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I. Vorbemerkungen. 
Die B r o m r e a k t i o n  zur  P r f i f ung  de r  P e r m e a b i l i t g t  de r  M e n i n g e n  w u r d e  

y o n  Walter vor  5 J a h r e n  a n g e g e b e n  (1924). W e r  s ich  m i t  d ieser  auBer-  

o r d e n t l i c h  i n t e r e s s a n t e n  u n d  p r o b ] e m r e i c h e n  R e a k t i o n  b e s c h ~ f f i g t  h a t ,  w i r d  

es i i be r r a schen ,  d a b  sic ansche~nend  n o c h  r e c h t  w e n i g  a n g e w a n d t  wi rd .  

Der  e r s t e ,  de r  ih re  B e d e u t u n g  fiir Genese  u n d  D i a g n o s e  de r  P s y c h o s e n  

e r k a n n t e ,  w a r  Hauptmann (1925). I n  D e u t s c h l a n d  s ind  d a n n  n u t  Jacobi- 
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Kolle (1926) und St6rring (1929) als Psychiater und Siinderhau/ (1927) 
a]s erster und bisher einziger Internist gefolgt. Dann gibt es noch einen 
kurzen Kongrel3bericht yon Braun (1926), sowie eine Ver6ffentlichung 
yon Metzger-Ho//mann (1927). Letztere lehnen ohne Bekanntgabe ihrer 
Untersuchungsergebnisse die Waltersehe Methode ab. Neuerdings sind 
zwel Arbeiten yon Kant-Mann (1928) und Fleischhaclcer-Scheiderer (1928) 
erschienen, die wertvolle methoctische Anregungen enthalten. Hiermit 
sind, abgesehen yon zahlreicheren weiteren Mitteilungen yon Walter und 
Ha~ptmann, die Ver6ffentliehungen aus Deutschland erseh6pft. Das 
Ausland scheint sich dem Studium dieser neuen Methode intensiver 
gewidmet zu haben. Erwghnt seien die Arbeiten yon Biichler (Budapest, 
1926), Bau-Prussalc (Warschau, 1926), Weil (Lausanne, 1927), Garo/lanu 
(Frankreieh, 1927), Strecker (England, 1928), Kral (Prag, 1928). Von den 
genannten verhalten sieh auBer Metzger-Ho//,mann nur Garo/lanu vSllig 
ablehnend. Dem Franzosen aber sind offenbar ganz grobe Fehler in der 
Methodik unterlaufen. Die fibrigen Autoren best~tigen die Walterschen 
Befunde entweder in allen Punkten oder wenigstens teilweise. 

Bei allen diesen Ver6ffentliehungen mu8 aber eines auffallen: Die 
geringe Zahl der untersuchten F~ille. Die Mehrzahl der Forscher begntigt 
sieh mit weniger als 100 Kranken. Nur bei Hauptmann und Bi~chler 
geht die Zahl der Untersuehten fiber 200 hinaus. Wenn man alle Fglle 
der genannten Autoren zusammenreehnet, gelangt man auf rmld 1000 - -  
ein deutliches Zeichen dafiir, dab unsere Erfahrungen mit dieser neuen 
Methode der Permeabilitgtspriifung vorli~ufig noch auSerordentlich dfirftig 
sind 1. Nicht alle Autoren haben dutch VerSffentlichung ihrer allzu 
spgrliehen Un~rsuchungen dem Fortsehritt  der wissenschaftliehen Er- 
kenntnis gedient. Die Schwierigkeiten und Fehlerquellen der Brom- 
methode sind, wie gezeigt werden soll, viel zu grol3, als dab man sich aul 
Grund yon Untersuchungen an wenigen Dutzenden yon Fgllen ein begriin- 
detes Urteil fiber Wert oder Unwert der Waltersehen Reaktion bilden 
kSnnte. Wer kritiseh untersueht, dem wird die Erfahrung nicht erspart 
bleiben, dab man mit jedem neuen Fall auf immer weitere Sehwierig- 
keiten und Unstimmigkeiten st68t, die unbedingt berficksichtigt werden 
miissen, wenn man aus den Bromversuchen iiberhaupt etwas schlieSen 
will. Worauf im einzelnen die Differenzen der Autoren zurfickzuffihren 
sind, wird welter unten noch ausfiilarlich zu untersuchen sein. 

Unsere eigenen Erfahrungen erstrecken sich bis zum 28. III .  1929 auf 
1250 Untersuchungen an 800 Kranken. Seit 4 Jahren ~vird grundsiitzlich 
bei jedem neu aufgenommenen Manne die Permeabilitgtspriifung durch- 
gefiihrt und nach MSglichkeit mehrere Male im Verlauf der Behandlung 

1 Walter selbsb hat es bisher vermieden, eine Gesamtfibersieht fiber sein Un~er- 
suehungsmaterial zu geben, jedoeh werdert seine Erfahrungea sich schi~tzungs- 
weise auf wei~ fiber 1000 Fi~lle beziehen, nachdem er im Jahre 1926 800 F~lle 
erw/~hng (Arch. f. l%yehiatr. 79, 369). 
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wiederholt. Das Ziel war dabei, eine breite Basis zu schaffen, um zu einem 
emloirisch gut fundierten Urteil fiber die Brauchbarkeit der neuen biologi- 
schen Untersuchungsmethode zu gelangen. Seit Juni  1928 wurde ich hierin 
yon Ziegelroth in dankenswerter Weise unterstfitzt 1. Ein Vergleich unserer 
Befunde zeigt gute Ubereinstimmung. Um die Fehlerquelle des Sub- 
jektivismus, die bei keiner biologisehen Methode ganz auszusehalten ist, 
mSgliehst einzusehr~nken, verfahren wir seit einem halben Jahr  in der 
Weise, dal~ Blur und Liquor yon mir entnommen und yon Ziegelroth 
ohne Kenntnis der Diagnose untersucht wird. In gewissen F~llen, vor 
allem wenn es sieh um Paralyse oder Schizophrenie handelte, konnte 
dann yon ihm allein aus der Farbreaktion die richtige Diagnose abgelesen 
werden (vgl. S. 810). 

Die erste Voraussetzung ]i~r die ausgedehnte Anwendung der Methode 
ist eine schonende und schmerzlose Lumballgunktion. Es ist unbedingt 
n6tig, dal3 ihr der Horror eines chirurgisehen Eingriffs genommen wird. 
Ich benutze zu diesem Zweck die yon Wechsel~nann angegebene ganz 
diirme Punktionsnadel. ]Die geringe Schmerzhaftigkeit des Hauteinstichs 
wird beseitigt dutch Suggestion oder Chlor~thylvereisung. Vor Mor- 
phiuminjektionen m6ehte ich warnen, weil wit aus Sterns experimentellen 
Untersuchungen wissen, dal3 dieses am Grol3hirn angreifende Alkaloid 
imstande ist, eine wenn aueh nut  fliichtige Ver~nderung der Permeabili- 
t~tsverh~ltnisse zu bewirken. Alle urteilsf~higen Patienten haben die 
absolute Schmerzlosigkeit der beschriebenen Teehnik best~tigt. 

Mit Anwendtmg der dfinnen Nadel h~ngt zusammen, da6 die Be- 
schwerden im Anschlul~ an die Ptmktion im allgemeinen sehr gering 
sind und in den meisten F~llen ganz ausbleiben. Es ist dies darauf 
zuriiekzufiihren, da6 der feint nadelf6rmige Stieh in der Dura sich nach 
Entfernung der Nadel entweder sofort schliel3t oder aber nur minimalste 
Mengen yon Liquor hindurchsickern l~13t. Jedenf~lls sind bei dieser 
Methode dig Gefahren der Stiehkanaldrainage und der lokalen l~eizung 
der Meningen erheblich eingeschr~nkt, wie ein systematisch durch- 
geffihrter Vergleich der Beschwerden nach Lumbalpunktion bei An- 
wendung dfinner und dicker Nadeln zeigt. Unter 600 mit diinner Nadel 
untersuehten Kranken h~tten nach der Lumbalpunktion 12~ leiehteste 
Beschwerden (Kopfschmerzen yon kurzer Dauer), 50/0 grSl]ere Be- 
schwerden (starke Kopfsehmerzen yon l~ngerer Dauer und Erbrechen). 
Demgegeniiber mul~ bei Anwendung der dieken Nadel mit etwa 30~ 
erhebliehen und mit noch mehr leichten Punktionsbeschwerden gerechnet 
werden. Aul3er durch Verwendung der diinnen Punktionsnadel l~[~t 
sich dem Meningismus noch dadurch vorbeugen, dal3 man die Unter- 
suchten nach der Punktion 1/2 1 Kaffee oder Tee trinken und 1 Stunde 
mit tiefgelagertem Kopf auf dem Bauch liegen ls Die Bettruhe 

1 Die Zahl yon Ziegelroths Untersuehungen betr~gt 300 und isb in obiger Zahl 
yon 1250 Untersuehungen einbegriffen. 
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ist naeh M6gliehkeit mindestens einen Tag lang einzuhalten. In Aus- 
nahmefiillen haben wit aueh ambulante Lumbalpunktionen ohne Naeh- 
teil ffir die Untersuehten durehgeffihrt. Sehlieglieh hat sieh noeh als 
empfehlenswert herausgestellt, naeh der Lumbalpunktion mit der Brom- 
medikation nieht sofort auszusetzen, sondern das Mittel etwa 8 Tage 
weiterzugeben. 

II. Methodische Fragen. 

Die Blut-Liquor-Sehranke, deren Funktion mit der Brommethode 
gepriiit werden soll, ist eine Sehutzmembran, die im Gehirn die Flfissig- 
keitsstr6mung vom Blur zum Liquor regelt und normMerweise den Dureh- 
t r i t t  liquorsch/~dlicher Bestandteile des Blutes verhindert. Es handelt 
sieh hier nieht um eine einheitliehe, semipermeable Membran, sondern 
um ein System versehiedener anatomiseher Bestandteile, yon denen 
naeh Atfffassung der meisten Autoren die wiehtigsten sind: Plexus 
ehorioidei, Hirngefi~ge und Meningen. Wenn also im allgemeinen nut  
yon der ,,Permeabilitgt der Meningen" gesproehen wird, mug man 
sieh darfiber klar sein, dab hier eine Pars-pro-toto-Bezeiehnung vor- 
liegt, und dab die Durehl/~ssigkeit des ganzen Membransystems gemeint 
ist. Es ist hier nieht der Ort, auf die Theorien einzugehen fiber das Wesen 
der Permeabilit~t und die Faktoren, yon denen die Permeabilitat ab- 
h~ngig sein kann. Ebensowenig besehaftigen uns hier die Probleme der 
Liquorphysiologie. Wit k6nnen auf Er6rterung dieser theoretisehen 
Fragen hier um so mehr verzichten, als alle Ifir den Psyehiater notwendigen 
Kenntnisse fiber Wesen, Quellen und Str6mung des Liquors sieh in ge- 
nfigender Ausffihrliehkeit bei Walter, Hauptmann und Ka/ka behandelt 
linden. Wit wenden uns daher sogleieh der Bespreehung praktiseh wieh- 
tiger methodiseher Fragen zu, wobei natfirlich die Teehnik der Waltersehen 
Originalmethode sowie ihrer Hauptmannschen Modifikation als bekannt 
vorausgesetzt wird. 

So jung die Methode ist, sie krankt  bereits an der nicht einheitliehen 
Technilc. Es beginnt gleich schon mit der Apparatur. Walter benutzte 
zur Bestimmung der Bromkonzentration im Blut und Liquor zuerst 
das Colorimeter yon Autenrietl~, spgter das yon Biireker. Wir selbst ver- 
wenden ebenso wie Hauptmann den Apparat yon Dubosq-Hellige. 
Walter und andere Autoren haben darauf aufmerksam gemacht, dag 
die mit versehiedenen Colorimetern gewonnenen l~esultate nicht ohne 
weiteres vergleiehbar sind. Es wird sogar eine Umrechnung der Werte 
yon Biirclcer und Autenrieth vorgeschlagen. Die letzteren sind gewisser- 
maBen auseinandergezogen und liegen, besonders bei vermirtderter 
Permeabilitgt, h6her als die Biirdcersehen Zahlen. Uber das Verh~ltnis 
der Ablesungen beim Colorimeter yon Dubosq-Hellige zu denen bei anderen 
Apparaten besitzen wir keine Erfahrtmgen. Sieht man yon dieser noeh 
keineswegs gekl~rten Apparatenfrage ab, so ist bezfiglieh der Methode 
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selbst folgendes zu sagen: Im Gegensatz zu verschiedenen Autoren 
( Jakobi-Kolle, Siinderhau]) halte ich die Bromreaktion ]i~r eine keineswegs 
ein]ache und problem]reie Methode, die etwa in der Hand jedes Unter- 
suchers sofort brauchbare Resultate liefern miiBte. Im Gegenteil, sie 
verlangt peinlichste Exaktheit ,  grofie Geduld und Erfahrung und vor 
allem eine liickenlose Kenntnis aller tZehlerquellen, wenn einwandfreie 
Ergebnisse erzielt werden sollen. 

Einige der wichtigsten methodisehen Schwierigkeiten sollen im folgenden 
besprochen werden. : 

Bromdarreichung und Farbton der Bromreaktion. 
Eine genaue colorimetrische Ablesung ist nur dann mSglich, wenn der 

Bromspiegel im Blur und Liquor und dam~t gleichzeitig die Farbwerte 
der zu untcrsuchenden Fliissigkeiten eine bestimmte H6he erreicht 
haben. Die Erfahrung hat  nun gelehrt, dait erstens die Fehlerbreite 
der colorimetrischen Bestimmung um so grSl~er ist, je sehw~icher die 
F~rbreaktion ist (Walter), und da]~ zweitens die Ablestmg um so exakter 
~usi~llt, je mehr der Farbton der Untersuchungsfliissigkeit sich dem der 
Test l5sung n~hert. Die erste und wichtigste Voraussetzung fiir das 
Ge]ingen des Yersuchs ist also die Verabreichung der richtigen Brom- 
menge. Angestrebt werden mug fiir alle Untersuchungen eine mSglichst 
gleiche Bromkonzentration im Blute. Ein Verfahren, mit dem dieses 
Zie] erreicht wird, also etwa in allen F~llen ein Bromtiter im Serum 
Yon 1:4000, ist noch nicht bekannt. Walter hatte urspriinglich als Index 
fiir die Bromdosierung das K6rpergewicht gew~hlt und als t~gliche Brom- 
gabe bisher 0,03 g Brom auf 1 Pfund KSrpergewicht angegeben. Es 
hat sich jedoch inzwischen als vorteilhafter herausgestellt, die KSrper- 
liinge zur Grundlage fiir die Berechnung der t~glichen Bromgabe zu 
nehmen. Die Formel l~utet: 

KSrperl~nge in cm 
Brommenge ~ 100 mal 3. 

Bei einer KSrperl~nge yon 170 cm w~ren also t~glich 5,1 g Brom, in 
5 Tagen im ganzen also 251/2 g Brom zu verabreichen. Auf diese Weise 
erzielr man im allgcmeinen eine Bromkonzentration im Blur yon 1 : 1000 
bis 1 : 2000. 

Die Hauptgefahr fiir die Ablesung liegt nun nicht in zu groi~er, sondern 
in zu geringer Bromkonzentration. Geht n~mlich die im Blut und Liquor 
enthaltene Brommenge unter eine gewisse HShe herunter, so bleibt 
eine mehr odor weniger grol3e Menge yon Goldchlorid in der LSsung 
und iiberdeckt mit seincr gelben Eigenfarbe den ebenfalls gelben spezi- 
fischen Farbton der eigentlichen Bromreaktion. Dieser durch unzu- 
reichende Bromdosierung hervorgerufene Farb/ehler der Untersuchungs- 
fliissigkeit ist bei den einzelnen Colorimetei~ verschieden groin. Er l~l~t 
sich bei der Ablesuug selbst kaum noch beseitigen, sodal3 in den meisten 
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Fgllen wohl niehts anders iibrig bleiben wird, als den so gewonnenen 
Permeabilit/~tsquotienten mit einem Fragezeiehen zu versehen und die 
Colorimetrie naeh einer zweiten ftinft/~gigen Brommedikation zu wieder- 
holen. Viel geringer sind die Ablesesehwierigkeiten, wenn die Bromkonzen- 
t ra t ion im N u t  zu groft ist, w~nn also bei der Zugabe yon Goldehlorid 
eine tier brgunliehrote F/irbung auftritt .  Hier hilft man sieh in der 
Weise, daft man entweder dutch Wasserzusatz den zu dunklen Farbton 
aufhellt, oder bei ausreiehend vorhandenem Serum und Liquor einen 
zweiten Versueh nieht mit der iibliehen ~/2prozentigen Goldehloridl6sung 
ansetzt, sondern mit einer solehen yon 1/~ Prozent 1 

Ftir die Teehnik der Ablesung ist also die Bromkonzentration 
im Blut yon grSBter Bedeutung. D~gegen ist naeh Walter Dauer und 
ttShe der Bromdarreiehung ohne Einfluft auf das quantitative Verhgltnis 
zwisehen Liquorbrom und Serumbrom. Man braueht sieh daher aueh 
nieht gngstlieh an eine Versuehszeit yon genau 5 Tagen zu halten. Reieht 
die Zeit nieht aus, so mug man auf jeden zur Verl~gung stehenden Tag 
mehr Brom verteilen. Man kann aueh die Bromgabe unbedenklieh ffir 
mehrere Tage aussetzen, zumal die Ausseheidung des Broms sehr langsam 
erfolgt. Solange wir noeh nieht die Ursaehen fiir die Dffferenzen in der 
Bromkonzentration im Blur trotz Verabreiehung gleieher Bromdosen 
kennen, - -  man vermutet  die Ursaehen im versehiedenen Chlorreiehtum 
des K6rpers und der Nahrung, sowie in der variablen Ausseheidungs- 
gesehwindigkeit des Broms bei versehiedenen Mensehen - - ,  solange w~'d 
es nieht gelingen, in jedem einzelnen Falle die fiir die Ablesung der Farb- 
werte optimale Bromkonzentration mit Sieherheit zu erzielen. 

Beleuchtung. 
Neben dem richtigen Farbton der zu untersuehenden Fltissigkeit 

ist ein wesentlieher Faktor  fiir einwandfreie Ablesung die riehtige Be. 
leuchtung. Es ist erstam~lich, dab diese wiehtige Frage in den bisherigen 
VerSffentliehm~gen kaum beriieksiehtigt wird. Bisher t~ehlt es an brauch- 
baren Anweisungen zur Erzietung der besten Beleuehtung. Walter be- 
merkt lediglieh, daft das Biirdcersehe Colorimeter auch bei kiinstliehem 
Lieht zu arbeiten gestattet,  w~hrend dies bei Autenrieth kaum mSglich 
ist. Bei Fleisehhacker und Seheiderer finder sich eine Notiz, daft in 
zwei F~llen die Brombestimmung infolge ungiinstiger Beleuehttmgs- 
verh~ltnisse nieht zu verwenden war. Nut  Hauptmann geht etwas n~her 
~uf die Beleuehtungsfrage ein. Er  hebt ausdrficklieh hervor, daft sehon 
die jeweilige Tagesbeleuehtung Sehwierigkeiten der Ablesung mit sieh 
bringen und Fehlresultate bedingen kann. Nieht ganz gleichm~l~ige 
Beleuehtung beider Gesichtsfeldh~lften, die am Tage sehr leieht eintreten 
kann, f/ihrg ebenfalls naeh Hauptmann unbedingt zu ganz verkehrten 

1 Walterbenutztseitlungem nur 1/4~ (PersSnllchcMittcilung.) 
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Werten. Nach unseren eigenen Erfahrungen kann die Gleichm~i~igkeit 
der Belichtung schon durch Wolken versehiedener Liehtstgrke in Frage 
gestellt sein. Am besten lassen sich bei bedeektem Himmel die Farb- 
werte ablesen. Bei blauem Himmel mit ziehenden Wolken beseitigt 
man die Beleuehtungsgegens~tze am besten durch einen transparenten 
Verteilungsschirm, der in dem Fensteraussehnitt unmittelbar vor dem 
Colorimeter aufgestellt wird. Als weiterer Kunstgriff zur Erzielung 
g]eichm~l~ig belichteter Gesichtsieldh~lften hat  sieh in einzelnen F~llen 
eine leichte Drehung des Colorimeters bew~hrt. Im fibrigen empfiehlt sieh, 
die Ablesung nach M6gliehkeit zu gleichen Tagesstunden vorzunehmen. 
Bei uns geschieht dies zwischen 12 und 1 Uhr. Auf jeden Fa]l sollte 
ein Wechsel zwisehen natfirlicher und kfinstlicher Beleuchtung ver- 
mleden werden. Gerade der gelbe Farbton der Reaktion ist derartig 
empfindlich, daf~ bei -~nderung der Beleuehtungsquelle mit einer Beein- 
flussung der Ablesung und damit gleichzeitig mit unexakten Permeabili- 
t~tsquotienten gereehnet werden mfil~te. 

