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{ Bingegangen am 28. November 1925.)

Den bedeutenden Fortschritten der Serologie gegeniiber ist unser
Wissen von der Blutmorphologie bei Geistes- und Nervenkrankheiten
ziemlich mangelhaft geblieben. Zwar hat es nicht an Untersuchungen
gefehlt — eine stattliche Anzahl von Arbeiten aus den verschiedensten
Lindern liegt dariiber vor —, aber das beigebrachte Material ist
nicht . gerade grof und die Ergebnisse entbehren vielfach der Uber-
einstimmung. So mag es nicht unangebracht erscheinen, auch die
reiche Menge von Blutbildern, die sich in den letzten Jahren im sero:
logischen Laboratorium von Friedrichsberg angehduft hatten, einmal
einer wissenschaftlichen Sichtung zu unterziehen.

Die Vorkriegsliteratur ist in den Arbeiten von J. H. Schultz wohl ziemlich voll-
standig aufgefithrt, bei ihm, Itfen u. a. auch eingehend besprochen, so dafl mir
eine Wiederholung unnétig erscheint. Dagegen halte ich es fiir angebracht, eine
Anzahl von neueren Arbeiten, auf die ich hauptsichlich Bazug nehme, aus-
fiihrlicher wiederzugeben. - Einmal weil es ohne Gewaltanwendung kaum méglich
ist, das bunte Bild solcher Arbeiten in wenige Satze zu fassen — bunt durch die
groBe Zahl der Faktoren des Blutbildes mit ihren entsprechend vielen Variations-
moglichkeiten. Dann, weil ihre Ergebnisse sich héufig widersprechen und ein
groBer Teil solcher Widerspriiche in der Verschiedenheit der angewandten Me-
thoden seine Erkliarung finden diirfte, in der ungleichartigen Technik, in der ver-
schiedenen Auswahl der Fille, in unserer unvollstindigen Kenntnis und daher
nicht einheitlichen Auffassung des Normalen. Dies alles wird durch éine eingehende
Besprechung deutlicher werden, und dabei sollen sich auch die kritischen Ge-
sichtspunkte herausstellen, die fiur die Beurteilung des eigenen Materials maB-
gebend waren.

Im Jahre 1914 erschien die grof} angelegte zweite Arbeit von Schuliz. Er be-
faBt sich eingehend mit dem Problem der Hamatologie in der Psychiatrie und der
vorhandepen Literatur. Seine ausgedehnten eigenen Untersuchungen, die mit
genauer Angabe der absoluten wie der relativen Zahlenverhiltnisse belegt sind,
betreffen hauptsachlich Jugendirresein und Epilepsie.

43 einzeln und 14 in Serie untersuchte Fille gehorten zur Dementia praecoz-
Gruppe. Der Hauptbefund war eine teilweise starke Vermehrung der roten Blut-
korperchen, von ihm deshalb ,,caopillire Erythrostase’ genannt. Vielfach, aber
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nicht immer, zeigten die Fille mit Erythrostase auch Cyanose und Odeme. Er
mochte daher eine Vasomotorenstorung fiir alle 3 Erscheinungen verantwortlich
machen, wobei die Ursache dieser Stérung freilich noch unsicher ist. Schultz
konnte nach dem Blutbilde 3 Krankheitsstadien unterscheiden: Erstattacken,
chronischen Verlauf und Endstadien. Im weiBen Blutbild fanden sich zwar zahl-
reiche und verschiedenartige Abweichungen von der Norm, aber abgesehen von
einer Neigung zu Lymphocytose iin chronichen Verlauf nichts eigentlich Charak-
teristisches.

Schultz verwertet seine Ergebnisse auch zu pathogenetischen, diagnostischenund
prognostischen Schliissen, worauf hier aber nicht niher eingegangen werden kann.

Aus einer Anzahl von Kontrolluntersuchungen bei anderen psychiatrischen
Erkrankungen sei hervorgehoben, daB sich auch in 2 Fillen von hysterischem
Stupor erhéhte Erythrocytenzahlen fanden.

Bei Epilepsie berichtet er iiber 28 Hinzel- und 9 Serienuntersuchungen. Im
allgemeinen bestand Neigung zu Lymphocytose. Préparoxysmal fand sich An-
steigen der Lymphocytenzahl, in und nach dem Anfall trat daza noch eine Steige-
rung der Polynucledren. Die iibrigen Blutbildverdnderungen wechselten in ihrer
Art. Vieles scheint ihm fiir eine rein mechanische Entstehung dieser Leuko-
cytose, also fiir eine ,,Konvulsionsleukocytose* zu sprechen; nicht dazu passen
die priparoxysmale Vermehrung der Lymphocyten und der Umstand, daB sich
auch bei fliichtigen ;,kleinen‘‘ Anfallen das gleiche Blutbild fand. Somit sprechen
ihm also auch triftige Griinde fiir eine toxische Grundlage in Analogie mit urdmi-
schen und Erstickungskrampfen, tiber die er ebenfalls Untersuchungen anstellte.

Ahnlich gestaltet ist die Arbeit, die fiten kurz darauf aus der hiesigen Anstalt
verdffentlichte.

Bei Dementia praecox fand er in 60 Einzeluntersuchungen die Schulfzsche
capillire Erythrostase héufig bestétigt (38mal iiber 5 Mill., davon 16mal iiber
51/,, Tmal iiber 6 Mill.). In 50 weiteren Fillen waren es 9mal iiber 51/;, 2mal iiber
6 Mill. im emm. (Ich fithre diese Zahlen an, um ein objektives Bild zu ermdg-
lichen.) Die hohen Werte fanden sich besonders bei katatonischem Stupor. Dabei
waren oft vasomotorische Stérungen wie Kongestionen, Cyanose zu beobachten.

Die Leukocytenzahlen waren haufig erhoht: unter 60 Fillen waren es 17mal
iiber 10000, 4mal iiber 15000; Lymphocyten fanden sich 16 mal iiber 35%/,, 15mal
zwischen 319/, und 85%,; die Hosinophilen machten in 14 Fallen mehr als 4%/, aus.

An 13 serienweise untersuchtén Fillen verfolgte er den Verlauf und fand bei
Verschlechterung manchmal eine Zunahme der ,,Mononucledren (besonders
Lymphocyten)*, wie er sich ausdriickt, auf Kosten der Neutrophilen, meist auch
der Hosinophilen. Umgekehrt nahmen bei klinischer Besserung die Mononucledren
(immer Lyymphocyten mit eingeschlossen) ab, die Neutrophilen und Fosinophilen
zu. Auspahmen kamen vor. ,,Véllige Heilung ohne Blutbildbesserung sah ich
jedoch keine.* ‘

Doch sei hier eine Bemerkung gestattet. Jffen hat bei dieser Betrachtung nur
die relativen Zahlen im Auge, was meiner Ansicht nach zu Irrtiimern fiihrf. Man
sehe sich z. B. einige Zahlen an, aus denen er eine Zunahme der Lymphocyten
ableitet:

Ges.- | Lym- | Ges.- { Lym- | Ges.- | Lym-{ Ges.- | Lym-

Leukoc.| phoc. [Leukoc.| phoc. [Leukoe.| phoc. [Leukoc.| phoc.

1. Zshlung . . .| 15100 | 35%, | 9810 |30,79,| 11400 [32,49/,] 8800 30,8/,
(5285) (3012) (3694) (2710)

2. Zahlung . . .| 11000 | 42,59, | 8800 |35,99,| 8000 |38,4%,| 8000 | 41°,

(4675) (3159) (3072) (3280)
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Die relativen Zahlen nehmen allerdings iiberall zu. Vergleicht man aber dazu
die von mir ausgerechneten und in Klammern bejgesetzten absoluten Zahlen, so
kann man ebensogut eine Abnahme feststellen. Teh komme aunf diesen Punkt
noch zuriick.

Itten weist darauf hin, daBl gut '/, seiner Falle trotz starker Krankheitsersehei-
nungen normales Bluthild oder bei manifesten Anderungen im klinischen
Verlauf keine Anderung im Blutbild aufwiesen. Immerhin aber hatte weitaus
die Mehrzahl der Schizophrenen abunormen Blutbefund. Auch I. beniitzt ihn zu’
Schltissen auf Pathogenese und Prognose. Oesichert scheint ihm Leukocytose,.
besonders bei frischen Erkrankungen oder akuten Schiiben. Die Erklarung dieser
Leukocytenvermehrung als einer reinen Erregungsleukocytose lehnt er ab, wahrend
ihm die capillire Erythrostase durch mechanische Griinde geniigend erklért scheint.
4/5 der chronischen Falle zeigten Liymphocytose. Lymphoeytose, Eosinophilie
sowie ofters gefundene korperliche Bymptome von der Art des Status thymico-
lymphaticus deuten ihm mit aller Wakhrscheinlichkeit auf eine endokrine Sto-
rung hin.

Bei Epilepsie fand I. in 15 Serienuntersuchungen Leukocytenvermehrung im
Anfall, und zwar tagelang vorher langsam ansteigend, nachher in wenigen Stunden
rasch abfallend. Genauer war es so, daf die Lymphocyten sofort nach dem An-
fall zuriickgingen, wahrend die Neutrophilen zunichst noch etwas stiegen. Bei der
Deutung dieses Befundes trennt nun 7., indem er die Leukocytenvermehrung {ge-
meint ist die Granulocyenvermehrung) als reine Konvulsionsleukocytose auf-
{aBt, dagegen die Anhdufung der Lymphocyten auf eine Bildung von toxischen
Stoffen schiebt, die nach dem Bluthild im Krampf wahrscheinlich 1rgendw1e eli-
miniert oder neutralisiert werden.

1 hysterischer und 2 paralytische Anfille zeigten vorwiegend Granulocyten-
vermehrung.

2 Aquivalentfalle gingen ebenfalls mit Vermehrung der weiBen Zellen einher.

Die Eosinophilen, soweit sie mitheobachtet sind, zeigten bei Anféllen kein
Absinken, eher leichtes Mitsteigen, was als Gegensatz zu di Gasperos Befund her-
vorgehoben sei.

Anhangsweise werden die Blutbefunde bei einigen Psychopathen, Schwach-
sinnigen und Choreatikern aufgefiibrt, doch sind die Zahlen wohl zu klein fiir all-
gemeine Schlisse.

Um am Orte zu bleiben, méchte ich hier gleich die Arbeiten von Zimmermann
aus Hamburg-Langenhorn anfithren. Die erste, 1914 erschienene, beschiftigt sich
nur mit der Dementia praecox. Z. machte bei 50 Fallen 96 Leukocytenzihlungen.
Dabei fand er nur in 109, der Fille normale Zahlen. Er wundert sich iber das
sprunghaft vielgestaltige weile Blutbild: ,,Mitunter zeigte der gleiche Fall, ohne
daB sich das Krankheitsbild snderte, eine auffallende Verschiedenheit in der
Zellzahl. Aus der Leukopenie war einige Wochen spiter eine Leukocytose ge-
worden.” Dabel muBl man wissen, daf Z. 7000—9000 Leukocyten pro cmm als
normal ansieht. Aber wenn man auch die Grenzen weiter stecken wollte, erst
-gewisse neue, spiter noch zu besprechende Arbeiten sind geeignet, den Wider-
spruch aufzuldsen.

Wahrend er also im quantitativen Verhalten der Leukocyten keine Gesetz-
miaBigkeit feststellen konnte, fand er bei 162 qualitativen Untersuchungen 161 mal
die Lymphocyten vermehrt. Wenn Z. nun von Leukocytose spricht, so ist zu
beriicksichtigen, daB er 15—259/, Lymphocyten als normal ansieht und da8 daher
sein Begriff ,, Lymphocytose** nicht obne weiteres dem anderer Autoren gleichzu-
setzen ist, wie es denn manchmal nétig ist, um Feststellungen wie Lymphocytose
oder Leukopenie bei verschiedenen Untersuchungen zu vergleichen, die Arbeiten
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gewissermafen erst auf esnen Nenner zu bringen. Aullerdem fand Z. éfters Mono-
nucleose und relative Eosinophilie.

Eine spitere Arbeit handelt vom Verhalten der Eosinophilen bei Geisteskrank-
heiten. Die Zahlungen wurden in der Dungerschen Zahlkammer vorgenommen.
,»Bei den meisten Paralysen beobachten wir eine hohe eosinophile Leukocytose
und sprechen sie als Schutzreaktion des Organismus gegen die blutfremden Ab-
bauprodukte seines eigenen Hirnzerfalls an. Unter der Wucht der paralytischen
Anfille verschwinden diese Zellen so ziemlich samtlich aus dem Bluthbild.” Z. tritt
in der an teleologischen Spekulationen reichen Arbeit fiir die Vermutung ein,
dafBl der epileptische und paralytische Anfall wie die Asthma bronchiale-Anfille
in Parallele zu dem anaphylaktischen Chok zu setzen seien, eine Auffassung, die
schon 2 Jahre vorher von Hartmann-di Gaspero ausgesprochen wurde (in Lewan-
dowskys Handbuch der Neurologie 1914) und spiter bei der Grazer Schule noch
weiteren Ausbau fand.

Bei: Epilepsie beobachtete Z. im- Intervall leichte Eosinophilie. Unter der
Wirkung von Anfillen sanken die Eosinophilen fiir kurze Zeit oder verschwanden
ganz. Auch bei paralytischen Anfillen fand er in 8 Serienuntersuchungen das
gleiche Verhalten. -

Leider sind keine Gesamtleukocytenzahlen angegeben, so dafl ein objektives.
Urteil iiber die Zahlschwankungen nicht moglich ist.

Fiir eine praktische differential-diagnostische Verwertung des Blutbildes trat.
Joedicke in einer 1913 erschienenen Arbeit ein. Wahrend er bei 4 hysterischen
Anfillen keine Leukocytenvermehrung fand, zeigten 52 Epileptiker unmittelbar
nach dem Anfall Leukocytenzahlen von 9300—23400 (nur 3mal unter 10000),
besonders starke Vermehrung nach den schwersten Anfallen, deutliche aber auch
nach den kleinen. 10—20 Minuten nachher waren die Zahlen fast regelmaBig
wieder normal. Anderungen in der Erythrocytenzahl bei beiden Krankheiten
konnte er nicht finden. )

" Auch J. zieht pathogenetische Schliisse. Er glaubt nicht an eine Konvulsions-
leukocytose; wenigstens nicht an eine reine. Er mochte die Leukocytenvermehrung
betrachten als SchutzmafBnahme des Korpers zur Neutralisierung von Toxinen des.
nneren Stoffwechsels.

