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Die h~ufigen StSrungen, welche wir am ge rzen  und den Blutgef~l~en 
durch versehiedene psychisehe Ursachen auftreten sehen, kommen bei 
den abnormalen Seelenzust~nden in einem besonderen MaBe zum Vor- 
sehein. So begegnen wir ihnen sowohl bei den organischen Psychosen, 
wo sie als Folge der organischen Prozesse auftreten, als auch bei den 
rein funktionellen Geisteszust~nden, wo sie rein psychischen Einwir- 
kungen zuzusehreiben sind. In  welcher Weise sie bier auf~reten, ist je 
nach der Geisteskrankheit selbst und des jeweiligen Stadiums derselben 
sehr verschieden. Demzufolge kSnnen sie sieh auf verschiedene Kom- 
ponenten des kardio-vascul~ren Apparates beziehen und sowohl als 
Ver~nderm~gen am Herzen und seiner T/~tigkeit, ale auch in der Form 
verschiedener StSrungen des Pulses und des Blntdruckes auftreten. 

Die Vergnderungen, welche im Laufe der Psyehosen am Herzen 
erscheinen, sind sehon yon den glteren Autoren beschrieben worden. 
So finden wir die ersten Angaben dartiber bei Nephel, welcher ira Jahre  
1876 bei einer periodisehen Melaneholi eine Herzerweiterung fand, wie auch 
bei Witkowslci, weleher auf Grund yon seehs Sektionsergebnissen auch 
Herzhypertrophien bei den Geisteskranken beobaehtete, die sieh mit- 
unter auch mit  den Klappeiffehlern kombinierten. Diese Befunde wurden 
sp~ter aueh yon Rheinhold und Mayer bestgtigt, welehe sie besonders 
bei der Melancholie fanden und nach welehen sie in sehr verschiedenen 
]~ormen auftreten kSnnen. In  der letzten Zei~ sind Herzveranderungen 
besonders yon Weber, Schule, Wexberg nnd Pilz studiert worden, welehe 
auch zu versehiedenen Sehlfissen gelangten. Eine besondere Aufmerk- 
samkeit wurde diesen St5rungen bei der Schizophrenie geschenkt, wo 
sie bei ihren verschiedenen Formen sowohl am I-Ierzen ale aueh an d e n  
Blutgef~Ben vorgefunden wurden. 

Aul3er diesen Ver/~nderungen am Herzen und den Blutgefgl~en sind 
bei den Geisteskranken auch versehiedene StSrnngen des Blutdruckes 
besehrieben worden. So zeigte Craig, dab dieser am meisten bei der 
Melancholie erhSht wurde, w~hrend er bei der Manie normal oder ver- 
mindert  war. Diese Befunde Craigs fanden spgter ihre Bes t~igung auch 
bei vielen neueren Autoren, insbesondere yon Weber und Hawley, welehe 
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bemerkten, dal3 der Blutdruck bei den Depressiven ohne psychomotorisehe 
Erregung stets oberhalb des Normalen sei. Aul~er diesen sind /~hnlicbe 
Befunde fiber die Verminderung des Blutdruckes bei manisch-deloressiven 
Psyehosen aueh yon PiIz, Albert, Alexander, Braun, Stranslcy u. a. 
verSffent]icht worden, welehe uns zeigten, wie mannigfaltig und yon 
welch grol3er Einwirkung bei dieser die verschiedeneli Geisteszust~nde 
auf den Blutdruck seien. 

Infolge all dieser Ver/~nderungen ist auch die Verteilung des Blutes 
im ganzen KSrper im erhShten Ma6e gestSrt, sie ist eine abnormMe und 
regelwidrige. So treten dann infolge der geschws HerztEtigkeit, 
der verminderten Frequenz des Pulses und des verringerten Blutdruckes 
bedeutende St6rungen im gesamteli Blntkreislauf auf. Diese Erschei- 
nungen, welche bei verschiedenen Psychosen auftreten, sind besonders 
charakteristisch ffir die stuporSsen Zust~nde bei der Schizophrenie, 
bei weleher sie am meisten zum Ausdruck kommen. Auf Grund derselben 
versuchte Pilz, zwischen dieser und der manisch-depressiven Psychose 
eine Art Differentialdiagnose aufzustellen, nachdem bei dieser der Blut- 
druck imlner erhSht war. 

Diese Ver/~nderungen zeigen uns, da$ das Herz und die Bintgef~ite, 
welche im normMen Zustande in einem bestimlnten unverrfickbaren 
Verh~ltnisse stehen, sich auch bei den psychose- und psychisch ver- 
s Zust/~nden in demselben Verhs befinden. Diese bewirken 
in ihrer Gesamtheit auch eine Ver/~nderung des h/~modynamischen Zu- 
standes des ganzeli kardio-vascul/~ren Apparates, welcher au6er dem 
Minutenvolumen auch noch yon der Menge des zirkulierenden Blutes 
und der Str/Smungsgeschwindigkeit desselben abh~ngt. Diese Einffihrung 
auch des Blutfaktors zeigte sich als unumg~nglich, nachdem yon diesem 
das richtige Funktionieren des Apl0arates und die Gesamtversorgung 
mit Blut abh~ngt. Aus diesem Grunde und infolge der festen Korrelation, 
welche zwischen dense]ben besteht, erwies es sich als notwendig noch zu 
untersuchen, welchen Antcil hierbei aul3er dem Herzen und den Bhlt- 
gef/~13en das Bint selbst, in erster Linie dessen Menge und Geschwindigkeit, 
einnimmt. So erwies es sich, eingedenk der Tatsache, da6 die Geschwin- 
digkeit des Blutkreislaufes bei demselben Minutenvolumen und der- 
selben Menge stets die gleiche sein mfisse, die Uiitersuchung der Ge- 
schwindigkeit des Blutkreislaufes als eine jelier Tatsachen, dessen Ver- 
/~nderungen auch StSrungen in der H~modynamik des gesamten Blut- 
kreislaufes hervorrufen kann. 

