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Blutgerinnungsphysiologisehe Untersuehungen 
bei Psychosen. 

I. ~itteilung. 

Prothrombinkomplex-, Gerinnungs- und Blutungszeitbestimmungen 
im schizophrenen Formenkreis. 

Von 
I~[ETIN ~ZEK* und R. S. GEREDE. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. Mai 1955.) 

Die Blutger innungsphysiologie  ist schon seit 1914 in der Psychiat r ie  
un te r such t  worden. I n  der Hoffnung,  eine somatologische Grundlage der 
Psychosen zu finden, ha t t en  viele Autoren  die Blutgerinnungsvorg/~nge 
studiert ,  doch waren die Ergebnisse bis heu~e n ich t  sehr klar  u n d  wenig 
iiberzeugend. 

U m  die noch offene Frage zu kl~ren, ob die friiher be0bachte ten  Blut-  
ger innungss tSrungen  mi t  dem sehizophrenen Proze$ zusammenh/~ngen , 
schien es uns  interessant ,  die Pro thrombinkomplexgehal t (Pkg)-Bes t im-  
mungen  un te r  besonderer Berfieksichtigung der Blutungs-  u n d  Ge. 
r innungszei t  bei aku ten  u n d  chronischen Schizophrenen durchzufi ihren.  

Material und Methodik. 
Unsere 106 F~lle, deren Alter zwisehen 18-772 Jahren liegen, (63 manner und 

43 Frauen) sind Patienten mit verschiedenen Sehizophrenieformen aus dem Landes- 
kr~nkenhaus Emmendingen 1. Um die Befunde leichter zusammenstellen zu kSnnen, 
haben wir den schizophrenen Formenkreis in Riehtung der alten Auffassung, in 
vorwiegend paranoid, hebephren oder kataton imponierende, s0wie in einfaeh- 
gemisehte F/~lle eingeteilt. Die Kr~nkheitszust~nde wurden in 4 Stufen, akut, sub- 
akut, subchronisch und chronisch ausgedr~ickt. Wir haben die Patienten mit den 
iibliehen Labormethoden wie Bsg., Ges~mteiwei~, Blutbild, Differentialblutbild, 
Hb., Anzahl der Thrombocyten usw. untersucht und die F~lle mit pathologisehem 
Ergebnis nieht miteinbezogen. Die F~lle, die aul]er ihrem psyehotischen Zust~nd eine 
andere Krankheit oder zweifelhafte Abweichungen batten, blieben also unberiick- 
sichtigt. 44 Falle wurden deswegen als nicht verwertbar ausgeschieden. Um unsere 
Werte mit anderen Arbeiten leieht vergleiehen zu kSnnen, haben wit ffir den Pro- 
thrombinkomplex die schon bekannte und allgemeingebr~uehliche Quick-Einstufen- 

* Stipendiat der Alexander yon Humboldt-Stiftung. 
1 Fiir die kollegiale UnterstfitZung der Arbeit sind wit den Herrn Chefarzt Dr. 

OVER~AMM und Stationsarzt Dr. ELSTE ZU Dank verpflichtet. 
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methode angewandt  t. Der gr6Bte Abs tand  zwisehen Doppelbest immungen war 
sehr gering, namlieh 0,2 see. Die Best immungen sind dutch  die mit  Bariumsulfat  
beh~ndelten und  nur  Fak tor  V entha l tenden Oehsenplasma 4 - -7  Std naeh der  
Blu ten tnahme weit~r kontroll iert  worden. Der Prothrombinlcomplexgehalt (Pkg) i s t  
in Prozenten ausgeclrfiekt worden. Aber fiir die fiber 100~ ~rer te  sehien es uns  
nieht  gfinstig, die zeitliehen Ergebnisse in Prozenten anzugeben, da die Eiehkurve  
bier sehr steil ist und  die im Leerwert liegenden Zeitdifferenzen groBe Prozent- 
untersehiede hervorrufen. Die Blutungs- (naeh der Dvxl~-Methode) und  Gerinnungs- 
zeit (nach den Methoden yon F o l i o  und  Bt~nKER, immer doppelt) wurde best immt,  
dami t  wit  die F/~lle herausziehen konnten,  die eine kliniseh bis damn nicht  fest- 
gestellte Form einer Diathesis haemorragica zeigen. Deswegen wollen wit unsere 
dutch  diese relat iv groben Methoden erzielten Befunde im Rahmen  einer wissen- 
sehaftlichen Arbeit  nieh~ aufffihren. 

