
(Aus der Psychiatrischen und Nol'venklinik [Direktor: Prof. Berger] 
und der Medizinischen Klinik [Direktor: Prof. Veil] in Jena.) 

[ J b e r  d i e  z e n t r a l n e r v i i s e  R e g u l a t i o n  d e s  B l u t e s .  

Von 

Dr. raed. Rafael fiinzberg und Priv.-Doz. Dr. reed. Ludwig Heilmeyer, 

Mit 19 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Juni 1932.) 

I. Teil. Einleitung. 

a)  Einiges iiber Reticulocyten. 

Die Blutforschung nimmt innerhalb der medizinischen wissenschaft- 
lichen Disziplin einen sehr groi3en Pla~z ein. Ganz besonders ist in den 
letzten Jahrzehnten sehr grfindliche und systematische Arbeit geleistet 
worden. Das H/~mogramm ist zu einem der unentbchrlichsten und wich- 
tigsten diagnostischen Hilfsmittel geworden. Man kann sich heutzutage 
nur schwer eine i~rztliche T/~tigkeit ohne Zuhilfenahme des Blutbildes vor- 
stellen. Das gilt in erster Linie dem wei•en Blutbild. Sehr oft lieferb 
das weil~e Blutbild den letzten und entscheidenden Beweis ffir den 
Charakter und die Art  der Erkrankung.  

Die Ver/~nderlichkeit des weil3en Blutbildes bei den verschiedensten 
Erkrankungen und Zust~nden hat  auch das Studium der biologischen 
Eigenschaften der Leukocyten erleichterV und uns weitgehende Auf- 
schlfisse fiber patho-physiologische Vorg/~nge innerhMb des leukocyt/~ren 
Anteils des Blutes gegeben, die Abh/ingigkeit der Leukocy~en yon ver- 
sehiedenen anderen Organsystemen gezeigt. 

~be r  die physiologischen Vorg/~nge innerhMb des erythrocyts An- 
teils des Blutes sind wir viel weniger orientiert. Schilling 1 schreibt z. ]3. 
in seinem Beitrag fiber die I~egulierung der Erythropoese, die er als 
,,eine der fundamentalsten Lebensfunktionen des Organismus" bezeiehnet : 
, , . . .  was wir wissen ist nicht vim mehr als das rohe symptomatische 
Bild des Ablaufes yon Vorg&ngen, deren Mechanik wit nicht kennen".  

An Versuehen, die Mechanik zu erkennen, hat  es selbstversti~nd- 
lieh nicht gefehlt. Die Erkennung der physiologischen Mechanismen 

1 Schilling: Physiologie der blutbildenden Organe. I-I~ndbuch der normMen 
und pathologischen Physiologie. Herausgeg. yon A. Bethe, G. v. Bergmann u. a., 
Bd. 6, II. Tell, S. 785. 
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scheiterte aber in den allermeisten F/~llen an der Unvollkommenheit der 
uns zur Verffigung stehenden Methoden. 

Schon seit langer Zeit war es bekannt, dab einige Erythrocyten die 
sog. Substantia reticulo-filamentosa, die bald als Kn~uel oder Netz, 
bald als Fgdchen oder einzelne KSrnchen auftritt, besitzen. Die Sub- 
stantia reticulo-filamentosa ist yon Ehrlich (1880) gesehen und besehrieben 
worden. Zahlreiehe sp/~tere Forscher haben sich ausgiebig mit dem 
Charakter und Natur der Substanz besehs Es unterliegt heute 
keinem Zweifel, dab die Erythroeyten, die die Substantia reticulo- 
filamentosa besitzen , Jugendformen, Vorstufen der reifen roten Blut: 
kSrperchen sind. Sie werden als Reticulocyten oder vital-granulierte 
Erythroeyten bezeiehnet und unterscheiden sich yon den reifen Erythro- 
cyten dadurch, dal~ sic etwas weniger h~moglobinhal~ig sind, einen 
grSBeren Sauerstoffbedarf haben und ein ver~nder~es Verhalten gegen- 
fiber hypotonischen SalzlSsungen zeigen. Sic kommen bei jedem gesunden 
Menschen im striimenden Blute wie aueh im Knochenmark vor. 

Weder in der Klinik, noch in wissensehaftliehen Arbeigen haben 
jedoeh die Retieulocyten bis vor kurzem eine Rolle spielen k6nnen, 
denn zu sehwierig oder mitunter aueh zu unzuverlgssig war die Dar- 
stellungsteehnik. Man konnte deshalb auch mit den vigalgef/~rbten 
ErythrocYten nieht viel anfangen. 

In  den letzten Jahren ist aber in der Reticulocytenforschung eine 
Wendung yon grundlegender Bedeutung eingetreten. Es ist eine ganze 
Reihe yon Arbeiten ersehienen, die sieh mit der Technik, mit der Fest- 
stellung der Normalzahlen, mit Vergnderungen, die unter pathologischen 
Verh~ltnissen auftreten, beschgftigen. Wir verweisen auf die Ver6ffent- 
lichungen yon Roessingh 1, Engel  2, I s tomanowa s, Cohn ~, Sey]arth 5, 
M o l d a w s k y  6, Mavros  7, A n n a  Schaioiro s, Gawrilow sa, Glitsch 9, Franke  16 
u .a . ,  sowie auch auf den Artikel des einen yon uns (Hei lmeyer  11). 

In  der Arbeit yon F.  Trachtenberg 12 linden sieh weitere Angaben fiber 
die Zahl und die Differenzierungsformen der Retieulocyten, sowie auch 
fiber die Technik. Wir verweisen besonders auf diese Arbeit und auf die 
farbige Darstellung der Reticulocyten, die dort den einzelnen Gruppen 
nach geordnet sind. 

1 Roessingh: Dtsch. Arch. klin. Med. 1118 (1922). 
Engel: Fol. haemat. (Lpz.) 1111 (1926). 

3 Istomanowa: Dtsch. Arch. klin. Med. 158 (1926) und andere Arbeiten. 
Cohn: Klin. Wschr. 1926, Nr 24. 

5 Sey]arth: ~'oI. ha.ema~. (Lpz.) 84 (1927) und andere Arbeiten. 
6 Moldawsky: Fol. haemat. (Lpz.) 116 (1928) und andere Aa'beiten. 

Mavros: Z. klin. Ned. ll0 (1929). - -  s Anna Schaplro: Z. exper. Ned. 71 (1930). 
S~Gawrilow: 1%1. haemat. (Lpz.) 118 (1929) und an@re Arbeiten. 
9 Glitsch: Z. exper. Med. 711 (1930). - -  10 F,ranke: Med. Klin. 19111, Nr 112. 
11 Heilmeyer: Dtsch. Arch. klin. ?iVied. !71 (1931). 
as Trae, htenberg: Fol haemat. (Lpz.) 46 (1931). 
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Es soll hier nur kurz unsere Technik mitgeteilt werden (genaueres 
siehe darfiber in den oben zitierten Arbeiten yon Heilmeyer und Trachten- 
berg). Wir haben unsere Pr~parate naeh  einem yon Holboll 1 angegebenen 
und yon Heilmeyer 2 modifizierten Verfahren hergestellt. 0,1 ccm Blur 
wird mit  0,025 ccm einer 1% igen BrillantkresylblaulSsung in ein Paraffin- 
bl5ekchen getan. Dieses ParaffinblSckchen wird dann in eine gro~e 
Petrischale, die mit  feuchtem Fliei~papier ausgelegt ist, gebraeht. I~aeh 
etwa 40 Min. wird nach mehrmaliger Durchmischung ein Tropfen auf 
einem peinlichst gess Objekttri~ger ausgestrichen und ]uft- 
getrocknet. Die Herstellung yon Dauerpri~paraten erfolgt dureh eine 
kurze - -  2- -3  Min. dauernde - -  Behandlung mit  MethylMkohol und 
einer 57achfs mit  der iiblichen GiemsalSsung (15--20 Min.). 

Mit dieser ganz einfaehen Teehnik gelingt eine ausgezeiehnete Dar- 
stellung der Retieulocyten. Es wird die Zahl der Reticulocyten auf 
2000 Erythrocyten best immt und auf 1000 umgereehnet. Naeh einem 
Vorsehlag yon Heilmeyer sind folgende Gruppen zu unterscheiden. 

G r n p p e  (Form) 0: 

KernhMtige rote Blntzelle. Der Kern  ist mit  einem diehten Netz- 
werk der Substantia retieulo-filamentosa umgeben. I m  normalen Blur 
ist diese Gruppe  nicht vorhanden. Sie t r i t t  nur unter  pathologischen 
Bedingungen auf. 

G r u p p e  (Form) 1: 

Knguel/orm. Der Kern ist bei dieser Form nieht mehr da, die Sub- 
stantia retieulo-fi lamentosa hat  die Form eines Kn~uels. Auch diese 
Gruppe fehlt unter normalen Verh~ltnissen. 

G r u p p e  (Form) 2: 

Netz/orm. Die Substant ia  retieulo-filamentosa hat  sieh hier zu einem 
Netz verwandelt. Beim IqormMen kommt  diese Form 0,6--0,9 p. m. vor. 

G r u p p e  (Form) 3: 

Unvollst~indige Netz]orm oder F~iden]orm. Hier ist die AuflSsung des 
Netzes schon deutlieh zu erkennen. Die Durchschnittszahl dieser Form 
betr~gt beim Normalen 1,5 p. m. 

G r u p p e  (Form) 4: 

K6rnchen- und Ausrei/ungs/orm. /qur vereinzelte KSrnehen, kleine 
/qetzstfickchen oder Fi~dchen sind noeh zu sehen. Der Reticulocyt ist 
fast  ausgereift. Beim Normalen findet man yon dieser Gruppe durch- 
schnittlich 5,5--5,9 p. m. 

Die Gruppen (Formen) stellen nur best immte Etappen im Reifungs- 
proze~ dar. Form 1 ist die jugendlichste und Form 4 die reifste. Die 

1 Holboll: Ugeskr. Laeg. (d~n.) 1929 II, 1077. - -  2 Heilmeyer: a. a. O. 
A r c h i v  fiir Psych ia t r i e .  Bd. 97. 47 
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Gruppen 3 und 4 kommen im strSmenden Blute am h/~ufigsten vor. Die 
n/~ehste Entwieklungsstufe ist sehon der regelrechte reife Erythrocyt .  

Die Durehschnittszahl der Reticuloeyten (aller Formen) betr/~gt fiir 
Frauen wie auch ffir M/~nner 8 13. m. Die HSchstgrenze ist ffir Normale 
mit 14 p. m. zu bezeiehnen. In  90 % der F/s liegen die Werte zwischen 
3 und 12p. m. 1 

Man spricht auch yon einer , ,Linksverschiebung" und verwendet diesen 
Ausdruek genau in denselben Sinne wie es bei dem weil]en Blutbild der 
Fall ist. Aueh hier wird damit die Vermehrung der Jugendformen 
bezeichnet. 

Sey/ar th  2 hat den gesetzm/~l~igen Entwieklungsgang der roten Blut- 
kSrperchen gezeigt. In diesem Zusammenhang soll auch die Arbeit yon 
I s tomanowa 3 erw/s werden. Alle h/~moglobinhaltigen Zellen des 
Knochenmarks - -  ganz gleich ob sie einen Kern haben oder kernlos sind - -  
besitzen die Substantia retieulo-filamentosa. Mit der Substantia reticulo- 
filamentosa treten die roten Zellen in das Blur fiber. Erst im Blute, wo 
sich der letzte Akt des Reifungsprozesses vollzieht, verschwindet die 
Substanz aus den vollkommen ausgereiften roten BlutkSrperehen. 

Der Reifungsproze$ eines Reticulocyten dauert wie neuerdings Heil-  
meyer  und Westhdiuser 4, Heath  und Daland  5, Riddle 6 u. a. zeigen konnten 
1--3 Tage. Nach Riddle dauert die Reifung der im normalen Blute vor- 
kommenden Retieulocyten nut einen Tag. 

Es herrsch~ vollkommene ]~bereinstimmung, dal] das Verhalten der 
Reticulocyten, ihre plStzliche Vermehrung oder Vermin@rung, eine ein- 
getretene Linksverschiebung das feinste Merkmal einer Funktions~nde- 
rung des Knoehenmarks, eins der sichersten Zeiehen der StSrung im 
ery~hropoetischen System ist. Diese Ansieht ist in der letzten Zeit so 
oft ausgesproehen, experimentell best/~tigt worden, da$ es eigentlich 
weiterer Ausffihrung gar nieht bedarf. Es sei hier nur als einzige die 
Meinung yon Naegeli  7 wie sie in der jiingsten Auflage seines Buehes, 
,Blutkrankheiten und Blutdiagnostik" zum Ausdruek komm~, wieder- 
gegeben: ,,Naeh ausgedehnten Studien mSehte ieh das Auftreten der 
vital granul/s Reticulocyten als das sicherste und ]ri~heste Zeichen einer 
reaktiven ~)ber/unktion des Markes bezeiehnen und damit erSffnet sich 
oft eine feine quantitative Beurteilung biologiseher Vorg~nge". 

Obwohl die modernere Reticuloeytenforschung noch ganz jfingeren 
Datums ist und die Methodik erst in der letzten Zeit festgelegt wurde, 

1 Unsere Zahlen liegen im Vergleich mit den Angaben anderer Autoren etwas 
hOher. Es liegt nut an der verfeinerten Teehnik. Genauer siehe Trachtenberg. 

Seyfarth: a. a. O. - -  ~ Istomanowa: Z. exper. Med. 70, 140 (1930). 
Heilmeyer u. WestMiuser: Z. klin. Med. 1932 (ira Druck). 

5 Heath u. Daland: Arch. int. Med. 46 (1930). 
6 Riddle: Arch. intern. Med. 46 (1930). 
7 Naegeli: Blutkrankheiten and Blutdiagnostik. Lehrbuch der klinischen 

tt~matologie. Berlin 1931, S. 115. 
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sind schon jetzt sehr beachtenswerte Arbeiten erschienen. AuBer den 
schon obenerw/~hnten Arbeiten verweisen wir hier noch auf die Ver- 
5ffentlichungen yon Landsberg 1, Moldawsky  2, l s tomanowa und Chu- 
doroschewa ~, M u r p h y ,  Monroe und Fi t z  4, Minor ,  M u r p h y  und 
Stetson 6, Riddle 8, Yang und Berglund 7, Derra s, Duesberg 9, Ucko 18, 
Hei lmeyer  11 usw. 

Klinische Beobaehtungen und wissensehaftliehe Erfahrungen der 
letzten Zeit machen es immer wahrscheinlicher, dab fibergeordnete 
Mechanismen die Blutbildnng regulieren. Gitter und Heilmeyer 12 kommen 
in ihrer Arbeit ,,Der EinfluB parenteraler Gaben yon H/~moglobin und 
tt/s auf den Blutfarbstoffweehsel usw.", zum SchluB, 
dal~ ein Bestehen eines Regulationsmeehanismus ffir den gesamten Blut- 
farbstoffwechsel angenommen werden mul~. Moldawsky,  Landsberg, 
Glitsch u. a. konnten mit Hilfe des Retieulocytenbildes zeigen, dal~ eine 
hormonale Stenerung der Erythropoese vorhanden ist. Auch wir 
sahen, dab bei Morbus Basedow, beim Hypophysentumor und anderen 
endokrinen StSrungen bei sonst intaktem Blutbild die Reticulocytenzahl 
ver/s meistens vermehrt ist. 

Die Rolle des vegetativen Nervensystems an der Regulation des weiBen 
Blutbildes kennen wir aus zahlreiehen Arbeiten. WaS aber yon der 
Beteiligung des Nervensystems an der Regulation der Erythropoese 
bekannt wurde, geht meistens fiber Vermutungen nieht hinaus. Wir 
kommen in einem anderen Zusammenhange noch auf die einschl~gige 
Literatur zu sprechen. 

Schilling la hat auf dem 38. Kongrel~ ffir innere Medizin in Wiesbaden 
hervorgehoben, ,,daft das Blut als Ganzes ein absolut regulierter KSrper- 
bestandteil ist, wie jedes andere Organ auch". Diese Regulierung kann 
ohne Beteiligung des Nervensystems nicht zustande kommen. Die Be- 
teiligung einer Neuroregulation ist am Blur selbst schwerer festzuste]len, 
als an einem station~ren Organ. Das fibliche rote Blutbild zeigt mit 
einigen wenigen Ausnahmen eine auffallende Konstanz und ist gut aus- 
balanciert. Man kommt deshalb zu selten in eine Versuchung, irgend- 
welehe Ver/~nderungen am Nervensystem mit Vorg/~ngen im roten 
Blutsystem in Zusammenhang zu bringen. Die Retieuloeyten 6ffnen 

1 Landsberg: Med. Klin. 1927, h~r 47. - -  2 Moldawsky: Z. klin. Med. 114 (1930). 
a Istomanowa u. Chudoroschewa: Z. exper. Med. 71 (1930). 
4 Murphy, Monroe u. Fitz: J. amer. med. Assoc. 88, ]211 (1927). 

Minor, Murphy u. Stetson: Amer. J. reed. Sci. 175, 581 (1928). 
s Riddle: Arch. int. 1VIed. 46, 417, 614 (1930). 
7 Yang u. Berglund: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 26 (1929); Ref. KongreBzbl. 

inn. ivied. 54, 40 (1929). - - s  Derra: Miinch. reed. Wschr. 1928, 1494. 
9 Duesberg: Arch. exper. Path. ]62, 240 (1931). 

lo Ucko: Klin. Med. 117, 1 (1931). - -  n. Heilmeyer: Dtsch. Arch. klin. Med. 1982. 
12 Gitter u. Heilmeyer: Z. exper. Med. 77 (1931). 
is Schilling: Verh. Kongr. inn. IVied. 38, 170 (1926). 

47* 
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uns ganz andere  MSglichkeiten.  I n  der  re t i cu locy t~ren  Schicht  bes t eh t  
sehon re in  physiologisch ein Zus t and  eines beweglichen Gleichgewiehtes.  
Hie r  maehen  die Jugendl ichen  ihre le tz te  Re i fungse tappe  (ihre Puber t / i t  
sozusagen) du tch  und  werden  in das  s t rude lnde  Leben,  in den  B l u t s t r o m  
geschickt  ; yon  hier aus werden die ers ten  Reserven  geliefert ,  wenn dureh  
ein au6erordent l iches  Geschehen neue Kr~f te  ve r l ang t  werden.  Die 
l~et iculoeyten,  die zu einer Funk t ionsums te l l ung  yon  vornhere in  b e s t i m m t  
sind, mfissen immer  s t a r t be r e i t  sein, u m  sofor t  in F u n k t i o n  zu t re ten ,  
wenn die  In te ressen  des Organismus,  des Ganzen es ver langen.  Kle ins te  
Anderungen ,  jedenfal ls  solehe Xnderungen,  die sieh in den  bis j e t z t  
bekann ten  Bes tand te i l en  des ro ten  Blu tb i ldes  nie ausgewi rk t  h~t ten ,  
werden deshalb  bier  spfirbar .  

Kl in ische  Beobach tungen  haben  uns gezeigt,  dad  auch bei  manchen  
cerebra len  Seh~dignngen,  bei  denen die E r y t h r o c y t e n ,  das  Hgmoglob in  
ein vo l lkommen  normales  Verha l t en  zeigen, das  lge t ieu locy tenbi ld  ver-  
/mder t  erscheint .  Diese Ta t sache  h a t  uns dann  such  ve ran laS t ,  diesen 
F r a g e n  wei te r  nachzugehen.  

Wi r  beginnen mi t  den Mit te i lungen jener  Beobachtungen ,  die  unsere 
A u f m e r k s a m k e i t  auf  den  Zusammenhang  der  Ery~hropoese  mi t  d e m  
Zen t r a lne rvensys t em gelenkt  haben.  

b) Die ersten klinischen Beobachtungen yon Cerebralgeschddigten, bei denen 
die Reticulocytenzahl erh6ht war. 

1. Beobaehtung. 
Karl M., Steindrucker, 20 Jahre. Klinikaufenthalt 15. 7.--17.10.31. Nr. 25977. 
Diagnose. Sehdidelbasisfraktur, Commotio und Contusio cerebri. 
Aus der Anamnese. Vor 12 Tagen Unfall. 5t~gige tiefe BewuBtlosigkeit. 
Klinischer Be/und. Gr6Be 164 cm, Gewicht 57,5 kg. Fuls zwisehen 70 und 

90 in der Minute. Temperatur bis auf einzelne subfebrile Zacken unter 37. Intern 
o.B. R.-R. 125/85. Voriibergehend Babinski und Oppenheim reehts. Gleich- 
gewiehtsst6rungen; die Pupillen reagieren links spurweise, rechts sehr wenig auf 
Lichteinfall. 

Retrograde Amnesie. Mehrere Wochen schwere motorische Unruhe, Verwirrtheit. 
Bei der Entlassung psychisch reeht erheblich defekt. Die Sch~delbasisfraktur 

ist rOntgenologisch nachgewiesen. 

Blutbefund: 14 Tage 15 Tage 
naeh dem Trauma 

Reticulocyten (p. m.) : 
Form I . . . . . . . . .  0,5 
:Form I I  . . . . . . . . .  1,0 3,0 
Form I I I  . . . . . . . . .  5,0 6,0 1,0 
Form IV . . . . . . . .  18,0 35,0 6,0 

Zusammen: 24,0 44,5 7,0 

Hi~moglobin (in % ) . . . .  100 95 

Erythrocyten in (Mill.) . . . 5,2 5,2 

22 Tage 2 Monate 3 Monate 

1,0 
2,5 

12,0 

15,5 

95 

5,2 
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Blutbefund: 14 Tage 

Leukocyten . . . . . . . .  10 000 
davon in % 

Eosinophile . . . . . . . .  2,5 
Basophile . . . . . . . . .  
Stabkernige . . . . . . . .  3 
Segmentkernige . . . . . .  63,5 
Lymphocyten . . . . . . .  30,5 
Monocyten . . . . . . . .  0,5 

15 Tage 22 Tage 2 Monate 3 Monate 
nach dem Trauma 

4 700 5 900 

1,0 6,0 
0,5 1,0 

2,5 
65,5 47,0 
32,0 33,5 

1,0 10,0 

Nur am Tage des Unfalls bestand eine Blutung aus dem linken 
Ohr. Sp/~ter sind weder vom einweisenden Arzt noch in der Klinik 
B]utungen beobachtet worden. Aus dem klinischen Befund, wie auch 
aus den regelm/~gig v0n der hiesigen ~s 
Augenklinik vorgenommenen Unter- t 

suehungen am Augenhintergrund konnte 135 
eine intrakranielle Drucksteigerung in- ~ 
folge einer evtl. Iqachblutung ausge- ~zsI , 
sehlossen werden, i 

Am 14. Tage war, wie aus der Kurve ~ ~ 
(Abb. 1) zu ersehen ist, die Retieulo- 1o~.~5 
cytenzahl erhSht. Am n~chsten Tage 5 ~vo~, 
(15 Tage nach dem Trauma) ist eine 0 ~ 3  
wei~ere Vermehrung festgestellt worden. 
Es bestand auch eine ausgesprochene 
Linksverschiebung. Es ist nicht aus- 
geschlossen, dab die weitere Vermeh- 
rung mit der sehr starken motorischen 

f 

r ~ge z-~l~e ,] Mo,,'m/e 
,7~'~ dem ?~uu.,wo 

A b b .  1. K a r l  iV[. R e t i c u l o c y t e n  in  ~ 
E r y t h r o c y t e n  in  1VLillionen u n 4  H ~ m o -  
g l o b i n  in  % 14, 15, 22 T a g e  u n d  3 iV[on. 
n a c h  4e r  e r l i t t e n e n S c h a 4 e l b a s i s f r a k t u r .  

Unruhe, die an diesem Tage besonders ausgepr/igt war, im Zusammen- 
hang steht. Schon am 22. Tage (also eine Woche sp/~ter) war die Reti- 
culoeytenzahl bei fast unver/indertem H/imoglobinwert und vSllig 
unver/~ndertem Ery~hrocytengehalt normal. Eine naeh 3 Monaten vor- 
genommene nochmalige l=~etieuloeytenzi~hlung zeigte Werte, die weir 
unter den zuerst am 14. und 15. Tage erhobenen lagen, aber immerhin 
leieht erhSht waren. Auf diese leiehte ErhShung kommen wit noch 
in einem anderen Zusammenhang zurfiek. Die aufgetretene Reticulo- 
eytose konnte auf keine der bis jetz~ bekannten Ursachen (An/imie, 
StSrungen im endokrinen System u. a. m.) zuriickgefiihrt werden. Wir 
brachten sie deshalb mit dem Sch/~deltrauma in Verbindung. 

2. Beobaehtung. 
Werner B., Kaufmann, 37 Jahre. Klinikaufenthalt 30. 6.--8.7.31. Nr. 25922. 
Diagnose. Meningoencephalitis luiea. 
Aus der Anamnese. Normale Entwicklung. 1922 Lues. Die erste spezifische 

Behandlung 1926, als beim Patienten eine Gaumenperforation eingetreten war. 
Wa.R. war damals 4fach positiv. 2 kombinierte antiluische Kuren. Sommer 1930: 
Im Rectum traten mehrere polypartige Wucherungen auf. Sofortige Besserung 
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nach Einleitung einer neuen spezifischen Behandlung. Ende April 1931 stiirzte 
Patient mehrere Stufen herab. Am 13.5. Wa.l~. negativ. Am 23.5. intensive 
Kopfschmerzen (Temperatur 37,9). Am 28.5. Lumbalpunktion. Druek etwa 
150 mm Wasser. Pandy, Nonne und Wa.l~. im Liquor negativ. Seh~delrOntgen- 
aufnahme o.B. Die herangezogenen Fach~rzte fiir Nerven-, Ohren- und Augen- 
krankheiten haben keinen Befund erheben kSnnen. Man einigte sich auf einer 
luischen Erkrankung des Zentralnervensystems. Inzwischen trat Erbreehen auf 
und stellten sich psychische StSrungen ein. 

Klinischer Be]und und Verlau]. GrOl~e 158 cm. Gewieht 56,5 kg. Puls zwischen 
72 und 84 regelmgl]ig. Temperatur am 30. 6. normal, am 1.7. morgens 37,0, abends 
36,8, am 2. 7.37,8 bzw. 37,4, am 3.7.36,9, bzw. 37,9, dann immer unter 37. Intern 
o.B. R.-I~. 140/90. Urin o.B. (aueh Diazo negativ). 

l~eurologisch standen meningeale Symptome, schwere GleichgewiehtsstSrungen, 
Apraxie, Astereognosie im Vordergrund. Patient war benommen, desorientiert. 
Erbrechen. Singultus. Am 8.7. Exitus. Sektion verweigert. 

Lumballzunktion. Entnommen 9 cem. Xanthoehromie. Druek 150 mm Wasser. 
Queekenstedt beiderseits o. B. Kein frisches Blur. Benzidinprobe negativ. Iqonne- 
Apelt schwach, Pandy sehr stark, Weiehbrodt sehwaeh positiv. 1069/3 Zellen 
(fast aussehlieBlieh Lymphocyten). Mastix: Meningitiskurve. Angelegte Kulturen 
blieben alle steril (Hygien. Inst. Dir.: Geh. Rat Abel). 

Bilirubin chemisch und spektroskopisch ~achgewiese~. 
Wa.R. und Meinieke im Blut nnd im Liquor negativ. 
Senkung: In der ersten Stunde 27, in der zweiten 59. 

Blutbefunde: (Vor der Punktion) 
l~eticulocyten (p. m.): 1.7. 1931 3. 7. 1931 

Form I ......... 1,5 1,0 
Form II ......... 3,5 3,0 
Form III ......... 8,5 5,5 
Form IV . . . . . . . . .  11,5 10,5 

Zusammen: 25,0 20,0 

H~moglobin (in % ) . . . .  94 96 

Erythroeyten (in Mill.) . . . 5,3 5,2 

Leukocyten . . . . . . . .  10 600 9 800 
davon in % : 

Eosinophile . . . . . . . .  1 
Stabkernige . . . . . . . .  1 0,5 
Segmentkernige . . . . . .  84,5 79,5 
Lymphoeyten . . . . . . .  12,5 18,5 
Monocyten . . . . . . . .  2 0,5 

B., der etwa 8 Tage vor seinem Tode in einem sehr schweren Zus t and  
in die Kl in ik  eingeliefert worden ist, machte  uns diagnostische Schwierig- 
keiten.  Eine Sp/~tsch/~digung oder Sp/~tblutung nach einem T r a u m a  
konnte  aus der Anamnese  wie auch aus dem Befund ausgeschlosseu 
werden. Wir  haben  uns  ebenso wie die Xrzte, die ihn  vor der Einl ieferung 
behandel ten,  fiir eine luische Gehi rnerkrankung  entschieden. Der 
negat ive Ausfall  der Wa.R.-  und  Meinicke-Reakt ionen im Blur  wie im 
Liquor ist vielleicht auf die in  den letzten Jahren  mehrmals  durchgefi ihr ten 
energischen spezifischen K u r e n  zuriickzuftihren. Der iibrige Liquor- 
befund  palate jedenfalls gut  zu unserer  Diagnose. 
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I n  unserem Zusammenhang  interess ieren uns zwei Fes t s t e l lungen :  
1. Es  be s t and  sicher ein sehweres Gehi rn le iden  m i t  meningealer  

Betei l igung.  
2. Es lag keine schwere und  sicher keine frische Blutung,  die das  

rote  B lu tb i ld  beeinflussen kSnnte ,  vor.  I m  Liquor  s ind weder  E r y t h r o -  
e y t e n  gefunden worden,  noeh is t  die Benzidin-  
p robe  pos i t iv  ausgefal len.  Die Xan thoehromie  
s t a m m t e  yore  nachgewiesenen Bi l i rubin .  

