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Dr. Lothar Ziegelroth, Ober~rzt. 

(Eingegangen am 23. Dezember 1932.) 

Die Waltersche Brornmethode zur Permeabili t~tsbestimmung der 
Blut-Liquor-Sehranke ist, mindestens in ihrer diagnostischen Bedeutung, 
sehr umstritten. Das hat  verschiedene Grfinde: Einmal liegen in der 
noeh recht subjektiven colorimetrischen Methode selbst zahlreiche 
Fehlerquellen, dann abet ist auch yon mehreren Autoren naehgewiesen 
worden, dal] die Permeabilit~tswerte dureh mancherlei Faktoren s~ark 
beeinEuBt werden k6nnen. So hat erst Ka/ka  auf dem Bonner KongreB 
1932 darauf hingewiesen, da~ schon physiologische 5{omente, wie Men- 
struation, Schwangersehaft und Woehenbett,  aber auch sehr hohes oder 
sehr niedriges Lebens~iter den Stoffaustauseh auf dem Blu~-Liquor- 
Wege ver/~ndern und beeinflussen k5nnen. 

Erw~hnen m6ehte ich an dieser Ste]le, dal~ ja der Stoffaustauseh 
zwischen Blur und Zentralnervensystem entgegen der frfiher geltenden 
Auffassung yon L. Stern nicht allein fiber die Blut-Liquor-Schranke 
reguliert wird, sondern dab man mit Walter u. a. aueh der Blut-Hirn- 
Sehranke und der Liquor-Hirn-Sehranke ein erhebliehes MaB yon 
Bedeutung zuerkennen muB. - -  Ich will reich aber ira folgenden nur mit  
der einen Seite des Problems befassen. 

Vor einigen Jahren haben nun Fleischhacker und Svheiderer darauf 
hingewiesen, dal~ die Zufuhr yon Flfissigkeit and  chlorhaltiger Nahrung 
die Meningenpermeabilit~t ver/~ndern kann; ebenso haben die gleichen 
Autoren festgestellt, dal] es nieht gleichgfiltig is~, welche Liquorpor~ion 
man zur Untersuehung verwendet. Die zuerst entnommene Liquormenge 
enth~tlt ns mehr ]3rom als die im weiteren Verlauf der Lumbalpunktion 
n~ehflieBende Portion. Ich selbst habe mich an weir fiber 100 Un~er- 
suehungen v, on der Richtigkeit dieser Angabe/iberzeugen k6nnen. 

Alle diese und munehe andere Fehlerquellen hat  fibrigens sehon yon 
Rohden in seiner ausffihrlichen Arbeit fiber diese Dinge vor einigen Jahren 
aufgezeigt. Einen Beweis fOr die Labilit~Lt des Permeabilit~tsquotienten 

1 Nach einem auf der 33. Versammlung mitteldeutscher Psyehiater und ~Neuro- 
logen in Leipzig gehaltenen Vortrag. 
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(P.Q.) zum mindesten bei der Para!yse haben schliel]lich d ie  Unter- 
suchungen fiber das Verhalten der Blut-Liquor-Schranke w/s und 
naeh der Malariabehandlung erbracht, v. Rohden, Wolter und ich haben, 
wie das zahlreiche andere Autoren ebenfMls best/s z. B. Blum 1930, 
an einem groBen Material gefunden, dab die Permeabilit&t, an sich bei 
der Paralyse gesteigert, w/s der Fieberkur noeh grSl~er wird, um 
aber sehr bald nach Beendigung der Kur eine Herabsetzung aufzuweisen. 
Und nun wird die Durehl~ssigkeit der Schranke immer geringer, bis sie 
sehlieBlieh auf unternormale Werte f~llt, so dab P. Q.-Zahlen yon fiber 3,5 
bei fieberbehandelten Paralysen nach einiger Zeit gar nichts seltenes mehr 
sind. Von allen humoralen Befunden kann nut der Liquor-Zellgehalt 
mit dieser raschen und auffs Beeinfluftbarkeit der Permeabilit/~t 
konkurrieren. Auf die diagnostische und prognostische Verwertbarkeit 
dieser Verh~ltnisse bei Paralyse kann ich hier nieht eingehen. Erw~hnt 
sei, das Vonkennel bei Fieberkuren ein gleiches Verhalten der Permeabilit/s 
festgestellt hat und besehreibt, wie wir das gefunden haben. 

Zu allen diesen Bedenken gegen eine diagnostisehe Inanspruebnahme 
der Brommethode kommen nun noch zahlreiche Stimmen in- und aus- 
l~ndischer Autoren, die gefunden haben wollen, dab ffir bestimmte 
Erkrankungen eharakteristisehe Befunde des P.Q. nieht existieren. So 
haben Katzenelbogen und Goldsmith bei Paralyse nur in 36% erh6hte 
Permeabilit~tt und bei Sehizophrenie in 18,8 % verminderte Durchl/~ssigkeit 
der Schranke gefunden. Allerdings begrenzen diese Autoren die Norm- 
werte des P.Q. mit 2,9--3,2. Naeh unseren Erfahrungen an fiber 
2000 Untersuehungen kann ich diese enge Begrenzung der Norm nicht 
ffir richtig ha]ten, aber gerade auch unter Berficksiehtigung dieser Iqorm- 
werte von 2,9--3,2 wfirden unsere Untersuehungsergebnisse bei Paralyse 
und Schizophrenie keineswegs mit den Zahlen der genannten Autoren 
fibereinstimmen. 

Baumann wiederum will bei P. Q.-Werten yon 2,7--3,5 yon ,,normulen" 
Werten sprechen. Auch dieses Verfahren halte ieh ffir nicht berechtigt, 
grSf~er als 0,5 bis allerh6ehstens 0,6 dfirfte man den Spielraum des 
normalen Quotienten nieht zulassen, womit man meiner Ansicht naeh 
vol]st~ndig auskommt. Vor Mlem halte ieh eine untere Normzahl yon 
2,7 ffir erheblieh zu niedrig angesetzt. Zuzugeben ist allerdings, dab alle 
ErSrterungen fiber die sog. ,,Normwerte" der Schrankendureh]/s 
noch nieht viel fiber das Stadium der Hypothesen hinausgekommen sind. 
Die Zah]en der Baumannschen Untersuehungen halte ich fibrigens aueh 
ffir zu gering, um die Methode in jeder Beziehung einwandfrei beurteilen 
zu kSnnen. 

Wenn Baumann yon den auffallenden Sehwankungen des ]3. Q. bei 
zirkul/h'en Psyehosen sprioht, so weiB ieh nieht, ob der Autor unter diesei1 
,,zirkul&ren" Erkrankungen nieht einerseits aueh F/~lle, die wit noeh als 
Sehizophrenie bezeiehnen wiirden, mit erfaBt hat, andererseits Psyehosen, 
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die unter die sog. ,,I~andpsyehosen" fallen wfirden, einbegreift. DaB 
die Permeabilit/~tsprfifung zun~ehst nieht naeh diagnostisohen Gesiehts- 
punkten gewertet werden darf, sondern erst einmal zur Vermehrung 
unserer wissensehaftlieh-theoretisehen Erkenntnisse herangezogen werden 
sollte, ist durehaus aueh meine Meinung. DaB abet die Methode darfiber 
hinaus aueh in diagnostischer und prognostiseher Beziehung fruehtbar 
gemaeht werden kann, halte ieh doeh ffir notwendig nnd gereehtfertigt. 

Die weitgehende Ablehnung der diagnostischen Verwertbarkeit der 
Brommethode halte ieh jedenfalls keineswegs ffir bereehtigt. Erwghnt 
sei nut die Tatsaehe der gesteigerten Permeabilit/~t bei Paralyse und 
symlotomatisehen Psyehosen. Uber die Sehi~ophrenie allerdings sind 
hier die Ansiehten ganz besonders geteilt, abet ieh glaube mit Hauptmann, 
v. Rohden u. a., dab auch auf diesem nmstrittenen Gebiet die Perme- 
abilit~tsbestimmung wiehtige Fingerzeige selbst ffir die Diagnose geben 
kann. Allerdings sind versehiedene Vorbehalte zu maehen : 1. Der Unter- 
sueher mug persSnlieh eine groge Erfahrung und Ubung in der 3s 
haben, 2. jeder Untersueher, der seine mit der Brommethode gewonnenen 
Befunde diagnostiseh verwerten will, mug seharfe Selbstkritik fiben und 
sieh der Fehlerquellen nnd Grenzen des Verfahrens stets bewuBt bleiben, 
3. die Ergebnisse versehiedener Untersueher, die an versehiedenen Stellen 
t/~tig sind, lassen sigh nieht ohne weiteres miteinander vergleiehen, ohne 
dab nieht gleiehzeitig die Methodik jedes einzelnen nachgewiift werden 
kann. 

Diese Vorbemerknngen hielt ieh ffir erforderlieh, weil aus ihnen 
einerseits hervorgeht, welehe Sehwierigkeiten der objektiven Auswertung 
des Bromverfahrens entgegenstehen und in wie starkem Wage ieh mir 
andererseits dieser Sehwierigkeiten und Fehlerquellen bewugt bin. 

Ieh habe soeben das Problem der 3/Ieningenperme~bilit~t bei der 
Sehizophrenie gestreift. Es ist nun bekannt, dal? bei den Erkrankungen des 
schizophrenen Formenkreises yon vielen Autoren, besonders aueh auger 
Walter, von Hauptmann und v. Rohden h/infig eine herabgesetzte Dureh- 
1/tssigkeit der Sehranke gefunden worden ist. So hat, um nnr zwei Beispiele 
zu nennen, Hauptmann noch kiirzlich auf dem Bonnet Kongreg angeffihrt, 
dag er bei Schizolohrenen weitester Fassung in 38,5% der l~&lle P.Q.- 
Werte yon fiber 3,3 gefunden hat, dagegen nur in 18,5% Werte unterhalb 
2,9. Bei seinen ganz sieheren Schizophrenien abet verschiebt sich dieses 
Verh/~ltnis sogar auf 45,3 zu 6,4%. Die v. Rohdenschen Zahlen yore 
Jahre 1929 liegen ffir die F&lle mit herabgesetzter Dnrchl/~ssigkeit bei 
73%, und ich will gleich bier betonen, dab auch ich bei allen Schizo- 
phrenen aus den letzten 4 Jahren in mehr als 73 % der F/~lle P.Q.-Zahlen 
fiber 3,3 gefunden habe. (~ber den geradezu auffgllig hohen Anteil dieser 
F/~lle mit sog. verminderter Permeabiliti~t werde ich sparer noch einiges 
zu sagen haben. - -  DaB zahlreiche andere Autoren bei der Schizophrenie 
in viel weniger F/~llen eine herabgesetzte Schrankendurchl/~ssigkeit 
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gefunden haben, z. B. Gordy und Smith and der Russe Gilbo, ist ja bekannt 
und sei hier nur kurz am Rande erw/~hnt. 

