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Zur Reaktionslage des retieuloendothelialen Systems (RES) 
yon Geisteskranken, insbesondere Sehizophrenen. 

Von 
Y. Nieola]ev, Fr. Tebelis und u 0solin. 

(Eingegangen am ld. April 1937.) 

Zwischen klinisch-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 
~unktionsgul~erungen und Reaktionsweisen. Man denke nur an die 
vielerlei Stoffwechseluntersuehungen, an die Priifung yon Lebeffunk- 
tionen und nicht zuletzt an die Beobachtungen fiber die wechselnde 
Durchlgssigkeit der Hirnschranken. Auch das, worfiber wir im folgenden 
berichten, gehSrt zu den somatischen Funktionsprfifungen. Solche 
Prfifungen aber, falls sie Abweichungen yon der Norm erkennen lassen, 
kSnnen dann in zweierlei Bedeutung zum Verstgndnis yore Wesen der 
Krankheit beitragen: entweder im Sinne einer anlagebedingten Funk- 
tionseigenheit, die der Krankheit V0rsch~ub ]eistet, oder aber im Sinne 
einer vorfibergehenden Ab'gnderung von Funktionsweisen und Reaktions- 
]agen, wie sie in unmittelbarem Zusammenhang oder im Ge~olge 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 zusammengefal~t wird, gleichwohl eine 
anlagehafte Abweichung yon der Norm, wie auch eine prozel~bedingte 
zeitweilige Verschiebung der l~eaktionsweise 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 kSrpereigener Gifte; und wir wissen ja, dal~ all dem gegenfiber 
gerade das I~ES einen ~einsinnig reagierenden Apparat darstellt, der im 
Abwehrkampfe des KSrpers gegen sehgdigende Ursachen eine nicht 
hoch genug einzusch/~tzende Rolle spielt. Werden doch solche Begriffe 
wie ImmunkSrperbildung, Sensibilisierung, Anergie und Allergie, un- 
spezifische Reizk5rpertherapie usw. mit verschiedenen Funktionsgul~e- 
rungen bzw. Reaktionslagen des I~ES in engste Beziehung gebracht. 

An Geisteskranken sind Untersuchungen fiber das RES bereits yon 
mehreren Autoren ausgeffihrt worden; besonders haben wir diejenigen 
Ergebnisse im Auge, die Fr. Meyer (Neuhaldensleben) erhalten hat. 
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Diese werden durch  unsere Un te r suchungen  im al lgemeinen bests  
doeh g lauben  wir  auf  Grund  unserer  Beobach tungen  zu Meyers Folge-  
rungen  noeh Einiges hinzuffigen zu dtiffen. 

Methodisches. Es wurde yon uns die KauHmannsehe Probe benutzt, die wohl 
Ms eine siehere und zttverl/~ssige Methode zur Bestimmung der Reaktionslage des 
RES gilt (Werthemann). Ein 2,5 • 2,5 em groltes Stfiek Cantharidenpflaster 
wird Ifir 22 Stunden auI eine rasierte unverletzte Stelle des Untersehenkels gelegt. 
In der Regel kommt es dann zu einer Reaktion, indem sich eine Blase (B) yon 
ungleieher Exsudatmenge und mit weehselnder Besehaffenheit desselben bfldet. 
Dabei ist namentlieh die Zellznsammensetzung des Exsudates yon Bedeutung, 
auegedrfickt ale Verh/~ltniszahl der sogenannten lymphohistioeyt/~ren Zellen gegen- 
fiber den neutrophilen Leukocyten (kurz: Ly-Hi- %). Gerade diese Verh/~ltniszahl 
soll fiber die jeweilige Reaktionslage des RES Aufsehlul~ geben, wghrend die Ex- 
sudatmenge und die absolute Zellzahl in einem Kubikzentimeter weit weniger 
besagen und manehmal aueh dutch guI~ere Momente mitbedingt sein k6nnen, so 
z. B. dutch die Beschaffenheit (St~rke und Frisehe) des Cantharidenpflasters. 
Im Gegensatz zur Blasenbildung kommt es bisweilen zu keinerlei Reaktion oder 
zu einer nur ganz leiehten RStung der Haut (N); aueh das hat eine gewisse Be- 
deutung. LgBt man in solehen Fallen das Pilaster weitere 24 Stunden auf der Haut 
liegen, so kann man bei einem Teil der Untersuehungspersonen doeh noeh eine 
Blase erzielen und dann den Ly-Hi- % des Exsudates erreehnen. Es ist selbstver- 
st~ndlieh, dab zur Bestimmnng des Ly-Hi. % jedesmal mindestens 400--500 Zellen 
gez/~hlt werden mfissen. 

