(Aus der Landesirrenanstalt Neuruppin.)

Blutbilder bei Geisteskranken.
I1. Mitteilung.

Von
Dr. ,Curt v. Leupoldt,

Oberarzt an der Landesirrenanstalt Neuruppin.

(Eingegangen am 7. November 1927.)

Die vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung der im 75. Bd. des
Archivs fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten erschienenen Veroffent-
lichung iiber ein eigentiimliches Verhalten der eosinophilen Leukocyten
bei Schizophrenen und Epileptikern. Bei manchen dieser Kranken trat
regelméfig in den Zustéinden stérkerer psychischer Alteration ein nied-
riger, in den freien Intervallen hingegen ein hoherer Prozentsatz der
Eosinophilen auf. Meistens ging dann mit der Eosinophilie eine relative
Lymphocytose und Neutropenie einher.

Schon damals wurde betont, daB dieser Befund nicht als spezifisch
fiir die Dementia praecox und die genuine Epilepsie in Anspruch ge-
nommen werden soll, da das Phinomen keineswegs bei allen Kranken
dieser Gruppen beobachtet werden konnte. Denjenigen Untersuchern,
welche zu dem negativen Ergebnisse gekommen sind, daB es ein spe-
zifisches Blutbild bei der Schizophrenie, Epilepsie und den meisten
anderen Psychosen nicht gibt, mu8 also auch auf Grund unserer Er-
fahrungen beigepflichtet werden. Aundererseits zeigten oft wiederholte
und iiber viele Fille ausgedehnte Untersuchungen bei Geisteskranken,
Epileptikern und Nervisen, dal nennenswerte Verdnderungen des
relativen weillen Blutbildes iiberaus hiufig sind und noch dazu nicht
selten in einer Art und Weise, die bei manchen korperlichen Krank-
heiten bereits als bedenkliches Zeichen gilt oder zum mindesten einen
Hochstand der Krankheit ausdriickt. Eindringlicher noch, als bei ner-
vosen ,,Begleiterscheinungen® (Tremor, SchweiBausbriichen, vaso-
motorischen Erregungen usw.) tritt hier die Tatsache eines iiberaus
lebhaften, zuweilen stiirmischen somatischen Geschehens bei den Psy-
chosen und Psychoneurosen zutage. Dieser Umstand allein wiirde aus
reichen, um dem Blutbilde die groBte Aufmerksamkeit zu widmen,
Dazu kommt noch jener oft vorhandene Parallelismus zwischen der
Bewegung des Blutbildes und der Psychose, zu dem sich nicht selten
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als dritte Beziehung ein An- und Abschwellen bekannter vegetativer
Auflerungen gesellt.

Als vollkommenes Beispiel fiir ein solches Zusammengehen mag der
Fall B. M. der vorigen Verdffentlichung (Bd. 75, S. 72) hier noch einmal
erwidhnt werden. Mit derselben, unveréinderten RegelmaBigkeit nim-
lich, wie damals, tritt auch heute noch zugleich mit der psychischen
Beruhigung eine Eosinophilie sowie eine Pulsverlangsamung von 52 bis
44 ein, die wieder nachlifit, je nidher die Erregungsperiode kommt,
und bereits, ehe die tobsiichtige Unruhe eingesetzt hat, einer Beschleu-
nigung auf 84, 90, 100 und mehr gewichen ist, wihrend der Prozentsatz
der Eosinophilen sinkt. Eine derartige Linie 148t sich, wenn sie auch
nicht immer gleichermaBen rein und einfach verlduft, so doch in groBen
Zigen iiber lange Strecken hin, vom Anfall zur Remission und wieder
zum Anfalle, 6fter verfolgen.

Da nun solche Beziehungen bei Kranken derselben Psychose teils vor-
handen sind, teils fehlen, andererseits ganz gleichartig in den verschiedenen
klinischen Gruppen auftreten, da endlich erhebliche Abweichungen von
der Norm im Blutbilde Geisteskranker iiberhaupt so auffallend oft vor-
kommen, scheint es geboten, zunéchst von einer statistischen Bearbeitung
der verschiedenen Blutbilder in bezug auf die einzelnen Psychosen ganz
abzusehen und erst einmal das Blutbild von Fall zu Fall und be: dem ein-
zelnen Falle von Zustand zu Zustand zu untersuchen, indem man es in den
gesamten psychischen und somatischen Befund einstellt und zu ermitteln
sucht, welche Beziehungen in diesem Zusammenhange etwa bestehen.

Unter diesem Gesichtspunkte soll eine Reihe von Fillen mitgeteilt
und besprochen werden, die ersten kiirzer, um das erwihnte Phinomen
noch einmal zu illustrieren, die iitbrigen eingehender, in Hinblick auf
die Eigenarten ihrer Konstitution.

Auf die bereits vorliegende Literatur mochten wir hier noch nicht
eingehen, sondern nur auf einige Arbeiten, wie die von J. H. Schulz?,
Wuith? und Daiber® hinweisen, in denen auch die einschligigen Versffent-
lichungen ausfiihrlich besprochen werden. Bei Epileptikern hat neuer-
dings 4. Fuchs* ausgedehnte Serienuntersuchungen vorgenommen, die
sehr wertvolles Material liefern.

I. Franz K., 21 J. alt, Epilepsie. Seit dem 14. Lebensjahre Krampfanfille.
GroB, schméichtig, blaBl. Erst gut, dann schwer gelernt. Seit dem 18. Lebensjahre
mehrmals in Anstaltsbehandlung. Zeitweise gehdufte Krampfanfille mit folgender
schwerer Benommenheit. In der Zwischenzeit manchmal reizbar, &rgert seine
Umgebung, manchmal wochenlang freundlich, beschéftigt sich dann.

1 Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1914, 8. 71 u. 128.

2 Unters. iiber d. kérperl. Storung d. Geisteskr. Berlin: Julius Springer 1922.

3 Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76, 469. '

2 Unters. iib. d. qual. weiBe Blutbild (Arneth) u. d. leukoc. Reaktionen b. gen.
Epil. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 106.
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1. In einem solchen glinstigen Zustande des freien Intervalles:

Basophile . . . . . . 0,09%
Eosinophile . . . . . 85%
Neutrophbile. . . . . . 44,5, (St.0,5)
Lymphocyten . . . . 42,0%

gr. Mononuel. . . . . 5,0%.

Puls 68—72, mit leichten respir. Schwankungen ; Dermogr. sehr lebhaft; Trem. 0;
Pat. R. 0. B.

2. Wahrend der letzten Tage sehr reizbar. Gestern mehrere schwere Krampi-
anfille, heute noch benommen. :

Bas.. . . . . . ... 009
Eos.. . . . . . ... 20%
Neutr. . . . . . . . . 77,0% (J. 0,5; 8t 14,5)
Lymph. . . . . . . . 180%
gr. Mon. . . . . . . . 3,09%

Puls 92; Dermogr. gering; Trem. 0; Pat. R. 0. B. Schilddriise leicht vergréflert?
3. Beginnende Verwirrtheit.

Bas.. . . . . .. .. 009%
Fos.. . . . .. ... 20%
Neutr.. . . . . . . . 72,58% (St. 3,0)
Lymph. . . . . . . . 23,09%
gr. Mon. . . . . . - 285%.

Puls 7108—112. Pat. R. gesteigert.

4. Seit langerer Zeit in den freien Intervallen ruhiger als frither, nimmt an der
Feldarbeit teil. Vor 5 Tagen Krampfanfall.

Bas. . . . . . . .. 0,0%
Eos e o 105%
Neutr. . . . . . . . . 44,5% (St. 5,0)
Lymph. 43,0%
gr. Mon. . . . . . 2,09,

Puls 70, mit starker respir. Arhythmie, feinschligiger Tremor, Dermogr. -+,
Pat. R. etw. labhaft.

II. Theodor B., 60 J. alt. Seit dem 11.Lebensjahre Krampfanfille. War
immer sehr reizhar, schlug und bedrohte die Frau; zeitweise Landstreicher. In
mehreren Anstalten, immer mit Brom behandelt.

Die epileptischen Krampfanfille traten hier in Absténden von wenigen Wochen
auf und waren von schwerster Benommenheit begleitet, die schon lange vorher
begann und auch nach den Anfillen noch eine Reihe von Tagen anhielt. In der
Zwischenzeit war er meistens sehr gereizt und quengelte viel. In einem solchen
Intervall:

1. Bas.. . . . . .. .. 009%
Eos.. . . . . . ... 209 :
Neutr. . . . . . . . . 53,5% (St. 8,5)
Lymph. . . . . . . . 3509%
gr. Mon. . . . . . . . 95%.

Puls 72; Trem. 0; Dermagr. gering; Pat. R. o. B.

Nach Darreichung von Luminal énderte sich der Zustand insofern ganz wesent-
lich, als die schwere Benommenheit vor und nach den Krampfanfillen ausblieb;
schon eine halbe Stunde nach dem Anfalle war B. freier und ging bald danach seiner
Beschiftigung in der Flickschneiderei wieder nach. AuBerdem wurde das psychische
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Befinden erheblich besser, indem B. in den Intervallen nicht mehr die Reizbarkeit
wie frither zeigte, sondern ruhig und zugénglich war.

2. Ein Tag vor einem Krampfanfalle (zuféllig erhobener Befund, da sich die
Anfille ja nicht mehr durch Benommenheit ankiindigten):

Bas. . . . . . . ... 0,09
REos.. . . . . ... . 88%
Neutr. . . . . . . . . 42,58% (St. 4,5)
Lymph. . . . . .. . 44,0%
gr. Mon. . . . . . . . 50%.

Puls 68; Trem. 0; Pat. R. etwas lebhaft.

Die anderen Blutbilder aus den freien Intervallon und bei psychischem Wohl-
befinden zeigten im wesentlichen die gleiche Zusammensetzung :

3. Bas.. . . . . .. .. 059%
Kos.. . . . . .. .. 60%
Neutr. . . . . . . . . 43,5% (St. 6,5)
Lymph. . . . . . . . 420
gr. Mon. . . . . . . . 80%
Puls 64--68; Trem. gering, feinschligig; Derm. 0; Pat. R. o. B.
4. Bas.. . . . .. L. 0,0%
Eos.. . . . . . . .. 65%
Neutr. . . . . . . . . 37,0% (St 3,5)
Lympbh. . . . . . . . 420%
gr.Mon. . . . . . . . 11,5%,.

Puls 60—64; Trem. 0; Derm. 0; Pat. R. etw. lebhaft.

Der psychische Zustand ist unter Luminal auch weiter giinstig geblieben;
die schwere und lange anhaltende Verwirrtheit im Gefolge der Krampfanfélle
ist noch nicht wieder aufgetreten. * '

II1. Willi K., 21 J., Landwirtsschn. Gut gelernt bis zum 12. Lebensjahre,
in dem zuerst die Krampfanfille auftraten. In einer Epileptikeranstalt mit Lu-
minal, dann mit Epilepsan behandelt. Im Intervall arbeitet er manchmal ldngere
Zeit ruhig, andermal nérgelte er viel, manchmal wieder klagt er tagelang iber
heftige Schmerzen, die ganz verschieden lokalisiert werden.

Drei Tage vor einem Krampfanfalle folgendes Blutbild:

1. Bas.. . . . . . ... 5%
Eos. . . . . « . ... 30%
Neutr. . . . . . . . . 61,5% (St. 4,5)
Lyoaph. . . . . . .. 29,59,
gr. Mon. . . . . . . . 5.6%.

Puls 84; Trem. zieml. lebhaft; feinschlig.; Pat. R. Jebhaft; Dermogr. miBig stark.
Am Tage nach dem Anfalle nicht benommen, aber sehr lebhafte Klagen iiber
Schmerzen im linken Beine, humpelte, konnte kaum gehen. Blutbild:

2. Bas. . . . . . . .. . 0,0 %
Fos. . . . « « . .« .. 1.0%
Neutr. . . . . . . . . 67,0% (St.8)
Lymph. . . . . . . . 26,6%
gr.Mon. . . . . . . . 5,5%

Puls 64 (!); Trem. feinschlig.; Pat. R. gesteig.
3. In einem Intervalle,:in dem er auch psychisch geordnet, nicht gereizt war:
Bas. . . . . . . . . . 0,0%
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Neutr. . . . . . . . . 53,0 %(St. 7.5)
Lymph. . . . . . .. 32.0%,
gr. Mon. . . . . . .. 10,09, .
Puls 64—68; Trem. feinschl.; Pat. R. stark gesteig.; Dermogr. 0.
4. Bas.. . . . . .. .. 0,5%
Hos.. . . . . . . .. 3,09%,
Neubr. . . . . . . . . 57,0% (8t. 5,0)
Lymph. . . . . . . . 31,5%
gr. Mon. . . . . . .. 8,0%.

Puls 66; Trem. feinschldg., gering; Pat. R. gesteig.; Derm. 0.
5. Dann wieder am Tage nach einem Anfalle:

Bas.. . . . . . ... 0,0%
Eos.. . . . . . . .. 1,5%
Neutr. . . . . . . . . 57.5% (St. 6,5)
Lymph. . 32,0%
gr. Mon. . . . . . .. 9,0%,

Reichlich Blutplattchen.
Puls 60; Trem. feinschl.; Pat. R. gesteig.; Dermogr. .

6. AuBerlich ruhig, meistens auch freundlich, war jedoch vor kurzem entwichen
-(vom Vater nach wenigen Tagen zuriickgebracht), lehnte es dann ab, wie frither an
der Arbeit in den Parkanlagen teilzunehmen, konnte sich mit den anderen Kranken
nicht vertragen. Jetzt Klagen iiber ,,Zahnschmerzen®, die z. T. ganz verschieden
in gesunden Zahnen lokalisiert wurden, dann Schmerzen im Sinne einer Oceipital-
neuralgie. Dabei folgendes Blutbild:

Fosin. . . . . . . .. 0,0%,
Neuatr. . . . . . . . . 60,5 % (St. 7,5)
Lymph. . . . . . .. 36,0%
gr. Mon. . . . . . .. 3,5 %

Von diesen Fallen zeigt nun der erste (Franz K.) wieder jene einfache
Linie: in den freien Intervallen ist der Prozentsatz der Fosinophilen
gesteigert, in den Anfallsperioden sinkt er; ebenso ist der der Lympho-
cyten dort hoch (43%), hier niedrig (18—23%), wihrend die Neutro-
philen das entgegengesetzte Verhalten zeigen. Blutbild und psychi-
scher Zustand lieBen Beziehungen zu vegetativ-nervisen Erscheinungen
erkennen, namlich Neigung zu Pulsverlangsamung; respirator. Arhyth-
mie, lebhafterer Dermographie und Tremor in den eosinophilen Ruhe-
perioden. Bemerkt sei auch, daBl einmal wihrend der Anfallzeit eine
leichte Vergroferung der Schilddriise beobachtet wurde; Exophthal-
mus bestand nicht, wohl aber hat der Kranke grofie, glinzende Augen.

Der Fall 1T ist insofern bemerkenswert, als sich die durch Luminal
erreichte giinstige Anderung des psychischen Zustandes auch im Blut-
bilde ausspricht. Fall 1T, 1 stammt aus einem Intervall vor der Luminal-
behandlung, in dem standig eine grofe Reizbarkeit und Neigung zum
Querulieren bestand, die anderen Blutbilder gehoren dem auch nunmehr
psychisch freien Zustande zwischen den Krampfanfillen an, der sich
unter der Darreichung von Luminal herangebildet hat und jetzt schon
langer als zwei Jahre anhélt.
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Der III. Fall ist besonders wegen der Frage der nervésen ,,Aqui-
valente” interessant. Unter neuralgischen Beschwerden namlich, iiber
welche der Kranke zeitweise klagt, zeigen die Eosinophilen das gleiche
Verhalten, wie sonst oft in den Krampfperioden.

In Hinblick auf psychische Aquivalente moge folgende Beobachtung
mitgeteilt werden:

1V. Willi 8t., 1903 geb., 1915 angeblich durch Schreck, weil er von einem Hunde
angefallen wurde, an Epilepsie erkrankt. Seit 1917 in verschiedenen Anstalten.

