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Klagen fiber kSrperliche Beschwerden sind im Beginn der Schizo- 
phrenic nicht selten. B u m k e  i hebt hervor, dab kSrperliche Schw~tehe, 
schnelle Ermfidbarkeit, Kopfschmerzcn, unruhiger Sehlaf, Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit und Sehwindelgeffih] die Erkranl~ung einleiten kSnnen. 
Auf dem Boden starker Vasolabi]it~t entwiekeln sich echte hemikranisehe 
Symptome und StSrungen der Menstruation leiten die kSrperliehen Er- 
scheinungen oft ein. 

Als besonders charakteristisehe Symptome treten Arbeitsdyspnoe 
ohne vorliegende Herzsehw~che, 19berss des Magens, 
ein dutch alkalisehe Phosphate milehig getriibter Urin immer wieder 
hervor. Sie beruhen nach unseren Untersuchungen auf einer Funk- 
tionsst6rung des Stoffwechsels, zu der die Blutdruekerniedrigung, der 
oft verringerte Grundumsatz und voriibergehende Unterzuckerungs- 
zust~nde des Blutes in Beziehung stehen (Jahn2) .  

Die Ahn]ichkeit dieser Erseheinungen mit den Fo]gen kfinstlicher 
Histaminzufnhr hat die Vermutung nahegelegt, dab die als Stoffwechsel- 
stSrung der Asthenie ( Jahn  3) zusammengefaBten Abweiehungen ihren 
Grund in dem vermehrten Auftreten biogener Amine, zu denen Histamin 
geh6rt, hat. Die gesteigerte Bereitschaft der Astheniker zu allergisehen 
Reaktionen, wie Asthma, urtiearMlen Exanthemen, Heufieber und 
DiarrhSen sprieht in dem g]eichen Sinne. 

Diese FunktionsstSrungen des Stoffwechsels sind bei Menschen mit 
asthenischem K6rperbau h~ufig; aber sic finden sieh auch bei athleti- 
schem und dysplastisehem K6rperbau und kSnnen anscheinend un- 
vermittelt oder im Anschluf~ an eine infekti6se Erkrankung bei vorher 
ganz normalen, sonst widerstands~i~higen Menschen auftreten. Sic 
scheinen aber vorwiegend konstitutionell gebunden zu sein. Die klinisehe 
Erfahrung des hi~ufigen Zusammentreffens dieser K6rperbautypen mit 

1 Bud, Ice: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, S. 730. 1929. 
2 Jahn: Nervenarzt 7, It. 5, 225. --  3 Jahn: Klin. Wschr. 1981 II, 2116. 
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der Schizophrenie hat so durch diese charakteristisehen Stoffwechsel- 
reaktionen eine gewisse Erweiterung nach der Seite der funktionellen 
KSrperstruktur eI:fahren ( Jahn 1). 

Bei schweren Schizophrenien treten die kSrperlichen St5rungen mehr 
in den Vordergrund ( Jahn  1). Das mangelnde Ermiidungsgefiihl Kata- 
leptischer zeigt eine tiefgreifende Anderung des Muskelchemismus an. 
Wir haben ein Fehlen der normalen Produktionssteigerung yon Milch- 
s/iure bei der kataleptischen Muskelstarre gefunden, durch die normaler- 
weise eine Erschlaffung des Muskels herbeigefiihrt wird, bevor tief- 
greifende Substanzverluste eingetreten sind. Diese St6rung des Muskel- 
chemismus erinnert an den Mi]chs/~ureschwund im Blut des Asthenikers 
nach k6rperlicher Arbeit und an das Verschwinden der Milchs/~ure nach 
Histaminzufuhr ( Jahn  2). 

Bei stuporSsen Schizophrenien sind daneben andere kSrperliche 
Eigenarten auff/~llig. Das Salbengesicht deutet auf eine Ver/~nderung 
der nervSsen Schweigregulation, durch die Furunkulosen als h/~ufige 
kSrperliche Komplikation auftreten. Die Haut  hat ein gedunsenes Aus- 
sehen, ist schlaff, der Tasteindruck ist teigig; eine Retention yon Wasser 
wird durch sehr geringe Mengen yon Urin wahrscheinlich. Das Auf- 
treten yon Schwellungen an den abh/tngigen Teilen des KSrpers vor 
allem auf den Ful~riicken, die aber nicht wegdrtickbar sind, beweist die 
StSrung des Wasserstoffwechsels. Ver~nderungen der Verteilung und 
Zirkulation des Blutes sind nicht selten. Sie ~ul~ern sich klinisch in der 
Akrocyanose, die als besonders auffglliges Zeichen k6rperlicher StSrung 
bekannt ist. Sie wird bei den Asthenikern auch ohne psychische Er- 
krankung beobaehtet, t r i t t  aber bei katatonen Stuporen in besonders 
auff~lliger Weise in die Erscheinung. Sie scheint durch eine Ver~nde- 
rung der vegetativen Regulation des Strombahnendgebiets hervor- 
gerufen zu werden, denn Bum/ce 3 land durch pletysmographische Studien, 
dal~ die Durchblutung der Extremit/~ten durch psychische Reize bei 
60% der Schizophrenen entgegen der Norm unbeeinflu[tbar ist und 
Schmidt ~ stellte unter Bumlces Anleitung fest, dal~ bei schweren Schizo- 
phrenien die BeeinfluBbarkeit des Blutdrucks durch Adrenalin fehlt. 
Schultz 5 Melt die Akrocyanose fiir den Ausdruck einer capillgren Erythro- 
stase, durch die er auch den Befund einer Steigerung der Erythrocyten- 
zahlen erkl~tren zu k6nnen glaubte. 

Unsere Untersuchung fiber die Zusammense~zung des Blutes von 
Katatonen haben nicht immer gleichartige Werte ergeben. Bei der 
gr6Beren Zahl der Untersuchten fanden sich jedoch auffallend hohe 
Zahlen der roten Blutk6rperchen und ebenso, wenn auch nicht immer 

1 Jahn: Dtsch. Z. Nervenheilk. 1~, 245. - -  ~ Jahn: ])tsch. Z. Nervenheilk. 
18~, 248. - -  3 JBumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, S. 732. 1929. 

~chmidt: Dissertation Freiburg. - -  5 Schultz: Mschr. Psychiatr. ~5 (1914). 
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in gleichem Mal3e, eine Vermehrung des p rozen tua len  Blutfarbstoff-  
gehalts .  Akrocyanose  und Vermehrung der  ro ten  Blutzel len sind dem- 
nach Mufig ,  aber  n ieht  regelm/~i]ig zusammen  auf t re tende  Zeichen 
k6rper l icher  St6rung.  Die Gegenfiberstel lung der  Unte rsuchungen  an 
2 K r a n k e n  mi t  k a t a t o n e m  S tupor  mi t  und  ohne Akroeyanose  soll 
diese Befunde erl/~utern. 