Kau[[mann hatte an 42 kliniseh Gesunden mit ,,bemerkenswerter Konstanz" 
stets nut 1,5 % bis hSehstens 8 % an Ly-tIi  festgestellt, hingegen bei versehiedenen 
Krankheiten, besonders bei Pnenmonie, sehr weehselnde, bisweilen sehr hohe 
Verh~ltniszahlen der Ly-tIi,  je naeh der ,,Leistungssteigerung oder L~thmung 
des Gefagwandzellapparates bzw. des RES", also je naeh dem immunbiologisehen 
Krgfteverhgltnis zwisehen Krankheitsursaehe und Organismus. 

Gleieh Fr. Meyer untersuehten wit nattirlich nur solehe Geisteskranke, bei 
denen ein anderes Leiden ausgesehlossen werden konnte. Besonders waren wit 
bemfiht, an denselben Kranken dureh wiederholte Untersuehungen das Verhalten 
der Kau/Jmannsehen Probe bei vergnderliehem klinisehem Verlauf zu beobachten. 
Die yon einem von uns (V. Osolin) gesondert vorgenommenen Untersnehnngen 
fiber Ver~nderungen yon Kau//masnscher Probe und Blutbild in Zusammenhang 
mit Sehwefelfieberknren an Sehizophrenen werden aus gngeren Grfinden zuns 
gesondert betraehtet werden mfissen. 

Unser  Mater ia l  (Nicola]ev und  Tebelis) u m f a g t  117 K r a n k e ,  die 
179real un te r sueh t  wurden.  Tabel le  1 s~ellt die a l lgemeinen Ergebnisse  
dar .  F/~lle ohne R e a k t i o n  (N) s ind denen  mi t  Blasenbi ldung  (B) gegeniiber-  
gestel l t .  Le tz te re  s ind je naeh  dem Gehal t  an  lymphoh i s t ioey t s  
Zellen (Ly-Hi -%)  des Blasenexsuda tes  in drei  U n t e r g r u p p e n  geteil~, 
welehe Gruppen  abs ieht l ich  r eeh t  weit  gefaflt  worden shad, um gering- 
f/igige Abweiehungen  unber i ieks ieh t ig t  zu lassen u n d  da du re h  eine 
klarere  Dars te l lung  zu erm6gliehen.  Der  ungleiehe Ante i l  an  diesen 
Grul0pen, sowie auch die ungleiehen Mittel-  und  Grenzwer te  geben uns 
ein Bild fiber die vorherrsehende  Reak t ions lage  des R E S  bei  Sehizo- 
phrenen,  bei P a r a l y t i k e r n  und  bei  anderen  Geis teskranken  (unter  diesen 
sind 7 0 l i g o p h r e n e ,  9 Epi lep t iker ,  4 Al terssehwaehsinnige ,  3 Maniseh- 
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Depressive und einige andere). Hinter der Krankenzahl steht in Klam- 
mern die Zahl der ausgeffihrten Untersuchungen. 

Tabelle 1. Ubers icht  fiber die al lgemeinen Ergebnisse 
der Untersuchungen nach Kau//mann. 

