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Geisteskrankheit und bakterieller Reiz.

Von
FrRANZ LUCKSCH.

( Eingegangen am 15. Januar 1950.)

Wie ich in meinem Artikel iiber die Tuberkulose bei Geistes- bzw.
Gehirnkranken ! mitgeteilt habe, fiel mir bei den Sektionen der Patienten,
welche in der Landesanstalt fiir Geisteskranke in Kosmanos an Tuber-
kulose zugrundegegangen waren, auf, daf die bronchialen Lymphknoten
in den meisten Fillen trotz hochgradiger Lungenverdnderungen gar nicht
oder kaum verindert waren; weiter, daBl in solchen Fillen verhiltnis-
mifBig hiufig frische Endocarditis an der Mitralis vorhanden war, und
endlich, daf} bei vorwiegender Lymphknotentuberkulose sich ein hoch-
gradiges Skrophuloderma ausgebildet hatte, das auch die Achselhhlen
betraf. In unserem Prager pathologischen Institute war auf diese Dinge
in der Ara GHON ganz besonders geachtet worden, aber wir hatten ein
derartiges Verhalten der tracheobronchialen Lymphknoten kaum jemals,
das Auftreten von Endocarditis an der Mitralis bei Lungentuberkulose
nur duBerst selten und das Skrophuloderma. seit Jahrzehnten nicht mehr
gesehen. War der erste der genannten Befunde als eine auffallende Aner-
gie der Liymphknoten zu bezeichnen, so waren die beiden anderen als
Zeichen einer besonderen Widerstandsunfihigkeit des Gesamtkorpers
dieser Patienten aufzufassen. Ich hatte dann weiter Gelegenheit, das
genannte Verhalten der tracheobronchialen Lymphknoten auch bei einem
Fall von Chondrohypoplasie 2 festzustellen, einem Idioten, der an Lungen-
abscessen nach Influenza gestorben war. In diesem Falle war also das
Versagen der Lymphknoten auch bei einer banalen Infektion zu beob-
achten. : '

Endlich wiren hier anzufithren die Erwigungen, welche in dem Artikel
iiber Geisteskrankheit und maligne Tumoren® dazu gefithrt haben, an-
zunehmen, daB bei den Geisteskranken eine deutliche Stumpfheit Reizen
gegeniiber zu bestehen scheint, welche auch als eine der Ursachen an-
gesehen werden muB, weshalb bei ihnen so selten maligne Tumoren auf-
treten.

Alle diese Befunde und Uberlegungen zusammen muften zwangsliufig
dazu fiikren, zu versuchen, wie sich denn der Korper der Geisteskranken

1 Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psych. 175, 315 (1942).

2 Vircuows Archiv 812, 1/3 (1944).
3 Schweizer med. Wochenschr. 1945.
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gegen Reize iiberhaupt, besonders aber gegen solche bakterieller Art verhilt.
Als vollkommen gefahrloses Beispiel eines solchen Reizes bot sich uns die
Impfung mit einer Typhusvaccine dar.

Versuchsanordnung.

Die Versuche wurden so angestellt, dal die betreffenden Personen am Tage vor
der Impfung um 5 Uhr nachmittags, d. h. 6 Std nach dem Mittagessen auf ihre
Leukocytenzah! untersucht wurden, wobei auch eine Differentialzéhlung vorge-
nommen wurde. Falle mit stirkerer Leukocytose wurden ausgeschaltet. Sodann
wurde am nichsten Tage um 11 Uhr vormittags mit der fir die Schutzimpfung be-
stimmten 1. Dosis der Typhusvaccine die Impfung subkutan vorgenommen und
zwar an verschiedenen Korperstellen, um zu sehen, ob nicht etwa die verschiedene
Spannung der Haut bei der Intensitidt der Reaktion eine Rolle spiele. Am selben Tag
wurde dann nachmittags um 4 und um 6 Uhr die Temperatur gemessen und dazwi-
schen um 5 Uhr, so wie am Vortage die Leukocyten gezahlt. An den folgenden Tagen
wurden dann die Messungen und Zahlungen so lange fortgesetzt, bis die Leukocyten-
zahl wieder normal geworden war. Endlich wurde am 7. Tag nach der Impfung die
Agglutination gegeniiber Typhus- und Paratyphusbakterien mit dem Blutserum der
Geimpften vorgenommen. Der 7. Tag wurde deshalb gewahlt, weil wir schon seiner-
zeit in einer aus meiner Kriegsprosektur erschienenen Arbeit! diesen Termin ge-
wihlt hatten und so ein Vergleich moglich war, dann aber auch, weil wir die Ver-
suche nicht zu lange hinaus ziehen wollten. Zu dieser Zeit ist ja, wie aus den Tabellen
ersichtlich, ein erhéhter Titer bereits festzustellen.