Mit den Schwierigkeiten der richtigen Bromkonzentration und Be- 
leuehtung sind jedoch die Fehlerquellen der Methodik bei weitem noeh 
nicht erschSpft. Bisher hat ebenfalls nur Hauptmann in dieser Beziehung 
zur Vorsicht gemahnt und eindringlich darauf  hingewiesen, dab die 
Methode fiberhaupt noch viel zu wenig nach Richtung der Fehlerquellen 
ausgebaut ist. Diese sind so zahlreieh, dal3 man sieh eher fiber die relativ 
gute ~Tbereinstimmung der Resultate als fiber das Gegenteil wundern 
muir. Welm Bi~chler bei 62 Schizophrenen in 7 F~llen Permeabilit~tts- 
quotienten yon fiber 6,0--8,0 finder, und der Franzose Garo/lanu bei 
Neurasthenikern und Hysterikern Werte yon 1,0--1,95, so l ~ t  sieh 
mit Bestimmtheit sagen, daI~ hier teehnische Fehler vorliegen, Nut die 
genaueste Kelmtnis der Methodik und ihrer Fehlerquellen kann vor so]ehen 
Entgleisungen schfitzen. 

Enteiweillung. 
Eine besondere Schwierigkeit bereitet naeh unseren Erfahrungen, 

allerdings nur im Anfangsstadium der Permeabilit~tsuntersuehungen, 
die Enteiwei/3ung. Die Waltersche Brommethode steht ~nd f~llt mit  
einer absolut vollkommenen Enteiwei•ung. Das Filtrat kann noch so 
klar erscheinen: Ein Bliek ins Colorimeter zeigt beim Vergleieh mit 
der vS]lig klaren und schleierlosen TestlSsung eine typische Opalescenz 
im Filtrat, wenn aueh nur Spuren yon EiweiI~ durch das Filter mit hin- 
durchgegangen sind. Walter verwendet bekanntlich zur Enteiweil~ung 
zwei S~uren, Salpeters~ure und Phosphorwolfl'~ms~ure. Hauptmann hat 
gezeigt, daI~ diese Komplikation iiberflfissig ist. Man kommt ganz gut 
mit einer S~ure aus, wenn man 20O/o ige Triehloressigs~ure verwendet. 
Biichler, Biding und Weichbrodt, Fleischhacker und Scheiderer halten 
die Hauptmannsehe Modifikation fiir eine Verbessertmg. Allerdings muff 
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darattf geaehtet werden, dab die Triehloressigs/~ure immer die n6tige 
Konzentration hat. Da ihre KrystMle stark hygroskopiseh sind, m/issen 
diese absolut troeken gehMten und die L6sung selbst in kleinen Portionen 
m6gliehst oft erneuer~ werden. Sehlieglieh kann man aueh, wie wir es 
im Ansehlug an einen Vorsehlag Biiehlers getan haben, zu einer 25- bis 
30~ igen L6sung iibergehen. I-Iiermit gelingt erfahrungsgem~B auI jeden 
Fall eine vollstgndige EnteiweiBung, wenn man sieh aul3erdem zur 
Pflieht maeht, naeh dem Zusatz yon Triehloressigsi~ure 5--10 Minuten 
mit dem Ffltrieren zu warren mad inzwisehen einige Male kr/~ftig um- 
zusehtitteLn. Dies ise besonders beim Serum n6tig, weil hier der hohe 
EiweiBgehMt, die unbedingt erforderliehe gute Dm'ehmisehmag sehr 
ersehweren karm. 

Die Einw/inde, die Walter gegen die Hauptmannsehe Modifikation 
geltend gemaeht hat, sind meines Eraehtens nieht stiehhMtig. Weder 
h~be ieh gefunden, dab die EnteiweiBung besonders bei dem sehr geringen 
EiweiBgehMt des Liquors langwieriger ist Ms mit anderen ?ffethoden, 
noeh dab h~tffiges Filtrieren notwendig ist. Freilieh darf man nieht 
jedes beliebige Filtrierpapier hierzu nehmen. Als vSllig ausreiehend 
hat sieh uns das Filter ,,Nr. 602 har t"  yon Sehleieher und Sehiill bew/thrt, 
bei dessen Verwendm~g Serum trod Liquor nur einmM filtriert zu werden 
brauehen. Were1 man ganz sieher gehen will, kann man ohne jeden 
Zeitverlust den Liquor 2--3 mM dutch das gteiehe Filter hindureh- 
laufen lassen. In derselben Zeit ist aueh die viel langsamere Filtration 
des Serums beendet. 

Goldbromid. und Testl~sung. 
Die Gefahrenquelle der geringen Haltbarleeit der GoldbromidlSsung, 

die nach Zusatz des Goldehlorids zur enteiweiBten Liquor- und Serum- 
16sung entsteht, hM~e ich nieht ffir erheblich, wenn nut  auf zwei Punkte 
geaehtet wird, auf die aueh Walter bereits hingewiesen hat:  Nachdem 
das Goldchlorid den Filtraten zugeftigt ist, muB man erstens kurze Zeit 
abwarten, um das Maximum der Goldbromidbildung und damit der 
Gelbfgrbung zu erfassen. Ist  dieser H6hepunkt nach etwa 3--5 Minuten 
erreicht, dann hat  zweitens die Untersuchung yon Serum und Liquor 
raseh hintereinander zu erfolgen, um der Gefahr der Reduktion des 
Goldbromid zu entgehen. Diese kann n~mlich, wie Walter gezeigt hat, 
yon der Kittsubstanz der GlastrSge ausgehen und unter Umstgnden 
eine leiehte Aufhellung des Farbtons bewirken, die bei zu groBem zeit- 
liehem Abstand in der Untersuchm~g beider Fliissigkeiten Ms Fehler- 
quelle in Frage kommt. 

Es ist selbstverst~ndlieh, dM3 die Testl6sung immer friseh zubereitet 
werden muB. Zu diesem Zweck h~lt man Bromverdiinnungen yon 1 : 5000, 
1:~000 und 1:2000 bereit. Es hat  sieh jedoch Ms vorteilhaft heraus- 
gestellt, nieht eine feststehende Bromkonzentration, sondern eine jedem 
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einzelnen Fall individuell angepaftte Konzentration der Testl6sung zu 
verwenden. Wit legen also gar kein Gewieht mehr darauf, die Brom- 
konzentration der TestlSsung, mit der gerade untersueht wird, genau 
zu kennen. Vielmehr kommt es einzig trod allein darauf an, eine Test- 
15sung zu benutzen, die in ihrer Bromkonzentration und also aueh in 
ihrem Farbwert m6glichst genau mit den zu untersuchenden Bromkonzen- 
trationen der Serum- und Liquorl6sung fibereinstimmt. Ergibt sich 
z. B., daft bei einer TestlSsung yon 1 : 4000 die Gelbf~rbung viel intensiver 
ist als die des Serums, so brauchen wir keine TestlSsung yon belcannter 
geringerer Konzentration, also etwa 1 : 5000, sonderu wir geben einfaeh 
solange einige Tropfen Wasser zur TestlSsung, bis diese in ihrem Farb- 
ton mit der Untersuchungsfliissigkeit iibereinstimmt. 

Welche Liquorportion soil untersucht werden~. 

Was bisher besprochen wurde, sind Fehlerquellen, die in der Methodik 
se]bst liegen. Nun hat  man abet bei der Beurteilung der Permeabilit~ts- 
werte eine Reihe wichtiger akzidenteller Momente zu berticksichtigen, 
die ebenfalls zu falschen Resultaten ftihren kSnnen. Es ist z. B. dureh- 
aus nicht gleichgfiltig, ob ein durch Lumbalpunktion odor Suboccipital- 
stich gewonnener Liquor, ob die erste odor die letzte Liquorportion fiir 
die Bromreaktion benutzt wird. Erst ganz neuerdings hat  sieh n~f l ich  
durch experimentelle Untersuchungen yon Fleischhacker und Scheiderer 
her~usgestellt, daft man mit einem verschiedenen Bromgehalt des Liquors 
zu reehnen hat, je naehdem man tier- odor hoehliegende Portionen der 
Fltissigkeitss~ule untersucht. Die methodisch auSerordentlich wichtige 
]?eststelhmg der Autoren, dab die zuerst entnommene Liquorportion bei 
fraktionierten Bestimmungen den gr61~ten Bromgehalt aufwe~st, ist in- 
zwisehen yon Ziegelroth naehgeprti/t und best~tigt worden. Nach diesen 
Untersuchungen, die demn~ehst ver6ffentlicht werden, sind die DiL 
ferenzen im Bromgehalt verschiedener Liquorportionen gelegentlieh so 
groB, daft der Permeabilit~tsquotient dadurch in empfindlieher Weise 
beeinfluSt werden kann. Wit haben F~lle, bei denen die Bromreaktion 
mit der ersten Liquorportion eine normale odor sogar erhShte Per- 
meabilit~t vermuten lieS, ws bei Untersuchung mit der zweiten 
Portion sich eine Herabsetzung der Durehl~ssigkeit ergab. In Zukunft 
~-erden alle Bromreaktionen, die diese Verh~ltnisse unberiieksichtigt 
lassen, ~ls methodiseh nicht einwandfrei zu gelten haben. Zur Erzielung 
vergleichbarer l~esultate wird man nut  die dutch Lumbalpunktion 
gewonnene erste Liquorportion yon 4---6 cem ffir die Brombestimmung 
be~utzen diir~en. Von Cysternen- und Ventrikelliquor sieht man am 
boston bei grol3en Versuchsreihen grtmds~tzlich ab. Das Gesamtergebnis 
kSnnte sehr ~ragwtirdig ~uslallen, wenn untersehiedslos Permeabilit~ts- 
quotienten st~tistisch verwertet werden, yon denen man nicht weil3, 
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ob sie aus Lumballiquor, Cisternenliquor oder Ventrikelliquor berectmet 
wurden. 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, dal3 der Liquor 
vollstandig blutfrei sein mul l  Schon geringe Bcimengungen yon Blur 
kSnnen unter Umstanden den Permeabiliti~tsquotienten verandern. Man 
mul~ sich nur vergegenw/~rtigen, daI3 das Serum normalerweise dreimal 
mehr Brom enthalt sis der Liquor. Da die ersten Liquortropfen bei der 
Lumbalpunktion gelegentlich yon geringen Bhtspuren  nicht ganz frei 
sind, schalten wir das erste Kubikzentimeter Liquor grundsatzlich yon 
der Permeabilitatsprfifung aus. ~brigens muB such vor der Verwendung 
hamolytischen Serums gewarnt werden. 

Beeinflussung des P.Q. dureh ErnKhrung und Medikamente. 

Eine weitere akzidentelle Fehlerquelle wurde ebenfalls yon Fleisch- 
hacker und Scheiderer anfgedeckt. Der Bromspiegel des Blutes kaml nach 
ihren Untersuchungen dutch die Nahrung, besonders durch Fli~ssigkeits- 
und Chlorzu/uhr wei~gehend gei~ndert werden. Aul3erdem hat sich heraus- 
gestellt, da~ vorfibergehende Schwankungen der Wasserkonzentration 
fil Blur und Liquor nieht immer parallel zu laufen brauchen. Der Per- 
meabilitatsquotient als Mal~stab ffir die Permeabilitat der Meningen 
mfil~te aber, wie die Autoren mit Recht verlangen, yon derartigen zum 
Tell rein zeitlich bedingten Faktoren unabhgngig sein. Daraus ergeben 
sich als weitere notwendige Voraussetzungen einwandfreier Unter- 
suchungen folgende Forderungen: Die Kranken miissen wahrend des 
fiinftagigen Bromversuchs einigermal~en gleichmaf~ig ernahrt werden 
und sollen zum mindestcn am Abend vor der Punk*ion weder eine reich- 
liche Fltissigkeitszufuhr (Tee, K~kao), noch eine NaCl-reiche Nahrung 
(Hering usw.) erhalten. Die Punktion selbst ist m5glichst bald nach 
dem Erwachen in den Morgenstunden in niichternem Zustand vor- 
zunehmen ~. 

Ferner ist zu beachten, dal~ auch .Medlkamente eine vorfibergehende 
J~ndertmg der Permcabilit/~t zur Folge haben kSnnen. Experimentell 
erforscht ist die Wirkung des Calciums. Kant und Mann haben, aus- 
gehend yon der Erfahrung, dal~ Calcium die Gefai]e undurchlassiger 
macht, in 16 Fallen yon Schizophrenie, Paralyse, Epilepsie und Psycho- 
pathie sehr hohe Dosen gegeben, innerhalb 48 Stunden 8--10 intra- 
venSse Injektionen des Calcium Sandoz, und zwar jedesmal 10 ccm. 
In 9 Fallen zeigte sich nach der Calciumbehandlung eine deutliche 
Erniedrigung der Permeabilitat. Es war also innerhalb kurzer Zeit 
eine teilweise wesentliche Abdichtung der Schranke erreieht worden. 
Leider haben die Autoren versaumt, nach Verlauf einiger Tage weitere 
Punktionen anzuschliel]en, um die theorefisch wie methodisch gleich 

1 Laut persSnlicher Mitteilung punktiert Walter seit 1 J~hr ebenfalls niichtern. 



Uber die diagnostische Bedeutung tier Wal~erschen Permeabillt~tsreaktion. 807 

bedeutungsvolle Frage zu beantworten, wie lunge diese Schranken- 
abdichtung anh~lt. AuSerdem darf nicht iibersehen werden, dab die 
Resultate dieses ersten Calciumversuchs keineswegs eindeutig sind, 
d~ 4 Fglle im wesentlichen unbeeinfluBt blieben und 3 F/s sogar eine - -  
wenn auch nicht bedeutende - -  Steigerung der Durchl~ssigkeit zeigten. 
Es wi~re daher auch verfrfiht, therapeutische SchluSfolgerungen an 
diese Befunde zu kntipfen. Mit um so gr58erem Nachdruck jedoch mu8 
auf Grand der Tatsache, dab in 75% der F/~lle nach Calciummedikation 
eine Xnderung des Permeabilitgtsquotienten gefunden wurde, zur gr58ten 
Vorsicht in der Verwendung yon Medikamenten w~hrend des Bromver- 
suchs geraten werden, Zumal auch yon anderen Medikamenten eine 
Beeinflussung der Blut-Liquor-Schranke nachgewiesen ist. So is~ nach 
den experimcntellen Untersuchungen yon Lina Stern Morphium und 
Arsen imstande, ebenso wie Calcium die meningealc Perrneabilit/it vor- 
fibergehend herabzusetzen. Xhnliches ist yon Salvarsanpr/ipasaten zu 
erwarten. Eine dauernde pathologische Abdichtung der Schranke wird 
h/iufig bei alkoholtolerantcn Gewohnheitstrinkern beobachtet (Haupt- 
mann) (vgl. S. 832). Medikamente, die eine Permeabilitiitssteigei~ng 
herbeifiihsen, sind experimentell noch nicht erforscht. Dagegen weif~ 
man aus Versuchen yon Heilig und Ho//sowie yon Lina Stern, dub nach 
Verffitterung yon Schilddsfisen- und Ovarialsubstanz eine vermehrte 
Durchl/issigkeit der Schranke zuerst ffir Krystalloide, nach weiteres 
Vesfiitterung auch ffir Kolloide eintritt. Auch yon Scopolamin, Vesonal 
und Prolongal ist nach den Versuchen yon Fleisel~haeker und Seheiderer 
eine vosiibergehende Xnderung des Schrankenfunktiori zu erwarten. 

Unsere Kenntnisse yon der medikamentSsen Beeinflussung des Blut- 
Liquor-Schranke sind noch aul~erordentlich lfickenhaft. Soviel abet 
ist schon heute sicher, dab wir nur dann erwarten diirfen, einen Ein- 
blick in die Beschaffenheit der Barriere bei Psychosen zu erhalten, wean 
m(iglichst w/~hrend des ganzen Bromversuchs, raindestcns abet in den 
beiden letzten Tagen vor des Punktion, keinerlei Medikamente gegeben 
werden. 

Beeinflussung des P.Q. durch Fieber und durch Anderung 
physiologischer Bedingungen. 

Zu den /~uSeren Faktoren, yon denen der Permeabilit/~tsquotient bei 
Psychosen beeinfluBt wird, kann man schlieSlich noch Blutdruek, Be- 
scha//enheit der Ge/difle und kSrperliehe Erkrankungen, insbesondere 
fieberha/te In/ektionskrankheiten rechnen. Was z. B. das Fieber betrifft, 
so haben Kant und Mann nachgewiesen, dab nach Behandlung mit Neo- 
Saprovitan bei 10 yon 11 Schizophrenen eine teilweise sogar recht erheb- 
liche Steigerung der Permeabiliti~t eintrat. Dasselbe gilt yon Paralytikern 
w/ihrend des Malariafiebers. Kral fund, dab die bei progressives Paralyse 
an sich schon gesteigerte Permeabilit~t wghrend der Malariabehandlung 
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in 18 yon 20 Fallen (90~ eine weitere Steigerung erfuhr, um naeh 
Beendigung der Behandlung allm~hlich wieder abzusinken. Ferner hat 
Stern naeh Bakterientoxinen ebenfalls eine Erh6hung der Durehl~ssig- 
keit gesehen. Mutermilch und Salomon beobaehteten nach einer experi- 
mentell erzeugten aselotischen Meningitis eine Permeabilit~tssteigerung. 
Diese Beisloiele m5gen geniigen. Sie alle zeigen eindeutig, dal3 die im 
Laufe fieberhafter Infektionskrankheiten gefundenen Permeabilit~ts- 
zahlen keineswegs identiseh zu sein brauehen mit dem spezi]ischen 
Permeabilitiitstypus der betreffenden Psychosen. :4hnliches gilt fiir andere 
innere Krankheiten, wie Cholecystitis, Lungenaffektionen, Aortitis, 
Nephritis und Diabetes, fiber deren Permeabilitatsverhaltnisse Siinder- 
hau] bemerkenswerte Feststellungen gemacht hat (vgl. S. 814). 

Selbst physiologische Vorg~inge wie Menstruation und Graviditiit 
sind nieht ohne Einflu8 auf die Blut-Liquor-Sehranke (Benda, Heilig- 
He]], Stern). Uber die Bedeutung des Blutdrueks fiir die Permeabilit~t 
fehlen noeh experimentelle Untersuehungen. Es kann aber nach den 
bisherigen Erfahrungen als sicher angenommen werden, dab eine experi- 
mentelle Blutdrucksteigerung die Durchlassigkeit der Sehranke nieht 
unbeeinflufit l~13t. Linc~ Stern und ihre Mitarbeiter haben jedenfalls 
im Tierversuch dutch Steigerung des osmotischen Drucks die Schranke 
fiir Hamolysine, Krystalloide und Kolloide durchlassiger gemacht. Diese 
Durehl~ssigkeitssteigerung blieb noch lange nach Rfickkehr des normalen 
osmotisehen Druckes bestehen. Erst wird man fiberhaupt einmal Unter- 
suehungen fiber die Veranderung der Permeabilitat dutch solche gewisser- 
maSen exogene Faktoren anstellen mfissen, ehe man aus dem errechneten 
Quotienten Schltisse auf die Bedeutung der Permeabilitiit fiir bestimmte 
Psyehosen zieht. 

