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Bemerkungen zur ,Permeabilitit der Meningen“.
Von
Dr. F. Kant,.

(Eingegangen am 14. September 1926.)

Nachdem Walter durch die von ihm angegebene Brommethode, und
zwar durch Vergleich des Verhéltnisses der im Blut und Liquor vor-
handenen Bromkonzentration eine exaktere Priifung der Blut-Liquor-
schranke erméglicht hat, ist dieses Problem neuerdings in den Mittel-
punkt der Erérterungen iiber die Atiologie der Psychosen geriickt worden.

Ubersehen wir die bisher vorliegenden Untersuchungsergebnisse, so
haben Walter und Hauptmann in ziemlicher Ubereinstimmung gefunden,
daB bei einem groBlen Teil von Psychosen auf organischer gewebs-
zerstorender Grundlage, und zwar besonders bei stark entziindlichen
Vorgéngen, bei Meningitiden, die Durchlissigkeit der Blutliquorschranke
erhoht ist. Ahnliche Verhiltnisse stellten sie bei einigen Fillen von
Tabes und Myelitis fest. Im Gegensatz hierzu konnten sie bei schizo-
phrenen Erkrankungen vorwiegend eine Herabsetzung der Durchléssig-
keit nachweisen, wahrend bei symptomatischen Psychosen jedenfalls
im akuten Stadium sich stets eine Steigerung der Durchlissigkeit fand.

In diesem verschiedenen Verhalten der Blut-Liquorschranke bei
schizophrenen und symptomatischen Psychosen glaubt Walter ein
sicheres Differentialdiagnosticum gefunden zu haben und weiter auf
eine in ihrem Wesen prinzipielle Verschiedenheit schizophrener Prozesse
und symptomatischer Psychosen mit schizophrenen Zustandsbildern
schlielen zu diirfen. Wir kommen weiter unten auf diese Hypothese
zurtick. .

Hauptmann spricht die Vermutung aus, mit Hilfe der Permeabilitats-
untersuchung eine differentialdiagnostische Unterscheidung der Schizo-
phrenie vom manisch-depressiven Irresein und den symptomatischen
Psychogen treffen zu konnen.

Gegen eine differentialdiagnostische Auswertung derartiger Unter-
suchungsbefunde wenden sich Jakob: und Kolle. Sie priften die Per-
meabilitégt bei 25 Schizophrenen und 29 Manisch-Depressiven und fanden
auch bei letzteren in 8 Fillen eine Verminderung der Durchlissigkeit.
Auch bei einem Fall von Psychopathie wurde eine Verminderung fest-
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gestellt; die Permeabilitit in 9 Fillen von Paralyse und Lues cerebri
war achtmal vermehrt und einmal im Bereich der Norm. Wenn diese
Befunde auch den differentialdiagnostischen Wert der Permeabilitiits-
prifung zur Scheidung schizophrener und manisch-depressiver Kr-
krankungen mit Recht zweifelhaft erscheinen lassen, so liegen die Re-
sultate gleichwohl insgesamt in derselben Richtung wie die von Walier
und Houptmann, insofern bei Paralyse und Lues cerebri fast stets eine
vermehrte, bei schizophrenen Erkrankungen in 48 ¢/, der Fille eine
verminderte Permeabilitit sich ergab.

Weiter erwahnen wir die Ergebnisse von Deusch, der bei pernizidser
Animie mit Spinalerkrankung die Permeabilitit an der Grenze der
Norm oder vermehrt sah.

DaB auch bei physiologischen Zustinden Verdnderungen der Blut-
Liguorschranke bestehen, zeigen die Untersuchungen von Benda, der
bei einer grofien Zahl von Frauen in der zweiten Hélfte der Schwanger-
schaft eine betrichtliche Erhéhung der Permeabilitit nachwies, die
wihrend der Geburt besonders deutlich war und frithestens 4—6 Wochen
nachher den Normalzustand wieder erreichte, wihrend Heilig und Hoff
auch in den ersten drei Tagen der Menstruation eine Steigerung fanden.
Wesentlich. fiir die Erkenntnis der ursiichlichen Bedingungen der Per-
meabilititsverinderungen sind die experimentellen Untersuchungen
letzterer, indem sie durch Injektion von Ovarial- und Schilddriisen-
extrakten eine Steigerung der Permeabilitat erzielten.

Betrachten wir nunmehr die erwihnten Ergebnisse, so scheint sich
uns ein unzweideutiger Parallelismus zu den Befunden der Blutplasma-
untersuchungen bei gleichen krankhaften und physiologischen Zustinden
zu ergeben, und zwar so, daf} einer pathologischen Labilitédt des Plasma
eine Erhchungder Permeabilitit, einer pathologischen Stabilitit des
Plasma eine Verminderung der Permeabilitit entspricht.

Der Plasmakolloidzustand ist mittels der Kochsalzausflockungs-
methode, der Alkoholfallung und der Blutkérperchensenkungsreaktion,
die, wie Sachs und v. Oettingen zeigen konnten, im wesentlichen auch
nur der Ausdruck der verschiedenen Plasmastabilitat ist, gepriift worden.