Wir haben uns daher die Untersuchung der Geschwindigkeit des 
Blutkreislaufes bei den verschiedenen Psychosen zum Zie] gesteckt, um 
zu sehen, ob aul3er den obenbeschriebenen und bisher schon bekannten 
St6rungen, die sich auf das Herz und die Blutgef~13e beziehen, auch noch 
an@re Ver~nderungen im Blutkreislauf selbst und in seiner Geschwin- 
digkeit bestehen. Dies schien uns interessant und einer Untersuchung 
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w e r t  a u c h  noch  aus d e m  Grunde ,  wei l  U n t e r s u c h u n g e n  fiber die Ge- 
sehwindigkei~  des B lu tk re i s l au fe s  be i  d e n  P s y e h o s e n  b i sher  nieh~ ange-  
s te l l t  ~mrden ,  u n d  wel l  uns  d iesbez i ig l i ehe  E r m i t t l u n g e n  unse r  b isher iges  
Wis sen  f iber  die S~Srungen a m  H e r z e n  u n d  an  den  B l u t g e f ~ $ e n  bei  den  
P s y e h o s e n  v e r v o l l s t ~ n d i g e n  kSnn ten .  

Bei der Auswahl der Methode, welehe uns hierbei dienlieh sein kBnnte, sahen wit, 
dab die erste Methode ffir die Untersuchung der Sehnelligkeit des Blutkreislaufes 
uns im Jahre 1912 Bernstein gab, indem er bei seinen Versuehen 5%ige CO-Luft 
(Kohlendioxyd) einatmen lieg, wodureh dann eine Erregung der respiratorisehen 
Zentren hervorgerufen wurde. Nachdem sieh jedoch zeigte, dab as unmSglieh ist, 
den Eintri t tsmoment yon C02 in das Blur genau festzustellen, konnte sich diese 
Methode als unzuverl~ssig nicht halten. Ebenso zeigten sich als unpraktisch aueh 
die Methoden Eppingers, welehe ffir die Bestimmungen der Geschwindigkeit die 
Untersuchung der Differenz in der Sauerstoffmenge zwisehen dem Arterien- und 
dem Venenblute zur Grundlage hatte, sowie die Methode yon Baumann, welcher 
dieselben Versuehe unter Zuhilfenahme yon Azetilen anstellte. Aul~er diesen sind 
noch einige andere Versuehe t~ber die Feststellung der Gesehwindigkeit des Blut- 
kreislaufes verSffentlieht worden, welehe auf ganz anderen Prinzipien begrttndet 
wurden. So wurde die Methode yon ttirschsohn und Mendel verSffentlicht, welche 
f~tr die Untersuchung der Geschwindigkeit des Blutkreislaufes Calciumchlorid an- 
wen@ten, ferner die Methode yon Koppanyi und Liebersottn, welche diese mittels 
Injektionen yon Suprarenin und Pyloearpin auf Grund der Reaktion, welche auf 
den Pupillen erseheinen sollte, feststellten. Eine groBe Aufmerksamkeit erregte 
die Methode yon Weiss, Robb und Blumgart mittels Injektionen yon ttystamin, 
welehe in der Feststellung des Momentes bes~eht, in welchem Zeitraum nach der 
Injektion R0te im Gesieht erseheint. Ebenso fand viele Anhgnger die Methode yon 
Wotdheim und Lange, derzufolge die Gesehwindigkeit des Blutkreislaufes mi~tels 
Fluorescin festgestellt wurde und dessen Wirkung auf den Lippen zum Vorseheine 
k ~ m .  

Alle diese Methoden hatten jedoch neben gewissen guten Eigensehaften die 
sehlechte Seite, dab der Reaktionsmomen~ yon der subjektiven Absch~tzung ab- 
hing. So hing das Resultat immer entweder yore subjektiven Befinden des Patienten 
oder yon der Beobaehtungsfghigkeit des Untersuchenden ab, was far die Ab- 
sehgtzung, welehe sieh in Sekunden bewegt, yon grol~er Bedeutung war. 

Auf der Suche naeh einer Methode, in welcher dieser Subjektivismus abgesehafft 
v 

w~re, kamen J. Teplov und V. Sot, aus diesem Grunde, zur Anwendung yon kleinen 
Dosen Lobelin und versuchten durch intraven0se Injektionen desselben auf die 
respiratorisehen Zentren einzuwirken. I-Iierbei stellten sie lest, dab auf Dosen yon 
Lobelin-Ingelheim zu 0,03--0,04 mg pro Kilogramm KBrpergewicht 13--14: Sek. 
nach erfolgter Injektion beim ~enschen vorerst eine kurze Apnoe eintrit~ und 
1--2 Sek. spgter das Reflexhusten. Die Zeitdauer aber yore Augenblicke der intra- 
venBsen Injektion des Lobelins bis zum Augenblieke wo das I-Iusten auftritt, nahmen 
sie als Geschwindigkeit des Blutkreislaufes, mit  weleher das Lobelin yon der In- 
jektionsstelle aus d~s respiratorische Zentrum im Gehirn erreicht. Auf diese Weise 
nahmen sie das Lobelin als Mitre1 zur Feststellung der Zirkulationsgeschwindigkeit, 
nachdem sieh die  Erscheinung des lgeflexhustens als objektiven Anzeichens, dal~ 
das Lobelin bis zum respiratorischen Zentrum angelangt sei, immer und im Momente 
feststellen lie~. 