Nun hut Hauptmann eine bisher noch relativ kleine Zahl yon Fs 
aus dem schizophrenen Formenkreis klinisch her~uszul6sen versueht 
und diese unter dem Begriff der , , t~ndpsychosen" zusammengef~Bt. 
Bei diesen R~ndpsychosen hat te  er bei einer Gessmtzahl yon 33 Fallen 
in der iiberwiegenden Mehrheit (fast 82% ) im Gegensatz zu seinen sonstigen 
Beobachtungen bei der Sehizophrenie eine gesteigerte Permeabilit~t 
gefunden, d. h. also einen P.Q. unter 2,9 und nur in 3% eine verminderte 
Permeabflits 

Unter  den sog. ,,sehizophrenen I{~ndpsyehosen" versteht Hauptmann, 
soweit ich sehe, Erkrankungen vorwiegend schizophrener Art, die wegen 
gewisser Besonderheiten nicht so ganz sicher mit  dem Stempel ,,Sehizo- 
phrenie" zu versehen waren, oder jedenfalls nieht unbedingt zu der 
, ,Kerngruppe" der Dementia pr/~cox geh6rten. Er zs ds nun 4 Gruppen 
auf, und zwar 1. Kranke,  bei denen eine dentliche Misehung yon sehizo- 
phrenen mit manisehen oder depressiven Ziigen festgestellt werden kann, 
die abet such nieht ohne weiteres bei den sog. ,,Misehpsyehosen" oder 
,,Intermediarpsyehosen" unterzubringen wsren. 2. Angstzusti~nde mit  
einer gewissen Beziehung zum Klimakterium, 3. psrsnoide Bilder, die 
such susgesprochene Beziehungen zum Klimskter ium aufwiesen, nicht 
zur Paraphrenie zu reehnen waren und ebensowenig zur sog. Involutions- 
paranoia, aueh nicht zum sog. ,,pr~senilen Beeintraehtigungswahn" 
gehSrten; 4. sind naeh Hauptmann zu den Randpsyehosen noeh vorwiegend 
hslluzinstorische Bilder zu reehnen. Alle 4 Gruppen waren also sehr 
wenig einheitlieh klinisch eharskterisiert, dsgegen t r s t  bei ihnen allen 
1. dss exogene Moment stark hervor, 2. wsr das weibliche Gesehleeht 
besonders bevorzugt und 3. verliefen die Erkrsnkungen sehr gern in 
Sehiiben, die defektlos sbheilten. Auch erbgenetische Einschl~ge und 
Beziehungen zum Lebensalter schienen eine l~olle zu spielen. 

Da uns diese Untersuchungen und Befunde nun mSglieherweise yon 
recht groBer Bedeutung zu sein sehienen, vor allem in dem Bestreben, 
den groBen Sammeltopf ,,Sehizophrenie" endlich einmal yon sllerlei 
dort sicher nicht hineingeh6renden Elementen zu s~nbern, hsbe ieh auf 
Veranlassung yon Herrn Prof. P[ei]er such an dem sehr grogen Unter- 
suchungsmsterisl unserer Anstalt derartige Nachforschungen angestellt. 
Und zwar bin ich folgendermal~en vorgegsngen: ieh habe alle in den 
letzten 4 Jahren bei uns, und zwar meist yon mir selbst mit  der Brom- 
methode untersuehten Falle yon Sehizophrenie arts den Protokollen 
herausgesueht, ohne reich zuni~ehst um den gefundenen P.Q.-Wert  zu 
ktimmern, ja ohne diesen snfangs iiberhaupt zu Gesieht zn bekommen. 
Ieh bin zu einer Zahl yon 266 schizophrenen Kranken gelangt, die etwss 
iiber der yon Hauptmann untersuchten Zshl yon 205 F/~llen liegt. D~ 
ieh einen sehr groBen Teil dieser mitunter  noeh jetzt in der Anstalt  
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befindlichan Kranken selber kenna, habe iah sodann die t0~tlla nnr naeh 
klinisehen Gesiehtspunktan ausgesondert, die mir in nine der Haupt- 
mannsehen Rubrikan yon Randpsyehosen zu passen sehienen. 

Von dan mir unbekannten, vielfaeh aueh yon den bakanntan F~llen 
habe ieh dann die Krankengesehiehtan durehgasehen nnd auf diese Weise 
noeh einige ,,t~andpsyahosen" ausfindig gemaeht. Die Gesamtzahl der 
so herausgefundenen, yon uns stets als Sehizophrenie diagnostizierten, 
abet bai klinisehar Naehprfifung naeh den oben erw~ihnten Gesiahts- 
punktan als sehizolohrene Randpsychosen imponierenden F/~lle belief sieh 
auf 22. Dann bin ieh den umgakehrtan Weg gegangen und habe alle 
die Sehizophrenien herausgesueht, bei danen wit eine gesteigerte Perme- 
abilit~Lt festgestellt hattan. Auf diese Weise land ieh noeh 2 F&lle, die 
in eine der 4 Ha~ptmannsehen Rubriken zu passen schienen. Und 
sehliel31ieh kommt  noeh ein Fall hinzu, den ieh untar den reeht wenigen 
Sehizophrenien mit sog. normaler Permeabilit/~t land. 

Ieh varffige also im ganzen fiber eine Zahl von 25 F&llan, die etwas 
geringar ist als die yon Hc~uTtmann gefundenen 33 Kranken. I m  prozen- 
tuellen Verh/~ltnis maeht das immarhin doah einen erhebliehen Untar- 
sehiad aus: W&hrend Hau~gtmann untar seinen 205 Sehizophrenen in 
etwa 16% der F/~lle die Diagnose ,,sehizoiohrene t~andlosyehose" stellan 
konnte, galang mir dies bei meinen 266 Kranken nut  in 9,4%. Dieser 
Untarsahiad in unseran Prozentzahlen der I{andpsyehosen erkl&rt sieh 
nach meinem Daffirhalten dadureh, dab wit uns in Nietleben - -  vielfaah 
unbewugt - -  in den letztan Jahren bemiiht haben, die Diagnose ,,Sehizo- 
phrenie" iiberhaulot nieht mehr so oft zu stellan und dab auf diese Weise 
amentielle Zustandsbilder, klimakterisehe Psyehosen odar halluzinatorisehe 
Erregungen mit exogener Komponente,  die man vielleieht noeh zum 
schizophrenen Formenkreis h/~tte reehnen k6nnen, bei uns nieht mehr 
diesen Sammelstempel erhalten haben. Dagegen seheint Haul)tmann 
m6gliaherweise den ainen oder anderen darartigen Fall in der Sehizo- 
phraniegruppe mitgefiihrt und dann wieder als Randpsyehose aus- 
gasondart zu haben. - -  Derartige Erkrankungen, die iah nieht zu den 
I~andpsyehosen gereehnet habe, weil sie ja gar nieht als Sehizoiohrenian 
in den Protokollen ersahianen sind, haben nun laider aueh in tier neuen 
Diagnosenstatistik des ,,Deutsehen Vereins ffir Psyehiatrie" keine 
St~Ltte, und wh" sind immer sehr in Verleganheit, wo wit derartige amentia- 
artige Bildar, klimakterisehe und Woehenbettspsyehosen, akute hallu- 
zinatorisehe Erregungszust/~nde usw. statistiseh untarbringen sollen. 

Basondare Sorge maeht  uns in dieser Baziehung aueh immer wieder 
eine Erkrankung, die man frfiher als ,,Paranoi~ ebroniea halluzinatoria" 
bezeiehnet hat  und die man meinas Eraehtens keineswags immer zur 
Sehizophrenie reehnen dfirfte. 

Ieh habe mieh aueh absiehtlieh bemfiht, dan Krais dieser l~and- 
psyehosen nieht zu weir zu staeken, gerade in dam Bestreben, nun doeh 
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schliel~lich derartige Fs ganz aus dem Schizophrenietopf herausl6sen 
zu kSnnen. - -  Bei den 22 auf dem Wege der klinischen Nachpriifung 
gefundenen Fs habe ich sodann den P. Q.-Wert, den ieh ja zum grSBten 
Teil selbst best immt hatte, festgestellt. Das war insofern nicht ]mmer 
ganz einfaeh, als ein grSl~erer Teil unserer F~lle zwei-, drei- und mehrmals 
untersueht worden i s t .  U m  reich hier yon vornherein nicht ~uf allcrlei 
gewagte Spekulationen einzulassen, habe ich stets d i e  P.Q.-Zahl der 
ersten Untersuchung innerhalb des herangezogenen Zeitabschnittes ffir 
meine Feststellungen verwertet. Ieh will abet gleich bemerken, daft sich 
aueh bei Verwertung der letzten Quotientbestimmungen der einzelnen 
F~lle mein l~esultat nicht wesentlich ge~ndert hs 

Welter habe ich, um die so gefundenen Zahlcn in Beziehung setzen zu 
kSnnen mit  unseren Permeabilit~tsbefunden bei der Schizophrenic iiber- 
huupt, noch einmal alle P.Q.-Werte der in den lctzten 4 Jahren unter- 
suchten Schizophrenen zusammengestellt.  Dabei bin ich zu ganz ~hn- 
lichen Ergebnissen gekommen w i e  v. R o h d e n  vor 31/2 Jahren. Ieh habe 
nur in 5,6% der F~tlle P.Q.-Werte unter 2,9 gehmden und in 73,7% eine 
sog. herabgesetzte Dm'ehktssigkeit der Schranke mit  P.Q.-Werten fiber 
3,3. Wenn man 3,4 als obere Grenze der Norm annimmt, h~tten bei 
uns immer noch 68% der schizophrenen F~lle eine verminderte Durch- 
ls und bei einer oberen Normgrenze yon 3,5 waren es auch noeh 
60,5%. Diese Resultate ergeben sich auch ~us Tabelle 1. 

Tabellel. P e r m e a b i l i t ~ t  b e i S c h i z o p h r e n i e  in d e n l e t z t e n 4 J a h r e n .  

Gesamtzah l  
mit  t~and- 
!osyehosen 

P.Q. 

( 2,9 
( 3,0 

2,9--3,3 
bis 3,3 

2,9--3,5 

3,0--3,5 
2,9--3,4 

) 3,5 
) 3,3 
) 3,4 

Absolute  
Zahlen  

15 
25 
55 
70 

90 

Prozent-  
zahlen 

266 
5,6 [411 
9,4 

20,7 [23] 
30,1 

33,8 

161 60,5 
196 73,7 [73] 
181 68,0 

Gesamfzahl  ! Absolute  
ohne Rand-  Zahlen 
psychosen 

241 
10 
14 
43 

bis 3,3 53 

77 

63 
56 

154 
188 
176 

Prozent -  
zah]e]2 

4,15 
5,8 

17,8 
etw& 
22,0 
31,9 

26,1 
23,2 

63,9 
78,0 
73,0 

Nimmt  man dagegen die untere Grenze mit  3,0 an, hat ten nur 9,4% 
meiner 266 Schizophrenen eine gesteigerte Permeabilit~t. Diese Zahlen 
gelten allerdings fiir alle Schizophrenien im weitesten Sinne, wobei die 
25 l~andpsychosen mit  eingeschlossen sind. Zieht man diese yon den 
266 F~tllen ab, kommt  man zu noch auff~lligeren Zahlen. 

1 Die eingeklammerten Zahlen sind die v. Rohdenschen Prozentzahlen. 
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Von diesen 241Schizophrenien im engeren Sinne hatten nut  4,15% 
eine gesteigerte Permeabilitdit mit  P .Q.-Zahlen  un te r  2,9; 78% eine herab- 
gesetzte Permeabilitdit mit  P .Q.-Zahlen  fiber 3,3. N i m m t  m a n  die Grenzen 
der Norm mit  3,0 und  3,5 an, ha t t en  immer noch fast  64% der F/s eine 
herabgesetzte und  nur  5,8% eine gesteigerte Permeabili t / i t .  Eine kurze  
(~bersicht yon  den Schizophreniefiillen mit  besonders hohen  P. Q.-Werter~ 
gibt Tabelle 2. 

