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Nachdem Walter dutch die yon ihm angegebene Brommethode, und 
zwar durch Vergleich des Verh/iltnisses der im ]~lut und Liquor vor- 
h~ndenen Bromkonzentration eine exaktere Prfifung der Blut-Liquor- 
schranke erm6glicht hat, ist dieses Problem neuerdings in den Mitte]- 
punkt der ErSrterungen fiber die ~tiologie der Psychosen geriickt worden. 

()bersehen wir die bisher vorliegenden Untersuehungsergebnisse, so 
h~ben Walter und Hauptmann in ziemlicher Ubereinstimmung gefunden, 
dab bei einem grol~en Tell yon Psychosen auf org~nischer gewebs- 
zerstSrender Grundl~ge, und zwar besonders bei stark entzfindliehen 
V'org~ngen, bei 1V[eningitiden, die Durehl~ssigkeit der Blutliquorschranke 
erh6ht ist. Ahnliche Verh~ltnisse stellten sie bei einigen F~llen yon 
Tabes und Myelitis fest. Im Gegensutz hierzu konnten sie bei sehizo- 
phrenen Erkrankungen vorwiegend eine I-Ierabsetzung der Durchl/~ssig- 
keit nachweisen, w~hrend bei symptomatischen Psychosen jedenfalls 
im akuten Stadium sieh stets eine Steigerung der Durchl~issigkeit land. 

In diesem verschiedenen Verhalten der Blut-Liquorsehranke bei 
schizophrenen und symptomatischen Psychosen glaubt Walter ein 
sieheres Oifferentialdiagnosticum gefunden zu haben und weiter auf 
eine in ihrem Wesen prinzipielle Verschiedenheit sehizophrener Prozesse 
und symptomatischer Psyehosen mit sehizophrenen Zustandsbildern 
schlieBen zu dfirfen. Wir kommen weiter unten auf diese Hypothese 
zurfick. 

Hauptmann sprieht die Vermutung aus, mit Hilfe der Permeabflit~ts- 
untersuehung eine differentialdiagnostische Unterscheidung der Schizo- 
phrenie vom maniseh-depressiven Irresein und den symptomatischen 
Psychosen treffen zu kSnnen. 

Gegen eine differentialdiagnostische Auswertung derartiger Unter- 
suchungsbefunde wenden sieh Jakobi und Kolle. Sie priiften die Per- 
meabilitat bei 25 Sehizophrenen und 29 Manisch-I)epressiven und fanden 
auch bei letzteren in 8 F/illen eine Verminderung der Durchl/issigkeit. 
Auch bei einem Fall yon Psychopathie wurde eine Verminderung lest- 
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gestellt; die Permeabilit~t in 9 F/~llen yon Paralyse und Lues cerebri 
war achtmal vermehrt  und einmal im Bereich der Norm. Wenn diese 
]~efunde auch den differentialdiagnostischen Wert der Permeabilit~ts- 
priifung zur Scheidung schizophrener und maniseh-depressiver Er- 
krankungen mit Recht  zweifelhaft erscheinen lassen, so liegen die Re- 
sultate gleichwohl insgesamt in derselben Richtung wie die yon Walter 
und Hauptmann, insofern bei ParMyse und Lues cerebri fast stets eine 
vermehrte,  bei schizophrenen Erkrankungen in 48 ~ der F~lle eine 
verminderte Permeabflit~t sich ergab. 

Weiter erw/thnen wir die Ergebn!sse yon Deusch, der bei pernizi6ser 
An~mie mit SpinMerkrankung die Permeabilit/tt an der Grenze der 
~o r m oder vermehrt sah. 

Da$ auch bei physiologischen Zust~tnden Ver~tnderungen der Blut- 
Liquorschranke bestehen, zeigen die Untersuehungen yon Benda, der 
bei einer groBen Zahl yon Frauen in der zweiten H~lf te  der Schwanger- 
schaft eine betr~ehtliche ErhShung der Permeabflit~t naehwies, die 
w~hrend der Geburt besonders deutlich war und frfihestens 4---6 Wochen 
nachher den NormMzustand wieder erreichte, w~hrend Heilig und Ho/] 
auch in den ersten drM Tagen der Menstruation eine Steigerung fanden. 
Wesentlich ffir die Erkenntnis der urs~ehlichen Bedingungen der Per- 
meabilit~tsver~nderungen sind die experimentellen Untersuchungen 
letzterer, indem sie dureh Injektion yon OvariM- und Schilddriisen- 
extrakten eine Steigerung der Permeabilit~tt erzielten. 

Betraohten wir nunmehr die erw~hnten Ergebnisse, so scheint sich 
uns ein unzweideutiger ParMlelismus zu den ]3efunden der Blutplasma- 
untersuchungen bei gleichen krankhaften und physiologischen Zust~nden 
zu ergeben, und zwar so, dM~ einer patho]ogischen Labilit~t des Plasm~ 
eine ErhShungder Permeabflit~t, einer pathologischen Stabilit~t des 
Plasma eine Vermindorung der Permeabilit~t entspricht. 

Der Plasmakolloidzustand ist mittels der KochsMzausflockungs- 
methode, der Alkoholf~llung und der BlutkSrperehensenkungsreaktion, 
die, wie Sachs und v. Oettingen Zeigen konnten, im wesentliehen ~uch 
nur der Ausdruck der verschiedenen Plasmastabflit~tt ist, geprfift worden. 

