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Zur Reaktionslage des reticuloendothelialen Systems (RES)
von Geisteskranken, inshesondere Sehizophrenen.

Von
V. Nieolajev, Fr. Tebelis und V. Osolin.

(Eingegangen am 14. April 1937.)

Zwischen Kklinisch-psychologischen Auseinandersetzungen einerseits
und histopathologischen Analysen andererseits hat im Laufe des letzten
Jahrzehnts ein weiteres Gebiet psychiatrischer Forschung besonders
an Bedeutung gewonnen, das Gebiet der verschiedenen somatischen
FunktionsiuBerungen und Reaktionsweisen. Man denke nur an die
vielerlei Stoffwechseluntersuchungen, an die Prifung von Leberfunk-
tionen und nicht zuletzt an die Beobachtungen iiber die wechselnde
Durchlissigkeit der Hirnschranken. Auch das, woriiber wir im folgenden
berichten, gehort zu den somatischen Funktionspriifungen. Solche
Priifungen aber, falls sie Abweichungen von der Norm erkennen lassen,
kénnen dann in zweierlei Bedeutung zum Verstdndnis vom Wesen der
Krankheit beitragen: entweder im Sinne einer anlagebedingten Funk-
tionseigenheit, die der Krankheit Vorschub leistet, oder aber im Sinne
einer voriibergehenden Abinderung von Funktionsweisen und Reaktions-
lagen, wie sie in unmittelbarem Zusammenhang oder im Gefolge des
Krankheitsgeschehens zustande kommt. Und so ist auch am reticulo-
endothelialen System (RES), das ja trotz verstreuter Lage im Organis-
mus und trotz morphologischer Verschiedenheit seiner Elemente zu
einer funktionellen Einheit zusammengefaBt wird, gleichwohl eine
anlagehafte Abweichung von der Norm, wie auch eine prozeBbedingte
zeitweilige Verschiebung der Reaktionsweise denkbar. Dieses nun
um so mehr, als auch bei den meisten Psychosen die pathogenetische
Bedeutung verschiedener Agenzien feststeht, sei es die exogener Toxine,
sei es die korpereigener Gifte; und wir wissen ja, daB all dem gegeniiber
gerade das RES einen feinsinpig reagierenden Apparat darstellt, der im
Abwehrkampfe des Korpers gegen schadigende Ursachen eine nicht
hoch genug einzuschitzende Rolle spielt. Werden doch solche Begriffe
wie Immunkérperbildung, Sensibilisierung, Anergie und Allergie, un-
spezifische Reizkorpertherapie usw. mit verschiedenen FunktionséuBe-
rungen bzw. Reaktionslagen des RES in engste Beziehung gebracht.

An Geisteskranken sind Untersuchungen iiber das RES bereits von
mehreren Autoren ausgefilhrt worden; besonders haben wir diejenigen
Ergebnisse im Auge, die Fr. Meyer (Neuhaldensleben) erhalten hat.
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Diese werden durch unsere Untersuchungen im allgemeinen bestitigt,
doch glauben wir auf Grund unserer Beobachtungen zu Meyers Folge-
rungen noch Einiges hinzufiigen zu diirfen.

Methodisches. Es wurde von uns die Kauffmannsche Probe benutzt, die wohl
als eine sichere und zuverlissige Methode zur Bestimmung der Reaktionslage des
RES gilt (Werthemann). Ein 2,5 X 2,56 cm grofles Stiick Cantharidenpflaster
wird fiir 22 Stunden auf eine rasierte unverletzte Stelle des Unterschenkels gelegt.
In der Regel kommt es dann zu einer Reaktion, indem sich eine Blase (B) von
ungleicher Exsudatmenge und mit wechselnder Beschaffenheit desselben bildet.
Dabei ist namentlich die Zellzusammensetzung des Exsudates von Bedeutung,
ausgedriickt als Verhaltniszahl der sogenannten lymphohistiocytiren Zellen gegen-
iiber den neutrophilen Leukocyten (kurz: Ly-Hi-%). Gerade diese Verhéltniszahl
soll itber die jeweilige Reaktionslage des RES Aufschluf geben, wihrend die Ex-
sudatmenge und die absolute Zellzahl in einem Kubikzentimeter weit weniger
besagen und manchmal auch durch duBlere Momente mitbedingt sein konnen, so
z. B. durch die Beschaffenheit (Stirke und Frische) des Cantharidenpflasters.
Im Gegensatz zur Blasenbildung kommt es bisweilen zu keinerlei Reaktion oder
zu einer nur ganz leichten Rotung der Haut (N); auch das hat eine gewisse Be-
deutung. LaBt man in solchen Fillen das Pflaster weitere 24 Stunden auf der Haut
liegen, so kann man bei einem Teil der Untersuchungspersonen doch noch eine
Blase erzielen und dann den Ly-Hi-% des Exsudates errechnen. Es ist selbstver-
stéandlich, dal zur Bestimmung des Ly-Hi-% jedesmal mindestens 400—500 Zellen
gezahlt werden miissen.

