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Die experimentell-t)athologischen Forschungen der letzten Jahre 
hubert u n s  mit  einem Mechanismus von gro[ter Bedeutung bek~nnt 
gemacht, welcher das ZentrMnervensystem (ZNS.) gegen die vom Blut- 
strom nach dem Liquor zufliel~ende infekti6se, toxische Substanzen 
und intermedi~re Stoffwechselprodukte zu sehiitzen imstande w~re. 
Es ergab sich n~mlich, dM~ in den normMen Gewebsfltissigkeiten vor- 
handene Sr wie z. B. C%loride, Harns~iure, Glucose usw., falls 
ihre Blutspiegelwerte ein gewisses ~Tiveau iiberschreiten, leich~ in den 
Liquor diffundieren und unter normMen wie 9athologischen Zust~inden 
Ms dessen Bestandteile auftreten k6nnen. Die ungehinderte und rasche 
Diffusion bildet jedoch kein Kriterium, dal~ die erwiihnten Stoffe 
tats~chlich im Liquor nachge~4esen werden kSnnen, d~ der gr61~te 
Teil der im Liquor angelangten Stoffe eben infolge des gen~m~ten 
Mechanismus quantit~tiv ausgeschieden wird, und wit kSnnen im Liquor 
nach ktlrzer Zeit niche einmal ihre Spuren mehr entdeeken. Die ira Blut- 
strom injizierten Stoffe, die zw~r zur Diffusion tiberius geeignet sind, 
wie die Jodide, ]~'errocyanide, Phenolsulphophthalein u. ~., gelangen des- 
halb noch nieht in das Parenehym der Nervenelemente, w~hrend ~ndere 
Stoffe, wenu sie auch eine geringere Diffusionsf~higkeit besitzen, wie 
SMicylate, ]~romide, verschiedene Farbstoffe usw., vom Liquor ins 
Nervengewebe gelangen, und wir k6nnen sie schon n~ch einigen Minuten 
nach ihrer intraven6sen Einspritzung sowohl im Liquor wie such in 
den ~ervenelementen nachweisen. Es wurde angenommen, (tal~ die 
Stoffe, welehe nicht in den Liquor gelungen, fiir das Z~S.  indifferent 
sind, dagegen sind diejenigen, welche den Liquor passieren, die Best~nd- 
teile der normMen Gewebsflfissigkeiten. Diejenigen Stoffe, welche zwar 
in den KSrperflfissigkeiten vorkommen, t rotzdem aber in den Liquor 

*) u gehalten am 17. Mai 1926 in der Psych.-Neurol. Sektion. 
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und so auch in die Nervenelemente eindringen, sind solche, welche die 
normalen Elemente der S~fte ersetzen k6nnen. Soleher ist das Brom, 
welches das Chlor aus dem Organismus verdr~ngt und es ersetzen 
kann, ohne den Organismus zu sehfidigen. Die das ZNS. sehiitzende 
Einrichtung wurde meningeale Permeabili t~t  bezeiehnet. Die Permea- 
bilit~t bezieht sieh einerseits auf das Str6men vom Blute dem Liquor 
zu, andererseits aueh umgekehrt .  Wir kSnnen n/~mlich beobaehten, 
dal~ aueh die intraventrikulfi.r oder subaraehnoideM eingespritzten 
Stoffe zur sehnellen Ausseheidung geeigne~ sind, d. h. die Permeabili t~t 
ist ein reversibler Vorgang. Anders gestalten sieh abet die Verh/~Itnisse. 
wenn ein Glied der Barriere, z. B. die Hirnhgute,  pathologiseh ver- 
iinder~ ist und infolgedessen die Permeabili t~t  gesteigert oder vermindert  
wird. Wenn die Durehl/~ssigkeit der Meningen gesteigert wird, k6rmen 
yore Blute aus toxisehe Agenzien in das ZNS. gelangen und dessen pa~ho- 
logisehe Sehiidigung verursaehen. ])as anatomisehe Subs~rat der 
Permeabili t~t  festzustellen, ist fast  unmSglieh, und die vielen auf diesem 
Gebiete angestellten Versuche haben unser Wissen in dieser Frage kaum 
vorw.~rts gebraeht.  Die Physiologen und Histologen hal~en den Plexus 
chorioideus, die Glia, die eerebromeningealen Capillaren, bzw. dessen 
Endothel,  ferner das ventrikulg.re Ependym,  die Pia, andre wieder s~mt- 
liche dieser Faktoren fiir den physiologisehen Komplex,  der den Aus- 
~ u s e h  zMsehen Bluts t rom und Nervensystem vermittel t ,  mad der all- 
gemein als Barriere bezeiehnet wird. Diese Abwehrvorriehtung seheing 
nicht nur an ein einziges Gewebe gebunden, sondern es beruht  auf dem 
Zusammen~rbeiten versehiedener Zellkomplexe, und bei normalen Ver- 
hi~ltnissen bildet es eine undurehlgssige Sperre zwisehen Blur und ZNS. 
Diese Barriere verhindert  das Eindringen toxiseher St, offe in die Gan- 
glien und Axonen. Eben die meningealen Entziindungsvorggnge be- 
weisen es, dag z. B. die Plexuszeilen nieht als einziger elektiver Filter 
aufgefagt werden k6nnen, da die Tatsaehen dagegen spreehen. Wir 
mfissen uns in dieser Frage an die Meinungen yon Sterr~ und Gautier an- 
schliel3en - -  die auch yon 2~Iona~ow vet~reten werden - - ,  da8 funktionelle 
Synergie diesen Elementen die Permeabilitfi.~ siehert. Betraehten wir 
also die einzelnen Komponente  dieser Zusammenarbeit .  

a) Plexus chorioideus. Den Begriff der Plexuspermeabilitiit  treffen 
wir zuerst bei Schrnorl an, der aber seine Versuche an Leiehen vollzog. 
Somit ist ihre Beweiskraft -r nicht unanfechtbar.  Mestrezat sehreibg 
im Jahre  1911 in seiner ])iskussion mi t  Catheli~ (Les ph6nomgnes de 
perm~abilitg meningge): . . . La perm~abilit6 est une magnifique do- 
cumentat ion de l'&lectivit~ de filtration do plexus. A l 'gtat  physiologique, 
route permgabilitg do dehors en dedans dolt gtre raplsort6 aux plexus. 
La perm~abilit6 de dedans en dehors utilise pat" eontre les voies naturel- 
les d'~eoulement du liquide cgph~loraehidien . . . sous que la permga- 
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bilit6 d'aucune membrane air ~ intervenir". Es ist zu erw~%hnen, dgl~ 
Cathelin die Gehirnh~ute in jedem l~alle als impermeabel betrachtet. 
Aus Goldmanns Untersuchungen geht hervor, dal~ nach intravenSser 
Injektion yon Tryp~nblau der Plexus stark gefarbt wurde, dagegen ge- 
langte der Farbstoff nicht in das Nervengewebe. Ka/h~a land dasselbe 
bet Anwendung Yon Uranin und betonte zugleich die grol~e Bedeutung 
des Plexusendothels im Fal]e, wenn AntikSrper in den Liquor eindringen. 
Morowka untersuchte den Plexus chorioideus yon Normalen, Paraly- 
tikern, Manisch-depressiven, senil Dementen, Sehizophrenen, Epilep- 
tikern und i~nd H}xoersekretion des Endothels und Anh~ufung yon 
Fett  und ChromatinkSrner. Er land oft die Acidophylie des Endothels, 
fibrSse Vergnderungen, bindegewebige Wucherung, Cholesterina~th~u- 
lung, kalkige Degeneration, Epithelnekrosen und andere patho-histolo- 
gisehe Ver~nderungen. Die besehriebenen Ver~nderungen waren am 
priignantesten bet der Paralyse zu iinden. Bei senti Dementeu f~nd er 
im Endothel neben Acido, basophyl, ferner LipoidkSrnchen, Zell- und 
Bindegewebsverarmung. Im l~alle alkoholischer Erkrankungen waren 
Chromatoloyknose und Lipoidverarmung auffa.llend. Im l~alle yon l~[e- 
lancholie sonde in manischen Zustinden w~ren Eosinolahylie, fettige 
Degeneration des El~ithels zu linden. Bet derEpilepise waren dieEpithel- 
zellen fettig degenerier6 und die Gefal~endothelien und perivasculare 
Bindegewebe zeigten eine tief~eifende pathologische Alteration. Wenn 
wir annehmen, dal~ die Plexuszellen bet der Liquorausscheidung teil- 
nehmen - -  und in dieser Hinsicht kSnnen ~dr keinen Zweifel hegen - -  
ferner, dal~ sie den Liquor derart filtrieren, dal~ die Zusammensetzung 
der Lumbalfliissigkeit best~ndig bleiben soll, dal~ sie die toxischen Stoffe 
ausseheidet, die liquoreignen Stoffe absorbiert, die intermediaren Stoff- 
weehselprodukte des Z1NS. eliminiert, dann miil~ten wir bet den meisten 
Psychosen pathologische Schw~nkungen in der Permeabilita~ vorfinden, 
auch in jenen l~llen, wo wit es nach dem Stande unseres heutigen 
Wissens gar nieht vermuten und nach den bek~nnten histologisehen 
Befunden gar nicht erwarten. Nach Shaitos Untersuchungen sind die 
Plexuszellen gegen pathologisehe Sch~digungen sehr widerstandsf~hig, 
doeh sind Bindegewebssklerose und Gefal~ver~inderungen ziemlieh 
hiufig. Die Aufbl~hung der Epithelzellen folgt erst nach der Lockerung 
des Bindegewebes. Es ist wichtig, d~B der genannte Autor die Schutz- 
wirkung des Plexus in Abrede stellt. Taft land, dal~ bei der Paralyse 
die Gef~il~e und Plexus haufig obliteriert sind, das perivasculare Binde- 
gewebe wuchert, hingegen bleiben die ependymalen Elemente un- 
ver~indert. 5'Iit l~echt stellt Verfasser die l~rage, wie die Plexuszellen 
Liquor zu sezernieren imstande sind, da doch die Funktion der Gefil~e 
ausgesch~ltet ist. Hinricltsmeyer land im Falle einer Ventrikelcyste, 
da[t die Resekfion des Plexus chor. lat. die erh5hte Liquorsekretion be- 
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deutend verminderte. Naeh seiner Ansicht spielt der Fall die Rolle 
eines Experimentum crucis und beweist die sezernierende Tgr 
der Epithelzellen. Monakows biochemische Auffassung - -  die Schutz- 
wirkung des Plexus gegeniiber toxischen Substanzen - -  hat  Kitctbayashi 
nicht besta$igen kSnnen. Er  land in 8 l~allen yon Sehizophrenen und 
teilweise Normalen Plexen, dal~ in normalen sowie pathologische n Fallen 
gleichfalls schwere degenerative Ver~nderungen zu linden sind und dab 
nut  die Plexen der Neugeborenen davon frei sind. Er  unterschied drei 
Gruppen degenera~iver Prozesse, und zwar folgende: a) Veranderungen 
interstit,ieller, perivaseularer, mesodermaler Herkunft ;  b) Alterationen 
in glandu]aren, ependymalen Geweben; c) in den ektodermalen Ge- 
bilden, l~ach seiner Ansicht waren bei schizophrenen Prozessen keine 
typischen bzw. spezifischen Veranderungen nachweisbar, l~lonakow 
nimmt aul3er diesen drei Hauptgruppen noch als die vierte dig dys- 
genetische an, welche dureh auSerst feine l~limmerhaare dos Epithels 
und durch die Hypoplasie der Ventrikel gekennzeichnet ware. Jene 
Veranderungen stfinden in gene~isehen Zusammenhang mit der I-Iebe- 
phrenie. Aus Zan.gers Untersuchungen ausgehend - -  laut denen der 
Plexus chorioideus gegen die toxisehen Einwirkungen auf das ZNS. als 
protektive Membrane aufzufassen ware, mSchte Mouakow die Theorie 
a.ufstellen, dal~ die Schizophrenie durch die Insuffizienz dieser lorotek- 
riven Membrane beding$ ware. Zur Unterstfitzung dienten die histo- 
i)athologisehen ]~efunde der Plexen yon Schizophrenen. Mo~akow be- 
t raehtet  den Plexus als wiehtige Sehutzvorrichtung, die zur Erhaltung 
der konstan~en Zusammensetzung der Sloina]fliissigkeir dient, dabei 
spielt or eine wichtige Rolle in nutritiven, pathologischen und Ent- 
wicklungsvorggngen. Zusammel~fassend kSnnen wir sagen, dab naeh 
Monah'ows Auffassung der Plexus als wichtiges Abwehrsystem betrachtet  
werden muS, welches Toxine zerst6rt und dessen Einch'inge~l in die 
Ganglion verhiudert. Der besehadigCe Plexus ~-~re danach gleieh- 
bedeutend mit  der Schadigung dos ZNS. Demgegenfiber hat Imamura 
bewiesen, dab im Plexus ~on Erwaehsenen circumscripte Sk]erosen 
vorhanden sein k6nnen, die regressiven Metamorphosen entsprechen. 
In  den Plexuszellen k6nnen wir oft bedeutende Veranderungen antreffen, 
ohne die geringsten Zeichen einer Psychose. Diese Veranderungen k6n- 
hen also als Involutionserscheinungen aufgefaS~ werden. Yoshimura 
land gleichfalls viele Veranderungen im Endothel. Giaccia und Scag- 
lione berichteten fiber cellulare Einschliisse. Bei gleichen Krankheits- 
zustanden besehrieben verschiedene Autoren bald Mi~'o-, bald Makro- 
plexie. In encephali$isehen Erkrankungen sind bisher keine bedeutenden 
Veranderungen der Plexuszellen beschrieben worden. Mott halt den 
Plexus fiir ein Organ yon innerer Sekretion. Nach der Auffassung vieler 
Forscher wird das Gehirn durch den yore Plexus sezernierten Liquor 
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ern~hrt. Monakow hat  sogar jene Ansicht ausgesprochen, dag die in- 
takte  Funkt ion des Plexus eine Vorbedingung fiir das instinktive und 
Gefiihlsleben w'~re, weil, wenn die Gehirnrinde und die tieferen cere- 
bralen Gebiete mit entspreehend zusammengesetztem Liquor nicht er- 
n~hrt werden, dann kSnnen wir pathologiseheXuBemmgen obengenannter 
psyehischen Funktionen beobachten. }Velehe ungelSste Frage die 
Plexusphysiologie ist, geht aus Zalkas histologisehen Untersuehungen 
klar hervor. Er  konnte zeigen, dab parallel mit dem fortsehreitenden 
Alter die Ver~nderungen des Plexus immer hi~ufiger vorzufinden sind. 
In  43 untersuehten ~ l l e n  land er oft Psammome, Bindegewebssklerosen, 
hyaline Entar tung,  circumscripte und diffuse Verii.nderungen usw. 
Seiner Neinung nach ist die Unterscheidung yon normalen und skleroti- 
sehen Plexen fas~ unmSglieh. SMerot.ische Ver~nderungen r sehon 
im 41. Lebensjahre auf. Die Ver/h~derungen, die mit dem Alter auf- 
treten, sind mannigfaltig, und die bei versehiedenen Gehirnerkrankungen 
vorgefundenen Ver~nderungen sind gewShnlieh nieht pathognomonisch, 
sondern Alterserseheinungen. Zanger ist im vollen l~eehte, wmm er 
behauptet,  dab das Gehirnmembranproblem viel komplizierter sei, als 
es die meisten Forseher in den sehematischen Vorstellungen erblieken 
moehten. Um zu zeigen, mit welehem Vorbehalt die ganze Frage zu be- 
handeln sei, will ich mlr einen Fall anfiihren : Nach Siengaliewitz ist das 
Leuehtgas meningotrop, hingegen das NeosMvarsan plexotrot). Warum ! 
Welehe Beweise sprechen dafiir, dab diese Mittel wirklieh so wirken ? 
Zu diesem Komplex m6ehte ich noeh hinzuftigen, dM3 Du.jardin veto 
Grade der Permeabilit~t sogar weitgehende prognostisehe und diagnosti- 
sche Sehliisse ziehen m6chte. Nach Hauptmann w~ire der Plexus als 
das anatomisehe Substrat der Perraeabilitgt zu erblieken. Er  sell 
grSgeren nutri t iven und entx~Jeklungsregelnden Einflul3 haben, als wit 
bisher geglaubt haben. Nach Ha~ptman~s Auffassung miigten wit den 
Liquor als eine dutch den Plexus sezernierte Lymphe betraehten, welehe 
vom Ventrikel gegen die tIirnoberfl/iehe str6mt und unterwegs mit  
si~mtlichen cerebralen Elementen in Berfihrung kommt. D~raus folgt, 
d~g jedwede Ver~nderung in Zusammensetzung des Liquors tief- 
greifende Ver~nderungen des ZNS. hervorruft.  DaB diese StrSmung tat-  
s~chlieh statt,findet, geht aus Lina Sterns und aus den Untersuchungen 
amerikanischer Forseher hervor. Von den Ventrikeln str6mt der Liquor, 
si~mtliehe Zellen des Gehilms durehtr~nkend, in die SubaraehnoideaL 
riiume, dann gelangt er in die Zysternen und vermiseht sieh endlich 
mit der SpinMfliissigkeit. Farbversuche beweisen, dab die geschilderte 
Str6mung aueh in entgegengesetzter Rieht,ung stattfinden kann. Diese 
Tatsaehe mug bei Permeabilit~tsuntersuchungen berficksichtigt werden. 
Hauptmann betont,  d~B auBer den Plexuszellen aueh das Gefi~Bendothel 
die Membrana gliae limitans perivaseularis, das Ventrikelependym usw. 
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in Betracht gezogen werden muB. In aller Kiirze habe ieh jene Experi- 
mente erw~hnt, welche die Rolle der Plexuspermeabilit~t beleueht,en 
m6chten, jedoeh muB betont werden, dab bisher in der Fr~go niehts 
Sieheres festgestellt wurde und dab bejahende und verneinende Resultate 
in gleieher Zahl vorliegen. 

