
(Aus dor L~ndes~nstalt  I~euruppin [Direktor: Dr. W. Ahrens].) 

Beitrag zur Biologie der Schizophrenie. 

Von 

C. yon Leupoldt~ 
Direktor der Landesanstalt Liibben (Spreewald). 

(Eingegangen am 20. Juli 1933.) 

Die vorhegende Arbeit setzt die VerSffentliehungen des Verfassers 
aus den Jahren 1925 und 1928 tiber ,,Blutbilder bei Geisteskranken" 
fort 1 

Es war aufgefallen, da~ J4nderungen des psyehischen Zustandes yon 
Veranderungen des relativen wefl~en Blutbildes begleitet wurden, die auf 
ganz bestimmten Linien verliefen. Entweder bestand auf den HShe- 
punkten der Psychose eine Neutrophilie, oft mit Linksverschiebung, 
sowie Eosino- und Lymphocytopenie, und das Blutbfld wandelte sich 
mit zunehmender Besserung in eine Eosinophfli% oft mit Lymphocytose 
und gr61]erer oder geringerer Neutropenie ohne Linksversehiebung, oder 
das Bintbild zeigte auf dem HShestadium der Geisteskrankheit Eosino- 
phflie, Lymphoeytose, Neutropenie und versehob sich bei der l~emission 
in der Riehtung auf prozentuale Zunahme der Neutrophflen nebst Abnahme 
der Eosinoptfilen und nicht selten auch der Lymphocyten. Solehe Phano- 
mane bat ten wir beobaehtet bei Sebizophrenen, Epileptikern und einem 
Falle yon ,,traumatischer Psyehose." 

Wir sahen also an dam B]utbilde yon Geisteskranken dasselbe, was 
V. Schilling, auf dessert Forsehungen unsere Untersuehungen iiberhaupt 
aufgebaut sind, in bezug auf kSrperliehe, insbesondere Infektions- und 
f3berempfindlichkeitskrankheiten, sowie auf nerv5se Leiden gefunden hat:  
as gehSrt einem ,,unspezifisehen Status" an. 

Nun heil]t abet unspezffiseh keineswegs bedeutungslos. Wenn die 
Bewegungen des relativen wefl3en Blutbfldes in bestimmten Linien, welehe 
auch sonst Krankheitszust~nde und -verl~ufe bezeiehnen, die Bewegungen 
der Psyehose begleiten, dann wird man sie nicht als belanglose Schwan- 
kungen mehr ~ul3erlicher Art bezeiehnen dtirfen, sondern mul3 wesenfliehe, 
innere Zusammenh~nge mit der GeistesstSrung vermuten. 

Welter hatten wir nun gesehen, nicht nur dal3 die beiden oben er- 
w~hnten u des Blutbildes bei verschiedenen Geistes- 
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stSrungen vorkommen k(innen, sondern dal] auch bei Schizophrenen 
(yon denen bier ausschliel~lich gehandelt warden soll), also innerhalb 
ein und desselben klinisehen Formenkreises, beide Typen auftreten. 
Wenn wir daher yon einem ,,Erregungsblutbflde" und einem ,,Ruhe"- oder 
gar ,,Genesungsblutbilde" gesproehen haben und diese Ausdriieke der 
Kfirze halber aueh welter beibehalten mSehten, so sollen sie sieh immer 
nur auf den gerade diskutierten Fall beziehen. 

Die Beobachtung der starken Eosinophilie, der man bei Schizophrenen, 
sei es als einem ,,P~uheblutbilde", sei es als einem ,,Erregungsblutbflde", 
begegnete, hatte fiber die Analogie mit kSrperlichen, yon einer Eosino- 
philie begleiteten StSrungen, wie Bronchialasthma, Colitis membranacea, 
Serumkrankheit u. a., auf das vegetative Nervensystem, und zwar auf 
seinen parasympathischen Anteil geleitet. Andere vagotonische Zeiehen, 
welche nicht selten zusammen mit der Eosinophilie bei unseren Kranken 
vorkamen, bestatig~en diese Spur. 

Hat ten  wir also das eosinophile Blutbild auf den Parasympathicus 
bezogen, so lag as nahe, sein Gegenstfick, die Neutrophflie mit Linksver- 
schiebung, Eosinopenie and Lymphoeytopenie, dem Sympathicus zuzu- 
ordnen. Auf dieses Schema wurde dann der therapeutische Versuch 
gegriindet. Die Y~lle mit einem neutrophilem, an- oder hypeosinophilen 
Blutbilde wurden mit sympathisnsdgmpfenden, vagusanregenden, die 
mit entgegengesetztem Blutbilde mit entgegengesetzt wirkenden Mitte]n 
behandelt. So grob schematiseh dieser Versueh war, so fiihrte er doch 
in einer l%eihe yon Fi~llen zu erhebliehen Besserungen bis zu grol3en 
Remissionen. Diese traten so prompt ein, genau begleitet yon der 
theoretiseh erwarteten Verschiebung des relativen weiBen Bintbildes, dab 
der Einwand, es babe sich wohl um ,,Spontanheilungen" gehandelt, 
nieht gelten kann. 

Ebensowenig gilt der Einwand der kleinen Zahl. Eine Statistik fiber 
Erfolge somatiseher Heilverfahren bei Sehizophrenen wird vorerst immer 
noeh zugunsten der Versager ausfallen, aus dem einfaehen Grunde, weft 
eine psyehopathologiseh abgegrenzte Krankheitsgruppe nicht ohne 
weiteres auch eine biologische Einheit zu sein braneht, und die Biologie 
der Sehizophrenie noeh zu wenig bekannt ist. Sehon die Beobachtung, 
daf~ bei der Sehizophrenie zwei absolut gegensgtzliehe Typen als Krank- 
heitsblutbild and zwei mindestens relativ gegens~tzliche als ,,Genesungs- 
blutbild" vorkommen, deutet an, d~l~ innerhalb dieses klinisehen Bezirkes 
verschiedene biologische Gruppen Vertreten sind. Es kommt mithin noch 
far  nieht auf das statistische Ergebnis, sondern nut  darauf an, ob nach 
dem Verh~]tnisse des Ver]aufes zur Behandlung die Tatsaehe des thera- 
peutisehen Erfolges als gesichert oder in hohem Grade als wahrseheinlich 
ge]ten muB. Wenn also - -  um blof~ einige Namen zu nennen - -  Weichbrod, 
Kauders, Dodel, Dattner, Martha Fauser, Menninger v. Lerchenthal u. a. 
.Erfolge vegetativ ei~gestellter Behandlungen gesehen haben, so ist 
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das nur ein Grund, erst recht auf diesem Wege weiterzudringen, auch wenn 
in dem gesamten Bereiche der Schizophrenie die Zahl der Erfolge noch 
so weir hinter derjenigen der Versager zurfickbleibt. Die Entseheidung, 
wie gro• die Reiehweite einer solehen Therapie ist und wie im einzelnen 
die Indikation zu stellen ist, h~tngt davon ab, wie weir man in die Biologie 
der Sehizophrenie eindringen wird. 

Auf Grund der therapeutisehen Versuche und in Hinbliek auf die For- 
schungen yon F. Kraus und Zondeck waren wir dann 1 dazu iibergegangen, 
das relative wefl~e Blutbild nieht nur in Beziehung zum vegetativen 
Nervensystem zu setzen, sondern es in den umfassenderen Zusammenhang 
des vegetativen Systems einzustellen und ~ls Index fii~ die jewei]ige vege- 
tative Lage im Verlaufe der Geistesst6rung zu benutzen. 

Fiir diese Auffassung, welche damals nur aus gewissen klinischen 
Ana]ogien abgeleitet worden ist, glauben wir jetzt yon ganz anderer 
Seite wiehtige Stiitzen gewonnen zu haben. 

In Versuchen am Knoehenmark des Hundes haben R. Schoen und 
Else Berehthold gezeigt, dal~ unter unmittelbarer Adrenalineinwirkung im 
Blute der Vena nutr. tibiae eine erhShte Ausschwemmung yon Segment- 
kernigen und Jugendformen auftritt,  und dal~ diese Wirkung wahrschein- 
lich auf einer direkten Reizung symp~thischer Endapparate beruht. 
Hier handelt es sich zwar nut  um eine lokale Reaktion, die jedoeh Be- 
ziehungen von Neutrophilie mit Linksverschiebung zu Sympathicus- 
erregungen erkennen lgl~t. 

Noch eindeutiger ~ber und yon weittragender Bedeutung fur unsere 
Untersuehungen sind die Arbeiten yon F. Ho]] 2, die dureh Experiment 
und klinische Beobaehtung die Beziehungen des weil~en Blutbildes zur 
veget~tiven l%egulation (ira Sinne yon F. Kraus) aufzeigen. Ho// land 
bei sympathicotonisehen Zusts Neigung zu absoluter Leukoeyten- 
vermehrung mit neutrophiler Linksversehiebung und Absinken der Eosino- 
philen (,,myeloisehe Tendenz"), bei parasympathicotonisehen Zust~nden 
hingegen eine Neigung zu relativ geringer GesamtleukoeytenzaM mit 
relativer Lymphocytose und Vermehrung der Eosinophflen (,,lympha- 
tische Tendenz"). Ferner hat Ho[[ festgestellt: 1. dalt bei parasympathico- 
tonischen Zust~nden ~lmliche Bintbildver/tnderungen auftreten wie bei 
Anderungen des Saurebasenhaushaltes in alkalotischer giehtung, bei 
Fieberabfall, bei Anfallperioden der Tetanie; 2. bei sympathicotonisehen 
Zust~nden /thnliehe Blutbilder, wie bei Ver~inderungen des S~urebasen- 
haushaltes in aeidotiseher Riehtung, beim Fieber, in anfallfreien Perioden 

1 v. Leul~oldt, C.: II. Mitteihmg. Arch. f. Psychiatr. 82. 
Arch. f. exper. Path. 105 u. 106. 
Ho[[, Y.: Untersuchungen fiber das weiBe Blutbild und seine biologischen 

Schwankungen. Krkh.forsch. 4. -- Blur und vegetative Regulation. ErR. inn. Med. 
38. -- Die vegetative Regulation des Blutes. Dtsch. reed. Wsehr. 1928, 22. -- Kritik 
und praktische Bedeutung des Blutbildes. Erg. IVied. 12 1 u. II (1929). 
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der Tetanie. Das Blutbild wird also aueh hier in das vegetative System 
eingestellt , die J~nderungen im B]utbilde sind ,,an wiehtigste andere 
_~nderungen yon Lebensvorgangen des Organismus gebunden" und 
stellen ,,einen morphologisehen Spiegel zahlreicher nerv6ser und physi- 
kallseh-ehemiseher Vorgange, sowie der dabei ablaufenden Stoffweehsel- 
vorgange" dar. Nach Ho][ ]assen sich ,,unter den Abweiehungen in den 
vegetativen Regulationsvorgangen zwei Gruppen unterseheiden", deren 
eine Sympathicus- und Ca-Ubergewieht, Acidose und Fieber, die andere 
Parasympathicus-~bergewicht ,  Alkalose und Temperaturabfall  um- 
faBt, und zwar sind die Glieder jeder dieser zwei Gruppen weitgehend 
zwangslaufig aneinander gekoppelt. 

VSllig unabhangig voneinander begegnen sich also die tastenden 
Gedankengange der therapeutisehen Versuche mit  den Ergebnissen, 
die Ho/] au/ breiterer und sieherer Basis und an einem ganz anderen 
Krankenmateriale gewonnen hat. 

Die Falle der I.  und I I .  Mitteilung zeigten die dort besehriebenen 
Phanomene meistens in besonders starker Auspragung. Auch Ho/f hat  
zunachst die ,,einseitigen und hochgradigen Abweiehungen yon der Norm" 
studiert, wahrend in den meisten klinischen Fallen derartig extreme 
Abweiehungen nieht bestehen, sondern ,,der Einflu{~ der verschiedenen 
Faktoren, welehe das vorliegende Blutbild bewirken, nieht so leicht zu 
entwirren ist." 

I m  fo]genden sollen nun die Abwandlungen des relativen weiBen Blur- 
brides bei Schizophrenen von den mehr akuten, stark besserungsfahigen 
fiber prognostiseh zweifelhafte bis in das Gebiet der ehronisehen, unheil- 
baren Falle verfolgt werden. 

1. B. M., Landwirt. Im Alter yon 32 Jahren fiber ein Jahr in einer Irrenanstalt. 
Mit 45 Jahren abermals erkrankt. ReligiSse Wahnideen, tobsiiehtige Erregungen, 
8innestausehungen, Nahrungsverweigerung. 

Am 26.10.28 Aufnahme in der Anstalt Neuruppin. Nieht zu fixieren, sang, 
schrie, schw~tzte yon religiOsen Missionen, mtisse die Dorfbewohner bekehren. 
Die tobsiichtige Erregung nahm zu. 

Blutbflder: 
(1.) 29.10. {2.) 3.10. (3.) 4. 11. {4.) 6. ]1. 

Eosinophile . . . .  3,0% 0,0% 1,5% 1,0% 
Stabkernige . . . .  10,5 % 7,5 % 8,5 % 3,0 % 
Segmentkernige. . .  70,0 % 74,5 % 78,0 % 70,0 % 
Lymphooyten . . . 16,5~ 17,5% 11,0% 20,5% 
GroBe Monoeyten.. 0,0% 0,5% 1,0% 5,5% 

Vom 2.11. an Thymoglandolinjektionen. Am 6. 11. etwas ruhiger, jedoeh noeh 
ganz clureheinander. Am 7.11. wesentlieh ruhiger, spontan gegessen, die I-Iand ge- 
reieht, sparliche, aber geordnete sprachliche AuBerungen. Abends wieder erregter. In 
den nachsten Tagen fortschreitende Beruhigung, zuganglieher, verneinte religi6se 
Missionen und Bekehrungsabsichten, behauptete aber, yon den ganzen Vorgangen 
nichts zu wissen, aueh war die Stimmung noch labil. 
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Blutbilder: (5.) 7.11. (6.) 8. l l .  (7.) 9.11. (8.) 10.11. 
Eosinophile . . . .  1,0% 1,0% 1,5% 1,5% 
Stabkernige . . . .  2,0 % 3,0 % 2,0 % 3,5 % 
Segmen tke rn ige . . .  59,5 % 66,0% 48,5 % 58,5 % 
Lymphocyten . . . 28,5 % 26,0% 43,0 % 33,0 % 
Grol~e Monocyten. .  9,0% 4,0% 5,0% 3~5% 

Am 11.11. drei Stunden auf. Zunehmend geordnet, subjektives Wohlbefinden, 
gut gegessen, Karten gespielt. 

Blutbilder: 
(9.) 11. l l .  (10.) 12.11. (11.) 13.11. 

Eosinophile . . . . . .  3,5 % 4,0 % 4,5 % 
Stabkernige . . . . . .  1,0 % 0,5 % 0,5 % 
Segmentkernige . . . .  63,5% 55,0% 61,0% 
Lymphocyten . . . . .  28,5 % 37,5 % 32,0 % 
Grol]e Monocyten . . . .  3,5 % 3,0 % 2,0 % 

Weiterhin losyckisch und k6rperlieh in bester Form. Thymoglandol, zuletzt 
nur noch p. o., wurde ganz abgesetzt. Wahnvorstellungen iiberzeugend verneint, 
aueh im Gebahren nichts Verdachtiges. Auf~enarbeit, fleiBig und sachgem/tl3. 
VOlliger Konnex mit Arzt und Umwelt. Am 6.12.28 entlassen. 13 Pfd. zugenommen. 
Blutbilder aus dieser letzten Phase: 

12. 13. 14. 
Basophile . . . . . . .  0,0 % 0,0 % 1,5 % 
Eosinophile . . . . . .  6,0 % 5,0 % 9,0 % 
Stabkernige . . . . . .  0,0 % 0,0 % 2,0 % 
Segmentkernige . . . . .  56,5% 65,5% 48,0% 
Lymphocyten . . . . .  29,5 % 26,5 % 30,5 % 
Gro~e 1V[onocyten . . . .  8,0 % 3~0 % 9,0 % 

Dieser Fa l l  zeigt  nun die reine L iNe  ganz klar .  Ein  Rezidiv,  13 Jah re  
naeh dem ers ten Anfalle,  hei l t  g la t t ,  ohne gr613ere Sehwankungen in 
wenigen Woehen  ab. Der  Ver lauf  wird yon einer W a n d l u n g  des re la t iv .  
weiBen Blutbi ldes  beglei tet ,  die sieh s t ra f f  und gradl inig yon  dem einert 
zu dem anderen  Pole bewegt,  s ta rke  Zunahme der  Eosinophi len und  
L y m p h o e y t e n ,  A b n a h m e  der Stabkernige~a und Segmentkernigen.  

Bemerk t  sei, dab  aueh hier, wie sehon oft  beobaehte t ,  das  , ,Genesungs- 
b lu tb i ld"  s ta rk  ve to  i~ormalen Durehsehn i t t  abweieht .  I )a  ferner  diese 
Abweiehung  in einer Eosinophil ie ,  Lymphoe y to se  und Neut ropenie  
besteht ,  konnte  m a n  im vor l iegenden Fa l le  das biologisehe O p t imum 
bei e inem gewissen Grade  yon Vagotonie  vermuten .  

Naeh  der  Darre iehung yon Thymoglandol ,  die auf  Grund  fr i iherer  
Er fahrungen  gesehah, urn eine Vagotonis ierung zu begiinstigen,  maeh te  
sieh ba ld  die psychisehe Besserung mi t  Umbi ldung  des Blutb i ldes  
bemerkbar .  

2. P.C., geb. 1902, 13~eker, sp~ter Eisenbatmarbeiter, naeh Abb~u in einer 
S~gemfihle gearbeitet. 

Als Kind viel krank, ,,ffihlte sieh immer sehr matt".  In der Sehule m/~Big, im 
Handwerk angeblieh gut. Von jeher wenig Iffang zur Geselligkeit. 

