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I. Einleitung. 

Blutbild und psychiatrisch-neurologische Forschung. 
Die praktische Bedeutung und Verwer~ung des wei~en Bhltbfldes 

in der Psychiatrie ist bisher noch durehaus umstritten, trotz aller bisher 
auf diesem Gebiet geleisCeten Arbeit. Bezfiglieh der hieriiber vorhandenen 
gesamten Literatur karm auf die zusammenfassenden Darstellungen 
von Ka/Ica in Ascha//enburgs und Bumkes Han4buch, sowie auf die 
Monographie yon Wuth fiber die kSrperlichen StSrungen bei Geistes- 
k r a n k e n  v e r w i e s e n  w e r d e n .  
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Wenn viele Autoren, insbesondere auch Wuth, im wesentlichen zu 
einer ablehnenderl SteUungnahme kommen, wobei a]lenfalls noch eine 
gewisse Bedeutung des morph.ologischen Blutstatus ffir die Epilepsie 
und gewisse endokrine StSrungen sowie gewisse Formen yon Psycho- 
pathie zugegeben wird, so lieg~ das meines Erachtens vielfaeh wohl 
daran, dab an die Leistungsfahigkeit dieser Methode zu grol3e Erwar- 
tungen gekniipft, bzw. zu hohe Aaforderungen gestellt worden sind. 

Wit miissen eingedenk bleiben, dal3 das Bhtb i ld  ein unspezifisches 
l~eagens auf alle mSglichen infekti6sen und toxischen Reize und Insu]t~ 
ist, dab es demnach immer nut  einen Einblick in die allgerneine bzw. 
gesamte Reaktionslage des betreffenden Organismus unter den jeweiligen 
konditionellen und dispositionellen Bedingungen verschafft, also einerL 
Tell des ,,unspezifischen Status" (V. Schilling) darstellt. Wir wissen, 
dab den verschiedenen Leukoeytenarten des menschlichen Blutes auch 
eine verschiedene und bis zu einem gewissen Grade gesetzmi~Bige Bedeu- 
tung ffir das patkologische Geschehen im KSrper zukommt und dab sie 
bei den verschiedensten dem Organismus zugefiihrten l%eizen stets in 
ganz bestimmter Reihenfolge in Reaktion zu treten pflegen. Es ist das 
besondere Verdienst yon V. Schilling, diese Zusammenh/~nge n~her 
erforseht und durch Eirgfihrung des tt:s erst eine praktisch 
brauchbare, aber doeh geniigend differenzierte Untersuchungsmethode 
geschaffen zu haben. 

II. Allgemeiner Teil. 
Allgemeine und theoretische Bemerkungen iiber das Blutbild. 

Bei 4er Untersuchung des Blutbildes ist zu unterscheiden zwischen 
quantitativen un4 qualitativen Werten. Wit ermitteln einmal die Zahl 
der gesamten Leukocyten im Kubikmillimeter mittels Leukocyten- 
pipette und Z~hlkammer, zweitei~s den prozentualen Anteil der ver- 
schiedenen Leukoeytenarten - -  also die qualitative Zusammensetzung 
des weiBen ]31utbildes - -  durch Ausz~hlen der verschiedenen ZeUformen 
im Blutausstrisch (,,relative Werte",  ,,Differentialblutbild"). Beide 
]3efunde stellen zusammen das ,,H~mogramm" dar. Aus der Gesamt- 
zahl und den relativen Werten kann dann schlieBlich noch die Zahl der 
einzelnen Leukoeytenarten im Kubikmillimeter rechnerisch bestimmt 
werden (,,absolute Werte").  Es ist nun eine alte Streitfrage unter den 
Iti~matologen, welehe yon beiden Werten als den Tatsachen am meisten 
entsprechend heranzuziehen sind. Auf den ersten Blick k6nnte es so 
erscheinen, als wenn die absoluten Werte die exaktetsten Ergebnisse 
zeitigen und am meisten den wahren Verhitltnissen entsprechen wtirden. 
Und in der Tat  hat  aueh die i~ltere Hs insbesondere 
Ndgeli (und kiirzlich noch dessen Mitarbeiter Gloor) dies immer wieder 
gefordert. Andererseits kann die prims Bedeutung der qualitativen 
Zusammensetzung eines Substrates - -  unbeachtet seiner Menge! - -  
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nicht ohne weiteres yon der Hand gewiesen werden; mid die Mehrzahl 
der neueren H~matologen stellt daher auch die Betrach~ung des Diffe- 
rentialbhtbildes in den Vordergrund ( V. Schilling, Arneth, F. Ho]/ u. a.). 
L etzten Endes kalm wohl gar nicht einmal diese Streitfrage endgtiltig 
entschieden werden; delm es hande]t sick schlieBlich gar nicht im Grunde 
durum, welehe Anschauung yon beiden die richtige bzw. die richtigere 
ist, sondern es handelt sick eher um verschiedene Betracktungsweisen 
ein und desselben DingLes. So wird man, je nachdem ob man die einzelne 
Zellgattung in den Vordergrund stellt und danach fragt, ob im Blur jeweils 
viel oder wenig Zellen davon vorhand.en sind - -  oder ob man die Quali- 
t/~t bzw. den Charakter des Leukocytengemenges im Blur, also dessen 
Zusammensetzung als Ganzes genommen, als das Wesentliche bei der 
jeweiligen Reaktion des Blutbildes ansieht, entweder die absoluten oder 
die relativen Zahlen vorzieken. 

So wird z. ]3. fiir die Beurteilung einer St6rung oder eines Versagens 
der Produktion eines der leukopoetischen Systeme die Errechnung der 
absoluten Zahlen evtl. ausschlaggebend sein. Das ist unter anderem 
beim Typhus der Fall, bei dem die sich (ira Gegensatz zu dem sonstigen 
Verhalten des .Blutbildes bei den meisten akuten Infektionskrankheiten) 
bereits yon vornherein entwickelnde relative Lymphoeytose dadurck 
zustande kommt, dab dureh die hochgradige Leukopenie infolge Lgh- 
mung der Neutropoese nur der prozentuale Anteil der an sick gar nieht 
vermekrten Lymphocyten an der Gesamtleukoeytenmenge ansteigt; 
es liegt also nur eine seheinbare Lymphocytose vor. Derartige Vorkomm- 
nisse stehen aber mehr oder weniger vereinzelt da und k6nnen fiir die 
allgemeine Beurteflung der gegenseitigen Leukocytenverschiebungen 
nickt allein aussehlaggebend sein. 

Andererseits wissen wir aus zahlreichen Untersuehungen, d ab  die 
Bestimmung der absoluten Zellzahlen durchaus nich~ immer ein sieheres 
Kriterium ffir die Produktionsf/~higkeit der betreffenden Bildungs- 
st~tten ist,. Wir kennen die sog. ,, Verteilungsleukocytose", die nur dadurek 
zustandekommt, dab die Leukocyten sich in bestimmten KSrperregionen 
anhs ws sie sich .in anderen entspreehend vermindern. So 
bestehen gewisse gesetzm~Bige Korrelationen zwisehen versehiedenen 
Organsystemen, indem Leukocytose in dem einen mit Leukopenie im 
anderen einkergeht (E. F. Miiller u.a.) ,  ohne dab die Gesamtmenge 
im ganzen Organismus sich dabei wesentlich ver/~ndert zu haben braucht. 
W]r wissen ebenso,  dab die Gesamt, leukocytenzahl im Ohr]~Lppchen- 

o d e r  Fingerbeerenblut (bei der tiblichen Art  der Blutentnahme) auBer- 
ordentlich wechseln kann; dad nach Sehmerzreizen (evtl. schon nack 
dem zur Blutentnahme n6tigen Einstich!), nach Lagever/Lnderungen 
(V. Schilling), nack ]3ewegungen und Anstrengungen, nach Nahrungs- 
aufnahme, ja sogar auf psychisehe bzw. Suggestive Reize (z. B. Anblick 
oder Duff yon Speisen!) bereits Ver~nderungen auftreten k6nnen, und 
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dab schlieBlich such ganz spontan zu versckiedenen Tageszeiten mehr 
oder weniger gesetzms Schwankungen in den Leukocytenzahlen 
statthaben (Saltcind u. ~.). 

Alle diese Faktoren tragen d~zu bei, c[aB bei Erreehnung der ab- 
soluten Zahlen aus den schon methoclologisch Init gewissen Fehlerquellen 
beha~teten Ergebnissen der Pipettenzi~hlung und des Ausstrichs diese 
Fehler nur noch um ein vielf~ches vergr6bert werden und so nur eine 
Scheingenauigkeit erreicht wird, worauf u . a . V .  Schilling eindringlich 
hingewiesen hat. Die Bestimmung der absoluten Werte daft demnach 
meines Erachtens nut zur Kontrolle der Prozentwerte und ihrer kriti- 
sehen Beurteilung mit herangezogen, aber nicht allein in den Vorder- 
grun4 gestellt werden. 

Es kat sick weiterhin such gezeigt, da[~ alle genalmten akzidentellen 
Momente, die die absoluten Leukocytenzahlen zu ver~ndern geeignet 
sind, sick im qualitativen Blutbild gar nicht oder nur in viel geringerem 
Umfange auszuwirken pflegen, so dab ]etzteres an sick schon den Vorzug 
4er gr6Beren Genauigkeit aufweist. Dies Verhalten spricht meines Er- 
achtens ~uch dagegen, dab die qualitative Zusammensetzung des leuko- 
cyts Blu~bildes etwa lediglich als ein zuf~Llliges Ergebnis tier jeweils 
produzierten versckiedenen einzelnen Zellquantiti~ten zu werten sein 
sollte. Man wir4 aus dieser Tendenz, die prozentuale morphologische 
Zusammensetzung m6glichst zu w~hren, vielmehr ~uf einen bes.onderen 
diesbeziiglichen l~egu]ationsmechanismus schlieBen diirfen, der yon den 
Gesetzen, c[enen die Schwankungen der Gesamtmenge 4er Leukocyten 
unterliegen, weitgehend unabh~ngig zu sein scheint, woffir auch 
anderweitige neuere hi~matologisehe Untersuchungen zu sprechen 
scheinen. 

Unter den Leukocyten (diese Bezeichnung wir4 stets als Gatimngs- 
begriff fiir alle weiBen Blutzellen gebrauck*) des str6menden mensch- 
lichen Blutes sind bek~nntlich 3 Hauptgruppen voneinander zu trennen, 
die nach der keute verbreitetsten (,,trialistischen") Anschauung ver- 
schiedenen Systemen angehSren: 

I. Die Granulocyten: basophfle, eosinopkile un4 neutropkite Granulo- 
cyten sowie deren V0rstufen. 

Myeloisches System. 
11. Die Lymphocyten: Lymphoblasten, groBe und kleine Lympho- 

cyten, Riedefform, Reizform (Ti~rclc), Plasmazellen (Marschalko). 
Lymphatisches System. 

I I I .  Die gro[3en Mononucleiiren und ,,Ubergangs/ormen" (Ehrlich), 
suck Monocyten o4er ,,Mono-Histiocyten" genannt. 

Reticulo-endotheliales System. 
V. Schilling hat nun darauf hingewiesen, dab yon diesen 3 Haupt- 

gruppen bei allen den Organismus treffenden toxiscken und infekti6sen 



~ber das weii]e Blutbild un4 die Leukocytenrelation bei I%urolues usw. 91 

][~eizen zun~chst die neutropMlen Granulocyten, dann die Monocy~n 
und schlieBhch die Lymphocyten in l%eaktion treten, wobei die jeweils 
vorherrsehende Zellart auch einem bestimmten Abschnitt im klinischen 
Verlauf entspricht. Am reinsten kommt dieses Verhalten bei akuten 
Infektionen zum Ausdruck, bei denen zuni~chst eine Phase starker 
Reizung und Vermehrung tier Neutrophilen zu erkermen ist, die vom 
akuten Beginn bis zum HShepunkt tier Infektion noch zunimmt, alarm 
nach ~berwindung der Krise naehl/~Bt, um einer vorfibergehendea Ver- 
mehrung tier Monocyten Platz zu machen, worauf sehlieBlich im Stadium 
der Genesung und 1%ekonvaleszenz die g~nze Reaktion in eine 1/inger- 
dauernde Lymphoeytose auskhngt. Schilling hat daher auch in Parallele 
zum klinischen Verlauf bei der akuten Infektion die einzelnen Abschnitte 
dieser dreiphasigen 1%eaktion bezeictmet als: 

1. Neutrophile Kamp]phase, 
2. Monocytiire Abwehr- oder UberwindungsThase und 
3. Lymphocytiire Heilphase (deren Weiterbestehen fiber die bereits 

erfolg~e eigentliche Heilung hinaus als ,,posttoxische" bzw. ,,postin/ektiSse 
LymThocytose" bezeichnet wird). 

Die neutrophile Kampfphase geht meist einher mit einer mehr oder 
weniger betri~chtlichen Vermehrung der GesamtleukocyC~nz~hl (Hyper- 
leukocytose) and ist welter dadurch gekennzeichnet, dab auBer den 
gew5bmlichen, im normalen Blu~ in fiberwiegender MehrzaM vertretenen 
polymorph- odor segmentkernigen reifen neutrophilen Granulocyten auch 
anreife Zellformen in verst~rktem MaBe produziert und ins str6mende 
Blur abgegeben werden. Bekanntlich hat Arneth zuerst auf die Bedeutung 
tier Kernteilung bzw. Kernfigur ffir das Alter der ~eutrophilen auL 
merksam gemaeht, und V. Schilling hat das umst~ndliche Arnethsche 
Kernschema in seinem Hiimogramm in modifizierter Form ffir die all- 
gemeine Praxis verwertbar gemacht. Wir unterscheiden danaeh yon den 
reffen Segmentkernigen noch die sog. stabkernigen un4 jugendlicken 
Neutrophflen und die Myelocyten, je nach ihrer besonderen Kerlffigur. 
Eine Vermehrung dieser Formen im Blutbfl4 wird als ,,Kernverschiebung" 
oder auch Ms ,,Linksverschiebung" bezeickne$, da in dem Arnethschen 
Schema und auch im Schillingschen H~mogramm die Rubriken ffir diese 
Unterarten sich au~ der linken Seite befinden. Diese Kernverschiebung 
ist eiii wichtiges Symptom ffir den Grad der Rcizung bzw. t~eaktion des 
myeloischen Systems, besonders auch in leiehten, subckronischen Krank- 
heitszusti~nden, bei deiien eine absolute oder erhebliche prozentuale Ver- 
mehrung der Neutrophilen noch nicht zustande zu kommen braucht. 
Wir findeii demnach eine Kernversckiebung bei allen m6glichen infek- 
ti6seii und t~)xischen, spezifischen uiid unspezifischeii Krankheitspro- 
zessen, bei krankhaften Stoffwechselvorg/iiigen, J~nderungen im Si~ure- 
basengleichgewicht u. dgl. m. Sagel hat unter anderem erst kfirzlich 
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auch bei der Schizophrenie auf die Bedeu~ung der Kernversehiebung 
f/ir den prozeBhaften Verlauf aufmerksam gemacht i 

Eine besondere, immer wohl noch nicht ganz gekl~rte Stellang unter 
den Granulocyten nehmen die Basophilen und Eosinophilen ein. Von 
letzteren wissen wir jedenfalls, dab sie unabh/~ngig yon den Neutrolohilen 
reagieren und eine besondere Affinit~t zu artfremden EiweiBsubstanzen 
(Darmloarasiten !) bzw. zu allergiseherl und anaphylaktischen Vorg~ngen 
zeigen. Sic treten -- ebenso wie die Lymphocyten -- vielfaeh in der 
Genesung und ]~ekonvaleszenz --- also bei reparatorischen Vorg~ingen -- 
hervor, w~hrend sic bei akuten Zust~nden und daher auch in der neutro- 
philen Kampfphase meist fehlen, so dab ihr Auftreten im allgemeinen 
als prognostisch giinstig zu bewerten ist. 

Es liegt nun auf der Hand, dab der dreiphasige Verlauf der leuko- 
eyt~ren l~eaktion durchaus nicht immer derart rein in Erscheinung zu 
ireten braucht, da jede Phase iiir sich ja nur einer bestimmten all- 
gemeinen Reaktionslage des Organismus entsloricht und hier natiirlich 
bei den verschiedensten Kraakheitszust~nden flieBende lJbergs vor- 
handen sein werden, zumal ja auch die ch'ei Phasen flieBend ineinander 
iibergehen, wie man bei Serienuntersuchungen und Zusammenstellung 
der Einzelbefunde im L~ingssehnitt in Form der biologischen Leuko- 
eyienkurve ohne weiteres erkennen karat. 

Ganz besonders gilt das fiir die chronischen Krankheitszust~inde, ftir 
die die yon Schilling gew/ihlten Bezeichnungen der 3 Phasen denn auch 
nicht mehr w6rtlich zu  nekmen sind. Wir haben uns hier vor Augen zu 
halten, dab Lymphoeytose durchaus nicht gleichzusetzen ist mit Aus- 
heilung, sondern datl die lymphocyt/tre Reaktion nur als Zeichen ftir 
eine verh~iltnism~Big gtinstige l~eaktionslage aufzufassen ist. Wir 
k6nnen ferner annehmen, dab das Auftreten der Lymphocyten an die 
Ansbildung einer gewissen Allergie gebunden ist. Die Chronizitat und 
damit die relative Benignit~t eines Krankheitsprozesses kommt eben 
dad~reh zustande, dab die angreifende Sch~tdlichkeit unct der Abwehr- 
mechanismus des K6rpers sich gegenseitig die Wage halten. Ein ProzeB 
ist weiterhin um so benigner, je grSl]er die reparatorisehe Tendenz des 
Organismus ist. Aus diesem Grunde werden wir also bei den gutartigen 
ehronischen Krankheitszustanden als Zeichen der reparatorischen Ten- 
denz vorwiegend die lymphoeytare Reaktion im Blutbilc[ linden. DaB 
aber das schadliche Agens nicht vSllig tiberwunden, sondern immer noch 
wirksam ist, offenbart sich ira Blutbild in der racist nebenher immer 
noeh nachweisbaren t~eizung der Neutrophilen, die nun hier meist nur 
in Form der Kernverschiebung nachweisbar ist. Wir haben dann also 
eine Kombination oder Ineinanderschiebung der 3 Phasen mit ~Jber- 

1 Uber die Bedeutung tier Kernverschiebung (wie des Blutbildes iiberhaupt) 
bei chron. Alkoholismus und Alkcholpsychosen vergl, auch Suckow (Mschr. f. 
l~sychi~tr. 62, 240 (1927.) 
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wiegen der lymphocyt/iren Reaktion als Ausdruck der besonderen Gut- 
artigkeit des Prozesses vor uns. 

Bei b6sartigem kliniseken Krankheitsverlauf oder auch bei akuten 
Verschlimmerungen des ehronisehen Zustandes sowie bei neuen inter- 
kurren~en Schiiben verlegt sick der Sckwerpunkt der Reaktion wieder 
mehr in Riehtung der ausg~sprockenen neutrophilen Kampfphase mit 
Zunahme der Kernverschiebung. Dieser ParMlellauf des Blutbildes mit 
dem klinischen Krankkeitsgesekehen ist ja bei der Tuberkulose durek 
zabllose Untersuchungen sichergestellt. Weitere Beispiele flit den 
wiederholten Pkasenweehsel im Verlauf derselben Erkrankung bieten 
die Malaria- und lgeeurrensinfektion, die ja besonders seit Einfiihrung 
der Fiebertkerapie der Neurolues eingehend kgmatologisck untersucht 
sind. Hier sehafft zun/ickst die chronische Infektion als solche eine 
bestimmte allgemeine Reaktion, auf die sich nun aber im einzelnen bei 
jedem Anfall wieder eine akute dreiphasige Reaktion aufsetzt, wie 
V. Schilling und Mitarbeiter, Sagel, S]calweit u.a .  haben naehweisen 
k6nnen. 