Fall 1. G .A.  Der frfiher stets gesunde Mann fiel im August 1933 in einen 
Monat anhaltenden Stupor, der sieh langsam aufhellte uud in eine gute Remission 
fiberging. Die in Tabelle 1 wiedergegebenen Blutuntersuchungen wurden im Sta- 
dium tiefen Stupors vorgenommen, in dem infolge yon Nahrungsverweigerung 
k/instliehe Ern/ihrung notwendig war. Dem K6rperbau naeh handelte es sich um 
einen Mann yon typischem ttabitus asthenicus. Es bestanden starke Akrocyanose, 
Furunkulose, im Beginn der Erkrankung starkes Sehwitzen, Kopfschmerzen und 
Mfidigkeitsgeffihle. Der Patient war dauernd fieberfrei. Der Blutdruck betrug 
110/70 mm Hg. 

Tabelle 1. K a t a t o n e r  S t u p o r  mi t  Akrocyanose .  

Datum 

l l .  9.33 
13. 9.33 
15. 9.33 
18. 9.33 
26. 9. 33 
27. 9.33 [ 

3.10.33 I Vene 
Arterie 

Ohr 
! Finger 

6. 10. 33 i Finger 
I Ohr 

10. 10. 33 Finger 
Vene 

31.10. 33 Finger 
Vene 

10. 11.33 I Finger 

Hbglb. 
% 

106 
100 
100 
l I0  
105 
107 
90 

100 
100 
102 
96 

92 

90 

92 

Erythr. 
Mill. 

9,0 
7,6 
7,2 
9,0 
7,4 
9,0 
6,6 
6,8 
7,5 
7,8 
7,3 
8,3 
5,5 
6,1 
6,7 
6,6 
6,3 

Leuq. 

8200 
5400 
7000 
9700 
6800 
8200 
5200 
5400 
5700 
6500 
6000 

7800 

:Retie. 

14 

14 

l l  

22 

Rest N 
rag-% 

29 
29 
21 

32 

31 

NaC1 
rag-% 

565 
565 
650 

560 

590 

EiweiI] 
gr-% 

8,95 
8,6 
9,6 

10,0 

9,0 

8,6 

Fall 2. M.B. Die Erkrankung des 19 Jahre alten Mannes begann 1/2 Jahr vor 
dem Eintri t t  des Stupors mit allgemeinen neurasthenischen Symptomen. D e r  
Stuporbeginn war dureh v611ige Amimie, Salbengesieht und sehlaffe gesperrte 
Motorik gekennzeichnet. Allm/~hlieh erfo]gte der lJbergang in ein substupor6ses 
Stadium, in dam der Patient in Anstaltsbehandlung entlassen wurde. Dem K6rper- 
bau naeh handelte es sieh um einen Astheniker; der Blutdruek betrug 110/60. Eine 
Akroeyanose hat w/~hrend der Beobaehtungszeit nicht bestanden. 

Tabelle 2 enth/ilt die fiber fast 5 Monate verfolgten Blutwerte. 

Die E r y t h r o c y t e n w e r t e  des 1. Fal les  mi t  s t a rk  he rvor t r e t ende r  Akro-  
cyanose  s ind gegenfiber der  Normalzah l  deut l ich  vermehr t .  Das gilt  
abe t  n ich t  nur  ffir die Per ipher ie  des Kreis laufs ,  wo sich eine Zirkulat ions-  
/~nderung du tch  die Akrocyanose  kennt l ich  macht ,  sondern auch, wie 
d ie  vergle ichenden Unte r suchungen  der  verschiedenen Gef/s be- 
weisen,  ffir das Gesamtb lu t .  Die erh6hten  Wer t e  des Serumeiwei6es 

8* 



108 Dietrich Jahn und Hermann Greying: 

Tabelle 2. Katatoner  Stupor ohne Akrocyanose. 

D a t u ~  t tbglb .  E ry th r .  Leuc .  Hfi,mat. Ret icul .  
gr- % Mill. Vol.- % %o 

18. 6.35 
19. 6.35 
21. 6.35 
22. 6.35 
28. 6. 35 

1. 7.35 
8. 7.35 

ll. 7.35 
15. 7.35 
20. 7.35 
27. 7.35 
1. 8.35 
4.11.35 

15.11.35 
7.12.35 
5.12. 35 

16,9 
16,7 

16,9 
16,3 
17,4 
17,4 
16,2 
16,7 
17,2 
16,9 
16,9 
16,7 
18,6 
16,9 
17,4 

6,1 
5,4 
5,7 
5,8 
5,4 
5,7 
5,6 
5,4 
5,5 
5,5 
5,5 
5,1 
5,8 
5,9 
5,5 
5,6 

5200 
5700 

4800 
5500 

4700 
4200 
6150 
5550 
5750 
7950 
4250 
4500 
4500 
6950 

51 
47 

49 
44 

49 
44 
44 
44 
44 
45 
46 
50 
51 
46 

12 
14 

14 
9 

19 
7 

14 
9 
8 

11 
12 
15 
6 
9 

sprechen fiir eine Bluteindiekung, ebenso der allerdings nur einmal 
deutlich erhSht gefundene Kochsalzgehalt des Blutes. Wie in allen 
anderen Untersuchungen bleibt die Vermehrung des Blutfarbstoffs hinter 
der Vermehrung der Erythrocytenzahlen zurOck, so da6 wir annehmen 
mtissen, dal~ der Gehalt der einzelnen roten Blutzelle verringert ist. 
DaB es sich jedoch nicht allein um die Folgen einer Bluteindickung 
handeln kann, geht aus der Vermehrung der Retieulocyten hervor, die 
uns ffir den vorliegenden kSrperlichen Zustand besonders charakte- 
ristisch erscheint. Die Zahl der wei6en Blutzellen wurde innerhalb ge- 
wisser dem Normalen entsprechenden Grenzen gefunden; das Diffe- 
rentialblutbild zeigte keine wesentlichen Verschiebungen. 

Im 2. Fall, bei dem in keinem Stadium der Krankheit eine Akro- 
cyanose gefunden wurde, sind die Zahlen der l:oten BlutkSrperchen 
zum Tell m~Big erhSht, zum Tell liegen sie an der oberen Grenze des 
Normalen. Immerhin kontrastierten sie zu dem sehr reduzierten Aus- 
sehen des Patienten. Die Blutfarbstoffwerte sind ebenfalls noch normal, 
nur zum Tell kann yon wirklicher ErhOhung gesprochen werden. In diesen 
F/fllen weisen auch die H/~matokriterhOhungen auf eine Eindiekung des 
Blutes hin. Die Reticulocytose maeht das Vorkommen einiger Normo- 
blasten verst/~ndlich. Auffallend ist die regelm/il~ige Erniedrigung des 
Bflirubinspiegels im Serum, der normalerweise 0,5 Einheiten betr/tgt, 
im Blute yon katatonen Stuporen aber auf nicht mehr bestimmbare 
Werte erniedrigt ist. 

