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Geisteskrankheit und bakterieller Reiz. 
Von 

FRANZ LU(~KSCH. 

(Eingegangen am 15. Januar 1950.) 

Wie ich in meinem Artikel fiber die Tuberkulose bei Geistes- bzw. 
Gehirnkranken 1 mitgeteilt  habe, fiel mir bei den Sektionen der Patienten, 
welche in der Landesanstal t  ffir Geisteskranke in Kosmanos an Tuber- 
kulose zugrundegegangen waren, auf, dab die bronehia]en Lymphknoten  
in den meisten F~llen trotz hochgradiger Lungenver~nderungen gar nicht 
oder kaum ver~ndert waren; welter, dab in solchen F~llen verh~ltnis- 
m~I~ig h~ufig frische Endocarditis an der Mitralis vorhanden war, und 
en41ich, dai~ bei vorwiegender Lymphknotentuberkulose sich ein hoch- 
gradiges Skrophuloderma ausgebildet hatte,  das auch die AchselhShlen 
betraf. In  unserem Prager pathologisehen Inst i tu te  war auf diese Dinge 
in der ~ r a  G~o~  ganz besonders geachtet  worden, aber wir hat ten t in 
derartiges Verhalten der tracheobronehialen Lymphknoten  kaum jemals, 
das Auftreten yon Endocarditis an der MitrMis bei Lungentuberkulose 
nur ~uI~erst selten und das Skrophuloderma seit Jahrzehnten nieht mehr 
gesehen. War der erste der genannten Befunde als eine auffallende Aner- 
gie der Lymphkno ten  zu bezeiehnen, so waren die beiden anderen als 
Zeiehen einer besonderen Widerstandsunf~higkeit des GesamtkSrpers 
dieser Pat ienten aufzufassen. Ieh hatte dann welter Gelegenheit, das 
genannte  Verhalten der traeheobronchialen Lymphknoten  aueh bei einem 
Fall  yon 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 w~ren hier anzuffihren die Erw~gungen, we]che in dem Artikel 
fiber Geisteskrankheit  und ma]igne Tumoren 3 dazu geffihrt haben, an- 
zunehmen, dal~ bei den Geisteskranken eine deut]iehe Stumpfheit  Reizen 
gegenfiber zu bestehen scheint, welche auch a]s eine der Ursachen an- 
gesehen werden mul~, wesha]b bei ihnen so selten maligne Tumoren auf- 
treten.  

Alle diese Be/unde und Uberlegungen zusammen mu/3ten zwangslgu/ig 
dazu /i~hren, zu versuchen, wie 8ich denn der K6rper der Geisteslcranlcen 

1 Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psych. 175~ 315 (1942). 
2 VI~c~ows Archly 312~ 1/3 (1944). 
3 Schweizer reed. Wochenschr. 1945. 
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gegen Reize i~berhaupt, besonders aber gegen solche balcterieller Art verh~lt. 
Als vo l lkommen  gefahrloses Beispie]  eines solchen Reizes bo t  sieh uns die 
I m p f u n g  mi t  e iner  Typhusvaec ine  dar.  

Versuchsanordnung. 
Die Versuche wurden so angestellt, dab die betreffenden Personen am Tage vor 

der Impfung urn 5 Uhr nachmittags, d.h.  6 Std nach dem Mittagessen auf ihre 
Leukocytenzahl untersuchV wurden, wobei auch eine Dffferentialz~hlung vorge- 
nommen wurde. Falle mit st/~rkerer Leukoeytose wurden ausg~sehaltet. Soda~n 
wurde am n~ehsten Tage um 11 Uhr vormittags mi~ der fiir die Schu~zimpfung be- 
stimmten 1. Dosis der Typhusvaceine die Impfung subkutan vorgenommen und 
zwar an verschiedenen KSrperstellen, um zu sehen, ob nicht etw~ die verschiedene 
Spannung der Haut bei der Iatensit/~ der Reaktion eine t~olle spiele. Am selben Tag 
wurde dann aaehmit~ags um 4 und um 6 Uhr die Temperatur gemessen und dazwi- 
schen um 5 Uhr, so wie am Vortage die Leukoeyten gez~hlt. An den folgenden Tagen 
wurden darm die lgessungea und Z~hluugen so lunge fortgesetz~, bis die L~ukocyten- 
zahl wieder normal geworden war. Endlich wurde am 7. Tag naeh der Impfung die 
Agglutination gegenfiber Typhus- und Paratyphusb~kterien mit dem Blu~serum der 
Geimpften vorgenommen. Der 7. Tag wUrde deshalb gew~hlt, weft wir schon seiner- 
zeit in einer aus meiner K_riegsprosektur erschieuenen Arbeit 1 diesen Terrain ge- 
w/~hlt batten und so ein Vergleieh mSglich war, dana aber aueh, weft wit die Ver- 
suche nicht zu lunge hinaus ziehen wol]ten. Zu dieser Zeit ist ja, wie aus den Tabellen 
ersiehtlich, ein erhShter Titer bereits festzus~ellen. 