Plaut hat zuerst Untersuehungen mit der Blutk6rperchensenkungs- 
reaktion angesteUt und kam zu dem Ergebnis, dal~ die Mehrzahl der 
FMle yon ParMyse, Lues und Arteriosklerose eine ]3eschleunigung zeigen, 
was also einer L~bilit~t des Plasma entsprieht. Naehuntersuchungen 
konnten diese Befunde best~tigen und Linzenmeier, v. Oettingen und 
~ndere landen eine ]3eschleunigung bei Frauen in der 1Vienstruation und 
in den letzten ~ona ten  der Schwangerschaft, bei Gesehwulstkranken 
und an Infektionskrankheiten Leidenden. Georgi hat dann insbesondere 
mit der KoehsMzflockungsmethode bei einer grol~en Anzahl Schizo- 
phrener eine als pathologisch anzusprechende Stabfliti~t des Blutplasm~ 
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feststellen kSnnen und wir selbst konnten bei 21 yon 40 untersuchten 
Schizophrenen eine extrem verlangsamte Blutsenkungsreaktion, also 
eine auffMlende Stabflitgtsvermehrung feststellen, die bei zum Vergleich 
untersuchten Psychopathen und Manisch-Depressiven nur ganz aus- 
nahmsweise vorkam, aus welchem Grunde wir eine differentialdiagno- 
stisehe Verwertung aber doch ablehnen muBten. Welter gelang es uns, 
durch Ffitterung yon Thyreoidin die Blutk6rperchensenkungsreaktion 
zu vergndern, und zwar im Sinne einer Labilisierung des Plasma; wir 
erinnern hierbei an die oben erwghnten Versuehe yon Heilig und Ho//, 
die dureh Injektion yon Ovarial- und Sehilddrfisenpr/~paraten eine Stei- 
gerung der Permeabilitgt erzielten. 

Diese weitgehenden Ubereinstimmnngen zwisehen Befunden einer 
gesteigerten Permeabilitgt in krankhaften und. physiologisehen Zusti~n- 
den, bei denen wir eine ~ zu~finden pflegen, und einer 
herabgeseti ten Permeabilit/~t bei solehen, denen eine Plasmastabilit/it 
entsprieht, maeht es uns sehr wahrseheinlieh, dab eine Abhgngigkeit 
der Blut-Liquorsehranke yon dem Plasmakolloidzustand besteht. Dies 
um so mehr, naehdem dutch die Befnnde bei Menstruation und 
Sehwangersehaft naehgewiesen ist, dab es nieht grobe anatomisehe 
Vergnderungen der in Frage kommenden GefgBe, also des Plexus 
und der I-[irneapillaren sein mfissen, die eine Vergnderung der Dureh- 
lgssigkeit zur Folge haben, sondern die Vorstellung bereehtigt ist, dab  
ein versehiedener Quellungszustand der Endothelzellmembran eine 
l~olle spielen kSnnte. 

Maehen wit uns diese Ansehauungen zu eigen, dann stehen wit vor 
der Frage, bestehen denn iiberhaupt so direkte Beziehungen zwisehen 
Vergnderungen der Permeabilit~t und den Psyehosen, wie einige Autoren 
angenommen haben ? Unseres Eraehtens fehlt es zur Beantwortung 
dieser Frage noeh an genfigendem VergleiehsmateriM. Ist  es wirklieh 
so, wie Walter annimmt, dab eine Permeabilit/itssteigerung zum Wesen 
der symptomatisehen Psyehosen geh6rt, so dab sie eine differential- 
diagnostisehe und prinzipielle Trennung yon der Sehizophrenie erlaubt, 
oder ist dieselbe vorhanden, weil eben eine Infektion vorliegt und wfirden 
wir nieht aueh eine Permeabilit/~tssteigerung bei einem Sehizophrenen 
finden, der zufs eine Infektionsk?ankheit durehmaeht. 

Bei den ersten 7 Fgllen, fiber die Walter beriehtet, finder sieh eine 
Steigerung der Permeabilitgt und gleiehzeitig ist eine Infektion naeh- 
weisbar, Fall 8 ist eine Tabes, Fall 9 zeigt eine Herabsetzung der Per- 
meabilit/it, die akute Infektionskrankheit  (Typhns) lag aueh sehon 
3 ]gonate zuriiek, es besteht ein postinfekti6ser Sehw/iehezustand und 
Walter nimmt mit geeh t  an, dab wghrend der akuten Typhuspsyehose 
eine Steigerung der Durehlgssigkeit bestanden haben mag; Fall 10--15 
ergeben normale Permeabilit~ttswerte, die Walter gegen die Diagnose 
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einer symptomat i schen  Psychose verwertete ,  es be s t anden  uber auch 
keine Anzeichen einer In fek t ion .  

Ffir  unsere  Vermutung ,  dai3 jede schwerere Infek t ion ,  u n d  zwar auf  
dem Wege der Plasmal~bi l is ierung eine Steigerung der Permeabf l i t~ t  
hervorrufen  kSnne,  sprechen auch die Versuche, yon  L.  Stern, die bei 
T ie ren  durch subcu tane  I n j e k t i o n  s tarker  Dosen yon  Diphtherie- ,  Teta-  
nus-  oder Tuberku loseex t rak ten  eine Steigerung erzeugte. 

Somit  erscheint  es uns  notwendig,  dab die Frage  des Verhal tens  der 
Blu t -Liqnorschranke  auch in  k r a n k h a f t e n  u n d  physiologischen soma. 
t ischen Zus tgnden  be im Menschen wei tgehend geklgrt  wird, ehe an  die 
Deu tung  der Befunde bei Psychosen gegangen werden  ka nn .  
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