Februar 1930. Verfolgungsideen gegen die Angeh6rigen, rief die Polizei, dab sie 
ihn sohiitze. Lag dann teilsnahmslos zu Bett. 
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Im Mi~rz 1930 in die Anstalt aufgenommen, l~uls 104. Ratlos, spricht nieht, 
ii]t sehr langsam, beh~lt hack dem Essen Teller un4 L6ffel in der Hand. N~Bte 
einmal ein. l~ach einiger Zeit sp~rliche, abgebrochene Antworten: ,,ttabe solche 
Angstgeffihle" (?). ,,Herr Dr . . . .  wen~ ieh . . . "  ( ?) . . .  Versuehe, ihn zu besch~ftigen 
mif~langen. 

Blutbilder aus dieser ganzen Phase: 
1. 2. 3. 4. 

Eosinophile . . . 0,5% 1,5 % 1,5 % 1,0 % 
Stabkernige . . . .  6,0% 6,5% 7,5% 5,0% 
Segmentkernige . . 71,0% 66,5% 50,0% 66,0% 
Lymphocyten . . . 19,5% 24,0% 34,5% 27,5% 
Groi~e Monoeyten. .  3,0% 1,5% 6,5% 0,5% 

5. 6, 7. 8. 
Eosinophile . . . .  1,0 % 1,0 % 0,0 % 2,5 % 
Stabkernige . . . .  0,0% 9,5% 7,5% 6,5% 
Segmentkern ige . . .  58,5% 52,5% 63,5% 58,0% 
Lymphoeyten . . . 38,5 % 36,0% 28,5% 28,0% 
GreBe Monocyten. .  2,0% 1,0% 0,5% 5,0% 

Bei 6--8 war er nach scheinbarer kurzer Aufhellung wieder in st/~rkeren Stupor 
verfallen. Dann begann er wirklieh freier zu werden. Arbeitete auf dem Felde gut 
mit, bekam eiue frischere Gesichtsfarbe und flotte Bewegungen, fiihlte sieh wohl, 
war fleiBig un4 guter Stimmung. WuBte genau die Einzelheiten der Aufnahme und 
/~uBerte sieh auch fiber seine Krankkeit, er habe ,,eine Art Gespenster gesehen", 
das sei aber ,,yon den l~erven gekommen". Wurde im Juli 1930 in kSrperlich und 
psychiseh bestem Zustand entlassen. Puls 52--58--66. 

Blutbilder: 
9. 10. 11. Entlassung 

Eosinophile . . . . .  1,5% 2,5% 3,0% 
Stabkernige . . . . .  3,0 % 4,5 % 2,0 % 
Segmentkernige . . . 47,0% 41,0% 46,5% 
Lymphocyteu . . . .  46,5% 52,0% 48,0% 
GreBe l~onoeyten . . 2,0% 0,0% 0,5% 

Hier wird die Besserung begleitet zwar nu r  yon  einer geringen Zu- 
nahme der Eosinophilen, jedoch yon  einem um so st~rkeren Anstiege der 
Lymphoey ten  (yon 19,5 bis an u n d  fiber 50% ) und  einem groBen Abfalle 
der Neutrophi len  (yon 70 bis in die 40%). Die Pulszahl  betrug bei dem 
ersten myeloischen Blutbilde 104 trotz fehlender motoriseher Unruhe  und  
sunk d a n n  zuweilen bis un te r  60. 

Vielleicht liegt ~uch hier das biologische Opt imum wieder mehr  bei 
einer Vagotonie. 

3. C. T., geb. 1908. Landwirt. Sell Anfang April 1929 zu Hause ,,bleieh hinten- 
fiber gefallen" sein und Zuckungen gehabt, dann sieh im Bette herumgewalzt, die 
Kleider zerrissen und verworrene Reden gefiihrt haben. 

5.4.29 in eine (ausw~rtige) IrrenanstMt. Warf sieh deft aus dem Bette, ,,sehrie 
tieriseh", verunreinigte sieh mit Kot. Gab an, er habe sieh ,,mit den Stimmon 
ein biBchen unterhMten", ,,rechts und links ist Ausgleieh". Die Patienten wollen 
ilm ,,rausdr/~ngen". Habe ,,Kribbeln", ,,Angstgeffihle und heimliehes Drficken 
auf dem K6rper". Bespuekte die W~nde uud legte sich in andere Betten. 

Am 24.7. 29 nach Neuruppin verlegt. Bei der Aufnahme mfirrisch, abweisend. 
In  den n/~ehsten Tagen sehon zugi~nglieh, freundlieh, erzi~hlte geordnet yon deu 
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hAuslichen Verh/~ltnissen, gab an, er habe gelegentlich Stimmen und das Geheul 
Yon Sirenen gehOrt. 

Blutbilder: 1. 2. 
Eosinophile . . . . . . . .  6,5 % 8,0 % 
Stabkernige . . . . . . . .  1,0 % 4,0 % 
Segmentkernige . . . . . .  58,0 % 49,0 % 
Lymphocyten . . . . . . .  34,5 % 39,0 % 
GroSe Monocyten . . . . .  0,0% 0,0% 

Puls 66--72. 

Nach einigen Tagen unzug/~nglich, zeitweise unruhig, drohend, manchmal 
Nahrungsverweigerung, grimassierte, naSte ein, antwortete nicht mehr. 

3. 4.  5. 6. 7. 
Eosinophile . . . . . .  4,0 % 4,5 % 3,0 % 2,5 % 2,5 % 
Stabkernige . . . . . .  10,5% 7,5% 18,0% 10,5% 6,0% 
Segmentkernige . . . .  59,0% 60,5% 62,5% 56,0% 66,0% 
Lymphocyten . . . . .  26,5% 27,5% 16,0% 29,0% 24,0% 
Grol~e Monocyten . . . 0,0 % 0,0% 0,5% 2,0 % 1,5% 

Puls 72--84. 

Dann Besserung. Ging zur Feldarbeit, redete erst noch vor sich hin, wurde aber 
bald immer freier und erschien in Gesichtsausdruck, Unterhaltung, Arbeit, Briefen 
an die Angeh6rigen v611ig geo~dnet. Einmal war er noch etwas miilTisch, im iibrigen 
aber blieb er dauernd in guter Form, so dab ihn die Eltern abholten. Blutbild 
~Nr. 8 liegt etwa 2 Tage vor der offenkundig werdenden, die n/~chsten in der Zeit 
tier fortschreitenden Besserung. 

8. 9. 10. 11. 12. 13. 
Eosinophile . . . 5,5 % 6,0% 7,0% 7,0 % 7,5 % 6,5 % 
Stabkernige . . . 4,0 % 8,0 % 8,0 % 3,0 % 4,0 % 4,0 % 
Segmentkernige . 53,0% 49,5% 53,5% 57,5% 44,0% 51,0% 
Lymphocyten . . 36,0% 35,0% 31,0% 32,5% 44,5% 37,5% 
Grol]e Monocyten 1,5 % 1,5 % 0,5 % 0,0 % 0,0 % 1,0 % 

Dieser Fal l  ist n u n  besonders bemerkenswert .  Das Verhal ten des 
Blutbi ldes 1/~f3t n/~mlich deutl ich drei Phasen erkennen,  die folgende Durch- 
schnit tswerte  aufweisen : 

Eosino- 
phile 

4 
I. (1-- 2)  7,5% 

i i .  (3-- 7)' 3,5% 
III. (8--13) 6,5% 

Stub- 
kernigo 

2,5% 
10,5% 
5,0% 

Se~ent- 
kernige 

53,5% 
60,5% 
51,5% 

Lymphocy-~en 

36,5 % 
24,5 % 
36,0% 

! Groge 
1VfonocySen 

0,0% 
1,0% 
1,0% 

Jede dieser Ver~nderungen im Blutbi ld  aber entspricht  auch einer 
bestimmCen Vergnderung im Verlaufe der Psychose: I = Besserung 
(die jedoch noch nicht  anhielt),  I I  = Versehlechterang, I I I =  Besserung. 
I und  I I I  des Blutbi ldes gleichen sich ebenso wie I und  I I I  im Verlaufe. 
Gerade da6 hier zweimal bei einer bes t immten  We ndung  der Psychose 
auch das gleiche Blutbi ld  zu beobachten war, spricht besonders deutlich 
ffir die enge Verbundenhei t  der beiden Erseheinungsformen.  
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I m  t t inb l ick  auf  die vegetat ive Bedeutung des relativ,  weigen Blut-  
bfldes sei auch noch auf  die s tarken nerv6sen StSrungen hingewiesen, die 
nach der Anamnese  anfangs aufgetreten waren. 

4. R. L., geb. 1902, Landwirt. Vater soll Kr/~mpfe gehabt haben, eine Schwester 
geisteskrank gewesen sein. Patient selbst war angeblich sehr begabt, aber immer 
etwas sonderbar. 

Im 18. Lebensiahre Unruhe, dann grfiblerisches Wesen. Jetzt religi6se Wahn- 
ideen, Drohungen und Tgtlichkeiten. 

Im J~nuar 1925 in der Anstalt Neuruppin. 
Verlegen, geheimnisvolles Wesen, pl6tzlich heftige Erregungen mit Angriffen 

auf die Umgebung, Sinnesti~uschungen, Wahnvorstellungen yon ausgeprggt schizo- 
phrener Art. Zunehmende Beruhigung, sachliche Kritik der Wahnbildungen. 
Feldarbeit. l~uhig nnd verstgndig. Im April 1925 entlassen. Gewichtszunahme 
yon 10 Pfd. 

Hier lmben die Untersuchungen des Blutbildes zw~r erst begonnen, nachdem 
L. bereits 4 Wochen in der Anstalt war. Die Bewegung im Blutbilct war jedoch 
noch deutlich zu erkennen, die Eosinophilen stiegen yon durchschnittlich 2,5% 
auf 7,0%. Die Lymphocytenkurve verlief unter  stgrkeren Schwankungen -- bei 
cier Entlassung 34% Lymphocyten -- und deutet vielleicht schon eine gewisse 
Labilitgt an, die naoh der Vorgeschichte auch im Psychisehen vermutet werden 
k6rmte. 

5. I .S. ,  50 Jahre alt. Lan~wirt. I)epressionen*mit Selbstmordneigung trod 
paranoiden Wahnideen. Naeh 1~/2 ~onaten war die Geistesst6rtmg wieder v611ig 
abgeklungen. 

Die Eosinophilen stiegen yon 0,0 % auf durehsehnittlieh 5 %, die Lymi~hoeyten 
yon 21% auf 40%. Die Segmentkernigen sanken durohsehnittlieh yon 77,5% 
auf 54,0%. Die Stabkernigen waren nieht erh6ht (max. 5%). 

Der Fal l  wird wegen des s tarken sehizophrenen Einsehlages erw~hnt.  
Wieder war bier mi t  fortsehreitender Besserung die entsehiedene Be- 
wegung des Blutbfldes in  der Rieh tung  auf  den lymphat isehen Pol 
zu beobaehten.  

6. K. I-I. ist der Fall 6 der I. Mitteihmg. Als diese niedergesehrieben wurde, 
befand er sieh noch in der Anstalt. Der psyehisehe Zustand des H. war dutch soheues, 
iiberaus ~ngstliehes Wesen und hypoehondrisehe Vorstellungen gekennzeiehnet. 
Dazu kamen sparer allerlei hebephrene Ztige migNeekereien, die sieh his zu T~tlieh- 
keiten steigerten. Das Blutbild bei der Aufnahme hatte sieh zusammengesetzt aus: 

Basoptfile . . . . .  0,5% Neutrophile . . . . .  40,0% 
Eosinol~hile . . . .  17,0% Lymphoeyten . . . 37,5% 
Stabkernige . . . .  1,5% Groge Monoeyten . 3,5% 

Sehwankungen zum Besseren wurden yon einem Sinken der Eosinophilen (5,0 % ) 
trod Ansteigen der Neutrophilen begleitet, bei Versehlechterungen verhielt es sieh 
umgekehxt. 

Es seien nun noeh die Beobachtungen aus dem weiteren Verlaufe, tiber den 
damals noeh nieht beriehtet werden konnte, naohgetragen. 

Aus der Phase der Neigung zu _~rgereien uncl T~tliehkeiten wieder: 

Eosinophile . . . . . . . .  11,5% 10,5% 
Stabkernige . . . . . . . .  1,0% 3,0% 
Segmentkernige . . . . . .  39,5% 46,0% 
Lymphoeyten . . . . . . .  44,0% 36,0% 
Groge Monoeyten . . . . .  4,0 % 4,5 % 
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Dam1 folgte die gtinstigste Zeit  w/~hrend des Aufenthal tes  in der Anstal t ,  in 
der er bei einer Feldkolonne arbeitete und  auch ffischer aussah. 

Eosinophile . . . .  5,0% Lymphocyten . . . 40,5% 
Stabkernige . . . .  1,5 % GroBe Monocyten . 5,0% 
Segmentkernige . . 48,0% 

Am Tage der Ent lassung --  wurde yore Vater  herausgeholt  - -  waren die Eosino- 
philen wieder s tark  gestiegen: 

Eosinophile . . . .  12,0% Lymphocyten  . . . 33,0% 
Stabkernige . . . .  2,0% Grof]e Monocyten . 3,5 % 
Segmentkernige . . 49,5% 

Nach 2 J a h r e n  stellte sich It .  aus eigenem Antriebe in der Ansfal t  vor. Er  war 
1/~ngst wieder ira Berufo. Sein Auftreten war frisch, elastisch. Er  erschien m/~nn- 
licher, war frei und  mitteilsam, kurz er bo~ den denkbar  sti~rksten Gegensatz zu 
dem scheuen, verlegenen Wesen, das ilm frfiher auch in den giinstigsten Zust/~nden 
nie verlassen butte.  Dazu folgeudes Blutbi ld:  

Eosinophile . . . .  1,0% Lymphocyten . . . 22,5 % 
Stabkernige . . . .  4,5 % Groge Monocyten . 3,5% 
Segmentkernige . .  68,5% 

Die Wandlung des Blutbildes ist  hier so stark, dab man fast  schon an eine 
~bersteigeru~g denken und einen bevorsfehenden Umschlag des psychischen Zu- 
standes beffirchten konnte.  Ein  solcher ist jedoch nicht  eingetreten, t I .  ha t  seither 
auch welter in seinem Berufe ge~rbeitet. 

t t i e r  l i eg t  w i e d e r  e in  Fa ] l  vor ,  d a b  da s  l y m p h a t i s c h - e o s i n o p h i l e  B l u t -  

b i l d  die  K r a n k h e i t  u n d  d a s  m y e l o i s c h  g e r i c h t e t e  die  G e n e s u n g  w i d e r  

sp iege l t .  A u f  d iese r  L in i e  v e r l a u f e n  die  B e w e g u n g e n  des  B l u t b i l d e s  r e i n  

u n d  k ] a r  i n  e n g e r  V e r b u n d e n h e i t  m i t  d e m  Ver l~u fe  d e r  1)sychose.  

E s  fo lgen  n u n  e in ige  F~l le ,  be i  d e n e n  s c h o n  s t / i rke re  S c h w a n k u n g e n  

zu  b e m e r k e n  s ind .  

7. G .H. ,  1905 geboren, G/irtner. 
Im Jahre  1925 wegen einer Geistesst6rung in klinischer Behan4luug. Nach 

kurzer Zeit  yon den El tern  abgeholt, ungeheilb. Soll zu t tause  gesund gewesen sein, 
konnte wieder in Stellung gehen. 

Dezember 1926 wegen schwerer Furunkulose im Krankenhause,  dort  n~chtliche 
Unruhe,  J~ul3erungen yon Lebensiiberdru$. 

I m  ~/~rz 1927 in die Ansta l t  ~eurupp in  aufgenommen. Lief vie] umber,  ant-  
wortete nicht ,  waft  das Essen ins Klosett.  

1. Eosinophile . . . .  4,0% Lymphocyten . . . 27,5% 
Stabkernige . . . .  8,0% Grol3e Monocyten . 4,0 % 
Segmentkernige . . 56,5% 

Puls 68. 
Wurdezun/~chst 12 Wochennur  symptomatisch behandelt.  Warschwergehemmt ,  

sprach nicht,  o~t Nahrungsverweigerung, zuweilen pl6tzlich starke Erregung. 

2. Eosinophile . . . .  3,5% Lymphocyten . . . 14,5% 
Stabkernige . . . .  12,5 % Grol]e Nonocyten . 4,5% 
Segmentkernige . . 65,0%. 

Pals  72--74. Urir~ sauer. Andeut tmg yon Chvostek. 

Bekam jetzg Thymoglandol s. c. und p. o., otme Effolg. Daranf  Testosan und  
,,Neutralisationspulver" (nach Prof. Schenk). Schon nach 8 Tagen Spur freier, ant-  
wortete leise, es gehe ihm besser. Auch bei der Nahrungsaufnahme nicht  mehr so 
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gehemmt. Die Besserung nahm weiter zu, er muBt~ zwar noch zum Essen angehalten 
werden, konate aber den ganzen Tag auf sein und in den Garten gehen. 

3. Eosinophile . . . .  5,0% 4. 8,0% 
Stabkernige . . . .  4,0% 7,0% 
Segmeatkemige . .  51,0% 47,5% 
Lymphoeyten . . . 35,0% 31,5% 
Groge Monocytea 5,0% 6,0% 

Urin jetzt alkalisch; Chvostek lebhaft. Dermogr. desgleiehen. Auffallend 
kalte tt/inde und matter  Puls, Frequenz 60. Blutdruek 95 (I~.R.). Die bisher 
geiibte Medikation wurde daher abgesetzt und start  ihrer Calcium (Sandoz) gegeben. 
:Naeh wenigen Tagen ~nderte sieh das Bild. Der Pat ient  wurde zwar erheblich leb- 
halter, jedoch stark unsoziai; widerspenstig, grob, zu T/~tlichkeiten neigend. 

5. Eosinophile . . . .  3,5% Lymphocyten . . . 29,0% 
Stabkernige . . . .  10,0% GroBe Monocyten . 3,0% 
Segmentkernige . . 54,5% 

Von nun an erhielt er neben Calcium Saadoz wieder Testosan. 
Wurde jetzt  wieder ruhig und geordnet, half yon selbst, erst auf der Abteilung, 

dana in einer Gartenkolonne, muBte allerdings noch eine Zeitlang zum Essen an- 
gehalten werden und war, wenn er ~ngesproehen wurde, /~uBerst verlegen. Blur- 
bilder aus dieser Zeit: 

6. Eosinophile . . . .  5,5 % 7. 6,5% 
Stabkernige . . . .  5,5 % 20,5 % 
Segmentkeraige . . 4%0% 50,0% 
Lymphocy~en . . . 35,5% 20,0% 
GroBe Monoeyten 4,5% 3,0% 

Zu 6: Puls 72, Blutdruck l l0 ,  Dermogr. 0; Puls zuNr .  7:68, amTage zuvor 
Schwindelanfall. 