Hier war nun folgender Vorgang merkwiirdig: Nachdem St., der zuweilen
heftige Erregungen hatte, bereits eine Zeitlang wieder friedlich und freundlich
gewesen war, blieb er eines Tages zu Bette, war miirrisch, unzuginglich, drehte sich
um, wenn er angesprochen wurde und antwortete nicht, wollte nicht essen. Zu
einer starkeren Erregung kam es jedoch nicht. Das relative weile Blutbild sah
in diesen Tagen folgendermaBen aus:

1. Eosin. . . . . . . 0,5%
Neutr. . . . . . . 73,6% Jugendl. . . . .. 5,09
: Stabk. . . . . . 26,0%
Segm. . . . . . . 42,5
Lymph. . . . . . 21,59
gr. Mon. . . . . . 4,5%,.

Schon nach 3 Tagen war St. wieder freundlich und zuginglich, wie zuvor.
Jetzt bot er folgendes Blutbild:

2. Eosin. . . . . . .. 7,09,
Neutr. . . . . . . . 32,6% (St. 5,0)
Lymph. . . . . .. 35,5%
or. Mon. . . . . . . 5,0%,

Es bestand also psychisch eine unbedeutende Stimmungsschwankung,
wie man sie in der Krankengeschichte des schwachsinnigen Epileptikers,
der sich schon iiber 10 Jahre in der Anstalt befindet, kaum oder allen-
falls unter dem zusammenfassenden Eintrage ,,einige Tage unwirsch und
abweisend* vermerkt haben wiirde; somatisch dagegen — ein Sturm,
sghnlich wie bei schweren Infektionen. Einige Tage spiter war der
Kranke psychisch wieder frei, und gleichzeitig hatte das Bluthild eine
vollkommene Umkehrung erfahren. Wir sehen hier also ein duBerlich
geringfiigiges ,,psychisches Aquivalent® mit tiefgehenden kérperlichen
Stérungen einhergehen, die im Blutbilde nachzuweisen waren.

Unter dem hier vertretenen Gesichtspunkte ist der gleiche Fall
(Willi St.) auch sonst ganz beachtenswert. Mit zwei Ausnahmen nim-
lich, von denen die eine der im Blutbilde IV, 1 mitgeteilte Befund ist,
lag der Prozentsatz der Eosinophilen stets iiber der Norm ; die niedrigsten
Werte waren 5, 7 und 9, die hochsten 12 bis 15, bis 22, der Durchschnitt,
wenn man von den beiden niedrigsten Befunden absieht, betrug 11,8% .
Die Lymphocyten beliefen sich durchschnittlich auf 35,5%, die Neutro-
philen auf 47,5%. In der Nihe der Krampfanfille, mehrere Stunden
bis 1 Tag vor- und nachher, betrugen die Eosinophilen durchschnittlich
etwa 8,5% , in den weiter entfernten Zeiten 14% . Man kann also hier
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nur von einer Neigung zu einem Absinken der Eosinophilen sprechen,
wobei aber der Prozentsatz immer noch ungewhnlich hoch bleibt.
Das Merkwiirdige ist nun, daB der Fall auch sonst atypische Ziige
aufweist, indem er auller den epileptischen Krampfen Anfélle von hef-
tigem Schreien bekommt, in denen er sich hinwirft, strampelt, umher-
springt, kurz allerlei , hysterische” Erscheinungen zeigt, was ja an sich
nichts Seltenes ist, aber in Hinblick auf die Eigenart des leukocytiren
Blutbildes hervorgehoben werden muB. Die Pulsfrequenz schwankt
zwischen 64 und iiber 100; stets ist eine ausgesprochene respiratorische
Arhythmie vorhanden, die Sehnenreflexe sind immer stark gesteigert,
zuweilen besteht Tremor und lebhaftes vasomotorisches Nachroten.
Das ganz aus dem Rahmen fallende Blutbild IV, 1 hingegen war von
WeiBdermographie begleitet. Wir sehen also hier starke vegetative
Bewegungen mit ebenfalls vegetativ stigmatisiertem Blutbilde bei einem
Epileptiker, den man frither vielleicht als ,,Hysteroepilepsie*“ bezeichnet
haben wiirde. In Anbetracht dieses Komplexes ist dann schlieBlich
auch die anamnestische Angabe, dafl die Anfille nach einem heftigen
Schreck zuerst aufgetreten seien, zu registrieren.

Diesen Fillen werden nun noch einige Beispiele aus dem Kreise
der Schizophrenie angeschlossen.

V. Erich F. ,,Pfropthebephrenie®.

Seit langerer Zeit mutacistisch, naBt ein, mitunter plétzlich ausbrechende
Erregungen, tobsiichtig.
1.

Bas.. . . . ... .. 1,0%
FKos.. . . . . .. .. 1,0%,
Neutr. . . . . . . .. 75.0% {(Jug. 0,5; St. 6,5)
Lymph. . . . . . .. 19,0%
gr. Mon. . . . . . .. 4.0%.

2. Starrster Negativismus; muf aus dem Untersuchungszimmer herausgetragen
werden, weil er sich vollkommen steif machte. Beim Essen ebenfalls heftig wider-
strebend :

Bas.. . . .. ... . 0,09
Eos.. . . . ... .. 1,09,
Neutr. . . . . . . .. 66,09% J. 1; St. 32Y)
Lymph. . . . . . .. 28,5%
gr. Mon. . . . . . .. 4,5%.
3. Einige Wochen spiter etwas lebhafter. Nahrungsaufnahme spontan.
Bas.. . . .. .. .. 0,0%
Hos. . . . . . ... 4,5%,
Neutr. . . . . . . .. 59,5% (J. 3,5; St. 18)
Lymph. . . . . . .. 32,6%
gr. Mon. . . . . . .. 3,5%.
4, Acht Tage spiter.
Bas.. . . . . . ... 0,0%
Fos.. . . . ... .. 5,0%
Neutr. . . . . . . .. 65,5% (St. 14,5)
Lymph. . . . . . .. 26,09,



676 C. v. Leupoldt:

5. Weiter verhaltnismaBig frei. Beteiligte sich in bescheidenem MaBe an der
Unterhaltung, spielte (sehr zum Erstaunen seiner Umgebung) Dame, und zwar
gut; ging in den Garten:

Bas.. . . . .. ... L5%
os. . . . . . . . . . 6,5Y%
Neutr. . . . . . . . . 625 %(St. 9,0)
Lymph. . . . . . . . 27,0%
gr. Mon. . . . . . .. 2,569, .

6. Acht Tage spiter wieder hebephren-lappisch und unansprechbar:
Bas. . .. ... .. 0,5%,
Eos.. . . .. .. .. 25%
Neutr. . . . . . . . . 54,0% (St. 10,0)
Lymph. . . . . . . . 365
gr.Mon. . . . . . . . 65%.

7. Ruhig, duBerlich geordnet, vielleicht etwas stumpfer:
Bas.. . . . . .. .. 0,0%
Eos.. . . . .. Lo 8,9
Neutr. . . . . . . . . 57,5% (St. 4,5)
Lymph. . . . . . .. 33,09
gr. Mon. . . . . . . . 4,0%.

Auch hier spiegelt das leukoc. Biuthild die Schwankungen des psychischen
Zustandes.

VI. A. M., 19 J., soll sich normal entwickelt und ,.leidlich gelernt* haben.
Ziemlich plotzlich mit tobsiichtigen Erregungen erkrankt. Bei der Aufnahme im
ganzen ruhig. Personalien, Ort und Zeit richtig angegeben ; viele Antworten bleiben
jedoch aus. Manchmal ldppisches Lachen, unvermittelt drohende Haltung, plotz-
lich wieder abgelenkter Gesichtsausdruck. Angabe, es habe ,,getutet”. Lebhafte
Bewegungen der Stirnmuskulatur.

1. Bas.. . . . .. .. . 0,5%
Bos.. . . ... ... 0%
Neutr. . . . . . . . . 62,5% (St. 4,0)
Lymph. oo .. 35,0%
gr. Mon. . . . . . . . Lb5%.

Puls 100; Trem. 0; Pat. R. nicht gest.; Derm. 0.

In den nichsten Tagen maBig starke motorische Unruhe, klopfte nachts oft an das
Bett, schaukelnde Bewegungen.

Nach 10—12 Tagen ruhiger. Des weiteren geordnet und klar, arbeitete von
selbst fleiBlig auf der Abteilung, war gesellig. Xrankheitseinsicht, jedoch fiir den
Anfang der Krankheit nur ungewisse Erinnerungen: er habe unter einem Zwange
gehandelt, nicht anders gekonnt; das sei aber jetat vorbei. Keine Anzeichen von
Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen. Wurde von den Eltern — vorzeitig —

abgeholt.
2. Bas.. . . . . . . .. 00%
Eos.. . . . . .. .. 6,0%
Neutr. . . . . . . . . 34,5% (St. 8,0)
Lymph. . . . . . . . 375%
gr. Mon. . . . . . 2,0%.

Puls 70; Trem. 0; Pat. R. o. B.; Derm. gering.

VII. Otto Sch., 44 J. alt, Schizophrenie. Im Alter von 31 J. mit Wahnideen,
Sinnestauschungen und zeitweise auftretenden Frregungszustinden erkrankt.
Damals 2 Jahre in der Anstalt. Dann 3 Jahre teils zu Hause, teils auswirts in
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Stellung, immer auffillig. Seit dem 37. Lebensjahre wieder dauernd in Anstalts-
behandlung.

Seit- Jahren periodisch auftretende lebhafte halluzinatorische Erregungen.
In den Zwischenzeiten ruhig, freundlich, arbeitet in der Gértnerei, immer aber
etwas zerfahren im sprachlichen Ausdruck.

1. Ruhige Phase.

Bas.. . . . . .. . . 00%
Bos.. . . .. .. - 6,6%
Neutr. . . . . . . .. 56,09% (St. 2,5)
Lymph. . . . . . .. 31,5%
gr. Mon. . . . . . .. 6,0%,
2. Halluz. Erregung.
Bas. . . . . . . . .. 0,0%
Eos. . . . . . . . .. G,0%,
Neutr. . . . . . . . . 61,5% (St. 5,5)
Lymph. . . . . . .. 33.5%
gr. Mon. . . . . . .. 5,0%
3. Ruhig, zuglnglich:
Bas.. . . . . .. .. 0.09%,
Fos. . . . . . .. .. &8,5%
Neutr. . . . . . . . . 37,0%7(S8t. 2,0
Lymph. . . .. ... 30,0%
gr. Mon. . . . . . .. 4,5%

Puls 60; Trem. 0; Dermogr. ~-; Pat. R. o. B.
4. Frregung:

Bas. . . . .. .. .. 0,0%
Fos. . . . . .. . .. 1,0%
Neutr. . . . . . . . . 81,0% (St. 8,0)
Lymph, . . . .. .. 11,0%
gr. Mon. . . . . . .. 7,0%

Puls 84; songt 0. B.
3. Erregung maBigen Grades:

Bas. . . . . . . .. . 0,09
Hos. . . . . . . . .. 3,5%
Neutr. . . . . . . . - 62,0% (St. 10.0)
Lymph, . . . . . .. 29,5%,
gr. Mon., . . . . . . . 5,0%,.

Puls 80—84; Tremor 0; Dermogr. 0; Pat. R. 0. B.
6. Desgleichen (3 Tage nach 5):

Bas. . . . . . . .. . 0.0%
Bas.. . ., .. .. . 2,5%
Neutr. . ., . . . . . . 57,0% (St. 5,0)
Lymph, . . . . . .. 34,0%
gr. Mon. . . . . . .. 6,5%

Puls 92; Tremor 0; Derm. 0; Pat. R. o. B.
7. Seit einem Tage wieder ruhig:

Bas.. . . . ... .. 0,5%
Bos.. . . . ... .. 7,0%
Neutr. . . . . . . .. 48,09 (St. 4,5)
Lymph, . . . . . .. 41,0%,

gr. Mon. . . . . . .. 3,5%.
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Die Lymphoc. und Segmentk. sind z. T. etwas gereizt. Puls 68, etwas schwankend ;
Trem. 0; Dermogr. +; Pat. R. 0. B.

VIIl. Hermann V., 54J. alt. alte Schizophrenie mit manisch-depressivem
Einschlag, wobei die manischen Erregungen mitunter sehr lebhaft, die depressiven
Zustande hingegen leichter auftreten.

1. Leichte Depression:

Bas.. . . . . .. .. 0,0%,
Kos.. . . . . . 4,5%
Neutr. . . . . . . . . 55,0% (St. 1,5)
Lymph. . . . . . . . 355%
gr. Mon. . . . . . . . 50%.
2. Ausklang der depressiven Phase:
Bas.. . . . ... .. 00%
Kos.. . . .. . . .. 259Y%
Neutr. . . . . . ... 86,0% (St. 4,0)
Lymph. . . . . . . . 38,6%
gr. Mon. . . . . . .. 3,0%
3. Leicht manisch:
Bas. . . . . . . . .. 0,5%
Eos 1,5%,
Neutr. . . . . . . . 53,6% (St. 1,0)
Lymph. . . . . . .. 41,5%,
gr. Mon. . . . 3,0%

Puls 68; Trem. 0; Pat. R. o. B.; Dermogr. lebhaft.
4. Stérkere manische Erregung:

Bas.. . . . . . . .. 0,09,
Eos.. . . . .. 0,0%,
Neutr. . . . . . . . . 87,56% (St. 3,0)
Lymph. . 37,0%,
gr. Mon. . . . . . .. 5,5%

Puls 64; Pat. R. lebhaft; Dermogr. .
5. Ruhig, arbeitet, still fiir sich:

Bas.. .. . . . . .. 0,0%
Bos.. . . . .. ... 45%
Neutr. . . . . . . . . 46,0% (St. 3,0
Lymph. . . . . . .. 47,5%
gr. Mon. . . . . . .. 20%.

Puls 64; Tremor Spur; Pat. R. lebhaft; Dermogr. sehr stark.
6. Beginnende manische Erregung:

Bas.. . . . . . . .. 0,5%,
Eos. . . . . . 0,0%,
Neutr. . . . . . . . . 56,5% (St. 55)
Lymph. . . . . . .. 39,59%
gr. Mon. . . . . . .. 3,6%.

Puls 68; Trem.: 0; Pat. R. nicht gesteigert; Dermogr. gering.
7. Still, fleiBig, wie bei 5.:

Bas.. . . . . . . .. 0,0%
Eos.. . . .. .. .. 60%
Neutr. . . . . . . .. 42,0% (St. 5,0)
Lymph. . . . . . . . 485%
gr. Mon. . . 4,5%.

Puls knapp 60; Trem. gering; feinschligig; Pat. R. lebhaft; Dermogr. +-.
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Auch bei diesen Fillen sehen wir mit bestimmten Schwankungen
im Verlaufe der Psychose solche des weillen Blutbildes einhergehen.
Daneben treten immer wieder Beziehungen zu vegetativen Erscheinun-
gen auf, besonders der Pulsfrequenz und der Vasomotorik. Oft steigt
die Pulszahl in Zustianden psychischer Alteration und bei Abnahme der
Eosinophilen, wihrend sie in der Ruhe und bei stirkerer Eosinophilie
zuweilen unter die Norm sinkt. Angesichts solcher Vorgénge erinnern
wir uns derjenigen Krankheiten, welche mit einer Zunahme der Eosino-
philen einhergehen und dem Parasympathicus zugesprochen werden,
wie Asthma bronchiale, manche Formen von Darmstérungen u. a.,
und versuchen vom Vagus aus unseren Fiallen naher zu kommen.
Ebenso ordnen wir zunéchst die Zustande mit Kosinopenie, Neutro-
philie und Pulsbeschleunigung dem Sympathicus zu.

Nach L. R. Miiller ist die Aufstellung eines rein ,,vagotonischen‘
und ,,sympathicotonischen*‘ Blutbildes nicht zu halten. Es soll dem auch
ebensowenig wie der ,,Wagebalkentheorie‘ hier das Wort geredet werden,
sondern wir fassen die oft so auffallenden Blutbilder bei Geisteskranken
als ein Hinweis auf beachtenswerte Vorginge im vegetativen Nerven-
systeme auf und erblicken in einer Eosinophilie, die mit Lymphocytose
und Neutropenie einhergeht und womdoglich noch mit anderen Vagus-
zeichen kombiniert ist, eine erhohte Vagus- und im umgekehrten Falle
eine erhohte Sympathicusansprechbarkeit. Damit wiirden wir nicht
weiter gehen, als auch ». Bergmann! in seinen Erérterungen iiber das
vegetative Nervensystem fiir zuléissig hilt. Diese Befunde wiirden auch
keineswegs pathognomisch fiir eine bestimmte Geistesstorung sein,
wohl aber ist zu untersuchen, wie weit sie uns helfen konnen, die Zu-
stéinde im Verlaufe der Psychose biologisch zu bestimmen. Dabei
ergibt sich sehr bald die Frage, ob wir den vegetativen Funktions-
komplex, in den wir das leukocytédre Blutbild gestellt haben, abéandern
und damit ebenfalls den psychischen Zustand beeinflussen kénnen.
Ist das Blutbild geeignet, hier als Wegweiser zu dienen?