Weir schwieriger und komplizierter gestMten sieh nun noeh die Ver- 
h~ltnisse, wenn nicht ein einzelner, wohlbekannter, sondern mehrere 
Reize auf einen Organismus einwirken, bzw. wenn mehrere Krankheits- 
zust/~nde nebeneinander in demselben Organismus besteken. Hier kommen 
natiirlich alle m6glichen Kombinationen vor, die die Verk/tltnisse 
evtl. uniibersehbar kompliziert gestMten k6nnen. Fiir die exakte h/~mato- 
l ogische Forschung wird daher auch stets gefordert, da6 bei der Beur- 
teilung eines Blutbildes alle akzidentellen Erkrankungen und Faktoren 
ausgeschlossen werden miissen. Man muB sick stets eingedenk bleiben, 
daft die leukoeyts Reaktionen an sich vollkommen unspezifisch sind, 
also auf alle Reize in gleicher Weise erfolgen, und dM3 daher das Blut- 
bfld stets nur die gesultante si~mtlicher auf den Organismus einwirkenden 
Noxen darstellen kann. Es ist dabei zu berficksichtigen, dal3 ja schon 
~ormaliter al]e m6glichen pkysiologischen Reize auf den Organismus und 
damit auch auf das Blutbild einwirken, und man kalm wohl annehmen, 
dal3 die normalc Verteilung der Leukocytenarten im gesunden Blut als 
optimale Reaktion au/ die biologischen Lebensvorgiinge au/zu/assen ist. 

Auf diese Weise lassen sich meines Eraehtens auch die spontanen 
Tagesschwankungen der Leukocytenzakl erkl/tren, auf die von vielen 
Autoren immer wieder hingewiesen worden ist und deren gesetzmggige 
rkythmische Periodik kfirzlich yon Salkind eingehend studiert ist. Bei 
meinen eigenen Untersuchungen habe ieh bei derartigen Spontanschwan- 
kungen aueh einen mehr oder weniger ausgesprochenen typischen drei- 
phasigen Verlauf im qualitativen Blutbild beobachten kSnnen, der bei 
pathologischem Geschehen oder bei chronisehen Krankheitsprozessen 
sick als flache wellenf6rmige Unterbrechung auf die jeweilig vorherr- 
schende, pathologisehe Reaktionslage der biologisehen Leukocyten. 
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kurve aufpfropft. Diese ,~pontanschwankungen sind meines Eraehtens 
als Ausdruck tier normalphysiologischen Lebensvorg~inge aufzufassen und 
entsprechen in ihrem wellenfSrmigen Wechsel tier rhythmischen Periodik 
allen biologisehen Geschehens. 

Derartige Beobaehtungen mahnen zu besonders exakter Methodik 
bei Hgmogrammuntersuchungen, bei denen nieht nur die Ausschaltung 
aller stSrenden Faktoren, sondern aueh sehon die Beachtung des Zeit- 
punktes bzw. der genauen Tageszeit der Entnahme an sich yon Becleutung 
ist. Vergleiehende Untersuehungen miissen daher stets nieht nur unter 
gleiehen s Bedingungen, sondern auch zu gleicher Tageszeit vor- 
genommen werden. 

Bei cler Beurteilung des Blutbildes wird man schlieftlich auch noeh 
beriieksichtigen miissen, dab Veri~nderungen in der Zusammensetzung 
nicht immer nur die reaktive Folge einer allgemein den Organismus 
angreifenden Schs zu sein brauehen, sondern auch dureh Er- 
krankungen der Produktionssts selbst (Leuk/tmien!) oder durch 
St6rungen in den zentralnerv6sen (Mittelhirn), vegetativen und endo]crinen 
Regulationsmechanismen zustandekommen kSnnen. Gerade der letzt- 
genannte Faktor  wird fiir das Zustandekommen des h~ufig bei bestimmten 
Psyehopathien, endokrinen StSrungen und vielleieht aueh bei der Epi- 
lepsie beobachteten mehr oder weniger typisehen Blutbefundes meines 
Eraehtens yon. Bedeutung sein. 

Aus dieser vorangestellten kurzen ~heoretischen Ubersicht, die auf 
Vollsti~ndigkeit und Ausfiihrlichkeit keinen Anspruch erhebt und ge- 
wissermaBen nur als Verst~ndigungsgrundlage gedacht ist, ergibt sieh 
nun ohne weiteres die Leistungsfs aber aueh die Begrenzung 
der methodischen Blutbilduntersuchung im allgemeinen und fiir die 
Neurologie und Psychiatrie im besonderen. Man wird danaeh selbst- 
verst/~ndlich nicht erwarten diiffen, fiir bestimmte Krankheitsbilder 
auch mehr oder weniger spezifische morphologische Blutstaten abgrenzen 
zu kSnnen, da infolge des allgemeinen Charakters der Reaktion ein und 
dieselbe Reaktionsweise gleichzeitig bei den versehiedensten Erkran- 
kungen vorkommen kann. Die relativ geringe Wandlungs~s des 
Blutbildes innerhalb der 3 Phasen gegeniiber der Vielheit yon Krank- 
heitszust~nden setzt dem ja yon selbst schon Sehranken. Es erhellt 
daraus, daB die Untersuehung des Blutbfldes in erster Linie zur Beur- 
teilung der Reaktionsf/~higkeit des betroffenen Organismus bei den exo- 
genen, infektiSsen and toxischen Erkrankungen eine Rolle spielen 
und andererseits zur Differeutialdiagnose zwischen derartigen un4 nicht 
entziindlichen degenerativen oder endogenen Krankheitszust~nden heran- 
gezogen werden kann (z. B. ttirnabsceB oder Tumor). Sie kann wei~er 
einen Einblick in die Dynamik akuter und chronischer, spezifischer 
und unspezifischer :[nfektionen des lqervensystems und damit auch 
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prognostische Anh~ltspunkte erm6glicken, indem sie einen Einblick 
in die jeweiligen Abwehrmittel des Organismus gestattet. Sch]iei]lich 
kann das Blutbfld in manchen Fi~llen eventuell AufschluB geben fiber 
die Ursache yon Besonderheiten ira ldinischen Verlauf ein und derselben 
Erkrankung. 

III. Spezieller Teil. Das Blutbild bei Neurolues. 

A. Allgemeines. 

l~ber das Verhalten des weiBen Blutbildes bei Neurolue8 ]iegen bisker 
nur  spi~rliche und meist unzuls Angaben vor, die sich zum Teil 
widersprechen. Die Untersuchungen erstrecken sich zudem im wesent- 
lichen nur alff die progressive Paralyse. ~dbereinstimmung besteht 
lediglich darin, dab fast immer eine m~tl~ige Steigernng der Gesamt- 
leukocy~enzahl festzustellen ist, die bei paralytischen Anfallen vorfiber- 
gehend noch zunehmen.karm ( Kau]/mann, Schultz, Pappenheim, Schrotten- 
bach, Wuth -- zitiert naeh Wuth). Dagegen hat die yon Zimmcrmann an- 
gegebene und Ms Zeichen anaphylaktischer Vorgs gedeutete Eosino- 
philie, die unter anderem auch Hauptmann zur Stfitze seiner Paralyse- 
theorie herangezogen hat, sick nicht best~tigen lassen (Ka/ka, Wuth, 
Daiber, S]calweit). Wuth kommt in seiner ausfiihrlichen Monographie 
zu dem ScMufl, dab das Blutbfld der Paralyse nichts Wesentliehes yon 
der Norm abweiehendes darbiete; es kgmen zwar Schwankungen vor, 
die aber nickts Charakteristisches an sick hi~tten. Ich komme jedoeh 
gerade auf die t~esultate yon Wuth noch zurfick. 

Trotzdem berechtigt meines Erachtens dies Versagen der Methode 
noch nicht zu v611iger Resignation. Ffir die Widersprfiehe und den 
Mangel an brauchbaren Befunden gibt es eine Reihe Erkl~rungen, die 
tells in der Art der Untersuchungsrichtung und falschen theoretisehen 
Voraussetzungen und Erwartungen, teils in mangelhafter oder unein- 
heitlicher Technik begrfindet liegen. Dieser Einwand gilt besonders 
ffir die g.lteren Arbeiten, die den neuen, besonders dureh V. Schilling 
gef6rderten hs Erkenntnissen noch nicht Rechnung 
tragen. So hat unter anderem auch keiner der bisher von mir erw~hnten 
Autoren nach dem Schillingschen Hi~mogramm, d. h. mit Berficksichti- 
gung der fiir die Beurteilung auBerordentlich wichtigen Kernverschie- 
bung gearbeitet. Das trifft auch ffir die neueren Arbeiten yon Wuth 
und Daiber zu. Die Untersuehungsreihen sind vielfach nur klein (unter 
anderem stfitzt sich Zimmermann bei seinen weitgehenden SehluB- 
folgerungen au~ Beobaehtungen an 15 F~llen). Daiber verffigt nur fiber 
12 F~lle. Das Material ist zudem vielfach ohne Rficksicht auf das klinische 
Bfld zusammengesteltt, die Bedingungen tier Entnahme und die Unter- 
suchungstechnik sind bei verschiedenen Untersuchern nicht dieselben, 
teils fehlen exakte Angaben. SchlieBlich kommen Widerspriiche und 
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negative Resultate durck Uneinheitliehkeit der Terminologie und durch 
versckieden weir gesteckte Grenzen der Normalwerte zustande. Je mehr 
Spielraum den physiologischen Sehwankungsbreiten gew/~hrt wird, 
desto mehr Mufen sick naturgem/Lg negative Resultate. 

:Seit Einftihrung der Fieberbekandlung der Metalues, die das Inter- 
esse der Psychiater und Neurologen erneut auf h~matologisehe Fragen 
gelenkt hat, sind mm zwar eine Reihe neuerer Untersuchungen fiber das 
Blutbild bei Paralyse entstanden (V. Schilling und Mitarbeiter, Sagel, 
Skalweit), die mit einwandfreier und sorgfs Teehnik naeh der 
Schillingschen H~mogrammethode arbeiten. Sie erstrecken sick aber 
lediglieh auf die Blutver/tndernngen und die Reaktion der Leukoeyten- 
kurve auf die kfinstliche Infektion und haben demnaeh mi~ der hier vor- 
!iegenden speziellen Fragestellung nach dem Blntbild der Neurolues 
eelbs~ direkt nichts zu tun. Dagegen ist aus neuester Zei~ noch eine 
Arbeit yon Saunders hier zu erw~Lhnen, der bei Ausz~hlung der Kern- 
segmente der Neutrophilen hack dem Arnethsehen Schema bei behan- 
delten Paralysen einen Rfiekgang der Kernversehiebung (,,Rechtsver- 
schiebung") parallel dem Grade der klinisehen Besserung feststellen 
kormte. Die Arbeit ist mir ieider nur im Referat zugs gewesen, 
ebenso eine weitere Arbeit yon Eddison fiber die Beziekungen zwisehen 
Leukoeytose und paralytisehem HirnprozeB, wonaeh mit Leukocyten- 
vermehrung einhergehende Erkrankungen den parMytisehen ProzeB 
in der I-Iirnrinde gfinstig beeinflussen, werm der Paralytiker aueh wirklieh 
auf den Lenkocytenreiz anspricht. In diesem Falle sollen im Blutbild 
immer viel unreife Neutrophile auftreten (was doeh ganz natiirlieh ist [). 
Eddison nimmt eine Seh~digung des Knoehenmarks dutch die Lues 
als Ursaehe der geringen Widerstandskraft des Nervengewebes (speziell 
der Hirnrinde) beim ParMytiker an. Naeh dem kurzen Referat maehen 
seine Sehlugfolgerungen einen reichlieh allgemeinen Eindruck! 

Wenn man sieh fragt, was denn fiberhaupt veto Blntbild bei unserer 
~'ragestellung erwartet werden daft, so ist zun/~ehst eimnal darauf hin- 
zuweisen, dag das eug zusammenh~ngt mit der Frage naeh dem Blut- 
bild bei der Syp.gilis iiberhaupt. Wir mfissen eingedenk sein, dab es sieh 
bei der Neurolues - -  und zwar sowohl der Lues eerebri als aueh der 
Paralyse und Tabes - -  im Grunde nur um verschiedene Erseheinungs- 
formen ein und derselben Grundkrankheit, eben der Syphilis, handelt. 
Oder umgekehrt: Lues cerebri und Paralyse (die Tabes isg bei den vor- 
liegenden Untersuckungen aul3er Betraeht gelassen) sind nut der Aus- 
druc]c einer besonders lo]calisierten und untereinander qualitativ verschie- 
denen Sonder]orm der Reaktion des Organismus au] das luische Virus. 
Unter dieser Voraussetzung werden wir welter zu untersuehen haben, 
inwjeweit sich derartige Unterschiede auch in der Reaktion des Blut- 
brides in den verschiedenen Stadien der Lues, b e i  Lues cerebri und 
Paralyse nachweisen lassen, bzw. wie sieh die Blutbilder einerseits yon 
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Paralyse und Lues cerebri untereinander und an4ererseits zum Blutbfld 
bei anderen Erscheinungsweisen der Lues verhalt~n. 

Das Grundprinzip bilde~ dabei die Methode der vergleichenden Unter- 
suchung, d. h. das In-Beziehimg-setzen der Befunde aus verschiedenen 
K~ankheitsstadien. Daraus ergibt sich tier Vorteil, dal~ auch charakte- 
ristische Ver~n4erungen abgrertzbar sind, die ffir sick allein neck even- 
tuell innerhalb der physiologiscken Grenzen liegen k6rmen, wie das bei 
tier Lues Ms einer relativ gutartigen chronischen Infektion, die ja im all- 
gemeinen nur geringo Ver~nderungen des Bhltbildes zur Folge hat, an 
sich gar nicht so ausgeschlossen erscheint. 

Spezielle systematische Untersuchungen iiber das weifle Blutbild bei 
Syphilis an sick und insbesondere fiber das Verhalten der Leukocyten 
in den verschiedenen Stadien sind - -  soweit rnir die einscMi~gige Literatur  
zug~nglich gewesen ist - -  in grSl]erem Umfange bisher nicht durch- 
geffihrt. Bezfiglich der Gesamtleukocytenzahlen hat Hauck bei Lues II  
keine wesentlichen Abweickungen yon der Norm feststellen k6nnen; 
nur nach Hg-Behandiung traten geringe Schwankungen im Sirme yon 
Hyperleukocytose auf. Kyrle land bei frischcr und sekund~rer Lues 
in je einem Drittel der F~lle starke Hyperleukocytose, hochnormale und 
tiefnormale Werte. Nach dem Verhalten der Leukocyten bei der Behand- 
lung unterscheidet er schlechte, m~l~ig gute und gute 1%eagierer, worauf 
lmier nicht weiter einzugehen ist. 

Weitere Arbeiten besch/s sick m i t  dem EinfluB verschiedener 
Behandlungsweisen auf das Blutbild; so berichten Weicksel und Bergel 
fiber das Auftreten einer Lymphocytose bei Hg- und Salvarsanbehand- 
ltmg. Nach Bergel zeigt sich fiberhaupt schon im allgemeinen einige 
Zeit nach der syphilitischen Infektion eine deutliche Blutlymphocytose. 
Bri~nauer hat relative Lymphocytose in zwei Drittel seiner tP/~lle nach 
])iphasolbehandlung gcfunden, die er als Abwehrreaktion des erkranktcn 
Organismus, und zwar seinesdymphatischen Apparates auffal~t (in Uber- 
einstimmung mit Weick, sel, Ehrmann, Rifle, Gennerich, Bergel, E. Ho/]- 
mann, Zurhelle, Fi~rst u. a. m.). 

Von grSBerer Bedeutung ffir uascre Fragestelhmg ist eine Arbeit 
won Betz, der zwar auch yon der Frage nach der Einwirkung der Bismut- 
behandlnng auf das Blutbild ausgeht, aber auch genauere Angaben fiber 
die Befunde vor tier Behandlung macht und dabei vor allem nach den 
wsrschiedenen Stadien unterscheidct. Danach bietet die prim/~re, sero- 
positive Lues (5 F~lle) keine wesentlichen Abweichungen yon der Norm. 
Unter der Behandlung entstehen neutrophile Hyperleukocytosen, die 
nach der Kur  anf normale bzw. subnormale Werte zurfickgehen, w/~hrend 
die vorher normalen his subnormalen Lymphocytenwerte auf 35 40~ 
ansteigen. Die  Monocyten bleiben normal. Bei seropositiver sekund/~rer, 
manifester Syphilis (10 F~lle) findet sich eine mittelstarke neutrophfle 
Hyperleukocytose n i t  Kernverschiebung bei niedrigen Lymphocyten- 

Archiv  fiir  Psychia t r ie .  Bd. 92. 7 



98 W. Skalweit: 

werten (12--20~ naeh der Behandlung kehrt sieh der Befund in eine 
mittelstarke Lymphoeytose mit geringer Mononueleose (4--60/0) urn. 
Dagegen zeigen 10 F/~lle yon seropositiver, sekundgrer latenter Syphilis 
sehon yon vornherein in der Mekrzahl m/~13ige Lymphoeytose (bei niedrigen 
Neutrophilenwerten ohne Kernverschiebung und meist niedriger Gesamt- 
zahl), die naeh der Behandlung weiter zunimmt. Die Monoeyten steigen 
naeh der Kur bier bis zu 6--7~ an. Betz neigt zu der Auffassung, dag 
die unter der Behandltmg auftretenden tIyperleukoeytosen auI toxisehe 
Einwirkung zurfiekzuffihren seien, dab dagegen in der naeh der Behand- 
lung auftretenden Lymphoeytose eine allergisehe Heilwirkung zu 
erkennen sei. 

W. Fischer und Chen Pan Nien haben das Blutbil4 yon sekund/~r 
Luetisehen untersueht und bier denselben Befund (relative Neutropenie 
und Lymphoeytose) wie bei den Lues-latens-t~/~llen yon Betz erhoben. 
Sic weisen - -  ebenso wie fibrigens aueh Betz - -  auf den relativ h~ufigen 
Befund yon lymphoeyt/~ren Reizformen bin. 

V. Schilling fiihrt als eharakteristisehen Blutstatus ffir reine, un- 
komplizierte Lues II  und gutartige (afebrile) syphilitische Prozesse sowie 
Tabes an: echte Lymphoeytose (fiber 350/0 bei normalen oder subnor- 
malen, fiber 300/0 bei erh6hten Gesamtleukoeytenzahlen), geringe Kern- 
versckiebung olme Neutrophile, leiehte Nononueleose. Auffallend hohe 
(relative und absolute) Mononueleose finder sieh nach V. Schilling bei 
akuten syphilitisehen Prozessen. Bei besonders akut und sehwer ver- 
laufenclen l~'/~llen und bei luetisehem Blutzerfall (z. B. syphilitisehem 
Ieterus) zeigt sieh im Blutbild dagegen neutrophile I-Iyperleukbeytose 
mit Kernversehiebung bei normalen und subnormalen Lymphoeyten- 
werten, Generalisierte syphilitisehe Granulome pflegen mit Lympho- 
cytose und leieh~r neutrophiler Hyperleukoeytose fast otme Kernver- 
sehiebung einherzugehen. 

~aBt man die Mitteilungen der einzelnen Autoren zusammen, so kann 
man also wohl sagen, dal3 wit im Anfangsstadium der Syphilis (Prim/~r- 
unct ffiihes Sekund/~rstadium) noeh eine mehr oder weniger ausgesproehene 
Andeutung der neutrophilen Kampfphase im Blutbild erkennen k6nnen, 
die im Sekund/~rstadium aber bereits fibergeht in die fiir die Lues Ms 
ehronisehe Infektionskrankheit eharakteristisehe (Mono-) Lympho- 
eytose, die aueh das Terti/~rstadium beherrseht mad wohl als ein Zeiehen 
der inzwisehen erworbenen Allergic gedeutet werden darf. In ~berein- 
stimmung damit sind ja aueh an den gewebliehen syphilitisehen l~eak- 
tionen fast aussehliegend die Lymphoeyten und deren AbkSmmlinge 
(Plasmazellen) beteiligt, so dag viele Autoren den Lymphoeyten und den 
lymphatisehen Geweben eine spezifisehe aktive Rolle im Kampf gegen 
den Syphiliserreger zuspreehen (Bergel, Gennerich, Zurhelle u. a. m.). 
Wir diirfen weiter wohl annehmen, daB bei mMignem Verlauf, bei akuten 
Exazerbationen oder kliniseher Versehlimmerung (ganz entsprechend 
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den allgemeinen yon Schilling aufgestellten Regeln) die neutrophile 
Reaktion mit Hyperleukocytose un4 Kernverschiebung die lymphatische 
Reaktior~ ver4rs was als Zeicken mangelhafter oder nachlassender 
Abwehrreaktion aufzufassen ist. 

B. Eigene ]riihere Untersuchungen iiber das Blutbild bei Lues cerebri 
und Paralyse (und deren 1VachTri~/ung yon anderer Seite). 