Kauffmann hatte an 42 klinisch Gesunden mit ,,bemerkenswerter Konstanz
stets nur 1,5% bis hochstens 8 % an Ly-Hi festgestellt, hingegen bei verschiedenen
Krankheiten, besonders bei Pneumonie, sehr wechselnde, bisweilen sehr hohe
Verhéltniszahlen der Ly-Hi, je nach der ,,Leistungssteigerung oder Lihmung
des GefiBwandzellapparates bzw. des RES®, also je nach dem immunbiologischen
Krafteverhédltnis zwischen Krankheitsursache und Organismus.

Gleich Fr. Meyer untersuchten wir natiirlich nur solehe Geisteskranke, bei
denen ein anderes Leiden ausgeschlossen werden konnte. Besonders waren wir
bemiiht, an denselben Kranken durch wiederholte Untersuchungen das Verhalten
der Kauffmannschen Probe bei veranderlichem klinischem Verlauf zu beobachten.
Die von einem von uns (V. Osolin) gesondert vorgenommenen Untersuchungen
iiber Verinderungen von Kauffmannscher Probe und Blutbild in Zusammenhang
mit Schwefelfieberkuren an Schizophrenen werden aus dufleren Griinden zunéchst
gesondert betrachtet werden miissen.

Unser Material (Nicolajev und Tebelis) umfaBt 117 Kranke, die
179mal untersucht wurden. Tabelle 1 stellt die allgemeinen Ergebnisse
dar. Fille ohne Reaktion (N) sind denen mit Blasenbildung (B) gegeniiber-
gestellt. Letztere sind je nach dem Gehalt an lymphohistiocytiren
Zellen (Ly-Hi-%) des Blasenexsudates in drei Untergruppen geteilt,
welche Gruppen absichtlich recht weit gefalt worden sind, um gering-
fiigige Abweichungen unberiicksichtigt zu lassen -und dadurch eine
klarere Darstellung zu erméglichen. Der ungleiche Anteil an diesen
Gruppen, sowie auch die ungleichen Mittel- und Grenzwerte geben uns
ein Bild iiber die vorherrschende Reaktionslage des RES bei Schizo-
phrenen, bei Paralytikern und bei anderen Geisteskranken (unter diesen
sind 7 Oligophrene, 9 Epileptiker, 4 Altersschwachsinnige, 3 Manisch-
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Depressive und einige andere). Hinter der Krankenzahl steht in Klam-
mern die Zahl der ausgefithrten Untersuchungen.

Tabelle 1. Ubersicht iber die allgemeinen Ergebnisse
der Untersuchungen nach Kauffmann.

Reaktion © Ly-Hi-% im Exsudat der Reizblase

Zahl)
N B 1-30 |31-60 | 61100 | M1 Grengwerte der ¥4
i
. . 49 14 10
Schizophrenie |12=14% |73=86% | ——_ | =L | 251 |1 und 100| 85 (1
izophrent o | &7% 3% put (
Progressive 9 2 1 .
3=20% |12=80%} - . =z - 6 |2 und 7 1
Paralyse ! TE% 95, 19,6 I 1 5 (
Andere 20
Geisteskranke 6=23% | 20=T77% 100% 84 |2und 25] 26 (

Gesamtzahl | 117 (1

Wie Tabelle 1 veranschaulicht, lief sich bei 86% aller Schizophrenen
eine Reizblase erzielen, und zwar mit dem hdchsten Mittelwert des
Ly-Hi-% — 25,1 — gegeniiber 19,6 bei Paralytikern und nur 8,4 bei
Kranken anderer Gruppen. Genau ein Drittel aller Schizophrenen hatte
im Reizexsudat mehr als 30% Lymphobistiocyten, was nur bei einem
Viertel unserer Paralytiker der Fall war und bei anderen Geisteskranken
ttberhaupt nicht festgestellt werden konnte.