Auch ein solcher Versuch wiirde sich nicht auf die Psychose als
klinische Einheit beziehen, da ja, wie wir gesehen haben, die gleiche
Art der Blutbildungbewegung ebenso bei Epileptikern wie bei Schizo-
phrenen vorkommt, sondern es wiirde sich immer nur um diesen oder
jenen Zustand bei diesem und jenem Kranken handeln. Verallgemeine-
rungen auf den ganzen klinischen Kreis haben stets dazu gefiihrt,
richtige und erfolgreiche Gedankenginge abzubrechen. Wenn z. B.
Wagner v. Jauregg bei Dementia praecox Erfolge mit einer reduzierenden
Behandlung der Schilddriise erzielen konnte, so soll das nicht heiBen,
daB damit das Heilverfahren fiir die Dem. praec. gegeben ist, sondern

! Siehe Handbuch der inneren Medizin. Berlin: Julius Springer 1926.
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allenfalls nur fir eine thyreotoxische Gruppe der Schizophrenien und
auch in dieser wahrscheinlich wieder nur fiir eine bestimmte Form. Eben-
so0 ist die Ausschaltung und Reduzierung der Nebennierentatigkeit nicht
ein Heilmittel fiir die genuine Epilepsie schlechthin, sondern, wie H, -
scher auch hervorgehoben hat, nur fir bestimmte Fille. Oder man
denke an die althekannte Opiumkur bei Depressionszustéinden; bei dem
einen hilft sie, beim anderen versagt sie, und es ist nicht richtig, auf
Grund der Versager die ganze Methode tiber Bord werfen zu wollen.
Ebenso ist es mit der symptomatischen Behandlung ; dafl erregte Kranke
nach Scopolamin-Morphium ,noch aufgeregter werden, ist keineswegs
immer ein Irrtum falsch beobachtenden Personals. Und so ist es mit
vielem. Man soll nicht die Salicyl- oder Somnifen- oder die Caleium-
behandlung (auf die wir noch zu sprechen kommen) der Dementia
praecox ablehnen, weil den Erfolgen des einen Beobachters Miflerfolge
eines anderen gegeniiberstehen. Wollen wir psychische Stérungén mit
stofflichen Mitteln, also auf korperlichem Wege behandeln, so miissen
wir auch versuchen, die somatischen Grundlagen der Therapie aufzu-
decken. Das gilt zunichst nicht einmal so sehr fiir die groen Krank-
heitseinheiten als fir die Symptomengruppen und Zustandsbilder.
Die Erregungszustinde, der Stupor u. a. werden praktisch therapeutisch
viel zu allgemein gefaBt. Gelingt es hier, biologisch zu differenzieren,
dann werden wir sehen, warum dasselbe Mittel bei dem einen Kranken
hilft und bei dem anderen vom gleichen Zustandsbilde und der gleichen
Psychose versagt. Auch andere Beziehungen werden sich dann erhellen,
wie die der Heilbarkeit und Unheilbarkeit, die Neigung zu Rezidiven, das
Verhiltnis der Schizophrenie zur Tuberkulose, pathologische Ermiid-
barkeit, Psychopathien, Unfallspsychosen, ,,Propfhebephrenien‘ usw.*.

Es folgen nun einige Fille, bei denen der Versuch gemacht wurde, nach
den angegebenen Gesichtspunkten zu einer Behandlung rzu gelangen.

IX. Wilhelm K., geb. 1909. Vater scheint etwas querulatorisch veranlagt zu
sein. Pat. soll gut gelernt haben. Sonst aus der Vorgeschichte nichts bekannt.
Beruf: Schweizerlehrling.

Erkrankte im Juni 1925 mit tobsiichtiger Erregung. Bis dahin gut gearbeitet.
Einige Tage darauf in eine psychiatrische Klinik aufgenommen. Hier starke sprach-
liche und motorische Erregung. Meistens zornmiitig, zeitweise heifer oder dngst-
lich - weinerlich. Hypermetamorphose. Larmen, Singen, Schreien. Gedanklich
vollige Inkohirenz. Einformigkeit in Worten und Themen. Voribergehend Nah-
rungsverweigerung.

Am 31, VIII. 1825 in die Landesirrenanstalt Neuruppin verlegt: Gro8e 157 cm,
Gew. 42,5 kg. blaB. Puls 100. Temp. 36,1°. Dermogr. u. Pat. R. lebh., kein Tre-
mor. (enitalien vollig infantil.

Sprach lebhaft leise vor sich hin; lachte plétzlich, war nur auf wenig Fragen
einzustellen. Wahrend der Nacht und in den nichsten Tagen ebenfalls fast dauernd
geflitstert, kaum verstindlich, mitunter lauf aufgelacht. Er ging tiberhaupt kaum

1 Vgl. auch v. Leupoldt: Atiologische Analysen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 94.
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auf Fragen ein. (Wo die Schule besucht ?) ,,in O, N, W, V, Y, Z, (8 X 91) ,,Nie-
ma“. Perseverationen. Starrt vor sich hin, Kopfschiitteln, plotzlich eine Reihe
unsinniger AuBerungen. Benannte den Pfleger als seinen Vater, ,,Onkel Broske*,
»Napoleon®. Unversehens aggressiv. Dann wieder vollig verstérter Gesichts-
ausdruck, keine Antworten.

Blutbild:
Eos.. . . . ... .. 1,09%
Neutr. . . . . . . . . 76,0% (Stabk. 8,5%)
Lymph. . . . . . . . 185%
gr. Mon. . . . . . .. 4,5%,.

Puls 100; lebhafte Pat. R.; kein Tremor; keine Dermogr.; Rachen R. +.
29. X. eine Injekt. Thymoglandol. Temperatursteigerung 37,8°%.

2. Bluthild am 30.-X.:

Fos.. . . . . .. .. 2,0%
Neutr. . . . . . . . . 63,0% (Stabk. 4,0%)
Lymph. . . . . . . . 325%
gr. Mon. . . . . . . . 25%.

Puls 88; Pat. R. lebhaft; Trem.: 0; Dermogr.: 0.

Nahrungsverweigerung. Vollig mutistisch. Stérkster Negativismus. Ging
ans dem Untersuchungszimmer nicht wieder hinaus, muBte herausgetragen werden,
machte sich dabei vollig steif.

Thymoglandol-Injekt.
3. 2. XI.:
Bas. . . . . . .. .. 0,8%
Eos. N &/ LA
Neutr. . . . . . ... 890,09 (St. 5,0)
Lymph. . . . . . . . 41,5%
gr. Mon. . . . . . .. 4,09% .

Puls 72; Pat. R. +; Trem.: 0; Dermogr.: gering.

18t etwas besser. Sonst unverdndert, muB wieder aus dem Untersuchungs-
zimmer getragen werden.

Thymoglandol-Injektion.

4. 3. XI.:
Bas.. . . .. L. 0,5%
Eos.. . . ... ... 3859%
Neutr. . . . . . . .. 59,0% (Stk.4,0; Sgk. 55,0)
Lymph. . . . . . . . 31,0%
gr. Mon.. . . . . .. 6,0%.

Puls 84; Trem.: 0; Dermogr.: 0; Pat. R. 0. B.

Immer noch stark negativistisch, jedoch spontan einige sprachliche AuBerungen:
,,es wird nicht mehr* (wer sagt das?) ,,... sagt das®; es sei ihm ,,eine Kugel in
den Hals gestoflen worden‘* (von wem ?) ,,von Thnen® ( ?).

Starke Corrugatorspannung.

In.den néchsten Tagen etwas freierer Gesichtsausdruck. Reicht dem Arzt
die Hand. IBt von selbst, und zwar sehr reichlich.

5. 5. XI.:
Bas.. . . . . . ... 1,0%
Eos.. . . . . . ... 40%
Neutr. . . . . . . . . 56,0 (St. 2,0)
Lymph. . . . . . . . 355%
gr. Mon. . . . . . .. 3.5%.

Puls 84; Tremor angedentet; Dermogr. +; Pat. R. etwas lebhaft.
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Thymoglandol-Injektion; desgleichen am 9. u. 11. XL
Fortan wurde das psychische Verhalten sténdig zunehmend freier. Erhielt
daher keine Injektion mehr, sondern Thymogland.-Tabletten.

6. 19. XI.;:
Kos.. . . . . . .. . 6,0% .
Neutr. . . . . . . . . 61,5% (Stk.35,5)
Lymph. . . . . . .. 30,0%
gr. Mon. . . . . . . . 25%.

Puls 72; Trem. gering.; Dermogr. angedeutet; Pat. R. o. B.

Seit einigen Tagen steht Pat. auf, nimmtb an Unterhaitungsspielen feil; gelegent-
lich heiter. Nahrungsaufnahme gut.

Starke Obstipation! Nach Einlaufen sehr reichliche Stuhlentleerungen.

7. 28. XTI.:

Eos.. . . . . . . .. 90%
Neutr. . . . . . . . . 55,5% (Stk.4,0)
Lymph. . . . . . . . 30,0%
gr. Mon. . . . 5.5%.

Puls 76; Trem. gering; Dremogr. desgl.; Pat. R. lebhaft.

Psychisch vollig geordnet. Gesichtsausdruck frei. Arbeitete unaunfgefordert.
Zutraulich zum Arzte. AuBerte, dal er krank gewesen sei; was mit thm los war,
konne er freilich nicht sagen. Lebhaft bewegte ihn die Frage nach seinen Sachen,
von denen sich noch etliche in seiner fritheren Dienststelle befinden sollten. Die
Nachricht, daB seine Mutter ihn besuchen wiirde, erfreute ihn sehr. Er nahm
wieder voilig an den Dingen des Lebens teil. Am 4. XII. 1926 wurde er von seiner
Mutter, die sich auf der Durchreise nach der Heimat (Westfalen) befand, mit-
genommen.

Das Koérpergewicht hatte 17 Pfund, die Grofie 1 em zugenommen.

Der Fall zeigt uns zunichst wieder das Phanomen, dafl mit Schwin-
den der, hier stark katatonisch gefirbten, psychotischen Symptome
der urspiiinglich ungewthnlich niedrige Prozentsatz der Eosinophilen
und Liymphocyten erheblich steigt, wahrend der hohe Prozentsatz
Neutrophiler betrichtlich absinkt. Diese Umwandlung geschah, nach-
dem die Behandlung mit subcutaner Darreichung eines Driisenpréparates
eingesetzt hatte, so schnell, daB ein zufilliges Zusammentreffen dieser
Vorginge unwahrscheinlich ist. Auch zeigt die Temperatursteigerung
nach der ersten Injektion von Thymus, daB hier eine tiefergreifende
Reaktion eingesetzt hat. Eine solche trat im Blutbilde sofort und bald
darauf auch im psychischen Zustande deutlich zutage.

Uber die Wahl des Hormons ist kaum mehr zu sagen, als daB wir
Thymusdriise anwendeten hauptsichlich, weil ihr eine lymphocyten-
vermehrende Wirkung zugeschrieben wird. Wir gingen also eigentlich
nur vom Blutbilde aus, das eine sehr niedrige Zahl der Lymphocyten
aufwies. AuBerdem beriicksichtigten wir die Konstitution des Kranken,
der auffallend klein und infantil war, so daB die Darreichung einer
Wachstumsdriise angezeigt erschien.

X. F. A., 46 J. alter Lehrer, solide, sehr gewissenhaft. Gutmitig, heiteren
Wesens. Kiinstlerisch begabt. Erbliche Belastung nicht nachgewiesen. Glicklich
verheirates. Seit etwa 5 Monaten vor der Aufnahme in die Anstalt Bifersuchtsideen,
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die immer ungeheuerlichere Formen annahmen. Fragte die Frau, ob sie mit anderen
Ménnern geschlechtlich verkehre; warf ihr unerlaubte Beziehungen zu ihrem Vater
und ihren Briidern vor. Bezog harmlose Bemerkungen der Umgebung auf sich, schlief
schlecht, wurde immer erregter. (Hlaubte sich belauscht, horte Stimmen, in denen
eine stets wiederkehrende Zahlenreihe eine Rolle spielte, geriet in tobsiichtige Erre-
gungen, die mit stupordsen Zustdnden abwechselten. Zwangsméafige Bewegungen.

Wurde gefesselt in die Anstalt gebracht. Nachdem ihm im Aufnahmezimmer
sogleich die Fesseln abgenommen worden waren, warf er sich auf die Erde, so dafl
er in einer Trage nach der Abteilung gebracht werden mullte. Dort verhielt er
sich zundchst ruhig und setzte keinen Widerstand entgegen. Nachts zeitweise
unruhig, wickelte sich dann fest in die Decke ein. Auch am Vormittage ruhig. Ver-
kehrte Antworten: mitunter eine kurze Reihe von Klangassoziationen: ,,ich habe
gelebt, geliebt, gelobt, Wallenstein, Thekla ... ich habe genossen das irdische
Glirck . . . gusse, giese, greise, Preise, Prise, Liese, dideldumdei‘. Auf manche
Fragen gar keine sprachliche Reaktion; dann wieder eine sinngemife Antwort:
er sei sehr iiberarbeitet gewesen, habe dienstlich und privatim viele Stunden geben
wmitssen und sei ,,mit den Nerven zusammengebrochen®. Die kérperliche Unter-
suchung war erschwert durch die sehr mangelhafte Einstellung und allerlei hiipfende,
drehende, stoBende Bewegungen.

A. war 173 cm lang, mittelkraftig, 74 kg, blonder Typ. Symptome eines
organischen Nervenleidens fehlten. Der Puls war mittelkréftig, regelmiBig, 96.
Kein Zittern der Zunge und der Augenlider, geringer Tremor der Hande. Keine
Dermographie, Patellarreflexe lebhatt.

Wassermann negativ.

Am Nachmittage erst ruhig zu Bette, reagierte auf Ansprache nicht. Sprang
dann plotzlich auf das Klosett los und riB den Sitz ab; gab an, er habe arbeiten
wollen. Nachts sehr erregt, warf die Bettdecken durch den Saal und griff den
Pfleger an. Auch am nichsten Tage noch sehr erregt und offenbar vollkommen
verwirrt, auf Fragen iiberhaupt nicht einzustellen, sagte nur, er miisse arbeiten.
In den nichsten Tagen keine sprachlichen AuBerungen. Zeitweise erregt, jedoch
meistens starr ausgestreckt im Bette, mit maskenhaftem Gesichtsausdrucke.
Dann wieder katatonische Haltungen der Arme.

Puls meist gegen 100.

Bluthild:

1. Eos.. . . . . .. .. 1,09%
Neatr. . . . . . . .. 82,5% (Stk,7,5)
Lymph. . .. 1409%
gr. Mon. . . . . . . . 2.5%

2. Eos.. . . . . .. .. 2,0%,
Neutr. . . . . . .. . 77,0% (St. 10,5)
Lymph. . . . . . .. 15,0%,
gr. Mon. . . . . . . . 6,0%

Psychisch unverindert. Puls 108.

Wie K. erhielt 4. im Hinblick auf den geringen Prozentsatz von Lymphocyten
eine Injektion von Tymoglandol. Keine Temperatursieigerungen.

Bluthild am Tage nach der Injektion:

3. Eos.. . . . . . ... 1,5%
Neutr. . . . . . . . . 83,5 (St. 8,5)
Lymph. . . . . . . . 10,0%
gr. Mon. . . . . .. . 5,09.

Pals 108—132.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 82. 46
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Thymoglandol wurde weiter verabreicht, und zwar abwechselnd einen Tag
per os, einen subcut.

Durch stereotypes Reiben der Finger entstand eine Wunde an d. Innenseite
des linken I'V. Fingers. Pat. rif} den Verband ab und rieb den Finger weiter wund.

4, Eos.. . . . .. .. . 2,59
Neutr. . . . . . ... 74,59% (St. 9,0)
Lymph. . . . . . . . 175%
gr. Mon. . . . . . . . 55%.

