
(Aus den Thiir. Landesheilanstalten Stadtroda (Thiir;) 
[Vorstand: Prof. Dr. W. Jacob@) 

Studien zur Schweiflsekretion bei Schizophrenen. 

Von 

W. Jaeobi. 

(Mi~ 5 Textabbildungen.) 

(Ei~gegange~ am 22. M~rz 1929.) 

Die Frage der vegetativen Asymmetrien ist in der Psyehiatrie nur 
wenig behandelt worden. Auf die Arbeiten, die dieses Thema bertihren 
(Meninger und Lerchenthal: Torporkow u. a.), soll nieht eingegangen 
werden. Sie bedfirfen dringend der Naehprtifung. Angaben, die in Lehr- 
and Itandbiiehern als sieherer Wissensbestand weitergegeben werden, 
entspreehen vielfaeh nieht den Tatsachen. 

Bleuler sah bei Sehizophrenen lokalisierte Sehweil~e, die eine beliebige 
K6rpergegend betreffen konnten, und die dann und warm halbsei$ig 
w~tren. 

Wir bedienten uns bei unseren Untersuehungen einer unl/ingst yon 
Minor (Moskau) angegebenen Farbenmethode, mit deren I-Iilfe die 
Sekretionsverh~iltnisse sieh besonders gut beobaehten lassen. 

Die nieht besonders sehwierige MeChodik besteh~ in folgendem: I)er 
ganze KSrper des zu Untersuehenden wird mittels eines breiten und 
flaehen Pinsels mit einer Yliissigkeit bestriehen, die aus Jod, Rieinus61 
lind Spiritus zusammengesetz~ ist (Jodi puri 15,0, Olei rieini 100,0, 
Sloiritus vini 900,0). Die Haut erhiilt dadureh eine gelbliehe Farbe, 
etwa derjenigen bei Ikterus /~hnlieh. Nun muff abgewartet werden, bis 
der Spiri~us verdunste~ isL worauf die Unregelmiigigkeiten der F~rbung 
mit einem Wattebauseh oder Tupfer ausgegliehen werden. Dann wird 
der ganze K5rper mi~ St/irkemehl (mittels eines Wattestiiekes oder 
einer Quaste) bepudert. ,,Die Stgrke muff mit zu der Hau~ senkreehten 
und nieh* sehmierenden Bewegungen kr/iftig eingeprefl~ werden" (Minor). 
])as ganze Verfahren dauert bei einiger Cbung 1/2--~/4 Stunde. Daraufhin 
beginnt die Sehwitzprozedur. Naeh einiger Zei~ erseheinen auf dem 
K6rper en~spreehend den Sehweiflporen kleine blau-sehwarze Punkte, 
die sieh allm/~hlieh vergrSBern und sehliefllieh zu gr6Beren zusammen- 
h/ingenden Feldern zusammenfliefien. 13eim weiteren Sehwitzen beginnt 
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der Schweil~ den Farbstoff  abzuwischen. Der Farbstoff  1/~l~t sich mit  
Wasser yore KSrper leicht entfernen. 

Es waren im g~nzen 29 Schizophrene, darunter  10 Frauen,  an  denen 
die Untersuchungen ausgeffihrt wurden. 

Als schweiStreibendes Mit~el haben wir in den ersten 3 F/~llen die 
subcutane In jekt ion yon  0,01 Piloearpinum hydrochloric,  benutzt .  
Es ha t  sich aber dabei herausgestellt,  dal~ die Pat ienten  auf dieses Mittel 
mit  einer sehr rasch einsetzenden und intensiven Schweil]absonderung 
reagierten, was die genaue Beobachtung wesentlich erschwerte, und wit 
sind deshalb zur Anwendung des Glfihlichtkastens fibergegangen. 

Aus der Reihe unserer Protokolle greifen wit ziemlieh wahllos ffinf 
heraus, die den Weg aufzeichnen, auf dem unsere Ergebnisse gewonnen 
wurden. Wir  bemerken,  dal~ such  fiber die weiteren 24 F~lle gleich~rtige 
Aufzeichnungen salt zahlreiehen Lichtbildern vorliegen. Wit  versagen 
uns aus/~uSeren Grfinden ihre Mitteilung. Sic stehen denen, die sich mit  
dem v. M i n o r s c h e n  Verfahren besch/~ftigen und auf  Einzelheiten ihr 
Augenmerk r ichten mSchten,  zu~ Einsichtnahme zur Vefffigung. Wir  
berichten zun/~ehst fiber den Verlauf einzelner Untersuchungen.  