Ergebnisse. 
Die Prothrombinprozente wollen wir in drei Gruppen einteilen. Nor- 

male Werte (Pkg = zwischen 80--100%); erniedrigte Werte (Pkg 
weniger Ms 80%); und erh5hte Werte (Pkg fiber 100%). Bei dem gr6gten 
Teil aller Patienten ist der Pkg innerhalb der normalen Grenze. Er- 
niedrigte Pkg sind 16 % und erniedrigt no,wtal erh6ht 

geh6ren meist den ehro- ~o] I 
nisehen F~llen ~n. Pl~g i~be~~ t l 
100% zeigen etwa dieselbe i~i 
Anzahl, n~mlieh 19% aller 40 i .~ [/ 

~ .  kt 1 

FSJle. Von diesen 20 Fill- / \ . ] /  
len sind 19 ~kute und [ / 7 @  
subakute Krankheitszu- 3o .~, 
st~nde. Einen normalen / I / ; i  
Pkg weisen besonders chro- 
nische Fglle und Defektzu- zo ~ ~ o l i :  ,~ \ 

und 36~o akut). Abb. 1 
und 2. 10 - 

AlcuteFiillesindteilweise ~ ~ , . [  / I  
innerhalb der normalen . :,. 
Grenze (46~o), teilweise er- o __l 50 ~0 70 80 ~0 700 > [O~n 

hSht (~0%) und selten e r -  fl/'ot/~rornb/nkom#/cxge/ls 
niedrigt (14%). Ffir sub- 

r  Allgemeine Verteflung 
alcute Fiille sind die Verhalt . . . . . . . . . . . .  akute F~ne 
nisse ungefiihr gleieh (27% . . . . . .  Subakute~ane 

+----- + Chronische Fglle der subakuten Patienten . . . . . .  . Subchronisehe F/ille 
haben eine Pkg fiber 100~o ; Abb. 1. Die Verteilung des Prothrombinkomplexgehaltes 
50 ~o normal, und 22 ~o einen nach dem Krankheitszustand. 

1 Dabei haben wit ,,Thromboplastin-LOsung-I~oche", die uns freundlicherweise 
yon Fa. Hoffmann & La l~oehe, Basel, zur Verfiigung gestellt wurde, verwendet. 
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Pkg unter 80%). Der grSSte Teil der ch~vnischen (76% normal, 20% 
erniedrigt, 4% erhSht) und subohronischen (60% normal und 40% er- 
niedrigt) sind normal und teilweise unterhalb der normalen Grenze. 

Bei den versehiedenen Schizophrenieformen gibt es keine wesentliche 
Differenz zwisehen dieser A]lgemeinverteilung des prozentualen Ge- 
haltes des Prothrobinkomplexes. Das heist  paranoide, hebephrene, kata- 
tone und einfache Sehizophrenietypen haben einen Pkg in ~hnlichen 
Prozentverh~ltnissen. Gesehlechtliehe Untersehiede waren nieht fest- 
zustellen, auch das Alter der Patienten spielte keine auswertbare Rolle. 

Besprechung der Ergebnisse .  

