-Geh~lt, Leukoeytenvermehrung 
auf fast 20000, dabei Lymphoeytose und relativ normale Eo.-Zahl. Das Blutbild 
gleicht dem yon Falta und Kahu naeh Tetanieanfiillen besehriebenen. Wenn aueh 
das Tags zuvor gegebene Scopol~min mit groBer Wahrseheinlichkeit auf eine 
stattgehabte motorisehe Erregung sehlieBen l~Bt, so ist doeh, da weitere Angaben 
fehlen, eine genauere Deutung nicht m6glich. 

Fall 4, der kliniseh als eine pluriglandul~re Erkranknng aufgefaBt wurde, dabei 
aber einen deutlichen Hypophysenbefund aufwies (bei der Sektion allerdings 
Hypophyse makroskopisch o.B.), zeigt s~arke Animie. An~mie fanden aueh 
Falta und Borchardt bei Dystrophi~ adiposo-genitalis. Die Leukoeytenzahl ist 
normal Die Lymphoeyten stehen zuni~ehst sehr hoch, gehen dann im Lauf der 
Monate zuriiek unter gleichzeitigel Besserung des Hb.-Wertes. Ob dies dem Ein- 
fluB der Therapie zuzusehreiben ist, sei dahingestellt. ]~emerkenswert is~ noeh, 
dab die Mastzellen danernd fehlen. 

Fall 6 endlieh, ebenfalls wohl eine pluHglandu]ire St6rung, zeig~ nut leichte 
relative Lymphocytenvermehrung, ein Blutbild, wie es zu der klinisch festgestell- 
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Mr, 

1 

2 

3 

4 

Vorgesehiehte, Zustand 

38J. ,  w., Neuropathie, Seheinans 
Manif. Basedow vor 6 5., nieht oper. 

43 J., w., Dysglandul~re Verstimmung. 
Vor 1 J. Basedow-Strumektomie 

47 J., w., Debilit/~t, Depressionszustand, 
Seheinan/~mie 

44 J., m., innersekr. St6rung, im Abklin- 
gen begriifen 

1917/18 nieht ganz typischer Basedow. 
lgieht operiert 

28 J., m., neurasthenisehe Besehwerden. 
Basedow vet 11--12 Jahren. N i e h t  
operiert 

Hb 
~ 

68---70 

64--65 

81 

75--78 

9O 
(Sahli) 

9O 
(Sahli) 

Abgelau/ener 

Er Leuk N 
Mill. ~ 

4,67 7600 24~/2 

3,95 6400 531/2 

5,31 8800 50 

5,12 8600 681/~ 

- -  - -  2 9  

4,4 5500 52 

4,3 4130 48 

ten Struma simplex entsprechend den Angaben yon Chr. Mi~ller, Biela#w u. a. sehr 
gut pal3t. 

5 Fgl le  yon  mehr  oder  weniger  , ,gehe i l tem" Basedow,  die sich hier  
zusammengefunden  haben,  m6chte  ieh gesonderg anschl iegen,  z. T. auch  
ihre Krankengesch=chgen ausff ihrl icher  wiedergeben.  

1. Polizeiwaehtmeistersfrau. Mutter sei sehr nerv6s gewesen. Vet 6 Jahren 
hatte die Patientin einen typischen M: Basedow, sie war im Krankenhaus und 
lehnte die ihr wiederholt vorgeschlagene Kropfoperation ab. Behandlung mit 
Elektrizit~t, Hypnose, l~odagen, Sehilddrtisentabletten. Hat jetzt immer noeh 
Besehwerden, kann schleeht arbeiten, ist gleieh ersch6pft. Appetit gering. Globus- 
gefiih], zusammenschnfirende Sehmerzen im I-Iinterkopf. 

Be]uncl: Sehleehter Ern~hrungszustand, blasse ttautfarbe. 
Leichter Exophthalmus. Sehilddrfise kaum zu ftihlen. Etwas Tachykardie. 
I~eflexe an den unteren Extremitgten sehr lebhaft, leieht ersch6pfbarer Pa- 

tellarklonus. 
Ist  deprimiert, spricht monoton, langsam. Ganz affektlos. Intelligenzprtifung 

ergibt unbedeutende Defekte. 
Verlau]: Nimmt in 4 Monaten unter Promonta und Arsen um 6 kg zu. Wird 

als wesentlieh gebessert entlassen. 
2. Fabrikdirektorsgattin: 1 Bruder hat Basedow, 2 Stiefgesehwister haben 

An]age zu Basedow. Sie selbst sehon in der Jugend etwas depressiv, h a t g u t  go- 
lernt, aber schon 1908 Insuffizienzgeftihl. 1913 Kropf festgestellt, seither immer 
krank, erst 1921 Strumektomie. Basedowerscheinungen, besonders Exophthalmus, 
gingen dann zuriiek. Aber jetzt nieht fithig zu arbeiten, ausgesprochen verstimmt, 
ohne Initiative. Suieidaltrieb. 