Tabelle2. S c h i z o p h r e n i e  1928/32 m i t  h o h e n  P.Q.-WerterL 

a) Schizophrenic A- Randpsychosen: 266 
davon P.Q. ) 3,5 ~ 161 = 60,5% 

,, P.Q. > 3,4 ~ 181 = 68 % 
,, X).Q. > 3,3 ~ 196 = 73,7% 

b) Schizophrenie (ohne Ran dpsychosen): 241 
davon P.Q. > 3,5 = 154 ~ 63,9 % 

,, P.Q. } 3,4 = 176 = 73 % 
,, P.Q. > 3 ,3=  188=78  % 

Die Resul ta te  der Perme~bil i t i~tsbestimmung bei don 251~and- 
psychosen stehen n u n  zu den eben angeffihrten Zahlen in deut l ichem 
Gegensatz (vgl. Tabelle 3). 

Tabelle 3. P e r m e a b i l i t a t  bei  s c h i z o p h r e n e n  R ~ n d p s y c h o s e n .  

G e s a m t z a h l  

22 -~ 3 = 25 

P.Q. 

< 2,9 
< 3,0 

bis 3,3 
2,9 --3,3 
3,31--3,5 
2,9 --3,5 
3,0 --3,5 
2,9 --3,4 

> 3,5 
> 3,4 

v. ( 2,9 - -  3,4 

A b s o l u t e  
Z a h l e n  

5 
11 
17 
12 
3 

15 
9 

14 
5 
6 

5 + 1 4 = 1 9  

i:)r o z e n t  - 
z a h l e n  

20 
44 
68 
48 
12 
60 
36 
56 
20 
24 
76 

Genau 1/5 der FdilIe, n/~mlich 5, zeigten ausgesprochen gesteigerte Durch- 
ldissigkeit mit  einem P.Q.-Wert unte r  2,9, w/~hrend dies bei den fibrigen 
Schizophrenien n u t  in  1/25 der Fa l l  war. Setzt m a n  die untere  Grenze 
des Quot ienten  auf 3,0 fest, so ha t t en  last die H~il/te, niimlich 11 Fdille, 
eine gesteigerte Durchldissigkeit im Gegensatz zu 1/16 bei den Schizophrenien 
im engeren Sinne. 

Eine gesteigerte bis normale Permeabilit~it (P.Q. bis 3,3) hatten 17 
yon meinen 25 Randpsychosen, also 68 %. 

Stellt  m a n  dagegen die Normgrenze, was ich wenigstens ffir meine 
Befunde am meisten beffirworten mSchte, mi t  2,9--3,g lest, so h a t t e n  
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19 ~ 76% meiner Randpsychosen eine gesteigerte oder normale Permeabi- 
litiit, was ieh bei don Sehizophrenien im engeren Sinne nur in etwa 
27% finden konnte. 

Was die Fi~lle meiner Randpsychosen betrifft, welche einen normalen 
P.Q.-Wert aufwiesen, so waren dies 14, wenn man die obere Grenze bei 
3,4 annimmt und 9 yon 25 bei einer oberon Grenze yon 3,5. 

Vergleicht man nun meine P.Q.-Zahlen bei diesen Eandpsychosen 
mit denen yon Hauptmann, so f~]lt sofort auf, dab Hauptmann in eillem 
viel hSheren Prozentsatz der F~Llle, n~mlich in fast 82%, eine gesteigerte 
Permeabiliti~t gefunden hat, w~hrend bei meinen Patienten dies nut" 
5real ~ 20 % der Fall war. Unsere Prozentzahlen n~hern sich abet ein- 
ander an, wenn ich die Fs yon gesteigerter und norlnaler Permeabilitiit 
mit einem Quotienten bis 3,3 zusammenfasse, denn diese Zahl betri~gt, 
wie gesugt, 17 yon 25 ~ 68%. 

Nun ist es ~ber iiberhaupt sehr mii~lieh, bei einem so kleinen Material 
Prozentzahlen auszurechnen, und es w~Lre vom Standpunkt der Stutistik 
aus nicht zu verantworten, wenn ich nun aus dem Vergleich der yon 
Hauptmann und mir gewonnenen Prozentwerte irgendwelche weitgehenden 
Schlui~folgerungen ziehen wiirde. 

Ieh kann aus raeinen Untersuehungen, wie mir scheint, mtr folgendes 
entnehraen: im Gegens~tz zu den P.Q.-Zahlen, die ieh an hunderten yon 
sicheren Schizophrenien gewonnen habe und die bei unseren Unter- 
suchungen in Nietleben in einem ganz iiberwiegenden Prozontsatz eine 
verminderte Durchl~ssigkeit der Schranke ergeben haben, zeigen die bei 
sog. R~ndpsychosen gewonnenen Befunde bisher jedenfalls vorwiegend 
norm~le und gesteigerte Permeabiliti~t. Das Verhalten des Quotienten 
ist also bei der groBen ~ehrzahl dieser Psychosen eine wesentlieh anderes, 
z. T. umgekehrtes als bei don F~llen yon sicherer Schizophrenie, s~gen 
wit den schizophrenen ,,Kernpsychosen". 

In  diesen wesentliehen Punkten best~tigen also meine Untersuchungen 
durehaus die yon Hauptmann erzielten Ergebnisse, wenn ich auch nieht 
mit absoluter Sicherheit sagen kunn, ob die yon inir herausgefundenen 
F~lle restlos den Hauptmannschen Randpsychosen entsprachen. 

Woran es liegt, dul~ unsere in Nietleben gewonnenen P.Q.-Werte 
offenbar im Durchschnitt hSher liegen als die in der Nervenklinik er- 
zielten, kann ich nieht sicher sagen. An der ~ethodik kann es nieht liegen, 
denn wir verwenden an beiden Stellen das gleiche Verf~hren. MSglicher- 
weise sind kleine, nicht so leicht n~ehweisb~re Unterschiede im Instru- 
ment~rium der Grund fib" die yon uns immer wieder gefundenen 
erstguulich hohen P.Q.-Werte. Aber auch unser Krankenmaterial ist 
ein gnderes als in der Nervenklinik und, wie ich sehon oben andeutete 
Inag auch die Diagnosestellung versehieden gehandhabt werden. 

Ich kann guf diese Binge hier nieht weiter eingehen, nur mSehte ich 
ganz speziell fiir uns die Normwerte des Bromquotienten au/ 3,0--3,5 
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snsetzen,  eventue l l  kSnn te  man  auch 2 ,9 - -3 ,4  gel ten lassen. I ch  g laube ,  
d snn  wird m a n  den t s t ss  Verhs besser gerecht ,  s is  wenn 
m a n  fiberM1 mi t  den gleichen Normwer t en  operier t ,  die doch mSglicher-  
weise un te r  ganz verschiedenen Ums t~nden  und  Bedingungen  gewonnen 
worden sind. Nur  so is t  such  das 1Vs erkl~rl ich,  das  vielfach 
gegen die Brommethode  an  sich besteht ,  und  ich k a n n  ja  auch nu t  
besti~tigen, dM3 es eine aul3erordentl ich sub jek t ive  ~V[ethode is~, die nur  dem 
sehr gefibten und  se lbs tkr i t i schen Unte rsucher  b rauchbare ,  dann  abe t  
such  rech t  wer~volle l~esul ta te  zu l iefern ims t ande  is~. 

An  H a n d  einer Serie yon 100 im J a h r e  1931 meis t  yon  mir  selbst  
un te r such ten  F~tllen kormte  ich wieder  feststel len,  dM~ bei  der  Schizo- 
phrenie  unser  Quot ient  meis t  fiber 3,5 liegt. Doch dies nu t  nebenbe i !  
N/~heren Aufschlul3 gibt  Tabel le  4. 

Tabelle4. S e r i e  y o n  100 F ~ l l e n ,  d i e  im J a h r e  1931 m i t  d e r  B r o m -  
m e t h o d e  u n t e r s u e h t  w o r d e n  s ind .  

ParMyse und Tabes-1faralyse . 51 
(behandelt und unbehandelt) 

Schizophrenie . . . . . . . . .  26 
Andere Psyehosen . . . . . .  23 
Es war 1 ).Q. } 3,3 in . . . .  53% 

3,4 . . . . . .  48% 
3,5 . . . . . .  45% 

( 2,9 . . . . . .  26% 
Von diesen 26 F/~llen waren: 

Paralysen . . . . . . . . . . .  23 
Senile Depression . . . . . . .  1 
Epilepsie . . . . . . . . . . .  1 
Fragliche Sehizophrenie . . . .  1 

Was  nun  die Form der  Psychosen betr i ff t ,  die ich an  H a n d  der ttaupt- 
mannschen Befunde aus unserem Schizophreniemater ia l  ausgesonder t  
habe,  so is t  mir  vor  Mlem ihre Affini t i i t  zum manisch-depress iven  Formen-  
kreis aufgefallen. UIld zwar s ind es n icht  weniger Ms 14 yon meinen 
25 Fs also mehr  als die Hglf te ,  die noch deut l ich  in ihrem Wesen 
manisch-depress ive  Ziige zeigten, ohne doch g~nzlich zu den sog. ,,~r 
psychosen"  zu geh6ren 1. (Den Begriff  , ,manisch-depress iv"  dabe i  Mlerdings 
in wei tes tem Sinne genommen !) E iner  dieser F/~lle is t  besonders  inter-  
esssnt  (Br.), denn  bei  diesem s t anden  neben dep res s iv -ka ta tonen  Zfigen 
ausgesprochen hysterische ~V[erkmMe im Vordergrun4  der  E rk rankung .  
Es hande l te  sich um den zweiten Schub,  der  25 Jah re  nach  dem ers ten  
in der  Fo]ge einer psychischen Er regung  aufge t re ten  war. Auch  dieser 
Schub hei l te  wie der erste ohne wesent l ichen Defekt  aus. ] )as  merkwii rd ige  
an  diesem F a l l  is t  nun,  dM3 der  zuers t  gefundene P . Q . - W e r t  bei  3,77 auf- 
f/~llig hoch lag, wi~hrend nach 5 Mona ten  die Schrankendurchl~ss igkei t  bei 

1 Aueh die Glaudesehe ,,Schizomanie '~ die naeh Ewald offenbar gar kein ein- 
heitliehes Krankheitsbild darstellt, dfirfte hier nich~ in Betraeht kommen. 



Schizophrene ,,l~andpsychosen '~ und Bromquotient. 95 

einem P.Q. von 2,91 eine normale, bzw. erh6hte, geworden war. Bei 
dieser Gelegenheit m6chte ich betonen, dab 4erartig grol~e Differenzen 
zwischen zwei Permeabilitgtsbefunden bei demselben Kranken immer- 
hin zu den Seltenheiten gehSren. 

Hinsichtlich der erblichen Belastung land ich bei den eben erwghnten 
14 Kranken mit manisch-depressiven Einschlggen in 6 F&llen eine ziemlich 
intensive cyclothyme Veranlagung in der Aszendenz, st imme also auch 
hierin Hauptmann v611ig zu. Von all meinen Fgllen land sich 5mal 
Suicid bei einem der ngchsten Angeh6rigen und 3real sonstige aus- 
gesprochen manisch-depressive Familienbelastung. Hieriiber und fiber 
die weiteren Besonderheiten bei den, ,Randpsychosen" berichtet Tabelle 5. 

