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Abnorme isolierte Streuungen der Sehmerzchronaxie 
bei einer 

akustisch und haptisch halluzinierenden Schizophrenen* 
Von 

It. J. BOCn~IK 

(Eingegangen am 5. Februar 1958) 

Ob es eine Pathophysiologie der endogenen Psychosen einmal geben 
wird, die /~tiologische, pathogenetische oder diagnostische Aussagen 
erlaubt, ist wohl eine der -adchtigsten wie dunkelsten Fragen unseres 
Faches. Aus den zahlreiehen Arbeiten zu diesem Thema ist zu en~nehmen, 
dab/ iberraschend viele abnorme Konsti tut ionen und Funktionen nnter 
verschiedenen somatischen Teilaspekten besonders bei Schizophrenen 
gefnnden worden sind, ohne dab spezifische Befunde oder KonsteL 
lationen gesichert werden konnten. (Siehe Ubersichten BLEVLE~-I-IEss, 
D. t~IC~TE~, angels/~chsisches Schrifttum, I-IuBEm) Vorl/iufig erscheint 
es noch sehr fraglich, ob die Suche nach st)ezifischen Befunden nicht 
in die Irre  ffihrt. Vielleicht wird Ms Regel fibrig bleiben, dab abnormale 
Befunde fiberhaupt ohne Konstanz der Art, der Funktionsrichtung und 
der Manifestationszeit h~ufig vorkommen,  bis es emmal  gl~ekt, die 
zutreffenden Kategorien somatiseh-psyelfiseher Korrelationen zu de- 
finieren. Eine Entseheidung, in weleher l~iehtung sie aueh fallen wird, 
braueht  gr6Bere Erfahrungen a.ls heute verf~gbar And. Da in solchen 
Situationen Kasuistik unentbehrlieh ist, m6ehten wit einen inter- 
essanten Befund mitteilen, der den Bliek auf  eine /tltere pathophysio- 
logische ~berlegung lenkt. 

Unsere mehrgleisig-simultanen 24 Stundenuntersnehnngen (s. a. 0.) 
haben wir nur in einem Falle bei einer psyehotisehen Versuehsperson, 
einer willig mitarbei tenden Schizophrene, dnrehgeffihrt (Fall Nr. 25). 

Die 44j/~hrige Patientixt war zwischen t918 und 1950 viermal in unserer statio- 
n/~ren Behandlung. Seit 1946 traten zunehmend qu/tlende ~kustische un4 haptisehe 
H~lluzin~tionen auf. Sie fiihlte sich ~ngefagt, nnter Strom, Ged~nkert wur4en ihr 
gemaeht, voa Apparaten gefunkt, Gedanken rissen ab. Stimmen riefen ihr Sehmut- 
zigkeiten zu, Naehbarn verfolgten sie. Bei dem bliihenden paranoi4halluzinatori- 
schen Bild war die Patieatin ktihl, versehroben und kontaktgest6rt, wi~hrend sie 
friiher ein vergntigter, geselliger und arbeitsamer Menseh gewesen sei~ soil. 

* Die vorliegende Arbeit setzt die Untersuchung fiber Tagesschwankungen der 
Hautsensibili~t voraus (diese Zeitschr. S. 223). 
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Die Tagesuntersuchungen wurden wie friiher beschrieben durchgefiihrt. 
In 6 MeBzeiten fiber 24 Std wurden untersucht: 
Motorische Erregbarkeit dutch Alpha- und Gamma-Chronaxien, sowie StoB- 

rheobasen, Fingerergographie, Druck- und Schmerzerregbarkeit der Haut dutch 
Chronaxien und t~heobasen. 

Passiv-elektrische Hauteigenschaften. Puls, Rectaltemperatur, Blutdruck, 
Blutzucker, Urinmenge, spezifisches Gewicht, I~_reatininausscheidung. 

Die Tageskurven der einzelnen Funktionen waren mehr oder minder 
stetig und regelm~$ig, lielten aber keine auff~tlligen Differenzen zu den 
niehtpsyehotisehen 24 Vergleichspersonen erkennen. 