Auf dieser Grundlage habe ieh nun bereits vor 5 Jahren fiber 
entsprechende vergleiehende Untersuchungen an 36 Paralytikern un4 
16 Hirniuikern (aus den st/~dtischen Krankenanstalten Essen) berichtet, 
als deren Hauptergebnis zusammengefai]t werden kann, dai3 die Para- 
lytiker im allgemeinen gegenfiber tier Lues eerebri erniedrigte Lympho- 
cytenwerte im Blur aufweisen. Von den 36 Paralytikern zeigten nur 
4 hohe Lymphocytenwerte (28, 30, 40 und 420/0), un4 diese 4 boten auch 
klinisch und serologiseh ein atypisehes Krankheitsbild dar. Von den 
fibrigen 32 F/illen zeigten nur 9 Werte yon 20--25~ die anderen 
23 alle WerSe unter 200/0 (bis zu 60/0). Dagegen ergaben die Lues-eerebri- 
Fi~IIe mit einer einzigen Ausnahme (230/0) Werte fiber 250/0, die Mekrzabl 
(I0 F~Ile ~ 2/a ) Lymphocytenwerte yon 32--600/0. Danack zeigt also 
die gewShnliehe Hirnlues im wesentlichen denselben Befun4 im Blutbfld 
wie die chronisehe, gutartige Syphilis im Sp/~tstadium iiberhaupt, und 
es handelt sich bei 4er Lues cerebri ja auch im allgemeinen um Mani- 
festationen des spi~ten Sekundiir- unc[ Terti/s Jeclenfalls 
gehSren die yon mir untersuchten Fi~lle alle dieser Periode an; F~lle yon 
sog. akuter Frfihmeningitis oder auch BIeurorezidive befindea sich nicht 
darunter. 

Demgegenfiber habe ieh das Versagen der Lympliocyten bei der 
Paralyse im Sinne einer mangelhaften Abwehrfunktion aufgefal~t, worin 
reich hOCk besonders der Umstan4 best~rkt hat, 4al~ hack einer Malaria- 
behandlung bei den dadurch gfinstig beeinflui~ten Paralytikern die 
Lymphocytenwerte ansteigen und mehr denen der Lues cerebri ent- 
sprechen (ich habe die 15 H/~mogrammbefunde der seinerzeit vor und 
nach der Behandlung untersuchten Paralysefi~lle in Abb. 6 graphiscli 
dargestellt und komme darauf weiter unten hock zurfick). 

In  cter Zwischenzeit sinct hurt diese meine ersten Befunde yon ver- 
schiedenen Seiten nachgepriift. Zun/s hat  Daiber in seiner schon 
erw~hnten Arbei% die allerdings nur in einem Teilabschnitt die Neuro- 
lues behandelt, an Hand yon 12 Paralyse- und 3 (i) Hirnluesf/s das 
Blutbild untersucht. Wenn er zu teilweise erheblich abweichenden 
Resultaten kommt, so liegt das meines Eraehtens schon in seinem 
Material un4 ddr verscbiedenen Technik begriindet. Die H~lfte der 
Paralysef/~lle steht unter dem Einflul~ mehr oder weniger kurz zurfick- 
liegender Malariakuren, und bier unterscheidet Daiber niclit besonders 
zwischen Gebesserten und Unbeeinflui3ten. Bei kritischer Durchsicht 
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zeigt sich aber, dab die letzten 3 F~lle dieser Gruppe ausgesproehen 
hohe Lymphocytenwerte aufweisen, aber s~tmtlich noch unter Malaria- 
naehwirkung stehen, ein weiterer (7) mit 230,/o Lymphoeyten wird als 
,,etwas gebessert" bezeichnet, bei Fall 9, der 16~ Lymphocyten auf- 
weist und ausdrfick]ich als ,,jetzt noeh elend" bezeichnet wird, liegt die 
Untersuchung nur 6 Tage nach d e r  letzten Fieberzacke, und Fall 8, 
fiber dessen klinischen Status zur Zeit der Untersnchung bei 20,5~ 
Lymphocyten nichts ausgesagt wird, ist 11 Tage spi~ter gebessert ent- 
]assen. Von den sog. ,,unbehandelten" F~llen befindet sich der erste 
wenig progrediente mit hoher Lymphocytenzahl seit einem halben Jahre 
in zweiter guter (Spontan-?) Remission, der zweite mit 30~ Lympho- 
cyten hat am Vortage der Untersuchung hohes Fieber und am Tage 
nachher einen Anfall bekommen, der dritte mit 29o/o Lymphoeyten ist 
schon 3 Tage vorher mit Malaria geimpft (also in der Inkuba~ion !), 4er 
fiinfte hat niedrige Lymphocytenwerte,  die in der Inkubation (14 Tage 
nach der Impfnng) yon 20,5 auf 23~ ansteige~ und der seehste vor 
11/2 Jahren erfolglos mit Malaria behandelte Fall einer juvenilen Para- 
]yse hat aueh  tour 20o/o Lymphocyten.  Eine Ausnahme bildet Fall 4 
mig 40~ bei dem es sich um eine incipiente Paralyse handelt. 

Man wird mir wohl ohne weiteres zugeben mfissen, da~ bei einem 
solchen Material gefundene Differenzen gegenfiber meinen Befunden nicht 
absolut beweiskrs sind, zumal nach Auswahl der schon methologisch 
zu beanstandenden F/~lle das ganze Material erheblieh zusammen- 
schrumpft. Nur bemerken will ieh, dal~ die Untersuchungen tells ira 
Liegen (bei betfl~tgerigen Kranken), teils im Laboratorium und zwar 
,,meist in den sp~ten Vormittagsstunden, Mso nicht bei ganz leerem 
Magen" vorgenommen sind. Also auch bezfiglich des Zeitpunktes 4er 
Entnahme und der akzidentellen Umst~nde besteht keine EJnheitlicb- 
keit. Auch sind im Ausstrieh anscheinend im allgemeinen nur jewefls 
100 Leukocyten ausgez~hlt, was fiir die Praxis geniigen mag, aber fiir 
eine exakte wissenschaft.liche Un~ersuchungsmethodik wohl kaum Ms 
ausreichend angesehen werden kann. 

Beziiglich des Vergleichsmaterials an Lues cerebri (und darauf kommt 
es hier ja in erster Linie an !) ist einzuwenden, dab es sich, ganz abgesehen 
yon tier geringen Zahl, teilweise um atypische (FM13), besonders sehwere, 
inveterierte Fi~lle mit psychischen St6rungen handelt, die niedrige 
Lymphocytenwerte aufweisen. Bei Fall 2 kgnnte man zweifeln, ob es 
sich - -  wenigstens nach den kurzen tdinisehen Daten und in Anbetracht 
tier Optieusatrophie - -  nieh~ doeh um einen metaluischen ProzeB handeln 
kSnnte. Der erste Fall zeigt dagegen 39 bzw. 41~ Lymphocyten im 
Blutbfld. 

Weir schwerer scheint mir eine erst kfirzlich erschienene Arbeit 
yon Stender ins Gewicht zu fallen, der ausgedehnte Untersuchungen an 
45 Paralytikern mit insgesamt 500 H~mogrammen und sorgfi~ltiger Technik 
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dllrehgefiihrt hat. Stender hat bei unbehandelten Paralytikern nur in 
einem Drittel der F/~lle Lymphopeme gefunden, und zwar hat es sieh 
dabei meist um das klinische Bfld der chronisch-dementen Form der 
Paralyse gehandelt. Dagegen wiesen die iibrigen F/~lle, bei denen meist 
maniseh-euphorische Zustandsbilder vorlagen, normMe und hoehnormale 
eventuell sogar  lymphoeytotisehe Werte auf. Nach der Behandlung 
sekien in dem Moment eine Tendenz des Blutbfldes zum Normalwerden 
einzutreten, wenn der paralytische ProzeB klinisch zum Stillstand kam. 
Versehlechterungen des klinischen Bildes gingen meistens mit Lympho- 
cytenerh6hungen, in extremen Fallen (bei Kachexie) mit Lympho- 
e;ytenstiirzen einher. Stender hebt abet im fibrigen ausdrficklich hervor, 
dab die Lymphocytenwerte bei der unbehandelten Paralyse" hie die t t6ke 
erreichten wie bei Lues eerebri, bei der er ebenfalls durchschnittlieh hohe 
Lymphoeytenzahlen fand (in 7 F/~llen, die aber nut  ganz kurz abgehandelt 
werden). 

Stender weist welter darauf bin - -  wie es aueh Daiber in seiner Arbei$ 
sehon getan hat  - - ,  dab man unbedingt die absolute~ Zahlen mit berfiek- 
sichtigen mfisse (die ich bei meinen Untersuchungen nur geschatzt oder 
a,uBer acht gelasse11 habe). Es komme n~mlich vor, dab bei aus- 
gesproehener relativer Lymlohopenie infolge erh6hter Gesamtzahl die 
absolt~ten Lymphoeytenwerte durehaus noch normal, eventuell sogar 
erhSht sein k6nnten, dab also mlr eine scheinbare Lymphopenie vorl/~ge. 
Ich verweise demgegenfiber auf meine eingangs dargelegte Krit ik des 
~3/ertes der absoluten Zahlen und auf die Bedeutung der Verteilungs- 
leukoeytose sowie welter darauf bin, dab wir darm meist eine aus- 
gesproehen neutrophfle Reaktion des Blutbfldes vor uns haben, so dab 
im Gegensatz zu den Lymphocyten hier die neutrophile Reizung dem 
Blutbild seinen eharakteristisehen Stempel al~fdriickt, worauf ick bei 
meinen neuen Untersuehungen noch ganz besonders zuriickkomme. 
SchlieBlich erw/s iek auch noeh einmal, dab es mir ja auf absolut 
pat.hologisehe Werte der Lymphocyten im Sinne einer Lymphopenie 
oder Lymphoeytose an sieh gar nieht ankommt, sondern dab die Werte 
durchaus noch im eine~ wie im anderen FMle innerhalb der physiologi- 
schen Grenzen liegen k6nnen. Das Wesentliche liegt in der 1%elation der 
Lymphoeytenwerte bei Lues und Paralyse, und in dieser Hinsicht be- 
st/itigt Stender in jeder Weise meine eigene Ansicht, wie seine Befunde 
an den Lues-cerebri-F/~llen beweisen. Es kommt abet weiter noeh hinzu, 
dab Stender seine Untersuehungen auch zu verschiedenen Tageszeiten 
(sowohl morgens wie naehmittags) durchgeffihrt hat, dab also bei den 
Unterschieder~ in seinen Befunden  auch die yon mir schon erw/~hnten 
Tagessehwankungen der relativen w i o  absolut~n Zahlen eine l~olle 
spielen k6nnen. Ka]ka hat  k~irzlieh auch die Vermutung ges dab 
vielleicht S~6rungen des vegetativen Nervensystems: oder eine pr/~mor- 
bide neurotische Konstitution in einem Teil der F/~lle Stenders fiir seine 
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versehiedenen Resultate verantwortlick gemacht werden kSnnte. Jeden- 
falls glaube ich naeh altem in den Untersuchungen Stenders eher eine 
Bests meiner Ansieht fiber die Bedeutung des Blutbildes bei 
Neurolues erblicken zu kSnnen, wenn aueh Stender selber wenigstens 
teilweise einen mehr ablehnenden Standpunkt vertritt. 

Zu erw~hnen ist schliel~lieh neck eine russische Arbeit yon Model 
lind Gogover, die mir aber nur im Referat des Zentralblattes flit die 
gesamte Neurologie un4 Psychiatrie zug~ngliek gewesen ist, aus dem 
nichts Genaueres zu eutnehmen ist, Danaeh haben die Verfasser ,,an 
66 Kranken mit Lues versehiedener Formen des zentralen Nerven- 
systems einige morphologiscke und physikalisch-chemisehe Eigensehaften 
des Blntes untersucht, wobei sie im wesentliehen die gewShnlichen Be- 
funde best~tigen konnten. Sie konstatierten aber in der Mehrzahl der 
Falle keine ErhShung der Zahl der Lymphocyten" (Wortlaut des Refe- 
rates). Ohne Kenntnis der genaueren Daten wird man ffir unsere Frage- 
stellung aus diesem Referat niekts entnehmen kSImen. 

Diesen mehr oder weniger negativen Ergebnissen stehen nun aber 
auch einige positive Naehun*ersuchungen yon 2 italienisehen Autoren 
gegeniiber. So hat Paoletti bei 10 Paralytikern, 3 Plautsehen Hallu- 
zinosen und 1 luetiseken Encephalitiker d~s Blutbild vor, wghrend und 
nach der Mal~riabehandlung un~ersueh~ und sowohl bei den Paralytikern 
als suck bei den Halluzinosen im allgemeinen Lympkopenie gefunden. 
Dagegen wiesen 2 yon 3 durch die Malaria gfinstig beeinflul~ten Para- 
lytikern kohe Lymphoeytenwerte auf. Die Gr~nuloeytenz~Men waren 
im allgemeinen niedrig, speziell bei den remittierten Paralytikern. In 
allen F~llen f~nd sick Monoeytose, die bei 3 remittierten Paralytikern 
abnabm, l~as~ konstant fanden sick sog. H~mohistioblasten. 

Im wesentlichen denselben Befuncl konnte auch Benvenuti bei 9 Para- 
lytikern erheben, die vor der Impfung (bis auf einen mit 200/0) s~Lmtlich 
Werte zwiscken 9 und 16~ Lymphoeyten aufwiesen, bei durchweg sehr 
erheblieher Monoeytose. Nach der Behandlung wiesen die 5 vollremit- 
tierten Fs such eine deutliche Zunahme der Lymphoey~en auf; auch 
bei 3 inkomple~ten Remissionen nahmen die Lymphocyten gegenfiber 
dem Ausg~ngswert noeh meist deutlich zu; dagegen blieb bei einem un- 
beeinflul3ten Fall auch eine irgendwie nennenswerte Lymphocytose aus. 
Im Verkgltnis wie die Lymphoeyten nach dot Malaria zunahmen, nahmen 
die Monocyten ab. Aueh Benvenuti heb~ ebenso wie Paoletti (und wie ich 
das bei meinen Befunden aueh erw~knt kabe) d~s h~ufige Vorkommen 
yon Hgmohistioblasten, Plasma- und Riederzellen, sowie anderen 
lymphoeytgren Reizformen hervor. Auf die fibrigen interessanten 
Untersuchungen Benvenutis fiber das Verhalten des Liquors und der 
Luetinreaktion und seine darius gezogenen SehtuBfolgermlgen k~nn ich 
im Rakmen dieser Arbeit niekt welter eingehen. 

Leider fehlen aber auch hier wieder bei beiden Autoren vergleichende 
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t t~mogrammuntersuchungen bei Lues cerebri und die Berficksiehtigung 
der Kernversehiebung. 

C. Neue eigene Untersuchungen. 
In  Anbetracht  der sich widersprechenden Ergebnisse der verschiedenen 

Nachuntersuchungen babe ich in den letzten Jahren  die Frage nach dem 
Verhalten des Blutbfldes bei der Neurolues welter verfolgt un4 verffige 
jetzt  fiber ell1 neues Material yon 40 unbehandelten, mehr oder weniger 
Irischen Paralytikern, 24 Hirnluikern und 24 behandelten Paralytikern, 
bei 4enen die Behandlung im ullgemeinen mindestens fiber 1 Jahr  zu- 
rfiekiiegt. Bei letzterer~ haudelt es sich groBenteils um F~lle, die ich erst 
naeh AbschluB cter Behand/ung zur Untersuchung heranziehen konnte, 
da die Impfung schon vor meinem Eintr i t t  in die Gehlsheimer Klinik 
erfolgt war ocler aus /~uBeren Grfinden eine Untersuchung vorher nicht 
mehr stattf inden konnte. Immerhin  bleiben noch 11 F/~Ue fibrig, die 
sowohl vor wie nach cter Fieberbehandlung untersucht un4 in einer 
besonderen Tabelle zusammengestellt  sind. 

Bezfiglich 4er Technik ist folgendes zu sagen: Grumdsi~tzlich habe 
ich die Blutentnahme stets am liegendem l)atienten, morgens um 9 Uhr  
vor dem Frfihstfick vorgenommen. Und zwar muBten die Kranken  
s t~ts vom Zeitpunkt  des Zu-Bett-gehens am Abend vorher bis zur Ent-  
nahme am anderen Morgen lest liegen bleiben, durften aueh zwischendurch 
nSeht aufstehea (etwa zttm Waschen), um jede Beeinflussung durch 
kSrperlicke Bewegung auszuschalten. Auch versteht  sich yon selbst, 
dlaB 4er EinfluB yon Medikamenten nach M6glichkeit ausgeschlossen 
wurde. Wo sich das nieht immer dureifffikren lieB, gew~hrt noeh der 
Umstand eine ziemliehe Sicherheit, dal~ grunds/~tzlieh mindestens 2 Unter- 
suehungen an versehiedenen Tagen, meist aber d_rei und in der Mehr- 
zahl sogar (da ich auch anderweitige Fragestelhmgen bezfiglich des 
Blutbildes bearbeitete) viele Untersuehungen vorgenommon wurden und 
so eine ziemlich sichere Kontrolle darfiber bestand, ob es sich um zu- 
fglhge Vergr~derungen oder konstante Befunde handelte. En tnommen 
wurde alas Blur stets aus dem Ohrli~ppchen, nach vorherigem Reiben 
mit  J~ther, nach For tnahme des ersten austretenden Tropfens und immer 
in derselben Reihenfolge: 1. Zwei Ausstrichpraparate,  2. Aufziehen in 
die Leukocytenpipette.  Es wurde aueh besonders d~rauf geachtet, dab 
,/fie ganze Entnakme in mSglickst kurzer Zeit vor sich ging, um auch Ver- 
~nderungen w~hrend der Entnahme selber zu vermeiden. Selbstversts 
lick wurden nur einwarrdfreie, dfinne, randfreie Ausstriche zur Unter- 
suehung benutzt,  un4 zwar Objekttr/~gerausstriche, die ich mittels be- 
sonders d firmer und sehmaler Deckgli~schen mit  seharfer, glatter Kan te  
herstellte. Jahrelange ~bung  maehte es mSglich, in den meisten F~llen 
auf Ankieb und stets gleickm~Bige Ausstriehpr~parate herzustellen 
und ffir die ganze Entnahme inklusive der Pipette nur etwa 2---3 Minuten 
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zu brauchen. Fast  immer habe ich - -  wenigstens in den hier verSffent- 
lichten F/tllen - -  sowohl Entnahme wie Untersuchung der Pr/~parate 
selbst vorgenommen, aber auch 5fret yon der Laborantin Kontroll- 
untersuchungen vornehmen lassen. Zur Bestimmung der Gesamtleuko- 
cy*enzahl wurde die Bi~rkersche Zghlkammer benutzt, die aus 2 Kammern 
mit je 9 Thoma-Zeittfeldern besteht; und zwar wurden mindestens alle 
9 Felder einer Kammer,  meist abet beide Kammern mit insgesamt also 
16 Thoma-Zeil]feldern ausgezghlt. Die Ausstriche wurden mit einer 
etwas modifizierten Giemsamethode gefgrbt: Zu der bekarmten Giemsa- 
schnellfgrbungslSsung (filtrierte GiemsalSsung und Aceton aa) wurde 
noch etwas Methylalkohol (etwa 5~ zugesetzt (wochenlang haltbar !), 
wodurch meiner Erfahrung nach die Kerne und neutrophilen Granula, 
sowie die Protoplasmaf/~rbung tier Monocyten besonders gut herauskamen. 
Mit dieser Lgsung wurde 1--3 Minuten gefgrbt, darm die gleiche Menge 
Aqua dest. hinzugesetzt und nach weiteren 2--3 Miauten abgespiilt 
und getrocknet. Diese Schnellfgrbung, ,die leicht wghrend des A~s- 
zghlens der ZKhlkammer vorgenommen werden kann, hat sich mir Ms 
sehr praktisch und zeitsl3arend erwiesen, besonders da ich die Unter- 
suchungen nicht in laufendem Laboratoriumsbetrieb, sondern in jeweils 
gerade vorhandenen unregelm/~igen Freizeiten vornehmen multte. Dabei 
kam es auch bin und v~ieder vor, dal~ die Prgparate, wenn ich mitten- 
heraus abgerufen wurde, zu lange in tier FarblSsung blieben und iiber- 
fgrbt waren. Nach kurzem Differenzieren in absolutem Methylalkohol 
(nur einen Augenblick eintauchen, sofort mit Aqua dest. abspiilen) 
verschwindet diese fdberfgrbung jedoch sofort und es kommen sogar 
besonders schSne F/~rberes~ltate zustande, so dal~ ich bei schwer zu 
beurteilenden Kernfiguren den 2. Ausstrich 5fters absichtlich nach dieser 
Methode fgrbte. Zur Bestimmung des Differentialblutbildes habe ich 
stets mindestens 300--400 Zellen ausgez/~hlt, bei ungleichen Resultaten 
sehr hgufig 600--800, evil. bis zu 1000 Leukocyten, und zwar aus beiden 
bei tier Entnahme hergestellten Ausstrichprgparaten. Auf diese Weise 
glaube ich ein betr~tchtliches Ma$ an Genauigkeit gewghrleistet zu haben. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit habe ich auf die Unterscheidung 
yon Lymphocyten und Monocyten verwandt, da deren Differenzierung 
aUgemein schon 5fter gewisse Schwierigkeiten bereitet. Und gerade bei 
der Neurolues scheinen besonders hgufig gewisse Zwischenstufen vor- 
zukommen, die eine Unterscheidung sehr schwer machen kSrmen (grol~e 
Lymphocyten,  k[eine Formen der Mononuclegren, verschiedenste Reiz- 
formen yon nicht immer typischem Aussehen oder iiberhaupt atypische 
Zellen beider Ga~ttungen). In den schon erwghnten Arbeiten von Betz, 
Paoletti, und Benvenuti wird ja auch auf alle mSglichen derartigen 
besonderen Zellformen hingewiesen. Bekanntlich gewghrt auch die 
Oxydasereaktion bier nicht immer eine ausreichende Differenzierung, 
da ja gerade bei lymphocytgr wirksamen Zustgnden die Monocyten 
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h/~ufig oxydasepositiv sind (F. Ho[] u.a . ) .  Es k6nnte dann eventuell 
eine Lymphocytenvermehrung (Lurch Verkennung yon Monocyten 
zustande kommen und umgekehrt. Die ganz auffallend hohen Mono- 
cytenzahlen bei den unbehandelten Paralysen Benvenutis k6nnten in 
dieser Hinsicht vie]leicht etwas verd/gchtig erscheinen. Es kommt hinzu, 
dal] manche Autoren beide Zellarten yon derselben Stammzelle ableiten 
oder die Monocyten als funktionelle Zustands/~nderungen der Lymphe- 
c:yten mi~ allen ~)bergangs- und Zwischenstufen ansehen (z. ]3. Bergel), 
so dub mir hier eine reinliehe Seheidung besonders wichtig erscheint. 
Ich glaube aber auf Grund ausreiehender (jahrelanger) k/~matologiseher 
Erfahrung eine weitgehende Sicherheit in der Unterseheidung beider 
Zelltypen gew/s zu k6rmen, soweit diese eben fiberhaupt bei dem 
augenblickliehen Stande der morphologischen Blutuntersuchung mSglich 
ist und bei derartigen Untersuchungen gefordert werden kann. Die 
Untersuchungsbefunde sind s/~mtlieh in TabeLlenform dargestellt, wodurek 
die Ergebnisse an ~bersichtlichkeit und Deutliehkeit gewinnen. 