Das H/~mogramm zeigte wiederum normale  
E r y t h r o c y t e n -  und  H/~moglobinzahlen und  er- 
hbhte  Re t i cu locy tenwer te .  I m  Ret icu loey ten-  
bild,  wie es aus der  Abb.  2 deu t l i ch  zu ersehen 
ist,  is t  e ine ausgesproehene Linksversch iebung  
festzustel len.  

c) Bedingt Xanthochromie eine Reticulocytose? 

W i r  g l aub ten  nun das  im Liquor  naeh- 
gewiesene Bilirubin mi t  den _~nderungen des 
Re t i cu locy tenb i ldes  in  Verb indung  setzen zu 
kbnnen.  Der  eine yon  uns (Heilmeyer) spraeh  
in seinem Ar t ike l  , ,Uber Wesen  und  Bedeu-  
tung  der  B l u t m a u s e r u n g "  ~ die Vermutung  aus, 
daI~ es dureh  die E inwi rkung  der  Blut farbs toff -  
a b b a u p r o d u k t e  auf  die H i rnzen t r en  zu einer 

25 %o 2o%o 

r %0 

~'#,5 %o 

3.~ 31 

Fol,mf ~ Form 

ITR]]]]T~Form~ I I F~ 

Abb. 2. ~erner B. Beobach- 
tung 2. ~Ieningoencephalitis 

luica. Retieulocyten. 

S t6rung  der  Regu la t i on  gekommen  sei. Die n/~chste Beobach tung  jedoch 
zeigte uns,  daI~ das  Auf t r e t en  einer Xan thochromie ,  die durch  Bili-  
r ub in  hervorgerufen  ist,  n ich t  immer  mi t  einer Re t i eu locy ten reak t ion  
ve rbunden  sein muff. 

8. Beobachtung. 
Emma M., Fr~serin, 43 J~hre. Klinikaufenthalt 11.9.--10, 10. 31, Nr. 17192. 
Diagnose. Tumor cerebri. 
Aus der Anamnese. Menses mi~ 21 J~hren. Vor 5 Jahren erster Ohnmachtsanfall. 

Seit dieser Zeit Anfi~lle yon Bewul~tlosigkeit (keine epileptiformen Anfiille). Taume- 
liger Gang, Schwindelgefiihl, Xopfschmerzen. Verschleehterung des GehOrs, beson- 
ders rechts. 

Klinischer Be/und und Verlau]. GrOi3e 157 cm. Gewich~ 64 kg. "Puls bei der 
Aufnahme 114, regelm~l~ig, sparer um 90. Temperatur 37,8 nach Ventriculo- 
graphie. Intern bis auf eine leichte Bronchitis nichts Wesentliches. R.R. 140/90. 

Aus dem neurologischen Be/und. Setmenreflexe rechts > links. Babinski rechts 
konstant, links meis~ens auszulbsen. Gang sehr unsicher. Rombcrg positiv. Zunge 
weicht n~eh rechts ab. 

Otologisch wurde eine Schgdigung des Vestibularsystems und eine hoehgradige 
Sehallempfindungsstbrung festgestellt. 

Lumbalpunl~tion. Es wird etwa 10 cem Liquor abgelassen. ~%ben leiehter Bei- 
mischung yon frischem Blur bestand yon vorneherein Xanthochromie. Druck 
70 mm Wasser. 

1 Heilmeyer: _ii, rztl. Rdsch., 10. Nov. 1931, Hr. 21. 
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Blutbefund: 14 Std. nach 
Reticulocyten (1). m.) der Punktion 
Form IV . . . . . . . . .  3,5 2,5 

Zusammen: 3,5 2,5 

I-I~moglobin (in To ) . . . .  77 75 

Erythroeyten (in M i l l . ) . . .  5,0 4,5 
Leukocyten . . . . . . . .  6 000 7 800 

davon in % : 
B~sophile . . . . . . . . .  0,5 0,5 
Eosinophile . . . . . . . .  1,0 7,5 
Stabkernige . . . .  0,5 6,5 
Segmentkernige . . . . . .  64,5 58 
Lymphocyten . . . . . . .  33,5 22 
Monocyten . . . . . . . .  5,5 

vor der Punktion 

4 Tage sparer wurde eine Ventriculographie mit suboccipitMer ]~ncephMo- 
graphie unternommen. Der Liquor war xanthochrom (diesmM kein frisches Blur 
dabei). Spektroskopisch und chemisch wurde Bilirubin nachgewiesen. 10/3 Zellen. 
Alle l%eaktionen his auf Mastix (1, 2, 3, 2, ~/~, 1) negativ. Wa.l%. und Meinicke im 
Blur wie im Liquor negativ. 

II .  Blutbefund: vor 

Reticulocyten (i o. m.) : 
Form I I I  . . . . . . . . . .  1,5 
Form IV . . . . . . . . . .  8,5 5,5 

Zusammen: 10,0 5,5 

I-Ii~moglobin (in % ) . . . . . .  81 75 

Erythroeyten (in Mill.) . . . .  5,2 4,7 

3 Std. naeh 24 Std. nach 
der Ventriculographie 

6,0 

6,0 

75 

4,8 

Stereoskopische Sch~delau]nahme. Doppelseitige l~lexusverkalkungen. 
Encephalogramm. Fronto-occipitale Au/nahme. Schmetterlingsfigur nicht ver- 

grbBert und aueh nicht ver~ndert. Keine hMbmondfbrmige Aufhellung. Etwas 
hochstehende ThMamusgrenzen. Einzelne fleckfbrmige, aber vorwiegend strich- 
fbrmige Oberfl~chenzeichnungen. 

Seitenau/nahme•. Ventrikel nicht erweitert. Deutliche und etwas vermehrte 
SubarachnoideMzeichnungen fiber Stirn- und ParietMteil. Occ@ito-Frontalau/- 
~ahme o. B. 

Es hande l t  sich h6ehs twahrschein l ich  u m  einen ganz l angsam wachsen- 
den Tumor  der  h in te ren  Sch~delgrube.  AuBerdem bes teh t  eine doppel-  
seit ige P lexusverkMkung.  Aus dem EncephMogramm ist  mi t  S icherhei t  
ein t t y d r o c e p h a l u s  in ternus  auszuschlieBen. Es k o m m e n  nur  h y d r o -  
cephal ische Prozesse an  der  Gehirnoberf l~che in Frage .  Ver~nderungen  
schwerer  A r t  lassen sich jedoch auch hier  n icht  nachweisen.  

Unsere  Vermutung ,  dab  ein Zusammm~hang der  l%eticulocytose mi t  
dem Auf t r e t en  des Bilirubins in Liquor  bes teh t  u n d  dab  auf  diese Weise  
eine Beeinflussung zent rMnerv6ser  Regu la t ionsmechan i smen  zus tande  
k o m m t ,  ha t  die Beobach tung  3 n ich t  bes ta t ig t .  Mit  diesen 2 Fa l l en  is t  
se lbs tvers tand l ich  das P r o b l e m  n ich t  abge tan .  E r s t  wei tere  ]~eob~ch- 
$ungen k6nnen  eine Kli~rung herbeiffihren.  Wh" werden diese F rage  noch 
wei ter  verfolgen und  darf iber  ge legen t l i ch  ber ichten.  
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II.  Tell. Die Retieuloeytenzahl vor und naeh einer Lumbal- ,  Suboeei- 
pital-, Ventrikelpunktion, Encephalo- oder Ventrieulographie unter 

teilweiser Beriicksichtigung des gesamten It~imogramms. 

Inzwischen ist unsere Aufmerksamkei t  auf  ein anderes Ph~nomen 
gelenkt worden. Es ha t  sich gezeigt, dab die Ret iculocytenzahl  v o r  und 
nach einer Lumbal- ,  Subocciloital- , Ventrikelpunktion,  Encetohalo- oder 
Ventriculographie ein ver/~ndertes Verhal ten zeigen kann. Kann, aber 
nicht  m u g !  Wir  sind dann  diesen Fragen auch weiter nachgegangen. 
Ursprfinglich sollten die Ret iculocyten vor, 3 und 24 Stunden nach dem 
EingTiff gez/~hlt und It/~moglobin und E ry th rocy t en  nach M6glichkeit 
mi tbes t immt  werden. Bei den meisten Encephalographien ist es uns 
augerdem gelungen, das weiBe Blutbild zu verfolgen. Wir  begniig~en uns 
aber SlO/~ter mit  der oben mitgeteil ten Anordnung nicht mehr  und  haben  
in verschiedenen F/~llen Kontrol luntersuchungen nach 6 und 48 Stunden 
angestellt. I n  einigen F/~llen wurden fas t '  stiindlich Best immungen 
gemacht ,  in weiteren mehrere Tage nach dem vorgenommenen Eingriff. 
Bei zwei Personen sind die Reticulocytenz/~hlungen zweimal in e twa 
2- bzw. 3monatl ichen Abst/ inden gemacht  worden, bei anderen ist die 
Ret ieulocytenbest immung bei kurz nacheinander  folgenden Eingriffen 
wiederholt worden. 

a) Beobachtungen an Patienten ohne nachweisbare organische 
Gehirnerkrankungen. 

4. Beobachtung. 
Otto K., Landwirt, 45 Jahre. KlinikaufenthMt 21.9.--2. 11.31, Nr. 19107. 
Diagnose. Cycloider Psychopath. 
Aus der Anamnese. Seit Jahren reizbar, aufbrausend, Wutanfglle, Streitig- 

keiten, Mitunter depressive Verstimmungen yon hypochon.drischer F/~rbung. 
Aus dem klinischen Be/und. GrOBe 158 era. Gewicht 66,5 kg. Puls und Tem- 

peratur immer normal. Intern und neurologisch bis auf lebhafte Reflexe o.B. 
In der Klinik war K. w/~hrend der ganzen Beobachtungszeit psychisch unauff~llig. 

Bei der vorgenommenen Lumbalpunktion wurden etwa 8 ccm Liquor ent- 
nommen. Druck lumbal im Liegen 180 mm Wasser. Alle Reaktionen vollkommen 
normal, auch im Blur waren Wa.l~. und Meinieke negativ. 

Blutbefund : vor 3 Std. nach 24 Std. nach 

Reticulocyten (p. m.): 
Form I I I  . . . . . . . . . .  
Form IV . . . . . . . . . .  6,0 

Zusammen : 6,0 

H~moglobin (in % ) . . . . . .  81 

Erythrocyten (in Mill.) . . . .  - 4,7 

der Punktion 

1,0 
2,0 5,0 
2,0 6,0 

78 81 

4,5 4,6 

Es handel t  sich hier u m  einen psychia~rischen Grenzfall. I n  unserem 
Zusammenhang  interessiert uns nut ,  ob eine organische I-Iirnschadigung 
vorgelegen hat.  Die Anamnese,  der erhobene interne, neurologische, 
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rSntgenologische und  serologische Befund,  sowie such das psychische 
Verhal ten  des Pa t i en t en  w~hrend der Beobachtungszei t ,  lassen mi t  
Sicherheit eine organische I-I i rnerkrankung ausschlieBen. 

Diesem Befund gescllt sich auch das vol lkommen normale  Blutbi ld.  
Es waren zwar nach der P u n k t i o n  ganz leichte Ret iculocytcnschwan-  
kungen  nach u n t e n  zu beobachten,  sic lagen aber innerha lb  der physio- 
logischen Variat ionsbreite.  

5. Beobachtung. 
Otto A., Mechaniker, 41 Jahre. Klinikaufenthalt 1.3.--13.8. in der Medi- 

zinischen und vom 2.9.--26.9. in der Psychiatrischen und ~Nervenklinik l~r. 26 153. 
Diagnose. Hystero-Neurasthenie. 
Aus der Anamnese. Seit einigen Wochen starker Kopfschmerz, Mattigkeit, 

schlechter Schlaf, zeitweise Herzklopfen. Der Zustand hat sich im Anschlu$ an 
wirtschaftliche Schwierigkeiten eingestellt. I)er einweisende Arzt hat Verdacht 
auf Simulation ge~uBert. 

Ass dem klinischen Be]und. GrOl3e 173 cm. Gewicht 77,5 kg. Temperatur nie 
fiber 37. Puls zeitweise beschleunigt, bis 100 in der Minute, regelm~Big. I~.R. 
125/80. Urin o.B. Intern und neurologisch bis auf lebhafte Sehnenreflexe o. B. 
Psychisch: Umst~ndliches, demonstratives Benehmen. Weinerlich, wehleidig, keine 
Intelligenzdefekte, Gedgchtnis und Merkfghigkeit intakt. SchgdelrSntgenaufnahme: 
o.B. Lumbalpunktion. Druck nicht erhSht. Etwa 8 ccm Liquor abgelassen. Alle 
Reaktionen normal, auch Wa.l~. und Meinicke im Blut negativ. 

Blutbefund: 

Reticulocyten (p. m.) : 
Form III . . . . . . . . . .  

Form IV . . . . . . . . . .  

Zusammen: 

H~moglobin (in % ) ...... 

Erythrocyten (in Mill.) . . . .  

Leukocyten . . . . . . . . .  
davon in % : 

Basophile . . . . . . . .  
Eosinophile . . . . . . .  
Stabkernige . . . . . . . . .  
Segmentkernige . . . . . . .  
Lymphocyten 
Monocyten . . . . . . . . . .  

vor 31/4 Std. 
der Punktion 

0,5 
2,0 5,0 

2,0 5,5 

89 ? ? 

4,9 4,6 

6 300 

3 

51,5 
45 
0,5 

24 Std. nach 

0,5 
4,5 

5,0 

87 

4,8 

7 110 

0,5 
3 
4,5 

68 
17 
7,0 

Dieser Fal l  liegt i~hnlich wie der vorige. I n  der medizinischcn wie such 
in der psychiatr ischen Kl in ik  in  zwei selbst~ndigen und  voneinander  
unabh~ingigen Beobachtungsper ioden haben  sich keine Anha l t spunk te  
fiiz" ein organisches t t i rn le iden  gefunden. 

6. Beobachtung. 
Margarete H., 25 Jahre. Klinikaufenthalt 14.--19.9.31. l~r. 17196. 
Diagnose. Zustand nach vor 9 Jahren durchgemachter Poliomyelitis. 
Aus der Anamnese. Mit 16 Jahren spinale Kinderl~hmung. 
Aus dem klinischen Be/und. GrSl~e 154 cm. Gewicht 41,5 kg. Sieht blab aus. 

Temperatur und Puls o.B.R.l%. 125/80. Intern o.B. Neurologiseh: S~mtliche 
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Refiexe fehlen. Peroneusl~hmung beiderseits. Atrophie der rechten Handmusku- 
l~tur, besonders der Interossei undder  D~umen- undKleinfingerballen. Psychisch: 
Ausgeglichen und unauffiillig. Besitzt ihrem Bildungsgrade entsprechende Kennt- 
nisse. Sch~delr6ntgenaufnahme o .B .  Lumbalpunktion: Druck 120ram Wasser. 
Abgelassen 12 ccm Liquor. Bis auf ganz kleine Spuren bei der Weichbrodtschen 
Reaktion (3/3 Zellen) zeigen alle iibrigen Reaktionen keinen krankhaften Befund. 
Wa.R. und Meinicke waren auch im Blur negativ. 

Blutbefund: vor 33/4 Std. nach 
Reticulocyten (p. m.): der Punktion 

Form I I  . . . . . . . . . .  0,5 0,5 
Form I I I  . . . . . . . . . .  1,0 
Form IV . . . . . . . . . . .  3,0 5 , 5  1,5 

Zusammen: 4,5 6,0 1,5 

H~moglobin (in % ) . . . . . .  ? ? 69 75 

Erythrocyten (in Mill.) . . . .  4,2 4,4 4,7 

24 Std. nach 

Es  h a n d e l t e  s ich u m  eine P o l i o m y e l i t i s  ohne  ce rebra le  Be te i l i gung ,  
die  schon  l~nge  z u m  S t i l l s t a n d  g e k o m m e n  ist .  D e r  24 S t u n d e n  n a c h  der  
Punk~ ion  e r h o b e n e  R e t i c u l o c y t e n w e r t  y o n  1,5 p. m.  e r sche in t  uns  sehr  
if iedrig.  A b e r  a u c h  d a m i t  l~tBt s ich n i ch t  v ie l  an fangen .  

7. Beobachtung. 
M., Arbeiter, 56 Jahre. Steht noch jetzt in Behandlung der medizinischen 

Klinik. 
Diagnose. Chronische spastische Obstipation. PeriduodenMadhasionen bei 

einer Cholecystitis. 
Patient hat  wegen spastischer Obstip~tion Aufnahme in der medizinischen 

Klinik gefunden. Klinisch wie auch r6ntgenologisch wurden periduodenale Ver- 
wachsungen und eine Cholecystitis festgestellt. Knie- und Achillessehnenreflexe 
waren abgeschwi~cht und leicht different, deshalb wurde auch eine Lumbalpunhtion 
vorgenommen. Der erhobene Befund wich aber nicht yon der Norm ab. Es waren 
4/3 Zellen und ein Druck yon 150 mm Wasser festzustel]en. Wa.R. und Meinicke 
waren im Blur wie auch im Liquor negativ. 

Blutbefund: 

Reticulocyten (p. m.): 
Form I I  . . . . . . . .  
Form III . . . . . . . . .  

Form IV . . . . . . . . .  

Zusummen : 

H~moglobin (in % ) . . . .  

Erythrocyten (in Mill.) . . . 

Leukocyten . . . . . . . .  
davon in % : 

Basophile . . . . . . . . .  
Eosinophile . . . . . . .  
Jugendlicho . . . . . . .  
Stabkernige . . . . . . . .  
Segmentkernige . . . . . .  
Lymphocyten . . . . . . .  
Monocyten . . . . . . . .  

vor 

1,5 
6,0 

7,5 

90 

5,0 

4000 

4,0 
0,7 
2,3 

64,0 
22,0 

7,0 

3 Std. nach 6 Std. nach 24 Std. nach 

7,0 

87 

4,8 

4500 

1,0 
5,7 
0,3 
0,3 

65,0 
22,0 

5,7 

der Punktion 

1,0 
0,5 3,0 
6,5 5,5 

9,5 

90 

5,0 

4300 

1,0 
5,7 
1,0 
1,0 

65,0 
21,3 

5,0 

7,5 

7,5 

87 

4,6 

4O00 

1,3 
3,3 
3,4 
1,9 

61,0 
26,8 

2,3 
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8. Beobachtung. 
Richard L., Glasbl~ser, 30 Jahre. Klinikaufenthalt yore 25. 10.--6. l] .  31. 

Nr. 26 346. 
Diagnose. Psychogenie. 
Aus der Ar~amnese. Vor 13 Jahren Unroll. Keine ernstlichen Folgen. Seit 

2 Jahren Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen und ,,Anf~lle". Er ist dabei 
weder bewul~tlos, noch treten Kr~mpfe oder Zuckungen auf. Aufregungen sind 
immer die ausl6sende Ursache. 

Aus de~r~ klinischen Be]und. GrSl3e 158 cm. Gewicht 55 kg. Temper~tur nur 
einmal, am Tage nach der Enceph~lographie, 38,8 axillar gemessen, d~bei war der 
Puls 80. Sonst lag die Temperatur immer unter 37. R.R. ]15/70. Urin o. B. 
Intern und neurologisch nichts Wesentliches. Psychisch: Ausgesprochene Aggra- 
vationstendenzen. Encephalographie: Suboccipital wird 38 ccm Liquor entnommen 
und durch 33 ccm Luft ersetzt. Druck im Sitzen negativ. 3/3 Zellen. Alle Reak- 
~ionen im Liquor wiesen keinen krankhaften Befund auf. Auch im Blur waren Wa.R. 
und Meinicke negativ. Vor der Encephalographie bekam Patient 0,04 Laudanon 
und 0,0004 Scopolamin. 

Das Encephalogramm zeigte vollkommen normale intracerebrale Verh&ltnisse. 

Blutbefund: vor 3 Std. nach 24 Std. nach 
der Encephalographie 

Reticulocyten (p. m.): 
Form II I  . . . . . . .  1,0 1,5 1,0 
Form IV . . . . . . .  1,5 3,0 5,0 

Zusammen: 2,5 4,5 6,0 

H&moglobin (in % ) . . 84 89 82 

Erythrocyten (in Mill.) . 5,1 5,4 4,8 

Leukocy~en . . . . . .  6 100 6 700 6 000 
davon: in % absolut in % absolut in % absolut 

Basophile . . . . . . .  1,0 61 0,5 33,5 
Eosinophile . . . . . .  3,5 213,5 0,5 33,5 7,5 450 
S~abkernige. . . . . .  9,5 636,5 10,0 600 
Segmentkernige . . . .  45,0 2745 66,0 4422 57,5 3450 
Lymphocyten . . . . .  47,5 2897,5 23,0 1541 24,5 1470 
Monocyten . . . . . .  3,0 183 0,5 33,5 0,5 .30 

Objekt iv  li~l~t sich nachweisen, dal~ bei L. kein organisehes Gehirn- 

leiden vorliegt. 
Die vorgenommene Encephalographie hat  weder im reticulocyt/tren 

noch im ery throcyts  Blutb i ld  eine verwertbare  Bewegung hervor- 
gerufen. Die ganz leiehten Schwankungen  liegen innerha lb  der physio- 
logischen Variat i0nsbrei te .  

Das weiSe Blutb i ld  zeigt einige Besonderheiten.  Die Gesamtzahl  blieb 
bei allen Z~hlungen unver&ndert .  Deutl ieh sind dagegen die Versehie- 
bungen  innerhalb  des H&mogramms. Die L y m p h o c y t e n  n e h m e n  sehr 
s tark ab. Die Eosinophile sti irzen yon  3,5% auf 0,5% u m  sehon nach 
24 S tunden  auf 7,5% zu steigen. I rmerhalb  des neut rophi len  Anteils  
ist neben  einer Zunahme auch eine Linksverschiebung erfolgt. Wir  
lenken die Aufmerksamkei t  auf die ausgesproehene, aber immerh in  
ruhige Leukoeytenreakt ion.  Sehr in teressant  ist dabei  zu vermerken,  
dal~ die Tempera tur  e inmal  auf 38,8 bei einer Pulszahl  yon  80 gestiegen war. 
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b) Beobachtungen bei organischen Gehirnerlcranlcungen. 

9. Beobachtung. 
Martha Oe., 47 Jahre, Zimmermannsehefrau. Klinikaufenthalt  yon 18.9. bis 

15.10. 31. hTr 17 206. 
Diagnose. Tumor eerebri. 
Aus der Anamnese. Seit einem Vierteljahr heftige Kopfsehmerzen, Erbreehen. 

Wird im verfallenen und benommenen Zustand in die Klinik gebraeht. 
Aus dem klinischen Be/und nnd Verlau]. Gr61~e 147 era. Gewieht 42kg. R.R. 

150/90. Temperatur meistens nm 37, nur am 6. Tag nach der vorgenommenen 
Ventricnlographie stieg die Temperatur auf 39,4, um 3 Tage sparer ebenso plStzlich 
zu fallen. Puls o .B.  Intern niehts Wesentliches. Lumbalpunktion: Am 18.9. 

w u r d e  die erste Punktion vorgenommen. Alle Reaktionen bis auf Mastix (1, 2, 1/2, 
1, 1, 1,) zeigten keine Abweichung yon der Norm. 10 Tage spgter 13 ccm Liquor 
suboeeipital entnommen, die eingeblasene Luft  wurde jedoch kr~ftig znriiekgedrfickt. 
Vor und nach diesem Eingriff sind unsere Blutbilder gemaeht worden. 

Blutbefund: vor 3 Std. naeh 24 Std. naeh 
dem Eingriff 

Reticuloeyten (p. m.) 
Form I I I  . . . . . . .  0,5 0,5 
Form IV . . . . . . .  3,0 2,5 4,5 

Zusammen: 3,0 3,0 5,0 

H~moglobin (in %) . . 81 83 76 

Leukocyten . . . . . .  I 7 200 9 100 9 200 
davon: ] in % absolut in % absolut in % absolut 

Eosinophile . . . . . .  4,0 288 0,5 46 
Stabkernige 4,0 288 7,5 682,5 3,0 276 
Segmentkernige . . . .  I 71,5 5148 75,5 6870,5 71,0 6532 
Lymphoeyten . . . . .  I 19,0 1368 17,0 1547 25,0 2300 
Monoeyten . . . . . .  I 1,5 108 0,5 46 

Nach einiger Zeit wurde Patientin ventrieulographiert. Der rechte Ventrikel 
ist nut  als sehmaler Spalt, der yon rechts oben naeh links unten, links yon der 
Mittellinie zieht, zu erkennen. Der naeh links stark verschobene linke Ventrikel ist 
m~l~ig erweitert. Der 3. Ventrikel liegt ganz schr~g, links yon der Mittellinie. 

Bei der yon Herrn Prof. Gulelce vorgenommenen Operation wurde eine Gesehwulst 
zwischen den rechten Schls und Parietallappen festgestellt und entfernt. Die 
histologische Untersuehung (Path. Inst. Dir.: Prof. Dr. Berblinger) ergab ein zell- 
reiches Gliom. 

Oer Zustand der Patientin besserte sich bald nach der Operation. Sic wurde 
besehwerdefrei entlassen. 

T r o t z  de r  s chweren  c e r e b r a l e n  V e r s  die zu  e iner  Ver-  
d r ~ n g u n g  des  g a n z e n  V e n t r i k e l s y s t e m s  ge f i i h r t  h a b e n ,  e rg ib t  das  g e s a m t e  
B l u t b i l d  e in  /~hnliches V e r h a l t e n  wie  i m  B e o b a c h t u n g s f a l l  7. N u r  die  
L e u k o c y t e n r e a k t i o n  i s t  h ier  e twas  ausgep r~g te r .  Die  R e t i c u l o c y t e n -  
z a h l e n  ze igen  eine au f fa l l ende  K o n s t a n z .  

10. Beobaehtung. 
Georg D., 31 Jahre, Elektroingenieur. Klinikaufenthalt  vom 24.--28.9.31.  

Nr. 18 815. 
Diagnose. Traumatische Gehirnseh~digung. 
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Aus der Anamnese. Vor 5 Jahren UnfM1. BewuBtlos. Retrograde Amnesie. 
Motorische Unruhe und sehwere Erregungszust/inde. Bezieht 80% Unfallrente. 
Seit einiger Zeit Absencen. 

Aus dem kl, nischen Be]u~d. Gr6Be 165 cm. Gewicht 66 kg. I~.R. 110/70. Intern 
und neurologisch niehts Weseutliches. Psychisch noch gauz gut erhaltene formMe 
Kenntnisse. Deutliehe Herabsetzung der kombinatorischen Leistungen. Nach dem 
Unfall ausgesproehene Wesensver/~nderung. Encephalographie: SuboccipitM im 
Sitzen, nach vorheriger Verabreiehung yon 0,04 Laudanon und 0,0004 Seopolamin. 
Druck negativ. Alle Reaktionen o.B. 

Blutbefund: 

Reticulocyten (p. m.): 
Form I I I  . . . . . . . .  

Form IV. . . . . . . .  

' Zusammen: 

Hi~moglobin (in %) . . . 

Erythroeyten (in Mill.) 

Leukocyten . . . . . .  
davon: 

Basophile . . . . . . .  
Eosinophile . . . . . .  
Stabkernige . . . . . .  
Segmentkernige . . . .  
Lymphoeyten . . . . .  
Monoeyten . . . . . .  

v o r  

2,0 
13,5 

15,5 

82 
?? 

6 400 
in % absolut 

1,0 64 
1,5 96 

44,0 2816 
52,5 3360 

1,0 64 

Beschreibung des Encephalogramms. 

3 Std. nach 
der Enoephalographie 

1,5 
12,0 

13,5 

87 

4,7 

11 400 
in % absolu~ 

1,0 l l4  
7,5 855 

53,0 60~2 
34,0 3876 
4,5 513 

24 Std. nach 

1,0 
3,5 

4,5 

82 

4,7 

7 600 
in % absolu~ 

0,5 38 
0,5 38 
2,0 152 

50,5 3838 
44,0 3344 

2,5 190 

Das/ronto-occipitale Bild. Die Schmetterlingsfigur ist etwas plump und erweitert. 
Rechte obere Ecke abgerundet. Linke obere Eeke ist spitz, steht h6her als die 
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A b b .  3. D a s  weif30 B l u t b i l d  v o r  
u n d  n a c h  e i n e r  E n c e p h a l o g r a p h i e .  

G e o r g  D .  10. B e o b a c h t u n g .  
T r a u m a t i s c h e  G e h i r n s c h h d i g u n g .  

rechte und ist eine Spur nach der vorderen Zen- 
trMwindung hin ausgezogen. Auch der 3. Ventrikel 
ist leicht erweitert. I)eutliche und vermehrte, vor- 
wiegend striehfOrmige Subaraehnoidealzeiehnung. 

Das occipito.#ontale Bild. Der rechte Ventrikel 
ist deutlich welter als der linke. 

Die Seitenau/nahmen. Die Ventrikel sind etwas 
erweiSert. Die Subarachnoidealzeiehnung ist bier 
an versehiedenen Stellen, besonders in der Stirn- 
hirngegend fleekf6rmig. 

Das Encepha logramm zeigt zwar ke inen 
schweren aber immerh in  deut l ichen Hydro-  
cephalus in te rnus  und  externus.  

Die Ret iculocyten verha l ten  sich anders  
wie in  den bis je tzt  beschriebenen Beobach- 
tungsf/illen. Von einem etwas erh6hten Aus- 
gangswert (15,5 p. m.) f/illt die Zahl  nach 
der Encephalographie ab u n d  erreicht nach 
24 S tunden  4,5 l 3. m. 