Es  waren  also a]s I n d i k a t o r e n  f/Jr die R e a k t i o n  nach  der  I m p f u n g  r o t -  
hun(ten : 1. die Tempera tu r ,  2. die t tShe  der  Leukocy tenzah l ,  3. die Dauer  
der  Leukocy tose  und  4. der  Agg lu t ina t ions t i t e r .  ~ b e r  die T e m p e r a t u r  und  
den Ti te r  konn te  ieh in KOLLE und  W A S S ~ M A ~  einige Ang~ben  f indenl  
fiber das  B l u t b i l d  nach  der  I m p f u n g  jedoch nicht .  Es  mul] ten  ~ls0 an  
geis t ig  l~ormalen  ebenfal ls  solche Un te r suehungen  anges te l l t  werden.  Bei  
diesen wurden  zum Vergleieh m i t  denen bei  den Ge i s t e sk ranken  natf ir] ich 
nu r  die Verh~l tnisse  naeh  der  1. Impfung  un te rsuch t .  

Die Versuehe an den  Ge i s t e sk ranken  und der  t t~ l f t e  der  Norma len  
wurde rnit  dem an  der  P rage r  Gesundhe i t s ans t a l t  he rges te l l t en  Impf s to f f  
vorgenommen.  Dieser  en th~ l t  in der  zur ]. Impfung  b e s t i m m t e n  und  yon 
uns ve rwende ten  Menge yon 0,5 em 3 400 Mil l ionen Typhus  abd.  Bazi l len  
und  je 200 Mil l ionen yon P a r a t y p h u s  A und  B. Die andere  H~lf te  der  
un te r such ten  Norma len  war  mi t  e inem in Ber l in  herges te l l t en  Behr ing-  
I m p f s t o f f  erfolgt .  Dieser  en th ie l t  in der  yon nns ve rwende t en  Menge 
0,5 em 3 250 Mil l ionen Typhus  abd.  Bazi l len  und  je 125 Mil l ioncn yon  
P a r a t y p h u s  A und  B. 

A u f  diese Weise  wurden in  die Versuehe e inbezogen 30 Normale ,  
20 I d i o t e n  bzw. Schwaehsinnige ,  40 Sehizophrene und  20 P a r a l y t i k e r .  
Die  Versuehe wurden  ausgeff ihr t  an N o r m a l e n  yon H e r r n  Dr. P E T ~ S ,  an  
den Geis teskr~nken  yon mir.  

1 TlgILDE GR6BL m~d KARL ]~EV]~R: ~ber  ImmunkSrperbfldung bei Impfungen 
mit verschiedenen Typhus-Impfstoffen. Wiener k]in. Woehensehr. 1915, Nr. 50. 
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Ergebnisse. 

Tabelle 1. Durchschnittswerte von: 

z ahl' I 
15 

15 

2O 
40 
2O 

Diagnosen 

Gesunde (Pr~ger 
Impfstoff) 

Gesunde (Berliner 
Impfstoff) 

Idioten 
Schizophrene 
Paralytiker 

Alter 

21:5 

16,6 
32,1 
35,5 
47,0 

hSchste 
Tempe- 
tatar 

37,1 

36,8 
37,1 
37,1 
37,2 

Leukocytose 

vorher nachher 

6,386 9,750 

6,726 8,900 
7,250 14,380 
6,890 12,376 
7,100 10,700 

Dauer 
der 

Leuko- 
cy~0se 
Tage 

2,26 

1,46 
3,45 
1,93 
1,55 

Agglutination 
m 

240 87 

297 
354 200 
198 182 
265 183 

Bei den Normalen waren a.lso die Za.hlen aller 4 Indikatoren gegeniiber 
der Norm nur m~l]ig erhSht. Aus der Taabelle ersieht man welter, dab eine 
Korrelation zwischen den Zahlenhghen der Indikatoren im Einzel]alle nicht 
besteht. Da es sich bei diesen Befunden um eine erstmalige Mitteilung 
handelt ,  mSehte ich auf  dieses Verhalten aufmerksam maehen. Die Imp-  
lung mit dem Berliner Impfs to f f  ha.tte etwa.s weniger Nebenerscheinun- 
gen und einen etwas hSheren Agglutina~ionstiter zur Folge. 