Sehizophrenie 

Progressive 
Paralyse 

Andere 
Geisteskranke 

l:teaktion Ly-Hi-% im Exsudat tier Reizblase 

N B 

12:14% 73=86% 

3~20% 12=80% 

j 6:23% 20:77% 

1--30 

49 
67% 

9 
75% 
20 

100% 

31--60 61--100 

14 10 
33% 

2 I 1 
25% 

Mittel- ~r rt i wet t ]~enzwe e 

i 
25,1 I 1 und 100 

19,6 2 und 71 ! 
[ 8,4 2 und 25 

Gesamtzahl 

Zah] 
der Ffi 

s5 (1 

15 ( 

26 ( 

117 (1 

Wie Tabelle 1 veranschaulicht, lieI~ sich bei 86 % aller Schizophrenen 
eine Reizblase erzielen, und zwar mit  dem hSchsten Mittelwert des 
Ly-Hi-% - -  25,1 - -  gegeniiber 19,6 bei Paralyt ikern und nur 8,4 bei 
Kranken anderer Gruppen. Genau ein Drittel aller Schizophrenen hat te  
im Reizexsudat mehr als 30% Lymphohistiocyten, was nur bei einem 
Viertel unserer Paralyt iker  der Fall war und bei anderen Geisteskranken 
fiberhaupt nicht festgestellt werden konnte. 

Nun gilt es, die schizophrenen Erkrankungsformen, die ja in erster 
Linie unser Interesse beanspruchen, ns in Augenschein zu nehmen. 
Hierbei muBten wir gleich zu Beginn die Feststellung machen, da6 eine 
Einteilung unserer Schizophrenen nach dem allgemeinen Erkrankungs- 
bride (nach der ,, Gesamtcharakteristik"),  ebenso nach der Art des Beginns, 
nach der Verlaufstendenz sowie nach dem Ausgang des Leidens keinerlei 
nennenswerte Ergebnisse an den Tag fSrderte, sofern nicht durch wieder- 
holte Untersuchungen auf Ver~nderungen des Ly-Hi-% geachtet wurde 
(darfiber sparer). Teilen wir a b e r  unser Material nach der jeweiligen 
Krankheitsphase ein, so ergeben sich deutliehe Verschiedenheiten. In 
Tabelle 2 sind nun (gleich dem, wie wit i das in einer Arbeit fiber die 
Durchli~ssigkeit der Hirnsehranken getan haben) die F~lle heraus- 
gehoben, die zur Zeit der Untersuchung sich in einer ,,aktiven" Proze6- 
phase (a) befanden (bei Bestehen starker psyehomotorischer Erregung 
mit  Schlaflosigkeit, yon Angstaffekt ,  Ratlosigkeit, Nahrungsverweige- 
rung oder kSrperlichen Erscheinungen). Diese sind den anderen gegen- 
fibergestellt, sowohl den bereits remittierten bzw. klinisch genesenen 
(b), als auch allen fibrigen (e); also den vorwiegend ,,inaktiven" Defekt- 
schizophrenen gegenfiber. 

1 Nicolajev, V.: Z. Neur. 157, 2 (1937). 
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Tabelle 2. Krankhei tsphase der Schizophrenie und Kau//mannsche 
Probe. 

N 

7 = 20% 

5=11% 

Reaktion Ly-]=Ii-% im Exsudat der Reizblase 

1--30 ]3 

27=  80% 

7 = lO0 % 

39=  89% 

12 

5 
7g% 

32 
82% 

31--60 t 61--100 

7 I s 

2 I 
28% 

5 i 2 
18% 

Zahl 
der :Fhlle 

34 

7 

44 

Tabelle 2 zeigt, dab yon den im ,,aktiven" Prozel]stadium befind- 
lichen Schizophrenen (a) rund ein Fiinftel dem Cantharidenpfiaster 
gegentiber reaktionslos blieben und dab im Falle einer Blasenbildung 
bei mehr als der H~lfte aller Kranken (56%) die Verh~ltniszahl der 
Lymphohisfiocyten gr61]er war als 30, welcher Befund bei den remit- 
tierten und ,inaktiven" F~]len 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. Mitt elwerte der Verh~ltniszahl yon Lymphohis t ioeyten .  