Sehr in teressant  ist das Leukocytenbi ld .  
Hier erfolgt nach 3 S tunden  eine kr/fftige l~eaktion, die nach 24 S tunden  
wieder vo l lkommen zurfickgeht (s. Abb.  3). 
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Die Leukocyten  steigen -con 6 400 auI  11 400 nur  auf Kos ten  der 
Neutrophi len.  Die Lymphocy t en  zeigen eine ziemliche Kons tanz .  Sie 
gehen zwar re la t iv  yon  52,5% auf 34% herunter ,  u m  nach 34 S tunden  
wieder auf 44 % zu steigen, ~bsolu~ ist  aber  k a u m  eine Bewegung zu ver- 
zeichnen. Also auch hier eine l~eaktion n u t  im myeloischen Teil. 

Wir  lassen je~zt noch weitere Beobachtungen,  die einen gleichen 
Reak t ions typ  zeigen, Iolgen. 

11. Beobaehtung. 
Gertrud G., 18 Jahre, Haustochter. Klinikaufenthalt vom 22.9.--29. 11.31. 

Nr. 17 215. 
Diagnose. Genuine Epilepsie. 
Aus der Anamnese. Seit dem 13. Lebensjahr Absenzen. ~Erster epileptischer 

Anfall vor 3 Jahren. 
Aus dem klinischen Be/und. Gr6Be 174 cm. Gewicht 66 kg. Temperatur auch 

nach der Encephalographie nicht fiber 37 axillar. Puls o. ]3. R.R. 125/85. Intern 
und neurologisch nichts Wesentliches. Psychisch: Auffallend verlangsamt. Leichte 
Ged/~chtnis- und Merkf~higkeitsst6rungen. Encephalographie: Suboccipital wurde 
34 ccm Liquor entnommen und eine gleiche Menge Luft eingeftihrt. ])er Liquor 
tropfte spontan langsam ab. Alle Reaktionen o. B, Auch im Blur Wa.g. und 
Meinicke negativ. Vor der Lufteinblasung wurde 0,04 Laudanon und 0,0004 Scopo- 
lamin injiziert. 

Blutbefund: vor 24 Std. nach 

Reticulocyten (p. m.): 
Form II I  . . . . . . .  
Form IV . . . . . . .  

Zusammen 

H~moglobin (in %) . . 

Erythrocythen (in Mill.) 

Leukoeyten . . . . . .  
davon: 

Eosinophile . . . . . .  
Stabkernige . . . . . .  
Segmentkernige . . . .  
Lymphocyten . . . . .  
Monoeyten . . . . . .  

2,0 
15,5 

17,5 
?? 

4,3 

7 900 
in % absolut 

2,0 158 
2,0 158 

56,0 4424 
40,0 3160 

Beschreibung des Encephalogramms. 

3 Std. nach 
der Encephalographie 

1,0 
7,0 

8,0 

79 

4,4 

9 100 
in % absolut 

0,5 45,5 
12,5 1137,5 
76,5 6961,5 
10,5 955,5 

2,5 
10,0 

12,5 

79 

4,5 

6 400 
in % absolut 

5,0 320 
1,0 64 

62,5 4000 
30,0 1920 
1,5 96 

Das /routo-occipitale Bild. Ventrikelasymmetrie. Der rechte Schmetterlings- 
flfigel wesentlich welter als der linke. ])agegen ist aber nur links eine halbmond- 
fOrmige Aufhellung zu sehen. Langer und erweiterter 3. Ventrikel. ])as ganze 
Ventrikelsystem erscheint etwas um die Sagittalachse gedreht, und zwar in der 
Richtung yon links oben nach rechts unten. 

Au/dem occipito-/rontalen Bild ist die Erweiterung des rechten Ventrikels gut 
zu sehen. Sie ist am deutlichsten im Ventrikeldreieck und in den HinterhSrnern. 

])ie Seiteubilder best~tigen den erhobenen Befund. Uberall m/iBige Subarach- 
noidealzeichaungen. 

Encephalographisch 1~$~ sich somit  ein Hydrocephalus  in ternus ,  der 
sich vorwiegend im rechr u n d  im 3. Ventr ikel  manifest ier t ,  nachweisen. 
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Wir  verweisen weiter auf die Abb.  4. 
Nich~ die Gesamtzahl  sondern das ganze H a mogr a mm gibt  uns  ers~ 

einen AufschluB fiber die Ingensit/~t d_er Reakt ion.  W/ihrend die Gesamt- 
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zahl nur  re la t iv  wenig gestiegen ist, 
f inder eine sehr starke Umsch ich tung  
der einzelnen Leukoeytenar ten  start .  
Nach d e n  ers*en 3 S tunden  ist die 
Zahl  der Neutrophi len  erheblieh ge- 
stiegen, eine Linksversehiebung ist ein- 
getreten,  die Eosinophilen sind gefallen. 
Die Lymphocyten ,  die yon  vorneherein  
erh6ht  waren, fielen s turzar t ig  ab. 
Darauf  ist auch zurfickzuffihren, dab 
die neutrophi le  Leukocytose in  der 
Gesamtzahl  nicht  zum Ausdruck kam. 
Nach 24 S tunden  ist die aufgetretene 
Reak t ion  abgeklungen.  

Abb.  4. Das  weiBe Blu tb i ld  vo r  u n d  naeh  12. Beobaehtung. 
tier ]~3ncephalogTaphie. Ger~rud G. 

11. Beobachtung. Genuine Epilepsie. Frieda W., 19 Jahre. Klinikaufenthalt 
vom 14. 10.--6.11.31. Nr. 16 254. 

Diagnose. Zustand nach operativ behandelter Poreneephalie. 
Aus der Anamnese. Mit 8 Jahren Sturz yon einer Treppe. War bewugtlos. 

Etwa 8 Wochen sparer haben sich 'epileptische Anfalle eingestellt. Anfang Juli 30 
schnellfortschreitende Versehlechterung. Die SchadelrSntgenaufnahme wies tiber 
der rechten Parietooecipitalgegend Zeiehen einer alten Knochensehadigung auf. 
In der hiesigen Chirurgischen Klinik wurde yon Herrn Prof. Willich eine Operation 
vorgenommen. Es zeigte sich dabei, dab der rechte Parietallappen v611ig ge- 
schrumpft und zusammengefallen war. Aus den stark erweiterten Ventrikel ent- 
leerte sieh klarer Liquor. Die jetzig e Wiederaufn~hme erfolgt wegen weiterer Ver- 
schlimmerung. 

Aus dem klinisehen Be/und. Gr6Be 153 cm. Gewieht 67 kg. St~rke Adipositas 
des Gesichts und der Hiiften. Nach der Operation Anderung des Menstruations- 
zyklus. R.R. 125/90. Intern sonst o. B. 

Datum 

20.1O. 31 
21.10.31 
22.10.31 

Temperatur und Puls. 

Morgens Abends 

Temperatur o Puls Temperatur o 

36,3 
36,4 
36,5 

23.10. 31 37 
24. 10.31 36,6 
25.10.31 37,4 
26. 10.31 36,5 
27.10.31 37 
Sparer immer unter 37 ~ 

68 
70 
72 

80 
72 
74 
80 
88 

36,4 
36,8 
37 

36,9 
37,2 
37,1 
37,2 
36,9 

Puls 

76 
84 
80 

Eneephalo- 
graphie 

78 
84 
70 
84 
76 
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~eurologisch. Linksseitige homonyme Hemianopsie. Im linken Arm und Bein 
Unsicherheit. Dcr Gang ist nut mit Stock mSglich. Beide Oberschenkcl werden 
aneinandergeprei~t, wie beim Little, das linke Bcin ist dabci steif, der Bcckengiirtcl 
ist beim Gehen stark mitbcteiligt. Encephalographie wird nach 0,04 Laudanon und 
0,0004 Scopolamin im Sitzen suboccipital vorgenommen. Dcr Liquor tropft langsam 
spontan ab. 36 ccm Liquor wird durch 30 ccm Luft ersetzt. Alle Reaktionen bis 
auf Mastix (1, 1/2, 4, 8/4, 3, 2) zeigen kcine Abweichung yon dcr Norm. 

vor 3 Std. nach 24 Std. nach 6 Tage nach 
der Encephalographie 

0,5 
7,0 4,0 2,5 5,5 

17,0 13,0 8,5 14,5 

24,0 17,5 11,0 20,0 

Blutbefund: 
Reticulocytcn 

(p. m.): (Abb. 5) 
Form I I . . .  
Form I I I .  . . 
Form I V . . .  

Zusammen 

H~moglobin 
(in % ) . . . . .  

Eryttu'ocythen 
(in Mill.) . . . 

Leukocyten . . 
dav0n: 

Eosinophile . . 
Basophile . . . 

Stabkernige . . 
Segmcntkcrnige 
Lymphocyten . 
Monocyten. . . 

73 ? ? 79 

3,6 

6 700 
in % absolut 

2,5 167,5 

4,5 301,5 
63,5 4254,5 
27,0 1809 
2,5 167,5 

3,9 

10 900 
in % absolut 

1,5 163,5 

0,5 54,5 
75,5 8229,5 
22,5 2452,5 

3,3 

7 000 
in % absolut 

2,0 140 
0,5 35 
2,0 140 

71,5 5005 
24,0 1680 

Beschreibung des Encephalogramms. Auf den occipito-]rontalen und ]ronto-occi- 
Titalen Aufnahmen ist die starke hydrecephalische Erweiterung des rechten Ven- 
trikels zu erkennen. Der linkc und 3. Ventrikel sind nur etwas welt. ])as ganze 
Ventrikelsystem ist nach rechts hiniibcrgezogen. Auf dcr dextro-sinistralen Seiten- 
au/nahme sieht man die sehr starke Erweiterung des Unterhorns und Ventrikel- 
dreiccks der rechten Seite. Auf der siuistro-dextralen Au]nahme ist der linkc Ven- 
trikel nur ganz unwcscntlich erweitert. 

Die Operat ion wie aueh die Encephalographie  haben  eine weir- 
gehende Klars te l lung der ana tomischen  Ver~nde- ~o 
rungen  gebracht .  Es handel t  sich bei W. u m  zs 
einen groBen porencephal isehen Defekt  der zo 
rech ten  ttemisphi~re. Der  Hydrocepha lus  ist  am z 
sti~rksten im rech tenVent r ike ldre ieck  und Unter -  z 
horn  zu sehen, s 

Es  ist  j e tz t  nicht  mehr  auseinanderzuhal ten,  0 
was auf innersekretorische (Adipositas und  Men- 
s truat ionsstSrungen) und was auf cerebrale 
StSrungen zuriickzuffihren sei. I n  diesem Fal l  
kann  auch die Ani~mie als Ents~ehungsursache 
der Ret icu locytose  in Frage  kommen.  Ffir  die 

\ /  

~)hyf ng~ zarh na~ 

Abb.  5. Das Re t icu locy tenbi ld  
vor  u n d  nach  tier Encepha lo-  

graphie .  
F r i eda  W, 12. Beobach tung .  
T rauma t i sohe  Porencephal ie .  

Erkl~rung des Kurvenver l au f s  nach dem Eingriff k6nnen jedoeh die inner- 
sekretor ischen wie aueh an~mischen Vorg~nge unberficksicht igt  bleiben. 

Arch iv  fiir Psyehia~rie.  Bd. 97. 48 
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Die  n a c h  6 T a g e n  v o r g e n o m m e n e  K o n t r o l l z ~ h l u n g  ze ig te ,  dal] die  
R e t i c u l o c y t e n r e a k t i o n  a b g e k l u n g e n  u n d  de r  A u s g a n g s w e r t  w iede r  f a s t  
e r r e i c h t  is t  (s. a u c h  A b b .  5). 

13. Beobachtung. 
Siegfried Sch., 14 Jahre. Klinikaufenthalt  vom 5.8.--17.  11.31. Nr. 17 488. 
Diagnose. Genuine Epilepsie. 
Aus der Anamnese. Im 3. Lebensjahr erster epileptischer Anfall. Im letzten 

N sNeo ~r 

vo/, 3,7; ~Jgffe 
ngcb noch na~ 

A b b .  6. D a s r o t e  B l u t b i l d v o r  u n 4  
n a e h  e i n e r  E n c e p h a l o g r ~ p h i e .  

S i eg f r i ed  Seh.  13. ] 3 e o b a c h t u n g .  
G e n u i n e  Ep i l eps i e .  

J~hr voriibergehend bis zu 20 Anf~lle ti~glich. 
Wurde im Status epilepticus in die Klinik gebracht. 

Aus dem klinischen Be]und. GrSBe 167 cm. 
Sch~delumfang 57 cm. Starke Pulsschwankungen 
yon 60 his etwa 100 in der Minute. Temperatur 
am Tage nach der Encephalographie morgens 37,5, 
abends 38 bei einem Puls yon 80. R.R. 120/70. 
Intern nichts Wesentliches. Neurologisch: Durch- 
gehende leichte Reflexdifferenzen zugunsten der 
linken Seite. Ersch6pflicher Dorsalklonus. Licht- 
reaktion der Pupillen tr~ge, ausreichend ergiebig. 
Sprache verw~schen. Psychisch: Sehr schwer 

defekt. In  4er Klinik wurden D~mmerzust~nde, epileptische Anf~lle, die mitunter 
serienweise zu jeder Tages- und Nachtzeit auftraten, beobachtet. Encephalographie 
wurde im Sitzen suboccipit~l gemaeht und 30 ccm Liquor dutch Luft  ersetzt. 
Der Druck war negativ. Alle Reaktionen normal. 

Blutbefund: 

Reticulocyten 
(p. m.) 

Form I I I .  . . 
Form I V . . .  

Zusammen 

H~moglobin (in % ) 

Erythrocyten 
(in Mill.) . . 

Leukocyten . . 
d a u  

Eosinophile . . 
Stabkernige . . 
Segmentkernige 
Lymphocyten . 
Monocyten . . 

vor 3 Std. nach 24 Std. nach 10 Tage nach 
der Encephalogr~phie 

0 ,5  3,5 
11,5 4,5 3,5 8,5 

12,0 4,5 3,5 12,0 

88 81 82 

4,55 

6 500 
in % ~bsolut 
10,0 650 
6,0 390 

47,5 3087,5 
35,5 2307,5 

1,0 65 

Beschreibung des Encephalogramms. 

4,6 

7 000 
in % absolut 

8,5 595 
11,0 770 
44,0 3080 
36,5 2555 

4,8 

9 200 
in % absolut 

1,5 138 
10,0 920 
59,0 5428 
27,0 2484 
2,5 230 

Das fro~to-occ@itale Bild. M/~Big erweiterte Schmetter!ingsfigur, bei gut- 
erhaltener Form, links etwas welter als rechts. HalbmondfSrmige Aufhellung beider- 
seits vorhanden. 

Die sinistro-dextraie Seitenau[nahme. I)er linke Ventrikel ist m/~Big erweitert. 
Am st/~rksten ist die Stirnbueht vergrSBert. 

Es liegt somib ein m/~Biger Hydrocephalus internus vor. 
Auch bier reagieren die Reticulocy~en mi~ einem Abfall. Die Bewegung 

f inder  z w a r  i n n e r h a l b  phys io log i sche r  Wer~e s ta r t ,  sie i s t  a b e r  so aus-  
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gepri~gt, dab  wir  keine Bedenken  haben ,  sie als R e a k t i o n  auf  die erfolgte 
Luf te inb tasung  zu deuten .  Diese A n n a h m e  f inde t  auch  eine wei tere  
Unte r s t t i t zung  in dem nach einiger Zei t  e rhobenen  Kon t ro l lwer t .  Es 
erfolgte nach dem Abkl ingen  der  Ret iculocyter~reakt ion eine Ri ickkehr  
zum Ausgangswer t  (Abb. 6). 

Tendenz und  A r t  der  L e u k o c y t e n r e a k t i o n  b le iben  dieselben wie in 
den vor igen  Beobach tungen .  Der  zei t l iche Ab lau f  e rschein t  nur  auf den  
e rs ten  Bl ick er verschieden.  Es  is~ jedoch sehr schSn zu sehen, dab  
die Leukocy tose  i m m e r  noch in die Zeir der  A b n a h m e  der  Re t i cu locy ten-  
zahl  fgll t ,  so dab  auch in dieser t t i n s i ch t  eine Ube re in s t immung  zu ver-  
zeichnen ist .  

14. Beobaehtung. 
Emma 0., 42 Jahre, Stfitze. Klinikaufenthalt yore 22.--28.9.31. Nr. 14 669. 
Diagnose. Hypophysentumor. 
Aus der Anamnese. Mit 13 Jahre Menses, die unregelm~l~ig waren. Mit 19 Jahren 

AmenorrhSe. Im 18. Jahre ~nf~llsweise Kopfschmerzen hnd Erbrechen. Im 
19. Jahre starkes Durstgefiihl, mui~te auch viel und oft Wasser lassen. Mit 31 Jahren 
Magengeschwiir. Mit 32 Jahren wegen einer Tuberkulose in einer Hei]st~tte. Vor 
etwa 7 Jahren (mit 33--34 Jahren) erste AugenstSrungen. Nachlassen des Geruchs- 
vermSgens. Mit 39 Jahren krampfhafte Schmerzen in der rechten K0rperh~lfte, 
Vorfibergehender Sprachverlust. 1928 R.R. 195 mm ]rig. Urinmenge 2000 bis 
2500 ccm t~glich bei einem spezifischen Gewicht yon 1004--1006. Liquordruck 
lumbal 180 mm Wasser. Bitemporale Hemianopsie. Die Sch~dehSntgenaufnahme 
zeigte schwere ZerstSrungen im Bereich des Tiirkensattels. 1929 bestrahlt, sp~te: 
p~liativ trepaniert. Mehrmals regelrechte epileptiforme Anf~lle ~rztlicherseits be- 
obachtet. 

Aus dem lclinischen Be/und. GrSl3e 146 cm. Gewicht 56 kg. Aus dem neuro- 
logischen Befund: Sehnenreflexe rechts durchgehend lebh~fter als links. Sensi- 
bilit~t fiir alle Qualit~ten auf der rechten KSrperh~lfte her~bgesetzt. Bei der Lum- 
balpunlction werden etw~ 5--6 ccm Liquor abgelassen. Druck 110 mm Wasser. 
Alle Reaktionen o. B. 

Blutbefund: vor 

Reticuloeyten (p. m.): 
Form I I I  . . . . . . . . . .  3,0 
Form IV . . . . . . . . . .  18,5 

Zusammen 21,5 

Hamoglobin (in ~ ) . . . . . .  76 
Erythrocyten (in Mill.) . . . .  5,0 

3 Std. nach 24 Std. nach 
der Lumbalpunktion 

1,5 - 0,5 
6,0 5,5 

7,5 6,0 

77 76 
4,6 4,4 

Es  hande l t  sich in d iesem F a l l  u m  eine gewShnliche L u m b a l p u n k t i o  n 
und  t r o t z d e m  is t  ebenso wie in den  encepha lograph ie r t en  Beobachtungs-  
f/~llen eine Re t i cu locy t en reak t i on  e ingetre ten.  

Wie  in  der  E in le i tung  schon b e t o n t  wurde ,  is~ es bekann t ,  dab  endo- 
kr ine  StSrungen das  Re t i cu locy tenb i ld  beeinf lussen kSnnen.  Es  i s t  auch  
deshalb  n ich t  ausgeschlossen,  d a b  der  Ausgangswer t  (21,5 p.  m.) infolge 
der  Dys funk t ion  des endokr inen  A p p a r a t e s  zus tande  gekommen  is~. Auf  
der  anderen  Seite s ind bei  der  GrSBe des H y p o p h y s e n t u m o r s  auch sicher- 
lich schwere Ver~nderungen  in den  an l iegenden  Gehi rn te i len  e ingetre ten,  

48* 
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so dab in  diesem Fal l  n icht  ohne weiteres cerebrale und  endokrine  
StSrungen auseinander  gehal ten werden kSnnen.  Was die nach der 
L u m b a l p u n k t i o n  aufgetretene Reticulocy~enreaktion anbetr i ff t ,  so haben  
wir gar keinen Grund,  die endokr inen  St6rungen daf/ir verantwort l ich  
zu machen.  

Die in diesem Abschni t t  mi tgete i l ten  Beobachtungen yon  10- -14  
inldusiv,  zeigen eine ganz bes t immte  Reakt ionsar t .  Es hande l t  sich durch- 
weg u m  F/~lle, die auf eine Encephalographie  bzw. Lumbal lounkt ion  mi t  
einem Abfall  der Ret icu locyten  reagierten.  Wi t  k o m m e n  jetzt  zu e inem 
anderen  K u r v e n t y p .  

15. Beobaehtung. 
Kurt H. 18 Jahre, Bfirstenmacher. Klinikaufenthalt vom 1.--29.9.31. Nr. 26128. 
Diagnose. Porencephalie nach Geburtsschi~digung. 
Aus der Anamnese. Mutter hatte in den ersten Schwangerschaftsmonaten 

starke Blutungen. Die Geburt dauerte 3 Tage. Patient kam ganz asphyktiseh 
zur Welt. In den ersten 8 Tagen keine Nahrungsaufnahme. gAs Kind schw~ehlich. 
Steht seit dem 1 Jahre in Beobaehtung und Behandiung der hiesigen Universit~ts- 
augenklinik. Der Befund hat sich in den 18 Jahren nur unwesentlich ge/~ndert. 
Es besteht eine beiderseitige Opticusatrophie mit stark he~abgesetztem Visus 
und konzentrisch eingeengtem Gesichtsfeld. Linksh/~nder. Seit 1 Jahre Anf/~lle 
mit BewuBtlosigkeit und ZungenbiB, die etwa in 4wSehentlichen Abstgnden auf- 
treten. Seit 6 Woehen Kopfschmerzen. 

Aus des* klinischen Be/und. GrSBe 163 cm. Gewieht 71,5 kg: Seh/~delumfang 
52 cm. R.R. 125/85. Intern und neurologisch niehts Wesentliches. Psychisch: 
Ausgeg]ichen, freundlich, keine IntelligenzstSrung. Encephalographie wurde sub- 
occipital gemaeht. Es wurden 53 cem Liquor dutch Luft ersetzt. Im Sitzen tropfte 
Liquor spontan stark ab. gale Reaktionen wiesen keine Abweichungen yon der 
Norm auf. 

Blutbefund: vor 3 Std. nach 24 Std. nach 
der Encephalographie 

3,5 
17,5 

21,0 

82 

4,8 

Reticulocyten (p. m.): 
Form I I I  . . . . . .  
Form IV . . . . . .  

Zusammen 

Hi~moglobin (in % ) 

Erythroeyten (in Mill.) 

Leukocyten . . . . . .  
davon: 

Eosinophile . . . . .  
Stabkernige . . . . .  
Segmentkernige . . . 
Lymphocyten . . . .  
Monoeyten . . . . . .  

5,0 

5,0 

87 

5,5 

5 300 
in % absolut 

4,5 238,5 
4,5 238,5 

55,5 2941,5 
34,0 1802 

1,5 79,5 

in % 
0,5 
9,5 

72,0 
17,0 

1,0 

6,0 
12,5 

18,5 

77 

4,2 

14 200 
absolut 

71 
1 349 

10 224 
2 414 

142 

Beschreibung des Encephalogramms. 
Fronto-occipitales Bild. Leicht erweiterte plumpe Seitenventrikel. Keine halb- 

mondfSrmige Aufhellung. Stark erweiterter 3. Ventrikel. Die Subarachnoideal- 
zeiehnung weist zum Toil komma- und fleekfSrmige Aufhellungen auf. 
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Occipito-#ontales Bild. Stark erweiterte Seitenventrikel, links > rechts. Die 
Erweiterung liegt vorwiegend in den ttinterh6rnern und Ventrikeldreieck. 

Au] der sinistro-dextralen Seitenau/nahme sieht man sehr deutlich, dab ttinter- 
h6rner und Ventrikeldreieck beiderseits erweitert sind, dag die Erweiterung links 
viel st/~rker als rechts ist. W~hrend Pars centralis ein ganz normales Aussehen 
bietet, is~ aueh die Stirnbucht etwas welt. Die Subarachnoidealr~ume zeigen in 
der Stirngegend eine vermehrte Zeichnung. An einigen Stellen fleck- und flachige 
Luftansammlungen. Das dextro-sinistrale Bild bestatigt diesen Befund. 

Der nenrologische, olohthMmologische und ganz besonders der ence- 
phalographisehe Befund lassen gar keine Zweifel fiber Lokalisation, 
Gr6ge und Ausdehnung des porencephalisehen Defektes. Besonders 
betroffen isr der linke Occipitallappen. Die Anamnese gibt weitere Anf- 
schlfisse fiber Entstehungsursaehen. Es mug 
mit einer sehr grogen Wahrscheinliehkeit ein 
Gebur~strauma angenommen werden. 

H~moglobin, Erythro- und Leukoeyten waren 
vor der Eneephalographie vollkommen normal. 
Der Eingriff wurde mit einem sr Anstieg 
der Retieuloeyten und Abfall der I-I/~moglobin- 
und Erythroeytenwerte bean~wortet (s. Abb. 7). 

Eine Verteilungs/~nderung, die auf eine Gefi~g- 
reaktion zurfiekzuffihren w~re, kann naeh Be- 
rfieksiehtigung des Gesamtblutbildes und ganz 

28 

~eo ~5 

~u~3 
~,op 3J/Y.. 2~ffM 

nuot z~:$ 

Abb.  7. Das  rote  B lu tb i ld  
v o r  u n 4  n a c h  e iner  En-  
cepha lographie .  K u r t  t I .  

15. Beobachtmxg.  Porence-  
phal ie  n a e h  Ge bu r t s t r a t tma .  

besonders der Leukocytenbefunde, ausgeschlossen werden. Es mfissen 
also andere Ursaehen sein, die eine Ver/inderung in den It~moglobin- 
und Erythroeytenzahlen hervorgerufen haben. Eine im Anschlul~ an 
die Encelohalographie anfgetretene Blutung ist abzulehnen. Keine der 
gewonnenen Liquorportionen war blutig verf/~rbt. 

Sehr interessant ist aueh die ganze Art, der Charakter der Gesamt- 
reaktion des Organismus auf die Eneephalographie. Im weigen Blu~bild 
trat  eine erhebliehe Leukoeytose ein, die Temloeratur stieg bis anf 38,2 
axillar, hielt sieh auf dieser H6he zwei Tage und ging aueh naeh 8 Tagen 
nicht vollst~ndig zurfiek. Es traten Pulsst6rungen auf. Pa~ien~ war 
naeh dem Eingriff mi*genommen, ha*re starke Kopfsehmerzen. In  der 
Naeh~ naeh der Lufteinblasung hat er 2 epileptisehe Anf/ille bekommen. 

Das alles sind Zeiehen passagerer StSrungen, die in versehiedensten 
Formen und an den versehiedensten Organsys*emen zum Vorsehein 
gekommen sind. 

16. Beobachtung. 
Hugo It., 30 J~hre. Klinikaufen~halt yore 1.10.--6. 11.31. Nr. 26 216. 
Diagnose. Tumor cerebri. 
Aus der Anamnese. 1929 Grippe. Seit einem halben Jahr - -  Kopfschmerzen, 

steifes Gefiihl im Nacken, seit einiger Zeit Schwindel, unsicheres Geffihl beim 
Gehen. 

Aus dem klinischen Be]und. GrSge 155 cm. Gewicht 49 kg. Temperatur unter 
37. Puls: st/~rkste Schwankungen, bis 140 in der Minute. Intern o.B. Lebhafte 
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Sehnenreflexe mit  einer durehgehenden Differenz zuguns ten  links. UnsiCherheit 
im l inken Arm und  Bein. Starkes Sehwanken beim Romberg. Feinschlagiger 
Tremor. Adiodochokinesis links. Sehwere Vestibularissch~digamg. Bei einer 
Lumbalpunkt ion  im Ju l i  1931 wurden 31/3 Zellen festgestellt. 

Es wird eine einfaehe Ventri~elpunktion gemacht.  Im Liquor etwas frisehes Blur. 

Blutbefund:  

Reticulocyten 
(p. m.): 

Form Ill . . . 

~orm IV... 

ZusamiTien 

II~moglobin 

(in %) . . .  

Ery throeyten  
(in ~ [ i l l . ) . . .  

Leukocyten . . 
davon:  

Basophile . . . 
Eosinophile . . 
S tabkernige . . 
Segmentkernige 
Lymphocyten  . 
Monocyten . . 

vor 3 Std. naeh 24 Std. naeh 3Tage naeh 
der Vent r ike l )unkt ion  

1,0 
9,0 17,5 25,5 17,0 

9,0 17,5 25,5 18,0 

87 82 86 87 

5,1 

6 000 
in % absolut  

0,5 30 
0,5 30 
4,0 240 

67,0 4020 
27,0 1620 

1,0 60 

5,0 

10 400 
in % absolu~ 

0,5 52 

20,5 2132 
60,5 6292 

I 16,0 ]664 F 
i 2,5 260 

5,1 

9 800 
in % absolut  

13,5 1323 
65,0 6370 
16,5 1617 
5,0 490 

5,2 

[ 2 5  ! 

~zo . 

/.  I 

O b w o h l  h i e r  n u r  e ine  V e n t r i k e l p u n k t i o n  
v o r g e n o m m e n  w u r d e ,  ze ig t  d~s  G e s a m t b l u t -  

b i l d  e i n  g a n z  /~hnliches V e r h a l t e n  wie  be i  
e i n e r  E n e e p h a l o g r a p h i e .  

dY/d 
17. Beobaehtung. 

Georg B., 34 Jahre  Arbeiter. Kl inikaufenthal t  
~ e  vom 25. 9.--4.  10. 31. Nr. 24 912. 