Permeabi l i t~ t  und Alter.  

SchlieBlich ist sogar die Abh~ngigkeit der Schrankenfunktion veto 
Alter behauptet worden. Fleischhacker fand bei 5 Jugendliehen mid 
Kindern auffallend hohe Quotienten (4,50--3,70). ~r Bi~shler sell 
in der ersten Kindheit die Sehranke am diehtesten sein, um im Lauf 
des Lebens Mlm~hlich, aber kontinuierlieh abzunehmen. Bi~chler will 
100~ verminde~te Permeabilitgt bei jugendliehen Sehizophrenen und 
0~ bei alten Schizophrenen ge~unden haben. Es ist unverstgndlich, 
wie Biichler zu diesen Zahlen gelangen konnte. 3Yaeh meinen eigenen 
Untersuehungen kann yon einer Abh~ngigkeit der Permeabilitat veto 
Alter nieht die Rede sein (vgl. S. 838). Verminderte Permeabilitat wird 
nicht nur bei ]ugendlichen Schizophrenen, sondern in jedem Lebensalter 
angetroffen, und zwar in einem auifallend gleiehen Prozentsatz. Anderer- 
seits kann erhShte Durchlgssigkeit nicht nut im Alter, sondern ebenso h~ufig 
oder vielmehr ebenso selten in der Jngend vorkommen (vgl. Tabetle 1), 
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Tabelle l. Permeabilit~t u~d Alter be~ 200 Sehizophrenen. 

Jahre 

unter 20 . . . . . . . .  
21--30 . . . . . . . . .  
31~40 . . . . . . . . .  
41--50 . . . . . . . . .  
tiber 50 . . . . . . . .  
unter 30 . . . . . . . .  
fiber 30 . . . . . . . .  

Zahl 
der F~lle 

19 
88 
58 
26 

9 
107 
93 

erh6ht 

5 
3 
3 
4 

Permeabilitat in ~ 
normal herabgesetzt 

16 79 
20 77 
25 72 
27 69 
22 78 
20 76 
24 73 

Auch  Walter und  Hauptmann ver t r e t en  die Auffassung,  dab  das  
Al ter  keinen Einf lu8 auf  d ie  Pe rmeab i l i t a t  ha t .  

PermeabilitKt und Konstitution. 

U m  die F rage  zu priifen,  ob die Schrankenfunk t ion  yon  konstitu. 
tionellen Faktoren abhgngig  sei, wurde  der  K 6 r p e r b a u  der  un te r such ten  
Sehizophrenen bes t immt ,  wobei  nur  die reinen K S r p e r b a u t y p e n  s ta t i -  
s t isch in F rage  kamen.  

Tabelle 2. Permeabilitat und Konstitution bei Schizophrenen. 

Konstitution Zahl der Fglle Mittlerer P.Q. 

Leptosom . . . . . . . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . . . . . . .  
Dysplastisch . . . . . . . . . . . .  

46 
22 

8 
13 

3,50 
3,63 
3,58 
3,74 

Die Ubers ich t  (vgl. Tabel le  2) zeigt  bei  den drei  kons t i tu t ione l len  
Grundformen keine i rgendwie b rauchba re  Differenz der  Quot ienten.  
Das kons t i tu t ione] le  Moment ,  soweit  es im K 6 r p e r b a u  in  Erscheinung 
t r i t t ,  seheint  also bei  der  Pe rmeab i l i t~ t  der  B lu t -L iquor -Sehranke  keine 
Rolle  zu spielen. N u t  yon  den Dysp las t ike rn  l~St  sich m i t  a l ler  Reserve  
sagen, dab  sie durehsehni t t l i eh  einen e twas  h6heren Quot ienten  haben  
als die drei  normalen  K 6 r p e r b a u t y p e n .  

Sieht  m a n  einstweilen noeh yon Al te r  und  K o n s t i t u t i o n  ab,  so b le iben 
doch noch eine Ft i l le  yon  Fehlerquel len ,  deren N ich tbeach tung  zu schweren 
I r r t f imern  f i ihren karm. Als dr ingende Forde rung  fiir die Zukunf t  e rg ib t  
sich aus a l l edem:  Ausbau der experimentellen Forschung 2ur Kldirung 
der verschiedenen Ursachen der Schrankenveriinderung. 

Permeabilifi it  und ,,persiinlicher Fehler - .  
Der Vol ls tgndigkei t  ha lbe r  sei noeh e rwahnt ,  dab  m a n  aul~er den 

Fehlerquel len,  die aus der  Method ik  oder  aus den  besproehenen akziden-  
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tellen Momenten erwaehsen, in einer drit ten Gruppe jene Fehlerquellen 
zusammenfassen kann, die in dem Untersucher selbst liegen. Ieh denke 
hierbei nicht an jene Fehler, die auf Mangel an i)bung und Erfahrung 
zurfiekzultihren sind, und deren Uberwindung lediglieh eine Funktion 
yon Zeit und Ausdauer ist, sondern an den sog. ,,persSnlichen Fehler", 
der bei der Colorimetrie sieh gelegentlietl st6rend bemerkbar maeht. 
Aueh Hauptmann weist darauf hin, dab die waehsende Empfindliehkeit 
des Auges an versehiedenen Tagen die Gr613e des pers6Ifliehen Fehlers 
ganz versehieden gestalten kann. Es wiire gut, wenn jeder Untersueher 
die Grenzen seiner Sehemlofindliehkeig fiir gelbe l%rbt6ne kennt, um 
hiernaeh seine eolorimetrischen Ablesungen einzuriehten. 

Methodik der Ablesung. 
Bei der Ablestmg der Resultate an der SkMa des Colorimeters kann 

man entweder in der Weise verfahren, dab man die TestlSsung auf eine 
bestimmte ttShe, beispielsweise 20, einstell* und dann etwa 10 Ablesungen 
vornimmt; oder aber man roach* 3--4  Ablesungen bei vemchiedenen 
H6hen der Testl6sungen, etwa bei ItShe 10, 15 mid 30. In beiden F~llen 
ist dann das arithmetrische Mitre1 aus den Einzelablesungen zu berechnen. 
Uns selbst hat sich die erste Methode Ms vSllig ausreichend bew~hrt. 
Je mehr Ablesungen vorgenommen werden, desto genauer wird natiir- 
lich der errechnete Durchschnittswert im Mlgemeinen ausfallen. 

Vor der colorimetrischen Bestimmung empfiehlt es sich fibrigens, 
zur Koutrolle die Farbt6ne yon Serum und Liquor nach Zusatz des 
Goldchlorids mit dem bloi3en Auge zu vergleiehen. Bei deutlichen 
DLfferenzen kalm in der t~egel sofort entschieden werden, ob eine patho- 
1ogisch gesteigerte oder pathologisch herabgesetzte Permeabilit~t vor- 
liegt. Wenn man typische F~lle yon nichtbehandelter ParMyse und 
Schizophrenie nebeneinander vor sich hat, l~Bt sich oft schon aus dem 
Vergleich der Farbdifferenzen erkennen, welche Flfissigkeiten yore Para- 
lytiker, und weiche yore Schizophrenen stammen. Eine beim Zentri- 
fugieren versehentlich einmal vorgekommene Verwechslung der Reagens- 
glfi~ser konnte dem L~boratoriumsgehilfen auf diese Weise ohne weiteres 
nachgewiesen werden. Bei diesen Farbprfifungen mi* bloBem Auge 
kann es sich natfirlich nur um grobe AIm~herungswerte handeln, die 
niemals die Colorimetrie selbst fiberfliissig machen. 

Berechnung des Permeabilitiitsquotienten (P.Q.). 
(3bee die Berechnung des Permeabilit~tsquotienten linden sich auf- 

fMlenderweise nirgellds n~here Angaben. Bei Walter und Hauptmann 
heiBt es nut  immer ganz lakonisch und fiir den Anf~nger und Autodidakten 
in der c01oi~metrischen :Methodik unverst~ndlich: ,,Man berechnet den 
Permeabilit~tsquotienten, indem man die ftir den BromgehMt im Serum 
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gefundene Zahl mig 3 multipliziert  und das P roduk t  dureh die des Liquors 
dividiert ."  I m  Interesse einer allgemeinen Verst/indigung fiber diese 
methodisch wichtige Frage verlohnt  sieh sehon eine genauere Anweisung, 
die naeh unseren Erfahr tmgen dem Anf~nger manehe fiberflfissigen Irr- 
wege wird ersparen kSnnen. 

Setzen wir : 
C1 als bekarmte Konzentration der Vergleiehsfltissigkeig, 
Cx als gesueh~e Konzen~ration der zu un~ersuehenden Fliissigkeit, 
1t 1 als gewghlte Sehieht~iefe der Vergleiehsflfissigkeit, 
H2 als gefundene Sehiehttiefe der zu untersuehenden Fliissigkeit, 

so lggt  sieh aus der Formel :  
C1 • H1 

Cx -- H2 

die gesuehte K o m e n t r a t i o n  der untersuchten Fltissigkeit errechnen. 
Nehmen wir beispielsweise 

C1 mit 1 : 5000 an 
H 1 mit 20, 
H 2 mit 18 fiir Serum und 

mit 10 ftir Liquor, so ergibt sieh ftir: 
1 

- - •  
5000 1 

1) Serum Cx-- 18 -- 4500 

1 
- -  •  
50OO 1 

2) Liquor C x -  10 -- 2500 

Die Konzent ra t ion  des Broms im S t rum w~re hiernaeh 1:4500, die 
im Liquor 1 : 2500. Da aber im Begiml des Versuchs das S t rum um das 
Dreifaehe verdfinnt wurde, mug  man  die fiir das Serum gefundene Zahl 
noeh mit  3 multiplizieren, um die wirkliehe Bromkonzentra t ion im 
Serum zu erhalten, also 1: 1500. 

Als Permeabili t~tsquotient ergibt sieh dann :  
1 

Bromkonzentration im Serum 1500 
p .  Q.  = - 1 , 6 7 .  

Bromkonzentration im Liquor 1 
2500 

Wie die Erfahrung gelehrt hat ,  und wie sieh mathemat iseh ohne 
weiteres ableiten ]~gt, kann  man  sieh fibrigens in der Praxis diese ganze 
umstgndliehe Bereehnung ersparen. Man erh~lt den Permeabiliti~ts- 
quotienten in einfaehster Weise, wenn man  die fiir den Liquor  geftmdene 
Schichttiefe mi~ 3 multipliziert und das P roduk t  durch die Sehieht~iefe 
des Serums dividiert. I n  unserem Falle also: 

3 •  
P' Q' - -  1 8  - -  1 ,67 .  

Archiv ftir Psychiatrie.  Bd. 87. 5 3  
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Zur Methode der Normierung. 

Es handelt sich hier urn die Frage, warm ein Permeabilit~tsbefund als 
normal, und wann er a]s herabgesetzt oder gesteigert bezeiehnet werden soll. 
Beantworten l~Bt sie sich nut  auf Grund ausgedehnter Erfahrungen an v611ig 
gesunden Personen aller Altersstufen. Diese Erfahrungen fehlen aber bisher 
noch so gut wie vollst~ndig. Weleher gesunde Menseh l~Bt denn aueh einen 
fiinft~gigen Bromversuch mit naehfolgender Venen- und LumbMpunktion 
an sich vornehmen, so harmlos diese Eingriffe auch sein m6gen ? An den 
methodisehen Schwierigkeiten der Besehaffung v611ig gesunden Ver- 
gleiehsmateriMs ist bisher die einwandfreie Festlegung der Normgrenzen 
gescheitert. Die Zahlen, die Walter als Grenzwerte angegeben hat, sind 
lediglieh als empirische Ann~herungszahlen aufzufassen, die aus Unter- 
suchungen an normalen Beobaehtungsf~llen, an Neurotikern und Psycho- 
pathen sich ergaben. Walter nennt  43 Patienten ,,ohne neurologisehen 
und psyehotischen Befund", die er als Grundlage ffir seine Grenzwerte 
benutzt. Andere F~lle stehen aueh mir in der Gruppe der sog. ,,Normalen" 
nicht zur Verfiigung. Als Grenzwerte der normMen Schwankungsbreite 
wurden yon Walter zuerst bekanntlieh die Zahlen 2,90 und 3,30 an- 
genommen, und zwar sollen unterhalb yon 2,90 die Werte fiir pathologisch 
gesteigerte Permeabilit~t liegen, oberhalb yon 3,30 die Werte fiir patho- 
logiseh herabgesetzte Permeabilit~t. Von dem Gedanken ausgehend, 
dab man die Grenzen der Norm ]ieber etwas zu welt als zu eng ziehen 
sol], hat Walter Jnzwisehen die obere Grenze der Norm yon 3,30 auf 3,40, 
schlieBlich sogar auf 3,50 erhSht. Aueh Siinderhau] schl~gt als Grenz- 
werte 2,95 und 3,50 vor. Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so 
sehe ieh ebenso wie Hauptmann vorl~ufig keine Veranlassung, yon den 
urspriingliehen Grenzwerten 2,90 und 3,30 abzuweichen. Da diese Zahlen 
nun einmal keine absoluten sind, hat  Hauptmann vorgesehlagen, 3,10 
als Mittelwert der Norm anzunehmen. Hiervon ausgehend unterseheidet 
er dann erstens F~lle mit wirklich pathologischer Steigerung bzw. Ver- 
minderung, und zweitens solche mit Neigung zur Steigerung bzw. Ver- 
minderung der Permeabilit~t (vgl. aueh S. 822). 

Die Frage der Normgrenzen ist weder in der psychiatrischen Klinik, 
noeh in der Irrenanstalt,  noch viel weniger im Tierexperiment zu 16sen. 
Wir bedfirfen vielmehr dringend der Mitarbeit ~nderer Kliniken. Zu 
denken w~re hier besonders an groBe Versuchsserien an chirurg[sch 
Kranken mit ~uBeren Verletzungen, an Kranke mit exogenen Augen- 
und Hautleiden, vielleicht much an Gonorrhoiker und Schwangere. 
Unter gfinstigen Bedingungen wird es vielleicht auch hier und dort 
gelingen, an gesunden Strafgefangenen derartige Untersuchungen vor~ 
zunehmen, die selbstverst~ndlich in allen F~llen nur freiwillig sein 
kS~mten. 
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Konstanz des Permeabilitgtsquotienten. 

Zum Schlu$ dieses Abschnitts fiber methodische Fragen noch ein 
kurzes Wor* fiber die Konstanz des Permeabilit~tsquotienten. l~ach 
Walter ist der Permeabilit~tsquotien* bei Gesunden absolut konstan*. 
Er h~ngt weder yon der absoluten Menge des gegebenen Broms, noeh 
yon der Zeitdauer der Bromdarreichung, noch vom Bromgehalt  des 
Blutes ab. Als Beispiele ffir die Konstanz des Permeabilit~tsquotienten 
seien folgende F~lle unseres eigenen Untersuchungsmateriales angeffihr~: 

1. Brandt (Schizophrenie) 11. 9. 26--  PQ. = 3,63 

2. Stachowiak (Epilepsie) 

3. Vogler (Schizophrenie) 

4. Hoffmann (Metencephalitis) 

27. 4. 27- -PQ.  = 3,67 
25. 11.26--PQ. = 3,20 
12. 10.27 - -  PQ. = 3,20 
11. 7. 28- -PQ.  = 3,09 
29. 82 28- -  PQ. = 3,08 
15. 9. 28 - -PQ.  = 3,04 
24. 11.28 - -  PQ. = 3,57 

1. ]2. 28 - -  PQ. = 3,52 
8. 12. 28 --PQ. = 3,65 

I m  letzteren Falle war zu Versuehszwecken das Brom 3 Woehen lang 
ununterbrochen gegeben und der Quotient alle 8 Tage best immt worden. 
Die Ubereinstimmung ist frappant .  Danach seheint jeder Mensch seinen 
Quotienten zu haben, der auch durch wiederholte Liquorentnahme inner- 
halb kurzer Zeit nieht beeinfluBbar ist (vgl. auch Fall 3, S. 828). 

III. Ergebnisse. 

~1. Gruppe der ,,Normalen". 

Ich gebe zun~chst eine vergleichende Ubersicht fiber alle yon uns bisher 
untersuch~en Falle. In  Tabe]le 3 sind getrennt naeh Diagnosen 800 Falle 
verarbeitet,  an denen 1250 Einzeluntersuchungen vorgenommen wurden. 
In  der l~Iomenklatur folgen wit der JBum]ceschen Einteilung. Liegen 
mehrere Untersuchungen bei demselben Kranken vor, so ist in der 
Tabelle immer nut  das Ergebnis der ersten Permeabilitatsprobe ver- 
wertet worden, und nicht eiwa der im Sinne des zu erwartenden Resul- 
tares ,,beste" Quotient. Was die Zahl der Falle bei den einzelnen 
Psychosen betrifft, so ist diese nut  bei der Gruppe der Paralyt iker  und 
Sehizophrenen grol~ genug, um den Fehler der kleinen Zahl aussehalten 
zu kSnnen. 

Besonders bedauerlich is't die bisher viel zu geringe Zahl yon Ver- 
gleiehsuntersuehungen an Normalen. Hieran krankt,  wie be~eits oben 
angedeutet wurde, das ganze Permeabiliti~tsproblem. Mit den Ergeb- 
nissen vergleichender Tieruntersuchungen wird diese empfindliche Lticke 
niemals beffiedigend auszufiillen sein. Was man heute zu den , ,Normalen" 
reehnet, sind gr5Btenteils Versuchspersonen mit  neurasthenischen und 
funktionellen StSrungen, sind 57europathen und Psychopathen, bei denen 

53* 
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yon der Voraussetzung ausgegangen wird, dab sie yon organischen 
St6rungen im Bereich des Zentralnervensystems ~rei sind. DaB man abet 
somatisch mad psychisch v611ig intakte IV~enschen zu Permeabflitgts- 
untersuchungen bekommt, geh6rt zu den allerseltensten Ausnahmen. 

Tabelle 3. Vergleichende Ubersich.t i~ber das gesamte Untersuchungsmaterial. 

Diagnose 

1. Gruppe der ,,l~TormMen" 
2. Manisch-depressives Irre- 

S i S l n  . . . . . . . . .  

3. Schizophrenie . . . . . .  
4. ParMyse . . . . . . . .  
5. Symptomatische Psychosen 
6. Intoxikationspsychosen: 

a) Alkoholismus . . . . .  I 
b) Morphinismus . . . .  

7. Psychosen bei Hirnerkran- 

I Permeabilit/~t 
Zahl[  absolute Z a ~ P r o z e n ~ z a h l e n  

Fglle Iges~el- nor- ,~es~el-. nor- 

35 

43 

',62 
10 

4 28 

3 35 
9 50 

2 5 
2 3 
- 2 

2 3 
1 - -  

5 
9 25 

1 24 
{ 4 

kung en: i 
a) Metencephalitis . . . .  ! 19 
b) Chore~ Huntington . . 7 
c) Multiple Sklerose . . . 2 
d) Hirnverletzung . . . .  5 
e) Itirntumor . . . . . .  1 

8. Psychosen des l~iickbil- : 
dungs- und Greisenalters . 22 

9. Paranoia . . . . . . . .  10 
10. Epilepsie . . . . . . . .  57 
l l .  Angeborene Schwachsians- 

formen . . . . . . . . .  51 
12. Ungekl~rte F~lle . . . .  12 

3 

5 
157 
16 

11 [ ]  

2O 

�9 36 

II 26 

27 55 
50 40 
33 4~ 

21 47 

9 

12 
[ ]  

6 

32 

[ ]  

18 
10 
23 

32 

Diese methodischen Schwierigkeiten werden voraussichtl ich sich n u t  d a n n  
t iberwinden lassen, wenn d ie  vorgeschlagenen Unte rsuchungen  durch- 
geffihrt sein werden (vgl. S. 812). Jedenfalls wkrd m a n  sich davor hfi ten 
miissen, die Permeabil i t~tswerte  somatisch kranker  Versuchspersonen 
als normales  Vergleichsmaterial  flit Un te r suchungen  bei Psychosen heran-  
zuziehen. Wissen wir doch heute  noch so gu t  wie nichts  yon  den Ver- 
gnderungen  der Permeabi l i t~ t  bei inneren  Krankhe i ten .  DaB die Permea- 
bi l i t~t  der Meningen n ich t  nu r  bei psychischen, sondem auch bei soma- 
t ischen E r k r a n k u n g e n  in  Mitleidenschaft  gezogen werden kann ,  war 
yon  vornherei~ anzunehmen  u n d  ist auch dutch  Un te r suchungen  yon  
Siinderhau/ best~tigt  worden (vgl. S. 808). 