Die Untersuchungen selbst fiihrten die Autoren - -  nachdem den Patienten 
vorher die l>neumographenmenbran angebraeht wurde, welehe andererseits mit  
dem Registrationsapparate in Verbindung stand - -  stets in liegender Stellung aus. 
Auf diese Weise konnte man, nachdem man die nBtige Menge Lobelin injiziert hatte, 



Uber die Zirkulationsgesehwindigkeit des Blutes bei Geisteskranken. 145 

das Reflexhusten, welches darauf folgte, immer graphisch dargestellt bekommen. 
Ansonsten wurden in F/~llen, wenn das Pneumograph nicht zur Verfiigung stand, 
die Feststellungen auch ohne dieses gemacht, und zwar auf dieWeise, dab man dem 
Patienten in der Zeitdauer yon 1--2 Sek. eine bestimmte Menge yon Lobelin inji- 
zierte und man dann auf der Stoppuhr oder auf dem Sekundenzeigen einer Uhr die 
Sekundendauer vom Momente der Injektion bis zum ersten Reflexhusten genau 
abz~hlte. Fiir die Injektion wurde gew6hnlieh eine Menge yon 0,03--0,04 rag fiir je 
ein Kilogramm KOrpergewieht genommen, doch wurde in F~llen, wenn man Init 
dicser Dosis kcine Reaktion erzielen konnte, die Injektion naeh 5--10 Min. mit einer 
gr6Beren Dosis wiederholt. Auf diese Weise gelang es ihnen, bei 60--70% der 
F~lle die erwfinschte Reaktion hervorzurufen und auf diese Weise aueh die Ge- 
schwindigkeit des Blutkreislaufes festzustellen. 

Mit ttflfe dieser Methode haben Teplov und Sot fiber 300 Untersuchungen an 
165 Personen ausgeffihrt, auf Grund welcher sic zur SeMuBfolgerung kamen, dab 
die Geschwindigkeit des Blutkreislaufes vom Injektionsmomente bis zur Erscheinung 
des Reflexhustens bei Gesunden 9--19 Sek. mit einer Durchschnittsgeschwindigkeit 
yon 13,4 betrage. Bei Kranken mit einem kompensierten Hcrzen war jedoeh dicse 
Zeit erh6ht - -  sie betrug 40--43 Sek., w/~hrend dieselbe bei Blutarmen auf 5--17 Sek. 
mi[t einem Durchsehnittswerte yon 8,2 Sek. vermindert wurde. 

Diese I~ethode fiir die Bestimmung der Geschwindigkeit des Blutkreislaufes 
wendeten vor kurzer Zeit aueh Volgin, Stanojevid und Dordevid bei 23 Herzleidenden 
und 45 anderen Patienten an, wobei sich dieselbe als sehr sieher und brauchbar 
erwies. Demzufolge haben wir uns entsehlossen, diese Methode mit Lobelin auch bei 
der Untersuchung der Geschwindigkeit des Blutkreislaufes bei solchen Geistes- 
kranken anzuwenden. 

An Hand dieser Anleitungen, welche Teplov und Sor gaben und an welehe sich 
bei ihren Untersuchungen auch Volgin, Stanojevig und Dordevi~ hielten, haben wir 
das Lobelin-!ngelheim im ganzen bci 85 Geisteskranken angewendet, wobei wir 
158 Injektionen durehfiihrten. Als Anfangsdosis nahmen wir immer 0,04 mg pro 
Kitogramm K6rpergewicht, und zwar aus Ampullen zu je 0,01 mg, nachdem uns in 
diesen F~llen die n6tige Menge infolge grSl3erer Konzentration eincn kleineren Raum 
ei~mahm, was mit R~icksicht auf die Bedeutung der Schnelligkeit der Injektion sehr 
wiehtig war. Diese Injektionen wurden stets in horizontaler Lage ausgefiihrt, und 
zwar erst nach 4--5 Min., nachdem der Patient sich niedergelegt hatte, mit Dosen 
yon 0,04 mg. In F/~llen jedoch, in welehen das Husten mit diesen Dosen nieht her- 
vorgerufen werden konnte, haben wir naeh den Anleitungen yon Teplov und Sor 
dieselben auf 0,05 oder sogar auf 0,06 mg fiir je ein Kilogramm K6rpergewicht er- 
h Sht, welche Dosis wir nicht iiberschritten haben. Auf diese Weise haben wir mit 
Hilfe yon erh6hten Dosen im Verlaufe yon 10--15 Min. in der Mehrzahl der ]~'/~lle 
die n6tige Reaktion erzielt, mit Ausnahme yon 7 F/~llen, bei welchen dieselbe auch 
mit diesen Dosen nicht erzielt werden konnte. 

Diese Un te r suchungen  f i ihr ten  wir  bei v ier  Ar t en  yon Pa t i en ten  durch : 
Bei  Epflept ikern,  P a r a l y t i k e r n ,  Schizophrenen und  bei Manisch-depres- 
s i ren.  Die F/~lie waren  n ich t  besonders ausgesucht ,  wir haben  bloB 
darauf  geachtet ,  dab die Pa t i en t en  mi t  keinen organischen Ver/~nderungen 
behaf te t  seien und  dal3 sie sich in e inem gu ten  physischen Zus tande  
befinden.  

Was  bei diesen Un te r suchungen  zun/~chst festgestel l t  werden konnte ,  
war die Tatsache,  dab die fiir die He rvo r ru fung  des Ref lexhus tens  er- 
forderhchen E i n z e ! - w i e  auch die Durchschni t t sdosen  nicht  diese]ben 
waren - -  ein Beweis, dab die Empf ind l ichke i t  dem Lobel in  gegentiber 

.t~rchiv fiir Psychiatrie. Bd. 107. l0 
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bei diesen Gruppen nicht die gleiche war. Die gr66te Empfindlichkeit 
zeigten die Epfleptiker, welche in der Mehrzahl der F/~lle auch auf Dosen 
yon 0,04 mg reagierten, obwohl man bei zweien eine fast doppelte Dose 
anwenden muBte. Durch dermaBen vergr6Berte Dosen gelang es uns, die 
Reaktion des Reflexhustens bei allen epileptischen Patienten, welche wir 
untersuchten, hervorzurufen. Nut bei einem Patienten, welcher das 
Lobelin auf 4--6  Min. unmittelbar nach dem Anfalle injiziert erhielt, 
konnten wir die Re~ktion auch mit der gr6Bten Dose nicht erzielen, 
w~hrend uns der Versueh tags darauf aueh mit einer Dosis yon 0,04 mg 
gelang. 