b) MeningeMe Permeabilit~t. Die Zahl der Anh~nger der meninge- 
Men Permeabilitgt - -  in sensu strictiori - -  ist keineswegs geringer, 
als die der Plexuspermeabilit~.t. ~Vir mfissen gestehen, dab viel und 
triftige Grtinde auch ftir diese Auffassung spreehen. Anstat t  der me- 
ningealen Permeabilitgt wird oft aueh die Benennung Barriere gebraueht. 
Wit wissen, dag unter nonaalen Verhgltnissen die Menhlgen undureh- 
t/~ssig sind, wg.hrend sie im Falle von meningealen Entziindungen dureh- 
lgssig werden, so dab gewisse Substanzen in die Spinalflfissigkeit ge- 
langen k6nnen. Auf Grund yon Du]ardins Untersuehungen wissen wit, 
dag in der Lumbalfliissigkeit die Albumine, Globuline, Alexine, Fibri- 
nogen usw. sieh vermehren kSnnen. Die hgmatogen entstandenen 
Sehut,zstoffe k6nnen die Barriere passieren, und zwar sehr leicht im l~alle 
ausgedehnter entzfindlieher Alteration der hIeningen. Naeh Dujardins 
Erfahrungen ist die Permeabilitgtssteigerung bei Lues eerebri nieht 
allzu gro8, hingegen kann sie im Falle der Paralyse betr/~ehtliehe H6hen 
erreiehen. D.zt]ardin glaubt, dab Tabes und eerebrospinale Lues sich 
yon der Paralyse dutch den Permeabilit~tsindex unterseheiden l~Bt, 
was sieh aueh im Antik6rpergehalt der Spinalflfissigkeit kundgibt. 
Schleiflner land in 50 J~fi.llen yon tuberkul6ser Meningitis positive ttgmo- 
lysinreaktion und glaubt er deshalb, dal~ die Abnahme der H/~molysin- 
index ein Zeiehen der klinisehen Besserung w~re. Die genannte Re- 
aktion fiel in s~mtliehen F'&llen yon Meningitis serosa negativ aus, und 
dasselbe gilt ffir die l~l le  yon Encephalitis, Chorea, Epilepsie, Diplegia 
spast, usw. Hier ist am Platze zu erwghnen, dab Kaft'a in l~gllen yon 
I. und II.  Lues positive tI~molysinreaktionen beobaehten konnte. Naeh 
Targowla und Peyre k6nnen wir in der Diagnose der Paralyse den Du- 
~ardinsehen Index nur dana verwet~en, wenn dieser h6her ist als 1/10. 
Fiir eine wahre Verteidigerin der wirkliehen meningealen Permeabiliti~t 
gilt Zylbe.rIast.Zand, die im Aufsatze, beti• ,,Role proteeteur de la 
pie-mbre et des plexus choroides" folgenden Gedankengang entwiekelt. 
Dem ZNS. f~llt im Organismus eine besondere Nolle zu, die in die Haut  
oder iu Blutstrom injizierten Stoffe - -  seien sie therapeutiseher oder 
toxiseher Herkunft  - -  gelangen ilffolge der Schut.zwirkung nieht, oder 
nut in geringen Mengen, in die nervSsen Elemente. Zwar hielten Ka[ka, 
Sicard, tlothlin, La Valle und andere diesen Meehanismus als dutch die 
Meningen bedingt, doeh entbehrten ihre Auseinandersetzungen jeder 
Beweiskraf$. Nach Schmorl unterscheiden sieh voneinander Lumbal- 
und Ventrikularflfissigkeiten. haupts~chlieh im Globulingehalt, dessen 



BeitrAge. zur Permeabilit~tssehwankung der Geistes- und l~ervenkranken. 619 

Grund darin zu suchen w~re, dab in der HSbe des Plexus Globuline in 
den Liquor nicht hineingelangen kSnnen. In  Fallen, we Lumbal- und 
Ventrikularliquor keine Verschiedenheit an Globulingeh~lt aufweisen, 
wurde die Erkrankung des Plexus angenommen. Es gibt jedoch F~lle, 
we der Unterschied fehlte und der Plexus t rotzdem als intakt  sich be- 
wies. Wir mfissen also die Barriere anderswo suehen und nach Autors 
I~Ieinung entspricht diese Stelle den Meningen. Fiir die wahre Perme- 
abilit~t bezeichnet Mestrezat die ,,perm6abilitg chorioidien" und wendet 
sich seharf gegen die rein meningeale Aufiassung. Im Jahre 1913 zeigte 
Goldma'~m mittels vitaler F~.rbung, daft die Meningen und Plexus gleich- 
falls impermeabel sind. Mit sehwangeren Versuchstieren experimentie- 
rend, konnte er weder im ZNS. der Mutter, noch in dem des Fetus Farbstoff 
nachweisen, hingegen fgrbte sich die Placenta und der Plexus chorioideus 
beiderseits gleiehfalls stark. Von diesen Ergebnissen ausgehend, daehte 
Goldmann, dal~ dem Plexus eine elektive Sehutzwirkung zuf~llt. Iqach 
Zylberlast-Zand beweisen aber die angefiihrten Experimente die Plexus- 
sehutzwirkung noeh nicht, weil, solange die Placenta yon ganzer Menge 
des miitterlichen Blutes durchstrSmt wird, passiert das Blut nnr zum 
kleinen Teil das ZNS. Verfasserin polemisiert mit den die Plexustheorie 
verteidigenden Frazier, Stern und Gautier, Goodsmit, Winkler usw., 
welche behaupten, dal~ die in den Liquor gelangenden Stoffe yon dem 
Plexus, Ependym und Glia aufgenommen werden, und eben durum 
sind diese Elemente fiir das Substratum anatomicum der Barri~re pro- 
tectrice anzusehen. Nach Stern und Rothlin, weiterhin nach Mo~at'ows 
Meinung wirkt das in die Kleinhirnsubstanz unmittelbar eingespritzte 
Curare nieht so schnell und intensiv, als das in die IV. Kammer ge- 
spritzte. Zylberlast-Zand erkl~rt im letzten Falle die fulminante Wir- 
kung des Curare aus der Nghe der lebenswichtigen Zentren und lehnt 
die Auffassung ab, daft die Wirkung yon dem Liquor aus entfaltet  w~ire. 
Nach Zylberlast-Zand verliert die Plexuspermeabilit~t bei strenger 
Kri t ik  an Bedeutung. Verfasserin kann die Meinung verschiedener 
Autoren nieht teilen, dal~ das Plexusepithel das intravenSs ver~breiehte 
Trypanblau zu absorbieren f~hig w~re, und weist auf zahlreiche eigene 
negative Ergebnisse. Sie meint, daft die Gelafte des Plexus und die des 
R/iekenmarkes yon der Norm abweiehen, da nach Obersteiners Schilde- 
rung die Gefgfte des Plexus zwar groftes Lumen besitzen, doeh stimmen 
die Gefaftw~inde mit denen der Capillaren iiberein. Test,~t schreibt den 
in das Riickenmark hineinziehenden Gefaften eapill~ire Eigenschaften zu. 
Autorin wandte fiir Vitalfarbung Trypanblau, Tusehe, Zinnober usw. 
an. Nach l%esektion des Plexus verursachte sie die L~sion der Pia 
mittels Lappenbildung, Verletzung oder starke ]ok~le Abkiihlung. Bei 
den Versuehstieren (2 Kaninchen, 2 Hunde, 4 .Allen) verursaehte die 
Entfernung des Plexus gar keine Krankheitserscheinungen, und somit 
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wurde die Behauptung, daB der Plexus lebenswieht, ig sei, v511ig gest/irzt. 
~laeh Entfernung des Plexus gelangten fremde S*offe nicht ins Nerven- 
gewebe, hingegen bei Verle*zung der Pia drangen die genannten Stoffe 
leieht in das ZNS. ein. Auf Grund der interessanten Ergebnisse fal3~ 
Verfasserin ihre Resnltate folgend zusammen: l. Das Plexusepithel iib~ 
gegen fremde Substanzen keine Schutzwirkung aus. 2. Die schtitzende 
Wirkung ist a n  die Pia gebunden. 3. In  der Pia sind die I-Iis*iocyten 
jene spezifischen Zellen, die die vitalen •arbstoffe resorbieren. Diese 
Zellen werden haupts~chlich neben den Arterien gefunden. Zusammen- 
fassend schreibt sie so : ,,En resum6, nous pouvons dire que la pie-mbre 
avec ses his~iocy~es reprdsant pour nous le substra*um anatomique de la 
barri~re prot~ectriee du tissu nerveux".  