Lediglich hinsiehtlieh der Sehwellenstreuungen der Schmerzehronaxien 
(Me$punktstreuung) unterseheidet sich unsere Schizophrene auff/tllig 
und signifikant 1 veto Vergleiehskollektiv (siehe Abb. 5, S. 234). Es liegt 
natfirlich nahe, die besondere GrSSe der Streuung auf die Ablenkung 
durch die sehizophrenen Erlebnisse, insbesondere akustisehe und 
haptisehe Halluzinationen, zu beziehen. Die Betraehtung der Einzel- 
heiten maeht  es jedoeh sehr unwahrseheinlich, alas diese einfache Er- 
lds riehtig ist und lenkt auf  ein wahrnehmungsphysiologiseh hSchst 
merkwfirdiges Ph/~nomen: 

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

Alle Streuungsmittel hegen fiber dem entsprechenden Durchsehnitt  
tier anderen Versuehspersonen. Dies kSnnte natfirlieh ein Ausdruck der 
gestSrten Aufmerksamkeit  sein. Beaehtet  man zun/~ehst nur die Schmerz- 
werte, dann f~tllt die grol~e Diskrepanz zwisehen Rheobasen und Chro- 
naxien auf. Beide Werte wurden ja immer sehr kurz hintereinander 
bestimmt,  so dal~ AufmerksamkeitsstSrungen sieh regelloser b i t t e n  
auswirken mfissen. 

Ira Gegensatz zu den Schmerz-Chronaxien liegt die Streuung der 
Druck-Chronaxien noeh in tier Variationsbreite des Gesamtmaterials.  
(Die Streuungen tier Druek-l~heobasen sind hier b ider  nichtssagend. 
Erstens variieren sie im Gesamtmaterial  erheblich [vgl. Abb. 5, Spalte 1], 
zweitens ist die absolute maximale Tagesvariation verh/~ltnism/i$ig 
klein [vgl. S. 228, Abb. 1 a], was zur Folge hut, dab die relativen Streu- 
ungswerte entsprechend grSl]er erscheinen.) 

Explorationen am Ende jeder MeBzeit: 3./4. 11.1949 (18.00 Uhr) : 
1. Heute besonders schlecht, das I-Ierz ging so komisch, schwach, zitterig, 

eigenarMg. In der letzten Nacht waren Zuckungen, Anfassungsgefiihl und Stimmen 
besonders stark. Man drohte, sie solle mit dem Leben abschlieSen. Ende Februar 
sei es bestimmt zu Ende. Bei der jetzigen Untersuchung anfangs etwas /~ngstlich, 
aufgeregt gewesen, babe sich abet rasch beruhigt. 3~etzt fiihle sie sich wieder wohl, 

i Die Differenzen tier Mittelwerte(ll, 4O/o u. 48,5~ siehe Abb. 5e, S. 234) 

betragen alas 5,45fache des mittleren Fehlers der Differenzen y = 1/s12 + s2~ ~', 
sind also statistisch sehr gut gesichert. 1/na n2 
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friseh, habe Hunger, Durst, Beine etwas schwer. Keine Schmerzen, keine Be- 
einflussungen. Eindruek: Etwas gehemmt, spricht fliissig, zugewandt, often, guter 
Rapport. Kontakt ? 

2. (22.55 Uhr) Nach 18.00 Uhr im Bett wieder eigenartig geworden, lauteres 
und stgrkeres Herzklopfen, dann raseh eingeschlafen. Der Schlaf war sehr gut, 
fest und traumlos. Beim Weeken zur jetzigen Messung aufgeschreekt, mugte sieh 

Tabelle 1. Me/3punktstreuung in Prozent der maximalen Tagesvariationen einer 
Sehizophrenen (Fall 2~r. 25) 

5IeBzeit Druck Schmerz 

Zeit :Rheob. Chron. Rheob. Chron. 
~Nr. 