In  Abb. 1 sind die absolute~ und relativen Zahlen tier verschiedenen 
Leukocytenarten der 40 Paralytiker dargestellg. Die relativen Lympho- 
cytenwerte (die in der mittleren Reihe der GrSl]e nach geordnet sind), 
liegen (bis auf 6 F/~lle) zwischen 6 und 250/0 (also in 850/0 aller F/s 
yon den fibrigen 6 F~llen zeigen 3 Werte von 26 und 270/0 und mlr 3 Werte 
yon 31, 32 und 360/0 . Nimmt man die Normalwerte der Lymphocyten 
mat 20--300/0 an (350./0 mSekte ich schon als pathologisehen Grenzwert 
ansehen), so zeigen also die Paralytiker im Bhtb i ld  in 950/0 normale 
]3is t.iefnormale bzw. verminderte Lymphocytenwerte (und zwar ]iegen 
bei 16 F/~3len - -  also in 400/0 aller F/~lle ! - -  die relativen Lymphocyten- 
werte unter 200/0). Dementsprechend liegen aueh die in der unteren 
Reihe dargestellten und jeweils auf die der Gr68e naeh angeordneten 
einzelnen Lymphocytenwerte bezogenen Werte ffir die Neutrophilbn 
im wesentliehen zwisehen 60 und 800/o , also an der oberen Grenze bzw. 
schon im ]3ereiek patkologischer Vermehrung, und es besteht eine dem 
Grade der Neutrophilie parallel gehende ausgesprochene Kernverschie- 
bung. Eine besondere Zuordnung typisgher , klinischer Zustandsbilder 
zu den h6keren bzw. niedrigeren Lymphocytenwerten, wie sic Stender 
gefunden hut, hat sick bei meinem Material nieht nachweisen lassen. 
Immerhin handelt es sick bei den 6 F/s mi~ Werten fiber 250/0 Lympho- 
eyten tats/ichlich um stumpf demente Formen, was den Beobachtungen 
Stenders direkt widersprechen wfirde. Dock ~inden sich ebensowohl 
stumpf-demente wie maniseh-euphorisehe Typen ganz regellos auf alle 
fibrigen F~lle verteilt. Eher kann man vielleicht eine gewisse Tendenz 
dahin feststellen, dab sick unter den exzessiv niedrigen Werten auch 
vorwiegend klinisch besonders sckwer liegende und maligne verlaufende 
F/~lle befinden, ohne dab diese aber wiederum nur in dieser Gruppe an- 
zutreffen sind. Man wird meines Eraehtens gut tun, die paar Paralytiker 
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mit hSheren Werten einfach als Ausnahmen hinzunehmen und im fibrigen 
festzustellen, dab eben im ~llgemeinen bei der Paralyse (wenigstens 
in meinem M~t~rial) die L y m p h o e y t e n  Werte yon 25O/o (eventuell 26 bis 
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270/0) nicht zu iiberschreiten pflegen und meist um 200/0 herum sich 
bewegen. 

In ~berehlstimmung mit der Mehrzahl der Autoren zeigen die Eosino- 
philen (zwischen Neutrophilen und Kernversehiebung in der unteren 
l~eihe der Tabelle) bei den 40 Paralysef/~llen nut einmal eine nennens- 
werte Vermehi'ung (und zwar auf Kosten der N e u t r o p h i l e n -  bei 11), 
wi~hrend sie im allgemeinen normal oder erniedrigt sind; in 6 F~llen 
besteht sogar nicht nur Eosinopenie, sondern Aneosinophilie. Als dureh- 
schnitthche Stellungsmittel aus alien 40 Fallen ergibt sieh danaeh: 

Lymphocyten Neutrophile Eosinophile Kernversehiebung 
20% 68% 2,5% 15,5% (= 0,29) 

In der oberen Reihe sind nun die absoluten Zahlen eingetragen 
(unten sehraffiert wie in der mittleren l~eihe die relativen Werte bei den 
Lymphoeyten, die Monocyten, auf die ich noch bei dan BefLmden bei 
Lues eerebri zu sprechen komme; dana die Lymphoeyten, oben die 
l%utrophilen. Sehraffiert oben der Abstan4 zwisehen Neutrophilen und 
Lymphocyten). Man erkennt daraus zua/~ehst ohne weiteres die weit- 
gehende Unabhi~ngigkeit der absoluten und relativen Zahlen, die aber 
such keine Gesetzm/~Bigkeit aufweist, da sowohl hohe wie niedrige 
relative und absolate Werte miteinander verbunden auftreten. Man 
kann also durehaus nieht sagen, dai~ etwa die niederigen prozentualen 
Lymphocytenwerte nur dutch eine starke Vermehrung der Gesamtzahl 
zustande kommen oder dab die hohen Werte nut dutch Abnahme derselben 
entstehen. Die absoluten Lymphocytenwerte zeigen abet natiirlich 
entsprechend den Sehwankungen der Gesamtzahlen nich~ die gleich- 
ma~ige Anordnung wie die relativen Werte und sind dementsprechend 
bei gleiehen Prozen~werten bald hSher bald niedriger. Im ganzen liegt 
die Mehrzahl zwisehen 1000 und 2000, teilweise such hSher, doch wird 
hie die Zahl 3000 erreicht. Im ganzen bewegen sieh also - -  wenn man 
1500--2000 Lymphoeyten im Kubikmilhmer als normal ansehen will - -  
die absoluten Werte innerhalb des Normalen mit fJberschreiten naeh 
oben uad unten. Dafiir sehen wit nun abet eine aul3erordentlich deut- 
lich gerade bei dieser Zusammenstellung der absoluten Zahlen ins Auge 
springende Vermehrung der Neutrophflen, eine ausgesprochene neutro- 
phile l~eizung, die sich also in den absohiten Zahlen genau so ausdrtickt 
wie im Differentialblutbfld und such mi~ der Kernverschiebung in Ein- 
klang steht. Man wird also hier mindestens sagen k6nnen, dab die 
Lymphoeyten hinter der ausgesprochenen i~eutrophilerrreaktion des 
Paralytikerblutbildes erheblich zuriickbleiben, bzw. dab sie an dieser 
Reaktion nieht betefligt sind. Die Sehwankungen der Neutrophilen im 
einzelnen sind dabei betr/iehtlich, sie bewegen sieh zwischen 2650 und 
12000, liegen abet im allgemeinen etwa zwischen 5000 und 7000. Als 
Stellungsmittel ergibt sich: 

Lymphoeyten Neutrophile 
1750 6100 
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Beachten wir nun im Gegensatz dazu die in Abb. 2 in derselben Weise 
zus~mmengestellte Tabe]le der Blutbilder bei den 24 Lues/dllen, so ist 
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ohne weiteres der Unterschied in den rel~tiven Lymphocytenwerten zu 
erkennen, die, bis ~uf 4 Ausnahmen mi~ 19, 24, 25 und 28~ sgmt]ich 
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zwischen 30 und 48% hegen. Entsprechcnd liegen die Werte ffir die 
~'eutrophilen zwischen 40 und 60~ mit feklender oder nur geringer 
Kernverschiebung. Es besteht also eine relative Lymphocytose mit 
~[eutropenie. Die Eosinophilen sind hier auch nur in einem Falle et.was 
sti~rker vermekrt;  sonst liegen sie im wesentlichen auch in normalen 
Grenzen, dock sind die Werte im allgemeinen hSher als bei den Para- 
lytikern. Als Stellungsmittel ergibt sick aus den 24 FKllen: 

Lymphocyten •eutrophile Eosinophile Kernverschiebung 
35~ 53~ 4~ 6,8~ (=0 ,15)  

Dieser Unterschied gegeniiber der Paralyse f~llt nun auch schon bei 
reiner Betrachtung der Darstelhmg der absoluten Zahlen ohne weiteres 
auf. Wit  sehen die Differenz zwischen Neutrophflen und Lymphocyten 
in fast der H~l~te der Fi~lle verschwinden, bei den fibrigen erscheint sie 
gegeniiber den Paralysebefunden betri~cktlich geringer. Das kommt 
nun nieht allein durch die niedrigeren Werte der ~%utroi)kilen , sondern 
auch durch eine tatss absolute Vermehrung der Lymphocyten 
zustande, die gerade in den Fallen mit h5heren Gesamtzahlen auch am 
betr~cktlichsten ist. Es sind also auch in der absoluten Zelk'eaktion 
die Lymphocyten vorwiegend beteiligt, d. h. es hand.elt sich um eine 
echte Lympkocytose bei fehlender neutrophiler ]~eizung. Im einzelnen 
zeigen die Werte zwar auck kier teilweise erhebliche Schwankungen, 
die Lymphocyten gehen aber nur in 3 Fs unter 1500 und in 3 weiteren 
unter 2000 herunter, im iibrigen liegen sie yon 2000 an aufwiirts und 
fiberschreiten auch die Zahl 3000 teilweise betr/~chtlich. In der ersten 
H~lfte mit den mehr niedrigen Lymphocytenzahleil  t reten daffir die 
Neutrophilen vSllig zuriick, so da6 also doch yon einer lymphocyt~ren 
l~eaktion gesprochen werden kann. Als durehschnittliche Stellungs- 
mittel ergibt sich: 

Lymphocyten Neutrophile 
2400 3660 

Halten wir beide ]3efunde noch einmal nebeneinander, so zeigen die 
Paralytiker das typisehe Bi[d der neutropkilen Reizung (,,Kampfphase") 
gegentiber der relativen wie absoluten lymphoeyts Reaktion (,,t=[eil- 
phase") bei Lues cerebri. Es bleibt nun schliefilich Geschmaekssache, 
ob man das so ausdriickt, dal~ bei der Paralyse die absointen Lympho- 
eytenzahlea normal sind und yon einem Versagen keine Rede sein kann 
(ganz abgeseken davon, 4a[~ ja in der Tat  bei einer ganzen l~eike yon 
einer wirklichen Lymphopenie gesprochen werder~ darf !) oder ob man 
yon einem Versagen der lymphocyt~iren Reaktion bzw. Abwehr bei der 
Paralyse im Gegensatz zur gewShnlichen Lues spricht, wie ich das ja 
tatsitehlieh immer getan kabe und wie es die wahren Verhs meines 
Eraektens auch ricktig kennzeichnet! 

Betrackten wir schlie61ich die Monocyten, so zeigen sick heine erheb- 
lichen Unterschiede zwiscken Lues und Metalues, sie sind in beiden 
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F~llen 6fter etwas, selten starker erhSh~, dagegen sind derartige hohe 
Monocytosen, wie sic sie Benvenuti angegeben hat (13---27~ in meinem 
Material nicht festzustellen. Durchschni%lieh finden sieh bier die rela- 
riven Monocytenwerte bei der Paralyse etwas niedriger (8o]o gegeniiber 
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8,80/0 bei Lues cerebri), die ~bsoluten Zahlen etwas hSher (700 gegen- 
fiber 600 bei Lues cerebri). Dieser geringe, sich im wesentlichen auf- 
hebende Unterschied in den Monocytenzahlen entspricht einmal der 
Mittelstellung der Monocyten und ist mir andererseits ein Beweis daffir, 
dab Verwechslungen mit Lymphocyten die Differenz der Lymphocyten 
bei Lues und Paralyse bei meinen Untersuchungen nicht erld/iren kSnnen ! 
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Der charakteristische Un~erschied in 4em Gesamtreaktionstypus 
kommt noch 4eutlicher in den Abb. 3a u. b zum Ausdruck, in 4enen 
Gesam~leukocyten, relative und absoluge Lymphocytenwer~e jewefls 
ffir sick der GrSl~e haCk 4argestellt sind. Paralyse: Hyperleukocytose 
(durehsehnittlich 9000) mit niedrigen relativen und absoluten Lympho- 
eyten; Lues cerebri: ~%rmale Gesamtleukocytenzahlen (clurehschnitt- 
lieh 6900) bzw. Leukopenie (bis 3500) bei erheblieher relativer und ge- 
ringerer (aber trotz der niedrigen Gesamtleukoc~%en noch deutlicher !) ab- 
soluter Lymphocytose. Paralyse: Lymphoeyten zwischen 2000 mid 
3;000 in 12 F~llen ( =  30~ unter 2000 in 28 (=  70~ davon unter 
1500 in 14 (=  350/0 aUer F~lle). Lues cerebri: Lympkocyten zwischen 
2000 und 4800 in 16 Fiillen (---- 66,7~ davon 6 fiber 3000 (---- 25~ 
unter 2000 in 8 F~llen (=  33,3~ davon nut  3 unter 1500 (---- 12,5~ 
~Ll]er Falie). 

Das Hineinreichen beider Reaktionstypen in normale Grenzbefunde 
erlaubt ein sicheres Abgrenzen, wie ieh bereits mehrfach betont kabe, 
erst durck ihre Gegenfiberstellung; oder anders ausgedrfickt, cler eine 
Typus hebt sick erst 4urch den Kontrast  des anderen deutlieh hervor. 
Dadurck erkliiren sick unter anderem auck die scheinbar negativen Be- 
:[unde yon Wuth. Bei einem Vergleick mit meinen Paralysebefunden 
,~rgibt sich ni~mlick eine weitgehende l)bereinstimmung. So zeigen 
auch die 40 Pa~ralytiker Wuths neben leickt erkSkten Gesamtleukocyten 
im allgemeinen tiefnormale bis subnormale Lympkoeytenwerte; nut 
9 Ftille weisen kohe Lympkocytenwerte auf (also 22,50/0 aller F~lle). 
Als Durchschnittszahlen ergeben sich bei Wuth: 

Lympkoeyten Neutrophile Eosinoptdle Monoeyten Gesamtleukocyten 
23% 66% 2,50/0 6,7% 8000 

(1840) (5280) (536) 
Das sin4 demnaeh Zahlen, die durehaus meinen entspreehen! Ers~ der 
Kontrast zum typischen Blutbfld der gewShnlicken Lues verleiht ihnen 
aber Leben uncl Bedeutung! 

Bezfiglich der /dinischen Formen der 24 Lues/dlle ist folgendes zu 
sagen: 

Die F/~lle 10, 12, 13, 14, 22 nnd 24 sind far sick herauszuheben und 
gesondert zu besprechen. Im fibrigen verteflt sieh das Material auf 
folger~de Gruppen: 
Fal l  Nr .  a) Congenitale Lues: 

1 (reflektorische Pupillenstarre, angeborener Schwachsinn, serologisch und 
4 Liquor o. B. Luetinreak~ion ~- bis d- d- ~-) (Anscheinend mi~ Defek~ zum 

Stills~and gekommener Prozel~). 
2 (Lues cerebri auf congenital-luetischer Grundlage; serologisch und liquo- 

rologisch posi~iv, neurologische bezw. ccrebrale Symp~ome, Schwachsinn.) 

b) Friihlatens : 
8 (seroposi$iv, leich~e bis mittelschwere, partiell atypische Liquorbefunde, 
9 ohne psychische S~rungen.) 
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Fall Nr. c) Spiitlatens: 
11 (seropositiv, keine klinischen und neurologJschen S~Srungen, Liquor nieht 
18 un~ersucht; gewShnliche Lues ]at.ens seropositiva !) 
3 (a~ypisch, seropositiv, geringer Liquorbefund, geringe psychische Sym- 
7 ptome.) 

d) Sp~tsekund~re und tertigrluetische neurologische Symlgtome. 
(Keine Ne~trorezidive.) 

5, 15, 16, 17, 19, 2], 23. 

e) Ausgeheilte F~lle: 
20 (ohno Defek~, seronegativ) 
6 (mit Defekt, seropositiv, Liquor saniert). 

Besonderes Interesse verdienen aber die fibrigen 6 Falle. Bei Fall 10 
handelt es sick um einen Kranken, der mit ganz paralytiseken klinisehen 
bzw. psychischen Symptomen am 5. 10.29 in die Klinik eingewiesen 
w~rde mit nickt ganz gekl~trter Anamnese. Er  scheint vor der Aufnahme 
mehrere, als paralytisch gedeutete A~ff~ille erlitten zu haben und sell 
schon l~ngere Zeit yorker psychisch auff~tllig geworden sein, hat auch 
seinen Beruf a]s Kaufmann (Abteilungsleiter eines groBen Warenhauses) 
nicht mehr ausi~ben kSnnen und ist v611ig heruntergekommen. Nach 
allm~thlicher Aufhellung des BewuBtseins und dos dutch die Anfalle 
geschaffenen Ausnakmezustandes blieben dm'chaus paralytiseh an- 
mutende psychische St6rungen (Stumpfheit, Euphorie, Desorientierung, 
Gr56enideen) sowie (reflektorisehe ?) Pupillenstarre, Silbenstolpern und 
gesteigerte Reflexe zurfick. Serologisch und ]iquorologisch Paralyse- 
befund. Am 9. 11. 1929 t ra t  fiber Nacht ohne vorausgegangenen Krampf- 
anfall eine totale linksseitigo L~ikmung (inklusive Facia]is) auf, die sich 
seither nieht zurfickgebfldet hat. Aueh eine danaeh durckgeffihrte 
intensive Neosalvarsan- uud Bismogenolkur blieb ohne EinfluB auf die 
L~hmung, dagegen bildeten sieh bereits unter der Kur  die psyehischen 
St6rungen und die Sprachst6rung weitgehend zurfick, so dab der Kranke 
seither keinen paralytischen Eindruek mehr maekt. Der Liquor blieb 
aber im wesentliehen unbeeinfluBt. Hier eine siehere Diagnose zu treffen, 
erscheint immerhin schwierig. Es hande]t sich meines Eraehtens ent- 
weder um eine atypische, spontan remittierende Paralyse (wobei die Per- 
sistenz der L~hmung immerhin sehr auffallend w~re) oder - -  was mir 
wahrscheinlicher dfinkt, um eine schwere Gef~iB- bzw. ,,diffuse ttirnlues". 
])as interessante daran ist nun, dab sick im Blutbild an:fangs, also bei 
dem kliniseh typiseh paralytischen Zustandsbild, ein ffir Paralyse charak- 
teristiseher Befund mit niedrigen relativen Lymphoeytenwerten, betracht- 
lieher Neut.rophilie mit erh6hter Kernversehiebung 1met starker Hyper- 
leukocytose mit 13000 Zellon land (Befund vom 10. 10. 29 - -  in der 
Tabelle gestrichelt gezeichnet). Dagegen weist das Blutbilcl nach der 
atdfallenden psyehischen Besserung am 15. 5 .30 das ffir Lues charak- 
teristiscke Syndrom auf: Leukopenie mit relativer und absoluter Neutro- 
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penie und geringer Kernverschiebung, Lymphocytoso. Die absoluten 
Lymphocytenwerte liegen zwar im 2. Falle niedriger (inIolge der erheb- 
lick niedrigeren Gesamt[eukoeyten !), driicken aber trotzdem der Reak- 
tion ihren Stempel auf gegeniiber der v511ig zuriicktretender~ neutro- 
p]Mlen Reaktion, w~hrend im ersten Behind die absolut zwar hSkeren 
Lymphocytenwerte dock v511ig hinter der erheblichen neutrophilen 
l~,eizung zuriicktreten. Jedenfalls geht daraus kervor, dab die klinische 
Besserung aueh im Verhalten des Blutbildes zum Ausdruck kommt bzw. 
dal~ das zur Zeit mehr der Lues cerebri ~hnelnde klinische Zustandsbild 
auch mit 4eren Blutbrid eink~ergekt. 