Abb. 8, Das rote Blutbild vor und Diagnose. Traumatischer  Hydrocephalus. 
naeh einer Ventrikelplmktion. 

Hugo H. 16. Beobaehtung. A~t8 der Anamnese. 1918 KopfschuB. BewuBt- 
Tumor eerebri, los. Wurde operiert. 1929 naehlassen der Lei- 

stungen. Sehwindelanf~lle, die meistens nachts  
auftraten.  Von ZungenbiB und  Einn/~ssen nichts  bekannt .  E in  Anfall wurde in 
einem ausw~rtigen Krankenhaus  beobaeh~et und  als hysterisch bezeichnet. Jetzige 
Beschwerden: Kopfsehmerzen, karm keine Arbeit  leisr Reizbarkeit ,  Angstgeftihle, 
unruhiger Schlaf, Sehlappheit.  

Aus dem klinischen Be/und. Gr6fie 164 cm. Gewieht 65,5 kg. 0f ters  subfebrile 
Temperaturen bis 37,5 axillar. Puls 80--84 in der Minute. R.R. 140/75. Die interne 
Untersuchung erg~b keinen Anhal t spunkt  fiir ein Herz- oder Lungenleiden. Neuro- 
logisch: Reflexdifferenzen zugunsten reehts. Linke Sch~delhi~lfte klopfempfindlich. 
Auf der ganzen l inken Kopf-, Halsseite und  l inken Arm ttyperalgesie und  t typer-  
gsthesie. Zunge zi t ter t  und  weieht s tark  naeh links ab. Psychisch: verlangsamt,  
hypochondrisch. Pa t i en t ,  der wegen seiner Milit~rrente begutachtet  wurde, 
benahm sich demonst ra t iv  u n d  zweekbetont. Es bestanden neben zweifellosen 
Konzentrat ionsst6rungen eine Affektlabili t~t und  Reizbarkeit .  Encephalographie: 
48 ccm Liquor werden dureh 45 ecru Luft  ersetzt  (ira Sitzen Druck negativ).  A1]e 
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ICe~ktionen normal. Vor der Enceph~logr~phie bekam Patient 0,04 Laudanom 
und 0,0004 Scopolamin. 

Blutbefund: 

Reticuloeyten (p. m.): 
Form I I I  . . . . . . .  
Form IV . . . . . . .  

Zusammen 

Hamoglobin (in %) . . 

Erythroeyten (in Mill.) 

Leukocyten . . . . . .  
davon: 

Basophfle . . . . . . .  
Eosinophile . . . . . .  
Stabkernige . . . . . .  
Segmentkernige . . . .  
Lymphoeyten . . . . .  
Monocyten . . . . . .  

vor 24 Std. nach 

1,5 
2,5 

4,0 

78 
?? 

6 400 
in % absolut 

8,0 512 
0,5 32 

29,0 1856 
61,0 3904 

1,5 96 

3 Std. nach 
der Encephalographie 

2,0 
13,0 

15,0 

77 

4,4 

8 400 
in % absolut 

1,0 84 
1,5 126 

66,5 5586 
31,0 2604 

5,5 

5,5 

82 

4,4 

10 700 
in % absolut 

1,0 107 
4,0 428 
3,0 321 

62,0 6634 
2%0 3103 

1,0 107 

Beschreibung des Encephalogramms. 

Keine Ventrikelffillung. Die Subarachnoidealzeichnung zeigt stellenweise fleekige 
und fl~.chige Aufhellungen. Die grO$ten Luftansammlungen befinden sich in der 
linken Schi~delh~lfte und vorwiegend in der linken Stirngegend. 

Die stereoskopische Schddelr6ntgenau/nahme ergab an versehiedenen Stellen Metall- 
splitter, die jedoch alle extrakraniell lagen. 

B. h a t  ein schweres Schi~deltrauma er l i t ten .  Die 10j/~hrige Pause ,  
die nach der  Verwundung  sich e ingeschoben ha t ,  sprich~ nicht ,  wie wir  
es aus ande ren  E r f ah rungen  wissen, gegen den  Z usa mme nha ng  der  
je tz igen E r k r a n k u n g  mi t  der  e r l i t t enen  Schi~digung. Die hys te r i sche  
K o m p o n e n t e  is t  l e tz ten  Endes  auch nur  ein S y m p t o m  und  k a n n  zusammen 
mi t  der  Affek t lab i l i t~ t ,  l%eizbarkeit,, Konzent ra t ionss~6rungen  und  dem 
objek~iv nachgewiesenen Nachlassen  der  Leis tungsf~higkei t  a]s Zeichen 
einer cerebra len  Seh~digung angesehen werden.  Die l inkssei t ige Klopf -  
empf ind l ichke i t  bei  der  Kopfpe rkuss ion  und  die Differenzen in den  
Sehnenref lexen zuguns ten  der  rech ten  Seite s t immen  m i t  dem encephalo-  
g raphischen  Befund  i iberein.  Aus  der  Ta tsache ,  dab  das  Ven t r ike l sys tem 
nicht  zur  Dars te l lung  gekommen  ist ,  da r f  zwar  auf  eine Verk lebung  oder  
Verlegung der  Liquorabflul~wege n ich t  geschlossen werden,  im Zusammen-  
hang  m i t  dem ganzen kl in ischen Bi ld  erseheint  uns aber  ein H y d r o -  
cephalus  in te rnus  in  d iesem Fa l l  sehr wahrscheinl ich .  

18, Beobachtung. 
Gust~v tL, 55 Jahre. Klinikaufenthalt vom 5.--11.10.31. Nr. 22 243. 
Diagnose. Kleinhirnbrfiekenwinkeltumor. (St~rkster Hydrocephalus internus.) 
Aus der Anamnese. Seit etwa 3 Jahren sehr starke Kopfschmerzen, Schwindel- 

geffihl, SehlafstSrungen, Erbreehen. 
Aus dem klinischen Befund. GrS~e 166 era. Gewieht 80 kg. Seh~delumfang 

63,5 cm. Temperatur naeh der Enceph~lo~'aphie bis 38,4. R.tL 160/90. Herz 
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quergelagert. Adip6s. Venirieulogral~hie: Liquor kommt  spontan, unter  st~rkem 
Druck. Rechts  werden etwa 88 ccm Liquor durch 70eem, links weitere 112 ccm 
dutch  100 cem Luft  ersetzt. Das ganze Ventrikelsystem ist  gleiehm~Big und  ~uBer- 
ordentl ieh st, ark erweitert. 

Blutbefund:  vor 

Reticulocyten 
(p. m.): 

F o r m  I I I  . . . 
Form IV . . . 

Zusammen 

H~moglobin 
(in %) . . . 

Ery throeyten  
(in Mill.) . . 

Leukoeyten . . 
d a v o n :  

Eosinophile . . 
Stabkernige . . 
Segmentkernige 
Lymphoeyten  . 
Monocyten . . 

3 Std. nach 6 Std. nach 24 Std. nach 
der Ventrieulographie 

1,5 4,0 1,5 3,0 
17,5 22,5 22,5 12,5 
19,0 26,5 24,0 15,5 

84 81 78 

4,7 

5 700 
in % absolut  

0,5 28,5 
3,5 199,5 

66,0  3762 
30,0 1710 

4,7 

6 700 
in % absolut  

8,5 569,5 
68,5 4589,5 
20,5 1373,5 

2,5 167,5 

4,4 

11 300 
in % absolut  

94,0 10 622 
6,0 678 

D e r  P a t i e n t  k a m  a m  1 1 . 1 0 .  i~ffolge e i n e r  B r o n c h o p n e u m o n i e  z u m  

E x i t u s .  D e r  a n t o p t i s c h  f e s t g e s t e l l t e  K l e i n h i r n b r t i e k e n w i n k e l t u m o r  h ~ t  

zu  e i n e m  V e r s c h l u B  n n d  d a d u r c h  zu  e i n e m  ~ zs,  ~ / ~  g a n z  e n o r m e n  H y d r o c e p h a l u s  i n t e r n u s  ge-  

e0 ! i \ f f ih r t .  
~ 5 ~ _ ~ s "  o "~ U b e r  die  B e w e g u n g  i m  r o t e n  B l u t b i l d  

~o-~ ~ 5  - ' ~ - - -  o r i e n t i e r t  A b b .  9. 
~5 ~ 7 o ~  ........ D ie  L e u k o e y t o s e  s e t z t  e r s t  i n  e i n e m  

0 ~ o ~ 3  M o m e n t  e in ,  we  d ie  R e t i e u l o e y t e n z a h l  i m  
yap 3~M b'Sl#. ZaSM. ~ na~ ~a~ R f i c k g a n g  b e g r i f f e n  is t .  Be i  d i e se r  B e o b -  

Abb. 9. Ds~s rote Blutbild vor a c h t u n g  b e s t e h t  e in  P a r a l l e l i s m u s  d e r  L e u k o -  
nnd~ naeh aer Ventriculographie. often- u n d  F i e b e r k u r v e n ,  n i c h t  a b e r  d e r  

G u s t & v  H .  18. B e o b a c h t u n g .  
Kteinhirnbr/lckenwinkeltumor. g e t i c u l o e y t e n -  u n d  L e u k o c y t e n r e a k t i o n e n .  

19. Beobaehtung. 
Kur t  1~., 10 J~hre,  Schiller. Kl in ikanfentha l t  29. 9.--19. 10. 31. Nr. 26 113. 
Diagnose. Trauma~ische Gehirnseh/~digung. 
Aus der Anamnese. Mit 6 J ah ren  Commotio. Sell einen ganzen Tag bewuBtlos 

gewesen sein. Mit 8 J~hren nochmals gestiirzt. Seit einem halbert Jahre  kann  
Pa.tient schleohter sehen. Die Augenklinik diagnostizierte eine Neuritis retro- 
bulbaris,  die auf eine Siebbeinzellenentztindung zuriickgefiihrt wurde. Es erfolgte 
eine Siebbeinausr/~umung mit  g la t tem Verl~uf. 

Aus dem klinisehen Be]und. Gr6Be 140 cm. Gewicht 32 kg. Seh/~del: Beide 
Tuber~ frontali~ vorgew61bt. Am reehten Tuber eine etw~ 2 cm lange reizlose Narbe. 

Neurologisch. Gesteigerte Sehnenreflexe, links st/~rker als reehts. Opl0enheim, 
Gordon links. Trigeminus 1 und  2 beiderseits, besonders aber links druckempfind- 
lich. EncephalograThie: SuboceipitM. Alle l~oaktionen normal.  
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Temperatur und Puls. 

7 4 5  

Morgens Abends 
Datum 

Temperatur 0 Puls Temperatur 0 Puls 

4. 10.31 
5. 10. 31 

6.1O. 31 
7.10. 31 
8.10. 31 
9. 10.31 

36,9 
37,3 

37,3 
36,5 
36,7 
36,4 

98 
98 

98 
104 
84 
76 

37,2 
37,5 

37,3 
37~8 
37,5 
36,8 

96 
96 

Encephalographie 
9O 
84 
8O 
8O 

Blutbefund: 

Reticulocyten 
(p. m.): 

F o r m  n I  . . . 

Form I V . . .  

Zusammen 

H~Lmoglobin 
(in %) . . . 

Erythrocyten 
(in M i l l . ) . . .  

Leukoeyten . . 
davon: 

Basophile . . . 
Eosinophile . . 
Jugendliche . . 
Stabkernige 
Segmentkernige 
Lymphocyten . 
Monocyten . . 

Xror 

0,5 
29,0 

29,5 

94 

5,0 

13 000 
in % absolut 

5,5 715 

3,5 455 
63,5 8255 
23,0 2990 

4,5 585 

3 Std. nach 24 Std. nach 3 Tage nach 4 Tage nach 
der Eneeph~lographie 

0,5 1,0 5,0 
45,0 28,5 14,5 44,0 

45,0 29,0 15,5 49,0 

84 72 78 78 

4,4 

20 200 
in % absolut 

0 ,5!  101 
1,5 303 
8,5 1717 

78,0 15756 
10,5 2121 

1,0 202 

3,9 4,8 4,4 

12 i00 
in % absolut 

0,5 60,5 
5,0 605 

2,5 8 302,5 
72,5 2772,5 
19,0 299 
0,5 60,5 

Beschreibung des Encephalogramms. 
Frouto-occipitale Au/nahme. Die Schmetterlingsfigur ist vergrS~ert, asym- 

metrisch, links > rechts. Nach rechts verzogen. Obere Ecken ~bgerundet, besonders 
Links. (Reehter Fliigel ~uff~llencl schmal.) Thalamusgrenzen hoch. Halbmond- 
f5rmige Aufhellung beiderseits vorh~nden. Links > reehts. Linker Ventrikel geht 
fiber die Mittellinie hinaus. 3. Ventrikel erheblich erweitert. 

Occipito-]rontale Au]uahme. Aueh hier ist die starke Erweiterung des linken 
Ventrikels vorwiegend im Ventrikeldreieek und in den HinterhSrnern zu sehen. 
Das ganze Ventrikelsystem deutlich nach rechts verzogen. 

Die Seitenau/nahmen best~tigen die Befunde. 

Es  liegen bei R.  zwei unabh/~ngige k rankhaf te  Prozesse vor.  Der  
Junge  kam zu uns 10 Tage nach erfolgter  und g la t t  ver laufener  Sieb- 
beinzellenoperation.  Dieser Teil  des Befundes s teht  unserer Meinung 
nach, mi t  dem uns interessierenden F ragenkomplex  in ke inem Zu- 
sammenhang.  Weder  sind Res te  einer Entz i indung,  noch l~olgen der  
Operat ion zurfickgeblieben. 
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Uns interessiert der zweite ProzeB. R. hat zwei schwere Gehirn- 
ersehiitterungen durehgemacht. Der neurologische, wie auch ganz 
besonders der eneephalographische Befund spreehen fiir eine zuriick- 
gebliebene schwere Gehirnsch~digung. Das ganze Ven~rikelsystem ist 
nach rechts verzogen (Ven~rikelwanderung im Sinne F S r s t e r s ) .  Der 
linke, wie auch der 3. Ventrikel sind auffallend gruB. 

Stellen wir jetzt diesem zouoo 
Befund die Ergebnisse un- zouu  ~ \  
serer Blutuntersuchungen zoo0 //~~ Gesom/zak/ 
gegenfiber. Der besseren - �9 Ne~po;kZ~ 
Ubersieht wegen geben wit lzuuo - 3egme~kerR~e 

hier eine kurvenm/~gige Dar- / I / /  . . . . . . . . . . .  ~mp~o~ 
stellung des roten (Abb. I0) / / ( / /  z'os,~op~//o 
und des weigen (Abb. ll) \'\ \ 
l~lutbildes. Uberallsindsehr / /  \ ' \ \  \ 

35 700 vol > 33fd.GaN 

"~ 30 l euo t 

' I son 

z ~ n o ~  f ".< I 

~O,~ Sg ~ 5 \ zOO I 

5 ~TU ~ ~ . . . . . .  . . . . . . . .  100 

vor , 3T~ ~ e  70OO O 
na~ na~ na~ vo~ 3~za~ Z~'~za~ 

Abb.  10. Das ro te  Blutbi l4  v e t  un4  Abb,  11, Das weil~e Blutbi l4  vor  u n 4  naoh 
naeh  einer  EneephMographie .  Eneephalographie .  Derselbe wie Abb.  10. 

l r n r t  R.  19. Beobaeh tung .  
T r a u m a t i s e h e  Gehirnseh~digung.  

~usgepr~gteAusschls zu verzeichnen. Mles ist in Bewegung gekommen: 
l~eticulocyten, H~moglobin, Erythrocyten,  Leukocyten. Die Schwan- 
kungen sind so stark, daft yon einem Zufallsergebnis hier fiberhaupt 
keine Rede sein kann. l~eticulo- und Leukocyten sind yon vornherein 
stark erh6h~. Man sieht auch, dab die Vorg~nge im reticuIo- und 
erythrocyt/tren Tell des roten Blutbildes sich ganz un~bh~ngig von- 
einander abspielen. 

Wie kann man sich nun die letzte pl6tzliche Reticulocytenzacke er- 
kl/~ren ? Wie die Versuche yon J a c o b i  und W i n l c l e r  ~ gezeigt haben, 
dauert die Luftresorption mehrere Tage. In  ihren F/~llen wurde einmal 
die Luft  erst am 10. Tage, d~s andere lV[M am 18. Tage vollst~ndig 

1 J a c o b i  u n d  Winlc ler :  D t s c h .  Z. N e r v e n h e i l k .  99 (1927).  
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resorbier t .  E in  d r i t t e s  Mal  s ind a m  12. Tage noch Luf~reste vo rhanden  
gewesen. Es k a n n  deshalb  ohne wei teres  angenommen  werden,  daf~ 
auch bei unserem Pa t i en ten ,  bei  dem die Resorp t ionsverh~l tn i sse  infolge 
der  schweren p o s t t r a u m a t i s c h e n  Gehirnschi idigung n ich t  gi inst ig waren,  
Luf t  im Ven t r ike l sys t em zur i ickgebl ieben ist.  Das ha t  auch zu den 
1/s a n d a u e r n d e n  S t6rungen  gefi ihrt .  

c) Beobachtungen bei Encephalitiden. 

20. Beobachtung. 
Susanne Sch., 41 Jahre, Kaufmalmsehefrau. Klinikaufenthalt vom 19. 9. bis 

17.10. 31. Nr. 17 208. 
Diagnose. Encephalitis. 
Aus der Anamnese. P16tzlicher Begin~ nachts mit heftigen Kopfschmerzen. 

Angeblich Schfittelfrost. Verkannte die Umgebung, war bettfiiichtig. Nach 2 Tagen 
Erbrechen. In der Naeht vor der Einlieferung erregt, motorisehe Unruhe. 

Aus dem kllnischen Be/und. Gr61]e 158 era. Gewicht 73,5 kg. H6chsttemperatur 
37,2. Puls etwa 90 in der Minute. Linke Sch~delhMfte stark klopfempfindlich. Bei 
der Aufnahme benommen. Gesichtsausdruek unbelebt, ratlos, gedrfickt. Lumbal- 
punktion am 21.9. Druck 270 mm Wasser. 66/3 Zellen. Mastix 1/2, 2, 2, 2, 1/2, 1. 
Sonst alle Reaktionen normal. Nach Verabreichung yon 0,04 Laudanon und 0,0004 
Scopolamin wurde am 24. 9. eine Encephalographie suboccipital vorgenommen. 
Nachdem 17 ccm Liquor durch Luft ersetzt wurden, muBte infolge he,tiger Kopf- 
schmerzen die weitere Lufteinblasung abgebrochen werden. Bis auf 119/3 Zellen 
und die Mastixreaktion aueh diesmal alle Reaktionen normal. 

Blutbefund: 

Reticulocyten (1o. m.) : 
Form I I I  . . . . . . .  
Form IV . . . . . . .  

Zusammen 

Hamoglobin (in %) . . 

Erythroeyten (in Mill.) . 

Leukocytendavon: . . . . . .  ] 

Eosinophile . . . . . .  
Stabkernige . . . . . .  
Segmentkernige . . . .  
Lymphocyten . . . . .  I 
Monocyten . . . . . .  

vor 24 Std. nach 

1,0 
10,5 

11,5 

88 

5,1 

11 600 
in % absolut 

3,0 348 
20,0 2320 
57,5 6770 
19,0 2104 
0,5 58 

3 Std. nach 
der Eneephalographie 

1,0 
11,5 

12,5 

77 

5,0 

10 100 
in % absolut 

15,5 1565,5 
69,0 6969 
15,0 1515 
0,5 50,0 

0,5 
5,5 

6,0 

73 

4,4 

7 600 
in % absolut 

4,5 342 
10,0 760 
58,5 4446 
27,0 2052 

Angaben anl~l~lich einer poliklinischen Vorstellung: Noch 7 Wochen im Bert 
geblieben. Auch jetzt Aufstol~en, Schwindel, Gi~nsehautgeffihl auf dem Kopf, 
Mattigkeit, Gleichgiiltigkeit, Unlustgeffihl. Druckgeffihl und Kribbeln in der rechten 
Stirnhalfte. Das Encephalogramm ist vollkommen normal ausgefallen; die Ven- 
trikel sind nicht vergr61~ert, auch nicht deformiert, keine halbmondf6rmige AuL 
hellung. Regelreehte strichf6rmige Subarachnoidealzeichnung. 

Der  pl6tzl iche Beginn  der  E r k r a n k u n g ,  die hef t igen Kopfschmerzen ,  
Benommenhei t ,  mo~orische Unruhe ,  passagere  Verwirr thei tszus t / inde ,  
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der Liquorbefund und  das weiBe Blutb i ld  (Leukocytose) sprechen ffir 
einen akuten eneelohalitischen Sehub. Klinisch lieBen sieh bis zur 
Entlassung ausgeslorochene Stammgangliensymptome -- wenn aueh 
einiges in dieser l%ichtung lag -- nicht feststellen. Die aufgetretenen 
Verwirrtheitzustgnde und die im Vordergrund stehenden Allgemein- 
symptome sprechen eher fiir eine Beteiligung des Grofthirns. 

Es bestand yon vornherein eine Leukooytose. I)as weitere Verhalten 
der Neutrophilen erscheint direkt paradox. Die Lufteinblasung bewirkte 
keinen Anstieg,~auch keine Linksverschiebung.  I m  Gegenteil, wir sahen 
ein fort laufendes Sinken der Gesamtzahl  u n d  Riickgang der Links- 
verschiebung.  

Ret iculocyten,  tIi~moglobin und  E ry th rocy t en  wiesen eine ~hnliche 
Tendenz auf. Diese Tendenz k o m m t  zwar innerha lb  der physiologischen 
Zahlen zum Vorschein, bei dem Gesamtcharakter  des ganzen Blutbildes 
ist es aber gar n icht  ausgeschlossen, daft gerade hier Vertei lungsvorgange 
im Spiele waren. 

Sehr wichtig erscheint  uns die l~eststellung, daft auch bei einer 
nachgewiesenen Encephal i t i s  im Ret iculocytenbi ld  keine verwertbare 
Bewegung aufgetre ten ist. 

21. Beobachtung. 
Emil L., 41 Jahre, Heimarbeiter. Klinikaufenthalt 11.--26.9.31. iNr. 26 158. 
Diagnose. Rezidivierende Encephalitis. 
Aus der Anamnese. 1916 wegen lqervensehw~ehe naeh Erki~ltung im Lazarett. 

Vor 3 Jahren Xopfsehmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Doppelsehen, 
mitunter Erbrechen. Seit Juli 1930 heftige Sehmerzen in der rechten Gesichts- und 
Kopfhglfte. Seit einiger Zeit Kribbeln und Einschlafen der rechten Extremitgten. 
Vom 15.1. bis 31.1.31 wurde Patient in der medizinischen Klinik untersueht nnd 
behandelt. Es ist folgender Befund erhoben worden: Deutliehe Differenzen in allen 
Faeialisgsten zugunsten links. Geringe Abdueensparese reehts. 1XIystagmus beson- 
ders beim Blick naeh links. Konvergenzkrampf bei Nahbliek. Bei feiner Sensibilitgts- 
priifung zeigt sieh eine tterabsetzung der Berahrungsempfindung in der ganzen 
rechten KSrperhMfte. Leichte Ataxie im rechten Arm und Bein. Beim Gang mit 
gesehlossenen Augen Abweichen nach rechts. An den inneren Organen nichts 
Wesentliches. R.R. 150/80. Bei der Lumbalpunktion war der Druek 300 mm 
Wasser, alle Reaktionen bis auf 19/3 Zellen o. B. Das weil3e Blutbild : 17 400 Leuko- 
cyten, davon 2% Stab-, 65% Segmentkernige, 25% Lymphocyten, 7% ~onoeyten 
und 1% Basophile. Im Mi~rz 31 stellte sich Patient noehmals vor. Bis auf Par- 
~sthesien in der reehten KSrperh~lfte hat Patient keine Klagen. Die leichten 
Faeialis- und Abdueensparesen sind vollkommen zuriiekgegangen. Gang und Rein- 
berg o.B. Blutbild: tti~moglobin 80%, Erythroeyten 4,5 Mill., Leukoeyten 8000. 

Aus dem ~linischen Be/und w~hrend der letzten Untersuchung. Gr6Be 170 cm. 
Gewicht 72 kg. Temperatur nach der Ventrikulographie bis 38,3. Starke Puls- 
schwankungen, bei der Aufnahme 120 in der Minute. Neurologisch: Lebhafte 
Reflexe mit einer Differenz zugunsten links. Hinterkopf klopfempfindlich. Facialis 
in allen ~sten links ~ reehts. Psyehisch: Leichte depressive Verstimmung. Ven- 
triculographie: Im rechten Ventrikel 23 ccm Liquor durch Luft ersetzt, Indigo- 
carmin eingeffihrt, das im linken Ventrikel nachgewiesen wurde. AuBerdem 34 ccm 
Liquor lumbat entnommen und 30 ccm Luft eingeblasen. Alle Reaktionen o. B. 
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Blutbefund: vor 

Reticulocyten (p. m.) : 
Form I I  . . . . . . . . .  1,0 0,5 1,0 
Form I I I  . . . . . . . . .  3,5 7,5 0,5 
Form IV . . . . . . . . .  9,5 29,0 3,5 

Zusammen 14,0 37,0 5,0 

H~moglobin (in % ) . . . .  ? ? 84 87 

Erythrocyten (in Mill.) . . . 4,9 5,2 4,9 

4 Std. nach 24 Std. nach 4 Tage nach 
der Ventriculographie 

1,0 
3,0 

12,5 

16,5 

Beschreibung des Encephalogramms. 
Fronto-occipital. ~qur der rechte Venbrikel zur Darstellung gekommen. Er ist 

plump und erweitert, hat eine halbmondfSrmige Aufhellung. An der Konvexit/it 
fleckige und fl/~chenhafte Zeichnungen. 

Occipito-#ontal. _&hnliche Verh~ltnisse. Auf beiden Seitenaufnahmen ist eine 
Erwei~erung, die am ausgepr~gtesten in der Stirn- 
bucht is~, zu sehen. Wieder sehr auffallende Ver- [ ~ 
~nderungen an der Konvexit/it. [ 3s 

Der  Beginn der  E r k r a n k u n g  l iegt  rain- ~so 
destens  3 gahre  zurfick. Dieser  schon ziem- _~ 25 ~ 
lich lange daue rnde  ProzeB h a t  auch zu ~z~ i 
schweren cerebra len  ~Ver&nderungen, wie das  _~ r Qo~s 
E n c e p h a l o g r a m m  es uns zeigen konnte ,  r 
gefiihrt ,  s ~zo ~4 

Sehr ausgepr / ig t  i s t  bier  die Re t i cu le -  o~6o~3 
cy tenreak t ion .  Die Re t i cu locy ten  machen  
bei  f a s t  g le ichble ibenden H/~moglobin- und  
E r y t h r o c y t e n w e r t e n  sehr  sSarke Schwan-  
kungen  durch  (s. Abb.  12). 

Die Re t i cu locy ten  ve rha l t en  sich somi t  

/ \ 
/ \ 

�9 / 

• 12. Das rote Blutbild vor 
und naeh einer Ventrieulographie. 

Emil L. 21. Beobaehtung. 
Rezidivierende Encephalitis. 

bier  ganz anders  wie in der  20. Beobach tung ,  obwohl  bier  wie da  ence- 
phal i t i sche  Prozesse im Spiele sind. Aber  welche Untersch iede  in den  
e rhobenen  Befunden!  Hie r  ein a l te r  ProzeB mi t  deut l icher  S t a m m -  
gangl ienbetei l igung,  do r t  ein ganz fr ischer mi t  im Vorderg rund  s tehenden  
Al lgeme insymptomen ,  bier  ein ver/~ndertes E n c e p h a l o g r a m m  mi t  e inem 
deut l ichen  Hydrocepha lu s  in te rnus  und  externus ,  d e f t  normale  Ver- 
h/~ltnisse. Hie r  eine p lumpe  Vent r ike lze ichnung mi t  einer ha lbmond-  
fSrmigen Aufhel lung,  d e f t  eine zierl iche Schmet te r l ingsf igur  usw. Also 
kl inisch wie auch encepha lographisch  vo l lkommen  verschiedene Bilder.  

Die be iden  l e tz ten  Beobach tungen  (20 und  21) zeigen, wie grog die 
Abh/~ngigkeit  der  Re t i cu locy t en reak t i on  yon  den ana tomischen  Ver- 
/~nderungen ist .  

d) Luische Erkrankungen. 
22. Beobaehtung. 

Karl E., 64 Jahre, Kaufmann. Klinikaufenthalt veto 20. 6. bis 5. 10. 31. 
Nr. 25 898. 
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Diagnose. Lues eerebrospinalis. 
Es soll hier nur kurz das Wiehtigste aus der Anamnese und aus dem klinisehen Be- 

fund gestreift werden. Eiue ausfiihrliehe Mitteilung (Ginzberg) erfolgt an anderer Stelle. 
Luische Infektion vor etwa. 48 Jahren. Einige Monate vor der Einlieferung 

Depressionszustand, der exogen bedingt schien. Klagen fiber n~chtliche Ko13f- 
schmerzen. Nach Suizidversuch Einweisung in die 13sychiatrisehe Klinik. Hier 
leicht depressiv, bei noch ganz gut erhaltener Intelligenz. Die Sehnerrreflexe waren 
alle gesteigert, besonders im Knie- und Achillesph~nomen zugunsten links. Gang 
stam13fend , unsicher. Die Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz zwar 13rompt, 
aber nur  wenig ausgiebig. Die S13rachartikulation vollkommen intakt.  Die vor- 
genommene Lumba113unktion ergab: Pandy -4- §  Weichbrod$ §  64/3 Zellen. 
Mastix: 3, 4/5, 5, 4/5, 3/4, 4/5. Meinicke -4--4- + ,  Wa.R. 0,5--0,2 + -4- -4- §  
0,1 + -4- -4-. Druck 290 mm Wasser. Wa.R. und Meinicke im Blur negativ. Nach 
einer eingeleite$en NeosMvarsankur (die le~zte Neosalvarsans131qtze wurde 6 Tage 
vor der zweiten Punktion verabreicht) fiihlte er sich aueh subjektiv wohler. Vor 
der Entlassung wurde eine zweite Lumba113unktion vorgenommen. 

