
(Aus tier Landesirrenanstalt Neuruppin.) 

Blu tb i lder  bei  Geis teskranken.  

II. 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 
Arehivs ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten erschienenen Ver6ffent- 
lichung fiber ein eigentiimliches Verhalten der eosinophilen Leukocyten 
bei Schizolohrenen und Epileptikern. Bei manchen dieser Kranken trat 
regelmgBig in den Zustgnden stgrkerer psychischer Alteration ein nied- 
riger, in den freien Intervallen hingegen ein hSherer Prozentsatz der 
Eosinophilen auf. 3~eistens ging dann mit der Eosinophilie eine relative 
Lymphocytose und Neutropenie einher. 

Schon damals wurde betont, dab dieser Befund nicht als spezifiseh 
ffir die Dementia praeeox und die genuine Epilepsie in Anspruch ge- 
nommen werden soll, da das Ph~nomen keineswegs bei allen Kranken 
dieser Gruppen beobaehtet werden konnte. Denjenigen Untersuchern, 
welche zu dem negativen Ergebnisse gekommen sind, dab es ein spe- 
zifisehes Blutbild bei der Sehizophrenie, Epilepsie und den meisten 
anderen Psychosen nicht gibg, mug also auch auf Grund unserer Er- 
f~hrungen beigepflichtet werden. Andererseits zeigten oft wiederholte 
und fiber viele F~lle ausgedehnte Untersuchungen bei Geisteskranken, 
Epileptikern und Nerv6sen, dab nennenswerte Vergnderungen des 
relativen weiBen Blutbildes fiberaus hgufig sind und noeh dazu nicht 
selten in einer Art und Weise, die bei manchen k6rperlichen Krank- 
heiten bereits als bedenkliches Zeiehen gilt oder zum mindesten einen 
I-Ioehstand der Krankheit ausdrfickt. Eindringlicher noch, als bei ner- 
v6sen , ,Beglei terseheinungen" (Tremor, SehweiBausbrfichen, vaso- 
motorischen Erregungen usw.) tri t t  hier die Tatsaehe eines tiberaus 
lebhaften, zuweilen stiirmischen somatischen Gesehehens bei den Psy- 
chosen und Psyehoneurosen zutage. Dieser Umstand allein wfirde aus 
reichen, um dem Blutbilde die gr6Bte 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 ]3eziehung ein An- und Abschwellen bekannter  vegetat iver  
~ul3erungen gesellt. 

Als vollkommenes Beispiel ffir ein solches Zusammengehen mag der 
Fall R. M. der vorigen VGr6ffentlichung (Bd. 75, S. 72) bier noch einmal 
erw~hnt werden. MJr derselben, unvGrgnderten Regelmgl3igkeit n~m- 
lich, wig damals, trit~ aueh heute noeh zugleich mit  der psyehischen 
Beruhigung eine Eosinophilie sowiG eine Pulsverlangsamung yon 52 bis 
44 ein, die wieder nachl~Bt, je n~her die Erregungsperiode kommt,  
und bereits, ehe die tobsiiehtige Unruhe eingesetzt hat,  einer Besehleu- 
nigung auf 84, 90, 100 und mehr gewiehen ist, w~hrend der Prozentsatz 
der Eosinophilen sinkt. Eine derartige Linie lgi3t sieh, wenn sie aueh 
night immer gleicherma~en rein und einfaeh verl~uft, so doeh in groBen 
Zfigen fiber lange Strecken hin, yore Anfall zur Remission und wieder 
zum Anfalle~ 6fter verfolgen. 

Da nun solche Beziehungen bei Kranken derselben Psychose tells vor- 
handen sind, ~eils fehlen, anderersei~s ganz gleiehartigin den verschiedenen 

klinisehen Gruppen auftreten, da endlieh erhebliche Abweichungen yon 
der Norm im Blutbilde Geisteskranker fiberhaupt so auffallend oft vor- 
kommen, scheint es geboten, zun~chst yon einer statistisehen Bearbeitung 
der verschiedenen Blutbilder in bezug auf die einzelnen Psychosen ganz 
abzusehen und erst einmal das Blutbild yon Fall  zu Fal l  und bei dem ein- 

zelnen Falle von Zustand zu Zustand zu untersuehen, indem man es in den 
gesamten psyehisehen und somatischen Befund einstellt und zu ermitteln 
sucht, welehe Beziehungen in diesem Zusammenhange etwa bestehen. 

Unter  diesem Gesiehtsptmkte soll eine Reihe yon Fs mitgeteilt  
und besprochen werden, die ersten k/irzer, um das erw~hnte Ph~nomen 
noeh einmal zu illustrieren, die iibrigen eingehender, in Hinblick auf 
die Eigenarten ihrer Konsti tution. 

Auf die bereits vorliegende Literatur  m6chten wir hier noch nicht 
eingehen, sondern nur auf einige Arbeiten, wie die yon J.  H.  Schulz z, 

Wuth  ~ und Daiber 3 hinweisen, in denen auch die einschl~gigen Ver6ffent- 
liehungen ausffihrlich besprochen werden. Bei Epileptikern hat  neuer- 
dings A.  Fuchs 4 ausgedehnte Serienuntersuehungen vorgenommen, dig 
sehr wertvolles Material liefern. 

I. Franz K., 21 J. alt, Epilepsie. Seit dem 14. Lcbensjahre Krampfanfiille. 
GroB, sehmiichtig, blal3. Erst gut, dann sehwer gelernt. Sei~ dem 1S. Lebensjahre 
mehrmals in Anstaltsbehandlung. Zeitweise gehi~ufte Kxampfanf~lle mit folgender 
sehwerer Benommenhei~. In der Zwischenzeit manchmal reizbar, ~rger~ seine 
Umgebung, manchmal woehenlang freundlieh, besch/fftigt sich dann. 

1 Monatssehr. f. Psyc~atrie u. Nervenkrankh. 1914, S. 71 u. 128. 
Unters. fiber d. kSrperl. StSrung d. Geisteskr. Berlin: Julius Springer 1922. 

3 Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 76, 469. 
4 Unters. iib. d. qual. weiI~e Blutbi!d (Arneth) u. d. leukoc, l~eaktionen b. gen. 

Epil. Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. u. Psyehiatrie 106. 
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1. In  einem solchen giinstigen Zust~nde des freien Interval les:  

B~sophile . . . . . .  0,0 % 
Eosinophile . . . . .  8,5 % 
Neutrophile . . . . . .  44,5 % (St. 0,5) 
Lymphocyten  . . . .  "-12,0 % 
gr. Mononucl . . . . .  5,0 %,  

Puls 68--72, mit  leichten respir. Schwankungen;  I)ermogr. sehr lebhaft ;  Trem. 0; 
P a . t . R . o . B .  

2. W&hrend der  le tzten Tage sehr reizbar. Gestern mehrere schwere Krampf-  
anf~lle, heu te  noeh benommen.  

Bas . . . . . . . . . .  0,0 % 
Eos . . . . . . . . . .  2,0 % 
Neut r  . . . . . . . . .  77,0% (J. 0,5; St. 14,5) 
Lymph . . . . . . . .  18,0 % 
gr. Men . . . . . . . .  3,0 % 

Puls 92; Dermogr. gering; Trem. 0; Pat .  R. o. B. Schilddriise leicht vergrSl~ert? 

3. Beginnende Verwirrtheit .  
Bas . . . . . . . . . .  0,0 % 
Eos . . . . . . . . . .  2,0 % 
Neu t r  . . . . . . . . . .  72,5% (St. 3,0) 
Lymph  . . . . . . . .  23,0 % 
gr. Men . . . . . . . .  2,5 %. 

Puts 108--112. Pat .  R. gesteigert. 

4. 8ei t  l~tngerer Zeit in den freien In terval len  ruhiger als frfiher, n i m m t  an  der 
Feldarbei t  teil. Vor 5 Tagen Krampfanfal l .  

Bas . . . . . . . .  ~ . . 0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  10,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  44,5% (St. 5,0) 
Lymph  . . . . . . . .  43,0% 
gr. Men . . . . . . . .  2 ,0%.  

]?ul~ 70, mit  s tarker  respir. Arhy thmie ,  feinschl~giger Tremor, Dermogr. ~-, 
]?at. R. etw. labha~t. 

.[I. l'heodor B., 60 J.  alt. Seit dem 11. Lebensjahre  Krampfalff~lle. War  
immer sehr reizbar, schlug und  bedrohte  die F rau ;  zeitweise La.ndstreicher. In  
mehreren Anstal ten,  immer mil~ Brom behandel t .  

Die epilepgischen K r a m p f a n ~ l l e  t r a t e n  hier in  Abs tanden  yon wenigen Wochen 
auf und  waren yon schwerster  Benommenhe i t  begleitet, die sehon lange vorher  
begann und  auch nach den Anf~illen noch eine I4eihe yon Tagen anhielt .  I n  der  
Zwischenzeit war er meistens sehr gereizt und  quengelte viel. In  einem solchen 
tn te rva l l  : 

1. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  2,0% 
Neut r  . . . . . . . . .  53,5% (St. 8,5) 
Lymph . . . . . . . .  35,0% 
gr. Men . . . . . . . .  9 ,5%. 

]?uls 72; Trem. 0; Dermagr.  gering; Pat .  1~. o. B. 
Na~eh Darreichung yon Luminal  ~nderte  sich tier Zus tand  insofern ganz wesent- 

]ich, als die sehwere Benommenhei t  vor und  nach  den Krampfanf~llen ausblieb;  
.,~chon eine halbe Stunde naeh  dem Anfalle war B. freier und ging bald danaeh seiner 
]Beschfiftigung in  der Flieksehneiderei wieder nach.  Aul~erdem wurde das psyehische 
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Befinden erheblieh besser, indem B. in den Interwllen nicht mehr die Reizbarkeit 
wie frtiher zeigte, sondern ruhig und zug/~nglich war. 

2. E in  Tag ve t  einem I(rampfanfal le  (zuf~Ilig erhobener Befund, da. sieh die 
Anffil!e j~ nicht  mehr  dureh Benommenhei~ ankiindiggen): 

B~s . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  8,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  42,5% (St,. 4,5) 
Lymph . . . . . . . .  44,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  5 ,0%.  

l~uls 68; Trem. 0; P~t. ~ .  etwas lebhaft .  

Die anderen Blutbi lder  aus den freien Interval l~n und  bei psyehischem Wohl- 
befinden zeigten im wesentliehen die gleiehe Zusammensegzung:  

3. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  6,0% 
Neut r  . . . . . . . . .  43,5% (St. 6,5) 
Lymph . . . . . . . .  42,0 
gr. lVIon . . . . . . . .  8,0% 

Puls 64--68;  Trem. gering, feinsehl/s Derm. 0; Pat'. R. o. B. 

4. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  6,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  37,0% (St.. 3,5) 
Lymph . . . . . . . .  42,0% 
gr. N on  . . . . . . . . .  11,5%. 

Puls 60--64;  Trem. 0; Derm. 0; Pa. t .R.  etw. lebhaft .  
Der psyehisehe Zus tand  is t  unter  Luminal  aueh wei~er gfinstig geblieben; 

die schwere und  l~nge anhal tende  Verwirr thei t  im Gefolge der  KramPfanfNle 
is~ noeh nieht, wieder a.ufgetreten. 

l I I .  Willi fi~., 21 J., Landwirtssohn.  Gut' gelernt bis zum 12. Lebensjahre,  
in dem zuerst  die Kr~mpfanf/~lle auf t ra ten.  I n  einer Epilept ikeranstMt mi~ Lu- 
minM, dann  mit, Epilepsan behandett .  I m  In terva t t  arbeilbet, er manehm03 igngere 
Zeit  ruhig, anderma.! nSrgelt,e er viel, manehmM wieder klag~ er tagelang fiber 
heftige Sehmerzen, die ganz versehieden lokalisiert werden. 

Drei Tage vor einem Krampf~nfMle folgendes Blut,bild: 

1. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  3,0~ / 
Neu~r . . . . . . . . .  61,5% (St. 4,5) 
Lymph . . . . . . . .  29,5% 
gr. Men . . . . . . . .  5 ,5%.  

Puls 84; Trem. zieml, lebhaft,; feinsehl/~g. ; Pat .  !~. ]ebhaft ;  Dermogr. m/~gig stark. 
Am Tage nach dem AnfMle nicht' benommen,  aber .sehr lebhaJte _Klagen igber 

Schmerzen im Iinken Beine, humpelte, konnte kaum gehen. ]31utbild: 

2. Bas . . . . . . . . . .  0,0 % 
Eos . . . . . . . . . .  1.0 % 
Neutr  . . . . . . . . .  67,0 % (St. 8) 
Lymph  . . . . . . . .  26,5% 
gr. Non  . . . . . . . .  5,5 %. 

Puls 64 (!); Trem. feinschl~Lg,; t'a~. tL. gest'eig. 
3. In  einem l ntervMle,: in dem er aueh psyehiseh geordne~, n ieht  gereizt war:  

Bas . . . . . . . . . .  0,0 % 
Eos . . . . . . .  ; . .  5,0% 
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Neutr . . . . . .  . . . 53,0 %(St. 7,5) 
Lymph . . . . . . . .  32,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  10,0% �9 

Puls 64--68; Trem. feinschl.; Pat. 1%. stark gesteig. ; Dermogr. 0. 
4. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 

Eos . . . . . . . . . .  3,0% 
~eutr  . . . . . . . . .  57,0% (St. 5,0) 
Lymph . . . . . . . . .  31,5% 
gr. ~on  . . . . . . . .  8,0%. 

Puls 66; Trem. feinschl~g., gering; Pat. R. gesteig. ; Derm. 0. 
5. ])ann 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%. 

l%eichlich Blutplittchen. 
t)uls 60; Trem. feinsehl. ; Pat. R. gesteig. ; Dermogr. + .  

6. Aul3er]ich ruhig, meistens auch freundlieh, war jedoch vor kurzem entwichen 
�9 (vom Vater nach wenigen Tagen zurfiekgebraeht), lehnte es dann ab, wie friiher an 
der Arbeit in den Parkanlagen teilzunehmen, konnte sieh mit den anderen Kranken 
nicht vertragen. Jetzt Klagen fiber ,,Zahnsehmerzen", die z. T. ganz versehieden 
in gesunden Z~hnen lokalisiert wurden, dann Schmerzen im Sinne einer Occipital: 
neuralgie. Dabei folgendes Blutbild : 

Eosin . . . . . . . . .  0,0 % 
Neutr . . . . . . . . .  60,5% (St. 7,5) 
Lymph . . . . . . . .  36,0 % 
gr. ~on . . . . . . . .  3,5 %. 

Von diesen F~l len  zeigt  nun  der  e rs te  (F ranz  K.)  wieder  jene e infaehe 
Lin ie :  in  den  freien I n t e r v a l l e n  is t  de r  Brozen t sa tz  de r  Eos inophi len  
ges te iger t ,  in  den  Anfa l l spe r ioden  s ink t  er ;  ebenso i s t  de r  de r  L y m p h o .  
e y t e n  dor~ hoch (43 %), h ier  n iedr ig  ( 18 - -23% ) ,  w i h r e n d  die Neu t ro -  
ph i len  das  en tgegengese tz te  Ve rha l t en  zeigen. B l u t b i l d  und  psychi -  
s e h e r  Z u s t a n d  l ieSen Bez iehungen  zu vege ta t iv -ne rvSsen  Ersche inungen  
erkennen ,  n~mlich  Neigung  zu Pu l sve r l angsamung ,  resp i ra to r .  A r h y t h -  
mie,  l ebhaf t e re r  De rmograph i e  u n d  T remor  in  den  eos inophi len  l%uhe- 
per ioden.  B e m e r k t  sei aueh,  dab  e inmal  w i h r e n d  der  Anfa l lze i t  eine 
leiehte  Vergr61~erung der  Sehi lddrf ise  b e o b a c h t e t  wurde ;  E x o p h t h a l -  
mus  b e s t a n d  nieht ,  wohl  abe r  h a t  der  K r a n k e  grol3e, g l~nzende Augen,  

Der  Fa l l  I I  i s t  insofern  b e m e r k e n s w e r t ,  als sieh die du tch  L u m i n a l  
e r re ich te  gi inst ige Xnde rung  des psyeh i sehen  Zus t andes  aueh  im Blu t -  
b i lde  ausspr icht :  F a l l  I I ,  1 s t a m m t  aus  e inem I n t e r v a l l  vor  de r  Lumina l -  
behandlung ,  in  d e m  s t~ndig  eine grol3e l%eizbarkeit  und  Neigung  zum 
Queruheren  bes tand ,  die a n d e r e n  B lu tb i l de r  gehSren dem auch  n u n m e h r  
psych iseh  f re ien  Zus t ande  zwischen den  Kr~mpfanf~ l l en  an,  de r  sieh 
un te r  der  Dar re i ehung  y o n  L u m i n a l  he rangeb i lde t  h a t  und  j e t z t  schon 
l~nger  Ms zwei J a h r e  anhi~lt. 
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Der I I I .  Fall  is$ besonders wegen der Frage  der nervSsen ,,f~qui- 
valente" interessant.  Unte r  neuralgischen Besehwerden n/~mlich, fiber 
welehe der Kranke  zeitweise klagt,  zeigen die Eosinophilen das gleiehe 
Verhalten,  wie sonst of~ in den Krampfper ioden.  

