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Abnorme isolierte Streuungen der Schmerzehronaxie
bei einer
akustisch und haptiseh halluzinierenden Schizophrenen*

Von
H. J. BOCHNIK

(Ewngegangen am &§. Februar 1958)

Ob es eine Pathophysiologie der endogenen Psychosen einmal geben
wird, die &tiologische, pathogenetische oder diagnostische Aussagen
erlaubt, ist wohl eine der wichtigsten wie dunkelsten Fragen unseres
Faches. Aus den zahlreichen Arbeiten zu diesem Thema ist zu entnehmen,
daB iberraschend viele abnorme Konstitutionen und Funktionen unter
verschiedenen somatischen Teilaspekten besonders bei Schizophrenen
gefunden worden sind, ohne dafl spezifische Befunde oder Konstel-
lationen gesichert werden konnten. (Siehe Ubersichten BrruLer-HEss,
D. RicuTER, angelsichsisches Schrifttum, HupEr.) Vorldufig erscheint
es noch sehr fraglich, ob die Suche nach spezifischen Befunden nicht
in die Irre fithrt. Vielleicht wird als Regel iibrig bleiben, dafl abnormale
Befunde iiberhanpt ohne Konstanz der Art, der Funktionsrichtung nnd
der Manifestationszeit hiufig vorkommen, bis es einmal gliickt, die
zutreffenden Kategorien somatisch-psychischer Korrelationen zu de-
finieren. Eine Entscheidung, in welcher Richtung sie auch fallen wird,
braucht gréflere Erfahrungen als heute verfiighar sind. Da in solchen
Situationen Kasuistik unentbehrlich ist, méchten wir einen inter-
essanten Befund mitteilen, der den Blick auf eine dltere pathophysio-
logische Uberlegung lenkt.

Unsere mehrgleisig-simultanen 24 Stundenuntersuchungen (s. a. O.)
haben wir nur in einem Falle bei einer psychotischen Versuchsperson,
einer willig mitarbeitenden Schizophrene, durchgefiihrt (Fall Nr. 25).

Die 44 jahrige Patientin war zwischen 1948 und 1950 viermal in unserer statio-
niren Behandlung. Seit 1946 traten zunehmend quilende akustische und haptische
Halluzinationen auf, Sie fithlte sich angefaft, unter Strom, Gedanken wurden ihr
gemacht, von Apparaten gefunkt, Gedanken rissen ab. Stimmen riefen ihr Schmut-
zigkeiten zu, Nachbarn verfolgten sie. Bei dem blithenden paranoidhalluzinatori-
schen Bild war die Patientin kiihl, verschroben und kontaktgestért, wihrend sie
frither ein vergniigter, geselliger und arbeitsamer Mensch gewesen sein soll.

* Die vorliegende Arbeit setzt die Untersuchung fiber Tagesschwankungen der
Hautsensibilitat voraus (diese Zeitschr, 8. 223).



244 H. J. BocENIK:

Die Tagesuntersuchungen wurden wie frither beschrieben durchgefiihrt.

In 6 Mefzeiten iiber 24 Std wurden untersucht:

Motorische Erregbarkeit durch Alpha- und Gamma-Chronaxien, sowie StoB-
rheobasen, Fingerergographie, Druck- und Schmerzerregbarkeit der Haut durch
Chronaxien und Rheobasen.

Passiv-elektrische Hauteigenschaften. Puls, Rectaltemperatur, Blutdruck,
Blutzucker, Urinmenge, spezifisches Gewicht, Kreatininausscheidung.

Die Tageskurven der einzelnen Funktionen waren mehr oder minder
stetig und regelméaBig, lieBen aber keine auffalligen Differenzen zu den
nichtpsychotischen 24 Vergleichspersonen erkennen.

Lediglich hinsichtlich der Schwellenstreuungen der Schmerzchronaxien
(MeBpunktstreuung) unterscheidet sich unsere Schizophrene auffillig
und signifikant® vom Vergleichskollektiv (sieche Abb. 5, S. 234). Es liegt
natiirlich nahe, die besondere GroBe der Streuung auf die Ablenkung
durch die schizophrenen Erlebnisse, insbesondere akustische und
haptische Halluzinationen, zu beziehen. Die Betrachtung der Einzel-
heiten macht es jedoch sehr unwahrscheinlich, dafl diese einfache Er-
kldrung richtig ist und lenkt auf ein wahrnehmungsphysiologisch hochst
merkwiirdiges Phénomen:

Tab. 1 zeigt die maximalen Mefpunktstreuungen in Prozent der
maximalen Tagesvariationen der Patientin (Nr. 25, vgl. Abb. 1, S.228).

Alle Streuungsmittel liegen iiber dem entsprechenden Durchschnitt
der anderen Versuchspersonen. Dies konnte natiirlich ein Ausdruck der
gestorten Aufmerksamkeit sein. Beachtet man zunéchst nur die Schmerz-
werte, dann fillt die grofie Diskrepanz zwischen Rheobasen und Chro-
naxien auf. Beide Werte wurden ja immer sehr kurz hintereinander
bestimmt, so daB Aufmerksamkeitsstorungen sich regelloser hitten
auswirken miissen.