Unter 27 untersuehten katatonen Stuporen haben wir 21ma] eine 
Vergnderung des Blutbilds im Sinne einer Bluteindickung und einer 
Vermehrung der Erythroeyten und ihrer Jugendformen festgestellt. 
Bei 12 Kranken war mit der Ver/~nderung des Blutes eine Akrocyanose 
verbunden. Die besehriebene Blntvers tritt demnach nicht 
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regelm~Big bei katatonen Stuporen auf, sie ist aber hi~ufiger anzutreffen 
als die auf peripherer Kreislaufschwgche beruhende Akrocyanose. 
Klinisch tr i t t  diese Zirkulati6nsschwi~che mit f]iichenhafter Cyanose 
bei den tSdlich verlaufenden Katatonien ganz in den Vordergrund, weil 
der schwere Gefi~Bkollaps zur unmittelbaren Ursache des Todes wird. 
Stauder  1 hat diese schwersten F~lle yon Katatonie yore psychiatrischen 
Standpunkt aus geschildert und hervorgehoben, dab die kSrperlichen 
Veri~nderungen so vorherrschen k5nnen, dal~ der Eindruck eines vor- 
wiegend kSrperlichen Leidens entsteht. 

Die tSdliche Katatonie beginnt in den meisten F~llen mit schwerster 
Erregung. Der Inhalt der zerfahrenen und beziehungslosen Aui~erungen 
tr i t t  hinter der schranken]osen motorischen Unruhe zurfick; sie scheint 
sich unter der Entwicklung ungeheurer KSrperkr~fte ungehemmt zur 
Selbstverniehtung zu steigern. Schwerste Akroeyanose kann schon in 
diesem Stadium die StSrung des peripheren Kreislaufs kennzeichnen. 
Die feuchte Haut  der Extremiti~ten ist kalt, unter dem Druek auf die 
blaurot gefitrbten H~nde entsteht ]eicht eine Blutleere der t taut.  Sie 
ist fibersitt mit Stellen, an denen durch Druck oder Schlag fl~chenhafte 
Suggiliationen sich entwickelt haben, die schon nach wenigen Stunden 
durch einen gelben Farbton die Umwandlung des ausgetretenen Blut- 
farbstoffs erkennen lassen. I)er anfiinglich durch die kSrperliche und 
psychische Anspannung erhShte Blutdruck sinkt, die Erregung ebbt 
mit der Entwicldung des zunehmenden Kreislaufkollapses ab. Das 
Bild der psychischen StSrung wird symptomarm, die schweren kSrper- 
lichen Zeichen der Erkrankung treten in den Vordergrund. 

Dann liegen die Kranken kraftlos, mit dem Ausdruck innerer Ge- 
spanntheit, oft bewu~tseinsgetrfibt im Bett. Die Extremit~ten b]eiben 
trotz der ]~ettwiirme kalt, die fli~chenhafte Cyanose nimmt zu, der Puls 
ist schlecht gefiillt, in vorgeschritteneren Fallen nicht mehr fiihlbar, 
der Blutdruck ist abnorm niedrig, er betrs oft maximal nicht mehr 
a]s 50--60 mm Hg oder er ist nicht bestimmbar. Der minimale Druck 
ist wegen der weitgehenden Unterspannung der Gef~Be nicht mehr meB- 
bar. IntravenSse Injektionen sind undurchffihrbar, da die kollabierten 
Venen sich nicht mehr stauen. Als Zeichen schwerer Gef~l~schs 
beobachtet man w~hrend und nach dem Anlegen der Staubinde kleinere 
oder gr6Bere Blutaustritte, die an g]eiehartige Beobachtungen im Verlauf 
yon Infektionskrankheiteu mit stark toxischer Wirkung erinnern. Bei 
Blutentnahmen f~llt die fast sofortige Gerinnung des Blutes auf, ein 
Befund, auf den bereits frfiher O. Bum]ce 2 aufmerksam gemacht hat. 
])as sich spi~rlich absetzende Serum ist selten frei yon hi~molytisch ent- 
standenem Farbstoff. Im Gegensatz zu der kalten Haut  steht oft die 
Feststellung erhShter KSrpertemperatur, die bis zu 400 C steigen kann. 

Stauder: Arch. f. t~sychiatr. 1(}2, 614. - -  2 Bumlce, 0.: Mschr. Psychiatr. 
40, H. 6 (1916). 
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Hierdurch steht dieses Fieber dem Typus zentral bedingter Temperatur- 
steigerungen nahe und unterscheidet sich yon allen Arten des infekti6sen 
Fiebers, bei dem die Hauttemperatur  mit Ausnahme des Anstiegs und 
des kritisehen Abfalls in einem gewissen Abstand der Steigerung der 
Innentemperatur des K6rpers folgt (Kroll 1). In 13bereinstimmung damit 
steht die klinische Erfahrung, dab sieh zunachst durch kSrperliche Unter- 
suchung keine Ursache f fir das Fieber linden laBt. Erst in fortgesehrit- 
teneren Stadien und h/tufig erst kurz vor dem Ableben entsteht manch- 
real eine Parotitis, die sich klinisch aus dem Versiegen der Speichel- 
sekretion und der massenhaften Ansiedlung yon Bakterien erkl/iren 1/~Bt. 
In anderen F/illen entwickeln sich auf dem Boden yon Hypostasen der 
Lungen bronchopneumonische Herde oder aus kleineren Furunkulosen 
entstehen sieh scheinbar ohne kSrperliche Abwehr entwickelnde Phleg- 
monen. Die in diesem Stadium meist unumg/~ngliche Sondenerns 
und kfinstliche Fliissigkeitszufuhr ist nicht imstande die Austrocknung 
der Sehleimhaute zu verhindern, die Urinmengen werden abnorm klein, 
aber eine h/tufig zu beobachtende VergrSBerung der Leber und {Jdem- 
ansammlungen an den FfiBen lassen eine tiefgreifende Anderung der 
Flfissigkeitsverteilung im KSrper erkennen. Der sparlich gelassene Urin 
ist hochgeste]lt, er enth~ilt EiweiB und gibt eine positive Aldehydprobe. 
Die Pupi]len sind weir und reagieren tr/ige, die Sehnenreflexe erlSschen 
nach anfs Steigerung. In den Endstadien kann unstillbares 
Erbrechen die Austrocknung des K6rpers besehleunigen; AtemstSrungen 
im Sinne des Cheyne-Stokesschen Atmens und LungenSdem sind schlieBlich 
die Vorboten des nicht mehr abzuwendenden t6dlichen Ausganges. 