NaehMeyer... 

Unsere Ergebnisse 

Schizophrenie 

ProzeB- 
phase 

24 

remit- abgelaufe- 
tiert no F~lle 

13 

b c 

Durch- 
schnitt 

19 

25,1 

Progressive 
Paralyse 

25 

19,6 

Andere Kr ~nke 
(Imbezille und 

Epileptiker) 

8--9 

8,4 

Danach ist mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dab im 
,,aktiven" Prozel~stadium der Schizophrenie irgendein Vorgang statthat, 
der weitaus hi~ufiger mit einer vergnderten Reaktionslage des RES 
einhergeht als das im ,,inaktiven" Stadium des Leidens der Fall ist. 
Diese Ver~nderung rut sich vorwiegend in einer Vermehrung der lympho- 
histiocyt/~ren Elemente im Reizexsudat kund (Funktionssteigerung des 
]~ES bzw. Allergie ?). Doch auch eine v611ige Reaktionslosigkeit, indem 
nicht die Spur einer Reizblase gebildet wird, finder sich bei ,,aktiven" 
Schizophrenien etwa doppelt so h~ufig als bei abgelaufenen F~llen 
(Funktionsl/ihmung bzw. negative Anergie ?). 

Naturgemgl3 stehen wit nun vor einer Reihe weiterer Fr~gen. H/tngt 
die im ,,aktiven" ProzeSstadium der Schizophrenie so hgufig veri~nderte 
l~eaktionslage des I~ES irgendwie pathogenetiseh oder gar urs~chlich 

Archly s Psychi~trie. Bd. 106. 38 
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mit der Erkrankung zusammen ? Oder ist sie nur eine Begleiterschei- 
nung des Krankheitsvorganges, eine Wiederspiegelung yore Zusammen- 
treffen zwisehen pathogenem Agens bzw. zwisehen solehen Toxinen 
und Abbaustoffen, die vom Prozeg herriihren, einerseits und Abwehr 
des Organismus andererseits? Kommt der jeweiligen Reaktionsf/~hig- 
keit des RES eine bestimmende Rolle f/it den weiteren Verlauf der 
Erkrankung zu ? 

In  der Hoffnung, zum mindesten eine teilweise Beantwortung dieser 
Fragen zu ermSglichen, haben wir eine Anzahl Sehizophrener wiederholt 
untersucht und dabei genau die etwaigen Ver/~nderungen des klini- 
sehen Bildes und den Ablauf der Psyehose beobaehtet (Tabelle 4). 

Tabelle 4. Verlauf der Sehizophrenie und wiederholt ausgefiihrte 
Kau//mannsehe Probe. 

28 Kranke wurden in Abst&nden yon 1 Woehe bis 6 Nonate 78mal untersucht. 
a ~ Kranke mit Anzeichen einer ,,~ktiven" ProzeBphase. 

F~lle ohne jede Besserung 
(1--2 Jahre beobaehtet) 

Nr. la Ly-Hi-%: 77, 5, 69, 16 
2a 65, 40, 74 
3 19, 17, 4 
4 8, 9 
5 30, 10 
6a 34, N, N, 11 
7 36, N, 30 
8 81, 26, 10 
9 N, 17, 8 

10s 55, N, 50 
11 N, N, N 
12 31, 25 
13 16, 20 
]4 21, 20, 10 
15 3, 9 
16 N, 7 

H~ufige Schwankungen des klinischen 
]3ildes 

Nr. 17 Ly-Hi-%: 28, 10, 2 
18~ 89, 54, ll, 7 
19a 100, N, N, 19, 22 
20~ 88, 12 
21a 82, 8, 9 

FMle, die gut remittierten 
(i~em. = Zeitpunkt der Remission) 