Nach den Epileptikern kamen die Paralytiker, yon welchen die 
Stupor6sen die geringste Empfindlichkeit zeigten, w/~hrend bei den 
iibrigen durchschnittlich gr66ere Dosen als bei den Epileptikern ange- 
wendet werden muBten. 

Bei den Schizophrenen sehen ~ in bezug auf die Dosierungen sehr 
groBe Verschiedenheiten. Es gab F/~lle, welche auch auf die Anfangsdosis 
sehr lebhaft reagierten, w~hrend andere, insbesondere die Stupor6sen 
und die Agitierenden eine bedeutend geringere Empfindlichkeit an den 
Tag legten. Eine besondere Unempfindlichkeit, ja sogar eine Widerstands- 
fghigkeit dem Lobelin gegenfiber zeigten die Katatoniker und die Stu- 
por6sen, gleichwie aueh die Agitierenden, yon welchen bei dreien mit 
psychomotorischer Unruhe wir eine Reaktion auch mit einer dreimal 
gr6Beren Dosis nicht erzielen konnten. Schliel]lich begegnen wir/~hnlichen 
Ungleiehheiten in der Empfindliehkeit dem Lobelin gegeniiber auch bei 
einigen F/illen vo n Manisch-depressiven, yon welc}Ien zwei in der Remission 
uns eine ziemlich gem/~Bigte Empfindlichkeit zeigten, w~hrend drei andere 
erst auf Dosen yon 0,05 und 0,06 mg pro Kilogramm KSrpergewicht 
reagierten. 

Darans ist vor ahem ersichtlich, daB die Empfindlichkeit des respi- 
ratorisehen Zentrums dem Lobelin gegeniiber bei diesen Geisteskranken 
nicht die gleiche war und dab diesbeziiglich im gegenseitigen Verh~ltnisse 
zueinander groBe Unterschiede bestehen. Diese gro~e Widerstands- 
f/~higkeit dieses Zentrums bei den Stupor6sen und Agitierenden dem 
Lobelin gegeniiber zeigt uns an, wie sehr diese Empfindlichkeit yore 
allgemeinen Geisteszustande dieser Patienten abh/~ngig ist und welch 
groBen Einflul~ die Zust/~nde der Starrheit und Erregungslosigkeit der 
Gehirnrinde auf die Empfindlichkeit der niederen vegetativen Zentre 
sein k6nne. Hierbei ist yon besonderer Bedeutung jene Widerstands- 
f/~higkeit, welche ein Epileptiker nnmittelbar nach dem Anfalle dem 
Lobelin gegenfiber zeigte, was zweifellos darauf hinweist, dab aul~er der 
Gehirnrinde (H. Jackson) sieh aueh die subcorticalen vegetativen Zentre 
in einem Zustande der ErsehSpfung und l~aralyse befinden. 

Bei der Untersuehung der Gesehwindigkeit des Blutkreislaufcs selbst 
sind bei diesen vier Gruppen yon Patienten groBe Unterschiede konstatiert 
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wo:cden. So zeigte die Geschwindigkeit des Blutkreis]aufes bei den 
Epileptikern die grSBten Schwankungen (Tabelle 1), yon 6 Sek. als 
der grSBten bis 35 Sek. als der kleinsten Geschwindigkeit. Wenn wir 

Tabelle 1. 

Durchschnittliche 
Fall Geschwindig- Fall Geschwindig- Geschwindigkeit 

keit keit in Sekunden 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

13 
8 

17 
35 
12 
20 
6 

22 
17 
10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

28 
15 
15 
15 
15 
16 
20 
21 
14 

16,2 

beriicksichtigen, dal~ das Reflexhusten nach Teplov nnd Sor gewShnlich 
nach 13--14 Sek. auftritt  und sich bei Gesunden in Grenzen zwischen 
9 und 19 Sek. bewegt, sehen wir, dal~ wir hier bei der Mehrzahl der Y~lle 
ein.e kleinere Geschwindigkeit hatten, aus welchem Grunde der Durch- 
schnittswert 16,20 betrug, was dahin deutet, dab die Geschwindigkeit 
des Blutkreislaufes leicht verlangsamt war. 

Hierbei war charakteristisch ~, dab in beiden F~llen, welche die grSBte 
Verlangsamung aufwiesen, dem Falle 4 mit einer Geschwindigkeit yon 
35 Sek. und dem Falle 11 mit einer Geschwindigkeit yon 28 Sek., die 
Untersuchungen mit Lobelin nach dem Ablaufe tier epileptischen Anfalle 
erfolgten, und zwar im ersten Falle ungef~hr nach 3 und im zweiten Falle 
nach 5 Stunden. Diese auffallende Verlangsamung den anderen F~llen 
gegeniiber, veranlai~te uns, beide Fiille 2 Tage sps einer wiederholten 
Untersuchung zu unterwerfen, wobei wir fanden, dab die Geschwindigkeit 
des Blutkreislaufes nun grSBer war und sie beim ersten Falle yon 35 Sek. 
auf 19 und im zweiten Falle yon 28 auf 21 Sek. stieg. 