c) Va.scul/~re Permeabilit/it. Ein Teil der Verfasser bringt das Epen- 
dym, die Glia und das Endothel der Gef/iBe mit  der Permeabilit~t in 
kausale Beziehung. Zanger, SchlSp/er, Sicard, Goldmann fanden in dem 
Blutstrom injiziertes ~Iethylenblau, Tr)~pa.nblau im Plexus und in den 
arachnoidealen Rfinmen. Wislocki und Putmann in dem Ependym, doch 
die Gehirnsubstanz blieb in jedem Falle ungef~irbt. Nach Stern gelangen 
sch/~dlich w~rkende Agenzien nut  dam1 in das ZNS., wenn sie den Plexus 
ch. und das Ependym passieren kSnnen. Die hi die Ventrikel direkt 
eingespritzten toxischen Substanzen verursachen den Tod des Versuchs- 
tieres. Nach Stern werden Jod, Salvarsan, Ferrocyanfire, Uranin, Try- 
panblau yore Plexus zuriickgehalten, hingegen brechen Brom, Salicyl, 
Pikrins/iure, Morphium, Adrenalin, Santonin usw. die Liquor-Blut- 
schranke durch und gelangen ins Gehirn. wo sie chemisch nachweisbar 
sind. Naeh Goodsmits Auffassung sol1 auch die gli5se Grenzmembran 
ffir physiologische Abwehr dienen. De Toni spritzte in den IV. Ven- 
trikel yon Versuchshunden Jodnat r ium ein und best immte mittels der 
Kalomel-Bindehautreaktion die Absorptionsdifferenz zwischen der 
subcutanen und intraventrikul/iren Applikation. "~hnlichen Unter- 
suchungen unterzog er zwei gesunde und zwei an tuberkulSser Meningitis 
leidende Kinder. Die Ausscheidungsdauer betreffend konnte er er- 
hebliche Differenzen nicht beobachten. In  den Lumbalsack yon I-Iunden 
spritzte er Kalomel - -  in der Form einer feinen Emulsion - -  ein, gleich- 
zeitig wurde auch subcutan Jodnatr ium eingespritzt. Nach kurzer 
Zeit wurde die Sektion vorgenommen und dabei festgestellt, daB das 
Kalomel sich in Jodquecksilber umwandelte. Daraus folgt, dab die 
Sfeningen auch unter normalen Verh~ltnissen durchgfingig sind. Nach 
Haliburtons Untersuchungen werden die fremden Stoffe aus den Zyster- 
nen rasch, aus dem Lumbalsack verzOgert ausgeschieden. Nach Welch- 
brodt und Biling h/~ngt die ~achweisbarkeit  dieser Stoffe davon ab, 
wie raseh sie aus dem Liquor ausgeschieden werden. Nach Weichbrodt 
hfi.ngt die Permeabilit/~t yon der Quantit/~t der zur Resorption gelangen- 
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den Stoffe ab, so von dem Arsen; Salicyl geht in gro~en Dosen dutch. 
Die vom Blute rasch ausgesehiedenen Stoffe kSnnen den Liquor nicht 
passieren, hingegen jene, welche lunge im Blute kreisen, kSnnen auch 
in den Liquor fibergehen. Hier erw~hne ich, dal~ Walter im Falle hoch- 
gradiger An.~mie eine enorm gesteigerte Permeabilit~itserhShung land. 
Nach Biling soll die Verbindung zwischen Blut und Liquor fiir corpuscu- 
l~re sowie gelSste Substanzen ffei sein. Bei entzfindlichen Vorg~ngen 
des ZNS. ist der Durehgang bedeutend erleichtert. Naeh Joddarreiehung 
kSnnen wit Jod im Liquor nieht nachweisen, well die Ausscheidung des 
Jodes sehr rasch vor sich geht. Wenn aber organisehes Jod  gegeben 
wird, kSnnen wir das Jod auch im Gehirne vorfinden. Die Undurch- 
l~ssigkeit ffir Jod  scheint daher nur relativ zu sein. Bilings Aufsatz 
referierend bemerkt  Walter, daI~ die Ergeblfisse lficht unanfechtbar 
sind, well beim Bearbeiten des Gehirnes aus den Gefi~en und Binde- 
gewebe Jod in das Untersuchungsmaterial  gelangen kann. Nach Yet- 
well soll Uralfin in der Dose yon 0~03 g nicht in den Liquor fibergehen, 
hingegen bei Meningitiden - -  per os oder intramuscular angewendet - -  
verursacht es in der Spinalfliissigkeit Fluoreseenz. Francziszek Walter 
dosierte 25 Hautkranken  FluoresGein-Natrium (Uranin) und beobachtete, 
dal~ innerhalb I/2--7 Stunden im Urin Fluorescenzerscheinung entstand. 
Dasselbe gilt ffir LuGs I., I I . ,  und I I I .  Manche Autoren bedienten 
sich zu Permeabilit~tsun%ersuctmngen der H~imolysinreaktion. Castan, 
Laborde und Riser versuchten dadureh den Sitz der Permeabilit~t fest- 
zustellen, dab sie in verschiedenen HOhen ffaktionierte Liquoreva- 
kuationen vornahmen (in Portionen yon 3 cm'~). Die erste Portion 
s tammte vom lumbo-sacralen, die letzte yon ventrikul~.rem Liquor (in 
der HOhe des Plexus). ,Vorher g~ben sie den Versuchstieren Harnstoff.  
Sie fa.nden, dal~ in s~mtlichen Portionen fast die gleichen Mengen yon 
Ureum naehzuweisen war. Davon folgt logisch, da~ das Ureum in 
jedem Segmente iibergegangen ist, d. h. die Durchl~ssigkeit ist yon der 
N~he des Plexus unabh~ngig. Der durch Suboecipital- und Lumbal- 
punktion gewonnene Liquor zeigte die gleichen Mengen yon Ureum. 
Wenn sie unterhalb der Zysterna eerebellomedullaris den Duralsack 
unterbanden und isolierte Punktionen vorn~hmen, fanden sie oberhalb 
und unterhalb der Ligatur die gleiehen Mengen yon Harnstoff.  Die Au- 
toren meinen, dal~ die Permeabili ts mit  den Gefs und namentlich 
mit den Capillaren in Zusammenhang steht und sprechen deshalb yon 
vascul~rer Permeablilit~t. Sie kounten weiterhin zeigen, d~l~ neuro- 
trope, nicht toxisehe, isotonische Substanzen im Liquor mikrochemisch 
naehweisbar sind; sie k6nnen ins Nervenparenchym eindringen, jedoch 
bleiben sie immer in der N~he des perivascul~iren Gewebes. Wenn man 
versehiedene Substanzen, Methylenblau, Trypanblau,  Ferrumammonium- 
citrat und Ferrocyanid, direkt ins Cavum subaraehnoideale einspritzt, 

41" 
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~ d  das Nervengewe~e kaum imbibiert. Im Falle die Injektion lumbal 
vorgenommen wird, dann werden die hinteren und vorderen Wurzeln 
gleichm~tl3ig impr~gniert, hingegen bleibt die weii~e Substanz fast intakt;  
am Rande der grauen Substanz - -  entspreehend den Gef~l~en - -  wird 
eine impr~gnierte Sehieht beobaehtet (gaines perivaseulaires). Wenn 
die Injektion in der HShe der Cortex vorgenommen wird, dann f~rben 
sich die tangentialen Fasern, hingegen bleiben die grol~en Pyramiden- 
zellen unberiihrt. Die ventrikul~r oder subaraehnoideal eingespritzten 
Substanzen werden bald yon den pialen GefSBen ausgesehieden; die 
intraparenchymat6s verabreiehten Stoffe verweilen infolge langsamer 
Ausseheidung lange im ~[ervengewebe, weil dort die Liquorzirkulation 
sehr langsam vor sieh geht. Das beweist: die Impregnation des ~Yerven- 
gewebes soll ein passiver Vorgang sein. Die Impr~ignation stellt ein 
rein physikalisches Geschehen dar und unterseheidet sieh yon der post- 
mortalen Imbibition gar nicht. Die passive Imbibition gesehieht immer 
im perivaseul~ren Gewebe, und sie steht mit der Menge des F~rbstoffes, 
mit der Zeit der Berfihrung und mit der Fl~che, atff welcher der Farb- 
stoff mit den Zellen in Berfihrung kommt, in Proportion. So erkl~rt sieh 
die Tatsache, dab haupts~ichlieh die weil3e Substanz des Riickenmarkes, 
die oberfliichlichen bulb~ren Kerne, die Wurzehl des Rfiekemnarkes 
jene Teile des Z~TS. bilden, die in erster Reihe yon in den Liquor gelang- 
ten toxisehen Stoffen zu leiden haben. Neurotrope Stoffe: wie z. B. Di- 
~thylamine, Somnifen, Allylisopropyls~iure usw. intravenSs eingespritzt, 
gelangen pl6tzlich ins ZNS., was sich durch den plOtzlichen Eintri~t des 
Schlafes kundgibt. Es w~ire schwer zu verstehen, dab diese ~Tarkotiea 
erst in den Liquor gelangen mfissen, um ihre Wirkung a uf das ZNS. 
entfalten zu k51men. Wir k6nnen also armehmen, dab die Gef~tl~e den 
Zutri t t  fremder Elemente in den Liquor verhindern. Die Gef~13wand 
stellt nicht ehle einfaehe )'[embran dar, sie ist ein Schutzorgan des 
osmotischen Gleiehge~dchtes, des Austausches und ist ffir gleichen Sub- 
stanzen spezifisch permeabel oder undurchl~ssig. Es soll erwahnt wet- 
den, dab Spatz gleichfalls ffir den Sitz der Permeabilit~t das Gefgl3- 
endothel anspricht. 

Betrachten wir jetzt die Gef~.Bwand, inwiefern sie fiir die Permeabilit~t 
in Betracht gezogen werden kann. 