I n  Hinbl ick auf psychiache Z4"quivalente mSge folgende Beobachtung 
mitgetei l t  werden:  

IV. Willi St., 1903 geb., 1915 angeb]ich durch Schreck, weil er yon einem Hunde 
angefa~en wurde, an Epilepsie erkrankt,. Seit, 1917 in verschiedenen AnstMten. 

tiler war nun folgender Vorgang merkwiirdig: Nachdem St., der zuweilen 
heft'ige Erregungen hart,e, bereits eine Zeitlang wieder friedlich und freundlich 
gewesen war, blieb er eines Tages zu Bet,te, war miirrisch, unzug~nglich, drehte sich 
urn, wenn er angesprochen wurde und antwort,ete nicht, wollte nicht essen. Zu 
einer st,~rkeren Erregung kam es jedoch nicht. Das relative weifle Blutbild sah 
in diesen Tagen folgendermaBen aus: 

1. ]~osin . . . . . . .  0,5% 
Neut.r . . . . . . .  73,5% Jugendl . . . . . .  5,0% 

Stabk . . . . . .  26,0% 
Segm . . . . . . .  42,5 

Lymph . . . . . .  21,5% 
gr. ~ion . . . . . .  4,5%. 

Schon nach 3 Tagen war St,. wieder freundlich nnd zug/~nglich, wie zuvor. 
Jetzt, bet, er folgendes Blut,bild: 

2. Eosin . . . . . . . .  7,0% 
Neutr . . . . . . . .  52,5% (St. 5,0) 
Lymph . . . . . . .  35,5% 
gr. Non . . . . . . .  5,0%. 

Es bes tand also psychisch eine unbedeutende Stimmungsschwankung, 
wie man  sie in der Krankengeschichte  des schwa'chsinnigen Epileptikers,  
der sich schon fiber 10 Jahre  in der Anstal t  befindet,  kaum oder allen. 
falls un ter  dem zusammenfassenden Ein t rage  ,,einige Tage unwirsch und 
abweisend"  ve rmerk t  haben  wfirde; aomatisch dagegen - -  ein Sturm, 
~hnlich wie bei schweren Infekt ionen.  Einige Tage sp~ter war  der  
Kranke  psychisch wieder frei, und  gleichzeitig ha t te  das Blutbild eine 
vol lkommene Umkehrung  erfahren. Wir  sehen hier also ein guSerlich 
geringffigiges ,,psyclfisches ~qu i va l e n t "  mit  t iefgehenden kSrperlichen 
St6rungen einhergehen, die im Blutbilde nachzuweisen waren. 

Unte r  dem hier ver t re tenen Gesichtspunkte ist der gleiche Fall  
(Willi St.) aueh sonst ganz beachtenswert .  M_it zwei Ausnahmen  ngm- 
lich, yon  denen die eine der im Blutbilde IV, 1 mitgeteil te Befund ist, 
lag der Prozentsa tz  der Eosinophilen stets fiber der Norm;  die niedrigsten 
Wer te  waren 5, 7 und  9, die h6chsten 12 bis 15, his 22, der Durchschni t t ,  
wenn man  yon  den beiden niedrigsten Befunden absieht, betrug 11,8 %. 
Die L y m p h o c y t e n  beliefen sich durehschnit t l ich auf 35,5%, die Neutro-  
philen auf 47,5%.  I n  der Nghe der Krampfanf~lle,  mehrere S~unden 
bis 1 Tag  vor- und  nachher,  be t rugen die Eosinophilen durchsehnit t l ich 
etwa 8 ,5%,  in den welter entfernten Zeiten 14%.  3/[an kann  also bier 
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nur  yon  e iner  Neigung zu e inem Abs inken  der  Eos inophi len  sprechen,  
wobei  abe t  de r  P rozen t sa t z  i m m e r  noeh ungew6hnl ich  hoch b le ib t .  
Das  Merkwt i rd ige  i s t  n u n ,  dab  der  F a l l  auch  sonst  a typ i sehe  Ziige 
aufweis t ,  i n d e m  er auger  den  ep i lep t i schen  Kri~mpfen Anf~lle yon  hef- 
t i g e m  Sehreien b e k o m m t ,  in  denen  er sieh hinwirf t ,  s t r a mpe l t ,  umher -  
spr ingt ,  kurz  al ler le i  , ,hys te r i sche"  Ersehe inungen  zeigt ,  was j a  an  sieh 
n ich ts  Sel tenes  ist ,  abe r  in H inb l i ek  auf  die E i g e n a r t  des leukoeyti~ren 
B lu tb i ldes  he rvo rgehoben  werden  muB. Die  Puls f requenz  s ehwank t  
zwischen 64 und  f iber  100; s te t s  is t  e ine ~usgesprochene respi r~tor i sche  
A r h y t h m i e  vo rhanden ,  die Sehnenref lexe  s ind i m m e r  s t a rk  ges te iger t ,  
zuwei len  be s t eh t  T remor  und  lebhaf tes  vasomotor i sches  Naehr6 ten .  
D~s ganz aus  dem R a h m e n  fa l lende B lu tb i l d  IV,  1 h ingegen war  y o n  
V~reilMermographie begle i te t .  W i t  sehen also hier  s t a rke  ve ge t a t i ve  
Bewegungen  mi t  ebenfal ls  v e g e t a t i v  s t i gma t i s i e r t em Blu tb i lde  be i  e inem 
Epi tep t ike r ,  den  m a n  fr i iher  v ie l le icht  Ms ,,Hysteroepilepsie" bezeichnet  
h a b e n  wiirde.  I n  A n b e t r a c h t  dieses K o m p l e x e s  is t  d a n n  schlieBlieh 
aueh  die  anamnes t i sehe  Angabe ,  d a b  die Anfii l le nach  e inem hef t igen  
Nehreclc zuers t  au fge t r e t en  seien, zu regis t r ie ren .  

Diesen F~l len  werden  nun  noeh  einige Beispie le  aus dem Kre i se  
d er Schizophrenie  angesehlossen.  

V. Erich F. ,,Pfropfhebephrenie ". 
Seit 1/~ngerer Zeit mutacistisch, n~Bt ein, mitunter pl6tzlich ausbrechende 

Erregungen, tobsiiehtig. 
1. Bas . . . . . . . . . .  1,0% 

F-,os . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr . . . . . . . . .  75,0% (Jug. 0,5; St. 6,5) 
Lymph . . . . . . . .  19,0% 
gr. /r . . . . . . . .  4,0%. 

2. St~rrster Negativismus; mug aus dem Untersuchungszimmer herausgetragen 
werden, weft er sich vollkommen steif machte. Beim Essen ebenfa.lls heftig wider- 
strebend: 

Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr . . . . . . . . .  66,0% & 1; St. 32!) 
Lymph . . . . . . . .  28,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,5%. 

3, Einige Wochen sp~tter etwas lebhafter. Nahrungsaufna,hme spontan. 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . .  4,5% 
Neutr. : . . . . . . .  59,5% (J. 3,5; St. 18) 
Lymph . . . . . . . .  32,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3,5% . 

4. Acht Tage sparer. 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  5,0% 
Neutr . . . . . . . . .  65,5% (St. 14,5) 
Lymph . . . . . . . .  26,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  3,5%. 
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5. Weiter  verh~ltnism/~gig frei. Beteiligte sich in bescheidenem Marie an  der 
UnterhMtung,  spielte (sehr zum Ers taunen  seiner Umgebung)  Dame, und  zwar 
gu t ;  ging in den Gar ten:  

Bas . . . . . . . . . .  1,5% 
Eos . . . . . . . . . .  6,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  62,5 %(St.  9,0) 
Lymph  . . . . . . . .  27,0% 
gr. Non . . . . . . . .  2 ,5%.  

6. Acht  Tage sparer wieder hebephren-l~,ppisch und  unansprechbar-  
Bas . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  2,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  54,0% (St. 10,0) 
Lymph  . . . . . . . .  36,5 
gr. Non . . . . . . . .  6,5%. 

7. l%uhig, ~tugerlich geordnet, vielleicht etwas s tumpfer :  
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  5,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  57,5% (St. 4,5) 
Lymph . . . . . . . .  33,0% 
gr. lVIon . . . . . . . .  4 ,0%.  

Auch hier spiegelt das leukoc. Blutbi ld die Schwankungen des psychischen 
Zustandes.  

VI. A. 2YI., 19 J.,  soll sich norraM entwickelt  und ,,leidlich ge le rn t"  haben.  
Ziemlich plStzlich mi t  tobstichtigen Erregungen e rh ' ank t .  Bei der AufnM~me im 
ganzen ruhig. PersonMien, Ort  und  Zeit r ichtig angegeben; viele Antwor ten  bleiben 
jedoch aus. lVIanchmM 1/~ppisches Lachen, unvermi t te l t  drohende I-IMtung, pl5tz- 
lich ~ieder  abgelenkter  Gesichtsausdruck, Angabe, es habe , ,getutet" ,  Lebhaf te  
Bewegungen der St i rnmuskula tur .  

1. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  0,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  62,5% (St. 4,0) 
Lymph . . . . . . .  35,0% 
gr. Mort . . . . . . . .  1 ,5%.  

Puls 100; Trem. 0; ]?.at. 1%. rdcht gest. ;  Derm. 0. 
In  den n~chsten Tagen m ~ i g  starke motorische Unruhe,  klopfte nachgs oft ~n das 

Bert,  sohaukelnde ]~ewegungen. 
Nach 10--12 Tagen rnhiger. Des weiteren geordnet  und  Mar, arbei tete  yon 

selbst fleiI3ig anf der Abteilung, war gesellig. Xrankhei tseinsicht ,  jedooh fiir den 
,4nfang der Kranldmit  nu r  unge~dsse Er innerungen:  er habe unter  einem Zwange 
gehandelt ,  n icht  anders gekonnt ;  das sei aber je tzt  vorbei. Keine Anzeichen yon 
Sinnest/~uschungen und  Wahnvorstel lungen.  Wurde yon den El tern  - -  vorzeitig - -  
abgeholt.  

2. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  6,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  54,5% (St. 8,0) 
Lymph  . . . . . . . .  37,5% 

o/ gr. Non . . . . . . . .  2,0/o.  

Puls 70; Trem. 0; Pat .  R. o. B.; I)erm. gering. 
[/II. Otto Sch., 44 J .  alt, Schizophrenie. I m  Alter  yon 31 J.  mi t  Wahnideen,  

Sinnest~uschungen und  zeitweise auf t re tenden Er regungszus t inden  erkrankt .  
DatuMs 2 Jallre in der Anstal t .  Dami  3 Jahre  tells zu tIause, teils ausw~rts in  
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Stellung, immer auffallig. Sei~ dem 37. Lebensj~hre wieder d~uer~d in Anstalts- 
bdhandlung. 

S e i t  Jahren periodisch auftretende lebhafte balluzinatorisehe Erregungen. 
In  den Zwisehenzeiten ruhig, freundlieh, arbeitet  in der G~rtnerei, immer aber 
etwas zerfahren im spraehlichen Ausdruek. 

l,, t~uhige l>hase. 
B:~s . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  6,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  56,0% (St. 2,5) 
Lymph . . . . . . . .  31,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  6 ,0%. 

2. ttallu~. Erregung. 
:R~s . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr . . . . . . . . .  61,5% (St. 5,5) 
Lymph . . . . . . . .  33,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  5,0%. 

3. Ruhig, zugi~nglieh: 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
E~s . . . . . . . . . .  &5 % 
Neutr  . . . . . . . . .  37,0%~(St. 2,0) 
Lymph . . . . . . . .  60,0% 
gr. Mort . . . . . . . .  4 ,5%. 

Puls 60; Trem. 0; Dermogr. + ;  Pat.  R. o. ]3. 

4. Erregung: 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
~ c s  . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr . . . . . . . . .  81,0% (St. 8,0} 
Lymph . . . . . . . .  11,0% 
gr. Mort . . . . . . . .  7 ,0%. 

Puls 84; so~lst o. ]3. 

5. Erregung m~Bigen Grades: 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
/gos . . . . . . . . . .  3,5 % 
Neutr . . . . . . . . .  62,0% (St. ld,O) 
Lymph . . . . . . . .  29,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  5,0%. 

Puls 80--84; Tremor 0; Derraogr. 0; Pat.  R. o, B. 

6. Desgleivhen (3 Tage ~ach 5): 
]~as  . . . . . . . . . .  0 , 0 %  

]gas . . . . . . . . . .  2 , 5 %  
Neutr . . . . . . . . .  57,0% (St. 5,0) 
Lymph . . . . . . . .  &r 
gr. ~or~ . . . . . . . .  6,5%. 

Puls 92; Tremor 0; Derm. 0; Pat.  R. o. B. 

7. Seit einem Tage wieder ruhig: 
B~s . . . . . . . . . .  0,5 % 
Eos . . . . . . . . . .  7,0% 
Neu~r . . . . . . . . .  48,0% (St. 4,5) 
Lymph . . . . . . . .  41,0O/o 
gr. MO~l . . . . . . . .  3,5%. 
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Die Lymphoc .  und  Segmentk.  s ind z. T. e twas  gereizt .  Puls  68, e twas schwankend ;  
Trem. 0; Dermogr .  ~-; Pa t .  R.  o. B. 

VIII .  Hermann V., 54 J .  al t .  a l te  Schizophrenie  mi t  manisch-depress ivem 
Einschlag,  wobei  die  man i schen  E r r egungen  mi tun t e r  sehr  lebha~t, die depress iven 
Zust~nde h ingegen  le ichter  auf t re ten .  

1. Le ich te  Depress ion : 
Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos  . . . . . . . . . .  4 ,5% 
Neut r  . . . . . . . . .  55,0% (St. 1,5) 
L y m p h  . . . . . . . .  35,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  5 , 0 % .  

2. Ausklang der  depress iven  Phase  : 
Bas . . . . . . . . . .  0 ,0% 
Eos . . . . . . . . . .  2 ,5% 
Neu t r  . . . . . . . . .  56,0% (St. 4,0) 
L y m p h  . . . . . . . .  38,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 , 0 % .  

3. Leicht  man i sch :  
Bas . . . . . . . . . .  0 ,5% 
Eos  . . . . . . . . . .  1,5% 
Neut r  . . . . . . . . .  53,5% (St. 1,0) 
L y m p h  . . . . . . . .  41,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 ,0%. 

Puls  68; Trem.  0; Pa t .  R.  o. B. ;  Dermogr .  lebhaf t .  
4. Sti~rkere manische  Er regung :  

B~s . . . . . . . . . .  0 ,0% 
Eos . . . . . . . . . .  0 ,0% 
Neu t r  . . . . . . . . .  57,5% (St. 3,0) 
L y m p h  . . . . . . . .  37,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  5 , 5 % .  

Puls  64; Pa t .  t~, l ebhaf t ;  Dermogr .  4 -  
5. Ruhig ,  a rbe i te t ,  still  fiir s ich:  

B a s . . .  . . . . . . .  0 ,0% 
Eos . . . . . . . . . .  4,5% 
Neut r  . . . . . . . . .  46,0% (St. 3,0) 
L y m p h  . . . . . . . .  47,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  2,0% . 

i)uls 64; Tremor  Spur ;  Pa t .  R.  lebha~t;  Dermogr .  sehr  s tark .  
6. Beginnende  man i sehe  E r r egung :  

Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos  . . . . . . . . . .  0 ,0% 
N e u t r  . . . . . . . . .  56,5% (St.  5,5) 
L y m p h  . . . . . . . .  39,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 ,5%.  

Puls  68; Trem.  : 0; Pa t .  1%. n i ch t  ges te iger t ;  Dermogr.  gering.  
7. Still, fleiBig, wie bei  5. : 

Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  5,0% 
Neut r  . . . . . . . . .  42,0% (St. 5,0) 
L y m p h  . . . . . . . .  48,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  4 ,5%.  

Puls  k n a p p  60; Trem.  ger ing;  feinschl~gig; Pa t .  1%. l ebhaf t ;  Dermogr .  4 .  
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Aueh bei diesen Fallen sehen wir mit bestimmten Schwankungen 
im Verlaufe der Psyehose solehe des weiGen Blutbildes einhergehen. 
Daneben treten immer wieder Beziehungen zu u Erscheinun- 
fen  auf, besonders der Pulsfrequenz und der Vasomotorik. Oft steigt 
dJLe Pulszahl in Zust~nden psychischer Alteration und bei Abnahme der 
Eosinophilen, w/~hrend sie in der Ruhe und bei st/~rkerer Eosinophilie 
zuweilen unter die Norm sinkt. Angesiehts solcher Vorggnge erinnern 
~ir  uns derjenigen Krankheiten,  welehe mit einer Zunahme der Eosino- 
philen einhergehen und dem Parasympathieus zngesprochen werden, 
wie Asthma bronehiale, manche Formen yon DarmstOrungen u .a . ,  
und versuchen yore Vagus aus unseren F/~llen n/~her zu kommen. 
Ebenso ordnen wir zun/~ehst die Zust~nde mit Eosinopenie, •eutro- 
philie und Pulsbeschleunigung dem Sympathicus zu. 

Naeh L. R. Mi~ller ist die Aufstellung eines rein ,,vagotonischen" 
und ,sympathicotonisehen" Blutbildes nieht 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 
s~ls ein I-Iinweis anf beachtenswerte Vorginge im vegetativen Nerven- 
systeme auf und erblicken in einer Eosinophilie, die mit Lymphocytose 
und Neutropenie einhergeht und womSglich noeh mit anderen Vagus- 
zeiehen kombiniert ist, eine erh5hte Vagus- und im umgekehrten Falle 
eine erhShte Sympathieusansprechbarkeit.  Damit warden wir nicht 
welter gehen, als aueh v. Bergmann i in seinen ErSrterungen fiber das 
vegetative Nervensystem ffir zul/~ssig h/s Diese Befunde warden auch 
lkeineswegs pathognomiseh ffir eine bestimmte GeistesstOr~mg sein, 
wohl aber ist zu untersuehen, wie weir sie uns helfen kSnnen, die Zu- 
st~nde im Verlaufe der Psychose biologiseh zu bestimmen. Dabei 
ergibt sich sehr bald die Frage, ob wir den vegetativen Funktions- 
komplex, in den wir das leukocyt/~re Blutbild gestellt haben, ab~ndern 
and damit ebenfalls den psychischen Zustand beeinflussen kSnnen. 
Ist  das Blutbild geeignet, hier als Wegweiser zu dienen ? 