Puls 96—100.

Zum ersten Male war Dermographie und Steigerung der Patellarreflexe zu
beobachten.

Die Pulsfrequenz betrug in den nichsten Tagen zeitweise 88, andermal wieder
itber 100.

Pgychisch war der Pat. weiter ruhig, jedoch so gut wie vollig unansprechbar.
Von Fragen wurde hochstens die nach dem Namen beantwortet. ITiinmal sprach
er spontan: ,,ich hiitte einen Wunsch* (was ?) ,,das darf ich nicht sagen® (?) — —.
Haufig trat Grimassieren auf.

Die Blutbilder sahen folgendermafien aus:

5. Bas.. . . . . .. .. 0,09%
Eos.. . . . . . . .. 0,0%,
Neutr. . . . . . . . . 81,5% (St. 10,0}
Lymph. . 10,5%
gr. Mon. . . . . . . 8,0%
5 Bas 0,0%
Hos.. . . . . . .. . 0,09
Neutr. . . . . . . .. 87,5% (St. 13,5)
Lymph. . 9,5%
gr. Mon. . . . . . 3,0%

Bis 5 hatte eine maBig starke Gesamtleukocytose bestanden, die jetzt etwas
geringer geworden war.

Der psychische Zustand hatte sich noch nicht gebessert, das Bluthild eher
verschlechtert. Thymus wurde aufgegeben und Testiglandol verabreicht. Die.
Temperatur stieg nach der ersten Injektion auf 38,0%, sank am niichsten Tage vorm.
auf 37,1°, nachm. 37,0°, des weiteren unter 37,09.

Blutbild am zweiten Tage nach der Testigl.-Injektion:

7. Bas.. . . . . . ... 00%
Eos. . . . . . R R /A
Neutr. . . . . . . . . 74,0% (St. 10,5)
Lymph. . . . . . .. 17,6%
gr. Mon. . . . . . . . 3.56%

Schon an diesem Tage machte 4. psychisch einen freieren Eindruck. Auf die
Frage nach seinem Befinden gab er an, dal er sich wobler fithle. Er erhielt nun
das Testiglandol wieder abwechselnd oral (Tabletten) und subcutan. Nach der
zweiten Injektion war die Temperatur nachm. 36,3%, der Puls 75, das Bluthild
24 Std. spiter:

8. Bas.. . . . .. ... 00%
Eos.. . . . . .. .. 30%
Neatr. . . . . . . . . 680% (St. 3,0)
Lymph. . . . . . . . 22,5%,

gr. Mon. . . . . . . . 6,6%.
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Der psychische Zustand besserte sich weiter. A. gab an, er merke, daf er schwer
krank gewesen sei und sei froh, daB es ihm besser gehe; er habe schon gefiirchtet,
daB er ,,wie Lenau in geistige Umnachtung fallen” werde. Er konnte aufstehen
und bewegte sich véllig geordnet unter den anderen Kranken. Die Besserung
machte weiter gute Fortschritte. Anfangs waren im Gesprich mit dem Arzte
noch starke Sperrungen vorhanden. Die Ausdrucksweise war gekistelt und ge-
schraubt, bald aber wurde Pat. auch hierin freier. Er berichtete, es sei ihm alles
gewesgen, als wenn er es im Traume erlebt habe; es habe ihm anfangs geschienen,
als sei er in einer Synagoge. Uber die tobsiichtigen Erregungen wuBte er Naheres
nicht anzugeben.

Bei Fortsetzung der Testiglandolbehandlung, 10 Tage nach der 1. Injektion,
war dasg Blutbild:

9. Eos.. . . . .. ... 75%
Neutr. . . . . . . . . 63,5% (St. 3,0)
Lymph. . . . . . . . 260
gr. Mon. . . . . . . . 3,0%.

F. A. konnte dann bald Spazierginge in die Stadt unternehmen, zuerst in
Begleitung eines Pflegers, dann allein oder mit seiner Frau. Interessierte sich fiir
die historischen Denkwiirdigkeiten und alten Bauten, iiber die er treffende kunst-
geschichtliche Bemerkungen machte; las den Band ,,Ruppin® von Fontanes
,»Wanderungen durch die Mark®“. Seinem spontan geiufBerten Wunsche gemis
arbeitete er in der Buchbinderwerkstatt und freute sich, das Handwerk so weit
zu lernen, daB er zu Hause selbst seine Biicher einbinden kénne. Zu seiner Frau
war er freundlich, herzlich und véllig unbefangen. Die Eifersuchtsideen bezeichnete
er als AuBerungen seiner Krankheit und als vollig abgetan. Den arztlichen An-
ordnungen fiigte er sich sehr willig und bat von selbst, ihn so Jange in der Anstalt
zu behalten, wie es der Arzt fiir gut halte.

Im Beginn der Besserung bestand mehrere Tage eine sehr starke Obstipation.

Die Behandlung mit Testiglandol dauerte rund 4 Wochen, davon die letzte
Woche nur oral.

Das Korpergewicht war anfangs um mehrere Kilogramm gefallen und stieg
wieder um ebensoviel.

Das weiBe Blutbild zeigte wihrend der letzten 5 Wochen seines Aufenthaltes
in der Anstalt folgende Zusammensetzung:

10. Fos. . . . . . .. .. 7,0%
Neutr. . . . . . . . . 65,59% (St. 4,5)
Lymph. . . . . . .. 22,0%
gr. Mon. . 5,6%
11. Bas.. . . . . . ... 0,5%
Eos.. . . . . . .. . 5,0%
Neutr. . . . . . . .. 62,0% (St. 1,5)
Lymph. . . . . . .. 29,0%
gr. Mon. . . . . . .. 3,5%
12. Bas.. . . . . . ... 0,59,
Eos.. . . . . . . .. 6,59,
Neutr. . . . . . . .. 58,0% (St. 2,0)
Lymph., . . . . .. 29,5%,
gr. Mon. . 5,6%

46*
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13. (vor der Entlassung):

Eos.. . . . . . . .. 8,0%,
Neutr. . . . . . . .. 63,0% (St. 0,0)
Lymph. . . . . . .. 25,5%
gr. Mon. . . . . . .. 3.5%

Die Pulsfrequenz betrug zuletzt 72—74. Dermographie gering. Kein Tremor.
Patellar-R. o. B.

Nach einer Anstaltsbehandlung von 3% Monaten konnte A. als geheilt ent-
lassen werden. Eine 4 Monate spiter eingeholte Auskunft sagte, daB er wieder
sein Amt als Lehrer ausiibte und sich in jeder Beziehung wohl fiihlte. Dasselbe
ist auch jetzt, nach 11/, Jahren noch der Fall.

Der Kranke zeigt also auf der Héhe der Psychose ebenso wie der
vorige einen ungewohnlich niedrigen Prozentsatz der KEosinophilen
und Lymphocyten und eine z. T. sehr hohe relative Neutrophilie, dazu
eine nicht unbetrichtliche Kernverschiebung nach links; psyschisch
kamen stérkste schizophrene Ztige hervor. Wie bei K. wurde ange-
sichts der starken prozentualen Herabsetzung der Lymphocyten Thy-
moglandol injiziert. Ein Erfolg trat nicht ein; nur einmal (Nr. 4) schien
sich das Blutbild bessern zu wollen, wurde alsbald aber noch schlechter,
als zuvor: keine Eosinoph., 10,5 und 9,5% Lymphoc., 81,5 und 87,5%
Neutrophile, darunter 10, zuletzt 13% Stabkernige! Der Befund sah
geradezu bedrohlich aus, indem er an schwere kérperliche Krankheiten
erinnerte. Dieser Zustand #nderte sich sofort, als statt Thymus Testis
gegeben wurde:

Der Prozentsatz der Lymphocyten erreichte sehr bald den Durch-
schnittswert, der Eosinophilen iiberstieg ihn, der Neutrophilen sank
bis an die untere Grenze, und die Stabkernigen gingen auf die Norm
zuriick.

Die Pulsfrequenz wurde ebenfalls normal. Der psychische Zustand
besserte sich sogleich und gelangte in raschem Fortschritte zur Ge-
nesung.

Der vorige Fall sprach auf Thymus prompt mit einer Besserung des
Blutbildes und des seelischen Zustandes an; dabei hatte nach der ersten
Injektion eine Temperatursteigerung stattgefunden. Alles solches blieb
bei A., solange er Thymus erhielt, aus, trat aber sofort ein, als Testis
gegeben wurde, auch die Temperatursteigerung (38,0!). Das erscheint
uns von grofiter Wichtigkeit, denn es weist darauf hin, daB in diesen
Fillen das Driisenpriparat nicht einfach als unspezifischer, sondern
gerade als spezifischer Reiz gewirkt hat. Fir den einen war Thymus,
fiir den anderen Testis spezifisch ; bei beiden Pat. zeigten die psychotischen
Erscheinungen in stirkstem MaBe schizophrenen Charakter! Diese
Verschiedenheit der Wirkungen ist vielleicht gar nicht so verwunderlich,
wenn man sich die Patienten einmal niher betrachtet. K. war 16 Jahre
alt, im Wachstum und der allgemeinen Entwicklung zuriickgeblieben.
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DaB hier fiir ein Wachstumshormon die geeigneten Aufnahmebedingungen
vorhanden waren, lieBe sich verstehen. Ebenso aber auch, daf das gleiche
Hormon bei dem sechsundvierzigjahrigen Manne versagt. Vielleicht
ist der Organismus in bestimmten Zustédnden seiner Entwicklung iiber-
haupt immun gegen das Jugendhormon Thymus. Diese Erwigung
leitete auf dasjenige Inkret, welches dem erwachsenen ménnlichen
Organismus eher geméf sein diirfte, auf Testis, wonach dann die erwihnte
Reaktion der Temperatur, des leukocytaren Blutbildes und des psychi-
schen Zustandes stattfand.

Suchen wir ein abschlieBendes Urteil iiber die beiden Fille zu ge-
winnen, so mochten wir folgendes sagen: Bei K. bestand eine Schwiche
der Thymusfunktion, die erstens an dem Infantilismus des Patienten
schuld hatte, sodann aber einen harmonischen Ubergang der jugend-
lichen Entwickelung aus der Thymusphase in die Testisphase auf das
schwerste storte. Bei A. hingegen mochten wir mit einem ,,Klimak-
terium praecox’‘ rechnen. Wenn es auch hypothetisch erscheinen mag,
diese Faktoren bei unseren Féllen in die Pathogenese der Geistesstérung
.einzusetzen, so mul man doch bedenken, daB der prakiische Erfolg
schlieBlich aus diesen Uberlegungen hervorgegangen war.

Noch eine Bemerkung sei gestattet, zu der gelegentlich schon andere
Beobachtungen Anlafl gaben, die sich aber bei Betrachtung des Falles
F. A, besonders lebhaft aufdringt. Es handelt sich um die Frage, ob
die hormonale Stérung bei A. nicht nur die Erkrankung an einer Psy-
chose im allgemeinen veranlaf3t, sondern auch auf die Inhalte der Wahn-
ideen Einflull ausgelibt hat. Bis zum Ausbruche der tobsiichtigen
Erregungen, an die sich dann ein mehr katatonischer Zustand anschloB,
wurde die Geistesstorung von FKifersuchtsideen beherrscht. Kann nun
die Dysfunktion der Keimdriisen die organische Grundlage fiir diese
Gestaltung der Wahnideen abgegeben haben ? Gemeint ist dabei nicht
eine rationalistische Frklirung, etwa dafl der Pat. eine Abnahme der
Potenz gespiirt habe — eine solche ist vielleicht gar nicht eingetreten —
und nun ,,auf eifersiichtige Gedanken‘ gekommen sei, sondern es wird
an eine biologische Beziehung der Hormone zum Affekt-, und damit
auch zum Vorstellungsleben gedacht. Schon wenn man sieht, wie bei
ahnlichen Konstitutionen nicht nur dhnliche Temperamente, sondern oft
geradezu die gleichen Gedanken vorkommen, dann diirfte eine solche
Deutung nicht so ganz abwegig erscheinen. An Adlers Theorie von den
Organminderwertigkeiten sei erinnert; vor allem aber deckt die neuere
Konstitutions- und Typenforschung immer mehr Tatsachen auf, aus
denen hervorgeht, wie tief die Wurzeln des Vorstellungslebens in das
Organische hinabreichen. Hat sich doch, um nur ein Beispiel anzu-
fiihren, gezeigt, daB bestimmte vegetativ-endokrine Anlagen, selbst
philosophischen Systemen Gestalt und Richtung geben kénnen.
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Fiir unseren Fall A. ist noch zu bemerken, dafi die Ehe des Patienten
kinderlos ist, und daf} dieser selbst etwas von dem bekannten altjiingfer-
lichen Wesen kinderloser Eheleute hat. Also auch der Typ, den A.
im geistig gesunden Leben vertritt, weist Ziige auf, die zu unserer endo-
krin-vegetativen Deutung des Falles passen wiirden.

Von diesen Féllen aus, die eine Wirkung von Hormonen auf das Blut-
bild, den psychischen Zustand und oft auch auf das vegetative Nerven-
system erkennen lassen, spiiren. wir weiter derartigen Beziehungen nach
und untersuchen, ob sie sich auch dann finden, wenn nicht so klare
Linien vorliegen, wie bei K. und A.

XI. Franz M., 1895 geb., Maurer. Uber erbliche Belastung und Kindheit
nichts bekannt.. Am 3. IT. 1926 in die Neuruppiner Anstalt aufgenommen. Etwa
10 Tage zuvor starke motorische Unruhe, kletterte aus dem Fenster, lief nachts
umbher, fithrte stindig religiése Gespriiche, betete jede Nacht so laut und anhaltend,
daB die Frau und die Nachbarn nicht schlafen konnten, fiithrte allerlei Zeremonien
mit der Bibel aus. Fuhr meilenweit mit Rad und Auto umher; habe die Erscheinung
gehabt, daB der neue Heiland geboren sei und er seiner kranken Frau helfen kénne,
er sei aber zu spit gekommen, und alles sei jetzt vorbei. War seit einiger Zeit
Mitglied einer religiosen Sekte.

Bei der Aufnahme etwas unruhig, lief nachts nmher, redete in abgerissenen
Worten ,,schwarze Kunst“. Bei der Untersuchung erschien er stark abgelenkt;
gespannter Gesichtsausdruck. Starrte auf den Fuboden. (Was ist dort zu sehen ?)
»,dort*; zeigte anf eine dunkle Krihle im FuBboden; gab keine Antwort, lichelte
verlegen. Im ganzen schien er zeitlich und értlich orientiert. (Haben Sie Kinder ?)
,nein...doch...doch...ich nicht ... meine Frau“ (haben Sie mit Ihrer Frau
ein Kind ?) ,,ja*. (Junge oder Médchen ?) ,,ein Christkind . . . ja, ein Christkind . . .
heute ist Jahreswende* (im Februar ?!), ,.da sich die Welt gedreht hat, ist Christ-
kind und Jahreswende®. War auch in den néichsten Tagen und Nichten sehr un-
ruhig, schlug nach Ratten im Bette, hérte Schwester, Frau und Bruder reden.

GroBe 169 cm. Schidelumfang 53 cm. Frontalbogen 30 cm, Sagittalbogen
30 cm, Front.-Durchm. 14,5, Sagitt.-Durchm. 18 cm.

Puls auffallend voll, 64. Dermographie und Tremor méBig, Patell.-Refl. gesteigert.

1. Blutbild, 4. II. 1926:

Eosin. . . . . . . . . 0,0%
Neutr. . . . . . . . . 68,5% (St.2,0)
Lymph. . . . . . .. 24.0%,

) gr. Mon. . . . . . .. 1.8%.

2. 8. II. 1926:

Eosin. . . . . . . .. 1,0%
Neubr. . . . . . . . . 67,5% (St. 5,0)
Lymph. . . . . . .. 27,0%
gr. Mon. . . . . . . . 4.5%.

Puls gegen 90.
Psychisch ruhiger, méchte nach Hause.

3. 11.1L.:
Eos.. . . . . . e 0,0%
Neutr. . . . . . ... 71,0% (St. 9,9)
Lymph. . . . . .. . 25,09
gr. Mon. . . . . . . . 40%.