Wenn man die Stimmen wigen und nicht blo8 zahlen soll, so mochte ich aus
der Vorkriegsliteratur noch 2 Arbeiten als gewichtig hervorheben.

Die eine, von Kahlmeter, nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als sie nur
einen einzigen Fall behandelt, eine etwas eigenartige Dementia praecox mit perio-
dischen Unruhezeiten. Die Untersuchung wurde 51 Tage lang (teilweise mehr-
mals téglich) fortgefiihrt, und zwar mit bester Technik. Wahrend der Beobach-
tungszeit traten 4 mehrtdgige psycho-motorische, z.T. katatonische Unruhe-
perioden auf, in der Zwischenzeit zeigte der Patient psychisch und physisch nur
ganz geringe Abweichungen von der Norm. .

Die Erythrocyten schwankten zwischen 4,1 und 6,1 Mill., boten kein charak-
teristisches Bild, im Unruhestadium schienen sie eher vermindert zu sein. Die
Eosinophilen- waren nicht vermehrt, sie zeigten dauernd Neigung zur Verminde-
rung. Dagegen lieBen die Leukocyten, die im Intervall sich zwischen 5000 und:
8000 bewegten, jedesmal mit der Unruheperiode einen typischen, wenn auch nicht
sehr hokien Anstieg auf 9000—12000 erkennen. Die Lymphocyten, die gewShn*
lich 30—-40%/, ausmachten, stiegen in den unruhigen Zeiten mit, wenn auch etwas
weniger als die Neutrophilen. Doch erreichten sie stets am ersten unruhigen Tag
ihre héchste Ziffer, um dann rasch zuriickzugehen, wihrend die Neutrophilen noch
bis zur Mitte der Unruheperiode anstiegen und dann allméhlich abfielen (vgl. Ittens
Beobachtung bei Epilepsie).
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Der schon #uBerlich periodische Verlauf dieses Falles wies auf die Ahnlichkeit
mwit den von Lundvall bei der Dementia praecox gefundenen Blutkrisen hin.
Dieser hatte periodische, bestimmte Blutveranderungen festgestellt, die meistens,
aber nicht immer mit psychischer oder motorischer Unruhe einhergingen. Lundvall
fallte die Blutkrisen als Zeichen einer Toxinanhéufung auf. Die von Kahlmeler
festgestellten Blutversinderungen sind den Lundwallschen vielfach &hnlich. K.
glaubt zwar, dalBl der Hauptfaktor fiir diese Blutkrisen in der Muskelbewegung
liege, also in einem rein mechanischen Moment. Denn nie fand er vor dem Einsetzen
des Unruhezustandes deutliche Blutverinderungen. Aber er glaubt doch nicht,
alles damit erkliren zuo kénnen. Wie die meisten anderen Autoren nimmt auch er
eine Anbiufung von Toxinen im Blut-an. Wegen Einzelheiten und niherer Be-
griindung, z. B. Auseinandersetzung mit der Grawilzschen Theorie der myogenen
Leukocytose verweise ich auf die Arbeit selbst.

‘Wahrend Kahlmeters Arbeit wenig bekannt zu sein scheint, wird die von B. von
Hoesslin: ,,Uber Lymphocytose bei Asthenikern und Neuropathen und deren kli-
nische Bedeutung* oft zitiert, wenn auch ihre groBziigigen Folgerungen sich nicht
durchgesetzt haben.

v. H. fand unter 100 Fillen von Lymphocytose:

4 Fille mit pathol.-anat. Befund,

7 ,, mit Diabetes,

15 ,, mit Schilddriisenveranderungen (hauptsichlich Basedow),

74 ,, von ,Asthenikern und Neuropathen (mit Werten von 30—53°,).

Wihrend die Befunde bei den ersten 3 Gruppen mit Angaben in der Literatur
tibereinstimmten, war die Lymphocytose, die sich vielfach mit neutrophiler Leuko-
penie verband, bei der vierten Gruppe neu. Es waren dies konstitutionell Schwéch-
liche oder Leute mit Neurosen und nervésen Storungen aller Art. Sebr hiufig
zeigten sie eine scheinbare Andmie (was die Blutuntersuchung eigentlich veran-
lafit hatte).

In eingehender, alle Fragen verfolgender Untersuchung zieht nun v. H. die
Parallele zwischen den, wie damals bekannt war, mit Lymphocytose einhergehen-
den Storungen der inneren Sekretion und seinen Asthenikern und Neuropathen.
Er findet, daB deren Krankheitserscheinungen vielfach denen gleichen, die won
Pfaundler bei seiner neuro-lymphatischen Diathese, Czerny bei der exsudativen
Diathese, Eppinger und Hef bei ihren Vagotonikern beschreiben. Comby rechnet
die Neurasthenie und viele Neurosen zu seinem Arthritismus, ». H. faBt alles zu-
sammen und definiert die Diathesen als die angeborene, konstitutionelle Neigung
der Driisen mit innerer Sekretion zu abnormer Funktion. Er glaubt, fast alle
krankhaften Erscheinungen der Astheniker und Psychopathen aus einer Dys-
funktion der BlutgefaBdriisen zu verstehen. ,,Ja sogar die Entstehung schwerer
Psychosen wie der Dementia praecox liefle sich durch Vermittlung der Blutgefi-
driisen denken.*

Kurz darauf berichtete Sauer aus Hamburg-St. Georg ebenfalls iiber das Vor-
kommen einer Lymphocytose im Blutbild bei den funktionell nervosen Leiden,
ferner auch bei chronischem Alkoholismus.

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

Kafka beniitzt ihn wie Sauer zu differential-diagnostischen Zwecken. In einer
1917 erschienenen Arbeit weist er auf den Wert der Blutbilduntersuchung als
einer objektiven Methode hin, z. B. in der militardrztlichen Praxis zur Fest-
stellung von Simulation. Unter 9 Kriegsneurotikern fand er in 8 Fillen eine er-
hebliche Lymphocytose.

Naegeli ist anderer Meinung. Er fithrt die hohen Lymphocytenwerte, soweit
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er sie als richtig anerkennt, auf Kriegseinfliisse zuriick (Unterernahrung, vielfache
Vaccination, leichte Infektionen). Bei Zitterern suchte er sie mit Muskelanstren-
gung zu erkliren, in anderen Fallen halt er sie fiir posttoxisch. Nun stammt das
v. Hoesslinsche Material ganz aus Vorkriegszeiten und schlieBlich ist die Annahme
eines posttoxischen Zustandes nicht unvereinbar mit der einer chronischen Dys-
funktion des endokrinen Apparates.

Bei therapeutischen Versuchen fand v. Hoesslin, dafl die Lymphocytose auf
Arsen zuriickging. wahrend Eisen versagte und ohne Behandlung nach Monaten
oder Jahren meist noch das gleiche Blutbild bestand.

Bei der Beurteilung des eigenen Materials war natiirlich auf den etwaigen
EinfluBl von Medikamenten Riicksicht zu nehmen. Doch habe ich Fille, die unter
differenten Arzneimitteln standen, fiir gewOhnlich weggelassen. Immerhin sei
in diesem Zusammenhang der Arbeiten von Kafka und Haase gedacht.

Kafka untersuchte den Arseneinflufl auf das Blutbild bei exogen ausgeldsten
nervésen Erschopfungszustinden verschiedener Atiologie und fand unter dem
Einfluf dieser Medikation Erhohung des Hb-Gehaltes und der Zahl der roten,
sowie Verminderung der weilen Zellen, wahrend das relative weifie Blutbild sich
nicht dnderte. Die Verénderungen traten rasch auf. Bei Verabreichung von Pro-
monta kehrte dagegen das gesamte Blutbild zur Norm zuriick, wenn auch langsam.

Haase fand bei Arsenzufuhr eine Abnahme der Gesamtleukocytenzahl. Die
Lymphocyten beteiligten sich daran nur, wenn sie relativ erhoht waren. Seine
Angaben stiitzten sich auf 9 Beobachtungen bei ,,Normalen®.

Das Blutbild bei Epilepsie ist besonders eingehend von der Grazer Schule
studiert worden. Sie faBit den epileptischen Symptomenkomplex unter dem Ge-
gichtspunkt einer Eiweilzerfallstoxikose bzw. eines anaphylaktischen Vorgangs
auf und setzt auch das Blutbild bei Epilepsie in Vergleich mit dem bei bekannten
EiweiBzerfallsvorgingen. Es ist hier einer Arbeit von de Orinis zu gedenken, die
ausfiihrlich die ganzen Zusammenhinge schildert, aber keine eigenen Blutunter-
suchungen bringt; dann vor allem der eingehenden himatologischen von di Gaspero.
Dieser findet beim ,,genuinen‘‘ epileptischen Symptomenkomplex meist Vermeh-
rung der Lymphocyten und Monocyten, besonders im Zusammenbang mit Par-
oxysmen, aber auch aufBlerhalb derselben. Vor den Anféllen sanken die weillen,
namentlich die Neutrophilen (er halt dies fiir prognostisch verwertbar). Nach den
Anfsllen fand sich sehr hiufig Vermehrung aller Elemente, die dann rasch wieder
zur Norm zuriickkehrten. Die Eosinophilen sanken sehr regelmaBig vor Anfallen
und am meisten wihrend derselben unter die Norm, nachher standen sie meist
iiber 4%,. Bei Aquivalentfallen waren die Veranderungen dhnlich, wenn auch we-
niger markant. Di Gaspero stiitzt sich auf 15 eigene Serienuntersuchungen, von
denen aber einige wegen somatischer Komplikationen nicht als einwandfrei gelten
kénnen. Er erwihnt, daB er 6fters jugendliche, stabkernige, auch Zerfallsformen
gefunden habe, ohne sie aber genauer in seiner Statistik zu verwerten.

Naher mochte ich anf diese Arbeiten nicht eingehen, zumal mein eigenes
Epilepsiematerial klein ist.

Dagegen ist sowohl wegen ihrer Ergebnisse als auch wegen der dort ange-
wandten Methode noch die Arbeit von Wuth anzufiihren: ,,Untersuchungen iiber
die korperlichen Stérungen bei Geisteskranken. Die Untersuchung der Blut-
morphciagie ist nur ein Teil des Ganzen. Der Verfasser ging so vor, daB er.von je
40 Kranken der Gruppen Melancholie, Dementia praecox, genuine Epilepsie und
progressive Paralyse den Hb-Gehalt des Blutes, die Zahl der roten und weiBlen
Zellen, der Lymphocyten und Eosinophilen bestimmte. Bei Epilepsie machte er
einige Serienuntersuchungen, auBerdem Paralleluntersuchungen bei anderen
Krampfformen, im iibrigen aber sind es lauter Einzeluntersuchungen. Auf-Sta-
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dium uwnd individuellen Krankheitsverlauf ist dabei keine besondere Riicksicht
genommen. Alles ist graphisch, tibersichtlich dargestellt, aber es diirfte z. T. allein
an der Methode liegen, wenn der Verfasser so oft zu negativen Ergebnissen kommt.
W. fand innerhalb seiner Gruppen zwar grofe Schwankungen, aber nichts Charak-
teristisches, auch keine deutlichen Unterschiede der Gruppen voneinander. Im
einzelnen sei hervorgehoben:

Bei Dementia praecox waren es unter 40 Fallen nur 2mal iiber 5 Mill. rote Blut-
zellen, so daB er die capillare Erythrostase ablehnt. Weder bei den Leukocyten
(3mal tiber 10000), noch bei den Liymphocyten (2mal tiber 35%,) und den Eosino-
philen (6mal iber 4%, hochster Wert 7%,) fand er wesentliche Abweichungen
von der Norm.

Die Befunde bei der genuinen Epilepsie waren in 40 Einzeluntersuchungen:

Erythrocyten: niedrige Werte;

Leukocyten: haufig leicht erhoht;

Lymphocyten: relativ normal, nie iiber 40%,;

Eosinophile: die hochsten, iiberhaupt bei den 160 Untersuchungen gefunde-
nen Werte, das hochste Stellungsmittel und die gréften Unterschiede zwischen
den einzelnen Werten.

9 Serienuntersuchungen und Vergleiche mit Krampfanfillen anderer Genese
(auch Eklampsie) ergaben: im Anfall iiberall Leukocytenvermehrung, héufige
relative Vermehrung der Lymphocyten. Die Eosinophilen waren im Anfall, be-
sonders im Status sebhr vermindert, nachher stiegen sie an (also wie es Zimmer-
mann, di Gaspero u. a. fanden). Doch war dieses Verhalten nicht speziell der ge-
nuinen Epilepsie eigen, es fand sich auch bel den anderen Krampfkrankheiten;
W. betrachtet es deshalb als wahrscheinlich zum Krampfmechanismus gehorig.
Ob auch die Leukocyten- und Lymphocytenvermehrung lediglich dem Krampf-
mechanismus zuzuschreiben sei, will er nicht entscheiden. Jedenfalls glaubt er
nicht an die Berechtigung, aus diesem Verhalten weitgehende Schliisse zu ziehen
(Anaphylaxie, Tonusinderung im vegetativen System!), ja er geht so weit, zu
sagen: Das Vorkommen von Stérungen in der préparoxysmalen Phase gibt u. E.
keineswegs die Berechtigung, daraus zu folgern, daB die Stérung nicht dem An-
fall, sondern der Grundkrankheit zuzuschreiben ist. ,,Stérungen, die nicht zu An-
fallen in Beziehung gebracht werden konnten, gibt es nur wenige.“ So kann er
fiir die von de Crinis und ihm beobachteten intervalliren Schwankungen der
Leukocyten und der Eosinophilen keine sichere Erklirung finden. Doch diirfte
gerade fiir diese Erscheinungen durch neuere, noch zu besprechende Arbeiten
entschieden sein, dal sie mit dem Grundleiden gar keinen Zusammenhang haben.

In seiner jiingsten Arbeit nimmt er das wohl auch an und weicht auch von
seinem schematischen Verfahren ab, indem er kurvenméBig dargestellte Serien-
untersuchungen bringt.

Bei den 40 Melancholikern fand sich wenig von der Norm Abweichendes und
nichts charakteristisch Pathologisches.

Bei der progressiven Paralyse waren Hamoglobin und Erythrocytenzahl etwas
niedrig, die Leukocyten etwas erhdht, die Lymphooyten normal, auch die Eosino-
philen nicht wesentlich oder regelméaflig erh6ht, so dal} er die Angaben Zimmer-
manns nicht bestitigen kann.