Anitschkow wies naeh. dab nieht nur die Kontraktibilit~t und Elasti- 
zit~t der Gef~Be deren alleinige Eigensehaft ist, sondern als weiterer 
Faktor  die Permeabilit~t noch dazukommt. Als weitere Eigenschaft 
der Gef~l~wandungen mul~ noch die Tendenz zur Imbibition hervor- 
gehoben werden, was Petroff mittels Trypanblau nachweisen konnte. 
Es ist auffallend, dab diese Eigensehaft den Venen noeh in hSherem 
MaBe zukommt. Die Str6mung erfolg~ yore Lumen aus gegen die Ad- 
ventitia, und das Endothel ist sogar ffir Lipoide durchg~i.ngig. Nach 
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Glasumo]] soil an einigen Stellen die Durchl~ssigkeit sogar gesteigert 
sein. Unter patho]ogisehen Verh~iltnissen kann die Permeabilit~t der 
Gef~l~e erh6ht oder vermindert  sein. Solojews Untersuchungen hat ten 
gezeigt, dug die artifiziell gesch~digten Gef~l~w~inde die Lipoide duroh- 
lassen. Wir seben also, dal~ die vascul~re Permeabilit~t aueh yon 
physiologisehem Gesiehtspunkte nieht abgelehnt werden kann. S~mt- 
liche Zellen des Organismus nehmen an dem Stoffweehsel tell, sie neh- 
men aus ihrer Umgebung gelSste Substanzen auf und geben solche den 
benaehbarten Elementen ab. Aus de Wrie# und PfeiHers grund- 
legenden Untersuehungen geht es klar hervor, dab die Zellmembranen 
der Pflanzen f/Jr die meisten Stoffe nut  in geringem Grade permeabel 
sind, fiir die vitalen Stoffe am wenigsten. Dal~ wir im Organismus nicht 
iiberall die identischen Permeabilit~tsbedingungen vorfinden, schliel~en 
wir daraus, dad in versehiedenen Gewebss~ften dieselben Stoffe in ver- 
schiedener Konzentration vorhanden sind. Der Permeabilit~tsgrad 
der Membranen zeigt aueh unter physiologischen Verh~ltnissen groBe 
Schwankungen. Der vascul~ren Theorie mSge am ehesten entsprechen, 
dab bei der Paralyse die Spiroch~ten eine perivascul~ire Anh~ufung 
zeigen. Braun fand bei meningealen Reizerscheinungen .krsen im Liquor 
(Salvarsanbehandlung). Durch die va.sculare Theorie k6nnen dig Farb- 
versuehe yon Goldmann, Mari~esco und Draganesco, Marinesco und 
Minea, weiterhin yon Lafora erkl~rt werden. Naeh intralumbal unter- 
nommener Trypan- und Methylenblaueinspritzung wurden die Wurzeln 
des Riickenmarkes, die Gebilde der Gehirnbasis, die Nervi optici, die 
Gehirneonvexit~t, d ie  Meningen, das Bindegewebe, die Gef~iBe und die 
Glia gleiehfalls homogen gef~rbt. Meiner Ansicht nach sprechen diese 
Resultate ffir eine passive Imbibition. Queeksilber und Wismut- 
verbindungen dringen hie in den Liquor ein. Die Anh~nger der meninge- 
ulen Permeabilit~tstheorie bringen vor, dal~ die intr~ven6se Behand- 
lung der epidemischen Genickstarre erfolglos ist und Erfolg nur yon der 
lumbalen Behandlung zu erwarten w~re. Ob diese Behauptung wirk- 
lich stichhaltig sei, mug dahingestellt werden. Dandy und Blacl~fa~ 
fanden, dab Fremdk6rper yon den Meningealgef~Ben absorbiert werden. 
Salomon schreibt der lokalen Absorption eine Bedeutung zu. Autore 
haben bei intravitaler Berlinerblaubildung den Farbstoff im Lumen 
der Gef~l~e fixiert vorgefunden. Bei intraventrikul~rer Applikation 
drang der Farbstoff nicht in die Nervenelemente ein, bei subarachnoide- 
aler Anwendung aber f~rbte sich nut  die unmittelbare Umgebung, welehe 
mit dem Farbstoff in enge Berfihrung kam. Das Eindringen des Farb- 
stoffes ist neben den Gef~Bwandungen zu beobachten. Die gef~irbten 
Streffen sind dabei sehr churakteristisch. Die Geschwindigkeit der 
Absorption h~ingt welter yon dem Blutdruck ab. In den Ependymal- 
zellen wurde oft Farbstoff vorgefunden. 
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Wir sehen also, daft der Begriff der meningealen Permeabilit~t 
seiner Benennung nicht entspricht. Obzwar die Mehrzahl der Autoren 
den Plexus als Sitz der Permeabilit~i~ ansieht, gibt es Meinungen, naeh 
welehen das Gehirnparenchym an und fiir sich ein Schutzorgan bildet. 
Es ist bis jetzt noch nicht bekannt,  ob der Liquor ein Fil trat  oder ein 
Transsudat sei. Nach Fleischmann kSnnen versehiedene Stoffe - -  wie 
bei der Gelbsucht das Urobilinogen - - ,  falls sie im Serum in erhShter 
Konzentrat ion vorhanden sind, sogar bei normalen Permeabilit~ts- 
verh~tltnissen in dem Liquor erscheinen. Das entspricht auch meinen 
Erfahrungen. Wenn wir vom anatomischen Substrat  der Permeabili- 
t'~t absehen, kSnnen wir das Ehldringen fremder Substanzen in den Li- 
quor naeh Goldmanns, Sterns und Gautiem UI~tersuehungen folgend 
vorstellen: Toxische Substanzen tiben aufs ZNS. sch~idliche Wirkungen 
nur dann aus, wenn sie aus dem Blute in den Liquor gelangen k6nnen. 
Die neurotropen Substanzen sollen eben diejenigen sein, welehe die 
Barriere leieht passieren. So k6nnen wir auch das Eindringen der inter- 
medi~ren Stoffweehselprodukte vorstellen. Da aber s~.mtliehe Experi- 
mente auf Tierversuchen ruben, kann man die Resultate nicht ohne 
weiberes in die menschliche Pathologie iibertragen. Es scheint das eine 
sicher zu sein, daft eine jede Zelle des ZNS. vom Liquor durchtr~nkt 
wird und eine jede Veranderung in der Zusammensetzung des Liquors 
sehfi.dliche ~Virkungen auf die Funktion des ZNS. entfalten kann. Von 
Gold manns Untersuehungen erfuhren wir, daft das in~raven6s ein- 
gespritzte Trypanblau yon den Plexuszellen absorbiert wird, hingegen 
bei intraspinaler Injektion das Nervensystem gef~irbt wird. Spatz und 
Hau:ptmann gaben Kaninchen intrazistern6se Farbstoffinjektionen 
und konnten feststellen, daft am intensivsten die Gebilde der Basis 
cerebri, Bulbus olfactorius, Sehnerv, Mittelhirn, Oblongata und Ammon- 
h6rner gef~rbt wurden, w~ihrend die Convexit~Lt und die tibrige Gehirn- 
substanz nicht gefarbt wurde. Ira Rtickenmark zeigten die hinteren 
~rurzeln und Substantia gelatinosa die intensivste F~rbung. Naeh 
Hauptmann sollen diese Farbstoffversuche die Histogenese der Tabes 
und Opticusatrophie hinreiehend erklaren. Naeh Hauptmanns Aus- 
einandersetzungen wfire die Tabes dutch allgemehm, vom Liquor ver- 
mittelte Intoxikat ion und nicht yon lokalen Spiroch~tenansiedlungen 
zu erkl~ren. Die Tinktion des 3'][it.telhirnes mSge als Erkl~rung der 
toxogenen Pupillenstarre dienen. Die verschiedenen und yon vielen 
Autoren ausgeftihrten Untersuchungen mit Pyramidon, Diuretin, As- 
eulin, Urotropin, Aceton, Chloroform, Alkohol, Dextrose, Trypaflavin,  
Eueupin und mit  versehiedenen Farbstoffen gaben keine einschlggige, 
sondern sehr differente Resultate. Die erw~ihnten Divergenzen auszu- 
schalten, hat ten einige Autoreu angenommen, daft die Permeabil i tat  
unter physiol0gischen Verhaltnissen und auch endogenerweise eine 



Beitri~ge zur Permeabilit'~tsschwankung der Geistes- und Nervenkranken. 625 

VerAnderung erleiden kann. HeiIig und Ho]/fanden, dab die Permeabili- 
t a t  am ersten Tage der Menstruation 10 mal so hoch ist wie tinter nor-. 
malen VerhAltnissen. Diese Erh6hung pflegt erst vom drit ten Tage ab 
allmAhlieh zurfickzugehen. Hauptmann, auf Grund der ErhShung der 
PermeabilitAt bei 3'Ienstruierenden in Betracht,  dab wAhrend der Periode 
der Wert  des Blur- und Liquorzuckers steigt, mSchte die nerv6sen und 
psychischen St6rungen der Menstruierenden mit  der erhShten Permea- 
bilitAt in Einklang bringen. Fiir die Intoxikationstheorie sprieht 
l, Valters Beobaehtung, dab in urgmisehen ZustAnden die PermeabilitAt 
erh6ht ist. Mein diesbezfiglieher Fall ~des aber normale PermeabilitAt 
auf. Hauptmann schlug vor, das Saivarsan in Urotropin - -  in diesem 
permeablen Stoffe - -  zu 16sen, dab dadurch das Salvarsan leiehter ins 
ZNS. gelangen k6nne. Er schlAgt vor, bei Krankheiten,  wo wir thera- 
peutisehe Agenzien ins ZNS. bringen wollen, eine kfinstliche Permeabili- 
tAtserhShung zustande bringen. Nach Stern und Gautier sind jene Stoffe, 
welehe auf das ZNS. direkt e i n ~ k e n  k6nnen, im Liquor immer naehzu- 
weisen. Sie wirken intralumbal gegeben viel intensiver, als intravenSs 
angewendet. Die subarachnoideal gegebenen Stoffe dringen nur in 
dem Falle ins ZNS. ein, wenn sie vorher im Kammerl iquor  erseheinen. 
Nach genannten Autoren ist also das Hauptkr i ter ium der Ein~drkung auf 
das ZNS., ob sie im Liquor erscheinen oder nicht. 

Die Permeabilit~it kann normal, erh6ht oder vermindert  sein. Wir 
kennen laut Sterns Untersachmagen Stoffe, die die Permea.bilitAt in posi- 
river oder negativer Richtung zu beeinflussen imstande sind. Die Permea- 
bilitAt land man bei Tierversuchen durch Diphtherie und Tuberkulose- 
toxine erhSht, durch Alkohol und  weniger intensiv durch Morphium ver- 
mindert, was nach Hauptmanns Auffassung die AngewShnung genannter 
Gifte erklAren k6nnte. Hauptmann denkt bei der Genese der symptomati-  
schen Psychosen attf die Rolle der erh6hten PermeabilitAt und will die per- 
meabilitAtsverringernde Wirkung des Arsens therapeutisch ausntitzen. 

Der Frage, die PermeabilitAt aus pathologischem Gesichtspunkte 
zu prfifen, standen frtiher groBe Sehwierigkeiten entgegen, da eine ver- 
1ABliche quanti tat ive Methode nicht zur Verfiigung stand. Bisher war 
nut  so viel bekannt,  da[~ manche Stoffe in den Liquor iibergehen k6nnen, 
andere nicht und da~ bei verschiedenen KrankheitszustAnden die Per- 
meabilitAt erhOht ist oder nieht. Die Farbstoffversuehe und die HA- 
molysinreaktion entspraehen nicht den Erwartungen und erst die 
Waltersche Brommet,hode setzte uns in die Lage, die PermeabilitAts- 
verhAltnisse richtig beurteilen zu k6nnen. Es soll erwAhnt werden, 
dab die erste quant i ta t iv  brauchbare Methode die Uraninprobe (Ka/ka 
und Thiel) war, mittels dieser Methode land man folgende Indexe : 

Normale Indexe: 1:2000, bei Paralyse 8 Stunden-nach Uranin 1:750000 
12--14 , . . . . .  1:250000 
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Thiel fand bei Tabesparalyse den ~ e r t  1 :400000- -1 :800000 ,  bei 
Paralyse ] : 300000 - -  1 : 1000000, bei Encephalitis 1 : 700000 - -  1 : 
950000, bei Schizophrenie, Lues cerebri usw. 1:200000 - -  1 : 330000. 
Yersild fand im Falle von Lues 3 - -4  Stunden nach Eingabe yon 5 g 
Uranin, dab es im Liquor dreimal so schnell erschien, wie normal.  
Bei Lues fanden einige Autore positive, andere negative Ergebnisse. 
Die Resultate schwankten flmerhalb grol3en Grenzen. Hald fand, dal~ 
die im Liquor erseheinende Urotropinmenge dttrch normale und patho- 
logische Zust~inde der Meningen oder des Liquors nicht bceinflul~t wird. 