Tabelle 5. S c h i z o p h r e n e  1Kandpsychosen:  25. 

tteredititt: 5real Suicid bei Vater oder lVfutter/ 
3real manisch-depressive Belastung ] 8. 

Schiibe: 38 in 15 Fallen 
Exogene Entstehung: 13real ziemlich sicher nachweisbar, 

davon 3real endokrin 
2real Krampfanfall ! 

Prognose: 15 in h~usliche Verh/iltnisse ent- 
lassen, fast alle ohne nennenswerten 
Ddekt. 

Auch die Zahl der Schiibe ist, wie bei den yon Hauptmann mitgeteilten 
Fis bei meinen Kranken erstaunlich hoch. So konnte ich bei 15 meiner 
Patienten ira ganzen 38 Krankheitsschfibe nachweisen. Als Kuriosum 
sei berichtet, dab ein Patient  yon 1919--1930 im ganzen 6real immer 
wieder mit  einem frischen Schub in Nietleben aufgenommen worden ist, 
nachdem er abet seit 1900 sich schon des 5fteren in einer anderen Anstalt 
aufgehalten hatte. 

15 yon meinen 25 Kranken konnten nach Hause entlassen werden, 
fast  alle, ohne nennenswerte geistige Defekte aufzuweisen. Die katam- 
nestischen Nachforschungen nach dem weiteren Schicksal dieser Fs 
erscheinen mir auBerordentlich wichtig, doch war es mir bisher noch nicht 
mSglich, soviel katamnestisches Material zu sammeln, um heute schon 
dariiber berichten zu kSnnen. 

Was nun die yon Hauptmann so besonders betonte exogene Ver- 
ursachung der einzelnen Psychosen betrifft, so habe auch ich derartige 
Faktoren in 13 yon meinen 25 F/s also sogar noch etwas h/iufiger als 
Hauptmann selbst, ziemlich sicher nachweisen kSnnen; allerdings waren 
es in 3 F/illen mehr endokrine Vorg~nge, die bei dem Zustandekommen 
der Erkrankung eine Rolle gespielt haben. I m  allgemeinen stehe ich 
j~ der exogenen Entstehung oder AuslSsung yon Psychosen des schizo- 
phrenen Formenkreises sehr skeptisch gegeniiber, wie ich das bereits 
frfiher einmal ausgefiihrt habe. Ich glaube sogar, daI~, wenn man  durchaus 
solche/~uBeren Faktoren in der Anamnese bei schizophrenen Erkrankungen 
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linden will, man diese auch irgendwie finder oder zu linden glaubt. Ich 
bin aber fiberraseht, dab bei den bier besproehenen schizophrenie-artigen 
Erkrankungen so oft und ohne weiteres erkennbar auBere Ursachen vor- 
zuliegen scheinen. Ieh mul3 sagen, dal3 mir dieser Umstand ganz besonders 
zu denken gibt und die Frage, ob derartige Psychosen nicht eben doch aus 
dem Sammeltopf ,,Schizophrenie" herausgenommen werden sollten, s tark 
in den Vordergrund treten laBt. Der Mitteilung wert erscheint mir aueh 
die Tatsache, dal] bei 2 F/~llen zu Beginn der Erkrankung fiber einen 
zweffellos epileptiformen Anfall berichtet wird, der sich in der Folge nieht 
mehr wiederholt hat. Bei dieser Gelegenheit mSehte ieh wenigstens kttrz 
auf das Problem der krampfart igen Anf~lle bei Schizophrenic hinweisen, 
auf welches man gerade bei Anstaltskranken immer wieder aufmerksam 
gemacht wh'd. Auf derartige epfleptische oder ,,epileptoide" Ein- 
mischungen bei periodiseh verlaufenden Psyehosen hat  fibrigens SchrSder 
schon 1918 hingewiesen, dessen damals besehriebene, atypisehe 
Psychosen fiberhaupt sehr interessant sind und sich teilweise mit  einigen 
Formen der ,,Randpsychosen" decken d/irften. Aueh Ewald beschreibg 
ja eine Reihe yon Fallen, bei denen sich epileptische und schizophrene 
Elemente verschiedentlieh gekreuzt und durehdrungen haben. Allerdings 
w~irde ich aus verschiedenen Grfinden diese Ewaldschen Falle nieht unter 
racine l~andpsychosen rechnen. Die beiden eben erwahnten F/~lle geh6ren 
auch der Gruppe an, die zum manJsch-depressiven Irresein Beziehungen 
zu haben scheint. 

Die Tatsache, dab unter diesen , ,~andpsychosen" so vielfach zh'kulare 
Verlaufsarten und manisch-depressive Elemente gefunden werden, steht 
in einem gewissen Widersprueh zu der allgemein anerkannten Auf- 
fassung, dal3 das maniseh-depressive Irresein eine typisch endogene Er- 

k r ankung  sei. Ich glaube namlich, dab man die bier beschriebenen 
,,Randpsyehosen" sicher zu den exogenen Reaktionsformen nach Bon- 
hoe/let-Butane reehnen mul~, wenn auch in manchen Fallen fmLktionell- 
hysterische Symptome starker hervortreten. - -  MSglicherweise sind die 
zirkularen Verlaufsformen dieser Erkrankungen mehr konstitutionell 
bedingtes Beiwerk und hangen mJt erbbiologischen Faktoren zusammen. 
Auf diese Dinge hat  ja Ito]/mann bereits 1921 hingewiesen und derartige 
,,zh'kular-katatone Mischpsychosen" auf erblicher Grundlage beschrieben. 

Wenn nun Hauptmann welter das ~berwiegen des weiblichen Ge- 
schlechtes bei seinen Fallen betont, so Jst das Geschlechtsverhaltnis 
bei meinen K~'anken gerade umgekehrt, denn es stehen 19 Manner nm" 
6 Frauen gegenfiber. Das liegt abet im wesentlichen an au[3eren Grfinden, 
da bei uns eben vorwiegend Manner mit der Brommethode untersueht 
werden konnten, wahrend die Untersuehung der Frauen erst in letzter Zeit 
mehr betrieben worden ist. Aus diesem Grunde verffige ich auch nur fiber 
einen Fall der yon Hauptmann angefiihrten 2. Gruppe: Angstzustande mit 
Beziehung zum Klimakterium. Diesen Fall aber konnte ich auch yon 
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der manisch-depressiven Gruppe nicht schsrf trennen. Auch bei 2 snderen 
Kranken dieser Gruppe spielen fibrigens Angstzusts eine gewisse Rolle. 
Bei 2 bisher noch nicht erw~hnten Fallen stand ebenfslls die Angst sls 
beherrsehendes Symptom im Vordergrund, wobei aber zu bemerken ist, 
dab der eine von diesen Kranken sllms ganz in den Zustand einer 
chronischen Hslluzinose hinfibergeglitten int. 

Die yon  Hauptmann als 4. Gruppe erw~hnten halIuzinatorischen 
Bilder konnte ich such beobachten und zwar in 3 ziemlich ausgepr~gten 
F~llen. Von ihnen war der eine weiblichen Geschleehts, der Beginn der 
Erkrankung hing sicher mit dem Puerperium zusammen. 

Was sehlieftlich die yon Hauptmann gleiehfslls aufgestellte Gruppe 
der paranoiden Erkrankungen betrifft, so verfiige auch ich fiber einige 
dersrtige Patienten unter meinen 25 Randpsyehosenl allerdings ohne 
besondere Beziehungen zum Klimakterium! Besonders der eine von 
ihnen ist erws wegen des geradezu sbenteuerlichen Wshn- 
geb~iudes, in welehem es yon Detektiven und Verbreehern nut so wimmelt, 
w~hrend der Patient selbst einen erstsunlich rnhigen, i.ch mSchte sagen 
biirgerlieh-philistrSsen Eindruek mscht und seine psyehotisehen Symptome 
weitgehend dissimuliert. Wegen der ausgesproehenen Ambivalenz - -  
heiterer Affekt bei sehreckenerregend-querulatoriseh gef~rbtem Wahn- 
system - -  und such wegen der offenbsr vorhandenen echten Sinnes- 
t~uschungen kann man eine eigentliche Paranoia bei ihm nicht annehmen 
und hat ihn bisher immer zur Sehizophrenie gereehnet. Dagegen spricht 
abet sein im t%ahmen der Anstalt sbsolut geordnetes Verhalten und der 
Msngel einer ausgeprs Demenz, obwohl die Erkrankung sehon 
mindestens 20 Jshre besteht. Der P.Q. bei diesem Kranken betr~gt 
2,96, entspricht also etwa der Norm, oder aber die Perme~bilits ist sogar 
naeh meinem Dsfiirhalten etwas erh5ht. 

Bei meinen fibrigen Krsnken mit paranoiden Symptomen stehen 
diese nieht so ausgesproehen im Vordergrunde der Erscheinungen, sie 
vermischen sich vielmehr weitgehend mit anderen psyehotisehen ~erk-  
m a l e n .  

~berhgupt  muB ich ssgen, ds~ eine scharfe Gruppeneinteilung oder 
Abgrenzung meiner 25 Krgnken in irgendein strsffes Scheme nicht 
ohne weiteres m~glich w~r. Die verschiedenen oben gesehilderten Bilder 
hsben sieh weitgehend miteinsnder vermischt, und nut  einige ganz 
wenige, s~gen wh" ,,reine" Zustandsbilder, lieBen sich, wie etwa der eben 
gesehilderte Parsnoiker und ein Fall yon ausgesproehen ehronischer 
Halluzinose (vgl. unten!) deutlieher herauskrystsllisieren. 

Auff~llend ist gsnz zweifellos der hohe Prozentsstz yon Symptomen 
des msnisch-depressiven Formenkreises bei den yon mir herausgefundenen 
F~llen, sowie die hohe Zahl exogener Momente in der An~mnese. Auch 
dab erbgenetisehe Momente im Sinne eines Hineinspielens eyelothymer 
Gene bei v~elen meiner Fglle eine Rolle spielen, mSehte ich noehm~ls 
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hervorheben,  wie dies Hauptmann bei seinen K r a n k e n  ja  ebenfal ls  ru t .  
I ch  k a n n  aber  auch noch wei ter  sagen,  d~8 neben  den manisch-depres-  
s i r en  E lemen ten  einersei ts  das  S y m p t o m  der Angst, ~nderersei ts  para- 
noide und halluzinatorische Bilder  bei  meinen Kr~nken  vorwiegend zu 
l inden  waren.  

Von den 19 F~l len  meiner  K r a n k e n  mi t  geste iger ter  und  no rma le r  
Permeabi l i t&t  gehSren 10, Mso die reiehliehe H&lfte, der  Gruppe  m i t  
manisch-depress iven  MerkmMen an,  5 yon  ihnen zeigen ha l luz ina tor i sehe  
E lemen te  in ihren Psychosen  und  bei  4 yon  diesen K r a n k e n  s tehen  
p~ranoide  S y m p t o m e  im Vordergrund.  

Einige  Pa t i en ten ,  bei denen die Angst s ta rker  be ton t  war, ze igten 
al lerdings eine verminderte ])urehl/~ssigkeit,  ebenso wie diese fibrigens 
bei  einigen der  maniseh-depress iv  de te rmin ie r ten  F~l le  gefunden wurde.  
DaB m a n  diese K r a n k e n  nun des hohen P .Q.  wegen etw~ unbed ing t  
zur eehten  schizophrenen K e r n g r u p p e  hinzureehnen miiSte ,  will  ieh un te r  
keinen Umst~nden  behaupten ,  und  ich h~be sie ja  much aus rein kl inisehen 
Gri inden daher  zu meinen , ,1Randpsyehosen" gez&hlt. Bei der  bek~nn ten  
Labi l i t~ t  der  Sohrankendurchl~ss igkei t  k a n n  m a n  aus dem Verha l t en  
des P .Q.  allein niemals  die Diagnose stellen.  