Aueh ein solcher Versuch wfirde sich nicht auf die Psychose als 
klinisehe Einheit beziehen, da ja, wie wir gesehen haben, die gleiche 
Art  der Blutbfldungbewegung ebenso bei Epileptikern wie bei Sehizo- 
phrenen vorkommt, sondern es wfirde sich immer nur um diesen oder 
jenen Zustand bei diesem und jenem Kranken handeln. Verallgemeine- 
rungen auf den ganzen klinisehen Kreis haben stets dazu gefiihrt, 
richtige und erfolgreiehe Gedankeng/~nge abzubreehen. Wenn z .B.  
Wagner v. Jauregg bei Dementia praecox Erfolge mit einer reduzierenden 
Behandlung der Schilddrase erzielen konnte, so soll das nicht heil~en, 
dab damit das Heilverfahren ffir die Dem. praec, gegeben ist, sondern 

1 Siehe Handbueh der inneren Medizin. Berlin: Julius Springer 1926. 
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Mlenfalls nut  ftir eine thyreotoxisehe Gruppe der Sehizophrenien und 
aueh in dieser wahrseheinlieh wieder nur ftir eine best immte Form. Nben- 
so ist die Anssehaltung und geduzierung der Nebennierenti~tigkeit nieht 
ein Heilmi%tel ftir die genuine Epilepsie sehleehthin, sondern, wie H. Fi- 
scher aueh hervorgehoben hat,  nur  ffir best immte Fglle. Oder man 
denke an die al tbekannte Opiumkur bei Depressionszust~nden; bei dem 
einen hiKt sie, beim anderen versagt sie, und es ist nieht richtig, auf 
Grund der Versager die ganze Methode fiber Bord werfen zu wollen. 
Ebenso is~ es mit  der symptomatisehen Behandlung; dab erregte Kranke 
naeh Scopolamin-~orphium ,,noch aufgeregter" werden, ist keineswegs 
immer ein I r r t um falsch beobachtenden Personals. Und so ist es mit  
vielem, man  soll nieht die Salieyl- oder Somnifen- oder die Calcium- 
behandlung (auf die wit noeh zu spreehen kommen) der Dementia  
praeeox ablehnen, well den Erfolgen des einen Beobaehters MiBerfolge 
eines anderen gegeniiberstehen. Wollen wit psyehisehe St6rungen mit  
stoffliehen Mitteln, also auf k6rperliehem Wege behandeln, so mfissen 
wir aueh versuehen, die somatisehen Grnndlagen der Therapie aufzu- 
deeken. Das gilt zuns nieht einmal so sehr fiir die groBen Krank-  
heitseinheiten als ffir die Symptomengruppen und Zustandsbilder. 
Die Erregungszustgnde, der Stupor u. a. werden prak~iseh therapeutiseh 
viel zu allgemein gefagt. Gelingt es hier, biologisch zu di//erenzieren, 
d~nn werden wir sehen, warum dasselbe Mittel bei dem einen Kranken  
hilf$ und bei dem anderen yore gIeiehen Zustandsbilde und der gleiehen 
Psyehose versagt. Auch andere Beziehungen werden sich dann erhellen, 
wie die der Heilbarkeit  und Unheilbarkeit, die Neigung zu gezidiven, das 
Verh/iltnis der Sehizophrenie znr Tnberknlose, pathologisehe Ermtid- 
barkeit ,  Psychopathien, Unfallspsychosen, , ,Propfhebephrenien" nsw. 1. 

Es folgen nun einige Fglle, bei denen der Versuch gemaeht wurde, nach 
den angegebenen Gesichtspunkten zu einer Behandlung zu gelangen. 

IX.  Wilhelm K., geb. 1909. Vater scheint e~was querulatorisch veranlag~ Z u 
sein. Pat. soli gut gelernt haben. Sonst aus der Vorgeschiehte nichts bekannt. 
Beruf: Sehweizerlehrling. 

Erkrankte im Juni 1925 mit tobsiichtiger Erregung. Bis dahin gut gearbeitet. 
Einige T~ge darguf in eine psyehiatrisehe Klinik ~ufgenommen. Hier st~rke spraeh- 
liehe und motorisehe Erregung. Meistens zorrlmtitig, zeitweise heifer oder ~ngs~- 
Iieh-weinerlieh. tIypermetamorphose. L~rmen, Singen, Sehreiem Gedanklieh 
vSllige Inkoh~renz. Einf6rmigkeit in Worten und Themen. Vortibergehend Nah- 
rungsverweigerung. 

Am 31. VIII. 1925 in die Landesirrenansgal~ Neuruppin vertegg: Gr6Be 157 era, 
Gew. 42,5 kg. blM~. Yuls 100. Temp. 36,1 ~ Dermogr. u. Pat. 1~. lebh., kein Tre- 
mor. Genitalien vSllig infantil. 

SDraeh lebhaf~ leise vor sieh hin; laehte pl6tzlieh, war nut auf wenig Fragen 
ein~ustellen. W~hrend der Naeht und in dea n~ehsten Tagen ebenfalls fast dauernd 
gefliistert, kaum verst~ndlieh, mitunter lauf aufgelaeht. Er ging iiberhaupt kaum 

i Vgl. aueh v. Leufolclt: Atiologisehe AnMysen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie 94. 
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auf Fr~gen ein. (Wo die Schule besucht  ?) , , in O, N, W, V, Y, Z", (8 • 9 ?) ,,Nie- 
m~".  Perseverat ionen.  St~rr t  vor sich bin,  Kopfschiit teln,  plStzlich eine Reihe 
unsinniger AuBerungen. Benann te  den Pfleger als seinen Vater,  ,,Onkel Br6ske",  
, ,Napoleon". Unversehens aggressiv. D a n n  wieder v611ig verst6r ter  Gesichts- 
ausdruck, keine Antworten.  

Blutbi ld : 
Eos . . . . . . . . . .  1,0 % 
Neutr  . . . . . . . . .  76,0% (Stabk. 8,5%) 
Lymph.  �9 . . . . . . .  18,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  4,5 %. 

Pals  100; lebhafte Pat .  R. ;  kein Tremor;  keine Dermogr.;  l~aehen t~. + .  
29. X. eine Injekt .  Thymoglandol.  Temperatursteigerung 37,8% 

2. Blutbi ld am 30. X .  : 
Eos . . . . . . . . . .  2,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  63,0% (Stabk. 4,0%) 
Lymph  . . . . . . . .  32,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  2,5%. 

Pals  88; Pat .  R. lebhaf t ;  Trem. : 0; Dermogr. : 0. 
Nahrungsverweigerung. V611ig mutist isch.  St~rkster Negativlsmus. Ging 

aus dem Untersuchungszimmer  n icht  wieder hinaus,  mugte  herausgetragen werden, 
maehte  sich dabei  v611ig steif. 

Thymoglandol-Injekt .  

3. 2. XI . :  
Bas . . . . . . . . . .  0,8% 
Eos . . . . . . . . . .  4,0% 
Neut r  . . . . . . . . .  50,0% (St. 5,0) 
Lymph  . . . . . . . .  41,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  4 ,0%.  

Pals  72; Pat .  R. H ;  Trem. : 0; Dermogr.:  gering. 
I g t  etwas besser. Sonst unver~ndert ,  mug wieder aus dem Untersuehungs-  

zimmer getragen werden. 
Thymoglandol- In j  ektion. 
4. 3. XI . :  

Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  3,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  59,0% (S~k. 4,0; Sgk. 55,0) 
Lymph  . . . . . . . .  31,0% 
gr. Mort . . . . . . . .  6 ,0%.  

Puls 84; Trem.:  0; Dermogr. : 0;  Pat .  1%. o. ]~. 
Immer  noch s tark  negativistisch, jedoch spontan  einige sprachliche J%uSerungen: 

, e s  wird nicht  mehr"  (wer sagt das ?) . . . . .  sagt da s " ;  es sei ihm ,,eine Kugel in 
den Hals gestoBen worden"  (yon were ?) ,,yon I h n e n "  (?). 

Starke Corrugatorspannung.  
In~ den n/ichsten Tagen etwas freierer Gesichtsausdruck. Reicht  dem Arzt  

die Hand.  IBt yon selbst, a n d  zwar sehr reiehlich. 
5. 5. XI." 

Bas . . . . . . . . . .  1,0% 
Eos . . . . . . . . . .  4,0% 
l~eu~r . . . . . . . . .  56,0 (St. 2,0) 
Lymph  . . . . . . . .  35,5% 
gr. Men . . . . . . . .  3,5%. 

Pals  84; Tremor angedeute t ;  Dermogr. H ; Pat .  R. etwas lebhaft.  
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Thymoglandol-Injektion; desgleichen am 9. ~{. 11. XI. 
~ortan wurde das psychische Verhalten standig ~unehmend freier. Erhielt 

daher keine Injektion mehr, sondern Thymogland.-Tabtetten. 
6. 19. XI.:  

Eos . . . . . . . . . .  6,0% 
Neutr . . . . . . . . .  61,5% (Stk. 5,5) 
Lymph . . . . . . . .  30,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  2,5%. 

Puls 72; Trem. gering.; Dermogr. angedeutet; Pat. R. o. B. 
Seit einigen Tagen steht PaL. anf, nimmt an UnterhMtungsspielen tell ; getegent- 

lieh heifer. Nahrungsaufnahme gut. 
Starke Obstipation! Nach Einl&ufen sehr reiehliehe Stuhlentleerungen. 
7. 28. XI.:  

Eos . . . . . . . . . .  9,0% 
Neutr . . . . . . . . .  55,5% (Stk. 4,0) 
Lymph . . . . . . . .  30,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  5,5%. 

Puls 76; Trem. gering; Dremogr. desgl. ; Pat. R. lebhaft. 
Psyehiseh vSllig geordnet. Gesichtsausdruck frei. Arbeitete unaufgefordert. 

Zutraulieh zum Arzte. Xullerte, dab er krank gewesen sei; was mit ihm los war, 
kSnne er ffeilieh nieht sagen. Lebhaft bewegte ihn die Frage naeh seinen Sachen, 
yon denen sieh noch etliche in seiner friiheren Diens~stelle befinden sollten. Die 
Nachrieht, dal3 seine Mutter ihn besuchen wtirde, erfreute ihn sehr. Er nahm 
wieder vSllig a,n den Dingen des Lebens tell. Am 4. XII .  1926 wurde er yon seiner 
Mutter, die sich auf der Durehreise nach der Heimat (Westfalen) befand, mit- 
genommen. 

])as K6rpergewieht hatte 17 l~fund, die GrSl~e 1 cm zugenommen. 

Der  Fa l l  zeigt  uns zun~iehst wieder  das  Ph~inomen, dal~ mi t  Schwin-  
den der,  hier  s t a r k  k a t a t o n i s c h  gefi i rbten,  psycho t i schen  S y m p t o m e  
der  nrspl f ingt ieh  nngewShnl ich niech~ige P rozen t sa t z  de r  Eos inophi len  
und  L y m p h o c y t e n  erhebl ich  s t e ig t ,  w~ihrend der  hohe  Yrozentsa tz  
Neu t roph i l e r  be t rgch t l i ch  abs ink t .  Diese U m w a n d l u n g  geschah ,  nach-  
dem die Behand lung  mi t  subcu tane r  Dar re ichung  eines Drt isenpr~iparates  
e ingesetz t  ha t t e ,  so schnell ,  datl  ein zufiilliges Zusammen t r e f f en  dieser  
Vorg~inge unwahrsche in l i eh  ist. Auch  zeigt  die T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  
naeh  der  e rs ten  In ]ek t ion  yon  Thymus ,  dug h ier  eine t ie fergre i fende  
R e a k t i o n  e ingesetz t  ha t .  Eine  solche t r a t  im Blu tb i lde  sofort  und  ba ld  
da rau f  auch im psychischen  Zus tande  deu t l i ch  zutage.  

l Jber  die Wahl des Hormons i s t  k a u m  mehr  zu sagen,  als dal3 wir  
Thymusdr i i se  anwende t en  haupts~ichlich, weft ihr  eine lyrn!~hocyten- 
vermehrende W i r k u n g  zugeschr ieben  wird.  Wi r  gingen also e igent l ieh  
nur  v o m  BIutbitde aus, das  eine sehr  n iedr ige  Zahl  de r  L y m p h o e y t e n  
aufwies. Aul~erdem ber i icks ich t ig ten  wir  die Konstitution des K r a n k e n ,  
der  auf fa l lend  kle in  und  in fan t i l  war,  so dal~ die Dar re ichung  e iner  
Waehs tumsdr i i s e  angezeigt  erschien.  

X. F .A . ,  46 J. alter Lehrer, soHde, sehr gewissenhaft. Gutmtitig, heiteren 
Wesens. Ktias~[eriseh begabt. Erbliche Belastung nicht nachgewiesen. Gliicklieh 
verheiratet. Seit etwa 5 Mon~zten vor der Aufnahme in die Anstalt Eifersuehtsideen, 
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die immer ungeheuerlichere Formen annahmen. Fragte die Frau, ob sie mit  anderen 
M~nnern geschlechtlieh verkehre; waft ihr unerlaubte Beziehungen zu ihrem Vater 
und ihren Brtidern vet.  Bezog harmlose Bemerkungen der Umgebung auI sieh, sehlief 
schlecht, wurde immer erregter. Glaubte sieh belauscht, hSrte Stimmen, in denen 
eine stets wiederkehrende Zahlenreihe eine Rolle spielte, geriet in tobsiichtige Erre- 
gungen, die mit  stuporSsen Zusti~nden abweohselten. ZwangsmgBige Bewegungen. 

Wurde gefesselt in die Anstalt  gebraeht. Nachdem ihm im Aufnahmezimmer 
sogleich die Fesseln abgenommen worden waren, waft er sich auf die Erde, so dab 
er in einer Trage nach der AbSeilung gebraeht werden mufite. Def t  verhielt er 
sieh zun~chst ruhig und setzte keinen Widerstand entgegen. Nachts zeitweise 
unruhig, wickelte sich dann lest in die Deeke ein. Aueh am Vormittage ruhig. Ver- 
kehrte Antworten: mitunter eine kurze Reihe  yon Klangassoziationen: ,,ich habe 
gelebt, geliebt, gelobt, Wallenstein, T h e k l a . . .  ieh habe genossen das irdische 
G l t i c k . . .  gusse, giese, greise, Preise, Prise, Liese, dideldumdei". Auf manche 
Fragen gar keine sprachliehe Reaktion; dann wieder eine s inngem~e  Antwort :  
er sei sehr iiberarbeitet gewesen, habe dienstlich und privat im viele Stunden geben 
miissen und sei ,,mit den Nerven zusammengebroehen". Die kSrperliehe Unter- 
suehung war ersehwert durch die sehr mangelhaf~e Einstellung und allerlei hiipfende, 
drehende, stoBende Bewegungen. 

A. war 173 cm lung, mi~telkrgftig, 74 kg, blonder Typ. Symptome eines 
organisehen Nervenleidens fehlten. Der Puls war mittelkr~ftig, regelm~Big, 96. 
Kein Zitterii der Zunge und der Augenlider, geringer Tremor der H~nde. Keine 
Dermographie, Pa~ellarreflexe lebhaft. 

Wassermann negativ. 
Am Naehmittage erst ruhig zu Bette, reagierte anf Ansprache nicht. Sprang 

dann plStzlich auf das Klosett. los und ril~ den Sitz ab;  gab an, er babe arbeiten 
wollen. Nachts sehr erregt,, warf die Be~tdeeken durch den Saal und griff den 
Pfieger an. Aueh am n~chsten Tage noch sehr erregt und offenbar vollkommen 
verwirrt, auf Fragen fiberhaupt nicht einzustellen, sagte nut, er miisse arbeiten. 
In  den n~ehs~en Tagen keine sprachliehen ~uBerungen. Zeitweise erregt, jedoeh 
meistens s~arr ausgestreekb im Bette, mit  maskenhaftem Gesiehtsausdrucke. 
Dann wieder katatonische Haltungen der Arme. 

Puls meist gegen I00. 
Blutbild: 

1. Eos . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr . . . . . . . . .  82,5% (Stk, 7,5) 
Lymph . . . . . . . .  !4,0% 
gr. Men . . . . . . . .  2,5%. 

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

Psychisch unver~indert. Puls 108. 
Wie K. erhielt A. im Hinblick auf den geringen Prozentsatz yon Lymphoey~en 

eine Injek~ion yon Tymoglandol. Keine Temperatursteigerungen. 
Blutbild am Tage nach der Injektion:  

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

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.  

Dutch  stereotypes Reiben der Finger  en t s tand  eine Wunde an  d. Innensei te  
des l inken IV. Fingers. Pat .  ril~ den Verband ab  und  rieb den Finger  weiter wund. 

4. Eos . . . . . . . . . .  2,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  74,5% (St. 9,0) 
Lymph . . . . . . . .  17,5% 

o /  gr. Mon . . . . . . . . .  5 ,5/o.  
Puls 9 6 - 1 0 0 .  

Zum ersten Male war Dermographie und S~eigerung der Patellarreflexe zu 
beobaehten.  

Die Pulsfrequenz betrug in den n~chsten Tagen zeitweise 88, andermal  wieder 
tiber 100. 

Psyehisch war der  Pat .  welter ruhig, jedoeh so gut  wie v611ig unansprechbar .  
Von Fragen wurde hSchstens die naeh  dem Namen beantwortet .  Einma! sprach 
er spontan  : ,,ich haste  einen Wunsch"  (was ?) ,,das daf t  ieh nieht  sagen" (?) - -  - -  
H~uflg t r a t  Grimassieren auf. 