Puls 76.
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12. II. Ruhig, konnte aufstehen, jedoch erstaunt, ratlos: ,,was war das blofl
mit mir 2, Xch kénnte doch nach Hause, arbeiten. Puls 92, ohne daf motorische
Unruhe eingetreten wire. Es fiel jedoch auf, daB er wieder mehr umherspéhte,
besonders unter die Stiihle; wollte ein anderes Bett haben.

4.16. I1.:
Hos.. ... . . R KA
Neutr. . . . . . . . . 73,6% (St. 2,0)
Lymph. . . ... . . . 21,0%
gr. Mon. . . . . . .. 4,5%.

Am nichsten Tage wieder starke motorische Unruhe, zerril das Bett. Der
Pfleger halte mmerfort den Finger hoch; Puls 72.
5. Die Unruhe hielt auch weiter an:

20. I1.;
Fosin. . . . . . . .. 0,0%
Neutr. . . . . . ... 74,0% (St. 5,5)
Lymph. . . . . . . . 23%
gr. Mon. . . . . . .. 3,0%.

Seit 8. I1. hatte M. Testiglandol, teils subc., teils per os erhalten.
6. 22. 11. 1926:

Eos.. . . .. .. .. 05%
Neutr. . . . . . . . . 75,0% (8t. 4,5)
Lymph. . . . . . .. 22,56%
gr. Mon. . . . . . .. 2,0%.

Puls durchschn. 80 mit lebhafter Schwankung nach geringen Bewegungen
(Aufstehen aus dem Bette). Testiglandol subcutan.

7. 24, 1L.:
Kos.. . . . ... .. 1,0%
Neutr. . . . . . . .. 77,5% (St. 5,0)
Lymph. . . . . . .. 19,5%,
gr. Mon. . . . . . .. 2,0%

Puls 100. Starke motorische Erregung, zeril das Hemd.

Es wurde nun Testiglandol per os weiter gegeben.

Zeitweise war M. ruhiger, aber unansprechbar.

Der Puls betrug an manchen Tagen 72, an anderen 80—=84, einigemal 68. In
der ersten Hafte des Mirz steigerte sich die Unruhe zeitweise bis zu tobsiichtigen
Erregungen. Anhaltendes’ Schreien, stereotype Armbewegungen. Die Darreichung
von Testiglandol wurde abgebrochen. Auch die Blutuntersuchungen konnte
Verf. aus dufleren Griinden zunichst nicht weiterfithren. Es folgte eine lange
Zeit der Erregung und volligen Unansprechbarkeit. Erst im Juni wurde M. wieder
ruhiger, so dafl er aufstehen konnte. Fs bestand jedoch keinerlei Krankheits-
einsicht, in der Unterhaltung war er gebunden und kam eigentlich kaum weiter,
als daB er sagte, er sei gesund und kénne langst zu Hause sein.

8. Am 3. VIL bot er folgendes Blutbild:

Eos.. . . . . . . . . 258%
Neutr. . . . . . . . . §9,6% (Jugendl. 1,0; St. 16,5)
Lymph. . . . .. - 34,5%
gr. Mon. . . . . . .. 3,6%.

Puls 70; Derm. +; Trem. Spur; Pat.-R. lebhaft.
Der Urin (auf dessen Reaktion von dieser Zeit an geachtet wurde) war al-
kalisch.
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In diesem Zustande, der von einer geringen prozentualen Zunahme
der Eosinophilen, einer merklichen Abnahme der Neutrophilen und einera
erheblichen Anstiege der Lymphocyten begleitet war, war zum ersten
Male die motorische Unruhe auf liangere Zeit gewichen, die vorher
beobachteten Hinweise auf Sinnestiuschungen fehlten, und es machten
sich auch sonst Ziige einer Einordnung in die normale Lebensfiihrung
bemerkbar. War nun zwar das Verhalten des Pat. noch keineswegs
frei”, so enttiduschte nach den fritheren Erfahrungen das Blutbild
immerhin durch die noch niedrige Zahl der Eosinophilen; auffallend
war auch die Linksverschiebung der Neutrophilen. Jedoch schon am
4. VII. begann M. wieder unruhiger zu werden. die Erregung steigerte
sich in den nichsten Tagen und die sprachlichen AuBerungen wurden
vollkommen zerfahren.

Am 6. VII. 1926 war der Puls 108; keine Dermographie, Pat.-R. eine Spur

lebhaft, Tremor ganz gering. Urin sauer.
9. Blutbild:

Kos.. . . . . . .. . 20%
Neutr. . . . . . . . . 47,5% (Jug. 0.5; St. 6,0)
Lymph. . . . . . . . 47,0%
gr.Mon. . . . . . . . 35%.

Nach einer Pilocarpin-Inject. um 10 Uhr vorm. schlief Pat. 5 Stunden. Die
Pulsfrequenz betrug nachm. 65.

Am 7. VIL. 1926: Puls 61, Dermogr. 0, Pat.-R. nicht gesteigert. Urin stark
sauer.

Am 8. VII.: Puls 66, Urin neutral.

10. Bluthild:

Bos.. . . . . . . .. 1,0%
Neutr. . . . . . . . . 49,09 (St.10,5)
Lymph. . . . . . . . 47,0%
gr. Mon. . . . . . . . 30%.

Die Erregung hielt noch einige Tage an, war zuweilen sogar sehr lebhaft, liefl
dann aber bald nach und machte einer stindig fortschreitenden Beruhigung Platz.
M. konnte aufstehen, in den Garten gehen, beschiftigte sich auf der Abteilung
und nahm an Gewicht stark zu. Auch jetzt war jedoch immer noch eine allgemeine
psychische Hemmung zu bemerken; es fehlte das Gefithl, schwer krank gewesen
zu sein und es war keine rechte Ansprechbarkeit zu erzielen. Auch der Gesichts-
ausdruck hatte noch etwas Starres. Aber auch diese Reste schwanden und waren
gegen Mitte Oktober nicht mehr wahrzunehmen.

Das Blutbild hatte nunmehr folgendes Aussehen:

11. Am 19. X. 1926:

Eos.. . . . . .. .. 30%
Neutr. . . . . . . . . 51,0% (St. 1,0)
Lymph. . . . . . . . 43,0%
gr. Mon. . . . . . . . 3,0%.

Pulsfrequenz 76; Dermographie lebhaft, Patellarreflexe gesteigert.

Dieser giinstige Zustand hielt an. M. arbeitete fleiBlig in der Landwirtschaft
(Riibenernte, Einmieten, Dreschen), war ruhiger, guter Stimmung, kurz vollig
Lfrei®. Auch iiber seine Krankheit machte er allerlei Angaben: es sei ihm damals
gewesen, als wenn elektrische Strome durch den ganzen Korper gingen; oft habe



Blutbilder bei Geisteskranken. II. 691

er seinen Namen rufen gehort usw. Alle diese Erscheinungen bezeichnet er jetzt
als Krankheit. Gegen den Vorschiag, noch einige Wochen in der Anstalt zu bleiben,
um sich zu erholen, erhob er jetzt keinen Einspruch, wihrend friither das Verlangen
entlassen zu werden, nahezu die einzige sprachliche AuBerung war, die er spontan
abgab.

g12. Am 3. XI. 1926 war die Pulsfrequenz 68, geringe Dermographie, Tremor
angedeutet, Pat.-Refl. etwas lebhaft.

Blutbild:
Bos.. . . . . . . .. 4,0%
Neutr. . . . . . . .. 48,5% (St. 5,5)
Lymph. . . . . . .. 41,5%
gr. Mon. ... . . . . . 6,0%.

13. 6. XI. 1926:
Fos.. . . . . . . .. 2,0%
Neutr. . . . . . . . . 49,0% (St. 1,0)
Lymph. . . . . . .. 45,0%
gr. Mon. . . . . . .. 4,0%,

Puls 60; im tibrigen wie bei 12. Urin neutral.

14. 8. XI. 1926:
Kos.. . . . . . . .. 3,5%
Neutr. . . . . . . .. 45,0% (St. 1,5)
Lymph. . . . . . .. 50,0%
gr. Mon. . . . . . .. - 1,6%.

Puls 68, Dermogr. -+; Trem. 0; Pat.-R. etw, lebhaft.

Am 9. XT. 1926 wurde M. in dem oben angegebenen giinstigen Zustande nach
Hause entlassen.

Am 28. VIII. 1927 stellte er sich spontan vor, war frisch und geordnet und
erzihlte, daf er in seinem Handwerk gut verdiene.

Das weiBle Blutbild sondert sich in zwei. Gruppen, die sich sehr deut-
lich voneinander abheben; die eine umfabt die Untersuchungen 1—7,
die zweite 8—14. Innerhalb dieser Gruppen hingegen unterscheiden
sich die einzelnen Befunde nicht wesentlich.

Bei der ersten Gruppe ist der Prozentsatz der Fosinophilen sehr
niedrig, der Neutrophilen hoch und der Lymphocyten méBig hoch bis
niedrig. Bei der zweiten Gruppe sind die Eosinophilen zwar nicht so
hoch wie in den bisher mitgeteilten Fillen, immerhin ist die relative
Zunahme merklich. Ganz erheblich aber unterscheidet sich der Pro-
zentsatz der Neutrophilen und Lymphocyten von dem der vorigen
Gruppe. Das Bemerkenswerte ist nun, daB die erste Gruppe aus der
Periode der Erregung stammt, und genau das Bild aufweist, das wir
aus den Erregungszustéinden der anderen Fille kennen. Diese Phase
ist zwar nicht zu Ende verfolgt worden, aus der Konstanz der Befunde
1—7 kann man jedoch annehmen, daB dieses Bluthild das bei M. fiir das
Hohestadium seiner Psychose bezeichnende war. Hingegen fallt die
zweite Serie mit dem Stadium der Genesung zusammen. Die erste Unter-
suchung, Nr. 8, fand kurze Zeit statt, nachdem auch im psychischen
Zustande die Wendung zur Besserung eingesetzt hatte, die nach der
kurzen Unterbrechung von wenigen Tagen (Anfang Juli) sténdig fort-
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schritt. Da die einzelnen Werte innerhalb einer jeden der beiden Serien
anndhernd gleich sind, 148t sich durch Gegeniiberstellung der Durch-
schnittszahlen der Unterschied der Blutbilder klar wiedergeben:

Eosinophile N eutrophile | Lymphoc.
% % %
A. Stadium der Erregung (Blutbild ’ ‘
1—7) .o s 0,5 72,4 23,0
B. Im Stadium der Genesung (Blut- ! \
bild 8—14) . . . . . . . . .. 2,6 | 49,8 ; 44,0

Der Umstellung des psychischen Zustandes entspricht also wieder
eine solche des leukocytiren Blutbildes, und zwar im Sinne der bisher
mitgeteilten Fille. Bemerkenswert erscheint noch die ziemlich starke
Linksverschiebung bei Nr. 8, 9 und 10, da sie zeitlich mit dem kurzen
Riickfall in der Genesungsperiode zusammenfillt; im tibrigen zeigte das
weifle Blutbild in dieser Zeit bereits den Genesungstyp.

Eine Beeinflussung durch die Darreichung von Driisensubstanz,
wie bei K. und A. war hier nicht zu erkennen. Nicht ganz uninteressant
war der Pilocarpin-Versuch: an die Injektion schlof sich ein Schlaf von
5 Stunden an und die Pulsfrequenz fiel von 108 auf 65, wihrend ja im
allgemeinen, paradoxerweise, die Pulszahl nach Pilocarpin-Injektion
zu steigen pflegt. Eine Vermehrung der Eosinophilen, wie sie als Pilo-
carpin-Wirkung teils behauptet, meist aber wohl verneint wird, war,
nach 24 Stunden jedenfalls, nicht eingetreten.

Sieht man sich nun, da der ganze Verlauf des Anfalles zu iiberblicken
ist, den Kranken etwas naher auf seine Konstitution an, so fallt in funk-
tioneller Hinsicht vor allem die Neigung zu einer zwar méBigen, aber
deutlichen Pulsverlangsamung auf. Schon in der ersten Periode, in
der die Pulsfrequenz meistens 80 bis 100 und mehr betrug, kommen
Zahlen von 76 und 72 vor, die insofern eine Verlangsamung bedeuten,
als sie in eine allgemeine motorische Erregung fallen; bei der Aufnahme
waren es sogar nur 64. In der Genesungsperiode hingegen war die Puls-
zahl nicht vereinzelt, sondern dauernd herabgesetzt, um 65 herum und
gelegentlich auf 60; dazu kommt der starke Abfall nach der Pilocarpin-
Injektion, von 108 auf 68. Ferner ist zu beachten die 6fter vorhandene
Dermographie, ein méBiger Tremor, sowie das Auftreten neutraler und
alkalischer Reaktion des Urins, ohne da besonders eine Zufuhr von
Alkalien stattgefunden hétte. Das Zusammentreffen dieser Umnsténde
legt die Annahme nahe, daB bei M. von Haus aus eine bestimmte vege-
tative Richtung und zwar im Sinne einer Vorherrschaft parasympathi-
scher Erscheinungen gegeben ist.

Morphologisch fillt der geringe Schidelumfang, die niedrige, etwas
flichende Stirn und die abstehenden Ohren auf.
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Die Intelligenz ist mi#Big, ohne daf gerade von Schwachsinn ge-
sprochen zu werden brauchte.

Der Gesichtsausdruck hat etwas Starres, wenig Differenziertes
das man nach dem Vorgange von Jaensch treffend als ,, Tetaniegesicht
bezeichnen kann. Auch dadurch wird der Kranke einem Typenkreise
nahegeriickt, dem ein Hervordringen parasympathischer AuBerungen
eigen ist.

Endlich finden wir noch bei M. jenes unménnliche, leicht altjiingfer-
liche Wesen, das auch bei anderen der hier beschriebenen Kranken
aufgefallen war und das im Kreise der Schizophrenien nicht selten ver-
treten zu sein scheint.

Man hat die Nebennieren als die fiihrende Driise fiir die ménnliche
Eigenart bezeichnet. Bei den bekannten Beziehungen dieses Organes
zum Sympathicus wire nun zu erwigen, ob nicht beim Manne eine Ver-
kitmmerung der psychischen Geschlechtsmerkmale den Schlufl auf eine
mehr parasympathische Steuerung der psychophysischen Konstitution
zuliefle. Bei M. und mehreren anderen unserer Fille konnte eine solche
Vermutung durch das Zusammentreffen mit ausgeprigten Vaguszeichen
gestiitzt werden.

In dieses ganze Bild paft nun auch das Verhalten der weilen Blut-
korperchen. Wir hatten auf Grund der fritheren Beobachtungen die
relative Zunahme der Eosinophilen und Lymphocyten bei starker Ab-
nahme der Neutrophilen dem Parasympathicus zugewiesen. Zu be-
achten ist nun, daBl diese Verschiebung des weiBen Blutbildes bei M.
in die Genesungsperiode fallt, ebenso wie das Vorherrschen der Puls-
verlangsamung. Sobald also M. geistig und kérperlich (Gewichtszu-
nahme, frischeres Aussehen) wieder auf der Héhe und schlieBlich prak-
tisch gesund war, war eine Funktionssteigerung im parasympathischen
Systeme eingetreten. Das heiBt, daB bei M. das ,,Vagotonische* nicht
eine Krankheit ist, sondern die relative Gesundheit bedeutet. Von dieser
Auffassung aus erklirt sich aber auch das hocheosinophile Blutbild der
anderen Fille, die zu einer weitgehenden Remission, bzw. Genesung
kamen.

H. Behrend und R. Hopmann' fanden mechanische und galvanische
Ubererregbarkeit der Skelettmuskulatur bei Verschiebung des Siure-
basenverhéltnisses zugunsten der K-Tonen nicht nur bei Tetanie,
sondern als Ausdruck einer Konstitution sonst gesunder Menschen.
Die Untersuchung des Urines ergab gleichzeitig einen gewissen Grad von
Alkalinitat. Verabreicht man solchen Menschen téglich 10 g Ammonium-
chlorid, so verschwindet das Facialisphénomen, die elektrische Erregbar-
keit sinkt bis zu Normalwerten — und es tritt Krankheitsgefihl ein.

1, Uber nichttetanoide Erregbarkeitsveranderungen®. Klin. Wochenschr.
3. Jg., Nr. 49,
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Die alkalotische Einstellung ist bei diesen Individuen die Norm: sie
sind jedoch micht als krank zu betrachten. Behrendt und Hopmann
nehmen an, daB aus Kindern, die diese Einstellung zeigen, die ,,Vago-
toniker®, ', ,vegetativ Stigmatisierten’* usw. hervorgehen.