Vor der Besprechung der Versuchsresultaate an den Geisteskranken zu- 
n~chst ein paaar kurze grundsgtzliche Bemerkungen. Die untersuchten 
Geisteskraankheiten unterseheiden sich ngmlich in mehreren Belangenreeht 
wesentlieh yon eina.nder Bei der Idiotie (Sehwaaehsinn) werden a.]s Ur- 
saaehe der geistigen StSrung Veri~nderungen am Gehirn gefunden, Diese 
sind entweder schon vor der Geburt  entstanden oder in der friihen I4ind- 
heir and  kSnnen darna.eh als MiSbildungen bzw. als Wachstumsano- 
maalien bezeichnet werden. Diese Erkrankung setzt also meist schon im 
Kindesalter ein. I m  Gegensaatz daazu sind bei der Schizophrenie Gehirn- 
vergnderungen yon vorneherein nicht bekannt. Bei ihr hgndelt es sich 
augenseheinlich um eine 1Viinderausbildung des Gesamtorganismus mit  
besonderer Beteiligung der Driisen mit  innerer Sekretion. Man kaann sie 
als eine Konstitutionsanomalie bezeichnen. Sic t r i t t  dementsprechend erst 
mit  dem Zei tpunkt  der ersten grSl~eren Bela.stung dieser Driisen ein, d. h. 
also mit  der Pubertigt. Bei der progressiven Paralyse !st wiederum das 
Gehirn erkrankt  - -  Meningoencephalitis. Abet diese Erkrankung ist nur 
eine Tei lerscheinung einer a l lgemeinen ehronisehen Infek t ionserkrankt -  
heir, einer Spiroehi~tose. Sie setzt erst im spgteren Lebensalter ein. Nur 
bei angeborener Lues kann sie auch schon im jugendliehen Alter beginnen. 
Ich mSehte darnaeh ,,prim~re" Geisteskrankheiten (Schizophrenic usw.) 
und ,,sekund~re" (Idiotie und Paralyse) unterscheiden. 

In  unseren Versuchen an den Geisteskranken land sich nun, was zungehst 
die Temperatur anlaangt, bei allen nut eine leiehte Erhghung derselben. 



GeisCesl~'ankheit un4 bakterieller l~eiz. 55 

Bei der Idiotic war dann die Leukocytenzahl nach der Impfung verh~lt- 
nism~l]ig hoch, 14,380 und die Leukocytose dauerte am liingsten 3,45 Tage. 
Nur ein einziger Fall war unter den 20 untersuchten, bei dem sic bloB 
1 Tag dauerte, und dieser war als besonders blutarm bekannt. Endlich 
war bei diesen Kranken der Agglutinationstiter hoch (354 fiir Typhus) 
und es fanden sich bei diesen l~l len die hSchsten fiberhaupt gefundenen 
Werte 2,800 und 1,280. 

Ich war fiber diesen Ausfall der Versuche bei den Idioten sehr erstaunt, 
denn ich hatte eigentlich das Gegenteil erwartet. Ich wurde aber dann 
yon verschiedenen Seiten darfiber belehrt, dal~ die Idioten bei den Volks- 
seuchen racist verschont blciben und dazu wurde mir ~on einem meiner 
Schiller erz~hlt, dab es in ~ordbShmen eine Ortschaft mit einer Pest- 
si~ule g~be, und zu dieser S~ulc werde immer berichtet, dal] bei der 
damaligen Epidemic die ganze BcvSlkerung-der  Ortschaft aus- 
gestorben sei, nur eine Person sei fibrig geblieben und das war die 
gi r t in ,  eine Idiotin. 

Was die Schizophrenic betrifft  war bei ihr die Leukoeytenzahl nut m~iflig 
erhSht, 12,000. Die Dauer der Leukoeytose war lcurz 1,93 Tage, und es 
waren unter diesen Kranken ziemlich 7r bei denen sic nut  1 Tag betrug 
42%. Der Agglutinationstiter war auch niedrig 198 fiir Typhus; jcdenfalls 
derniedrigste bei den Geisteskranken. ])icses Verhalten der Schizophre- 
hen wfirde also gut mit der ffir diese Krankhei~ bekannten kSrperlichen 
Minderwertigkeit bzw. Widerstandsunf~higkeit fibereinstimmen - -  Alter- 
nieren der Krankheit  mit Tuberkulose. 

Bei den Paralytikern endlich war das Blutbild yon vornherein abnorm, 
insoferne sich bei ihnen meistens (37,3~o) eine deutliche relative Lympho- 
cytose vorfand, wie das bei der Paralyse als auf einer chronischen In- 
fektionskrankheit beruhend verst~ndlich ist. Die bei den Kranken der 
anderen I(ategorien gelegentlich gefnndene relative Lymphocytose war 
wohl meistens auf eine Tuberkulose zu beziehen und wird deshalb in den 
Tabellen nicht angeffihrt. ])iese Lymphocytose der Paralytiker ging auch 
nach der Injektion, wie d~s bei den anderen Kranken raCiSt der Fall war, 
nicht immer zurfick, s~ondern blieb, wenn auch in geringerem MaI~e, be- 
stehen. Was die Leukocytenzahl anbelangt, war diese niedriger als bei den 
anderen Geisteskranl~heiten 10,700, und auch die Dauer der Leukocytose war 
ki~rzer Ms bci den anderen, 1,55 Tage. Ein Fiinftel der Paratytiker zeigte 
fiberhaupt keine0 und bei einem anderen Fiinfte] t ra t  sic erst am Tage nach 
der Impfung auf. Der Agglutinationstiter war verh~ltnismi~[3ig hoch, ins- 