Blutbefund: vor 
Reticulocyten (13. m.): der 2. Lumba113unktion 

Form I I I  . . . . . . . . .  0,5 1,0 1,0 2,0 
Form IV . . . . . . . .  12,5 18,0 8,0 4,5 

Zusammen i3,0 19,0 9,0 6,5 

H~moglobin (in % ) . . . .  86 95 88 87 

Erythrocyten (in Mill.) . . . 5,5 ? ? 5,1 4,6 

3 Std. nach 24 Std. nach 1Wochenach 

Obwohl in diesem Fall keine EncephMographie sondern nur eine 
gew6hnliche Lumbalpunktion vorgenommen wurde, ist auch hier eine 
Reticulocytenreaktion aufger Nachdem die Reticulocytenzahl 
3 Stunden nach der Punktion bis anf 19 p. m. gestiegen ist, wurde nach 
24 Stunden schon ein NormMwert erhoben. 

23. Beobaehtung. 
Margot H., 40 Jahre, Prokm'istin. I(linikaufenthMt vom 15. 9. bis 22.12.31. 

Nr. 17 198. 
Diagnose. Progressive Paralyse. 
Die ersten Zeichen der Erkrankung traten etwa 2--3 Monate vor der Auf- 

nahme auf. 
Aus dem kliniseheu Be~und. Gr6i~e 157 cm. Gewicht 48 kg. Neurologisch: Un- 

erseh613flieher Patellar- nnd  DorsMklonus, Pupillen reagieren 13rompt und aus- 
giebig auf Licht und Konvergenz. S13rachartikulation auch bet Testworten intakt.  
Psychisch: Stum13f, indifferent, mangelhaft orientiert, vergel31ich, leichte Gr6Ben- 
ideen. LumbalTunktion: Pandy §  Weichbrodt §  Zellen 0, Mastix: 2, 6, 6, 6, 6, 
4/5. Meinieke -4- -4- -4- §  Wa.R. 0,5--0,1 ~ - §  -4- -4-. Blur: Wa.R. und Meinieke 
+ + + §  

Blutbefund: vor 

Reticulocyten (p. m.): 
Form III . . . . . . . . . .  

Form IV . . . . . . . . . .  1,0 

Zusammen 1,0 

I-I~moglobin (in % ) . . . . . .  74 

Eryihrocy~en (in Mill.) . . . .  3,8 

31/2 Std. naeh 24 Std. nach 
der Lumbalpunktion 

0,5 0,5 
6,0 5,0 

6,5' 5,5 

74 

3,9 
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Was  hier auff~ll t  is t  die n iedr ige  Re t i cu locy tenausgangszah l  bei  
ausgesprochen  he rabgese tz ten  I t~moglobin-  und  E r y t h r o c y t e n w e r t e n .  
Sonst  l iegen alle yon  uns e rhobenen  Rer  innerha lb  der  
Norm.  Es hande l t e  sich hier  u m  eine r e l a t i v  ffisehe Para lyse ,  bei  der  
psychische  S t6rungen  im Vorde rg rund  s tanden .  

24. Beobaehtung. 
Willy W., 38 Jahre. Polizeioberwach~meister. Klinikaufenthalt vom 5. bis 

I0. 10. 31. Nr. 22 173. 
Diagnose. Abgelaufene progressive Paralyse. 
1929 hat W. wegen einer inzipienten Paralyse eine Recurrenskur durchgemacht. 

Lumbalpunktion: Nonne-Apelt, Pandy O, Weichbrodt + ganz leichte Triibung. 
Wa.R. 0,5 ~- ~- ~- ~-, -t- ~- ~-. 0,4--0,1 O (vor einem Jahr noch 0,5--4),3 + 
/ - ~ - .  0,2--0,1 O). Mastix: 3, 5, 4, 2, 1/2, 1. 

Blutbefund: vor 3 Std. nach 24 Std. nach 
Reticulocyten (p. m.): der Lumbalpunktion 

Form I I I  . . . . . . . . . .  0,5 3,0 
Form IV . . . . . . . . . .  14,0 5,0 11,0 

Zusammen 14,0 5,5 14,0 
H~moglobin (in % ) . . . . . .  86 75 94 
Erythrocyten (in Mill.) . . . .  4,7 3,7 5,6 

W. bef inde t  sich in  gu te r  Remiss ion,  komm~ zur  Nachun te r suchung .  
Die Re t i cu locy tenbewegungen  gehen ganz m i t  den  i ibr igen W e r t e n  des 
ro ten  Blu tb i ldes  paral le l .  Mit  groBer Wahrsche in l i chke i t  s ind hier  
Verteilungsvorg~inge anzunehmen.  W i t  werden,  u m  jeden  Zweifel auszu-  
schlieBen, die Sehwankungen  n ich t  verwer ten ,  umsomehr ,  dab  die Ret i -  
eu locytenzahlen  alle innerha lb  der  no rma len  Var ia t ionsbre i t e  liegen. 

25. Beobaehtung. 
Benno B., 47 Jahre, Kriegsbesch~digter. Klinikaufenthalt vom 3.--17.10. 31. 

Nr. 26 224. 
Diagnose. Alte Tabes dorsalis. Frische progressive Paralyse. 
Aus der Anamnese. 1915 l%rvenschock mit ~ngeblieher Bewul3tlosigkeit, 1918 

Gasvergiftung. Seit Mai 1919 vollkommen blind. In den letzten 4--5 Wochen 
psychiseh auff~llig geworden. Lebhaft, erregt, reizbar. 

Aus dera klinischen Be/und. Gr6i]e 170 cm. Gewicht 58 kg. Neurologiseh: Knie- 
und Achillesphanomene fehlen. Ataxie der Arme und der Beine. Romberg positiv. 
Beiderseits Opticusatrophie mit vollst~ndiger Amaurose. Sprache verwasehen. 
Psychisch: Erfiillt den psychischen Sr noch ganz gut. Lumbalpunktion: Etwa 
15 ccm abgelussen. Pandy + ~- + ,  Weichbrodt + ,  109/3 Zellen. Mastix: 5, 6, 6, 
6, 6, 4, Wa.R. 0,5---0,1 + + + + ,  Blur: Wa.R. und Meinieke negaiiv. 

Blutbefund: vor 
Reticulooyten (p. m.): 

Form III . . . . . . . . .  

Form IV . . . . . . . . .  6,0 

Zusammen 6,0 

H~moglobin (in %) .... 76 

ErythrocyCen (in Mill.) . . . 4,1 

3 Std. nach 61/2 Std. nach 24 Std. nach 
der Lumbalpunktion 

0,5 2,0 
4,O 8,O 3,5 

4,5 10,0 3,5 

? ? 74 
4,2 4,1 
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Etwa 14 T~ge nach der Lumbalpunktion Exitus. Aus dem Sektionsprotokoll 
des pathologisehen Institutes (Direktor Prof. Dr. Berblinger): 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Graue Degeneration der ttinterstr~nge 
des Riickenmarks. Atrophie der ~ervi optici. Atrophie der Hirnwindungen. Fibrose 
der Leptomeninx fiber beiden Grol3hirnhemisph~ren. Ependymsklerose am Boden 
des 4. Ventrikels. Mesaortitis luiea, Endokardfibrose links. Dilatation des linken 
Herzventrikels. Trombose der Venae femorales. Embolische Verlegung der linken 
L ungenlappenarterie mit h~morrhagischer Infarzierung des Unterlappens." Im 
Sektionsprotokoll wird ausdrficklieh festgestellt: , , . . . .  Auf Querschnitten dureh 
das Gehirn besteht kein I:Iydroc~phalus internus . . . .  ~ 

Die Re~iculocytenzahl ist vo l lkommen normal .  Die Bewegungen 
miissen alle als physiologisch bezeichnet werden. Es liel3 sich auch keine 
Linksverschiebung feststellen. 

Sehr auff~llig erscheint  das Fehlen des Hydrocephalus  in ternus .  

26. Beobaehtung. 
Olga W., 33 Jahre. 
Diagnose. Progressive Paralyse. 
Vet anderthalb Jahren Schlaganfall mit Bewul3tlosigkeit. SpraehstSrungen. 

Zuletzt sehr erregt. Desorientiert. 
Aus dem klinischen Be/und. GrSBe 167 cm. Gewicht 75 kg. Pulsschwankungen 

yon 74--106 in der Minute. Intern: Aortitis. Lumbalpunktion: Zum ersten Male 
am 9. 11. viol frisches Blur. Druck: 250 mm Wasser. Zum zweitenmal wurde am 
10. 12. etwa 6 ecru entnommen. P~ndy -~ -~ -F, Weichbrodt (+), 26/3 Zellen. 
Wa.R. ~- ~- ~-, Meinicke ~- -~, Blur: Wa.R. und Meinicke -~ ~- ~- + ,  Mastix: 
6, 6, 6, 6, 5, 3. 

Blutbefund: 

Reticulocyten (p. m.) : 
Form I I I  . . . . . .  
Form IV . . . . . .  

Zusammen 

vor 3 Std. nach 6 Std. nach 24 Std. nach 48 Std. nach 
der 2. Lumbalpunktion 

3,5 2,5 5,0 1,5 5,5 
8,5 8,0 11,5 3,0 6,5 

12,0 10,5 16,5 4,5 12,0 

Hiimoglobin- und ErythrocytenzShlung wurdo nur einmal vorgenommen und 
ergab fiir H~moglobin 70% und Erythroeyten 4,8 Millionen. Das weil3e Blutbild 
bietet keine Besonderheiten. 

27. Beobaehtung. 
Franz W., 64 Jahre, Sehneidermeister. Klinikaufenthalt vom 7.--14. 12.31. 

R~r. 26 468. 
Diagnose. Progressive Paralyse. 
Aus der Anamnese. Vor etwa 2 Jahren zum erstenmal psychiseh auffallig. Seit- 

dem mehrere ,,Sohlaganf~lle". Sprachst6rungen. 
Aus dem klinischen Be]und. Gr6i~e 169cm. Gewieht 88kg. Temperatur 

wechselnd, zwischen 37 und 38. Puls o.B. R.R. 140 mm Hg. Neurologisch: 
Babinski und Oppenheim links. Sprache verwaschen. Psychisch: Sehr defekt, 
vollkommen desorientiert. Lumbalpunktion: Am 14. 12.31. Es werden etwa 
10 ecru Liquor abgelassen. Pandy -~ -~ + + ,  Weiehbrodt -r, 79/3 Zellen. Wa.l=r 
und Meinieke im Liquor und im Blur + + -~ q-, Mastix: 4/5, 6, 6, 6, 6, 6. 
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Reticulocytenbefund vor 3 Std. naeh 41/2 Std. nach 9 Std. naeh 
(p. m.) : der Lumbalpunktion 

Form I . . . . . . . .  0,5 
Form I I  . . . . . . . .  0,5 
Form I I I  . . . . . . . .  1,0 4,5 3,5 4,5 
Form IV . . . . . . . .  4,0 7,5 4,5 7,0 

Zusammen 5,0 12,0 8,0 12,5 

Das iibrige Blutbild wurde nur einmal bestimmt. Erythrocyten 4,33 Mill., 
H/~moglobin 66 %, Leukocyten 7900 davon: Eosino- 
phile 0,5%, Stabkernige 3,5%, Segmentkernige 
61,5%, Lymphoeyten 32,5%, Monocyten 2,0%. 
Patient ist noch am 14. 12. zum Exitus ge- 
kommen. 

Die patholog'iseh-anatomische Diagnose: (Pa- 
thologisches Institut Direktor Prof. Dr. Berblinger) 
,,Fibrose der Leptomeninx. Hydrocephalus in- 
ternus. Ependymsklerose. LungenSdem. Partielles 
Lungenemphysem. Arteriosklerose. Arteriosklerose 
der Nieren. Dilatative Hypertrophie des linken 
Ventrikels". 

I n  der  Re t i cu locy t en reak t ion  k o m m t  sehr 
deu t l ich  die L inksversch iebung  zum Vor- 
schein. Zu le tz t  s ind alle F o r m e n  der  kern-  
losen Re t i cu locy ten  nachzuweisen ;  auch 

I ..... L , I  ..... I 

4Q 

~ Fopm_Z ~-~ Fo,.rn 3g 

~ F o r m ~  I ~  Form~ 

~ b b .  13. Re~ieuloeyten vor  u n 4  
nach  4er  L ~ b a l p t m k t i o n ,  

F ranz  W. 27. Beobaeh tung .  
Progress ive  Para lyse .  

die F o r m e n  I und  I I ,  die un t e r  normMen Bedingungen  nur  sehr sel ten 
au f t r e t en  (s. Abb.  13). 

Bei d e m  schon ganz darn ieder l i egenden  Organismus mi t  der  be- 
s tehenden  An/imie, scheint  auch das  e ry th ropoe t i sche  Sys tem vSllig 
ersch6pf t  gewesen zu sein. Die e rs ten  Rese rven  waren  schon sicherl ich 
lange aufgebrauoht .  Viel leicht  h a t  auch  der  mor ibunde  Z u s t a n d  auf  
die A r t  der  aufge t re tenen  R e a k t i o n  eingewirkt .  

28. Beobachtung. 
Karl L., 43 Jahre, Farmer. Klinikaufenthalt vom 24. 8.--23.11.31. Mr. 22 719. 
Diagnose. Progressive Paralyse mit tabischen Symptomen. 
Aus der Anamnese. Patient hat sehon vor 2 Jahren wegen einer schweren pro. 

gressiven Paralyse eine Recurrensbehandlung durchgemaeht. 
Aus dem klinischen Be/und. Gr5Be 172. Gewicht 70 kg. Temperatur und Puls 

nichts Besonderes. R.R. 125/80. Neurologiseh: Knie- und Aehillesph/~nomen 
erloschen. Deutliches Silbenstolpern. Psyehisch: Vorwiegend euphorisch. Akusti- 
sche H~lluzinationen. Erhebliehe Ged/~chtnis- und NIerkf/~higkeitsstSrungen. Sub- 
oecipitalpun]ction am 28. 10. 31. (Math durehgefiihrter nochmaliger MMariakur 
und erfolgter Neosalvarsan- und Bismogenolnaehbehandlung. Letzte Bismogenol- 
spritze vor 4 Tagen) Pandy ~ ,  1/3 Zellen. Wa.R. 0,3--0,5 H- + -~ -t-, 0,2 H- ~ ,  
-4- ~- zc, 0,1 negativ. Es wurden im ganzen 12 ccm Liquor abgelassen. Der Druck 
im Sitzen negativ. 

Die einmal bestimmten anderen Werte fielen folgendermagen aus: H/~mo- 
globin 79%, Erythroeyten 4,85 Mill., Leukoeyten 4400. 

A r c h i v  filr Psyehiatr io .  Bd. 97. �9 49 
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Reticulocyten- vor 3 Std. 5 Std. 6z/2 Std. 7z/2 Std. 81/2 Std. 24 Std. 
befund (13. m.): naeh der Suboeeipita113unktion 
Form I . . �9 0,5 
Form I I . . .  
Form I I I .  . . 2,0 6,0 6,5 2,0 2,5 0,5 
Form IV . . . 4,5 9,0 2,5 3,5 7,0 3,0 2,0 

Zusammen 6,5 15,0 9,5 5,5 9,5 3,5 2,0 

W i r  lassen gleich ein D i a g r a m m  folgen (Abb. 14). Hier  i s t  neben  der  
Aufw~r tsbewegung die aufge t re tene  L inksversch iebung  gu t  zu sehen. 

~~ v e t  . JS?gnach 5,~,~zaa~6f~,~/gaadly~,SM.,~8~Jldna~ 2 ~ , $ / g z a ~  

o 

FoPmZ ~ Form 

~TTT3"i'~Fot, m z  I I F~ 
Abb. 14. l%etieuloeyten vor und nach einer Suboeoipital- 
p u n k t i o n .  K a r l  L,  28. B e o b a e h t u n g .  P rog re s s ive  Paral~-se. 

Dieses Mal h a b e n  wir  die 
Un te r suchungen  zum Tell  
s tf indlich durchgof i ihr t .  
Der  H S h e p u n k t  wi rd  3 
S tunden  nach  d e m  Ein-  
griff  er re icht .  Nach  5 S tun-  
den i s t  die G e sa mtz a h l  
zwar zur i ickgegangen,  die 
L inksversch iebung  aber  
noch nicht .  Die Gruppe  4, 
die doch immer  d e n t t a u p t -  
bes tand te i l  ausmacht ,  i s t  
b ier  fas t  auf 1/4 gesunken,  

w~hrend  die i ibr igen Gruppen,  da run t e r  auch F o r m  I ,  3/4 der  Ret icu le -  
cy t enwer t e  bi lden.  Eine un te r  normalen  Verh~l tnissen hie beobach te t e  
Erscheinung.  Von der  6. S tunde  an  geht  auch die L inksversch iebung  

zur f ick .  Nach  24 S tunden  is t  die Re t i cu locy tenzah l  auf  2 p . m .  ge- 
f a l l en . .  Es  fehlen uns leider  wei tere  Zahlen.  Den E f f ah rungen  nach  
k a n n  aber  mi t  Sicherhei t  angenommen  werden,  da6  es sich bier  u m  
eine nega t ive  Schwankung  hande l t .  

29. Beobaehtung. 
Wilhelmine F., Witwe, 49 Jahre. Klinikaufenthalt vom 4. 8. bis 24.12.31. 

Nr. 17 128. 
Diagnose. Progressive Paralyse. 
Temperatur am Tage nach der Punktion 37,9. R.R. 130/70. Aehillesph/~nomene 

fehlen. Lieht- und Konvergenzreaktion aufgehoben. Euphoriseh. GrSl~enideen. 
Desorientiert. Vom 18.8. bis 11.9. 31 tagliehe Kurzwellenbestrahlung (Dr. Schliep- 
hake). Lumbalpunktion 6 Tage sparer. Pandy und Weiehbrodt (+),  14/3 Zellen. 
Mastix: Tiefliegende Paralysekurve. Wa.]~. und Meinicke im Blut und Liquor 
§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

Blutbdund: vor 3 Std. nach 24 Std. naeh 6 Tage nach 
Reticuloeyten der Lumbalpunktion 

(p. m.): 
Form II .... 0,5 1,0 
Form I I I  . . . .  2,0 2,5 2,5 3,0 
Form IV . . . .  5,5 15,5 20,5 12,0 

Zusammen 7,5 18,5 23,0 16,0 
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Blutbefund: 

Hamoglobin 
(in %):  . . . .  

]~rythrocytcn 
(m ~ i l l . )  . . . 

Leukocyten . . 
davon: 

Basophile . . . .  
Eosinophile . . . 
Stabkernige . . . 
Segmentkernige 
Lymphocyten . . 
Monocyten . . . 

vor 3 Std. nach 24 Std. nach 
der Lumbalpunk~ion 

? ? 76 76 

4,5 

6 500 
in % absolut 

1,5 97,5 
4,0 260 

61,0 3965 
33,5 2177,5 

3,9 

6 700 

4,1 

6 100 
in % absolut 

1,0 61 
2,0 122 
5,5 335,5 

62,5 3812,5 
25,5 1555,5 
3,5 213,5 

E r s t  n a c h  24 S t u n d e n  i s t  de r  R e t i c u l o c y t e n h S h e p u n k ~  e r r e i c h t  
(Abb.  15). N a e h  6 T a g e n  i s t  e in  d e u t l i c h e r  R f i c k g a n g  zu  v e r z e i c h n e n ,  
a b e r  a u c h  j e t z t  l i eg t  die  Z a h l  n o c h  f iber  d e n  
A u s g a n g s w e r t .  Es  is t  ga r  n i ch t  ausgeschlossen ,  
d a b  die  K u r z w e l l e n b e s t r a h l u n g ,  die v o m  18 .8 .  
bis  11 .9 .  t / ig l ich  durchge~f ih r t  wurde ,  sensibi l i -  
s i e r end  g e w i r k t  h a t .  

A u f  diese I d e e  b rach~en  uns  e in ige  Beob-  
a c h t u n g e n ,  die wi r  b e i d e r  K u r z w e l l e n b e s t r a h l u n g  
d e r  K a n i n c h e n  gemach~  haben .  W i r  k o m m e n  

gJ 

J \  

r 

5 

6 

z~ ~aO Rark 
noch  auf  diese R e s u l t a t e  in  e iner  a n d e r e n  ~fir Abb. 15. Die Reticuloeyten- 
t e i l ung  zurf ick,  k u r v e  v o r  u n 4  n a e h  e i n e r  

L u m b a l p u n k t i o n .  
W i l h e l m i n e  F .  

30. Beobachtung. 29. Beobachtung. 
Richard Z. ,  55 Jahre. Klinikaufenthalt: Vom Progressive Paralyse. 

22 .5 .31  noch in der Klinik. 
Diagnose. Taboparalyse. 
Aus der Anamnese. Vor etwa 20 Jahren Lues. 1924 erste Neosalvarsankur. 

Seit etwa 2 Jahren l~sychisch auff~llig. Zuletzt erregt, verwirrt. Zunehmender 
psychischer und kSrperlicher Veffall. 

Aus dem klinischen .Be]und. R.R. 145/80. Puls: Sehr starke Schwankungen 
yon 68 (selten) bis 120/130. Temperatur:  Zeitweise subfebril. Im Urin cystitischer 
Befund. Leise HerztSne, rigide Arterien. Neurologisch: Fehlende Knie- und 
Achillesph~nomene, Ataxie. Lichtreaktion erloschen. Starkes Silbenstolpern. Kurz- 
wellcnbcstrahlung yore 18.6. bis 2 .7 .  taglich. Vom 10. 7. bis 22. 7. zweimal 
wSchen~lich. Vom 15.--28.9.  weitere 7. Zwischendurch Neosalvarsan- und Bis- 
mogenol. 

1. Suboccipitalpunktion: I%gativer Druck, 15 ccm Liquor entnommen, 14/3 
Zellen. Pandy + ~-, Weichbrodt (+) ,  Mastix: 6, 6, 6, 4/5, 3, 2, Wa.R. und 
Mcinicke im Blur und im Liquor A- ~- A- + .  

Reticulocyten- vor 31/2 Std. 5 Std. 6~/~ Std. 7~/2 Std. 81/2 Std. 24 Std. 
befund (p. m.): nach der 1. Suboccipitalpunktion 

Form I I  . . . 0,5 
Form I I I .  . . 0 , 5  3,0 1,0 3,5 1,5 1,5 1,0 
Form IV . . . 3,0 10,0 4,5 9,5 4,0 1,5 2,0 

Zusammen 3,5 13,0 5,5 13,5 5,5 3,0 3,0 

49* 
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2. Suboccipitalpunlction wurde nach 2 Monaten durehgeftihrt und 10 ccm 
Liquor entnommen. Reaktionen wie oben. Zwischendurch ist much einmal das 
Oesamtblutbild gemach~ worden. Erythroeyten 5,6Mi11., H~moglobin 90%, 
Leukocyten 8200, ohne Linksverschiebung. 

vor 3 Std. 6 Std. 24 Std. 48 Std. 
naeh der 2. Suboccipitalpunktion 

0,5 

Reticulocytenbefund 
(p. m.) : 

Form I . . . . .  
Form I I  . . . . .  
Form l I I  . . . . .  
Form IV . . . . .  

Zusammen 

0,5 7,5 7,0 3,0 1,5 
3,0 17,5 14,0 12,0 5,0 

3,5 25,0 21,5 15,0 6,5 

I n  der  e rs ten  Z/ihlung s ind 2 Gipfe lpunk te  nach  31/2--61/2 S tunden  
zu verzeiehnen.  Beide gehen n ieh t  fiber Zahlen  hinaus ,  die aueh  bei  
~/oo Normalen zu finden sind, liegen aber weir 

zs ~ entfernt yon den ffir unseren Patienten cha- 

so / ~ rak te r i s t i sehen  Ausgangs-  und  SehluBwerten.  
z \ Zwischen diesen beiden Gipfeln l iegt  eine kleine 
z N nega t ive  Schwankung,  wie wir  das in unserer  
s - -  Beobach tung  27 er lebten,  yon  der  6. S tunde  
o an  fal len dann  die W e r t e  kons t an t .  

Die zweite  Re t ieu loey tenz~hlung  (Abb. 16) 
g ib t  im groBen ganzen ein ~ihnliches Bild,  nur  s ind 
die Aussehl/ige noeh viel  deu t l i cher  nnd  l iegen 
yon der  3. bis zur  24. S tunde  naeh  der  Punk-  
t ion  auBerhalb  der  physiologisehen Zahlen.  

Z. is t  aueh bes t r ah l t  worden.  Die Verh/~Itnisse l iegen aber  hier  anders .  
W~hrend  bei  der  B e o b a c h t u n g  29 die L u m b a l p u n k t i o n  1 Woehe  nach  
einer s ehr in tens iven  Bes t rah lungsper iode  vo rgenommen  wurde,  i s t  hier  
die ers te  Suboce ip i t a lpunk t ion  3 Mon naeh einer  l~ngeren und  die 
zweite 1 Mon. naeh  einer kfirzeren (nieht  in tensiven)  Bes t rah lungsze i t  
gemaeh t  worden.  

M. Beobachtung. 
Ernst Sch., 32 J~hre. Klinikaufenthalt vom 2.10. bis 22.12.31. Nr. 23 941. 
Diagnose. Progressive Paralyse. 
Erste Zeichen vor 3 Jahren. Vor einem Jahre Reeurrensbehandlung. Subocei- 

pitalpunktion: Druek nicht erh6ht. Pandy -~-k~-~-, Weichbrodt q-, 20/3 Zellen. 
Wa.R. 0,5--0,4, -k-b-k-b, 0,3 -k-k~-, 0 ,2- -0 ,10  (im Vergleich mit dem Ent- 

.~oc.~ Aa~ no~ n ~  
Abb. 16. Der Reticulocyten- 

verlauf nach tier 2. Sub- 
oceipitalpunktion. Richard Z. 

30. Beobachtung. 
Taboparaiyse. 

!assungsbefund, Verschlechterung). 

Retieuloeytenbefund vor 3 Std .  6 Std. 24 Std. 48 Std. 
(p. m.): nach der Suboceipitalpnnktion 

Form I . . . . .  0,5 1,0 0,5 
Form I I  . . . . .  0,5 0,5 
Form III ..... 3,5 8,0 8,5 2,5 5,5 
Form IV ..... 4,0 ]I,0 13,5 3,0 7,0 

Zusammen 8,0 19,5 23,5 6,0 1.2,5 
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Die  R e t i c u l o c y t e n  (Abb.  17) ze igen  h ie r  ebenso  wie  i m  v o r i g e n  F a l l  
e ine sehr  e i n d r u c k s v o l l e  B e w e g u n g .  N a c h  24 S t u n d e n  i s t  e igen t l i ch  ~lles 

zu  E n d e ,  d e n n d i e  l e t z t e n Z a h l e n  6 u n d  12,5 p . m .  zr ~ 
l i egen  ebenso  wie  de r  A u s g a n g s w e r t  i n n e r h a l b  
de r  N o r m .  W i r  m a c h e n  a u c h  a u f  die  L inks -  z0 
v e r s c h i e b u n g  a u f m e r k s a m ,  z 

10 
32. Beobachtung. 5 

Friedrich K., 47 Jahre, Fahrlehrer. Klinikaufent- o 
halt vom 25.9. bis 30.12.31.  l~r. 26 197. 

Diagnose. Progressive Paralyse. 
1929 Wa.R. 44- 4 4 4 (Blut). 3 Antiluische Kuren. 

Seit ~/2 Jahre psychisch ver/~ndert. 10 Tage vor der 
Einlieferung Anfall mit Zuckungen und Sprachverlust. 

Aus dem klinischeu Be/und. Gr51]e 169 cm. Ge- 
wicht 78 kg. R.R. 165/95. Temperatur und l%ls 

vof Jg'/#. 8AYg 2r r 
z~D z#rA zg~ Aq~ 

2~bb. 17. Die Reticulocyten- 
bewegung vor und nach einer 

Sub o ceipit alpunktion. 
Ernst Sch. 31. Beobachtung. 

ProooTessive Paralyse. 

zeigen eine auffallende Konstanz. Herz quer gelagert, etwas nach links erweitert. 
2 A. T. klingend, st/~rker als 2 P.T. (Aortitis luica). 1. Lumpal~unktion: Druck etwa 
300 mm Wasser. Es wurden 12 ccm abge]assen. Pandy 4 4 ,  Weichbfodt 4 ,  54/3 
Zellen. Mei~ficke 4 ,  Mastix: 3, 6, 6, 6, 4/5, 4. Wa.R. im Blur und im Liquor 4 4 4 4 -  

Blutbefund : vor 3 Std. nach 24 Std. naeh 48 Std. nach 

Reticulocyten (p. m.) : 
Form I I  . . . . . . . . .  
Form I I I  . . . . . . . . .  
Form IV . . . . . . . .  �9 

Zusammen 

Hamoglobin (in %) . . . .  

Erythrocyten (in Mill.) . . . 

der 1. Lumbalpunktion 

2. Zumbalpunktion: Etwa 10 ccm abgelassen. 

0,5 
3,5 5,5 2,5 1,5 

17,0 41,5 17,5 15,0 

20,5 47,5 20,0 16,5 

87 87 88 

5,2 5,2 5,7 

Artifizielle Blutbeimengung. 
Druck nicht erhOht. Wa.l~. im Blur und Liquor + 4 44- 4 .  Die Lumbalpunktion 
wurde 3 Monate nach der ersten gemacht. 