Diese Erfahrungen von pédiatrischer Seite begegnen sich mit den
unseren. Wir halten auf Grund unserer Betrachtungen die Kranken,
von denen bisher berichtet worden ist, fiir vegetativ Stigmatisierte,
bei denen ein gewisser Grad dieser vegetativ-nervésen Verschiebung
notwendig ist, um die geistige und kérperliche Gesundheit aufrecht zu
erhalten. In der Psychose oder ihren Steigerungen hingegen sehen wir
diese in einer bestimmten Richtung von der Norm abweichende Lage
in ihr Gegenteil verkehrt oder wenigstens stark erschiittert.

Immer wieder tritt der enge Zusammenhang zwischen den vege-
tativen Erscheinungen und den AuBerungen der Psychose zutage,
so daB jene keineswegs nur als nebenséchliche ,,Begleiterscheinungen*
zu werten sind. Das weille Blutbild aber scheint uns in der Reihe vege-
tativer Stigmata eine wichtige Rolle zu spielen.

XII. Walter G., 31 J., Kaufmann. Uber erbliche Belastung und Entwicke-
lungsstérungen nichts bekannt. Hatte bisher nur an leichteren ,,rheumatischen®
Erkrankungen gelitten. Finf Tage vor der Aufnahme unruhig geworden: glaubte
,»Herzschlag® zu bekommen, roch dauernd Lysol, nannte sich ,,Obergott*‘, der be-
rufen sei, die Welt zu zerstoren, zerril die Kleider, geriet in tobsiichtige Erregung,
versuchte seine Frau zu erwiirgen und zu erstechen.

Bei der Aufnahme war er duBerst unruhig, schrie, betete, zerri das Hemd,
griff die Pfleger an, war auf Fragen nicht einzustellen.

1. Leukocytose méfigen Grades:

Eos.. . . . .. ... 05%
Neutr. . . . . . . . . 81,0% (St. 5,5)
Lymph. . . . . . . . 146%
gr. Mon. . . . 4,0%.

Puls 120; Trem. gering; Pat.-R. 0. B.; Derm O

Im Dauerbade ebenfalls sehr unruhig.

Nach einer Wocke, in der die tiblichen Narcotica und die Béader keine Anderung
bewirkt hatten, wurde mit Thymoglandol-Injektionen und -Tabletten begonnen.
Nach der ersten Injektion 37,29 nach der zweiten 37,0°; dann unter 37,0°. Nach
4 Tagen wesentlich ruhiger, zuweilen sogar AuBerungen von Krankheitseinsicht,
jedoch immer noch wieder Vergiftungsideen und erregte Sprechweise:

2. Eos. . . . . . . .. 3,5%
Neutr. . . . . . . . . 66,0% (St. 4,5)
Lymph. . . . . . . . 27,0%
gr. Mon. . . . . . . 3,5%.

Puls 9284 ; Trem. 0; Pat.-R. lebhaft; Dermogr. gering.

Weitere drei Tage spiter im allgemeinen Verhalten vollkommen ruhig; liegh
zu Bette, ohne die Wasche zu zerreiBen. Gibt an, sich wohler zu fihlen. AuBert
keine Vergiftungsideen und lehnt solche, auch auf Befragen, ab. Inmitten ganz
geordneter Reden jedoch plotzlich wieder allerlei Verkehrtheiten, wie ,,ich will
Thnen ja gerne mit Rat und Tat beistehen®.
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3. EBos.. . . ... ... 60%
Neutr. . . . . . . . . 66,0% (St. 2,5)
Lymph. . . . . .. . 23,0%
gr. Mon. . . . . . .. 5,09%.

Puls 80; Trem. 0; Pat.-R. lebhaft; Dermogr. 0.
4. Weiterhin véllig geordnet, steht auf, geht spazieren.

Kos.. . . . .. .. 12,0%
Neutr. . . . . . . . . 48,5% (St. 1,5)
Lymph. . . . . . . . 36,5%
gr. Mon. . . . . . .. 3,0% .

FPuls 1001; Trem. 0; Pat.-R. o. B.; Dermogr. miBig.

Pat. konnte nun in das offene Landhaus verlegt werden. Er dringte auf Ent-
lassung und wurde, 5 Wochen nach der Aufnahme, von seiner Frau abgeholt,
die ihn noch in ein,,Sanatorium‘ bringen wollte, damit er ,,nicht direkt* aus der
Irrenanstalt entlassen wiirde.

3. Eos.. . . . . .. . .120%
Neutr. . . . . . . . . 5L0% (St. 1,0)
Lymvh. . . . . . . . 3L0%
gr. Mon.. . . . ... 60%.

Puls 80; Trem. Spur; Pat.-R. nicht gesteigert. Dermogr. lebhaft. — Bei 4 und 5
bestand im ganzen wieder eine maBig starke Leukocytose.

Bei diesem Falle war wiederum nach den ersten Injektionen eine,
allerdings nur geringe Temperatursteigerung aufgetreten.

Auffallend srscheint hier, daf3 auch im Zustande der Ruhe und starken
Fosinophilie die Neigung zu erhohter Pulsfrequenz bestand. Dazu ist
jedoch zu bemerken, dafl der ganze Typ durch groBe glinzende Augen
und eine Andeutung von Struma ins Basedowoide weist.

Beachtenswert endlich ist in Hinblick auf die oben gegebenen Aus-
fihrungen der Umstand, daB G. zu ,rheumatischen’ Erkrankungen nei-
gen soll. Man konnte darin ebenfalls einen Wink in der Richtung einer
vegetativen Eigenart sehen, der sich die Eosinophilic des Genesungs-
zustandes anreiht. :

Wir kommen jetzt zu solchen Fillen, in denen die Bewegung des
weillen Blutbildes in einer anderen Linie verlduft, wie in den bisher
mitgeteilten.

XIII. Max K., 1870 geb., unehelich. Vater soll Trinker gewesen sein, Pat.
selbst als Kind — Néheres unbekannt — eine Zeitlang an Krampfen gelitten haben.
Gut gelernt, aus der T. Klasse abgegangen. Schuhmacherhandwerk ausgelernt,
jedoch nicht beim Handwerk geblieben, Grund angeblich unbekannt. Gelegen-
heitsarbeiter, dann Chauffeur. In der Nacht vom 11. zum 12. ITL. 1911 schwerer
Unfall bei Fihrung eines Automobils, das durch Versagen der Steuerung auf den
Biirgersteig fuhr, umkippte und auf K. fiel. Dieser wurde bewuBtlos in ein Ber-
liner Krankenhaus gebracht. Als er wieder zu sich gekommen war, bestand
Amnesie und auch spéter konnte er nur aussagen, dafl er plotzlich ,,einen Ruck®
verspiirt habe, auf den Biirgersteig anfgefahren und bewuBtlos geworden sei. Der
Hergang des Unfalles, besonders das Versagen der Setuerung, war ihm durch Zeugen
mitgeteilt worden. Im Krankenhause war ein Schidelbasisbruch mit Verletzung
des linken Sehnerven festgestellt worden; auch iiber Parédsthesien der linken Glied-
mafien wird berichtet. Im Oktober 1911 wurde im Krankenhause eine Unempfind-
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lichkeit der linken Korperhélfte und Krampfanfille beobachtet, die mit einer
Ausnahme deutlich als hysterische zu erkennen waren. Einen Monat spéter teilte
ein Sanatorium, dem K. zur Kur iiberwiesen worden war, mit, daf8 die Krampf-
anfille nicht epileptischer Natur seien und da8 K. stark zur Ubertreibung neige.
Im Februar 1912 versuchte er zu Hause, sich mit einem stumpfen Kiichenmesser
die linke Radialis zu durchschneiden. Beim Verbinden auf der Polizeiwache soll
er sich in einem Dammerzustande befunden haben. Er kam dann nach kurzem
Aufenthalte im Krankenhause in eine Privatirrenanstalt. Hier wurden zahlreiche
Krampfanfalle mit Zungenbifl und unwillkiirlichem Abgang von Urin beobachtet.
AuBerdem bestand eine starke (ehstérung. Vortibergehend traten AuBerungen
von Lebensiiberdrufy auf. Die Intelligenz sei herabgesetzt gewesen. Aus der Privat-
anstalt wurde er in eine 6ffentliche Anstalt verlegt. Auch hier litt er noch an schwe-
ren Krampfanfallen, zuweilen mit Angst und dauernd an starker Verstimmung.
Dieser Zustand besserte sich, so daB K. am 2. IX. 1913 nach Hause entlassen werden
konnte. Bereits am 20. IX. 1913 muflte er jedoch wieder aufgenommen werden,
da erneut stirkere Unruhe und Krampfanfille aufgetreten waren. Er selbst hatte
um die Aufnahme gebeten, war ruhig und orientiert und klagte nur iiber Kopf-
schmerzen und innere Unruhe. Im April 1915 wurde er wegen dulerer Umstinde
aus dieser Anstalt in eine andere verlegt und blieb dort bis zum Februar 1916.
In dieser zweiten Anstalt waren nur noch 2 Krampfanfille aufgetreten; im psy-
chischen Verhalten machte sich eine groBe Energielosigkeit und Uberempfindlich-
keit bemerkbar. Innerhalb der nichsten 9 Jahre ist K. noch einmal in einer privaten
und zweimal in 6ffentlichen Irrenanstalten, in diesen je 1 Jahr, behandelt worden,
auch in Krankenhéusern war er zwischendurch und wurde im Kampfe um die Hohe
der Rente — 100 oder 50% erwerbsunfihig — oft begutachtet. Die kérperlichen
Beschwerden wurden bereits 1917 fiir belanglos erachtet und verschwanden fiir
die Bewertung der Erwerbsunfahigkeit ganz hinter den psychisch-nervésen Sto-
rungen, unter denen bald Depressionen und eine gewisse Stumpfheit, bald Schlaf-
losigkeit, Angstzustinde und Neigung zu Sinnestduschungen, meist mit queru-
latorischen Ziigen als die beherrschenden Krankheitserscheinungen hervorstachen.
Im ganzen wurde der Zustand der Hysterie zugewiesen. Im Jahre 1923 wurde
K. wegen Magengeschwiire, im Jahre 1924 wegen Darmverschlingung (angeblich
infolge zu schweren Tragens) operiert. Einigemal hat er kurze Zeit in Gartenbe-
trieben gearbeitet.

Anfang August 1925 wurde K. in ein Krankenhaus gebracht, weil er wieder
versucht hatte, sich die Pulsader am linken Unterarme zu 6ffnen. Bei der Aufnahme
war er vollig verstort, teilnahmlos, reagierte auf tiefe Nadelstiche nur oberflichlich.
Als er Klarer wurde, wiinschte er selbst, in eine Anstalt gebracht zu werden und
kam nach 3 Wochen aus dem Krankenhause in eine Berliner Irrenanstalt; dort
war er dauernd sehr niedergedriickt und erbrach oft.

Am 18. IX. 1925 wurde er in die Landesirrenanstalt Neuruppin verlegt. Er
war klar und #uBerlich geordnet, jedoch sehr wehleidig, klagte, daB8 er nach dem
Essen immer erbrechen miisse und tagelang keinen Stublgang habe. Zum Arzte
immer sehr hoflich, fast unterwiirfig, schimpfte er in den Briefen an die Ange-
horigen iiber die Verlegung hierher und iiber das Essen, obwohl ihm seine Wiinsche
(WeiBbrot, Krankenkost usw.) sofort erfiillt worden waren.

Die Gesichtsfarbe war blafgelb. Gewicht 58,5 kg bei 165 cm Grofle. Oberhalb
des linken Handgelenkes drei querverlaufende, nicht verschiebliche, angeblich
schmerzhafte Narben. Der linke Zeigefinger konnte selbsttétig micht gebengt
der Daumen nicht abgespreizt, das Handgelenk nur wenig gebeugt werden. Passiv
lieB sich der Zeigefinger unbehindert, der Daumen unter Uberwindung von Span-
nungen bewegen. Der linke Daumenballen war etwas abgeflacht; aktive Bewegungen
des linken Armes wurden etwas schwicher ausgefithrt, als die des rechten. In der
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Magengegend verliefen zwei groBe Operationsnarben. — Puls 60. Diffuse Bron-
chitis. Varicen am linken Beine. Hypésthesie der linken Korperhalfte, genau mit
der Mittellinie abschlieflend. Beim Rombergschen Versuche starkes psychogenes
Schwanken.

Bei einem Versuche, K. seinem Wunsche gemif mit leichtester Gartenarbeit in
den Anlagen zu beschiftigen, trat eine Sdematdse schmerzhafte Schwellung des
rechien. Handriickens (die alten Schnittnarben befanden sich links) auf, fiir die sine
auBere Ursache nicht zu finden war und die unter Ruhigstellung nach wenigen Tagen
wieder vollig schwand.

Abfithrmittel wirkten nur ganz unzureichend. Erbrechen trat schon ein,
sobald die Kost iiber eine einfache Suppendiit hinausging; aber auch dann erbrach
er 6fter nach dem HEssen.

Blutbild:

1. Eos. . . . . . . .. . 8,0%
Neutr. . . . . . . .. 49,5% (St. 2,5)
Lymph. . 31,5%
gr. Mon. . . . . . . . 10,0%

2 Eos.. . . . . . ... 7.5%
Neutr. . . . . ., . .. 43,0% (St. 9.5)
Lymph. . . . . . . . 39,5%
gr. Mon. . . . . . . . 10,0%.

Puls 60.

In Anbetracht der hartnickigen Obstipation und der Brechneigung wurde
Belladonna gegeben und zwar in Form von Bellafolin-Tabletten. Sehon nach
wenigen Tagen erfolgte tiglich eine Stuhlentleerung und die Brechneigung lieB
nach. Psychisch war K. ganz wesentlich freier, so daB er auf eine offene Abteilung
verlegt werden konnte. Der wehleidige Zug war verschwunden und es stellte sich
spontan wieder die Neigung zu einer leichten Titigkeit ein.

Bluthild:

3. Eos.. . . . .. ... 4,5%,
Neutr. . . . . . . .. 51,6% (St. 6,5)
Lymph. . . . . .. 39,09%
gr. Mon. . 5,09%

Beim Reinigen des Ohrlappehens fir die Blutentnahme traten heftige Ructus
und Brechbewegungen auf, angeblich hervorgerufen durch den Geruch des Athers,
den er seit den Operationen nicht vertragen kénne.

Die Belladonna-Darreichung wurde wegen der jetzt dauernd vorhandenen
Pulsbeschleunigung ausgesetzt. s kamen bald wieder die alten Beschwerden
zum Vorschein. Der Stuhlgang erfolgte durchschnittlich alle drei Tage und war
sparlich, hart und trocken. Im psychischen Verhalten trat eine Schwankung
nach dem Starr-Depressiven ein, infolge deren der Kranke voriibergehend wieder
auf einer geschlossenen Abteilung untergebracht werden muBte.

Die Pulsfrequenz war auf 72 zuriickgegangen; es bestand lebhafte respirator.
Arhythmie und Dermographie. Bei der Untersachung fand regelrechtes Erbre-
chen statb. :

Das weiBle Blutbild war:

4. Bas.. . . . . .. .. 0,5 %
Bos.. . . .. . ... 9,5 %
Neutr. . . . . . . .. 47,59, (St. 2,0)
Lymph. . . . . . .. 32,59,
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K. erhielt fortan wieder p. die 3 X 1 Tabl. Bellafolin, mehrere Tage hinterein-
ander, dann mehrere Tage Pause usw. Die Verdauungsbeschwerden schwanden,
er fithlte sich wohl und wurde einige Wochen zu den Angehorigen nach Berlin be-
urlaubt. Als er wiederkam, gab er an, er habe sich im ganzen wohl gefiihlt, leide
jedoch wieder an Verstopfung, weil er ,,die Pillen‘ nicht gehabt habe.