Der interessanten Frage nach dem Blutbild bei Impfmalaria ist Skalweit nach-
gegangen. - Er hat abweichend von den meisten anderen Autoren auf diesem Ge-
biet nach der Schillingschen Methode gearbeitet.

Bei Paralyse fand er vor der Impfung niedere Lymphocytenzahlen, ja Lympho-
penie (bei 36 Fallen nur einmal {iber 25%,), bei Lues cerebri dagegen regelmiBig
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Lymphocytose (bei 16 Tallen nur einmal unter 25%;). Gemeinsam war beiden
Formen eine meist degenerative Linksverschiebung der neutrophilen Leuko-
cyten.

Y Sofort nach Abbruch der Malaria arteficialis fand er starke Lymphocytose mit
langsamem Abfall, die aber bei Paralyse nicht mehr bis zum Status quo zuriick-
ging, sondern erheblich héber stehen blieb. Sk. betrachtet dieses Verhalten als
eine durch die Malaria in giinstigem Sinne gesteigerte Reaktion des Korpers.
Seinen Angaben liegen 15 Serienuntersuchungen zugrunde, leider gibt er nur rela-
tive Werte an, so daf die tatsidchliche Bewegung der Lymphocytenzahlen nicht
tiberblickt werden kann.

Sucht man nach einer zusammenfassenden Darstellung himatolo-
gischer - Untersuchungen auf psychiatrisch.neurologischem Gebiet, so
findet man in hdmatologischen Spezialwerken wie bei Naegeli, Pappen-
heim, Schilling wenig oder nichts. Von den Psychiatern gibt Kafka in
»»Serologische Methoden einen I"Iberblick und bei den einzelnen Krank-
heiten eine kurze Zusammenstellung der Hauptbefunde. Wenn er sagt
(Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden), da8 ,die Be-
stimmung des Bluthildes von groBer Bedeutung fiir die psychiatrische
und neurologische Klinik ist, eine Tatsache, die m. E. noch nicht ge:
niigend gewiird gt ist™, so ist er andererseits zuriickhaltend in der Be:
wertung von Einzelbefunden, ,,da wir heute wissen, ein wie labiles Phi-
nomen das Blutbild darstellt’’, mahnt deshalb zu besonderer Vorsicht
und einwandfreier Methodik.

Bekannt ist Naegelis schon 1912 ausgesprochener skeptischer Stand-
punkt. Er gibt verschiedene Griinde an, warum er von vornherein der
Hamatologie eine geringe Bedeutung fiir die Neurologie zutraut.. Da
bei chronischen Krankheiten nur eine geringe Reaktion infolge Ge-
wohnung der himatopoetischen Stellen an den Reiz eintrete und ge-
ringe Schwankungen Hand in Hand mit dem Allgemeinzustand gingen,
so seien wichtige Befunde nicht zu erwarten. lhren Hauptwert sieht
er eigentlich in der Erkennung organischer Komplikationen. Doch ist
zu beachten, dall &. von der ,diagnostischen” Bedeutung der Hima-
tologie und von der Neurologle spricht, die eigentliche Pgychiatrie ist
nur gestre ft.

Seine Stellung zur Annahme einer Lymphocytose bei innersekreto-
rischen Stérungen und nervésen Konstitutionsanomalien habe ich schon
erwihnt. In seinem Lehrbuch ist sonst von den in Betracht kommen-
den Krankheiten nur die Epilepsie beriicksichtigt. Er hilt dabei-die
beobachtete Vermehrung der weillen Blutzellen im Anfall (ebenso wie
bei anderen Geisteskrankheiten) fiir eine scheinbare, also unechte
Leukocytose. Die daran gekniipften Erklarungsversuche der Epilepsie
als einer Autointoxikation oder als anaphylaktische Erscheinung nennt
er sehr kithn. Die von einzelnen Autoren vor dem Anfall beobachteten
Blutbildverinderungen scheint er zu bezweifeln.



Uber das Verhalten des Blutbildes bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 477

Uberblicken wir noch einmal das bunte Bild dieser Literatur, so
sehen wir: positiven und hochpositiven Befunden stehen zweifelhafte
und ganz negative gegeniiber. Wir finden ofters eine optimistische
Wertung ihrer Ergebnisse bei den Bearbeitern von Teilgebieten, wih-
rend der Blick iiber das Ganze zur Vorsicht, ja Skepsis zu mahnen
scheint (Naegeli, auch Schilling steht dhnlich, ferner Kafka, Wuth).
Bs ist noch wenig Sicheres festgestellt, und es ist gewill schwierig, zu
sicheren Feststellungen zu gelangen. Aber die auffallenden Widerspriiche
in manchen Frgebnissen fordern doch geradezu auf, ihren Ursachen
nachzugehen, und ich mochte folgendes zu ihrer Erklirung anfithren.

Die Technik der Blutbilduntersuchungen birgt eine Menge Fehler-
quellen, von der Entnahme des Bluttropfens an bis zum fertigen Pri-
parat. Verschiedene Methodik kann dabei schon recht differente Re-
sultate ergeben. Das im Gebrauch befindliche Instrumentarium ist
keineswegs einheitlich, Naegeli weist daraut hin, daB fiir die Leuko-
cytenzidhlung oft zu kleine Zihlklammern verwendet werden.

Aber auch die gleiche, einwandfreie Technik bei zwei Untersuchern
kann verschiedene Ergebnisse zeitigen, wenn andere Einfliisse nicht
ausgeschaltet sind, ich meine z. B. die Wirkung ven Medikamenten,
von Muskelanstrengungen, von kleinen, klinisch belanglosen, aber im
Blutbild sich doch deutlich spiegelnden Infektionen (Naegeli). Oder
aber es miissen solche Faktoren so deutlich angegeben sein, daB sie der
Nachuntersucher in Rechnung stellen kann. :

Manchmal sind Einzeluntersuchungen vorgenommen, wo die Fragen
nur durch lange, genaue Serienuntersuchungen geklirt werden kénnen.

Infolge der ungleichen Verwendung absoluter und relativer Zahlen
sind, wie wir sahen, Widerspriiche moglichl).

Schliefilich die recht verschiedenen Begriffe von Normal bzw. von
physiologischer Schwankung. Wir sahen bereits, daBl diese verschiedene
Auffassung das Vergleichen der Befunde erschwert.

Was sind nun aber die richtigen Zahlen? Wie steht es mit den
Einfliissen der Nahrungsaufnahme, der Temperatur, der Kérperhal-
tung, Muskelbewegung, der Menstruation usw.? Man ist sich dariiber
nicht einig.

In einigen Versuchen an mir selbst fand ich z. B.: Nach 60 Sek. lang
angehaltenem Atem stiegen die Leukocyten von vorher 4650 auf 7350,
die Erythrocyten von 4,5 Mill. auf 5,05 Mill. Ein anderes Mal hatte

1) Zwar muB} ich Schilling recht geben, wenn er meint, daB klinisch die rela-
tiven Zahlen bisher von hoherem Wert als die absoluten sind, doch gilt das haupt-
séchlich fiir seine Methode, bei der der Nachdruck eben auf dem Nachweis rela-
tiver Verschiebungen liegt, auflerdem schiitzt er wenigstens die Gesamtleukocyten-
zahl. Bei den oben aufgefiihrten Arbeiten, zumal bei Serienuntersuchungen, liegen
die Verhaltnisse aber anders.

31*
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ich morgens niichtern 5500 weifle und 4,4 Mill. rote Zellen gezihlt.
Abends, unmittelbar nach einer 40 km langen Radfahrt waren die Werte
6000 und 4,1 Mill. 4 Tage spéter fand ich morgens nach 24stiindigem
Fasten 4750 Leukocyten und 5,3 Mill. Erythrocyten. Dergleichen Ein-
fliisse kénnen gerade bei Geisteskranken hiufig mitspielen. Meine we-
nigen Zahlen mdéchte ich natiirlich nicht verallgemeinern, auBerdem
liegen sie noch in der Breite des Physiologischen.

Kafka hat (in ,,Serologische Methoden®) die Kriterien zusammen-
gestellt, die alle bei der Feststellung von Normalwerten zu beriicksich-
tigen sind, wenn die Zahlen wirklich Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit
erheben sollen. Man kann dabei sehen, wie auBerordentlich schwer es
ist, solche einwandfreien Richtzahlen zu gewinnen.

Wenn wir diese auch noch nicht haben, so ist doch eine Reihe von
neueren, allgemein-himatologischen Arbeiten geeignet, einzelne der
oben aufgeworfenen Fragen in erfreulicher Weise zu kldren. Es werden
durch sie gewisse Grundlagen auch der fritheren psychiatrisch-hamato-
logischen Arbeiten erschiittert, deshalb mochte ich etwas niher auf sie
eingehen. -

Widals hamoklasische Krise hat zu vielfachen Untersuchungen an-
geregt, wenn sie selbst auch mehr und mehr umstritten oder abgelehnt
wird (Kappis und GQerlach bezeichneten sie jiingst als auf falschen Vor-
aussetzungen aufgebaut).

Wie namlich Bath (ebenso Glaser) zeigten, braucht es gar nicht einer
realen Mahlzeit irgendwelcher Art, es geniigt schon der blofie Anblick
oder Geruch v.n Speisen, um deutliche Leukocytenschwankungen her-
vorzurufen. Ja, nicht einmal das ist notig.

Kobryner fand bei /ystiindlichen Leukocytenzédhlungen wahrend
eines 26stiindigen absoluten Fastenversuchs wellenformige Leukocyten-
schwankungen zwischen 4475 und 9100, z. B. innerhalb von 1 Stunde
von 4775 auf 8800! Er lehnt demzufolge sowohl hdmoklasische Krise
wie Verdauungsleukocytose ab. Ahnlich Woronoff und Riskin. .

Untersuchungen iiber normale Tagesschwankungen der Kosino-
philen liegen vor von Mayr und Moncorps, die mit Dungerscher Technik
als hochsten Unterschied bei 25 Versuchspersonen beiderlei Geschlechts
2,7%, fanden.

Ebenfalls zur Annahme starker physiologischer Schwankungen kam
v. Liebenstein, der 43 gesunde Personen in Ruhe, im Stehen und Liegen,
nach Faradisierung der Hand, nach Hyperimieerzeugung durch Saug-
glocke und Luftpumpe untersuchte und iiberall dasselbe fand, némlich
Schwanken um einen Mittelwert, und zwar manchmal recht betracht-
lich. Z.B. nach 5 Minuten in Ruhe bis -} 2900 und — 1100. Er be-
streitet daher den EinfluB von verschiedener Korperhaltung wie von
lokalen vasomotorischen Verdnderungen auf das Blutbild.
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Naegeli bemerkt .bei der Angabe von 4,5 Mill. Erythrocyten als
Norm beim Weibe und 5 Mill. beim Mann, dal es davon offenbar er-
hebliche, noch physiologische Abweichungen gebe, besonders nach oben.
(Andererseits glaubt er an technische Fehler bei der Blutentnahme,
wenn kurz nacheinander nicht das gleiche Zahlenergebnis gefunden
wird.) ’

Eitwas kompliziert werden die oben skizzierten, anscheinend klaren
Befunde durch Untersuchungen, wie sie von Gundermann und Kallen-
bach (u. a.) angestellt wurden. Diese fanden narlich, daB die Schmerz-
empfindung groBen RinfluB auf das weille Blutbild hat, und zwar ge-
niigt schon ein schmerzhafter Einstich in die Fingerbeere, um einen
Leukocytensturz hervorzurufen. (Frither schon dullerten Zimmer und
Hahn sowie Schilling diese Annahme.)

Es sei nun dahingestellt, wieviel dem Einflul des Schmerzes zu-
zuschreiben und was tatsichlich physiologische Schwankung ist, jeden-
falls diirften frithere Angaben Uber Schwankungen des quantitativen
weillen Blutbilds heute viel kritischer zu betrachten sein. Manches,
was als pathologisch registriert wurde, wird man jetzt als gleichgiiltig
ansehen diirfen. Sicherlich geht es nicht ohne weiteres an, in Serien-
untersuchungen Differenzen selbst von einigen tausend Leukocyten
zur Grundlage weitgehender Schliisse zu machen, auch wenn sie inner-
halb kurzer Zeitrdiume gefunden wurden, oder gerade dann. Manches
Fragezeichen der &lteren Untersucher diirfte damit aber auch seine
Aufklarung gefunden haben.

Das eigene Material.

Das mir vorliegende Material stammt aus Untersuchungen der
Jahre 1920 bis Anfang 1925. Sie sind fast durchweg aus den praktischen
Bediirfnissen der Klinik heraus ohne wissenschaftliche Nebenabsicht
entstanden. Wihrend also die fritheren Arbeiten meist von der Himato-
logie ausgingen und ihre Verfasser nach der jeweiligen Fragestellung
ihre Untersuchungen einrichteten, lag mir ein gegebenes, fertiges Ma-
terial zur Bearbeitung vor.

Entweder war es das blasse Aussehen des Patienten (hiufig Schein-
andémie!), ein diagnostisch unklarer oder forensischer Fall oder der Ver-
dacht auf eine somatische Komplikation, was die Veranlassung zur
Blutuntersuchung gab.

Gerade im letzteren Fall hat die Feststellung des Blutbildes ihren
Zweck manchmal vortrefflich erfiillt, z. B.:

44jahr. Paralytiker, seit 14 Tagen unregelmiBiges, unklares Fieber. Blut-
untersuchung am 12.VIL 1924: Hb 56,2°/,, Erythrocyten 4,05 Mill., Leukocyten
18200, Neutrophile 93%,, Lymphocyten 5%, Monacyten 29/, Eosinophile ©, Baso-
phile©. Héamatologische Diagnose: ,,Bild wie bei Vorhandensein eines septischen
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Eiterherdes.” Am 23.VIIL. wurde dann ein grofer AbsceB in der Brustmuskulatur
eroffnet, anscheinend Metastase einer eitrigen Otitis media.

Doch mufite ich ja gerade diese fiir die Beurteilung des rein psych-
iatrischen Blutbildes hinderlichen Fille weglassen, und die ,glatten’
‘sind sehr in der Minderzahl.