8. Eosinophile . . . .  5,0 % 9. 7,0% 
Stabkernige . . . .  3,5 % 10,0 % 
Segmentkernige . . 56,0% 47,5% 
Lymphocyten . . . 32,0% 28,0% 
GroBe M o n o c y t e n . .  3,5% 7,5% 

Puls 68-- 72-- 80. 

Einmal wurde, ohne dab sonst etwas Besonderes auffiel, folgendes Blutbild 
beobachtet:  

10. Eosinophile . . . .  4,5% Lymphocyten . . . 17,5% 
Stabkeraige . . . .  11,0% Grol]e 1Vfonoeyten . 4,0% 
Segmentkernige . . 63,0% 

Der Zustand besserte sich nun welter. Die I-Ialtung wurde straffer, die Be- 
wegungen elastischer, der Gesichtsausdruck frischer, l~ahm an der Unterhaltung 
und Spielen teil. Bei sonst vSllig geordnetem Verhalten t rot  jedoch, wean man iha 
~nspraeh, immer wieder eine schwere Sehiichternheit ein. 

Er wurde dana auf eine offene Abteilung verlegt und arbeitete sehr geschiekt 
nnd umsichtig in der G/~rtnerei. Gesandes Aussehen. 
]ieB nach. 

11. Eosinophile . . . .  11,5% 12. 9,0% 
Stabkernige . . . .  0,5 % 0,5 % 
Segmentkernige . . 63,5% 61,5% 
Lymphoeyten . . . .  22,0% 25,0% 
GroBe Monocyten 2,5% 4,0% 

Auek die Schiiehternheit 
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In diesem Zustande wurde er entlassen. Bei der Entlassung war er dem Arzte 
gegeniiber wieder sehr befangen. Dazu lebhafte vasomotorisehe Erregung und fol- 
gendes Blutbild: 

13. Eosinophile . . . .  2 , 0 %  Lymphocyten . . . 31,0% 
Stabkernige . . . .  1,0 % Grol]e Monocyten . 2,5% 
Segmentkernige . . 63,5% 

Der Fall bietet viel Bemerkenswertes: 
I m  ganzen f~llt bei dem Kranl~en eine groge psychische Labilit~t auf. 

Ale 1/~ngst schon die Besserung gute Fortschritte machte, bestand immer 
noch eine so groBe Befangenheit, da6 man eigentlieh stets auf  einen Riiek- 
fall gefaBt rein muBte. Sie liel] zwar dann sehliel]hch nach, setzte aber 
unter dem erregenden Einflusse der Entlassung sofort wieder in vo]lem 
Mal]e ein. Neben der psyehischen maehte sieh auch eine starke Labilitgt 
im Vegetativen geltend, die in vasomotorisehen Erregungen, Ohnmacht- 
neigung und iiberaus ]ebhaften vagotonischen Reaktionen (s. Angaben 
unter Blutbild Nr. 3 und 4) zum Ausdruck kam. Es ist nun recht inter- 
essant, dab das BIutbild eben/alls stark labile Ziige aufweist; man sehe die 
Schwankungen der Stabkernigen in Nr. 5--9,  ferner das ganze Blutbild 10 
und endlich den Abfall der Eosinophilen bei der Entlassung. 

Dem gi~nstigen kSrperlichen und seelisehem Zustande entsprechen die 
Blutbilder 11 und 12. Ein Vergleich mit  denen aus der ersten, vSllig 
unbeeinflul~ten Phase Nr. 1 und namentllch Nr. 2, so wie der Erregung 
Nr. 5 1/s zwar die bekannte Linie erkennen. Es wurde auch schliel~lich 
das Ziel der Anstaltsbehandlung erreicht und H. in arbeitsf/~higem Zu- 
stande entlassen, die Prognose diirfte jedoeh angesichts der oben gesehil- 
derten Unsicherheiten und Schwankungen reeht zweifelhaft rein. 

Wit werfen nun auch einen Bliek auf  den therapeutischen Versuch: 
Naehdem die fibliche palliative Behandiung 12 Wochen ohne jeden Erfolg 
geblieben war, sollte auf  Grund des Blutblldes (Nr. 2) eine Vagotoni- 
sierung angestrebt werden. Unter den gew~hlten Mitteln besserte rich 
prompt  der psychische Zustand, der his dahin unbeeinfluftbar geblieben 
war, und das Blutbild reagierte in der erwarteten Weise (Nr. 3 und 4). 
Dazu traten vegetativ-nervSse Erseheinungen auf, welche in der gleichen 
Richtung lagen, jedoeh der Art waren, da$ es angebraeht schien, zu 
bremsen. Das gesehah, indem start  der ersten Medikation Calcium 
gegeben wurde und sogleieh t ra t  wieder ein Umschwung ein. Das lympha- 
tiseh gewordene Blutbfld sehlug die l%iehtung auf den myeloisehen Pol 
ein (Nr. 5). Aber jetzt war es der psyehisehe Zustand, weleher uner- 
wiinschte Formen annahm. Darauf  wurde ein dritter Versuch gemaeht, 
n/~mlieh zugleieh ein sympathico - -  und ein naeh unseren Erfahrungen 
vagotonisierendes Mittel verabreieht. Von nun an ginges im Psychischen 
sts vorw~rts und aueh im Blutbild t ra t  abermals eine Eosinophilie auf. 

Der Fall scheint besonders geeignet zu sein, die bier vertretene Auf- 
fassung yon den vegetativen Beziehungen des relativ, weil3en Blutbildes 
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zu stfitzen und zu erl~utern. Es handel t  sich offenbar um eine schizo- 

phrene Psychose bei e inem w:ge ta t iv  St igmatis ier ten,  der im Sinne yon 
Bergmanns mit  einer ~bere r regbarke i t  beider Absehni t te  des vege ta t iven  

N. S. behaf te t  war. Man konnte  je naeh Wahl  eines parasympath ieo-  
oder eines sympath icomimet i schen  Mittels geradezu sein Spiel mi t  dem 

vege ta t iven  N. S. treiben,  und dieses Spiel wirkte  sieh p rompt  im Blut- 
bilde und im Gange der P8ychose aus. 

Eine Kombina t ion  versehiedener vege ta t ive r  Wirkungsfaktoren  ha t t e  
darm versueht  dureh Anregung beider Absehni t te  des vege ta t iven  N. S. 

dem zu s tarken Ubergewiehte  des einen fiber das andere vorzubeugen.  
MSgen diese ~ber legungen  noch so unsicher, t a s tend  sein, es wurde 

schliel31ieh erreicht,  was naeh Lage des Falles erreieht werden konnte .  

8. It. J., geboren 1908. Kutscher. 
mutter soll in einer Anstalt gestorben sein, eine Schwester des l~atienten sieh 

in einer Anstalt befinden. 
J. soll gut gelernt haben. 
3.12.25 in das Krankenkaus, Kopfschmerzen und Erregung. Lief umber, 

zerri~ Betten, lachte viel ,,aus Spal3 an der Freude". 
2.1.26 in die Anstalt Neuruppin. 
Orientiert. Sehr unruhig. Die Frau in seiner Dienststelle bei einem Bauern, 

sei eiue ttexe und im Keller hinter ibm hergeflogen. Im Krankenh~use sei ,,alles 
so komisch" gewesen. (?) ,,Ja, das war so komiseh". 

Kepi kongestioaiert. Puls im Liegen 48--54, im Stehen 60--64. Einmal trotz 
schnelles Gehens 50. Aschner ~-. ]31utbild: 

1. Basophile . . . . .  1,0% Segmentkernige . . 41,5 % 
Eosinopkile . . . .  7,0 % Lymphoeyten . . 42,5 % 
Stabkernige . . . .  2,5% Grol~e Monoeyten . 5,5% 

Bekam tIypoglandol, abwechselnd s.c. und p.o. Wurde bal4 ruhiger. Das 
mit der ,,Hexe" kSn~e nickt stimmen; er wisse nicht, was das gewesen sei, die Frau 
sei ganz gut. Sehr stark gegessen. Arbeitete yon selbst auf der Station, dabei auf- 
fa]lend heftiger Impuls; ,,ich kann keinen Angenbliek ohne Arbeit sein". MSchte 
in seine alte Stelle zurfiek. Weiter zunehmend verst~ndig. Bezeichnete die Watm- 
vorstellungen als ,,Einbildung". Sah ein, dab er noch eine Zeitlang in der Anstalt 
bleiben mfisse. Bat, bier das Korbfleckten lernen zu dfirfen und konnte sehon 
am 15.1.26 in die Korbflechterei kommen. Von diesem T~ge an wurde die Dar- 
reichung des Itypophysenpr~parates abgesetzt. 

Blutbilder bis zum 15.1.26: 
2. 

Eosinophile . . . . .  4,5 % 
Stabkernige . . . . . 6,5% 
Segmentkernige . . . 45,0% 
Lymphocyten . . . .  39,0% 
Grol~e Monocyten . . 5,0% 

Die Pulsfrequenz sckwankte yon 60--80. 
5. 

Basophile . . . . . .  1,0 % 
Eosinophile . . . . .  4,5 % 
Stabkernige . . . . .  4,5 % 
Segmentkernige . . . 39,0% 

3. 4. 
4,0% 3,5% 
3,0 % 3,5 % 

43,0 % 50,0 % 
46,0% 38,5% 

4,0 % 4,5 % 

6. 7. 
1,5% 1,0% 
4,0% 4,0% 
2,0 % 1,5 % 

53,0% 51,0% 
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5. 6. 7. 
Lymphocyten . . . .  43,0% 35,5% 38,5% 
Gro~e ~[onoeyten . . 8,0% 4,0% 4,0% 

Puls 60--72--78. 
Arbeitete nun in der Werkstatt  sehr anstellig und fleiBig, allerdings immer mit 

dem starken UbersehuB an Antrieb, bis er am 25.1. vollstgndig umwarf. Zwei 
Tage zuvor hatte er folgendes Blu~bild geboten: 

8. Basophile . . . . .  1,0% Segmentkernige . . 64,0% 
Eosinophile . . . .  6,0 % Lymphoeyten . . . 23,5 % 
Stabkernige . . . .  4,0% GroBe Monocyten . 1,5% 

Puls 72--74. 

Reichlich 8 Tage ]ang bestand nun eine starke motorische Unruhe, er sang, 
pfiff und warf die Betten durcheinander. ,,Der Hund Lux"  sei hinter ihm her. 
Braehte weinend allerlei unsinnige Reimereien (,,Fritze roach keine Witze" u. dgl.); 
zerriB Herod und Bettwasehe. Der Bauer (bei dem er gedient hatte) ,,ist ja gerade 
der Satan".  Blutbilder in diesen Tagen: 

9. 10. 11. 
Basophile . . . . . .  0,5 % 0,0 % 0,0 % 
Eosinophile . . . . .  2,0 % 2,0 % 0,5 % 
Stabkernige . . . . .  7,0 % 10,5 % 4,0 % 
Segmentkernige . . . 59,0% 62,0% 70,0% 
Lymphocyten . . . .  28,5% 21,5% 23,0% 
GroBe ~onoeyten . . 3,0% 4,0% 2,5% 

Puls 58, 60, 72; einmal im Liegen 60, nach Aufsetzen 80. Nunmehr Yestiglandol 
s. cut. 

Darauf --  nach 8 Tagen --  ruhiger. Er  sei ,,nicht mehr so verdreht",  las, 
schlieI gut. Tageweise wieder Sinnest/~uschungen, schnell vorfibergehend auch 
noeh etwas st/~rkere motorische Unruhe, dann jedoch zunehme~de Beruhigung. 
Zuerst nicht rech~ ansprechbar, wurde er bald freundlich und zug/~nglieh. Die ~lten 
Wahnideen (, , t texe", , ,Satan") seien ,,liingst vergessen". Seinem Wunsche gem/~] 
zur Feldarbeit, willig and fleiBig. Wurde (4 Monate nach der Au~nahme) auf sein 
und seines Dienstherrn Betreiben zu diesem entlassen. Gewichtzunahme 14 Pfund. 

Er  machte bei der Entlassung einen durchaus giinstigen Eindruck, nur konnte 
man nieht ganz sicher feststellen, ob er auch die volle Einsicht flit die fiberstandene 
Krankheit hatte. 

12. 13. 14. 15. 
Basophile . . . . .  0,5 % 0,5 % 1,0 % 0,0 % 
Eosinophile . . . .  1,0 % 4,5 % 2,0 % 1,5 % 
Stabkernige . . . .  6,0 % 0,0 % 3,0 % 6,0 % 
Segmentkernige . .  54,5% 44,0% 57,5% 36,0% 
Lymphoeyten . . .  35,5% 45,0% 32,0% 51,5% 
GroBe ~onocyten 2,5% 6,0% 4,5% 5,0% 

Puls gelegentlich 68 und 90, sonst 72--80. 

D e r  F a l l  z e ig t /~hn l i eh  d e m  vo r igen  eine s t a rke  vegetative N o t e :  K o n -  
ges t ionen ,  grol le  S p a n n u n g  de r  P u l s f r e q u e n z  4 8 - - 9 0 .  Aschnersches 
S y m p t o m  usw.  

I m  V e r l a u f  s ind  ~ Phasen zu  u n t e r s e h e i d e n :  1. in i t i a le  E r r e g u n g ,  
2. Besse rung ,  3. R i ickfa l l ,  4. H e f l u n g  (yore Anfal le) .  

] )as  B l u t b f l d  de r  1. P h a s e  is t  m i t  Eos inophi l i e ,  L y m p h o e y t o s e  u n d  
Neutropenie ein a u s g e s p r o e h e n  vagotonisehes; d a z u  P u l s v e r l a n g s a m u n g  
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und Aschner. Es liegt hier wieder einer der F~lle vor, bei denen das 
,,Erregungsblutbfld" beim Ausbruche der Geisteskrunkheit yon der Art 
des ,Beruhigungs- und Genesungsblutbildes" anderer F~lle ist. Bei 
einer Besserung mu•te also, wenn die ,,reine Linie" gewahrt wurde, eine 
Verschiebung in der Riehtung auf den myeloisehen Pol erwartet  werden. 
Das geschah nun aueh tats~chlieh, in dem in der 2. Phase die Eosino- 
philen zurfickgingen und die Neutrophilen anstiegen (Bintbfld 2--7). 
I m  Rfickfalle 3. Phase, h~tte demgem~l~ wieder eine Bewegung nach dem 
lymphatiseh-eosinophilen Pole gesehehen miissen. Stat t  dessen stel]te 
sieh, abgesehen yon einer kurzen Steigerung der Eosinophilen (Bintbild 8), 
ein noeh starker myeloisehes Blutbild (9--11) ein. In  der 4. Phase der 
grol~en Remission, land dann teilweise, mit  Neutropenie und Lympho- 
eytose, eine rfiekl~tufige Bewegung in ,,lymphatiseher l~iehtung" start,  
w~hrend der Prozentsatz der Eosinophilen niedrig blieb. 

Es liegt also hier nieht eine reine, sondern eine in mehrfacher Hinsieht 
gebrochene Linie vor. 

Nimmt  man nun in Hinbliek auf die weitgehende Besserung des 
psychi~chen Zustandes an, da$ das Blutbfld dieser Phase 4 das biologische 
Optimum ffir diesen Kremken ausdrfieke, dann l~$t sieh der gauze Her- 
gang folgendermal~en deuten: Auf dem Wege zu dem Optimum mu~te 
das Blutbild die l~iehtung vom lymphatisch-eosinophilen auf den mye- 
loischen Pol einsehlagen. Das gesehah aueh, die Bewegung sehwang 
jedoch fiber die individuelle optimale Lage hinaus, was sich in der Er- 
regung und dem starker myeloisehen Blutbflde der Phase 3 ausspraeh, 
und stellte sick dann erst, in der 4. Phase riehtig ein. Das Blutbfld der 
optimalen biologischen Lage wfirde also in diesem Falle aufweisen: einen 
niedrigen Prozentsatz yon Eosinophilen, eine m ~ i g e  Neutropenie und 
eine Lymphoeytose. 

Solehe Betraehtungen sind natfirlieh nur Versuehe einer Deutung. 

Prognostiseh wurde der Fall H. J.  in Hinbliek auf die Labilit~t im 
Vegetativen und aueh im ganzen Wesen des Kranken nieht sonderlieh 
gfinstig beurteilt. Einige Jahre naeh der Entlassung war er wegen eines 
Sittliehkeitsdeliktes angeklugt worden. Leider waren die Gerichtsakten 
trotz Anforderung nieht zu bekommen. 

9. S. I~. 1905 geboren, Knecht. 
Vater sckwcr psychopathisch (dement paranoid), tin Bru4er geistessekwach. 

Patient selbst war im Oktober 1927 ~iinf Tage in eincr psychiatriscken Klinik. 
Ira Januar 1928 in die Neuruppiner Anstalt aufgenommen. VUllig muskenhaftes 

Gesicht; sprach nicht, son4crn verst/~ndigte sick durch Zeichen, sties nur die Laute 
,,oh, oh !" aus. 

1. Eosinolohile . . . .  10,0% Lymphocyten . . . 40,0% 
Stabkcrnige . . . .  3,5% GroB~ Monocyten . 2,5% 
Segmentkernige . . 44,0% 

Puls 92 ! 
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Allm/~hlich Aufhellung; zuganglich, unterhielt sich, arbeitete flei~ig in der 
Landwirtsehaft,  konnte auf eine offene Abteilung verlegt werden. Blutbild (ira 
Durchsehnitt) : 

2. Eosinophile . . . .  3,5~ Lymphocyten . . . 38,0% 
Stabkernige . . . .  2,5% Grol3e Monoeyten . 6,0% 
Segmentkernige . . 50,0% 

Puls 82. 