Die erste blutgerinnu~gsphysiologisehe Arbeit im psychiatrischen 
Gebiet s tammt yon A. HAUPTMANN. Er  hat die Blutgerinnungszeit (Bgz.) 
bei Psychosen, besonders bei Katat0nen, beschleunigt gefunden und dies 
mit einer Thyreoiddysfunktion erkl~rt, die naeh der damaligen Auf- 
fassuEg (ABDERHALDEN U. a.) in einer Beziehung zur Schizophrenie stand. 
HAUPTMANN vermutete, da~ die Besch]ennigu~g der Blutgerinnu~g eine 
Beziehu~g zur Ents tehurg der Schizophrenie und einen diagaostischen 
Wert ffir die Katatonie haben kSnne. Nachher hat der Zusammenha~g 
der Gerinnu~gszeit mit den Psychosen mehrere Forscher besehaftigt (W. 
ITTEN ; H.  BUMKE ; E.  SCHNEIDER ; 0 .  WURTH ; TH. JOHANNES ; A.  HERTZ 
p. Bi~CHLER 1, 2; D. und S. SCH•IJVER, E. GOLDKUHL, V. KAFKA, 
A. OERSTROM; A. ALTSCHULE, J. E. CRA~M, J. TILLITSON). Es ist m5g- 
lich, alle Befunde in zwei Hauptgruppen zusammenzufassen. Einige 
Autoren stellten bei Schizophrenie eine beschleunigte Gerinnm?g (A. 
HAUPTMANN; W. ITTEN; H. BUMKE; A. HERTZ; D. und S. SCRRIZVER) 
und andere eine solche nicht (E. SCI{NEIDER; O. WURTH; TH. JOHANNES) 
lest. Bei beiden Gruppen gibt es Arbeiten, deren Befunde nicht fiber- 
zeugend und auswertbar sind (P. BOCHLER 1, 2; E. GOLDKUHL u. Mitarb:; 
A. ALTSOHULE und Mitarb.1), da sie verkfirzte wie auch verlangsamte Ge- 
rinnurgszeiten fanden. It.  BUMKE und nachher auch P. BOCHLEa 1 haben 
besehleunigte Gerinnung besonders bei frischen Fi~]len festgestellt, aber 
diese Befunde sind yon E. SCHNEIDER nich$ best~tigt worden. In jedem 
Zusammenhang ist zu erwahnen, dab E. (~OLDKUItL und seine Mitarbeiter 
beweisen konnten, d~$ Liquor naeh der bekannten Methode yon V. 
KAFKA 1, 2 die Gerinnungsf~higkeit des schizophrenen Plasmas viel 
starker als Normalplasma einschr~nkt. 

Diese Mannigfaltigkeit der verschiedenen Arbeiten beruht u. E. auf 
zwei Umst~nden: erstens Fehlern an kleinen Einzelheiten der Teehnik, 
die aber auch fiir eine solche relativ grebe Prfifung, wie sie die B]ut- 
gerinnungsbestimmung darstellt, sehr entscheidend sind; zweitens die 
Schwierigkeiten und Unsicherheit der Diagnosestellung bei Psyohosen. 
AuBerdem hat  die einzelne Bestimmung wi~hrend des Verlaufes einer 
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Krankhei t  keine groge Bedeutung. Ebenfalls hat HERtz aufweisen kSn- 
nen, dal] die Sehwankungen der Blutgerinnungszeit bei Sehizophrenien 
gegenfiber den anderen Krankheiten viel grSger sind. Unsere Befunde 
bei Gerinnungszeit wollen wir aus obengenanntem Grund nur kurz er- 
w/~hnen. In einer iJbereinstimmung mit Pkg haben wit verkfirzte Ge- 
rinnung bei akuten und subakuten Prozessen festgestellt. Katatone 
haben in der Gruppe mit besehleunigter Gerinnungszeit den grSgten 
Anteil. Unter der Normgrenze waren sehr wenige F~lle, und zwar meist 
ehroniseh Sehizophrene. 

ALTSC~ULE und seine Mitarbeiter hat ten gezeigt, dab Insulinsehoek 
und Elektrokrampf die normale Gerinnungszeit nieht beeinflussen kSnnen. 
Wenn jedoeh die Gerinnung etwas besehleunigt ist, kehrt sie naeh dem 
theraloeutiseh herbeigeffihrten Sehock wieder zu dent normalen Werte 
zurfiek (A. A~.TSC~JLE u. Mitarb.1). 