Nr. 22 (Rein.) 17, 28 
23 (t~em.) 2, 15 
24 N, N, (I~em.) 36 

F/~lle, die bald (hSehstens 2 Non,re) 
naeh der letzten Untersuehung remit- 
tiergen oder sieh wesentlieh besserten 
Nr. 25a 75, N, 84 

26 N, 36, 48 
27 12, 52 
28~ 50, 58 

Wenn das in Tabelle 4 gebmehte Material auch nicht groB ist, so 
fs doeh auf, dab diejenigen Sehizophrenen, deren Krankheit einen 
giinstigeren Verlauf nahm, zuvor eine Zunahme der lymphohistiocyt/~ren 
Zellen im Reizexsudat aufwiesen. W/ihrend der Remission selbst aber 
war der Ly-Hi- % gew6hnlieh in der unmittelbaren N/~he yon Durehsehnitts. 
werten. Es kamen jedoeh aueh bei Sehizophrenen mit absolut ungiin- 
stigem Verlauf hohe Verhis yon Lymphohistioeyten vor. 
Diese konnten in manehen Fi~llen j/s yon niedrigen Werten abgel6st 
werden, namentlieh bei einem Vorherrsehen ,,aktiver" Prozegsymptome 
und dann, wenn ausgiebige Sehwankungen des Minisehen Bildes vor sieh 
gingen. 
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Man kann somit nur mit gr6Btem Vorbehalt aus der Zellbesehaffen- 
her  des Reizexsudates lorognostisehe Schlfisse ziehen, weil ja eine 
,,aktive" Krankheitsphase ebensogut yon einer Remission, wie yon 
einer ,,inaktiven" Psyehose, wie aueh yon einer kurzdauernden Schwan- 
kung (zeitweiligen Unterbreehung der ,,aktiven" Phase?) abgelSst 
werden kann. In all diesen Fgllen ist eine gleiehe Vergnderung in 
der Reaktionslage des RES, ein gleieher l~bergang aus dem Zustand 
der Leistungssteigerung oder der Leistungshemmung in den Norm- 
zustand m6glieh. Well aber die Leistungshemmung und eine physio- 
logisehe Reizlosigkeit gleieh imponieren kSnnen und somit gerade die 
geringffigige Reaktion bzw. das vSllige Ausbleiben einer Blasenbildung 
eine versehiedene Bedeutung haben kann (positive oder negative An- 
ergie), ist nur bei wiederholten Untersuehungen, aus den Vergnderungen 
des Ly-tti- % einiges mehr zu ersehliegen denn aus Einzeluntersuehungen. 
Sehen wir dabei, dab der Gehalt an Ly-Hi zugenommen hat, so sind 
zweifellos noeh gewisse Aussiohten auf eine klinisehe Besserung vor- 
handen, wie ja fiberhaupt die Wahrseheinliehkeit einer Remission bei 
einem noeh in der Leistung gesteigerten Abwehrsystem gr6Ber ist als 
bei einem bereits abgeklungenen Prozeg mi~ abgeklungener Reaktion, 
we das Psyehotische sehon Ansdruek eines sehizophrenen Defektes 
sein mag. Es stimmt damit gut iiberein, dab auch die remittierten Fglle 
nieht mehr einen besonders hohen Ly-Hi-% aufwiesen, was bier dann 
unbedingt sehon im Sinne einer positiven Anergie zu deuten wgre. 

