(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen [Direktor: Geheimrat Pro-
fessor Dr. Bumke].)

Blutgerinnungszeit und psychiatrische Diagnostik.

Von
Dr. Th. Johannes.
( Eingegangen am 20. Juli 1926.)

Es ware von der grofiten Bedeutung fiir die Diagnostik der beginnen-
den Schizophrenie gewesen, wenn sich die Versuche Hauptmanns'iber
die Blutgerinnungszeit!) bestdtigt hatten. Er fand ndmlich bei der
Katatonie und néchst dieser bei der Hebephrenie eine Beschleunigung
der Blutgerinnungszeit.

Wihrend bei Hauptmanns Versuchen die Blutgerinnungszeit fiir
den Gesunden 71/,—9 Minuten betrug, zeigten manche Fille von Kata-
tonie schon bei 51/, Minuten den Beginn der Gerinnung; ihre héchsten
Werte lagen bei 7!/, Minuten. Die Werte fiir die Hebephrenie hielten
sich zwischen 7 und 8 Minuten. Somit lagen die Gerinnungswerte fiir
die Katatonie bei ihm ausschlieflich unter der Normallinie von 7%/, Mi-
nuten, die der Hebephrenie zu etwa gleichen Teilen iiber und unter ibr.

Er benutzte dabei die von Schulz angegebene Methode: Unter Ein-
halten gewisser Bedingungen 146t man das Venenblut in eine Hohl-
perlencapillare einlaufen. In bestimmten Zeitriumen wird eine Perle
nach der anderen abgebrochen und der Zeitpunkt des Beginns der Ge-
rinnung, der sich durch Auftreten von feinsten Flockchen in der phy-
siologischen Kochsalzlosung, in die die Perle verbracht wurde, festgestellt.

Hedwig Bumkes Nachuntersuchungen?) bestitigten im wesent-
lichen die Befunde Hauptmanns. Indem sie unter frischen und ab-
gelaufenen Fiéllen von Schizophrenie unterschied, fand sich eine Be-
schleunigung der Blutgerinnungszeit fiir die frischen Fille von Kata-
tonie in 709/, fiir diejenigen der Hebephrenie in 869/, der Fille.

Es lief sich somit ganz allgemein sagen, dafl sehr niedrige Werte
die Diagnose der Schizophrenie zu stiltzen vermdéchten.

Andere Nachuntersucher freilich, wie E. Schneider®), der mit der
Methode von Fingerhut und Winfz arbeitete, konnten die Ergebnisse
nicht bestétigen. Schneider konnte keine abweichenden und auffallen-
den Blutgerinnungszeiten fiir Katatonie und Hebephrenie im frischen
Stadium nachweisen.
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Auch O. Wuth%) konnte keine charakteristischen Unterschiede in
der Blutgerinnungszeit bei den einzelnen Geisteskrankheiten finden,
jedenfalls auch keine Beschleunigung fiir die Schizophrenie. Er ar-
beitete mit der Biirkerschen Methode.

Wir verwandten zu unseren Untersuchungen, wie Haupimann und
H. Bumke, die Schulzeschen Hohlperlencapillaren. Herr Prof. Hauptmann
hatte die Freundlichkeit, uns eine solche als Muster zu iberlassen.

Es fiel uns bei den Versuchen zuniichst auf, daB der Zeitpunkt der
Gerinnung nicht so eindeutig fetszustellen war, als es nach den Be-
schreibungen der Autoren scheinen muBite. Nicht in jedem Falle trat
(auch durch die Lupe beobachtet) eine deutliche Flockenbildung auf.
Es gerann vielmehr das Blut alsbald gleichméaflig zu einem Klumpen
in der Perle. Flocken traten nicht erst aus der Perle aus; in anderen
Fillen kamen von Anfang an pur grofiere Blutklimpchen zum Vor-
schein. In diesen Fillen war infolgedessen ein genauer Zeitpunkt fir
den Beginn der Gerinnung nicht anzugeben.

Auffallend war beim Vergleich der Blutgerinnungszeiten gewesen,
daB Hauptmann bei seinen Fillen von Katatonie nur Werte zwischen
51/, und 7 Minuten gefunden hatte, also in einem verhaltnismiBig ge-
ringen Zeitraum, wihrend H. Bumke bei der Hebephrenie solche zwi-
schen 31/, und 14 Minuten und fiir die Katatonie gar zwischen 3 und
19 Minuten angegeben hatte.

Ubereinstimmend mit den Untersuchungen von Schneider und Wuth,
die allerdings andere Methoden verwandt hatten, fanden wir nun auch
lediglich Werte zwischen 1 und 4 Minuten und in 2 Féllen eine Gerinnungs-
zeit von 5 Minuten. Da es moglich schien, daf die Kiirze der Blutge-
rinnungszeit durch irgendwelche Fehler in den Versuchsbedingungen her-
vorgerufen sein kénnte, wurden diese wiederholt nachgepriift, insbeson-
dere wurden die Hohlperlencapillaren so. angefertigt, daBl die einzel-
nen Perlen moglichst leicht abzubrechen waren, um jede Erschiitterung
zu vermeiden. Aber auch so traten immer wieder die gleichen Werte
auf. Nach Vornahme der Untersuchung in verschiedenen Jahreszeiten
konnten auch diese hierbei nicht von EinfluB sein.

Die zeitliche Unsicherheit in der Bestimmung des Beginns der Blut-
gerinnung veranlaBten uns auch jedesmal, den Zeitpunkt der vollstéin-
digen Blutgerinnung in der Perle niederzuschreiben.

Untersucht wurden 66 Falle. Wihrend des Versuchs blieb die Dia-
gnose dem Untersucher noch unbekannt.

Das Ergebnis war, da8 fiir keinen der untersuchten Geisteskranken
eine stetige Auffilligkeit in der Blutgerinnungszeit festgestellt werden
konnte.

Besonders kurze Gerinnungszeit von 1 Minute fand sich aufer bei
Schizophrenie — ohne hiufiger als bei den ibrigen Erkrankungen zu
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sein — bei Psychopathie, Melancholie, ferner in einem Fall von post-
operativer Psychose, bei der klimakterischen Umbildung und bei Im-
becillitat.

Auch die Zeiten fiir die vollstéindig erfolgte Gerinnung ergaben
keine eindeutigen Zahlenwerte.
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