Es gibt eine I~eihe Arbeiten fiber Fibrin- und Fibrinogengehalt des 
Blutes bei Geistesl~ranl&eiten (D. und S. ScI~aiJv~ 1, 2; E. GOLD~UItL; 
V. KAF~a; A. 0~ST~SM; C. I~IEBELI~, I~. S T ~ O ~ ) .  Alle stimmen in 
einem Punkt  iiberein, dab sowohl der Formkreis der Sehizophrenie als 
aueh anderer Psyehosen entweder einen normalen oder erhShten Fibri- 
nogengehalt haben, aber niemals einen erniedrigten. Die Beziehung 
zwischen Fibrinogengehalt des Blutes und Blutsenkungsgesehwindigkeit 
wurde ebenfalls yon manehen Angoren besehrieben (D. und S. S c~ I5 -  
v~R~, 2; C. RI~B~LI~e, R. STaOMME; E. HASCI~). Sie haben ffir die ge- 
meinsamen oder getrennten Sehwankungen des Fibrinogengehaltes und 
der Blutsenkungsgesehwindigkeit wiehtige diagnostische Werte ermittelt, 
z. B. hielten D. nnd S. S c I ~ I s v ~  ~ bei der paranoiden Demenz eine be- 
sehleunigte Blutsenkungsreaktion gemeinsam mig einer Verkfirzung der 
Blutgerinnungszeit ftir auff~llig. Weft die Bedeutungen dieser Reaktionen 
heute sehr klar definiert aber ziemlieh versehieden gegeniiber der da- 
maligen Meinung sind, halten wir es nieht ftir notwendig, auf diese 
Literaturangaben weiter einzugehen. Im Rahmen der Leberfunktions- 
prfifungen bei ehronisehen und neuen Sehizophrenen is~ der ,,Dissolu- 
tion du eoagulum"-Test von P. F. WE~L aueh angewandt worden (L. 
S~CHI). Positive Resultate wie Zeitverl~ngerung wurde als Zeiehen einer 
LeberstSrung angenommen. 

Die Relcalzifizierungszeit soll vor der Behandlung 15% aller Psyehosen 
verkfirzt sein (A. AL~SC~IUL~ u. Mitarb.~). In einer Arbeit yon E. Gosh)- 
~ u ~ ,  V. K~FK~ und O. OE~S~6~ ist dieser Anteil sogar noeh hSher 
angegeben. AuBerdem bewiesen A ~ s c ~ c ~  und seine Mitarbeiter ~, d~B 
die Rekalzifizierungszeit bei Kontrolluntersuehungen 10 rain und ~ Std 
nach einem Elektrokrampf besehleunigt und naeh 48 Std wieder normal 
ist. Ffir d~eses Verhalten der Rekalzifizierungszeit gibt es keine fiber- 
zeugende Erkl~rung. 
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Es ist auch beschrieben, dab die B l u t u n g s z e i t  bei  G e i s t e s k r a n l c e n  ver- 
kfirzt ist (S. UY]~ATSU). Da alle diesbezfiglic h bekann%en Methoden 
nicht  einwandfrei  sind, mSchten wir unsere Ergebnisse nu r  sehr knrz und  
zusammenfassend berichten.  Die Werte  laufen parallel  mi t  denen der Ge- 
r innungsze i t  u n d  des Pkg. Akute  Fo rmen  ha t t en  eine verkfirzte Blutungs-  

erh~ht zeit (76~ aller Fglle mi t  

I kfirzerer Blutungszeit) .  
C. KONRAD und  seine 

Mitarbei ter  verfolgten den 
P r o t h r o m b i n l c o m p l e x s p i e g e l  

bei 6 aku ten  und  erstmalig 
aufgetre tenen Kata ton ie -  
fgllen. Bei allen Pa t i en ten  
war er ziemlich niedrig. 
E. GOLDKUHL, V. KAFKA 
und  O. OERSTR6~ haben  
die Pro thrombinkomplex-  
gehalte bei wenigen Ver- 
suchspersonen bes t immt  
n n d  sie meist  normal ,  selten 
niedrig u n d  in einem Fal l  
fiber 100% erh6ht  ge- 
funden.  Diese Ergebnisse 
s t immen mi t  unseren  oben- 

r g e n a n n t e n  Befunden  fiber- 

* ~ ,  Allgemeine u ein. Nach P. RoNco ~ gibt  
der gesamten F~lle eS auch eine Pkg-Spiegel- 