I n  der Li te ra tur  werden nu r  ganz gelegentlich vereinzelte F~lle yon  
Unte r suchungen  an  Neuras then ikern  u n d  Hyster ikern  mitgeteil t .  Jacobi- 
Kolle erwghnen 2 derartige Fglle, Kral 4, Biichler 6, Bau-Prussak 6, 
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Fleischh~l~er-Scheiderer 7. Von diesen 25 Fgllen zeigen 17 eine normale 
Durchl~ssigkeit, bei 3 ist sie herabgesetzt, bei 5 gesteigert. Walter stellt 
in einer seiner ersten VerSffentlichungen zum Permeabilit~tsproblem eine 
Gruppe yon 15 ,,normalen" Neurasthenikern, Hysterikern, Neurotikern, 
Arthritikern und Luike~n zusammen, die ausnahmslos fiber normale 
Quotienten zwischen 3,00 und 3,22 verffigen. An anderer Stelle erw~hnt 
er allerdings, da~ er ,,einige Male" an Neurasthenikern Quotienten 
zwischen 3,30 und 3,40 land. Von Siinderhau]s 19 Neurasthenikern 
und Hysterikern zeigen l0 eine norma]e, 9 eine verminderte Durchl~ssig- 
keit, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, dal3 Si~nderhau] die Norm- 
grenzen zwischen 2,95--3,50 ansetzt. 

Was nun unsere 35 ,,normalen" F~il]e betri~ft, die in Tabelle 4 nach 
der GrSl~e ihres Permeabilit~tsquotienten geordnet, aufgez~hlt sind, 
so setzt sich diese Gruppe zusammen aus: 

19 psyehogenen StSrungen, davon 
]3 Hysterien, 

5 traumatischen Neurosen, 
1 Zwangsneurose, 

10 Psychopathien, 
3 Neurasthenien, 
] Lues latens, 
1 organiseher Herzfehler, 
1 Simulation. 

28 yon diesen ,,Normalen", also die bei weitem iibeiwiegende Mehrzahl, 
zeigt eine normale Permeabilit~t; nur bei 7 Versuchsper.sonen weieht 
sie, und zwar meist sehr unerheblieh, naeh der positiven oder negativen 
Seite ab. Unter den 4 F~llen mit leicht gesteigerter Durchl~ssigkeit 
ist fibrigens ein Mann (Fall 3), der als Paralytiker zur Malariabehandlung 
eingeliefert wurde. Gesteigerte Permeabilit~t ist zwar typisch ffir Para- 
lyse. Da aber alle Untersuehungen auf psyehisehem, somatischem und 
serologisehem Gebiet bis auf die Permeabflit~tsreaktion negativ aus- 
fielen, muBte die Diagnose Paralyse fallen gelassen werden, ttiermit ist 
natiirlich nieht gesagt, da~ nicht doeh bei diesem vor Jahren an Lues 
behandelten Manne eine Paralyse in Entwicklung begriffen ist. Als 
einzigen Fingerzeig h~tten wir dann vorl~ufig nur die gesteigerte 
Permeabilit~t. 

Von den sieben aul~erhalb der Normgrenzen liegenden Zahlen zeigt 
nut Fall 1 einen Quotienten (2,61), der als deutlieh yon der ~orm ab- 
weiehend bezeichnend werden muS. Irgendwelehe Erkl~rung kann 
hierffir nicht gegeben werden. Der Mann ist l~ngst entlassen, so dab ein 
zweiter Bromversueh leider nichr durehgeffihrt werden konnte. Neuer- 
dings haben wir uns angewShnt, in solchen ungekl~rten F~llen die Reak- 
r nach kurzer Zeit zu wiederholen. Unter den F~llen mit  normalem 
Quotienten gibt es mehrere (z. B. Fall 8, 19, 20, 28), die entweder in den 
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Aufnahmezeugnissen als Schizophrene bezeichnet worden waren odor 
auch hier anfangs als solche galten. In allen diesen Fifllen hatte der 
Ausfall der Permeabilit/itsreaktion die MSglichkeit eines Irrtums bereits 

!Proto- 
Lfd" i koll- 
Mr" i Mr. 

9 
10 
11. 

12 
13 
14 

15 
i6 

17 
18 

19 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

27 

28 
29 
30 

31 
32 
33 
34 
35 

765 

581 
980 

780 

156 
382 
115 
55 

37 
1131 
779 

727 
56O 

1159 

1242 
1252 

836 
553 

557 
623 
333 
104 

696 
742 
483 
610 

1128 

853 
233 
922 

725 
437 
685 
514 
705 

Namen 

Tabelle 4. Gruppe der ,,Normaleu". 

Alter] 
Jahre i Diagnose 

Uthe 

Seholz 
Lamig 

GMgner 

Nolde 
Radke 
Na~ 
Butterling 

Bornkessel 
Vogler 
Bernstein 

Wilier 
Naundorf 
Musehe 

Itofestedt 
Wermuth 

ZSrner 
Sehmidt 

Trautmann 
Sehwidder 
Bell 
Buro 

Reineeke 
Burggraf 
Rohrmann 
Mayer 

Eiling 

43 

43 
46 

37 

55 
41 

43 
16 
32 
38 

39 
48 
44 
43 

24 

25 
30 
52 

25 
29 
23 
36 
21 

Sehlegel 
Franke 
Mtiller 

Grosse, Frau 
Grahmann 
lYendt 
Sehwitalla 
Kube 

p.Q. 

Rentenkampf- 2,61 
neurose [ 

Psychopathie 12,81 
Lues latens 2,82 

Hysterie -t- Lues 2,86 
latens [ 

Psyehopathie 2,90 
Psychopathie 2,91 
Psyehopathie 2,91 
Hysterie 2,94 

Psychopathie 2,96 
Hysterie ~2,97 
Itysterie ]2,98 

Psyehopathie ]2,99 
traumat.Neurose I 3,02 
Psychopathie !3,02 

! 
Hysterie 3,02 
Hysterie 3,05 

Neurasthenie 3,06 
Simulation 3,08 

traumat.Neurose 3,10 
Psyehopathie 3,12 
ttysterie 3,13 
Neurasthenie 3,17 

Hysterie 3,19 
Zwangsneurose 3,19 
traumat.Neurose 3,24 
traumat.Neurose 3,24 

Hysterie 3,25 

Psychopathie 3,27 
Hysterie 3,28 
organisehe tterz-] 3,28 

krankheit I 
Hysterie 3,28 
Neurasthenie 3,30 
Hysterie I 3,32 
ttysterie 3,34 
Psyehopathie 3,34 

Bemerkungen 

Aggravation @ 
Simulation 

Paralyseverdaeht 
nieht best/~tigt 

Wa.R. § 

Kriminell, w 5i --  

Alkoholismus 
Anfglle, D~mmer- 

zusti~nde 
kriminell, w 51 --  
Anf~lle 
kombiniert mit Im- 

bezillit~t 
krimiaell, w 51 --  

Zweifaeher Sexual- 
mSrder, w 51 

D/~mmorzustand 
An~llo und D~m- 

merzust/~nde 

simulierte epilepti- 
sehe Anfalle 

Anf~11e 
Sexualverbrecher, 

w  
Anf~lle 

kombiniert mit hypo- 
ehondrisehenSym- 
ptomen 

kombiniert mit Im- 
bezillit~t. Krimi- 
nell, w 5 1 -  

AnfMle 
Alkoholismus 

Dgmmerzustand 

Anf~lle 
kriminell, w 5 1 -  
Wandertrieb 
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angekfindigt, lange bevor Viagnose und Krankheitsverlauf die Diagnose 
kl~ren konnten. 

2, Manisch.deiJressives Irresein. 

Aus der vergleichenden ~bersicht (Tabelle 3) kSnnen wit entnehmen, 
daft inbezug au~ normale Permeabilitatswerte am n~chsten unserer 
Gruppe der ,,I~ormalen" die Manisch-I)epressiven kommen. Von 43 zeigen 
35 eine I)urehlgssigkeit der Schranke innerhalb der Norm ; nut  in 3 Fallen 
ist sie erh5ht, in 5 Fallen erniedrigt. 

In der Literatur finden sich bisher nut sehr spgrliche Angaben fiber 
Untersuchungen an Zirkularen; Hauptmann gebfi_hrt das Verdienst, 
als erster au~ die auffallende Tatsache aufmerksam gemacht zu haben, 
daft die manisch-depressiven Psychosen fast nur normale Werte auf- 
weisen. Unter seinen 16 Fallen ~eagierten 13 normal, was dem yon uns 
angegebenen Prozentsatz yon 81~ ~ast genau entsprechen wiirde. Jacobi- 
Kolle konnten bei einer 1Yachprii/ung die Hauptmannschen ]3efunde 
nicht eindeutig besta~igen. Immerhin fanden auch sie unter 29 Manisch- 
I)epressiven bei 51,7~ eine normale Permeabili~at. Hauptmann sleht 
auch in diesem Prozentsatz eine Bestatigung seiner Behauptung, daft 
zu den typischen F~illen yon manisch-depressivem Irresein eine normale 
Permeabilitat gehSrt. Bei Jacobi-Kolle handelt es sich namlich, wovon 
man sich leicht fiberzeugen kann, keineswegs nur um echte endogene 
Psychosen des manisch-depressiven Formenkreises. Vielmehr befinden 
sich gerade unter ihren 14 Fallen mit atypischem Pe~meabilitgtsbefund 
6 im Riickbildungsalter. I)iese Zah] ist auffallend groft und gibt zu denken. 
Wenn man sieh ein Urteil fiber die Permeabilitgt einer endogenen 
Psychose wie des maniseh-depressiven Irreseins bilden will, darf man 
natfirlich zu dieser Gruppe keine I)epressionszust~nde im Klimakterium 
und bei Sklerose der Hirngefgfte rechnen, wie es die Autoren auffallender- 
weise getan haben. Man muft jedenfalls daran denken, daft ein bei 
Senilen und Arteriosklerotikern auftretender I)epressionszustand viel- 
leicht wegen des Seniums oder der Arteriosklerose der Gehirngefgl~e eine 
pathologiseh veranderte Durchlgssigkeit zeigen kaml. Entsprechend der 
bisher allgemein fiblichen Gepflogenheit haben wir daher Depressions- 
zustande des l~iickbildungsalters zu den Psychosen des Praseniums und 
Seniums gerechnet, und nicht zum manisch-depressivem Irresein, wohin 
sie ih~er ~tiologie nach auch gar nicht gehSren. 

Es wiirde viel zu welt ffihren, alle unsere Falle einzeln aufzuzghlen; 
wit beschranken uns darauf, in Tabelle 5 lediglich die 8 Falle mit 
atypischer Permeabilita~ zusammenzustellen. 

Zunachst ist yon 2 Fallen (Nr. 3 und 4) zu sagen, daft sie mit ihre~ 
Quotienten 2,84 bzw. 3,33 so nahe an die Grenzen der I~orm heran- 
reichen, dab yon einer Steigerung bzw. Verminderung der Permeabilitat 
im strengen Sinne noch nicht gesprochen werden karm. Ferner handel~ 
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es sich bei Fall  2 (Permeabil i tgfsquotient  2,76) wahrscheinlich nicht  urn 
einen echten endogenen Depressionszustand, sondern um ein reaktives, 
rasch abklingendes, depressives Zustandsbild unbekannte r  Genese. Die 
Fglle 1, 5 und 6 fallen dadureh auf, dab bei Wiederholung der Reakt ion  

Tabelle 5. Ubersicht i&er die 24anisch-Depressive~t mit atypischer Permeabilitgt. 

Pr~ ] DatUmder 
Unter- 

suchung 
:Nr. Name 

Grawe 

Stoll 

13. 7.27 i Gerlaeh 
l 

i 

826 13. 3.281Winzer 

223 29.10.26i Peter 
317 4. 1.27] 
795 17. 2.28i 
871 27. 4.281 
374 16. 2.27[Knape 
617 26. 9.27 

225 30.10.26 Kranke- 
[ mann 

746 6. 1.281Koch 

i 

i 

1 997 20. 8.28 
1059 1.10.28 

2 436 4. 4.27 

3 558 

4 

'5 

6 

7 

8 

Alter 
Jahre 

53 

27 

63 

55 

53 

36 

41 

42 

Diagnose 

manisch-depr. 
Irresein 

reo, ktiver (?) 
Depressions- 
zust~nd 

rezidivierende 
Mar ie 

rezidivierende 
Depression 

manisch-depr. 
Irresein 

rezidivierende 
Depression 

Melaneholie 

rezidivierende 
Manie 

~.Q. 

1) 2,60 
2) 3,12 
2,76 

2,84 

3,33 

I) 3,40 
2) 3,22 
3) 3,02 
4) 3,30 
1) 3,52 
2) 3,34 

3,55 

3,62 

Bemerkungen 

K6rperbau atypisch 

K6rperbau p y k -  
i niseh-athletiseh 

, K6rperbau lepto- 
sore - pyknisch. 
4. Anstaltsaufent- 
halt 

KSrperban athle- 
tiseh. 2. AnstMts- 
aufenthalt 

I~6rperbau atypiseh. 
An fangs katatones 

Zustandsbild 

KSrperbau atypiseh. 
Anfangs als Schizo- 

phrenie aufgefaBt. 
2. Anst~ltsaufen~- 
halt 

KSrperbau pyknisch 

KSrperbau athle- 
tisch. 10.Anstalts- 
aufenth$1t. Wie- 
derholt als Hebe- 
phrenie und Kata- 
tonie geftihrt 

tibereinstimmenderweise eine Rfiekkehr der Permeabi l i tgt  bis zur  
Norm zu beobaohten war. I m  Fall  5 zeigte auoh die 3. und 4. Wieder- 
holung normale Fermeabilitggswerte. Die Untersuehungen wurden so 
hgufig vorgenommen,  weil das Krankhei tsbi ld  anfangs sehr wenig ein- 
deutig war und  teilweise katatonieghnliohe Erscheinm~gen bet.  Der  
erste Permeabi l i tg tsquot ient  mi t  leichter Tendenz zum Schizophrenie- 
typus  schien in gleieher l:~ichtung zu deuten. Mit der Zeit aber kamen  
iibereinstimmend mit  der Rfickkehr des Permeabi l i tgtsquot ienten zur  
Norm ganz deutlieh die Symptome  des maniseh-depressiven Irreseins 
zum Vorsehein. Der Mann konnfe  kurz naoh der legzten Permeabil i tgts-  
re~ktion geheilt entlassen werden. Etwas  g3anliohes gilt yon  Fall 6. Bei 
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seiner ersten Aufnahme wurde er unter der Diagnose Sehizophrenie 
gefiihrt, die aber in wenigen Monaten ausheilte. Der Permeabilitats- 
quotient entsprach damals ebenfalls dem Schizophrenietypus (3,52). 
Wahrend des bald folgenden zweiten Anstaltsaufenthaltes wies das 
Symptomenbild in $~bereinstimmung mit der Permeabilit~it (3,34) viel 
deutlicher in Riehtnng auf das manisch-depressive Irresein. Der 
Verlauf der wiederum in tteilung iibergehenden Psychose scheint 
ebenfalls gegen Schizophrenie zu sprechen. Fall 8 mit einer bereits 
deutlich herabgesetzten Permeabilitat (3,62) geht seit seinem 
14. Lebensjahre mit geringen Unterbrechungen und wechselnden Dia- 
gnosen (Manie, Hebephrenie, Katatonie, akute Halluzinose, periodische 
Erregung, zirkulares Irresein) durch psychiatrische Kliniken und Landes- 
heilanstalten. Er gehSrt mit seiner Kombination manischer und schizo- 
phrener Symptome zu den intermediaren Mischpsychosen Kretschmers. 
Aueh sein athletischer K6rperban hebt ihn aus der Reihe der typischen 
zirkularen Psychosen heraus. Dem KSrperbauforseher wird iiberhaupt 
auffallen, daI~ der yore manisch-depressivem Formenkreis bevorzugte 
pyknische Habitns in dieser Grnppe gr68tenteils atypiseh verlaufender 
Psychosen mit atypischer Permeabilitat sehr selten vertreten ist, im 
Gegensatz zum haufigen Vorkommen des pyknischen KSrperbaues bei 
zirkulgren Psychosen mit normaler Permeabilitat. Da6 die Misch- 
psyehosen zu nicht-pyknischen Formen neigen, ist schon langst bekannt 
(Mauz, v. Rohden u. a.). Vielleicht ist in Zukunft aueh die Permeabilit~ts- 
reaktion berufen, in ~hnlieher Weise wie die K6rperbauforschung etwas 
mehr Lieht in das noch auSerordentlich dunkle Gebiet der endogenen 
Mischpsyehosen zu bringen. 

Erg~nzend sei hier noch ein weiterer sehr instruktiver Fall aus der 
Gruppe der Manisch-Depressiven mit normaler Permeabflitgt erw~hnt. 
Bei Wiederholungen der Permeabilit~t ergab sich dnrchweg eine gute 
1Jbereinstimmung der Quotienten. Nut in einem Fall (Lautenbad~) 
war der Befund sehr widerspruehsvoll. Die erste Untersuchung am 
15. 2. 1927 brachte einen durchaus normalen Quotienten (3,16), die 
zweite Untersuchung am 9. 10. 1928, einen stark erh6hten Quotienten 
vom Sehizophrenietypus (3,92). In der Tat hatte auch das bisherige 
klinisehe Bild der rezidivierenden Manie sich inzwisehen wesentlieh 
geanderL und in zahlI'eiche Schiibe yon schizophrenie~hnliehem 
Charakter atffgel6st. Nimmt man alles zusammen: Erstens die patho- 
logische Verdiehtung der Blut-Liquor-Schranke, wie sie fiir Schizo- 
phrenie typiseh ist, zweitens den leptosomen K6rperbau und drittens 
die sehizophrenen Komponenten des Krankheitsbildes, so wird man 
wohl nicht fehlgehen mit der Annahme, dab es sich auch hier um eine 
intermedigre Mischpsychose mit ungiinstiger Prognose handelt. 
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3. Sehizophrenie. 
Wir kommen jetzt  zu den beiden in ihren Permeabilit/~tsverh~ltnissen 

interessantesten Psyehosen: Sehizophrenie und Paralyse. Wenn man  in 
der Ubersichtstabelle 3 ihre Zahlen miteinander und mit  denen der anderen 
Gruploen vergleieht, so fallen zwei charakteristische Befunde auf: 

1. Bei beiden Psychosen treten die Normalwerte ganz in den Hinter- 
grund. 

2. Die Paralytiker zeigen in mehr als drei Viertel aller Fiille eine pat~, o- 
logische Steigerung, die Schizophrenen im Gegensatz hierzu in /ast ebenso 
vielen Fiillen eine pathologische Herabsetzung der Permeabilit~it. 