besondere im Vergleich mit der fibrigen geringen t~eaktion, 265 ffir 
Typhus. Dieses ganze Verhalten der Paralytiker scheint mir durch die bei 
ihnen bestehende chronische Infektionskrankheit gut erkl~rt. Sic reagie- 
ren auf entzfindliche Rcize, wie mir gesagt wurde, auch sonst nicht stark 
z .B.  auf Pyrifer. Eine Beziehung zwischen der Zeit n~eh der letzten 
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Behandlung und der Starke der Reaktionen konnte nicht festgestellt 
werden. Unbehandelte Paralytiker bekam ich leider nicht zur Unter- 
suehung. 

Wenn wir jetzt die Ergebnisse der Untersuchung an den Geisteskranken 
mit denen an den ~ormalen (Prager Impfstoff) vergleichen, dann ergibt 
sieh, dab beziiglich der Temperatur naeh der Impfung kein Unterschied 
best eht. Die Idioten weisen bei den 3 anderen Indikatoren hShere Zahlen 
auf, die Sehizophrenen zeigen gegenfiber der Norm nut eine geringe Er- 
hShung der Leukocytenzahl, dagegen kfirzere Dauer der Leukoeytose und 
niedrigeren Agglutinationstiter. Bei den Paralytikern entspraeh abgese- 
hen yon der Temperatur aueh die Leukoeytenzahl der Norm, die Dauer 
der Leukoeytose war eine kiirzere, der Agglutirationstiter abet hSher. 
])ieses Verhalten kann in derselben Weise erklgrt werden, wie dies sehon 
bei den einzelnen Geis.teskr~nkheiten gesehah. 

Wenn wir nun die Versuchsergebnisse bei den 3 Geisteskrankheiten in 
Beziehung bringen mit den anatomischen Be]unden bei ihnen, dann sehen 
wir, dal~ bei den 2 mit Gehirnver~nderungen verbundenen GeistesstSrun- 
gen ein hSherer Agglutinationstiter auftritt. Bei der Para]yse sind die 
infolge der Impfung auftretenden entzfindliehen Erscheinungen gering- 
ffigig, weft eben schon eine Entzfi~dung vorliegt. Die Versuchsresultate 
bei der Sehizophrenie entsprechen, wie sehon oben gesagt, dem KSrperbau. 

Zusammen]assung. 

Wenn man nun das Ganze fiberblickt, ist die Zahl der Versuche keine 
allzu grol]e, immerhin mSehte ich aber doch glauben, dub bus den Unter- 
suehungen mit Vorsicht einiges gesehlossen werden kann. 

Bei den geistig Normalen ergaben sich nach der 1. Phase der Typhus- 
schutzimpfung keine hoehgradigen Ver~nderungen bezfiglich der Tempe- 
ratur, der Leukocytenzahl, der Dauer der Leukocytose und des Aggluti- 
nationstiters. 

Von den Geiste8Icranken ist zu sagen, dal~ sie dieselbe HShe der Tempe- 
ratur aufwiesen, Wie die Normalen. 

Die Idioten zeigten die hSck, sten Zahlen bezfiglich der Leukocyten, der 
Dauer der Leukocytose und des Agglutinationstiters. 

Die Schizophrenen hatten nur eine mi~[3ige Leukocytose, eine kurze 
Dauer derselben und den niedrigsten Titer. 

Die Paralytiker wiesen nut wenig entzi~ndliche Erscheinungen nach der 
Impfung auf, hatten aber einen ziemlich hohen Agglutinationstiter. 

Das Verhalten der verschiedenen Arten der Geisteskranken konnte, 
wie wit glauben, bUS ihrer KSrperbeschaffenheit erkl~rt werden. 

Ein Parallelgehen der Zahlen fiir die versehiedenen 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, CharitY-Berlin, weist darauf hin, dab im Volke bekannt 

ist, da~ die Widerstandsf~higkeit der Idioten gegeniiber Infektions- 
krankheiten eine sehr gro~e ist ; dort heist  es : ,,Der ist so blSd, dem ge- 
schieht ohnehin nichts" (Th. Ggwt. 1938 I~r. 10). 

Prof. Dr. F. LUCKSSlI, Praha-Prag, XII, 8~alsk~ 23. 