Es waren also als Indikatoren fir die Reaktion nach der Impfung vor-
handen: 1. die Temperatur, 2. die H6he der Leukocytenzahl, 3. die Dauer
der Leukocytose und 4. der Agglutinationstiter. Uber die Temperatur und
den Titer konnte ich in KoLLE und WASSERMANN einige Angaben finden,
iber das Blutbild nach der Impfung jedoch nicht. Es muBten also an
geistig Normalen ebenfalls solche Untersuchungen angestellt werden. Bei
diesen wurden zum Vergleich mit denen bei den Geisteskranken natiirlich
nur die Verhéltnisse nach der 1. Impfung untersucht.

Die Versuche an den Geisteskranken und der Hélfte der Normalen
wurde mit dem an der Prager Gesundheitsanstalt hergestellten Impfstoff
vorgenommen. Dieser enthélt in der zur 1. Impfung bestimmten und von
uns verwendeten Menge von 0,5 cm® 400 Millionen Typhus abd. Bazillen
und je 200 Millionen von Paratyphus A und B. Die andere Hilfte der
untersuchten Normalen war mit einem in Berlin hergestellten Behring-
Impfstoff erfolgt. Dieser enthielt in der von uns verwendeten Menge
0,5 cm?® 250 Millionen Typhus abd. Bazillen und je 125 Millionen von
Paratyphus A und B.

Auf diese Weise wurden in die Versuche einbezogen 30 Normale,
20 Idioten bzw. Schwachsinnige, 40 Schizophrene und 20 Paralytiker.
Die Versuche wurden ausgefithrt an Normalen von Herrn Dr. PerErs, an
den Geisteskranken von mir.

! TuiLpe GrosL und Karr Hever: Uber Immunkésrperbildung bei Impfungen
mit verschiedenen Typhus-Impfstoffen. Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 50.
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Ergebnisse.

Tabelle 1. Durchschnitiswerte von:

, hochsto Leukocytose ng:r .L}ngglutination
. © R @
Zahl Diagnosen Alter Tf;?g: vorher pachher Ié;‘:‘,](ige 'g& % § ’gp:i
Tage | & |M B
15 | Gesunde (Prager ‘
Impfstoff) 21,5 | 37,1 6,386 9,760 2,26 | 240 87
15 | Gesunde (Berliner |
Impfstoff) 16,6 | 36,8 6,726 8,900 1,46 | 297
20 | Idioten 32,1 { 37,1 7,250 14,380 3,45 | 354 | 200
40 | Schizophrene 355 | 371 6,890 12,376 1,93 | 198 | 182
20 | Paralytiker 47,0 | 37,2 7,100 10,700 1,565 | 265 | 183

Bei den Normalen waren also die Zahlen aller 4 Indikatoren gegeniiber
der Norm nur méafBig erh6ht. Aus der Tabelle ersieht man weiter, dafl eine
Korrelation zwischen den Zahlenhihen der Indikatoren im Hinzelfalle nicht
besteht. Da es sich bei diesen Befunden um eine erstmalige Mitteilung
handelt, m6chte ich auf dieses Verhalten aufmerksam machen, Die Tmp-
fung mit dem Berliner Impfstoff hatte etwas weniger Nebenerscheinun-
gen und einen etwas héheren Agglutinationstiter zur Folge.