Aus den dargelegten Befunden ergeben aber sieh keinerlei Sehlfisse 
fiber die etwaige konstitutionelle Minderwertigkeit des RES der Sehizo- 
phrenen. Wie sollte denn aueh soleh eine faBbar sein, wenn wir nicht ein- 
real das Agens kennen, auf das das RES zu reagieren hat, ein Agens, das 
se]bst bald stgrker, bald sehwgeher sein k6nnte, das zeitweilig wirksam 
wgre, zeitweilig abet gar nicht mehr vorhanden sein mag, wie das fiblieher- 
weise ffir das ,,inaktive" Stadium der Sehizophrenie gilt ? Ohne es 
genau zu wissen, woranf nnd fiberhaupt im jeweiligen Augenbliek das 
RES zu reagieren hgtte, kann man keinerlei Sehlfisse fiber eine etwaige 
anlagehafte mindere Reaktionsfghigkeit des RES zulassen. Dazu brauehte 
man entweder ein Vergleichsmaterial yon andersartig veranlagten in- 
dividuen, die veto gleiehen ProzeB betroffen worden sind (solehes wgren 
z. B. ,,atypisehe" Sehizophrenien bei thymopathisoher Veranlagung), 
oder aber man mtigte die Reaktionsfghigkeit der Schizophrenen in 
allen Etappen der Krankheit experimentell, mit Hilfe eines bekannten, 
genau dosierbaren Agens priifen, so z. B. mit einem unspezifisehen 
Reizstoff. 

Die erstgenannte M6gliehkeit ist uns nieht gegeben, da hierzu unser 
Material zu klein ist, kommen doch ,,atypisehe" Schizophrenien oder 
Misehpsyehosen nur reeht selten vet (in einem anderen Zusammenhang 
verffigten wir nur fiber 11 solehe Fglle yon insgesamt 400 Sehizophrenen). 

38* 
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Dafiir aber stand uns die andere 3d6glichkeit often, und so machte einer 
yon uns (Dr. V. Osolin in der Staatlichen Anstalt Daugavpils) den Ver- 
such, die Reaktionsf~higkeit des RES yon Schizophrenen gegeniiber 
einer unspezifisehen Reizk6rpertherapie (gegeniiber bis zu 8mal aus- 
gefiihrten intramuskuls Injektionen eines 0,75--1% Schwefelpr~parats) 
zu beobachten und mit der Verlaufstendenz der Schizophrenic in Be- 
ziehung zu bringen. 

Dabei ergab sich nun ein gewisser Unterschied zwischen Schizo- 
phrenen ohne jegliche Besserungstendenz, zwisehen solehen, die nur 
ganz vorfibergehend oder nur teilweise besser wurden, und solchen, die 
im Anschlug an die Schwefelkur gut remittierten. Neben Untersuehungen 
naeh Kauffmann haben bier vergleiehsweise auch die Ver~nderungen 
des Blntbildes eine eingehende Beriieksiehtigung gefunden. Der Kiirze 
wegen und der dutch unser Thema gesetzten Grenzen wegen bringen 
wit davon nut  die Monocytenwerte, da ja gerade diese Blutelemente 
gemeinhin mit dem I~ES in Beziehung gebracht werden. Daft unser 
diesbezfigliehes ~ater ia l  (Tabelle 5) relativ klein ist, wird dutch den 
Umstand ausgeglichen, dab hier, zur Erhaltung genauer Mittelwerte, 
jeder Schizophrene vor der Schwefelkur durchschnittlieh 5real in etwa 
2 Woehen, wghrend des Kursus aber etwa 14mal und in den Iolgenden 
6 Wochen etwa 9real aufs Blutbild untersucht wurde. Ebenso wurde an 
jedem Kranken mindestens 5--Tmal die Kauffmannsche Probe aus- 
gefiihrt. 

Tabelle 5. Sehwefelbehandlung der Schizophrenic und 
Reakt ionsfghigkei t  des t~ES. 

Keine Besserung . . . .  
Voriibergehende oder tefl- 

weise Besserung . . . .  