.... - Katatonen schwankung  wahrend  des �9 I 

Insul inschocks.  I n  erster 

+----* earanoide Typen Phase finder sich eine 
_~nderung wie eine Hypo-  

. . . . . . . . . . .  Rebel)hreneTy!0en pro t rombinemie ,  die sich 
nachher  in  eine t typer -  

z--.--o Einfache gemischte 
Typen pro th rombinemie  wandel t .  

Der Autor  erklgrte dies als 
Abb. 2. Die Verteilung des P~othrombinkomplexgehaltes eine Leberreakt ion  wegen 

nach Krankheitstyp. 
der Insu l inwirkung .  

E ine  Verlgngerung der P ro th rombinze i t  (QcICKsche Zeit) in  den 
ers ten 2 Std nach  der Elekt ronarkose  ist auch bei l0  P a t i e n t e n  von  P. 
l~oNco a beobachte t  worden, die yon  ibm als eine Ersehe inung der elek- 
t r isehen l~eize yon  den meso-diencephal isehen Zen t ren  a n g e n o m m e n  
sind. I n k o n s t a n t e  u n d  unterschiedl iche Abweichungen  der Pkg-Spiegel  
im Blu t  wahrend  der Epilepsieanfal le  u n d  Elektroschock ist auch 

erniedrigt normal 

I: 
l t 

Io 
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, /i,, ,  
/ ~ " /  
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50 ~0 70 80 gO /00 ) 100 

Prolhrornb/nkom:lexueh~# /n % 
16,2% hat Pkg < 80% 
19,0% hat Pkg >100% 
64,8% hat Pkg normal 
20,0% hat Pkg >100% 
65,0% hat Pkg normal 
15,0% hat Pkg < 80% 
18,0% ha/b Pkg >100% 
63,0% kat Pkg normal 
19,0% ha~ Pkg < 80% 
77,0% hat Pkg normal 
23,0% hat Pkg < 80% 
12,0% hat Pkg >100% 
69,0% hat Pkg normal 
19,0% hat 2kg < 80% 
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besehrieben (P. Ro~wco'~). Obwohl diese Versehiebung in beiden Seiten, 
n~mlich sowohl wie Hypoprothrombinemie als auch wie Hyperpro- 
thrombinemie sich zeigen kann, hielt der Autor es fiir wichtig, well es 
auf eine Gefahr als vascul~ren Schaden aufmerksam maeht! Ebenso 
wies P. t~o~co 3 auf den groBen Prozentsatz der Patienten hin, bei denen 
naeh dem Ca.rdigzolsehoek eine Hyperprothrombinemie auftr i t t .  Da die 
wichtigsten und prinzipiellen teehnischen Einzelheiten der Untersuchun- 
gen in den Arbeiten von P. Ro~co  nieht erw/~hnt; die Ausgangswerte, die 
sehr wiehtig sind, nieht bertieksiehtigt und die t~/~lle nicht sorgfgltig 
gew/~hlt wurden, m6ehten wir seine Ergebnisse nieht ftir aussehlag- 
gebend halten. 

D. A. F•usT u. L. SEcI~I fanden in einer Reihenuntersuchung bei 
205 chronischen und 30 akuten schizophrenen Patienten eine Hypo- 
prothrombinemie ; bei akuten 80% und bei ehronisehen 76% aller Fgllel 
Sie haben ihre Resultate als Index ausgedrtickt. 