Im Gegensatz zu den Schmerz-Chronaxien liegt die Streuung der
Druck-Chronaxien noch in der Variationsbreite des Gesamtmaterials.
(Die Streuungen der Druck-Rheobasen sind hier leider nichtssagend.
Erstens variieren sie im Gesamtmaterial erheblich [vgl. Abb. 5, Spalte 1],
zweitens ist die absolute maximale Tagesvariation verhiltnismafBig
klein [vgl. S. 228, Abb. 1a], was zur Folge hat, dafi die relativen Streu-
ungswerte entsprechend grofer erscheinen.)

Explorationen am Ende jeder MeBzeit: 3./4. 11. 1949 (18.00 Uhr):

1. Heute besonders schlecht, das Herz ging so komisch, schwach, zitterig,
eigenartig. In der letzten Nacht waren Zuckungen, Anfassungsgefithl und Stimmen
besonders stark, Man drohte, sie solle mit dem Leben abschliefen. Ende Februar

sei es bestimmt zu Ende. Bei der jetzigen Untersuchung anfangs etwas angstlich,
aufgeregt gewesen, habe sich aber rasch beruhigt. Jeizt fithle sie sich wieder wohl,

1 Die Differenzen der Mittelwerte(11, 49 u. 48,59, siehe Abb. 5e, 8. 234)
G2 g2
betragen das 5,45fache des mittleren Fehlers der Differenzen y = Vgl— i
sind also statistisch sehr gut gesichert. T T
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frisch, habe Hunger, Durst, Beine etwas schwer. Keine Schmerzen, keine Be-
einflussungen. Eindruck: Etwas gehemmt, spricht flisssig, zugewandt, offen, guter
Rapport. Kontakt?

2. (22.55 Uhr) Nach 18.00 Uhr im Bett wieder eigenartig geworden, lauteres
und stirkeres Herzklopfen, dann rasch eingeschlafen. Der Schlaf war sehr gut,
fest und traumlos. Beim Wecken zur jetzigen Messung aufgeschreckt, mufite sich

Tabelle 1. Mefpunkistrewuny in Prozent der maximalen Tagesvariationen einer
Schizophrenen (Fall Nr. 25)

MeBzeit Druck Schmerz
- ; Zeit Rheob. Chron. Rheob. | Chron.
I Uhr % % % %
1 | 17.37 20 18 12 47
2 22.37 33 18 42 65
3 ‘ 3.20 47 22 36 30
4 9.55 40 13 18 13
3 ‘ 14.50 33 26 18 70
6 ! 18.25 67 13 15 66
Mittel 40 183 235 485

erst orientieren. Inmerlich ausgeglichen, ruhig, wohl. Wiahrend der Messungen
machten die Stimmen schmutzige Bemerkungen, die die Pat. nicht wiedergeben
will.

Hunger, Durst, Schmerzen @. Die Glieder sind ,,wie gut ausgeschlafen®. Jeizt
werde ich wieder angefafit. Stimmen: Glaubst Du, dal ich den Apparat ganz von
Dir ablasse. Sie sei hellwach und fithle sich kdrperlich wohl.

3. (3.50 Uhr) Nach 22.55 Uhr leichter Schlaf. Furchtbar in sehr klaren Bildern
getraumt: War mit mehreren in einem Haus, das zu schaukeln anfing. (Kein
Krieg.) Wir gingen in den Keller, aber da war es auch nicht ganz sicher, so rannten
wir auf die Strafle. Es war so komisch, dazwischen Stimmen. Nach dem Wecken
nicht tberméflig mude. Wahrend der letzten Untersuchung dauernd Stimmen,
die drohten, aber weniger ,,Schmutz von sich gaben. Jetzt etwas miide, miider
als 22.55 Uhr. Das rechte Bein ist etwas schwer. Die Glieder sind etwas schwer,
,,wie ungewaschen®’, aber kriftig. Angenehmes Schlafbediirfnis, wohl. Sonst keine
Anderung gegeniiber Zeit 2.

4. (10.30 Uhr) Nach 3.50 Uhr nur kurz geschlafen, vom Lirm im Saal und
,»Stimmen** mit Drohungen und Unansténdigkeiten geweckt worden. Nickt an-
gefafit worden! Beim Frithstiick Stimmen: ,,Sie darf nichts essen®* usw., es hat aber
gut geschmeckt.

Jetzt etwas mitgenommener als 3.50 Uhr, wohlige, matte, leichte Midigkeit,
wiirde sich am liebsten ausschlafen. Das rechte Bein wieder schwer. Riicken-
schmerzen (wie manchmal nach langerem Liegen). Appetit auf Obst. Stimme sagt
jetzt: ,,Jetzt schlaft das Bein sich gesund.