I m  folgenden seien einige mir  besonders  char~kter is t i seh  erseheinende  
Krankhe i t sb i l de r  auszugsweise gesehilder~: 

Fall 1. Frau Pfe., 40 Jahre, 1. Aufnahme 21.12.28--27.5.29.  Patientin 
wurde Mitre November 1927 wegen eines akuten Verwirrtheitszustandes in der 
Anstalt Buch ~ufgenommen; sie war am gleiehen Tag yon Halle nach Berlin ge- 
fahren, am ihren verstorbenen Mann zu suchen. Zeigte bei der Anfnahme manJ- 
rierte Spreehweise. 

Als Kind sell sie 6fter seelisch gedrfickt, sonst gesund gewesen sein, habe sick 
geistig normal entwickelt. Von familiarer Belastung nichts bekarmt. 1920 Heirat, 
1922 Ted des Ehemannes, ein Kind. W&hrend des Krieges Krankensehwester. 
In  den letzten Jahren sell sie Me. genommen und Alkohol getrunken haben, vor 
1/4 Jahr Beinbrueh. 

In Buch weehselndes Verhalten: bald l~ppisch-heiter, tanzte herum, bald 
depressiv-ueg~tivistisch. H~rte ihre verstorbene Mutter sprechen, ~uBerte ver- 
worrene Wahn- und Verfolgungsideen, erz~hlte phantastisch-traumhafte Geschiehter~ 
vor~ Jndern und Japanern, hatte das Geffihl der I)epersonalisation, ftihrte leise 
Selbstgespr&che, halluzinierte, fiirchtete eine geheime VerschwOrung. Nach etwa 
1/4 Jahr wesentlich berutfigt, Krankheitseinsieht, stand fiber ihren Sinnest&uschungen 
und Wahnideen, konnte nach Halle entlassen werden. 

Im Juli 1928 fuhr sie wieder nach Berlin, trieb sich herum, versetzte ihre Sachen, 
hatte sp&ter aber einige Monate lang eine SteHung im Haushalt in Leipzig, we es 
g~nz gut ging, gab diese im Dezember 1928 plOtzlieh auf, logierte sieh in einem 
Hospiz Bin, lachte und weinte durchein~nder, schrie nachts laut anf, drohte mit 
Gewaltt&tigkeiten. Ging dann aber selbst zur Polizei in Halle, weil sie sich ihrer- 
seits bedroht ffihlte. Von dort der Anstalt Nietleben zugeffihrt. Hier verhielt sie 
sieh anfangs ruhig, war etwas miirriseh und sehnippiseh. Bald ~ber ausgesproehen 
l~ppiseh-heiter, zeitweise sehr erregt, kiimmerte sich um alles, machte Dummheiten 
fiber Dummheiten, zerstSrte Wasehe und Betten, spraeh dureheinander, zeigte 
maniriertes und theatralisches Gebaren. Redete fortgesetzt auf den unter- 
suehenden Arzt ein: ,,Heifien Sie Dr. Graubart? Wissen Sie, ein Arzt, nieht Sie, 
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der gefi~llt mir, der hat Gold im Auge, so etwas SfiBes, und yon meinem Jungen 
sagen Sie gar nichts, Sie Grasaffe Sie ? Wo essen Sie zu Tisch ? --  Sie haben ein 
htibsches kleines Madchen, manchmal kommen Sie mir gar nicht verheiratet vor." 
Drapiert sich mit Decken und zerrissenen Tasehentiichern. 

18.1. 29. Wa.R. in Blut und Liquor -- ,  keine Eiwei$-, keine Zellvermehrung 
im Liquor. Bromquotient ~ 2,68. 

Patientin zeigt sieh sehr resistent gegen alle IXTarkotiea und Schlafmittel, aueh 
feuchte Einpaekungen konnten ihren l~ppiseh-b6sartigen Zerst6rungs- und 
Bet/~tigungsdrang kaum eind/~mmen. Sehrieb ungez/~hlte langatmige und ver- 
worren-zerfahrene Eingaben an hohe Regierungsstellen, die sie in kindlich-,,sehizo- 
phrener" Art mit allerlei wertlosem Tand verzierte. 

Nach einigen Monaten ruhiger, ireundlich, vortibergehend verstimmt. Konnte 
sehlieBlieh als wesent]ich gebessert nach Hause beurlaubt werden. 

2. Aufnahme in Nietleben: 5 .6 .30--30.9 .30.  In  der Zwischenzeit soll es 
leidlich mit ihr gegangen sein, abet auffi~llig sei sie doeh immer gewesen, war bei 
ihren Adoptiveltern. Eine Zeitlang sei sie naeh ihrer eigenen Angabe in einem 
zweifelhaften Massageinstitut in Leipzig tatig gewesen. Zn Hause sehr anmaBend, 
tat  nichts im Haushalt, putzte sieh nur und verbrachte Zeit und Geld in Kaffees 
nnd Restaurants. Seit einigen Tagen wieder sehr ver/~ndert; verwirrt, steht naehts 
auf, will sich Bilder mit ins Bert nehmen, bedroht und besehimpft die Angeh6rigen, 
mug wieder durch die Pohzei der Anstalt zugefiihrt werden. 

Hier zuu~ehst wieder ganz geordnet, h6flich und ffeundheh, erz/~hlt eine lunge 
Geschichte yon ihrer T~tigkeit im Massageinstitut. Wird dann in wenigen Tagen 
zunehmend um'uhiger, gereizt, negativistisch, gewaltt/~tig, sehl~gt und bespuekt 
Kranke und Pflegerinnen, tanzt und singt naehts, putzt sieh in maniriert-thea- 
tralischer Weise. Al]m~hlich wieder ruhiger, verst~ndiger, arbeitet in der N/~h- 
stube, bleibt abet absonderlich und extravagant. Ausgesprochene Intelligenz- 
defekte lassen sieh bei ihr nicht naehweisen, sie zeigt sieh sogar geistig sehr rege. 
Kann in wesenthch gebessertem Zustand naeh Hause beurlaubt werden. 

Dieser F a l l  b ie te t  zweifellos in  muncher  Beziehung Besonderhei ten.  
Kons t i t u t i one l l  scheinen Affinit&ten zum manisch-depress iven  Formen-  
kre is  vorzul iegen,  wenn auch ihr  K S r p e r b a u  keineswegs a]s pykn i seh  
angesehen werden kann.  Der erste Ausbruch  der e igent l ichen Psychose  
war  auch ausgesprochen schizophren gef~rbt ,  wobei  das eh~rakter is t i sehe  
.Symptom der Depersona l i sa t ion  ve rbunden  mi t  einer A r t  yon  onei- 
r o i d e m  Zus t and  vo rhanden  war.  Nach  Mayer-Grofi s tehen diese oneiroiden 
Er]ebnis formen h/~ufig mi t  E l emen ten  des manisch-depress iven  Formen-  
kreises  bei  der  Sehizophrenie  in Verbindung.  Der weitere  Verlauf  der  
E r k r a n k u n g  zeigte dann  ja  aueh zirkuls bzw. vorwiegend manisehe 
Ersche inungen  in grof~er Zahl .  Trotz  des reeht  n iedr igen P .Q.  yon  2,68 
wurde in Nie t l eben  an  der Diagnose ,,Sehizophrenie" zuns fest- 
geha l ten ,  wobei  man  wahl  an  eine der e twas  omin6sen , ,Mischpsychosen" 
gedaeh t  haben  mag.  Rf icksehauend mul~ man  aber  sagen, dab  der ganze 
Ver]auf fiber J a h r e  hinaus,  der  bisher  zu e inem nennenswer ten  geist igen 
Defekt  n icht  geffihrt  ha t ,  die Diagnose Sehizophrenie n ieht  mehr  recht -  
fe r t ig t .  Die K r a n k e  ha t t e  naeh ihrer En t l a s sung  aus Nie t leben  wiederhol t  
sehr  verst / indig und  in te l l igent  an  dis  behande lnde  ~ r z t i n  geschrieben. 

SchrSder win'de ]918 dan F a l l  viel le icht  zu seinen a typ i seh  ver laufenden 
manisch-depress iven  E r k r a n k u n g e n  gerechnet  haben,  doch ha t  gerade 
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tier erste heft igere Schub der Krunkhe i t  meiner  PatienCin so wenig 
eehte S y m p t o m e  des zirkul~ren Irreseins  ergeben,  dub man  zu einer solchen 
Annuhme k a u m  berechf~igt ware.  I ch  glaube doch, dab  es sich hier  eben 
u m  einen Fu l l  einer sog. lgandpsych0se  hande l t ,  die zwar  sowohl z u m  
schizophl~enen, wie zum manisch-depress iven  Formenkre i s  gewisse 
Beziehungen hat ,  zu ke inem yon beiden abe t  ganz und  gar  gehSrt .  N i m m t  
man  die gesteiger te  Permeab i l i t~ t  und  die exogenen F a k t o r e n  Alkohol  
und  1gorphium hinzu,  wird  m a n  die Sonders te l lung dieser l~sychosen- 
form u m  so mehr  anerkennen  miissen. Man mug zu der Bumkeschen 
Auffassung,  dug die Schizophrenie  zu den exogenen Reak t ions fo rmen  
Bonhoe]fers zu rechnen  sei, s tehen wie m a n  will, dal3 man  abe t  F/~lle wie 
den eben mi tge te i l t en  zu derar t igen  exogenen R e a k t i o n s t y p e n  z/~hlen 
mul~, scheint  doch sehr nuhe zu liegen. 

~all 2. Msx X~., 46 gahre. War seit 1911 bereits 5mal in der hiesigen Anstalt, 
zuletzt seit Dezember 1922 ununterbrochen. Vorher in der Universit~tsnerven- 
klinik I-I~lle. GroSmu~ter vgCerlichersei~s soll etwas geistesschwach gewesen sein, 
sonst nichts yon familigrer Bel~stung bekannt. Erkr~nkung begann im Alter von 
23 J~hren mit Erregungszust~nden, verkehrten Itandlungen, ttalluzinationen und 
Verfolgungsideen, nachdem bereits im 17. Lebensjahr ein epileptischer Kr~mpf- 
~nf~ll mit vorangehender gngstlicher Verwirrthei~ ~ufgetreten sein soll. Diese 
Erregungszustgnde wiederholten sich darm in unregelm/i/3igen Zwischenr~umen und 
dauertert meist eiuige W0ehen bis Mongte; eir~ epileptischer Anf~ll ist aber 1lie 
wieder beobaehtet worden. In den periodischen Erregungszustgnden ist der Kranke 
lgppisch-zerfahren, heiter-schnippisch, gibt alberne Antworten, wird aber auch 
verwirrt, schwatzt Tag und zNacht. Dann ist er wochenlang v611ig geordnet, arbeitet 
fleiSig in der Kolonne, macht allerdings einen etwas euphorisch-schw~chsinnigen 
Einch'uck. AuSerdem treten vielfach Zeiten vSlligen Stupors mit absohtem Muta- 
zismus auf, versteckt sich unter der Decke, hat schmerzlich-traurigen Gesichts- 
~usdruck und einen offenb~r depressiven Affekt. Dieser Zustand wird meist ab- 
gelSst yon l~ppischer tteiterkeit. Der Pgtient neigt aueh zu Entweichungen aus der 
Anst~lt, die ihm auch schon einige Male gelungen sind. Bromquotient ~m 7.11.29 
wahrend eines Stupors 3,88, am 27.1.31 nach abgeklungenem Stupor 3,46, ~tso 
etwa an der oberen Grenze der ~orm. 