Leberfunktionsst6ru~gen bzw. Sch~digung des Vitamin-K-Stoff- 
weehsels sind h~ufig als Ursaehe der Versehiebungen der Blutgerinnungs- 
physiologie angesehen worden. Tats~ehlieh gibt es viele klinisehe und 
experimentelle Forsehungen, die beweisen, dab I-Iypoprothrombinaemie 
mit Vitamin K beseitigt werden kann. Man finder abet aueh dureh Vit- 
amin K unbeeinflul3bare Prothrombinverminderung bei versehiedenen 
Krankheitszust~tnden (O. Tg~ODA~SSES; S. D. STeWarT). Aul3erdem 
hat  M. F~R~ARIS aueh angegeben, dal3 ein Vitamin K-StoB nieht in allen 
F~llen einen erniedrigten Pkg normalisieren kann. Es ist aneh erwghnens- 
wert, daI~ Adrenalin eine wesentliehe Wirkung auf die 10hysiologisehen 
Ph/inomene der Blutgerinnung hat  und dag bei Geisteskranken oft eine 
Abnormit~t des Adrenalinstoffweehsels behanptet  wird. Tats~ehlieh 
ver/indert Adrenalin den Pkg-Spiegel im Blut abh~ngig yon Ausgangs- 
weft und verabreiehter Dosis. Bei Gabe yon Adrenalin 1 mg subkutan 
naeh vorangegangener beidseitiger Sympathicusaussehaltung steigt er 
besonders deutlieh. Die Sehwankus gen yon Faktor  V (VI) und Prothrom- 
bin sind nieht immer gleieh naeh sympathikomimetiseher Wirkung; 
Faktor  V erhSht sieh aueh dann, wenn die Prothrombinmenge sieh nieht 
versehiebt. Abet wenn man 1--5 gamma i. v. Adrenalin injiziert, steigen 
alle Faktoren zusammen an. Sympathikolytischer Einflu6 mit Dihydro- 
ergotamin verursaeht zuni~ehst einen Abfall (etwa naeh 75 rain) der Pro- 
thrombinmenge und dann aueh der anderen Faktoren. Der Mechanismus 
der Prothrombinregulation ist sieher noeh komplexer nnd vom sympa- 
thiseh-parasympathisehen Antagonismus weniger beeinfluBbar ,als Fak- 
tor V. Es besti~tigt, dab Tonusiindernngen des vegetativen Nervensystems 
eine Verminderung des Prothrombins im Plasma unter Berfieksiehtigung 
des Ausgangswertes mit sieh bringt (F. S. LEIBETS~D~). Der Vergleieh 
der Abnormitat  des Nebennierenrindenkortikoid-Stoffweehsels bei den 
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psychotischen Zust~inden und Einfliisse der Kortikoide auf die Blut- 
gerinnung kann die Verschiebungen des Prothrombinkomplexgehaltes 
bei Schizophrenen ebenfalls nicht iiberzeugend erkl~iren. 