Diese abnorme Abdiehtung der Blut-Liquor-Sehranke bei Sehizo- 
phrenie ist ausweislieh der Tabelle 3 ein Symptom, das zwar auch bei 
anderen Psychosen vorkommt,  aber nur als untergeordneter Neben- 
befund, und nieht wie bei der Schizophrenie als typischer Befund. 

Wir wellen jetzt an Hand  der Tabelle 6 etwas n~her aM die Statistik 
der Permeabilitgtsverhiiltnisse bei Schizophrenie eingehen. 

Tabelle 6. Permeabilitatsverhi~ltnisse bei Schizophrenie (~). 

I. 
II. 

III .  
IV. 

V. 

Zahl Permeabili~g in ~ 
der 

Falle gesgeigert normal herabgesotz~ 

S~m$1iohe Untersuohungen 
Erste Untersuchungen . . 
/~I6chster PQ . . . . . .  
Erste Untersuchtmgen I 

(normal 2,90--3,40) 

Erste (normal 2,90--3,50) 
Untersuehungen 

317 20 ~ 6,3 
216 9 = 4,2 
216 1 = 0,4 

216 9 = 4,2 

216 9 ~ 4,2 

85=26,8 
50=23,1 
34=15,8 

75=34,7 

103=47,7 

212=66,9 
157=72,7 
181=83,8 

132 = 61,1 

104=48,1 

Die Zahl der untersuehfen Fiille betr~g* bisher 216, an denen im ganzen 
317 Untersuehungen vorgenommen warden (t~ubrik I). Bei fund 670/0 
erwies sich die Permeabilif~t als herabgesefzt. Ein deutlicheres Bfld 
des Permeabilit~t*stypus erh~lt man, wenn man nur die bei der ersten 
Untersuchung in jedem Fall erhaltenen Werte zusammenstell t  (Rubrik II) .  
Von 216 Kranken zeigen dann nur 9 = 4,20/0 eine gesteJgerte, 50=23,1~ 
eine normale und 157 = 72,70/0 ehle herabgesetzte Permeabilit~t. t)ber 
die Ver$eilung der Quotienten tmterrichtet eine graphische Darstelhmg 
der prozentualen I-Igufigkeitswerte. Die yon St6rring gegebene Kurve  
seiner Sehizophrenen ist vergleiehsweise miteingezeiehnet. Man sieht, 
die Kurven zeigen den gleichen VerlaufsSypus. 

Unsere h/~ufigsten Werte liegen zwischen den Quo~ienten 3,31 und 
3,81. Es sind im ganzen 117 yon 216 Fi~llen. Der Seheitel der Kurve 
liegt zwischen den Quotienten 3, t l - -3 ,60.  In  diesem Bereich z/~hlen 
wit allein 58 Untersuehte, also mehr als ein Viertel der Gesam~zahl. Werte 
fiber 4,10 sind augerordentlieh selten. Wit  fanden sie nur in 13 Fgllen. 
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Der hSchste Quotient betrug 5,08 (Fall Wunderlich). Es handelt sich 
hier um eine sehwere und ungiinstig verlaufende Schizophrenie mit aus- 
gesprochen dysplastisehem K6rperbau (dysplastiseher Fettwuchs). 

Bei 24 Sehizophrenen, also in mehr als 10~ der Falle kam es vor, 
dab nieht beim ersten Bromversuch, sondern erst bei Wiederholung 
der charakteristisehe Permeabilitatstypus herauskam. Benutzt  man diese 
,,optimalen" Ergebnisse inder Statistik (Tabelle 6, gubr ikI I I ) ,  so erhalten 
wir einen noeh viel gr6Beren Prozentsatz yon Schizophrenen mit herab- 
gesetzter Permeabilitat (rund 840/0). Jetzt  bleibt nut  noeh ein einziger 
Fall mit einer leieht gesteigerten Permeabilitat iibrig (Fall Kasten, Per- 
meabiliiatsquotient 2,82). DerKranke wurde" einer zweitenUntersuehung 
nicht unterzogen, weil er 
allzu schnell als gebes- 
sert entlassen werden 
konnte. Es bleiben aber 
immer noch 34 Sehizo- 
phrene, bei denen trotz 
wiederholter Untersu- 
ehung die Permeabilitat 
sich als normal erwies. 

Hiern~ch kann zwar 

nicht yon einer abso- 
luten, wohl aber yon 
einer sehr weitgehenden 
Korrelation zwischen 
Schizophrenie und her- 
abgesetzter Permeabili- 
ta t  gesprochen werden. 
Es unterliegt nach un- 
seren Untersuehungen 

o/Q 

:~ ~e:,~ "chd#eee~h~ / ~e:,,:ch der" 
qes/, 'ge~. #o:~l i ~Oe,,abg~selz~n /~e:m,,ab/,//~/ 

../q 

P,, ,ea- 3ch, ,an- ) ~ \ 

:0 hr~ 

. 1 4 

1 k 

T a b .  7. E n t r e  d e r  p r o z e n t u a l e n  H ~ u f i g k e i t s w e r t e  
be i  S e h i z o p h r e n i e .  

E i g e n e  F~ l l e  (216),  - . . . .  F~ l l e  y o n  StSrring (65) .  

keinem Zweifel, dab die Verdichtung der Blut-Liquor-Schranke kein 
zu]iilliger, sondern ein typischer Be/und /iir Schizophrenie ist. Die Herab- 
setzung der Permeabilitiit ist ein Bestandteil der schizophrenen Psychose. 

Alle diese SchluBfolgerungen haben abet nut  dann Geltung, werm 
man die Grenze zwischen normaler und herabgesetzter Permeabilit~t 
bei 3,30 ansetzt. Lal3t man die Grenze der normalen Schwankungsbreite 
erst mit dem Quotienten 3,40 beginnen, so gibt es unter unseren Schizo- 
phrenen immer noch 61 ~ mit herabgesetzter Permeabilitat (vgl. Tabelle 6, 
Rubrik IV). Sieht man abet auch diesen Spielraum flit die Norm als 
zu eng an und dehnt ihn bis zum Quotienten 3,50 aus, so bleiben doch 
noch 48~ Schizolohrene iibrig, die diesen schar~sten Bedingungen geniigcn 
(vgl. Tabelle 6, Rubrik V). 

An diesem Beispiel ist die ausschlaggebende Bedeutung tier Norm- 
grenzen ffir die Beurteilung yon Permeabflitatswerten zu erkennen. 
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Besonders bei Vargleiehen yon  Versuchsserien verschiedaner Autoren 
wird man  in erster Linie hierauf zu aehten haben. Es ist keinaswegs 
iiberflfissig, auf diase Selbstversti~ndliehkeit hinzuweisen. Wenn  wit  z. B. 
bei Kral in einer Polemik gegen Hauptmann die Bemerkung linden, 
dab die Verminderung der Permeabi l i tgt  nieht  als differentialdiagnostisehes 
Charakteris t iaum angesehen warden k6nne, wail sie nur  in 46~ ange- 
troffen wiirde, so wird jedar, der die Varh~ltnisse nicht  durehsahaut ,  
dam Autor  zun~chst recht  geben. Erst  bai ngherem Zusehen stellt sieh 
heraus, dab Kral eine ganz andere normale Sehwankungsbreite des 
Permeabil i tgtsquotienten seinen Sehluttfolgerungen zugrunde gelegt ha t  
als Hauptmann, ngmlich 2,90--3,50 an  Stelle yon  2,90--3,30 bei Haupt- 
mann. t{eehnet man  die Kralsehen Befunde auf die engeren Grenzwerte 
urn, dann  ergibt sich, dab Kral, ohne es zu wissen und zu wollen, die 
Hauptmannsehen Angaben in der glgnzendsten Waise best~tigt. 

Zum Beweis hierffir geben wir eine vergleichende tabellarisahe Ubar- 
sicht fiber die bisherigen Permeabil i tgtsbefunde an Sehizophrenen. Die 
Reihenfolge der Varsuchsserien richter sieh naeh dem Prozentgehal t  
an F~llen mi t  herabgesetzter  Permeabil i tgt .  

Tabelle 8. Vergleiehende Ubersicht i~ber die bisheri 

Autoren 

1. St6rring 
2. von Rohden 

I. 3. Kral 
4. Bfichler 
5. Hauptmann 
6. Xant-Mann 

II. 7. Jaeobi- 
I Kolle 
i 8 .  Bau-Prus- 

I I I . '  sak 
i 9. Weft 
I10. Strecker 

IV. 11.  Braun 

Zahl - -  
der 

F~lle 

65 
216 

50 
62 

100 
16 

25 

Permeabiliti~t in ~ 
]herab gestei- nor- 

gert real sge~zt 

19 78 
23 73 

12 20 68 
21 19 60 
14 32 54 
12 38 50 

4 48 48 

17 
32 

63 28 
61 25 
60 23 
61 7 

11 
28 
30 
28 

'en Be/unde an Schizophcenen 1. 

Normgrenzen Colorimeter 

2,90--3,30 
2,90--3,30 
2,90--3,30 
2,90--3,30 
2,90--3,30 
2,90--3,30 

2,90--3,30 

? 
? 

2,90--3,50 
? 

Biircker 
Dubosq-Hellige 
Autenrie~h 
Autenrieth 
Dubosq-Hellige, 
Au~enrieth 

Autenrieth 

Aus dieser Zusammenstel lung geht  hervor,  dab Kral sieh nieht,  wie 
er annimmt ,  in guter  (~bereinstimmung mit  Jacobi-Kolle und Weil be- 
finder, sondern einen noeh wesentlich h6heren Prozentsatz  yon  Fs 
mi t  herabgesetzter  Permeabil i t~t  ha t  als selbst Hauptmann. Wenn  ferner 
Jacobi-Kolle ebenfalls die Brommethode  aLs Differentialdiagnostieum 

1 In dieser Tabelle fehlen die Walterschen Z~hler~ absiehtlich, weil Walter es 
bisher vermieden hat, seine Befunde an Sehizophrenen fibersieh~lieh zusammen- 
zustellen. 
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zwischen manisch-depressivem Irresein und Schizophrenie nicht gelten 
lassen wollen, so dfirfen doch auch sie nieht vorfibergehen an dem auf- 
fallenden Gegensatz zwisehen ihren augerordentlieh seltenen F~llen mit 
erhhhter Permeabilitgt (4~ gegenfiber dem zw61ffach h6heren Prozent- 
satz yon Schizophrenen mit herabgesetzter Durchl~ssigkeit (48~ 
Schon diese Differenz l~Bt es nach Ha%tptmann berechtigt erseheinen, 
in der Verdichtung der Blut-Liquor-Sehranke ein der Sehizophrenie 
irgendwie zugeordnetes Ph~nomen zu erblicken. 

Wenn wir noeh einen Bliek ant Tabelle 8 werfen, so heben sich vier 
Gruppen deutlich voneinander ab. Die erste zeigt ehl absolutes Uber- 
gewicht der F~lle mit herabgesetzter Permeabilitgt. Wie man sieht, sind 
in dieser Gruppe bezeichnenderweise die Autoren vertreten, die fiber die 
grhgten Untersuchungszahlen verfiigen. In der zweiten Gruppe ist das Uber- 
gewicht nut  noch relativ. Die dritte Gruppe weist zwar sehon ein starkes 
Zurficktreten der F~lle mit herabgesetzter Permeabilit~t auf. Sie sind aber 
immer noeh zahlreieher als die mit gesteigerter Durehl~ssigkeit. Erst 
in der letzten Gruppe hut sich der Permeabilit~tstypus yon Grund auf 
ge~ndert, insofern als hier zum erstenmal die Permeabilitgtssteigerung 
in don Vordergrund tritt .  Bei den Prozentzahlen der dritten und vierten 
Gruppe ist allerdings zu beachten, dab die Normgrenzen hier entweder 
nieht bekannt sind odor zwischen 2,90 and 3,50 liegen, im Gegensatz zu 
den fibereinstimmenden Normgrenzen der beiden ersten Gruppen zwisehen 
den Quotienten 2,90 und 3,30. Die beiden letzten Gruppen sollten 
daher am besten ffir Vergleichszwecke ausscheiden. 

Wit sind uns sehr wohl bewuBt, dab eine vergleichende Zusammen- 
stellung, wie sie in Tabelle 8 versueht wird, nut  bedingten Weft hat. 
Abgesehen davon, dub zun~ehst nut  solche Versuchsserien vergleichbar 
sind, deren Normgrenzen fibereinstimmen, spielt auch das Colorimeter 
eine Rolle, ganz zu schweigen yon den verschiedenen Modifikationen 
der Technik und ihren zahlreiehen Fehlerquellen. Die gr6gten Differenzen 
k6nnten sich aber aus den bekannten Sehwierigkeiten einer einheit- 
lichen Diagnosestellung beim schizophrenen Formenkreis ergeben. Auf- 
fallen mug beispielsweise, dab Kral in seine Gruppe ,,typischer" Schizo- 
phrenien sog~rF~lle mit den Diagnosen,,Paranoia", ,,Paranoia incipiens" 
und ,,Paranoia originaria" einreiht. Nur dann k6nnte man erwarten, 
bei den Permeabilitgtsuntersuchungen fibereinstimmende Resultate zu 
erzielen, wenn es sieh bei allen sehizophrenen Prozessen um eine einheit- 
liehe Krankheit  handelte, flit die eine gleiche biologisehe Grundlage 
erwiesen w~ire. 

Walter hatte daher durchaus recht, wenn er die Sehizophrenie als 
ungeeignetes Untersuehungsobjekt ffir die Brauchbarkeit der Permeabili- 
t~tsreaktion bezeichnete. Wir k6nnen hinzuffigen: Ungeeignet besonders 
dann, wenn es sieh um kleine Versuehsreihen handelt. Gerade das zeigt 
doeh unsere Zusammenstellung aufs deutlichste: Die Ergebnisse fallen 
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um so fragwiirdiger aus, je kleiner die Zahl der Versuchspersonen ist. 
Anderseits 1/~Bt aber die Tabelle ebenso deutlieh erkennen, dab alle 
Differenzen, die dutch die genannten diagnostisehen und methodisehen 
Schwierigkeiten bedingt sein k6nnten, sich in dem MaBe verringern, 
als die Zahl der untersuchten F/~lle steigt. 

Es ist nun ein sehr naheliegender Gedanke, der aueh in der KSrper- 
bauforschung sich als fruchtbar  erwiesen hat, die F/~lle mit  atypischer, 
also gesteigerter und normaler Permeabilit/~t, auf irgendwelche psycho- 
pathologisehen Besonderheiten zu untersuchen, die vor der Ausffihrung 
der Bromreaktion vielleieht fibersehen warden. Mit dieser Aufgabe 
werden sich spezielle Arbeiten aus unserer Anstalt  befassen. 

Auf die Frage einer etwaigen therapeutischen Beeinflussung der Blut- 
Liquor-Schranke bei Schizophrenic werden ws weiter unten noch zurfiek- 
kommen (vgl. S. 831). 

4. Pa ra lyse .  

Der bisher am meisten durchforschte Permeabilit/~tstypus ist der bei 
Metalues. Alle Autoren st immen darfiber fiberein, dab die fiberwiegende 
Mehrzahl nieht behandelter Metaluiker eine gesteigerte Permeabilit/~% 
zeigen. 

Tabelle 9. Ubersisht iVOer die Permeabilit~tsverh~Itnisss bei Paralyse I 
~ach den bisherigen Untersuvhungen. 

Autoren 

1. Gendelevic-l~osenberg 
2. Hauptmann . . . .  
3. Jacobi-Kolle . . . .  
4. Walter . . . . . . .  
5. Kral . . . . . . . .  
6. yon Rohden . . . .  
7. Biichler . . . . . .  
8. B~u-Prussak . . . .  
9. Strecker . . . . . .  

10. St6rring . . . . . .  
11. Well . . . . . . . .  

Zahl 
erh6ht der F~,lle 

100 
89 
86 
83 
79 
78 
69 
64 
59 
56 
55 

Permeabflit/~t in ~ 

normal 

17 
18 
7 

46 
29 

262 
58 
11 
22 
45 
11 

N 

11 
14 
1 3  
1 4  
16 
25 
36 
32 
44 
36 

herabgesetzt 

0 
0 
4 
7 
6 
6 
0 

' 9 
0 
9 

T~belle 9 gibt eine Ubersicht fiber die bisher verSffentlichten Ergeb- 
nisse yon Untersuehungen an Paralytikern.  Hierzu ist zu bemerken, 
dab die Zahlen insofern nieht ganz einwandfrei und miteinander ver- 
gleichbar sind, als nieht feststeht, wie viele F/~lle bei den einzelnen Autoren 
behandelt  und wie viele unbehandelt  sin& Es hat  sich ngmlieh heraus- 
gestellt, dab die Permeabilit/~t gerade bei Paralyse weitgehend yon 
therapeutisehen Eingriffen abh/~ngig ist. Dagegen bestehen hier nicht 
jene Schwierigkeiten, die sich ans der verschiedenen Begrenzung der 
normalen Sehwankungsbreite ffir den Vergleich der Resultate bei Schizo- 
phrenen ergaben, well nar  die obere, fiir Schizophrenic ausschlaggebende 
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Grenze variabel ist (3,30--3,50). Die untere Grenze dagegen, unterhalb 
derer die Paralytiker gr6Btenteils liegcn, f/illt bei fast allen Autoren 
konstant mit dem Quotienten 2,90 zusammen. Im fibrigen richter sich 
in der Tabelle der Reihenfolge die Untersuchungsserien wieder nach 
der H~ufigkeit der F/~lle mit erhShter Permeabilit/~t. Genau in der 
Mitre mit 780/0 stehen unsere Paralytiker, die inbezug auf ihre Anzahl 
der Summe aller fibrigen Vergleichsserien entsprechen. 

Aus einem Vergleich der Tabellen 8 und 9 1/iBt sich mit ausreichender 
Deutlichkeit folgendes ablesen: 

1. In einer gro]3en ungegliederten Versuchsreihe und ohne Ri~cksicht 
au] etwtt vorausgegangene Behandlun 9 ]indet sich bei mehr als drei 
Viertel aller Paralytiker eine erhShte Permeabilit~it. 

2. Paralyse und Schizophrenie verhalten sich in zwei grundlegenden 
Permeabilitiitssymptomen entgegengesetzt: 

Bei Paralyse ist Steigerung der Permeabilitiit die Regel, Herab- 
setzung der Permeabilitgt die Ausnahme. 

Bei Schizophrenie ist Herabsetzung der Permeabiliffit die Regel, Steige- 
rung der Permeabilit~it die Ausnahme. 

Um zu zeigen, in welchem Grade die Durchl/~ssigkeit der Blut-Liquor- 
Schranke yon der Behandlung abh/ingig ist, haben wir in Tabelle 10 
miteinander verglichen die Permeabilit/~tsverh/s vor und nach 
der Malariabehandlung, sowie nach der kombinierten Malaria-Ketarsol- 
therapie. 

Tabelle 10. Anderung der Permeabilit~t bei Paralytikern d,ttrch die Behandlung. 

1. Vor der Behandlung . 
2. hYach Malariabehand- 

lung . . . . . . . .  
3. I~ach kombinierter Ma- 

laria-Ketarsol-Behand- 
lung . . . . . . . .  

Zahl 
der F/~lle 

202 

175 

105 

Permeabilit/~t in ~ 

gesteigert 

90 

52 

44 

normal 

8 

38 

43 

herabgesetzt 

2 

10 

]3 

Unter unseren 262 F&llen fanden sich 202, die noch keine Malaria- 
behandlung durchgemacht hatten. Bei iknen wurde in 90~ eine abnorme 
Durch]/issigkeit der Schranke festgestellt. Von diesen 202 Paralytikenl 
wurden 175 nach erfolgter Malariabehandlung ein zweites Mal unter- 
sucht. Jetzt  fand sich nut  noch bei 52~ eine Permeabilit&tssteigerung. 
Die Zahl der Paralytiker mit normaler Durchl/~ssigkeit hatte sich dutch 
die Behandlung um das Ffinffache erhSht. Allerdings ist auch die Zahl 
der F/~lle mit herabgesetzter Permeabiliti~t gestiegen. Es hat also eine 
ausgesprochene Rechtsverschiebtmg der Permeabilit/s im An- 
schluS an die Malariabehandlung stattgeftmden. Diese typische Ver- 
schiebung nimmt ihren Fortgang, wenn man die Malariaparalytiker mit 



826 Friedrich yon Rohden: 

Ketarsol weiterbehandelt. Die Zahl der normalen Werte hat jetzt  43~ 
erreicht. In einigen Fallen schieBt der I-IeilmlgslorozeB im Bereich der 
Blut-Liquor-Schranke gewissermaBen fiber das Ziel hinaus, indem jetzt 
bei 13~ die Steigermag der Durchlassigkeit einer Verminderung P1atz 
gemaeht hat. 