Uber die Diggnose kormte m~n sich nicht ganz klar werden, es wurde tells epilep- 
tisches Irresein ~ngenommen, teils diagnostizierte man: periodische Erregungs- 
zustgude bei Itebepl~'enie. 

Bei diesem Pa t i en t en  ko~mte man  zweifeln, ob es sioh nicht  doeh u m  
eine ech~e, nur  e twas  a typ i sch  ver laufende  schizophrene E r k r a n k u n g  
mi t  z i rkul~ren Beimengungen handel te .  Ma~ kSnn~e sie schliel~lich uuch 
zu den sog. Mischpsychosen rechnen,  wenn eine besonders  auff~tllige 
Mischung kons t i tu t ione l le r  ~ o m e n t e  nachzuweisen w~tre. Schliel~lich 
k6nnCe man  ihn viel leicht  aber  uueh noch besser zu den Wernic/~eschen 
1V[otilit~tspsyehosen z~hlen, denn die t I y p o -  und  t typerk inese ,  a l lerdings 
in per iodischem Wechsel,  s ind das eigent l ich hervors techends te  an dem 
ganzen I~3"ankheit sbild. 

Abgesehen yon den depress iven Stuporzust/~nden und  einer doch rech~ 
deu~lichen Demenz sind eigentl ich besondere schizophrene Symp~ome 
nicht  mehr  klar  nachweisbur.  Du die E r k r a n k n n g  mi t  e inem K r u m p L  
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anfal l  begonnen  haben  soil u n d  in den ersten Jah ren  die periodisehen 
Erregungszusti~nde ganz u n d  gar das Bild beherrsehten,  wurde anfangs 
ja die Diagnose Epilepsie gestellt. Ieh  mSehte es auch gar nicht  so ohne 
weiteres yon  der H a n d  weisen, ob n icht  immerh in  eine Affini ts  zu 
epileptischen Krankhe i t szus t~nden  besteht.  Zu den yon  Ewald 1928 
beschriebenen F~l len yon  ,Mischpsychosen"  hat  der hier geschilderte 
Kranke  m6glieherweise gewisse Beziehungen, doeh ist bei ihm weder das 
Epileptisehe noeh das Sehizophrene so klar u n d  deutl ich ausgepr~gt 
wie bei den Ewaldsehen Fs Ich  glaube daher aueh nJeht, dab es 
sich u m  eine Schizophrenie mi t  h inzukommender  Epflepsie oder gar 
um eine epileptisehe Psyehose mit  schizoformen Reaktionsweisen hande]t:  

Jedenfalls  geh5rt aueh dieser Krankhei t s fa l l  wohl nicht  zur schizo- 
phrenen Kerngruppe un4 kann, allerdings mit vorsichtiger Reserve, 
vorl~ufig als , ,Randpsychose" bezeichnet werden, wenn  auch das Ver- 
ha l ten  der Permeabi l i t~t  selbst wieder mehr naeh der schizophrenen 
Rich tung  hinweist.  

Fall 3. Wilhelm Wei., 59 Jahre, war veto 14.11.29--6.6.30 in Anstalts- 
behandlung. 

Uber famili~re Belastung nichts bekannt, kSrperlich war auff~llig, dab die Knie- 
trod Achillesselmenreflexe rechts ]ebhafter waren als links. 

Vet 7 Jahren zum erstenmal psychisch ver~ndert: liel] als Geschirrfiihrer sein 
Gespann mitten atff dem Felde stehen, aul~erte Verfolgungsideen. In den letzten 
Jahren sollen Angstzust~nde und Veffolgungsideen immer mehr zugenommen haben, 
schlie$1ich maehte er Ende August 1929 einen sehr ernsthaften Suicidversuch dutch 
Schnitt in den Hals, wurde in ~ast ausgeblute~em Zustande ins Krankenhaus 
gebracht. Nach 6 Woehen erneuter Erregungsznstand, hatte Strei~ mit den ltaus- 
bewohnern, /i~hlte sich beli~stigt und ver]olgt, wollte mit dem Messer auf seine ver- 
meintliehen Verfolger losgehen. Mul]te zun~chst ins Krankenhaus und dann in 
die Anstalt gebracht werden. 

Friiher soU er stets gesund gewesen sein and sich normal entwickelt haben. 
Gesehlechtliehe Ansteckung und Alkoholabusus werden negiert. Bei der Aufnahme 
war er gech'iickt und ~ngstlich, aber gut orientiert. Erz~hlt selbst, dab er den ganzen 
Krieg an der Front mitgemacht habe. Gibt zu, seit Jahren diese unklaren Angst- 
un4 Verfotgungsideen zu haben, die in den letzten Woehen immer schlimmer 
geworden seien. 

W~hrend der Anstaltsbehandlung zeigte er sich aueh in der n~ehsten Zeit standig 
yeller Angst, dab er im n~ehsten Augenblick umgebracht werden sollte. Sieht in 
jedem Kranken und ~leger seinen MOrder. Zittert und weint, kann schlecht 
schlafen. Ftihlt sich yon unbekarmten Personen bel~stigt, hat offenbar Sirmes- 
tansehungen. Fiihlt sieh bei der Visite vom Arzt geschlagen und dutch elektrisehen 
Strom beeinfluBt. 

Wa.R. in Blur trod Liquor -- (22.11.29). 
Bromquotient 2,94, also an der unteren Grenze der ]Norm, was naeh meinen 

Erfahrungen gegen Schizophrenie sprieht. 
Sparer beruhigte sich der Kranke etwas, konnte z.B. im Februar 1930 zur 

AuBenarbeit gehen und war psychisch deutlich freier. P16tzlieh und ohne erkennbare 
Veranlassung trit~ nachts wieder ein angstlieher Erregungszustand mit Sinnes- 
tauschungen auf: fiihlt sich yon einer Mauer yon Menschen umgeben, die ilm beein- 
flnssen und dureh schmerzhafte 8tiche peinigen. Arme und Beine wiirden steif 

A r c h l y  f i i r  P s . ~ch i a t r i e .  B 4 .  99.  75 
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gemacht, ebenso der Penis, so d~/] er keinen Urin lassen kSrme, werde dauernd mit 
elektrischen S~rom bearbeitet. 

6. 4. Gibt an, dab er innerlich gezwungen werde, unanst/~ndige Worte anderer 
Kranker nachzusprechen. Klagt welter fiber dauernde Bel/~stigungen dutch elek- 
trischen S~rom. 

6. 6. In den letz~en Woehen st/~ndig fortschreitende Besserung, verneint Hallu- 
zinationen, ffihlt sieh frei yon angstlichen Vorstellungen, geht regelm/~ttig zur 
Aui]enarbeit. Wird yon der Ehefrau abgeholt und als arbeitsf/~hig beurlaubt. 

Hat sieh bis heuSe aul~erhalb der Anstalt gehalten, ohne dab ein l~ezidiv auf- 
getreten w/~re. 

Hier h~tte ich im Gegensa~z zum vorigen Kranken das Wort ,,schizo- 
phren" vor Randpsychose am liebsten fortgelassen, denn typisch sctfizo- 
phrenes finde~ sich bei diesem Patienten nttr sehr wenig. Halluzinationen 
und Wahnideen, bei denen der starke and ads Affekt der Angst 
durehaus das Bfld beherrscht, stehen im Vordergrund der Erscheinungen. 
Andererseits k~rm aber yon einer akuten Psyehose, einer ktu'z vorfiber- 
gehenden ha]luzinatorischen Verwirrtheit aueh nieht die Rede sein, denn 
der Zustand haste sich im Laufe von Jatn'en entwickelt, bis ihn schlieBlich 
der sehr ernst gemeinte Selbstmordversuch ins K_rankenhaus und sp/s 
in die Anstalt braehte. Abet der Beginn der Erkrankung im Alter yon 
fiber 50 Jahren sprieh~ ebenfalls gegen Schizophrenie, wenn auch einige 
Symptome, wie der in~erliehe Zwang, unanst/~ndige Worte aus- oder nach- 
zuspreehen, ferner die eigentfimlichen KSrpersensationen h/~ufig bei 
sehizophrenen Reaktionsweisen gefunden werden. 

Immerhin bietet gerade dieser Patient so viel Besonderheiten, aueh 
der Ausgang in Heilung gehSrt dazu, dab man ihn unter keinen Um- 
st~nden zur sehizophrenen Kerngruppe reehnen kann. SohlieBlich spricht 
auch das Verhalten der Blur-Liquor-Schranke mit einem nahezu normalen' 
oder sogar nach melter Ansieh~ e~was herabgesetztem Quo~ienten dafiir, 
dab man diesen Fall aus dem grol]en Sehizophrerdetopf herausztmehmen 
berechtigt is~. Friiher h/s man ihn wahrscheinlich als ,,Paranoia 
halluzinatoria" bezeiehne~, aber diese Erkranktmg ist ja auch in dem 
neuen Diagnosenschema, wahrscheinlich mit Recht, nieht mehr anzu- 
treffen. Das bei diesem Pa~ienten so deutliche Symptom der Angst, 
und zwar einer dureh die Inhalte yon Wahnvorstellungen und Sinnes- 
t/s sehr wohl begrfindeten, s~gen wir: sekund/~ren Angst, hat 
sich bei den yon mir herausgesuchten Randpsychosef~llen h/~ufiger 
gefunden. Ich glaube, es spricht in seiner Eindeutigkeit und klaren 
Erkennbarkeit yon vornherein dafiir, dab man in solchen F/~llen mi$der 
Diagnose Schizophrenie sehr vorsiehtig sein sollte. 

Das Symptomenbild bei dem n/~ehsten Kranken hat nun mancherlei 
Ahnliohkeit mi$ dem eben beschriebenen Fall: 

Fall 4. Felix 0., 41 Jahre, befindet sieh seit 8.9.28 dauernd in der Anst~lt 
Nietleben. Die Mutter soll mit den Nerven zu tun haben, sonst keine famil~re 
Belastung festzustellen. 
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SoU friiher meist gesund gewesen sein, sich normal en~wickelt haben, hat  Ober- 
realschule bis zum Einj~hrigen besucht, dann Gartentechniker geworden. Ha t  den 
Krieg yon 1915--1918 in vorderster Linie mitgemacht, sparer selbst~ndigen Garten- 
baubetrieb gehabt, den er aber auf die Dauer nicht halten konnte. Ging 1927 nach 
Amerika and war dort in racist nntergeordneten Stellungen tatig. Juni  1928 
Grippe mit  angebheher Encephalitis, im Anschlu$ daran geistig erkrankt unter 
Verfolgnngsideen. Kam zun~chst in eine amerikanische Anstalt, wurde dann nach 
Deutschland abgeschoben, t t ier erst in einer Privatanstal~, wo sieh sein Zustand 
zeitweise besserte. Zu Hause wurde er wieder sehr urLrnhig, hatte heftige Ver- 
folgungsideen, drohte mi~ Selbstmord und Gewalttatigkeiten, muBte in die Anstalt  
Nietleben gebracht werden. 