Uhr % % % % 

17.37 
22.37 
3.20 
9.55 

14.50 
18.25 

Mittel 

20 
33 
47 
40 
33 
67 

40 

18 
18 
22 
13 
26 
13 

18,3 

12 
42 
36 
18 
18 
15 

23,5 

47 
65 
30 
13 
70 
66 

48,5 

erst orientieren. Innerlich ausgegliehen, ruhig, wohl. Wghrend der Messungen 
machten die Stimmen schmutzige Bemerkungen, die die Pat. nicht wiedergeben 
will. 

Hunger, Durst, Schmerzen ~.  Die Glieder sind ,,wie gut ausgeschlafen". Jetzt 
werde ich wieder angefal~t. Stimmen: Glaubst Du, dal~ ich den Apparat ganz yon 
Dir ablasse. Sie sei hellwach und filhle sieh kSrperlich wohl. 

3. (3.50 Uhr) ~Nach 22.55 Uhr leiehter Sehlaf. Furchtbar in sehr ldaren Bildern 
getrgumt: War mit mehreren in einem Hans, das zu schaukeln anfing. (Xein 
Krieg.) Wir gingen in den Keller, aber da war es aueh nicht ganz sicher, so rannten 
wir auf die StraBe. Es war so komisch, dazwisehen Stimmen. INaeh dem Weeken 
nicht abermgl3ig milde. Wghrend der letzten Untersuchung dauernd Stimmen, 
die drohten, aber weniger ,,Sehmutz '~ yon sieh gaben. Jetzt etwas made, milder 
als 22.55 Uhr. Dus rechte Bein ist etwas sehwer. Die Glieder sind etwas schwer, 
,,wie ungewasehen", aber krgftig. Angenehmes Schl~fbedi~rfnis, wohl. Sonst keine 
Jmderung gegeniiber Zeit 2. 

4. (10.30 Uhr} Nach 3.50 Uhr nut kurz geschlafen, vom Lgrm im Saal und 
,,Stimmen" mit Drohungen und Unanstgndigkeiten geweckt worden. ~Ticht an- 
ge[afit worden! Beim Frilhstilck Stimmen: ,,Sie darf nichts essen" usw., es hat aber 
gut geschmeckt. 

Jetzt etwas mitgenommener ~ls 3.50 Uhr, wohlige, matte, leiehte Madigkeit, 
warde sich a.m ]iebsten ~ussehlafen. Das reehte Bein wieder sehwer. ~iieken- 
sehmerzen (wie manchmal nach lgngerem Liegen). Appetit auf Obst. Stimme sagt 
jetzt: ,,Jetzt sehl~ft das Dein sich gesund." 

5. (15.20 Uhr) Nach 10.30 Uhr wieder verst~rktes Herzklopfen, viele Stimmen: 
,,Glaubst Du, dal~ Du sehla.fen kannst." Der Xopf wurde bearbeitet, Prickeln, 
besonders in der Nase. P18tzlich war alles ganz klar, sie konnte nicht einsehlafen. 
Kurz darauf stark gesehwitzt und etwas einged~mmert. Beim jetzigen Mel~beginn 
unruhig, made, schwach, abgesehlagen, unfrisch. Jetzt wieder ruhiger nnd wohler, 
Schlafbedi~rfnis. Beine jetzt nicht mehr so lahm. 
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6. (18.50 Uhr) Nach 4em letzten Versuch Wohlbefmden, geruht ohne zu schlafen. 
Stimmen weniger qu~lend als am Vormittage (,,Mal mehr, real weniger, 4a sind sie 
immer"). 

Jetzt woh], keine Sehmerzen, abgespannt, etwas milder, Sehl~fbediirfnis. Sonst 
keine Ver~nderungen gegenilber Naehmitt~g. 