Es gibt einige Anhaltspunkte daffir, da~ das vegetative Nervensystem 
einen Einflu• auf die Regulierung der Blutgerinnung hat. E. P~aLICK, 
P. I~ATHS und A. BERGMANN 1, 2 hatten gezeigt, da~ erhebliche ~nderun- 
gen bei dem Faktorengehalt des Blutes zwischen Wach- und Schlaf- 
zustand bzw. im Winterschlaf vorhanden sind. In der vorwiegend va~go- 
tonen Phase des Wintersehlafes finder sich ein wesentlicher Anstieg des 
Heparin-Antithrombin-Titers, eine ausgesprochene Verminderung des 
Prothrombingehaltes und Faktors V (VI) abhiingig yon der Schlaf- 
vertiefung. Beim Hamsterblut im Wintersch]af ist die Gerinnungszeit 
2--3m~1 l~nger als im Wachzustand. Die geringsten Schwankungen, 
vermutlieh meist eine Herabsetzung, wurden an Faktor VII beobachtet. 
Die Quick-Zeit ist auch verl~ngert, aber sehr gering und unabh~ngig yon 
der Sehlaftiefe. E. Pr,~LICK und Mitarbeiter nehmen unter besonderer 
Berficksichtigung der Fehlerquellen an, da~ im Tagesschlaf Faktor V (VI), 
Prothrombingehalt und die Quicksche Aktivit~t vermindert sind (E. 
PERLICK, P. I~ATKS2). Dagegen sind eine Herabsetzung der Heparin- 
Antithrombin-Aktivit~t and Gerinnungszeit, eine m~ige  Zunahme des 
Faktors V, des Prothrombingehaltes und der Quiekschen Zeit bei Er- 
regungszust~nden, Abwehrreaktionen, also bei Uberwiegen der sympathi- 
kotonen Phase, zu beobachten. K~iltenarkose allein hat nichts mit der 
Gerinnungszeit, dem Prothrombingehalt, Faktor V und tier Quickschen 
Aktivitat zu tun, erhSht aber manchmal den Heparin-Antiprothrombin 
Titer. Ebenfalls ist es nach Cu~aY bekannt, da~ vagotone bzw. sympathi- 
kotone Phase yon K~i]te- und Wiirmefronten erzielt werden kSnnen. 
Ahnliche ~nderungen der Gerinnungsfaktoren sind auch bei ortostati- 
sehem Kreislaufkollaps beschrieben (E. P~aLIK u. Mitarb.~). Die klinischen 
Beobachtungen best~tigen diese experimentellen Befunde. CO~RJAaET 
hat die Blutungen bei Patienten w~hrend der Hibernisationstherapie 
beobachtet und sparer bei routinema~iger Bestimmung der Gerinnungs- 
faktoren in solehen F~]len immer eine Verlangsamung und Verminderung 
der Gerinnungsf~higkeit des B]utes unter dem Einflul~ von Chloropro- 
mazin (sog. Phenotheazinderivaten) festgestellt. J. Ko~cz u. W. MA~G- 
Ga~  haben naeh therapeutiseher oper~tiver Ausschaltung des Sym- 
pathicus bei 35 Patienten au~e~ der bekannten Gef~erweiterung aueh 
eine Gerinnungshemmung dureh verschiedene Prfifungen gefunden. Die 
Anwendung der Antikoagulantien bei den Patienten mit Lumbalsym- 
pathieusblokade verursacht sehwere peritoneale Blutungen (R. P. HOOF; 
W. S. DY~ u. D. C. Jv~I~) .  

Der starke Anstieg des Gehaltes an Prothrombin, lV~ktor V und mSg- 
licherweise auch Faktor VII, d. h. aller Bestandteile des Prothrombin- 
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komplexes, im Verlauf der sympathikotonen Phase, stimmt beaehtlieher- 
weise mit unseren Ergebnissen fiberein, wobei wit 88% der Werte mit 
erhShtem Pkg bei aku~ his subaku~en Formen fanden. 

Es ist schon bekamlt, dal~ ein l~eiz des Gehirnes mig Luft, z. B. bei der 
Eneephalographie eine Reihe yon Ver~nderungen der ehemisehen and 
morphologisehen Bestandteile des Blutes ausl6st. K. ACEn~BAC~ und 
A. B~oBnI~ sind aueh yon dieser Me~hode ausgegangen, um zu erkl~ren, 
ob die bei der Schizophrenie zu beobaehtenden Stoffweehselst6rungen 
bzw. Prothrombinkomplexabweiehungen, Folge einer Lebererkranknng 
oder eines eerebralen Prozesses sind (K. Ac~x~ac~ ,  A. B~o~mL). Naeh 
der oeeipitalen Eneephalogralohie kon~mt es raseh bei der einen Hglfte 
der F~lle zu einem Anstieg, bei der anderen zu einem Absinken des Pkg- 
Spiegels ira Blab, wobei die st~rksten Sehwankungen innerhalb der ers~en 
Stunde nach Beendigung des Encephalogramms auftreten (Abweiehungen 
bis zu 33 %, mindes~ens aber 9% vom Ausgangswert). Sie nahmen an, 
dab diese raseh auftretende Prothrombinver~nderung die Folge zentral 
ausgel6ster Steuerungsimpulse sein sollen. Ffir die Vielfi~ltigkeit der 
Sehwankungen wollen sie annehmen, dab individuelle vegetative Kon- 
sgellation den Weg der Prothrombinbewegang bes~immen. Wghrend sie 
die Prothrombinspiegel in kleinen Zeitabst~nden vor und naeh der Ence- 
phal0graphie fests~ellten, hatten sie aueh bei ihren Patienten, die 
16 F~tlle, yon denen 11 Sehizophrene und die anderen Epilepsien, Ge- 
nerationspsychosen und eerebrale Atherosklerosen sind, auch die Niieh- 
ternwerte bestimmt und sehr mannigfM~ige, abet darunter fiber 100 %ige 
Indexwerte (nieht Pkg.-Prozent, sondern Index !) angetroffen. 

