
Archiv ffirPsychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 193, 8.640--644 (1955). 

Aus der Medizinisehen Universit/~tsklinik Freiburg/Br. 
(Direktor: Prof. L. HEIL~EYE~). 

Blutgerinnungsphysiologische Untersuchungen 
bei Psychosen. 

II .  Mitteilung. 

Bes t immung  der Blutgerinnungsfaktoren bei Schizophrenen.  

Von 
METII~ 0ZEK. 

(Eingegangen am 5. Mai  1955.) 

I n  unserer  e rs ten  Mit te i lung war  eine E rhShung  der  Ger innungsak t i -  
vi tEt  bei  a k u t e n - s u b a k u t e n  F o r m e n  auffi~llig. Es  wurde  ve rmute t ,  dab  
d i e s e ~ n d e r u n g  die Folge  einer Gle ichgewichtss t6rung der  vege ta t iven  Re- 
ak t ions lage  und  unabh~ngig  yon dem eigent l ichen psychot i schen  ProzeB ist. 

Weft  diese Ans ich t  nu r  durch  die Befunde  der  P r o t h r o m b i n k o m p l e x -  
geha]t-  und  teflweise ~uch Gerinnungs-  und  B lu tungsze i tbes t immungen  
begrf indet  war,  soll te noch kon t ro l l i e r t  werden,  ob diese Abweichungen  
auch bei  den  anderen  F a k t o r e n  der  B lu tge r innung  vo rhanden  ist. Diesem 
Zweck d ien t  die vor l iegende  Arbei t .  

Mater ia l  und Methodik.  

Die Bestimmungen der Blutgerinnungsfaktoren wurden an 10 Schizophrenen, yon 
denen 3 als akute, 3 als subakute und 4 als chronische Zust~nde imponieren, aus dem 
Landeskrankenhaus Emmendingen t durchgefiihrt. Aus unserer ersten Mitteflung 
geht schon hervor, dal~ Alter, GeSchlecht und fiberwiegende Merkmale des 
psyehiatrischen Krankheitsbildes, im Bezug auf die Verteilung der Prozente des 
Prothrombinkomplexgehaltes keine Rolle spielen, waren die Patienten dieser Unter- 
suchungsreihe nur M~nner, deren Alter und Krankheitstyp nicht beriicksichtigt 
wurden. 

Fiir die gerinnungsf6rdernden Bestandteile des Blutes sind einstufige und zwei- 
stufige Bestimmungen vorgenommen worden, wodurch die Werte ffir Prothrombfll 
(Faktor II), Faktor V (VI), Faktor VII und ffir den Prothrombingehalt als Kom- 
plex gewonnen wurden. Zur Bestimmung der gerinnungshemmenden Elemente 
dienten der Heparintoleranz-Test (nach SOVLIE~), Antithrombin II-Test (naeh 
SoKAl~soher Methode) und Antithrombin III-Test. Um einen Uberbliek fiber den 
gesamten Zustand der Gerinnungsfghigkeit zu bekommen, sind Gerinnungszeit 
(LEE-WmTEsehe Methode), Reka]zifizierungszeit (HoWELL-Methode) und ~ibri- 
nogenmenge bestimmt worden ~. Die Werte finden sich auf Tabelle 1. Es schien 

1 Wegen der kollegialen Unterstfitzung der Untersuehungen bin ich dem Chefarzt 
Dr. OVER]tA~ und Stationsarzt Dr. ELSTE mit bestem Dank verbunden. 