Gute Remission . . . .  

i~Iittelwerte 

des Ly-tti-% im Reiz- I des Blntmonocyte~-  % exsuda t  ! 

v o r  Iw~hrendl n~ch I vor I wf~hrendl n~eh 
der Schwefelbehandlung 

Ii,1 

17,1 

11,8 

12,5 

12,0 

18,7 

11,6 5,9 

15,1 4,8 

9,2 9,4 

5,6 

5,2 

8,4 

6,1 

5,9 

7,5 

Zahl 
der 

F~lle 

14 

5 

5 

Wie veransehaulicht, zeigten 14 Sehizophrene ohne jegliche Besse- 
rungstendenz eine nut ganz unwesentliche Zunahme des Ly-Hi- % ws 
der Schwefelkur; die nut  wenig oder fiir kurze Zeit BeeinfiuBten batten 
wghrend der Behandlung sogar eine Abnahme der Lymphohistioeyten 
zu verzeichnen, die sparer wiederum fast vollstgndig bis zum Ausgangs- 
punkt zuriickging. Nnr diejenigen, die sparer remittierten, ergaben 
w~hrend der Kur eine beaehtliehe Steigerung des Ly-Hi-%, die dann 
in der Remission wieder zur Norm zuriiekkehrte. 
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Danach erscheint die Annahme bereehtigt, dab der Reaktionsf~thig- 
keit des RES doch eine gewisse Bedeutung fi~r den Verlauf der Sehizo- 
phrenie zukommen kSnnte. Ob aber die mindere Reaktionsf~higkeit 
des ~ES bei der doch meist ungfinstig verlaufenden Sehizophrenie 
sehon konstitutionell im Sinne einer abnormen Anlage gegeben ist, 
kSnnen wir zun~chst nicht entseheiden. 

Es ist ferner auffMlend, da~ in der Gruppe der guten Remissionen 
sich die hSehsten Monoeytenwerte fanden, w~hrend diese in den anderen 
Gruppen durehweg in den fiblichen Grenzen lagen. Allerdings, es ist 
keinerlei Ubereinstimmung zwisehen den Schwankungen der Lympho- 
histioeyten und dem Verhalten der Blutmonocyten festzustellen. Ob- 
gleieh die Blutmonoeyten zum RES gereehnet werden, so kommt doeh 
diesen im Blute kreisenden Zellen anseheinend nieht in jeder Beziehung 
dieselbe Bedeutung zu wie den dutch die Einwirkung des Canthariden- 
pflasters im Reizexsudat von den Gef~Bw/tnden abgegebenen Lympho- 
histioeyten. Die auffallende Best/~ndigkeit des gleiehen Monoeyten- 
gehaltes bei denselben Patienten bzw. dessen nut geringe Beeinflussung 
dutch eine aueh noah so intensive Sehwefelkur laBt vielmehr annehmen, 
dab es sieh bier gewissermaBen um ein mehr konstantes, ruhendes, doeh 
in st~ndiger Bereitschaft gehaltenes System handelt, w/thrend die Zell- 
besehaffenheit des Reizexsudates mehr veto augenbliekliehen Zustand 
einer funktionellen Reaktionsf/thigkeit abh/~ngen mag. Es seheint also 
keineswegs gleiehwertig zu sein, ob das RES dureh sehle Elemente das 
Blur mit einem physiologisehen Bestandteil besehiekt, oder ob es auf 
einen exogenen Hautreiz hin an der Angriffsstelle des Reizes seine Ab- 
kfmmlinge ins Exsudat hinein abstSl3t. 

In diesem Zusammenhange sei erwghnt, dal3 H. Lehmann-Facius  
(aus Frankfurt a. M.) fiber /~hnliche Beziehungen zwisehen der Art der 
Sehizophrenie und dem humoralen Verhalten einer Sehwefelbehandlung 
gegeniiber mitgeteilt hat: er konnte feststellen, dab die Aktivierung 
des RES mittels Sehwefelinjektionen je naeh der Erkrankungsweise 
yon ungMehen Veranderungen der Blutzellkurven und yon versehieden- 
artigen Komplementssehwankungen begleitet werde. 

Es sei bemerkt, dab eine weitere m/ihsame Dureharbeitung unseres 
zuletzg angeffihrten Materials (Dr. V. Osolin) unter Zugrundelegung 
einer Einteilung nach Erkrankungsdauer und Art des Krankheits- 
begirms keine nermenswerte Ergebnisse gebraeht hat. 