Die Sehgdigung der Schrankenfunktion ist nach der Hauptmannschen 
Metaluestheorie auf die Wirktmg der allgemein-toxischen Komponente des 
paralytischen Gehirnprozesses zurfiekzufiihren. Dieser ~oxische Faktor  laBt 
infolge seiner Affini~at zu den GefaBendothelien eine abnorme Durehl~ssig- 
keit der Gehirngef~Be und damit  gleiehzeitig der Blu~-Liquor-Schranke 
zustande kommen (Hauptmann). Die St6rung der Permeabilitat kann 
aber nieht in allen Fallen auf einem anatomischen Dauerdefekt des 
Membransystems beruhen, sondern muB in reversiblen Zustandsanderungen 
gesucht werden. Nut unter dieser Voraussetzung ist naeh Walter die haufige 
Rfickkehr der normalen Permeabilitat nach Ma]ariabehandlung zu erklaren. 

Es fragt sich nun, ob das Wiederauftreten der normalen Permeabilit~t 
im Anschlu8 an die Malariabehandlung etwa mis einer Besserung der 
Psyehose parallel ]auft. Aus der Zusammenstellung in Tabelle 11 geht 
hervor, dab diese Frage noeh keineswegs eindeutig geklart ist. 

Tabelle 11. Beziehungen zwis~hen Besserung der Permeabilit~t und Besserung 
der Paralyse im Anschlu[3 an Malariabehandlung. 

1. Bei psychischer Besserung yon 82 Paralytikern war: 
a) bei 50~ die friiher erhShte 1)ermeabilit~t normal geworden, 
b) ,, 460/0 . . . . . . . .  erh6ht geblieben, 
c) ,, 40/0 . . . . . . . .  herabgesetzt. 

2. Bei ]ehlender psychischer Besserung yon 37 Paralytikerm war: 
a) bei 32~ die *riiher erhShte Permeabilitgt normal geworden, 
b) ,, 540/0 . . . . . . . .  erhSht geblieben, 
c) ,, 14~ . . . . . . . .  herabgesetzt. 

Welm also auch in 50~ der F~lle die Besserung der Schranken- 
funktion yon einer psychischen Besserung beglei~et war, so gibt es doch 
fast ebenso viele Ausnahmen (460/0) yon dieser Regel. Eine psychische 
Remission kalm also erfolgen, auch ohne da~ die Durchl~ssigkeit tier 
Schranke zur Norm zurfickgekehrt ware. Umgekehrt war bei 
320/0 die abnorme Durehlassigkeit zurfickgegangen, ohne gleiehzeitige 
psychische Besserung. GrSBer allerdings ist die Zahl jener Falle (54~ 
bei denen die Behandlung fibereinstimmend weder auf das psychische 
Bild, noeh auf die gestSrte SchrankenfunktioI~ einen meiibaren Einflu8 
gehabt hat. 

Nach tmseren bisherigen Erfahrungen an 119 Paralyr zeigen 
also in mehr als der Halfte aller Falle die Permeabilitgtsverhaltnisse 
Beziehungen zum klinischen Bild, mid zwar sowohl in dem Sinne, daft 
psyehisehe Bessermig mit Normalwerden der Permeabilit~t kombiniert 
war (41 yon 82 Fallen), als auch insofern, als in 20 yon 37 Fallen Psychose 
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und Permeabilit~t in fibereinstitnmender Weise dutch die Behandlung 
nieht gebessert worden waren. Nan wird also nieht fehlgehen in der 
Annahme, dab die Besehaffenheit der Blut-Liquor-Schranke einen 
wesentlichen Bestandteil in Pathogenese und Heilung der Paralyse dar- 
stellt. 

Um MiBverst/~ndnissen vorzubeugen, sei abet  ausdrficklieh betont:  
Von Gesetzm/~gigkeit kann hier vorlgufig noeh nicht gesprochen werden. 
Die Verhgltnisse liegen aueh keineswegs so, dag man aus dem Ausfall 
der Permeabilitgtsreakgion irgendwelehe prognostischen Schliisse beztig- 
lich der Wirkung der lV[alariatherapie ziehen kann. Wenn man n/imiieh 
Paralytiker im Verlauf der !Vf~lariabehandlung wiederholt auf die Be- 
sehaffenheit der Schrankenfunktion untersucht, so erh~lt man infolge 
der Sehwankungen der Permeabflit~tswerte ganz verschiedenartige 
Kurven. 

An sieben typischen Beipielen sollen diese komplizierten Verh/~ltnisse 

R~ 

~,7o I 

" l\ 3,r 
3,3O / 

3,50 Fall I Fall~ Fall~ FallzV ,ca//V FalIVI 

Tab .  12. Pe rmeab i l i t~ t sku rven  yon  ParMyt ikern .  

\ 

Fall l~ 

illustriert werden (vgl. hierzu die graphische Darstelhmg der Permeabili- 
t/~tskurven, Tabelle 12). 

Fall 1. Thiers, 31 Jahre, Biirobeamter. 
1) 28.3.28 PQ. 1,90 vor Malaria, 
2) 6. 6. 28 PQ. 2,76 nach Malaria, 
3) 2. 7. 28 PQ. 3,37 nach Ketarsol. 
Bei einer halluzinatorisch-hypochondrischen Form der Paralyse haben wit 

es bier vor der Malariabehandlung mit einer sehr groBen Undichtigkeit der Blut- 
liquor-Schranke zu tun. Kurz nach AbschluB der Fieberkur n~hert sich der 
Permcabiliti~tsquotient bereits tier unteren Grenze der normalen Schwankungs- 
breite. Gleichzeitig hat auch die psychische Remission begonaen. Im Anschlul3 an 
Nachbehandlung re_it Ketarsol (Albert 188) erweist sich bei erneuter Prtifung die 
Durchl~ssigkeit als so gut wie normal. Der Mann karm nach 4 mon~tigem Anstalts- 
aufenthal~ als praktisch geheilt entlassen werden. Ein halbes Jahr sparer steilt er 
sich in bester Yerfassung vorund als leistungsf/~hig im alien Beruf. Eine Nach- 
prtifung tier Permeabilit/~t konnbe leider nicht erfolgen. 

.FaU 2. Grosse, 30 Jahre, G~rtner. 
1) 26. 10. 27 PQ. 2,78 vorMalaria, 
2) 29. 12. 27 PQ. 1,78 nach Malaria, 
3) 9. 2. 28 PQ~ 1,71 nach Ketarsol. 

Archiv ffir l~sychiatrie. Bd. 87. 54 
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Bei dieser expansiven Form der Paralyse nimm~ die Permeabflit~tskurve eincn 
ganz entgegcngesetzten Vcrlauf. Sic beginnt mi$ einem fast normalen Wert. Erst 
nach der Malariabehandlung entfernt sic sieh sehr deutlich vonder Norm im Sinne 
ciner pathologischen Permeabilit~tss~eigerung. Dies gcschieht, trotzdem schon 
jetzt einc sehr gute Remision auf psychischem Gebict sieh bemerkbar machO. Aueh 
naeh der Ketarsolkur bch~lt die Kurve die gleiehe Tcndenz nach obcn, also zur 
abnorm gesteigerten Durchl~ssigkeit. Grosse wird kurz naeh der letzten Perme- 
abilit~tsbestimmung gehcflt entlassen. 

In  Fall 1 und 2 habcn wir also ein typisches Bcispiel und Gegenbeisp!el vor uns : 
In Fall 1 verl~uf~ die Permeabilit/~tskurve gleiehsinnig mit der Remission auf 
psychisehem Gebiet, in Fall 2 in entgcgengesetztem Sinne. 

Fall  3. Wurmenburg, 44 Jahre, Bierbrauer. 
1) 24. 3. 27 PQ. 2,32 vor Malaria, 
2) 25. 5. 27 PQ. 2,39 nach Malaria, 
3) 13. 7.27 PQ. 2,33 nach Ketarsol. 
Ein einfach dementer Fall, dessen Permeabilit~tskurve dutch eine auffallende 

Konstanz sich auszcichnet. Weder Malaria noch Ketarsol sind imstande, irgend- 
welehc Wirkung auf die Sehrankenfunktion auszutiben. Die pathologisch gesteigerte 
Permeabilit~$ bleibt w/~hrend der 4 monatigen Kur v611ig unver~ndcrt. Wunnenburg 
karm trotzdem als gebessert und arbeitsf~hig im alten Beruf entlassen werden. 

Fall d. Riebaeh, 34 Jahre, Arbeiter. 
1) 10. 1.28 PQ. 2,01 vor Malaria, 
2) 24. 2. 28 PQ. 1,68 nach Malaria, 
3) 7. 6. 28 PQ. 2,46 naeh Ketarsol. 
Die Kurven 2, 3, und 4 haben die Eigenschaft gemeinsam, daI3 sic dauernd 

obcrhalb der Norm im Bereich der Permeabilitatssteigerung verlaufcn. Fall 4 
bietet insofern e~was Neues und Charakterisr als im AnschluB an die Malaria- 
behandlung ebenso wie in Fall 2 zun~chst eine Versch]echterung der Schranken- 
function eintrit~, verbunden allerdings im Gegensatz zu Fall 2 mit einer Verschleeh- 
terung des psychisehen Befundes. Dann abet nimmt nach der Ketarsolbehandlung 
die Kurvc in seharfem Knick ihrc Richtung zur Norm, w~hrend gleiehzeitig die 
psyehischc Besscrung cinsetzt. Naeh 5 mcnatigem Anstaltsaufenthalt wird Ricbach 
gebessert und arbeitsf~hig im al~en Beruf entlassen. 

Fall  5. Stoliberg, 43 Jahre, Arbeiter. 
1) 23. 11.27 PQ. 2,26 vor Malaria, 
2) 11. 1.28 PQ. 2,76 nach Malaria, 
3) 9. 2. 28 PQ. 2,90 naeh Ketarsol. 

5. 4. 28 gebessert entlassen. 
19. 5. 25 zuriick wegen Rezidiv. 

4) 30. 5. 28 PQ. 1,82 vor der zweiten Behandlung. 
5) 12. 11.28 PQ. 2,61 nach der zweiten Behandlung. 
Fall  6. Witzel, 43 Jahre, Postsehaffner. 
1) 20. 4. 26 PQ. 2,89 vor Malaria, 
2) 26. 8.26 PQ. 3,47 nach Malaria, 
3) 22. 10. 26 P Q. 3,32 nach Ke~arsol. 

25. 10. 26 gebessert entlassen, 
10. 1.27 zurfiek wegcn Rezidiv. 

4) 26. 1.27 PQ. 1,56 vor der zweiten Malariakur, 
5) 30. 5. 27 PQ. 1,52 nach der zweiten Malariakur, 
6) 28. 9. 27 PQ. 3,07 Schlul~bcfund. 
Fall 5 und 6 wurden zusammen behandelt, well sic im wescntlichen den gleichen 

Kurventyp zeigen. Bei beiden bessert sich im AnsehluB an die kombinierte Malaria- 
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Ketarsol-Behandlung Psychose und Permeabilit~t, so dal~ Entlassung erfolgen kann. 
Iqach wenigen Wochen aber kommen beide mit einem Rezidiv zurfiek, dem in der 
Permeabilit~tskurve eine seth" starke 8teigerung der Durehl~ssigkeit entspricl~t. Die 
sofort erneut vorgenommene Malariabehandlung hat in Fall 5 keinen Erfolg, trotzdem 
die Permeabilit~tskurve sich wieder zur I%rm zurfickwendet. In  Fall 6 tr i t t  zun~ehst 
fibereinstimmend mit einem weiteren geringeren Anstieg der Kurve psyehisehe 
Versehlechterung ein. Darm aber macht sich nach Fortsetzung der Behandlung 
doch noch eine erneute gute Remission bemerkbar, was sich kurvenm~Big im Abfall 
der Permeabilit~t bis zur l~orm dokumentiert. Der Mann konnte ein zweitesmal 
als defektgeheilter Paralytiker entlassen werden und hat sich in den verflossenen 
11/2 Jahren draul~en gu~ gehalten. 

Fall 7. Fiedler, 37 Jahre, selbst~ndiger Kaufmann. 
1) 2. 3.26 PQ. 2,60 vor Malaria, 
2) 23. 4. 26 PQ. 2,78 naeh Malaria, 
3) 15. 6. 26 PQ. 2,76 naeh Ketarsol. 

23. 6. 26 geheilt entlassen. 
4) 31.10. 28 PQ. 2,97, ambulante Untersuehung. 
Fall  7 ~hnelt in seiuer Konstanz der Permeabilit~tswerte dem Fall 3, nur dab 

diese in Fall 7 gleich yon vornherein sehr nahe an der normalen Permeabili~tsgrenze 
liegen, ohne allerdings trotz psychischer Heilung die Norm ganz zu erreichen. Das 
Bemerkenswerte an diesem Fall abet ist der Permeabilit~tsbefund, der gelegentlieh 
einer ambulanten Untersuchung erhoben werden konnte, zu der Fiedler 21/2 Jahre 
naeh seiner Entlassung sich freiwillig einfand. Jetzt endlich war n~mlich ohne irgend- 
welche weitere Therapie die Permeabili~t normal geworden, nachdem sie w~hrend 
der Dauer des Anstaltsaufenthaltes trotz intensivster Behandlung den Bereich der 
pathologischen Steigerung nicht verlassen hatte. Der pyschische Befund ist vSllig 
einwandfrei. Fiedler ist Besitzer eines Zigarrenladens und hat in den verflossenen 
Jahren das dutch seine frtihere Erkrankung schwer .geschadigte Gesch~t wieder 
vollkommen in die HShe gebracht. 

Diese wen~gen Beispiele mSgen genfigen, u m  die Mannig/altigkeit des 
PermeabilitCitslcurvenverlau/s bei Paralyse zu i l lustr ieren.  H ie rmi t  is t  
abe t  die Zahl  der  Var i~nten  noch keineswegs erschSpft.  Es wiirde zu 
wel t  ~fihren, n~her  auf diese Verh~ltnisse einzugehen. Uber  andere  
K u r v e n t y p e n  sowie fiber die H~u~igkeit der  oben m~tgeteil ten F o r m e n  
soU an  anderer  Stelle ber ich te t  werden.  W i r  s ind j e t z t  auch dazu  fiber- 
gegangen,  ~hnlich wie in Fa l l  7 an gehei l ten Ma la r i apa ra ly t i ke rn  nach  
mehreren  rezidivfreien J a h r e n  die Brommethode  in be s t immte n  Ab-  
s t~nden  zu wiederhoten,  um einen E inb l i ck  in den wei teren Verlattf der  
Pe rmeab i l i t~ t skurve  zu gewinnen.  Eins twei len sind wi t  noch n ich t  in 
der  Lage,  i rgendwelche sicheren prognos t i schen Schlfisse aus dem Ver- 
lauf  der  Pe rmeab i l i t~ t skurve  yon  Pa r~ ly t ike rn  zu ziehen, gesehweige 
denn  das Bestehen einer gesetzm~Bigen Beziehung zwischen Pe rmeab i l i t~ t  
a n d  kl in ischem Bild zu best~t igen,  wie sie you Walter v e r m u t e t  wird.  

5. Symptomatische Psychosen. 
Unsere eigenen Er fahrungen  fiber die Permeabi l i t~ tsverh~l tn isse  bei 

s ymp toma t i s chen  Psychosen  shld  vorl~ufig noch so gering,  dal~ wir uns 
nur  mi t  Zurf ickhal tung hier i iber  i~ul~ern kSnnen.  

54* 
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Wenn man die Ubersiehtstabelle 3 (S. 814) auf gesteigerte Permeabili- 
t~tswerte durchmustert, fgllt n~ehst der Paralyse am meisten die Gruppe 
der symptomatischen Psychosen auf. Es sind damit D~mmer-, Verwirrt- 
heirs- m~d delkante Zust~nde gemeint, auch akute Halluzinosen yon 
amentiellem Charakter, die als Begleiterscheinungen yon Allgemein- 
leiden, bei Erkrankungen ilmerer Organe und bei akuten Infektionen 
au~getreten waren, uln meistens in kurzer Zeit in Heilung iiberzugehen. 
Mit 10 l~llen, die yon uns bisher untersucht werden konnten, l~l~t 
sieh nieht viel beweisen. Wenn jedoeh 8 hiervon eine pathologischr 

50 ~ 

20 ~ m 

o -'~- FJ _ 
Pa/.alvse $chizophpenit 6ymp/orn~, 

P~chDsen 

[ ]  gesteiger~e ] 
[ ]  normale Permeabilit~t 
�9 hera.bgesetzte 

Tab. 13. Vergleichende Darstellnng tier 
prozentualen Perlneabilit~tswerte bei 

Paralyse, Schizophrenie und 
symptomatischen Psychosen. 

Durchl~tssigkeit der Blur- Liquor- 
Schranke zeigen, so gibt dies immer- 
hin zu denken. Dieser Befund gewinnt 
noch an Bedeutung, wenn man ihn 

vergleicht mit dem Permeabilit~ts- 
typus der Paralyse einerseits und der 
Sehizophrenie andererseits. Die Ver- 
hgltnisse sind in Tabelle 13 graphiseh 
dargeste]l*. 

Diese Abbildung gestattet folgende 
SehluSfolgerungen : 

1. Die Permeabilit~itstypen yon 
Paralyse und symptomatischer Psy- 
those stimmen iiberein. 

2. Beide stehen im au]]tilligsten 
Gegen~atz zum Permeabilittitstypus der 
Schizophrenie. 

3. Bei der endogenen Psychose: 
Deutliche Beziehung zur pcbthologisehen 
Verdichtung der Blut-Liquor- Schranke. 

Bei den exogenen Psychosen : Ebenso starlc ausgesprochene Beziehung zur 
pathologisch gesteigerten Durchlgssiglceit der Schranl~e. 