Nun gilt es, die schizophrenen Erkrankungsformen, die ja in erster
Linje unser Interesse beanspruchen, ndher in Augenschein zu nehmen.
Hierbei muBten wir gleich zu Beginn die Feststellung machen, dal eine
Einteilung unserer Schizophrenen nach dem allgemeinen Erkrankungs-
bilde (nach der ,,Gesamtcharakteristik*‘), ebenso nachder Art des Beginns,
nach der Verlaufstendenz sowie nach dem Ausgang des Leidens keinerlei
nennenswerte Ergebnisse an den Tag forderte, sofern nicht durch wieder-
holte Untersuchungen auf Verdnderungen des Ly-Hi-% geachtet wurde
(dariiber spiter). Teilen wir aber unser Material nach der jeweiligen
Krankheitsphase ein, so ergeben sich deutliche Verschiedenheiten. In
Tabelle 2 sind nun (gleich dem, wie wir! das in einer Arbeit iiber die
Durchlassigkeit - der Hirnschranken getan haben) die Fille heraus-
gehoben, die zur Zeit der Untersuchung sich in einer ,,aktiven* ProzeB-
phase (a) befanden (bei Bestehen starker psychomotorischer Erregung
mit Schlaflosigkeit, von Angstaffekt, Ratlosigkeit, Nahrungsverweige-
rung oder kirperlichen Erscheinungen). Diese sind den anderen gegen-
iibergestellt, sowohl den bereits remittierten bzw. klinisch genesenen
(b), als auch allen iibrigen (¢}, also den vorwiegend ,,inaktiven‘‘ Defekt-
schizophrenen gegeniiber.

1 Nicolajev, V.: Z. Neur. 157, 2 (1937).



Zur Reaktionslage des reticuloendothelialen Systems von Geisteskranken. 557

Tabelle 2. Krankheitsphase der Schizophrenie und Kouffmannsche

Probe.
Reaktion Ly-Hi-% im Exsudat der Reizblase Zahl
N | B 130 3160 61—100 | der Falle
12 8
7 =20% 27 = 80% [ 34
N ° °1 Uy 6%
5
b 7 = 100% L T A S 7
1 % 28%
= - 32 2
¢ 5=11% 39 = 89% 1A 18% = 44

Tabelle 2 zeigt, daB von den im ,aktiven ProzeBstadium befind-.
lichen Schizophrenen (a) rund ein Fiinftel dem Cantharidenpflaster
gegeniiber reaktionslos blieben und daBf im Falle einer Blasenbildung
bei mehr als der Halfte aller Kranken (56%) die Verhaltniszahl der
Lymphohistiocyten gréfer war als 30, welcher Befund bei den remit-
tierten und ,,inaktiven® Fallen viel seltener zu erheben war. Auch die
entsprechenden Mittelwerte lassen dasselbe Bild erkennen, und zwar

zeigen das unsere Ergebnisse noch deutlicher als die, die Fr. Meyer
erhalten hat (Tabelle 3).

Tabelle 3. Mittelwerte der Verhdltniszahl von Lymphohistiocyten.

Schizophrenie
_ Progressive [Andere Kranke
3 [ (Imbezille und
ProzeB- | remit- la,bgelaufe-f Durch- | Paralyse I“yonentiver)
phase tiert i ne Fille | schnitt
|
Nach Meyer. . | . 25 8—9
b i
Unsere Ergebnisse 9.9 | 25,1 19,6 8,4
4 i

Danach ist mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafB im
s,aktiven’ ProzefBstadium der Schizophrenie irgendein Vorgang statthat,
der weitaus héufiger mit einer verinderten Reaktionslage des RES
einhergeht als das im ,inaktiven Stadium des Leidens der Fall ist.
Diese Verdnderung tut sich vorwiegend in einer Vermehrung der lympho-
histiocytdren Elemente im Reizexsudat kund (Funktionssteigerung des
RES bzw. Allergie ?). Doch auch eine véllige Reaktionslosigkeit, indem
nicht die Spur einer Reizblase gebildet wird, findet sich bei ,aktiven
Schizophrenien etwa doppelt so hiufig als bei abgelaufenen Fillen
(Funktionsldhmung bzw. negative Anergie ?).