Ganz s Atypiea bieten auch die F~lle 12 und 13, nur daI~ es 
sick hier um Kranke kandelt, die unter dem typisehen Bride der Lues 
cerebri (akute luetische Hemiplegie und Aphasic) in die Klinik auf- 
gcnommen waren, das sick unter spezifischer Behundlung in fiblicher 
Weise zurtickbildete, und bei denen dana sps voriibergeher~d oder 
l~nger psychische StSrungeu uuftruten yea purulytiscker Fi~rbung. 
Bei 12 bildete sick ullm~hlich ein Duuerzustund heruus, dessen kervor- 
s~eckendste Merkmule uphasiche Residuen und periodisch auftretende 
Serien yon epileptischen Ards bridetem Bei 13 gingen die psyehischen . 
St5rungcn sp~ter wieder zuriick. Beide Kranke boten im Liquor stets 
nut sckwuehe, fiir Lues cerebri bzw. Gefs sprechende Befunde dar. 
Auch diese Krunken zeigen beide zur Zeit des mehr puralytiseh un- 
mutenden klinischen Zustundsbildes im Blutbild den sonst fiir die Para- 
lyse ckurukteristischen Befund (neutrophile Hyperleukocytose mit 
putkologischer Kernverschiebung - -  Gesumtleukocyten 15000 bzw. 
10000), vor oder nuekker aber dus typische Luesblutbild mit Lympho- 
cytose und niedrigcrer Gesumtzah] (ausgezogene Linien in der Tabelle). 

Sti~rkere Sehwunkungen im Blutbild zeigt uuch noeh Fall 14, ein 
Hirnluiker mit leichten psychisekcn StSrungen yon zirkul~rer Fs 
bei allerdings schon pri~morbider zyklothymer Konstitution, bei dem 
ebenso wie bei dem ebenfulls gewisse Schwunkungen aufweisenden 
Full 22 klinisch der Verdueht bestaad, dub es sick um einen sog. Para- 
lyseunwi~rter handeh kSnnte. Schliel~lich bet auch der letzte Kranke (24) 
mit dem niedrigsten relutiven Lymphoeytenwert, der an hochgrudiger 
Mesaortitis und ullgemeiner Gefi~]lues lift, st~rkere psychische St5rungen 
dar, die ihn purulyseverd~chtig erscheinen lussen konnten. 

Gerude diese 6 uusfiihrlicher geschriderten Fs zeigcn, dub einesteils 
Atypien im klirdschen Zustandsblld und Krankheitsverluuf sich aueh 
im Blutbrid durch ein sckwunkendes und atypisckes Verhalten zu er- 
kennen geben, und du] weiterhin bei schweren Krankheitsprozessen 
bzw. bei duuernder odor voriibergehender Versctfleehterung der lympho- 
cyt~re Churukter des Blutbildes zugunsten der neutrophilen ttyper- 
|eukocytose zuriicktritt. 

A r c h l y  fi ir  1Jsyehiatr ie .  Bd .  92. 8 
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Betrachten wit nun~neh~ die Ergebnisse bei den 24 behandelten Para- 
lytikern, die in den Tabellen in Abb. 4 dargestellt sind. Nach dem Grade 
der Besserung ist das ganze M~teri~l in 3 Gruppen eingeteilt. Mit Aus- 
n~hme der Fi~lle 4 und 5 der Gruppe A, bei denen die Behandlung etwa 
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Abb. 4. 

2 bzw. 4 Monate vor der Blutuntersuch~ng abgeschlossen worden ist, 
liegt bei allen iibrigen F~llen die Beh~ndlung mindestens ein J~hr, in 
vielen FMlen fiber 3--5 Jahre und mehr zuriiek. Die l~&]le 1, 5 und 7 der 
Gruppe A, 1 der Gruppe B und 5 der Gruppe C sind mit  Pyrifer, Fall 
4 der Gruppe A mit Sulfosin, die fibrigen alle mit Malaria behandelt. 

GrupIae A umfaGt 9 mehr oder weniger gut beeinflu[3te bzw. remittierte 
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Paralytiker, d. h. solcke, die sowohl psychisch wie serologisch un4 liquoro- 
logisch gfinstig beeinfluBt sind. Davon zeigen die ersten 5 F/~lle ganz 
ausgesprockene sowohl absolute wie relative Neutropenie, bei betr/ickt- 
licker relativer Lymphocytose. Bei den fibrigen 4 F~llen liegen im 
wesentlichen normale neutrophile Werte vor, es besCeht aber auch bier 
noch cine deutliche relative un4 auch absolute Lymphocytose. Die 
Kernverschiebung iiberschreitet in allen F/~llen kaum die Grenze des 
Normalen; die Monocyten zeigen keime wesentlicken Verschiebungen. 
Dem Gesamteindruck nack hat diese Gruppe die gr6[3te A'hnlichkeit nit 
den Lues/Cillen; im Prinzip haben wir genau denselbcn Reaktionstypus 
v o r  u n s .  

In Gruppe B sind 6 F/file yon sog. ,,De]elctgeheilten" und seit Jahren 
station/ir gebliebeuen Paralytikern zus~mmengestellt, die serologisch 
and liquorologisch im wesentlicken ebenso gtinstig wie die Gruppe A 
becinflul3t, teilweise sogar fast v611ig saniert sind, die aber neck mehr 
oder weniger aktive psychischc StSrungen (nickt bloB,,2q~rbensymptome") 
aufweisen. Bei 2, 5 un4 6 handelt es sich um halluzinatorische, 
g~nz schizophren gef/~rbte Zustan4sbilder, die unter den  EinfluB cter 
Malariabehandlung entstanden sin4. Im Blutbild zeigen diese F/~lle 
keine erheblichen Unterschicde gegenfiber der Gruppe A, es besteht 
auch hier noch relative Lympkocytose, die allerdings im ganzen nieht 
die Werte dcr Gruppe A erreicht, die absoluten Lymphocytenwerte 
iibersehreiten nicht die Grenze des Normalen naeh oben, doeh besteht 
ausgesprochene Iqeutropenie, keine Kernverschiebung, eher eine leiehte 
Reehtsversehiebung gegeniiber der Gruppe A. Aueh bier zeigen die 
Monoeyten (ebenso wie in der noeh ns zu er6rternden Gruppe C) 
keine besonderen Versehiebungen. 

Bei Fall 5 handelt es sick um einen Par~lytiker yon halluzinatori- 
sckem Typ, der vSllig liquorsaniert ist (inklusiv Wa.l~.) und keine neuro- 
logisehen Symptome aufweist, abgeseken yon in unregelm/~Bigen Zeit- 
abst~nden, aber h~ufig auftretenden leichten, abseneeartigen und 
seltener typiseh paralytiscken Anf/fllen. W/~hrend 4er Anfallsperioden 
und zu Zeiten besonderer kalluzinatorischer Erregung kehrt sick bei 
dJesem Kranken die sons~ vorherrsekende lymphoeyt/~re Reaktion des 
Blutbildes in eine deutliehe neutropkile Leukocytose n i t  Abnahme tier 
Lymphoeyten (iibrigens ohne nennenswerte Zunahme cter Kernver- 
schiebung) urn, wie aus den gestrichelten Linien in Abb. 5 hervorgeht, 
die im fibrigen nur die durehseknittliehe Ver/inderung des Blutbildes 
bei diesen Zusti~nden angibt. (Als Maximum konnte u. a. einmM eine 
Gesamtkyperleukocytose bis zu 10000 beobachtet werden). Aueh Fall 6, 
ebenfaUs ein halluzinatorisches Zustandsbild, zeigte gelegentlich Sehw~n- 
kungen, vorwiegend in den absoluten Zahlen. 

Die Gruppe C umfaBt sehlieBlich 9 Paralytiker, bei denen die Behand- 
lung keine wesentliche _&nderung im klinischen, insbesondere den  

8* 
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psychischen Zustandsbild gebracht hat. Teilweise zwar ist die rasche 
Weiterentwicklung des paralytiscken Prozesses vortibergehend oder 
lt~nger aufgehalten worden (Fall 1, 2, 3, 5, 8); die iibrigen sind dauernd 
progredient verlaufen und inzw~schen der Paralyse erlegen. Das Blut- 
bild zeigt hier sowohl in den relativen wie absoluten Zahlen eine deutliche 
neutrophile Tendenz mit grSl~tentefls augerordentlich hoher Kern- 
verschiebung, die als besonders charakteristisches Merkmal ftir das Fort- 
schreiten des Krankheitsprozesses angesehen werden kann. Die relativen 
Lymphocytenwerte liegen zwischen 17 und 26~ die absoluten in der 
~ehrzah] unter 1500. In den Ft~llen l, 2 und 4 besteht eine gewisse In- 
konstanz bei den einzelnea Blutuntersuchungen desselben Kranken, 
dergestalt, dab zeitweise die neutrophile I~eaktion sick noch stth'ker zu 
Ungunsten der lymphocyt~ren ausprtLgt, was in den gestrichelten Linien 
zum Ausdruck gebracht ist. Im ganzen ist das Blutbild dieser Gruppe 
dem]enigen der unbehandeIten lParalyse gleichzusetzen. 

=&us der Zusammenstellung der Gesamtleukocyten und der relativen 
wie absoluten Lymphocytenwerte der Gruppen A, B und C in Abb. 3c 
ist deutlich die jewefls niedriger liegende Staffelung der Lymphocyten 
in den 3 Gruppen zu erkennen. Daraus ist auch die komplexe Mittel- 
stellung der Gruppe B zu erseken, indem hier die relativen Lympho- 
eytenwerte sich mehr der Gruppe A, die abso]uten dagegen mehr der 
Gruppe C nghern, wghrend die Gesamtleukocytenzahlen eine gewisse 
Mittelstellung einnehmen. 

Die Eosinophilen zeigen in allen 3 Gruppen keine charakteristischen 
Besonderheiten. Die gleichmt~[~igste Verteilung weis~ die Gruppe B auf, 
wtLhrend sowoh] in Gruppe A wie C vereinzelt hochnormale, im all- 
gemeinen aber niedrige Werte bis Aneosinophilie vorkommen. 

Beziiglich der Eosinophilen ergibt sich demnach aus der Gesamtheit 
aller Einzelbefunde im Gegensatz zu Zimmermann, dab yon einer mchr 
oder weniger gesetzmt~gigen Vermehrung oder auch nur einer gewissen 
Tendenz dazu weder bei der Paralyse noch bei der Lues cerebri die Rede 
seir~ kann, was schon aus meinen friiheren Untersuchungen hervorging 
und yon allen anderen Autoren bestt~tigt wird 1 

Ich babe nun Mlerdings tatst~ch]ich in einer ganzen l~eihe yon FAllen 
6fter betr~chtliche Eosinophilien feststellcn, dann abet auch stets im 
Stuhl Wurmeier (tells yore Trichocephalus dispar, meist vo.n Oxyuren) 
nachweisen k6nnen. Nach einer ausgiebigerL Wurmkur ist dann, wenn 
es gelang, die Parasiten zu entfernen, auch im_mer die Eosinophilie 
zuriickgegangen. Da sick bei systematischer Nachforschung ganz auf~er- 
ordentlich hs bei den Kranken der geschlossenen Abteilung, besonders 

1 Unter den neuesten Arbeiten sind hier allerdings Untersuchungen yon Granska]a 
zu erwgtmen, der bei Schizophrenie, luetischen Psychosen (?!) und Epilepsie 
das gemeinsame Syndrom: Leukopenie mit Eosinophilie gefunden haben will. Die 
russische Arbeit ist mir nut aus einem kurzen Referat bek~nnt (Zbl. Neur. 47, 294). 
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aueh bet Paralytikern, derartige Parasiten vorfanden, die oft kaum auf 
die Dauer zu beseitigen waren, habe ieh bei auff~lligen Eosinophilen- 
werten im Blutbild die Befunde stets na t  dann verwerte~, wenn die 
Stuhluntersuekung keinerlei Anhaltspunkte fiir das VorhancIensein yon 
Darmparasi ten ergeben hat. 

An sieh sind jedenfalls die Eosinophilen bet der Paralyse in der gegel  
eher vermindert  oder Iehlen ganz, was durehaus mi t  der Sehwere des 
Krankkeitsprozesses ~bereinstimmt. Ieh babe aueh naeh paralytisehen 
Anf~llen so gut wie nie exzessive Eosinophilie oder nut  eine fiber das 
normale Mall wetter hinausgehende Vermehrung beobaehten k6nnen, 
sondern lecliglieh eine Abnahme bis zur Aneosinophilie im Anfall selbst, 
soweit die Eosinophilen bier niekt i iberhaupt sehon vorher fehlten oder 
stark vermindert  waren. Da sie an sieh nur in geringer Menge im Blur 
verkommen,  wird man in der Bewertung yon kMnen Sehwankungen 
sehr zuriickhaltend sein mfissen. Ieh  habe selber mit  der von Zimmermann 
benutzten Methode der direkten Z/~hlkammerbestimmung der Eosino- 
philen naeh Dunger Vergleiche mi t  den Ergebnissen cLer Ausstrichzghlung 
aus zu gleieher Zeit entnommenen Pr/~paraten angestellt and  dabei 
6fter Differenzen feststellen kSnnen, so dag ieh diese Methode zugunsten 
des Ausstriehes wieder ganz aufgegeben babe. Jedenfalls abet ist es wohl 
nicht bereehtigt, weitgehencle SehluBfolgerungen aus den Zimmermann- 
sehen Befunden zu ziehen. 

Dagegen findet man w/~hrend and  naeh paralytiseken Anf/~llen bet 
den iibrigen Zellen des weigen Blutbildes stets mehr oder weniger starke 
gegenseitige Verschiebungen und Sehwankungen, die im Prinzip woM 
den bet epileptisehen und anderweitig bedingten Krampfzustanden 
beobaehteten gleiehzusetzen sind (Wuth u.a . ) .  I m  einzelnen weichen 
die vielfaeh in der Literatur  niedergelegten Angaben tiber deren Art, 
S.t~rke und l~eikenfolge vielfaeh voneinander ab, was zum Teil wohl 
dah.er rfihren mag, dab diese Ver/inderungen im ganzen raseh wechseln 
und sehr flfiehtiger Natnr  sind, so dab nur raseh anfeinanderfolgende 
Serienuntersuehungen vom Moment des Einsetzens des AnYalles selbst 
an ein genaues Bild vom Ablauf tier Ver~nderungen im Blutbild geben. 
Es wird natiirlieh immer schwierig sein, den Moment des Einsetzens 
des Anialles zur Untersuchung zu bekommen. Aueh bet den ausfiihr- 
lieh.en Untersuehungen yon Wuth sind die Blutentnahmen im allgemeinen 
nur in gr68eren Zwisehenr/iumen durehgefiihrt. Aus diesem Grunde 
seien im folgenden zwei eigene Beobaehtungen mitgeteilt, die ieh einem 
gliiekliehen Zufall verdanke. In  beiden Fallen haben die betreffenden 
]~ranken gerad.e in dem Augenbliek einen Anfa.l[ bekommen, Ms aus 
anderen Griinden eine Blutentnahme im Verlauf einer 1/~ngeren Serie 
"vorgenommen wurde. 
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I. Fall Fri~n. (Abb. 1 Nr. 34), unbehandelte schwere ParMyse mi~ rapider 
Progredienz (schwerer, aber kurzdauernder parMytischer AnfM1, etwa 3--4 Minuten). 

Datum Eos. Bas. My. Ju. Stab. SegmJ t Ly. Me. Bemerkungen 

19.3.29 

812 Uhr 
20.3. 29 

M 

1 

1 

0,5 

- -  2 3  5 6  15  

- -  25 46 ] 20 
} I 

1 21 60 12,5 

9 Ul~r vorm. ntieh'tern 
Leukocyten 8000 

12 Uhr vor dem Essen. 
Leukocyterl 6000. 

6 Uhr 20 Min. 
(niichtern) 

Im Momell~ des Eins~iehs ins Ohrtgppchen Anfall. 
Leukoey~en I0 000 

Naeh 2--3 Mintlten (Anfall klingb ab). 
1 0 , 5  1 0 , 5  I - I - I 20 I 4~ I 26 I 9 I 

Nach 10 Mimlten (Anfall bereits seit etwa 6 Minuten beendet): I -- 21 55 1 Lettkocyten 8000 
~- 33 53 7 6 Leukocyten 13 000 
i 20 61 15 3 9 Uhr vorm. niichtern. 

Le~kocyten 10 000 

2. Fall Mos. (Abb. 5, Nr. 5) Defektgeheilte Paralyse yon halluzinatorischem 
Typ (leichter, kurzdauernder, absenceartiger AnfM1). 

Datum ]Eos. 

7.9.29 [ 3 

8.9.29 

! Ju S,ab S gm I Ioc z I Bemer uogen 

Sofort naeh Blu~m~nahme Anfall (Dauer etwa t Minute). 
Sofort hintereinander folgende Hgmogramme: 

i 44. 61 24 Naet~ 1 ~inute 
7 t 7 61 6 2 

,5 -- 59 29 0 ,, 2 ,, 
0,5 ,5 54 34 ,, 5 ,, 
g 56 73 14 84 ,000 1 3 Uhr (ni, chtern) 

1 65 21 8500 [ 9 Ukr ~bends 
-- ' , 61 I 22 500019Uhr(niichtern) 

D~nach zeigen beide Fgllo im wesentliohen die gleiohen Vergnde- 
rungen:  kurzdauernde  relative Lymlahocytoso (und Monoeytose) bM 
relativer Neutropenie  mit  naolffolgender und  den Anfall nook einige 
Sturrden fiberdauern4er neutrophiler  Hyperleukocytose.  Entsprecken4 
der versehie4ener~ Schwere der Anfglle bestehen nu t  graduelle Unter-  
schiede, vor Mlem fehlt bei dem leichten AnfM1 jede Kernverschiebung,  
wghrend in dem schweren Anfall  die yorker  schon vorhandene Kern- 
verschiebung eine vorfibergehende Vermehrung nach 4em AnfM1 erfghrt.  
Ieh  hMte mich jedoeh lfioht fiir bereohtigt,  diese vereinzelt dastehenden 
Beobaehtungen zu verMlgemeinern. 

Einen ~]berblick iiber das Gesamtergebnis der bisher besproehenen 
Einzeluntersuchungen ergibt die folgende Tabelle, in der die Dutch-  
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8chnittswerte der jeweils gemeinsam betrachteten verschiedenen Neuro- 
luesf~lle zusammengestellt sind. 

Ges. Leuk. ) N e u t r o .  I K v. ) L y. Mono. E os. 