KSrperheh keine besonderen StSrungen. Schon bei der Aufnahme kommt er 
mit  seinen Wahnideen heraus, ein groger ]~etrug sei an ibm veriibt worden, er habe 
sieh nut  mit  grol~er Miihe nach Deutschland retten kSnnen. In  New York babe 
man ihn bel~stigt, Kinder riefen hinter ibm her, man habe ihn verdaehtigt, ein 
Spion zu sein. Sei yon Itahenern verfolgt worden and habe deutheh gehSrt, wie sic 
sprachen: , ,Jetzt  haben wit dich !'~ Die Polizei habe t tand  in Hand mit  den Ver- 
folgern gearbeitet. Darm sei er ins t tospital  gekommen und dort ers~ so richtig 
traktiert  worden. Man babe gegen ilm Besehuldigungen erhoben, da$ er 1914 in 
]~elgien Verwiistungen angerichtet babe and ein Spion sei. Auf dem Dampfer 
sei er mit  lauter Deutschen mit  grogen ~qasen (!) abtransportiert worden, er sei 
vollst~tndig gesund und  alles nut  Schiebung. 

Auch in seinem Heimator~ hSrten die Verfolgungen nicht auf, wurde dauernd 
yon Stimmen bel/~stigt, die hinter ibm herriefen: ,,Alles Tatsachen, keine Ver- 
riicktheiten !" 

In  den ersten NIonaten des Anstaltsaufenthaltes war er infolge seiner reassert- 
haften Sinnes~auschungen vielfach reeh~ erregt: er wiirde dauernd dutch 1%dio- 
stimmen bel~tstigt, in den W/~nden seien die Apparate, die jim bestrahlten, ein- 
gebaut, schreit zum Feaster  hinaus um I-Iilfe, es sei eine Siinde und Schande, wie 
er geqn~lt wiirde. HSrt  durch Stimmen, dug sein Tod beschlossen sei, da er seine 
NIutter umgebracht habe. Unterh~lt  sich nachts mit  den Geistern der 4. Dimension. 
Ist  psyeh0motoriseh sehr erregt, zeigt ~ngsthctle Unruhe, l~uft gehetzt hin und her, 
bitter flehentheh um seine Entlassung. 

20. 9.28:  Bromquotient 2,85. 
Der Kranke beschreibt --  formal und inhaltlieh sehr ordentlieh und klar --  

seine Wahnideen and Silmest~nschuugen: ,,Fortw~hrend bel/~stigt man reich durch 
Anschuldigungen der gemeinsten Art, ieh sei ein Mutterm6rder, habe in Belgien 
Verwiistungen und Vergewal~igungen verschuldet. Alles ist ein grog angelegtes 
SchwLudelmanOver. Der einzige Grund meines Hierseins seheint der zu sein, dug 
ich einem Italienerm/~dchen real yore Fenster aus einen Grul~ zugewinkt hatte. 

t i ler  im Laz~rett mu$ ieh bemerken, dag ich standig dutch elektrisehe Be- 
strahlung bel/~s~ig~ werde, die reich bereits fast bis zur Verzweiflung getrieben hat. 
Es sind scheinbar bier Leute t~tig, die sieh nichts aus einem Nfensehenleben maehen, 
denn ich ffihle reich innerlieh vollst~ndig zerstochen." 

Dureh regelmagige Beseh~ftigung geling~ es allm~hheh, den Kranken zu 
beruhigen, doeh wird er nach wie vor yon massenhaften Sinnest~usehungen auf 
fast allen Gebie~en bel/~stigt. Wiirde Tag and Naeht dutch elektrisehe Strahlen 
zerstoehen, das machen Weiber, die in den Kellern der umliegenden l:[~user s~Ben 
and ibm Tug ~md ~qaeht keine Ruhe hegen. Halluziniert auch bei der Auitenarbeit, 
wo er sich aber sehr fleil]ig besch~ftigt. Die Intelligenz erseheint nicht wesentlieh 
gesehw~cht, es bes~eht jedoch keinerlei Krankheitseinsieht. 

H i e r  h a b e n  w i r e s  mi~ d e m  ausgesp rochenen  Bf ld  e iner  ch ron i schen  
H a l l u z i n o s e  zu  t u n ,  das  m a n  f r i iher  v ie l l e ich t  a u c h  als , ,Pa rano ia  chron .  
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hal." bezeichnet haben wtirde. Dazu kommt  aber als exogener Fal~or  
eine Encephalitis in der Anamnese. Wenn bier t rotzdem die Berechtigung 
vorliegt, yon einer ,,schizophrenen" Psychose, allerdings Randpsychose 
zu sloreehen, so licgt dos an der ganzen Haltung des Kranken, an der 
Art des l~eagierens attf die furchtbarsten Sinncstauschungen und Wahn- 
ideen. Er  hat  in seinem ganzen Wesen etwas manirier~es, starres, mitunter 
sogar gcspreiz~-hypomanisches, was ganz und gar nich~ zu den ent- 
setzlichen Qu~lereien paBt, die er durch die fortgesetzten schweren 
Beeinflussungen seines KSrpers erleidet. Die Affektlage ist also im 
Gegensatz zum vorigen Fall im wesentlichen, wenigstens in letzter Zeit, 
inad~quat, so dab in dieser Psychose meines Erach~ens wei~ mehr schizo- 
phrenes steckt als in dem Fall 3. Allerdings bestimmen ouch in dem 
letztgeschilderten Falle Sinnest~uschungen und paranoide Vorstellnngcn 
absolut den Charakter 4er Erkrankung. Ein erheblicher Intelligenzdefekt 
seheint ebenfalls noch nieh~ eingetreten zu sein. 

Dal~ es sieh um eine deutlieh ,,exogene l~eaktionsform" hier handelt, 
be ider  es offenbar infolge der kons~itutionellen Veranlagung zu gewissen 
schizophrenen Reaktionsabl~ufen kommt,  kann ohne weiteres zugegeben 
werden. Aber das paranoid-halluzinatorisehe Zustandsbild, welches ira 
Vordergrund der Erscheinungen steht, sowie die Encephalitis in der 
Anamnese sprechen doch da f t ' ,  dab wit etwas anderes als eine schizo- 
phrene , ,Kernpsyehose" v o r u n s  haben, eben eine sog. Randpsychose, 
wofiir schlieSlich ouch die etwas gesteigerte Permeabilit~t der Blut- 
Liquor-Scb3"anke mit einem Quotienten yon 2,85 sprieht. 

Eine encephalitische Psychose im eigentliehen Sinne liegt, glaube ieh, 
nicht vor, da ouch alle kSrperlichen Symp~ome der chronisehen Ence- 
phalitis fehlen und, wie ich schon sagte, die ganze Hal tung und Reaktions- 
weise des Patienten viel Schizophrenes erkennen lassen. 

Als letzter F~ll sei schliel~lich noch ein Krankheitsbild beschrieben, 
bei dem ouch Sinnest~uschungen und Wahnideen im Vordergrunde 
standen, dos abcr wohl sieher Beziehungen zu den weiblichen Generations- 
organen hat. 

Fall 5. Frau Stra., gob. 1896. 1. Aufen~halt in Nietleben: 30.4. 31--10. 6. 31. 
Mutter sell epileptische Anf~lle gehabt h~ben. Patientin hat sich normul en~wiokelt, 
Dorfsehule besueh~, in der L~ndwirtschaft gearbei~et, darm geheiratet, in der Ehe 
anfangs gltieklich, sparer leioht attfgeregt und dadureh 6fter Streit im ttause. 

Sei~ einer Unterleibserkr~nkung und Opera~ion (Owri~leyste) sowie starker 
menstrueller Bluttmgen seit etwa 1 Jahr psyehiseh verandert. Anfallsweise auf- 
tretende Erregungen und mo~orische Unruhe, verbtmden mit Stimmenh6ren. 
Wechselude Stimmung zwisehen Depression trod m~nischer tteiterkeit. Wegen 
starker Suieidgefahr Aufnahme in die Anstalt. 

K6rperlich bet sic niehts besonderes, psyehisch war sie zun/~ehst ruhig und 
orien~iert. Gab an, d~B sie durch H6hensonnenbestrahlungen im Ansehlu/~ ~n die 
Unterleibsoper~tion nerv6s geworden sei, sei seelisch zusammengebrochen, habe 
nieht mehr sehlafen k6nnen. In le~zter Zeit habe sie deu~lich Stimmen geh6rt, die 
sie besehimpften. Beider 13. H6hensormenbestr~hhmg sei sie hypnotisiert worden. 
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Alles ginge yon ihrem Arzt aus. Seit sie die Stimmen h6re, habe es aueh zu Hause 
mit  ihrem Mann dauernd Xrach gegeben. 

In  den ngehsten Wochen war sic meist ziemlieh still, hielt sich allein, war abet 
ruhig und georcblet und sehrieb vernanftige Briefe naeh Hanse. Bald bezeichnet sie 
selbst das StimmenhSren als krankhaft nnd besehgftigt sich fleiBig in der h*ghstube. 
Zeigte auch keinerlei Walmideen mehr und blieb frei yon Sinnestgusehnngen. 
Sie konnte daher als wesentlich gebessert naeh Hause beurlaubt werden. 

Diagnose: Sehizophrenie( ? ? ?}. 
2. Aufnahme: 17. 12.31. 
Wird durch grztliches Dringliehkeitsattest wieder der Anstalt  zugefithr~. Sei 

im 8. Monat gravide gewesen, am 11.12. hgtten die Wehen begonnen. Gleich- 
zeitig habe sie Wahnideen gegul~ert, wollte ins Wasser gehen. Bei der Geburt des 
Kindes habe sie niehs ins Bert  gewollt, sondern alles im Stehen erledigen wollen, 
so da~ die Gefahr der Verblutung bestanden habe. Aueh naeh der Geburt dauernd 
BUS dem Bert  gedrgngt, sei am 5. Tage aus dem Fenster geldettert und, nur mit  
dem Herod beldeidet, 11/2 Stunden im Dorf herumge]aufen (Dezember !). ]-Iabe sieh 
darm selbst Vorwiirfe gemaeht, gemeint, ihr rechtes Bein masse abgenommen werden, 
sehwarze Katzen seien daran sehuld. Wegen Gefahr far sieh selbst und ihre Um- 
gebung sei sie dringend anstaltspflegebedarftig. 

]~ei der Aufnahme anfangs ruhig, sal~ aber viel im ]~ett auf, machte aus-  
gesprochen gngstliehen Eindruck. Gab selbst an, das sie in den ersten Monaten 
nach ihrer Entlassung den Haushalt  gut  babe besorgen k6nnen, aueh sei die 
Sehwangerschaft zungchst ohne 8t6rung verlaufen. In  letzter Zeit sei sie aber 
menschenscheu geworden, habe sich nicht aus dem ttause getraut und gemeint, die 
Mensehen grgerten sieh oder lachten fiber sie. Auch Stimmen babe sic wieder 
gehSrt, die ihr drohten. Gebnrt sei normal verlaufen, Patientin gab zungchst ganz 
geordnet Auskunft. 

19.12. Die ganze Nacht  unruhig, bettflfichtig, klettert  am Ofengitter hoeh, 
ruft laut und yeller Angst: ,,LaBt reich raus, ich werde ermordet, mir werden die 
Augen ausgestochen !" 