NaturgeméB stehen wir nun vor einer Reihe weiterer Fragen. Hingt
die im ,aktiven® ProzeBstadium der Schizophrenie so hiaufig verinderte
Reaktionslage des RES irgendwie pathogenetisch oder gar ursichlich

Archiy fir Psychiatrie. Bd. 106, 38



558 V. Nicolajev, Fr. Tebelis und V. Osolin:

mit der Erkrankung zusammen? Oder ist sie nur eine Begleiterschei-
nung des Krankheitsvorganges, eine Wiederspiegelung vom Zusammen-
treffen zwischen pathogenem Agens bzw. zwischen solchen Toxinen
und Abbaustoffen, die vom ProzeB herrithren, einerseits und Abwehr
des Organismus andererseits ? Kommt der jeweiligen Reaktionsfahig-
keit des RES eine bestimmende Rolle fiir den weiteren Verlauf der
Erkrankung zu ?

In der Hoffnung, zum mindesten eine teilweise Beantwortung dieser
Fragen zu ermdglichen, haben wir eine Anzahl Schizophrener wiederholt
untersucht und dabei genau die etwaigen Verdnderungen des Kklini-
schen Bildes und den Ablauf der Psychose beobachtet (Tabelle 4).

Tabelle 4. Verlauf der Schizophrenie und wiederholt ausgefiihrte
Kauffmannsche Probe.
28 Kranke wurden in Absténden von 1 Woche bis 6 Monate 78mal untersucht.
a = Kranke mit Anzeichen einer ,,aktiven‘‘ ProzeSphase.

Falle ohne jede Besserung Héufige Schwankungen des klinischen

(1—2 Jahre beobachtet) Bildes
Nr.17 Ly-Hi-%: 28, 10, 2
Nr. la Ly-Hi-%: 77, 5, 69, 16 ‘ 18a, 89, 54, 11, 7
2a 65, 40, 74 | 19a 100, N, N, 19, 22
3 19, 17, 4 20a 88, 12
4 8 9 ( 21a 82, 8, 9
2 32’ -i[\? N, 11 | Falle, die gut remittierten
2 y ANy AN, . . .
7 36. N. 30 (Rem. = Zeitpunkt der Remission)
Y Nr. 22 (Rem.) 17, 28
8 81, 26, 10
9 N, 17. 8 1 23 gRem.) 2, 15
108 55” NZ 50 1 24 N, N, (Rem.) 36
11 N, N, N ! Fille, die bald (héchstens 2 Monate)
12 31, 25 } nach der letzten Untersuchung remit-
13 16, 20 tierten oder sich wesentlich besserten
14 21, 20, 10 Nr. 25a 75, N, 84
15 3, 9 26 N, 36, 48
16 N, 7 27 12, 52
‘ 28a 50, 58