Betund: Guter Ern~hrungszustand, blasse Hautfarbe. Leichter Exophthalmus, 
etwas Taehykardie. 

Psychisch: In den 3 Mona,ten des KlinikaufenthMtes immer dasselbe Bild. 
Stets verstimmt, niedergeschlagen, wehleidig, yon jeder medikament6sen und psy- 
chotherapeutisehen Behandlung unbeeinfhl~t. 

3. Kutschersfrau. Als Kind vergnfigt, le bhaft, hat gut gelernt. Seit ihrem 
15. Lebensjahr ver/indert, traurig, nie so reeht Iroh. Mit 23 Jahren verheiratet, 
vim hAusliche Sorgen. Seit einigen Monaten sehr abgemagert, arbeitsunfghig, 
sehwermfitig, suicidal. 
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M. Basedowii. 

Ly 
% 

63 

28 

39 

20V~ 

66 

42 

45 

0•O /0 
7 

10 

6 

0 

2 

5 

Ueb 
/0 
2 

7 

2 

5 

2 
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0 

Eo ~ 
/o /o 

3 i/~ 

li/2 0 

3 0 

1 

3 

4 

0 

0 

i/2 

Bemerkungen 

Seit 6 Wochen Promonta 

28. XlI .  1920 

1917 (Reservelazarett) 

1 Tag nach der ersten Untersuchung 

Be[und: Sehr reduzierter Ernihrungszustand, blasse, ~angelbe Gesiehts- 
farbe. Grobsehl~giger Tremor der Finger. Kniere~lexe sehr lebhaft, schnell er- 
schSpfbarer Patellarklonus. 

(Sons~ in dem kurzen Krankenblatt nichts fiir Basedow Verwertbares. Die 
Kranke war nut wenige Tage da.) 

Psychisch: KeineeigentliehenAngstgeffihle, auchkeine Selbstvorwiirfe. Mono- 
tone Sprechweise. Inteliigenzpriifung ergribt m~13igen, abet bei dem Bildungsgrad, 
Milieu und schlechten Ged~chtnis nicht weiter auffallenden Defekt. 

4. Unterbeamter. Vor 2--3 Jahren, wihrend des Krieges, manifester, nicht 
ganz typischer Basedow. L~ngere Zeit in Lazarettbehandlung, nicht operiert. 

Jetzt Schlaflosigkeit, Miidigkeit, Unruhe, Denkunf~higkeit. 
5. Akademiker. LeichL psychopathische Zfige schon als Kind, in der Schule 

gut gelernt. Vor 11--12 Jahren Basedow, nicht roll ausgebildet, mit schwerer 
Depression und Kachexie einhergehend. Unter interner Behandlung (Schild- 
drtisentabletten, Jod) ~ngen Struma, Tachykardie, Tremor, Schwitzen gu~ zu- 
riick. Aber jetzt noch eine Reihe yon neurasthenischen Beschwerden: oft de- 
pressiv, olme Initiative mit negativistischen Zfigen, krampfhafte Unterdriickung 
der Affekte, mangelnde Konzentrationsf~kigkeit, zuweilen narkoleptische Zustiinde 
und inspiratorisches Asthma. 

Blasses Aussehen. Lebhafte P.S.R. 

~berbl icken wit  diese 5 F~lle, so f~llt uns ihre weitgehende Ober- 
e ins t immung auf. 

Bei Fall  3 ist eine Basedowerkrankung anamnest isch nicht  nach- 
gewiesen. Auch jetzt  zeigt er nu t  sp~rliche, fragliche Erscheinungen,  
die ffir eine solche sprechen kSnnten.  Tro tzdem mSchte ich ihn mi t  
grStlter Wahrscheinl ichkeit  als hierher gehSrig betrachten,  sein Blut- 
bild verst~irkt noch diese Ansicht.  

Die Patien~in ha t  sich wohl nicht  so beobachtet ,  konnte  sich auch 
n ich t  so gu t  ausdriicken wie die anderen,  mehr  aus gebildeten Kreisen 
s t ammenden  Kranken.  Aullerdem ist es fiir den Laien sehr schwierig, 
die so verschiedenart igen Symptome  des M. Basedow als zusammen- 
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gehSrig zu erkennen. Der kurze Aufenthalt in der Klinik, das Fehlen 
manifester Ezscheinungen, all das kann dazu beigetragen haben, da~ 
jetzt nicht mehr als eine sp~te Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt 
werden kann. 