Die Blutbi lder  sahen fo]gendermagen aus:  

5. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  81,5% (St. 10,0) 
Lymph  . . . . . . . .  10,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  8,0%. 

6. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  87,5% (St. 13,5) 
Lymph  . . . . . . . .  9,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 ,0%. 

Bis 5 ha t t e  eine m ~ i g  starke Gesamtleukoeytose bestanden,  die je~zt etwas 
geringer geworden war. 

Der psyehisehe Zus tand  ha t t e  sich noch nicht  gebessert,  das Blutbild eher 
versehleehtert .  Thymus  wurde aufgegeben und  Testiglandol verabreieht.  Die. 
Tempera tur  stieg nach  der ersten In jek t ion  auf  38,0 ~ sank am n~chsten Tage vorm. 
au~ 37,1 ~ naehm. 37,0 ~ des weiteren un te r  37,0 ~ 

Blutbi ld  am zweiten Tage nach  der Testigl .-Injektion : 

7. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  5,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  74,0% (St. 10,5) 
Lymph  . . . . . . . .  17,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 ,5%. 

Schon an  diesem Tage machte  A. psyehisch einen freieren Eindruck.  Auf die 
Frage nach seinem Befinden gab er an, dab  er sich wohler ftihle. Er  erhielt  nun  
das Testiglandol wieder abwechselnd oral (Tablet%n) und  subeutan.  Nach der 
zweiten In jek t ion  war die Tempera tur  naehm. 36,3 ~ der Puls  75, das Blutbi ld  
24 Std. s p ~ e r :  

8. Bas . . . . . . . . . .  0,0% 
Eos . . . . . . . . . .  3,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  68,0% (St. 3,0) 
Lymph . . . . . . . .  22,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  6,5%. 
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Der psychische Zus tand  besserte sich weiter. A. gab an, er merke, dab  er schwer 
k rank  gewesen sei u nd  sei froh, dab  es ihm besser gehe; er habe sehon gefiirchtet,  
daJ] er ,,wie Lenau in geistige Umnach tung  fal len" werde. Er  konnte  aufstehen 
un,~ bewegte sich vSllig geordnet unter  den anderen Kranken.  Die Besserung 
machte  welter gute Fortschri t te .  Anfangs waren im Gespri~eh mi t  dem Arzte 
noeh starke Sperrungen vorhanden.  Die Ausdrucksweise war gekiinstelt und  ge- 
sehraubt,  bald aber wurde Pat .  aueh hier in freier. Er  berichtete,  es sei ibm alles 
gewesen, als wenn er es im Traume erlebt babe ;  es habe ihm anfangs geschienen, 
als sei er in einer Synagoge. Uber  die tobsfichtigen Erregungen wuSte er N~heres 
nicht  anzugeben. 

Bei For tse tzung der Test iglandolbehandlung,  l0  Tage naeh  der 1. Injekt ion,  
war das Blutbi ld :  

9.~ Eos . . . . . . . . . .  7,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  63,5% (St. 3,0) 
Lymph  . . . . . . . .  26,0 
gr. Mon . . . . . . . .  3,0%. 

F . A .  konnte  dann  bald Spazierg~nge in die S tad t  unternehmen,  zuerst  in 
Begleitung eines Pflegers, dann  allein oder mi t  seiner Frau.  Interessierte sieh ffir 
die historischen Denkwfirdigkeiten und  al ten Bauten,  fiber die er treffende kunst-  
geschiehtliehe Bemerkungen machte ;  las den Band  ,,Ruppin" yon Fontanes  
, ,Wanderungen durch die Mark" .  Seinem spontan  ge/~uf3erten Wunsehe gem~13 
arbeitete er in  der Buchbinderwerks ta t t  und  freute sich, das Handwerk  so weir 
zu lernen, dal~ er zu I tause  selbst seine Bfieher e inbinden k5nne. Zu seiner F rau  
war er freundlich, herzlich und  vSllig unbefangen.  Die Eifersuehtsideen bezeichnete 
er als _&ul~erungen seiner Krankhe i t  und  Ms vSllig abgetan.  Den /~rztlichen An- 
ordnungen ffigte er sich sehr wi]lig und  ba t  yon selbst, ihn  so ]ange in der Ansta l t  
zu behal ten,  wie es der Arzt  flit  gut  halte.  

I m  Beginn der Besserung bes tand mehrere Tage eine sehr s tarke Obst@ation. 
Die Behandlung mi t  Testiglandol dauerte  rund  4 Wochen, davon die letzte 

W0ehe nur  oral. 
Das KSrpergewicht war anfangs um mehrere Ki logramm gefallen und  stieg 

wieder u m  ebensoviel. 
Das weiBe Blutbi ld  zeigte w~hrend der letzten 5 Woehen seines Aufenthal tes  

in  der  Ans ta l t  folgende Zusammensetzung:  

10. Eos . . . . . . . . . .  7,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  65,5% (St. 4,5) 
Lymph  . . . . . . . .  22,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  5 ,5%. 

11. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  5,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  62,0% (St. 1,5) 
Lymph  . . . . . . . .  29,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  3,5%. 

12. Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  6,5 % 
Nentr  . . . . . . . . .  58,0% (St. 2,0) 
Lymph  . . . . . . . .  29,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  5 ,5%.  

46* 
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13. (vor der Entlassung): 

Eos . . . . . . . . . .  8,0% 
Neutr . . . . . . . . .  63,0% (St. 0,0) 
Lymph . . . . . . . .  25,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  3,5%. 

Die l%lsfrequenz betrug zuletzt 72--74. Dermographie gering. Kein Tremor. 
Pa~ellar-l~. o. B. 

Nach einer Anstaltsbehandlung yon 3 �89 Monaten konnte A. Ms geheilt ent- 
lassen werden. Eine 4 Monate sp/~ter eingeholte Auskunft sagte, dab er wieder 
sein Amt als Lehrer ausfibte und sieh in jeder Beziehung wohl ffihlte. Dasselbe 
ist auch jetzt, naeh 11/2 Jahren noeh der Full. 

Der Kranke  zeigt also auf der I-IShe der Psychose ebenso wie der 
vorige einen ungewShnlich niedrigen Prozentsatz der Eosinophilen 
und Lymphocyten  und eine z. T. sehr hohe relative Neutrophilie, dazu 
eine nicht unbetr/ichtliche Kernversehiebung nach links; psyschisch 
kamen st/~rkste schizophrene Zfige hervor. Wie bei K. wurde ange- 
siehts der s tarken prozentuMen Herabsetzung der LymphocyCen Thy- 
moglandol injiziert. Ein Erfolg r nieht ein; nut  einmal (Nr. 4) schien 
sich das Blutbild bessern zu wollen, wurde MsbMd aber noch sehlechter, 
Ms zuvor: keine Eosinoph., 10,5 und 9,5% Lymphoc.,  81,5 und 87,5% 
Neutrophile, darunter  10, zuletzt 13% S~abkernige! Der Befund sah 
geradezu bedrohlich aus, indem er an schwere kSrperliche Krankhei ten  
erinnerte. Dieser Zustand/~nderte sich sofort, als s tart  Thymus Testis 
gegeben wurde: 

Der Prozentsa~z der Lymphocyten  erreiehte sehr bald den Durch- 
sehnittswerL der Eosinophilen iiberstieg ihn, der Neutrophilen sank 
bis an die untere Grenze, und die Stabkernigen gingen auf die No im 
zuriick. 

Die Pulsfrequenz wurde ebenfMls normal. Der psychische Zustand 
besserte sich sogleich und gelangte in raschem Fortsehri t te  zur Ge- 
nesung. 

Der vorige Fall spraeh auf Thymus prompt  mit  einer Besserung des 
Blutbildes und des seelischen Zustandes an; dabei hat te  naeh der ersten 
Injekt ion eine Temperatursteigerung stattgefunden. Alles solches blieb 
bei A., solange er Thymus erhielt, aus, t r a t  aber .sofort ein, als Testis 
gegeben wurde, auch die Temperatursteigerung (38,0!). Das erseheint 
uns yon grSi~ter Wichtigkeit, denn es weist darauf hill, dab in diesen 
F/~llen das Driisenprgparat nicht einfaeh als unspezifiseher, sondern 
gerade als spezi/ischer l~eiz gewirkt hat. Fiir den einen war Thymus, 
]i~r den anderen Testis spezi/isch; bei beiden Pat. zeigten die psychotisehen 
Erseheinungen in stgrkstem MaDe sehizophrenen Charakteri  Diese 
Verschiedenheit der Wirkungen ist vielleieht gar nicht so verwunderlich, 
wenn man sich die Pat ienten einmal ngher betraehtet .  K. war 16 Jahre  
alt, im Wachstum und der Mlgemeinen Entwicklung zuriickgeblieben. 
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Dat~ hier ftir ein Wachstumshormon die geeigneten Aufnahmebedingungen 
vorhanden waren, liel~e sich verstehen. Ebenso aber auch, dab das gleiche 
Hormon bei dem sechsundvierzigj~hrigen Mallne versagt. Vielleieht 
ist der Orgallismus in bestimmten Zustgnden seiner EntwicMung iiber- 
haupt  immun gegen das Jugendhormoll Thymus. Diese Erwggung 
leitete auf dasjenige Inkret,  welches dem erwachsenen mgnnlichen 
Organismus eher gem~l~ seill diirfte, auf Testis, wonach dann die erwghnte 
Reaktion der Temperatur,  des leukocyt~ren Blutbildes ulld des psychi- 
schen Zustandes stattfand. 

Suchen wir ein abschliel3endes Urteil fiber die beiden F~lle zu ge- 
winnen, so m6chten wir folgendes sagen: Bei K. bestand eille Schwgche 
der Thymusfullktion, die erstens an dem Infantilismus des Patienten 
schuld hatte, sodann aber einen harmonischell ~bergang der jugend- 
lichen Entwiekelung aus der Thymusphase in die Testisphase auf das 
schwerste st6rte. Bei A. hingegell mSchten wir mit einem ,,Klimak. 
terium praecox" rechllen. Wenll es auch hypothetisch erscheinen mag, 
diiese Faktoren bei unseren F~llell in die Pathogenese der Geistesst6rung 

.einzusetzen, so mul3 man doch bedenken, da[~ der walctische Er/olg 
schliel~lich aus diesen t3berlegungeI1 hervorgegangen war. 

Noch eine Bemerkung sei gesta*tet, zu der gelegentlich schon andere 
Beobachtungen Anlal3 gabell, die sich aber bei Betraehtung des Falles 
F'. A. besonders lebhaft aufdr~ngt. Es handelt sich urn die Frage, ob 
die hormonale St6rung bei A. nicht llur die Erkrankullg all einer Psy- 
c]hose im allgemeillen veranlal~t, solldern auch auf die Inhalte der Wahll- 
ideen Eillflu{~ ausgefibt hat. Bis zum Ausbruche der tobsfichtigen 
Erregungen, an die sich dalln ein mehr katatonischer Zustand anschlol3, 
wurde die Geistesst6rung yon Ei/ersuchtsideen beherrscht. Kann nun 

die Dysfunktion der Keimdrfisell die organische Grundiage ffir diese 
Gestaltullg der Wahnideell abgegeben haben ? Gemeint ist dabei nicht 
ei[ne rationalistische Erkl~rung, etwa daI~ der Pat. eine Abnahme der 
Potenz gespfirt babe ~ eine solche ist vielleicht gar nicht eingetreten - -  
und llun ,,auf eifersfichtige Gedanken" gekommen sei, sondern es wird 
an eine biologische Beziehung der Hormone zum Affekt-, und damit 
auch zum Vorstellungslebell gedacht. Schon wenn man sieht, wie bei 
~hnlichen Konstitutionen nicht nut  ~hnliche Temperamente, sondern oft 
geradezu die gleichen Gedanken vorkommen, dalln dfirfte eine solche 
Deutung nicht so ganz abwegig erscheinell. An Adlers Theorie yon den 
Organmillderwertigkeiten sei erinnert;  vor allem aber deckt die neuere 
Kollstitutions- und Typenforsehung immer mehr Tatsachen auf, aus 
denen hervorgeht, wie tier die Wurzeln des Vorstellungslebens in das 
Orgallisehe hinabreichen. Hat  sich doeh, um llur ein Beispiel anzu- 
ffihren, gezeigt, dab bestimmte vegetativ-endokrine Anlagen, selbst 
philosophischen Systemen Gestalt und Richtung geben k~innen. 
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Ftir  unseren  Fal l  A. ist noeh zu bemerken,  dal~ die Ehe des P a t i e n t e n  
kinderlos ist, und  dab dieser selbst etwas yon  dem b e k a n n t e n  alt j i ingfer-  
l ichen Wesen kinderloser Eheleute  hat .  Also aueh der Typ,  den  A. 
im geistig gesunden Leben  ver t r i t t ,  weist Ziige auf, die zu unserer  endo- 
k r in -vege ta t iven  Deu tung  des Falles passen wiirden. 

Von diesen F/il len aus, die eine Wi rkung  yon  H o r m o n e n  auf das Blut-  
bild, den  psychischen Zus t and  und  oft aueh auf das vegeta t ive  Nerven-  
sys tem e rkennen  lassen, sptiren wir welter derar t igen Beziehnngen nach  
und  untersuehen,  ob sie sich auch d a n n  l inden,  wenn  n ich t  so ]clare 
Linien vorliegen, wie bei K. und  A. 

XI. lCranz M., 1895 geb., N[aurer. I)ber erbliche Belastung und Kindheit 
nichts bekannt.. Am 3. II. 1926 in die Neuruppiner Anstalt aufgenommen. Etwa 
10 Tage zuvor starke motorisehe Unruhe, kletterte aus dem Fenster, lief naehts 
umher, ftihrte st/indig religiOse GesprS~ehe, betete jede Naeht so laut und anhMtend, 
dab die Frau und die Nachbarn nieht schlafen konnten, fiihrte aller]ei Zeremonien 
mit der Bibel aus. Fuhr meilenweit mit Rad und Auto umher; habe die Erseheinung 
gehabt, dal3 der neue Iieiland geboren sei under  seiner kranken Frau helfen kSnne, 
er sei aber zu spgt gekommen, und alles sei jetzt vorbei. VV%r seit einiger Zeit 
Mitglied einer religiSsen Sekte. 

Bei der Aufnahme etwas unruhig, lie~ nachts umher, redete in abgerissenen" 
Worten ,,sehwarze Kunst". Bei der Untersuehung ersehien er stark abgelenkt; 
gespannter Gesiehtsausdruek. Starrte auf den FuBboden. (Was ist dort zu sehen ?) 
,,dort"; zeigte auf eine dunkle Kr~hle im Fugboden; gab keine Antwort, lgehelte 
verlegen. Im ganzen schien er zeitlich und 6rtlieh orientiert. (Haben Sie Kinder ?) 
, , ne in . . .  doeh . . ,  doch . . ,  ieh nicht . . . meine Frau" (haben Sic mit Ihrer Frau 
ein Kind ?) ,,ja". (Junge odor Mgdehen ?) ,,ein Christkind. . .  ja, ein Christkind. . .  
heute ist Jahreswende" (ira Februar ? !), ,,da sieh die Welt gedreht hat, ist Christ- 
kind und Jahreswende". War aueh in den n~ehsten Tagen und Ngch~en sehr un- 
ruhig, schlug nach Ratten im Bette, hTrte Sehwester, Frau und :Bruder reden. 

GrTBe 169 era. Sch/tdelumfang 53 em. FrontMbogen 30 era, Sagittalbogen 
30 cm, Front.-Durchm. 14,5, Sagitt.-Durehm. 18 era. 

Puls auffallend roll, 64. Dermographie und Tremor mgBig, Patell.-Refl. gesteigert. 
1. Blutbild, 4. II. 1926: 

Eosin . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr . . . . . . . . .  68,5% (St. 2,0) 
Lymph . . . . . . . .  24,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  7,5%. 

2. 8. II. 1926: 

PuIs gegon 90. 
Psychiseh ruhiger, 
3. 11. IL: 

Puls 76. 

Eosin . . . . . . . . .  1,0 % 
Neutr . . . . . . . . .  67,5% (St. 5,0) 
Lymph . . . . . . . .  27,0% 
gr. Mort . . . . . . . .  4,5%. 

mTchte nach Hause. 

Eos . . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr . . . . . . . . .  71,0% (St. 9,5) 
Lymph . . . . . . . .  25,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,0%. 
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12. II .  Ruhig, konnte  aufstehen, jedoeh erst~un~, rat ios:  ,,was war das blog 
mit  mir  ?~ ,,Ieh kSnnte  doeh naeh  Hause, arbei ten" ,  l~ 92, ohne dab motorisehe 
Unruhe  eingetreten wiire. Es fiel jedoeh auf, dug er wieder mehr  umherspghte,  
besonders unter  die Sttihle; wollte ein anderes Bert  haben.  

4. 16. I I . :  
Eos . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  73,5% (St. 2,0) 
Lymph  . . . . . . . . . .  21,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,5%. 

Puls 84; Dermogr. 0; Trem.-Spur;  Pat.-l~. gest. 
Am n~chsten Tage wieder s tarke motorische Unruhe,  zerriB das Bert.  Der 

Pfleger h~lte mmerfor t  den Finger  hoeh;  Puls 72. 
5. Die Unruhe  hiel t  auch weiter an:  

20. I I . :  
Eosin . . . . . . . . .  0,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  74,0% (St. 5,5) 
Lymph  . . . . . . . .  23,% 
gr. Mon . . . . . . . .  3 ,0%.  

Seit 8. II .  ha t te  N. Testiglandol, tells subc., tells per os erhalten.  