Es ffagt sich nun, ob dieser eindeutige AusfM1 der Reaktion zum 
Wesen der symptomatischen Psychose geh5rt, so dal~ hiermit die MSg- 
lichkeit einer differentialdiagnostischen und prinzipiellen Trennung yon 
der Schizophrenie gegeben w~re. Die Frage wird yon Walter bejaht. In 
der Tat scheint die Hypothese yon der toxischen Genese der sympto- 
matischen Psychosen, insbesondere der Amentia, keine bessere Be- 
st~tigung ~inden zu kSnnen als durch die mit der Brommethode quanti- 
tativ nachweisbare Steigerung der Permeabilit~t (Walter). Bei Paralyse 
sowohl wie bei den symptomatisehen Psychosen miissen wir entsprechend 
der ErhShung der Durchl~ssigkeir ein Undichtwerden der Schranke fiir 
Substanzen annehmen, die das Zentralnervensystem sch~digen. Ein 
wesentlicher Unterschied daft jedoeh nicht iibersehen werden: Bei 
unbehandelten Paralytikex~ schlieB% sich die durchl6cherte Schranke 
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in der Regel nicht. Das Gehirn wird vielmehr mit toxisch wirkenden 
Stoffen iiberschwemmf, bis es zu irreparablen anatomischen Defekfen 
kommt. Bei symlotomatischen Psychosen dagegen verschwinden often- 
bar auch ohne medikamentSse Theral0ie die Toxine aus dem Blur, trod 
im Anschlu8 hieran sehen wit, wie nach Unfersuchungen yon Walter 
der Permeabiht~tsdefekt nach Abklingen der psychischen Sympfome 
wieder vSllig sich ausgleicht. Ausgehend yon der Walterschen Hypothese, 
dab das Defekfwerden der Barriere die wesenflichsfe Ursache einer 
bestimmten Gruppe yon symptomatischen Psychosen darstellt, wird 
man sich den pathogenetischen Mechanismus an der Blut-Liquor-Schranlce 
etwa folgendermaSen vorstellen kSrmen: 

Erste Phase: Giftwirktmg vom Blur aus. 
Zweite Phase: Undichtwerden der Schranke. 
Dritte Phase: Vergiftung des Gehirns und Ausbruch der Psychose 

(,,toxische Encephalopathie"). 
Der Heilungsproze8 wiirde dementsprechend wie folgt verlaufen: 
Erste Phase: AufhSren der Giftwirktmg. 
Zweite Phase: Dichtwerden der Schranke. 
Drifte Phase: Heihmg der Psychose. 
In Wirldichkeif liegen natfirlich die Verh~ltnisse welt komplizierter 

als hier fiktiv angenommen wird. Wenn wirklich die Steigerung der 
Dttrchl~ssigkeit das Eindringen toxischer Substanzen in das Gehirn 
begiinsfigt, w~re es - -  worauf bereifs Kant und Mann mit Rechf hin- 
weisen - -  nichf zu erkl~ren, warum nur in einer beschr~nkten Anzahl 

y o n  F~llen st~rkere losychische Alferafionen bei hffekfi6sen Allgemein- 
erkrankungen auftrefen. Theoretische Erwiigungen kSrmen hier nicht 
zum Ziel ~iihren, sondern nut  die Erfahrung auf Grund eingehender 
vergleichender Untersuchungen. 

Es er6ffner sich bier ~iir die Permeabilit~tsforschung ein weites 
Arbeitsgebiet. Zur Kl~rtmg der dunklen Beziehungen zwischen Durch- 
l~ssigkeitssteigerung und Infektion w~ren grunds~tzlich alle Psychosen, 
die eine Infekfionskrankheit durchmachen, auf ihre Permeabilif~t 
w~hrend und nach der Krankheit  zu priifen und mif den vorher ge- 
wonnenen Quofienten zu vergleichen, womit Kral, St6rring, Kant 
und Mann bereits begormen haben. _~nderf sich etwa die Psychose 
unter dem Einflul3 einer vorfibergehenden oder einer dauernden Per. 
meabilit~tsverschiebung ? Wie verl~uft z. B. die Permeabilit~fskurve 
jener mit Malaria behandelten Paralytiker, deren Psychose im Sinne 
der Gerstmannschen Angaben eine halluzinatorischloaranoische Zu- 
sfands~nderung erfs ? Man kSnnfe hier auch an die therapeutische 
Sanierung der pathologischen Permeabilitgt yon Schizophrenen dutch 
spontane oder kiinstliche In/elctionen denken. Denn wenn die Auf- 
fassung zu Recht besteht,  dal~ in der -~tiologie der Schizophrenie 
die unzureichende Ern~hrung des Gehirns eine Rol]e spielt, w~re der 
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Weg einer kausalen Therapie der Schizophrenie vorgezeichnet: Often- 
halten der Schranke, damit die etwa vom KSrper selbst gelieferten Schutz- 
stoffe in ausreichender Menge mid Schnelligkeit die Schranke loassieren 
und zum Gehirn gelangen (Walter, Hauptmann). Diese Theorie wiirde 
wesentlich gestfitzt werden, wenn eine Besserung dadurch erreicht 
werden kSnnte, dab die vorherige pathologisohe Abdichtung der 
Sehranke durch irgendwelche theral0eutischen MaBnahmen endgiiltig 
beseitigt wird. Umgekehrt miiSte eine Besserung ausbleiben, welm 
keine oder nur eine voriibergehende Permeabilitatssteigerung erzielt 
wird. Die bisherigen MiBerfolge einer Fiebertheraloie der Sehizolohrenie 
wiirden noch nicht unbedingt gegen die M6glichkeit einer kausalen 
Therapie auf diesem Wege sprechen, weft bei der Auswahl der behandelten 
Falle die Permeabilitatsverhaltnisse bisher noeh vSllig unberficksichtigt 
geblieben sind. 

6. Intoxikationspsyehosen. 
Es handelt sich bier eigentlich nut um Alkoholpsychosen, woven 

uns 28 Falle zur Verfiigung stehen. Mit den beiden Fallen yon ehronisehem 
MOrlohinismus mit Quotienten yon 2,75 mad 2,93 ]aBt sich vorla.ufig noch 
niehts anfangen. 

Hauptmann war bei AlkohoIpsyehosen ein ganz verschiedener Per- 
meabilitatstypus aufge~allen: Von seinen 20 Alkoholike~n zeigten 6 
eine erhShte, 9 eine normale und 5 eine verminderte Permeabilitat. 
Er konnte nun nachweisen, dab eine gesteigerte Durchlassigkeit der 
Blut-Liquor-Schranke fiir Alkoholintoleranz charakteristisch war, eine 
verminderte dagegen fiir Alkoholtoleranz. Welm die Barriere der LTber- 
schwemmung des Gehirns mit Alkohol und toxischen Stoffweehsel- 
lorodukten keinen ausreichenden Widerstand entgegense~zt, sollen nach 
Hauptmanns Hypothese die typisehen Alkoholpsychosen auftreten, also 
akuter Rauschzustand, Delirium tremens mid Korsalco]]scher Sym- 
lotomenkomplex. Bei ehronisehen Trinkern dagegen, die viel Alkohol 
vertragen, rand Hauptmann in der Regel eine herabgesetzte Dureh- 
lassigkeit der ]3arriere, die mSglicherweise bereits konstitutionell bedingt 
ist. AuBerdem k6imte bei diesen chronischen Trinkern, entspreehend 
den Tierversuchen ~on Lina Stern, die GewShmmg an das Alkoholgift 
zu einer weiterell Abdiehttmg der schon konstitutionell wenig durch- 
lassigen Sehranke beitragen. 

Bisher konnte Bi~chler die Hauptmannschen ]3efunde insofern besta- 
tigen, als er unter 9 Fallen 3 mit gesteigerter Permeabilitat rand, die alle 
hoehgradig intolerant waren, namlich zwei Gewohnheitstrinker mad eine 
Korsakoffpsyehose. 

Bei miseren eigenen Alkoholkranken last sieh beziiglieh der Per- 
meabilitgtstypen eine gute ~J-bereinstimmmag mit Hauptmann mid 
Bi~chler beobachten. Je 9 zeigten eine gesfieigerte oder herabgesetzte 
Permeabilitat, in 10 Fallen war sie normal. 
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Tabelle 14. Alkoholpsychos~n. 

I 
Hauptmann . . . . . .  I 
Biiehler . . . . . . . .  
yon Rohden . . . . . .  

Insgesamt: ] 

Zahl I Permeabflitgt in ~ 

der Falle ] gesteigert normal herabgesetzt 

20 i 30 9 33,3 
28 32  

57 I 32 

45 25 
44,4 22,2 
36 32 
40 28 

Unter den 9 FglIen mit gesteigerter Durchl~ssigkeit befinden sich zwei 
K_ranke mit Delirium tremens. Die iibrigen sind mehr oder weniger 
Intolerante mit pathologischen Rauschzust~nden. Von den 10 Kranken 
mit normaler Permeabilitgt erwiesen sieh die meisten als ausgesproehene 
ehronisehe Trinket. Unter den 9 F~llen mit herabgesetzter Permeabilit~t 
wurden je 1 Kranker mit Delirium tremens, Alkoholparanoia und patho- 
logisehem Rausehzustand, sowie 6 chronische Alkoholisten mit deut- 
lieher Toleranz gezghlt. 

Wenn also die Hauptmannsehe Auffassung im wesentliehen best~tigt 
wcrden konnte, so scheint es doch aueh bier Ausnahmen yon der Regel 
zu geben. Jedenfalls zeigen unsere Befunde, dab Delirium tremens 
nicht unbedingt immer mit gesteigerter Durchl~ssigkeit einherzugehen 
braueht. 

Auch hier heiBt es wieder: Erfahrungen sammeln! Ehe nicht die 
Permeabflit~tsbefunde yon mehreren Dutzenden yon Alkoholdelirien vor- 
liegen, wird sich Hauptmanns Intoxikationstheorie nicht ausreichend be- 
grfinden lassen. 

7. P s y e h o s e n  bei  H i r n e r k r a n k u n g e n .  

Entsprechend der Bumkeschen Einteilung der Geisteskrankheit~n 
haben wir in dieser Gruppe eine Reihe yon chronischen Psychosen zu- 
sammengefaSt, die auf dem Boden verschiedenartiger organischer Hirn- 
erkrankungen erwachsen sind, und zwar handelt es sich hier tun Met- 
encephalitis, Chorea major, multipler Slderose, HirnverIetzung und 
Hirntumor. 

Tabelle 15. Psyshosen bei Hiruer~aukuugeu. (Absolute Zahle~.) 

1. Motencephalitis . . . 
2. Chorea Hunt ington. .  
3. Multiple S k l e r o s e . . .  
4. Himverletzung . . . .  
5. Hirntumor . . . . . .  

Zahl 
der Fgllo 

19 
7 
2 
5 
1 

Permeabili~t 

ges~eiger~ 

2 
2 

2 
1 

normal 

5 
3 
2 
3 

horabgesetzt 

12 
2 
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Wie Tabelle 15 zeigt, ist die Zahl der F~lle im einzelnen viel zu klein, 
als dal3 sich AbschlieBendes tiber den Permeabilit~tstypus dieser Er- 
krankmagsformen schon jetzt sagen liege. Nut beziiglieh der ehronisehen 
Stadien der Encephalitis scheint aus unseren Erfahrungen hervorzugehen, 
dag sie zu einer abnormen Abdiehttmg der Blur-Liquor-Schranke neigen. 
Derm es zeigen yon unseren 19 F/~llen 12 eine Herabsetzmag der Permea- 
bilitgt und nur 2 eine Steigerung. Damit weisen unsere Ergebnisse in 
der gleiehen gichtung wit Walters Befunde, yon dessen 18 Metencephali- 
tikern kein einziger eine gesteigerte, die I-I/ilf~e dagegen eine herab- 
gesetzCe Permeabilit/~t aufwies. 

In der folgenden Tabelle 16 haben wir die bisherigen Permeabilit~ts- 
befunde bei Meteneephalitis zusammengestellt und sie zu den Befunden 
bei Sehizophrenie und Paralyse in Beziehung gesetzt. 

Tabelle 16 1. Vergleivh der Permeabiliti~tsbe/unde bei Metenvephalitis, Metasyphilis 
und Schizophrenie. 

Autoren 

W a , l ~ J e T  . . . . . . . . .  

Jacobi-Kolle . . . . . .  
Stinderhauf . . . . . .  
Bau-Prussak . . . . . .  
Well . . . . . . . . . . .  
StOrring . . . . . . . .  
yon Rohden . . . . . .  

Insges~mt: 
Schizolohrenie 

(eigene Falle) . . . . .  
Paralyse (eigene F~lle) 

Zahl 
der Falle 

18 
2 
1 
4 
2 
5 

19 
51 

gesteigert 

2 
40/0 

Permeabilit~t 

normM 
2,90--3,30 

9 
1 

4 

2 
5 

262 
216 

40/0 

41~ 

230/0 
16~ 

herabgesetzt 

9 
1 
1 

2 
3 

12 

Ir~.l 
6o/0 

Walter hatte bereits darauf hingewiesen, dab Metasyphilis mad 
Meteneephalitis bezfig]ich ihres Permeabflit~tstypus sich ganz ent- 
gegengesetzt verhalten, indem n~mlich die typisehe erhShte Permeabi- 
liter des Paralytikers beim Parkinsionsyndrom so gut wie vollst~ndig 
~ehlt. Aus unserer Tabelle liigt sich jedoeh noeh eine zweite bemerkens- 
werte Beziehung der Permeabilit/~t bei Encephalitis ablesen. Mit Aus- 
nahme yon Biichler haben n~mlieh alle Untersucher beim Parkinsonismus 
einen Permeabilitiitstypus ge/unden, der Verwandtscha/t zeigt mit dem 
schizophrenen. Bei beiden Psychosen geh6rt die p~thologische Abdichtung 
der Sehranke zur Regel und die pathologische Durchl6cherung zur Aus- 
nahme. Weitere Untersuchungen werden zeigen miissen, ob sich aus 

1 Die 16 F~]le yon Bi~chler konnten in dieser Zusammenstellung nicht berfick- 
sichtigt werden, weft aus seiner (~bersich~ nicht hervorgeht, wie viele yon seinen 
6 ,,normalen" F~llen innerhalb der Normgrenzen yon 2,90--3,30 liegen. 
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diesem interessanten Ergebnis irgendwelche Schltisse auf eine Sch~digung 
fibereinstimmender anatomiseher Substrate bei Schizophrenic und 
Parkinsonismus ziehen lassen. Walter sieht in des ehronischen Meningitis 
der Eneephalitikes einen wesentlichen Faktor fiir die Herabsetzung 
des Permeabilit~t. Wit glanben uns dieser Auffassung nieht anschliel]en 
zu kSrmen, und zwar 

N N N N ~ " " N ~ ~ N ' " N 

auf Grund wiederholter 
Untersuchungen, die aus 
therapeutischen Griinden 
an einem ehronischen 
Eneephalitiker in kiir- 
zeren oder lgngeren Ab- 
st/~nden im Laufe der 
letzten 3 Jahre 16real 
vorgenommen wu~den. 

Z,7~ \ 

4s~ 
Tab .  17. Pe~neab i l i t /~ t skurve  eines ch ron i schen  

Encepha l i t i ke r s .  
Bei Annahme einer 

chronischen Meningitis als Ursache der herabgesetzten Permeabilit~t 
wi~ren die Sehwankungen der Kurve kaum zu verstehen. Aeht Perme- 
abilit/~tswe~e liegen innerhalb, ebensoviele unterhalb der normalen 
Schwankungsbreite. In keinem einzigen Fall war die Permeabilit/~t 
patho]ogiseh gesteigert. Wie die Funktionsschwankungen der Blut- 
Liquor-Schranke, die in der Wellenbewegung der Kurve sieh plastiseh 
darstellen, zu erklgren sind, wissen wit nicht. Die klinischen 
Zustands/~nderungen im gleichen Zeitraum sind so gering, dab sie mit 
den Permeabilit~tsschwankungen wohl kaum in urs/s Zusammen- 
hang gebraeht werden kSnnen. MSglieherweise sind sie zurfiekzufiihren 
auf die wiederholten therapeutischen Versuehe mit kfinstlichem Fieber 
(Malaria, Sulfosin, Pyrffer), mit Arsenkuren usw. In einer Zeit, wo auBer 
dem fiblichen Scopolamin keine Medikamente gegeben wurden, wie in 
den letzten 2 Monaten, verl/s die Kurve auffallend konstant. Dies 
wiirde ffir die medikamentSse Bedingtheit der Permeabilit~tsschwau- 
kungen sprechen. 

8. Psychosen des Riickbildungs. und Greisenalters. 
Die ersten Hinweise auf die Bedeutung der Permeabilit/itsreaktion 

bei Alterspsychosen linden sieh bei Walter. Er hat gezeigt, dab die Per- 
meabi]it~tspr/ifung uns auch auf diesem besonders sehwierigem Gebiete 
welter bringen kann, und zwar nicht nur in diagnostischer Hinsicht, 
sondern auch, indem sie neue Einblicke in die Genese der Geisteskrank- 
heiten des Rttekbildungs- und Greisenalters gew/~hrt. Walters Unter- 
suchungen ergaben n~mlich, dab bei Alterspsychosen, die zu einer deut- 
lichen Demenz geffihrt hatten, in einem hohen Prozentsatz die 
Blut-Liquor-Sehranke defekt war. Dabei konnte ein Parallelismus 
zwisehen Permeabilit/~tssteigerung und Verb15dungserseheinungen lest- 
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gestell~ werden. Fehlte dagegen das Symptom der Demenz, so erwies 
sich die Permeabilitat als normgl. 

Diese Befunde konnten wir in weitgehendem Maf3e best~tigen. Wit 
verffigen fiber 22 Alterspsychosen, die in Tabelle 18 nach ihren Permeabi- 
lit~tsquotienten geordnet aufgeffihrt werden. 

Tubelle 18. Psychosen des Ri~ckbildungs- und Greisenalters. 
(Mit Ansnahme yon Fall 10 alles ~). 

Fall Prot.- 
Igr. 

186 
1104 
866 
990/ 

1041] 
162 
273/ 

1152! 

Alter 

75 
71 
63 
58 
68 
71 

Diagnose 

Senile Demenz 
Pos~apoplektisches Irresein 
Postapoplektisehes Irresei~ 

PostapOl01ektisehes -Irresein 
Senile Demenz 
Senile Demenz 

Grad der 
I)el]lenz 

III 
III 
III 

III 

II 

III 

P.Q. 

1,73 
2,19 
2,42 
2,53 
2,68 
2,60 
2,78 
2,89 

7 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 

17 

18 

19 
20 
21 
22 

913 

1057 
473 

1235 
31 

944 
259 
328 
368~ 
545] 
449 

416 

219 

1140 
1198 
174 

1138 

67 

71 
76 
57 
69 
45 
58 
76 
65 

59 

62 

73 

75 
80 
60 
77 

Fresbyophrenie mit Zwangs- 
handlungen 

Seniler Beeintrachtigungswahn 
Seniler Yerfolgungswahn 
Klimakterische Psyehose 
Seniler B eein~ri~chtigungswahn 
Postapoplektisehes Irresein 
Prg, senile Angstpsychose 
Presbyophrenie (Korsakoff) 
Seniler Beeintriiehtigungswahn 
Prgseniler Beeintrachtigungs- 

wahn 
Prgsenile halluzinatorische Ver- 

wirr~heit 
Presbyophrenie 

Presbyophrenie 
Presbyophrenie (Korsakoff) 
Pr/~senfle Psyehose 
Presbyophrenie 

II 
II 

2,90 
2,91 
2,92 
2,94 
2,97 
2,98 
3,00 
3,05 
3,11 
3,09 
3,13 

3,17 

3,29 

3,32 
3,55 
3,72 
3,87 

Die ~bersicht zeigt mit hinreichender Deutlichkeit: Dort, we mit 
der Psychose hochgradige Verbl6dungserscheinungen verkni~p]t sind, ist 
die Per~neabilit~it durchweg erhght. Sie ist normal oder herabgesesetzt, 
wenn die Demenz ]ehlt odzr nut  geringgradig ist. 

Es erhebt sieh hier die Frage, ob die erh6hte Permeabilitgt ffir die 
senile Demenz yon atiologiseher Bedeutung ist. Vielleicht lassen sieb 
unsere Befunde in diesem Sinne deuten. Man miiBte dann mit Walter 
annehmen, da$ der aussehlaggebende Faktor ffir die erh6hte Dureh- 
l~ssigkeit der Blut-Liquor-Schranke bei senilen Dementen in den 
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degenerativen Veriindertmgen der Caloillaren zu suehen ist. Die Folge dieser 
Auflockerung der Barriere ware die MSglichkeit des ~bergangs toxiseh 
wirkender Stoffwechselprodukte in den Liquor und damit  aueh in die 
Groghirnrinde, iihnlich wie wit es tfir best immte Gruploen von sympto- 
matisehen Psychosen und Alkoholpsyehosen bereits angenommen hatCen. 

9. Paranoiagruppe. 

In  dieser Gruppe sind nicht enthalten das schizophrene Paranoid und 
die Paraphrenie. Es handelt sich vielmehr vorwiegend um Kranke,  bei 
denen die Wahnbildung sieh folgeriehtig aus der charakterologischen Eigen- 
ar t  einer PersSnliehkeit en~wickelt hat,  die psychopathiseh veranlagt 
und zur wahnhaften Einstellung disponiert war. 