Die Waltersche Brommethode schaltet die bisherigen Fehlerquellen 
aus und ist derart  empfindlich, dab Brommengen im Liquor im Ver- 
hi~ltnis 1:18 000 - -  1 : 20 000 noch nachweisbar sind. Die effektiven Ver- 
dfinnungen schwanken zwischen 1 : 1000 - -  1 : 10000. Nach Kafka 
so]] das Erscheinen des Broms im Liquor nicht regelmal3ig sein, sondern 
es erscheint im Liquor erst nach l~ingerer Dauer. Dies ist jedoch nach 
Walter nicht stichhaltig, weil innerhalb 2 - -5  Tagen die Spinalflfissig- 
keit mit  Brom gesKttigt wh'd. Es ist sicher, dal3 bei verschiedenen Indi- 
viduen das Brom in verschiedenen Mengen und nicht w~ihrend der 
gleichen Zeit in den Liquor fibergeht. Bei Walters 5'Iethode ist die abso- 
lute .~Ienge des diffundierten Broms gleichgiiltig; hier kommt  es nur auf 
die Verh~iltnisse zwischen Blur- und Liquor-Bromgehalt  an. Und eben 
das ist das gr61~te Verdienst Walters. Nach Untersuchungen yon Frey 
und Wyfi verhglt sich das Brom im Organismus nicht als fremder Stoff. 
Das Brom substituiert und verdr~ngt alhni~hfich das Chlor im Organis- 
mus, erscheint in samtlichen Gcwebss~ften, Sekreten und Exkreten. 
Die Ausscheidung des Broms geht ziemlich verz6gert vonstatten,  und 
das Brom kaml selbst nach der Dosierung 6 Woehen im Liquor naeh- 
gewiesen werden. Nach Walters Erfahrungen erh6ht sich allm~hlich 
der Brom-Blutspiegel und der des Liquors bei peroraler Bromdar-  
reichung, bis es das maximale Niveau erreicht. Nach Walter so]l die 
Ausscheidung innerhalb 2- -3  Wochen geschehen, hingegen nach meinen 
Erfahrungen kann man nach 6 Wochen im Liquor Brom nachweisen. 
hfittels der Brommethode ist das Brom bequem und 1nit genauer Piinkt- 
lichkeit zu bestimmen. Der einzige Nachteil w~ire, dab bei plStzlichem 
Aufh6ren mit  tier Bromdarreichung die Symptome ehles Meningismus 
auftreten kOnnen, was wir auch einmal beobachten konnten, lch glaube 
abet, dal3 man die Erscheinungen eher der Punktion zuschulden kom- 
men lassen kann. Bei unseren Arbeiten haben wir die wohlbew/~hrte 
Hauptmannsche Modifikation (mit Stuber) verwendet. 

Hauivtmann ver~nderte die Originalmethode folgend: Er gab den 
Kranken 5 Tage lung dreimal pro Pfund 0,01 g Natr ium bromatum und 
unternahm a.m 6. Tage die Lumbalpunktion.  Die Fgllung des Eiweil~es 
gesehieht mittels einer 20proz. TriehloressigsaurelSsung. Naeh Zcntri- 
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fugieren des Blutes wird zu 4 cm ~ des Serums 8 em 3 destilliertes Wasser 
und 2,4 cm 3 der Trichloressigs~urelSsung zugegeben ; dies l~{~t man 1/4 
Stunde lang stehen und dann filtriert man. Zu 8 cm a des Liquors wird 
1,6 cm 3 Trichloressigs~i.urel6sung pipettiert und filtriert. Ffir vol|st~ndige 
EnteiweiSung soll die richtige Konzentrat ion der Trichloressigs~ure- 
16sung eingehalten werden, sonst entsteht  bei Zugabe des Goldchlorids 
eine Trfibung, was die einwandfreie Ablesung stSrt. Ich habe selbst mit 
der 20proz. Trichloressigs~urelOsung vollkommene EnteiweiBung nicht 
erzielen k6nnen, verwandte daher erst 25proz., dann 30proz. LSsung, 
wobei immer eine vollst~ndige Enteiweil~ung erreicht wurde. Bei An- 
wendung yon 20proz. L6sung, auch wenn wit einen analytischen Filter 
gebrauchten, war das Filtrat  oft trfib, oder opalescent. Falls wir die 
Konzentration erhShten, war das Filtrat  nach einmaligem Filtrieren 
wasserklar. Zu jedem em des Filtrats wird 0,2 em Goldehlorid (1/2~ 
gegeben und das entstehende braune Goldbromid colorimetriseh naeh 
5 Minuten bestimmt. Die TestlSsung wurde immer ffisch bereitet und 
der Vergleichungskeil in 1:5000, 1:4000, 1:2000 und 1 : 1000 Verdfinnun- 
gen vorri~tig gehalten. So konnten wit bei minimalen Brommengen die 
Fehlerquellen, welche bei der Ablesung am unteren Tell des Vergleichs- 
keiles entstehen kOnnen, aufs Minimuln reduzieren. Bei Vergleichs- 
untersuehungen erzielte ich vortreffliche Resultate. Das Blur enthi~lt 
dreimal so viel Brom wie der Liquor. Hier spielt die absolute Brom- 
menge keine Rolle. Da das Blur dreimal verdiinnt wird, miissen wit 
den erhaltenen Blutwert mit drei multiplizieren und den Blutwert mit  
dem des Liquors dividieren. Den so entstandenen Wert  nannte Walter 
Permeabilit~tsquotient (PQ.). Der PQ. sehwankt naeh Walters Test- 
stellungen unter normalen Verh~ltnissen zwischen 2,9--3,3. ~Venn die 
Permeabilit~t erhSht ist, gelangt viel Brom in den Liquor und wird des- 
halb der P Q. niedriger als der 57ormahvert, hingegen bei niedriger Per- 
meabilit~it steigt der PQ. fiber 3,3. Zwisehen Permeabilit~t und PQ. 
besteht ein verkehrtes Verhi~ltnis. Walter land, da~ die F~lle yon Neur- 
asthenie, Coxitis, Psyehopathie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Aortitis, 
ErschSpfungszust~nden, l~heumatismus, Lues I I m i t  normalen P Q. ein- 
hergehen, jedoeh ist die P Q. fiir einzelne Krankheiten nieht yon patho- 
genetischer Bedeutung. Verminderte Permeabilit~it land er bei amyo- 
trophis.eher Lateralsklerose, bei Sehizophrenie, Chorea, heredit~rer 
Ataxie usw. Das Verhalten des PQ. geht jedoch nicht parallel mit den 
anderen Liquorreaktionen und h~ngt auch yon denen nieht ab. Zell- 
vermehrung, Globuline, Lymphocytose, positive WR. involvieren noch 
keine erhOhte Permeabilit~.t und umgekehrt bei erh0hter Permeabilit~t 
kSnnen die pathologischen Reaktionen des Liquors negativ ausfallen. 
Walter meint, nicht die pathologisehen Reaktionen verursaehen die 
Ver~nderung der Permeabilit~itserscheinungen, sondern der pathologi- 
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sche I~rozel~ selbst, welcher die andere Abweichung zustande brhlgt. 
Ich mull erw~ihnen, dal~ die Modifikation yon Hauptmann viel besser 
ist, als die ursprtinglichen Enteiweil3ungen Walters. Dies ist schort 
daraus ersichtlich, dall Walter die Ausf/~llungen immer mit anderen 
Me~hoden vornahm, d. h., er selbst war mit  den Result~ten nicht zu- 
frieden. 

Die Fehlerquellen kSnnen in un~ollkommener EnteiweiSung und 
in nicht frisch hergestellten Tes~lSsungen ihre Erkl/irung linden. Wie 
wir sehen, wurden bei meinen Arbeitert diese Fehlerquellen vSllig be- 
riicksichtigt. Fiir weitere Fehler kann Walters Ansichten nach das 
Authenriethsche Colorimeter Anlatl geben. Bei Verwendung des Ein- 
tauchscolorimeters yon Biirker erzielte er bessere Resultate. Ich ver- 
wende seit Jahren den Authenriethschen Colorimeter, welcher mir stets 
gute Dienste leistete und dessel~ Handhabung ich derart  erlernte, dub 
ich es nicht gerne entbehren mbcht, e. Es war auch kein Grund vor- 
handen, da ich bei Verwendung mehrerer Keile befriedigende Resultate 
erzielen konnte. Jene Beffirchtungen Walters, je mehr wit uns yore nor- 
malen P Q.-Werte positiver oder negativer Richt, ung entfernen, die 
Fehler desto gr613er werden, kann ich nicht bekr/iftigen. Bei Verwendung 
mehrererVergleichskeile k6nnen wir die Fehler, die beiAblesung in unteren 
Keilteilen entstehell k6nnen, ausschalten. Selbst bei ~ut3ers~ verdtinnten 
Broml6sungen erhielt ich nicht erheblichere Differenzen, wie das bei 
anderen Methoden vorkommen kann. Die Auffassung Waiters, dab die 
Kit tsubstanz des Keiles das Goldbromid reduzieren kann, f/illt bei An- 
wen(lung frischer L6slmgen weg. Ehm wesentliche Reduktion konnte  
ich, selbst bei I/ingerem Stehen, nicht beobachten. Dal3 bei der Reini- 
gung des Keiles die Kit tsubstanz sich gelockert h~tte, konnte ich nicht 
beobachten, trotzdem, dal3 ich schon jahrelang mit denselben Keilen 
arbeite. Walter h~.lt die Bii@er-Werte richtig~ jedoch liefert er dafiir 
keine Beweise. Trotzdem, dal3 aus meinen Arbeiten die Fehlerquellen 
womOglich ausgescha.ltet waren, lege ich doch kein besonderes Ge~"icht 
darauf, well es schon der Anblick der l~eaktionen verr/it, ob die Permea- 
bilit/it gesteigert oder vermindert  ist. DaB man mit  dem Au~henrieth- 
schen Colorimeter nur bei Tageslicht arbeiten kann, bildet keinen Nach- 
tell. Wit haben die Punktionen immer in der Friihe vorgenommen und 
danach sofort die Untersuchungen. Der Ausgang der Reaktionen 
h/ingt - -  meiner Ansicht nach - -  allein yon der sorgf/iltigen und sauberell 
Arbeit ab. Die Bromdarreichung folgte nach den Angaben Walters. 
Wen~ die Bromsaturat ion des Liquors erreicht wurde, konnte man im 
Ausfall der Reaktion bei weiterer Bromdarreichung keine wesentliche 
Jl__nderung erzielen. Nach Walter ist der PQ. bei Gesunden absolut kon- 
stant,  sie h~,ngt weder yon der absoluten Menge des gegebenen Broms, 
noch yon der Zeitdauer der Bromdarreichung ab. Was die weiteren Ein- 
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zelheiten anbelangt ,  mug  ieh auf die einsehl~igigen Arbei ten Walters und  

Hauptmanns verweisen. 
Die yon  mir  u n t e r n o m m e n e n  Versuche erzielten, zu ermit te ln ,  inwie- 

welt  die Permeabil i t~tsvorg~nge mi t  der Pathogenese der Neurosen und  
Psyehosen in  Zusammenhang  zu br ingen sind. Ich  wollte nachprfifen,  
ob die Ha~.ptmannsche In toxika t ions theor ie  st ichhalt ig sei. Vor allem 
war unser  Zweek, nachzuforschen,  ob die Permeabilit~it durch  gewisse 
Zus tande ,  Krankhe i t en  u n d  Medikamente  t iberhaupt  zu beeinflussen 
ist. Vor allem mSchte ieh mi t  der Frage der Menst rua t ion  beginnen.  
Heilig und  Ho/] fanden  in  den ersten drei Tagen der Mens t rua t ion  eine 
erhShte Permeabil i t~t ,  die al lm~hlich zur Norm wiederkehrte.  Wie er- 
w~hnt  wurde, b r ing t  Hauptmann die Permeabi l i t~ tserh6hung der Men- 
s t ruierenden mi t  nerv6sen u n d  psychischen Er regungssymptomen  in  
kausale Beziehung. Meine diesbezfigliehen Unte r suchungen  beziehen 
sich auf 42 weibliche Kranke ,  deren zwei noch n ich t  mens t ru ie r t  haben.  
I n  9 Fal len  blieb die Mens t rua t ion  seit Beginn der Krankhe i t  aus, ia  
l0  Ffillen ist sehon die K l imax  eingetreten.  So bl ieben nur  21 F~lle 
fibrig. Von diesen mens t ru ie r ten  w~hrend der Unte r suchung  14 Pat .  
n icht ,  so da~ w~ihrend der h lens t rua t ion  n u r  7 F~lle zur Unte r suchung  
gelangen konnten .  Die Verh~lt,nisse der Menst rua t ion  sind folgen4 
gestaltet : 