Die Sektion derartiger Fs ergibt kein klares Bild fiber die Ursache 
des Todes. Der Befund einer Hirnschwe]lung, wie er bei tSdlich ver- 
laufenden Katatonien yon einigen Autoren gefunden wurde, wird sehr 
h~ufig vermiBt. Im Gehirn finden sich histologisch keine charakte- 
ristischen Vers Die bei der K6rpersektion gefundenen Ent- 
zfindungsherde sind in der Lokalisation wechselnd. Sic werden oft an 
der Parotis mit einer zuweilen eitrigen Entzfindung der zugehSrigen 
Lymphbahnen, oft im Mitte]ohr und gelegent]ich bei weiblichen Kranken 
an den Adnexen gefunden. Regelm~tBig linden sich die inneren Organe 
mit ]~lut stark gefiillt, die Leber ist gestaut, die Zentralvenen der Lobuli 
sind strotzend voll Blur, das Parenchym zeigt alle ~bergs yon der 
trfiben Schwellung zur fettigen Degeneration. Die Lungen sind blur- 
reich, auf dem Boden der tIypostase haben sich kleinere oder gr6Bere 
bronchopneumonische Herde entwickelt, ser6se oder fibrinSse Entzfin- 
dung der Pleura sind nicht se]ten. Auffallend ist die H~ufigkeit yon 
Embolicn in kleineren Lungenarterien mit Infarktbildung, die woh] in 
vielen Fallen Ursache der entzfindlichen Lungenherde ist. Ihr Ursprung 

1 Kroll: Dtsch. Z. I~ervenheilk. 135, 232. 



K6rperliche St6rungen bei ka ta tonen  Stuporen  und der tSdlichen Kata tonie .  111 

liegt in den fast regelm/~Big vorhandenen Thrombosen im venSsen Ab- 
schnitt des KreMaufs. Schenkel und Beckenvenen sind neben dem rechten 
Vorhof die vorwiegenden Bildungsstellen der Thromben. Ihre Feststellung 
erinnert an die auBerordentlich beschleunigte Gerinnung, die bei Blutent- 
nahmen auff~llt,. Petechiale Blutungen an den 5demat6s geschwollenen 
SchleimMuten des Magen-Darmtraetus und der Blase erinnern an die 
Gef/~Bwandseh/~digungen und Blutaustritte in der Haut. 

Stoffweehseluntersuchungen, die darauf gerichtet w/~ren, die anfangs 
geschilderten StSrungen der vegetativen 
Regulationen nachzuweisen und dadurch 
die Verbindung der k6rperlichen St6run- .~ 
gen der leichteren Erkrankungen mit 
den schweren Endzust/~nden herzustel- % 

len, sind bei den unbeeinfluBbaren Er- .~ 
regungszust/~nden undurehftihrbar. Die ~ 
Verh/~Itnisse des Kreislaufs und die Unter- 
suchungen der Blutbeschaffenheit setzen v...~ 

~ . ~  diese Krankheitsbilder der tSdlichen Ka- t:.~iiii~ ~ 
tatonie jedoch in unmittelbare Beziehung ,.:.:.:.:.:,N ~ ~ 
zu den k6rperlichen Ver/~nderungen bei I ~  TM 

katatonen Stuporen. Zeiehen yon peri- 

neben Eindickung des Blutes und Neu- ~;~ 
bildung yon roten Blutzellen linden sich ~.~ 
ebenso bei der tSdlichen Katatonie. Wie ..... 
bei den katatonen Stuporen treten Ande- 
rungen der Blutzusammensetzung und 
ZirkulationsstSrungen nicht immer gleich- 
zeitig auf (Abb. 1). 

W/~hrend jedoch die periphere Kreis- 
laufschw/s und die Bluteindickung 
als zusammengehSrig betrachtet werden 
kann, da beides bekannte Wirkungen 

,~ 

~ " , ~ i ~  ~ ~, #orrzalwerte 
,N~ L ~ t  Z ~ - % 

40 1oo ~5 ~o ~o 580 ~# 0,5 
#orn'/al#eP/e 

Abb. I. Ver~nderungen des Blu~,es 
bei tSdlicher Katatonie. l~ote Blut- 
kSrperchen 9,5 iV[ill, tt~moglobin 
110 % n. S a h l i ,  Serum-EiweiB 10 g- %, 
Erythroeyten-Volum 55 %, Reticulo- 

cyten 30%0, Serum-Xochsalz 
530 rag- %, Reststickstoff 25 mg- %, 

Bilirubin 0,1 Einheiten. 

einer Histaminvergiftung sind, erschien die Blutneubildung zun~tehst ohne 
erkennbaren Zusammenhang mit den iibrigen Symptomen. Unsere Auf- 
gabe lag daher in der Anfkl~rung des Zustandekommens der gesteigerten 
Erythropoese. Wir haben deshalb bei einigen Sektionen yon Patienten 
mit schwerer Katatonie nicht nur die platten, mit der Blutbildung ge- 
w6hnlich befaBten Knochen, sondern auch das Mark der langen R6hren- 
knochen untersucht. In 5 Fgllen t6dlich verlaufener Katatonie wurde 
eine Umbildung des Fettmarks der Obersehenkelknochen in rotes blut- 
bildendes Mark festgestellt und damit der Beweis erbracht, dab die 
Vermehrung der Reticulocyten nicht nur Folge einer Bluteindickung 
sondern auch einer Blutneubildung ist (Abb. 2 und 3). 
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Der yon Herrn Geheimrat Borst (Pathologisches Institut Mfinchen) 
erhobene p~thologisch-~natomisehe Befund eines typisehen Falles ist 
~uf Grund mikroskopischer Pr~p~rate folgender: 

,,Das Knochenmark befindet sich in volltgtiger Erythropoese. Sie 
zeigt starke Normobl~stenbildung, wobei die Normoblasten hs 
2 Kerne zeigen, zum Tell befinden sie sich eben in Teilung. Eine Ver- 
schiebung mit Neigung zu gehgufter Megaloblastenbildung kann nicht 

festgestellt werden, wenngleich Me- 
galobl~sten in geringer Zahl zu be- 
ob~chten sind. Weiterhin befinden 
sich in jedem 2.--3. Gesiehts~eld ein 

Abb.  2. F e t t m a r k  i m  Oberschenkelknochen Abb.  3. Ro te  ~Ietaplasie  i m  Oberschenkel-  
des norm~len Erw~chsenen.  m~rk be i t6d l icher  K a t a t o n i e  (Alter 3 4 Jahre) .  

bis zwei Megakariocyten. Im roten Blutbild ist ein ZugTundegehen yon 
roten Blutzellen auf Grund toxischer Sch/~digungen nicht zu beobachten, 
man finder keine Erythrophagie und keine H~mosiderose. Die Leuko- 
poese ist ebenfalls vollt~tig. Es f/s das starke Vorherrschen der eosino- 
philen Leuko- und Myeloeyten auf. Weiterhin sind alle Formen der 
baso- und neutrophilen Myeloeyten vorhanden, wobei die neutrophile 
Granulation nicht mehr deutlieh ist. 