Obwohl die Beobachtungen bei diesen beiden F~llen es nicht zulassen, 
da~ man beziiglich der Zirkulationsgeschwindigkeit bei der Epilepsie 
sichere SchluBfolgerungen ziehe, und das besonders hinsichtlich ihrer 
Abh/~ngigkeit yon den epfleptischen Anfi~llen, erachten wir sie trotzdem 
zu sehr auffallend, als dab man sie ganz iibergehen kSnnte. Es ist nicht 
ausgeschl0ssen, dab uns dieselben vielleicht ein gewisses Licht auf die 
groBen Unterschiede in der Geschwindigkeit des Blutkreislaufes, welche 
bei unseren 19 Epileptikern mit den epileptischen Anf~,llen wahrscheinlich 
in irgendwelcher Verbindung stehen, werfen. Diese Ansicht findet um so 
mehr ihre Begrfindung, als wir diese groBen Unterschiede in der Ge- 
schwindigkeit des Blutkreislaufes bei keiner yon den iibrigen drei Gruppen 
fanden, welche wir diesen unseren Untersuchungen unterwarfen. 

10" 
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Die zweite Gruppe waren F/~lle der progressiven Paralyse, yon welchen 
wir fiir die Untersuchung der Gesehwindigkeit des Blutkreislaufes nur 
jene nahmen, welehe in physischer Hinsieht noeh gut erhalten waren 
und welche am Herzen und an den BlutgefiiBen keine Ver~nderungen 
aufwiesen. Die Resultate, zu welchen wir hierbei kamen, zeigten uns 
(Tabelle 2), dal] die Geschwindigkeitsziffern in Sekunden nicht so groSe 

Fall 

2 
3 
4 
5 14 
6 12 
7 12 

Tabel le  2. 

- - ]Durchschnittswert Sekunden Fall ~e,~unaen I in Sekunden 

8 

11 
12 
13 
14 

10 
14 
9 

12 
9 
9 
8 

15 
16 
17 
18 
19 

9 
8 
8 
8 

12 
= 9,9  

Untersehiede aufwiesen wie bei den Epileptikern und dal] sie im all- 
gemeinen grSBere Geschwindigkeitswerte hatten. 

So betrug hier die gr61]te Gesehwindigkeit 8 Sek., w/~hrend die kleinste 
Gesehwindigkeit 14 Sek. ausmaehte. Hierbei war die Anzahl der Fiille 
mit  einer gr6i]eren Gesehwindigkeit des Blutkreislaufes gr61~er, als der 
F~lle mit  einer geringeren Geschwindigkeit des Blutkreislaufes, so dab 
die Geschwindigkeit im Durehsehnitte 9,9 betrug. Wenn wir beriiek- 
siehtigen, dal~ sich die Geschwindigkeit des Blutkreislaufes nach Teplov 
nnd Sot bei den Normalen zwischen 9 und 19 bewegte, so sehen wir, dal~ 
diese bier bei den Paralyt ikern im Durchsehnitte sieh an der unteren 
Grenze befand und demzufolge dem schnellsten Blutkreislauf des Nor- 
malen entsprach. 

Diese Beschleunigung des Blutkreislaufes bei der progressiven Para-  
lyse ist wahrscheinlich mehr yon der geistigen Verfassung, als vom Zu- 
stande des K6rpers abhangig. Die Patienten waren nach ihren klinisehen 
Formen nicht besonders gew~hlt, obwohl neben einigen stupor6sen und 
exptosiven die gr61]te Zahl die demen~en Formen einnahmen. Hierbei 
fiel es auf, dal] bei drei stupor6sen Paralyt ikern die Gesehwindigkeit des 
Blutkreislaufes die grSl~ten Werte yon 6 und 8 Sek. aufwies, wahrend der 
dritte eine Geschwindigkeit yon 10 hatte. Die iibrigen Formen zeigten 
veranderliche Werte, so da6 ihre Geschwindigkeiten sich sowohl an der 
oberen als auch an der unteren Grenze bewegten. 

In  der drit ten Gruppe der Sehizophrenen haben wir ira ganzen 30 Pa- 
tienten untersucht,  un4 zwar gr61~tentefls junge und gut erhaltene Leute 
mit  allen Formen der Schizophrenie. Die Resultate, welche wir erzielten 
und welche wir aus der Tabelle 3 ersehen, zeigen zweife]]os Unterschiede 
den vorigen zwei Gruppen gegeniiber, welche wir oben anfiihrten. So 
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sehen wir als eine gemeinsame Charakteristik bei allen diesen F~llen eine 
bedeutende Beschleunigung des Blutkreislaufes, welcher sich, in Se- 
kunden ausgedriickt, zwischen 5 Sek. als der gr61~ten und 13 Sek. als 

Tabelle 3. 

Durchschnittswert Fal l  Sekunden Fall  Sek'tmden in Sekunden 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

6 
6 
8 

12 
13 
8 
8 
7 
9 
9 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

7 
6 
7 
5 
9 

13 
9 
8 
7 
6 

Fall  Sek~nden 

21 7 
22 7 
23 10 
24 12 
25 11 
26 8 
27 8 
28 8 
29 9 
30 6 

8,3 

der geringsten Geschwindigkeit bewegte. Bei grS~tem Teile dieser Fglle 
wax der Wert unter 10 Sek., so ein Fall yon 5, vier yon je 6, fiinf yon 7, 
sieben yon 8 usw. Demzufolge betrug der ausgerechnete mittlere Wert 
8,3 Sek., was einen grSl~eren Geschwindigkeitswert darste]lt, als ihn 

Teplov und Sot als den hSchsten Wert bei ~ormalen anffihren. 

Bei diescn 30 F~llen konnten wir keinen Unterschied beziiglich der 
Geschwindigkeit des Blutkreislaufes zwischen den einzelnen Soften der 
Schizophrenie, wovon unter anderem 12 stuporSse und 7 agitierende F~lle 
vertreten waren, vorfinden. Es war blo~ auffallend, dal~ die grSl~ten 
Geschwindigkeitswerte die Stupor5sen aufwiesenl hiervon hatten vier 
ehle Geschwindigkeit yon 6 Sek., zwei yon 7, vier yon 8 und nut einer 
yon 9 Sek. GrSl~ere Geschwindigkeiten zeigten auch die Agitierenden, 
yon denen einer sogar eine Geschwindigkeit yon 5 Sek. hatte, welche wir 
nut noch bei einem Epileptiker vorianden, ws die iibrigen sehr 
verschiedene Werte aufwiesen. Die iibrigen Fs hatten sebr ungleiche 
VVerte, welche sich zwischen 6 und 12 Sek. bewegten und we]che wir mit 
keinen besonderen klinischen Formen in Verbindung bringen konnten. 