Als Ergebnis kSnnen wit registrieren: Bei der einzigen psychotischen 
Versuchsperson unserer Beobachtungsreihe zeigen die Zeitschwellen der 
Schmerzerregbarkeit eine ganz exceptionelle Streuung gegeniiber 
gesunden Personen, wahrend die zugeh6rigen Stromsehwellen und die 
Zeitschwellen der Druckerregbarkeit  normal streuen, weshalb eine ein- 
fache AufmerksamkeitsstSrung Ms Ursaehe der Chronaxiestreuung aus- 
scheidet. Die Resultate ~hneln einer/~lteren ehronaximetrischen Unter- 
suehung yon RVFFI~ (1932) an sensiblen und optisehen Apparaten yon 
Gesunden, Ermtideten, Alkoho]ikern und Sehizophrenen. (Die Arbeit 
schlieBt sich an die Untersuehung yon BE~I~GE~ U. 1%UFFI~ an.) RUFrI~ 
hat  mit  Kondensatorenladungen bei Par~tlelwiderst~nden yon 27 k-Ohm 
gereizt. Die Schwellenwerte streuten bei den genannten Krankheits- 
gruppen starker sis bei Gesunden, vor allem bei Alkoholikern kurz nach 
Alhoholentzug (vgl. Bi~uG~u-PRI~Z u. STEIn) und bei aknten Schizo- 
phrenien. Bei Sukzessivreizen wurden Anstiege der sensiblen, seltener 
der optisehen Sehwellen bei diesen Kranken h~nfig beobachtet.  Die 
Instabil i tgt  der chron~ximetrischen Schwellen fiihrte RUFFIX auf eine 
Erregbarkeitsvers der betreffenden Systeme zurtick, die als Funk- 
tionswandel im Sinne einer zentraten Sensibilits i. S. yon STmN ~ 
gedeutet wurden. Unter  ttinweis auf chronaximetrische Untersuchungen 
am motorisehen System yon Katatonen,  die CLAUDE, BOURGUIGNON U. 
]3AI~UK durchgefiihrt hatten, zog RIZFFI~ den SehluB, dal] eine bis ins 
Organisch-Funktionale gehende Beteilig~ng des sehizophrenen Pro- 
zesses damit  gegeben sei. Eine kritisehe Anseinandersetzung mit  der 
methodisch v611ig anders angelegten Untersuchung yon R~ZF~IN ist hier 
nieht beabsiehtigt, zumal es Naehuntersuehungen mit  moderner Technik 
unseres Wissens nieht gibt. I m  Sinne der Beringer-guffinsehen Ge- 
dankenggnge wgren vielleicht die Streuungen der Schmerzchronaxien 
in unserem Falle mit  den haptisehen Italluzinationen in Beziehung zn 
setzen. Analog den Vers der optisehen Chronaxie bei optisehen 
ttalluzinationen. Vielleieht h~ngt aber such die Anomalie der Sehmerz- 
erregbarkeit mit  dem vorhandenen affektiven Defekt zusammen. Auf 
diese problemreiehen Hypothesen, die ein zentrales Thema der Psych- 
iatrie ber/ihren, kann vorl/~ufig nieht weiter eingegangen werden. Die 
Aussieht, hier durch Befunde zu gr6[terer Klarheit  kommen zu k6nnen, 
scheint jedoeh heute sehon wesentlieh gtinstiger zu sein als vor zwei 

1 Die Beziehungen zwisehen Aufmerksamkeit und sensibler Schwellenlabilit/~t 
bei organisch Nervenlcranken hat kilrzlich ZVCKSR untersucht. 
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Jahrzehnten .  Aueh f/Jr dieses Problem m6chten  unsere 24 Stunden-  
un te r suehungen  die Voraussetzungen begri inden helfen. 

Zusammenfassung 
Bei der mehrgle is ig-s imul tanen Tagesuntersuchung einer Schizo- 

phrenen  fand sich als einzige auff/~llige Abweichung yon  unpsycho-  
t ischen Vergleichspersonen eine isolierte StreuungsvergrSl~erung der 
eu tanen  Schmerzchron~xie bei normal  s t reuenden Schmerzrheobasen 
und  Druckwerten.  Es konn te  sich n icht  einfaeh u m  den Ausdruck einer 
Aufmerksamkei t ss t6rung handeln.  Der Befund  lieB ~n alte Beob- 
aeh tungen  yon  Bi~RGER-PgINZ, STEIN, ]~EI~INGER u n d  RUFFIN denken,  
die als zentraler  Funk t ionswande l  gedeutet  worden sind. 
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