43. 22. I I .  1926: 
Eos . . . . . . . . . .  0,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  75,0% (St. 4,5) 
Lymph  . . . . . . . .  22,5% 
gr. Non . . . . . . . .  2 ,0%.  

Puls durehsehn. 80 mi t  lebhafter  Schwankung nach  geringen Bewegungen 
(Aufstehen aus dem Bette). Testiglandol subcutan.  

7. 24. I I . :  
Eos . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr  . . . . . . . . .  77,5% (St. 5,0) 
Lymph  . . . . . . . .  19,5% 
gr. Non  . . . . . . . .  2 ,0%.  

Pu~s 100. Starke motorisehe Erregung,  zerig das I-Iemd. 
Es wurde nun  Testiglandol per os weiter gegeben. 
Zeitweise war N. ruhiger, aber unanspreehbar .  
Der Puls betrug an  m~nehen Tagen 72, an  anderen  80--84,  einigemM 68. I n  

der ersten tIi~fte des M/~rz steigerte sich die Uaruhe  zeitweise bis zu tobsi iehtigen 
Erregungen. Anhaltendes '  Sehreien, stereotype Armbewegungen. Die Darreiehung 
yon Testiglandol wurde abgebroehen. Auch die Blu tuntersuehungen  konnte  
Verf. aus /~uBeren Grtinden zun~ehst  n icht  weiterfiihren. Es folgte eine lange 
Zeit der Erregung und  vTlligen Un~nspreehbarkei t .  E r s t  im Jun i  wurde M. wieder 
ruhiger, so dab er aufstehen konate .  Es bes tand jedoeh keinerlei Krankhei ts-  
einsieht, in  der UnterhMtung war er gebunden und  k a m  eigentlieh kaum weiter, 
Ms dab  er sagte, er sei gesund und  kTnne l~ngst zu IIause sein. 

8. Am 3. VII .  bot  er folgendes Blutbi ld :  
Eos . . . . . . . . . .  2,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  59,5% (Jngendl.  1,0; St. 16,5) 
Lymph . . . . . . . .  34,5% 
gr. Non  . . . . . . . .  3 ,5%.  

Puls 70; Derm. + ;  Trem. Spur;  Pat.-i~. lebhaft .  
Der Ur in  (anf dessert l~eaktion yon dieser Zeit an  geachtet  wurde) war al- 

kalisch. 
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I n  diesem Zustande,  der van  einer ger ingen prozentuMen Z u n a h m e  
der Eosinophilen,  einer merkl ichen Abnahme  der Neut rophi len  und  einem 
erheblichen Anstiege der L y m p h o c y t e n  begleitet  war, war zum ers ten 
Male die motorische U n r u h e  auf 1/~ngere Zeit  gewichen, die r a t h e r  
beobach te ten  Hinweise auf S innes t~uschungen fehlten,  a n d  es mach ten  
sich auch sonst  Zfige einer  E i n o r d n u n g  in  die normale  Lebensf i ihrung 
bemerkbar .  War  n u n  zwar das Verhal ten  des Pat .  noch keineswegs 
,,frei", so ent t / iuschte  nach  den  fffiheren Er fah rungen  das Blu tb i td  
i m m e r h i n  du tch  die noch niedrige Zahl  der Eos inophi len;  auffal lend 
war auch die Linksverschiebung der Neutrophi len .  Jedoch schon am 
4. VII .  begann  M. wieder unruh ige r  zu werden,  die Er regung  steigerte 
sich in  den n/~chsten Tagen  und  die sprachl ichen J~ugerungen wurden  
vo l lkommen  zerfahren. 

Am 6. VII. 1926 war der Puls 108; keine Dermographie, Pat.-R. eine Spur 
lebhaft, Tremor ganz gering. Urin sauer. 

9. Blutbild : 
Eos . . . . . . . . . .  2,0% 
Neutr . . . . . . . . .  47,5% (Jug. 0,5; St. 6,0) 
Lymph . . . . . . . .  47,0% 
gr. lVlon . . . . . . . .  3,5%. 

Nach einer Piloearpin-Injeet. am 10 Uhr vorm. sehlief Pat. 5 Stunden. Die 
Pulsfrequenz betrug naehm. 65. 

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

Am 8. VII. : Pals 66, Urin neutral 
10. Blutbild: 

Eos . . . . . . . . . .  1,0% 
Neutr . . . . . . . . .  49,0% (St. 10,5) 
Lymph . . . . . . . .  47,0% 
gr. Man . . . . . . . .  3,0%. 

Die Erregung hielt noch einige Tage an, war zuweilen sogar sehr lebhaft, liel~ 
dann abet bald naeh und maehte einer st~ndig fortschreitenden Beruhigung Platz. 
M. konnte aufstehen, in den Garten gehen, besch~ftigte sich auf der Abteilung 
und nehm an Gewicht stark zu. Aueh jetzt war jedoeh immer noeh eine allgemeine 
psyehisehe Itemmung zu bemerken; es fehlte das Geffihl, schwer krank geweseu 
zu sein undes  war keine reehte Anspreehbarkeit zu erzielen. Aueh der Gesiehts- 
ausdruck hatte noch etwas Starres. Abet aueh diese Reste sehwanden und waren 
gegen Mitre Oktober nieht mehr wahrzunehmen. 

Das Blutbild hatte nunmehr foIgendes Aussehen: 

11. Am 19. X. 1926: 
Eos . . . . . . . . . .  3,0 % 
Neutr . . . . . . . . .  51,0% (St. 1,0) 
Lymph . . . . . . . .  43,0% 
gr. Man . . . . . . . .  3,0%. 

Pulsfrequenz 76; Dermographie lebhaft, t'atellarreflexe gesteigert. 
Dieser gfinstige Zustand Melt an. M. arbeitete fleigig in der Landwirtsehaft 

(Rfibenernte, Einmieten, Dresehen), war ruhiger, guter Stimmung, kurz vSllig 
,,frei". Aueh fiber seine Krankheit maehte er allerlel Angaben: es sei ihm damals 
gewesen, als wenn elektrisehe Str6me dutch den ganzen K6rper gingen; oft habe 
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er seinen Namen rufen gehSrt usw. Alle diese Erscheinungen bezeichnet er jetzt 
~ls Kr~nkheit. Gegen den Vorschlag, noch einige Wochen in der Anst~lt zu bleiben, 
um sieh zu erholen, erhob er jetzt keinen Einsprueh, w~hrend friiher das Verlangen 
en~lassen zu werden, n~hezu die einzige sprachliche Aul~erung war, die er spontan 
abgab. 

12. Am 3. XI. 1926 war die Pulsfrequenz 68, geringe Dermographie, Tremor 
angedeutet, Pat.-l~efl. etwas lebhaft. 

Blutbild: 

13. 6. XI. 1926- 

Puls 60; im fibrigen 
14. 8. XI. 1926. 

Eos . . . . . . . . . .  4,0% 
Neutr . . . . . . . . .  48,5% (St. 5,5) 
Lymph . . . . . . . .  41,5% 
gr. Mort . . . . . . . . .  6,0%. 

Eos . . . . . . . . . .  2,0% 
Neutr . . . . . . . . .  49,0% 
Lymph . . . . . . . .  45,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,0% 
wie bei 12. Urin neutral. 

(st.  1,0) 

Eos . . . . . . . . . .  3,5% 
Neutr . . . . . . . . .  45,0% (St. 1,5) 
Lymph . . . . . . . .  50,0% 
gr. Mon . . . . . . . . .  1,5%. 

Puls 68, Dermogr. + ;  Trem. 0; Pat.-R. etw, lebhaft. 
Am 9. XI. 1926 wurde M. in dem obe n angegebenen gfinstigen Zustande n~ch 

~ause entlassen. 
Am 28. VIII.  1927 stellte er sich spontan vor, war frisch und geordnet und 

erz~hlte, dab er in seinem Handwerk gut verdiene. 

Das wei~e B l u t b i l d  sonder t  sich in zwei Gruppen ,  die sich sehr  deut -  
l ich v o n e i n a n d e r  a b h e b e n ;  d i e  eine umfaBt  die U n t e r s u c h u n g e n  1 - -7 ,  
die zwei te  8 - -14 .  I n n e r h a l b  dieser  Gruppen  hingegen un te r sche iden  
s:ich die e inzelnen Befunde  n ich t  wesent l ich .  

Bei  der  e r s t en  Gruppe  ist  der  P rozen t sa t z  der  Eos inophi len  sehr  
niedr ig ,  de r  Neu t roph i l en  hoch und  der  L y m p h o c y t e n  m~Big hoch bis 
niedr ig .  Bei  de r  zwei ten  Gruppe  s ind die Eos inoph i len  zwar  n ich t  so 
hoch  wie in den  b isher  mi tge t e i l t en  F~l len ,  i m m e r h i n  is t  die r e l a t ive  
Zunahme  merkl ich .  Ganz e rhebl ich  aber  un t e r sche ide t  sich der  Pro-  
Zens der  Neu t roph i l en  u n d  L y m p h o c y t e n  yon  dem der  vor igen  
Gruppe .  ] )as  Bemerkenswer t e  is t  nun,  dal~ die ers te  Gruppe  aus de r  
Per iode  der  E r regung  s t a m m t ,  und  genau  das  Bi ld  aufweis t ,  das  wir  
aus den  Er regungszus t~nden  der  ande ren  F~l le  kennen.  Diese Phase  
i s t  zwar  n ich t  zu Ende  ver fo lg t  worden,  aus de r  K o n s t a n z  der  Befunde  
1 - - 7  k a n n  m a n  jedoch  annehmen ,  daI~ dieses B lu tb i l d  das  bei  M. ffir das  
H S h e s t a d i u m  seiner  Psychose  beze ichnende  war.  t I i ngegen  f~ll t  die 
zwei te  Serie mi t  dem Stadium der Genesung zusammen.  Die ers te  Un te r -  
suchung,  Nr .  8, l a n d  kurze  Zei t  s t a t t ,  n a c h d e m  auch im psych i schen  
Zus tande  die W e n d u n g  zur  Besserung e ingese tz t  ha t t e ,  die nach  der  
kurzen  U n t e r b r e c h u n g  yon  wenigen Tagen  (Anfang Jul i )  s t~ndig  for t -  
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schri~t. Da die einzelnen Werte innerhalb einer jeden der beiden Serien 
ann/~hernd gleich sind, 1/~$~ sich dureh Gegenfiberstellung d e r  Durch- 
sehnittszahlen der Unterschied der Blutbilder klar wiedergeben: 

A. SSadium der Erregung (Blu~bild 
1--7) . . . . . . . . . . . .  

B. Im Stadium der Genesung (Blut- 
bild 8--14) . . . . . . . . . .  

Eosinophile Neutrophile LymlJhoc. 
% % % , , 

0,5 [ 72,~ I 23,0 
i 

2,6 i 49,8 i 44,0 

Der Umstellung des psychischen Zustandes entspricht also wieder 
eine solehe des leukoey~i~ren Blutbildes, und zwar im Sinne der bisher 
mitgeteilten Fiille. Bemerkenswert  erseheint noch die ziemlich starke 
Linksverschiebung bei Nr. 8, 9 und 10, da sie zeitlieh mit  dem kurzen 
Rfiokfall in der Genesungsperiode zusammenfi~ll~; im fibrigen zeigte das 
weiBe Blutbild in dieser Zei~ bereits den Genesungstyp. 

Eine Beeinflussung durch die Darreiehung yon Drtisensubstanz, 
~de bei K. und A. war hier nicht zu erkennen. Nicht ganz uninteressant 
war der Pilooarpin-Versueh: an die Injektion sehlo8 sieh ein Schlaf yon 
5 Stunden an und die Pulsfrequenz fiel yon 108 auf 65, w~hrend ja im 
allgemeinen, paradoxerweise, die Pulszahl nach Piloearpin-Injektion 
zu steigen pflegt. Eine Vermehrung der Eosinophilen, wie sie Ms Pile- 
earpin-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 fiberblicken 
ist, den Kranken etwas nigher auf seine Konsti tut ion an, so f~llt in funk- 
tioneller Hinsieht vor allem die Neigung zu einer zwar m~Sigen, aber 
deutlichen Pulsverlangsamung auf. Sohon in der ersten Periode, in 
der die Pulsfrequenz meistens 80 bis 100 und mehr be*rug, kommen 
Zahlen yon 76 und 72 vet ,  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 nieht vereinzel*, sondern dauernd herabgesetzt,  um 65 herum und 
getegenttich auf 60; dazu komm~ der starke Abfall naeh der Pilocarpin- 
Injektion,  yon 108 auf 68. Ferner ist zu beachten die 5fter vorhandene 
Dermogr~phie, ein mg2iger Tremor, sowie das Auftreten neutraler und 
alkaliseher Reaktion des Urins, ohne dab besonders eine Zufuhr yon 
Alkalien stat tgefunden h~tte. Das Zusammen*reffen dieser Umstande 
legt die Annahme nahe, dal] bei M. yon I taus  aus eine best immte vege- 
ta t ive Riohtung und zwar im Sinne einer Vorherrsehaft parasympathi -  
seher Erseheinungen gegeben ist. 

Morphologiseh f~llt der geringe Sch~Ldelumfang, die niedrige, etwas 
fliehende Stirn und die abstehenden Ohren auf. 
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Die Intelligenz ist m~Big, ohne dal3 gerade von Schwaehsinn g e  
sprochen zu werden brauchte. 

Der Gesichtsausdruck hat  etwas Starres, wenig Differenziertes 
das man nach dem Vorgange yon Jaensch treffend als ,Tetaniegesieht" 
bezeiehnen kann. Auch dadureh wird der Kranke einem Typenkreise 
n,~hegertickt, dem ein Hervordringen parasympathischer ~ul3erungen 
eigen ist. 

Endlich linden wir noch bei M. jenes unm~nnliehe, leicht altjfingfer- 
liche Wesen, das aueh bei anderen der hier beschriebenen Kranken 
aufgefallen war und das im Kreise der Sehizophrenien nicht selten ver- 
t reten zu sein seheint. 

Man hat die Nebennieren als die fiihrende Driise fiir die m~nnliche 
Eigenart bezeiehnet. Bei den bekannten Beziehungen dieses Organes 
zum Sympathieus w~re nun zu erw~gen, ob nieht beim Manne eine Ver- 
kiimmerung der psychischen Geschlechtsmerkmale den Sehlul3 auf eine 
mehr parasympathisehe Steuerung der psyehophysisehen Konsti tut ion 
zuliel3e. Bei M. und mehreren anderen unserer Fglle kSnnte eine solche 
Vermutung durch das Zusammentreffen mit ausgepr~gten Vaguszeiehen 
gestiitzt werden. 

In  dieses ganze Bitd pa~t nun auch das Verhalten der weil3en Blut- 
kSrperchen. Wir hat ten auf Grund  der friiheren Beobachtungen die 
relative Zunahme der Eosinophflen und Lymphocyten bei starker Ab- 
nahme der Neutrophilen dem Parasympathicus zugewiesen. Zu be- 
achten ist nun, dal~ diese Versehiebung des weil3en Blutbildes bei M. 
in die Genesungsperiode f~llt, ebenso wie das Vorherrsehen der Puls- 
verlangsamung. Sobald also M. geistig und kSrperlieh (Gewichtszu- 
nahme, frischeres Aussehen) wieder auf der HShe und sehliel31ieh prak- 
tiseh gesund war, war eine Funktionssteigerung im parasympathischen 
Systeme eingetreten. Das heil3t, da~ bei M. das ,,Vagotonische" nieht 
eine Krankheit  ist, sondern die relative Gesundheit bedeutet. Von dieser 
Auffassung aus erklart sich abet auch das hoeheosinophile Blutbild der 
ancleren Falle, die zu einer weitgehenden Remission, bzw. Genesung 
kamen. 

H. Behrend und R. Hopmann 1 fanden mechanisehe und galvanische 
Ubererregbarkeit der Skelettmuskulatur bei Verschiebung des S~ure- 
basenverh~ltnisses zugunsten der K-Ionen nieht nut  bei Tetanie, 
sondern als Ausdruek einer Konstitution sonst gesunder Men sch en .  
Die Untersuehung des Urines ergab gleiohzeitig einen gewissen Grad yon 
AIkalinit~t. Verabreicht man solchen Mensehen t~gIieh 10 g Ammonium- 
ehlorid, so verschwindet das Facialisph~nomen, die elektrische Erregbar- 
keit sinkt bis zu Normalwerten - -  und es t r i t t  Krankheitsge]i~hl ein. 

,,~ber nichttet~noide Erregbarkeitsver~nderungen". Klin. Wochenschr. 
3. Jg., Nr. 49. 
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Die a lkMotisehe E ins te l lung  ist  bei  diesen I n d i v i d u e n  die N o r m ;  sie 
s ind j e d o c h  n ich t  als k r a n k  zu be t rach ten .  Behrendt und  Hopmann 
n e h m e n  an,  da6  aus K inde rn ,  die diese E ins te l lung  zeigen, die , ,Vago- 
t o n i k e r " ,  , v e g e t a t i v  S t i g m a t i s i e r t e n "  usw. hervorgehen .  

Diese E r f a h r u n g e n  yon  p~d ia t r i sehe r  Seite begegnen sich mi t  den  
unseren.  Wi r  ha l t en  auf  Grund  unserer  Be t r a oh tunge n  die K r a n k e n ,  
yon  denen  b isher  be r i ch te t  worden  ist,  ffir v e g e t a t i v  S t igmat i s i e r t e ,  
bei  denen  ein gewisser Grad  dieser  vege ta t iv -ne rvSsen  Versch iebung  
no twend ig  ist ,  u m  die geist ige und  kSrper l iche  Gesundhe i t  au f rech t  zu 
e rha l ten .  I n  der  Psychose  oder  ih ren  S te igerungen  h ingegen  sehen wir  
diese in  e iner  b e s t i m m t e n  t~ichtung yon  der  N o r m  abweichende  Lage  
in  ihr  Gegentei l  v e r k e h r t  oder  wenigs tens  s t a r k  e r seh i i t t e r t .  