Aul~er diesen Fs haben wir die Geschwindigkeit des Blutkreis- 
laufes noch bei 5 Manisch-depressiven untersucht, und zwar 3 im 
Stadium der Remission und je 1 im manischen bzw. depressiven 
Zustande. Die Werte, welche wir bei ihnen erhielten, zeigten in den 
ersten 3 Fallen eine Geschwindigkeit des Blutkreislaufes yon 9, 11 und 
12 Sek., w~hrend beim Maniker die Geschwindigkeit 6 ~nd beim Depres- 
siven 7 Sek. betrug. Aul~erdem war bei diesen Fs auch die Empfind- 
Hchkeit dem Lobelin gegenfiber eine verschiedene; dadurch zeichnete 
sich besonders der vierte Fall der manischen Phase aus, bei welchem wir 
die Untersuchung dreimal wiederholen mul~ten, so da~ wir die Reaktion 
erst mit der maximalsten Dosis erzielten. 
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Diese Geschwlndigkeitsuntersehiede des Blutkreislaufes, welche wir 
schon im Anfange unserer Untersuchungen bei den Geisteskranken fest- 
stellten, veranlaBten uns, gleichzeitig auch deren Puls zu untersuchen. 
Mit diesen Beobachtungen begannen wit. jedoch erst in der zweiten H~lfte 
unserer Untersuchungen, so dab wir dieselben faktisch nut  bei 24 F~llen 
anstellten. Doch konnten wir bei alledem ein st~ndiges Verh~ltniS 
zwischen der Geschvcindigkeit des Blutkreislaufes und dem Pulse nicht 
feststellen, woraus hervorgeht, dab die Geschv~indigkeit des Blutkreis- 
laufes in keiner Abh~ngigkeit zum Pulse und dessert Frequenz stand. 

Aus diesen Untersuchungen ist zweifellos ersichtlich, dab die ver- 
schiedenen psychischen Erkrankungen auBer ihrem Einflusse auf das Herz 
und die Blotgef/~l~e ohne Zweifel auch einen Einflul] auf die Geschwin- 
digkeit der Blutzirkulation ausfiben. Worin jedoch diese StSrung besteht 
und welche die n/~heren Grfinde sind, welehe diese bedingen, ist gegen- 
w~rtig unmSglich zu sagen, obwohl vieles daffir spricht, dab sie nicht 
nur yon den Ver~nderungen des H.erzens und des Blutdruckes herrfihren. 

Die grol~en Vers in der Geschwindigkeit des Blutkreis]aufes 
bei der Epilepsie geben uns einen genfigenden AnlaB, dieselben als Folgen 
der allgemeinen vasomotorischen Labilits und Nichtequilibrit~t, welche 
bei der Epilepsie auftritt ,  anzusehen, auf Grund wessen dieselben yon 
vielen als eine Art vegetativer Neurose aufgefal~t wird. Und doch darf 
man dies nicht so auffassen, Ms ob diese Labilit~t g/~nzlich gegen eine 
bestimmte vegetative Funktion geriehtet w~re. Denn wenn sie auch viele 
als eine vasomotorisehe Neurose ansehen, in welcher der N. vagus pr~- 
valiert, so zeigen uns die neueren Anschauungen fiber das vegetative 
System bei der Epilepsie doeh, dab dieser vago-sympathische Antago- 
nismus nicht in diesem MaBe ausgepr~gt ist. 

So haben besonders die Untersuehungen yon _P6tzl, a]s auch jene yon 
Eppi~ger und IIess zweifellos gezeigt, dab dieser Antagonismus pharma- 
kologisch nicht festgestellt werden kann. Ebenso haben auch Orsche- 
chowsky und Meisels gefunden, dab man bei Untersuchungen mit Adre- 
nalin, Pylocarpin und Athropin bei der Epilepsie nicht nut  auf vago- 
tonische sondern vielmehr auch auf sympathicotonische F~lle stSBt. 
Diese Unbest~ndigkeit und Unausgeglichenheit, welchen wir bier be- 
gegnen, ~ i r d e n  auch die unbest~ndigen und ungleichen Resultate in 
bezug auf die Zirkulationsgeschwindigkeit bei unseren Epileptikern 
teilweise erkl~ren. Eine besondere Beachtung verdient hierbei die Ver- 
langsamung der Zirkulation naeh den epileptisehen Anf/~llen, welehe 
man mit der allgemeinen Verminderung der vegetativen Empfindlichkeit, 
die Kisch bei Adrenalininjektionen naeh dem Anfall gefunden hat und 
welche aueh wir bei Lobelininjektionen gelegentlich des Hervorrufens 
des Reflexhustens ebenfalls best~tigten, in Verbindung bringen kSnnte. 
Diese Befunde, welche man noch mit den Befunden der verminderten 
Empfindlichkeit der peripheren Nerven und des Kortex nach erfolgtem 
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epileptischem Anfalle vergleiehen k6nnte, wfirden vielleicht auch die 
richtige Erkl~rung der Verlangsamung des Blutkreislaufes bei einigen 
Epilepsief~llen geben. Es ist blo$ sehwer zu sagen, ob diese Verlang- 
samung als ]?olge der vagotonisehen Senkung des Blutdruckes (Dressel, 
Kylin u. a.) und der Verminderung der Pulsfrequenz auftri t t  oder ob 
dieselbe nur eine allgemeine vegetative vagotonische Erseheinung dar- 
stellt, welche sieh nut  an den Vasomotoren manifestiert. Diese ]?rage, 
welcher wit keine genfigende Aufmerksamkeit sehenken konnten und 
welche wir demzufolge mit einer Gewigheit nieht beantworten k6nnen, 
verdient jedenfalls eine spezielle Beaehtung. 