Wenn das in Tabelle 4 gebrachte Material auch nicht grol ist, so
fallt doch auf, daB diejenigen Schizophrenen, deren Krankheit einen
giinstigeren Verlauf nahm, zuvor eine Zunahme der lymphohistiocytiren
Zellen im Reizexsudat aufwiesen. Wihrend der Remission selbst aber
war der Ly-Hi- % gewdhnlich in der unmittelbaren Nahe von Durchschnitts-
werten. Es kamen jedoch auch bei Schizophrenen mit absolut ungiin-
stigem Verlauf hohe Verhdltniszahlen von Lymphohistiocyten vor.
Diese konnten in manchen Fillen jih von niedrigen Werten abgelost
werden, namentlich bei einem Vorherrschen ,aktiver” ProzeBsymptome
und dann, wenn ausgiebige Schwankungen des klinischen Bildes vor sich
gingen.
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Man kann somit nur mit groBtem Vorbehalt aus der Zellbeschaffen-
heit des Reizexsudates prognostische Schliisse ziehen, weil ja eine
,.aktive’* Krankheitsphase ebensogut von einer Remission, wie von
einer ,,inaktiven® Psychose, wie auch von einer kurzdauernden Schwan-
kung (zeitweiligen Unterbrechung der ,aktiven” Phase?) abgelost
werden kann. In all diesen Fallen ist eine gleiche Verdnderung in
der Reaktionslage des RES, ein gleicher Ubergang aus dem Zustand
der Leistungssteigerung oder der Leistungshemmung in den Norm-
zustand mdglich. Weil aber die Leistungshemmung und eine physio-
logische Reizlosigkeit gleich imponieren konnen und somit gerade die
geringfiigige Reaktion bzw. das vollige Ausbleiben einer Blasenbildung
eine verschiedene Bedeutung haben kann (positive oder negative An-
ergie), ist nur bei wiederholten Untersuchungen, aus den Verdnderungen
des Ly-Hi- % einiges mehr zu erschlieBen denn aus Einzeluntersuchungen.
Sehen wir dabei, daBl der Gehalt an Ly-Hi zugenommen hat, so sind
zweifellos noch gewisse Aussichten auf eine klinische Besserung vor-
handen, wie ja iiberhaupt die Wahrscheinlichkeit einer Remission bei
einem noch in der Leistung gesteigerten Abwehrsystem griBer ist als
bei einem bereits abgeklungenen Prozefl mit abgeklungener Reaktion,
wo das Psychotische schon Ausdruck eines schizophrenen Defektes
sein mag. Es stimmt damit gut itberein, dafl auch die remittierten Fille
nicht mehr einen besonders hohen Ly-Hi-% aufwiesen, was hier dann
unbedingt schon im Sinne einer positiven Anergie zu deuten wire.

Aus den dargelegten Befunden ergeben aber sich keinerlei Schlisse
iiber die etwaige konstitutionelle Minderwertigkeit des RES der Schizo-
phrenen. Wie sollte denn auch solch eine fallbar sein, wenn wir nicht ein-
mal das Agens kennen, auf das das RES zu reagieren hat, ein Agens, das
selbst bald stirker, bald schwicher sein kénnte, das zeitweilig wirksam
wire, zeitweilig aber gar nicht mehr vorhanden sein mag, wie das tiblicher-
weise fir das ,inaktive” Stadium der Schizophrenie gilt? Ohne es
genau zu wissen, worauf und tberhaupt im jeweiligen Augenblick das
RES zu reagieren hatte, kann man keinerlei Schliisse iiber eine etwaige
anlagehafte mindere Reaktionsfahigkeit des RES zulassen. Dazu brauchte
man entweder ein Vergleichsmaterial von andersartig veranlagten In-
dividuen, die vom gleichen Prozefl betroffen worden sind (solches wéren
z. B. ,atypische® Schizophrenien bei thymopathischer Veranlagung),
oder aber man miifite die Reaktionsfahigkeit der Schizophrenen in
allen Etappen der Krankheit experimentell, mit Hilfe eines bekannten,
genau dosierbaren Agens prifen, so z. B. mit einem unspezifischen
Reizstoff.

Die erstgenannte Moglichkeit ist uns nicht gegeben, da hierzu unser
Material zu klein ist, kommen doch ,atypische Schizophrenien oder
Mischpsychosen nur recht selten vor (in einem anderen Zusammenhang
verfiigten wir nur iiber 11 solche Fille von insgesamt 400 Schizophrenen).

38*
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Dafiir aber stand uns die andere Mdoglichkeit offen, und so machte einer
von uns (Dr. V. Osolin in der Staatlichen Anstalt Daugavpils) den Ver-
such, die Reaktionsfahigkeit des RES von Schizophrenen gegeniiber
einer unspezifischen Reizkorpertherapie (gegeniiber bis zu 8mal aus-
gefiithrten intramuskuléren Injektionen eines 0,751 % Schwefelpraparats)
zu beobachten und mit der Verlaufstendenz der Schizophrenie in Be-
ziehung zu bringen.