Daf3 die Untersuchungen nicht von hidmatologischen Riicksichten
bestimmt waren, hatte auBerdem fiir meine Zwecke noch andere Nach-
teile. So hétte ich die Untersuchungen oft in einem ganz anderen
Zeitabschnitt gewiinseht, wo nach der Krankengeschichte viel eher
Verdnderungen zu erwarten waren, oder wenigstens fiir den gerade
gewahlten Zeitpunkt genaue Angaben iiber den seelischen und kérper-
lichen Zustand. Wenn solche Angaben fehlten und das Vorliegen einer
korperlichen Komplikation oder sonstiger stérender Einflilsse nicht mit
Sicherheit auszuschlieBen war, so habe ich die Falle in der Regel eben-
falls weggelassen. Das groBle Material ist auf diese Weise stark zu-
sammengeschrumpft.

Manche Fragestellung der Autoren konnte ich mir nicht zu eigen
machen, namentlich war mir iber die prognostische Verwertung des
Bluthildes nur ein sehr beschréinktes Urteilen méglich, da die Serien- .
untersuchungen ganz hinter den Einzeluntersuchungen zuriicktreten.
" Zur Technik sei bemerkt, daB sie wie in Kafks, Taschenbuch der
praktischen Untersuchungsmethoden angegeben, gehandcabt wurde.
Die Blutentnahme fand im Laboratorium, nur bei bettlagerigen Kranken
auf der Station, und zwar meist in den spéteren Vormittagsstunden,
also nicht bei ganz leerem Magen statt. Das Blut stammt aus der
Fingerbeere, was auch deshalb angefiihrt sei, weil manche Autoren
Unterschiede in ihren Resultaten, besonders bei der Frage der capil-
laren Erythrostase auf die verschiedenen Entnahmestellen (Finger, Ohr-
lappchen) bzw. deren verschiedene Vorbehandlung zuriickfiihren.

Hb-Bestimmung mit dem Awutenriethschen Colorimeter; Zahlung der
roten Blutkérperchen mit der Biirkerschen, der weilen mit der Zeif3-
Thomaschen Zihlkammer; Ausstrichfirbung meist nach der Deussing-
schen kombinierten Methode, manchmal auch nach Giemsa allein.

Die Untersuchungen dienten praktischen Bediirfnissen, die strengen
Bedingungen, die Naegels fiir wissenschaftliche Zwecke fordert (Zahiung
von 200—400 kleinen Quadraten bei roten, Differenzierung von 1000
Leukocyten!) sind dementsprechend nicht erfiillt. Immerhin darf
darauf hingewiesen werden, dall nach Gerhard Ockel (zitiert nach Schil-
ling) bei Differentialauszéhlung von nur 100 Leukocyten die Fehler-
grenze nicht wesentlich hoher als bei Auszihlung von 200 ist, vollends
bei pathologischen Blutbildern.

Alles in allem sah ich mich gendtigt, das Material seharf zu sichten
und Einzelheiten vorsichtig zu bewerten. ’
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Deshalb habe ich auch die Grenzen des als normal Angesehenen
ziemlich weit gesteckt.

Normalzahlen und Abkiirzungen.

Hb (Hamoglobin) = 75—009/,.

Er(ythrocyten) = 4—>5 Mill. bei Frauen, 41/2—51/2 Mill. bei Mannern.
Leuk(ocyten) = 5000—10000 pro cmin.

N(eutrophile) = 55—72%,.

Ly(mphoeyten) = 20—35%,.

Mo(nonucledre, GroRe) = | 4—8%,, in der Besprechung oft als Monocyten zu-
Ub(ergangsformen) = } sammengefafit.

Eo(sinophile) = 249/,

Ba(sophile) = 0—1%,.

Msannliche Kranke sind durch m., weibliche durch w. bezeichnet.

1. Dementia praecox.

Die 20 Falle sind nach der Krankheitsdauer geordnet, es sind 11
mehr akute, 8 chronische Stadien und 1 frischer Schub nach langer Re-
mission. Auch nach dem Blutbild 188t sich recht wohl eine Trennung
in akute und chronische Formen durchfiihren.

Die Erythrocyten sind bei 8 , Erstattacken® gezdhlt und 5mal er-
erhoht. Den diagnostisch etwas strittigen Fall 3 wiirde ich seiner
Erythrostase wegen (vollends wenn sie in mehrfacher Untersuchung
bestéatigt wire) zur Dementia praecox und nicht zur einfachen Psycho-
pathie rechnen. In den chronischen Fallen war die Zahl der roten
Zellen (soweit sie bestimmt wurde) nicht erhoht, 3mal war sie unter
der Norm. In 2 Féllen mit vermehrter Erythrocytenzahl fand ich in
der Krankengeschichte die Hautfarbe als blaB bezeichnet, Cyanose oder
Odeme waren nirgends angegeben. Doch wurde darauf in diesem Zu-
sammenhang ja nicht besonders geachtet, weshalb ich auch keine
weiteren Schliisse ziehen will.

Die Leukocyten waren nur 2mal in akuten Fillen unwesentlich
erhoht.

Die Lymphoeyten verhielten sich nach den Stadien etwas ver-
schieden. In den 11 akuten Fallen waren sie 5mal, in den 8 bzw. 9 chro-
nischen nur 2mal erhoht. Schullz dagegen vermerkt Lymphocyten-
vermehrung mehr als ein Zeichen chronischer Fille.

Uber unterschiedliches Verhalten der Ly bei Hebephrenie und Kata-
tonie, wie es Kriiger fand, kann ich an Hand der wenigen Fille kaum
etwas sagen.

Die Verhaltnisse bei den Monocyten sind uncharakteristisch. Ver-
mehrung wie Verminderung waren z. T. sehr ausgesprochen, doch sind
die Verinderungen ungleichmiBig iiber alle Stadien verteilt.

Itten nimmt die Monocyten mit den Lymphocyten als Mononucleiire
zusammen. Auch in unseren Fillen ,erginzen® sie sich meistens; bei



gewalttitig, exhibitioniert, manieriert

482 G. Daiber:
1. Dementia
|
Nr. Vorgeschichte, Zustand g:’ 1\?[?51 Leuk 01;1

1| 23J.,m., beginnende D. pr., vor 6 Tagen 70 | 5,51 | 11800 65
Tobsuchtsanfall, jetzt rubig, besonnen,
indolent

2] 19J.,m.,seit 3 Mon. krank etw.unruhig, [65—70| 4,34 6000 | 491/,
verwirrt, halluziniert, grimassiert

3| Jg. M., hypomanischer Psychopath, 75-—80| 5,82 6000 | 43%/,
Schub von D. pr.? Forensisch

4| 17J., m,seit 21/, Wochen krank, Stupor, 80 6,05 5700 | 60
starke Halluzinationen

5| 24J., w., Hebephrenie, seit 10 Wochen 70 4,52 6700 | 54/,
krank, z. Zt. paranoider Einschlag ‘

6| 20J., m., Erstattacke, seit 21/, Mon. — = 66
krank, mifige Erregung |

71 29 J., w., Hebephrenie, seit. 2-—3 Mon. — - — | 58Y,
krank ‘

81 19 J., w., Katatonie, seit etwa 2 Mon. i | — 47
krank, negativistisch, stumpf, zeit- — — — 51
weise sehr erregt i ’ !

9| 20 J., w., seit 4 Mon. krank, lippisch 80 | 5,1 | 9500 | 49/,
heiter, halluziniert, zeitweise erregt, [
negetavistisch : | '

10| 19J.,w.,seit 41/, Mon. krank, Beginn mit 75 | 4,83 I 12700 ‘ 581/,
Grippe, starke psychomotor. Unruhe | ‘

11| 17J., w., Hebephrenie, vereinzelt kata- 66 | 5,9 ‘ 4200 | 72Y,

_ tone Ziige, seit stwa 1 Jahr verandert ! ‘ I

12} 29J.,w., Katatonie, 1913 zuerst aufgetr., 73 | 412 | 6400 | 78
Rom. bis 1921, jetzt (Sept. 1921) ty- | |
pisch katatonisch i | ‘

13| 21 J., w., Katatonie, seit 3/, J. krank 45 ‘ 3,54 ' 6000 | 64

14 | 20 J., w., Katatonie, seit 4 J. langsam 74 3,74 [ 5700 | 67
aufgetreten ‘\ |

15| 29 J., w., Katatonie, zur Zeit Stupor, seit 65 | 3,63 7200 | 56
7 J. in der Anstalt Tall-

quist

16 | 43J., w., Dem. paranoides, zuerst hier [68—70| 4,8 9100 761/,
1912 (jetzt 1921)

17| 384 J.,w., Dem. par., schon vor dem Krieg 81 | 4,54 | 9500 | 55Y,
auffallend, jetzt 1921 !

18| 24J., w., D. pr. mit epil. Ziigen, schon in 68 | 4,64 8900 | 517/,
der Schule abnorm. Poriomanie, affekt- J :
los, zeitweise erregt | { :

19| 20J., m., debil, lippisch, zerfahren, —_ \ — | - 501/,
stumpf, negativistisch, grimassiert !

20| 44 J., w., Katatonie, seit 11 J. in d. An- — — — 59
stalt, fast immer sehr unruhig, negativ.,
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Praecox.
T

Ly Mo | Ueb ‘ Fo ‘ Ba

DA 7 ‘ o, o/, A Bemerkungen

23 3 6 3 \L 6

403/, 5 13/, 1 3Y, ¢ Yy | B Mon. spater in guter Remission ent-

, : lassen

49 Ly 5 1 1 1%/, J. spater ziemlich unverandert

22 5 9 4 0 1/, J. spater gebessert

27 11/, 1Y, | 8 | Y, | 5 J. spater: lappisch verblodet

32, | — Y 1 1 o 2 Mon. spater gebessert entlassen

29 7 3, | 2 6 3 Mon. spiter ungeheilt verlegt

49 4 6 0 0 7.V.1924.

41 2 3 3 6 23. V1. 1924. — unveréndert. 3/, Jahr
spiter gut gebessert entlassen

40 - 0 4 6%/, 0 ., keine Wurmeier‘, nach 7 Mon. gebes-
sert entlassen (21 kg Gewichtszu-
nahme)

391/, 1 Yy, 18 1y | 21, J. spiter gebessert entlassen

131, 8 5 Y, . *s | Houte sehr erregt. Nach 1!/,jahr. Rem.
wieder aufgenommen, dhnlich

17 0 4 1 0 Seit August 1914 wieder in leidlicher
Remission

29 21/, 2 11, 11 Leichte Anisocyt., einige Poikiloc. Kein
Grund f. d. Andm. 1925 nach leichter
Remission dasselbe Bild

29 3 0 1 0

391/, ] Yy | 3 1

15 41/, 2 Yy 1 1%, | 1925: fortgeschrittene Demenz

29 23, | 12 0 1 1925 (wiederholt entlassen und neu auf-
genommen) mehr kataton

23, | 15 51/, | 21/, | 2%, | Einige groBe Reizungsformen. Spiter
noch 2mal aufgenommen

41 2Y, 3 3 0 4 J. spiter etwas gebessert

21 9 7 | 4 0 5 J. spiter unveréndert
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Vermehrung der Monocyten waren die Lymphocyten normal oder ver-
mindert und umgekehrt. Anders ausgedriickt: Die Monocyten ver-
hielten sich héufig wie die Granulocyten, was Naegeli als die Regel
betrachtet, wihrend sie nach Schilling sich bald den Lymphocyten,
bald den Granulocyten anschliefen.

Uber die Eosinophilen ist nicht Charakteristisches auszusagen, jeden-
falls waren sie nicht allgemein vermehrt, eher bestand Neigung zu
leichter Verminderung.

Prognostische Schliisse sind wegen des Fehlens der Serienunter-
suchungen kaum zu ziechen, doch scheint, soweit die Aufzeichnungen
reichen, eine kréftige Lymphocytose auf eine gute Remission hinzu-
weisen oder wenigstens nicht zu rascher Verschlechterung zu disponieren.

In den chronischen Féillen war das Blutbild selten normal, wie schon
erwihnt, fand sich 6fters Erythropenie, die Ly waren teils vermehrt,
teils vermindert. ‘

2. Epi-
. . Hb | Er N
Nr. Personalien, klin. Angaben o, ' MilL Leuk o/,

1] 26J., m., typische Epil, Demenz. Nur [88—90| 4,66 | 7800 | 76
3 Tage aufgenommen

2| 307, m.,in den letzten Jahren nur sel- | 70 | 4,91 | 7400 | 60

tene Anfille, Debilitas 91 5,66 6400 | 54
3| 28J., m., nur Aquivalentzustinde, debil. — — — 34
Vielfacher Dieb, Schwindler 411/,
41 34J., w., Degeneration, Angstneurose, 75 4,42 | 14000 | 68
sexual-pathol. Veranlagung Sahli

5| 247, w., seit 14 Tagen fast taglich ge- | 92 | 5,58 | 12900 | 68
hiufte, epileptiforme Anfille
6| 30J., w., leichte Demenz, zeitw. haufige, 78 4,27 8000 | 61%/,
aber nur leichte Anfille
71 25J., m., Epil. mit Verwirrtheitszustan- 70 4,9 9800 | 70
den (Halluz., Wahnideen). Steht seit
20. II. unter Brom und Opium

8| 24J.,w., typ. Epil. Anfille seit dem 5. 78 | 4,6 10900 | 63
Lebensjahr. Hemiplegie links (Kin-
derlahmung), mit 14 J. Trepanation
rechts. Hiufige und schwere Anfalle

2. Epilepsie.

So interessant es wire, an Hand der neuen Untersuchungen iiber
physiologische Tagesschwankungen die so wichtige Streitfrage der
priparoxysmalen Verinderungen zu bearbeiten, die hier vorliegenden
8 Fille bieten dazu keine Gelegenheit. Serienuntersuchungen mit be-
absichtigter Bezichung zu Anfillen wiren dazu unumginglich nétig.

Die Tabelle zeigt allerlei Abweichungen vom normalen Blutbild;
ich méchte sie kurz anfithren, ohne sie als typisch verwerten zu kénnen.
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Im Fall 2 und 5 fallt die hohe Erythrocyten- und Hamoglobinzahl auf. Starke
Monneytose findet sich in 1, 3und 4. Unter der Wirkung kurz zuriickliegender
Anfalle scheint noch hohe Leukocvtenzahl zu bestehen in 5 und 8, eine Ausnahme
bietet: Fall 4, wo tiber Anféille in der Untersuchungszeit nichts bekannt ist. Die
niedere Hosinophilenzahl in 5 und 8 diirfte wohl ebenfalls mit den Anfillen im
Zusammenhang stehen (vgl. die Angaben von Zimmermann, Wuth, di Gaspero);
von den Lymphocyten kann man annehmen, daB sie bereits wieder zur Norm zu-
riickgekehrt sind. Fall 3, der zugleich schwerpsychopathische Ziige aufweist, hat
hohe relative Lymphocytenzahlen.