Die Milz ist sehr blutreieh; stellenweise hat m a n  den Eindruek, ~ls 
ob das Blur abgesackt sei. Die rote Pulpa ist sehr reich ent~-ickelt. Die 
weil3e Pulpa tr i t t  zurfiek. Erythrophagie und I-I~mosiderose bestehen 
nicht, ebenso keine myeloisehe Umwandlung. 
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Die Leber zeigt einfache Verfettung. Am Glissonschen Gewebe 
linden sieh einige ]ymphoide Zellen. Eine schwere toxische Sch/~digung 
der Leber ist nicht festzustellen, ebens0 keine Sch/idigung des roten 
Blutbildes. Neubildungsherde yon wei6en Blutze]len wurden nicht be- 
obachtet ."  

Der k]inisch erhobene Befund, del eine Neubildung yon kleinen roten 
Blutze]len, einen auf verminderten Untergang yon Erythroeyten weisen- 
den niedrigen Bilirubinspiegel des B]utes und eine periphere Kreislauf- 
schw~che mit langsamer Str6mung des eingedickten Blutes in erweiterter 
Strombahn feststellte, ist demnach durch den Sektionsbefund best~tigt 
worden. Klinische und pathologiseh-anatomische Untersuchungen stim- 
men in der Neubildung yon Mikrocyten ohne Zeichen gesteigerten Blut- 
unterganges iiberein, der Kol]apszustand is~ an dem Befund des in der 
Milz abgesackten B]utes kenntlich, die Erniedrigung des Bilirubinspiegels, 
die kliniseh als Zeiehen verminderten Blutzerfalles gewertet werden 
muB, wird dureh die pathologiseh-anatomische Feststellung erg/inzt, dab 
nirgends Zeichen einer Erythrophagie oder H~mosiderose gefunden 
Wllrde. 

Auffallend war im mikroskopisehen Bild des umgewandelten Knoehen- 
marks die starke Neubi]dung auch der wei~en Blutzellen, unter denen die 
eosinophilen Myeloeyten vorherrschen. 

Die Art der Ver~tnderungen des Knochenmarkes und des Blutes ls 
alle bekannten Ursaehen, die das h/tmopoetisehe System beeinflussen, 
aussehlieften; denn weder die gesteigerte Blutbildung naeh Blutverlusten 
oder bei toxisch bedingtem Blutuntergang, noch irgendeine Infektions- 
krankheit  ruft neben der Eindickung des Blutes eine gesteigerte Neu- 
bildung kleiner roter Blutzellen mit  mangelhaftem Gehalt an Blutfarb- 
stoff bei offenbar verringertem Untergang roter B]utze]len hervor. 

Zur Beurteilung dieser Befunde ist die Frage vordringlieh, ob die 
untersuehten Fg, lle t6dlieher Katatonie in den Formenkreis tier echten 
Schizophrenie gehSren, oder ob es sich um ein Symptomenbild handelt, 
das vom psyehiatrischen Standpunkt aus nur dureh seine Symptomat ik  
dem Formenkreis der Sehizophrenie nahesteht. Stauder meint, dab sie 
eine eigene Gruppe innerhalb der Katatonien bilden. Es soll deshalb der 
psychiatriseh erhobene Befund der 5 Kranken kurz dargestellt werden. 

Fanny R., 34: Jahre alt. Die Krankheit begann 10 Tage vor dem Tode aus 
scheinbar v611iger Gesundheit. W~hrend einer Bergtour, die die Patientin mit ihrem 
Manne unternahm, erkl~rte sie kurz vor dem Erreiehen des Gipfels umkehren zu 
mtissen, da ihr etwas zustol3en k6nne. Sie blieb verstimmt und forderte am Abend 
des Tages ihren Mann zum Mitbesuch einer 3/Iaiandacht auf, obwohl sie sonst keine 
Kirehg/~ngerin war. In der N~cht wurde sie unruhig, glaubte Jemanden zum Fenster 
hereinsteigen und auf sieh zukommen zu sehen. Sie lieB sich jedoch beruhigen. 
Um 6 Uhr frtih weckte sie Mann und Kinder zum Kirchgang, da sie beten mfiBten. 
Sieging dann ohne Begleitung fort und wnrde yon ihren Angeh6rigen naeh 11 Uhr 
mittags auf dem Friedhof des Ortes gefunden. Die Herrichtung des Mittagessens 
gelang nieht; mit dem Gefiihl k6rperlicher Ersch6pfung legte sie sich zu :~ett. In 



114 Dietrich Jahn und HermaIm Greying: 

der folgenden Nacht wurde sie wieder unruhig, sah den Teufel auf sich zukommen 
und stieB laute Sehreie aus. Am Morgen erkannte sie ihr Kind nicht mehr. Bei der 
darauffolgenden Einlieferung in ein Krankenhaus zeigte sie sich unorientiert, 
sprach zusammenhanglos, so dab die ldberffihrnng in die Psyehiatrisehe und Nerven- 
klinik Mfinehen notwendig wurde. Hier bot sie das Bild ausgesprochener Zer- 
fahrenheit und hMluzinierte auf akustisehem nnd Wahrscheinlich auch optischem 
Gebiet. Dann wurde sie kontaktf/~higer und ~ugerte starke Veri~nderungsgeffihle. 
Naeh dieser leiehten Besserung setzte eine leiehte, aber st/~ndig zunehmende Be- 
wuBtseinstrfibung ein, die Kranke begann zu fiebern, die Sehnenreflexe waren auf- 
fMlend schwach, die Pupillenreaktion verlangsamt; nnter zunehmendem Kreislauf- 
kollaps und fl&ehenhafter Cyanose trat der Tod ein. Im Februar 1933, also etwa 
ein Jahr vor dem Beginn der jetzigen Krankheit, wurde sie zum erstenmal auf- 
f/~llig. Damals verlor sic ein Kind an Breehdurchfall. In der Nacht des Todestages 
erklarte sic, das Kind sei nicht tot, man habe es vergiftet, cs sei jemand in der 
Wohnung, sie h6re Weinen und Rufcn. Dasselbe wiederholte sieh nfichtelang. 
Allm/ihlieh trat wieder ein normales seelisehes Verhalten ein. 'In der Familie ist 
fiber Geisteskrankheiten niehts bekannt. Die Scktion ergab bronehopneumonische 
Herde im reehten Unterlappen, serSse Erweichung im linken Unterlappen. Emphysem 
beider Oberlappen, fibrinSse Perikarditis fiber dem rechten Herzohr, abgelaufene 
Endokarditis der MitrMis. Umwandlung des Fettmarkes der ttghrenknochen in 
rotes Mark. 