Darauf z~nkisch und zunehmend unleidlich; stand untatig bei der Arbeit, 
drohte mit  Schli~gen und wollte entweichen (Blutbild im Durehscknitt): 

3. Eosinophile . . . .  7,0% Lymphocyten . . . 45,0% 
Stabkernige . . . .  3,0% GreBe Monocyten . 3,0% 
Segmentkernige . . 42,0% 

Puls 72--64. 
Wieder rukiger, jedoch mit Schwankungen; manchmal li~ppisch und reizbar, 

dann geordnet, so da]  er (in der Buchbinderei) arbeiten konnte. Das Blutbild 
zeigte, olme nennenswerte Abweichungen folgenden Durchschnitt:  

4. Eosinopkile . . 3,0% Lymphocyten . . . 35,0% 
Stabkernige . . . .  3,5 % Gro~e Monocyten . 3,0% 
Segmentkernige . . 55,5 % 

Puls durchsclmittlich 76. 

In den nachsten Wochen, beginnend mit  h~ufigen Konflikten, sehr starke Er- 
regungen, die ihre HShe in fiberaus heftigen Angstzust~nden erreichten (der Vater 
sei ermordet worden, er selbst solle morgen fffih um 5 Uhr erschossen werden). 
Zuweilen ein ruhigerer Tag, dann brach die Unruhe wieder mit  derselben I-Ieftigkeit 
aus. Die fiblichen Narkotica bat ten keinen irgendwie nennenswerten EinfluB, hin- 
gegen schienen Injektionen yon Anermon am ehesten einige sedative Wirkung aus- 
zuiiben. Die Blutbilder - -  23 in 28 Tagen --  ergaben folgenden Durchschnitt,  
wobei das mit  5a bezeichnete Blutbild nicht mit  eingerechnet ist. 

5. Eosinophile . . . .  3,0% 5a. 11,5% 
Stabkernige . . . .  8,0 % 14,0 % 
Segmentkernige . .  55,5% 38,0% 
Lymphocyten . . . 31,5% 36,0% 
Gro~e Monocyten 2,0% 0,5% 

Pulsfrequenz im al]gemeinen 72--84, einigemal fiber 90, einigemal unter 70. 

Das Blutbild 5a ist yon einem ruhigen Tage und steht  in dieser Phase vereinzelt 
d~. Puls 62. 

Es folgte nun ein mehr stup6ser Zustand, /~hnlieh dem bei der Aufnahme. Da- 
neben 6frets wirres L/~cheln, 1/ippisehe Ziige, jedoch keine st/s Unruhe. Dann 
zu einer Feldkolonne, arbeitete jedoeh teilnahmslos, automatiseh. Auf Anspraehe 
sehwaches L/icheln, zerfahrene Antworten. - -  Blutbild durehschnittlieh: 

6. Eosinophile . . . .  5,0% Lymphoeyten . . . 38,0% 
Stabkernige . . . .  3,0% Grof~e Monoeyten . 1,0% 
Segmentkernige . . 53,0% 

Wurde nun wieder freier, war fleiBig und geordnet, kam in Familiepflege, dann 
naeh t tause beurlaubt und entlassen. Richtige Krankheitseinsieht hat  er jedoeh 
nieht erlangt. 

Leider liegt aus dieser Zeit nur ein Blutbild ver:  

7. Eosinophile . . . .  0,5 % Lymphocyten . . . 45,0 % 
Stabkernige . . . .  0,0% Grol3e Monocyten . 0,0% 
Segmentkernige . . 54,5 % 



596 C. von Leupoldt: .  

Dieser Fa l l  schlieftt sich den beidon vor igen als Steigerung an,  indem 
der  Ver lauf  und  das  B lu tb i ld  noch erheblich unruhiger ist .  Vergleioht  
m a n  freilich die Blutbf lder  der  ruhigeren,  freieren und  geordne ten  Zu- 
st/~nde, Nr.  2, 4 und  7, mi t  dem des Au ihahmes t a tu s ,  der  im Zeichen 
schwerer  H e m m u n g  s tand,  dann  en t sp r ich t  der  Ri ickgang der  Eosino- 
phi len auf  3 ,5- -0 ,5  % durchaus  der  Bewegung,  die theore t i sch  zn e rwar ten  
war,  und  das  gleiche gi l t  fiir die Verschlechterung des Zus tandes  bei  3 und  6, 
die sich mi t  e inem Anst iege der  Eosinophi len  wieder  dem Blu tb i lde  Nr.  1 
n/iherte.  Anders  jedoch sieht das  B lu tb i ld  /Yr. 5 aus, indem sich die 
s ta rke  /~ngstliche Er regung und  grSl~ere motor ische  Unruhe  spiegelt .  

Hie r  war  das  Wesent l iche  der zum Teil rech t  erhebl iohe Anst ieg  der  
Stab lcernigen. 

Das Blu tb i ld  der  op t imalen  Lage  wfirde sich Fdr den vor l iegenden 
Fal l ,  aus den B[utbf ldern 2, 4 und  7 ergeben:  Prozen t sa tz  der  Eosino- 
phi len  n icht  erhSht,  miBige  Neut ropenie  ohne Linksverschiebung,  re la t ive  
Lymphocy tose .  

I m  ganzen aber  mu~ m a n  sagen, dal~ einem sehr labi len Ver]aufe der  
Psychose  ein sehr labiles B lu tb i ld  entspr icht .  

Jene  s tarken,  oft  js  Schwankungen im Verlaufe der  Geis tess tSrung 
und  vor  ~llem auch im ganzen unruhigen  Wesen des Pa t i en ten ,  sowie die 
mange lnde  Krankhe i t se ins ich t  ges ta l ten  die Prognose  noch ungfinst iger  
als in den  beiden vorigen F~llen.  

10. S.L.,  geboren 1901. ,,Handelsvertreter". 
In der Schule mittelmiBig. Soll etwa 1 Jahr vor der Au~nahme ,,auff~llig" 

gewesen sein. 
17.1.28 in die Anstalt Neuruppin. 
Will ,,s~mtliche Beh6rden aufheben", ,,ich bin eine selbsti~ndige Firma", ,,habe 

die Gesetze in der Hand" und dergleichen. Tobsiichtige Erregung. 
(1.) 18.11. (2.) 19.11. (3.) 20.11. (4.) 21.11. (5.) 23.11. (6.) 24.11. 

Eosinophile . . . 0,0% 0,0 % 2,5% 0,5 % 1,5 % 2,0% 
Stabkernige . . . 20,0% 17,0% 12,0% 14,0% 16,0% 14,0% 
Segmen~kernige . 50,5% 62,5% 55,5% 60,0% 55,5% 56,0% 
Lymphocyten . . 24,0% 17,0% 28,5% 22,5% 23,0% 25,0% 
GroI~e Monocyten 5,5 % 3,5 % 1,5 % 3,0 % 4,0 % 3,0 % 

In den ni~chs~en Wochen starker Rededrang, oft mit groBer motorischer Unruhe, 
so dab er nachts stundenweise isoliert werden mu~te. In dieser Zeit s~iegen die 
Eosinophilen einm~l au~ 6%. Sonst folgender Durchschnitt. 

7. Eosinophile . . . .  1,5% Lymphocyten . . . 26,0% 
Stabkernige . . . .  13,0% Grol]e Monocyten . 3,0% 
Segmentkernige . . 56,5% 

Testiglandol ohne Erfolg, dar~uf Thymogl~ndol und Neutralisationspulver 
(Schenk). 

An dem Tage, an welchem dann L. zum erstenmal wirklich ruhig war, b o t e r  
alas unter Nr. 8 mitgeteilt Blutbild; am Tage darauf war er wieder uaruhiger, 
siehe Blutbfld Nr. 9. 

8. Eosinophile . . . . . . .  5,5 % 9. 2,0% 
Stabkernige . . . . . . .  5,0 % 14,5 % 
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8. Segmentkernige . . . . .  53,5 % 9. 55,0 % 
Lymphoeyten . . . . . .  29,5% 24,0% 
GreBe Monocyten . . . .  6,5 % 4,5 % 

In der folgenden Zeit war Patient stunden- und tageweise ruhiger und br~uehte 
nachts nur noch selten isoliert zu werden. Weiterhhl konnte er aufstehen, redete 
aber weiter in zerfahrener Weise. Manehm~l mugte er aueh wieder einen Tag lang 
zu Bette bleiben, die tobsfiehtigen Erregungen traten jedoeh nieht mehr auf. 

Es wurde Thymoglandol noeh weiter gegeben, dann, wenn eine Erregung zu 
drohen sehien, Anermon als vagotonisierendes Mittel verabreieht. 

Aus den fiber 30 Untersuehungen in dieser Phase ergab sieh folgender Dureh- 
sehnitt: 

10. Eosinophile . . . .  5,0 %" Lymphocyten . . . 34,0% 
Stabkernige . . . .  9,0% GreBe 1V[onoeyten . 2,0% 
Segmentkernige . . 50,0% 

Die Pu]sfrequenz, frtiher 72--80, stand jetzt 6fter nnter 70, bis 62 und 60. 
Eosinophilen bis 8%, einmal 10%. 

Des weiteren verhielt er sieh ruhig nnd gnBerlieh geordnet, arbeitete erst auf 
der Abteilung, dann in einer Feldkolonne, wurde nie reeht frei. Von selbst redete 
er wenig; wenn er angeredet wurde, machte er einen ]eieht abwesenden, verlegenen 
Eindruek und sehien aueh sonst unter allerlei Sperrungen zu stehen. 

Durehsehnittswert: 

11. Eosinophile . . . .  3,0 % Lymphoeyten . . . 40,5 % 
Stabkernige . . . .  4,5% GreBe Monoeyten . 1,0% 
Segmentkernige . . 51,0% 

Die Pulsfrequenz lag meistens unter 65. Einmal wurde ein Abfall der Eosino- 
phile auf 0,5% beobaehtet (Puls 72). 

Der psyehisehe Zustand blieb fortan nnvergndert. L. ist dann yon der ~eld- 
arbeit entwiehen. 

Hier  k a n n  n u n  selbst in dem sehr eingesehrgnkten Sinne des vorigen 
Falles yon einer Heilung nieht  mehr die Rede sein, wohl aber ha t  eine 
starke Bewegung in  der Richtung auf  das Ziel der Behandlung  s tat t -  
gefunden. Auf  dieser Streeke, yon den heftigen Erregungen n n d  Ver- 
kehr the i ten  bis zur Beruhigung und  einem gugerlieh geordneten Ver- 
hal ten bewegte sieh das Blutbi ld,  zwar un te r  Sehwankungen,  aber doch 
ziemlieh ausgeprggt, in  der Rich tung  auf  den lymphatisch-eosinophilen 
Po] und  mTeichte aueh vorfibergehend dessen engeren Umkreis.  Darm 
t ra t  abet  in  der psyehisehen Besserung ein St i l ls tand und  in der Bewegung 
des Blutbildes sogar ein gewisser Rtieksehrit t  ein. Es war also nicht  
gelungen, den zur Hei lung notwendigen vegetat iven Fak to r  stark und  
anha l tend  genug zu aktivieren,  sondern trotz wiederho]ter, zum Tell 
lebhafter  Ansgtze war sehlieBlieh weder im psyehisehen Zustande,  noeh im 
Blutbi lde fiber einen gewissen Ruclc in der ers trebten Rieh tung  hinauszu- 
kommen  gewesen. 

11. C.F., geboren 1901, Sehlosser. Vater jghzornig; spiritistiseh stark inter- 
essiert. 

Patient soil intelligent gewesen sein, jedoeh seit dem 18. Lebensjahre gedriiekt. 
Glaubte, es sei etwas d~, das ihn ,,hinderte, frShlieh zu sein". 

Archly ffir Ps3"chiatrie. Bd. 100. 39 
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Vom 30. 6 . - -12 .7 .24  im Krankenhause. Etwa 2 Woehen zuvor t~eif~en in den 
Beinen und ~belkeit,  eines Nachts ,,krampfhaftes Beklemmungsgeffihl auf der 
Brust",  Schweil~ausbrueh, I-Ierzklopfen. 

Befund im Krankenhause: tIerz normal. Starke Dermographie. Stellenweise 
fleckige RStung der t I au t ,  an beiden Unterarmen und am rechten inneren 
KnOchel zehnpfennigs~fickgrol~e, erhobene, hellrote, teigige Efflorescenzen; heilten 
unter Aspirin ab. --  Viele Klagen fiber I-Ierz und Blu~. Sein Vater, mit  dem er 
schlecht stehe, habe ,,ibm wohl etwas gegeben". Diagnose:. Erythema nodosum. 
Sehizophrenie ? Neurasthenie ? 

21.11.24 in eine Irrenanstalt wegen Verfolgungsideen. Angst- und Erregungs- 
zust~nde. (Die Eltern wollen ihn umbringen, der Vater seine Genesung verhindern.) 
,,Schreianf~lle" und Zuckungen des ganzen KSrpers. --  Gab an, es werde ibm 
schwindlig, miisse sieh hinlegen, H~nde und -Ffif~e seien kalt, das Herz klopfe und 
die Luft  werde knapp. 

Bereits am 7 .12 .24  yon der Mutter nach IIause geholt. Am 10.2.26 wieder in 
dieselbe Anstalt. Zu Hause Tobsuchtsanfi~lle uad ZerstSrungswut. 

Gab zu, dal~ er getobt habe; es scheine ihm, daf~ er ,,hierin keine t temmungen 
habe". Habe sieh so zu Herzen genommen, dab der Vater yon ibm den Schliissel 
verlaug~ habe, er wisse sehon Bescheid. 

Teils gehemmt, teils agressiv. Von der Aui~enarbeit zuriick, weft er exhibi- 
tionierte und masturbierte. Bekam bei der Unterredung oft einen roten Kopf., 
Zeitweilig isoliert. 

24. 9. 26 nach Neuruppin verlegt. 
Bild schwerster Hemmung. Sondenern~hrung. Starke Spannuagen, H~nde 

verkrampft. Kopf oft kongestioniert. Blutbild im Durehschnitt, ohne nennens- 
werte Schwankungen: 

1. Eosinophile . . . .  1,5 % Lymphocyten . . . 46,0% 
Stabkernige . . . .  3,0% Grol~e Monocyten . 2,5% 
Segmentkernige . . 47,0% 

Calcium un4 Paraglandol ohne Erfolg. Nur einmal war er naeh Afenilinjektion 
eiaige Stunden eine Spur Ireier; 24 Stunden darauf zeigte das Blutbild einen An- 
stieg der Neutrophilen auf 6,0% Stabkernige-~ 62,0% Segmentkernige und einen 
t~all der Lymphocyten auf 27,0%. Dann wieder starke Sperrungen. Noch l~ingere 
Zeit Sondenem~hrung. Als er aufstehen kormte, lief er mit  erhobenen Armen, ein- 
t6nig brummend auf und ab. Verlangte einmal plStzlieh, dal~ die Ba~tewanne 
geheizt wiirde, er wolle nieht mehr leben. Fragte den Arzt, ob er wieder brummen 
dfirfte. ~ l ~ t e  ein. 

Das Blutbild (Durehsehnitt): 
2. Eosinophile . . . .  2,0% Lymphocyten . . . 48,0% 

Stabkernige . . . .  4,0% GroSe Monocyten . 4,0% 
Segmentkernige . . 42,0% 

Caleiumwar in dieser Zeit erst noch p. o. welter gegeben. Erst  als ein Blutbild 
beobaehtet wurde, in dem die Eosinophilen auf 7% anstiegen (bei gleiehbleibenden 
Werten in den i~brigen Gruppen) wurde die Caleinmdarreiehung in verst~irktem 
Ma•e wieder aufgenommen; Calcium Sandoz i. m. 

Eine Besserung des psychischen Zustandes t rat  aueh jetzt nicht ein. Das 
Blutbild zeigte einen mi~Bigen Anstieg der Stabkernigen; Durchsctmitt: 

3. Eosinophile . . . .  2,5% Lymphoeyten . . . 44,0% 
Stabkernige . . . .  8,5% Grof3e Monocyten . 2,0% 
Segmentkernige . . 43,0% 

Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 72 und 90; vereinzelt sank sie auf 64, 
52, 48. 
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Eine mehrt/~gige Darreichung hoher  Dosen Ammon. chlorat, an Stelle des Calcium 
i~nderte ebenfalls nichts  im psyehischen Verhalten. I m  Blutbilde stell ten sich die 
Stabkernigen niedriger und die Lymphocyten  hSher als in Nr. 3. 

Es wurde nun  etwa 2 Monate yon jeder besonders gerichtetcn Behandlung 
abgesehen. Durchsclmittl ichcs Blutbi ld :  

4. Eosinophile . . . .  3,0% Lymphocyten . . . 45,5% 
Stabkernige . . . .  8,0% GroBe Monocyten . 1,5 % 
Segmentkernige . . 42,0% 

Pulsfrequenz 72--80. 

Psychisch welter fiberaus starke Spannungen und Sperrungen; dazu impulsive 
Verkehrthei ten;  g/~nzlich unansprechbar.  

Schlieglich wurde noch versucht,  durch Adrenalin cine st/~rkere Bewegung in 
tier gewiinschten Richtung zu erreichen. F. erhielt 6 s. c. Injekt ionen fiber vier 
Wochen vertcilt .  Blutbild 5a gibt  die Durchschnit tswerte 2 Stunden, 5b eine oder 
mehrerc Tage nach der Injekt ion:  

5a. Eosinophile . . . . . .  1,5 % 5b. 3,0 % 
Stabkernige . . . . . .  13,0% 7,0% 
Segmentkernige . . . .  51,5% 38,5% 
Lymphocyten . . . . .  33,0% 50,0% 
Grogc Monocyten . . . 1,0 % 1,5 % 

Die Pulsfrecluenz betrug unter  a einige 90, unter  b im allgemeinen 72--84, 
Da bei dem Pat ien ten  die Ncigung zu grSBeren Schwankungen der Pulszahl - -  

s. z. B. unter  Blutbild Nr. 3 --  und leichte Arhythmie  bestand, wurde der Vcrsueh 
vorsiehtig, einigemal mi t  Einschiebung mehrt~giger Pausen ausgeffihrt. 