Bei den fibrigen Geisteskranken, die ~ untersuchten, bestanden 
se,lehe besonders unbest/~ndige Geschwindigkeitswerte, wie wit sie bei 
den Epileptikern vorfanden, nicht. Stellen wit so beispielsweise fiber die 
Zirkulationsgesehwindigkeit bei den Sehizophrenen Ermitt lungen an, 
so sehen wit, dub dieselbe hier nieht nut  nicht verlangsamt, sondern viel- 
mehr beschleunigt war. Dabei fiel es auf, dub diese Besehleunigungen 
des Blutkreislaufes mit tier ]?requenz des Pulses und dem Sehlagvolumen 
in keiner Beziehung stehen und da$ dieselben daher jedenfalls yon anderen 
Griinden abhingen. Aus diesem Grunde ist es nicht unglaubwfirdig, alas 
diese Besehleunigungen gr6$tenteils yore Zustande der Vasomotore 
abh/~ngig war, welche auf die Zirkulationsgesehwindigkeit ebenfalls 
ainen gewissen Einflug ausfibte. 

Wenn wi r  nachsehen, was nns hierfiber andere Untersuchungen an- 
zeigen, so sehen ~ vor allem, dal~ bei den Sehizophrenen die plethismo- 
graphisehen Untersuehungen uns anzeigen, dal~ neben den respiratorischen 
und pulsatorisehen Volumensehwankungen aueh ~hnliche periodisehe 
Sehwankungan, welehe unter dam Namen tier Meyerschen Wellen bekannt 
sind, auftreten. Nach den Ursachen dieser torrisahen Veranderungen 
forschend versuchte Lehmann, dieselben in eine Abhangigkeit yon den 
psychisahen Ursaehen zu bringen. Obwohl sich jedoch diese Erkls 
als unrichtig erwies, hut er doeh dan Einflu$, welehen die psychisehen 
Grfinde auf den vasomotorischen Tonus attsfiben, trotzdem nicht voll- 
kommen ausgeschlossen. Wie gro$ dieser Einflul3 bei den Psyehosen ist, 
haban sparer besonders die Untersuchungen yon Bumke und Kehrer 
gezeigt, welche als erste die reaktive Volumenfestigkeit bei der Schizo- 
phrenia beschrieben, dessentwegen bei dieser keine Meyerschen Wellen 
auftreten und alle Reaktionen auf psychisehe Reiznngen ausbleiben. Diese 
Erseheinungen, weIehe B~tmke beschrieben hat und welche Kiil~pers 
als dem Ausbleiben der Psyehoreflexe bei den Pupillen vollkommen 
analoge eraehtet, hut sparer aueh BickeI bewiesen, der bei tier Katatonie 
Anzeiehen yon B1utgefal~spasmen, welche insbesonclere bei den sehweren 
.F/~llen ausgedrfiekt waren, vorfand. _~hnliche Resultate ver6ffentlich~e 
auch U. Jong; weleher in tier Mehrzahl yon ]?allen spastisehe Kurven 
vorfand, welche dann und wann ein hyperplastisehes, im Gegensatze ztt 
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jenen bei den Hebephrenen und Paranoiden, welehe ein hypoplastisches 
Aussehen hatten. 

Ein solcher Spannungszustand in der Sphgre der vasomotorischen 
Funktion gibt uns einen gewissen Anhaltspunkt fiir die Erld~rung der 
Besehleunigung des Blutkreislaufes, vcelche wit gelegentlich unserer Unter- 
suchungen bei diesen Patienten vorfanden. Die versts Spastik der 
Blutgefs verursacht bei demselben und unver~nderten Schlagvolumen 
und bei derselben Pulsfrequenz notwendigerweise aueh eine Beschieu- 
nigung des Blutkreislaufes, damit der Effekt der Blutversorgung derselbe 
bleiben kbnnte. Au~ diese Weise wiirde die Zirkulationsgesehwindigkeit 
mit der Verst~rkung des Tonus und mit der Verst/~rkung aller Lebens- 
prozesse Hand in Hand gehen. Info]ge dieser Starre- des vasomotorischen 
Systems bei der Schizophrenie, welche nach Ki~ppers nicht nur der Starre 
der psychoreflektorisehen I)upillen, sondern aueh der iibrigen KSrper- 
symptome ~hnlich ist, kommt es zur Beschleunigung und Verst~rkung 
aller Lebensprozesse. Die Untersuchungen yon R. Gjessing haben uns 
gezeigt, dab neben dem Stupor, der hier auftritt, und demzulolge man 
eher eine Verlangsamung als eine Beschleunigung der Lebensprozesse 
erwarten k5nnte, sich diese tats~ch]ich in einem besehleunigten Tempo 
befinden. So land er bei diesen katatonos-tuporSsen Zust~nden einen 
Ubergang des vegetativen Zustandes im Sinne der Sympathieotonie, 
in welchem die ErhShung des gesamten basalen Metabo]ismus auitritt. 
Demzulolge kann man aueh die Starre, welche hier in allen Lebens- 
erscheinungen auftritt, und welehe nach Ki~ppers nur katatonische Er- 
scheinungen im vegetativen Gebiete darstellen sollten, nicht als eine 
Erscheinung der Inaktivit~t und einer Art Atonie betraehten, sondern 
im Gegenteil, Ms Folge der Hyperaktivit/~t, weswegen neben dem Tonus 
des u aueh die fibrigen KSrperfunktionen verst~rkt erscheinen. 
In diesen Ursaehen ist jedenfalls a~teh eine Erkl~rung fiir die Beschleu- 
nigung des Bintkreislaufes zu suehen, welche vAr mittels Lobelin bei der 
Schizophrenie fan@n, and welche den Befunden yon H. Bansi, der mit 
Hilfe der Eppingersehen Methode eine gleiehe ErhShung der Zirkulations- 
geschwindigkeit bei der Basedowsehen Krankheit vorfand, vollkommen 
analog w~re. 