Der psychische Zustand hatte sich im ganzen sichtlich gehoben. Subjektiv
kam das sehr eindrucksvoll in mehreren Umstédnden zutage: er bat namlich, einen
bereits gestellten Antrag auf Verlegung in eine andere Anstalt, die fiir die Ange-
hérigen bequemer zu erreichen war, zuriickzuziehen, da sich sein Leiden derart
gebessert hitte, dafl er hofite, bald entlassen zu werden. Ferner bat er, ihm im
offenen Landhause die Stelle des ,,Kiichenarbeiters zu geben. Diese Tétigkeit
bereitete ihm auch offenbar Freude. Psychisch schien jedoch wieder eine Schwan-
kung einzutreten; K. behauptete zwar, daf er sich wohl fiihle, aber man hatte den
Eindruck, es stimme etwas nicht. In Anbetracht der gefdhrlichen Zusténde,
die aus der Vorgeschichte bekannt waren, wurde er auf die Wachabteilung verlegt,
jedoch schien die Vorsicht tatsichlich zu weit gegangen zu sein; denn er war dort
ruhig und vollig freler Stimmung. Zweifellos trat hingegen einige Tage spiter
deutlich eine Verstimmung ein. Der Gesichtsausdruck hatte etwas Starres und K.
gab schlieBlich selbst zu, daB es ithm ,,nicht ganz gut® gehe. Die Verdaunung sei
zwar gut, und das Erbrechen habe nachgelassen, er habe aber wieder Kopfschmer-
zen und schlafe schlecht. Das Auffallendste war, daBl er zu einem bereits wieder
beantragten Urlaube angeblich keine rechte Lust mehr hatte. Dieser ganze Zu-
stand war jedoch nach wenigen Tagen bereits wieder geschwunden und K. fuhr
mit dem Verwandten, der ihn abholte, in guter Stimmung auf Urlaub. Auch jetzt
hatte er sich von selbst auf der Abteilung beschaftigt.

Das weiBe Blutbild sah in den letzten Tagen vor Antritt des Urlaubes folgender-
mafen aus:

5. Eos.. . . . . .. .. 4.5%
Neutr. . . . . . . . . 48,09
Lymph. . . . . . . . 38,5%
gr. Mon. ... . . . . . 9,0%.
Puls 60—64.
6. Kurz vor Antritt des Urlaubes:
Bas.. . . . . . ... 05%
Fos. . . . . . R N A
Neutr. . . . . . . . . 53,0%
Lymph. . . . . . .. 36,5%
gr. Mon. . . . . . . . 4,5%.
Puls 64.

K. kam nach 6 Tagen — es hatte sich um ein Familienfest gehandelt — in guter
Stimmung zuriick, blieb auch in solcher, beschiftigte sich —auf einer freien Station
untergebracht — spontan mit leichten Naharbeiten, wurde jedoch bald wieder auf
Urlaub geholt, von dem er nun nicht mehr zuriickkehrte. Es soll ihm zu Hause
gut gehen, nur miisse er ,,mit dem Essen vorsichtig sein®’.

Der Verlauf spielte sich also, kurz zusammengefalt, folgender-
maBen ab: Bald nach dem schweren Schiadeltrauma (Basisfraktur),
das korperliche Lihmungen und Krimpfe hervorgerufen hatte, stellten
sich Depressionszustinde, vielleicht auch BewuBtseinstriibungen ein,
in denen K. Selbstmordversuche unternahm. In die organisch bedingten
Lihmungserscheinungen spielten jedoch schon in den ersten Monaten
nach dem Unfalle hysterische Ziige hinein, und tiber die Art der Krampf-
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anfille gingen die Beobachtungen sehr bald auseinander, so dali die eine
Stelle nur von epileptischen, die andere von hysterischen Krampfen
berichten konnte. Allméhlich trat das organische Moment mehr und
mehr zurtick, die Lahmungen schwanden bis auf einen geringen Rest,
und auch die Krampfe stellten sich nicht mehr ein. Es blieb schlieBlich
die allgemeine depressive Gemiitslage, der Hang zum Querulieren und
Hetzen, die Arbeitsunlust und vielleicht auch -unfihigkeit, sowie
allerlei nervise Beschwerden. Der ganze Zustand wurde der Hysterie
zugewiesen, der Kampf um die Rente war im besten Gange und wogte
jahraus jahrein zwischen 50 und 100% hin und her, bis wiederum eine
stirkere Depression mit einem nicht ganz unbedenklichen Selbst-
mordversuche vorkam und K. in die weiten Gefilde der , traumatischen
Psychose’ einging.

Geht man nun von den hier erhobenen Befunden aus, so findet sich
eine ganze Reihe Beobachtungen, die doch die Moglichkeit ergeben,
dem Kranken eine etwas bestimmtere Stellung anzuweisen.

Die hartnéckige Obstipation, das Erbrechen, eine wenn auch nur
mibige Pulsverlangsamung und die Eosinophilie wiesen auf den Para-
sympathicus hin. Der schnelle Erfolg der darauf eingeleiteten Bella-
donnabehandlung (Bellafolin) bestétigte diese Auffassung. Der Stuhl-
gang wurde regelméBig, das Erbrechen schwand, die Pulsfrequenz stieg.
Zugleich sank der Prozentsatz der Eosinophilen. Als dann die Medi-
kation unterbrochen wurde, stellten sich bald die alten Beschwerden
ein, und schwanden wiederum unter Bellafolin; entsprechend verhielt
es sich mit den Eosinophilen. Also eine Reihe von Krankheitserschei-
nungen beruhte offenbar auf einem Dominieren des Parasympathicus.

Hat man aber diese Grundlage gewonnen, dann gesellen sich auch
noch andere Ziige diesem Komplexe bei. Zunichst von den hier beob-
achteten das Odem des rechten Handriickens, fiir das eine duBlere Ur-
sache nicht zu finden war, zumal es an der nicht verletzten Hand auf-
trat, nach wenig Tagen wieder verschwunden war und spiter auch nicht
wiederkehrte, obwohl K. die Hand zum Tragen fleiBig gebrauchte.
Ferner die fiir gewohnlich leichte, zeitweise bis zu asthmatischen Formen
gesteigerte Bronchitis.

Geht man dann von den Beobachtungen dieser jiingsten Zeit weiter
zuriick, so gelangt man noch zu anderen Vergiingen, welche sich eben-
falls zwanglos in diesen Zusammenhang einreihen; namlich die beiden
Bauchoperationen, von denen die eine wegen eines Magengeschwiires,
die andere wegen ,,Darmverschluf‘‘ vorgenommen werden muBte. In bei-
den Fillen diirfte angesichts unserer Beobachtungen die Annahme nahe
liegen, dafi auch hier vagotonische Spasmen zugrunde gelegen haben.

Vielleicht klért sich nunmehr auch die verschiedene Beurteilung
der Krampfanfille, die bald als epileptische, bald als hysterische be-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 82. 47



700 C. v. Leupoldt:

schrieben wurden, wenigstens so weit auf, dall man sie dem gleichen
vegetativen Ursprunge zuweisen kann, wie die vorher besprochenen
korperlichen Storungen.

Wie steht es nun bei alledem mit der Psychose? Wenn auf weite
Strecken eines langen Krankheitsverlaufes vegetative Stigmata in so
beherrschender Weise wie hier, auftreten, seitens des Magen-Darm-
traktus, der Bronchien, der Vasomotoren, des Blutbildes und vielleicht
anch der vegetativen Zentren unmittelbar, dann ist es kaum mehr maog-
lich, die Psychose als etwas ginzlich anderes, aufierhalb dieser Zusam-
menhiinge Stehendes aufzufassen. Viel niher diirfte es liegen, auch hier
einen gemeinsamen Ursprung anzunehmen und die Psychose ebenfalls
als vegetatives Stigma anzusprechen. Daf dieses mit der Zeit das augen-
falligste und wirtschaftlich am tiefsten einschneidende geworden ist,
diirfte kein Einwand sein. Tatsiehlich hat sich der seelische Zustand
des K. auch im ganzen gebessert, aber erst, als mit der Belladonna-
darreichung eine sehr augenfillige Besserung im Vegetativen eintrat.
Man kann also auch nicht sagen, dafi die kérperlichen, vegetativen
Storungen lediglich vom seelischen Zustande abhingen, sondern eher
lieBe sich der umgekehrte Zusammenhang denken. Am besten aber
wird man tun, beide Gruppen, die psychische und die vegetativ-nervise,
als Einheit zu sehen. Aus der ,traumatischen Psychose® bei K. schilt
sich dann heraus: eine Psychose mit starken vegetativen Storungen, unter
denen parasympathische Erscheinungen eine dominierende Rolle spielen.
Diese Fassung diirfte vorsichtig genug sein, und doch einen zweifellos
vorhandenen Tatbestand wiedergeben.

Die Feststellung solcher Beziehungen dient in letzter Linie dazu,
therapeutische Angriffspunkte zu finden, von denen aus Wirkungen
iiber groBe Funktionskomplexe geleitet und solche Zusténde getroffen
werden kénnen, deren Beeinflussung unmittelbar auf die Psychose
wirkt. Aber auch daran ist zu denken, daf3 die Behandlung so starker
vegetativer Stérungen, wie sie bei K. vorliegen, die Bahn fir eine er-
folgreiche psychische Behandlung erst fres machen kann. GemaB der
Auffassung von der Stellung der Psychose als Teilerscheinung eines
groferen Storungskomplexes, der Seelisches und Korperliches umfalit,
wird damit auch der psychischen Behandlung, die doch keineswegs
verdriangt werden soll, Gerechtigkeit widerfahren. In solchen Fillen,
in denen wir dem Vegetativen eine Rolle bei dem Aufbau der Psychose
zuerkennen, werden wir jenes auch fiir den Abbau der Psychose ent-
sprechend heranziehen miissen. Der Fall K. ist ein Beispiel fiir einen
solchen Hergang: bei der Schwere des psychischen Leidens konnte man
sich von der somatischen Behandlung zunichst nicht sonderlich viel ver-
sprechen ; dennoch trat schnell und deutlich unter Behandlungder vegeta-
tiven Stbfungen die giinstige Beeinflussung des psychischen Zustandesein.
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Was das Blutbild anbelangt, so steht K. im Gegensatz zu den vorher
mitgeteilten Fillen. Wahrend bei diesen die Eosinophilie den Zustand
relativer Gesundheit bezeichnet, sind hier die Eosinophilen auf der
Hohe der Krankheit am stirksten vermehrt. Dasselbe Phanomen soll
nun auch bei der Schizophrenie vorgefiihrt werden. Entsprechend der
hier vertretenen Auffassung, in der Eosinophilie einen Hinweis auf
parasympathische Erregungen zu sehen, wurde zur Behandlung mit
Calcium geschritten.

XIV. Wilkelm D., 1904 geb., Volksschule, sehr gut gelernt. Klempner; fleiBig,
solide. Immer still, viel gelesen und ,,gegritbelt”. Eltern beide an Lungentuber-
kulose gestorben.

Im April 1924 unruhig, verwirrt, tobsiichtig, rif zu Hause Heiligenbilder
von der Wand und zerbrach sie. Kam in eine Irrenanstalt. Weiter sehr unruhig,
zerriB Decken, schlug auf die Pfleger los, antwortete nicht, war unsauber, da-
zwischen wieder Lachen und lappisches Reden. Nach 5 Monaten ruhiger, aber
gehemmt. Erst seit Februar 1925 geordnet, 31. Mdrz 1925 nach Hause entlassen.
Im Januar 1926 in eine Berliner Anstalt; stuports, negativistisch; spéter ver-
schrobenes, zerfahrenes Wesen. Diagnose: Katatonie.

Am 4. VI 1926 in die hiesige Anstalt verlegt. Sehr unruhig, lief viel umher,
zerril Hemden und Bettzeug, lief Urin in den Saal. Dann wieder starr, stupords;
immer vollig unansprechbar und negativistisch. Skopolamin-Morph. wirkte selbst
voriibergehend kaum mehr. Grofe 157 em. CGesichtsfarbe blaB.

1. Blutbild vom 7. VII. 1926:

Bos. o« . o . . . .. 11,0%
Neutr. . . . . . . . . 39,0% (St. 4,0)
Lymph. . . . . . . . 47,5%
gr. Mon. . . . . . .. 2,5%.

Puls 84; Arhythmie; Trem. 0; Pat.-R. o. B.; Dermogr. 0.
Vom 8. VIL an erhilt D. Caleiumechlorat. per os.
Bereits nach wenigen Tagen war er ruhig, schlief ohne Schlafmittel, behielt
Hemd und Bettwasche, reichte die Hand und antwortete auf einfache Fragen.
2. Blutbild am 17. VII.:

Eos.. . . . .. ... 90%
Neutr. . . . . . . .. 43,5% (St. 1,0)
Lymph. . . . . . .. 43,09,
gr. Mon. . . . . . . . 45%.

Puls 88; Dermogr. fliichtig, sonst wie bei 1.

War auf, ging in den Garten, war ruhig und zuginglich, jedoch sprachlich noch
gesperrt; sehr starke Corrugatorkontraktion. Blutbild am 18. VIL.:

3. Eos.. . . . . . ... 5,6%
Neutr. . . . . . ... 46,09% (St. 2,0)
Lymph. . . . . . .. 44.5%,
gr. Mon. . . . . . .. 4,0%.

Puls 92; Trem. 0; Pat.-R. etwas lebhaft; Dermogr. sehr flichtig.
4. 24. VII.:

Eos.. . . . ... .. 5,0%
Neutr. . . . . . .. . 42,5% (St. 2,5)
Lymph. . . . . . . . 49,0%
gr. Mon. . . . . . .. 3,5%.

Puls 72; Trem. 0; Pat.-R. 0. B.; Dermogr. 0.
47*
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Seit einigen Tagen zur Feldarbeit. Macht jetzt einen ganz freien Eindruck.
Keine Langsfalten der Stirn.

5. 14. VIIL.:
Eos.. . . . . . . .. 20%
Neutr. . . . . . . .. 84,5% (St. 15,0)
Lymph. . . . . .. . 12,0%
gr. Mon. . . . . . .. 1,6%.

Puls 84; Trem. 0; Pat.-R. o. B.; Dermogr. 0. Cale. chlorat. ausgesetzt.
6. 16. VIIL.:

Bos.. . . . . .. .. 3,0%
Neutr. . . . . . . . . 49,5% (St. 6,5)
Lymph. . . . . . .. 43,5%
gr. Mon. . . . . . . . 40%.

Puls 74; sonst wie 5.
Hat trotz fleiBiger Arbeit bei der Qefreideernte 10 Pfd. zugenommen.

7. 26. IX.:

Kos.. . . . . . . .. 259Y%
Neutr. . . . . . . . . 45,5% (St. 1,5)
Lymph. . . . . . . . §1,0%
gr. Mon. . . . . . . . 10%.

Puls 66; Trem. 0; Pat.-R. lebhaft; Dermogr. -+ (fliichtig). Cale. lactic.
8. 6. XL.:

Eos. . . . . . . .. . 2,5%
Neutr. . . . . . . . . 52,58% (St. 1,0)
Liymph. . . . . . . . 41,5%
gr. Mon. . . . . . . . 3,6%.
Puls 60; sonst wie 7.
9. 17. XI.:
Eos.. . . . . . ... 45%
Neutr. . . . . . . . . 533,5% (St. 1,0)
Lymph. . . . . . . . 380%
gr. Mon. . . . . . . . 40%.

Puls 58; respirat. Schwankungen; Trem. 0; Pat.-R. lebhaft; Dermogr. --; nicht
lange anhaltend.

11. 21. XI. Entlagsung, wurde von der Schwester abgeholt:

Fos.. . . . . . .. . 4,09%
Neutr. . . . . . . . . 5L5% (St. 0,5)
Lymph. . . . . . . 39,0%
gr. Mon. . . . . . . . B55%.

Puls 60, sonst wie oben.

CGewichtszunahme 9 kg. Psychisch: freundlich bescheiden, wie es offenbar
seinem normalen Zustande entsprach. Freute sich darauf, wieder in seinen Beruf
zuriickzukehren. Keine Spannungen und Sperrungen.

Nach dreiviertel Jahren kam eine Nachricht von seiner Schwester, dafl es ihm
weiter gut gehe und er in seiner alten Arbeitsstelle, einem groBen Industriebetriebe,
als Handwerker arbeite.