Die Wirkung auf das Blutbild war nur  fliichtig (yon der Untersuchung der Zwei- 
Phasen-Wirkung war abgesehcn worden). Im psychisehcn Verhal ten ha t te  sich 
w/~hrend des Versuches selbst nichts ge~ndert. In  den n/tchsten Wochen hingegcn 
war der Kranke lebhafter mid gab manchmal  minutenlang geordnete Antworten,  
er konnte  aueh zum Essenholen mi t  verwendet  werden, wobei er freilich sein kata-  
tonisches Gebahren behielt. Diese geringc Aufhellung schwand jcdoch bald schon 
und stupor6se Zust~tnde mi t  pl5tzlichen Erregungen, sowie die al ten Sperrungen 
und Automat ismen beherrschten wieder vollkommen das Feld. 

Die B]utbilder, die nun  i~ber eine Zeit b_in immer wieder einmal aufgenommen 
wurden, ergaben mi t  m/iSigen Schwankungen folgenden Durchsctmit t :  

6. Eosinophile . . . .  3,0 % Lymphoeyten  . . . 48,0 % 
Stabkernige . . . .  5,5 % GroBe Monocyten . 1,5% 
Segmentkcrnige . . 42,0% 

Puls 62--100. 

Aueh in den n~chsten Jah ren  ha t  sieh der Zustand nicht  mehr  ge~tndert. Eine 
Pyriferkur war ebenfalls ohne Effolg geblieben. F. ist zeitweise zu Bert,  mi tunter  
n~Bt cr ein, zeigweise ist  er auf, immer abcr abgeschlossen yon der Umgebung und 
in tiefer katatoniseher  Gebundenheit .  

Blutbildcr,  die jetzt,  3 Jahre  nach denen der Gruppe 6 aufgenommen wurden, 
zeigen folgenden Durchsctmitt ,  von dem die einzelnen Werte so gut  wie gar n ieht  
mehr abweichen; 

7. Eosinophile . . . .  3,0% Lymphoeyt~n . . . 40,0 % 
Stabkernige . . . .  0,0% Grofle Monocyten . 1,5% 
Segmentkernige . . 55,5% 

A n  d i e s e m  F a l l e  i s t  w i e d e r  die  H e f t i g k e i t  v e g e t a t i v e r  E r r e g u n g e n  i m  
i n i t i a l e n  S t a d i u m  zu  b e o b a c h t e n .  

39* 



600 C. yon Leupoldt: 

I n  bezug  a u f  das  B l u t b i l d  u n d  den  V e r l a u f  de r  P s y e h o s e  fg l l t  d ie  
Gle iehm~Bigke i t  be ider  au f ;  j enes  wie dieser  h a b e n  in e iner  B e o b a c h t u n g s -  

ze i t  y o n  n u n m e h r  6 J a h r e n  d iese lben  wesen t l i ehen  Ziige b e w a h r t ,  we lche  
sehon  bei  de r  A u f n a h m e  v o r g e l e g e n  haben .  

F e r n e r  is t  fo lgendes  zu  b e m e r k e n :  W / i h r e n d  der  vor ige  F a l l  wen ig s t ens  

e inen  e n t s e h i e d e n e n  Ausseh lag  n a e h  der  o p t i m a l e n  Se i te  e r f a h r e n  u n d  
ha]bwegs  bewahrt h a t t e ,  k a n n  m a n  bei  F .  h6ehs tens  y o n  e inem kurzen ,  
k a u m  m e r k l i e h e n  , , l guek"  spreehen .  Die  S p e r r u n g e n  seh ienen  sieh woh l  

e i n m a l  eine S p u r  zu  16sen, d a n n  s e h n a p p t e  j edoeh  diese ger inge  B e w e g u n g  
zur i iek ,  u n d  alles w a r  w iede r  wie  zuvor .  

12. E. 1~., geboren 1904. Sehlosser. 
6 .7 . - -9 .9 .28  in einer auswartigen Anstalt. 
12.9.28 Neuruppin. 8 .1 .29  veto Vater abgeholt, am 13.9. 29 zurfickgebracht 

wegen sehwerer Erregungen. Versuchte im Aufnahmezimmer die Fensterscheiben 
einzuschlagen. Der Vater habe ihn ,,als Teufel bedroht";  sonst keine Antworten. 

Blutbilder: 
(1.) 14 .9 .29  (2.) 15 .9 .29  

Eosinophile . . . . . .  1,0 % 0,0 % 
Stabkernige . . . . . .  10,0% 1%0% 
Segmentkernige . . . .  70,5 % 65,5 % 
Lymphocyten . . . . .  15,0% 19,5% 
GreBe 1gonoeyten . . . 3,5% 3,0% 

Schon veto 14.9. an zweimal t~glich Thymoglandol i. m. Zun~chst noch unan- 
sprechbar mit Neigung zu Angriffen. Dann vorabergehend g~nz klar; er masse wohl 
kmnk gewesen sein. Nur m/~ig starke 

3. Eosinophile . . . .  3,5% 
Stabkernige . . . .  10,0% 
Segmentkernige . . 54,5% 

Seit 21.9. kein Thymanglandol mehr. 
Blutbild: 

4. Eosinophile . . . .  0,5% 
Stabkernige . . . .  12,5% 
Segmentkernige . . 73,0% 

Sperrungen. Blutbilder (Durchschnitt) : 

Lymphocyten . . . 30,0% 
GreBe Monocyten . 2,0% 

Am 28.9 pl6tzlich tobsi~chtige Erregung. 

L y m p h o e y t e n . . .  14,0% 
Grofle Monoeyten . 0,0% 

In  den n~chsten Wochen miirrisch, ~bweisend, zuweilen drohend, gelegentlich 
jedoch geordnetere Ziige. 

Blutbild im Durchschnitt: 
5. Eosinophile . . . .  5 , 5 %  Lymphocyten . . . 43,5% 

St~bkernige . . . .  3,0% GreBe Monocyten . 1,0% 
Segmentkernige . . 47,0% 

Des weiteren hat sich ein Zustand entwiekelt, der stets das gleiche Bild bietet 
und an dem ~uch Beh~ndlungsversuehe nichts mehr ge~ndert haben: Der Kranke 
nimmt am G~rtenspaziergange teil, geht mit  finsterem Gesichts~usdruek umher, 
ganz fiir sieh, v611ig unanspreehbar. Zu st~rkeren Affektausbrfichen ist es kaum 
mehr gekommen. Zuweilen n~Bt er naehts ein. 

Blutbild im Durchschnitt ohne grebe Sehwankungen. 

6. Eosinophile . . . .  2,0% Lymphoeyten . . . 43,5 % 
Stabkernige . . . .  1,5% GreBe Monoeyten . 2,5% 
Segmentkernige . . 50,5% 



Beitrag zur Biologie der Schizophrenie. 601 

Die  P h a s e  sehwere r  E r r e g u n g e n  m i t  m y e l o i s c h e m  B l u t b i l d e  g e h t  in  

e ine  solche m i t  b e g i n n e n d e r  A u f h e l l u n g  fiber,  in de r  das  B l u t b i l d  die 

R i c h t u n g  a u f  den  l y m p h a t i s c h e n  Po l  e inschl~gt .  Zug le ich  m i t  e i nem 
T o b s u c h t s a n f a l l e  w i r d  diese B e w e g u n g  des  B l u t b i l d e s  zu r / i ckgewor fen  

(Nr ~. 4), u m  in  d e m  fo lgenden  S t a d i u m ,  in d e m  sich e r n e u t  Ans/~tze zu r  
Besse rung  zeigen,  w iede r  u m z u k e h r e n  (Nr. 5). A b e t  diese Ansdtze b r e c h e n  
a b e r m a l s  a b ;  es fo lg t  n u n  ein f iber  J a h r e  g l e i chb le ibende r  Z u s t a n d  

a b s o l u t e r  seehscher  A b s p e r r u n g ,  in d e m  das B i n t b i l d  eine F o r m  zeigte ,  die  
w e d e r  d e n e n  der  b e g i i m e n d e n  Besse rung  n o e h  d e n e n  der  E r r e g u n g e n  glieh.  

13. F. S., 22 Jahre, Barbier. Infantiler K5rperbau. 
Zuerst heftige motorische Erregungen (1). Behandlung vorwiegend mi~ Testis. 

Nach einigen Monaten ruhig, jedo~h autistisch, konfus, manchmal 1/~ppisch; zuweilen 
_~ut~erungen yon Siunest/~uschungen und zerfahrenen Wahnideen. Dabei wurden 
ganz bestimmte Arbeiten auf der Abteilung regelm~$ig und richtig ausgefiihrt 
(Blutbild 2). 

Die Blutbilder der beiden Phasen zeigen mit  nur geringen Schwankungen folgende 
Durchschnittswerte: 

1. Eosinophile . . . . . .  0,5 % 2. 2,0% 
Stabkernige . . . . . .  5,0 % 3,0 % 
Segmentkernige . . . .  65,0% 51,0% 
Lymphocyten . . . . .  25,0% ~0,0% 
GroSe Monocyten . . . 4,5% 4,0% 

14. F . K .  ,,Pfropfhebephrenie". Dauernd groSe Unruhe in Form heftiger 
stereotyper Bewegungen, schaukelt im Bette hill und her, beiB~, sperrt sich gegen 
das Essen. 

Blutbild (Durchschnitt) : 

1. Eosinophile . . . .  7,0 % Lymphocyten . . . 22,0 % 
Stabkernige . . . .  4,0% Grol~e Monocyten . 2,0 % 
Segmentkernige . . 65,0% (!) 

/qach groSen Dosen Calcium Chlorat. erhebliche Beruhigung. Patient schlief 
ohne Schlafmittel und a13 yon selbst, was seit Jahren nicht vorgekommen war. 

2. Eosinophile . . . . . . .  1,0 % 3. 3,5 % 
Stabkernige . . . . . . .  2,0 % 9,0 % 
Segmentkernige . . . . .  71,0 % 61,5 % 
Lymphocyten . . . . . .  22,5% 22,0% 
Grol3e Monocyten . . . .  3,5 % 4,0 % 

Das Calcium wurde nun weggelassen, danach wieder unruhiger. Blutbfld: 

4. Eosinophile . . . .  6,5% Lymphocyten . . . 24,5 % 
Stabkernige . . . .  4,0% GroBe Monocyten . 4,5% 
Segmentkernige . . 60,5 % 

Von da an versagten die kfinstlichen Steuerungen vollkommen. Der Kranke 
wurde zwar unter Calcium nochmals etwas ruhiger, aber die Eosinophilen stiegen auf 
9 % und 10 %, darm wechselte Ruhe und Erregung, und schlie$1ich war das ~rfihere 
Verhalten wieder als Dauerzustand eingetreten. 

15. If.  J.  Schwerer katatonischer Stupor. Blutbild im DurchschIfitt: 

Eosinophile . . . .  7,0% Lymphocyten . . . 35,0 % 
Stabkernige . . . .  3,0% GroBe Monocyten . 2,0% 
Segmentkernige . . 53,0% 
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Unter CaleiumlSsung des Stupors bis zu spontaner Besehi~ftigung und l~iickgang 
der Eosinophilen auf 3%, dann aber wieder totaler RfiekfalI. 

16. E.M. Ganz unzug~nglich, masturbierte hemmungslos. 
Eosinophilie bls 12%. 
Wegen der starken sexuellen ~bererregbarkeit Epiglandol s.c. Danach nicht 

mehr masturbiert und aueh sonst ruhiger, ~qahrungsaufnahme besser. 
Eosinophilie 5%. 
Bald jedoch stellte sich wieder der alte Zustand ein. 

Also selbst bei diesen an  sich schon hoffnungslosen F/~llen war un te r  
einer Behandlung vom Vegetat iven her vorfibergehend eine Besserung 
eingetreten,  wobei sich wiederum das Blutbi ld  im Sinne einer ganz 
bes t immten,  auch theore~isch schon zu erwar tenden Linie ge/s butte.  

Bei den n/~chsten 3 F~tllen wechselt periodisch Unruhe  und  Ver- 
worrenheit  mi t  leidlich geordneten Zust/~nden. 

17. O.S. Weiter beobachteter Fall 7 der II. Mitteilung. 
i n  Abst~nden yon mehreren Monaten starke halluzinatorische Erregungen, 

die wochenlang anhalten, verschrobene sprachliche Ausdrucksweise mit Wortneu- 
bildungen. In den Zwisehenzeiten fleiBig und liebenswfirdig, aber immer mit deut- 
lichen Sperrungen. 

Wir geben yon den fiber Jahre immer wieder aufgenommenen Blutbildern 
die Durchschnittswerte derjenigen, welche in eine Ruhe- und derjenigen, welche 
in eine Erregungsperiode fallen. 

1. Ruhe 2. Erregung 
Eosinophile . . . . . .  6,0 % 3,g % 
Stabkernige . . . . . .  3,0 % 8,5 % 
Segmentkernige . . . .  48,0% 52,0% 
Lymphocyten . . . . .  40,0% 31,5% 
Grof~e Monocyten . . . 3,0% 4,5% 

18. M.C., geboren 1904, Landwirt. 
September 1928 in die Anstalt Neuruppin. Schon friih allerlei absonderliche 

Streiche, zuletzt die grSBten Verkehrtheiten. Vergiftungsideen. 
In der Anstalt zun~ehst noch etwas miBtrauisch, dann teils gesellig, teils mfir- 

risch und abweisend. 
Der Verlauf spielte sich in der Weise weiter ab, dab ein ruhiger Zustand, in 

dem C. auf dem Felde arbeitete, meistens z iemlich bald in heftige Erregung um- 
sehlug, in derer ideenflfichtig eine Unmasse Gelesenes durcheinander redete, schrie, 
tobte, aggressiv wurde nnd alle m6glichen Verkehrtheiten beging. In den ruhigen 
Phasen verschrobenes Wesen. 

Blutbilder (Durchsehnitt): Erste unruhige Phase: 

1. Eosinophile . . . .  4,0% Lymphocyten . . . 30,5% 
Stabkernige . . . .  12,0% GroBe Monocyten . 1,5% 
Segmentkernige . . 52,0% 

Dann zw~r noeh lebhafter Rededrang, aber traktabel. Feldarbeit (2). Darauf 
wieder heftige Erregungen (3.). 

2. Eosinophile . . . . . .  10,0% 3. 4,0% 
Stabkernige . . . . . .  6,5% 4,5% 
Segmentkernige . . . .  51,5% 54,0% 
Lymphocy~en . . . . .  30,5% 35,0% 
GroBe Monocyten . . . 1,5% 2,5% 



Beitrag zur Biologie der Schizophrenie. 608 

Danach wechselnde Stimmung, jedoch soweit geordnet, da~ er wieder arbeiten 
konnte (4.). Darauf abermals starke Erregung mit den grSl3ten Verkehrtheiten (5.). 

4. Eosinophile . . . . . .  7,0% 5. 3,5% 
Stabkemige . . . . . .  8,0 % 5,0 % 
Segmentkernige . . . .  50,5% 54,5% 
Lymphoeyten . . . . .  32,5% 36,0% 
Grol]e Monoeyten . . . 2,0% 1,0% 

Eine leidlieh klare Linie halten hier nut die Eosinophilen ein. Die Stabkernigen 
verhalten sieh ziemlich widerspruchsvoll. Sie sind manchmal trotz einer Eosino- 
philie erhSht; so erh~lt ein Blutbild der Gruppe4 bei 7,5% Eosinophilen 14,5% 
Stabkernige. 

19. H.V. (8. der II .  Mitteilung). Alte demente Sehizophrenie mit manisehen 
und depressiven Zfigen. Durohschnitt: 

1. Ruhig 2. Erregt 
Basophile . . . . . . .  0,0 % 0,5 % 
Eosinophile . . . . . .  4,0% 0,5% 
St~bkeruige . . . . . .  3,5 % 3,0 % 
Segmentkernige . . . .  46,0% 53,0% 
Lymphoeyten . . . . .  42,5% 39,0% 
Grol~e Monocyten . . . 4,0% 4,0% 

Man wiirde bei diesen Fallen mit starken periodischen Sehwankungen 
~uch besonders starke Gegensatze der Blutbilder erwarten kSnnen. 
Im einzelnen kommen sie zwar vor, und auch in den Durchsehnitts- 
werten heben sich die Phasen der Unruhe yon denjenigen der Erregung 
deutlieh ab, aber es finden doeh aueh sehon erhebliehe Ann~herungen 
start. Vor allem fallt folgendes auf: Wenn die ,,Ruheblutbilder" bier 
durehweg eine ausgepr~gt lymphatiseh-eosinophile Tendenz zeigen, so 
sollte man meinen, dab die Blutbilder der wirklieh heftigen Erregungen 
und Zust~nde yon Verworrenheit nun rein mye]oisch sein wiirden. ])as 
i s t  jedoch n ieht  eigentl ieh der  Fal l ,  sondern die , ,Er regungsb lu tb i lder"  
ha l t en  sieh wel ter  im Durehsehn i t t  eher im Bezirke des lymphat i schen ,  Ms 
in dem des myeloisehen Poles. Vielleieht  is t  das d a m i t  zu erkls  da~ 
bier  aueh in den ruhigen Phasen  der sehizophrene ProzeB wel ter  ak t iv  
besteht ,  so dab  es im Blu tb i lde  abgesehen yon  einzelnen besonders  hef t igen 
E rup t ionen  n ieh t  zu s ta rken  Gegensatzen kommt ,  wie bei den Fal len ,  
welche p rak t i s eh  zur  Hei lung gelangen.  Das , ,biologische O p t i m u m "  
ble ib t  eben auch in den bes ten  Zei ten noch erhebl ich un te r  dem Niveau  
tier Gesundhei t .  - -  

J e  wel ter  mai l  in das  Gebiet  der  ehronischen, unhe i lbaren  F/~l]e ein- 
dr ingt ,  des to  6fter sieht man,  dab  die ,,reine L in ie"  mehr  und mehr  
verl iseht ,  zuweilen noch spurenweise eine kurze  St recke weir  zu verfolgen 
is t  oder  i ibe rhaup t  nur  f lf iehtig b in  und  wieder  e inmal  auf taueh t .  