Reticulocyten (p. m.): .  vor ' 3 Std. 6 Std. 24 Std. 48 Std. 
" n a c h  der 2. Lumbalpnnktion 

Form I . . . . .  2,5 1,0 0,5 2,5 
Form I I  . . . . .  2,0 0,5 1,0 1,0 
Form I I I  . . . . . .  5,5 19,5 7,0 18,0 9,5 
Form IV . . . . .  8,5 41,5 12,5 37,0 22,5 

Zusammen 14,0 65,5 21,0 56,5 35,5 

Zwisehen der ersten und der zweiten Lumbalpunktion liegt die Malariakur. 
Vom 10. 11. bis zum 18. ]2. hat Patient im ganzen 4,95 Neosalvars~n bekommen. 
Die Einzeldosis war zuletzt 0,45. 

A u c h  b ie r  l i eg t  e ine  schwere  P a r a l y s e  vor .  N a c h  de r  L n m b a l p u n k t i o n  
s ind  E r y t h r o c y t e n  u n d  H/~moglobin  k a u m  ve r / i nde r t ,  n i c h t  ~ber  die  
R e t i c u l o c y t e n .  D ie  K u r v e n  sp rechen  fi ir  sich. Solch  e i n d r u c k s v o l l e  u n d  
grol~e Ausschl/~ge s ieh t  m a n  n i c h t  oft .  
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In der zweiten Versuchsreihe ist nach 3 Stunden ein ganz enormer 
Anstieg mit einer Linksverschiebung zu verzeichnen, nach 6 Stunden 
1/~Bt sich eine negative Zacke fest- 
stellen. Wie alles bier, ist auch 
die negative Schwankung sehr a u s -  
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gepr/~gt. Nach 24 Stunden ist die Reticulocytenzahl wieder sehr hoch, 
erreicht aber nicht den ItSehstpunkt. Erst nach 48 Stunden kommt  
die stets abfallende Tendenz besser zum Ausdruck (s. Abb. 18 u. 19). 

III. Teil. Auswertung der Befunde unter Beriicksichtigung verschiedener 
Probleme der zentralnerviisen Regulation. 

Obwohl wir die Fiille best immten Gesichtspunkten nach zu ordnen 
versueht haben, ist es doch noch nicht immer m5glich gewesen, des 
Gemeinsame herauszuheben und d ie  bestehende Gesetzm~i~igkeit zu 
zeigen. Es wird vielleicht die oder jene Liicke aufgefallen sein. Es mul~ 
aber beriicksichtigt werden, dab diese Arbeit im Alltage der Klinik 
entstanden ist, zu einer Zeit, we eine Heranziehung neuer ~i l fskr~fte 
infolge der wirtschaftlichen und finanziellen Not  nicht mSglich war. 
Auch mul~te die Arbeit an die zu diagnostischen oder therapeutischen 
Zwecken vorgenommenen Eingriffe angepM~t werden, so dal~ unsere 
Untersuchungen, wie es bei den meisten klinischen Arbeiten der Fall 
ist, so manchen Zufiflligkeiten ausgesetzt waren. Wir mu~ten uns unter 
diesen Umst~nden nicht nur mit  dem aUernotwendigsten, sondern mit 
dem jeweils m5glichen begniigen. ])as Gesamtergebnis sehien j edoch  
so eindeutig zu sein, dal~ wir uns entschlossen h a b e n ,  diese Arbeit zu 
verSffentlichen. 
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Ziel und Zweck unserer Arbeit war das Studium der zentralnerv5sen 
Regulation des roten Blutbildes. Aus friiheren Erfahrungen wul~ten wir, 
dab H~moglobin- und Erythrocytenwerte kaum fiir unsere Studien in 
Frage kommen. Nur die Reticulocyten schienen fiir die Prfifung geeignet 
zu sein. Wie wir schon in der Einleitung ausfiihrten, war zu erwarten, 
dab StSrungen in der Regulation in dieser Schicht sich am ehesten 
bemerkbar machen werden. 

Wir werden deshalb in den Ylittelpunkt unserer zusammenfassenden 
Besprechungen die Reticulocyten stellen. Die iibrigen l~esultate s011en 
nur insofern berficksichtigt werden als sie fiir die Kl~rung unserer Haupt- 
aufgabe oder zum Verstehen einzelner Vorg~nge notwendig erscheinen. 

1. Art des EingriHes. 

Wie hat sich der vorgenommene Eingriff auf die l~eticulocytenzahl 
ausgewirkt ? Besteht ein Unterschied in der Wirkung einer Punktion 
oder Lufteinblasung ? 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht unzweideutig hervor, dal~ 
eine Veri~nderung im Reticuloeytenbild weder yon der Stelle des erfolgten 
Eingriffes, noch yon der Art desselben abh~ngig ist. Unter den F~llen 
finden sich 18 reine (14 Lumbal-, 3 Suboccipital- und 1 Ventrikel-) 
Punktionen. In  5 yon diesen sind keine und in 13 F~llen Ver~nderungen 
festgestellt worden. Von den 13 Lufteinblasungen wurden 9 durch 
Suboccipitalstich und 4 durch Ventrikelpunktion, darunter 1 kombiniert 
mit lumbaler Encephalographie vorgenommen. In 9 Fiillen (7 Sub- 
occipitalstiche und 2 Ventrikelpunktionen) fanden sich Ver~nderungen, 
w~hrend in 4 (2 Suboccipitalstiche und 2 Ventrikelpunktionen) keine 
nachzuweisen waren. 

2. Die abgelassene Liquormenge. 

Es ist auch eine weitgehende Unabh~ngigkeit yon der abgelassenen 
Liquormenge zu verzeichnen. So sind z. B. bei der Beobachtung 3 nach 
40/40 ccm, Beobachtung 8 nach 38/33 ccm keine, ws bei Beob- 
achtung 17 nach 48/45 ecru, Beobachtung 21 nach 63/53 ccm Liquor- 
luftaustausches, Vers in der Reticulocytenzahl aufgetreten. 
Oder: Bei einer Liquorentnahme yon 8, 10, 12 bzw. 15 ccm sind gar 
keine, w~hrend bei 5, 6, ]0, 12 bzw. 15 ccm ausgesprochene Bewegungen 
zu verzeichnen sind. 

3.  Andere zu beriiclcsichtigende Falctoren. 

a) L i c i u o r a n f a n g s d r u c k .  

Die Messungen konnten schon tier Verschiedenheit der durchge- 
fiihrten Eingriffe wegen nicht systematisch vorgenommen werden. So  
wurden die meisten Lufteinblasungen im Sitzen durchgeffihrt, so da6 
die Druckmessungen unter diesen Bedingungen im Grunde genommen 
keinen gro]en Wert haben. 
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Unte r  den gesehilderten Bedingungen liigt sieh fiber unsere Resultate 
selbstverst~ndlieh nichts Endgfiitiges sagen. Immerhin haben wir den 
Eindruck gewonnen, dal3 tier Liquoranfangsdruck keine nennenswerte 
Rolle in dem uns interessierenden Zusammenhang spielt. So haben wir 

�9 z. B. keine J~nderung im Reticulocytenbild bei einem lumbal gemessenen 
Druek yon 150 (Beobachtungen 3 und 7), wie auch yon 270 (Beob- 
achtung 20) oder Bewegungen bei einem Druck yon 110 bzw. 120 
(Beobachtungen 14 und 16), wie aueh 250 bzw. 300 (Beobaehtungen 
26 und 32) mm Wasser gesehen. 

b) B l u t d r u c k .  

Soweit man sich hier aueh eindrueksm/tl~ig eine Meinung versehaffen 
kann, ist eine weitgehende Unabh~ngigkeit zu sehen gewesen. Wir 
unterstreiehen aber aueh hier, dal~ eine systematisehe Verfolgung der 
Werte in der Zeit naeh der Punktion nicht erfolgt ist und die bei den 
Einzelfi~llen mitgeteilten Messungen w~hrend der allgemeinen klinischen 
Untersuchungen erhoben worden sind. 

e) T e m p e r a t u r .  

Wir hatten den Einch'uck, dal3 auch die Temperatur keinen EinfluB 
auf das Auftreten einer Reticulocytenreaktion ausfibt. ~;ber weitere 
Zusammenh~nge s. aueh S. 765. 

d) D e r  E i n f l u B  y o n  L ~ u d a n o n s e o p o l ~ m i n .  

Bei dieser Gelegenheit sei aueh kurz erw~hnt, dal3 auf den Ablauf 
der Blutreaktion die ver~breieh~e I)osis yon 0,04 Laudanon und 0,0004 
Seopolamin keinen EinfluB gehab* hat. L~udanonseopolamin ist im 
ganzen nur 12mal verabreieht worden. In diesen 12 F~llen sind Mle 
Reaktionstypen vertreten. 

4. Die Diagnose. 
Die Diagnose gibt zun~chst keine Erkl/~rung ffir die erfolgten oder 

ausgebliebenen Reakr Um nut einige Beispiele zu zeigen; bei dem 
einen Tumor cerebri (Beobaehtung 16) ist eine deutliche, bei dem anderen 
dagegen (Beobachtung 19) keine Bewegung aufgeCreten. Bei der einen 
Encephalitis (Beobachtung 20) bleibt die Reticulocytenzahl konstant, 
w/~hrend bei der anderen (Beobachtung 21) deutliche Ausschl/~ge zu 
ermitteln waren. Es sind Paralysen da (Beobachtung 23 und 25), bei 
denen die Punktion gar keinen EinfluB auf die Ausschwemmung der 
Reticulocyten ausfibt, auf der anderen Seite liefern aber gerade die 
Puralysen die eindrucksvollsten Kurven (Beobachtungen 30, 31, 32 u. a.). 

Wenn man unabh/~ngig yon den Diagnosen und nur der Art  der 
aufgetretenen Reaktion nach eine Zusammenstellung vornimmt, so kann 
man alle Beobachtungen in 3 Gruppen zusammenfassen. In der ersten 
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Gruppe finden wir alle Fi~lle, die keine verwertbaren Reaktionen zeigen. 
In der zweiten Gruppe sind die Beobachtungen, die au~ dem Eingriff 
mit einem Abfall, in der dritten Gruppe diejenigen , die mit einem 
.Anstieg reagieren, vereinigt. 

5. Gruppe 1: Die Reticulocytenzahl bleibt nach dem Eingri// unveriindert. 
In diese Gruppen fallen 11 Beobachtungsfi~lle (Beobaehtungen 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 20, 23, 24, 25), darunter si~mtliche Patienten, bei denen 
organische Gehirnprozesse ausgeschlosscn werden konn~en (Beobach- 
tungen 4--8). 

Sehr anfschluBreich erscheint die Beobachtung 25. Trotz vorliegender 
progressiver Paralyse ist ]cein Hydrocephalus internus festgestellt worden. 

Bei dem Beobachtungsfall 9 bestand ein Tumor cerebri. Die Ence- 
phalographie zeigte vollkommen veri~nderte Ventrikelverhiiltnisse. Der 
Tumor selbst sal~ an der Konvexit~t. Die Stammganglien waren am 
krankh~ften Proze~ nicht unmittelbar beteiligt. 

Beobachtungsfall 3. Hier wurde ein langsam w~ehsender Tumor der 
hinteren Sch~delgrube ~ngenommen. Wie das Encephalogramm gezeig$ 
hat, bestand aber kein VersehluI~. Die Ventrikel haben ein vollst~ndig 
normales Bild geboten. Ein Hydrocephalus internus lag sicherlich nicht vor. 

Beobachtungsfall 20. Klinisch handelt as sich um eine akute Ence- 
phalitis. Im Vordergrund standen Allgemeinsymptome. Ma~gebend 
erscheint uns hier das Encephalogramm, welches vollkommen normal 
ausfiel. 

Zu der Gruppe 1 gehSren somit trotz sehr vieler Diagnosen nur Fdlle, 
die entweder klinisch, encephalographisch, operativ oder autoptisch ]ceinen 
Hydrocephalus internus au/wiesen. 

6. Gruppe 2: Die Reticulocyten reagieren au/ den Eingri// mit einem Ab/all. 
Das ist die kleinste Gruppe. Zu ihr geh5ren im ganzen 5 Beob- 

achtungen. In allen Fiillen (]3eobachtungcn 10--14) lagen sichere 
organische Ver~nderungen vor. In 4 F~llen verffigen wir fiber encephalo- 
graphische Befundc, im ffinften handelt es sich um einen Hypophysen- 
tumor (Beobachtung 14). Der Hydrocephalus internus ist manches Mal 
symmetrisch (Beobachtung 10) oder fas~ symmetrisch (BeobachCung 13), 
d~nn wieder asymmeCrisch mit einer deutlichen Bevorzngung einer 
Gehirnhi~lfte (Beobaehtungen 11 und 12). In den moisten Fiillen sind 
aueh hydroeephalisehe Vorg~nge an der Konvexiti~r zu sehen gewesen. 
Im Falle 12 handelt es sich um eine sehwere Porencephalie, deren Be- 
stehen auch durch Opera~ion sichergestellt wurde. 

Die Diagnosen dieser Gruppe zeigen eine grSl~ere Einheitlichkeit als 
in der Gruppe 1. In 2 F~llen (Beobachtungen 10 und 12) licgen trau- 
matische ttirnsehs in weitercn 2 genuine Epilepsien (Beob- 
~ehtungen 11 und 13) und in 1 Fall ein Hypophysenr vor. In allen 
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5 Fallen sind entweder Absenzen (Beobachgung 10) oder regelrechte 
epfleptische Anfi~lle aufgetreten. Ob das ein Zufallsbefund ist oder die 
Reticulocytenreaktion mit den epileptiformen ~echanismen in irgend- 
einem Zusammenhang steht, li~Bt sieh selbstverst~ndlieh vorls nicht 
entscheiden. Immerhin ist es sehr auff~llig, dab unter unseren iibrigen 
Fi~llen nut noeh zweimal wieder Zustandsbilder mit epileptiformen 
Anfiillen anzutreffen sind. 5/7 unserer Epileptiker (symptomatischer und 
genuiner) haben sich somit in Gruppe 2 wiedergefunden. Als Kuriosum 
kann noch auf fo]gendes hingewiesen werden. Der Charakter der Anfi~lle 
im Beobachtungsfall 14 war uns aus der Anamnese nieht klar geworden. 
In der psychiatrischen Klinik wurden hie Anfi~lle beobaehtet. Wir 
legten aber Wert - -  gerade in unserem jetzigen Zusammenhang - -  den 
Charakter der Anfiille zu kl~ren und zogen deshalb Krankengeschichten 
aus an4eren Kliniken heran. Die Eintragungen in der Krankengeschichte 
der hiesigen ehirurgischen Universitiitsklinik lieBen dann keinen Zweifel 
fibrig, dab es sieh im vorliegenden Fall nm ausgesproehene epileptiforme 
Anfs handelt. 

Es ist tatss nicht ausgeschlossen, dab zwischen der Art der 
Reticulocytenreaktion und den epileptischen Mechanismen Zusammen- 
hi~nge vorhanden sind. Wir werfen die Frage nur auf und lassen sie 
often. Die Zukunft wird uns weitere Aufschliisse bringen mfissen. 

7. Gruppe 3: Die Reticulocyten reagieren au] den Eingri]/ mit Anstieg 
oder Linksverschiebung. 

Das ist die gr6Bte Gruppe. Hierher gehSren 14 Beobachtungsf~lle 
mit 16 durchgeffihrten Beobachtungsreihen. Es sind folgende Diagnosen 
vorhanden: 

a) Poreneephalie nach Geburtstrauma (Beobachtung 15). 
b) Tumor cerebri (Beobachtungen 16 und 18). 
e) Traumatische Gehirnsehgdigung (Beobachtungen 17 und 19). 
d) Rczidivierende Encephalitis (Beobachtung 21). 
e) Lues cerebrospinalis (Beobachtung 22). 
f) Progressive Paralysen (Beobachtungen 26--32). 
1~berall wo ein Encephalogramm gemacht wurde, konnte ein Hydr o- 

cephalus internus festgestellt werden (Beobachtungen 15, 17, 18, 19, 21). 
Bei der Paralytikergruppe handelt es sich um ~ortgeschrittene (Beob- 
achtungen 26, 27, 29, 32), defektgeheilte (Beobaehtung 31) oder chronisch 
verlaufende (Beobachtungen 28 und 30) Formen. 

Auch hier wie in Gruppe 2 handelt es sieh durchweg um siehere 
organische Gehirnsch~digungen. 

8. ErhShte Reticulocytenausgangswerte. 
Bei einem Teil unseres Materials ist yon vornherein die l~etieulo- 

cytenzahl erh6ht. Die in den ]3eobachtungen 1 und 2 festgestellten 
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erhShten Reticulocytenwerte haben uns ja veranlaBt, die Reticulocyten 
bei Cerebralgeseh~digten zu z~hlen. 

In  11 yon 32 F/illen waren vor jegliehem Eingriff Werte yon 14 p. m. 
und hSher festzustellen (Beobaehtungen 1, 2, 10, 11, 14, 18, 19, 21, 24, 32). 
In  einem Fall bestand eine leichte An/imie (Beobachtung 12), in einem 
anderen lag ein Hypophysentumor  vor (Beobachtung 15). Diese Krank-  
heitsbilder kSnnen eventuell noch mit  dem Retieulocytenbefund in 
Verbindung gebraeht werden. In  den fibrigen F/illen w/iren nur die 
eerebralen Sch~digungen ffir die erhShte Reticulocytenzahl verantwortlich 
zu machen. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch auf den SchluBwert der Beobachtung 1 
hingewiesen. 3 l~on. nach dem schweren Sch/ideltrauma war eine erhShte 
Reticulocytenzahl festzustellen. Es handelt  sich sicherlich um Sp/itfolgen 
nach der schweren Commotio. 

9. Verlau/ der Reticulocytenlcurve. 
Wit haben oben hervorgehoben, dab 2 Kurvenverlaufsformen zu 

unterscheiden sind. I m  AnschluB an die Punktion ist die Reticulo- 
cytenzahl in der Gruppe 2 gefallen, w/ihrend in Gruppe 3 (s. Abschnitt  
6 und 7) eine ErhShung erfolgt ist. Aus technischen Grfinden ist es nicht 
immer gelungen, den Verlauf der Reakt ion bis zur Rfickkehr z u m  
Ausgangspunkt zu verfolgen. In  den allermeisten F/illen ist die Tendenz 
vollkommen klar- und sichergestellt. 

In  der Gruppe 2 t r i t t  der 1%eticulocytenabfall zwar p rompt  ein, die 
Rfickkehr zum Ausgangswert vollzieht sich jedoch etwas langsam. Von 
den 5 F/illen ist nur in Fall 11 nach 24 Stunden ein Wiederanstieg zu 
verzeichnen. GewShnlich ist erst nach 24 Stunden der tiefste Punkt  
erreicht. In  den Beobachtungen 12 und 13 sah man wie die Reticulo- 
cyten nach mehreren Tagen zum Ausgangswert zurfickkehrten. 

Zum Verlauf der Knrven der Gruppe 3 w/ire noch folgendes zu 
bemerken. Die Reakt ion stellt sich bier ebenso wie in Gruppe 2 sehr 
bald ein. In  den meisten F/illen wird 3 Stunden (Beobachtungen 15, 17, 
18, 19, 21, 22, 28, 30, 32), bei einem geringeren Tell 6 bzw. 9 Stunden 
(Beobachtungen 26, 27 und 31), bei weiteren wenigen (Beobachtungen 
16 und 19) erst 24 Stunden nach der Punktion bzw. Lufteinblasung der 
HShepunkt  der Retieuloeytenkurve erreieht. Dann erfolgt eine mehr 
oder minder ausgepr/igte Rfickschwankung, eine sog. negative Zaeke. 
Naeh anf/inglichem Anstieg ist jetzt  eine Zahl aufgetreten, die mitunter  
welt unter dem Ausgangswert liegt. Physiologisch w/ire es gut zu 
erkl/iren. In  unseren F/ilten handelt  es sieh meistens um eine Aus- 
schwemmung der Form 4, jener Form, die bekanntlieh in der Blutbahn 
sehr schnell reif wird. Infolge der vorzeitigen Aussehfittung entsteht  
nun hinterher im strSmenden Blute ein Retieuloeytendefizit.  Dieses 
Defizit finder seinen Ansdruck in der negativen Zacke. 
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Andeutungen dieser negativen Schwankungen sehen wir schon in den 
Beobachtungen 18 und 22. Sehr deutlich wird sie in den Beobachtungen : 

19 Ausgangswert 29,50/0o, Gipfel 45 ~ o, negative Zacke 15,5~ 
21 ,, 14 ~ ,, 37 ~ o . . . . .  5 ~ o 
26 ,, 12 ~ ,, 16,5~ . . . . .  4,50/00 
28 ,, 6,5 ~ ,, 15 ~ o . . . . .  2 ~ o 
31 ,, 8 ~ o, ,, 23 ~ o . . . . .  6 ~ o 

Nach der negativen Schwankung t r i t t  gewShnlieh eine Restitutio 
ein (Beobachtungen 21, 26, 31, 32 erste Versuchsreihe). Mitunter ist 
dies abet  nicht der Fall. So konnten wir z. B. zeigen, dab in der Beob- 
achtung 19 die negative Zacke yon einem neuen Anstieg begleitet war. 

Einze]ne kleinere negative Schwankungen, denen neue Anstiege 
folgen, konnten gerade in jenen F~llen festgestellt werden, wo die Z/thlung 
5fters erfolgt ist (Beobaehtungen 28 und 29). Am ausgepr/~gtesten t re ten 
die negativen Schwankungen in der 2. Kurve der Beobaehtung 32 auf. 

Das regelm/~Bige Auftreten der negativen Zacken zeigt, dab wir es 
hier nicht mit  Zufi~lligkeiten, sondern mit  gesetzms Vorg/~ngen am 
Blutsystem zu tun haben. 

10. Hiimoglobin und Erythrocyten. 
Wie wir sehon mehrmals frfiher betonten, wurden Schwankungen 

der H/~moglobin- und Erythroeytenzahlen nur dann ausgewertet, wenn 
deutliche Ausschls die auBerhalb einer Fehlergrenze lagen, aufgetreten 
sind. In  der Mehrzahl der untersuehten F/~lle konnte keine verwertbare 
Bewegung weder der Erythrocyten-  noeh der H/~moglobinwerte fest- 
gestellt werden. Es hat sieh immer wieder best/~tigt, dab die geticulo- 
eyten allein tiber feinste Vorg~nge AufschluB geben kSnnen. Ws 
H/~moglobin und Erythrocyten  z. B. in den Beobachtungen 21 und 32 
eine auffallende Konstanz zeigen, zeigen die Reticulocytenzahlen die 
st/~rksten Ausschls 

Nur in einigen F~llen waren die H/~moglobin- und Erythroeytenwerte  
so ver~ndert, dab man sie nieht unberiicksichtigt lassen daft.  Zu diesen 
F/~llen geh6ren z. B. die Beobachtungen 15 und 19. 

In  diesen Fgllen miissen Erythropoese und Hgmolyse beeinfluBt 
gewesen sein. Nur genauere Untersuehungen des gesamten Blu~farbstoff- 
wechsels kSnnen zu einem endgiiltigen Urteil verhelfen. Die Schwierig- 
keiten der gesamten Blutfarbstoffwechselbestimmung liegen nieht in der 
Teehnik der Bestimmung, sondern an unserem Krankenmaterial .  Die 
sorgf/~Itige Abfangung des Urins und des Stuhles ist eine Voraussetzung 
fiir das Zustandekommen eines einwandfreien Ergebnisses. Dazu geh6rt 
aber eine weitgehende Unterstfitzung und Mitarbeit des Patienten. 
Dieses ist in den meisten fiir uns in Frage kommenden l~/~llen leider 
ausgeschlossen. 

Es soll noeh auf die Beobachtung 20 und besonders 24 hingewiesen 
werden. Reticuloeyten, Erythrocyten und H/~moglobin maehten eine 
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gleichartige Bewegung durch. Die Reticuloeytenzahlen lagen dabei 
innerhalb der physiologischen Variationsbreite. In  der Beobachtung 20 
zeigen auch die Leukocytenkurven einen ahnlichen Verl~nf. Wir nahmen 
deshalb in diesen Fallen Verteilungsvorgange an, die auf eine Funktions- 
veranderung der GefaI3wand der feinsten Capillaren zurfickzuffihren waren. 

11. Einiges  iiber das weifle Blutbild. 

Nur das, was dem Verstehen des Verhaltens der Reticuloeyten bei- 
tragen kann, soll bei der Besprechung des weil3en Blutbildes in diesem 
Abschnitt Berfieksichtigung linden. Das wei~e Blutbild konnte mit  
einigen wenigen Ausnahmen bei den Lufteinblasungen angefertigt werden. 
In  erster Linie ware deshalb die Frage zu klaren, ob im Anschlul3 an eine 
Lufteinblasung entzfindliche Prozesse das Verhalten der Leukocyten 
selbstandig beeinflussen kSnnten. 

Nach den Untersuchungen yon Jacobi 1 t r i t t  im Anschlul3 an die 
Lufteinblasung eine ,,Gewebsreizung der Meningen, die an Gewebs- 
vorgangen bei der Pneumothor~xtherapie erinnert",  ein. Andere Autoren 
sprechen yon einer aseptischen Meningitis. Wie die Liquoruntersuehungen 
nach der Encephalogr~phie gezeigt haben, t r i t t  jedenfalls im Anschlul] 
an die Lufteinblasung eine Pleocytose yon verschiedener Starke auf. 
Der t tShepunkt  der Pleoeytose wird naeh Herrmann 14--36 Stunden, 
nach Thurzo und N a g y  in etwa 24 Stunden, nach Jacobi in ungefahr  
24 Stunden ~ erreicht. Auch nachdem der Gipfelpunkt erreieht ist, ist 
in allen bis jetzt bekannt  gewordenen Fallen die Zellzahl im Liquor noch 
mindestens mehrere T~ge vermehrt.  Die geschilderte Pleocytose verlauft 
zeitlich ganz anders ~ls die yon nns festgestellte Leukocytose. Auch 
verhielten sich die Temperaturen in unseren Fallen meistens unabhangig 
yon der Leukoeytenreaktion. 

Soweit nnsere Messungen - -  bei uns wurden Temper~turen nur 
zweimal taglich zu den fiblichen Stunden gemessen - -  eine endgfiltige 
Beurteilung der Temperatursehwankungen ermSglichen, ist kein durch- 
gehender Parallelismus zwischen der Leukoeytose und den Temperutur- 
~nstiegen festzustellen gewesen. So sahen wir bei einer Leukocytose yon 
11 400 keine TemperaturerhShung fiber 37 o (Beobaehtung 10), bei einer 
yon 10 900 war die HSehst temperatur  37,40 (Beobachtung 12). Trotz 
einer anhaltenden Leukocytose (10 400 bzw. 9 800) ging die Temperatur  
nicht fiber 37 ~ hinaus (Beobachtung 16). Sehr instruktiv ist der Fall 19: 
Hier wurden Leukocytosen yon 13 000--20 200--12 100 festgestellt, die 
Temperatur  ist abet  nicht fiber 37,8 o gekommen usw. Dagegen t ra t  im 
Beobachtungsfall 8 einmal ein Temperaturanstieg bis 38,8 ~ axillar bei 

1 Jacobi: Zur Frage der Spi~tschadigungen nach Encephalographie. Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 112, 266--280 (1930). 

2 Eine ausffihrliche Zusammenstellung der Befunde siehe bei Jacobi, a.a. 0. 
S. 275/276. 



766 R~fael Ginzberg und Ludwig Heilmeyer: 

einer Pulszahl yon 80 in der Minute auf, w/~hrend die Zahl der Leuko- 
eyten nur bis auf h6chstens 6 700 gestiegen war. Dal] die Temperatur 
aueh parallel den Leukocytenkurven verlaufen kann, zeigen z .B.  die 
Beobachtung 18 oder noch besser 15 (s. an entsprechender Stelle). 

Die frfiher verbreiteten Anschauungen, dab die Leukoeytenaus- 
schiittung nur an infektiSse, entzfindliche Prozesse gebunden ist, die 
Deutung der Leukoeytose als spezifisehe Reaktion auf ein Infekt, kann 
jetzt  nieht mehr auffeehterhalten werden. Man kennt eine Sehwanger- 
schafts-, Verdauungs-, Ermiidungs- und andere Leukocytosen. Endo- 
krine StSrungen, vegetative Gifte, konstitutionelle Faktoren und manches 
mehr beeinflussen auch weitgehend das weil3e Blutbild. Mit Reeht hebt 
Ho/] in seiner Untersuchung , ,~ber den Einflu~ yon Bakterienstoffen 
auf das Blut"  hervor: ,,Die gesetzmiiflige Reaktions/olge der Leukocyten 
die wir als normalen Verlauf der Blutver/~nderungen bei den meisten 
Infektionen hingestellt haben, stellr eine ganz unspezi]ische Reaktion des 
Organismus au/  verschiedenste Reize dar 1,,. Rosenow (s. unten genauer) 
]iefert einen experimentellen Beweis dafiir, dal~ selbsti~ndige zentrale 
Steuerungen der Leukocyten vorliegen. DaI~ die Temperaturen auch 
ohne Lenkoeytose verlaufen k6nnen, haben Rosenow 2 and viele andere 
Autoren gezeigt. 