Vor der Besprechung der Versuchsresultate an den Geisteskranken zu-
néchst ein paar kurze grundsitzliche Bemerkungen. Die untersuchten
Geisteskrankheiten unterscheiden sich ndmlich in mehreren Belangenrecht
wesentlich von einander. Bei der Idiofie (Schwachsinn) werden als Ur-
sache der geistigen Storung Verdnderungen am Gehirn gefunden. Diese
sind entweder schon vor der Geburt entstanden oder in der frithen Kind-
heit und kénnen darnach als MiBSbildungen bzw. als Wachstumsano-
malien bezeichnet werden. Diese Erkrankung setzt also meist schon im
Kindesalter ein. Im Gegensatz dazu sind bei der Schizophrenie Gehirn-
verdnderungen von vorneherein nicht bekanni. Bei ihr handelt es sich
augenscheinlich um eine Minderausbildung des Gesamtorganismus mit
besonderer Beteiligung der Driisen mit innerer Sekretion. Man kann sie
als eine Konstitutionsanomalie bezeichnen. Sie tritt dementsprechend erst
mit dem Zeitpunkt der ersten groBeren Belastung dieser Driisen ein, d. h.
also mit der Pubertit. Bei der progressiven Paralyse ist wiederum das
Gehirn erkrankt — Meningoencephalitis. Aber diese Erkrankung ist nur
eine Teilerscheinung einer allgemeinen chronischen Infektionserkrankt-
heit, einer Spirochétose. Sie setzt erst im spiteren Lebensalter ein. Nur
bei angeborener Lues kann sie auch schon im jugendlichen Alter beginnen.
Tch méchte darnach ,,primére” Geisteskrankheiten (Schizophrenie usw.)
und ,,sekundire® (Idiotie und Paralyse) unterscheiden.

In unseren Versuchen an den Geisteskranken fand sich nun, was zunéchst
die Temperatur anlangt, bei allen nur eine leichte Erhihung derselben.
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Bei der Idiotie war dann die Leukocytenzahl nach der Impfung verhilt-
nismaBig hoch, 14,380 und die Leukocytose daverte am lingsten 3,45 Tage.
Nur ein einziger Fall war unter den 20 untersuchten, bei dem sie blo
1 Tag dauerte, und dieser war als besonders blutarm bekannt. Endlich
war bei diesen Kranken der Agglutinationstiter hock (354 fiir Typhus)
und es fanden sich bei diesen Féllen die h6chsten itberhaupt gefundenen
Werte 2,800 und 1,280.

TIch war tiber diesen Ausfall der Versuche bei den Idioten sehr erstaunt,
denn ich hatte eigentlich das Gegenteil erwartet. Ich wurde aber dann
von verschiedenen Seiten dariiber belehrt, daf die Idioten bei den Volks-
seuchen meist verschont bleiben und dazu wurde mir von einem meiner
Schiiler erzihlt, daB es in Nordbdhmen eine Ortschaft mit einer Pest-
sdule gidbe, und zu dieser Sdule werde immer berichtet, dafi bei der
damaligen Epidemie die ganze Bevdlkerung- der Ortschaft aus-
gestorben sei, nur eine Person sei iibrig geblieben und das war die
Hirtin, eine Idiotin.

Was die Schizophrenie betrifft war bei ihr die Leukocytenzahl nur mdiBig
erhoht, 12,000. Die Dauer der Leukocytose war kurz 1,93 Tage, und es
waren unter diesen Kranken ziemlich viele, bei denen sie nur 1 Tag betrug
429 Der Agglutinationstiter war auch niedrig 198 fiir Typhus; jedenfalls
derniedrigste bei den Geisteskranken. Dieses Verhalten der Schizophre-
nen wiirde also gut mit der fiir diese Krankheit bekannten korperlichen
Minderwertigkeit bzw. Widerstandsunféhigkeit ibereinstimmen — Alter-
nieren der Krankheit mit Tuberkulose.

Bei den Paralyiikern endlich war das Bluthbild von vornherein abnorm,
insoferne sich beiihnen meistens (37,3 9,) eine deutliche relative Lympho-
cytose vorfand, wie das bei der Paralyse als auf einer chronischen In-
fektionskrankheit beruhend verstandlich ist. Die bei den Kranken der
anderen Kategorien gelegentlich gefundene relative Lymphocytose war
wohl meistens auf eine Tuberkulose zu beziehen und wird deshalb in den
Tabellen nicht angefiibrt. Diese Lymphocytose der Paralytiker ging auch
nach der Injektion, wie das bei den anderen Kranken meist der Fall war,
nicht immer zuriick, sondern blieb, wenn auch in geringerem Malfle, be-
stehen. Was die Leukocyienzahl anbelangt, war diese niedriger als bei den
anderen Geisteskrankheiten 10,700, und auch die Dauer der Leukocytose war
kiirzer als bei den anderen, 1,55 Tage. Ein Fiinftel der Paralytiker zeigte
iiberhaupt keine, und bei einem anderen Fiinftel trat sie erst am Tage nach -
der Impfung auf. Der Agglutinationstiter war verhiltnismdfig hoch, ins-
besondere im Vergleich mit der ibrigen geringen Reaktion, 265 fiir
Typhus. Dieses ganze Verhalten der Paralytiker scheint mir durch die bei
ihnen bestehende chronische Infektionskrankheit gut erklirt. Sie reagie-
ren auf entziindliche Reize, wie mir gesagt wurde, auch sonst nicht stark
z. B. auf Pyrifer. Eine Beziehung zwischen der Zeit nach der letzten
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Behandlung und der Stérke der Reaktionen konnte nicht festgestellt
werden. Unbehandelte Paralytiker bekam ich leider nicht zur Unter-
suchung.