Der verwiekelte Ablauf der Blutgerinnung wird in seinem Gleieh- 
gewieh~ mitbestimmt yon versehiedenen Stoffweehselph~n0menen unter 
dem Einflul~ des vegetativen Nervensystems. Im i~ahmen dieser Gleich- 
gewieh~sschwankungen, die bei psyehisch Erkrankten dureh vege~atives 
Nervensys~em immer m6glieh sind, verursaeht es eine ErhShung oder 
Erniedrigung eines dieser Fak~oren. Deswegen ist eine t~eihenunter- 
suchung eines einzigen Faktors, wie in unserer Arbeit, aueh bei einer 
gr61~eren Pa~ien~enzahl ohne wesentliehe Bedeutung ffir eine siehere 
Beurteilung des Zustandes der Gerinnungsphysiologie bei Psyehosen. 
Aus diesem Grand werden wir in der ngehs~en ~i~eilang fiber die Be- 
stimmungen der gesamten Blutgerinnungsfakgoren bei einer kleineren 
Zahl der F~lle berich~en, um jedem Detail der Gerinnung nachgehen 
zu k6nnen. 

Znsammenfassang. 
Die Blutgerinnung wurde bei 106 Patienten mit versehiedenen Typen 

des schizophrenen Formenkreises ohne somatische Erkrankungen unter- 
sueht. Prothrombinkomplex , Blutungszeit and Gerinnungszeit ergaben 
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bei  d e m  grSBten  Tel l  de r  F~l le  (65%),  m e i s t  ch ron i sehe  u n d  subehro -  

n i sche  E r k r a n k u n g e n ,  n o r m a l e  W e r t e .  16~o al ler  F~l le ,  die  m e i s t e n s  

ch ron i sch  sind,  z e ig t en  e r n i e d r i g t e  P r o z e n t e  de r  K o n z e n t r a t i o n  des  

B l u t p r o t h r o m b i n k o m p l e x g e h a l t e s .  E i n  D r i t t e l  de r  P a t i e n t e n  m i t  a k u t e n  

u n d  s u b a k u t e n  S c h i z o p h r e n i e n  (19% s l ie r  l~i~lle) h a t t e n  e ine  Hyper- 
prothrombiniimie. B e z i e h u n g e n  zu  b e s t i m m t e n  s c h i z o p h r e n e n  K r a n k h e i t s -  

f o r m e n  auBer  d e m  a k u t e n  V e r l a u f  k o n n t e n  ffir  d ie  B l u t g e r i n n u n g  n i c h t  

g e f u n d e n  we rden ,  a u c h  n i c h t  z u m  A l t e r  u n d  G e s c h l e c h t  de r  K r a n k e n .  

D ie  V e r g n d e r u n g e n  de r  B l u t g e r i n n u n g  w e r d e n  Ms F o l g e e r s c h e i n u n g  

de r  R e a k t i o n s l a g e  des  v e g e t a t i v e n  S y s t e m s  erkl~irt. Es  w i r d  a n g e n o m -  

m e n ,  dab  es s ich be i  de r  H y p e r p r o t h r o m b i n ~ m i e  u m  e ine  unspez i f i sche  

B e g l e i t e r s c h e i n u n g  a k u t e r  P s y c h o s e n  h a n d e l t ,  d ie  n i c h t  d u r c h  den  

s c h i z o p h r e n e n  ProzeB als so lehen  b e d i n g t  ist .  
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