3. Progressive Paralyse.

Die Hilfte der Falle (7—12) steht unter dem Einflufl mebr oder
weniger kurz zuriickliegender Malariakuren und ist daher gesondert
zu besprechen. Sie zeigen das typische Malariablutbild: Anémie, z. T.
mit punktierten Erythrocyten, Monocytose, gelegentlich noch Plasmo-
dien, alles Erscheinungen, die bei den anderen Fallen nicht beobachtet

lepsie.

Ly | Mo | Ueb | Eo | Ba

B | % | % | % | % Bemerkangen

0y, 28 | 3 |2 | 1,

341, 1Y, | Y, | 2y, ‘ 1 8.VIIL. 1921.

331, | 5 5 21/, | 8 | 25.X.1921. Nachster Anfall 29. XI.

43y, | 13 4 5 | vy, | 16.vII. 1920

ar, | o7y, 2y, |4 6 | 26.VIL 1920

121/, | 14 5 |1 Yo | 26.1V.1923. Am 24 JI1.1923 war ein

‘ ‘ typischer Anfall

29 1 1 1 0 Letzter Anfall vor etwa 24 Stunden.
Zuletzt viel Erbrechen

281, | O i 3, | 6 Y/, { Nachster Anfall 2 Tage spater

2 14, | 2, | 1%, | 8 | 22.IL1921. Letzter Anfall am 23.1.,

néchster, leichter am 23. I1.

32 2 2 1 0 Letzter Anfall vor 2 Tagen, néchster
) 3 Tage spiter. Steht unter Lumi-
nal. Jetzt (83 Jahre spater) unver-
andert)

sind. Die Lymphocyten sind nach Malaria nicht 6fters vermehrt a's
vorher (gegen Skalweit) und unter den unbehandelten Fillen ist nur
einer mit Lymphopenie.

Diese unbehandelten Félle zeigen zwar gewisse Verinderungen im
Blutbild, aber nichts Gesetzm&Biges. 2 juvenile Paralysen haben eine
etwas erhohte Gesamtleukocytenzahl, aber ganz normale relative Ver-
hiltnisse. Die Kosinophilen stehen niedrig oder fehlen ganz (mit Kafka,
Wuth, Skalhweit gegen Zimmermann). Die Aneosinophilie in Fall 2 kann
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3. Progressive

Nr. Personalien, klin. Angaben Io-}b | Er ‘1 Leuk 017
0 )

krank. Seit !/, J. in zweiter, guter
Remission

21 47J.,w., seit 4 T. manifeste Erscheinun- 70 4,85 7600 | 561/,
gen (zuerst Anfall?). Temp. gestern
39,3°C, heute fieberfrei, etwas be-
nommen, tags darauf Anfall

3| 40J., m., Taboparalyse, erste Erschei- 90 5,63 7500 | 64
nungen vor 9 Mon., von Anfillen nichts
bekannt

4| 51J., m., Paral. inc., seit 3 W. GréBen- 84 5,2 6700 | 54Y/,
ideen, + Epilepsie, letzter Anfall vor

1] 38J.,w., wenig progred. Form, schon 6 J. 6870/ 4,69 " 7100 | 51

1/, Jahr
5] 17J.,w.,juvenile Par., seit 1 J. manifest. [65—68| 4,66 | 11600 | 721/,
Dement. 2 J. spiter Exitus (zunehm. — — 11800 | 68

Verblodung, Decubitus)
6| 15J., m.,typ. juvenile Paral., Malariakur 64 | 5,09 | 12600 | 66
vor 11/2 J. ohne Erfolg
7| 44J., m., leicht expansive Form, seit — — — 54
4 Mon. krank, Malariakur, Fieber vom
30. VII. bis 13. VIII. 1923, nachher et-
was gebessert

8| 37J., m., seit 1 J. krank, am 10. 1. 1924 60 | 3,67 9100 | 70Y/,
Malariaimpfung, am 4. IL. letzte Fie- ’
berzacke

9| 31J., m., depressive Form, seit 1/, Jahr | — e — 61
verdndert. 23.1. bis 1.II. 1924 typ.
Malariafieber, jetzt noch elend

10} 36J.,w., dement. Vom 26. ITI. bis 6. IV. —_— = — 53
1925 typ. Malaria
11 ] 487., w., seit 3/, J. krank. 14.III. 1925 22 2,74 9700 | 55/,
Malariaimpfung, am 2.IV. Chinin,
keine Entfieberung, am 7. IV. Exitus.
(Sektion: Aortitis syphil.)

12| 36J., m., Taboparalyse. Am 2. IIT.1925 — — — 64
Malariaimpfung, am 23. IIT. Fieber ab-
geklungen, seit 21. I11. auBer Chinin 52 2,92 | 11500 | 55
Pil. Blaud. und Sol. Fowl.

als Wirkung von Anfillen aufgefaBt werden, sie findet sich aber auch
in Fall 3, wo keine Anfille angegeben sind, der aber allerdings 3 Tage
zuvor mit Malaria infiziert wurde.

Natiirlich kann auch hier nur der Querschnitt durch viele Fille
iiberzeugen und sind auBerdem noch genaue Serienuntersuchungen
nétig, etwa wie Sagel neuerdings das Blutbild bei Impfrecurrens unter-
sucht hat. Er zihlte sogar 3stiindlich wihrend 28 Tagen ununter-
brochen. durch (Zeitschr. f. klin. Med. 101).
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Paralyse.
L ( Mo Ueb | Eo | Ba
0/3; I %, %, o, - /o Bemerkungen

394/, | 3/, 4 f 1Y, - Y, | Jetzt, 4J. spiter, unverindert gut,
serol., cytol., typisch

30 91/, 4 (¥ 8 Spater nach Malariakur gebessert ent-

! lagsen
‘ |

29 6 1 | 0 6 Vor 3 Tagen Malariaimpfung, 6 Tage
nach Blutuntersuchung Fieberaus-
bruch

40 0 3 2 Yy | Spiter Malariakur, deutliche Besserung

201/, 1 3 23/, Yo | 13.1.1921

23 | 3 3 3 0 28.1.1921; vor 4 Tagen (20 ccm) Blut-
autotransfusion

22 5 21, | 4Y, 6

23 10 11 2 0 Keine Plasmodien, Blutuntersuchung
am 13. XT. 1923

201/, 1 11, | 64, ¢ @ 29. 11. 1924,
11. ITY. 1924 gebessert entlassen

16 12 8 1 2 7. I1. 1924, anschliefend gute Remission

36 6 5 0 6 8.1V. 1925 einzelne Plasmodien

39/, 1%/, 21, 1 6 6. IV. 1925 Anisocytose, kernhaltige, z.T.
punktierte Erythr.,, Polychromasie,
keine Plasmodien

34 0 2 6 ] 27, 111. 1925 starke Anisocytose, Poiki-
locyten, Erythroc., z. T. punktiert

33 6 5 1 0 1. IV. 1925 starke Anisocytose

Lues cerebri.

Hier schlieBen sich 3 Falle von Lues cerebri an. Der dritte, atypische
zeigt im Blutbild erhohte Monocyten- und Eosinophilenzahl. Von den
beiden anderen hat der eine vermehrte Liymphocytenzahl, der andere
dagegen ein ganz normales Bluthild.

4. Manisch-depressives Irresein.
2 Falle zeigen erhohte Erythrocytenzahl. Die Ly stehen teils niedrig,
teils hoch. (In Fall 5 kénnte die Lymphocytenvermehrung auf die la-
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Lues
Nr, Personalien, klin. Angaben Ié? 1\%1{1 Leuk ,}70
1] 39J., w, seit 1 J. krank, Schwindel, 68 3,87 5600 51
Midigkeit 67 4,14 8200 56
2| 45J.,m., vor Y/, J. von Automobil iiber- 74 5,12 9800 65
fahren, angeblich seitdem &ngstlich,
stumpf, manchmal bettfliichtig. Op- |
ticusatr. bds. '
31 46J., w., alte Lues cerebri, atypisch. — 4,23 8800 61
Schon 1908 Apoplexie, noch leichte
Hemiparese u. Oculomotoriuslihmung,
serologisch und cystologisch stets ne-
gativ. MaBige Demenz, Adipositas
4. Manisch-depres-
Nr. Personalien, klin. Angaben Io-%) I\Eﬁ Leuk .}Z
1| 43J., w., Depression seit 3/, Mon. 81 | 5,14 | 6000 | 76
21 254d., w., Depression 68—T70| 4,27 7600 72
3| 30J., w., Melancholie, seit 4 Mon., im 67 | 4,69 | 6900 | 52
Anschluf an Abortus !
4 [ 30J.,w.,miBige Depression, Imbecilli- 70 \ 5,27 7000 | 54/,
tat + latente G_ronorrhoe i
5% 57d., w., seit 1914 meist in Anstalten, 63 E 4,86 8800 | 62
verdndert seit 1897. 4 Struma, zeit- _
weise Tachykardie, sonst nichts fiir Ba- 75 4,9 7600 | 551/,
sedow
[
5. Ence-
Nr. Personalien, klin. Angaben %ﬂb M]fllll Leuk 50
1| 30J., m., typische Encephalitis letharg., 7 | 4,94 7500 | 721/,
seit 6 Wochen, + Lues latens
2| 16 J., m., Encephalitis epid., Endzustand 67 | 4,48 | 15600 | 34Y/,
3| 11J., m., encephalitischer Prozel}, an- 62 4,3 13300 65
geblich nach Grippe vor 6 J. entstand.
41 15J., m.,,,Restzustand nach alter Ence- [65—68| 5,6 6500 | 56
phalitis‘‘, Kinderkrdmpfe. Jetzt Atem-
beschwerden, Kopfschmerzen, Hénde-
zittern, Muskelatrophie der ob. Extr.;
keine Zeichen endokrin. Stérung

tente Gonorrhoe zu bezichen seih, ‘doch fehlt die eher noch zu erwartende
Erhéhung der Eo.) Das Blutbild des manischen Falles 5 unterscheidet
sich nicht von den iibrigen, depressiven.
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cerebri.
L M Ueb | Eo B
o/yo o /: 0;?0 o, P /z Bemerkungen"
39 | 1 | 4 |2 | 3 | 61IIL1925. Leichte Anisocytose
41 0 1 2 7 9 9.V.1925. Inzwischen Jod- und Hg-
‘ Schmierkur
27 3 1 3 1
20, | 3Y, | 7T | T, | Y | 14.1.1921. Binzelne Poikilocyten
’ i
stves Irresein.
Ly |Mo  TUeb | Eo | Ba
o, | % | %, Bemerkungen
: I
19 1 2 4 1 2 9 1/, Jahr spater sehr gebessert entlassen
22 3 1 2 0 Seit Wochen Arsentriferrin. Spiter ma-
: nisch, dann wieder depressiv
43 2 | 3 0 il
39 2 3 1y, | 0 5 J. spiter unverindert
! |
28 4 3 P2 o1 10.VI.1922. Manisch, oft erregt und
l ‘ schimpfend
321, | 2 | 6, ! 3, | & | 27.1X.1922. Seit 30.VI Rodagenkur,
‘ Struma kleiner, auch psych. leichte
| Besserung
phalitis.
L M Ueb Eo B
0/}; 0/: 0/eo l O 0/8; Bemerkungen
i | {
18 | 5, 3 | Y, | Y, | Kein Fieber. Digalen, Schlafmittel
L i | i
53 | 4, | 2, | 41, .« 0 | 19 Myelocyten, sehr viel grofe Ly.
32 1 P Y, 1Y/, 0 Reichlich grofie Ly, teilw. starke Dellen-
bildung, Anisocytose
30 6 4 4 0
|

5. Encephalitis.

Die hier vereinigten Fialle haben wenig Gemeinsames. Dauer der
Krankheit, Atiologie, auch die Symptome sind recht verschieden.
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Der erste Fall, eine typische, frische Encephalitis epidemica, allerdings durch
latente Syphilis kompliziert, zeigt auBler niedrigen Ly- und Eo-Zahlen — wohl
Zeichen eines méaBig starken Infektionsprozesses — nichts Besonderes. (Model und
Wolf: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 86, fanden im akuten Stadium deutliche
Lymphocytose, Stern Leukocytose.,)

Die 3 anderen TFille sind Endzustinde bei jugendlichen Kranken. Der erste
davon ist ebenfalls als Encephalitis epidemica bezeichnet, sein Bluthild ist recht
eigenartig: Erhohung der gesamten Leukocytenzahl, und zwar infolge einer sehr
starken Vermehrung der Lymphocyten. Dazu 1%/, Myelocyten und sehr viel grofe
Lymphocyten, man mdchte an beginnende lymphatische Leukémie denken. Der
Junge hatte eine Hemiparese rechts mit zeitweiligem Schiittelzittern der r. Extre-
mitaten, Muskelrigiditdt, Pro- und Retropulsion, zeitweise Salivation. Er war
freundlich-stumpf, leicht ermiidbar, schlief im Unterricht ein. 3 Jahre zuvor war
der Zustand in einem groflen Krankenhaus als hysterisch bei Imbecillitdt und
Unart aofgefalit worden, von anderer Seite wurde spiter diagnostiziert: ,,Schwiche
des r. Armes und des r. Beines, Abnahme der Intelligenz, Adenopathie®. Also
offenbar ein schwieriger Fall, aber wenn schon damals das gleiche Blutbild bestand,
so hitte es namentlich an der ersten Diagnose starke Zweifel begriinden miissen.

Der néchste Fall mit Schlafstorung, Muskelrigor, SpeichelfluBl, Retropulsion
zeigt ebenfalls hohe, nicht leicht zu erklirende Leukocytenzahl, AuBer niedrigen
Monocytenwerten sind aber die relativen Verhéltnisse des weiBen Blutbildes nicht
verschoben.

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

2 Fille von Huntingtonscher Chorea machte ich anhangsweise auf-
fithren.

1. 58jahr. Fr., Hb. 82%, Er. 53! Mill., Leuk. 10300, N. 47%,, Ly. 289,
Mo. 8%, Ub. 119, Ho. 3%/, Ba. 3%,. Also erhéhte Erythrocytenzahl mit gutem
Hb-Wert, Monocytose, Basophilie.

2. 60jahr. M., Hb. 85,4%,, Er. 5,22 Mill., Leuk. 5500.