2 Ieh danke Frl. L. GRAEFF herzlieh fiir ihre teehnisehe Hilfe. 
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uns in einer klinischen Arbeit nicht unbedingt notwendig, alle schon bekannten 
Einzelheiten der Technik und den genauen Ablauf der Bestimmung ausfiihrlich 
zu beschreiben. Start die Bedeutung der Einzelwerte ausffihrlich wiederzugeben, 
erscheint es zweckm~Big, sie in grol]en Ziigen zusammenzufassenL 

Ergebnisse. 
Soweit es die niedrige Anzahl der kontrollierten F~lle erlaubt, ist ein Zu- 

sammenhang der Krankheitszust~nde nicht nut  mit  Prothrombinkom- 
plexgehalt, wie wir es frfiher bewiesen, sondern auch mi~ anderen ge- 
rinnungsfSrdernden Komponenten  annehmbar.  Unter  diesen zeigt das 
ProthrombinpotentiM die Bereitschaft zu st~rksten Schwankungen. Pro- 
thrombinkomplexgehMt ist nicht immer abh~ngig yon der Prothrombin 
selbst (Faktor II) ,  well die Steuerung des GehMtes yon Faktor  V (VI) 
und V I I  nicht so deutlich ist wie die yon Prothrombin.  Faktor  VI I  erh6ht 
sich auch bei ~kuten und z. T. subakuten Krankheitsbildern, obwohl seine 
Schwankungsbreite unter  dem Einflu8 des vegetativen Systems bei den 
experimentellen Verh~ltnissen geringer ist (P~LICK, E. ; RATES, P., 
E. P]~LlCX). Faktor  V ist in unseren 10 F~llen weniger abh~ngig yon 
Krankheitseigensch~ften. Anscheinend ist seine Regulierung noch sta- 
biler. Da es auBerdem anzunehmen ist, dal] Faktor  V (VI) das Prothrom- 
bin dauernd aktiviert  und aus diesem Grunde sehr schnell verbrancht  
wird, ist es schwer festzustellen, wenn es erh6hte, n~mlich fiber hun- 
dertprozentige Werte hat. 

Der Gehalt an Prothrombinkomplex ist bei akuten Formen wieder auf 
fiber 100~o erh6ht. 

Der Heparintolerenz-Test zeigt keine wesentliche Anderung bei ver- 
schiedenem Krankheitsstadium. Die Anti thrombin-II-Zei t  ist bei akuten 
F~llen etwas kfirzer. Diese ist mit  der Erh6hung der gerinnungsf6rdernden 
Faktoren,  besonders des Prothrombin,  leicht erkl~rbar, weil Antithrom- 
b in- I I  eine Wirkung hat  (zusammen mit  dem 1L[eparin !), die Prothrom- 
binumwandlung in Thrombin zu hemmen. Prothrombin I I -Tes t  zeigt 
nichts Besonderes, mid ist immer innerhalb der Norm. 

Die Fibrinogenmenge ist meist nicht auBerhalb der normMen Grenze, 
abel- manchmM etwas erh6ht. Letzteres h~ngt aber unseres Erachtens 
mit  anderen Stoffwechselvorg~ngen zusammen, die mit  Blutgerinnung 
nichts zu tun haben. 

Gerinnungszeit zeigt immer eine ParMlelit~t mit  dem Spiegel der an- 
deren Gerinnungsfaktoren. Sie ist n~mlich bei akuten Krankheitsphasen, 
Erregten und Explosiv-Impulsiven etwas verkfirzt, was ~uch mit  der 
RekMzifizierungszeit fibereinstimmt. 

1 Die gebrauchte Thrombokinase (,,Thromboplastin-L6sung-Rocho") und die 
Antithrombin-Pr~loar~te sind yon der Firma Hoffmann-La Roche-Basel freund- 
licherweise zu unserer Verffigung gestellt worden. 
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~ a m e  
und 
Alter 

1~ 

P. It . ,  
56 j. 

2. 
H .N . ,  

26 j. 

3 .  

O. H., 
~5 j. 

4. 
A . K . ,  

~5 j. 

5. 
E . K . ,  

45 i. 

6 .  

J .M. ,  
29 j. 

7 .  

H . J . ,  
~s ~. 

8 .  

H.D. ,  
2 5 . i .  

Diagnose 
und klinisehe 

Merkmale 

Tabelle 1. 

Prothrombin- 
~' ~ ~ ] komplexgehal~ 

I N ~ N  N N N N ~  i ~ e  
u~ e e ~. N N ~  

E 

Schizophr. 
Chronisch, 
Defektzust. 

Schizophr. 
Subakut, 
stup6r-ka- 
tutone, zer- 
fahren. 