20. K. D., 32 Jahre. Unst~t in der Ausiibung seines Berufes. 
Bei der Aufnahme lebhafte Verfolgungsideen and Sinnestauschungen, hebe- 

phrenes Gebahren. Durchsclmittlich: 
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1, Eosinophile . . . .  1,5% Lymphocyten . . . 23,0% 
Stabkernig e . . . .  8,0% Groge Monocyten . 4,5% 
Segmentkernige . . 63,0% 

Nine Zeitlang hatte es den Anschein, als sei er wirklich ruhiger mad zuweilen 
auch etwas freier (2.), dama traten wieder st~rkere Erregungen auf (3.). 

2. Eosinophile . . . .  3,5 % 3. 1,5 % 
Stabkernige . . . .  1,0 % 1,0 % 
Segmentkernige . . 60,0% 67,0% 
Lymphoeyten . . . 85,0% 29,0% 
GroBe ~onocyten 0,5% 1,5% 

Die (Durchsehnitts-) Blutbi lder  yon 2 und  3 zeigen also auch sehon 
ziemlich starke Anni~herung. Obwohl seit dem offenkundigen Ausbruch 
der Geisteskrankheit  erst 2~/4 Jahre  verflossen sind, ist der Fal l  doeh 
so besehaffen, dab mit  einer wesentlichen Remission nicht  mete" zu 
rechnen ist. Wahrseheinl ich liegt der Beginn der Psychose noch weiter 
zuriiek. 

Oft hebt  sich nu r  ein initiales S tadium der Unruhe  u n d  hie und  da 
einigermaBen versts  Zfige yon der bald e in t re tenden Versaekung 
in ein autistisehes Dasein mit  n icht  mehr zu erfassenden Inha l t en  einiger- 
magen  deutl ieh ab, z. B. 

21. E. I-I., 23 Jahre alt. Unruhe, Selbstmordneigung, hypochondrische Wahn- 
ideen (1.). Dama bald Erstarrung, vSllig unansprechbar, mitunter pl6tzliche Ver- 
kehrtheiten. Durchsctmitt: 

1. Eosinophile . . . .  0,5% 2. 1,0%o 
Stabkernige . . . .  17,5% 2,0% 
Segmentkernige . . 55,0% 58,0% 
Lymphocyten . . . 26,0% 35,0% 
Groge Monocyten 0,5% 4,0% 

Nieht so ganz selten aber weicht das Blutbild alter chronischer FMle fiberhaupt 
kaum yon der Norm ab: 

Nr. 

22 
23 
24 
25 

~ m e  

c: 
Tu.  

Eosinophile 
% 

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

Stabkernige 

% 

6,0 
6,0 
1,5 
4,0 

Segmen~- 
kernige 

% 

63,0 
63,5 
65,5 
58,5 

Lymphocyten 
% 

22,0 
28,0 
28,0 
30,5 

~roBe 
i~onocyten 

% 

5,5 
1,0 
3,0 
4,0 

Einzelne etwas lebhaftere Sehwankungen der einen oder der anderen  
Kategorie kommen  aueh hier gelegentlieh vor, und  es ist naeh manehen  
Er fahrungen  nieht  ganz ausgesehlossen, dag ihnen  doeh noeh besondere 
psyehisehe Al tera t ionen entsproehen, sieh aber un te r  der l)eeke des 
Aut ismus n ieht  mehr abgehoben haben.  

Am seltensten wurde der Fal l  beobaehtet ,  dab die Stabkernigen 
immer  wieder stark erh6ht waren, obwohl k6rperliebe Leiden nieht  naeh- 
gewiesen werden konnten .  
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Nr. Name 

26 3/I. It:. 
27 F . U .  

Eosinophile 
% 

1 
4 

Stabkernige 
% 

16,0 
14,0 

Segment- 
kernige 

% 

52,0 
49,0 

Lymphocyten Groge Monocyten 
% I ?4 

30,0 1 
29,0 4 

Sehr h~ufig hingegen is~ die Neigung zu ehroniseher re la t iver  Lympho- 
cytose, eine Erseheinung,  die sehon bei  einer Anzahl  der  bisher  mi tge te i l t en  
Fgl le  beobach te t  worden  is t :  

Nr. 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

~ & m e  

q: 
d 

. 
t 
t 

I 
I C .  

t 
J 

Eosinophile 
% 

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

Stabkernige 
% 

3,5 
3,5 
1,5 
4,0 
2,5 
6,0 
4,5 
4,5 
4,5 
6,5 
3,5 
3,0 
5,0 
2,5 

Segment- 
kernige 

% 

53,0 
48,5 
58,5 
47,5 
51,0 
56,0 
51,0 
54,5 
53,0 
55,0 
56,0 
47,5 
62,0 
55,0 

Lymphocyten 
% 

36,5 
44,0 
37,0 
43,5 
41,5 
35,5 
42,5 
36,0 
35,0 
33,0 
40,0 
48,0 
32,0 
38,0 

Groge 
Zfonocy~cen 

% 

4,0 
1,0 
1,0 
2,0 
3,5 
1,0 
1,0 
3,0 
4,5 
3,5 
0,0 
0,5 
0;5 
2,0 

Die Eos inophi len  l iegen hier meistens un te r  dem normalen  Dureh-  
sehni t t .  

Bei einer anderen  Gruppe  unhei lbarer  F~lle bes teh t  Eosinophilie, tei ls  
mit ,  tei ls  ohne Lymphocy~ose .  

Nr. 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 

N & m e  

c: 

I Segment - Eosinophile ' Stabkernige . kernige 
% % % 

5,5 
5,0 
5,5 
6,0 
6,0 
6,0 
6,0 
5,0 
7,0 
7,5 

5,0 
4,0 
5,0 
5,0 
2,0 
3,0 
4,0 
1,5 
4,5 
2,5 

55,5 
56,0 
50,5 
51,5 
53,0 
46,5 
46,0 
43,0 
34,0 
43,0 

Lymphoc~en 
% 

i 

31,0 
33,0 
34,0 
34,5 
37,0 
40,0 
42,0 
49,5 
50,5 
45,5 

Gro/3e 
gV[onocyten 

% 

3,0 
2,0 
5,0 
3,0 
2,0 
4,5 
2,0 
1,0 
4,0 
1,5 

Kl in iseh  war  hier  ein gewisser Unterseh ied  gegen die F~lle der  vorigen 
Gruploe zu bemerken  insofern, als h/~ufiger s tupor6se Zust~tnde, m a n e h m a l  
sogar im h6ehs ten  Grade,  das  Krankhe i t sb i l d  beherrsehten.  

Mi tun te r  er fghr t  natf i r l ieh aueh das B lu tb i ld  der  eosinophilen Fgl le  
bei einer u n v e r m i t t e l t  au f t re tenden  Er regung  eine kurze Sehwankung,  
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z .B .  Nr. 2 des folgenden Befundes, wahrend l~r. 1 den Zus tand  eines 
ruhigen Halluzinierens begleitet. Allerdings ist der Kranke  noch nieht  
ganz in  katatonische Ers ta r rung  verfallen:  

52. E.O. 1. Eosinophile . . . .  8,0 % 2. 3,5 % 
Stabkernige . . . .  0,5 % 2,0 % 
Segmontkernige . . 60,0% 72,5% 
Lymphocyten . . . 30,5% 20,0% 
Grol3e Monocyten 1,0% 2,0% 

Nicht  unerws  diirfen die Fitlle bleiben, in  denen mi t  der Eosino- 
philie eine ausgesproehene Neigung zur prozentualen Vermehrung der 
Stabkernigen ve rbunden  ist. 

Nr. 

53 
54 
55 
56 

l~ame 

Ha. 
Ce. 
He. 
Li. 

Eosinophile 
% 

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

Stabkernige 
% 

7,0 
8,0 

10,5 
14,0 

Segment- 
kernige 

% 

52,5 
50,0 
54,0 
40,5 

Lymphocyten 
% 

28,0 
31,5 
28,0 
33,0 

Grol3e 
1VIonocyten 

% 

5,5 
3,5 
2,5 
7,0 

Abet noch weir hShere Durchschnittssi~tze der Eosinophflen kommen 
chronisch vor. 

segment - Rrr. N a m e  Eosinophile Stabkernige kernige 
% % % 

57 I Ut. 12,5 1,5 58,0 
58 I Uh. 15,0 6,0 50,0 

Lymphocyten 

% 

27,5 
26,0 

C~roi3e 
~onocyten 

% 

0,5 
3,0 

Etwas  ausfiihrlicher mSge wegen der au[3erordentlich 8tarken E o s i n o -  

Thi l ie  der folgende Fal l  behandel t  werden. 

59. M.U. geboren 1901. Arbeiter. 
1925 erste Aufnahme. Seit 3 Jahren menschenscheu, weinerlich, zuletzt wider- 

spenstig. 
In der Anstalt entsehlul~los, einsilbig, verlegen, darauf freier, zur Feldarbeit. 

Dann ohne Angabe eines Grun4es yon der Arbeit zuriick, legte sich spontan zu Be~t. 
Als er wieder auf war, gehemmt, plStzlich erregt, waft ~lle EBngpfe yore Tische. 

Aus ~uBeren Griinden in eine an4ere Anstalt verlegt. Sehlaff, willenlos, Novem- 
ber 1926 entlassen. DrauBen Brandstiftung, 1927 wieder in die Anstalt  Neuruppin. 

Gehemmt, langsame, spiirliche Antworten. Keine Angaben fiber die Brand- 
stiftung. Gelegentlieh eine impulsive Handlung. Ratloser Eindruek. Zunehmender 
Stupor. 

Jetzt setz~en die Blutuntersuchungen ein und wurden in den folgenden Jahren, 
immer fiber mehrere Wochen verteilt, fortgeffihrt. Das Blutbild zeigte durchschnitt- 
lich folgende Werte: 

1. (1. Jahr) 2. (2. Jahr) 3. (3. Jahr) 4. (4. Jahr) 
Eosinophile . . . .  10,0% 13,0% 29,0% 21,0% 
Stabkernige . . . .  4,5 % 11,0 % 4,0 % 1,0 % 
Segmentkernige . . 46,5% 55,0% 40,0% 49,0% 
Lymphocyten . . �9 37,0% 20,0% 27,0% 28,5% 
Grol3o Monocyten 2,0% 1,0% 0,0% 0,5% 



Beitrag zur Biologie der Sehizophrenie. 607 

Einige Blutbilder boten folgende Zusammensetzung: 
5. 6. 7. 

EosinophiIe . . . . . . .  30,0% 31,5% 50,0% 
Stabkernige . . . . . . .  4,0 % 4,5 % 3,5 % 
Segmentkernigo . . . . .  38,0% 38,5% 28,5% 
Lymphocyten . . . . . .  28,0% 24,0% 18,0% 
OroBe Monocyten . . . .  0,0% 1,5% 0,0% 

Unter Caleiuminjektionen schienen sich anfangs einmal Spuren einer Aufhellung 
zeigen zu wollen. Wiederholung der Behandlung war jedoch ebensowenig, wie alle 
Versuche, ihn an die Arbeit zu bringen, yon Erfolg. VTllige Absperrung und Unan- 
sprechbarkeit, tIMtung und  Bewegungsstereotypieen, plTtzlich eine Verkehrtheit, 
zieht sieh nieht selbst an, hi~lt sich nicht allein sauber, steht untgtig in einer Ecke 
oder liegt unter die Decke verkrochen im Bette, das ist der bekannte Zustand, aus 
dem er nun schon lange nicht mehr herauszubringen ist. 

Auch bier gab es groge Schwankungen der Pulsfrequenz, 72--128. Die tt~nde 
waren oft feucht und kalt. Dermographie, manchmal Andeutung yon Chvostek. 

Es liegen n u n  einige F/ille vor, bei denen infolge der immer  wieder yon  
neuem aufgenommenen Unte r suchungen  ein recht bemerkenswerter  Vor- 
gang in  bezug auf  die Eosinoptdlen zutage gekommen ist. 

60. W. G., 27 Jahre alt. Tectmiker. 
Mittelm/~giger Sehiiler; eigensinnig. 1927 und 29 in Anstalten. 1930 nach Neu- 

ruppin. Hatte auf den Vater eingeschlagen, die Nahrung verweigert. 
Gesieht- und GehTrhalluzinationen. Grimassieren, maniriert, abweisend, leichte 

motorisehe Unruhe. Dann anseheinend stumpf, zuweilen stgrker gespannt, erregter 
halluzinierend. Vom Vater abgeholt. 

In dieser Phase durchsehnittliches Blutbild. 

1. Eosinophile . . . .  2,5% Lymphoeyten . . . 49,0% 
Stabkernige . . . .  4,0% Grol3e Monocyten . 1,0% 
Segmentkernige . . 43,5% 

1931 wieder in die Anstalt aufgenommen, naehdem er aggressiv gegen die An- 
gehTrigen geworden war und Brandstiftung versucht hatte. 

Ganz autistisch, verdriel~lieh, abweisend. 
Blutbild jetzt im Durchschnitt: 

2. Eosinophile . . . .  13,5% (11,5--15,5%) 
Stabkernige . . . .  4,0 % 
Segmentkernige . . 36,0% 
Lymphocyten . . . 44,0% (Maxim. 53,0 und 67,5%.) 
Gro/3e Monocyten 2,5% 

61. H. C., geboren 1906. Landwirtschaftlicher Arbeiter. 
Vater als junger Mensch in einer Anstalt, Schwester ,,nervTs", Bruder Angst- 

zust/inde. 
Patient soll bis zum Alter yon 6 Jahren Krampfanfglle gehabt, dann aber 

gut gelern~ haben. Zog sieh yon den Altersgenossen zurfick, bekritgelte sie, las 
viel, griibelte. Zuletz~ Sinnest/iusehungen, Verfolgungsideen und Gewaltt~tig- 
keiten. 

April 1924 in die Landesanstalt Neuruppin. 
Sinnest~uschungen. ,,Eminenz, der tIeiland", ,,uns hier r/ipeln". Kriecht in 

die Eeken, verreibt Speiehel auf den FuBboden. Haltungs- und Bewegungsstereo- 
typieen. Grimmassieren, taktmal3iges Rufen und Schlagen mit der Hand. Auf Fragen 
nieht einzustellen. Mitunter heftige Unruhe bis zu drohender ErsehOpfung. 
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Puls stets beschleunigt, 80--100. H~nde kfihl, eyanotiseh. Patell.-R. gesteigert. 
Gesicht oft ger6tet. 

Zuerst Blutbilder, wie: 
1. Eosinophile . . . .  0,5 % 2. 0,0% 

Jugendliche . . . .  2,5 % 0,5 % 
Stabkernige . . . .  16,5% 11,5% 
Segmentkernige . . 54,5% 57,0 % 
Lymphocyten . . . 18,5% 24,0% 
Gi~ol~e Monoeyten 7,5 % 7,0 % 

Als Durchschnitt:  

3. Eosinophile . . . .  1,5% Lymphocyten . . . 34,5% 
Stabkernige . . . .  8,0% GreBe Monoeyten . 5,0% 
Segmentkernige . . 51,0% 

Er wurde jetzt ruhiger, konnte in den Garten gehen, gab manehmal geordnete 
Antworten und sehien zeitweise freier. Dann freilieh war er wieder ganz unan- 
spreehbar und beging einzelne Verkehrtheiten. 

Die Eosinophilen stiegen yon 6--9 und einmal auf 12%. 

Durehsehnitt:  
4. Eosino~ohile . . . .  6,0% Lymphoeyten . . . 40,0% 

Stabkernige . . . .  3,5% Grol~e Monocyten . 5,0 % 
Segmentkernige . . 45,5% 

Puls 80--90, aber gelegentlich aueh 64. 

Darauf wieder m~nehmal gr61~ere Unruhe mit  liippisehem, oft bizarrem Gebaren 
(kfil~te den FuSboden und dg].) und Gewalttgtigkeiten. 

Durchschnitt:  
5. Eosinophile . . . .  3,5% Lymphocyten . . . 37,0% 

Stabkernige . . . .  2,5% Grol~e Monoeyten . 4,5% 
Segmentkernige . . 52,5% 

Der normale Prozentsatz der Eosinophilen wurde nur wenigemal, mit 6 und 8 %, 
nennenswert fibersehrit~en. 

Von l - - 4  geht hier eine reine Linie; also wieder der , ,Ruck", fiber den aber nieht 
herauszukommen war trotz versehiedener Versuehe einer vegetativen Therapie. 

Des weiteren verlief dann die Psychose immer tiefer in eine katotonische Ver- 
6dung, und jetzt, nach Jahren zeigt das Blutbild folgenden Durehsehnitt,  yon dem 
die einzelnen Werte nur wenig abweiehen. 

6. Eosinophile . . . .  10,5% Lymphoeyten . . . 33,5% 
St~bkernige . . . .  0,5% GreBe Moneeytert . 2,0% 
Segmentkernige . . 53,5% 

62. E. S., geboren 1903. Xein fester Beruf. 
Ein Bruder Landstreieher. 
Pat ient  ist seit 1921 in Irrenanstalten. Tells stuporSs, teils unruhig, aggresiv, 

tells freundlieh, willig, an den J:taus~rheiten teilnehmend. 
I m  Mgrz 1924 nach 2Veuruplain. 
Half erst auf der Abteilung, vielgeschgftig. Sei ein Prinz. Lief beim Essenholen 

fort, wurde wieder eingeholt. Weehselnd unruhig, weinerlich, abweisend und ~ul~er- 
lieh geordnet. Entwieh yon der Feldarbeit, zurfiekgeholt. Lebhafte stereotype 
Bewegungen, wie Sehaukeln nnd Drehen des Rumpfes, Schfittetn des Kopfes, --  
das rue gut, ,,dann gehen die Gedanken weg". 

Klagte eines Tages fiber starkes Schwitzen und sehleehten Schlaf. Kopf kon- 
gestioniert, tIgnde rot, yon Schweil~ triefend. Tremor digitalis, Dermographie, 



Beitrag zur Biologie der Schizophrenie. 609 

Puls stark gespannt, 84--96, Herzaktion paukead, Blutbild an diesem und dem 
n/ichsten Tage: 

1. Basophile . . . . .  1,0 % 2. 0,0% 
Eosinophile . . . .  1,0 % 1,5 % 
Jugendliche . . . .  0,0 % 4,5 % 
Stabkernige . . . .  10,0% 22,5% 
Segmentkernige . . 46,0% 33,5% 
Lymphocyten . . . 35,0%~ 29,0% 
GroBe Monocyten 7.0% 9,0% 

Bei 2. l)uls ebenfalls gesparmt, 68--92. 