2. Frid~ K., 32 Jahre alt. Die Patientin hatte vor der jetzigen Erkrankung 
bereits 2 schizophrene Sehfibe durchgemaeht und befand sich deshalb 1928 und 
1931 in der Klinik. Das erstema] begann die Psychose sehleiehend mit Ver- 
&nderungen auf affektivem Gebiet mit Willens- und Denkst6rungen. Gleieh- 
zeitig traten Halluzinationen auf. In der Klinik bot damals die Kranke ein 
katatones Zustandsbild. W~hrend der Behandlung bekam sic ein Erysipel. Das 
klinische Bild besserte sieh w~hrend dieser Zeit. Die Entlassung erfolgte in 
einer Remission. 1931 brat ein neuer Schub der Psychose auf. Es bestand 
bei der Aufnahme bereits ein weitgehender Pers6nliehkeitsabbau. W~hrend 
der Behandlung war sic /~ngstlich erregt und roller paranoider Wahnbildungen. 
N~ch Abklingen des Schubes wurde sic nach ttause entls Am 23. 6. 34 
setzte die Erkrankung erneut ein. Die Kranke bot in der Klinik eine reiche 
schizophrene Symptomatik. Sic litt unter Ver~nderungsgeffihlen, halluzinierte 
akustisch und haptiseh und iiuBerte Vergiftungsideen. Sie war bei der Aufnahme 
kontaktf~hig und gab fiber ihre Wahnerlebnisse gut Auskunft. Die Psychose 
schlug dann aber schon am anderen Tage in eine katatone Erregung am. Die Kranke 
wurde motorisch unruhig, lief sinnlos, triebartig ira Saal herum, schlug um sich, 
stellte sich zwisehendurch augerst gespannt, regungslos in eine Ecke, sprach hastig, 
abgerissene unverst~ndliche Worte vor sich him Kontakt war mit ihr nicht mehr 
zu erhMten. Sic verweigerte die Nahrung und mugte mit der Sonde geffittert werden. 
Mit dem Anstieg der K6rpertemp~ratur bis 39,5 ~ f fir die eine geringffigige Bronchitis 
keine hinreichende Erkl/~rung gab, setzte ein rascher k6rperlicher VerfM1 ein, es 
entwickelte sich eine auffallend starkeAkrocyanose, der Tod erfolgte bei zunehmen- 
der peripherer Kreislaufsehw&ehe. 

Die Sektion ergab am Gehirn keinerlei krankhaften Befund. An den Aorten- 
klappen land sich eine abgeIaufene Endokarditis, in den Lungen wurde eine 
Itypostase und ein 0dem neben einigen Meinen bronchopneumonisehen Herden 
gefunden. In den langen .R6hrenlcnochen ]and sich eine rote Umbildung des Fettmars 

3. Anna N., 40 Jahre Mr. Die Kranke war vor ihrer Einlieferung in die Klinik 
mehrere Wochen auff~llig, klagte fiber Gedankenabreigen, Verfolgungs- und Beein- 
tri~chtigungsgeffihle, h6rte Stimmen und hatte Weltuntergangserlebnisse. Im 
Anfang des Klinikaufenthaltes verhielt sic sich ruhig, sal3 stumpf in eigenartig mani- 
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rierter Stellung im Bett. Es bestanden Denkst6rungen, optische, akustische, Ge- 
ruehs- und Gesehmaekshalluzinationen und Ver~nderungsgeffihle. Sparer wurde 
die Kranke ratlos, ~ngstlich, gespannt und gesperrt. Bald darauf setzte eine schwere 
katatone Erregung mit gleiehzeitigem Anstieg der KSrpertemperatur ein, ffir die 
internistiseh keine Ursache gefunden werden konnte. Unter zunehmender Kreis- 
laufsehwaehe trat der Tod ein. 

Aaatomisch ist das Gehirn ohne jeden krankha~ten Befund. Im reehten Lungen- 
unterlappen land sieh eine konfluierende Bronchopnemnonie, aul~erdem bestand 
eine Pleuritis fibrinosa und peteehiale Blutungen in Pleura und Blasenschleimhaut. 
In den langen t~6hrenknochen ]and sich eine rote Metaplasie des Knochenmarks. 

4. Adalbert L., 40 Jahre alt. Am 22.6. 13 wurde der damals 20j~hrige mit 
paranoiden Wahn- und Beziehungsideen zum erstenmal in die Klinik aufgenommen. 
Am 8.7.13 erfolgte seine Entlassung in die Pflegeanstalb. Es bestand bereits ein 
deutlieher PersSnlichkeit sabbau. 

Nach 3/4j~hrigem Anstaltsaufenthalt meldete sieh der Kranke mit Kriegsausbrueh 
freiwillig, wurde 1915 verwundet, und war yon 1916 ab in einem Biiro t~tig, 1920 
heiratete er und bekam 2 gesunde Kinder. 

Am 14.3.34 erfolgte erneut die Einliderung in die Klinik. Sie war notwendig 
geworden, da der Kranke plStzlieh yon Hause aus Fureht vor seiner Frau weggelaufen 
war. Frfiher war er sehon h~u~ig durch unbegrfindetes MiBtrauen und Eifersucht 
aufgefallen. Allm~hlich h~tten sich ausgesproehene Angstzust~nde eingestellt. 
Am Abend vor der Einlieferung sprang er plStzlich aus dem Fenster und lief in Herod 
und Unterhose in eine Kirche. W~hrend des Aufenthaltes in der Klinik wurde der 
Patient stupor6s. Der Stupor war aber nur yon kurzer Dauer. Nach anhaltender 
Besserung wurde er naeh Hause entlassen. 

Am 10.4. 34 wurde der Kranke wiederum in die Klinik aufgenommen. Er 
/~ugerte Vergiftungs- und Verfolgungsideen. In der Klinik blieb er mil]trauisch, 
zeitweilig bestanden schwere Angstzust~nde. Am 15.6. 34 wurde die Wiederauf- 
nahme erneut notwendig. Er /~uBerte wieder viele Verfolgungs- und Vergiftungs- 
ideen, wirkte aber affektiv versandet und leergebrannt. Im Laufe der Behandlung 
traten heftige, gngstlich gef/~rbte Erregungszust~nde auf. Am 21.7. muBte der 
Kranke in das Dauerbad gebracht werden. Er wirft sieh bier yon einer Seite 
auf die andere, sprieht dauernd leise, abgerissen und unverstandlich. Die Erregung 
steigert sich yon Stunde zu Stunde, erreicht am folgenden Morgen ihren H6hepunkt, 
die KSrpertemperatur steigt auf 40 ~ unter Versagen des Kreislaufes tritt der 
Tod ein. 

Bei der Sektion finder man weiehe zarte Hirnhaute, das Relief der Windungen 
tritt gut hervor. Nirgends bestehen Anzeiehen einer Hirnsehwellung. In den Lungen- 
unterlappen bestehen 0dem und allgemeine Hypostase. Alle Organe sind gestaut. 
Das Fettmark der langen R6hrenknochen zeigt rote Metaplasie. 