Nur 1 Fall ist strumektomiert, bei den anderen gingen die Basedow- 
erscheinungen unter konservativer Behandlung zurfick, aber Beschwer- 
den blieben bei s~mtlichen fibrig. 3 yon den Blutbildern zeigen ,,noch" 
die bei Basedow so h~ufige Lymphocytenvermehrung. Fall 2 hat 
normale Lymphocytenzahl, ,,daffir" abet eine deutliche Monocytose. 
Bei Fall 4, der jetzt einen recht niedrigen Lymphocy~enwert auf- 
weist, war 3 Jahre zuvor noch eine starke Lymphocytose festgestellt 
worden. 

Es hatten also 5 Menschen, die jetzt an verschiedenen, aber als 
neurasthenisch zusammenfal~baren Krankheitserscheinungen leiden, 
fffiher einen manifesten Basedow. Wenigstens ist er bei 4 yon ihnen 
sicher erwiesen. Es soil hier aber nicht das Fortbestehen des krank- 
haft veri~nderten Blutbildes betont werden. I)a~ die Lymphocyten- 
zahlen in der Regel hoch bleiben, ist - -  zum mindesten fiir die strum- 
ektomierten F~lle - -  ja lange bekannt (Baruch, Sudeck). Mir kam es 
haupts~chlich darauf an, nachzuweisen, dal~ - -  wenigstens bei diesen 
F~llen - -  ein Zusammenhang besteht zwischen Neurasthenie und inner- 
sekretorischer StSrung im Sinne v. Hoesslins. 

7~usammenfassende Besprechnng. 
Ohne noch einmal alle Teilergebnisse aufzuz~hlen oder ausffihrlich 

I)iskutiertes zu wiederholen, m5chte ich das Wesentliche der Arbeit 
kurz zusammenfassen. 

Die beim Literaturstudium auffMlenden Widerspriiche in den Be- 
funden verschiedener Autoren konnten - -  z. T. wenigstens - -  auf die 
Anwendung verschiedener ~r zurfickgeffihrt werden. Eine ge- 
wisse Kl~rung brachte auch die Heranziehung neuer, allgemein-h~mato- 
logischer Arbeiten, welche gelehrt haben, dab die Zahlen des weil~en 
Blutbildes in viel weiteren physiologischen Grenzen schwanken, als man 
seither gemeinhin annahm. 

Die nach genauer Sichtung des groBen eigenen Materials erhobenen 
Befunde standen h~ufig im Einklang mit frfiheren Beobachtungen, 
manche Angaben der Autoren mui~ten auch abgelehnt werden, mit der 
dutch die teilweise gerhlge Anzahl der eigenen F~lle gebotenen Zu- 
riickhaltung. Prognostische und pathogenetische Schlfisse zu ziehen, 
erschien aus Grtinden, die in dem gegebenen Material lagen, im all- 
gemeinen untunlich. 

Beim Jugendirresein konnte in einer grSBeren Anzahl yon F~llen 
als charakteristischer Befund die h~ufige Vermehrung der Ery~hro- 



Uber das Verhalten des Blutbfldes bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 503 

cyten und der Lymphoeyten, besonders in frischen Fallen, bestatigt 
warden. 

Bei der Epilepsie war eine Stellungnahme zu dan gauptbefunden 
der Literatur nicht mSglich, da keine systematischen Serienunter- 
suehungen vorlagen. Neigung zu Lymphoeytose konnte ieh im Gegen- 
satz zu Schultz bei meinen Fallen nicht linden. 

DiG unbehandelten Paralysen zeigten niedrige Eosinophilenwerte. Bei 
der Maladabehandlung tritt das charakteristisehe Blutbild des Weehsel- 
Iiebers in den Vordergrund. Eine Vermehrung der Lymphocyten nach 
diesen Kuren, wie sie Slcalweit besehreibt, koimte ich nieht feststellen. 

Fille yon Melancholie und 1 maniseher Fall zeigten unter sich 
keinen Untersehied und im ganzen nur leiehte Abnormitaten des Blur- 
brides, die sich night in ein System bringen lieBen. 

Bei Encephalitis, Huntingtonscher Chorea, senrier Demenz war die 
Zahl der Fi~lle gering. 

Beam angeborenen Sehwaehsinn (auBer dan Fallen luetischer und 
endokriner Genese) fanden sich im allgemeinen ziemlleh normale Ver- 
haltnisse, in Ubereinstimmung mat den yon Itten verSffentlichten 
Fallen. Eine bei 2 Patienten beobachtete Lymphocytenvermehrung 
verband sieh mat deutlieh psychopathisehen Wesensziigen. 

Am ergiebigsten war das Materi~l der P s y c h o p a t h i e n -  im weite- 
sten Sinn aufgefal~t. Es land sieh dabei sehr haufig Lymphoeytose. 
Das iibrige Blutbild war ziemlich normal, insbesondere land sieh nur 
selten Mononucleose oder Eosinophilie. 