In den a~tchsten Wochen haufig furibunde Erregungen und ~uBerst lebhafte 
Sinnestguschungen; es komme ,,so vie1 Damenbesuch", orgastiseher Gesichtsaus- 
druck. Sonst sparliche spraehliche XuBerungen: ,,will eine Vegetariaaerin heiraten" 
(warum ?) --  keine Antwort,  l~tehelt fur .  ,,Ich bin nicht mehr . . . . .  der ist l~tngst 
t o t " .  ~uBte zeitweise Dauerbgder haben, vorfibergehend auch isoliert werden. 

Pulsfrequenz um 80 bis fiber 100 (120); einmal wurde 60 beobachtet. Durch-  
~chni t t l iches  B l u t b i l d  in dieser Zeit: 

3. Basophile . . . . .  0,5 % Segmentkernige . . 54,5 % 
Eosinophile . . . .  1,0% Lymphocyten . . . 27,0% 
Jugendliche . . . . .  1,0% GroBe Monoeyten . 5,0% 
Stabkernige . . . .  11,0% 

Die Eosi~ophilen wichea aicht mehr, als wie 0,5 yon dem Durchschnitt  ab, 
w/~hrend die Stabkernigen erhebliche Unterschiede aufwiesea, die sieh jedoch auf 
2 Phasea verteilen; der ers ten mit  durchsehnittlieh 9% folgte eine zweite 
mit  etwa 6%. 

In den n/~chsten etwa 6 Wochen war der Kranke ruhig, ,,sehaukelte" auch weniger, 
s tand  auf, ging in den Garten und war sogar manehmal eine Spur anspreehbar. 

Puls 66--76. Blutbild durchschnittlieh: 

4. Eosinophile . . . .  8,0 % Lymphocyten . . . 32,5% 
Stabkeraige . . . .  5,0% GroBe Monoeyten . 4,5 % 
Segmentkernige . . 50,0% 

Wieder setzte nun eine groSe Unruhe ein; ,,schaukelte" sehr viel, versuehte die 
Lampea eiazusehlagen, Angriffe auf die Pfleger auszuffihrea, war g~nzlich unzu- 
g/inglich. 

Blutbild (durchschnittlich) : 

5. Basophile . . . . .  0,5% Segmentkernige . . 51,0% 
E o s i n o p h i l e  . . . .  2 , 0 %  L y m T h o c y t e n  . . .  20 f i  % 
Jugendliehe . . . .  1,5% GroBe Monocytea . 6,5% 
S tabkern ige  . . . .  18,0 % 

Darauf wurde er zwar wieder ruhig, gab aueh in der ersten Zeit hia und wieder 
eine leidlieh sinngem/~Be Antwort,  dana aber versank er immer mehr in tiefen 
Stupor, spraeh weder spontan, noch auf Aarede, war ohne jede Spur yon Iaiative; 
wenn er zu Bette lag, war er unter die Decke verkrochea, n~i~te ein. 

Blutbild im Durchsehnitt:  

6. E o s i n o p h i l e  . . . .  14,0 ~ L y m p h o c y t e n  . . . 38,5 % 
S tabkern ige  . . . .  5,5~ GrolBe Monocyten . 6,0% 
Segmen tkern ige  . .  3 6 , 0 %  

In dem nun schon sehr lange beobachteten Verlaufe stellt zweifellos die Lage 
bei Blutbitd Nr. 4 das O p t i m u m  dar, das allerdings schon sehr tier liegt. Es ist 
gekennzeiehuet dutch eine noch nicht maximale Eosi~ophilie. Mit der darauf 
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folgenden Phase starker Erregungen fand auch im Blutbil4 wieder eine starke 
riieklaufige Bewegung start. 

Dann aber, als der Kranke in eirien dauernden sehweren Stupor verfiel, stellte 
sieh eine hohe Eosinopkilie mit mi~Biger Lymphoeytose und sehr erhebliehe Neutro- 
penie ein. 

Und nun kommt die interessante Tatsache, dab jetzt naeh gahren, wahrend deren 
sieh der bei dem B1utbefunde Nr. 6 beschriebene Zustand nicht im geringsten auf- 
gehellt hat, ein Blutbild vorliegt, das folgenden Durchschnitt zeigt: 

7. Eosinophile . . . .  23,0% Lymphoeyten . . . 36,0% 
Stabkernige . . . .  4,0% GroBe Monocyten . 0,0% 
Segmentkeruige . .  37,0% 

Von diesen Durchschnittszahlen weichen die einzelnen Werte nur wenig ab. 
Auf die groBe vegetative Unruhe der friiheren Phasen sei auch hier wieder 

ausdrficldich hingewiesen. 
Die beiden F/~lle 61 und 62 haben grol~e _&hnliehkeit miteinander; 

ein stfirmischer Verlauf der 1)sychose, der starke katatonische Zfige auf- 
weist und bereits yon stupor6sen Zust~nden durchsetzt ist, geht aus in 
einen sehweren Stupor, der jetzt bereits jahrelang unver/~ndert anh/ilt. 
])as Blutbfld aber begleitete die unruhigen Bewegungen der ersten Zeit 
mit  starken Schwankungen im Sinne seiner biologisehen Linien, um sich 
mit Stabilisierung des Stupors auf eine hohe Eosinophilie mit  den ent 
sprechenden Verschiebungen in den fibrigen Kategorien einzustellen. 

Besprechung. 
Die vorllegende Kasuistik zeigt das relative weil~e Blutbild in fiberaus 

mannigfaltiger Abwandlung. Es muI~ nun untersucht werden, unter 
welehen Gesichtspunkten sich diese zuweilen fast verwirrende Fiille 
ordnen li~l~t' und wieweit die Beobachtung des Blutbildes zu einer Bio- 
logie der Schizophrenie beizutragen vermag. 

I. 

Zuerst werden die Verhaltungsweisen und Formen des relativ, weil~en 
Blutbildes zusammengestellt und auf ihre Beziehungen zum Verlau/e 

der 1)sychose betrgchtet. 
A. Am einfachsten und k]arsten sind die Bewegungen des Blur- 

brides bei denjenigen F/illen, welche schlechthin gfinstig verlaufen, d. h. 
sich soweit bessern, dab sie praktisch als genesen gelten k6nnen (wobei 
natfirlich diejenigen Vorbehalte bestehen bleiben, welehe allein schon mit  
der Tatsache der Schizophrenie gegeben sind). Hier liegt das weif~e Blut- 
bfld auf  der HShe der Psychose ausgesprochenermai]en bei einem der beiden 
Pole, dem myeloischen oder dem lymphatisch-eosinophflen und verschiebt 
sich mit zunehmender Besserung straff in der Richtung auf den entgegen- 
gesetzten 1)ol. Dabei ist folgendes zu beachten: Bfldet der myeloische 
1)01 den Ausgangspunkt, dann erreieht bis zur Genesung das Blutbild 
in der Tat  meistens den lymphatischen 1)ol oder doeh seinen engeren 
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Umkreis. Lieg~ aber, umgekehrt, ,,das Krankheitsblutbild" beim lympha- 
tisehen Pole, dann dringt die Bewegung nicht vollstandig bis zum mye- 
loisehen Pole vor, sondern etwa bis um den normalen Mittelwert. Dieser 
Untersehied dfirfte ohne weiteres verst/~ndlieh sein, denn ein myeloisehes 
Blutbfld ist stets irgendwie ein Krctnkheitsblutbild, ein lymphatiseh- 
eosinophfles aber kann auch Ansdruek einer Konstitution sein. 

Falle der ungebroehenen, ,,reinen Linie" sind bereits in den vorigen 
Ver5ffentliehungen mitgeteflt worden. Jetzt  sind sie durch 1, 2, 5, aueh 
noch 4 und 6 vertreten, w/ihrend 3 vielleieht sehon zur n/~chsten Gruppe 
iiberleitet. 

B. Diese umlaut die Fa]le, welche dureh eine grol]e Labilitat ihrer 
Wesensart gekennzeiehnet sind, aber schliel~lich doch noeh einen leidlieh 
gfinstigen Ausgang der GeistesstSrung fihden. Bei ihnen ist schon naeh 
dem rein klinisehen Befunde die Prognose fraglich. Hier zeigt das Blut- 
bild nieht nur gemaB den Sehwankungen im Gange der Psyehose allerlei 
Stoekungen und rfieklgufige Bewegungen, sondern aueh in sich selbst 
manehe Widersprfiche, bis es endlieh einen klaren Kurs im Sinne der 
,,reinen Linie" einsehl~gt. Die Falle 7 (G. H.) und 8 (H. J.) geben diesen 
Vorgang deutlich wieder. Der Fall 9 (S. R.) hingegen kann hSchstens 
als Ubergang zur Grupl0e C angesehen werden. Selbst in seinen besten 
Zeiten waren sehizophrene Zfige und Kritildosigkeit zt~ erkennen. Der 
Verlauf der Psyehose aber hatte wild him und hergeschwankt, und das 
Blutbild hatte sieh ~hnlieh verhalten. Zum Schlusse schien es sich darm 
auf den polaren Gegensatz zu dem Befunde der ersten Phase einzu- 
stellen. 

C. Die dritte Gruppe wird yon den chronischen, unheilbaren Fallen 
gebildet. Allgemein laBt sieh hier folgendes bemerken: 

Solange die Psychose unter starken Schwankungen verlauft, erfahrt 
auch das Blutbild die bekannten polaren Sehwankungen. Diese kSnnen 
ebenso heftig sein, wie bei A und B, z. B. 10 (S. L.), 12 (E. R.), 61 (H. C.), 
62 (E. S.), kSnnen sieh aber aueh sehon starker einander nahern, z. B. 
13 (F. S.), 20 (K. D.). Bei ehronisch Sehizophrenen mit periodisehen 
Erregungszustgnden heben sieh ebenfalls die ruhigen von den unruhigen 
Phasen im Blutbflde deutlieh ab, jedoeh nicht mit so groISen Spannungen, 
wie sie in A und B aufzutreten pflegen. 

Ist  aber die Geisteskrankheit in einen Zustand ehroniseher Erstarrung 
iibergegangen, dann verliert aueh das Blutbild an BewegIielxkeit und 
stellt sieh auf eine annghernd gleichmaBige Lage ein. Schwanl~ungen 
kommen vereinzelt, manehmal anscheinend unvermittelt vor. Im ganzen 
abet kann man sagen, ,,torpider V e r l a u f -  torpides Blutbild". Ein gutes 
Beispiel ffir diesen Satz ist der Fall 11 (C. F.) mit dem jahraus, jahrein 
fast gleiehbleibenden psychisehen und Blutbild-Befunde. 

Erinnert sei noch an die F/~lle, bei denen man therapeutisch fiber einen 
gewissen ,,Ruek" nicht hinauskam. Trat unter einer vegetativ gerichteten 
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Behandlung eine Besserung ein, dann ~nderte sieh das Blutbild im Sinne 
der ,,reinen Linie", stockte die Besserung, dann Stockte aueh die Be- 
wegung des Blutbfides, z. B. 10 (S. L.), 13 (F. S.), oder sehnappte zurtiek, 
wenn sieh der alte psyehisehe Zustand wieder einstellte, 16 (F. K. u.a.).  

Bei den drei Gruppen, in die wir unser Krankenmateria] eingeteilt 
haben, ist also bei allerMannigfaltigkeit dasVerhalten des relativ, weil~en 
Blutbfldes in gro6en Zfigen immer auf eine bestimmte Weise dem Gange 
tier Psyehose verbunden, mages  diese nun auf dem Wege zur Genesung 
straff und klar begleiten, oder mir ihr zusammen sehwanken, stocken, 
rtiekl~ufig werden oder ehroniseh erstarren. 

Nach diesen Festste]lungen fiber die Bewegung des relativ, wefl3en 
Blutbildes versuehen wir nun die Formen, denen wir haupts~Lchlieh trier 
begegnet sind, zu gruppieren. 

1. Neutrophilie mit Linksverschiebung, an der meistens nur die 
Stabkernigen beteiligt sind, Eosinopenie, Lymphoeytopenie. 

2. Eosinophilie, Lymphoeytose, Neutropenie (ohne Erh6hung der 
Stabkernigen). 

3. Lymphoeytose mit Neigung zu Neutropenie und Eosinopenie. 
4. Eosinophilie mit Neutropenie und Lymphoeytopenie. 
5. ErhShter Prozentsatz der Stabkernigen mit Eosinophilie oder 

Lymphoeytose oder Neigung zu beiden. 
6. Normales und anns normales Blutbild. 
Auch bier sind gewisse Beziehungen zu den gro~en Verlanfsweisen 

der Psychose zu erkennen: 
A. Die Gruppe des setfleehtifin gtinstigen Verlaufes, bevorzugt ent- 

sehieden die Formen, welehe die Polarits des relativ, weil~en Blutbildes 
ausdrficken, also 1--2. 

In der Gruppe B, gtinstiger Ausgang, jedoch mit fraglieher Prognose, 
sind dieselben Formen vertreten, daneben finden sieh schon allerlei andere, 
namentlieh 4 und 5. 

In der Gruppe C, den Fallen, welche in Unheilbarkeit ausgegangen 
sind, seheinen sieh im akuten und subehronischen Stadium diese Bei- 
mengungen noeh zu steigern. Spgter verschwindet dann Nr. 1 (das rein 
mye]oisehe Blutbild). Stark bevorzugt wird Nr. 3, nicht ganz selten 
kommt auch Nr. 2, sps hingegen 5 und 6 vor. Unter Nr. 4 fallen 
die Fs einer extremen Eosinophilie. 

Beim Absch]usse dieser Arbeit ersehienen die VerSffentliehungen yon 
Ostmann 1, auf die hier nur naehdrfieklieh hingewiesen werden kann. 

Unsere eigenen Befunde treffen sieh an wichtigen Stellen mit den dort 
erhobenen. Es kommt Ostmann darauf an, zur Aufkl~rung der Gegen- 

10~tmann: Das Blutbild in Demenz geendeter schizophrener Kranldleitszu- 
st~nde. Psychiatr.-neur. Wschr. 1932, 1. -- Das Blutbild ~rischer schizophrener 
Krankheitszust~nde. !~sychiatr.-neur. Wschr. 1933, 1. -- Das Blutbild bei chro- 
nischen glimmenderL schizophrenen Ki'ankheitszusti~nden. t?syckiatr.neur. Wschr. 
193~, 8. 
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sgtze in den Ergebnissen verschiedener Untersucher beizutragen. Durch 
die klinische Gruppierung, yon der Ostmann ausgegangen ist, wird zweifel- 
los ein Teil jener Gegensgtze beseitigt werden kSnnen. Widerspriiche 
aber, die dann noch fibrig bleiben, beruhen vielleicht auf Differenzen 
im biologischen Gefiige der Schizophrenie und sind besonders geeignet, 
auf  solche hinzuleiten. 

Durchwandert man nun noch einmal die Gruppen A bis C, so fgl]t 
auf, dag in der ersten am wenigsten, in der zweiten bereits mehr und der 
dri t ten am meisten verschiedenartige Formen des relativ, weiBen Blut- 
brides vorkommen. Seine Beweglich/ceit hingegen ist in der dritten 
Gruppe, und zwar manchmal schon im subchronischen, sicher aber im 
ehronischen Stadium am geringsten. 

II.  

Es sol] nun versucht werden, diese Beobachtungen - -  nich~ eigentlich 
zu deuten, sondern - -  auf die MSglichkeiten biologischer Deutung zu 
betrachten. 

Ausgegangen wird wieder yon denjenigen Formen und Bewegungen, 
welche die Polarit~t des relativ, wei{3en Blutbildes am reinsten darstellen, 
dem myeloischen und dem lymphatisch-eosinophilen Blutbilde. 

So, gel 1 fand bei vielen seiner tCranken in den Vergnderungen des 
Blutbildes den Verlauf der biologischen Leukocytenkurve (V.  Schilling) 
im akuten und ihre Abwandlungen in den subchronischen und chronischen 
Stadien der Psychose und nahm an, dag mit der Schizophrenie, ,,tells 
akutere, tefls mehr chronisch infektiSse und toxische Prozesse mindestens 
parallel laufen". 

R. Carriire 3, 3 ist auf dieser Grundlage therapeutisch vorgegangen. 
Da die septischen Herde, auf welche eine Vermehrung der stabkernigen 

Neutrophilen sowie Temperatursteigerungen hinweisen, - -  schon aus 
s Grfinden - -  nicht unmittelbar zu erfassen waren, versuchte er 
durch Reizbehandlung nebst Darreichung yon Schilddrtisen- und Leber- 
substanz die Abwehrkrgfte des Organismus aufzurufen. Bei den so 
erzielten Besserungen ging, ebenso, wie bei den Spontanheilungen, der 
Prozentsatz der Stabkernigen auf den normalen Durchschnitt zuriiek. 
Danach wgre die Koppelung der Schizophrenie mit dem septischen Prozesse 
so eng, daf3 mit der Heilung des letzteren auch jene herite. 

Gegen die Hypothese yon Sagel und Carri~re hat Ki~ppers 4, auf dessen 
Arbeit bei anderer Gelegenheit zurtickgegriffen werden sol], Einw~nde 
zugunsten konstitutionell-endokrino-vegetativer Faktoren erhoben, einer 
Auffassung zu der wir ebenfalls neigen. Die Kernverschiebung nach 
links auf den HShepunkten der Psychose war uns fibrigens keineswegs 

1 Sagel: Z.  Neur. 125 (1930). ~ Carri~re, R . :  Z. Neur. 135 (1931). 
s Carri~re, It.: Psychiatr.-neur. Wschr. 193~, 32, 34. 

Ki~ppers: Psychiatr.-neur. Wschr. 19~2, 20. 