Fall 4 (s. Full 10, Arch. 5. Psychiatr. 81, H. 3, 318). 27 Jahre. 
Hebephrene Form. Beginr~ mit 23 Jahren. SchnbweiserVerlauf mit Depressions- 

zustanden, Beeinflussungsideen, Sin~est~uschungen, Remissionen bis zur Arbeits- 
fi~higkeit. 

Defektzustand: Autistisehe PersSnlichkeitsver~nderung, mgf3ige Gefahls- 
abstumpfung. 

Pr~psyehotisch o. B. 
19. 1.28. Spoatar~ keine SchweiBabsonderung. 
103~ Gliihlichtkasten. 
10 ~~ Es erscheirmn die ersten Schweil]punkte: fiber der Mitre des Brust- 

beins, um den Nabel, auf der Peniswurzel, in den Ir~guinalgegenden, fiber der 
Wirbels~ule zwischen den Schulterbl~ttern, 

in der Lendengegend, | 
fiber den Glutaei, / links e~was starker als rechts. 
in der ttfiftgegend, 

105~ Der Kopf, der aus dem Kasten herausr~gt, und der ttals sehwitzen 
nicht. An allen aaderen KSrperstellen rasche Entwicklung yon Schweil~punkten. 

11 ~176 Fortdauer der SchweiSabsonderung. 
Erste Purrkte auf dem Halse (vorn und hinten). 
Rficken, Inguinalfalte, Scrotum, Hfifte und Unterschenkel links st/~rker als 

rechts. 
11% Uber der Brust entsteht tin links starker ausgebildetes Feld. 
11 ~ Beginn der Sekretion auf der Stirn (links etwas starker). Das vordere 

Halsfeld entwickelt sieh starker naeh links. 
11 ~5. Iafolge starker Sehweil~absonderung verwaschen sich die Felder. 
Die Hautstreifen fiber den oberfl~ehliehen Venen an den H~nden und Unter: 

armen sind fast frei yon Schweil~punkten. 
Pockennarben auf dem reehten Oberarm zeigen zum Unterschied yon der 

Umgebung nur vereinzelte, aber grSl3ere SehweiBpunk~e. 
Fall 12 (s. Fall 11, Arch. f. Psychiatr. 81, H. 3, 321). 19 Jahre. 
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Vorwiegend hebephrerle Form. Seit dem 15. Jahre allm~hliche Pers6nlichkeits- 
ver/~nderung. ~ i t  19 Jahren akater Ausbruch: Gewaltt/~tigkeiten, Brandstiftun~en, 
l id naekt auf dem Feld umher. 

Defektzustand: Affektive VerblSdung mit Sinnest/~uschungen and Beein- 
tr/~ehtigungsideen. 

Pr/~psyehotiseh o. B. 
7. 2. 28. Spontan schwitzen" Aehsenh6hlen, Peniswurzel, Glut/ialspalt. 
l022. Gl~ihlichtkasten. 
10 eT. Einzelne SehweiBpunkte auf Lippen, am Hals, um die Brustwarzen, in 

den Inguinalfalten. 
103~ Obere Sehlfisselbeingruben: beiderseits gleich. Untere Bauehgegend, 

Rfieken und Lendengegend" beiderseits gleichm/~l]ige Sekretion. 
1085. Stim, unteres Sternumende, Aul]enseiten der Obersehenkel, Kuiekehlen, 