6. Schwachsinns-

Hb | Er N
o/, | wim. | Leuk | o/

Nr. Vorgeschichte, Zustand

1| 25J., m., Debilitit, reizbar, zu hyst. Re- | 78/, | 4,17 7800 | 58
aktionen neigend. Versucht. Totschlag

2| 28J.,m.,Imbecillitat, Nelgung zu pathol. 84 4,99 7800 | 54

Rauschzustanden

3| 27J., m., Imbecillitdt Ielchteren Grades. 81 | 4,54 | 10200 1 81/,
Mordversuch

4 25J., m., Imbecillitit, unmotivierter [75—78] 4,7 8800 70
Diebstahl : ‘

51 16J., w., Imbecillitit, epileptiforme An- ’781/2 ; 4,41 9700 | 62
fille, Scheinanimie \

61 22J., w., Imbecillitit, haltlos 67 } 4,14 “ 14900 | 69

71 31J., w., Idiotie, exogene Adipositas 0 ‘ 4,41 | 9200 | 63%,
|
[

-J

8| 30J., m., Imbecillitit, mit epilept. Cha- [75—80| 7,04 | 6700 | 70
rakterziigen, zeitweise tobsiichtig

91 38J., w., Imbecillitit, Neurasthenie, 70 | 4,47 { 6500 | 471/,
Scheinanimie
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6. Schwachsinnsformen.

Diese Gruppe, welche &tiologisch nicht weiter differenzierte, an-
geborene Schwachsinnsformen enthélt (vgl. auch unter Paralyse und
endokrinen Stérungen), 148t ein einheitliches Blutbild kaum erwarten.
Die beiden Falle mit den hdchsten Lymphocytenzahlen tragen aus-
gesprochen hysterische bzw. neurasthenische Ziige, bilden also auch
im Blutbild einen Ubergang zur niichsten Gruppe. Nach den iibrigen
7 Fallen zu urteilen, gehért Lymphocytose nicht zum Blutbild dieser
Schwachsinnsformen. Die Gesamtleukocytenzahl war nur lmal ver-
mehrt (Fall 6; irgendeinen Anhaltspunkt dafiir konnte ich nicht finden.
Das Verhalten der Eo. spricht gegen eine akute Entziindung von
Belang).

Auch beim roten Blutbild fallt nur ein Fall aus dem Rahmen, Fall 8
mit 7,04 Mill. Erythrocyten, die ausdriicklich als normal gestaltet be-
zeichnet sind. Am Untersuchungstag fithrte eine lingere Exploration
zu psychischer Erregung, von motorischer ist nichts erwiithnt. Auch die
seit 4 Tagen bestehende Arsentriferrinmedikation kann schwerlich dafiir
verantwortlich gemacht werden.

Das weille Blutbild dieser Gruppe ist im tibrigen nur leicht und un-
charakteristisch verdndert.

Bs stimmen die hier gebrachten Blutbilder mit denen der Itien-
schen Fille, wenigstens soweit sie unkompliziert waren, ziemlich gut
tiberein. :

In 2 Fillen von seniler Demenz zeigte der eine geringe Monocyten-
zahl, sonst war das Blutbild ganz normal.

formen.

IOJ/}; N 1)’4/;’ Tg/e:) ]E‘/OO ]03/5; Bemerkungen
35, | 2 | 2y, | 2 G

33 5 3 3 2

16 s 11/, 1y 0

23 3 2 2 0

31 Y | 2 4 Yy Seit 1 Woche Pil. Blaudii
21 4 5 2 0 Fir die Leukocytose kein Anhalt
223y | T%a A 24%/s A

18 4 31/, 3/, 1 Seit 4 Tagen Arsentriferrin
39 5 5 4 0

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 32
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7. Psychopathien, endokrine Storungen.

Diese Gruppen, die mehr der ,,kleinen‘ Pgychiatrie und dem Grenz-
gebiet zur inneren Medizin angehdren, boten das grofite Material. Um
es vorweg zu nehmen : der himatologische Hauptbefund bei den Psycho-
pathien im weitesten Sinn, wie bei den innersekretorischen Stérungen
war die Vermehrung der Lymphoeyten. Ich bringe zundchst die Psy-
chopathien und teile die Fille zur leichteren Ubersicht in 4 Tabellen.

Die Lymphocyten sind also simtlich erhéht in ihrer Zahl, und zwar

bei normalen Gesamtleukocytenwerten.
Rotes Bluthild: 3mal Erhohung der Erythrocyten.
Tabelle 1. 19 Fdlle

. Hb Er N
Nr. Vorgeschichte, Zustand o/ | Mill. Leuk A
1} 20J.,w.,Psychopathie, hysterische Ziige, [75—77| 5,76 | 10000 44
Scheinanimie

2| 19J., m., Psychopathie, Defraudant. | 71%/, | 4,98 8800 | 56
Vater Alkoholiker

3| 25J., w., Hysterie 73 4,36 8100 | 49
4| 19J., w., Psychopathie, hysterische 67 | 44 8800 | 43
Krampfanfille. Gravida 70 | 4,05 9900 | 697/,

51 23J., m., Psychopathie, hyster. Anfille 80 5,61 8400 | 60

61 35J., m.; Neurasthenie, Kopfschmerzen, 68 4,88 5300 ; 461/,
Insuffizienzgefiihl
71 32J., m., Psych. Degeneration, Halt- 80 | 6,12 6000 | 45
losigkeit, Homosexualitit \

81 35J., m., Psychopath, pricoce Ziige, 84 | 4,63 | - 5200 ' 49%/,
Sittlichkeitsdelikt f

9| 39J., m., Psychopath, epileptiforme An- 78 | 5,21 6600 . 58
fille; vielf. Verbrecher, Trinker )
10 | 31 J.,m., degenerative Psychopathie mit 80 | 4,95 9900 | b2
hyst. Reaktionsformen

11| 31J., m., schwer degener. Psychopath, 83 | 4,97 | 6900 | 61
Verschwender, Pseudologist, homosex. .

12| 34 J., m., psych. minderwertig mit leicht 75 | 4,57 8300 | 45
hyst. Einschlag. Unmotiv. Diebstahle
13 | 28J., w., Psychopathie, sanguin. Minder- 71 | 4,07 | 9500 | 55
wertigk., Pseudol. phant., Hochstapel.
141 41 J,, w., hyst. Degeneration, depressiv, | 78/, | 4,5 7800 | 49
querulierend .

15| 56 J., w., Psychopathin mit hyst. Ziigen, 80 | 4,1 7000 | 45
Gewohnheitsdiebin
16 | 22 J., w., schwere Hysterie mit schizo- 70 | 5,0 6800 | 33
phrenen Ziigen, Scheinanimie
17| 18 J.,w., Psychopathie, unsozial, reizbar, [14—75/ 4,45 | 10800 | 50
liigenhaft. Eltern Alkoholiker
181 17 J., m., Psychopath, Diebereien, spielt 75 4,57 8400 | 50
sich auf, lugt, debil
191 35 J., w., Hysterie, Debilitit, unmotiv. } 781/, | 5,01 7800 | 48
Diebstahle
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Fall 1 mit 5,76 Mill. roter Zellen und nicht gerade geringem Hb-Gehalt macht
ektoskopisch den Eindruck einer Andmie. Da diese erhShten Werte vereinzelt
und ohne ersichtlichen Grund dastehen, so diirfte es sich wohl um abnorm hohe
physiologische Werte handeln. (Komocki bestimmte als Normalzahl sogar 5—86,6 Mill.
beim Weib, 5,5—6,6 Mill. beim Mann! [Virchows Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol.
258, Ref. in Miinch. med. Wochenschr. 1925, Nr. 15]. Doch konnen diese Werte
im allgemeinen sicher nicht als Richtzahlen fir die hiesigen Untersuchungen
gelten.) Eosinophile: normal oder leicht vermindert, nur 4mal erhoht, darunter
einmal stark (12%,, Fall 1). Eine Eosinophilie scheint also jedenfalls nicht zum
Wesen des Prozesses zu gehoren, wird sie gefunden, so fordert sie auf, nach anderen
Ursachen zu suchen.

mat Lymphocytose.

Ly Mo | Ueb Eo Ba
k

% | % | % | % | Y Bemerkungen
40 0 3y, |12 A
36 2 3 2 1
4 1 3 11 2
474/, Yy | 2Y, 6Y/, 0 14.I1. Gravida M. 1.
24 2%/, 4 3] 3] 15.IV., am 28.1IV. fieberh. Abort
361/, Yy Y 21/, 0 Frither wiederholt Malaria
43 4 2%/, 4 0 6 J. friiher schon Lymphocytose
43 2 6 31/, Y Spéater wieder jahrelang hier
42 3, | 3 1 1
36 2 3 A A Vor 4 Tagen psychogener Anfall
41 2 0 5 6
38 6 o 1 0
40 10/, Y, 3 1
40%/, 3 1%/, 6 0 Poikilo- und Anisocytose
42 5 2 2 9
47 21, | 3y, 1 1
63 1 2 o1 0 Anisocytose
42 1 i 24, 4 Y
38, 2V, | 2 6 | Ya
4/, 1 2, 3 | e

. | b

32%
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Tabelle 2. 11 Fille

~ |
Nr. Vorgeschichte, Zustand %}: f L:(Ei‘l Leuk OIZ»
‘1| 35 -J., w., degenerative Psychopathie, 80 5,14 9800 | 631/,
Hysterie, leichte Debilitat. Unmoti-
vierte Warenhausdiebstihle

2| 28 J., m., Psychopathie, Schwindler, | 78/, | 5,28 | 6200 | 66
hyst. Stigmata

3| 47J.,m., traumatische Neurose, Renten- — 4,53 7700 77
sucht, Stottern
4| 32 J., w., Hysterie mit pricocen Ziigen 62 | 4,58 | 10500 | 70

67 3,55 7800 | 61/,
5| 40J.,w., hyst. Degeneration, Schrei- und [65—70; 4,84 7700 | 71

Weinkrampfe
6| 57 J., w., Neurasthenie, Scheinanimie, 87 — 9200 | 56/,
vollst. Haarlosigkeit seit d. Schulzeit
71 84 J., w., Hysterie, Anfille, Erschop- 75 4,35 8400 | 67

fungszustand
8| 34 J., m., Neurasthenie, Scheinanimie 84 | 541 | 6200 | 64
9| 35J., w., Herzneurose, Vater an Paralyse 60 4,35 9600 | 68
gestorben.
10| 30J., zv., Neurasthenie, leicht aufgeregt, 63 3.3 8800 | 68
mat '

11 45 J., m., ,,Neuropathie, Neurasthenie*; 95 : 6,8 9600 73
taub, frither bleikrank [

Die Monocyten sind nur einmal erhéht, sonst normal, oder leicht vermindert,
sie scheinen sich also hier den Granulocyten anzuschlieBen.

Was die Basophilen betrifft, so zeigen sie ungefahr in der Hilfte der Fille
normalen Prozentsatz, in der anderen Halfte fehlen sie ganz, ohne dafl ich auf
Grund einmaliger Untersuchung Basonderes daraus schlieBen méchte.

Also ist auBer der Lymphocytose im aligemeinen das Blutbild normal mit
Neigung zu niedrigen Zahlen bei den Eosinophilen, Monocyten und Basophilen.

Zu Tabelle 2:

Auch hier ist die Gesamtleukocytenzahl normal. Der niederste Lymphocyten—
wert, 16%,, findet sich bei einer traumatischen Neurose. Sonst sind es im all-
gemeinen mittlere Zahlen, ja nach Naegeli, der 20—25%, bei Erwachsenen als
Norm ansieht, wiren auch davon noch 7 erhéht.

Bei Fall 11 scheint ein exogenes Moment mitzuspielen oder gar den Haupt-
einflul zu haben. Vielleicht sind in diesem Fall auch die ungewohnlich hohen
Werte des roten Blutbildes auf hyperregenerative Vorginge nach Saturnismus
zuriickzufiithren.

Dann bleiben also noch 10 Félle, von denen 7 eine verhiltnismaBig hohe, nor-
male Lymphocytenzahl aufweisen, so daB ich alles in allem mit v. Hoesslin bei
Asthenikern und Neuropathen aller Art eine Lymphocytenvermehrung als sehr
hiufig und charakteristisch ansehen méchte.

Warum sich in Fall 1, der sonst so groie Ahnlichkeit mit Fall 19 der vorher-
gehenden Tabelle besitzt, die Lymphocyten gegensétzlich verhalten, ist nicht
klar. Eine genaue, vergleichende Untersuchung unter diesem Gesichtspunkt wire
besonders wertvoll gewesen. '

Die Erythrocyten- und Hamoglobinwerte sind 2mal etwas vermindert, 2mal
erhoht, davon in Fall 11, wie schon erwdhnt, sehr stark. Sonst sind die Verhalt-
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mit Lymphocyten unter 35°/,.

Ly | Mo | Ueb Eo Ba

o /3; o/, 070 o/, o/, Bemerkungen

19%, 1 5 | 6, | & A Anisocytose

26 1 2 4 1

16 2 4 1 6 4 Jahre spiter nicht wesentlich ver-
verandert

28 1 1 0 ) 15. VIII. 1924

29 5 1Y, i 2y, | Y, | 22.1X.1924

223/, | 2%, | 2%/, 1 1y 3/4 Jahr spiter kaum gebessert entlassen

291, | 3%, | 6 41/, ) Nach 7 Wochen gebessert entlassen

27 2 2 14/, Y,

33 6 1 1 1

28 6 3 1 0 Tet. ferri seit 14 Tagen

27 0 2 3 6

23 1 1 2 0 Leichte Anisocytose. Jodtropon seit
5 Tagen

nisse normal und bei den Eosinophilen, Monocyten und Basophilen ist der Befund
ganz dhnlich wie in Tabelle 1.

Zu Tabelle 3:

3 Falle, die unter differenten Arzneimitteln standen — es handelt sich in der
Hauptsache um Arsen in verschiedener Form — habe ich besonders gestellt.

Fall 1, der einzige, bei dem eine Kontrolluntersuchung vorliegt, zeigt kein
eindeutiges Bild. Die Verinderungen des roten Blutbildes, der Gesamtleukocyten-
zahl, der Monocyten und Kosinophilen sind im Einklang mit den Angaben der
fritheren Autoren iiber den Arseneinfluf, dagegen sind die Lymphocyten betricht-
lich gestiegen.

Fall 2 hat auller geringer Monocytenzahl normales Bluthild.

Fall 3 hat auller seiner — iibrigens ungeklirten — Animie ,,immer noch*
hohe Lymphocytenzahl.