Archly fiir Psyehia~rie. Bd. 100. 40 



614 C. von Leupoldt: 

entgangen. Sie ist bereits in der I. Mitteilung 1 erw~hnt worden und 
in der II.  Mitteilung wi~d mehrmals der hohe Prozentsatz Stabkerniger 
,,wie bei schweren Infektionen" hervorgehoben. Wir sahen uns jedoch 
aus den frfiher dargelegten Griinden veranlafit, das Blutbfld - -  sowohl 
das neutrophile mit Linksverschiebung, wie das lymphatisch-eosino- 
phile - -  in den Zusammenhang des vegetativen Systems zu stellen. Trotz- 
dem mSehten wir die Sagel-Carri~resche Hypothese ke'meswegs ablehnen. 
Manche der ehronischen B]utbilder in unserer Kasuistik entsprechen den 
von Sagel mitgeteilten chronisch-infektiSsen Formea; aueh liel3e sich ein 
Fall, wie Nr. 11 (M. F.) im Hinblick auf die ira Beginne der Psyehose iiber- 
standene Purpura rheumatica hier einreihen. Ferner w~re der Fall 7 
(G. H.) zu erw~hnen, der kurz vor seinem zweiten Anfalle an einer 
schweren, sehr langwierigen Furunkulose gelitten hatte. Doeh bier weisen 
schon allerlei Zeichen auf andere Faktoren hin. So hohe Prozentsgtze 
Stabkerniger, wie in den Blutbfldern 7 und 9, zusammen mit einer Eosino- 
phih'e auftretend, lassen sieh wolff eher mit der Annahme vegetativ- 
nervSser Vorggnge erkls zumal bei dem stark nervSsen Typ des 
Kranken. Dasselbe gilt yon dem Eosinophilensturz in dem ]etzten Blur- 
bride, der bei einem erregenden Erlebnisse stattfand und yon einem 
Rtiekfalle in eine psychopathische Eigenart nebst lebhafter vasomo- 
toriseher Erregung begleitet war; aueh ist noch an die Reaktion des 
psychischen Zustandes auf vegetative Pharmaca zu denken. Hier wfirde 
man also trotz der vorangegangenen septischen Erkrankung und gewisser 
Bewegungen des Blutbildes im Sinne der biologischen Kurve schon stark 
yon der Infektionstheorie abgedr~ngt werden. 

Naeh Beobachtungen yon F. Hoff war bei experimentell erzeugter 
(Salmiak-) Aeidose die biologische Leukocytenkurve in allen 3 Phasen 
zu erkennen. Bei einer schweren S~urevergiftung (Sueidversueh mit 
Sehwefels~ure), die in Heilung ausging, verlief sie genau wie bei den 
meisten Infektionskrankheiten. Unter bestimmten normalen Verh~lt- 
nissen, wie in den anfallfreien Zeiten der Tetanie, t r i t t  Neigung zu mye- 
loiseher Tendenz mit Linksverschiebung auf. Im Ablaufe eines Coma 
diabetieum (Aeidose l) l~ltt sieh das Schillingsehe Dreiphasengesetz ver- 
folgen, das also naeh F. Ho]] sehr weitgehende Gfiltigkeit hat und aueh 
ohne Fieber, ohne Infekt, sogar bei physiologisehen Zustgnden 2 gegeben 
sein kann. 

Wie die Formen und Bewegungen des relativ, wefl3en Blutbfldes iiber- 
haupt, so ist also auch die Vermehrung der Stabkernigen in den Funktions- 
zusammenhang des vegetativen Systems eingeordnet, mit seinen Kom- 
ponenten, wie Zentralnervensystem, Sgurebasenhaushalt, Elektrolyten- 
haushalt, endokrinem Betriebe verkettet  und kann aueh ohne den Weg 
fiber Infektionen erzeugt werden. 

1 Arch. Psyehiatr. 75. 2 Menstruation, Schwangerschaft. 
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In diesen Tatsachenkreis stellen sieh die Beobachtungen fiber die 
I-I/tufigkeit und Menge vegetativer StSrungen bei unseren Kranken ein; 
Krgmpfe bei den n/~chsten AngehSrigen, Kr~mpfe in der Kindheit, 
Mattigkeit, seheues Wesen; dann im Beginne der Psychose 0hnmaehts- 
anf/~lle, Zuekungen, heftige vasomotorisehe Erregungen, starke nerv6se 
SehweiBausbrfiehe, groge Spannungen der Pulsfrequenz, (48 bis fiber 100 
in ein und demselben Verlaufe), Chvostek, Aschner, Alkalurie, und end- 
lich nieht zu vergessen die Umstellungen des Blutbfldes und des 
psychisehen Zustandes, die unter hormonalen, aeidotisehen oder alkalo- 
tischen Mitteln im Sinne der vegetativ gerichteten theoretisehen Er- 
w~gungen - -  sei es stark und anhaltend, sei es als flfichtiger , ,guck" - -  
stattfinden. 

Das alles bildet natiirlich keinen Einwand gegen die Sagel-Carri~re- 
sehe tlypothese. Aber man wird gut tun, ihre F/~lle, was fibrigens auch 
Carri~re angibt, erst einmal als eine besondere Gruppe zusammenzufassen. 

Dieser Gruppe zur Seite stellen wir nun eine vegetative Gruppe, yon 
der angenommen wh'd, dab das Blutbild, auch das infektiSs erscheinende, 
yon nieht infektiSsen vegetativen Einflfissen, die eng und wesentlich 
mit der Psychose verbunden sind, bestimmt wird, und fahren unter diesem 
Gesichtspunkte mit der Betrachtung unserer F~lle fort. 

Das rein myeloisehe Blutbild sahen wir als ein Blutbild der U~ruhe- 
phasen, bei initialen Erregungen frischer Erkrankungen und bei Exacer- 
bationen in liingeren Verl/~ufen. Abet auch das lymphatisch-eosinophile 
Blutbild ist - -  vielleicht weniger oft - -  als ,,Krankheitsblutbild" auf 
den I-I6hepunkten der Psychose vertreten und wandelt sich bei Remissionen 
gleich dem myeloischen im Sinne seiner polaren Bewegungsrichtung. 

Hat  sich die Geisteskrankheit in chronischem Verlaufe auf eine an- 
n~hernd gMehbleibende Lage eingestellt, dann erscheint h~ufig eine 
Lymphoeytose mit Eosinopenie, zuweilen auch Neigung zum normalen 
Blutbilde, ira ganzen also Formen die in Analogie zur biologischen Leuko- 
eytenkurve bei Infektionskrankheiten als Abwandlungen des myeloischen 
Blutbildes aufzufassen sind. Daneben jedoch finden sich auch hier, 
bei den chronisehen, stabiler gewordenen F/~llen, solehe mit vorherrsehender 
Eosinophilie. Nun gehen zwar chronisehe Infektionen yon geringer 
Virulenz mit Sehwankungen der Eosinophilen einher, ,,chronisehe Heil- 
phase" nach V. Schilling. In unseren F/tllen besteht jedoeh eine durch- 
selmittlich, zum Tell sogar ungew6hnlich starke Eosinophih'e, und auBer- 
dem fehlt die Fortdauer der neutrophilen Reizung. Man wird also ebenso 
wie die der akuten auch die Eosinophilie der chronischen Zusti~nde auf 
vegetative t~eize beziehen mfissen. Die Zahl der ,,eosinophilen F/ille" 
ist fibrigens nicht so ganz klein. W. Ostmann hat solche schon frfiher 
(1928) mitgeteilt 1. 

Ostmann, W.: Studium fiber Blutbilder der Geisteskranken. Allg. Z. Psych- 
iatr. 89. 

40* 
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Danaoh scheiden sioh Mso in der yon uns angenommenen vegetativen 
Gruppe der Schizophrenie wieder zwei Grul~pen, eine, bei weleher in der 
Psyehose das Blutbild der myeloisehen Tendenz, und eine, bei weleher 
das eosinophile Blutbild die beherrsohende Stellung einnimmt. 

])as sell nicht heiIten, dab damit die vegetative Gruppe aufgeteilt 
sei, sondern nur, dab sieh in ihrem Bereiche deutheh zwei dureh jene Mark- 
male gekennzeiehnata Gruppan haraushaban. 

Nicht als Markmal einer Gruppe, abet ebanfalls als vegetative~ul3erung 
sei eine gawissa, sehon mahrfach erwihnta ,Sehisis" des relativ, waiBan 
Blutbfldes noeh kurz betrachtet, nimlieh die prozantuale Steigerung der 
Eosinophilen und Stabkernigan im selben Blutbflde. Chroniseh fixiart 
ist sie uns nur selten begagnet, dagegen hiufiger in den noeh bewegten 
Stadien der Psyehose. Man kann das Ph~nomen, in dem sieh Ziiga des 
sympathicotonischen mit solehan des vagotonisohen Blutbildas misehen, 
als Reaktion auf Erregungan beider Systame des vagetativen nervSsan 
Aploarates dauten, wie sic vagatativ Stigmatisiartan (v. Bergmann) eigen 
ist und bei einem unserer F~lla (7, G. It.) aueh nachzuwaisen war. 

Die eosinophile Gruppe bietat nun boi unsarem Krankenmateriale 
eine bemarkenswerte Erschainung, n~mhch dab stupor6se und, in gr6Beram 
Umkreise gesehen, iiberhaulot die katatonisehan Zustgnda bosonders 
h~ufig und oft in stgrkstar Ausprigung in ihr vertreten sind. Als Bei- 
spiele seien genannt 9 (W. ]).) der vorigen Mittailung und jetzt  der Fall 8 
(tI. J.) und 9 (S. 1%.); dann yon ehronisehan Fgllen 14--15, fast alle 
unter 42--51 angaftihrten und 53--62. 

Bei Fall 60 maehen sieh immerhin sehon zeitwaisa katatonisehe Ziige 
st~rkar galtend. Vialleioht vollzieht sich. hiar derselbe ~bergang, der bei 
61 und 62 in so ausgepr~gtem MaBe stattgefunden hat, n~mlioh daB 
mit dem Wandel der anfangs bewegten Stadien dar Geisteskrankheit 
in stuporSse Erstarrung das myaloiseha Blutbild sieh in ain hoeheosino- 
philes wandelt. Besonders bemerkenswert ist dabei noeh dar Urn- 
stand, dab sehon das myeloische Stadium yon katatonischen Ziigen, wia 
triebartigem ZerstOren, stereotypen rhythmisohan Bewegungen, takt- 
mgBigem Sehreien usw. durehsatzt war. 

Naeh den gesamten Beobaehtungen fiber die ,eosinophfle Gruppa" 
sehaint mithin eine Neigung der mehr ]catatonischen Formen zum eosino- 
philen Blutbilde zu bestehen. 

Bazieht man nun wieder die Eosinophilie auf I%eizzust~tnda im para- 
sympathisehen Systeme und die mit diesem varketteten vegetativan 
Vorg~tnga, dann wird man aueh die Katatonie in dan biologisehan Kern- 
plex einstellen miissen, welohen die Eosinophflia anzeigt. 

Sehon ~ltere Untersuohungan, walehe zum Teil nicht veto Blutbilde 
aus gawonnen warden, zeigen die gleiohe Riehtung an. 

Gordonon und Walter i bestimmten im Blute yon Katatonikern K-Werte 

i Gordonon u. Walter: Zit. n~eh H. Pul]er: For~sehritte ~uf dem Gebiete des 
veget~tiven Nervensystems. Meal. Klin. 1930, 33, 34. 
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bis 240 mg-%. ,,Es besteht also ein erhShter Reizzustand im para- 
sympathischen N. S." (Pul/er). 

In bezug auf die Eosinophilie chronischer F/tHe berichtet Lang/eld ~ 
(Bergen in Norwegen), dab bei Katatonie im akuten Stadium mehr Zeichen 
einer Sympathicusreizung, dann aber mehr Zeichen einer vagotonischen 
Konstitution vorhanden sind. Das trffft ganz besonders bei unseren 
F~llen 61 und 62 zu. 

So ergibt sich ein Komplex Eosinophilie- Vagotonie-Alkalose-Katatonie. 
Auch diese Zusammenstellung erhebt natfirlieh naeh keiner Richtung 
die Forderung der Aussehliel31iehkeit. 

Die Kennzeichnung der beiden Gruppen, die wir im vegetativen 
Kreise der Schizophrenie aufgestellt haben, laBt sich nunmehr dahin er- 
weitern, dab die ~nyeloische Gruppe mit Sympathicotonie und Aeidose 
verknfipft ist und die nicht lcatatonischenFormen, die eosinophile hingegen 
mit Vagotonie und Alkalose die mehr katatonischen Formen bevorzugt. 

Aber man kSrmte vielleieh~ noch um einiges weitergehen. 
Wir hatten bei dan therapeutischen Versuchen gesehen, dal~ Besse- 

rungen bei manehen Kranken fast widerstandslos bis zur Heilung fort- 
schritten, bei anderen hingegen ins Stocken gerieten, stehen blieben 
oder ganz zurfickgingen, alles unter den entsprechenden Bewegungen 
des Blutbfldes. Und doeh war es die gleiehe Therapie nach den gleiehen 
yore Blutbflde gegebenen Indikationen, die dort glatt zum Ziele fiihrte, 
die auch bier erfolgreich einsetzte, dann abet versagte, nachdem aueh diese 
Ans~tze wieder ebenso verlaufen waren, wie bei den wirklieh erfolgreichen 
Fallen, und das Blutbild wie bei diesen sieh genau im Sinne der plan- 
m~l~ig angestrebten ~nderung der vegetativen Lage verschoben hatte. 
Sieht man nun, wie lest dieser Widerstand, den man fSrmlich mit der 
Kraft  eines eindi'ucksvollen Erlebnisses spfirt, verankert sein mul~, dann 
liegt wohl die Annahme nahe, dal~ er zentraler Natur sei. Dieser Zentral- 
/a]ctor abet dfirfte der Zentralfaktor einer jeden Schizophrenie sein, 
namlich die erblich bedingte schizophrene Anlage. Der Satz klingt banal, 
ergibt sich abet im Gange des Versuehes, zur biologisehen Sonderung 
der Sehizophrenie beizutragen. 

Bei denjenigen Fallen namlich, welche auf eine vegetativ gerichtete 
Behandlung positiv - -  sei es vollkommen, sei es auch nur unvollkommen - -  
reagieren, ist der Schlul~ berechtigt, dall die Erkrankung eine schizophrene 
Realction au] vegetative Reize ist. Dann aber seheiden sieh die vollkommen 
gtinstig yon den flfiehtig ansprechenden Fallen danaeh, ob der Faktor  
des vegetativen Reizes pathogenetisch yon starkerer Valenz als der 
Faktor  der zentralen An]age ist oder umgekehrt. 

Unter diesem Gesichtspunkte mSchten wir noch einmal kurz die 
Sagel-Carri~resche Gruppe streffen. Intoxikationen und chronische Infek- 
tionen sind ja ebenfalls vegetative Reize, k6nnen also fiber diese als Teil- 
ursaehe einer Sehizophrenie wirken. Der pathogenetische und der thera- 

Lang/e[d: Allg. Z. Psychiatr. 1927, 193. 
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peutische Effekt wird also aueh hier davon abh/~ngen, welcher der beiden 
l~aktoren das ~bergewieht hat, der spezifiseh schizophrene zentrale oder 
der vegetative. 

Auch yon psychisehen Vorg/~ngen kann man sich schlie$1ich denken, 
da sie auf diesem Wege, ns fiber vegetative Mittelglieder, in den 
Ursachenkomplex einer Schizophrenie eintreten. 

Als vegetative Reize sind nun nicht nur solche, welche den peripheren 
Bezirken entstammen, zu denken, sondern vor allem auch Abartungen 
der zentralnervSsen vegetativen Regul~tionen. In bezug auf die Schizo- 
phrenie sind diese n~mlieh trotz ihrer zentralen Stellung ebenfalls unspezi- 
fisch, da sie gleich den StSrungen peripherer vegetativer Apparate 
auch andere Krankheiten, etwa l~eurosen, verursachen kSnnen. Es mul3 
aber erst ein spezifisch Schizophrenes hinzukommen, damit eine Schizo- 
phrenie entsteht. Nun aber erkrankt auch nicht jeder Schizoide, der mit 
einer Drfisen- oder anderen vegetativen StSrung behaftet ist, an einer 
Schizophrenie. Mithin wird jener Zentralfaktor erst wieder gewisse 
Koppelungsf/~higkeiten besitzen mfissen, um auf vegetative Reize mit 
einer Sehizophrenie zu reagieren. Man kann sieh diese Koppebings- 
f/~higkeit auch als niedrige Reizsehwelle einer spezifiseh sehizophrenen 
Anlage denken. Jedenfalls lassen sich in die Formel yon dem Kr/~ftever- 
h/~ltnisse der beiden pathogenetisehen Hauptfaktoren, wie es bier dar- 
gestellt worden ist, alle Abstufungen fassen vom sehizoiden Psyehopathen 
fiber den remissionsfi~higen Schizophrenen bis zum sehwersten Grade der 
Unheilbarkeit. 

Das sind natfirlich Hypothesen. 
Immerhin haben die Untersuchungen fiber das relative weiBe Blutbfld 

die Sehizophrenie unter dem Bilde vegetativer Verlgu]e gezeigt und, wie 
auch die Ergebnisse anderer Untersueher, dargetan, dal3 es zuweilen 
gelingt, dutch planm&i3ige Umstellung des vegetativen Verlaufes Besse- 
rungen der GeistesstSrung zu erzielen. Es empfiehlt sich daher, zuns 
die gesamte vegetative Gruppe der Schizophrenie in die Hypothese yon 
der sehizophrenen Reaktion aufzunehmen. Ob dann noch Raum ffir eine 
,,reine" ,,genuine" Schizophrenie bleibt, ist freilich die Frage. 

Vorerst wird es notwendig sein, die volle Reichweite des relativen Weii~en 
Blutbildes ffir die Bestimmung der vegetativen Lage aufzudecken, was 
vor allem dadurch geschehen kann, daI3 die Ergebnisse anderer biologischer 
Untersuchungen (z. B. die Bestimmung yon K, Ca, Reaktion auf Driisen- 
pr~p~rate usw.) auf ihre Beziehungen zum Verhalten des Blutbfldes 
geprfift werden. Auch tier Ausbau einer vegetativ geriehteten Therapie 
als verl~ngerten pharmakodynamischen Experimentes ist geeignet, zur 
Kliirung der Sachlage beizutragen und nStigenfalls die vegetativ-reaktive 
Gruppe wieder einzuengen. 