Ebenso wie K., bictet dieser Kranke den entgegengesetzten Blut-
befund, wie die vorher mitgeteilten Fille, némlich einen hohen Prozent-
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satz Eosinophiler und einen niedrigen der Neutrophilen auf der Hohe
der psychischen Stoérung, die hier mit motorischen Erregungen und
Stupor das Bild einer schweren Katatonie bot. Lediglich nach der
Indikation des Blutbildes, das nach den oben ausgefiihrten Uber-
legungen auf den Parasympathicus bezogen wurde, erhielt der Kranke
trotz des Fehlens anderer Vaguszeichen Calcium. Nachdem der kata-
tonische Zustand bereits wieder lainger als sechs Monate bestanden und
auf die ibliche Behandlung iiberhaupt nicht angesprochen hatte,
snderte sich nunmehr unter Calcium in wenigen Tagen — alles. Der
vollig unsoziale Kranke zerri nicht mehr Hemd und Bettwésche,
sondern wurde ruhig, sauber und angprechbar. Sprachliche Sperrungen,
die anfangs noch bestanden, schwanden, die starken Spannungen
der Stirnmuskulatur losten sich. Zugleich &nderte sich das Blutbild
ganz im Sinne der vegetativen Voraussetzung und Behandlung, d. h.
in diesem Falle, der Prozentsatz der Eosinophilen sank und der der
Neutrophilen stieg. Einmal, Befund 5, wurde die Schwankung nach der
erstrebten Richtung, noch dazu unter Auftreten zahlreicher Stab-
kerniger, so stark, dal es ratsam erschien, die Darreichung von Calc.
chlorat. (30 : 200, tagl. 3 x 1 EBloffel) abzubrechen. Spiter wurde die
Behandlung mit dem zweifellos viel milderen Cale. lact. wieder auf-
genommen.

Der Umstand, dafl D., dem noch mehr Beispiele dieser Art zur Seite
gestellt werden konnten, in der Krankheit gerade das umgekehrte Blut-
bild zeigt, wie andere Falle desselben klinischen Kreises und sogar des-
selben Zustandbildes, besagt nun keineswegs die Bedeutungslosigkeit
des Blutbefundes, daBl er ,,bald so, bald so‘‘ ausfalle, sondern die Be-
ztehungen zu den Bewegungen der Psychose sind ja auch hier deutlich
vorhanden. Die Veranderung des Blutbildes vollzieht sich auch hier
Hand in Hand mit dem Verlaufe der Geistesstérung, nur daB es vom
entgegengesetzten Stande, wie in den anderen Fillen ausgehend sich
in der entgegengesetzten Richtung dndert. Und ebenso ist vorhanden
die giinstige Beeinflussung der Psychose durch eine somatische Behand-
lung, welche nach der Zusammensetzung des Blutbildes ausgewihlt
wurde und dieses analog den anderen Fillen umformte.

Diese Feststellung entgegengesetzter Blutbilder und Blutbildbhewe-
gungen im gleichen klinischen Formenkreise und das Vorkommen des-
selben Herganges bei verschiedenen psychischen Erkrankungen, wie
wir es hier bei Epilepsie, Schizophrenie und ,,traumatischer Psychose
gesehen haben, scheint uns von groBer Bedeutung zu sein und gibt
Anlaf zu weitgehenden Betrachtungen. Wir méchten uns jedoch vor-
laufig nur auf weniges beschrinken. Vor allem diirften diese Unter-
suchungen zur Aufklarung der grofien Widerspriiche beitragen, die sich
oft bei den verschiedenen Beobachtern finden und in letzter Linie darauf



704 C. v. Leupoldt:

beruhen, dafl die klinischen Einheiten erst noch eingehender biologi-
scher Differenzierung bediirfen. Hier soll die Rede von einigen Meinungs-
verschiedenheiten in therapeutischen Fragen sein:

Dodel® konnte gute Erfolge von Afenilinjektionen bei erregten
Schizophrenen verzeichnen, nicht bei allen der behandelten Fille,
auch nicht bei der Mehrzahl, sondern nur bei einer kleinen Gruppe.
Demgegeniiber fanden U. Berndt und K. Kolle?, daB Afenil bei schizo-
phrenen Krankheitsprozessen ein génzlich unwirksames WMittel sei;
immerhin hatte sich auch hier bei 2 von 13 unmittelbar an die Be-
handlung eine Besserung angeschlossen. Berndi und Kolle schlossen
aus dem zahlenmiBig geringen Erfolge, daf es sich wie bei den Dodel
schen Fillen um Spontanremissionen handele. Betrachten wir nun
unsere Fille, so sehen wir, dafl wichtige biologische Befunde, die offenbar
in Beziehung zur Psychose stehen, im gleichen klinischen Kreise ganz
verschieden ausfallen kénnen. Schon daraus lieBe sich vermuten, daf3
auch die somatisch-therapeutische Ansprechbarkeit innerhalb derselben
Gruppe von Geisteskrankheiten grundverschieden sein kann. Wenn
weiter, wie im Falle W. D. und anderen unter einem nach der Kigenart
eines biologischen Befundes ausgewihlten Medikamente der Zustand,
der vorher — in einigen unserer Fille schon Monate und ein Jahr lang —
den iiblichen Behandlungsmethoden getrotzt hatte, sich nun in wenigen
Tagen bessert, wenn sich ferner zugleich mit der psychischen Besserung
jener biologische Befund ganz im Sinne der therapeutischen Voraus-
setzung andert, dann kann man kaum mehr an ein zufilliges Zusammen-
treffen glauben, sondern mufl einen ursichlichen Zusammenhang
annehmen. Die Medikamente aber wiirden gemif der Verschiedenheit
der biologischen Beziehungen auch ganz verschiedener, ja geradezu
gegensitzlicher Art sein konnen — innerhalb derselben psycho-patho-
logischen Gruppe. Um diese Verhdltnisse einmal in einer kurzen Formel
auszusprechen: bei schizophrenen Krankheitsprozessen kann manchen
Patienten Calcium helfen und anderen — Kalium. Vielen wiederum
wird keines von beiden niitzen; das ist aber kein Grund, die wenigen
anderen Falle therapeutisch nicht aufzusuchen.

Nach unseren Betrachtungen kénnte es nun sehr gut so sein, dal
die wenigen Afenil-positiven Falle Dodels solche waren, die unter leb-
hafter parasympathischer Erregung standen, vielleicht mit starker
Eosinophilie, wihrend die Versager den anderen Gruppen angehdrten.
Ebensowenig wie man in der Afenilbehandlung das spezifische Heil-
mittel der Dementia praecox schlechthin erblicken wird, darf man sie
grundsitzlich ablehnen, sondern mufl Dodel zustimmen, der schlieBlich

i Uber Caleiumbehandlung schizophrener Erkrankungen. Minch. med.
Wochenschr. 35. 1925.
2 Zur Afeniltherapie der Schizophrenie. Minch. med. Wochenschr. 29. 1926.
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doch das Verfahren nur mit aller Vorsicht lediglich deshalb emptfiehlt,
weil es die Moglichkeit bietet, hier und da einmal erfolgreich zuzufassen;
der Calcium-Fall W. D. hier bestétigt gerade durch das prompte Eintreten
des Erfolges diese Auffassung Dodels. Es kommt eben immer wieder darauf
hinaus, daB} die Ergebnisse biologischer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden nicht nach dem Gesichtspunkte psychologisch begriin-
deter Gruppierungen beurteilt werden koénnen.

Grundsétzlich &hnlich verhélt es sich wahrscheinlich mit der Salé-
cylbehandlung nach Weichbrod und mit dem Hexophan!. Vergegen-
wiirtigt man sich die bekannten Wirkungen des Salicyls, dann trifft
man auf einen vegetativen Komplex, dessen Funktionen wir bei einem
Teil unserer Kranken anregen, bei einem anderen hingegen einschrinken
wiirden. Die Angabe Weichbrods, dal unter Salicyl erregte Kranke in
einen Stupor verfielen, ist in Hinblick auf die vorliegenden Betrachtungen
sehr bemerkenswert. Auch daB nach der ersten Hexophan-Injektion
zuweilen Erbrechen und Durchfall eintritt, deutet auf die starke Beteili-
gung des vegetativen NervensystemsZ.

Erwahnt seien in diesem Zusammenhange noch die Erfahrungen,
welche Kauders bei alten Schizophrenien mit Testosan forte gemacht hat3;
auch hier Erfolge und an anderer Stelle in weitgehendem MaBle Versager?.

Unser Weg, der von der Beobachtung des weiflen Blutbildes aus-
gegangen ist, scheint sich immer mehr anderen Wegen zu néhern, die
ebenfalls das Ziel verfolgen, aus der FErkenntnis psychophysischer
Zusammenhdnge therapeutische Angriffspunkte aufzufinden. Das
vegetative Nervensystem ist nur eine dieser Beziehungen und bedeutet
in unserem Falle die erste Station, zu der wir vom weilen Blutbilde
aus gelangt sind. Aber wir sind auch bereits weiter gewiesen worden
an das Kalium-Calciumverhéltnis und die innere Sekretion. Wir diirfen
daher unser Augenmerk nicht auf das vegetative Nervensystem be-
schriinken, sondern miissen es nach der Anweisung von Kraus auf das
vegetative System im weiteren Sinne richten. Von diesem Standpunkte
aus wird man beim Versagen eines Mittels, mit dem bereits Erfolge
erzielt worden sind, nicht zu einer grundsétzlich ablehnenden Stellung
gelangen, sondern eher mit der Moglichkeit rechnen, daB die Versager
einer anderen vegetativen Gruppe angehéren wie die positiven Falle.
Sehr wichtig fir diese Uberlegungen scheint uns B. Dattners Hinweis
auf die ganz entgegengesetzten Wirkungen der Uberventilation zu sein, die

! Die endogenen Psychosen und ihre Therapie. Dtsch. med. Wochenschr. 5.
1925.

% Klein, Bva: Uber Behandlung erregter (leisteskranker mit Hexophan-
natrium. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76.

8 Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 83, 408.

* Hausdorf, G.: Beitrag zur Organtherapie der Schizophrenie. Psychiatr.-
neurol. Wochenschr. 29. 1927.
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bei manchen Nervisen Angst, bei anderen Wohlgefiihl hervorruft.
Datiner bemerkt, dafl dieser Vorgang geeignet ist, ein Licht auf ,.die
Ambivalenz therapeutischer Mafnahmen unter nicht immer bekannten
verschiedenen Grundbedingungen® zu werfen 1.

Auch von der Beobachtung des weiBlen Blutbildes her sind wir auf
diese 4dmbivalenz gestofen und zu der Annahme gelangt, dall wesens-
wichtige Beziehungen zwischen Psychose und vegetativem System
bestehen, die jedoch in demseiben klinischen Rahmen und selbst bei
demselben Zustandbilde ganz verschieden sein konnen?  Dement-
sprechend wird sich auch die korperliche Behandlung innerhalb der
gleichen Psychose sehr verschiedener Mittel, unter Umsténden sogar
solcher von gegensétzlicher Wirkung, zu bedienen haben. An Sicherheit
kann sie erst gewinnen, wenn eine vegelative Differenzierung der Psycho-
sen und Neurosen gelingt.

DaB die hier mitgeteilten Versuche therapeutisch nur ein vorsichtiges
Weitertasten sein konnen, liegt auf der Hand. Wir betrachten sie aber
auBerdem unter dem Gesichtspunkte des wegelativen Experimentes.
Nachdem sich neuerdings immer mehr die Unsicherheiten und Zwei-
deutigkeiten der pharmakodynamischen Priifung, deren Wirkungen
sich ja bei Geisteskranken auch gar nicht immer voll erfassen lassen,
herausgestellt haben, kann man vielleicht von dem profrahierten vege-
tativen. Versuche in Form der eine Zeit lang durchgefiihrten Behand-
lung sicherere Aufschliisse erhoffen.

Uber die Erfahrungen nun, die wir mit dem weilen Blutbilde als einem
Wegweiser in therapeutischer Richtung bisher gemacht haben, 148t sich
unter Einbeziehung der noch nicht verstfentlichten Fille folgendes sagen:

1. Am meisten ansprechbar waren a) diejenigen Kranken, die auf der
Hohe der psychischen Alteration einen niedrigen Prozentsatz von Eosino-
philen und Lymphocyten mit starker relativer Neutrophilie aufwiesen,
sowie b) diejenigen, bei denen der Prozentsatz der Eosinophilen und Liym-
phocyten hoch war. Die Behandlung griindete sich auf eine Hypothese,
nach der bei der ersten Gruppe eine Anregung, bei der zweiten eine
Dimpfung im parasympathischen Funktionskomplexe erstrebt wurde.

2. Nur geringe Erfolge sahen wir bei denen, welche in der Krankheit
relativ wenig Eosinophile, wenig Neutrophile und viel Liymphocyten
hatten. Wenn hier etwas erzielt wurde, dann ging es meist nicht weiter,
als daB der Kranke ,anstaltssozial® wurde: Erregte beruhigten sich,

1 Neue Wege der Neurosentherapie mit Ausblicken auf den cyklischen Formen-
kreis. Zeitschr. f .d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 104.

2 Sehr wichtig fiir diese ganze Betrachtungsweise scheint uns die Arbeit von
Paul Schenk: Der EinfluB sportlicher Arbeit auf den Kérperhaushalt, zu sein
(Miinch. m. Wochenschr. 1925, Nr. 48). Auf die Arbeit soll bei anderer Gelegen-
heit naher eingegangen werden.
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Stupordse afien und verrichteten einige Handgriffe, aber iiber den ent-
scheidenden Punkt kam man nicht hinweg. Fast noch schlimmer waren
die Fille mit anndhernd oder ganz normalen Leukocytenverhéltnissen.
Das Blutbild dnderte sich nur wenig und schlug gewohnlich bald wieder
in die alte Form zuriick. Hier hat man den Eindruck: torpider psychi-
scher Zustand — torpides Blutbild.

Wir hatten die ersten Gruppen auf die Formel Vagus Sympathicus
gestellt. Nun ist nach den neueren Forschungen fiber das vegetative
Nervensystem ja klar, daB} diese einfache Linie nur selten vorliegen
wird ; kommen wir also mit dieser Formel nicht aus, so werden wir auf
Funktionsstérungen beider Systeme fahnden miissen. Und hier scheint,
auch nach einigen therapeutischen Versuchen, die Gruppe rel. Hyp-
eosinophilie-Neutropenie-Lymphocytose beachtenswert zu sein.

Ziemlich ratlos stehen wir noch der letzten Gruppe, ,,normales Blut-
bild*, gegeniiber. Vielleicht empfiehlt es sich hier, durch eine beliebige
energische vegetative Behandlung iiberhaupt erst einmal eine Bewe-
gung, nach irgendeiner Richlung hin, zu erzielen, und von dieser aus
dann weiterzuarbeiten.

Alle im Zusammenhange mit den Untersuchungen tber das rel.
weille Blutbild von uns beobachteten Fille, die zu weitgehender Re-
mission oder zur Genesung kamen, erwiesen sich als ,,vegetativ Stig-
matisierte’’, die in der Genesung neben anderen Zeichen zumeist auch
ein ausgepragtermaBen ,,vegetatives’ Blutbild aufwiesen. Nachdem
wir die innigen Beziehungen zwischen diesem und der Psychose beob-
achtet haben, reihen wir die Geistessidrung selbst als vegetatives Stigma
in den ganzen Storungskomplex ein und richten die therapeutischen
Bestrebungen darauf, bei dem einzelnen Kranken denjenigen Stand her-
zustellen, der ihm, wenn auch im strengen Sinne abnorm, konstitutionell
eigen und notwendig ist, um praktisch gesund zu sein. DafB dadurch die
psychologische Untersuchung und die Behandlung mit psychischen Mit-
teln nicht beeintréchtigt wird, ist hier bereits erortert worden. Wir sind
vielmehr iiberzeugt, daf diese Einreihung der Psychose in einen grofen
Krankheitskomplex, der Psychisches und Korperliches umfafit, der psy-
chologischen Seite der klinischen Psychiatrie nur zugute kommen kann.

In der Beobachtung des weifen Blutbildes sechen wir eine Kontrolle
der Behandlung und einen Hinweis auf gréfiere psychophysische Zu-
sammenhéinge, zu deren "Aufdeckung dann andere gleichgerichtete
Verfahren herangezogen werden miissen. Als wertvolle Hilfen auf
diesem Wege seien hier zwei Werke nur noch erwahnt: ,,Grundzige einer
Psychologie wnd Klinik der psychophysischen Personlichkeit’ von
Walter Jaensch und die Arbeit ,,Uber die Wechselbeziehungen zwischen
psychischen und vegetativen Funktionen von W. R. Hess. Auf sie soll
bei der Fortsetzung unserer Untersuchungen niher eingegangen werden.