I m m e r  wieder  t r i t t  de r  enge Z u s a m m e n h a n g  zwischen den  vege- 
t a t i v e n  Ersche inungen  und  den  ~ u S e r u n g e n  der  Psyehose  zutage ,  
so dai~ jene  keineswegs nur  als nebens~ehl iehe , B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n "  
zu wer t en  sind. Das weiSe B lu tb i l d  abe r  scheint  uns in de r  t~eihe vege- 
t a t i v e r  S t i g m a t a  eine wieht ige  Rolle  zu spielen.  

XII .  Walter G., 31 J., Kaufmann. ~ber erbliche Belastung und Entwicke- 
]ungsstSrungen nichts bekannt. I~Ia~te bisher nur an leichteren ,,rheumatisehen" 
Erkrankungen gelitten. Ffinf Tage vor der Aufnahme unruhig geworden- glaubte 
,,Herzsehlag" zu bekommen, roeh dauernd Lysol, nannte sich ,,Obergott", der be= 
rufen sei, die Welt zu zerstSren, zerril3 die Kleider, geriet in tobsi~ehtige Erregung, 
versuchte seine Frau zu erwfirgen und zu ersteehen. 

Bei der Aufnahme war or ~uBerst unruhig, sehrie, betete, zerrifl das I~Iemd, 
griff die Pfleger an, war auf Fragen nieht einzustellen. 

1. Leukocytose m~igen  Grades- 
Eos . . . . . . . . . .  0,5% 
Neutr . . . . . . . . .  81,0% (St. 5,5) 
Lymph . . . . . . . . .  14,5% 
gr. ~on . . . . . . . . .  4,0%. 

Puls 120; Trem. gering; Pat.-l~. o. B.; Derm.: 0. 
Im Dauerbade ebenfMls sehr unruhig. 
Naeh einer Woehe, in der die fibliehen Nareotiea und die B/~der keine )~nderung 

bewirkt hatten, wurde mit Thymoglandol-Injektionen und -Tabletten begonnen. 
Naeh der ersten Injektion 37,2 ~ naeh der zweiten 37,00; dann unter 37,0 ~ Naeh 
4 Tagen wesentlieh ruhiger, zuweilen sogar Augerungen yon Krankheitseinsieht, 
jedoeh immer noeh wieder Vergiftungsideen und erregte Spreehweise: 

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

Puls 92--8~; Trem. 0; Pat.-R. lebhaft; Dermogr. gering. 
Weitere drei Tage sp~ter im allgemeinen VerhMten vollkommen ruhig.i liegt 

zu Bette, ohne die W~sche zu zerreiBen. Gibt an, sich wohler zu ffihlen. AuSert 
keine Vergiftungsideen und lehnt solehe, aueh auf Befragen, ab. Inmitten ganz 
geordneter Reden jedoch plStzlich wieder Mlerlei Verkehrtheiten, wie ,,ieh will 
Ihnen ja gerne mit Rat  und Tat beistehen". 
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3. Eos . . . . . . . . . .  6,0% 
Neutr . . . . . . . . .  66,0% (St. 2,5) 
Lymph . . . . . . . .  23,0% 
gr. Men . . . . . . . .  5,0%. 

Puls 80; Trem. 0; Pat.-R. lebllaft; Dermogr. 0. 
4. Weiterhin v611ig geordnet, steht auf, geht spazierea. 

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

Puts 100i; Trem. 0; Pat.-R. o. ]3.; Dermogr. m~13ig. 
Pat. konnte nun in das offene Landhaus verlegt werden. Er dr/~ngte auf Eut- 

lassung und wurde, 5 Wochen naeh der Aufnahme, yon seiner Frau abgeholt, 
die ihn noch in ein ,,Sanatorium" bringen wollte, damit er ,,nieht direkt" aus der 
Irrenanstalt entlassen wfirde. 

5. Eos . . . . . . . . . .  12,0% 
Neutr . . . . . . . . .  51,0% (St. 1,0) 
Lymvh . . . . . . . .  31,0% 
gr. Men . . . . . . . .  6,0%. 

Puls 80; Trem. Spur; Pat.-l~. nieht gesteigert. Dermogr. lebhafg. - -  Bei 4 und 5 
bestand im ganzen wieder eine m~Big starke Leukoe3rgose. 

Bei diesem Falle  war wiederum nach  den ers ten I n j e k t i o n e n  eine, 
al lerdings nu r  geringe Tempera turs te igerung  aufgetreten.  

Auffal lend erscheint  hier, dab  auch  im Zus tande  der Ruhe  u n d  s ta rken  
Eosinophil ie  die Neigung zu erh6hter  Pulsfrequenz bes tand.  Dazu ist 
jedoch zu bemerken,  daft der ganze Typ  durch grebe glgnzende Augen 
und  eine A n d e u t u n g  yon  S t ruma  ins Basedowoide weist. 

Beachtenswer t  endl ich ist in  I t inb l i ck  auf die oben gegebenen Aus- 
f i ihxungen der Ums tand ,  dab  G. zu , , rheumat i schen"  E r k r a n k u n g e n  nei- 
gen sell. Man k6nn te  dar in  ebenfalls e inen W i n k  in  der R ich tung  einer 
vege ta t iven  E igenar t  sehen, der sich die Eosinophil ie  des Genesungs-  
zus tandes  anreih*. 

Wir  k o m m e n  je tz t  zu solchen F/illen, in  denen  die Bewegung des 
weiBen Blutbi ldes  in  einer  anderen  Linie verl~uft ,  wie in  den bisher 
mi tge te i l ten .  

XII I .  Max K., 1870 geb., unehelieh. Vater sell Trinker gewesen sein, Pat. 
selbst als Kind - -  Ngheres unbekannt - -  eine Zeitlang an Krgmpfen gelitten haben. 
Gut gelernt, aus der I. Klasse abgegangen. Sehuhmaeherhandwerk ausgelernt, 
jedoeh nieht beim tIandwerk geblieben, Grund angeblich unbekannt. Gelegen- 
heitsarbeiter, dann Chauffeur. In  der Naeht veto 11. zum 12. III.  191i sehwerer 
Unfall bei Fiihrung eines Automobils, das dutch Versagen der Steuerung auf den 
iBiirgersteig fuhr, umkippte und auf K. fiel. Dieser wurde bewufltlos in ein Ber- 
liner Krankenhaus gebraeht. Als er wieder zu sich gekommen war, bestand 
Amnesie und auch sparer konnte er nur aussagen, dab er pl6tzlieh ,,einen Ruck" 
verspfirt habe, auf den Bfirgersteig aufgefahren und bewufltlos geworden sei. Der 
Hergang des Unfatles, besonders das Versagen tier Setuerung, war ihm dutch Zeugen 
mitgeteilt worden. Im Krankenhause war ein Schgdelbasisbruch mit Verletzung 
des linken Sehnerven festgestellt worden; auch fiber Par/~sthesien der linken Glied- 
maBen wird beriehtet. Im Oktober 1911 wurde im Fd'ankenhause eine Unempfind- 
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l ichkeit der l inken K6rperh~lfte  und  Krampfanfgl le  beobachtet ,  die mi t  einer 
Ausnahme deutlieh als hysterische zu erkennen waren. Einen Monat  sparer tei l te 
ein Sanator ium,  dem K. zur Kur  fiberwiesen worden war, mit,  dab  die Krampf-  
anf~lle n icht  epileptischer Na tu r  seien und  dal] K. s ta rk  zur ~ber t r e ibung  neige. 
I m  Februar  1912 versuchte er zu Hause, sich mi t  einem s tumpfen Kfichenmesser 
die linke ~adial is  zu durehschneiden.  Beim Verbinden auf der Polizeiwaehe soll 
er sich in  einem D~mmerzustande befunden haben.  Er  kam dann  naeh  kurzem 
Aufenthal te  im K_rankenhause in eine Pr ivat i r renansta l t .  t t ie r  wurden zahlreiche 
Krampfanf~lle mi t  Zungenbil3 und  unwillkiirlichem Abgang yon Ur in  beobaehtet .  
AuBerdem bes tand  eine s tarke Gehst6rung. Vorfibergehend t r a t e n  ~uBerungen 
yon LebensfiberdruB auf. Die Intell igenz sei herabgesetzt  gewesen. Aus der Pr iva t -  
ans ta l t  wurde er in  eine 6ffentliche Ans ta l t  verlegt. Auch bier l i f t  or noch an  schwe- 
ren Krampfanf~llen,  zuweilen mi t  Angst  und  dauernd an  s tarker  Verst immung.  
Dieser Zus tand  besserte sieh, so dab K. am 2. IX .  1913 naeh  Hause entlassen werden 
konnte.  Bereits am 20. IX .  1913 muBte er jedoch wieder aufgenommen werden, 
da erneut  stgrkere Unruhe  und  Krampfanfal le  aufgetreten waren. E r  selbst ha t t e  
u m  die Aufnahme gebeten, war ruhig  und  orien~iert und  klagte nur  fiber Kopf- 
schmerzen und  innere Unruhe.  I m  April  1915 wurde er wegen auBerer Umst/~nde 
aus dieser Ans ta l t  in  eine andere  verlegt und  blieb dort  bis zum Februar  1916. 
In  dieser zweiten Ans ta l t  w~ren nur  noch 2 Krampfanfglle aufgetreten;  im psy- 
ehisehen Verhal ten machte  sieh eine groBe Energielosigkeit und  Uberempfindlich- 
keit  bemerkb~r. Innerha lb  der nachs ten  9 Jahre  is t  K. noch einmal in  einer pr iva ten  
und  zweim~l in  6ffentlichen I r renans ta l ten ,  in  diesen je 1 Jahr ,  behandel t  worden, 
aueh in Krankenh~usern  war er zwischendurch und  wurde im Kampfe  um die t t6he  
der Rente  - -  100 oder 50% erwerbsunf~thig - -  oft begutaehtet .  Die k6rperliehen 
Beschwerden wurden bereits 1917 ffir belanglos erachte t  und  verschwanden fiir 
die Bewertung der Erwerbsunf~higkei t  ganz h in ter  den psychiseh-nerv6sen St6- 
rungen,  un te r  denen bald Depressionen und  eine gewisse Stumpfheit ,  bald Schlaf- 
losigkeit, Angstzust~nde und  Neigung zu Sinnestauschungen,  meist  mi t  queru- 
latorisehen Zfigen als die beherrsehenden Kranldaeitserscheinungen hervorstachen.  
I m  ganzen wurde der Zus tand  der t tys te r ie  zugewiesen. I m  J~hre  1923 wurde 
K. wegen )Iagengesehwfire, im Jahre  1924 wegen Darmversehl ingung (angeblieh 
infolge zu schweren Tragens) operiert. Einigemal ha t  er kurze Zeit  in G~rtenbe- 
t r ieben gearbeitet .  

Anfang August  1925 wurde K. in  ein Krankenhaus  gebraeht,  weft er wieder 
versueht  ha t te ,  sich die Pulsader  am l inken Unterarme zu 6ffnen. Bei der Aufnahme 
war er vOllig verstOrt, teiln~hmlos, re~gierte auf tiefe ~Nadelstiehe nur  oberfl~ehlich. 
Als er klarer wurde, wiinschte er selbst, in  eine Anst~l$ gebracht  zu werden und  
kam n~ch 3 Wochen aus dem Krankenhause  in  eine Berliner I r r enans ta l t ;  de f t  
war er dauernd  sehr niedergedrigckt und erbraeh oft. 

Am 18. IX .  1925 wurde er in  die Landes i r renans ta l t  Neuruppin  verlegt. Er  
war kl~r und  ~uBerlieh geordnet,  jedoch sehr wehleidig, klagte, dab er nach dem 
Essen immer erbrechen mfisse und  tagelang keinen Stuhlgang babe. Zum Arzte 
immer sehr hOflich, fast  unterwiirfig, schimpfte er in  den Briefen an  die Ange- 
h6rigen fiber die Verlegung hierher  und  fiber das Essen, obwohl ihm seine Wfinsehe 
(WeiBbrot, Krankenkos t  usw.) sofort efffillt worden waren. 

Die Gesichtsfarbe war blaBgelb. Gewicht 58,5 k S bei 165 em Gr6Be. Oberhalb 
des l inken t Iandgelenkes drei querverl~ufende, n icht  verschiebliche, angeblich 
schmerzhafte  Narben.  Der l inke Zeigefinger konnte  selbsttiitig nieht  gebeugt 
der Daumen nieht  abgespreizt,  das t tandgelenk nur  wenig..gebeugt werden. Passiv 
lieB sich der Zeigefinger unbehinder t ,  der Daumen unter  Uberwindung yon Span- 
nungen bewegen. Der linke Daumenbal len  war etwas abgeflaeht;  akt ive Bewegungen 
des l inken Armes wurden etw~s schw~cher ausgeffihrt, als die des rechten.  I n  der 
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Magengegend verliefen zwei groBe Operationsnarben. - -  Puls 60. Diffuse Bron- 
chitis. Varieen am ]inken Beine. Hyp~sthesie der linken K6rperh~lfte, genau mit  
der Mittellinie absehliel~end. Beim Rombergschen Versuehe starkes psychogenes 
Sehwanken. 

Bei einem Versuche, K. seinem Wunsche gem@ mit leichtester Gartenarbeit in 
den Anlagen zu besch~ftigen, t ra t  eine 6demat6se schmerzhafte Schwellung des 
rechten Handriiekens (die alten Schnittnarben befanden sieh links) auf, ffir die eine 
i~uBere Ursaehe nicht zu finden war und die unter l~uhigstellung nach wenigen Tagen 
wieder vOllig sehwand. 

Abfiihrmittel wirkten nut  ganz unzureiehend. Erbrechen trat  schon ein, 
sobaId die Kost  fiber eine einfaehe Suppendi~t hinausging; aber aueh dann erbraeh 
er 6fter nach dem Essen. 

Blutbild : 
1. Eos . . . . . . . . . .  9,0% 

Neutr . . . . . . . . .  49,5% (St. 2,5) 
Lymph . . . . . . . . .  31,5% 
gr. Mort . . . . . . . .  10,0%. 

2. Eos . . . . . . . . . .  7,5% 
Neutr  . . . . . . . . .  43,0% (St. 9,5) 
Lymph . . . . . . . .  39,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  10,0%. 

Puls 60. 
In  Anbetracht der hartn~ckigen Obstipation und der Breehneigung wurde 

Belladonna gegeben und zwar in Form yon Bellafolin-Tabletten. Sehon nach 
wenigen Tagen erfolgte t~glieh eine Stuhlentleerung und die Brechneigung liei] 
nach. Psyehisch war K. ganz wesentlich freier, so da$ er auf eine offene Abteflung 
verlegt werden konnte. Der wehleidige Zug war versehwunden und es stellte sich 
spontan wieder die Neigung zu einer leieh~en T~tigkeit ein. 

Blutbild: 
3. Eos . . . . . . . . . .  4,5% 

Neutr . . . . . . . . .  51,5% (St. 6,5) 
Lymph . . . . . . . .  3%0% 
gr. Mon . . . . . . . .  5,0%. 

Puls 84; Dermogr. 0; Tremor 0; Pat.-l%. o. B. 
Beim Reinigen des Ohrl~ppehens tiir die Blutentnahme traten heftige Ructus 

und Brechbewegungen auf, angeblieh hervorgerlffen dutch den Gerueh des Xthers, 
den er seit den Operationen nieht vertragen k6nne. 

Die :Beltadonna-Darreichung wurde wegen der jetzt  dauernd vorhandenen 
Pulsbeschleunigung ausgesetzt. Es kamen bald wieder die alten Beschwerden 
zum Vorschein. Der Stuhlgang effolgte durchschnittlieh alle drei Tage und war 
sp~rlieh, hart  und trocken. Im  psyehischen Verhalten t rat  eine Schwankung 
naeh dem Starr-Depressiven ein, infolge de render  Kranke voriibergehend wieder 
auf einer geschlossenen Abteilung untergebracht werden muitte. 

Die Pulsfrequenz war auf 72 zurfiekgegangen; es bestand lebhafte respirator. 
AJrhythmie und Dermographie. Bei der Untersuehung land regelrechtes Erbre- 
chert start. 

Das weii~e Blutbild war:  
4. Bas . . . . . . . . . .  0,5 % 

Eos . . . . . . . . . .  9,5 % 
Neutr . . . . . . . . .  47,5% (St. 2,0) 
Lymph . . . . . . . .  32,5 % 
gr. Mort . . . . . . . .  10,0 %. 
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K. erhielt fortan wieder p. die 3 • 1 Tabl. Bellafolin, mehrere Tage hinterein- 
ander, dann mehrere Tage Pause usw. Die Verdauungsbesehwerden schwanden, 
er fiihlte sieh wohl und wurde einige Wochen zu den AngehTrigen naeh Berlin be- 
urlaubt. Als er wiederkam, gab er an, er habe sich im ganzen wohl gefiihlt, leide 
jedoeh wieder an Verstopfung, well er ,,die Pillen" nicht gehabt habe. 