Dabei ergab sich nun ein gewisser Unterschied zwischen Schizo-
phrenen ohne jegliche Besserungstendenz, zwischen solchen, die nur
ganz voriibergehend oder nur teilweise besser wurden, und solchen, die
im Anschluf an die Schwefelkur gut remittierten. Neben Untersuchungen
nach Kauffmann haben hier vergleichsweise auch die Verinderungen
des Blutbildes eine eingehende Beriicksichtigung gefunden. Der Kiirze
wegen und der durch unser Thema gesetzten Grenzen wegen bringen
wir davon nur die Monocytenwerte, da ja gerade diese Blutelemente
gemeinhin mit dem RES in Beziehung gebracht werden. Dafl unser
diesbeziigliches Material (Tabelle 5) relativ klein ist, wird durch den
Umstand ausgeglichen, dafi hier, zur Erhaltung genauer Mittelwerte,
jeder Schizophrene vor der Schwefelkur durchschnittlich 5mal in etwa
2 Wochen, wahrend des Kursus aber etwa 14mal und in den folgenden
6 Wochen etwa 9mal aufs Blutbild untersucht wurde. Ebenso wurde an
jedem Kranken mindestens 5—7mal die Keauffmannsche Probe aus-
gefithrt.

Tabelle 5. Schwefelbehandlung der Schizophrenie und
Reaktionsfahigkeit des RES.

Mittelwerte
des Ly-Hi-% im Reiz- - Zahl
exsudat des Blutmonocyten-% ‘ah]
Fille

_vor \wé’mhrendl nac-h~ vor \wahrend| nach
der Schwefelbehandiung

I
Keine Besserung . . . . | 1L1 | 125 |16 | 59 | 56 | 61 | 14

Voriibergehende oder teil- .
weise Besserung . . . . | 17,1 12,0 15.1 | 4,8 5,2 5,9 5

Gute Remission . . . . |} 11,8 18,7 92 ] 94 ! 84 7.5 5

Wie veranschaulicht, zeigten 14 Schizopbrene ohne jegliche Besse-
rungstendenz eine nur ganz unwesentliche Zunahme des Liy-Hi- % wahrend
der Schwefelkur; die nur wenig oder fiir kurze Zeit Beeinflullten hatten
wahrend der Behandlung sogar eine Abnahme der Lymphohistiocyten
zu verzeichnen, die spater wiederum fast vollstdndig bis zum Ausgangs-
punkt zuriickging. Nur diejenigen, die spater remittierten, ergaben
wahrend der Kur eine beachtliche Steigerung des Ly-Hi-%, die dann
in der Remission wieder zur Norm zuriickkehrte.
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Danach erscheint die Annahme berechtigt, dafl der Reaktionsfihig-
keit des RES doch eine gewisse Bedeutung fiir den Verlauf der Schizo-
phrenie zukommen koénnte. Ob aber die mindere Reaktionsfihigkeit
des RES bei der doch meist ungiinstig verlaufenden Schizophrenie
schon konstitutionell im Sinne einer abnormen Anlage gegeben ist,
kénnen wir zunédchst nicht entscheiden.

Es ist ferner auffallend, dal} in der Gruppe der guten Remissionen
sich die hochsten Monocytenwerte fanden, wahrend diese in den anderen
Gruppen durchweg in den iiblichen Grenzen lagen. Allerdings, es ist
keinerlei Ubereinstimmung zwischen den Schwankungen der Lympho-
histiocyten und dem Verhalten der Blutmonocyten festzustellen. Ob-
gleich die Blutmonocyten zum RES gerechnet werden, so kommt doch
diesen im Blute kreisenden Zellen anscheinend nicht in jeder Beziehung
dieselbe Bedeutung zu wie den durch die Einwirkung des Canthariden-
pilasters im Reizexsudat von den Gefifwinden abgegebenen Lympho-
histiocyten. Die auffallende Besténdigkeit des gleichen Monocyten-
gehaltes bei denselben Patienten bzw. dessen nur geringe Beeinflussung
durch eine auch noch so intensive Schwefelkur 148t vielmehr annehmen,
daB es sich hier gewissermaflen um ein mehr konstantes, ruhendes, doch
in stindiger Bereitschaft gehaltenes System handelt, wihrend die Zell-
beschaffenheit des Reizexsudates mehr vom augenblicklichen Zustand
einer funktionellen Reaktionsfihigkeit abhingen mag. Es scheint also
keineswegs gleichwertig zu sein, ob das RES durch seine Elemente das
Blut mit einem physiologischen Bestandteil beschickt, oder ob es auf
einen exogenen Hautreiz hin an der Angriffsstelle des Reizes seine Ab-
kommlinge ins Exsudat hinein abstoft.