5. (15.20 Uhr) Nach 10.30 Uhr wieder verstirktes Herzklopfen, viele Stimmen:
,,Glaubst Du, daff Du schlafen kannst.* Der Kopf wurde bearbeitet, Prickeln,
besonders in der Nase. Plotzlich war alles ganz klar, sie konnte nicht einschlafen.
Kurz darauf stark geschwitzt und etwas eingedimmert. Beim jetzigen MeBbeginn
unruhig, miide, schwach, abgeschlagen, unfrisch. Jefzt wieder ruhiger und wohler,
Schlafbediirfnis. Beine jetzt nicht mehr so lahm.
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6. (18.50 Uhr) Nach dem letaten Versuch Wohlbefinden, gerubt ohne zu schlafen.
Stimmen weniger quélend als am Vormittage (,,Mal mehr, mal weniger, da sind sie
immer®).

Jetzt wohl, keine Schmerzen, abgespannt, etwas miider, Schlafbediirfnis. Sonst
keine Verdnderungen gegeniiber Nachmittag.

Als Krgebnis kdnnen wir registrieren: Bei der einzigen psychotischen
Versuchsperson unserer Beobachtungsreihe zeigen die Zeitschwellen der
Schmerzerregbarkeit eine ganz exceptionelle Streuung gegeniiber
gesunden Personen, wihrend die zugehorigen Stromschwellen und die
Zeitschwellen der Druckerregbarkeit normal streuen, weshalb eine ein-
fache Aufmerksamkeitsstorung als Ursache der Chronaxiestreuung aus-
scheidet. Die Resultate dhneln einer dlteren chronaximetrischen Unter-
suchung von RurrIN (1932) an sensiblen und optischen Apparaten von
Gesunden, Ermiideten, Alkoholikern und Schizophrenen. (Die Arbeit
schlief8t sich an die Untersuchung von BERINGER u. RUFFIN an.) RUFFIN
hat mit Kondensatorenladungen bei Parallelwiderstinden von 27 k-Ohm
gereizt. Die Schwellenwerte streuten bei den genannten Krankheits-
gruppen stérker als bei Gesunden, vor allem bei Alkoholikern kurz nach
Alhoholentzug (vgl. BireER-PRINZ u. STEIN) und bei akuten Schizo-
phrenien. Bei Sukzessivreizen wurden Anstiege der sensiblen, seltener
der optischen Schwellen bei diesen Kranken hiufig beobachtet. Die
Instabilitdt der chronaximetrischen Schwellen fithrte RurrFIN auf eine
Erregbarkeitsveranderung der betreffenden Systeme zuriick, die als Funk-
tionswandel im Sinne einer zentralen Sensibilitdtsstérung i. S. von STEIN?
gedeutet wurden. Unter Hinweis auf chronaximetrische Untersuchungen
am motorischen System von Katatonen, die CLaUDE, BoUvRaUIGNON u.
BArUK durchgefihrt hatten, zog Rurrix den Schlufl, dafl eine bis ins
Organisch-Funktionale gehende Beteiligung des schizophrenen Pro-
zesses damit gegeben sei. Eine kritische Auseinandersetzung mit der
methodisch vollig anders angelegten Untersuchung von RUFFIN ist hier
nicht beabsichtigt, zumal es Nachuntersuchungen mit moderner Technik
unseres Wissens nicht gibt. Im Sinne der Beringer-Ruffinschen Ge-
dankenginge wiren vielleicht die Streuungen der Schmerzchronaxien
in unserem Falle mit den baptischen Halluzinationen in Beziehung zu
setzen. Analog den Verdnderungen der optischen Chronaxie bei optischen
Halluzinationen. Vielleicht hingt aber auch die Anomalie der Schmerz-
erregbarkeit mit dem vorhandenen affektiven Defekt zusammen. Auf
diese problemreichen Hypothesen, die ein zentrales Thema der Psych-
iatrie berithren, kann vorldufig nicht weiter eingegangen werden. Die
Aussicht, hier durch Befunde zu gréBerer Klarheit kommen zu konnen,
scheint jedoch heute schon wesentlich giinstiger zu sein als vor zwei

1 Die Beziehungen zwischen Aufmerksamkeit und sensibler Schwellenlabilitit
bei organisch Nervenkranken hat kiirzlich Zucker untersucht.
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Jahrzehnten. Auch fiir dieses Problem moéchten unsere 24 Stunden-
untersuchungen die Voraussetzungen begriinden helfen.

Zusammenfassung

Bei der mehrgleisig-simultanen Tagesuntersuchung einer Schizo-
phrenen fand sich als einzige auffillige Abweichung von unpsycho-
tischen Vergleichspersonen eine isolierte Streuungsvergroferung der
cutanen Schmerzchronaxie bei normal streuenden Schmerzrheobasen
und Druckwerten. Es konnte sich nicht einfach um den Ausdruck einer
Aufmerksamkeitsstorung handeln. Der Befund lie§ an alte Beob-
achtungen von BURGER-PRINZ, STEIN, BERINGER und RUFFIN denken,
die als zentraler Funktionswandel gedeutet worden sind.
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