Nun noeh einige Worte fiber etwaige Zusammenh/~nge zwisehen der 
l~eaktionslage des RES und der Sehrankenpermeabilit/~t. Von theo- 
retisehen Erw~gungen ausgehend ersehien uns wahrseheinlich, dab 
gewisse Ab~nderungen der Hirnsehrankenfunktion, die ja bei der Sehizo- 
phrenie so hS~ufig sind, mit der gesamten ReaktionsfS~higkeit des RES 
in Beziehung stehen kfnnten. Haben wit 1 doeh die Erh6hung und 

1 Nicolajev, V.: Z. Neur. 161, 2 (1937). 
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namentlich die so hs Verminderung der Schrankendurchl~ssigkeit 
als eine Erscheinung verstehen gelernt, die irgendwie mit dem sehizo- 
phrenen Prozel~ zusammenh~ngt, ~thnlieh wie wir das jetzt auch fiir 
die Funktionsver~nderung des RES bei der Schizophrenie annehmen. 
Und das Substrat der Hirnsehranken wird ja, wenigstens zum Tell, 
yon Elementen der Gefs also ebenfalls yon mesenchymalen 
Anteflen, gebildet, die hier, im Zusammenhang mit einem cerebralen 
(schizophrenen) Prozel3, in einen veri~nderten Funktionszustand geraten 
sind ! 

An ]1 Sehizophrenen ffihrten wir gleiehzeitig die Kau//mannsche 
Probe und die Permeabilits der Hirnsehranken aus. Das 
Material (Tabelle 6) ist klein, woran gu~ere Schwierigkeiten sehuld haben, 
die uns bei der vielseitigen Beanspruehung derselben Kranken zu der- , 
selben Zeit entgegentraten. 

Tabelle 6. S c h r a n k e n p e r m e a b i l i t ~ t  u n d  l ~ e a k t i o n s l a g e  d e s  R E S  b e i  
Schizophrenen. 

5 Fglle mit normaler Permeabiliti~t . . . . . .  
6 Falle mit verminderter Permeabilitat . . . .  

Ly-tti- % im l~eizexsudat 

Mittelwert 

8,4 

29,1 

Grenzwerte 

2 und  12 

8 und  54 

Zusammen~assung. 
1. Es konnte mit Hilfe der Kau//mannschen Probe festgestellt werden, 

dab bei Schizophrenen in einem Drittel aller F~lle eine vergnderte 
Reaktionslage des RES vorlag, welche bei einem Viertel der Paralytiker 
vorkam und bei anderen Geisteskranken sich in keinem Falle nach- 
weisen lieiL 2. Die Leistungssteigerung des RES und aueh dessen Funk- 
tionsls war im ,,aktiven" Prozel3stadium der Schizophrenie 
weitaus am h~ufigsten. 3. Es ergab sich, dal~ Schizophrene mit einem 
hohen Gehalt des Reizexsudates an Lymphohistiocyten mehr Aussieht 
auf ehle Remission hatten als andere; in der t~emission selbst lagen die 
Verh~ltniszahlen der Ly-Hi sehon nahe der Norm, ebenso aber war es 
auch in der Mehrzahl der abgelaufenen, jedoch ungebesserten Fglle. 
4. Wiihrend einer unspezifischen Reiztherapie zeigten Schizophrene mit 
gutartiger Verlaufstendenz eine beaehtliehe Zunahme yon Lympho- 
histioeyten; in denselben FAllen waren die Blutmonocytenwerte aus- 
gesproehen hSher als bei ungfinstig verlaufenden Schizophrenien. 5. Der 
Mitte]wert des Ly-Hi- % war um Vielfaches grSi]er bei Schizophrenen mit 
gleiehzeitiger verminderter Durehl~ssigkeit der Hirnschranken - -  gegen- 
fiber einem normalen Ly-Hi-% bei Kranken mit normaler Schranken- 
permeabilitgt. 