AuBenfl~chen der Unterschenkel: beiderseits gleieh. 
Ziemlieh rasehe Entwicklung der Schweil]felder, besonders auf dem Rfieken 

und in den Inguinalfalten. 
104~ Hals, Brust, Schulter und Lendengegend: reehts starker. Obere Bauch- 

gegend and Hin~erfl/~ehe der Unterschenkel: links etwas starker. 
105~ Die Felder in der Lendengegend haben sieh beiderseits ausgeglichen. 
l l  ~ Oberarm und Untersehenkel: rech~s e~was st/irker. Ira allgemeinen sind 

die Sei'~enuntersehiede nieht sehr grol]. 
l115. Es bestehen noch folgende Asymmetrien: Sehulter, Oberarm and Unter- 

schenkel rechts st/~rker als links. 
Fall 8 (s. Fall 12, Arch. f. Psychia~r. 81, H. 3, 323). 26 Jahre. 
Katatone FornL Beginn mit 26 Jahren akut im AnsehluB an Blinddarm- 

operation. Krankheitsverlauf mit Stuporzustanden und triebartigen Erregungen. 
Keine Defektsymptome. 
Pr~psyehotiseh o. B. 
27. 1.28. Spontar~ sehwitzen: Aehselh6hlen stark, Glut/~alspalt nur wenig. 
l0 eS. Glfihlichtkasten. 
1027. Einzelne 1%nkte in der Medianlinie des Bauehes unterhalb des Nabels. 
l03~ Um den Nabel, auf der Peniswurzel, in beiden Inguinalfalten. 
10 a~. Unteres Sternumende. 
103~. I{als vorn ganz wenig. ~ber dem reehten Schlfisselbein st/irker als fiber 

dem linken. Oberes Sternumende. 
1037. Supraclavieulargrube: reehts st/irker als links. 
104~ Brust: links st/~rker. 
1042. Unterer Brustabschnitt und Bauch: links bedeutend stgrker. Inguinal- 

gegend: links st/~rker. 
l045. Stirn: beiderseits gleieh. Schulter- und Lendengegend: links etwas st/~rker. 
105~. Hals vorn jetzt beidersei'ts gleieh. 
11 ~176 Schulterblatt: links starker. 
1115. Hals and oberer Rand des Trapezius: rechts starker. Alle anderen 

Asymmetrien haben sich ausgegliehen. 
Fall 6. 21 Jahre. 
Katatone Form. 
Beginn vor 1/2 Jahr mit. Erregung, Angstzust/~nden, Suieidtendenzen. Weiterer 

Verlauf mit tta]luzinationen, Stuporzus~/~nden, Negativismus. 
Defektzustand: Geffihls- und Willensabstumpfung. 
Pr/~psychotisch o. B. 
24. 1.28. 104~ Glfihliehtkasten. 
105~ Geringe SehweiBabsonderung nur in den Aehselh6hlen. 
l l  ~~ P15tzliehes Auftreten yon SchweiBpunkten, die sich sehr rasch zu 

groBen Feldern entwickeln, besonders fiber Brus~, Bauch und Rfieken. 
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Asymmetrisch: Hals vora reehts starker, oberer Abschnitt der Brust links 
st/~rker, Glut~algegend rechts starker. 

11 ~ Ein kleines Feld auf der reehten Nasenseite, links fast frei. 
111~ AuSenfl~che des linken Oberarmes und AuBenfl/s des linken Ober- 

schenkels bedeutend starker als rechts. 
11 ~~ Weitere Ausbreitung der Felder geht rasch vor sich. Die Seitenunter- 

schiede gleiehen sieh allm~hlich uus. 
Asymmetriseh sind noch geblieben : Nase rechts starker, Wange links starker, 

Augenbrauen reehts sti~rker, Unterschenkel rechts starker. 
114~ Die weitere SchweiSabsonderung verw~scht die Zeiehaung. Die letzt- 

genanr~ten Asymmetrien bleiben bestehen. 
Fall 10. 21 Jahre. 
Kat~tone Form. 
Begirm mit 19 Jahren pl6tzlich mit Wahnideen und unsinnigen Handlungen. 
Kein Defektzustand. 
Pri~psychotisch: Als Kind angeblich Krampfe. 
2.2. 28. Spontan schwitzen die Achselh6hlen und die einander zugekehrten 

Flachen yon Scrotum und Oberschenkeln. 
11 ~ Glfihlichtkasten. 
112~ Riicken- und Lendengegend: reehts etwas starker als links. Ebenfalls 

sti~rker aui der rechten Seite schwitzt die H~ut fiber dem medialen Ende des 
Schlfisselbeines, fiber Brust, Bauch und in der Inguinulfalte. 