A. Permeabilitatsverh~ltnisse der eben Menstruierenden: 
Die Permeabiliti~t erh6ht in 2 Fallen: 28,57O/o 

. . . .  vermindert ,, 4 ,, 57,1,5~ 

. . . .  normal ,, 1 ,, ]4.28~ 
Die Permeabiliti~t erh6ht in 5 Fallen: 35,72~ 

. . . .  vermindert ,, 4 ,, : 28,560/0 

. . . .  normal ,, 5 ,, : 35,720/0 
Die Permeabiliti~t erh6ht in 6 F~llen: 60~ 

. . . .  verminderb ,, 1 ,, : ]0~ 
. . . .  normal ,, 3 ,, : 300/o 

Die Permeabilit.~t erh6ht in 0 F~llen: 0% 
,, ,, vermindert ,, 7 ,, : 77,780/0 
. . . .  normal ,, 2 ,, : 22,220/0 

Es ist auffallend, da[t die Mehrzahl der hohe Permeabi l i t~t  zeigenden 
K r a n k e n  im hohen Alter  und  an  Gef~l~erkrankungen leidende F r a u e n  
waren. Demgegeniiber fielen die niedrige Permeabi l i t~tswerte  zeigenden 
K r a n k e n  in  die Gruppe der jungen  amenorrhoischen Sehizophrenen. 
Ieh  konnte  keinen wesentl ichen EinfluB der Menst rua t ion  auf die P Q. 
beobachten.  Die Ergebnisse zeigten keine wesentliche Differenz denen 
gegeniiber, die bei einzelnen Krankhe i t sg ruppen  sonst zu f inden waren. 
Un te r  normalen  Verh~iltnissen sind weitere Kon t ro l lun te r suchungen  
nStig. 

Folgende Gruppe bezieht sich auf die Lues secundaria.  Nach Walters 
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sowie Hauptmanns Beobachtungen soil die nicht  nervSse Lues auf die 
Permeabi l i ta t  keine modifizierende Einwirkung ausfiben. Nach  Haupt- 
mann  soil eine Permeabil i ta tserhShung bei Lues nie vorgekommen sein. 
Die mi t  Salvarsan oder Wismut  behandelten Falle, wo die Permeabili-  
ta t  anfangs erhSht war, konnte  man  oft eine Verringerung fes,tsteUen. 
Unsere Lues-Falle ohne Lues nervosa zeigten folgendes: 

Die l~ermeabilitat erhSht in 3 Ffillen: 33,33~ 
. . . .  vermindert ,, 2 ,, : 22,22~ 
. . . .  normal ,, 4 ,, : 44,45~ 

Die zwei niedrigen Werte  yon 9 Fallen beziehen sieh aaf  Sehizo- 
phrelfiker, die normalen auf funktionelle • die erhOhten atff 
Arteriosklerotiker. I n  samtliehen Fallen war der Liquorbefund normal  
und klinische Zeichen einer Lues nervosa waren nieh~ vorhanden.  

Nach  langdauernder  Arsenbehandlung wurden in 9 Fallen Versuehe 
angestellt. Die Ergebnisse sind folgende: 

Die Permeabilita~ erhShr in 2 Fallen: 22,220/0 
. . . .  vermindert ,, 6 ,, : 66,67~ 
. . . .  normal ,, 1 ,, : 11,11~ 

Die mi t  erhShter Permeabi l i ta t  einhergehenden Falle beziehen sieh 
auf mi t  Gefal]veranderungen ehlhergehende Falle,  die niedrigen auf  
Neurosen. Es scheint, dab das Arsen tatsachlieh die Permeabi l i ta t  ver- 
mindern kann. Dafiir slorechen mehrere Falle yon Paralyse,  in welchen 
die erhShte Permeabl i l ta t  scheinbar dureh Salvarsan herabgesetzt  wurde. 
I n  einigen Fallen waren die P Q.-Werte sogar fiber 3,30 gestiegen. Wir  
kSnnen also die Sternsche Auffassung, dal~ das Arsen permeabil i tats-  
erniedrigend wirkt, bestatigen. 

Die Tuberkulose soll aueh permeabilitatserhOhend wirken. I n  11 
Fallen haben wir Permeabi l i ta tsbest immungen ausgeffihrt;  die Diagnose 
wurde immer mit  RSntgendurchleuchtung gesicher~. Die Resul ta te  
ware~ folgende : 

Die Permcabilit~t erh6ht in 4 Fallen: 36,360/0 
,, ,, vermindert ,, 3 ,, : 27,280/0 
. . . .  normal ,, 4 ,, : 36,360/o 

Wir  sehen also, dab die verschiedenen Ergebnisse gleiehmal3ig ver- 
teilt sind, Konsequenzen kSnnen deshalb nicht  abgezogen werden. 

Je tz t  gehen wit auf Auseinandersetzungen fiber, welche die infekti0sen 
und r Krankhei ten  betreffen. Naeh Hauptmann soll die Ursache 
der symptomat isehen Psyehosen in der Permeabi l i ta tserhShung her- 
vorrufenden Wirkung der In tox ika t ion  bzw. der Infekt ion zu suehen 
sein. Infolge der gesteigerten Permeabil i ta t  gelangen Toxine, Gifts, 
intermediare Stoffwechselprodukt, e usw. in den Liquor  lind rufen durch  
ihre schadliche Wirkung auf das ZNS. symptomat ische  Psyehosen her- 
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vor. Ha~t~nann land in zwei, Walter in einem Falle erh6hte Permeabili- 
t/it bei symptomatisehen Psychosen. Wit haben in einem Falle von 
symptomatischer Psychose verminderte Permeabilit~t gefunden. Das 
I~rankheitsbild entsprach im iibrigen einer mit Verwirrtheit einher- 
gehenden Sehizophrenie. •aeh meiner Ansicht ist bier der patho- 
genetisehe l~aktor weder in der. Infektion, noch hi der ErschOpfung, 
sondern in der angeborenen Disposition zu suchen. Es soll bemerkt 
werden, dab in solchen F~llen Partus, Woehenbett, Lactation, Infektion 
usw. nut auslSsende Momente sind, den wahren Grund mfif3en wit in 
der psychopathisehen Gegebenheit der Kranken suchen. Es steht auger 
Zweifel, dab in F/illen sympthomatiseher Psychosen die famili~re Be- 
lastung east immer naehzuweisen ist, ebenso wie bei anderen exo- 
genen Psychosen. In  diesen F~llen seheint allein die Belastung eine 
Rolle zu spielen und anderen Faktoren kann man nur die tLolle der Kon- 
dition zusehreiben. 

Von den alkoholisehen Erkrankungen wurden 4 chronische Trinker, 
2 F~lle yen Delirium tremens, 2 init, alkoholischer Psyehose untersueht. 
Die Ergebnisse sind: 

Die Permeabilit~it erh6ht in 3 ~/s 33,34~ 
. . . .  vermindert ,, 2 ,, : 22,22~ 
. . . .  normal ,, 4 ,, :44,440/o 

Bei 2 Deliranten wurden w~Lhrend des Deliriums und naehher in ge- 
ordnetem Zustande, resp. vor der Entlassung Untersuchungen vor- 
genommen, Wit konnten folgende Werte beobaehten: 

a) Im Delirium war PQ.: 3,60 
nachher war PQ.: 3,27 

b) Im Delirium war PQ. : 3,41 
nachher war PQ.: 3,35 

In  beiden F~llen sahen wir also im Delirium niedrige Permeabilit~t, 
naehher das Normale nieht erreichende Werte. 

Hauptmann land in F~llen yon Alkoholismus die P Q.-Werte zwi- 
schen 2,51--3,96; dabei wurden auch normale Werte beobachtet. In  
unseren Untersuehungen erhielten wir Werte zwisehen 2,16--3,60, 
was Hauptmanns Werten gut entspricht. Nach Ha~p~manns Beobach- 
tungen sollen jene Potatoren, die erhShte Permeabilit~tsverh~ltnisse 
aufweisen, alkoholintolerant sein, hingegen die chronischen S~ufer 
zeigen verminderte Permeabilit~t. Hauptmann meint, daft jene Trinker, 
welehe erh6hte Permeabilit~t zeigen, schon nach minimalem Alkohol- 
genul3 intolerant werden. Bei solchen k6nnen durch die permeablen 
Meningen toxische Substanzen und wahrscheinlich durch Leberfunktions- 
stSrungen frei werdende Stoffwechselprodukte in das ZNS. hinein- 
gelangen und so soll auch das Delirium en t s tehen .  Da[~ der Alkohol 
selbst Delirium nicht hervorzurufen vermag, beweisen die Abstinenz- 
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delirien,  welche dann  auf t re ten ,  wenn der  Alkohol  aus dem Organismus 
schon ausgeschieden ist.  Die Ursache  der  Alkohol in to le ranz  muB in der  
Durchlass igkei t  der  Barr ie re  gesucht  werden.  Die Theorie scheint  die 
TaSsachen gu t  zu er ldaren.  Eine Stii~ze ware daffir,  wenn wir wahrend  
des Del i r iums immer  niedrige P Q.-~u l inden  k6nn ten  und  nach  
Abkl ingen  des Del i r iums die normalen  Wer t e  wicderkehr ten .  Unsere  
eigcnen Er fahrungen  sprechen jedoch  n i ch t  daffir.  W i r  f anden  in zwei 
Fa l l en  yon  f lor idem Del i r ium sehr hohe P Q.-Werte ,  h ingegen bei chro- 
nischen T r i n k e m ,  die n ich t  del i r ier ten,  sehr niedrige.  Mit  e inem W o r t e  
b a t t e n  die Del i ran ten  ve rminder te ,  cln'onische Tr inker  e rh6hte  Permea-  
bil i t~t .  W a h r e n d  mehler  Leber funk t ionspr / i fungen  konn te  ich nach-  
weisen, dab  Tr inker  in f iberwiegender  Mehrzahl  Leber funk t ionss tSrungen  
aufweisen, ohne ein Del i r ium zu haben.  Die F r a g e  der  Alkohol to le ranz  
is t  ebenfal ls  auf kons t i tu t ione l l e r  Basis  zu suchen. DaB aber  im Del i r ium 
oder in einer Alkoholpsychose  die kondi t ione l len  F a k t o r e n  in Stoff- 
wechsels t6rungen zu suchen sind, scheint  mir  auBer Zweifel zu s tehen.  
Es soll hier  noch e rwahn t  werden,  dal~ Hauptmann in zwei Fa l l en  yon  
a lkohol ischer  Po lyneur i t i s  erh6h~e Pe rmeab i l i t a t  fand,  wobei  im Liquor  
entzfindl iche Ersche in tmgen n ich t  vo rhanden  waren.  Wir  miissen also 
sagen, dab  auf  Grund  unserer  eigenen Er fahrungen  ~ die In tox i -  
ka t io l l s theor ie  Hauptmanns nich t  bes t~t igen k6nnen.  Nach  Ha~ptmanns 
Beobach tungen  soll die Alkohol to le ranz  nach  Commotio  cerebri  s inken.  
Unte r  8 Fa l l en  l a n d  er 6 real  un te rnormale  ~Verte ; der  P Q. sank bis zu dem 
W e r t  2,15. Diesbeztiglich h a b e n  wir keine Er fahrungen  gesammel t ,  j edoch  
scheint  diese Ta t sache  zuguns ten  der  In tox ika t ions theor i e  zu sprechen.  

Von den In tox ika t i onen  scheint  der  5Iorphinismus nach  Sterns Er-  
fahrungen  Pe rmeab i l i t a t sve rminde rung  herbeizuft ihren.  Wir  haben  
bei Morphin is ten  folgende R.esultate e rha l ten :  

Die Permeabilit~it erh6ht in 1 Fall: 250/o 
,, ,, vermindert ,, 3 Fallen: 750/0 
. . . .  normal ,, 0 ,, : 0~ 

~Vir fanden  ta ts~chl ich in s/4 Tell der  Fa l le  Pe rmeab i l i t a t sve r -  
minderung.  

