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Blutgerinnungszeit und psychiatrische Diagnostik. 
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Dr. Th, Johannes. 
(Eingeffangen am 20. Ju~i 1926.) 

Es w~re yon der gr61~ten Bedeutung fiir die Diagnostik der beginnen- 
den Schizophrenie gewescn, wenn sich die Versuche Hauptmanns~fiber 
die Blutgerinnungszeit 1) best~tigt h~tten. Er  land n~mlich bei der 
Katatonie und n~chst dieser bei der Hebephrenie eine Beschleunigung 
der Blutgerinnungszeit. 

W~hrend bei ttauptmanns Versuchen die Blutgerinnungszeit ffir 
den Gesunden 71/2--9 Minuten betrug, zeigten manche F~lle yon Kata- 
tonie schon bei 51/2 Minuten den Beginn der Gerinnung; ihre hSchsten 
Werte lagen bei 71/2 Minuten. Die Werte ffir die Hebephrenie hielten 
sich zwischen 7 und 8 Minuten. Somit lagen die Gerinnungswerte ffir 
die Katatonie  bci ihm ausschlieftlich unter  der 2qormallinie yon 71/2 Mi- 
nuten, die der Hebephrenie zu etwa gleichen Tcilen fiber und unter ihr. 

Er  benutzte dabei die yon Schu~z angegebene Methode: Unter  Ein- 
hal ten gewisser Bedingungen lgl~t man das Venenblut in eine Hohl- 
perlencapillare einlaufen. In bcstimmten Zeitr~umen wird eine Perle 
nach der anderen abgebrochen und der Zeitpunkt des Beginns der Ge- 
rinnung, der sich durch Auftreten yon feinsten F15ckchen in der phy- 
siologischen Kochsalzl6sung, in die die Perle verbracht wurde, festgcstellt. 

Hedwig Bumlces l~achuntersuchungen 2) bestiitigten im wesent- 
lichen die Befunde Hauptmanns. Indem sie unter  frischen und ab- 
gelaufenen Fgllen yon Schizophrenie unterschied, land sich eine Be- 
schleunigung der Blutgerinnungszeit ffir die frischen F~ille yon Kata-  
tonie in 70o/0, ffir diejenigen der Hebephrenie in 860/0 der F~lle. 

Es liel~ sich somit ganz allgemein sagen, dab sehr niedrigc Werte 
die Diagnose der Schizophrenie zu stfitzen verm6chten. 

Andere l~achuntersucher ffeilich, wie E. Schneider3), dcr mit der 
Methode yon Fingerhut und Wintz arbeitete, konnten die Ergebnisse 
nicht best~tigen. Schneider konnte keine abweichenden und auffallen- 
den ]31utgerinnungszeiten ffir Katatonie  und Hebephrenie im frischen 
Stadium nachweisen. 
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Auch O. Wuth ~) konnte keine charak~eristisehen Untersohiede in 
der Blu~gerinnungszeit bei den einzelnen Geisteskrankheiten finden, 
jedenfalls auch keine Beschleunigung ffir die Schizophrenie. Er  ar- 
beitete mit der Bi~rkerschen Methode. 

W~r verwandten zu unseren Untersuchungen, wie Hauptmann und 
H. Bumlee, die SchuZzeschen Hohlperlencapillaren. Herr  Prof. Hauptmann 
hatte die Freundlichkeit, uns eine solche als Muster zu fiberlassen. 

Es fiel uns bei den Versuchen zun~chst auf, dab der Zeitpunk~ der 
Gerinnung nich~ so eindeutig fetszustellen war, als es nach den Be- 
schreibungen der Autoren scheinen mul3~e. Nicht in jedem Falle t ra t  
(auch durch die Lupe beobachtet) eine deutliche Flockenbildung auf. 
Es gerann vielmehr d~s Blur alsbald gleichmiiltig zu einem Klumpen 
in der Perle. Flocken t ra ten nicht ersr aus der Perle aus; in anderen 
Y~llen k a m e n  yon Anfang an nut  grSl3ere Blutkliimpchen zum Vor- 
scheir~. In diesen l~l len war infolgedessen ein genauer Zeitpunkt iiir 
den Beginn der Gerinnung nich~ anzugeben. 

Auffallend war beim Vergleich der Blutgerinnungszeiten gewesen, 
dart Hauptmann bei seinen Y~llen yon Katatonie nur Werte zwisehen 
51/2 und 7 Minuten gefunden hatte,  also in einem verh~ltnism~13ig ge- 
ringen Zei~raum, w~hrend H. Bum]ce bei der Hebephrenie solche zwi- 
sehen 3~/2 und 14 Minuten und ffir die Katatonie gar zwischen 3 und  
19 Minuten angegeben hatte.  

~bereinst immend mit den Untersuchungen yon Schneider und Wuth, 
die allerdings andere Methoden verwandt hatten,  fanden wir nun aueh 
lediglich Werte zwischen 1 und 4 Minuten und in 2 F~llen eine Gerinnungs- 
zeit yon 5 Minuten. Da es mSglich schien, dal~ die Kiirze der Blutge- 
rinnungszeit durch irgendwelche Fehler in den Versuehsbedingungen her- 
vorgerufen sein kSnnte, wurden diese wiederhol~ nachgepriif~, insbeson- 
dere wurden die Itohlperleneapillaren so. angefertigt, dab die einzel- 
nen Perlen mSgliehst leicht abzubreehen waren, um jede Erschfitterung 
zu vermeiden. Aber auch so t ra ten immer wieder die gleichen Werte 
auf. Nach Vornahme der Untersuchung in verschiedenen Jahreszeiten 
konnten auch diese hierbei nieht yon Einflul3 sein. 

Die zeitliehe Unsicherheit in der Bestimmung des Beginns der Blut- 
gerinnung veranlaBten uns auch jedesmal, den Zeitpunk~ der vollst~n- 
digen Blutgerinnung in der Perle niederzuschreiben. 

Untersueht warden 66 Y~ille. Wiihrend des Versuchs blieb die Dia- 
gnose dem Untersucher noch unbekannt.  

Das Ergebnis war, dal3 ffir keinen der untersuchten Geisteskranken 
eine stetige Auffiilligkeit in der Blu~gerinnungszeit festgestellt werden 
konnte. 

Besonders kurze Gerinnungszeit yon 1 Minute land sich aul~er bei 
Sehizophrenie - -  ohne h~ufiger als bei den iibrigen Erkrankungen zu 
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sein  - -  be i  P sychopa th i e ,  ~ e l a n c h o l i e ,  f e rne r  {n e inem F a l l  yon  pos t -  
ope ra t i ve r  Psychose l  be i  de r  k l i m a k t e r i s c h e n  U m b i l d u n g  u n d  be i  Im-  

becfilit~it. 
Auch  die Ze i t en  fiir  die vollst~indig effolgte  Ger innung  e rgaben  

ke ine  e indeu t igen  Zah lenwer te .  
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