6900 

6300 

5100 

6200 

3600 / 
530/0 

2. 
3300 
520/0 

2850 
550/0 

4000 
67 ~ 

1. Lues cerebri: 
(0,15) I 2400 
6'8% I 35% 
Behandelte Paralyse : 
(0,14) 2200 
6,30/0 35,50/0 

(0,13) 1600 
6,5~ 32,6~ 

(0,43) 14oo 
200/0 22,50/0 

3. Unbehandelte Paralyse: 
9000 I 6100 i (0,29) 1750 

I 68% I 15,5% 20% 

600 
8,80/0 

530 
8,3% 

430 
8,5% 

400 
7,2~ 

700 
8~ 

40/0 

2,80/0 
Gruppe A 

3,30/0 
Gruppe B 

2,5 ~ 
Gruppe C 

2,5~ 

Fiir die behandelten Paralytiker ergibt sick danach, da$ die klinisch 
giinstig beeinflugten F/~lle ebenso wie die an sieh gutartige Lues cerebri 
mit Lymphocytose und geringer oder fehlender Keraverschiebung 1 
im Blutbild einhergehen, wogegen die ungfinstig verlaufenden ebenso 
wie die nichtbehandelten fiber das Stadium der neutrophfien Kampf- 
phase nicht hinauskommen. 

Man kSnnte mir nun allerdings hierbei einwenden, da~ es sick um eine 
mehr oder weniger indirekte Beweisfiihrung bezfiglich des Einflusses 
der Bekandlung handelt, die insofern nicht direkt fiberzeugend zu sein 
braucht, Ms ja dabei nicht mit Sickerheit ausgcscblossen ist, dub 4as 
Blutbild der 24 behandelten Falle nicht etwa schon vor tier Behandlung 
ahnliche Werte gezeigt hut. Ich habe ja bereits anfangs erw/~knt, daft 
aus/s Grfinden eine Untersuchung vet  der Behandlung nicht in 
allen Fallen hat vorgenommen werden k6mlen. Ein derartiges Vor- 
kommrSs wi~re aber meines Erachtens bei der Gleichm~Bigkeit der 
Befunde bei den unbekandelten, akuten Paraly~ikern einerseits und 
allen durch die Bekandiuag gut beeinflugten andererseits nur einem 
ganz unwabrscheinlichen Zufall zu verdanken. 

Ich verffige abet weiterhin immerhin noch fiber 11 Paralytiker, die 
sowohl vor wie nach der Behandlung untersuch~ sind (Abb. 5) und yon 
denen nach dem Ergebnis der Behandlung die ersten 4 der Gruppe A, 
tier 5. tier Gruppe B und die fibrigen der Gruppe C zugeh6ren. In  der 

1 In ~bereinstimmung mit den Beftmden yon Saunders (S. 96). 
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Abbildung sind die A~ffangswerte gestrichelt, die Endresultate in den 
ausgezogenen Linien dargestellt, wghrend die durch die Zunahmen der 

, * *  f 

.~nn~"~ I iVeu/roph. 

s 

~i~o~.l ~ I ~I~ I ~ 12-sJ~kr~uk 
dcr /Cur 

~o~ 
05~ 
3o~ 
zsJ 
~0~ "~ 

7 2 .? q 5 $ 7 ~ 9 7 0 1 r  
2. P. M. P. P. /v/. 

yo~ 

~ - 

I . , . I  

Abb. 5. 

Mono- und Lymphocyten und Abaahme 
der Neutrophilen und der Kernverschie- 
bung hack der Behandlung entstandenen 
Differenzen in verschiedener Weise schraf- 
fier~ sind. Die deufliche Zunahme be- 
sonders der relativen Lymphocytenwerte 
bei entsprechender Abnahme der Neutro- 
phflen bei den F/~llen 1--5 gegeuiiber der 
viel geringeren oder fehlenden Ver~nderung 
des Blutbildes der iibrigen, unbeeinflu6ten 
Fglle geht aus dieser Darstellung ohne 
weiteres hervor und bedarf wohl keiner 
weiteren Erlguterungen. Danach besteht 
auch vSllige ~bereinstimmung mit meinen 
in Abb. 6 zusammengestellten friiheren Be- 
obach~ungen (St~dtische Krankenanstalten 
Essen), bei denen ich nut die absoluten 
Zahlen t~ul]er acht gelassen butte. Auch 
hier zeigen die remittierten Fs - -  und 
nur diese ! (1--8) - -  eine deutliche Ver~nde- 
rung des Blutbildes im Sirme der lympho- 
cyt&ren Reaktion, wahrend die iibrigen 
(mit Ausnahme des letzten) eher das Gegen- 
tell erkennen lassen. Bei kritischer Beur- 
teilung der Endresultate wird man aller- 
dings die Fglle 1 und 2, sowie 14 und 15 
ausscheiden lassen mtissen, da ich bier den 
yon Stender erhobenen Einwand, dal3 die 
Untersuchung zu kurze Zeit nach Beendi- 
gung der Malariabehandlung vorgenommen 
worden ist, anerkenne. Bei den iibrigen 
Fallen aber liegt der Abschlu6 der Behand- 
lung ebenso wie bei den l l neuen F~llen 
soweit zur/ick, da6 die Ver~nderungen im 
Blutbild nicht mehr als direkte Folge bzw. 
Nachwirkung der Infektionsbehandlung an 
sich ira Sinne der postinfek~iSsen Lympho- 
cytose erkl/~rt werden kann, sondern auf die 
durch die Behandlung erzielte Umwandlung 
der Reaktion zwischen syphilitischem Virus 
und Organismus bezogen werden mull. 

An tier Tatsache der Zunahme der lyre- 
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phocyt/~ren Reaktion bei einer dureh die Behandlung erzielten giinstigen 
Wendung in1 Krankheitsgeschehen diirfte demnach meines Erachtens 
kein Zweifel nlehr bestehen. Wenn Stender im /ibrigen aueh aus 
theoretisehen Erw/~gungen zu der Ansieht kommt, dab eine prognostisch 
g/instige Bedeutung ~ur den1 Nornlalwerden des ganzen Blutbfldes 
(also auch der Lynlphoeytenwerte) zukomme, eine persistierende Lym- 
phocytose dagegen auf das Fortbestehen yon entzfindlichen Prozessen 
hindeute, so stimme ieh 
dem grundsatzlich zu. 
Das Blutbild wird na- 
tfirlieh zur Norm zu- 
riickkehren, welm der 
KrankheitsprozeB v611ig 
zum Stills~and bzw. zur 
Auskeilung gekommen 
i st; und in diesen1 Sinne 
stellt natiirlieh die 
Lynlphocytose nur eine 
Station auf den1 Wege 
zur Heilung dar, w~h- 
rend selbstverst~ndlieh 
das normale Blutbild 
letzten Endes air das 
prognostisch und dia- 
gnostisch gfinstigsteZei- 
ehen und d~s erstrebens- 
werte anzusehenist. Der 
VVeg zu diesem idealen 
Endzie] ffihI~ aber 
nleiner Ansicht nach 
nut  fiber den Uraweg 
der gesteigerten lym- 
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Abb.  6, 

phatischen Reaktion, da erst in der lyIaphoeytgren ,,Heilphuse" die 
gfinstigsten Bedingungen fiir eine wirksame Bek/impfung und Aus- 
heihmg des Krankheitsprozesses gewghrleistet rein dfirften. 

Die in diesem Sinne gfinstige prognostisehe und diagnostisehe Bedeu- 
tung der Lymphocyten zeigt rich auch bei spontanen A'nderungen im 
,h2rankheitsverlau/, wie wir das ja schon bei den Lues-cerebri-Fallen 
feststellen konnten. Aber auch bei den Paralytikern pflegen Spontan- 
l:emissionen oder sonstige gfinstige Wendungen in1 Krankheitsverlauf 
nlit einer Zunabme der vorher vorhanden gewesenen Lynlphocyten- 
werte einherzugehen. So stiegen z. B. bei den1 Fall 12 aus der Reihe der 
40 unbehandelten Paralytiker w/~hrend einer m/LBigen Spontanremission 
die Lymphoeyten yon anfangs 230/0 (zeitweise sogar rmr 18~ allm/~hlieh 
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bis zu 40~ an, um beim Fortsehreiten des Prozesses wieder zu fallen, 
wghrend Neutrophilie und Kernverschiebun.g sich entgegengese~.zt ver- 
hielte~l. Umgekehrt zeigte Full 24 aus derselben Reihe, bei dem es sich 
um eine ziemlich frische, aber ukttt verlaufende ParMyse hundelte, bei 
der Aufnuhme noch 28o/0 Lymphocyten;  wenige Tage spiiter, nuchdem 
der Zustand sich rapide verschlechtert hutte, fanden sieh dann nur noeh 
20~ (dieser Wert  islb auch in der T~belle verwertet), und bei weiterem 
k6rperlichem und I)sychischem VerfM1 fielen die Wer~e im Luufe der 
folgenden Monate noeh welter his auf 14~ und 12~ Bei dem Fail 15 
mit anfangs 22~ t ra t  nach der FIMariabeh~ndlung zungchst eine lung- 
same Besserung ein, w/~hrend der die Lymphocyten zun/~clsst auf 25~ 
und vortibergehend dann sogur bei einer vereinzelten Untersuchung 
bis zu 50o/o anstiegen. Der puralytische ProzeB ging dann aber welter 
und nunmehr zeigte tier Kranke dauernd nur noch 20o/0 Lymphocyten 
(Abb. 4, 2qr. 6 und Abb. 5, Hr. 8). 

D. Zusammen/assende Betrachtung des Blutbildes bei den verschiedenen 
Formen der Neurolues. 

Fiir die Bedeutung des ]~lutbildes orgibt sich daher, ctal~ ganz all- 
gemein dot einzelne Befund aus der 1)ynamik der in ihrem phasisehen 
Verlauf eng mi~ dem jeweiligen klinischen Zustandsbild und desse~ 
~nderungen verbundenen biologischen Leukocytenkurve zu verstehen 
und zu bewerten ist. Nur dann geling~ es auch, ,,einmMige Blutbilder 
Ms Glieder einer biologischen Ablaufketfe tiefer zu verstehen und sym- 
ptomatisch und prognostisch zu verwerten", wie Sagel das kfirzlich 
ausgedriickt hat. So finden wir auch bei der Neurolues, wie aus der 
Zusammenstellung der Durchsehnittswerte (S. 119) hervorgeht, in der 
atffsteigenden Reihe: Lymphopenie, relative Lymphocytose, absolute 
Lymphocytose einerseits - -  und der absteigenden Reihe: neutrophfle 
Hyperleukoeytose mit starker Kernverschiebung, relative Neutrophilie 
mit Kernverschiebung, geringe oder fehlende Kernverschiebung, relative 
und absolute ~eutropenie (eventuell Leukopenie) ohne Kernverschiebung 
andererseits - -  kontinuierliche {}berg~nge yon der unbehundelten pro- 
gressiven ParMyse bis zur gutartigen, ehronisehen Lues cerebri. Die 
in allan Fgllen im allgemeinen (Ms Zeichen des el~ronischen Infektes !) 
zwur leickt vermehrten, aber keine nennenswerten Verschiebungen 
aufweisenden Monoeyten bilden gewissermM~en den neutrulen ])reh- 
punkt  in diesem System mit seinen beiden Extremen - -  neu~rolahile 
Hyperleukoeytose mit Kernverschiebung und Lymphopenie; Lympho- 
cytose bei Leuko- und Neutropenie ohne Kernverschiebung-- ,  sodM~ 
hier im wesentlichen nur eine zweiphasige Reaktion zu erken~len ist. 

Du nun einmM die beiden Endpole dieses Systems siett deutlicll von- 
einander unterscheiden und undererseits Ms die entsprechendeIl klini- 
schen Extreme in der Erscheinungsweise und dem Verlauf der Neuro- 
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lues ebenfalls zwei in ihrer typischen Form wohl abgegrenzte Krankheits- 
bilder - -  eben die Paralyse und die gewShnliche Hirnlues - -  in Frage 
kommen, so wird man also aueh bei der Neurolues dem Blutbfld eine 
gewisse prognostische und symptomatisehe Bedeutung (ira Sinne der 
zitierten ~uBerung Sagels) zuerkennen kSnnen. Wesontlich ist dabei 
nun aber, dab die Veri~nderungen im einzelnen fiir sick durchaus nicht 
immer die normalphysiologischen Grenzen in erhebliehem Mal]e zu fiber- 
schreiten brauchen, sondern in erster Linie durch ihre kontrdire Tendenz 
zum Ausdruck kommen, worauf ieh ja sekon mehrfaeh hingewieson habe. 
Man daft sieh bei der Beurteflung des einzelnen Blutstatus nicht lediglich 
darauf beschr/~nken, festzustellen, ob etwa die gefundenen absoluten 
oder relativen Worte ffir eine bestimmte Leukoeytenart  noeh innerhalb 
der fiir diese festgesetzten Normalgrenze liegt, sondern man mul~ aueh 
die GrSl~enverh/~ltnisse der einzelnen Leukocytenarten in ihren pro- 
portionalen Beziehungen unter sich - -  d. h. also nicht nur ihre prozen- 
~uale Verteilung auf das einzelne ganze Blutbild, sondern deren Gesamt- 
konsteliation - -  beriieksichtigen. 

So bewirkt die mehr oder weniger ausgesprochene funktionelle 
Gegenbewegung der neutrophilen Granulocyten und der Lympkoeyten 
schon bei an sich verh/~ltnismi~l~ig geringen Schwankungen bereits be- 
deutende Versehiebungen in ihrem gegenseitigen Verh/~ltnis. Dieser 
Quotient: Neutro/Ly seheint mir aber ffir die Beurteilung der Tendenz 
des Blu~bildes yon grSl~erer Bedeutung als die Betrachtung der abso- 
luten Werte fiir sieh. Er  betriigt bei den Normalwerten yon 670/0 Neutro- 
philen und 23~ Lymphoey~en (naeh Schilling) 2,9, dagegen sehon bei 
einer _~nderung yon beiderseits nur 2~ (65 Neutrophilen und 25 Lympho- 
eyten) nur noch 2,6. Fiir die beispielsweise als Grenzwerte anzunehmen- 
den Befunde von etwa 60--700/0 Neutrophilen bzw. 30--200/0 Lympho- 
eyten betriige der Quotient 2,0 bzw. 3,5. Je  mehr also dieser Quotient 
sich dem einen oder anderen Grenzwert zuneigt, kSnnte man jeweils 
sehon yon einer neutrophilen oder lymphoeyt/iren Tendenz des Blut- 
bfldes spreehen. Einen besonders feinen Mal3stab fiir die Reaktion der 
Neutrophilen gibt dann weiter noch die Kernverscbiebung ab. Der nor- 
male Kernverschiebungsindex (K. V. ~ Segm. ~ ) betr/tgt etwa 0,05 
bis 0,1. Bei sonst noch normalem Verhalten wiirde eine ErhShung des 
Kernversehiebungsindexeg ebenfalls noch eine neutrophile Reizung auf- 
decken kSnnen. 

Man kann sich diese Verh/~ltnisse am besten dadurch veransehau- 
lichen, dal~ man die in einem Blutbilde gfundenen Einzelwerte der ver- 
sehiedenen Zellformen nebeneinander in einem Schema eintr/~gt. Ver- 
binder man die einzelnen Punkte miteinander, so erh/ilt man (bei Inne- 
haltung immer derselben Reihenfolge) eine fiir die jeweils vorherrschende 
Tendenz des einzelnen Blutbildes charakteristisehe Kurvenfigur, die 
ich im Gegensatz zu der die Funktion der verschiedenen Leukocyten- 
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arten darstellenden biologischen Leukocytenkurve als die ,,biologische 
Leukocytenrelation" bezeichnen mSchte. 

Wie aus der Darstellung in Abb. 7 hervorgeht, ergibt jede der 3 Phasen 
der Leukoeytenkurve ein eharakteristisches Profil der Leukocyten- 
relation des jeweils entnommenen einzelnen Blutbildes. Dabei ist die 
,,Kampfphase" dureh das weite Auseinanderriicken yon Gesamtleuko- 
cyte n (im MaBstab 1:2 der ilbrigen Zellarten!), Neutrophilen und 
Lymphoeyten gekennzeiehnet (steil ansteigende und abfallende Kurve 
mit scharfer Spitze nach oben), ws in der lymphocyt~ren Heft- 
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phase alle Punkte am dich- 
testen aneinandergerfiekt 
sind. (Auf die monoeyt/s 
Phase gehe ich bier mcht 
welter ein). Bei den prozen- 
tualen Werten erh~l~ das 
Kurvenbild durch die gegen- 
seitigen Beziehungen yon 
Neutrophilen, Kernverschie- 
bung und Lymphocyten sehl 
jeweils charakteristisehes 
Geprgge: in der Kampf- 
phase rfieken Lymphocyten 
nnd Nentrophile am weite- 
sten auseinander, wahrend 
die Kernversehiebung den 
Lymphocyten entgegen- 
kommt (so da$ beide unter 

Umst~nden sogar a~einander vorbeigehen); in der Heilphase n~hern 
sich Neutrophile und Lymphocyten (evtl. bis zur Gleichheit), w~hrend 
die Kernverscbiebung sich wieder entfernt. 

Vergleicht man nun dami~ die in Abb. 8 dargestellten Leukocyten- 
relationen bei ~eurolues (nach den Durehsehnittswerten in der Tabelle 
S. 119), so f/s bier sogleicb der Kontrast zwisehen Hirnlues und Paralyse 
auf. Dabei entsprieht die Paralysekurve wiederum in allen Teilen der 
neutrophilen Kampfphase, w/s sieh bei der Lues eerebri die typische 
Konstellation der lymphocyt/~ren Heilphase ohne weiteres erkennen 1s 
Von der behandelten Paralyse zeigt die vSllig unbeeinflul~te Gruppe C 
keinerlei Unfcrschied gegeniiber den Unbehandelten, nur liegt bei den 
absoluten Zahlen (entsprechend der gegeniiber den vSllig unbehandelten 
F~llen niedrigeren Gesamtzahl!) die Kurve im ganzen etwas tiefer, 
zeigt aber sonst genau dieselbe Figuration (gewissermafJen die gleiche 
Melodie nur in tiefere Lage transponiert). Dagegen hat sich bei den 
remittierten F/s der Gruppe A auch die Konstellation des Blutbildes 
vSllig naeh der Seite der gutartigen ttirnlues - -  bzw. der lymphooyt~ren 
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Seite - -  verschoben. Bei den ,,Defektgekeilten" 4er Gruppe B ist im 
wesentlichen die gleiche giinstige Verschiebung im Blutbild eingetreten 
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(entsprechend der ja auck hier anzunehmendea biologischen tIeilungs- 
tendenz), sie bleibt rmr quanti tat iv etwas zurfick, besonders in den 
absoluten Werten, deren 1%]ation auBerdem auch qualita~iv mehr in 
der Mitre zwiscken A und C liegt (st/irkeres Ansteigen des ersten Kurven- 
abschnitts a]s bei A). 

IV. Theorie des leukocytKren Blutbildes in seiner Bedeutung fiir 
die Abwehrfunktionen und ihre spezielle Anwendung 

auf die Neurolues. 
Fi~r die Pathogenese der Neurolues ergeben sich nun aus unseren Unter- 

suchungen /olgende allgemeine Gesichtspunlcte: 
Die Entwiclclung 4er verschiectenen Erscheinungsformen der Neuro- 

lues und deren klinischer Verlau/is~ abh~ngig yon der jeweiligeu Reak- 
tion zwischen Virus und Organismus. Die allgemeine Reaktionslage 
des Organismus un4 das Ma6 seiner Abwehrfunktion linden ihren quanti- 
ta,tiven und qualitativen Ausdruck in der qualitativ und quautitativ ver- 
schiedenen Zusammensetzung und der jeweiligen Gesamtkonstellation 
des weiBen Bl~tbildes. 

Vorwiegend lymphocyt~re l~eaktion bzw. Lymphocytose ohne 
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neutrophile Reizung und Kernverschiebung grit im allgemeinen als 
symptomatisck und progaostisch gtinstiges klinisckes Ph~nomen, beson- 
ders bei chroniscken Prozessen, und finder sick dementsprechend in 
reiuer Form auek nur bei der gutartigen chroniscken Hirnlues. 

Neutroptdle Hyperleukoeytose mit Kernverschiebung bei nickt ver- 
mehrten Lympkocyten bzw. Lymphopeuie ist immer als kritisches 
klinisehes Symptom nnd insbesondere als prognostisck ungiinstiges 
Pk/~nomeu bei an sick chronisehen Prozessen (im Sinne akuter Ver~ 
sehlimmerung und progredienteil Verlaufs) aufzufassen und finder sick 
dementsprechend bei der akut verlaufenden Form der Neurolues - -  der 
progressiven Paralyse. 