Von den ilffekti6sen E r k r a n k u n g e n  h a t t e n  wir  16 Fa l le  vor~ Ence- 
phalit, is zu untersuchen Gelegenhei t  gehabt .  Hier  wurden  gefunden:  

Die Permeabilita~ erhbht in 7 Fallen: 430/0 
. . . .  vermindert ,, 3 ,, : 19,37~ 
. . . .  normal ,, 6 ,, : 37,50 ~ 

I n  der  Mehrzahl  fanden  wir  ehm erh6hte  und  normalc ,  nur  in 19,37~ 
eine ve rminder t e  Pe rmeab i l i t a t .  

Sechs ~ l l e  yon Epi leps ie  bo ten  folgendes:  

Die Permeabilir erh6h~ in 3 Fallen: 500/o 
. . . .  vermindert ,, 1 Fall: 16,66~ 
. . . .  normal ,, 2 Fallen: 33,34~ 
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Hie r  e n t s p r e c h e n  die R e s u l t a t e  f a s t  der  ob igen  Gruppe .  W i r  k o n n t e n  
bei  o rgan i schen  E r k r a n k u n g e n  ke ine  Gesetzm~l~igkei t  e n t d e c k e n .  

Die Permeabilit~t erhSht in 3 Fi~llen: 42,86~ 
,, : ,, vermindert ,, 3 ,, �9 42,86~ 
. . . .  normal ,, 1 Fall : 14,28~ 

Bevo r  wi t  j e t z t  auf  die  e i g e n t l i e h e n  U n t e r s u c h u n g e n  f ibergehen,  
welche die  lue t i sche ,  sch izophrene  u n d  vaseu l~ re  H a u p t g r u p p e  be t re f fen ,  
mfissen wir  e rwEhnen ,  dal~ i n s g e s a m t  205 K r a n k e  u n t e r s u e h t  wurden ,  
u n d  zwar  in  252 F~l len .  Die U n t e r s u e h u n g e n  y o n  42 W e i b e r n  u n d  163 
M ~ n n e r n  g a b e n  i m  a l l g e m e i n e n  fo lgende  R e s u l t a t e :  

Die Permeabiliti~t erh6ht in 44,87~ 
. . . .  vermindert ,, 33,18~ 
. . . .  normal ,, 21,95~ 

Die  u n t e r s u e h t e n  F~l le  sol len ers t  t abe l l a r i sch  z u s a m m e n g e s t e l l t  
werden .  

Tabelle 1. Allgemeine •bersicht. 

al 1 Permeabiliti~ts-Quotienten 
Diagnose 

1,5 2 2,5 2,9 3,3 3,5 4 4,5 5 6 7 

- -  2 3 4 - -  2 - -  1 - -  

- -  1 17 i 12 9 1 4 2 - -  

- -  - -  - -  8 1 . . . .  

- -  - -  - -  7 6 1 1 - -  - -  

- -  - -  3 i - -  4 1 1 - -  - -  

1 1 2 i 8 1 2 ,  7 1 8  5 - -  -~  

3 ] 3 1 2 - -  - -  
3 I 3 ] 2 - -  - -  

i 

- - - I 1  2 2 - - - - ;  

--- - -  1 2 i I 1 - -  - -  

Anmer]cung: I)Q. 1 , 5 -  2,9 erhbht 3,3 normal, 3 , 5 -  8 vermindert. 

Hie r  f i n d e n  wir  a u g e r  d e n  e r w ~ h n t e n  n o c h  e i n e n  F a l l  y o n  Blei-  
v e r g i f t u n g  m i t  T r e m o r  u n d  n e u r a s t h e n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ,  w e i t e r h i n  
e i n e n  F a l l  y o n  U r e m i c  m i t  S c h r u m p f n i e r e .  I m  e r s t en  Fa l l e  wa r  die 
P Q. 2,76, im  zwe i t en  3,50. Bis der  ers te  F a l l  ffirHauptmanns I n t o k a t i o n s -  
theor ie  spr icht ,  sp r ieh t  die  zweite  dagegen.  Die  R e s u l t a t e  bei  Psycho-  
neurosen :  Ol igophrenie  s ind  aus  der  Tabe l l e  ers icht l ieh .  

1) 1 Fall von Bleivergiftung, 1 Fall yon Uri~mie. 
2) Sclerosis polyinsularis, Tumor cerebri, Neuralgia V., Paralysis pseudobul- 

baris, Dystrophia museulorum, Ischialgie. 

8 
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In  der Gruppe luetischer Krankbei ten sind Tabesparalyse, Paralyse, 
Tabes, Lues cerebri und Meningitis luetica abgesondert besproehen. 
Untersucht wurden 12 F~lle yon Tabesparalyse~ 46 yon Paralyse, 9 yon 
Tabes,  4 yon Lues cerebri bzw. spinalis. Hauptmann land unter 18 
untersuehten Paralyt ikern 16 mit erhShter Permeabilit/~t, we der tiefste 
Wert  1,77 P Q. war. In  eigenen F/illen beobachteten wir als extrem 
~fiedrigen Wert PQ. 1,56. Die normalen F-~lle Hauptma~ns lagen an der 
unteren Normalgrenze; der eine stand eben nach efiler Salvarsanbehand- 
lung, der zweite naeh einer l~ecurrenstherapie, und kliniseh befanden sieh 
beide in Remission. Nach Hauphnann sollen ktinisches Bild trod P Q. 
Parallelismus zeigen. Die posi~iven F/ille w~ren ehroniseh und nieht 
behandelt. In  3 F/~llen yon Tubes konnte er immer eine erhShte Permea- 
biliti~t beobaehten (bis zu dem ~*erte yon 1,46 PQ.). I m  Liquor war 
Pleocytose nieht vorhanden, tIaztptnzann nimmt  an, dab die Krisen 
mi~ der Erh6hung der Permeabilit/it hi Zus~mmenhang stiinden. Er 
glaubt, dal~ Paralyse und Tabes mit  lokaler Spiroch/itose nieht zu er- 
kl/~ren w/~re und die erhobenen histopathologisehen Befunde eher toxi- 
schen Vorg~ngen entsprechen wfirden. Er  schreibt dies lfieht der Rolle 
der Spiroehi~tenendotoxine zu, sondern glaubt eher an die Wirkung 
yon Eiwei0spaltprodukten, welche im Organismus w/~hrend der Ver- 
dauung entstehen und infolge der erh6hten Permeabilit/it in den Liquor 
fibergingen. Das Durehdringen der Toxine geschieht leicht dureh die 
metaluetiseh erkrankten Meningen. So will er die L/~sion des ZNS. er- 
kl/iren und nennt den Vorgang ,,Weg fiber den Liquor". Hauptman~ 
spri tz te  suboecipital Kaninchen Paralytikerserum ein und land im 
Anfang des Versuehes hi den hhlteren Wurze[n entsprechend der Red- 
lieh-Obersteinerschen Stelle, sp~ter in den Gollsehen Str/~ngenMarehisehe 
Sehollen. Da aueh normale Sera die gleichen Ver/~nderungen hervor- 
zurafen imstande waren, konnte ec bei systematischen Degenerationen 
nur an das Mitwirken eiweiSartiger Produkte dew,ken. Bei .4~lwendung 
normaler Sera waren die Veranderungen geringer und man konnte 
dabei die Randdegeneration erkennen. Nach seiner Auffassmlg 
spielen in der Pathogenese der Tabes spezifische Toxine keine Rolle. 
Der pathogenetische Faktor  ist die erhShte Permeabilit/it. Bei erhShter 
Perme~bilit/i~ dringt das normale Serum in den Liquor und seh/idigt 
dadureh das Rfickenmark. Veto Blute aus erfolgt die Seh/idigung nicht. 
Bei anderen toxischen Cerebrospinalerkranktmgen, welehe mit  erhShter 
Permeabilit/it einhergehen, kann man ebenfalls Randdegeneration be- 
obachten.  Spielmeyer rief Randdegeneration mittels endolumbaler 
Stovaineinspritzung hervor. Ha,u~tmann wirft die Frage auf, ob m~n 
die Krisen, die p~ralytischen Anf'~lle, Tabespsychosen und sympto- 
matischen Psychosen usw. nicht aus erhShter Permeabilit~it ableiten 
kSnnte.  Die Weil-Ka/kasche H/imolysinreaktion ist keine Permeabfli- 
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tatsreaktion im wahren Sinne, well s'e bei positivem Ausfall der Brom- 
methode fehlen kann. Hauptmann und Walter betonenl dab die Permea- 
bilitatsreaktion mit  den anderen Reaktionen nicht parallel einhergeht. 
Hauptmann versuehte die toxische Tabestheorie mit  Spielmeyers Farb- 
versuchen zu unterstiitzen, da bei diesen ganglienwarts yon der Redlich- 
Obersteinersehen Stelle der Nervus radieularis nieht gefarbt wurde. 
Deshalb wenden sieh genalmte Autoren gegen die Theorie t~ichters. Sie 
behaupten, wenn man Affen und Hunden intrazistern6s Serum ein- 
spritzt, dann entsteht bei der hinteren Wurzeleintrittsstelle eine De- 
generation. Diese ist seharf ~bge~enzt  und steigt yon bier allmahlieh 
in die hinteren Strange. Wenn wir zu dieser Frage Stellung nehmen 
wollen, miissen wir erst entseheiden, ob die PermeabilitatserhShung in 
jedem Falle der Tabes gesetzmaBig vorhanden ist. Bei der Zusammen- 
fassung der Schliisse komme ich auf diese Frage noch zuriick. 

~qach Walters Erfahrungen sollen die Luesfalle, welehe weder neuro- 
logische, noch serologische Symptome zeigen, mit  normalen Permea- 
bilitatsverhaltnissen einhergehen. Bei der Meningitis luetica hangt der 
PQ. immer yon dem entziindliehen ProzeB ab. Bei ausgedehnter Ent-  
ziindung erhSht sich die Permeabilitat,  hingegen bei Rtiekgang des Pro- 
zesses nahert  sich der PQ. dem normalen Werte. In  Palalyse land Wal- 
ter in hoher Prozentzahl erhOhte Permeabil i tat  und glaubt, dab zwisehen 
dem klinischen Bild mid P Q. ein enger Parallelismus besteht. Er  sah in 
einigen F~llen malariabehandelter Paralytiker,  dab bei guter Remission 
der PQ. normalisiert ~nlrde. Er  hob hervor, dab die Reaktion yon den 
fibrigen serologischen Reaktionen ganz unabhangig ist und sich wesentlich 
yon der t Iamolysinreaktion unterscheidet. Walter land in Tabesfallen 
ebenfalls erhShte Permeabilitat,  hingegen bei hereditarer Ataxie und 
amyotrophischer Lateralsklerose normale Werte. Das einsehlagige 
Material Walters besteht aus 18 Paralytikern,  2 Tabikern, 6 Fallen yon 
lficht nervSser Lues, 5 Falle yon Lues cerebri, 3 yon nieht befestigter 
Diagnose. Bei malariabehandelten Paralyt ikern konnte er bei guter 
Remission die Besserung des P Q. ~uch dana  konstatieren, wenn die 
anderen serologischen Reaktionen sonst positiv ausfielen. Diejenige 
Beobachtung Walters ist wichtig, dab in 6 Fallen trotz des klinischen 
Bildes und der serologischen Reaktionen normaler P Q. zu linden war, 
d .h . ,  es sind Falle, wo bei Paralyse die Barriere ungeseh~digt ist. 
Walter meint, in diesen Fallen sei ein Stillstehen der Pro~ession anzu- 
nehmen. Wir wissen nicht,  dab bei Paralyse diese Permeabihtats-  
erhShung vor Ausbruch der Krankhei t  bestanden hat. Walter gibt zu, 
daft der P Q. nach Besserung des entzfindlichen t)rozesses sieh dem 
Normalen nahern kann, er erreicht aber den normalen Wert  nie. Was 
ich fiir wichtig halte, ist jene -4uBerung Walters, daft es sieh aller Wahr- 
scheirdichkeit nach um Gef'~ftveranderungen handelt. Er unterstiitzt 
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diese Meinung damit ,  daI3 die Gehirnarteriosklerose, arteriosklerotische 
Schrumpfniere,  arteriosklerotische Nephr i t iden,  senile Demenz eben- 
falls mi t  erhShter Permeabi l i t~ t  einhergehen kSnnen.  I n  diesen F~tllen 
k a n n  die Permeabi l i t~ t  enorm erhSht sein, ohne dem, da~ die Meningen 
irgendwelche entzi indl iehe Al tera t ion  zeigen mSchten.  W a l t e r s  Resul ta te  
l au ten  zusammenfassend folgend: Oft zeigt das klinische Bild u n d  PQ.  
e inen Parallelismus. I n  Paralyse k a n n  m a n  oft erhShte Permeabi l i t~ t  
feststellen. Zwischen 1)Q. und  sonst igen serologischen I~eaktionen 
besteht  kein Parallel ismus.  Lues, falls sie keine nervSsen Ersche inungen  
und  nega t iven  Liquor  aufweist, beeinflul~t die Permeabi l i t~ t  nicht .  
Bei Meningitis luetica hang t  die PQ.  a llein yon  den Entzf indungs-  
e rscheinungen ab. Endar te r i t i s  luetica geht n icht  immer  mi t  ErhShung  
der Permeabi l i t~ t  einher. Malar iabehandlung wirkt  auf die Permea-  
bilit~itsverh~ltnisse giinstig ein. Die Brommethode  unterscheidet  sich 
prinzipiell  yon  der Ha.molysinreaktion,  und  diese kalm nicht  als Permea- 
bi l i t~tsreakt ion angesehen werden. 