Wenn wir jetzt die Ergebnisse der Untersuchung an den Geisteskranken
mit denen an den Normalen (Prager Impfstoff) vergleichen, dann ergibt
sich, daB beziiglich der Temperatur nach der Impfung kein Unterschied
besteht. Die Idioten weisen bei den 3 anderen Indikatoren héhere Zahlen
auf, die Schizophrenen zeigen gegeniiber der Norm nur eine geringe Er-
héhung der Leukocytenzahl, dagegen kiirzere Dauer der Leukocytose und
niedrigeren Agglutinationstiter. Bei den Paralytikern entsprach abgese-
hen von der Temperatur auch die Leukocytenzahl der Norm, die Dauer
der Leukocytose war eine kiirzere, der Agglutinationstiter aber héher.
Dieses Verhalten kann in derselben Weise erklirt werden, wie dies schon
bei den einzelnen Geisteskrankheiten geschah.

Wenn wir nun die Versuchsergebnisse bei den 3 Geisteskrankheiten in
Beziehung bringen mit den anatomischen Befunden beiibhnen, dann sehen
wir, daB bei den 2 mit Gehirnverdnderungen verbundenen Geistesstorun-
gen ein hoherer Agglutinationstiter auftritt. Bei der Paralyse sind die
infolge der Impfung auftretenden entziindlichen Erscheinungen gering-
fiigig, weil eben schon eine Entziiddung vorliegt. Die Versuchsresultate
beider Schizophrenie entsprechen, wie schon oben gesagt, dem Korperbau.

Zusommenfassung.

Wenn man nun das Ganze iiberblickt, ist die Zahl der Versuche keine
allzu grofie, immerhin mdchte ich aber doch glauben, daB aus den Unter-
suchungen mit, Vorsicht einiges geschlossen werden kann.

Bei den geistig Normalen ergaben sich nach der 1. Phase der Typhus-
schutzimpfung keine hochgradigen Verinderungen beziiglich der Tempe-
ratur, der Leukocytenzahl, der Dauer der Leukocytose und des Aggluti-
nationstiters.

Vou den Geisteskranken ist zu sagen, daf sie diegelbe Hohe der Tempe-
ratur aufwiesen, wie die Normalen.

Die Idioten zeigten die hichsten Zahlen beziiglich der Leukocyten der
Dauer der Leukocytose und des Agglutinationstiters.

Die Schizophrenen hatten nur eine mdifige Leukocytose, eine kurze
Dauer derselben und den niedrigsten T'iter.

Die Paralytiker wiesen nur wenig eniziindliche Erscheinungen nach der
Impfung auf, hatten aber einen ziemlich hohen Agglutinationstiter.

Das Verhalten der verschiedenen Arten der Geisteskranken konnte,
wie wir glauben, aus ihrer Kérperbeschaffenheit erklért werden.

Ein Parallelgehen der Zahlen fiir die verschiedenen Indikatoren konnte
im Einzelfalle weder bei den Normalen noch bei den Geisteskranken
gefunden werden.
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Was die Impfstelle betrifft, ist die Impfung unter die Bauchhaut wohl
wegen der bekannten lockeren Beschaffenheit der dortigen subkutanen
Schichten mit den geringsten Nebenerscheinungen verkniipft.

Nachtrag.

Auch Lotze, Charité-Berlin, weist darauf hin, daB im Volke bekannt
ist, daB die Widerstandsfihigkeit der Idioten gegeniiber Infektions-
krankheiten eine sehr groBe ist; dort heifit es: ,,Der ist so bléd, dem ge-
schieht chnehin nichts* (Th. Ggwt. 1938 Nr. 10).

Prof. Dr. F. LuckscH, Praha-Prag, XII, Stalské 23.