In der neutropkilen Kampfphase stellt der 0rganismus seine stets 
zuerst bereitcn, zaMenm~l~ig am st~rks~en vertretenen, aber an Gefechts- 
wert geringeren, unspezifischen Abwehrkr~fte dem eingedrungenen 
Virus entgegea. Die neutrophfle l~eaktion ist aber f/Jr sich allein, trotz 
oft quanti tat iv intensivster Reaktion im allgemeinen nicht imstande, 
den Kampf siegreich zu beeudert; die Entscheidung f/~llt erst mit dem 
Auftreten der Mono- und Lympkocyten bzw. wird durch deren Er- 
scheinen angezeigt. Da sick in diesem Stadium im allgemeinen auch eine 
mehr oder weniger starke spezifiscke A1]ergie einzustellen pflegt, wird 
man diese Zellen auch als spezifiscke (cellul~re) Abwetu'mittel des Or- 
ganismus ansehen diirfen - -  gewissermal~en als die Spezialtruppen, die an 
sick in geringerer Zahl vorhanden uacl nicht so rasck zu vermehren sind, 
dafiir aber erk6kten Gefecktswert besitzen und info]ge ihrer erkSkten 
Bedeutung nicht gleich bei allen Gelegenheiten sofor~ eingesetzt werden. 

Bei den ckroniseken Krankheitsprozessen kSnnen auck diese Abwebx- 
mittel das eingedrungene Virus nicht vSllig vernichten, sondern nur 
einen gewissen Gleickgewicktszustanc[ sch~ffen. Je idealer dieser Zu- 
stand ist, desto gutartiger, aber auck ckrordscher ist der betreffende 
KrankkeitsprozelL Lassen sic im Abwekrkampf hack oc[er versagen sie 
v511ig, so treten in entspreckendem Mal~e wieder die neutropkilen Granulo- 
eyten fiir sic ein. Diese sind die erstea uncl die letztcn auf dem Plan; 
erst werm sie ersch5pft siud, versagt jecIe Abweba" (bei allersehwersten 
Prozessen). Die neutropkile Reaktion kann also sowokl Anfang wie 
Ende bedeuten. 

Auf die Neurolues angewandt, kann man demnaeh cla.s Ausbleiben 
der lymphoeyt/~rert Reaktion bei tier Paralyse bzw. die Persistenz der 
neutrophilen tIyperleukocytose als Zeichen des Versagens der wichtigsten 
A b w e h r f u n k t i o n e n -  also einer Abwekrsckw~cke oder mangelhaften 
Abwehr - -  ansehen, wie ick das schon mehrfack betont habe. Denn nur 
eine iiber das normMe Mal~ hinausgekenc[e lympkocyt~re Zusammen- 
setzung des Blutes, also die Verdr~ngung bzw. Abl5sung der an sich 
nickt zur wirks~msten Bek~mpfung des Virus ausreickencIen neutro- 
philen Reaktion durch die Lympkocyten ist Ms Zeichen optim~ler 
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Abwehr auck des syphihtischen Organismus anzusehen. Dabei braucht 
die absolute Menge der vorkandenen Zellen durchaus nicht immer erhSht 
zu sein. Die Gesamtzahl aller Leukocyten pflegt bier in tier l~egel sogar 
vermin4ert za sein, da in der lymphocytaren Heilphase das Gros der 
Kampftruppen in Gestalt der den grSltten Anteil am weiSen Blutbild 
ausmachenden Neutrophilen zuriickgenommen wird. Wenn dann auch 
die absoluten Mengen an Lymphocyten in manchen - -  gerade in vielen 
ganstig liegenden! - -  F/~llen gegenfiber der Norm n/cht nennenswert 
erh5ht ist, so geniigt eben bier sehon ihre normMe Zahl zur wirksamen 
Bekampfung des Virus bzw. ist letzteres durch die yorker wahrschein- 
lick dock vermekrt gewesenen Lymphocyten bereits soweit abgeschw~cht, 
da$ diese sick wieder auf ihre normalen Ansgangswerte kaben zurfick- 
ziehen kSnnen oder im Begriffe sind das zu tun. (Das einzelne Blutbild 
stcllt ja eben immer nut  einen Querschnitt ans dem flieSenden Krank- 
heitsgeschehen dar). Das wesentlicke ist abet dabei, dab diese spezifi- 
scken Abwehrmittel iiberhaupt eingesetzt sind, und das kann wiederum 
aus dem v51hgen Riicktritt  der Neutropkilenreaktion geschlossen werden. 
(Aus diesem Grunde seheint mir aueh gerade die Bewertung des relativen, 
qualitativen Blutbildes sehoix tkeoretisch den Vorzug zu verdienen und 
den wahren Sachverhalt am naturgetreuesten zum Ausdi'uek zu bringen). 

Der Kausalzusammenhang zwischen Lymphoeytose und optimMer 
Abwehrfunktion ergibt sick meines Eraektens besonders deutlich aus 
dem Ansteigen der Lymphocyten bei spontanen und therapeutisch 
erzielten Remissionen - -  oder anders ausgedriickt ans der Tatsaehe, 
dM~ dann, wenn die Lymphocyten sich im Blutbild durchsetzen und wie 
bei der gutartigen, Mlergischen Form tier Neurolues (Lues cerebri) 
reagieren, auch der klirrisehe Erfolg am besten ist, w/~hrend die F/~lle, 
bei denen diese. Umwandlung des Blutbildes ausbleibt, auch kliniseh 
unbeeinfluBt bleiben - -  ein Zeiehen dafiir, datl die lymphoeyt/ire Um- 
wandlung des Blutbildes nieht einfach sine Folge der Behandlung fiir 
sick Mlein ist, sondern mit tier erzielten Wendung im klinisehen Verlauf 
d.er bekandelten Krankheit  in Znsammenhang stekt. 

Wenn ieh es somit fiir berecktigt halte, von einer Abwehrsehw~che 
bzw. einem Versagen wichtiger spezifiseher Abwehrfunktionen beim 
Paralytiker im Gegensatz zar gewShnlichen Hirnlues zu spreehen, so 
betone ich dabei besonders, cta$ niekt ein v611iges Versagen damit gemeint 
ist otter aus dem Versagen der Lympkocyten gesehlossen werden darf. 
Die im Mlgemeinen bei der ParMyse sehr deutlieh ausgepr~gte neutro- 
phile t typerleukoeytose deutet j a auf eine ausgesprochene und im Einzel- 
falle unter Umst/~nden sehr intensive ,,Kampfstellung" des Organismus 
hin, die nur an sick ungeniigend ist. DuB es sick weiterhin nut  (oder im 
wesentliehen) um eine Versagen der spezifiseken (cellul/s Abwehr- 
funktionen (soweit sie dutch die lymphoeyt/~re l~eaktion des Blutbildes 
ansgedriickt werden) beziiglieh ihrer spezifisehen Einstellung gegen das 
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luisohe Virus handelt, geht wiederum daraus hervor, dab bei inter- 
kurrenten anderweitigen Erkrankungen - -  so vor allem bei der Infektions- 
und Fieberbekandlung! - -  auch die Lymphocyten sehr wohl noch auf 
diese anzuspreehen vermOgen, wie die entsprechenden Untersuchungen 
bei ImpfmMaria (V. Schilling und Mi~arbeiter, Skalweit) und Impf- 
reeurrens (Sagel) sowie bei Saprovi~an-(Sagel) und Pyriferbehandlung 
(F. tto[/ und yon Linhardt) ergeben haben. 

Eine weitere Frage ist es natiirlich, ob diese spezifisohe Abwekr- 
sohwgohe konstitutionell beding% odor erst im Laufe der spezifisehen 
Irdektion erworben ist. Die Frage bleibt bei unseren Untersuohungen 
- -  wie bei den meisten dieses Problem angreifonden Versuchen - -  sohon 
aus dem Grunde often, weft wir das Paralyseblutbild ja eben erst beim 
manifesten Paralytiker feststellen, also nich~ sagen k6nnen, wie der 
betreffende Kranke vorher reagiert ha~ bzw. ob und wann sick erst bei 
ibm die ungiinstige Reaktionsweise eingestellt bzw. herausgebildet hat. 
In  der praktisohen UnmSgliehkei~, fortlaufende Serienuntersuchungen 
veto Infektionstermin (streng genommen sogar schon vorher!) his zum 
Ausbruch der maififesten Paralyse vorztmehmen, is~ dem eine Grenze 
gesetzt, so dab wit heute ja nook nicht einmal mit Sisherheit sagen 
kSnnen, wie sick die Seroreaktionen und der Liquor in der j~hre- bzw. 
jahrzehntelangen Latenz bis zur manifesten Erkrankung verhalten. 
Immerhin karm man vielleicht mit einer gewissen WahrscheiIfliohkeit 
vermuten, dab auoh im Falle eider sekundgren Abwehrschwgcke sohon 
gewissermal~en eine konstitutionelle Minderwertigkeit der spezifischen 
Abwehrfunktionen beim spgteren ParMytiker in Frage kommt, die 
dann eben zu einer friihzeit, igen Erseh6pfung der wirksamen Kompo- 
nente fiihrt, wenn sie erst einmal in Anspruch genommen wird, zumal 
wir ja wissen, dab exogene Momente in der Pathogenese der Metalues 
keine l~olle spielen. In diesem Sinne scheint jede~ffMls auch das so 
hgufig beobaohtete Fehlen odor die geringe Ausprggung yon Drtisen- 
schwellungen und Hauterseheinungen in der Friikperiode, die ja doeh 
im Mlgemeinen Ms Zeiehen einer entspreckend intensiven Mlergisehen 
Umstimmung des Organismus angesehen werden, zu sprechen. Diese 
Unfiihigkeit der Hau~ zur allergisehen Reaktion zeig~ aueh der mani- 
feste Paralytiker im Gegensatz zum Hirnluiker in Gestalt der moist 
nut  sehwaeh positiven odor v611ig negativen spezifisehen Cutanreaktion 
(Lue~in, Luotes~). 

Ioh babe vor kurzem a. a. O. auf eine MSgliehkeit zur Klgrung der 
Frage: primgre (konstitutionelle) odor sekundgre Abwehrsehwgehe beim 
Paraly~iker hingewiesen, und zwar unter Zuhilfenahme der Reaktion 
im lokalen Blutbild der ingraeutanen Luetinpapel 1. Entspreehend dem 
Verhal~en und der Reak~ion der Haut  selbst auf die Luetininjektion 
zeigt auch das lokale BlufGbild ein deutliehes Zuriiekbleiben odor Ver- 

1 Naeh der Methode yon E. Helmreich (Wien). 
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sagen der allergischen Reaktion beim Paralytiker gegeniiber dem Hirn- 
luiker. Die Methode gestat tet  noch feinero un4 weitgehendere Unter- 
schiede qualitativer und quanti tat iver  Art  festzustellen als die ein~acke 
Cutireaktion, (Auf Einzelheiten kann ich hier nicht weiter eingehen). 
Es w~re nun mit  dieser Methode zu prfifen, ob und inwieweit es gelingt, 
d~rch wiederholte Luetininjektionen auch NichtsypbSlitische mit  diesem 
Antigen zu sensibilieren und spezifisch allergische Ph/~nomene bei ihnen 
auszulSsen 1 un4 ob sich unter diesem Material bereits eine Gruppo yon 
Gesunden aussondern l~St, die wenig odor gar nicht spezifisck umzu- 
s t immen sind bzw. arrdersartige odor geringere Reaktionserscheinungen 
d~rbieten. I m  letzteren Falle w~re zum mindes~en das Vorkommen 
einer konstitutionellen Abwehrsehwache gegenfiber dem Luesantigen 
sehr wahrscheinlich. 

Jeder~faUs aber daft  man  woM in dieser Abwehrschws des Para- 
]ytikers in bezug auf das syphilitische Virus - -  sei sic nun prim/~r odor 
Sekunds erworben - -  eine dcr Vorbedingungen zur Entstehung der 
Metalues erblicken. Andererseits darf dieser Faktor  in der Pathogenese 
der Neurolues auck nicht iibersch/s werden; denn die Entstehung der 
I~eurolues fiberhaupt sowie ihrer verschiedenen Erscheinungsformen 
h~ngt wiedcrum sehr wesentlich yon der Lokalisation und dem Aus- 
breitungsweg der Krankheitserreger selbst ab, worauf besonders Spatz 
in fiberzeugender Weise hingewiesen hut. Da wir es bei der l~eurolues 
und besonders .bei der Paralyse re_it einer mehr odor wenJger isolierten 
0rganerkrankung zu tun haben, so daft  bier im einzelnen auch tier im 
allgemeinen Blur erhobene Befund nicht ohne weiteres auf die Vorgange 
am lokalen Krankheitsproze$ vollinhaltlich iibertragen werden. Ins- 
besondere kann nicht immer das Verhalten der verschiedenen Leuko- 
cyten im Blutbild mit  der lokalen Reakt ion im Gewebo gleichgesetzt 
werden. 

Aus diesem Grunde k6nnen die Zellen des Liquors, speziel[ die Liquor- 
lymphocyten nicht in unmittelbare Beziehung zu den Blutleukocyten 
bzw. den Blut lymphocyten gebracht werden. Hauptmann hut vor etwa 
10 Jahren  auf Grund eingehender Studien an Friihsyphilitikern daratff 
hingewiesen, dab die Pleocytose im Liquor in den Frfihstadien der 
Lues nicht als Teilerscheirmng einer allgemeinen Lymphocytose  erkl/~rt 
werden k6nne, soudern auf eirren lokaleh ProzeB hindeute. Er  hat in 
diesem Zusammenhang auf die theoretische Bedeutung yon Parallel- 
lmutersuchungen zwischeaBlutbild und Liquorzellen hingewiesen. Derartigo 

1 Anmerkung bei der Korrektur: 
DaB es tatsachlich m6glich ist, eine kfinstliche Sensibilisierung gegen Luetin 

bei nichtluetischen zu erzeugen, haben bereits Lehner und Rajka nachweisen 
k6nnen, denen eine derartige Sensibilisierung in 5 yon 6 F~llen dutch hgufig 
wiederholte Intrakutaninjektionen yon Luetin-Busson nach tier yon ihnen ange- 
gebenen Depotmethode gelungen is$. (Arch. f. Dermat. 161, 69. 1930.) 

~ r c h i v  fi ir  P sych i a t r i e .  13d. 92. 9 
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Un~ersuchungen sind bereits yon Wuth in 20 Paralysef~llen durch- 
gefiihrt mit dem Ergebnis, dab zwischen beiden keine Beziehungeu 
bestehen. Ich babe in Abb. 9--11 ebenfalls die Liquorbefunde beziiglich 
Pleoeytose und GesamteiweiB mit den jeweils im Blutbild gefundenen 
Lymphocy~enwerten un4 den Gesamtleukoeytenzahlen bei meinen 40 
unbehandelten und 24 behandelten Paralytikern, sowie den 24 Hirnluikern 
zusammengestellt. Das Ergebnis entsprieht durchaus dem, was yon 
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vornhereiu schon zu erwartea war ~us der Uberlegung, d~B einerseits 
P~ralytiker niedrige, Hirnluiker hohe Blui~lymphooytenwerte und 
andererseits erstere im allgemeineu eine sts letztere nur geringe 
Pleocytose im Liquor aufzuweisen pflegen (yon der sog. akuten syphi- 
litischen Frfihmeningitis abgesehen !). Jedenfalls sehen wit keine direkr 
~bereinsr zwischen Btut- und Liquorlymphocytose. 

Dies auf den ersten Blick paradox anmutende Ergebnis wird aber 
sogleich verst~ndlich, wena man sich vor Augen h~lt, dal~ die Liquor- 
lymphocyten ja nicht direkt aus dem Blur in den Liquor ausgeschwemmt 
bzw. etwa infolge einer Uberproduktion im Blur nun durch die Blur- 
liquorschranke gewissermagen hindurchgepreBt werden, sondern dub 
sie aus dem lokalen Hirnprzeg stammen, bzw. durch ilm gewissermal3en 
,,hindurchgehen". Mit der Armahme des Versagens der lymphocyt~ren 
Abwehr ist ja weiterhin auch noch nicht gesagt, dab die Lymphocyten 
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sic~ in diesem Falle iiberhaupt nicht mehr am Abwehrkampf betefligon. 
Sowohl die Pleocytose im Liquor als auch die histologische Reaktion 
im Gewebe zeigt ja bei der Paralyse wie bei der Hirnlues fast ausnahmslos 
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lymphoeyts Charakter! Andererseits zeigt aber gerade die erheb- 
]iehe Liquorpleoeytose und die massenhafte und ausgedehnte lympho- 
cyt/~re Infiltration des Gewebes bei der Paralyse den enormen Verbrauch 
dieser Zellen an. Die anfs ~ul]erste angespannte T/itigkeit der Lympho- 
cyten und die ErsehSpfung der lymphocyt/iren Abwehr zeigt sich im 
lokalen GewebsprozeB auch durch das Vorherrschen yon Pl~smazellen 
an, die ieh als Zeichen einer IJberreizung des lymphatisehen Systems 
ansehen mSchte. 

Das Blutbild nun aber gibt uns in 4er fiblichen Form nur einen Ein- 
bliek in die Gesamtrealctionslage des Organismus, nicht aber in die spe- 
ziellen 5rtlichen Verh~ltnisse am Krankheitsherd selbst. Und diese Ge- 
samtreaktionslage resultiert einmal aus der allgemeinen Reaktions- 
f~higkeit des betreffenden Organismus ~uf Seh/~dlichkeiten iiberhaupt 
und zweitens ~us der mehr oder weniger innigen Wechselbeziehung 
zwischen lokalem KrankheitsprozeB und Gesamtorganismus. So wird ein 
lokaler Irffekt zunachst eine lokale Reaktion auslSsen, die dann abet 
weiterhin auch die gesamten Abwehrfunktionen ia mehr oder weniger 
st~rkem MaBe mobilisiert. Verfiigt der Organismus fiber geniigend 
wirksame, insbesondere spezifiscke Abwehrmittel, so erscheint es ganz 
selbstverst~ndlieh, dab tier ]okale KrankheitsprozeB gat nicht erst zu 
grSBerer Ausdehnung gelangt, sondern entweder r~sch zum Verschwinden 
gebracht wird oder - -  wenn das nicht gelingt, wie bei den ehronischen 
Infekten - -  dadurch in seiner Ausbreitung begrenzt wird, dal3 die per- 
manent in h6ehster Bereitsehaft stehenden spezifischen Abwehrmittel 
des gesamten Organismus die betreffenden Erreger dauernd so in Schach 
halten und in ihrer Angriffskraft schwachen, dab jeder geringste Vor- 
stoB yon deren Seite mit einem derartigen Aufgebot yon cellularen Ab- 
wehrmittteln beantwortet wird, dab er sofort zum Erliegen kommt 
(Allergie). 

Es wird daher verst/~ndlich, dal3 in 4iesem Falle die cellul/~re Reaktion 
am Krankheitsherd selbs* infolge der erreichten Abschw/~chung des 
Virus auf die Dauer nur gering und wenig ausgedehnt zu sein und nur 
bei etwaigen Exacerbationen vorfibergehend stark anzuschwellen braucht. 
Erreicht wird das aber 4ureh das vorhandene Ubergewicht an don ent- 
spreehende~ Zellert selbst, die in diesem Falle d~her ~ueh den grSBten 
Anteil an der Znsammensetzung des allgemeinen Blutes haben. Ihre 
Anwosenheit und damit die MSgliehakeit, jederzeit in genfigendem Mal3e 
bereit zu stehen und in Aktion treten zu kSrmen, gewgkrleistet schon 
eiae wirksame Abwehr, ohne dal~ sie selbst dauernd in Aktion befindlich 
sein mfissen. Daher bei der Lues cerebri die geringe Pleoeytose trotz 
Blutlymphoeytose und Neigung zu intensiven allergischen Reaktionen 
mit Lymphoeytenansammlung bei Zuf/ihrung geringer Mengen des spezi- 
fischen Antigens. (In meiner Zusammenstellung weise ieh auf den bier 
iiberwiegend stark positiven Ausfall der gleichfalls eingetragenen Luetin- 



13her das weil~e Blutbild ua4 die Leukocytenrelation bei Neurolues usw. 183 

reaktion hin!): Kurz ausgedriickt: die Blutlymphocytose bei Lues 
cerebri ist nickt Ms Zeichen st~rkcren Verbrauckes, sondern erkSkter 
Abwehrbcreitschaft des Gesamtorganismus anzuseken, - -  Boweis: die 
fehlende odor geringc Pleocytose. 