Tubelle 19. Paranoiagruppe. ~j. 

Prof.- Alter Diagnose P.Q. Bemerkungen Fall Nr. Jahre 

1 753 

9 
10 

1125 

606 
818 
331 

937 
245 

1157 

31 

37 

50 
37 
25 

46 
49 
45 

33 
43 

Psyehopathie mit Verfolgungs- 
ideen 

Psychopathie mit Verfolgungs- 
ideen 

Paranoia ehroniea halluz. 
Paranoia ehronica halluz. 
Paranoider Zustand bei einem 

Psyehopathen 
Paranoia ehroniea halluz. 
Paranoia 
Paranoider Zustand bei einem 

Psyehopathen 
Paranoia ehroniea halluz. 
ttypoehondrisehe Paranoia 

2,30 

2,33 

2,54 
2,69 
2,76 

2,96 
3,00 
3,13 

3,24 
3,60 

gebessert entlassen 

gebessert en~lassen 

gebessert entlassen 

gebessert entlassen 
gebessert entlassen 

Die Gruppe besteht nur aus 10 F/~llen, is* also vorl/~ufig so klein, 
dab sieh statistiseh mit  ihr wenig anfangen lggt. In  5 F/illen ist die Per- 
meabilit/~t erh6ht, in 4 t~gllen normal und nut  in einem Fall herabgesetzt. 
Sehen wit vom letzteren ab, so seheint bei der Paranoiagruppe keine 
Beziehung zum Permeabilit~itstypus der Schizophrenie vorzuliegen, eine 
immerhin wichtige Beobachtung, deren Naehprfifung sich verlohnt. 

Irgendwelehe Beziehungen der Permeabilitgtswerte zum Symptomen- 
bild und Krankheitsverlauf liel3en sieh bisher nichg auffinden. Sowohl 
unter den t~i~llen mit  normaler als aueh unter denen mit  erh6hter Durch- 
lgssigkeit der Blut-Liquor-Sehranke sind Besserungsneigungen naeh- 
zuweisen. Von ersteren sind zwei, yon letzteren bereits drei entlassen. 

10. Epilepsie. 

Die Li teraturangaben fiber die Permabilit/itsverhgltnisse bei genuiner 
Epilepsie sind bisher /LuBerst diirftig. Walter bemerkt  gelegen~lich trod 
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ohne Angabe der Untersuchungszahl ,  dal~ bei Epi lep t ikern  ,,in der Regel"  
eine normale  oder herabgese tz te  1)ermeabilit~t besteht .  Vergleicht m a n  
die yon 3 Autoren  bis j e tz t  ver6ffent l ichten 25 F~lle rnit unserem 
Material  yon  57 Epi lept ikern ,  so zeigt sich hier eine immerh in  auffallend 
gute Ubere ins t immung.  

Tabelle 20. Permeabilitatsverh~ltnisse bei Epilepsie. ~j. 

I 
Bau-Prussak . . . . . .  4 1 
Weft . . . . . . . . . .  15 3 

~usgesamt: I 25 1 7 = 2 8 ~  
yon :Rohden . . . . . .  57 19 = 330/0 

Zahl [ Permeabflit~t 
der F~IIe gesteigert normal herabgesetzt 

11 ~ 440/0 
25 ~ 440/0 

7 = 280/0 
13 230/0 

Es fiberwiegen also die Epi lept iker  mi t  normale r  Permeabilit~tt,  und  
zwar machen  sie in beiden Vergleiehsgruppen i ibere ins t immend 440/o 
der Gesamtzahl  aus. Wesent l ieh ist ferner,  dal3 bei genuiner  Epilepsie 
sowohl Abdich t tmg a]s auch Auflockerung der Schranke v o r k o m m e n  kann,  
eine Feststel lung,  die allerdings m i t  Walters Auffassung nieht  in Einklang  
zu br ingen w~re. Nach  nnseren bisherigen Er~ahrungen mul~ m a n  also 
zusammenfassend  sagen:  Epileptiker mit normaler Permeabilit~it werden 
zwar relativ am h?iu/igsten vorge/unden, daneben abet kommen in unge/~hr 
gleichen Prozents~itzen (fund 30~ sowohl F~ille mit gesteigerter aIs auch 
mit herabgesetzter Permeabilit~it vor. 

Es mul~te nun  un te r such t  werden,  ob e twa die Epilepsien mi t  normaler  
Permeabi l i t~ t  in Verlaufsform und  Symptomges tMtung  sich anders ver-  
ha l ten  als die fibrigen, vor  al lem aber,  ob Unterschiede irgendwelcher 
Ar t  zwischen K r a n k e n  mi t  gesteigerter  Permeabi l i t~ t  einerseits und  
herabgesetz ter  Permeabi l i t~ t  anderersei ts  festzustellen waren.  

1. Alter. Wit  b a t t e n  sehon im methodisehen Teil (vgl. S. 808) darauf  
hingewiesen, dal~ die yon Biichler behaup te te  Abh~ngigkei t  der Sehranken-  
funkt ion  yore  Alter  flit  unsere Sehizophrenengruppe n icht  zutrifft .  Die 
n~chste Tabe]le 21 zeigt, wie diese Verh~ltnisse bei Epi]ept ikern liegen. 

Tabelle 21. Permeabilitgt und Alter bei Epilepsie. ~. 

Jahre 

18--30 . . . . . . . . .  
31--40 . . . . . . . . .  
41--61 . . . . . . . . .  

Insges~mt: 

Zahl 
der Fglle 

25 
21 
11 

Perme~bilit~t in ~ 

gosteigert I norm~l I herabgesetz~ 

32 40 28 
38 ! 43 19 
27 i 55 18 

57 33 I 44 I 23 
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Naeh dieser Zusammenstellung scheinen zwar im Sinne Biichlers die 
jugendliehen Epileptiker etwas mehr zur herabgesetzten Permeabilitgt 
zu neigen als die mittleren und/~lteren Jahrg~nge. Es w/~re aber durch- 
aus verfehlt, wollte man in diesem Befund eine Bestgtigung der Biich- 
lersehen Auffassung sehen, wonaeh die Durehl/~ssigkeit der Blut-Liquor- 
Schranke mit steigendem Alter zunimmt. Sogar das Gegenteil k6nnte 
aus unserer Tabelle abgelesen werden. Denn unter den Epileptikern 
fiber 41 Jahren haben wi r  sogar im Verh/~ltnis weniger F/~tle mit 
gesteigerter Permeabilitgt als unter den jiingeren Vergleiehsgruppen. 
Diese Untersehiede, die im iibrigen allein sehon dureh die gew/~hlte Alters- 
begrenzung der Gruppen sowie dureh die ganz unzul/~ngliehe Anzahl 
der untersuehten F/~lle bedingt sein kSnnen, sind aber viel zu gering, 
als dab aus ihnen auf irgendwelehe positiven Beziehungen zwischen 
Permeabilit/it and Altar bei Epileptikern geschlossen werden kSnnte. 

2. Krankheitsdauer. Zum gleichen negativen Ergebnis gelangt man, 
wenn man auf Beziehungen zwischen Permeabilit~t und Krankheitsdauer 
fahndet. 

Die Krankheitsdauer betrggt durehsehnittlich: 
bei Epileptikern mit erhShter Permeabilitgt 17,6 Jahre, 
bei Epileptikern mit normaler Permeabilit/it 16,3 Jahre, 
bei Epilektikern mit herabgesetzter Permeabilitiit 15,0 Jahre. 

Die Differenzen zwisehen diesen drei Zahlen sind ebenfalls so un- 
bedeutend, d a g  mit ihn.en ffir die Beantwortung unserer Frage nichts 
anzufangen ist. 

Tabelle 22. Permeabilit~t und Krankheitsdauer bei Epilepsie. 

I Zahl Krankheitsdauer der F~llo 

Bis zu 10 Jahren . . . .  ] 15 
1..1--20 Jahre . . . . . .  ] 27 
Uber 21 Jahre . . . . .  I 15 

Permeabilit/~t in ~ 

gesteigert 

20 
35 
40 

normal 

53 
38 
46 

herabgesetzt 

27 
27 
14 

Hiernaeh k6nnte man also hSehstens sagen, dab bei den Epileptikern, 
die ihr Leiden schon lgnger als 21 Jahre haben, die herabgesetzte Per- 
meabilitgt in den Itintergrund tritt,  wghrend die erh5hte Permeabilitgt 
zunimmt. 

3. Krankheits/orm. Es kann sich bier natfir!ich nut  um eine grob 
schematisehe Differenzierung der Krankheitsformen naeh der quanti- 
tativen Seite handeln, wobei Charaktervergnderung, Demenz und H/iufig- 
keit der Anfglle als Einteilungsprinzipien zugrunde gelegt werden. 

Die beiden Tabe]len 23 und 24 lassen nut  folgende Deutung zu: Weder 
psychotisehe Erscheinungen noeh Anfglle haben ursgehlieh mit der 
Permeabilitgt etwas zu tun. Selbst die schwersten Epilepsieformen mit 
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t iefster VerblOdung und t~glichen Krampfanf~ l len  entfernen sich k a u m  
yon den Permeabi l i t~tsverh~l tnissen des al lgemeinen Durchsehni t ts .  

Tabelle 23. Permeabiliti~t und Krankheits/orm bei Epilepsie. 

Charak terveriinderung ] Zahl I Permeabilit~t in ~ 
und Demenz dot F~lle gesteigert normal herabgesetzt 

Angedeutet . . . . . . .  I 20 ] 35 
Deutlich . . . . . . . .  29 35 
Hoehgradig . . . . . .  8 ] 25 

Insgesamt: I 50 I 33 

45 
41 
50 
44 

20 
24 
25 
23 

4. Nachdem nachgewiesen war,  dab  die Zahl der Krampfanf~l le  an- 
scheinend unabh~ngig  ist yon  der Besehaffenhei t  der Blur-Liquor-  

Tabelle 24. Permeabilitdt und An]~l!e bei Epilepsie. 

Anzahl der Anf~lle 
im Monat 

3--4 . . . . . . . . . .  
5--10 . . . . . . . . .  
t~ber 10 . . . . . . . .  

Insgesamt: 

Zahl 
der F~lle 

22 
17 
11 
7 

57 

Permeabfliti~t in ~ 

gesteigert I normal 

32 50 
40 j 40 
18 ~ 45 

33 I 44 

herabgese~zt 

18 
37 
37 
28 
23 

Schranke,  war  zum SchluB noch nachzuprfifen,  ob ein zeitlicher Zu- 
sammenhang zwischen An/all und Permeabilitiit existiere. Zu diesem 
Zweck wurden  die Quot ienten yon Epi lep t ikern  vergliehen, bei denen die 
Brommethode  entweder  unmi t t e lba r  naeh  dem Anfall  oder ers* nach  
Ablauf  yon drei oder  mehr  Tagen  v o r g e n o m m e n  worden war. 

Tabelle 25. Beziehung des An]alls zum Zeitpunkt der Permeabilit~tspri~/ung bei 
Epilepsie. 

Permeabflit~tspriifungenerfolgten: I 

3 nnd mehr Tage nach 
An fall . . . . . . . .  23 36 

Zahl ] Permeabilitat in ~ 

der F&lle ] gesteigert normal herabgesetzb 

37 

44 

26 

20 

Hie rnach  scheint  es also fiir den Ausfall  der Permeabi l i t~tspr i i fung 
gleichgiiltig zu sein, ob das In te rva l l  zwischen K r a m p f a n f a l l  und  Zeit- 
punk t  der Untersuchung  klein oder groB ist. 

Untersuchungen,  die im epileptisehen D~mmerzus t and  vo rgenommen  
wurden,  haben  bisher ebenfalls keine funktionelle Besonderhei ten der 
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Blut-Liquor-Schranke erkennen lassen. Bemerkenswert in dieser Hin- 
sicht ist der Fall Albert Schulze (Prot.-Nr. 213 und 1251). Die erste 
Untersuchung am 23. 10. 26 fund am Tage naeh einem epileptischen 
Anfall start, die zweite Untersuehung 21/2 Jahre sp/~ter am 28. 3. 29 
w/~hrend eines schon tagelang andauernden D/~mmerzustandes. Gleich- 
wohl stimmen die Permeabilit~tsquotienten fiberein, sie betragen n/s 
lich 2,70 bzw. 2,71. 

Zusammenfassend mul~ also festgestellt werden, dab nach unseren 
bisherigen Untersuchungen keine M6glichkeit besteht, die bei Epilepsie 
vorgefundenen gegensgtzlichen Permeabilitditsverhdiltnisse zu erkldiren. Eine 
Differenzierung der Epileptiker au] Grund ihrer Permeabilitditsquotienten 
ist blsher nicht mSglich. Gleichwohl sol[ keineswegs bestritten werden, 
dal3 Beziehungen zwisehen Epilepsie mad Blut-Liquor-Sehranke bestehen. 
Nach unseren Erfahrungen mit Permeabilit/~tsuntersuehungen bei endo- 
genen Psychosen w/~re es geradezu auffal[end, wenn bei Epilepsie die 
funktionelle Beschaffenheit der Barriere keine pathogenetisehe Rolle 
spielen sollte. Sehon die Tatsache, da$ der Permeabilit~tstypus der 
Epilepsie sieh nicht nur yon dem der Normalen, sondern auch yon dem 
der beiden anderen endogenen Psychosen, Schizophrenie und manisch- 
depressivem Irresein, grunds/~tzlich unterscheid6t, spricht ffir die Be- 
tefligung der Blut-Liquor-Schranke an der Pathogenese der Epilepsie. 
Vielleicht sind unsere negativen Resultate nur auf die viel zu kleine Zahl 
der untersuch~en F/~lle zuriiekzufiihren. Warten wit daher auch bier 
ab, ob nieht ein Forscher, der ein zehnfach gr5$eres Material fibersehaut, 
zu durehaus positiven Ergebnissen in der Permeabilit/itsfrage der Epi- 
lepsie gelangen wird. 

11. Angeborene Sehwachsinnsformen. 
Ffir diese letzte Gruppe yon Psychosen gilt ~hnliches wie fiir die 

Epilepsie. Unsere Erfahrungen sind noch viel zu gering, um klar sehen 
zu kSnnen. In einem undifferenzierten Material yon 51 angeboren 
Sehwachsinnigen verschiedensten Grades und Ursprungs zeigt fast die 
H/~lfte (470/0) eine normale Funktion der Blut-Liquor-Schranke, bei 21~ 
ist ihre Durchl/~ssigkeit gesteiger% bei 32o/0 herabgesetzt (vgl. Tabelle 3, 
S. 814). ttiernaeh wfirden also die Permeabilit/~tsverh/s des an- 
geborenen Schwaehsinns sich am meisten denen der Epilepsie n/~hern. 

Nehmen wir eine Differenzierung nach dem Grad des Schwachsinns 
vor, so erhalten wir folgendes Bild (siehe Tab. 26, S. 842). 

Denmach k5nnen wit sagen: 
1. Die mittleren Grade des Schwachsinas entsprechen in ihren 

Permeabilit/~tswerten etwa dem Durchsehnitt aller Schwachsinnigen. 
2. Die schweren Grade des Schwachsinns scheinen mehr einer Per- 

meabilit/~tsherabsetzung zuzuneigen als die leichteren Grade. ~brigens 
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wird es bei der geringen Zahl der Fglle lediglich attf einem ZufM1 beruhen, 
dub die Debilen prozentuMiter ebenso oft eine Erh5hung der Permeabilitgt 
atffweisen wie die Idioten eine Herabsetzung. 

Tabelle 26. Permeabilitd*t bei angeborener~ Schwachsiuns]ormeu. 

Diagnose 

Debilit/~t . . . . . . . .  
Imbeeillit/~t . . . . . .  
Idiotie . . . . . . . . .  

Insgesamt: 

Zahl 
der F/~lle 

5 
24 
12 
51 

Permeabilit~t in 0/o 
ges~eigerb 

40 
21 
16 
21 

normal 

40 
50 
42 
47 

herabgesetzt 

20 
29 
42 
32 

~Iehr liiSt sich fiber diese Untersuchungsgruppe vorsichtigerweise 
nicht s~gen. Also auch hier ist noeh Mles im FluS, und yon endgiiltigen 
Ergebnissen sind wir noeh welt entfernt. 

IV. Zusammenfasstmg. 
1. Die Waltersche Bromreaktion zur Untersuchung der Permeabilit/*t 

der Meningen ist eine objektiv nachpriifbare biologische Methode yon 
groBer Bedeutung .  Sie seheint berufen zu sein, in Diagnose, Prognose, 
Therapie und Pathogenese der Psychosen eine wertvolle l~olle zu spielen. 

2. Die Brommethode ist eh~e keineswegs ekrfache und problemfreie 
Reaktion. Die eingehende Besprechtmg methodischer Fragen deckt 
eine Fiille techniseher Sehwierigkeiten und Fehlerquellen auf, dutch die 
das Untersuehungsergebnis getrtibt werden ka~m. Ausbau der experi- 
mentellen Forsehung zur Kli~rung der Ursachen der Permeabili~ts- 
sehwankungen ist dringend erforderlich. 

3. Unsere Erfahrungen, die sich auf 1250 Untersuehungen an 800 Fiillen 
beziehen, reiehen bei weitem nicht aus, um AbschlieBendes fiber die 
Permeabilit/~t bei Psychosen zu sagen, auch wenn wir die Befunde yon 
Walter und Hauptmanrb in allen wesentliehen Ptmkten besti~tigen konnten. 

4. Wenn wit als Ergebnis unserer bisherigen Untersuchungen vier 
ch~rakteristische Permeabilit~%typen aufste]len, so karm es sieh hier 
nut  um vorl/s Versuehe handeln, die nieht den Anspruch auf M1- 
gemeine Gfiltigkeit erheben. 

I. Typus der normMen Permeabili tKt.  

Er  ist charakterisiert dureh Vorwiegen normcder Permeabiliti~t (Per- 
meabilit~tsquotient zwischen 2,90 und 3,30) und kommt vor bei: 

a) Iqormalen, 
b) neuropathischen, hysterischen und psychopathisehen Konstitu- 

~ionen, 
c) 1VIaniseh -Depressiven. 
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II. Typus der gesteigerten Permeabilit~it. 
Charakterisiert dutch Vorwiegen gesteigerter Permeabilit/~t (Permeabi- 

lit/~tsquotien% unter 2,90). Vorkommen bei exogenen Psychosen: 
a) Symptomatischen Psychosen, 
b) Intoxikationspsychosen (Alkoholintoleranz), 
c) progressiver Paralyse, 
d) seniler Demenz. 

III. Typus der herabgesetzten Permeabilitiit. 
Charakterisiert dutch Vorwiegen herabgesetzter Permeabilit/~t (Per- 

meabilit/itsquotient fiber 3,30). Vorkommen bei: 
a) Schizophrenie, 
b) Metencephalitis. 

IV. Typus der indifferenten Permeabilitiit. 
Hier fehlt die deutliche Bevorzugung einer einzelnen Permeabilitgts- 

form. Vorkommen bei : 
a) Paranoia, 
b) Epilepsie, 
e) angeborenen Schwaehsinnsformen. 
Zum Sehlu8 folgt die graphische Darstellung der vier Permeabi]i~Ets- 

typen. 

Tabelle 27. Die vier Permeabilit~tstypen. 

I 
Typus der 

n o r l n ~ l e n  
1%rmeabiliti~t 

Maniseh.- 
depressives 

Irresein 
7 : [~]: 12 

II 
Typus der 

gesteigerten 
Pormeabilitgt 

0 
Paralyse 

[~ :16 :6  

gesteigerte 
normale 
herabgeseCzte 

III 
Typus tier 

herabgesetzten 
Permeabilit/~t 

G 
Sehizophrenie 

4 : 23 : [~'~ 

Permeabilit~/~t. 

IV 
Typus der 

indifferenten 
Permeabilit~t 

0 
Epilepsie 

33 : 44 : 23 
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