SehlieBlieh, dab diese Vergnderungen in der Geschwindigkeit der 
Bintzirl~ulation, welehen wir hier bei der Schizophrenie begegnen, nicht- 
als eine Folge der Vergnderung der Herzt~tigkeit, des Schlagvolumens 
und der Pulsfrequenz anzl~sehen sind, beweist auch die neuere Auffassung 
der Dynamik des Blutkreislaufes, welche wir im Buche yon G. Haufle 
vorfinden. Dieser Autor bewies uns, dab der Blutkreislauf nicht allein 
veto Herzen abh/ingig sein kSnne, da er in der Entwieldung/~Iter ist und 
schon darnels bestand, als des Herz sich noch nicht lormiert butte. Dem- 
zufolge erteilt des tterz als Organ mit st~ndiger und abweehselnder 
T~tigkeit des Saugens und Schiebens dem Blutkreislauf nur neue 
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Impulse, ansonsten ist dieser vollkommen selbst•ndig und arbeitet mehr 
unter dem EinlluB der Muskulatur der Blutgefs Auf diese Weise 
werden sogar selbst die Herzsch]~ge geregelt, welehe mehr yon den Blut- 
gefiil~en als yon den eigenen Erregungen abh~ngen, demzufolge werden 
auch alle St6rungen in der Zirkulation mehr durch die Veriinderungen 
der BlutgefEl~e und deren Innervation, als yore Herzen selbst hervor- 
gerufen. 

Insoweit man diese Auffassung fiber die Beschleunigung des Blut- 
kreislaufes bei der Schizophrenie such bei der progressiven ParMyse 
anwenden kSnnte, ist eine Frage, die zu beantworten gegenw~rtig noeh 
unmSglich ist. Und doch gibt uns die Tatsache, da~ auch hier die Durch- 
schnittswerte erhSht waren und diese ErhShung bei den StuporSsen am 
meisten ausgepr~gt war, den An]M~, zu glauben, dal~ diese such hier fiber- 
wiegend dureh den pgyehisehen Zustand, welcher auf das periphere 
Blutsystem und auf die Zirkulationsgesehwindigkeit die gleiche Wirkung 
ausfibte, auftrat. 

In bezug auf die Zirkulationsver~nderungen bei der manisch-depres- 
siren Psyehose konnten wir infolge der geringen Anzahl der beobachteten 
FMle keine Schlul~folgerung ziehen. So kann man unter anderem auch 
nicht sagen, ob die h6chste Beschleunigung, welehe im manischen und 
depressiven Stadium gefunden wurde, tatsi~chlich etwas Typisches dar- 
stellt, was mit den Zust~nden, welche bei den Psyehomotorischen und 
Depressiven bei der Schizophrenie gefunden wurde, verglichen werden 
kSnnte. Aueh in der Frage, ob und inwieweit dies yon den zentrMen 
oder peripheren Faktoren des Blutkreislaufes abh~ngt, fiber welehe die 
bisherigen Untersuehungen keine verls Angaben bieten, kSnnte 
man nichts Bestimmtes sagen. 

Zusammenfassung. 
Die Untersuchungen der Gesehwindigkeit des Blutkreislaufes mit 

Hflfe des Lobelins bei vier Arten yon Geisteskranken, bei den Epilep- 
tikern, ParMytikern, Schizophrenen und Manisch-depressiven, haben 
gezeigt, dab die Geschwindigkeit des Blutkreislaufes bei diesen nicht 
dieselbe war. So wurden die grSl~ten Differenzen bei der Epilepsie 
gefunden, wo sich die Geschwindigkeiten zwischen 6 und 35 Sek. mit 
ehlem I)urchschnittswerte yon 16 Sek. bewegten. Bei der progressiven 
Paralyse haben die Geschwindigkeiten mittlere Werte mit kleineren 
0szillationen und eine I)urehschnittsgeschwindigkeit yon 9,9 Sek., 
welehe gegeniiber der Durchschnittsgeschwindigkeit bei den I~ormalen 
eine klare Beschleunigung zeigte, aufgewiesen. Bei der dritten Gruppe, 
der Schizophrenie, hatte die Zirkulationsgeschwindigkeit die hSchsten 
Werte, welche sich zwischen 6 und 13 Sek. mit einer Durchschnitts- 
gesehwindigkeit yon 8,3 Sek. bewegten und welche bei den Stipor6sen 
und Agitierenden am meisten zum Ausdruck kamen. Schliel~lich bei 
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5 FAllen yon Manisch-depressiven b a t t e n  drei Geschwindigkeiten yon  9, 
11 und  12 Sek., die i ibrigen zwei 6 und  7 Sek., was im Durchschni t t swer te  
wieder eine klare Besch]eunigung darstellte. 

Die Erkl/~rung dieser Ersche inungen  finder der Autor  weniger in  den 
zentr~len Faktoren ,  welche im Schlagvolumen und  in der Frequenz  aus- 
gedrfickt sind, sondern mehr  in  den peripheren, welche im Arterien- 
zus tande zum Ansdrnck  gelangen. 

Desgleichen s teht  diese Beschleunigung in einer Abh~ngigkei t  yon 
der allgemehlen Beschleunigung des Metabolismus u n d  aller KSrper-  
prozesse, welche in der D y n a m i k  des Blutkreislaufes auch in  der ErhShung  
der Zirkulat ionsgeschwindigkeit  zum Ausdruck gelangt.  
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