14.2.32.  Ha t  sieh zwar allmghlich beruhigt, doch immer noch zuweilen yeller 
Angst, ihr passiere etw~s. Schlgft jetzt  ohne Schlafmittel, beschgftigt sich in der 
Nghstube. FEnd sich einmal abends auf der Abteilung nicht zurecht, meint, sic 
traue sich gar niehts mehr zu. 

27.2. Machte ve t  ein paar Tagen Entweichungsversuch, hatte keine recht~ 
Erklgrung dafar. I m m e r  noeh weehselnd in 8timmung und ttaltung, 6fret unruhig 
und gngstlich. Trotzdem heute anf Wunsch des Ehemannes bearlaubt. 

3. Att]nahm6 30. 5.32. Wird yon der Gemeindeschwester zurfickgebracht, 
maeht unruhigen, aufgeregten Eindruck, zu Hause sei sie sehr aufgeregt gewesen. 

Bringt paranoide Ideen vor: ftihle sich beobachtet, es sei fiber sie gelacht 
worden, auch Stimmen habe sie gehSrt, die Befehle erteilt hgtten, das sei aber 
nichts Krankhaftes. Wghrend ihrer letzten Sehwangerschaft habe sie sleh mit  
einem andern Manne eingelassen (?), damals habe sie wahrseheinlieh unter Hypnose 
gestanden. 

Wird dann sehr unruhig, jammert, ringt die ttgnde, sie habe sieh lieber was 
antun sollen. Bringt darm eine seltsam verworrene Gesehichte vet :  als Kind habe 
sie erlebt, dal~ die ganze Stube voUer Wfirmer gewesen sei, die Fgden seien zum 
Pastorenhause gegangen. Das alles werde wohl yon einem ttalunken in Magdeburg 
ausgehen. Aueh fiber einen Hund, den sie angefaBt habe, beriehtet sic eine ganz 
unverstgndliehe, zerfahrene Geschichte. Meint abet, dab sie selbst alles das auch 
nicht richtig verstehen kSnne. 

18.6. Hat te  sieh etwas beruhigt, ging wieder mit  zur Nghstube, blieb aber 
eigenartig scheu und zurfiekhaltend, lgehelte 6fret ohne Grund. Dann wieder 
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plStzlich laut und errcgt, stampft mit dem FuB auf, ballt die It/~nde und schreit: 
,,Lassen Sie reich raus hier !" Hinterher ling sie dann an zu weinen. 

Wassermann im Blur und Liquor negativ. 
Bromguotient 2,90, also untere Grenze der Norm oder etwas erhb'hte Per~neabili~t. 
16.8. Wechsehldes Verhalten. Mitunter woehenlang leidlich ruhig und fleiBig 

in der N~hs~ube, dann wieder aufgeregt und laut schimpfend, dr~ngt nach Hause. 
13.9. Zei~weise verwirrt, ffihrt verworrene geden, bleibt ratlos auf der Treppe 

sitzen, dann wieder leidlich ge0rdnet, besch~ftigt sick gut. 
30. 9. Versuehre neulich, eine Fensterscheibe einzusehlagen, war sehr unruhig. 

Will sick heute nicht ausziehen, legt sick in ein verkehrtes Bert, spricht durch- 
einander, verweigert Nahrung lind Arznei. 

10. 11. In letzter Zeit ruhiger, mitunter depressiver Affekt, dann wieder grtmd- 
loses L~cheln, bringt paranoide Idecn vor. 

Wird heute mit cinem gr6Beren Transport nach der Anstalt Neuhaldensleben 
verlegt, wo sick der Zustand noch etwas gebessert zu haben scheint. War dort 
bishcr ruhig, machtc abcr einen seheuen und/tngstliehen Eindruek, ging nicht recht 
aus sich heraus. 

Lctzte Diagnose in Nietleben: Wochenbettpsychose ? Schizophrenie ? 
Die Deutung des geschilderten Krankheitsbildes ist recht sehwierig 

und eine endgtiltige Stellungnahme wohl augenblicklich wegen der noeh- 
zu kurzen Beobachtungszeit tiberhaupt nicht m6glich. Es linden sich 
zirkul/ire Elemente neben mehr sehizoiohren gef/trbten Symptomen. 
Dazu kommen die exogenen Faktoren in tier Entstehung der Erkrankung 
und die famili/~re Belastung mi$ Epilepsie. Es w~re meines Erachtens 
durchaus gezwungen, wenn man die exogenen Umst/tnde hier vernach- 
l~ssigen wollte und es als rein zuf/~llig bezeichnen wtirde, dal~ der erste 
Schub im Anschlu6 an die Ovarialoperation und der zweite zu Beginn 
der Geburt, bzw. im Woehenbett ausgebrochen ist. Trotzdem wiirde ieh 
kaum Bedenken tragen, den Fall ehffach als,,Sehizophrenie" zu bezeichnen, 
wenn eben nicht die Symptomatik in so vMen Punkten dagegen spr~che. 
Die/~ngstliche Verwirrtheit, das zun//ehst ganz im Vordergrund stehende 
loaranoid-halluzinatorische Zustandsbild, das den wahnhaften Vor- 
stellungen und Sinnest~uschungen immerhin ad/~quate Verhalten der 
Kranken, sowie das relativ rasche Abklingen des ersten Schubes spreehen 
doch eindeutig gegen eine typisch schizophrene ,,Kernpsychose". 

Wenn aueh gewisse katatone Symptome und die of~ unvers~ndlich- 
zerfahrene Ausdrucksweise der Patien~in als schizophrene Elemente 
angesproehen werden mfissen, deutet doch wieder der Ausfall der Perme- 
abilit/itsreaktion naeh der anderen I~ichtung. Diesem Befunde der Perme- 
abilit/it m6chte ich gerade bei einem derartig unklaren Fall dock erheb- 
liehere Bedeutung beimessen. Jedenfalls abet lieg~ eine typisehe Woch~n- 
bettpsyehose y o n  mehr amentiellem Charakter nieht vor. Darum halte 
ieh es ffir bereehtigt, dieses Krankheitsbild zungehst ebenfalls unter die 
,,Randpsyehosen" zu reehnen, ohne damit fiber das eigentliehe Wesen 
der vorliegenden Psyehose e~was Entseheidendes aussagen zu wollen. 
Der weitere Verlauf muB nattirlieh noeh abgewartet werden. 
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In einer l~eihe yon psyehisehen Erkrankungen also, die zwar dem 
sehizophrenen Formenkreis nahe stehen, abet in ihrem Verhalten viel- 
faehe Abweiehungen yon den sehizophrenen Kernsymptomen erkennen 
lassen und deswegen yon Hauptmann als ,,sehizophrene l~andpsyehosen" 
bezeiehnet worden sind, konnte ioh zum grSgten Toil eine normale oder 
erh6hte Permeabilitgt der Blut-Liquor-Sehranke fesgstellen, wfi.hrend 
Hauptmann sogar vorwiegend erhShte Durehl/issigkeit gefunden hat. 
Ieh m6ehte daher annehmen, dag diese F/~lle, die sieh Mso aueh in diesem 
Punkte (abgesehen yon klinisehen ?r erheblieh anders verhalgen 
als das Gros der sehizophrenen ,,Kernpsyehosen", mit einem gewissen 
Reeht aus dem groBen DiagnosentopI ,,Schizophrenia" ausgesonderg 
werden k6nnen und ein I~eeht beanspruehen diirfen, fiir sieh betraehtet 
und studiert zu warden. 

Von diesem Gesiehtspunkt aus ist es vielleieht aueh nieht besonders 
gliieklieh, yon ,,schizophrenen" Randpsyehosen zu spreehen, wail ihre 
Zugeh6rigkeit zum sehizophrenen Formenkreis - -  gerade eben naeh dam 
Ergebnis der'Permeabilitgts-Untersuehungen - -  mindestens sehr fraglieh 
erseheint. 

Von besonders groger Bedeutung scheint mir die Frage zu sein, ob 
die yon Hauptmann und mir zusammengestellten F~lle in prognostischer 
Beziehung anders, d. h. giinstiger, liegen als die sonstigen sehizophrenen 
Erkrankungen. Mit einer gewissen Vorsicht kann man vielleieht jetzt  
schon diese Frage bejahen. Ieh gebe ~ber zu, dab unser Material noch 
Zu klein ist, um bereits weitgehendere Sehliisse aus ihm zu ziehen. 
Besonders bediirfen meine Untersuchungen natiirlich noah der starken 
Erg~nzung vet  allem auch dutch weibliche Fs wobei sich dann vielleicht 
ebenso hs Beziehungen zum Ktimakterium und Woehenbett ergeben 
warden, wie sie Hauptmann gefunden hat. Allerdings m6ehte ieh zu be- 
denken geben, ob diese Art weiblicher Psychosen nicht doeh prinzipiell yon 
den iibrigen ,,sehizophrenen" t~andpsychosen untersehieden werden sollte. 

Zusammenfassend 1/~6t sieh Iolgendes sagen: es lassen sich aus der 
viol zu grogen Diagnosenrubrik ,,Sehizophrenie" zweifellos gewisse 
Psyehosenformen schon rein klinisch aussondern, die in bezug auf ganz 
bestimmte, das Krankheitsbild beherrsehende Symptome oder Sym- 
ptomenkomplexe sich wesentlieh anders verhalten als die typisehen 
Sehizophrenien. Der grSBte Teil dieser Ka'ankheitsfi~lle zeigt auch bei 
der Untersuehung mit der Walterschen Permeabilits erhebliehe 
Untersehiede und Gegenss zu den sonst bei Schizophrenie 
yon vielen Autoren beobaehteten Durehl~tssigkeitsverhgltnissen der Blnt- 
Liquor-Sehranke.  Sollten sieh diese Befunde auch an gr6gerem ~ater ia l  
bes~/ttigen, so glaube ich doeh, dab man demrtige ,,I~andpsyehosen" 
von der Schizophrenie im engeren Sinne endgiiltig abtrennen sollte. 

Wenn man sieh der Ansieht yon Butane anschliegen will, dag alle 
schizophrenen Erseheinungen zu den ,,exogenen l%eaktionsformen" im 
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Sinne Bonhoe//ers gehSren, so mug man  allerdings nach meinem Daffir- 
hal ten auch die hier gesehilderten Krankhe i t s typen ,  wie ich schon 
erwghnte, zu diesen exogenen Reakt ionsformen reehnen. Da sie abet  
andererseits sieh in vielen und  wesentl iehen ~ e r k m a l e n  - -  u. a. auch dutch  
das Verhal ten der Blut-Liquor-Sclxranke - -  yon der Kerngruppe  der 
Sehizophrenie unterscheiden,  ergibt sich hieraus wiederum, dab eben 
die , ,Schizophrenie" im weitesten Sinne bes t immt  keine einheitl iche 
, ,Krankhei t "  sein kann .  Aueh Bumlce ver t r i t t  ja  in  seinem Lehrbueh 
diese Auffassung. 

Was schlieBlieh die diagnost.isehe Verwertbarkei t  der Brommethode  
betriff~, b in  ieh trotz mancher  gegenteiliger Ansichten doeh der ~ e i n u n g ,  
dab das Verfahren, mi t  der nStigen Objektivit/t~ und  Selbstkri t ik gehand- 
habt ,  noch manehe  wichtigen u n d  bedeutungsvol!en Eins ichten  in  die 
Probleme psychiagrischer Diagnost ik und  Prognost ik zu vermi t te ln  
ims~ande ist. 
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