Plaut hat zuerst Untersuchungen mit der Blutkérperchensenkungs-
reaktion angestellt und kam zu dem Ergebnmis, daf die Mehrzahl der
Fille von Paralyse, Lues und Arteriosklerose eine Beschleunigung zeigen,
was also einer Labilitit des Plasma entspricht. Nachuntersuchungen
konnten diese Befunde bestitigen und Linzenmeter, v. Oettingen und
andere fanden eine Beschleunigung bei Frauen in der Menstruation und
in den letzten Monaten der Schwangerschaft, bei Geschwulstkranken
und an Infektionskrankheiten Leidenden. Georgi hat dann insbesondere
mit der Kochsalzflockungsmethode bei einer grofien Anzahl Schizo-
phrener eine als pathologisch anzusprechende Stabilitét des Blutplasma
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feststellen konnen und wir selbst konnten bei 21 von 40 untersuchten
Schizophrenen eine extrem verlangsamte Blutsenkungsreaktion, also
eine auffallende Stabilititsvermehrung feststellen, die bei zum Vergleich
untersuchten Psychopathen und Manisch-Depressiven nur ganz aus-
nahmsweise vorkam, aus welchem Grunde wir eine differentialdiagno-
stische Verwertung aber doch ablehnen muBten. Weiter gelang es uns,
durch Fiitterung von Thyreoidin die Blutkérperchensenkungsreaktion
zu verindern, und zwar im Sinne einer Labilisierung des Plasma; wir
erinnern hierbei an die oben erwihnten Versuche von Heilig und Hoff,
die durch Injektion von Ovarial- und Schilddrisenpréparaten eine Stei-
gerung der Permeabilitit erzielten.

Diese weitgehenden Ubereinstimmungen zwischen Befunden einer
gesteigerten Permeabilitit in krankhaften und physiologischen Zustan-
den, bei denen wir eine “Plasmalabilitit zu finden pilegen, und einer
herabgesetzten Permeabilitat bei solchen, denen eine Plasmastabilitét
entspricht, macht es uns sehr wahrscheinlich, daf eine Abhingigkeit
der Blut-Liquorschranke von dem Plasmalkolloidzustand besteht. Dies
um so mehr, nachdem durch die Befunde bei Menstruation und
Schwangerschaft nachgewiesen ist, dafl es nicht grobe anatomische
Veranderungen der in Frage kommenden GefdBe, also des Plexus
und der Hirncapillaren sein miissen, die eine Verdnderung der Durch-
lassigkeit zur Folge haben, sondern die Vorstellung berechtigt ist, daf
ein verschiedener Quellungszustand der Endothelzellmembran eine
Rolle spielen kénnte.

Machen wir uns diese Anschauungen zu eigen, dann stehen wir vor
der Frage, bestehen denn iberhaupt so direkte Beziehungen zwischen
Verdanderungen der Permeabilitéit und den Psychosen, wie einige Autoren
angenommen haben? Unseres Erachtens fehlt es zur Beantwortung
dieser Frage noch an geniigendem Vergleichsmaterial. Ist es wirklich
so, wie Walter annimmt, daf} eine Permeabilitatssteigerung zum Wesen
der symptomatischen Psychosen gehért, so dafi sie eine differential-
diagnostische und prinzipielle Trennung von der Schizophrenie erlaubt,
oder ist dieselbe vorhanden, weil eben eine Infektion vorliegt und wiirden
wir nicht auch eine Permeabilitdtssteigerung bei einem Schizophrenen
finden, der zufillig eine Infektionskrankheit durchmacht.

Bei den ersten 7 Fillen, iiber die Walter berichtet, findet sich eine
Steigerung der Permeabilitit und gleichzeitig ist eine Infektion nach-
weisbar, Fall 8 ist eine Tabes, Fall 9 zeigt eine Herabsetzung der Per-
meabilitit, die akute Infektionskrankheit (Typhus) lag auch schon
3 Monate zuriick, es besteht ein postinfektitser Schwichezustand und
Walter nimmt mit Recht an, dal wihrend der akuten Typhuspsychose
eine Steigerung der Durchlissigkeit bestanden haben mag; Fall 10—15
ergeben normale Permeabilititswerte, die Walter gegen die Diagnose
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einer symptomatischen Psychose verwertete, es bestanden aber auch
keine Anzeichen einer Infektion.

Fir unsere Vermutung, daB jede schwerere Infektion, und zwar auf
dem Wege der Plasmalabilisierung eine Steigerung der Permeabilitit
hervorrufen kénne, sprechen auch die Versuche, von L. Stern, die bei
Tieren durch subcutane Injektion starker Dosen von Diphtherie-, Teta-
nus- oder Tuberkuloseextrakten eine Steigerung erzeugte.

Somit erscheint es uns notwendig, da die Frage des Verhaltens der
Blut-Liguorschranke auch in krankhaften und physiologischen soma-
tischen Zusténden beim Menschen weitgehend geklirt wird, ehe an die
Deutung der Befunde bei Psychosen gegangen werden kann.
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