Der psychisehe Zustand hatte sich im ganzen sichtlich gehoben. Subjektiv 
kam das sehr eindrueksvoll in mehreren Umstanden zutage: er bat n~mlieh, einen 
bereits gestellten Antrag auf Verlegung in eine andere Anstalt, die f/ir die Ange- 
hSrigen bequemer zu erreichen war, zuriiekzuziehen, da sieh sein Leiden derart 
gebessert h~tte, dab er hoffte, bald entlassen zu werden. Ferner bat er, ihm im 
offenen Landhause die Stelle des ,,Kiiehenarbeiters" zu geben. Diese Tgtigkeit 
bereitete ihm ~ueh offenbar Freude. Psyehiseh schien jedoch wieder eine Sehwan- 
kung einzutreten; K. behauptete zwar, dab er sich wohl fiihle, aber man hat te  den 
Eindruck, es stimme etwas nicht. In  Anbetracht der gefghrliehen Zust/~nde, 
die aus der Vorgesehiehte bekannt waren, wurde er auf die Waehabteilung verlegt, 
jedoeh sehien die Vorsieht tatsgehlieh zu weit gegangen zu sein; denn er war dort 
ruhig und vSUig freier Stimmung. Zweifellos tra~, hingegen einige Tage sp~ter 
deutlieh eine Verstimmung ein. Der Gesichtsausdruck hatte etwas Starres und K.  
gab sehlieBlieh selbst zu, dab es ihm ,,nieht ganz gu t"  gehe. Die Verdauung sei 
zwar gut, und das Erbreehen habe nachgelassen, er habe aber wieder Kopfsehmer- 
zen nnd schlafe sehleeht. Das Auffallendste war, dab 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. Aueh jetzt  
hatte er sieh yon selbst auf der Abteilnng besch/~ftigt. 

Das weil]e Blutbild sah in den letzten Tagen vor Antr i t t  des Urlaubes folgender- 
maBen aus : 

5. Eos . . . . . . . . . .  4,5% 
Neutr . . . . . . . . .  48,0% 
Lymph . . . . . . . .  38,5% 
gr. M e n . .  . . . . . .  9 ,0%. 

Puls 60--64. 
6. Kurz ve t  Antr i t t  des Urlaubes: 

Bas . . . . . . . . . .  0,5% 
Eos . . . . . . . . . .  5,5% 
Neutr . . . . . . . . .  53,0% 
Lymph . . . . . . . .  36,5% 
gr. Men . . . . . . . .  4,5%. 

Puls 64. 
K. kam nach 6 Tagen - -  es hat te  sich um ein Familienfest gehandelt - -  in guter 

Stimmung zurtick, blieb auch in solcher, beseh/iftigte sich - - an f  einer freien Station 
untergebracht - -  spontan mit leichten N/iharbeiten, wurde jedoch bald wieder auf 
Urlaub geholt, yon dem er nun nieht mehr zuriiekkehrte. Es sell ihm zu Hause 
gut gehen, m~r mtisse er , ,mit dem Essen vorsichtig sein". 

D e r  V e r l a u f  sp i e l t e  s ich a l s o ,  k u r z  z u s a m m e n g e f a B t ,  f o l g e n d e r -  

m a B e n  a b :  B a l d  n a c h  d e m  s c h w e r e n  Sch~ ide l t r auma  (Bas i s f r ak tu r ) ,  

das  kTrper l i ehe  L~ ihmungen  u n d  K r ~ m p f e  h e r v o r g e r u f e n  h a t t e ,  s t e l l t e n  

s ich Depres s ionszus t / t nde ,  v ie l le ich*  a u c h  B e w u l l t s e i n s t r f i b u n g e n  ein,  

in  d e n e n  K .  S e l b s t m o r d v e r s u c h e  u n t e r n a h m .  I n  die  o r g a n i s e h  b e d i n g t e n  
L ~ i h m u n g s e r s e h e i n u n g e n  sp i e l t en  j e d o c h  s ehon  in  d e n  e r s t e n  M o n a t e n  
n a e h  d e m  U n f a l l e  h y s t e r i s c h e  Zt ige  h ine in ,  u n d  f iber  die A r t  d e r  K r a m p f -  
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anf~ille gingen die Beobachtungen sehr bald auseinander, so daP0 die eine 
Stelle nur yon epileptisehen, die andere yon hysterisehen Krgmpfen 
berichten konnteo Allmghlieh t r a t  das organische Moment mehr und 
mehr  zuriiek, die L~hmungen sehwanden bis auf einen geringen Rest, 
und aueh die Kriimpfe stellten sieh nieht mehr ein. Es blieb sehlieglieh 
die allgemeine depressive Gemiitslage, der Hang zum Querulieren und 
Hetzen, die Arbeitsunlust und vielleieht aueh -unf~higkeit, sowie 
allerlei nerv6se Besehwerden. Der ganze Zustand wurde der Hysteric 
zugewiesen, der K a m p f  um die l~ente war im besten Gange and  wogte 
jahraus jahrein zwisehen 50 und 100% bin und her, bis wiederum eine 
st~rkere Depression mit  einem nieht ganz unbedenldiehen Selbst- 
mordversuehe vorkam und K. in die weiten Cefilde der ,,traumatischen 
Psychose" einging. 

Geht man nun yon den hier erhobenen Befunden aus, so finder sich 
eine ganze t~eihe Beobaehtungen, die doeh die 3/ISglichkeit ergeben, 
dem Kranken eine etwas best immtere Stellung anzuweisen. 

Die hartngekige Obstipation, das Erbreehen, eine wenn aueh nur 
m~Bige Pulsverlangsamung und die Eosinophilie wie~en auf den Para- 
sympathieus hin. Der sehnelle Erfolg der darauf eingeleiteten Bella- 
donnabehandlung (Bellafolin) bestgtig~e diese Auffassung. Der Stuhl- 
gang wurde regelm~Big, das Erbreehen sehwand, die Pulsfrequenz stieg. 
Zugleieh sank der Prozentsatz der Eosinophilen. Als dann die Nedi- 
kation unterbrochen wurde, stellten sieh bald die alien Besehwerden 
ein, und sehwanden wiederum unter Bellafolin; entspreehend verhielt 
es sieh mit  den Eosinophilen. Also eine I{eihe yon Krankheitsersehei- 
nungen beruhte offenbar auf einem Dominieren des Parasympathieus.  

Ha t  man aber diese Grundlage gewonnen, dann gesellen sieh aueh 
noeh andere Ztige diesem Komplexe bei. Zun~iehst yon den hier beob- 
uehteten das (}dem des reehten Handriiekens, ffir das eine guBere Ur- 
saehe nieht zu finden war, zumal es an der nieht verletzten Hand  auf- 
t rat ,  naeh wenig Tagen wieder versehwunden war und sparer aueh nieht 
wiederkehrte, obwohI K.  die Hand  zum Tragen fteil~ig gebrauehte. 
Ferner die fiir gewShnlieh leiehte, zeitweise bis zu asthmatischen Formen 
gesteigerte Bronchitis. 

Geht man dann yon den Beobaehtungen dieser jfingsten Zeit weiter 
zurilek, so gelangt man noeh zu anderen Verggngen, welehe sieh eben- 
falls zwanglos in diesen Zusammenhang einreihen; namlieh die beiden 
Bauehoperationen, yon denen die eine wegen eines Magengesehwiires, 
die andere wegen , ,DarmversehluB" vorgenommen werden mugte.  In  bei- 
den Fallen diirfte angesiehts unserer Beobaehtungen die Annahme nahe 
liegen, dal~ aueh bier vagotonisehe Spasmen zugrunde gelegen haben. 

Vielleieht kliirt sieh nunmehr  aueh die versehiedene Beurteilung 
~[er Krampfanf~lle,  die bald als epileptisehe, bald als hysterisehe be- 

Arohiv f t i rPsychia~r ie .  Bd.  8~. z]: 7 
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sehrieben warden, wenigstens so weir auf, dab man sic dem gleiehen 
vegetativen Ursprunge zuweisen kann, wie die vorher besproehenen 
k6rperliehen St6rungen. 

Wie steht es nun bei alledem mit der Psyehose ? Wenn auf weite 
Streeken eines langen Krankheitsverlaufes vegetative Stigmata in so 
beherrsehender Weise wie hier, auftreten, seitens des Magen-Darm- 
traktus, der Bronehien, der Vasomotoren, des Blutbildes und vielleieht 
~ueh der vegetagiven Zentren unmittelbar, dann ist es kaum mehr mSg- 
lieh, die Psyehose Ms etwas gi~nzlieh anderes, augerhalb dieser Zusam- 
menh/~nge Stehendes aufzufassen. Viel ngher diirfte es liegen, aueh hier 
einen gemeinsamen Ursprung anzunehmen und die Psyehose ebenfalls 
als vegetatives Stigma anzuspreehen. Dag dieses mit der Zeit das augen- 
f~lligste und wirtsehaftlieh am tiefsten einsehneidende geworden ist, 
diirfte kein Einwand sein. Tatsi~ehlieh hat  sieh tier seelisehe Zustand 
des K. aueh im ganzen gebessert, abet erst, als mit der Belladonna- 
darreiehung eine sehr augenfgllige Besserung im Vegetativen eintrat. 
Man kann also aueh nieht sagen, dag die kOrperliehen, vegetativen 
StOrungen lediglieh veto seelisehen Zustande abhingen, sondern eher 
liege sieh der umgekehrte Zusammenhang denken. Am besten abet 
wird man tun, beide Gruppen, die psyehisehe und die vegetativ-nervOse, 
als Einheit zu sehen. Aus der , ,traumatisehen Psyehose" bei K. seh/~lt 
sieh dann heraus: eine Psychose mit starlcen vegetativen Stdrungen, unter 
denen parasympathische Eracheinungen eine dominierende Rolle spielen. 
Diese Fassung dtirfte vorsichtig genug sein, und doch einen zweifellos 
vorhandenen T~tbestand wiedergeben. 

Die Feststellung soleher Beziehungen dient in letzter Linie dazu, 
therapeutische Angriffspunkte zu linden, yon denen aus Wirkungen 
tiber grebe Funktionskomplexe geleitet und solche Zust/~nde getroffen 
werden k6nnen, deren Beeinflussung unmitte]bar auf die Psychose 
wirkt. Aber auch daran ist zu denken, dal3 die Behandlung so starker 
vegetativer St6rungen, wie sie bei K. vorliegen, die Bahn ffir eine er- 
iolgreiehe psy&ische Behandlung erst Jrei machen kann. GemgB der 
Auffassung yon der Stellung der Psyehose als Teilerseheinung eines 
grSgeren StSrungskomplexes, der Seelisehes und KSrperliehes umfagt, 
wird damit auoh der psyehisehen Behandlung, die doeh keineswegs 
verdrgngt werden sell, Gereehtigkeit widerfahren. In  solehen Fgllen, 
in denen wit dem Vegetativen eine I~olle bei dem Aufbau der Psyehose 
zuerkennen, werden wit jenes aueh fiir den Abbau der Psychose ent- 
spreehend heranziehen mfissen. Bet  Fall K. ist ein Beispiel ffir einen 
solehen I-Iergang: bei der Sehwere des psyehisehen Leidens konnte man 
sieh yon der somatisehen Behandlung zungehst nieht sonderlieh viel ver- 
spreehen; dennoeh t ra t  sehnell und deutlieh unter Behandlung tier vegeta- 
riven St0rungen die gfinstige Beeinflussung des psyehisehen Zustandes ein. 
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W a s  das  B l u t b i l d  a n b e l a n g t ,  so s t e h t  K .  im  G e g e n s a t z  zu  d e n  v o r h e r  

m i t g e t e i l t e n  Fg l l en .  W g h r e n d  bei  d i e sen  d ie  E o s i n o p h i l i e  d e n  Z u s t a n d  

r e l a t i v e r  G e s u n d h e i t  b e z e i c h n e t ,  s ind  h i e r  die E o s i n o p h i l e n  au f  d e r  

H S h e  de r  K r a n k h e i t  a m  s t g r k s t e n  v e r m e h r t .  Das se lbe  P h g n o m e n  soll  

n u n  a u c h  bei  d e r  S c h i z o p h r e n i e  v o r g e f i i h r t  w e r d e n .  E n t s p r e c h e n d  d e r  

h ier  v e r t r e t e n e n  Auf fa s sung ,  in  d e r  E o s i n o p h i l i e  e i n e n  H i n w e i s  au f  

p a r a s y m p a t h i s c h e  E r r e g u n g e n  zu  sehen ,  w u r d e  zu r  B e h a n d l u n g  m i t  

Calcium g e s c h r i t t e n .  

XIV.  Wilhelm D., 1904 geb., Volksschule, sehr gut gelernt. IQempner; fleiBig, 
solide. Immer still, viel gelesen und ,,gegrttbelt". Eltern beide an Lungentuber- 
kulose gestorben. 

Im April 1924 unruhig, verwirrt ,  tobsiichtig, rib zu Hause Heiligenbilder 
von der Wand und zerbrach sie. Kam in eine Irrenanstalt.  Welter sehr unruhig, 
zerriB Decken, schlug auf die Pfleger los, antwortete nicht ,  war unsauber, da- 
zwischen wieder Laehen und t/~ppisches Reden. Nach 5 Monaten ruhiger, aber 
gehemmt. Erst seit Februar 1925 geordnet, 31. M~rz 1925 nach Hause entlassen. 
Im Januar 1926 in eine Berliner Anstalt ;  stuporSs, negativistisch; sp/~ter ver- 
schrobenes, zerfahrenes Wesen. Diagnose: Katatonie. 

Am 4. VI. 1926 in die hiesige Anstalt  verlegt. Sehr unruhig, lief viel umher, 
zerri• t temden und Bettzeug, liel] Urin in den Saal. Dann wieder starr, s tuporfs;  
immer vSllig unansprechbar und negativistiseh. Skopolamin-Morph. wirkte selbst 
vorfibergehend kaum mehr. GrOl~e 157 era. Gesichtsfarbe bla$. 

1. Blutbild yore 7. VII.  1926: 
Eos . . . . . . . . . .  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. 
Yore 8. VII.  an erh~lt D. Calciumehlor~t. per os. 
Bereits nach wenigen Tagen war er ruhig, schlief ohne Schlafmittel, behielt 

Hemd und Bettw~sehe, reiehte die Hand und antwortete auf einfache Fragen. 
2. Blutbild am 17. VII.  : 

Eos . . . . . . . . . .  9,0% 
Neutr . . . . . . . . .  43,5% (St. 1,0) 
Lymph . . . . . . . .  43,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,5%. 

Puls 88; Dermogr. fliiehtig, sonst wie bei 1. 
War ~uf, ging in den G~rten, war ruhig und zug~nglieh, jedoch spraehlich noch 

gesperrt; sehr starke Corrugatorkontraktion. Blutbild am 18. VII . :  
3. Eos . . . . . . . . . .  5,5% 

Neutr . . . . . .  . . . 46,0% (St. 2,0) 
Lymph . . . . . . . .  44,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,0%. 

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

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

Puls 72; Trem. 0; Pat.-t~. o. B.;  Dermogr. 0. 

47* 
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Seit einigen Tagen zur Feldarbeit. Macht jetzt einen ganz freien Eindruck. 
Keine L~ngsfalten der Stirn. 

5. 14. VIII . :  
Eos . . . . . . . . . .  2,0% 
Neutr . . . . . . . . .  84,5% (St. 15,0) 
Lymph . . . . . . . .  12,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  1,5% . 

Puls 84; Trem. 0; Pat.-I{. o. B. ; Dermogr. 0. Calc. chlorat, ausgesetzt. 

6. 16. VII I . :  
Eos . . . . . . . . . .  3,0% 
Neutr . . . . . . . . .  49,5% (St. 6,5) 
Lymph . . . . . . . .  43,5% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,0%. 

Puls 74; sonst wie 5. 
Hat  trotz fleiBiger Arbeit  bei der Getreideernte 10 P]d. zugenommen. 

7. 26. IX. :  
Eos . . . . . . . . . .  2,5% 
Neutr . . . . . . . . .  45,5% (St. 1,5) 
Lymph . . . . . . . .  51,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  1,0%. 

Puls 66; Trem. 0; Pat .-R.  lebhaft;  Dermogr. ~ (fltichtig). Calc. lactic. 

8. 6. XI . :  

Puls 60; sonst wie 7. 

9. 17. XI . :  

Eos . . . . . . . . . .  2,5% 
Neutr . . . . . . . . .  52,5% (St. 1,0) 
Lymph . . . . . . . .  41,5% 
gr. 5ion . . . . . . . .  3,5%. 

Eos . . . . . . . . . .  4,5% 
Neutr . . . . . . . . .  53,5% (St. 1,0) 
Lymph . . . . . . . .  38,0% 
gr. Mon . . . . . . . .  4,0%. 

Puls 58; respirat. Schwankungen; Trem. 0; Pat .-R.  lebhaft;  Dermogr. ~ ;  nicht 
lange anha.ltend. 

11. 21. XI. Entlassung, wurde yon der Sehwester abgeholt: 
Eos . . . . . . . . . .  4,0% 
Neutr . . . . . . . . .  51,5% (St. 0,5) 
Lymph. . : . . . . .  39,0% 
gr. IVion . . . . . . . .  5,5%. 

Puls 60, sonst wie oben. 
Gewichtszunahme 9 kg. Psychisch: Ireundlich 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 yon seiner Schwester, dab es ihm 
welter gut gehe u n d e r  in seiner alten Arbeitsstelle, einem grol3en Industriebetriebe, 
als Handwerker arbeite. 