Aus den wenigen Fillen 148t sich nicht viel entnehmen. Den spe-
zifischen EinfluB des Arsens auf das lymphatische Gewebe hat erst
neuerdings Waetjen bestitigt (Waetj.n, I. Uber experimentelle, toxi-
sche Schiadigungen des lymphat. Apparats durch Arsen. Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. 2°6). Wobei nun natiirlich sogleich die
Frage nach der Dosierung auftaucht. Contraria contrariis? Similia
similibus ?

Zu Tabelle 4:

Fall 1 soll ein Beispiel sein fiir viele andere, die ich weggelassen habe. Sucht
man in seiner Krankengeschichte nach Griinden fiir das zunschst nicht verstind-
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Tabelle 3. Medika-

Hb | B N
oy | L | ek | oo

Nr. Vorgeschichte, Zustand

1| 16J., w., Hysterie, unruhig, fahrig, Zuk- 70 | 4,0 8100 52
kungen. 2 J. spiter im allgem. besser, [68—T70| 4,16 6800 44
kindlich-lappisch
21 304J., w., psychogene Neurose, Riicken- 73 | 449 | 9500 63
schmerzen, Schwindel. Nach !/, Jahr
. gebessert entlassen )

3| 24J., w., Zwangsneurose. Seit 3—4 J. 60 | 3,42 ;, 4500 | 45Y,
aberglaubische Zwangsvorstellungen, ’

Arbeitsunfihigkeit 1
Tabelle 4. Kom-
. Hb Er N
Nr. Vorgeschichte, Zustand 0/y | ML ’ Leuk i o/,

1] 24J., w. Chrondrodystroph. Zwergin, 66 4,99 | 15000 ‘ 60
Hypersexualismus-Masochismus, zeit-
weilig hysteroide Erregung

2| 34 J., m., Kriegsrentenneurose, Lues lat. [68—70| 4,72 9600 68

3| 29J., m., Hysterie, Imbecillitat (Pfropf- 75 5,0 8500 67
hebephrenie ?). Krimpfe

4| 42J., m., Rentenhysterie, Epilepsie, Al- 75 — 6400 49
koholismus

5 37 J., w., Psychopathie mit manisch-de- [65—70; 4,78 6400 64
pressiven Ziigen

6| 35J.,w., Psychopathie (Dem. paranoid.), } 82/, v4,91 7800 67
Erschopfungszustand

liche Blutbild, so findet man einen Cervicalkatarrh, sicherlich gonorrhoischer Na-
tur, festgestellt, womit wohl Leukocytose und Eosinophilie erklirt sind.

Die beiden ndchsten Fille sind mit Lues latens kompliziert, Fall 3 auBerdem
noch in verschiedener Hinsicht atypisch. Es diirfte schwer halten, den Einflu$l
der verschiedenen Faktoren auf das Bluthild zu bestimmen. Theoretisch ist es
wohl denkbar, daB das vorher pathologische Blutbild eines Psychopathen durch
Hinzutreten einer Gonorrhoe oder sonstigen organischen Komplikation ,.normal®
wird, namentlich im Sinne des Verschwindens einer Liymphocytose (die Schilling-
sche Methode wiirde dann freilich Tauschungen leichter vermeiden lassen). Immer-
hin ist diese Moglichkeit auch auflerhalb der psychiatrischen Hamatologie von
einigem Interesse.

Auch bei Fall 4 ist das Mischblutbild mit 35%, Ly. und vermehrten Monocyten
schwer zu analysieren.

In Fall 5 wiirde ich nach dem Blutbild eher manisch-depressives Irresein, als
reine Psychopathie annehmen. Der weitere Verlauf scheint das auch bestétigt zu haben.

Bei der differential-diagnostischen Frage in Fall 6 zwischen Psychopathie
und Dementia paranoides wiirde ich fiir die letztere stimmen. Einen ausschlag-
gebenden EinfluB wird man hier dem Bluthbild freilich nicht gewihren konnen.

Zu II. Endokrine Stérungen!

So verschieden die Krankheitserscheinungen der hier zusammen-

gefaBBten Fille sind, sie lieBen sich alle auf Stérungen der inneren Se-
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mentbser Hinflufi?

497

Ly Mo Ueb | Eo Ba B
emerkungen
% | % | % | % | % erime
331, | 4Y, | 5 | 41, | i/, | 26.11 1920, seit 6 Tg. Kal. arsenic.
51 13/, Yo | 2%s 1 Ya 20. I11. 1920, seither immer Arsen, 2 Pfd.
N Gewichtsabnahme
32 0 1 3 1 Seit Wochen Optarson und Hohensonne
49 24, | 2 1 B Leichte Anisocytose, z. T. starke Dellen-
‘ \ bildung. Seit Wochen Sol. Fowl. u.
! ‘ Hohensonne, seit 10 T. Tinct. ferr. chl.
plizierte Fille.
\
Ly Mo Ueb | Eo ' Ba
! B ke
/o %o %y % ‘ %o crerkingen
291, | 2 1 7 ‘ Y/, | Anisocytose
30 1 0 1 J 0
19 5 24, | B 1%/, | WaR. im Blut 4-. In den letzten Tagen
Brom
35 91, | 2Y, | 4 | 8
26 3 3 2 ~ 2
29 1 1Y, | 1Y, | 8
l

kretion zuriickfithren. Sie zeigen als charakteristisches Merkmal im
Blutbild eine Vermehrung der Lymphocyten (nur Fall 7 weist mit
289/, mittleren Wert auf). Im iibrigen ist das weiBe Blutbild annihernd
normal.

Dabei handelt es sich um Stérungen ganz verschiedener Driisen,
wenigstens lassen sich die Falle 2, 5, 7, 8 am ehesten auf eine uniglandu-
lare Dysfunktion, ndmlich der Hypophyse und der Thyreoidea beziehen.
Diese Fille sind wichtig, weil sie trotz der bekannten engen Wechsel-
beziehungen des innersekretorischen Apparates die Moglichkeit ersff-
nen, den besonderen Einflull eines einzelnen Hormons auf die Blut-
zusammensetzung zu studieren. Vergleicht man nun die Blutbilder mit
den von Kafka in tabellarische Ubersicht gebrachten bekannten Be-
funden bei innersekretorischen Stérungen, so ergeben sich folgende
Ahnlichkeiten bzw. Unterschiede.

Fall 8 — Forme fruste von Basedow — zeigt die bekannte relative Vermehrung
der Lymphocyten und Mononucledren.

Der Myxddemfall Nr. 7 zeigt geringe Leukopenie (wie bei Beuel und Engel),
Mononucleose und etwas erhéhte Eo.-Zahl (Folia), dagegen fehlt die Vermehrung
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I1. Endokrine

Nr. Vorgeschichte, Zustand I(;;b M]?Ili Leuk (}7
0 . °

1| 20J., m., psychische Degeneration, Lebe- 70 | 4,52 7800 | 47
mann, Verschwender. Lange unter- [70—72| 5,04 8500 | 643/,
entwickelt, wohl infolge endokriner 70 | 4,32 8200 | 59/,

Stérung
21 20J., m., hypophysirer Schwachsinn, — — — 45
moralisch degeneriert, Gewohnheits-
verbrecher. Vater Alkoholiker 78/, | 4,69 8000 | 52
3] 16J. w., Idiotie (hypophysire ?) 8 | 5,95 | 19900 | 52

4] 53J., m., pluriglandulire Erkrankung, 59 3,22 7600 | 45
organische Erkrankung des Z.N.S.
(Ataxie der u. Extrem., Sensibilitits- 53 | 2,96 7200 | 52
stérungen, Erweiterung der Sella turec., 67 3,26 6500 | 45
Opticusatrophie, dauernde Gewichts- 69 | 2,72 5600 | 66
zunahme ‘
5} 42J., w., typische Akromegalie, Hypo- [ 60/, | 4,3 6800 | 50
physentumor (durch Obduks. bestat.,
-+ Struma u. MilzvergroBerung). Seit
13 J. krank

6| 15J., m., Narkolepsie auf endokriner 77 5,08 7500 | 55
Grundlage. 187 cm, 87kg. Struma,
Bradykardie. Seit 1J. sehr miide,
schlafrig, abends munter

71 42J., w., myxdédematose Verblodung. 70 4,5 4800 | 55
Starke Struma, sonst etwas atypisches
Myxodem

8| 30 J., m., Neuropathie (Forme fruste von (78—80| 5,38 8400 | 39%/,
Basedow). Schlaflosigkeit, Schwindel-
anfille, Tremor, feuchtkalte Hinde u.
Fiife. Im Krieg mehrmals eingezogen
und wegen der Nerven wieder entlassen
der Lymphocyten. Die Zahl der Roten ist normal, der Hb-Wert herabgesetzt in
‘Ubereinstimmung mit verschiedenen anderen Beobachtungen.

Fall 2 zeigt als Hypophysenstorung groie Ahnlichkeit mit dem von Faltz und
Bestelli ethobenen Befund: Andmie (hier nur Werte an der unteren Grenze), Mono-
nucleose bei normaler Gesamtleukocytenzahl, wenigstens bei der zweiten Zahlung.
Das erstemal fanden sich 7%/,%, Eosinophile, Kafka fithrt Hypereosinophilie als
hiufigen Befund auf.

Fall 5, eine Akromegalie, hat eine maBige, relative Lymphocytose. Der Hb-
Wert steht niedrig (4hnlichen Angaben in der Literatur stehen 2 Félle von Naegels
gegeniiber mit hochnormalen oder erhdhten Werten), die ibrigen Zellgruppen
zeigen nichts Basonderes.

Bei Fall 1, der zu den pluriglanduliren Stoérungen gerechnet werden muB,
findet sich relative Lymphocytose und starke Mononucleose. Man kdnnte geneigt
sein, das bei der zweiten Untersuchung viel normaler gewordene Blutbild mit der
klinischen Besserung in Zusammenhang zu bringen, wenn nicht die dritte Unter-
suchung, die nach dem klinischen Riickfall vorgenommen wurde, ein ganz &hn-
lich normales Bild aufweisen wiirde. .
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Stoérungen.
] ] |
L Mo Ueb | Eo | Ba
0/3(: 5 o/, o/eo o /Z ‘ o/, Bemerkungen
i
sy, |13 |2 | vy, | e | 25151020
281/, 24, | 4%/, “ Y 0 6.V.1920. Viel geordneter, ruhiger
30 4 2Y, | 3Y, | Yy | Nach Rickfall (Herumtreiben, Schulden-
? machen) wieder aufgenommen
42y, | 4 1 74, 6 7. XII. 1920. MsiBige Dystroph.-adiposo-
: genitalis .
36 5 7 2Y, | Yy | 25.1.1924. Korperlich deutliche Fort-
schritte (nach Hypophysinkur), psych.
: unverdndert
38y, | 1 3 4 1 2 Tage ante menses. Gestern Scopol-
amin
52 1 6 2 o 21.1.1924. Aniso- und Poikilocytose,
Mikrocyten
40 3 2 3 0 11. IT. 1924 dgl., inzw. Hohensonne, Eisen
43 6 1 5 ] 1.1V. 1924. Einzelne Poikilo- u. Makroc.
30 2 0 2 ) 29, XI.1924.  Anisocytose, einzelne Mi-
krocyten
39 3 3 4 1 Leichte Anisocytose, Dellenbildung
37 2 4 P 1Y, iy | Friiher Schilddrisenpraparate. 3/, Jahr
‘ | spiter wenig verandert, 917/, kg.
28 Yy | B 4, ] Einige Poikilocyten. Seit !/, Jahr 161/,kg
an Gewicht zugelegt
461/, 9 2 2 1 Nach 6 Wochen gebessert entlassen

Fall 3, eine fragliche hypophysare Idiotie, nimmt eine merkwiirdige Aus-
nahmestellung ein: erhohte Er.-Zahl, hoher Hb.-Gehalt, Leukocytenvermehrung
auf fast 20000, dabei Lymphocytose und relativ normale Eo.-Zahl. Das Blutbild
gleicht dem von Falia und Kahn nach Tetanieanfillen beschriebenen. Wenn auch
das Tags zuvor gegebene Scopolamin mit grofer Wahrscheinlichkeit auf eine
stattgehabte motorische Erregung schlieBen 148t, so ist doch, da weitere Angaben
fehlen, eine genauere Deutung nicht méglich.

Fall 4, der klinisch als eine pluriglandulére Erkrankung aufgefafit wurde, dabei
aber einen deutlichen Hypophysenbefund aufwies (bei der Sektion allerdings
Hypophyse makroskopisch o. B.), zeigt starke Aniamie. Andmie fanden auch
Falta und Borchardt bei Dystrophia adiposo-genitalis. Die Leukocytenzahl ist
normal. Die Lymphocyten stehen zunéichst sehr hoch, gehen dann im Lauf der
Monate zuriick unter gleichzeitiger Besserung des Hb.-Wertes. Ob dies dem Ein-
flull der Therapie zuzuschreiben ist, sei dahingestellt. Bemerkenswert isf noch,
dall die Mastzellen dauernd fehlen.

Fall 6 endlich, ebenfalls wohl eine pluriglandulare Storung, zeigt nur leichte
relative Lymphocytenvermehrung, ein Blutbild, wie es zu der klinisch festgestell-
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Abgelaufener
. Hb Er N
Nr, Vorgeschichte, Zustand A E‘ﬁ“- Leuk | /o

1| 38J., w., Neuropathie, Scheinandmie. | 68—70 | 4,67 | 7600 | 24%;,
Manif. Basedow vor 6 J., nicht oper.

2| 43J., w., Dysglandulire Verstimmung. | 64—65 | 3,95 | 6400 531/2
Vor 1 J. Basedow-Strumektomie

3| 47J., w., Debilitat, Depressionszustand, 81 5,31 | 8800 | 50
Scheinanamie

4| 44 J., m., innersekr. Storung, im Abklin- | 75—78 | 5,12 | 8600 | 681/,
gen begriffen

1917/18 nicht ganz typischer Basedow. — — — | 29
Nicht operiert
51 28J., m., neurasthenische Beschwerden. 90 4,4 5500 | 52
Basedow vor 11-—12 Jahren. Nicht [ (Sahli)
operiert 90 4,3 4130. | 48
(Sahli)

ten Struma simplex entsprechend den Angaben von Chr. Miller, Bielajew u. a. sehr
gut, pafit.

5 Falle von mehr oder weniger ,,geheiltem’ Basedow, die sich hier
zusammengefunden haben, méchte ich gesondert anschlieBen, z. T. auch
ihre Krankengesch.chten ausfithrlicher wiedergeben.