Schizophr. 
Chronisch, 
zerfahren. 78 

Schizophr. 
Chronisch, 
Defektzust. 

Schizophr. 
Chronisch, 
stupSr-ka- 
tatone. 

Schizophr. 
Subakut, 
Paranoid 
StupSrzu- 
stand und 
gespannt. 100 

Schizophr. 
Subakut. 
Impulsiv;  
geschlossen, 
zerfahren, 
meist erregt, i 100 

Schizophr. 
Akut  ! 
Explosiv- 
impulsiv. 
Meist im 
Erregungs - 
zustand. ~ 100 

60 100 

i 

70 il00 

80 l 

100 100 

54 

100 

100 

i 

901 

L 

76 

90 

100 

100 

90 

100 

100 
I 

~> 100 

2' 23" 19' 

I 

2 r 20"  19,2, 
P 

r 

2 t 55" 20 rr 

3 r !18"  

I 

2' 30" 18,6" 

2 ~ -  16,8" 

2' 15" 18,6" 

i ~ 55" 16,2" 

96 340 6 ~ 128" 

i 

96 ~20! 6 ~20" 125" 

108 3601 7 ~20" 150" 
I 
! 
l 

104 ~00'~ 4 ~ 50" 102" 
! I 

i 

90 330] 6 ' 3 0 " i l 0 s "  

100 ~60 6' 45"ii 100" 

~10 5' 55" 104 i 102" 

i 

f 

1380 100 2' 41" 85" 
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Tabelle 1. (Fortsetzung.) 

643 

und 
Alter 

9. 
S.V,, 

a5 j. 

10. 
W.K., 

a~ j. 

i~ ~ Prothrombin- 
~ ~ kompl~xg~halt 

und klinische ~ - - ~ ' ~  
Merkmale I ~ N e  I~ > h > l ~  ~ 

c ~  i~ "~ ~ .~  

g 
g 

Schizophr. 
Akut 
Explosiv- 
impulsiv. 
StupSr- 
gespannt. 
Sehizophr. 
Akut ! 
Explosiv- 
impulsiv, 
gespannt, 
erregt. 

' i 

I >100 100!1001 >100 ] 2' 38" 

j >100 il001 941:100 2'--  

17" 94 '380 4' 30"~ 98" 

18" 100 400 u 4:0": 100" 

Diese Ergebnisse bestgtigen unsere Mten Auffassungen, dab die 
Blutgerinnung bei Psyehosen abnorm sein kann, aber nicht in einer 
Kausaliti~tsbeziehung, sondern abhgngig yon der Reaktionslage des 
vegetativen Nervensystems ist. Das Uberwiegen der gerinnungs- 
aktiven Potenfiale bei akuten Sehfiben, Erregungszustgnden, bei ge- 
spannten, impulsiven, erregten Patienten ist eine der Erscheinungen 
der bei solchen Fgllen vorhundenen Verschiebung der veget~tiven 
I~eaktionen vorwiegend zur sympathikotonen Seite. Wir hatten such 
die Arbeiten fiber die gegenseitige Beeinflussung des vegetativen 
Nervensystems und Blutgerinnungsvorggngen sehon frfiher in der 
Diskussion der alten Arbeit zusammengefagt (0zv~K, M., u. GEI~EDE, 
1%. S.). D~mals ergab sie, dab das sympathikoton e Uberwiegen 
eine Vermehrung der gerinnungsaktiven Proteine im Blut herbei- 
ffihrt, vermutlieh im l~ahmen der ges~mten, allgemeinen Abwehr- 
re~ktionen. 

Zusammeniassung, 

Die Bestimmung yon Blutgerinnungsfaktoren bei 10 schizophrenen 
Patienten ergaben einen Anstieg der Plasmakonzentration der ge- 
rinnungsf6rdernden Potentiale nur bei akuten oder subakuten Krank- 
heitsbflderm Dies entspricht der an einem grSgeren Krankengut 
yon 106 Schizophrenen gefundenen hgufigeren Hyperprothrombingmie 
akuter Sehizophrener. 
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