Was die Leukoeytosen, die naeh einer Lufteinblasung zu finden sind, 
betrifft, so hat Ho//  mehrmals die ~einung vertreten, da[~ es sich hier 
um zentralnerv6se St6rungen handle 3. Anf dem 40. Kongrel3 der inneren 
Medizin in Wiesbaden 1928 erkl~trte er  in der Anssprache: ,,Wir beob- 
aehteten bei Luftffillung der Hirnventrikel zwecks Encephalographie, 
sogar schon bei einfaehem Suboccipitalstieh gelegentlich Lenkoeytosen 
yon 12 000 und 16 000 Zellen mit Linksversehiebung bis 26% Kern- 
versehiebungszahl 4,,. Also auch bei einfaehem Suboeeipitalstich sind 
Leukocytosen festgestellt worden. In derselben Riehtung liegen die 
Erfahrungen ,con Kolodny. Wir geben hier ein Zitat aus dem Zentralblatt  
wieder: ,,Auf operative Er6ffnungen der Seh~Ldelh6hle folgt stets eine 
Leukoeytose. Diese ist verhs gering, wenn die Dura nieht 
er6ffnet wird, and erreicht sehr hohe Werte, wenn die Dura oder gar die 
Ventrikel miter6ffnet werden . . . .  Bei Ausz~hlung der Lenkoeyten finder 
sich eine Zunahme der polymorphkernigen Elemente zuungunsten der 
einkernigen und der Lymphzellen 5,,. Unter unseren Beobaehtungen 
finder sieh aueh eine einfaehe Ventrikelpunktion (Beobachtung 16). 

1 Ho/]: Z. exper. Med. 67, 619 (1929). 
2 Rosenow: Zentrogene Hyperthermie durch Tetrahydronaphthylamin und 

Blutleukocyten. Z. exper. Med. 65, 557. 
a Ho]]: Vegetatives Nervensystem und Blut. In L. 2~. Mi~ller: Lebensnerven 

und Lebenstriebe, 3. ~uf]. 1931. Verb. 43. Kongr. inn. Med. 1931. 
a Ho]]: Verh. 40. Kongr. inn. Med. 1928. 
5 ]~olodny, Anatole: Leueocytosis following intracranial operations. J. Labor. 

a. olin. Med. 14, 940--942 (1929). Zit. naeh Zbl. /qeur. ~4. 
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Die Leukocytose, die in diesem Fall aufgetreten ist, unterscheiclet sich 
in nichts yon der nach einer Lufteinblasung vorkommenden. 

Unsere Erfahrungen sprechen also zusammen mit den Erfahrungen 
anderer Autoren daffir, dab die Leukocytenreaktion auf einen unmittel- 
baren zentral ausgelSsten Reiz und nicht auf dem Umwege einer 
~septischen Meningitis oder eines anderen entzfindlichen Vorganges 
zuriickzuffihren ist. Wenn such in einzelnen Fs entzfindliche Vor- 
g~nge eine gewisse Rolle bei dem Zustandekommen der Leukocytose ge- 
spielt haben mSgen, so kann generell bei der Bebrachtung in unserem 
Zusammenhang die aseptische Meningitis unberficksichtigt bleiben. 

Die Leukocytenreaktion zeigt in unseren Beobachtungen eine Gesetz- 
m~13igkeit, die in allen F~llen wiederkehrt. Die Zeit des Reaktions- 
verlaufes, die Intensit~t, wor~uf wir im Zusammenhang mit dem roten 
Blutbild noch zu sprechen kommen werden, ist mitunter verschieden. 
Die Art der Reaktion ist immer die gleiche. Es erfolgt immer 

1. eine Vermehr~ng der Neutrolghilen (Beobachtungen 8, 10, 11, 12, 
13, 15, 16, 17, 18, 19). Die Gesamtzahl der Leukocyten brauch~ dabei 
nicht immer anzusteigen. In den meisten Fs erfolg~ eine Links- 
verschiebung, die mitunter sehr ausgesprochen ist (Beobaeh~ungen 11, 
15, 16). In einzelnen l~llen dagegen ist nur eine Vermehrung der 
Segmentkernigen zu verzeichnen (Beobachtungen 12 und 18). 

2. Die Lymlohocyten kSrmen nach dem Eingriff entweder relativ und 
absolut vermindert oder relativ vermindert sein und absolut gleichbleiben 
(Beobachtungen 8, 9, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20); oder sich relativ ver- 
mindern ~ber dabei absolut leicht ansteigen (Beobachtungen 10, 12, 15). 

3. Die Eosinophilen machen eine ~hnliche Bewegung wie die Lympho- 
cyten durch. In den meisten ]~llen ist die Reaktion nur noch viel 
ausgepr~gter, so z. B. in den ]~eobachtungen 8, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 20. 

Zusammenfassend kann folgendes ges~gt werden. Am ausgeprs 
ist die Bewegung in der myeloischen Reihe. Die Neutrophilen vermehren 
sich relativ und absolut oft mit einer ausgesprochenen Linksverschiebung, 
kehren in den meisten l~llen schon nach 24 Stunden zum Ausgangswert 
zurfick. Die Eosinophilen stfirzen dagegen ab, erreichen ihren Tiefstand 
in einem N[oment, wo die Iqeutrophilen sich auf ihrem HShepunkt be- 
finden und kehren zum Ausgangswert oder leicht vermehrt zum Zeit- 
punk~ der Restitution zurfick. Die Lymphocyten zeigen im Verhalten 
eine gewisse Ahnlichkeit mit den Eosinophilen. Die Ausschl~ge sind aber 
viel geringer. 

12. Die Intensi~t der Reti]culocytenrea]ction unter Beri~cl~sichtigung 
der Leu]~ocytenbewegungen. 

In diesem Abschnitt Soll die St~rke der Ausschl~ge, die Intensits 
der Reticulocytenre~ktion besprochen werden. Wit sahen schon fffiher, 
dab weder die Art des Eingriffes, noch die Stelle des Einstiches eine 
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Rolle bei dem Zustandekommen einer Reticulocytenreaktion spielten. 
Das ls sich auch in bezug auf die In~ensit ~ best~t~igen. Das Quantum 
des abgelassenen Liquors spielt aueh bier eine untergeordnete Rolle, 
so haben wit wunderschSne Ausschl~ge n~eh Ablassung yon 10--12 ccm 
Liquor (Beobachtungen 30, 31, 32 u. a.), gar keine Reaktion bei dem 
Liquor-Luftaustausch yon 38/33 eem (Beobachtung 8), nur rela~iv geringe 
Ausschls bei 42 ccm (Beobachtung 10), dagegen sehr deutlict~e Aus- 
sehl~ge nach 63/53 ecru (Beobacbtung 21), 36/30 ecru (Beobaehtung 12) 
odor gar naeh der Entnahme yon 5 oder 6 ecru bei einer Lumbalpunktion. 

Und trotzdem beruht die St~rke der Ausschl~ge nicht auf Zuf~llig- 
keiten. Das fs sofort auf, wenn man die Retieulocytenbewegung im 
Zusammenhang mit dem Gesamtblutbild und anderen zentralen Reiz- 
erscheinungen betrachtet. 

Zun~ehst einige Worte fiber die Gleichar~igkeit und Verschiedenheit 
des Reticulocyten- und Leukocytenkurvenverlaufs. Wie wir sahen, waren 
die Reticuloeyten- und Leukocytenreak~ionen in den allermeisten F~llen 
gleichar~ig. Immerhin vefffigen wir doch fiber einige Beobaehtungen, 
wo mit dem Leukocytenanstieg ein Reticulocytenabfall beobaehtet 
wurde. Unter diesen Umst~tnden mul~ zun~ehst geprfift werden, ob 
beide Kurven fiberhaupt zum Vergleich herangezogen werden dfirfen. 

Schon bei klinischer Beobachtung sieht man Krankheitsbilder, bei 
denen ~hnliehe Bedingungen auffallend gleiehartige und ein anderes Mal 
gerade entgegengesetzt verlaufende Kurven hervorrufen. So kennen wir 
z. B. Chlorosen, die mi~ einer Verminderung der roten und Vermehrung 
der wefl]en Ze]len einhergehen, aber aueh solche, die mit einer Erythro- 
und Leukopenie verlaufen. Bei Infektionskrankheiten kommen An~mien 
bei gleiehzeitig bestehenden Leukoeytosen oder aber auch Erythrocytosen 
bei gleiehzeitiger Leukopenie (Grippe) vor. Wenn auch selten, so treten 
Leukopenien neben An~mien (Malt~fieber) auf.. Wit kSnnten die oben 
angeffihrten Beispiele aus der klinischen Erfahrung noeh vermehren, 
verweisen aber auf die Werke yon Schill ing 1, Naegeli  2, auf die Ab- 
handlungen yon Morawi tz  und Deneclce (in Mohr-Staehel ins  Handbueh) 
usw., wo an verschiedenen Stellen ~hnliehe Beispiele zu finden sind. 

Welter darf nicht vergessen werden, da~ ein Blutbild nur ein jeweiliges 
Zustandsbild liefern kann. Viel wichtiger ist die Ta~sache des Auftretens 
einer Reaktion und ihre zeitliehe ~bereinstimmung. Diese Voraus- 
setzungen sind in unseren Fs erffillt. Damit ist aueh die Bereehtigung 
einer gemeinsamen Leukoeyten- und Retieulocytenbetrachtung erwiesen. 

Nehmen wir die Beobachtung 6: Im retieuloeyt~ren Tell ist keine 
nennenswerte Bewegung zu entdecken, aucb die Gesamtzahl der Leuko- 
cyten bleibt unver~ndert. Nut innerhalb des weil~en Blutbildes kommt 

1 Schilling: Das Blutbild und seine klinische Verwertung. Jena: Gust~v 
Fischer, 1929. 

2 iVaegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 3. Aufl. 1931. 
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eine Verschiebung zustande, die uns die bekannte Gesetzms der 
Leukocytenreaktion verr~t. Der Verlauf aller Reaktionen ist somit ein 
durchaus ruhiger. ~_hnlich liegen die Verhs in der Beobaehtung 9: 
Keine Reticuloeytenbewegung auf tier einen, ein ganz geringer Anstieg 
der Gesamtzahl der Leukocyten (yon 7 200 auf 9 100) auf der anderen 
Seite. Etwas bewegter geht es schon in den Beobachtungen 10, 11 und 12 
vor. Hier reagieren Reticulo- und Leukocyten deutlich und drastisch. 
Noch lebhafter spielen sich die Vorg~nge in den Beobachtungen 15 und 16 
ab. Im Beobaehtungsfall 15 sind verwertbare •nderungen in den H~mo- 
globin- und Erythroeytenwerten hinzugenommen. Die Temperaturen 
zeigten Bewegungen und es traten andere eerebrale Reizerscheinungen 
auf. So sind nachts im AnschluB an die Encephalographie epileptiforme 
Anf~lle aufgetreten. Dabei traten Anf~lle bei den Patienten frfiher 
nur sehr selten auf. 

Sehr stfirmisch verhielt sieh das gesamte h~matopoetisehe System 
bei dem 10j~hrigen R. (Beobaehtung 19): Hohe l~etieulo- und Leuko- 
eytenausgangswerte, naeh cler Eneephalographie starkes Ansteigen beider 
Werte, sehr ausgepriigte negative Sehwankungen, und zuletzt ein ganz 
unerwarteter neuer Anstieg. H~moglobin und Erythroeyten maehen 
selbst~ndige Bewegungen dureh. Der Junge war in den ersten Tagen naeh 
dem Eingriff ziemlich mitgenommen, erbraeh aueh mitunter, Tempera- 
turen sind dagegen hie fiber 37,8 gemessen worden. Wir beobaehteten bier 

somit eine besonders starke Empfindliehkeit und Reizbereitsehaft der 
gesamten Blutregulation. ])as kindliehe Alter des Patienten kann hier eine 
Rolle gespielt haben. Wir messen aber eine wesentlieh gr6Bere Bedeutung 
den pathologisehen Ver~nderungen, dem hydrocephalischen ProzeB zu. 

Es seheint iiberhaupt ein Parallelismus zwischen der Intensits der 
Reticuloeytenreaktion und der Gr6Be des intracerebralen Prozesses, der 
mit einem Hydrocephalus internus einhergeht, vorzuliegen. Wir kommen 
noeh sp~ter darauf zurfick und verweisen auf die Tabelle 1. 

Bei der Bespreehung der einzelnen Beobaehtungsf~lle erws wir 
noch andere M6glichkeiten, die sensibilisierend gewirkt haben k6nnen. 
In zwei F~llen sprachen wir yon der Wirkung der Kurzwellenstrahlen 
(Beobachtungen 29 und 30). Darfiber l~Bt sieh zur Zeit noeh wenig sagen. 
In der Jenaer Nervenklinik sind Untersuehungen im Gange (Witzleb), 
die dieses Problem in Angriff nehmen und die Wirkung der Kurzwellen- 
bestrahlung besonders bei der progressiven Paralyse bearbeiten. 

In einem anderen Fall (Beobachtung 32) erw~hnten wit die M6glichkeit 
einer Beeinflussung des erythropoetisehen Systems dureh Neosalvarsan. 
Wenn wir unser Beobachtungsmaterial in dieser Richtung durchmustern, 
so sehen wir, dab der Patient E. (Beobaehtung 22) 6 Tage vor der 
stattgefundenen Lumbalpunktion seine Neosalvarsankur abgesehlossen 
hat, die Retieulocytenaussehiittung ist bei ibm nur m~Big stark, bei 
Patient L. (Beobachtung 28) ist die Bismogenol-Neosalvarsan-Naeh- 

A r e h i v  fiir P s y c h i a t r i c .  Bd .  97. 5 0  
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behandlung 4 Tage vor der Punktion beendet worden, die Reticulocyten- 
reaktion blieb s wie im Beobaehtungsfall 22. Bei anderen Para-  
lysen (Beobachtungen 26, 30, 31) ist entweder iiberhaupt keine oder vor 
langer Zeit (vor 1 Jahr) die Neosalvarsankur durchgefiihrt worden, die 
l%eticulocytenbewegung ist besonders in diesen Fi~llen reeht stark. Bei 
dem Patienten K. (Beobaehtung 32) ist die letzte Punktion 3 Tage nach 
Abschlul~ der Neos~lvarsanbehandlung (Dauer: 5 Woehen s 0,45 im 
ganzen fast 5,0) durehgefiihrt worden. Der Ausschlag der Kurve  ist 
eklatant  (yon 14 auf 65,5 p .m.) .  Aber auch das erstemal, wo Pat ient  
nicht unter Wirkung yon Neosalvarsan stand, stieg die Reticuloeytenzahl 
auf 47,5 p. m .  Unser Material spricht somit nicht fiir eine sensibilisierende 
Wirkung des Neosalvarsans. 

Aber t rotzdem roSchten wir diese Frage nicht als sicher gelSst 
betrachten, um so mehr als bei unseren Untersuchungen keine syste- 
matische Kontrolle des Retieulocytenbildes nach der Neosalvarsan- 
verabreiehung erfolgte. 

Die Effahrungen yon Istomanowa 1 bei schweren An~mien sprechen 
dafiir, clal3 ,,dem Neosalvarsan die F~higkeit auf d~s ersch6pfte erythro- 
blastisehe Gewebe einen starken Reiz auszuiiben, in hohem Ma~e zu- 
kommt ."  Man weiI~ abet  aus der Aera vor der Lebertherapie, dab auch 
hier dem Neosalvarsan nnr ganz enge Grenzen gezogen waren. I m  
iibrigen spricht Istomanowa yon einem schwer geschitdigten Knochen- 
mark  der Perniciosakranken, das selbstversti~ndlich nicht ohne weiteres 
mit  dem Knochenmarksgewebe des Paralytikers verglichen werden kann.  

13. Einiges i~ber andere St6rungen, die im Anschlu[3 an Encephalographie 
oder Lumbalpunktion beobachtet worden sind. 

In  diesem Zusammenhang interessieren uns weniger die I~eben- 
erscheinungen, die im Verlauf einer Encephalographie als die, die infolge 
einer vorgenommenen Punktion entstanden sind. W~hrend bei der 
Encelohalographie immer noch mit den Auswirkungen einer aseptischen 
Meningitis gerechnet werden muff, ist es im allgemeinen bei der Lumbal-  
punktion nicht der Fall. Es kann auch bei der Lumbalpunkt ion eine 
reaktive Reizung der Meningen, ,,wenn z. ]3. Luft  odor H~utkli impchen 
infolge der Punktion oder auch Blut in die Cerebrospinalflfissigkeit 
kommt" ,  eintreten (Ka/ka 2). In  der Regel t r i t t  es jedoch nicht ein 
(Ka/ka 2, Weigelt ~ u.a.) .  Neulich hat  Tschugunow 4 eine Aufstellung 

1 Istomanowa: Klinische Beobachtungen fiber vitalgranul/~re Erythrocyten bei 
schweren An~mien (zugleich ein Beitrag zur Frage der Salvarsantherapie bei 
schweren Ani~mien). Dtsch. Arch. klin. Med. 1~8 (1926). 

2 Ka/ka: Die Cerebrospinalflfissigkeit. 1930. 
a Weigelt: Studien zur Physiologie und Pathologie des Liquors cerebrospinalis. 

Jena 1923. 
Tschugunow: ~ber die Komplikation bei der Pneumoencephalographie. 

Vestn. Chir. (russ.) 1930. Ref. Zbl. l~eur. ~9, 770. 
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der Nebenerscheinungen bei der Lufteinblasung unternommen and teilt 
dieselben sehr richtig in 2 Gruppen ein. Zur ersten Gruppe gehSren die 
schon sehr friih unmittelbar nach der Lufteinblasung auftretenden 
StSrungen (die zweite Gruppe, die durch eine aseptische Meningitis 
hervorgerufen wird, interessiert uns in diesem Zusaramenhang nicht), 
die auf direkte zentralnervSse Reizerscheinungen zuriickzufiihren sind. 
Wir linden in dieser Gruppe Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, mit- 
unter auch psychische StSrungen usw. In  79% seiner F/~lle land er 
Pulsver/~nderungen, auch war der Blutdruck meistens gesenkt. 

Balduzz i  und P i s a n i  x haben nachweisen kSnnen, daf~ der Liquordruck 
nach der Lumbalpunktion nur in der ersten halbert Stunde herabgesetzt 
is~, dann trit~ ,,eine Steigerung bis zu Werten, die welt fiber denen vor 
der Punktion stehen" ein. ,,Das Maximum is~ nach 5 Stunden erreicht, 
nach 12 Stunden bestehen wieder normale Werte".  

Gordon 2 hat  die Temperaturschwankungen systematisch nach Lumbal- 
und Ventrikelpunktionen verfolgt. Er  hat  bei allen seinen F/~llen einen 
Anstieg feststellen kSnnen, der schon 5 Min. nach der Punktion angefangen 
und den HShepunkt  in etwa 3 Stunden erreicht hat. Bei Kindern waren 
die Temperaturausschl/~ge hSher. 

H a n s  Peter  Ku t tner  a beobachtete ausgesprochene Hyperthermien ,,in 
allen F/~llen, in denen Eingriffe am Liquorsystem vorgenommen wurden, 
wenn diese mi~ einem au6ergewShnlich grol~en Liquorverlust  verbunden 
waren". Die Hyperthermien stellten sich bei gut aussehenden Kranken 
,,gewShnlich etwa 5--24 Stunden nach dem Eingriff am Liquorsystem, 
mitunter  friiher, seltener sp/~ter" ein. ,,Die Verlaufskurve ist meist 
kon t inu ie r l i ch" ,  es kommen abet auch Tagesschwankungen vor. Die 
t typer thermien werden yon Kut tner  auf zentrale StSrungen zuriickgefiihrt. 
Er verwertet  auch nut  solche Temperaturanstiege, wo  kein ver/~ndertes 
Blutbild aufgetreten ist. 

Daf3 auf der anderen Seite auch Leukocy~osen schon bei gewShnlichem 
Punktionen m i t  und ohne Temperaturen auftreten kSnnen, haben wir 
oben hervorgehoben. I-Iierher gehSren die Beobachtungen yon Ho][, 
K o l o d n y  sowie auch unsere u. a. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen yon P a u l  Veil ~. Wir geben 
die wichtigsten Stellen des Referats im Zentralblat t  wieder: ,,Die 
Lumbalpunktion andert  bei gesundem Zentralnervensystem den Herz- 
rhythmus nicht, auch wenn schwere toxische Zust/~nde, z .B .  Ur/~mie 

1 Balduzzi u. Pisani: 2. Congr. d. Soc. ital. oto-neuro-oftalmol. Roma 20.--22, 
10. 1926. Riv. otol. ecc. 4, H. 4 (1927). Ref. Zbl. Neur. 48. 

Gordon: The relation of withdrawal of cerebrospinal fluid ~o the body tem- 
perature.~ Arch. internat. IVied. 44 (1929). Ref. Zbl. ~eur. 55. 

a Kuttner: Verh, der dtsch. Ges. inn. Meal. 43. Kongr. (1931). 
4 Veil, Paul: De l'influence de la ponction lombaire sur le ry~hme cardiaque. 

Rythme cardiaque t6moin de 16sions nerveuses centrales. Arch. Mal. Coeur 24 (1931). 
Zit. KongreSbl. inn. Med. 64, H. 8 (1932). 

50* 
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bestehen, dagegen tritt  konstant eine J~nderung ein, wenn eine Erkrankung 
des Nervensystems besteht". Diese Feststellungen wurden mit dem 
Elektrokardiogramm w/~hrend der Punktion gemaeht. ,,Die Ver/~nde- 
rungen sind aber bei verschiedenen Menschen, auch wenn sie an derselben 
Krankheit leiden, verschieden . . . . .  Man finder die Ver/~ndernngen nnr 
bei positivem Liquorbefund, sie seheinen aber ein noch empfind- 
licheres Reagens darzustellen als dieser." 

14. Untersteht das rote Blutbild zentralnerv6ser Regulation? 

( Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e t r a c h t u n g e n . )  

Die yon nns im AnschluB an eine Lufteinblasung ja sogar naeh einer 
einfaehen Punktion beobaehtete ~nderung des Retieulocytenbildes steht 
nieht als Einzelbeobaehtung da. Die Punktion ruft nach anf~nglicher 
Senkung eine Drueksteigung hervor, sie erzeugt Temperaturanstiege mit 
und ohne Leukocytose wie auch Leukoeytosen mit und ohne Temperatur- 
ver/~nderungen; HerzrhythmusstSrungen und Blutdruckschwankungen 
sind gesehen worden. Die IterzrhythmusstSrungen sind sogar so eng 
an das Ablassen der Cerebrospinalfliissigkeit gekniipft, dab sie aueh in 
dem Moment aufhSren, in dem der Liquorabflul~ unterbunden wird 
(Vei l) .  Sehr wichtig sind die Feststellungen, dab nur bei Patien~en mit 
nervSsen Erkrankungen diese IterzrhythmusstSrungen beobaehtet wurden. 
Die Fests~ellungen yon Gordon 1 sind ,,bei den verschiedensten nervSsen 
Erkrankungen" vorgenommen worden. 

Kuttner, Gordon u.a.  maehen ffir die yon ihnen beobaehteten 
StSrungen Ver/s am Zentralnervensystem verantwortlieh. 

Wie aus unseren Beobachtungen zu entnehmen war, sind bei den 
Reticuloeytensehwankungen weder Ver/~ndernngen ira roten Blntbild 
(An/~mien usw.) noch im endokrinen System fes~zustellen gewesen. Nut 
der Eingriff - -  ganz gleieh ob es eine Lufteinblasung oder eine Punktion, 
die lumbal, suboecipital oder ventriknl/~r vorgenommen wurde, sehien 
als Ursache in Frage zu kommen. Diese Erkls traf aber nur fiir 
einen Tell tier F/~lle zu. Ein anderer Teil zeigte entweder fiberhaupt keine 
oder nur geringe Ver~nderungen. 

Wir sahen welter, dab weder die entnommene Liquormenge noeh der 
Liquorausgangsdruek oder der Blntdruck einen sichtbaren EinfluB auf 
die Reticulocytenzahlen ausgeiibt haben. Die Diagnosen braehten uns 
schon ein Stiick vorw/~rts. So konnte gezeigt werden, dab bei Patienten, 
die keinen organisehen Hirnproze$ hatten, der Eingriff gar keine Be- 
wegung im Re~iculoeytenbild hervorgerufen hat. Bei unseren organiseh 
Kranken sah das Bild sehon anders aus. So linden wir unter den 
25 organischen F~llen 19 (76 %) mit einem positiven Ausfall der Retieulo- 
cytenreaktion, w/~hrend 6 Patienten sich auch in dieser Gruppe voll- 
kommen refrakt/~r verhielten. 

1 Gordon: a. a. O. 
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Eine Betrach~ung der letzten 6 Fglle bringt noch einige weitere 
Aufschliisse. In den Beobachtungen 3 und 20 !iegen encephalographische 
Befunde vor. Die Encephalogramme fielen vollkommen normal aus. In 
der Beobachtung 25 zeigte uns der Sektionsbefund, dab trotz der Paralyse 
kein Hydrocephalus internus nachzuweisen war. In  einem drit ten Fall 
(Beobachtung 24) handelte es sich um einen Paralytiker, der seit 2 Jahren 
in guter Remission vollkommen arbeits- und leistungsfs war. Im 
Beobachtungsfall 8 wurde ein Tumor operativ entfernt. Die Ventrfl~el 
waren zwar verdr~ngt, der ProzeB spielte sich aber an der Konvexitdt ab. 

Die 19 Beobachtungsfi~lle mi~ dem positiven Ausfall der Reticulo- 
cytenreak~ion 1 lassen sich in 2 Gruppen ein~eilen. In der ersten Gruppe 
liegen encepha]ogralohische Befunde vor. In allen diesen F/~llen konnten 
intracerebrale Vers die mi~ einem Hydrocephalus internus 
einhergingen, festgestellt werden. Zur zweiten Gruppe gehSren die 
Paralysen. DaB die Paralysen schwere Ver~nderungen im Ventrikelsystem 
machen, braucht ja nicht besonders betont zu werden. Wir verweisen 
bei dieser Gelegenheit auf die encephalographischen Beobachtungen, die 
bei Paralysen gemacht worden sind (Bingel, Wartenberg, Boening, P6nitz, 
Guttmann und Kirschbaum, Ginzberg u.a.) .  Neben einem Hydrocephalus 
externus ist immer ein Hydrocephalus internus gesehen Worden. Wie 
der eine yon uns (Ginzberg) zeigen konnte, besteht in der Regel eine 
weitgehende Hbereinstimmung in der GrSl]e des Hydrocephalus internus 
und externus. Diese Erfahrungen decken sich ~uch mi~ pathologisch- 
ana~omischen Feststellungen yon Alzheimer, S~gielmeyer, Kalnin u.a. 
Der paralytische ProzeB spielt sich demnach nicht nut  im GroBhirn ab, 
sondern wie auch S19atz es zeigen konnte, im Corpus striatum, in den 
Stammganglien. Nian kann deshalb mit einer sehr groBen Wahr- 
scheinlichkeit bei unseren Paralysen, die ja vorwiegend zu den fort- 
geschrittenen gehSren, auch einen Hydrocephalus internus annehmen 2 

Wir sahen auch, dab die Intensitgt der Reaktion einen Parallelismus 
mit den Vers im Ventrikelsystem aufweist. Wir ]assen jetzt  
eine Tabelle folgen (Tabelle 1). In dieser Tabelle sind nur solche F/~lle 
eingetragen, die keine Zweifel in der Deutung der encelohalographischen 
Befunde hervorrufen. Man sieht aus der Tabelle, wie die F/~!le , die gar 
keinen Hydrocephalus internus haben, vollkommen normale Reticulo- 
cytenzahlen zeigen. Mit Zunahme des Hydrocephalus internus werden 
die Werte h6her und die Schwankungen grSBer. Zu diesen encephalo- 
graphischen F~llen kann man auch mit guten Griinden die Beob- 
achtungen 30, 31, 32 (Paralytiker) gesellen, 

~bersichtshalber haben wir noch eine zweite Tabelle zusammen- 
gestellt (Tabelle 2). Bis auf wenige Ausnahmen, die frfiher ausffihrlich 

1 Als positiv bezeichnen wir jene Retieuloeytenbilder, die nach dem Eingriff 
Schwankungen zeigten. 

Genauer siehe Ginzberg: Betraehtungen fiber das Eneephalogramm bei pro- 
gressiver Paralyse usw. Arch. f. Psyehiatr. 89, 711--772. 
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Tabelle 1. Encephalographische BeJunde im Zusammenhang mit den 
Reticulocytenbewegungen. 

3 43 
3 43 g~ 
S 30 

20 41 
9 47 

13 14 c~ 
10 31 

11 18 

15 18 

12 19 

is 55 

19 10 c~ 

21 41 c~ 

D i a g n o s e  

Tumor cerebri 
Tumor eerebri 
Psychogenie 
Encephalitis 
Tumor cerebri (an der 

Konvexit~t) 
Genuine Epilepsie 
Traumatische Gehirn- 

sch~digung 
Genuine Epilepsie 

Porencephalio 

Poreneephalie 

Kleinhirnbrfickenwinkel- 
tumor 

Traumatisehe Gehirn- 
sehi~digung 

l~ezidivierende Encepha- 
litis 

e r w e i t e r t  ? 

nein nein 
nein nein 
nein nein 
nein nein 

linker nein 
m~l]ig 
m/~Big nein 
mi~l~ig m~Big 

reehts m~l~ig 
erheblich 
ziemlich stark 

stark 
li. ~ re. 

stark ma~ig 
re. > li. 

sehr stark stark 

links stark 
stark 
recht ? 

erheblich 

R e t i c u l o c y t e n -  
wer t e  ( p . m . )  

hSchste 

3,5 
10,0 
6,0 

12,0 
5,0 

12,0 
15,5 

17,5 

21,0 

24,0 

26,5 

49,0 

37,0 

nied- 
rigste 

2,5 
5,5 
2,5 
6,0 
3,0 

3,5 
4,5 

8,0 

5,0 

11,0 

15,0 

15,0 

5,0 

besprochen wurden, zeigt sich in dieser Tabelle, wie grog die ~berein- 
stimmung zwischcn dem Vorhandensein eines Hydrocephalus internus 
und dem positiven Ausfall der t~eticulocytenreaktion ist. 