1. Polizeiwachtmeistersfrau. Mutter sei sehr nervés gewesen. Vor 6 Jahren
hatte die Patientin einen typischen M. Basedow, sie war im Krankenhaus und
lehnte die ihr wiederholt vorgeschlagene Kropfoperation ab. Behandlung mit
Elektrizitat, Hypnose, Rodagen, Schilddriisentabletten. Hat jetzt immer noch
Beschwerden,. kann schlecht arbeiten, ist gleich erschpft. Appetit gering. Globus-
gefiihl, zusammenschniirende Schmerzen im Hinterkopf.

Befund: Schlechter Erndhrungszustand, blasse Hautfarbe.

Leichter Exophthalmus. Schilddriise kaum zu fiihlen. Etwas Tachykardie.

Reflexe an den unteren Extremitéiten sehr lebhaft, leicht erschopfbarer Pa-
tellarklonus.

Ist deprimiert, spricht monoton, langsam. Ganz affektlos. Intelhgenzprufung
ergibt unbedeutende Defekte.

Verlauf: Nimmt in 4 Monaten unter Promonta und Arsen um 6 kg zu. Wird
als wesentlich gebessert entlassen.

2. Fabrikdirektorsgattin. 1 Bruder hat Basedow, 2 Stiefgeschwister haben
Anlage zu Basedow. Sie selbst schon in der Jugend etwas depressiv, hat gut ge-
lernt, aber schon 1908 Insuffizienzgefiihl. 1913 Kropf festgestellt, seither immer
krank, erst 1921 Strumektomie. Basedowerscheinungen, besonders Exophthalmus,
gingen dann zuriick. Aber jetzt nicht fahig zu arbeiten, ausgesprochen verstimmt,
ohne Initiative. Suicidaltrieb.

Befund: Guter Erndhrungszustand, blasse Hautfarbe. Leichter Exophthalmus,
etwas Tachykardie.

Psychisch: In den 3 Monaten des Khmkaufenthaltes immer dasselbe Bild.
Stets verstimmt, niedergeschlagen, wehleidig, von jeder medikamentdsen und psy-
chotherapeutischen Behandlung unbeeinflufit.

3. Kutschersfrau. Als Kind vergniigt, le bhaft, hat gut gelernt. Seit ihrem
15. Lebensjahr verindert, traurig, nie so recht froh. Mit 23 Jahren verheiratet,
viel hiusliche Sorgen. Seit einigen Monaten sehr abgemagert, arbeitsunfihig,
gchwermiitig, suicidal.
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M. Basedowsst.

%/5; : 1\0&/(; ?Zb ?/z 37: Bemerkungen

63 \ (A 2 ‘ 3 l 1/, Seit 6 Wochen Promonta

28 10 l 7 ‘ 1Y/, il

39 6 2 3 0

20, | 43, 5 | 1 . 1, | 28 XIL1920

66 0 1 2 3 N 6 1917 (Reservelazarett)

42 2 0 4 ‘ 6

45 5 0 11/, Yy 1 Tag nach der ersten Untersuchung

Befund: Sehr reduzierter Erndhrungszustand, blasse, graugelbe Gesichts-
farbe. Grobschlagiger Tremor der Finger. Kniereflexe sehr lebhaft, schnell er-
schoptbarer Patellarklonus.

(Sonst in dem kurzen Krankenblatt nichts fiir Basedow Verwertbares. Die
Kranke war nur wenige Tage da.)

Psychisch: Keine eigentlichen Angstgefiihle, auch keine Selbstvorwiirfe. Mono-
tone Sprechweise. Intelligenzpriifung ergibt maBigen, aber bei dem Bildungsgrad,
Milieu und schlechten Gedichtnis nicht weiter auffallenden Defekt.

4. Unterbeamter. Vor 2—3 Jahren, wihrend des Krieges, manifester, nicht
ganz typischer Basedow. Léngere Zeit in Lazarettbehandlung, nicht operiert.

Jetzt Schlaflosigkeit, Mudigkeit, Unruhe, Denkunfahigkeit.

5. Akademiker. Leicht psychopathische Ziige schon als Kind, in der Schule
gut gelernt. Vor 11—12 Jahren Basedow, nicht voll ausgebildet, mit schwerer
Depression und Kachexie einhergehend. Unter interner Behandlung (Schild-
driisentabletten, Jod) gingen Struma, Tachykardie, Tremor, Schwitzen gut zu-
riick. Aber jetzt noch eine Reihe von neurasthenischen Beschwerden: oft de-
pressiv, ohne Initiative mit negativistischen Ziigen, krampfhafte Unterdriickung
der Affekte, mangelnde Konzentrationsfahigkeit, zuweilen narkoleptische Zustinde
und inspiratorisches Asthma.

Blasses  Aussehen. Lebhafte P.S.R.

Uberblicken wir diese 5 Fille, so fallt uns ihre weitgehende Uber-
einstimmung auf.

Bei Fall 3 ist eine Basedowerkrankung anamnestisch nicht nach-
gewiesen. Auch jetzt zeigt er nur spirliche, fragliche Erscheinungen,
die fiir eine solche sprechen kénnten. Trotzdem méchte ich ihn mit
groBter Wahrscheinlichkeit als hierher gehorig betrachten, sein Blut-
bild verstirkt noch diese Ansicht.

Die Patientin hat sich wohl nicht so beobachtet, konnte sich auch
nicht so gut ausdriicken wie die anderen, mehr aus gebildeten Kreisen
stammenden Kranken. Aullerdem ist es fiir den Laien sehr schwierig,
die so verschiedenartigen Symptome des M. Basedow als zusammen-
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gehorig zu erkennen. Der kurze Aufenthalt in der Klinik, das Fehlen
manifester Brscheinungen, all das kann dazu beigetragen haben; daf
jetzt nicht mehr als eine spite Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt
werden kann.

Nur 1 Fall igt strumektomiert, bei den anderen gingen die Basedow-
erscheinungen unter konservativer Behandlung zuriick, aber Beschwer-
den blieben bei simtlichen iibrig. 3 von den Blutbildern zeigen ,,noch®
die bei Basedow so héufige Lymphocytenvermehrung. Fall 2 hat
normale Lymphocytenzahl, ,dafiir” aber eine deutliche Monocytose.
Bei Fall 4, der jetzt einen recht niedrigen Lymphocytenwert auf-
weist, war 3 Jahre zuvor noch eine starke Lymphocytose festgestellt
worden.

Es hatten also 5 Menschen, die jetzt an verschiedenen, aber als
neurasthenisch zusammenfaBbaren Krankheitserscheinungen leiden,
friiher einen manifesten Basedow. Wenigstens ist er bei 4 von ihnen’
sicher erwiesen. Es soll hier aber nicht das Fortbestehen des krank-
haft verinderten Blutbildes betont werden. DaB die Lymphocyten-
zahlen in der Regel hoch bleiben, ist — zum mindesten fiir die strum-
ektomierten Fille — ja lange bekannt (Baruch, Sudeck). Mir kam es
hauptsichlich darauf an, nachzuweisen, dafl — wenigstens bei diesen
Fillen — ein Zusammenhang besteht zwischen Neurasthenie und inner-
sekretorischer Storung im Sinne v. Hoesslins.

Zusammenfassende Besprechnng.

Obne noch einmal alle Teilergebnisse aufzuzéhlen oder ausfiihrlich
Diskutiertes zu wiederholen, mochte ich das Wesentliche der Arbeit
kurz zusammenfassen.

Die beim Literaturstudium auffallenden Widerspriiche in den Be-
funden verschiedener Autoren konnten — z.T. wenigstens — auf die
Anwendung verschiedener Methoden zuriickgeflihrt werden. KEine ge-
wisse Kldrung brachte auch die Heranziehung neuer, allgemein-hamato-
logischer Arbeiten, welche gelehrt haben, dall die Zahlen des weillen
Blutbildes in viel weiteren physiologischen Grenzen schwanken, als man
seither gemeinhin annahm.

Die nach genauer Sichtung des groBen eigenen Materials erhobenen
Befunde standen hiufig im Einklang mit friiheren Beobachtungen,
manche Angaben der Autoren muBiten auch abgelehnt werden, mit der
durch die teilweise geringe Anzahl der eigenen Fille gebotenen Zu-
riickhaltung. Prognostische und pathogenetische Schliisse zu ziehen,
erschien aus Griinden, die in dem gegebenen Material lagen, im all-
gemeinen untunlich.

Beim Jugendirresein konnte in einer groBeren Anzahl von Fillen
als charakteristischer Befund die h#ufige Vermehrung der Erythro-
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cyten und der Lymphocyten, besonders in frischen Féllen, bestétigt
werden.

Bei der Epilepsie war eine Stellungnahme zu den Hauptbefunden
der Literatur nicht mdglich, da keine systematischen Serienunter-
suchungen vorlagen. Neigung zu Lymphocytose konnte ich im Gegen-
satz zu Schuliz bel meinen Fillen nicht finden.

Die unbehandelten Paralysen zeigten niedrige Eosinophilenwerte. Bei
der Malariabehandlung tritt das charakteristische Blutbild des Wechsel-
fiebers in den Vordergrund. Eine Vermehrung der Lymphocyten nach
diesen Kuren, wie sie Skalweil beschreibt, konnte ich nicht feststellen.

4 Fille von Melancholie und 1 manischer Fall zeigten unter sich
keinen Unterschied und im ganzen nur leichte Abnormitédten des Blut-
bildes, die sich nicht in ein System bringen lieBen.

Bei Encephalitis, Huntingtonscher Chorea, seniler Demenz war die
Zahl der Fille gering.

Beim angeborenen Schwachsinn (auBer den Fillen luetischer und
endokriner Genese) fanden sich im allgemeinen ziemlich normale Ver-
hiltnisse, in Ubereinstimmung mit den von Iten versffentlichiten
Fsllen. Eine bei 2 Patienten beobachtete Lymphocytenvermehrung
verband sich mit deutlich psychopathischen Wesensziigen.

Am ergiebigsten war das Material der Psychopathien — im weite-
sten Sinn aufgefalBt. Es fand sich dabei sehr héufig Lymphocytose.
Das iibrige Blutbild war ziemlich normal, insbesondere fand sich nur
selten Mononucleose oder Eosinophilie. '

Ebenso zeigten die Falle mit endokrinen Stérungen als gemeinsames
Charakteristikum eine Vermehrung der Lymphocyten bzw. Neutro-
penie. Kin #hnliches Blutbild wiesen einige Fédlle von abgelaufenem
Basedow auf. An ihnen konnte ein zundchst gar nicht auffallender
Zusammenhang zwischen neuropathischen und endokrinen Stdrungen
gezeigt werden.

Der einheitliche Befund bei den endokrinen Erkrankungen ist um
80 bemerkenswerter, als bei den einzelnen uniglanduldren Fillen ganz
verschiedene Driisenorgane gestért erschienen. Damit bestitigt offen-
bar das Blutbild die bekannte Tatsache einer engen, wechselseitigen
Bezichung im innersekretorischen Apparat. Naegeli mochte deshalb
auch nicht von einem ,,fiir Basedow charakteristischen‘* Blutbefund im
Blick auf die Lymphocytose sprechen. Ubrigens weisen ja gerade die
beim M. Basedow, unter dessen Kardinalsymptomen wir die patholo-
gische Funktion der Thyreoidea, also einer einzelnen Driise, aufzu-
zdhlen gewohnt sind, verschiedene gute Beobachtungen auf ein - enge
Beteiligung der Thymus hin (vgl. die Befunde von normal gewordenem
Bluthbild, wenn bei der Strumaoperation zugleich die Resektion oder
Exstirpation der Thymus vorgenommen wurde).
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Gerade die endokrinen Fille geben auch himatologisch noch manche
Ritsel zu losen. Die Literaturbefunde, die Naegeli zusammenstellt,
weisen die schroffsten Gegensitze auf, und iiber Herkunft und Wesen
dieser so oft bestatigten Lymphocytose ist man sich nichts weniger als
~ einig. Naegeli selbst steht diesem Lymphocytenbefund sowohl bei den
funktionell-nervisen Leiden wie bei den endokrinen Stérungen zum
wenigsten skeptisch gegeniiber. Andererseits stehen unsere oben er-
hobenen Befunde in einer auf diesem Gebiet selten guten Ubereinstim-
mung mit denen v. Hoesslins und Sauers.

Im groBen und ganzen hat sich die Hématologie in der psychia-
trischen Klinik noch nicht viel mehr Boden erobert als zu der Zeit,
wo Naegeli ihre Grenzen so kritisch umriB. Jetzt wie damals erweist
sich die Untersuchung des Blutbildes als unentbehrlich bei der Deutung
unklarer Krankheitsbilder und zur Feststellung somatischer Kompli-
kationen, zur Erkennung der so héufigen sehembaren Andmie und fiir
die Kontrolle der Therapie.

Damit ist aber keineswegs gesagt, dall es dabei ‘bleiben wird. Stellen
doch die seither iiblichen Methoden der Blutbilduntersuchung immer noch
eine ziemlich grobe Statistik dar. Wenn wir Methoden haben werden,
die noch mehr als bisher auf der Beobachtung der natiirlichen Lebens-
vorgénge aufgebaut sind — mehr biologische —, dann wird auch auf
diesem Gebiete weiterer Fortschritt nicht fehlen.

Gelegentlich erwihnte Befunde von unreifen Leukocytenformen
(Schultz, Gaspero, eigenes Material) lassen von der Anwendung der Ar-
neth-Schillingschen Technik besondere Vorteile erhoffen, ebenso wie fiir
die immer noch strittige Frage der Erregungsleukocytose. Ist sie eine
echte, so miissen, wie Naegeli betont, dabei auch abnorme Zellformen
kreisen. Ja, die Moglichkeit, noch besondere evtl. spezifische Zellver-
dnderungen zu finden, ist nicht von der Hand zu weisen.

Unsere Kenntnisse vom normalen. Blutbild miissen noch besser
werden, wir miissen zu moglichst einheitlichen, genauen Methoden
kommen, die Fille streng auswihlen und alle stérenden Einfliisse aus-
schalten.

Die Schwierigkeiten sind die gleichen wie zu des Hippokrates Zeiten:
¥ meipa opalepy, B O0¢ xpiowe yodemp. Aber auch die hématologische
Forschung wird nicht ruhen, bevor nicht helles Licht in das noch weit-
hin dunkle Gebiet der Gelsteskrankhelten gebracht ist.
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