In diesem Zusammenhange sei erwihnt, dall H. Lehmann-Facius
(aus Frankfurt a. M.) itber dhnliche Beziehungen zwischen der Art der
Schizophrenie und dem humoralen Verhalten einer Schwefelbehandlung
gegentiber mitgeteilt hat: er konnte feststellen, dafl die Aktivierung
des RES mittels Schwefelinjektionen je nach der Erkrankungsweise
von ungleichen Verdnderungen der Blutzellkurven und von verschieden-
artigen Komplementsschwankungen begleitet werde.

BEs sei bemerkt, dafi eine weitere mithsame Durcharbeitung unseres
zuletzt angefiihrten Materials (Dr. V. Osolin) unter Zugrundelegung
einer Einteilung nach Erkrankungsdauer und Art des Krankheits-
beginns keine nennenswerte Ergebnisse gebracht hat.

Nun noch einige Worte iiber etwaige Zusammenhédnge zwischen der
Reaktionslage des RES und der Schrankenpermeabilitdit. Von theo-
retischen Erwigungen ausgehend erschien uns wahrscheinlich, daB
gewisse Abdnderungen der Hirnschrankenfunktion, die ja bei der Schizo-
phrenie so hiufig sind, mit der gesamten Reaktionsfahigkeit des RES
in Beziehung stehen kénnten. Haben wir! doch die Erh¢éhung und

1 Nicolajev, V.: Z. Neur. 157, 2 (1937).
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namentlich die so hiufige Verminderung der Schrankendurchlissigkeit
als eine Erscheinung verstehen gelernt, die irgendwie mit dem schizo-
phrenen Prozef zusammenhingt, dhnlich wie wir das jetzt auch fiir
die Funktionsveranderung des RES bei der Schizophrenie annehmen.
Und das Substrat der Hirnschranken wird ja, wenigstens zum Teil,
von Elementen der Gefilwinde, also ebenfalls von mesenchymalen
Anteilen, gebildet, die hier, im Zusammenhang mit einem cerebralen
(schizophrenen) ProzeB, in einen veridnderten Funktionszustand geraten
sind !

An 11 Schizophrenen fithrten wir gleichzeitig die Kauffmannsche
Probe und die Permeabilitdtsbestimmung der Hirnschranken aus. Das
Material (Tabelle 6) ist klein, woran duflere Schwierigkeiten schuld haben,
die uns bei der vielseitigen Beanspruchung derselben Kranken zu der-
selben Zeit entgegentraten.

Tabelle 6. Schrankenpermeabilitdt und Reaktionslage des RES bei

Schizophrenen.
Ly-Hi- % im Reizexsudat
Mittelwert \ Grenzwerte
5 Fille mit normaler Permeabilitdat . . . . . . 8,4 ? 2 und 12
6 Falle mit verminderter Permeabilitit . . . . 29,1 8 und 54
Zusammenfassung.

1. Es konnte mit Hilfe der Kouffmannschen Probe festgestellt werden,
daBl bei Schizophrenen in einem Drittel aller Fille eine verénderte
Reaktionslage des RES vorlag, welche bei einem Viertel der Paralytiker
vorkam und bei anderen Geisteskranken sich in keinem Falle nach-
weisen lieB. 2. Die Leistungssteigerung des RES und auch dessen Funk-
tionslihmung war im ,aktiven” ProzeBstadium der Schizophrenie
weitaus am héufigsten. 3. Es ergab sich, dall Schizophrene mit einem
hohen Gehalt des Reizexsudates an Lymphohistiocyten mehr Aussicht
auf eine Remission hatten als andere; in der Remission selbst lagen die
Verhéltniszahlen der Ly-Hi schon nahe der Norm, ebenso aber war es
auch in der Mehrzahl der abgelaufenen, jedoch ungebesserten Falle.
4. Wihrend einer unspezifischen Reiztherapie zeigten Schizophrene mit
gutartiger Verlaufstendenz eine beachtliche Zunahme von Lympho-
histiocyten; in denselben Fillen waren die Blutmonocytenwerte aus-
gesprochen hoher als bei ungiinstig verlaufenden Schizophrenien. 5. Der
Mittelwert des Ly-Hi- % war um Vielfaches gré8er bei Schizophrenen mit
gleichzeitiger verminderter Durchléssigkeit der Hirnschranken — gegen-
iber einem normalen Ly-Hi-% bei Kranken mit normaler Schranken-
permeabilitéit.