Umgckehrt nua abcr wird dann, wenn es nickt gelingt, die einge- 
drungenen Erreger wirksam zuriickzuschlagen und gewisserma•en in 
Defensivstellung zu versetzcn, am Krankkeitskerd ein 4auernder intcn- 
siver Abwehrkampf mit  massenhaftem Vcrbrauch un4 Untergang yon 
Lymphocytcn stattfinden, der daucrndcn Nachschub der benStigten 
spezifiscken Abwehrmittel aus den Reservoiren des Gesamtorganismus 
erkeischt. Sind diese Reservoire erschSpft odor iibersteigt der Bedarf 
die Produktion, so wird auch im allgemeinen Blur 4er Gehalt an Lympho- 
cytea sinken, da diese sofort an den gef~hrdeten Stcllen zum Einsatz 
kommen. 

In  diesem Falle wiirde also die Abwehrschw~tche und der geringe 
Lymphocytcnanteil  am Blutbild aus ciner ErschSpfung der Produktions- 
st~%en herzuleiten sein, es wfirde sick dementspreckend um einen im 
Laufe der Erkrankung erworbenen Zustand yon negativer Anergie handcln. 

Manckcrlei Beobacktungen spreckon jedoch dafiir, dab die Dingo 
bei der Paralyse dock etwas anders liegen. Ich habo schon oben begriindet, 
dab es sich bci der Paralyse nicht um ein Versagen der lymphocyts 
Reaktionsf~higkeit iibcrhaupt, sondcrn vielmehr um tin Versagen der 
spezifiscken Einstellung diesor Reaktion auf das luiscke Virus handeln 
diirfte, da bei anderweitigen Reizen sehr wolff nock eine Lympkocyien- 
reaktion eintritt. Auch die Befundc am lokalen Blutbfld und der Cuti- 
reaktion sprcchen in diesem Sinne. Es hat demnach viol eher den An- 
schein, dal~ die lymphocyt~tre l teaktion im Blutbild nickt deshalb bei 
der Paralyse auszubleibcn pflegt, weft sie sick am Krankheitsherd solbst 
ersch6pit hat, sondera weil (iniolge einer konstitutionell bedingtea 
t~eaktionssckw~tche des Gesamtorganismus bzw. seiner spezifiscken 
Abwehrmittel gegeniiber dem Sypbiliserreger) der durch den lokalen 
HirnprozeB selbst ausgeiibte l%eiz auf die Abwehr das Organismus keine 
ausroichende Fernwirkung auf dessen gesamte spezifische Abwehr- 
funktionen ausiibt, so dal] notgedrungen nur die in unmittelbare Be- 
riihrung mit dem Virus kommenden Zellen in Reaktion trcte~ und - -  da 
sie ja nicht ausrcichon - -  massenkaft untergeken. Ich glaubo daker mit 
einer gewissea Wahrsckeinlichkeit annehmen zu diirfen, daG die Lympko- 
cytose im Gewebe und im Liquor des Paralytikers vorwiegend odor nur 
lokal entstekt, ohne wcsentliche Unterstiitzung des Gesamtorganismus, 
dor sich k6ckstens vielleicht auf den das normale MaG kaum iibersteigen- 
den gew6hnlichen Nachschub dieser Zcllen bcschr~nkt, ohne ihnen aber 
bei ihrem um ein Vielfackcs crh6htem Verbrauck durch entsprechende 
vielfache t3berproduktion iiberhaupt eine wirksame Abwehr zu ermSg- 
Hchen. 
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Ob man das Versagen der spezifischen Einstellung des lymphoeyt~ren 
Systems, wie ich es ausdi'ficken m6ckte, in 4er Weise auffassen will, 
dal] die Lymphocyten iiberhaupt bei der ParMyse den Spiroch~ten 
gegentiber weniger wirksam sind bzw. sick niehs genfigend spezifiseh 
wirksam in ihrer Abwehrt~itigl~:eit selbst einstellen k6nnen, odor ob es 
sick nur durum handelt, dab das Virus bei der ParMyse nur keine (odor 
eine ungeniigeude) Reizwirkung atLf alas ]ymphatiscke System (ira Sinne 
einer ,,Taxis") ausiibt, die zu einer Fernreaktion im gesamten Organismus 
fiihrte, bei an sieb vorkandener F/ihigkeit der Zellen selbst, sich auf das 
Virus bei unmittelbarer Beriihrung spezifisch einzustellen und es dann 
abzuwehren, mull dahingestellt bleiben. Die Entscheidung bleibt schlielB- 
lick Ansiehtssa~he, wenu mir allerdings auch das letztere wahrsekein- 
licker diinkt. Es w~re dann jede~falls die gfinstige Wirkung der l~ieber- 
therapie daraus zu erkls ctM] durch die Mobilisierung Mler Abwehr- 
mittel w~hrend der Bekandlung auch gr61Bere Mengen yon Lympho- 
eyten an den Krankheitsherd selbst gelangeu und damit in direkten 
Kontakt  mit dem Virus geraten, sodaB ihuen nun die MSgliehkeit gegeben 
wircl, sick auck gegen diesen Feind einzustellen, zumal ja clann ohne 
weiteres angenommeu werden kanu, dab an sick die Abwehrkr/ifte des 
Organismus durchaus neck leistungsf~hig sind. Ist  das erst einmal 
erreicht, wird die in Gang geratene Abwehr auch nach der Beendigung 
der kiinstliehen IvJektion welter bestehen bleiben und v ielmehr noeh 
besonders wirksam werclen, da ja die doppelte Belastung fortf/~llt. Im 
Einklang damit steht, dab vielfaeh die Besserung erst ls Zeit nach 
der Behandlung eintrJtt. Andererseits k6nnte man annehmen, dab as 
sick bei don aueh der FieberbehandJung widerstehenden Kranken um 
solehe kandelt, bei denen as auck schon zu einer tatsdichlichen Ersch6p[ung 
des lymphatischen Apparates gekommen ist, die (lurch die Therapie dann 
sogar m6glicherweise noeh beschleunigt w/h'de! Will man das aber fiir 
alle F~lle annetLmen, so wird es ganz unverst~ndlieh, wie eine neck weitere 
Beanspruckung der Abwehrmittel zu einer Besserung ffihren k6rmte! 

Zum SchluB will ich einen weiteren Umstand nur kurz berfihren, 
der ~fir das Zustandekommen des Blutbildes beim ParMytiker bzw. ftir 
das Ausbleiben einer allergischen Reaktion vielleickt verantwortlich 
gem~cht werden k6nnte. Ich habe bereits erw~hnt, dab die Reaktion 
und Verteilung der Leukocyten im Blur auch yon gewissen Regulations- 
meehanismen (vegetativer und endokriner Art) abh~ngig ist. Nach den 
Forschungen yon J~. Hell, Rosenow, Borchardt u. a. wird man aueh eine 
zentralnerv6se Vertretung der vegetativen 1ReguJation des ]3lutes im 
Mittel- und Zwischenhirn annehmen m/issen, yon c[eren Unversehrtheit 
der ungest6rte Ablauf der biologiscken Leukocytenreaktionen abhinge. 
So kaben F. Hof[ und yon Linhardt nachweisen k5nnen, dab es bei Ks, nJn- 
eken naeh doppelseitiger HMsmarkdurcktrennung bei Injektion yon 
normaliter zu hohem Fieber uncl intensiver Leukocytenreaktionen 
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f/ihrenden Stoffen (Pyri/er) weder zu Fieber n o ch  zu irgendwelcher 
typischen Blutreaktion kommt. Rosenow hut weiterhin zeigen khnnen, 
4a~$ die Blutreaktion nicht allein vom Fieber abh/~ngig bzw. diesem ko- 
ordirdert ist, sondern dub ikre zentralen Vertretungen bzw. Regulations- 
mechanismen, yon denen aus es auch gelingt, die entspreehenden Reak- 
tionen dutch geeignete l~eize auszulhsen, voneiaander getrennt lokalisiert 
sein miissen. In allerletzter Zeit hat Moser die Angaben Rosenows aucb 
klinisch besti~tigt (an Hand der Blutbfldver~n4erungen bei Metence- 
phalitis bzw. Encephalitis epidemiea). Auch auf die Befunde yon Fucks 
bei Encephalitis epidemica, sowie Blutuntersuehungen yon Clemente 
nach Rhntgenbestrahlung tier Hypophysengegend nnct deren Deutung 
sei hingewiesen. Erws in diesem Zusammenhang sin4 auch 
die Verhffentliehungen yon Shoal, Sato un4 Suzulci fiber das experimen- 
t~ll erzeugte ,,Striatumblutbil4". Heilig un4 H. Ho// haben Versuclie 
von Bogend6r/er, wonacli Halsmarkdurchschneidung beim Hun4e mir 
Verlust der W~rmeregulation un4 Unf~higkeit zur Bildung yon Typhus- 
s~gglutininen einhergeht, welter ausgebaut un4 dabei gefu~den, dab die 
Bildung oder Mobilisierung yon Abwehrkr~ften - -  gemessen an 4em 
prozentualen Opsoninindex (nach Simon) un4 4em Typhusagglutinintiter 
- -  zentralen Ei~lfissen unterworfen ist and insbeson4ere an die Un- 
versehrtheit des Striopallidums, sowie vor allem der basalen Anteile 
des Zwischer~- un4 Mittelhiras (also die Gegen4 der zentralen vege- 
tativen Kerne) gebun4en ist. Besonders wichtig erscheiner~ mir ihre 
Befuade bei den untersuehten Paralytikern. Die fiberwiegende Anzahl 
zeigte keine oder nut  eine leichte Einschr~nkung 4er (geprfiften !) Immun- 
k6rperbfldung. Bei 4 F~ller~ hingegen land sick eine sehr starke Herab- 
setzung der Opsonin- un4 Agglutinintiter; und bei alien diesen handelte 
es sich um fortgesch~.ittene FMle mit stri~ren Bewegungsst6rungen. Die 
Verfasser schlieflen 4araus, dab auger tier Schwere des paralytischen 
Prozesses auch seine LokMisation dafiir maBgeben4 ist, ob eine aus- 
gesprochene Immunschw~che vorhan4en ist oder nicht. 

Die Miterkrankung des Streifenhfigels bei der ParMyse hat schon 
Alzheimer naehgewiesen, und in tier Folge haben Jahnel, A. Jakob, 
C. und O. Vogt, Spatz, Kalnin, Steclc u. a. alas best~tigen k6rmen. Spatz 
lint gerade die vorzugsweise Lokalisation des paralytischen Prozesses 
in den basalen tiefen Hirnabsclmitten als charakteristisches Unter- 
schei4ungsmerkmal gegenfiber der sich an der Oberfl~che lialtenden 
Hirnlues zum Ausgangspunkt yon grundlegenden pathogenetischen Er- 
ws gemacht. Bei Untersuehungen yon Stie] und Josephy hat sich 
h/~ufig eine ganz intensive Ausbreitung des paralytischen Prozesses im 
Zwisckenhirn bzw. im Infundibulum nachweisen lassen; und Jakob hat 
auf gewisse atypische F/~lle yon Paralyse hingewiesen, bei denen klinisch 
eine raseh sich ausbreitende Kachexie im Vordergrunde steht tmcl ana- 
tomisch eine ganz vornelimlich infundibul/s Lokalisation des Krankheits- 
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prozesses vorliegt. Auch Reichardt hat das h~ufige BefMlensein des 
Hirnstamms bei der Paralyse und die Beziehungen derartiger Ver~nde- 
rungen zu bestimmten klinisehen Verlaufsformen, insbesondere trophi- 
schen und vegetativen Symptomen, abet aueh besonders gef~rbten 
psychischen Zustandsbildern bei der Paralyse hervorgehoben. 

Vielleieht ]iegt hierin ein Schliissel einmal ffir das Versagen der Malaria- 
un4 sonstigen Fiebertherapie bei einer ganzen Reihe yon Paralytikern, 
bei denen ja auch das Blutbild keinen Anstol~ zur Ver~nderung mehr 
erf~ht% un4 zwei~ens fiir diejenigen unbehandelten Paralysef~tlle, die ein 
atypisohes Blutbild mit eventuell abnorm hohen Lymphoeytenzahlen 
(fiber 2 5 ~  aufweisen. Es w~re ja immerhin denkbar, dab diese Aus- 
nahmefglle, die sieh j~ auek under meine~n Untersuehungsmaterial yon 
insgesamt 40 unbehandelten Par~lytikern linden, in einer zentralnervfsen 
(dureh die besondere Lokalisation des paralytisehen Prozesses bedingten) 
Stfrung des vegetativen Gleiehgewichtes und der vegetativen Regulation 
des weil~en Blutbildes ihre Erkl~rung finden kfnnten, so dal~ in diesen 
F~ller~ die hohen Lymphoeytenwerte nieht als Ausdruek einer zu dem 
fibrigea klinisehen Befunde in Diskrepanz stehenden giinstigen Reaktion 
anzusehen, sondern im Sinne einer StSrung oder Dissoziation tier bio- 
logischen Reaktionsf~thigkeit zu deuten w~ren! 

Besondere Beachtung verdient in diesem Zusammenhange dann die 
sehon anfangs erw~hnte Beobachtung, dab es sieh bei diesen Ausnahme- 
fi~llen in meinem Material mit den hfchsten Lymphoeytenwerten (flier- 
dings im Gegensatz zu Stender !) im wesentlichen um chronisch-demente 
Zustandsbilder handelt, die ja erfahrungsgem~B besonders h~ufig ~uch 
Stfrungen der Kfrpertrophik (abnormer Fettansatz, Ausbildung eines 
dysplastisehen Habitus u. dgl. m.) aufweisen, die im Sinne vegetativer 
StSrungen zu deuten sind. 

Zusammenfassung. 
l. Die biologischen Sehwankungen in der Zusammensetzung des 

weiBen B]utbildes stehen in gesetzm~Biger Beziehung zu bestimmten 
Absehnitten im Krankheitsverlau/ bei den verschiedensten Krankheits- 
ursachen. Jeder Phase des biologischen Krankheitsgesehehens ent- 
spricht eine bestimmt eharakterisierte Konstellation der versehiedenen 
Leukoeytenarten (,neutrophile Kampfphase" - -  ,,monocyt~re ~ber- 
gangsphase" - -  ,,lymphocyt~re Heilphase"). Bei einheitlieher Krank- 
heitsursaehe ermSglicht daher das einzelne ]31u~bild einen Einbliek in 
die allgemeine l~eak~ionslage und den jeweiligen Stand der Abwehr- 
flmktionen des Gesamtorganismus. 

Infolge seines unspezifisehen Charakters unterliegt das Blutbild dabei 
aber auch stets noeh einer l~eihe yon akzidentellen Einflfissen, so dal~ 
bei methodischen Untersuchungen diese nach Mfglichkeit auszuschalten 
und die Innehaltung stets g]eieher sonstiger Bedingungen streng zu 
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bea chten ist. Insbesondere ist wegen des Vorkommens yon spontanen 
periodischen T~gessehwankungen aueh die Tageszeit der Blutentnahme 
zu beriicksichtigen. 

2. Bei der gew6hnlichen Lues besteht anfangs (Prims und Friih- 
sek.undarstadium) neutrophile Hyperleukoeytose, sparer (Spi~tsekundi~r- 
und Terti~rstadium) Lymphocytose und leichte Mononucleose, wobei 
die Einzelbefunde die physiologischen Grenzen nicht immer in nennens- 
wertem M~l~e zu fibersehreiten brauchen. 

3. Im Verlauf und bei den verschiedenen Formen der Neurolues 
fin.den sich zwar fliel~ende ~bergs zwischen neutrophiler Hyper- 
leukoeytose und Lymphocytose;  die reinen klinisehen Krankkeitsbilder 
der Lues cerebri und Paralyse zeigen jedoeh aueh im Blutbild typisehe, 
extrem kontrastierende Leukoeytenrelationen: lymphoeytare Heilphase 
einerseits - -  neutrophile Kampfphase ~ndererseits. 

4. Ans der Tatsache, dal~ bei eriolgreich beh~ndelten Paralytikern, 
sowie bei Spontanremissionen die vorwiegend neutrophile Reaktion in 
eine mehr oder weniger lymphoeyti~re umschli~gt, w~hrend bei unver- 
~ndertem klinischen Zustandsbild auch das Blutbild unver~ndert bleibt, 
und weiter aus der Tatsaeke, dal~ umgekehrt bei ungiinstiger Wendung 
im Krankheitsverlauf der Lues cerebri die Lymphocyten zugunsten 
der Neutrophilen zuriiektreten, w i r d  auf eine prognostiseh giinstige 
Bedeutung der Lymphocyt~n bei der Neurolues geschlossen und der 
Mangel einer nennenswerten lymphocytgren Reaktion bei der Paralyse im 
Sinne einer mangelhaften Abwekrfunktion bzw. einer Abwehrschw~che 
gedeutet. 

5. Bei der Abwehrsehwgehe des Paralytikers handelt es sich um ein 
Versagen der spezifisehen Einstellung der lymphoeytgren Abwehr- 
funktionen auf das luisehe Virus - -  unbesehade~ ihrer Fs sich 
auf anderweitige Krankheitserreger oder sonstige Sch~dliehkeiten 
spezifiseh einzustellen - -  unbeschadet aueh der sonstigen (unspezifisehen) 
Abwehrfunktionen des paralytischen Organismus. Es kommt daher 
beim Paralytiker nicht zu einer spezifischen (allergisehen !) Umstimmung 
des Gesamtorganismus, sondern nur zu einer unspezifischen Allgemein- 
reaktion (,,neutrophile Kampfphase"). 

Nur am lokalen Krankheitsprozef~ kommt es bei direktem Kontakt  
der spezi~isehen cellulgren Abwehrmittel (Lymphoeyten) zu einer zwar 
intensiven, aber erfolglosen spezifischen I~eaktion mit massenhaftem 
Untergang yon Zellen (Pleoeytose). Die dem lokalen Gewebsprozel~ 
entstammenden Liquorlymphocyten stehen daher auch in keiner direkten 
Beziehung zu den Blutlymphoeyten. 

6. Dutch die bei der Fieberbehundlung erzielte Mobflisierung aller 
Abwehrmittel - -  aueh der hierbei nieht versagenden Lymphoeyten!  

gelangen diese in erhShtem Mal~e in direkten Kontakt  mit  dem lui- 
schen Virus am lokalen Krankheitsherd und vermSgen nunmehr aueh 
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b ier  in eine spezff ische R e a k t i o n  e i n z u t r e t e n .  Das  V e r s a g e n  der  F iebe r -  
t h e r a p i e  in e inera  Tei l  de r  Fi i l le  k a n n  a u c h  in  e iner  k a c h e k t i s e h e n  E r -  
sehSpfung  des l y m p h a t i s c h e n  A p p a r a t e s  b e g r i i n d e t  l i egen  ( , , nega t ive  
A n e r g i e " ) .  

7. Sowoh l  B l u t b i l d  wie  i m m u n b i o l o g i s e h e  S c h u t z f u n k t i o n e n  des 
Organ i smus  sche inen  n a c h  n e u e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  de r  U n v e r -  
s e h r t h e i t  b e s t i m m t e r  z e n t r a l - n e r v 6 s e r  R e g u l a t i o n s m e e h a n i s m e n  ira 
Mi t te l -  u n d  Z w i s c h e n h i r n  abhi~ngig zu  sein. E s  k 6 n n t e  d a h e r  das  Ver-  
sagen  b e s t i m m t e r  A b w e h r f u n k t i o n e n  u n t e r  U m s t ~ n d e n  a u c h  aus e iner  
d iesbezf ig l ichen  L o k a l i s a t i o n  des  p a r a l y t i s c h e n  Prozesses  zu  e rk l~ rea  
sein, i n sbesonde re  dann ,  w e n n  a u e h  a n d e r w e i t i g e  v e g e t a t i v e  S t 6 r u n g e n  
au f  e ine  d e r a r t i g e  L o k a l i s a t i o n  k i n d e u t e n  oder  w e n n  das  B l u t b i l d  e inen  
ffir  den  b e t r e f f e n d e n  F a l l  a t y p i s c h e n  B e f u n d  i m  S inne  e iner  D i s soz i a t i on  
zwischen  k l i n i s chem Z u s t a n d s b i l d  u n d  L e u k o c y t e n r e a k t i o n  bzw.  Leuko-  
c y t e n r e l a t i o n  e rg ib t .  
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