Ein Hydrocephalus internus weist auf pathologische Verhi~ltnisse, 
die sich innerhalb des Ventrikelsystems eingestellt haben, hin. Die 
Atiologie kann dabei in jr Einzelfall eine ganz verschiedene sein. 
Der Hydrocephalus internus kann als Zeichen eines sich unmittelbar in 
der Gegend des Ventrikelsystems abspielenden krankhaften Prozeit 
auftreten. Er kann auch dutch einen Verschlul3 entstehen (Hydro- 
cephalus occlusus). Eine erhShte oder gest5rte Liquorproduktion wie 
auch eine verminderte Resorption kann zu i~hnlichen Resultaten ffihren. 

Von der Genese ganz unabh~ingig, trat eine positive Reticulocytenreaktion 
immer dann au/, wenn ein Hydrocephalus internus nachzuweisen war. 
Blieb dagegen der Hydrocephalus internus aus, so war auch keine Bewegung 
im Reticulocytenbild /estzustellen. 

:Bei der grol~en Rolle, die der Hydrocephalus internus in nnseren 
Beobachtungen spielt, mui3te unsere Aufmerksamkeit selbstverst~ndlich 
auch auf die Blut-Liquorschranke gelenkt werden. Wir begeben uns 
aber hier auf ein Gebiet, wo noch alles im Ylul3 ist. 
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Tabelle 2. Zusammenhiinge zwischen Hydrocephalus internus und Reticulocytenreaktion. 

~ Reticulo- 
~ ttydro- cyten- 

cephalus reaktion r ~ I) i ~ g n o s e internus nach 4em 
~ ~ Eingriff 

3 43 g~ Tumor cerebri - -  - -  
4 45 c~ Cycloider Psychopath (--) - -  
5 41 ~ Hysteronenrasthenie (--) - -  
6 25 9 Zustand nach Polyomyelitis (--) - -  
7 56 c~ Chronisehe spastische Obstipation (--) -- 
8 30 ~ Psychogenie 
9 47 ~ Tumor cerebri an der Konvexiti~t 

10 31 c~ Traumatische Gehirnsch~tdigung + 
11 18 ~ Genuine Epilepsie + 
12 19 ~ Porencephalie + + 
13 14 ~ Genuine Epilepsie + + 
14 42 ~ I-Iypophysentumor ? + 
15 18 c~ Porencephalie + 
16 30 ~ Tumor cerebri (+)  + 
17 34 ~ Traumatischer Hydrocephalus (+)  + 
18 55 c~ Kleinhir nbrfickenwinkeltumor t + 
19 10 c~ Traumatische Gehirnsch~digung , + 
20 41 ~ Encephalitis - -  - -  
21 41 ~ l~ezidivierende Encephalitis +, + 
22 64 ~ Lues cerebrospinalis "+- 
23 40 ~ Progressive Paralyse .~ - -  
24 38 c~ Progressive Paralyse (l~emission) ? - -  
25 37 g Taboparalyse -- -- 
26 33 ~ Progressive Paralyse (~)  + 
27 64 Progressive Paralyse + 
28 43 ~ Progressive Paralyse (+)  + 
29 49 !~ Progressive Paralyse (+)  + 
30 55 ~ Taboparalyse ( + ) 
31 32 c~ Progressive Paralyse (+)  ff- 
32 47 c~ Progressive Paralyse (+)  + 

- -  Nachweislich kein Hydrocephalus internus bzw. keine Reticuloeytenreaktion. 
(--) Arts dem klinischen und sonstigen Befund Hydrocephalus intcrnus unwahr- 
scheinlich. + Nachweislicher Hydrocephalus internus bzw. positive l~eticulocyten- 
relation. (+)  Aus dem klinisehen und sonstigen Befund Hydrocephalus internus 
wahrscheinlich. 

W e n n  wir noch hinzuffigen, dal~ in  unseren  Fi~llen die Pe rmeab i l i~ t s -  
verh~ltnisse leider nicht  nachgepri if t  werden konnten ,  so werden wir heute 
den ganzen Fragekomplex nur  anschneiden k6nnen.  I m m e r h i n  w~re 
einiges zu regisgrieren. So sahen wir bei unserer  Beobachtung 2 einen 
xan thochromen  Liquor  neben  einer e rh6hten  Ret iculocytenzahl .  Auch war 
das I~eticulocytenbild bei der Kommotionspsychose  (Beobachtung 1) 
gestSr~. Wir  verweisen bei dieser Gelegenheit  auf die Arbei t  yon  Haupt- 
mann 2, der eine erh6hte Durchl~ssigkei~ bei Kommot ionspsychosen  fand.  

1 Das Ventrikelsystem nach links verdr~ngt. 
Hauptmann: Z. Neur. 100. 
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Sehr auffallend ist auch das gegens~tzliche Verhalten der Epileptiker 
und Paralytiker. W~hrend bei 5 yon unseren 7 Epileptikern (genuine 
und sylnptomatische Epilepsien) ein Abfall tier Reticulocy*enkurve zu 
verzeichnen war, ist bei 7 yon unseren 10 Paralytikern ein Anstieg 
bzw. Linksversehiebung erfolgt. Wenn man nan die Permeabilit~t bei 
Epilepsie 1 und bei der Paralyse gegenfiberstellt, so sehen wir, ohne hier 
auf Einzelheiten einzugehen, dab sie bei der Epilepsie normal oder etwas 
vermindert, w~Lhrend bei der Paralyse vorwiegend erh5ht ist. Das nur 
um einige Beispiele zu zeigen. Die Permeabili$s163 miissen 
noeh in unserem Zusammenhange gekl~rt werden. Untersuchungen in 
dieser Riehtung sind jetzt  iln Gauge (mit Witzleb). 

Das ist also die eine Riehtung, in weleher nach der Ursaehe tier auf- 
getretenen StSrung zu fahnden ware. Naheliegender erscheint das Studium 
der Inorphologischen Gehirnverh~ltnisse. Der Hydrocephalus internus 
lenkt unsere Aufmerksamkeit in erster Linie auf das Zwischenhirn 
bzw. auf die Stammganglien, die bier direkt oder indirekt betroffen 
werden. 

Das ist auch die Gegend, wo vegetative Zentren fiir W~rme-, Stoff- 
weehsel-, Sehlaf-, Leukocyten- usw. Regulationen en~weder nachgewiesen 
oder verlnutet werden. Hier wird yon einigen Forsehern (genau darfiber 
s. n~chstes Kapitel) die Existenz eines Regulationsmechanismus fiir die 
H~matopoese angenommen. 

Pathologiseh-anatolnische Ver~nderungen iln Stammgangliengebiet 
kSnnen yon vorneherein ein yon der Norm abweichendes Reticulo- 
cytenbild "herbeiffihren. Wir erinnern an unsere erhShten Retieulo- 
cytenausgangsycerte. Ganz besonders deutlich komlnen abet die Regu- 
lationsstSrungen naeh einer Punktion bzw. Encephalographie zum Vor- 
sehein. Die J~nderung, die durch die Punktion eintrit t  , geniigt schon, 
uln bei vorhandenen StSrungen die Regulation zu durchbrechen, denn 
es herrscht in S01ehen F~llen ein labileres Gleichgewieht. DaB die Punk- 
tion fiir stabilere Verhi~ltnisse keine l~olle spielt, haben unsere normalen 
l~glle eindeutig gezeigt. 

Es ist gar nicht unwahrseheinlieh, dal] die Anderung der I)ruck- 
verhgltnisse bei einer vorhandenen Labilitgt der Regu]ation ausschlag- 
gebend sein kann. Die zeitliehe ~bereinstimmung des Druckanstieges 
naeh der Punktion (naeh Balduzzi und Pisani wird das Druckmaximum 
naeh 5 Stunden erreicht) mit den ReticuloeytenhSchstwerten (meistens 
zwischen 3. und 6. Stunde) unterstiitzen diese Annahme. Ob bier eine 
Konfignration der Ventrikelwi~nde stattfindet, wie es Gordon Ineint, 
oder andere Molnente dafiir verantwortlich zu machen w~ren, mug 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls zeigt sieh das geschi~digte Gewebe 
empfindlicher als das normale Gewebe der Stammganglien oder des 
Zwischenhirns. 

1 Siehe bei Walter: Die Blutliquorschranke 1929. 
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15. Ergebnisse anderer Arbeiten au/ dem Gebiete der zentralnerv6sen 
Blutregulation. 

Die experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete betreffen fast ausschlieBlich 
das weil~e BlutbilcI. DaB das rote Blutbild bisher noch sehr wenig auf Zusammen- 
h~nge mit dem Zentrainervensystem untersucht worden ist, ]iegt nicht zuletzt darin, 
dab bis jetzt  keine einfache und sichere Metho4e ffir diese Zweeke zurVerffigung stand. 

We~ die Regulation des weiBen wie auch des roten Blutsystems Zusammenh~nge 
erkennen li~Bt, soll in diesem Abschnitt  auch einiges aus der umfangreichen Literatur  
fiber die Steuerung des weiBen Bintbildes mitgeteilt  werden. 

Eine zusammeniassende Arbeit fiber das vegetative Nervensystem und das Blur, 
wobei vorwiegend, ja fast ausschlieBlich fiber das weil3e Blutbild berichtet wird, 
findet sich in dem 'Beitrag von Ho]/1. Wir verweisen auf diese ~_rbeit wie auch auf 
verschiedene andere Arbeiten yore selben Autor, F. E. M41ler, Glaser u .a .  In  der 
obenerwi~hnten ~rbei t  yon Ho]] heiBt es im Schlui~s~tz : ,,Ffir die normale Gleich- 
m~Bigkeit des Blutbildes, ffir die Gesetzm~l~igkeit vieler Blutbild~nderungen, f fir 
die Wiederherstellung der normalen Blutzusammensetzung bei Uberwindung eines 
krankhaften Zustandes spielt das vegetative ~ervensystem und die vegetative Regu- 
lation des Blutes eine hervorragende Rolle." 

Wenn Borchardt in seiner Arbeit ,,Zur Physiologie des Fiebers ~'' auf Grund 
seiner Ergebnisse nur ,,evtl. an ein nervSses Zentrum ftir das Zustandekommen elner 
Leukocytose" denken wollte, so konnte ~osenow noch im selben Jahr  zeigen, dal~ 
bei Stichverletzungen, die er Kaninchen im Corpus striatum, Thalamus und H y p o -  
thalamus beibrachte, eine &usschiittung der neutrophilen Leukocyten mit  einer 
Linksverschiebung, ohne dal~ der Leukocytose auch ein Temperaturanstieg ~olgte, 
au/getreten ist a. Er  hat  somit den Beweis des Vorhandenseins zentralnervSser 
l~egulationsmechanismen liefern kSnnen. 

JBertelli, Falta und Schweeger a die in erster Linie innersekretorische Vor- 
gi~nge untersuchten und auch auf die Beteiligung des vegetativen Nervensystems 
an der Blutregulation hingewiesen haben, machten die Beobachtung, dab nach der 
Injektion yon Adrenalin und Pitinitrinum infundibulare eine Vermehrung der 
Erythrocyten aufgetreten ist. 

Hittmair ~ kommt bei seinen Adrenalinversuchen zu folgendem SehluB: ,,Die 
Ver~nderungen der Erythrocytenzahl wurden in 9 Fiillen nachgepriift. Meist kommt 
es zu einer Zunahme . . . ".  

Mandelstamm ~ sah nach Adrenalininjektionen unter anderem Ver~nderungen 
am Knoehenmark der Kaninchen. Er  schreibt ,,Die Erythroblasten nehmen bei 
wiederholten Imjektionen an der Zahl zu, jedoch kommt es niemals zu einer starken 
Ausbildung dieser Elemente."  

2~apilian und Jianu konnten diese Befunde best~tigen und kommen noch auBer- 
dem zum Schlu~, dab die Reizung der sympathischen und parasympathischen 
Systeme eine ~nderung des Blutbildes hervorruft. Es heiBt unter anderem: ,,Die 
Reizung des Sympathicus verursacht eine allgemeine Reaktion der Bestandteile 
aus der H~moglobinreihe (Erythrocyten) und in der mye]oischen Reihe eine Reak- 
tion . . . . .  Die Reizung des Parasympathicus ruft eine sehwaehe Erythrocyten- 

Mi~ller, L. t~.: Lebensnerven und Lebenstriebe, 3. Aufl. 1931. 
2 Borchardt: Arch. f. exper. Path. 137 (1928). 

t~osenow: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 40 (1928). Z. exper. Med. 64 (1929). 
a Bertelli, J~alta u. Schweeger: Z. ]~lin. Med. 71 (1910). 

Hittmair: Das Adrenalinblutbild bei Erkrankungen der h~aopoetischen 
Organe. Z. klin. Med. 1922. 

Manddstamm: Experimentelle Untersuchungen fiber den EinfinB des Adre~ 
nalins auf den h~matopoetischen Apparat. Virchows Arch. 261 (1926). 



778 Rafael Ginzberg und Ludwig tteilmeyer: 

und Polynucle/~rreaktion, hingegen eine starke l%eaktion der jungen myeloischen 
Elements (H/imohistioblasten, Myeloblasten, Promyelocyten und lV[yelocyten) 
hervor 1,,. 

Auch Schoen und Berchtold ~ sahen nach Adrenalininjektion eine Ausschwem- 
mung der Reticulocyten (,,vitalgranulierter Erythrocyten") in einer Vena nutritiva 
des ttundes. 

Mit den Adrenalinversuchen ist es jedoch so, dab man hie nxit Sicherheit sagen 
kann, ob da eine ausschlieBliche Wirknng auf das zentrale vegetative I%rvensystem 
vorliegt. Es bleibt noch immer die Frage often, ob dabei nicht sine rein periphere 
Wirkung zustande kommt. Die enge Verkntipftheit des Adrenalins mit dem vege- 
tativen Nervensystem auf der einen und die selbst/~ndige Wirkung auf die Erfolgs- 
organs ~uf der anderen Seite lassen diese Versuche nicht immer ~llein fiir das vege- 
tative 1%rvensystem in Anspruch nehmen. AuI~erdem wird noch immer zu ent- 
scheiden sein, ob eine Beeinflussung der Blutbildung oder der Gef/~I]e dabei zustande 
gekommen ist. In dieser Hinsicht liegt eine Arbeit yon I s tomanowa und Chudoro- 
sehewa vor 3. Sis konnten den Befund yon Pap i l ian  und Mande l s tamm (s. oben) in 
bezug auf die Leukopoese best/~tigen. ,,Was die Erythropoese anbctrifft, so war 
jedenfalls keinerlei Steigerung derselben zu konstatieren. Es konnte im Gegenteil 
eher sine Absehwiichun9 festgestellt werden . . . .  ". Dabei waren aber im Blur die 
Reticuloeyten sowie auch Erythrocyten und H/~moglobin im AnsehluB an dea Ver- 
such vermehrt. Die Verfasserinnen nehmen infolgedessen an, dab das Adrenalin 
auf die Gef/~l]e des Knochenmarks, nicht abet auf die Erythropoese selbst gewirkt hat. 

Wir wollten bei dieser Gelegenheit nnr auf die Schwierigkeiten der Deutung der 
Adrenalinversuche hinweise'n. Wir haben auch nicht die Absicht, auf dieses kompli- 
zierte - Problem weiter einzugehen. Fiir uns ist zun/ichst die Feststellung wichtig, 
dab Beziehungen zwischen vegetativen Giften bzw. dem vegetativen Nervensystem 
und der Zusammensetzung des roten Blutbildes nachgewiesen sind. 

Der S/~urebasenhaushalt, der ja in engsten Beziehungen zum vegetativen Nerven- 
system steht, wurde zur Beweisftihrung der Abh/ingigkeit des roten Blutbildes yore 
vegetativen Nervensystem herangezogen. Wir verweisen auf die Arbeit yon Detre 4, 
Detre u. Zarday  u. a. 5. 

Ho]] schreibt, dab ,,auch die Zusammensetzung des roten Blutbildes eine Ab- 
hgngigkeit yore S/~urebasenhaushalt erkennen 1/~Bt" und stiitzt sich bci dieser An- 
nahme auf die obenerwhhnten Arbeiten, in denen ,,mit Wahrscheinlichkeit erwiesen 
ist, dab Abweichungen des S/~urebasenhaushaltes im Sinne der Azidose im Experi- 
ment eine Vermehrung der roten Blutzellen in der Volumeneinheit des Blutes her- 
beiffihren 6,,. Indes ist abet much dieses nicht sicher. Neuerdings ist eine Arbeit 
yon Horwi tz  v erschienen, die darauf aufmerksam macht, dab bei einer Azidose noch 
hie eine Zunahme der Reticu]ocyten festgestellt werden konnte. Es wird das Vor- 
liegen einer azidotischen Erythrocytose deshalb iibcrhaupt bestritten. Es heiBt in 
der Arbeit: ,,Die absolute Erythrocytenzahl ist w/ihrend und auBerhalb der Azidose 

4 Pap i l i an  u.  J i a n u :  Der EinfluB des vegetativen I%rvensystems aflf das 
Knochenmark. Virchows Arch. 264 (1927). 

Schoen u. Berchtold: Die Wirkung des Adrenalins auf das Blutbild. Arch. 
exper. Path. 105 (1925). 

s I s tomanowa u. Chudoroschewa: ~ber die Wirkung des Adrenalins auf das rote 
Blutbild. Z. exper. Med. 71 (1930). 

4 Detre: Uber die erythropoetisehe Wirkung der Azidose. Z. exper. IVied. ~6 
(1927). 

6 Detre u. Zarday :  ~ber die Pathogenese der Arbeitserythrocytose. Z. klin. 
Med. 114 (1930). 

s Ho]/:  In L.  R.  Mi~ller: a. a. O. 
Horwitz:  Azidose, Blutmenge und Ery~hrocytose. Z. klin. ivied. 118 (1931). 
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die gleiehe, so dab die azidotisehe Erythrocytose eine Folge der Bluteindiekung, 
also eine relative ist". 

DaB enge Beziehungen zwisehen dem endokrinen System und auf diesem Um- 
wege indirekt mit dem vegetativen Nervensystem bestehen, ist in der Einleitung 
hervorgehoben worden. Wir nannten die Arbeiten yon Moldawsky ,  Landsberg u. a. 

Nun kommen wit zu einigen Krankheitsbildern, bei denen St6rungen der 
zentralnerv6sen Regulationsmeehanismen des roten Blutbildes angenommen 
wurden. In  erster Linie waren es Polyglobulien mit eerebralen Erscheinungen. 
H a n s  Gi~nther 1 hat in einer Abhandlung ,,l~ber cerebrale Polyglobulie" alle in Frage 
kommenden F~lle zusammengestellt und einige eigene mitgeteilt, we der adiposo- 
genitale Symptomenkomlolex in Kombination mit Narkolepsie und Polyglobulie 
aufgetreten war, aul3erdem wurden noch versehiedene F~lle yon anderen organischen 
Hirnerkrankungen mit  aufgetretener Polyeyth~mie, darunter aueh einige Ence- 
phalitiden beschrieben. Zum SchluB wird hervorgehoben, ,,dal~ es eine dureh 
cerebrale St6rungen ausgelOste Polyglobulie gibt. Es ist keineswegs unwahrschein- 
lich, dab irgendwelche cerebralen Stoffwechselzentren einen Einflug auf die H~mato- 
poese haben und dab es vielleicht einen besonderen cerebralen Meehanismus gibt, 
den man als eerebrales Regulationszentrum der tt~matopoese ansprechen kann 
und dessen Lokalisation vielleicht in der basalen Zwischenhirnregion zu suchen ist. 
Vorl~ufig fehlt noeh der exakte Naehweis dieses noch hypothetischen Zentrums". 

In  diesem Zusammenhang sei noeh die Arbeit yon Guillain, Georges, P .  Lechelle 
und t?aymond Garcin ~ erw~hnt. In  5 F~llen, bei denen kliniseh eine StSrung im 
Bereieh der Hylooi0hyse und deren Umgebung angenommen wurde, sowie aueh bei 
versehiedenen FKllen yon Akromegalie ist eine betrKchtliehe ErhShung der Erythro- 
eytenzahl festgestellt worden. ,,Verfasser will die Erscheinung weniger im Sinne 
einer lokalen Reizerseheinung aufgefagt als ftir die Annahme eines besonderen an 
der Hirnbasis gelegenen eehten Zentrums der Erythropoese verwertet wissen". 

Lichtwi tz  8 sagte unter anderem auf dem 42. Kongreg in Wiesbaden: ,,Wir 
k6nnen die Existenz einer zentralen Polyglobulie aus eigener Erfahrung best~tigen. 
Wir haben aueh bei e inem 19j~hrigen akromegalen Mensehen Erythr/~mie ge- 
funden". In  der Diskussion auf dem 43. KongreB hob er hervor, dab die nerv6se 
Regulation des gesamten h~matopoetischen Systems im wesentlichen im Zwischen- 
hirn erfolgt 4. 

Auf dem 43. Kongreg beteiligte sieh auch Morawi t z  5 an der Diskussion, die im 
Ansehlug an den Vortrag yon Rosenow 6 entstanden ist. Er teilte mit, dag eine 
experimentelle Erzeugung einer Polyglobulie vom Gehirn aus zwar nicht gelungen 
ist, die klinisehen Erfahrungen zeigen aber,  ,,dab es eine vom Mittelhirn be- 
her~schte Polyglobulie geben mug".  ,,Nieht nur die Leukopoese, sondern aueh 
die Erythropoese untersteht nerv6s-regulatorisehen Einfliissen". 

Sehr bemerkenswert erseheint uns aueh die Beobachtung yon Rosenow v. Er 
sehreibt: ,,Nach dem W~rmestieh fanden sieh im Ausstrieh einigemal auffallend 
v ide  po!ychromatische Erythrocyten, zuweilen auch Normoblasten". Rosenow 

1 Giinther, H a n s :  Dtsch. Arch. klin. Med. 165 (1929). 
Guillain, Georges, P .  Lechelle und R a y m o n d  Garein : La polyglobulie de certains 

syndromes hypophysaires et hypophyso-tuberiens. C. r. Soc. Biol. Paris 1@6, 515 
bis 518 (1931). Zit. naeh Kongrel3zbl. inn. Ned. 64, It.  9 (1932). Ref. M.  Meyer .  

8 Lichtwi tz:  Hypophys~re Symptome und Hypophysenkrankheiten. Vortrag: 
Verb. Ges. inn. Med. 4~ (1930). 

Liehtwi tz:  A. a. O. 43 (1931). 
5 Morawii$:  A. a. O. 43 (1931). 

~osenow:  ZentralnervSse Beeinflussung der Reaktionsfhhigkeit des Knoehen- 
marks. A . a . O .  43 (1931). 

7 t~osenow: Hirnstichleukocytose usw. Z. exper. Med. 64 (1929). 
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empfiehlt aber Vorsicht bei der Deutung dieses Befundes, weft beim Kaninchen 
,,auch sonst 2qormoblasten im Blur nicht selten zu linden sind". 

16. Einige Sehlu[3bemerkungen i~ber die nerv6se Regulation des 
h~imatopoetischen Systems. 

Die yon uns gemachten Beobachtungen fiber StSrungen in der 
Regulation des r o t e n  Blutbildes unterstfitzen welter die immer mehr 
an Wahrscheinlichkeit gewinnende Annahme, dab in den Stammganglien 
bzw. im Zwischenhirn Regulationsmechanismen nicht nur ffir das weiBe, 
sondern auch fiir alas rote Blutbild vorhanden sind. I)as letzte Wort  ist 
noch selbstversti~ndlich nicht gesprochen. E s  werden noch manche 
Sehwierigkeiten zu tiberwinden sein, bis es einen ganz exakten Beweis 
ffir die Existenz eines zentralen Regulationsmechanismus zu ]iefern 
gelingen wird. Unsere Beobachtungen haben uns jedenfalls auf eine 
neue Spur gebracht und diese Spur fiihrt immer wieder za den Stamm- 
ganglion, zum Zwisehenhirn. 

Wir sahen auch, daI~ unter gewissen Bedingungen, dabei sehien die 
Ausdehnung des krankhaf ten Prozesses in der Ventrike]gegend eine 
best immte Rolle zu spielen, Beziehungen mit  der zentralnerv5sen- 
Regulation der Leukopoese zu erkennen sind. Ganz deutlieh wurde es 
beim Vergleich der Intensit~t  der Reaktionen. Es bestand ein ziemlieh 
weitgehender Parallelismus zwisehen der Sr der Reticulocyten- wie 
auch Leukocytenschwankungen. Wit  hat ten in unseren Beobachtungen 
den Eindruck, dal~ ns Beziehungen zwischen Reticulocyten- und 
Leukoeytenreaktionen als zwischen Leukoeyten und Temperaturverlauf  
bestanden. 

Auch andere  eerebrale Erscheinungen gingen mitunter  den uns 
interessierenden parallel. Das nimmt auch nicht weiter wunder bei der 
engen Verknfipftheit verschiedener zentraler Regulationsmechanismen 
(Spiegel 1, Karplus  u. a.). Nicht immer aber war es der Fall, so dal3 aueh 
einzelne zentr~l-nervSse ~r unabh~ngig voneinander in Er- 
scheinung getreten sind und beobachtet  werden konnten. 

Viel schwieriger fi~llt die Entscheidung fiber den Wirkungsmechanismus 
an der Peripherie. DaB das vegetative Nervensystem hier eine ma~- 
gebende Rolle spielt, erscheint sehon aus dem rein anatomisehen Befund 
gesichert. Es ist ja bekannt,  dab das Knochenmark neben markhalt igen 
auch reichlich mit  marklosen Fasern versorgt wird, die zusammen mit  
der Arteria nutritia dorthin gelangen (Glaser 2). 

Wie Ottolenghi s gezeigt hat, verliert sich ein Tell der Fasern in 
der Pulpa, ,,so dab auch ein Nervennetz im Knochenmark in loserem 

1 Spiegel: Die Zenr des ~utonomen Nervensystems. Monographien Neur. 
1928, It. 54. 

2 Glaser: Die Innervation der Blu~gef~i3e. In L. R. Mi~ller: Lebensnerven und 
Lebenstriebe, S. 389/390. 

3 0ttolenghi: Zit. n~ch Ho]]. 
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Zusammenhang mit den Gefi~l~en steht"  (Ho/ t ) .  Die Weiterveffolgung 
der T~tigkeit der peripheren Nerven ist aber sehr erschwert. In diese 
Ts greifen innere Sekretion wie auch im Stoffweehsel ent- 
standene Nervenreizstoffe ein. Neben einer unmittelbaren Versorgung 
der Knoehenpulpa versorgen die peripheren Nerven auch die Blutgef~i~e 
bis in die kleinsten Aste hinein, wie j a fiberhaupt ,,die vegetativen Nerven 
in geradezu verwirrender Art sehr versehiedene Organe mit sehr ver- 
sehiedener Funktion versorgen" (Schil] 1). Wie die Beziehungen der 
einzelnen Mechanismen innerhalb der gro~en Gesamtregulation sehr 
eng verflochten sind und wie groI~ die Wechselwirkung ist, zeigt unter 
anderem aueh die Arbeit yon Luigi  Condorelli 2, der festgestellt hat, 
,,dal3 in den Thalami optici oder genauer in den Nuclei interni und 
externi Zentren vorhanden sind, die das elektrolytisehe Gleichgewieht 
des Blutes regu l ie ren . . . "  

Wenn unter diesen Umst~nden auch niehts Sicheres fiber die peri- 
pheren Angriffspunkte des zentral-nervSsen Reizes gesagt werden kann, 
so scheint doch in erster Linie die Blutbildungsst~tte selbst, und zwar 
die Bildungsst~tte der roten BlutkSrperchen angegriffen zu werden. Die 
ganze Art der aufgetretenen Reaktion, das sehr hi~ufige mitunter aus- 
schliel~liche Auftreten der fast reifen Reticuloeytenformen spreehen ffir 
unsere Annahme. Es zeigt sich, dab gerade jene Elemen~e ausgeschfittet 
werden, die nur in loekerer Verbindung mit dem Knochenmark stehen. 
Sie sind aueh deshalb sehr empfindtieh und reagieren sehon auf die 
kleinsten RegulationsstSrungen. 

Es ist aueh nicht ausgeschlossen, dab die Hi~molyse wie man aus 
einzelnen Beobachtungen vermuten kann, der zentral-nervSsen Regulation 
untersteht. 

Indem wir die l~etieulocytenz~hlung angewandt haben, glauben wir 
eine neue Methode gefunden zu haben, die uns weitere Aufsehlfisse fiber 
die Abhi~ngigkeit des Blutes yon der eerebralen Regulation geben wird. 
Wir empfehlen mit allem Naehdruek diese an sieh einfache Methode, die 
ganz parallel mit anderen Forsehuagen einhergehen kann, aufzunehmen. 
Diese Me~hode erSffnet uns neue MSglichkeiten, das Zusammenwirken 
versehiedener Organsysteme innerhalb des Organismus kennenzulernen. 

D e r  Erkenntnis der engen Verknfipftheit aller Lebensvorgi~nge in 
unserem KSrper soll aueh diese Arbeit dienen. 

a Schil]: Physiologie des peripheren Teiles des vege~ativen Nervensystems. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 106, 196. 

Condorelli: Das elektrolytisehe Gleichgewicht des Blutes. Einflu~ des zen- 
tralen Nervensystems. Z. klin. Med. 107. 
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