5. Fritz K., 24 Jahre alt. Etwa 2 Jahre vor der Aufnahme am 25.7.34 begann 
sich der wenig gebildete und bisher geistig nie hervorgetretene Mann mit technisehen 
Problemen zu beschgftigen, deren Ausarbeitung er an verschiedenen Stellen vor- 
legte. Da er stets abschl~gige Antwort erhielt, suehte er im Freundeskreis ffir sich 
Mithilfe einer schwunghaft geffihrten Korrespondenz Propaganda zu maehen. 
4 Tage vor der Einlieferung machte der Kranke eine Bergtour, yon der er be- 
hauptete, sie sei das h6chste Erlebnis seines Lebens gewesen. Die darauffolgenden 
Tage war er bei der Arbeit zerfahren und bespraeh viel religi6se Probleme. Naeh 
dem Auftreten yon Erregungszust/~nden erfolgte die Einlieferung in die Klinik. Hier 
gab er zun~ehst Auskunft fiber die Aufregtmgen der letzten Tage, verweigerte aber 
die Angabe des Grundes mit dem Hinweis, dab das alles in der Bibel zu lesen sei. 
Sparer steigerte sieh das Angstgeffihl, er war gespannt, zeitweise motorisch auBer- 
ordentlich erregt. Mit zunehmender Erregung entwickelte sich der Drang zu 
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zielbewul~ter Selbstbesehi~digung. Ohne Beruhigungsmittel war er nur dureh 4--5 
W~rter zu halten. Mit einem Temperaturanstieg auf 40 o setzte eine schnelle Ver- 
schlechterung des Kreislaufes ein, es entwickelte sich Cheyne-Stolcessches Atmen, 
wenige Stunden sparer erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion finder sich eine leiehte Trfibung und knotige Verdickung der 
ttirnh~ute fiber den Furehen der vorderen Konvexit~t des Gehirns. Es bestehen 
keine Anzeiehen der Atrophie oder der Hirnsehwellung. Neben einer Tonsillitis 
parenchymatosa wurde eine eitrige Tr~eheobronchitis und eine beginnende 
Bronchopneumonie der Lungenunterl~ppen bei allgemeiner Hypostase gefunden. 
Die inneren Organe zeigten sieh bluttiberffillt, in  den langen JRShrenlcnochen/indet 
sich eine rote Metaplasie des Fettmarlcs. 

Der Uberbliek fiber den psyehiatrischen Teil der Krankengesehichten 
ergibt folgendes : Die yon uns beschriebenen Ver~tnderungen des Knochen- 
markes finden sich bei Personen, die plStzlieh, scheinbar aus roller Ge- 
sundheit heraus, an einer schweren Katatonie erkrankten, die in wenigen 
Tagen zum Tode ffihrte. Diese F~lle entsprechen dem Krankheitsbild, 
das Stander als ,,tgdliche Kata tonie"  bezeichnet hat. Auf der anderen 
Seite beobachteten wir abet  die gleichen Veritnderungen des Knochen- 
markes auch bei Kranken, die schon seit Jahren an einer typisehen 
Schizophrenie (1 Fall paranoide Form) litten und erst im letzten Sehub 
unter den Erscheinungen einer schweren katatonen Erregung starben. 
Ans diesen ]~efunden m6chten wir schliel~en, dal~ es sich bei allen Kranken 
um echte Schizophrenien handelte, nnd nicht nur um eine aus dem 
Formenkreis der Schizophrenie abzusondernde Gruppe der Katatonen,  
ffir die besondere gtiologische Momente angenommen werden mfil~ten. 
kndererseits sind die besehriebenen kSrperliehen Befunde nieht mit  
Regelm~Bigkeit bei Sektionen von Kranken zu linden, die naeh sehwerer 
katatoner  Erregung zugrunde gegangen sind. Ferner kSnnen Akrocyanose 
nnd Polyglobulie bestehen, ohne dab sieh eine Umbildung des Fett-  
markes der langen RShrenknoehen vo]Izogen hat, denn bei 5 Kranken 
mit  der gleiehen Vorgeschiehte und dense]ben klinisehen Befunden hat  
sieh keine Metaplasie des Knoehenmarkes finden lassen. Der Krankheits-  
verlauf bietet aueh in seinem zeitliehen Verlauf, soweit wir sehen, keinen 
Anhaltspunkt fiir das Zustandekommen der Blur- und Knoehenmarks- 
ver~inderungen; so kSnnen sehon naeh kurzer Krankhei t  die geschilderten 
Befunde bestehen, wghrend sie andererseits nach langem Krankheits-  
verlauf vermil]t werden kSnnen. ])a]~ die fast immer unumggngliehen 
Hyoscininjektionen bei dem Entstehen der Vergnderungen beteiligt sind, 
konnten wir in Versuehen an Katzen aussehlieBen, die naeh 2wSchent- 
]ieher Anwendung hoher Hyoscindosen einen dentlichen Riickgang der 
Erythrocytenzahl und ein Blasserwerden des in der Norm tiefroten 
Knochenmarkes des Oberschenkels zeigten. Wit  sehen daher die Ver/inde- 
rungen des Blutes und des blutbildenden Apparates als Folge einer noeh 
unbekannten Sehgdigung an, die nur in hesonderen F~tllen so hoehgradig 
wird, dab sie sich in Vergnderungen des strSmenden Blntes oder patho- 
]ogiseh-anatomisch als Knoehenmarksvergnderung kenntlieh maeht.  
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Versucht man aus den Erscheinungen auf die Ursaehe der krankhaften 
Ver~nderungen zu schliel3en, so steht heute nur der Weg often, das Zu- 
standekommen der verschiedensten Befunde dutch das Experiment zu 
studieren. Wir haben erw~hnt, dab ein groBer Teil der Schizophrenen 
RegulationsstSrungen des S/~ure-Basenhaushalts aufweisen, die mit der 
Histaminwirkung verglichen werden kSnnen. Die zur Entwicklung yon 
Alkaliiiberschiissen fiihrende Sgureausscheidung durch Magen und Lungen 
bei asthenischen Mensehen entspricht der Wirksamkeit yon Histamin 
(Jahn 1). Ebenso konnte ein blutzuckersenkender Einflu6 des Histamins 
gezeigt werden, der einen Vergleich mit den hypoglyks Reak- 
tionen bei asthenischer StoffwechselstSrung zu]/~l]t (Jahn 2). Der hohe 
Milchs/~urespiegel in der Ruhe und sein Riickgang naeh kSrperlicher 
Arbeit entsprieht der Steigerung der Milchs/~ure unter Histamin und den 
an diese Vermehrung anschlie6enden weitgehenden Resynthesevor- 
g~ngen (1. c.). Das Fehlen der Milchs/~urebildung bei der kataleptischen 
Muske]starre erinnert an diesen Einflu~ der Histaminwirkung (1. e.). 
Die Senkung des B]utdruckes und der in sehweren F~llen der Katatonie 
regelm~l]ig zum Tode fiihrende Kollaps des peripheren Kreislaufs ent- 
sprieht der bekannten Kreislaufwirkung des Histamins. Die bei einigen 
Sektionen gefundenen serSsen Entz/indungen und petechialen Blutungen 
an Schleimh/~uten deuten auf GefgI]wandschgdigungen, wie sie Eppinger 
und Leuchtenberger s auf Grund ihrer Histaminversuehe als Ursache der 
serSsen Entziindung besehrieben haben. Die auffs grol]en H~matome 
bei erregten Katatonen sprechen in gleiehem Sinne, DaB Histamin zur 
Bluteindiekung ftihrt, ist ebenfalls yon Eppinger und Leuchtenberger ge- 
zeigt worden. Die Blutver~nderungen bei katatonen Stuporen und der 
tSdlichen Katatonie beruhen, wie unsere Untersuehungen beweisen, zum 
Teil ebenfalls auf einer Bluteindickung, die an einer Vermehrung des 
Erythrocytenvolumens und einer Steigerung der EiweiBkonzentration 
des Serums kenntlich ist. 