Ebenso zeigten die Falle mat endokrinen StSrungen Ms gemeinsames 
Charakteristikum eine Vermehrung der Lymphoeyten bzw. Neutro- 
penie. Ein ahnliches Blutbild wiesen einige Falle yon abgelaufenem 
Basedow auf. An ihnen konnte tin zuni~chst gar nieht auffallender 
Zusammenhang zwischen neuropathisehen und endokrinen StSrungen 
gezeigt werden. 

Der einheitliehe Befund bei den endokrinen Erkrankungen ist um 
so bemerkenswerter, als bei den einzelnen uniglandularen Fillen ganz 
verschiedene Driisenorgane gestSrt ersehienen. Damit bestatigt often- 
bar das Blutbild die bekannte Tatsache einer engen, wechselseitigen 
Beziehung im innersekretorisehen Apparat. Naegeli m6chte deshalb 
aueh nieht yon einem ,,fair Basedow charakteristisehen" Blutbefund im 
Black auf die Lymphocytose spreehen. Ubrigens weisen ja gerade dig 
beim M. Basedow, unter dessen Kardinalsymptomen war die patholo- 
gische Funktion der Thyreoidea, also einer einzelnen Driise, aufzu- 
zihlen gewohnt sand, verschiedene gute Beobachtungen auf ein. enge 
Beteilignng der Thymus hin (vgl. die Beiunde yon normal gewordenem 
:Blutbild, wenn bei der Strumaoperation zugleich die Resektion oder 
Exstirpation der Thymus vorgenommen wurde). 
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Gerade die endokrinen F~lle geben auch hi~matologisch noch manche 
R~$sel zu 15sen. Die Literaturbefunde, die Naegeli zusammenstellt, 
weisen die schroffsten Gegens~tze auf, und fiber Herkunft  und Wesen 
dieser so oft best~tigten Lymphocytose is$ man sich nichts weniger als 
einig. Naegeli selbst steht diesem Lymphocytenbefund sowohl bei den 
funktionell-nervSsen Leiden wie bei den endokrinen StSrungen zum 
wenigsten skeptisch gegenfiber. Andererseits stehen unsere oben er- 
hobenen Befunde in einer auf diesem Gebiet selten guten ~e re in s t im-  
mung mit denen v. Hoesslins und Sauers. 

Im groBen und ganzen hag sich die Hgmatologie in der psychia- 
trisehen Klinik noch nieht viel mehr Boden erobert als zu der Zeit, 
wo Naegeli ihre Grenzen so kritisch umrig. Je tz t  wie damals erweist 
sich die Untersuchung des Blutbfldes als unentbehrlich bei der Deutung 
unklarer Krankheitsbflder und zur Feststellung somatischer Kompli- 
kationen, zur Erkennung der so haufigen scheinbaren Angmie and ffir 
die Kontrolle der Therapie. 

Damit ist aber keineswegs gesagt, dal3 es dabei bleiben wird. Stellen 
doeh die seither fiblichenMeVhoden der Blutbilduntersuehung immer noeh 
eine ziemlich grobe Statistik dar. Wenn wir Me~hoden haben werden, 
die noch mehr als bisher auf der Beobachtung der natfirlichen Lebens- 
vorg~nge aufgebaut sind - -  mehr biologische - - ,  dann wird aueh auf 
diesem Gebiete weiterer Fortschri~t nieht fehlen. 

Gelegentlich erw~hnte Befunde yon unreifen Leukocytenformen 
(Schultz, Gaspero, eigenes Material) ]assen yon der Amwendung der Ar- 
neth-Schillingsehen Teehnik besondere Vorteile erhoffen, ebenso wie ffir 
die immer noch strittige Frage der Erregungsleukocytose. Is~ sie eine 
ech~e, so mfissen, wie Naegeli betont, dabei auch abnorme Zel]_formen 
kreisen. Ja, die MSglichkeit, noch besondere evtl. spezifisehe Zellver- 
~nderungen zu finden, ist nicht yon der Hand zu weisen. 

Unsere Kenntnisse yore normalen Blutbfld mfissen noeh besser 
werden, wir mfissen zu mSglichs~ einheitlichen, genauen Methoden 
kommen, die FMle streng ausw~hlen und alle stSrenden Einfliisse aus- 
schMten. 

Die Sehwierigkeiten sind die gleichen wie zu des Hippolcrates Zeiten: 
~s~a ~q~a/ts~r ~ ~ z~l~t~ za~e7~/]. Abet anch die h~matologische 

Forschung wird nieh$ ruben, bevor nieht belles Lieht in das noeh welt- 
bin dunkle Gebiet der Geisteskrankheiten gebracht ist. 
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