1125. Supraclaviculaxgrube. Radi~lseite des Unterarmes, Glut~algegend, Knie- 
kehle rechts starker als links. Schulterblatt links starker. 

11 aS. Aul~enseite des Oberschenkels rechts etwas starker. 
1145. Die Sehweii~felder auf dem Bauch und in der Lendengegend gleichen 

sigh beiderseits aus. 
Innenflache des Unterschenkels schwitzt intensiver auf der rechten Seite. 
115~ Rfickenfelder gleichen sich aus. 
12 ~176 Es bestehen noeh Seitenuntersehiede in der Schweil~absonderung auf 

der Brust und auf den Extremitaten mit erheblicher Bevorzugung der rechten 
Seite. 

121~ Die genannten Symmetrien bleiben bestehen. Im iibrigen verw/ischt der 
in groi~en Mengen sezernierte Schweil~ die einzelnen Felder. 

Zur  Verdeut l ichung der  En twick lung  der  Schweil~felder br ingen wir  
die Lichtbf lder  unseres Fal les  4, E. T., die in Abst/s yon  10 und  
15 Minuten  aufgcnommen sind. Wir  k6nnten  sie in gleicher Weise bei  
den i ibrigen P a t i e n t e n  vorf i ihren.  Wi r  versagen uns das  abet ,  weil wir  
h ierdurch  keine grunds~tzl ich anderen  Eins ich ien  gewinnen. 

W i t  k o m m e n  zu folgenden Ergebnissen:  
Bei 29 Schizophrenen wurden  die SchweiSsekret ionsverh/ i l tnisse 

mi t te l s  der  yon  Minor angegebenen F a r b e n m e t h o d e  un te rsuch t .  
Bei 12 F/ i l len ~anden sich ble ibende A s y m m e t r i e n  in der  Ausbi ldung  

der  Schweil~felder, d. h. die F/~lle wiesen nach  AbschluI~ der Untersuchung  
noch i rgendwelche Sei tenunterschiede  auf. Das is t  n i ch t  so zu vers tehen,  
dal~ eine e inmal  aufget re tene  Asymmet r i e  bis zum Schlul~ der  Unter -  
suchung fo~tbestehen .bl ieb.  Anfangs bes'~ehende Seitenur~terschiede 
gl ichen sich ira wei teren VerlauJ[ der  Unte~suchung aus:  ~ u r  in verein-  
zcl ten F~l len war  ein ausschlieSliches Uberwiegen der einen Seite fest- 
zustellen. Wi r  erw~hnen in diesem Zusammenhang  einen Fal l ,  bei dem 



Fall  4. E . T .  UI~tersuchung 19. I .  28. 
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eine Struma auf der rechten Sei.te bestund und bei dem die Schweil~- 
~bsonderung auf der rechten K5rperhglfte deu~lich ausgepr~gt w~r. 

Eine weitere Gruppe yon 12 F~llen zeigte nur voriibqrgehendc Asym- 
metrien, die sich im Verl~uf der Untersuchung ausglichen, so dab bei 
Abschlu8 derselben die Sekretion fiber~]l symmetrisch w~r. 

Fa l l  4. E . T .  U n t e r s u c h u n g  19. I .  28. 

Bei den meisten Fgllen mit bleibenden oder vorfibergehenden Asym- 
me~rien w~ren diese so, d~8 gleichzeitig ein KSrperteil starker ~uf der 
rechten, ein anderer ~uf der linken Seite schwitzte. N~here Zus~mmen- 
h~nge !ieSen sich nicht her~usfinden. 

Und schlieSlich konnten bei 2 F~llen w~hrend des g~nzen. Unter- 
'suchungsver]~ufes keine Seitenunterschiede festgestellt werden. Bei drei 
[Fgllen konnte die Untersuchung ~us ~uSeren Grfinden (unruhiges Ver- 
h~lten, schlechtes Befinden infolge langer Wgrmeeinwirkung) nicht zu 
Ende geftihrt werden. Hier best~nden Asymmetrlen in der SchweiS- 
absonderung. 

Archly fiir Psychiatr ie .  Bd. 87. 4 5  