Um den urs/~chlichen Znsammenhang a]ler bisher gefundenen k5rpe~- 
lichen StSrungen wahrseheinlieh zu maehen, haben wir versucht auch die 
Blutneubildung, wie sie bei schwerer Sehizophrenie zu beobaehten ist, 
durch Histamin im Experiment hervorzurufen. Als Versuchstiere wurden 
Schweine benutzt, da sie wie der Mensch in den langen RShrenknoehen 
Fet tmark au~weisen. Die Histaminempfindliehkeit ist beim Sehwein 
viel geringer als beim Menschen, so dab in den Versuchen die injizierte 
Histaminmenge bis auf 60 mg pro Tag gesteigert werden mu~te (Abb. 4). 
Die w/~hrend der Versuehszeit erhobenen Blutbefunde stimmen, wie die 
Abbildung zeigt, mit denen/iberein, die wit bei katatonen Stuporen und 
bei der tSdlichen Katatonie festgestellt haben. Die Zahl der Erythro- 
cyten nimmt zu. Auch hier ist die Steigerung des Blutfarbstoftgehaltes 

1 Jahn: Nerven~rzt 7, 225. - -  2 Jahn: Z. Nervenheilk. 18~, 249. - -  3 Elgpinger 
u. Leuchtenberger: Verb. dtseh. Ges. inn. Med. 193~, 52. 
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dem Anstieg der roten Blutzellen nieht entsprechend, der Fs 
wird niedriger. Ebenso nimmt das Erythrocytenvolumen nicht in 
gleichem Mage zu, so dab schon hier ausgeschlossen werden kann, dab 
nicht eine einfache Bluteindickung die Ursache der Ze]lvermehrung ist. 
Wie bei den schweren F/i]len von Schizophrenie muB daher eine Mikro- 
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Abb.  4. Ver~nderungen  des Blutes  n a c h  t t i s t a m i n  im Schweineversuch.  
Nach l-Iistamin Naeh Histamin 

Normalwerte 15 mg intramuskul~ir, 30--60 mg intr~muskul~ir. 
Milchs~ure 15 m g  20 m g  44 m g  
Blu tzucker  60 rag- % 68 rag- % 7r rag- % 
Serum-Eiweil~ 2,4 g- % 3,1 g- % 4,2 g- % 
Eryth1~ocyten-Vol. 44 % 5~ % 59 % 
H~moglob in  10,0 g- % 14:,8 g- % 13,9 g- % 
u 4 pro Mille 13 20 
Erythrocyten 6 Millionen 9,6 Millionen 7,5 Millionen 

cytose der roten Blutzellen bestehen, die mit  Wahrseheinlichkeit weniger 
auf der Ver~nderung bereits gebildeter als vielmehr auf dem Einstrom 
neuer Blutzellen aus dem Knochenmark beruht. Bewiesen wird diese An- 
nahme durch den deutlichen Anstieg der Reticulocyten, der wiederum 
unseren Befunden bei der schweren Schizophrenie gleicht. Wir haben 
nach dec Gleichartigkeit der Blutver~nderungen entsprechende Ver- 
/~nderungen im Knochenmark erwartet. Die Untersuchung des Ober- 
schenkelknochens der Versuchstiere hat  unsere Annahme best~tigt und 
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eine rote Metaplasie des Fettmarks ergeben, die wegen der welt geringeren 
Histaminempfindlichkeit der Sehweine weniger hervortritt ,  aber immer- 
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h i n d e r  Ver~nderung etw~ entsprechen diirfte, die wir bei dem abgebil- 
deten Femur eines 11/2 T~ge sehwer erregten und d~nn unter den 
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Erseheinungen sehweren Kreislaufkollapses zugrunde gegangenen Patien- 
ten F. L. gefunden haben (Abb. 5 u. 6). 

Wir k6nnen daher zusammenfassend sagen, dab alle bisher bei der 
Sehizophrenie festgestellten krankhaften Ver/~nderungen mit der I-Iist- 
aminwirkung vergliehen werden konnten. Damit ist der endgiiltige Be- 
weis fiir die wirkiiehe Ursaehe der k6rperliehen St6rungen nieht erbraeht, 
uber die Wuhrseheinliehkeit sprieht dafiir, dag ein aus dem Eiweig- 
stoffweehsel stammendes Produkt  eine maBgebende Rolle spielt. Wit 
sehen fiir diese Annahme eine wertvolle Stiitze in den Arbeiten Gjessings 1, 
der ,,die zentrale Stellung" einer Retention yon Stiekstoff sowohl fiir 
die periodiseh rezidivierende katatone Erregung wie fiir den katatonen 
Stupor hervorhebt. Aus der Verkniipfung ,,der tggliehen Ausseheidungen 
yon N, NHa, Titrieraeidit~t und Wasser ~' sehlieBt er mit Reeht auf einen 
,,kettenreaktionsartig aufgebauten IZeaktionsverlauf", der die Zeiehen 
eines yon ~uBeren Momenten interferierenden Faktoren unbeeinflugten 
Vorgangs aufweist. Wit stimmen mit ibm darin iiberein, dag die Ursaehe 
nnerkl~rt bleibt und lassen uner6rtert, ob es sieh um eine zentral- 
nerv6se Regulationsst6rung (Heilmeyer ~) handelt, die Stoffweehsel- 
/inderungen ausl6st, oder ob die Krankheit  mit peripheren St6rungen 
beginnt. Als wiehtiges Ergebnis dieser Untersuehungen sehen wit abet 
doeh in der wahrseheinliehen ~bersehwemmung des K6rpers mit irgend- 
welehen aus dem Eiweigstoffweehsel stammenden giftigen Subst~nzen 
die Urs~ehe der unverkennbaren k6rperliehen Stigmatisierung leiehterer 
Fglle von Schizophrenic und den Grund der sehweren k6rperliehen 
StSrungen der t6dliehen K~tatonie, dutch die d~s K_rankheitsbild dieser 
extrem sehweren Erkrankungen beherrseht und ihr t6dlieher Ausgang 
bestimmt wird. 

1 Gjessing: Arch. f. P.sychiutr. 96, 319---473 (1932); 104, H. 3, 355. 
2 Heilmeyer: Verb. dtsch. Ges. inn. Medizin 193], 113. 