E b e n s o  wie  K . ,  b i e t e t  d i e se r  K r ~ n k e  d e n  e n t g e g e n g e s e t z t e n  B tu t -  

b e f u n d ,  wie  die  v o r h e r  m i t g e t e i l t e n  Fii l le,  n g m l i c h  e i n e n  h o h e n  P r o z e n t -  



Blutbilder bei Geisteskranken. II. 703 

s atz Eosinophiler und einen niedrigen der Neutrophilen auf der H6he 
der psychisehen St6rung, die bier mit motorischen Erregungen und 
Stupor das Bild einer schweren Katatonie bot. Lediglich naeh der 
][ndikation des Blutbildes, das nach den oben ausgefiihrten Uber- 
legungen auf den Parasympathieus bezogen wurde, erhielt der Kranke 
trotz des Fehlens anderer Vaguszeiehen Calcium. Naehdem der kata- 
tonisehe Zustand bereits wieder lgnger als seehs Monate bestanden und 
anf die tibliehe Behandlung iiberhaupt nieht angesproehen hatte, 
:~nderte sieh nunmehr unter CMeium in wenigen Tagen --  alles. Der 
v611ig unsoziale Kranke zerrifl nieht mehr Herod und Bettw/~sehe, 
sondern wurde ruhig, sauber und anspreehbar. Spraehliehe Sperrungen, 
die anfangs noeh bestanden, sehwanden, die starken Spannungen 
der Stirnmusknlatur 16sten sieh. 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 Sehwankung naeh der 
erstrebten l~ichtung, noch dazu unter Auftreten zahlreieher Stab- 
kerniger, so stark, dab es ratsam ersehien, die Darreiehung yon CMc. 
ehlorat. (30 : 200, tggl. 3 • 1 El316ffel) abzubrechen. Spgter wurde die 
Behandlung mit dem zweifellos viel milderen Cale. laet. wieder auf- 
genommen. 

Der Umstand, dab D., dem noeh mehr Beispiele dieser Art zur Seite 
gestellt werden k6nnten, in der Krankheit gerade das umgekehrte Blut- 
bild zeigt, wie andere Fglle desselben klinisehen Kreises und sogar des- 
selben Zustandbildes, besagt nun keineswegs die Bedeutungslosigkeit 
des Blutbefundes, dab er ,,bald so, bald so" ausfMle, sondern die Be- 
zieltungen zu den Bewegungen der Psychose sind ja aueh hier deutlieh 
vorhanden. Die Vergnderung des Blutbildes vollzieht sieh aueh hier 
Hand in Hand mit dem Verlaufe der Geistesst6rung, nut dab es vom 
entgegengesetzten Stande, wie in den anderen Fgllen ausgehend sich 
in der entgegengesetzten Richtung gndert. Und ebenso ist vorhanden 
die giinstige Beeinflussung der Psyehose dutch eine somatisehe Behand- 
lung, welehe nach der Zusammensetzung des Blutbildes ausgewghlt 
wurde und dieses analog den anderen F~llen umformte. 

Diese Feststellung entgegengesetzter Blutbilder und Blutbildbewe- 
gungen im gleiehen Minischen Formenkreise und das Vorkommen des- 
selben Iterganges bei versehiedenen psyehisehen Erkrankungen, wie 
wit es bier bei Epilepsie, Schizophrenie und ,,traumatischer Psyehose" 
geseben haben, scheint uns yon groBer Bedeutung zu sein and gibt 
AnlaB zu weitgehenden Betraehtungen. Wit m6ehten uns jedoch vor- 
lgufig nur auf weniges besehrgnken. Vor allem diirften diese Unter- 
suehungen zur Aufklgrung der grogen Widerspriiehe beitragen, die sieh 
oft bei den versehiedenen Beobaehtern linden und in letzter Linie darauf 
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beruhen, daI3 die klinischen Einheiten erst noeh eingehender biologi- 
scher Differenzierung bedfirfen. Hier sell die l~ede yon einigen Meinungs- 
verschiedenheiten in therapeutischen Fragen sein: 

Dodel I konnte gute Erfolge yon A/enilinjektionen bei erregten 
Schizophrenen verzeiehnen, nieht bei allen der behandelten F~lle, 
auch nicht bei der Mehrzahl, sondern nur bei einer kleinen Gruppe. 
Demgegenaber fanden U. Berndt und K. Kolle 2 dal3 Afenil bei sehizo- 
phrenen Krankheitsprozessen ein g~uzlieh unwirksames Mittel sei; 
immerhin hat te  sich auch hier bei 2 yon 13 unmit telbar  an die Be- 
handlung eine Besserung angeschlossen. Berndt und Kolle schlossen 
aus dem zahlenm~ftig geringen Erfolge, dal3 es sich wie bei den Dodel 
sehen F~llen um Spontanremissionen handele. Betraehten wir nun 
unsere F~lle, so sehen wit, daft wiehtige biologische Befunde, die offenbar 
in Beziehung zur Psychose stehen, im gleichen klinischen Kreise ganz 
versehieden ausfallen kSnnen. Schon daraus liege sich vermuten,  da~ 
auch die somatisch-therapeutische Ansprechbarkeit innerhalb derselben 
Gruppe yon Geisteskrankheiten grundverschieden sein kann. Wenn 
welter, wie im Falle W. D. und anderen unter einem nach der Eigenart  
eines biologischen Befundes ausgewithlten Medikamente der Zus~and, 
der vorher - -  in einigen unserer Fglle sehon Monate und ein J ah r  lang - -  
den ablichen Behandlungsmethoden gefrofzt hatte,  sieh nun in wenigen 
Tagen bessert, wenn sich ferner zugleich mit  der psychischen Besserung 
jener biologische Befund ganz im Sinne der therapeutisehen Voraus- 
setzung ~ndert, dann kann man kaum mehr an ein zuf~lliges Zusammen- 
treffen glauben, sondern muft einen ursgchlichen Zusammenhang 
annehmen. Die Medikamente aber warden gemgl~ der Versehiedenheit 
tier biologischen Beziehungen auch ganz verschiedener, , ja geradezu 
gegensgtzlicher Art  sein kSnnen --- innerhalb derselben psycho-patho- 
logisehen Gruppe. Um diese Verh~ltnisse einmal in einer kurzen Formel 
~uszusprechen: bei schizophrenen Krankheitsprozessen kann manchen 
Patienten Calcium helfen und anderen - -  Kalium. Vielen wiederum 
wird keines yon beiden nfitzen; das ist aber kein Grund, die wenigen 
anderen F~lle therapeutiseh nieht aufzusuchen. 

Nach unseren Betrachtungen kSnnte es nun sehr gut so sein, daft 
die wenigen A/enil-positiven F~lle Dodels solche waren, die unter leb- 
hafter  parasympathischer  Erregung standen, vielleicht mit  starker 
Eosinophilie, wghrend die Versager den ~nderen Gruppen angehSrten. 
Ebensowenig wie man in der Afenilbehandlung das spezifische Heil- 
mittel  der Dementia praecox schlechthin erblicken wird, darf man sie 
grundsi~tzlieh ablehnen, sondern mul3 Dodel zustimmen, der schliel31ich 

1 Uber Calciumbehandlung schizophrener Erkrankungen. )/[finch. med. 
Wochenschr. 35. 1925. 

2 Zur Afehilther~pie der Schizophrenie. Mtinch. reed. Wochenschr. 29. 1926. 
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dooh das Verfahren nur mit  aller Vorsicht lediglich deshalb empfiehlt, 
weil es die MSglichkeit bietet, hier und da einmal erfolgreich zuzufassen; 
der Calcium-Fall W. D. hier bestgtigt gerade durch das prompte Eintreten 
des Erfolges dieseAuffassungDodel8. Es kommt  eben immer wieder darauf 
hinaus, dal~ die Ergebnisse biologiseher Untersuchungs- und Behand- 
lungsmethoden nieht nach dem Gesichtspunkte psychologiseh begrtin- 
deter Gruppierungen beurteilt  werden k6nnen. 

Grundsgtzlieh ghnlich verhglt  es sich wahrsoheinlich *nit der Sali- 
cylbehancllung naeh Weichbrod und mit dem Hexophan 1. Vergegen- 
wgrtigt man sieh die bekannten Wirkungen des Salieyls, dann trifft  
man auf einen vegetat iven Komplex, dessen Funktionen wir bei einem 
Teil unserer Kranken anregen, b~i einem anderen hingegen einschrgnken 
wfirden. Die Angabe Weichbrods, dab unter Salioyl erregte Kranke in 
einen Stupor ver/ielen, ist in Hinblick auf die vorliegenden Betraehtungen 
sehr bemerkenswert.  Aueh dab nach der ersten t texophan-Injekt ion 
zuweilen Erbrechen und Durehfall eintritt, deutet  auf die starke Beteili- 
gung des vegetat iven Nervensystems 'a. 

Erwghnt  seien in diesem Zusammenhange nooh die Erfahrungen, 
welche Kauders bei alten Schizophrenien mit  Testosan/orte gemaeht hat a ; 
auch hier Erfolge und an anderer Stelle in weitgehendem ~al~e Versager t. 

Unser Weg, der yon der Beobachtung des weiBen Blutbildes aus- 
gegangen ist, scheiat sieh immer mehr anderen Wegen zu nghern, die 
ebenfalls das Ziel verfolgen, aus der Erkenntnis psyohophysisoher 
Zusammenhgnge therapeutisehe Angriffspunkte attfzufinden. Das 
vegetat ive Nervensystem ist nur eine dieser Beziehungen und bedeutet  
in unserem Falle die erste Station, zu der wir vom weil~en Blutbilde 
aus gelangt sind. Aber wit sind auch bereits welter gewiesen worden 
an das Kalium-Caleiumverhgltnis und die innere Sekretion. Wir diirfen 
daher unser Augenmerk nicht auf das vegetat ive Nervensystem be- 
sehrgnken, sondern miissen es naeh der Anweisung yon Kraus auf das 
vegetat ive System im weiteren Sinne richten. Von diesem Standpunkte  
aus wird man beim Versagen eines Mittels, mit  dem bereits Erfolge 
erzielt worden sind, nieht zu einer grundsgtzlich ablehnenden Stellung 
gelangen, sondern eher mit  der MSglichkeit reehnen, dal~ die Versager 
einer anderen vegetat iven Gruppe angeh6ren wie die positiven Fglle. 
Sehr wich~ig ftir diese ~berlegungen scheint uns B. Dattners Hinweis 
auf die ganz entgegengesetzten Wirlcungen der Uberventilation zu sein, die 

Die endogenen Psyohosen und ihre Therapie. Dtsch. med. Wochenschr. 5. 
1925. 

2 Klein, Eva: {Jber Behandlung erregter Geisteskranker mit Hexophan- 
natrium. Archiv f. Psychi~trie u. Nervenkrankh. 76. 

8 Allg. Zeitschr. f. Psychi~trie u. psych.-gerichtl. Med. 83, 408. 
4 Hausdor], G. : Beitrag zur Organtherapie der Schlzophrenie. Psychiatr.- 

neurol. Wochenschr. 29. 1927. 
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bei manehen Nerv6sen Angst, bei anderen Wohlgefiihl hervorruft.  
Dattner bemerkt ,  dab dieser Vorgang geeignet ist, ein Lieht auf ,,die 
Ambivalenz therapeutischer Ma[3nahmen unter nicht immer bekannten 
versehiedenen Grundbedingungen" zu werfen 1. 

Auch yon der Beobachtung des weil3en Blutbildes her sind wir auf 
diese Ambivalenz gestoBen und zu der Annahme gelangt, dab wesens- 
wiehtige Beziehungen zwischen Psyehose und vegetat ivem System 
bestehen, die ]edoch in demselben klinischen t~ahmen und selbst bei 
demselben Zustandbilde ganz verschieden sein k6nnen 2. Dement-  
sprechend wird sich aueh die kOrperliehe Behandlung innerhalb der 
gleiehen Psyehose sehr verschiedener Mittet, unter  Umst~nden sogar 
solcher yon gegensatzlicher Wirkung, zu bedienen haben. An Sicherheit 
kann sie erst gewinnen, wenn eine vegetative Di//erenzierung des Psycho- 
sen und Neu~'osen gdingt. 

D~I3 die hier mitgeteilten Versuche ther~peutisch nut  ein vorsichtiges 
Weitertasten sein kSnnen, liegt auf der Hand.  Wit betrachten sie aber 
aul]erdem unter dem Gesiehtspunkte des vegetativen Experimentes. 
Nachdem sieh neuerdings immer mehr die Unsicherheiten und Zwei- 
deutigkeiten der pharmakodynamisehen Priifung, deren Wirkungen 
sich ja bei Geisteskranken gueh gar nicht immer voll erfassen lassen, 
herausgestellt haben, kann man vielleicht yon dem protrahierten vege- 
tativen Versuche in Form der eine Zeit lgng durehgefiihrten Behand- 
lung sieherere Aufsehliisse erhoffen. 

l~ber die Erfahrungen nun, die wir mit  dem weil3en Blutbilde ~ls einem 
Wegweiser in therapeutiseher Richtung bisher gemaeht  haben, lgl~t sich 
unter Einbeziehung der noch nieht verSffentlichten Fg]le folgendes sagen: 

1. Am meisten anspreehbar waren a) diejenigen K ranken, die auf der 
H6he der psyehischen Alteration einen niedrigen Prozentsatz yon Eosino- 
philen und Lymphoeyten  mit  starker relativer Neutrophilie aufwiesen, 
sowie b) diejenigen, bei denen der Prozentsatz der Eosinophilen nnd Lym- 
phoey~en hoch war. Die Behandlung griindete sich guf eine Hypothese,  
naeh der bei der ersten Gruppe eine Anregung, bei der zweiten eine 
D~mpfung im parasympathisehen Funktionskomplexe erstrebt wurde. 

2. Nut  geringe Erfolge sahen wir bei denen, welche in der Kr~nkheit  
relativ wenig Eosinophile, wenig Neutrophile und viel Lymphocyten  
hatten.  Wenn hier etwas erzielt wurde, dann ging es meist nieht welter, 
als d~{~ der Kranke ,,anst~ltssozial" wurde: Erregte beruhigten sieh, 

1 Neue Wege der Neurosentherapie mit Ausblicken suf den cyklischen Formen- 
kreis. Zeitschr. f .d. ges. Neuro]. u. Psychiutrie 104. 

2 Sehr wichtig fiir diese ganze Betrachtungsweise scheint uns die Arbeit yon 
Paul Schenk: Der Einflul~ sportlicher Arbeit auf den KSrperhaush~lt, zu sein 
(Mtinch. m. Wochenschr. 1925, Nr. 48). Auf die Arbeit soll bei anderer Gelegen- 
heit n~her eingegangen werden. 
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Stupor6se al~en und verriehteten einige Handgriffe, aber fiber den ent- 
seheidenden Punkt  kam man nieht hinweg. Fast  noch schlimmer waren 
die F~lle mit anni~hernd oder ganz normalen Leukocytenverhi~ltnissen. 
Das Blutbild ~tnderte sich nur wenig und sehlug gew6hnlich bald wieder 
in die alte Form zurfick. Hier hat man den Eindruck: torpider psychi- 
scher Zustand - -  torpides Blutbild. 

Wir hat ten die ersCen Gruppen auf die Form el Vagus-Sympathicus 
gestellt. Nun isC nach den neueren Forsehungen fiber das vegetative 
iX[ervensystem ja klar, dab diese einfache Linie nur selten vorliegen 
wird; kommen wir also mit dieser Formel nicht aus, so werden wir auf 
Funktionsst/Srungen beider Systeme fahnden mfissen. Und hier scheint, 
such nach einigen therapeutisehen Versuchen, die Gruppe tel. Hyp- 
eosinophilie-Neutropenie-Lymphocytose beachtenswert zu sein. 

Ziemlich ratlos stehen wir noeh der letzten Gruppe, ,,normales Blut- 
bild", gegeniiber. Vielleicht empfiehlt es sich hier, durch eine beliebige 
energische vegetative Behandlung fiberhaupt erst einmal eine Bewe- 
gung, nach irgendeiner Riehtung bin, zu erzielen, und yon dieser aus 
d ann weiterzuarbeiten. 

Alle im Zusammenhange mit den Untersuchungen fiber das rel. 
weil~e Blutbild yon uns beobachteten Fglle, die zu weitgehender Re- 
mission oder zur Genesung kamen, erwiesen sich als ,,vegetativ Stig- 
matisierte", die in der Genesung neben anderen Zeiehen zumeist such 
ein ausgeprggtermalJen ,,vegetatives"' Blutbild aufwiesen. Nachdem 
wit die innigen Beziehungen zwischen diesem und der Psychose beob- 
achier haben, reihen wir die Geistesstgrung selbst ale vegetatives Stigma 
in den ganzen St6rungskomplex ein und richten die therapeutisehen 
Bestrebungen darauf, bei dem einzelnen Kranken denjenigen Stand her- 
zustellen, der ihm, wenn such im strengen Sinne abnorm, konstitutionell 
eigen und notwendig ist, um praktisch gesund zu sein. DaB dadurch die 
psyehologische Untersuehung nnd die Behandlung mit psychischen Mit- 
teln nicht beeintrgchtigt wird, ist hier bereits erUrtert worden. Wir sind 
vielmehr fiberzeugt, dab diese Einreihung der Psychose in einen grol3en 
Krankheitskomplex, der Psyehisches und K6rperliehes umfaftt, der psy- 
ehologischen Seite der klinischen Psychiatrie nur zuguge kommen kann. 

in  der Beobachtung des weiBen Blutbildes sehen wir eine Kontrolle 
der Behandlung und einen Hinweis auf gr/3Bere psychophysische Zu- 
sammenhgnge, zu deren Aufdeckung dann andere .gleichgerichtete 
Verfahren herangezogen werden miissen. Als wertvolle Hilfen auf 
diesem Wege seien hier zwei Werke nur noch erwghnt: ,,Grundzigge einer 
Psychologie und Klinik der I~syehophysischen Pers6nlichlceit" yon 
Walter Jaenscl~ und die Arbeit ,, Uber die Wechselbeziehungen zwischen 
psychischen und vegetativen Funlctionen" yon W. R. Hess. Auf sie soll 
bei der Fortsetzung unserer Untersuchungen ngher eingegangen werden. 