I n  meinen  Un te r suehungen  werden die Tabesparalysef~lle gesondert  
betrachtet ,  weil die Tabesparalyse nach  unseren kl inisehen Er fah rungen  
ffir anha l tende  Remiss ionen viel geneigter ist und  scheint daher e inen 
benigneren Ablauf  zu haben,  als die sonstigen Fo rmen  der Paralyse.  
Aus unserem klinischen Materia.1 kSnnen  wit  ersehen, da9 nach Malaria- 
behandlung  die Mehrzahl die remi t t i e r ten  Tabopara ly t iker  betrifft .  
Ers t  be t rachten  wir die tabellarische Zusammens te l lung  der luetischen 
Erkrankungen .  

Tabespara.lyse, inbegrfffen die Para lyse:  

Die Permeabilitfi.t erhSht in 35 Fallen: 68,96~/o 
. . . .  vermindert ,, l0 ,, : 5,80c/o 
. . . .  normal ,, 13 ,, : 25,24~ 

FMle von Tabesparalyse : 
Die Permeabilitat erhSht in 5 F~i.llen: 41,67~ 

. . . .  vermindert ,, 3 ,, : 25,000/0 

. . . .  normal ,, 4 ,, : 33,33~ 

F~lle yon  reiner Paralyse:  
Die Fermeabili• erhSht in 30 F~illen: 67,83~ 
. . . .  vermindert ,, 7 ,, : 15,22~ 
. . . .  normal ,, 9 ,, : 16,95~ 

Neun  Tabesfhlle : 
Die Permeabilit~it erhSht in 8 F~llen: 88,890/0 

. . . .  vermindert ,, 0 ,, : 0,000~ 

. . . .  normal ,, 1 Fall: l l , l l~ 

Vier F~lle yon  Lues eerebri u n d  spinalis:  
Die Permeabiliti~t erhSht in 3 Fiillen: 66,67~ 
. . . .  vermindert ,, 0 : 0,00~ 
. . . .  normal ,, 1 Fall: 33,330/0 
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Von obigen ist  es ers icht l ich,  dal~ die hOchste P rozen tzah l  der  er- 
hShten  Permeabil i t~i t  auf die Tabes  f~llt ,  d a n n  folgt  die Para lyse ,  die 
lue t i schen E r k r a n k u n g e n  des ZNS.  und  zule tz t  die Tabespara lyse ,  was 
auf G r u n d  yon  Hauptmanns Meinung daffir  sprechen wiirde, dal~ hi  der  
Tabespa ra lyse  die meningeale  Affek t ion  r e l a t i v  sel tener  is t  als bei  anderen  
K r a n k h e i t s f o r m e n  luet ischer  E r k r a n k u n g e n .  Es is t  auffal lend,  da$  
eben die FKlle der  Tabespa ra lvse  diejGnigen waren,  die nach  ant i lue t i -  
scher Behand lung  die normalen  Pe rmeab i l i t~ t swer t e  erre ichten,  oder  
sie arm~her ten .  Sollte diese Er sche inung  mi t  der  r e la t iven  BenignitKt 
der  Tabespa ra lyse  in Z u s a m m e n h a n g  s tehen  ? DiG meis ten  FKllG ver-  
mindert,  er Pe rmeab i l i t~ t  fa l len ebenfal ls  der  Tabespa ra lyse  zu. Was  
die no rma len  ~Terte anbe lang t ,  zeigt  die Tabespa ra lyse  nebsf, Lues  
Cerebri die gf inst igsten Verh~ltnisse.  Aus  e igenen Un te r suchungen  ging 
es hervor ,  dab  bei  der  Pa ra lyse  sehr oft  erhOhte Permeab ih t&t  zu l inden  
ist, doch t reffen wi t  ve rminde r t e  und  no rma le  Permeabil i f ,  i~tswerte in 
so hoher  Prozentzahl ,  da$  da raus  eine Gesetzmfil~igkeit abzule i te~  oder  
sogar die Berecht igung fiir eine I n t o x i k a t i o n s t h e o r i e  aufzustellGn als 
i iberei l t  angesehen werden m u l l  Unsere  E r f ah rung  m i t  der  Malar ia-  
behand lung  h a t  gezeigt,  dab  jene F~ille~ welehe mi t  Sa lva r san  behande l t  
wurden,  gesonder t  zu wer ten  six, d, weil  die pe rmeab i l i t~ t sve r r inge rnde  
"Wirkung des Arsens in B e t r a c h t  gezogen werden  muG. Bei  der  Mehr- 
zahl  de r  mi t  Malar ia  behande l t en  P a r a l y t i k e r  wurde  noch eine kombi-  
n ier te  S a l v a r s a n - W i s m u t - K u r  e ingele i te t  und  eben deshalb  re ihen  wir  
in diese Gruppe  n u t  solche F~l le  Gin, die S a l v a r s a n k u r  n ich t  durch-  
gemacht  haben.  Bei S a l v a r s a n b e h a n d e l t e n  wurde  die Un te r suchung  
vor  der En t l a s sung  vorgGnommen. Le ider  k o n n t e n  wir  also rein ma la r i a -  
behande l t e  P a r a l y t i k e r  n u t  in  27 Fi~llen un te rsuchen .  1Nach Malar ia-  
behandlung  fandGn wir  folgende W e r t e :  

Die normale PermeabiliCat erh6hte sich in 3 F&llen: 11,110 
. . . . . .  verminderte . . . .  6 ,, : 22,22~ 
. . . . . .  blieb normal ,, 3 ,, : 11,11~ , 

Die erh6hte Permeabilit~t blieb erh6ht in 5 F~llen: 18,52~ 
. . . . . .  verminderte sich ,, 1 Fall: 3,700/0 
. . . . . .  normal geworden ,, 2 Fallen: 7,400/0 
,, verminderte ,, wurde erh6ht ,, 4 ,, : 14,80~ 
. . . . . . . .  normal ,, 2 ,, : 7,40~ 
. . . . . .  blieb verraindert ,, 1 ,, : 3,72~ 

Lehrre icher  ist,  die abso lu ten  W e r t e  zu vergleichen.  

Die Permeabilit~r erh6ht inl2 ~&llen: 44,440/0 
. . . .  vermindert ,, 9 ,, : 33,330/o 
. . . .  normal ,, 6 ,, : 22,22~ 

Wi r  sehen also, dab  im Verh~iltnis zu den  mi t  Sa lva r san  behande l t en  
P a r a l y t i k e r n  die Zahl  der  e rh6h ten  Permeabil i t '&t  wesent l ich abnahm,  
dagegen erhShte  sich die Zahl  der  mi t  n iedr ige r  Permeabi l i t~ t .  W i r  

42* 
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kSnnen also sagen, bei Malariabehandlung wird der hypothetisehe 
Filter dichter, was in therapeutischer tIinsicht nicht ohne Belang zu 
sein scheint. Jetzt  vergleiehen wir die nur mit Malaria behandelten 
F~lle mit denjenigen, die Kuhmfleh-Wismut, oder die eine Malaria- 
Wismut-Behandlung erhielten. 

Aeht F~lle nach Mileh-Wismutbehandlung gaben folgende Ergeb- 
nisse: 

Die Permeabili~at erhSht in 2 l~'itllen: 250/o 
. . . .  verminder~ ,, 2 ,, : 25~ 
. . . .  normal ,, 4 ,, : 500/0 

Sieben Fglle nach Malaria-Wismutbehandlung gaben folgende Re- 
sultate: 

Die Permeabilit~it erh6ht in 5 F-~llen: 71,43~ 
. . . .  vermindert ,, 0 ,, : 0,00~ 
. . . .  normal ,, 2 ,, �9 28,57o/0 

Bei der Milch-Wismutbehandlung sahen wir, dab die F~lle yon er- 
hShter Permeabilit~t yon 690/0 auf 25~ sanken. Wenn wir den Haupt- 
mannschen Standpunkt vertreten wfirden, dann miiBten wir infolge 
dessert die Proteintherapie bevorzugen. Da das Wismut bekanntlicher- 
weise auf die Permeabilitgt keinen Einflul~ ausfibt, k6nnen ~4r die Per- 
meabilit~tsverminderung nicht auf die Kosten der Malaria sehreiben, 
sondern anf die bekannte  permeabilit~tsverringernde Wirkung des 
Salvarsans, resp. des 'Arsens. DaB aber das Salvarsan bei Paralyse in 
therapeutischer Hinsicht nicht viel leistet, steht heute sehon ohne Zweifel. 

Der P Q. h/ingt Bach meinen Untersuehungen weder vom Zell-, noch 
vom Globulingehalt des Liquors ab, so dab ich in dieser Beziehung 
Walters Erfahrungen beistimmen kann. Hingegen k6nnen wir in dieser 
Hinsicht Walter nieht reeht geben, dag klinische Remission und Nor- 
malisierung des P Q. einen Parallelismus aufweisen. Oft begegneten wir 
n/imlich F/~llen mit stark erh6hter Permeabilit~t und guter klinischer 
Remission und umgekehrt. Ieh erw/~hne es, dal3 in einigen F~llen in 
hSchst dekrepiden Zust~nden normale oder niedrige PQ.-Werte be- 
obachtet wurden, und wir beobachteten sogar einen Fall, - -  ante Exi- 
turn - -  in welchem normaler Wert zu linden war. Naeh meinen Be- 
obachtungen miissen wir eine jede Auffassung, welche aus serologisehen 
Befunden prognostische Schlfisse ziehen m6chte, schroff ablehnen. 

Jetzt  gehe ich auf die sehizophrene Gruppe fiber. Wir mfissen im 
klaren sein, dab in dieser Gruppe viel ltiehthomogene und nichtzusam- 
mengeh6rige Elemente vermischt sind, die nieht dureh die ~tiologische 
Einheit, sondern durch die terminale Verbl6dung miteinander verknfipft 
werden. }Venn wir aber davon absehen wollen, k6nnen wit doch die 
initialen, floriden und mit terminaler Verbl6dung endenden Stadien 
der Schizophrenie nicht einer einheitlichen Betrachtung unterziehen. 
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Deshalb  unterscheide  ich drei  Un te rg ruppen .  Von 62 un te r such ten  
Schizophrenen gehSrten 10 ins ini t iale ,  14 ins f loride (Acme) a n d  38 in  
das  t e rmina le  S tad ium,  dessert Permeabi l i t~ t sverh~l tn i sse  sich fo lgend 
ges ta l t e ten :  

Die Permeabilit/~t erh6ht in 13 Ffillen: 20,97o/0 
. . . .  vermindert ,, 37 ,, : 59,68o/0 
. . . .  normal ,, 12 ,, : 19,35~ 

Gegeni iber  der  Pa ra lyse  sehen wir, dab  bei  der  schizophrenen Gruppe  
d ieMehrzah l  solchcF~l le  betr i f f t ,  welche mi t  Pe rmeab i l i t~ t sve rminde rung  
einhergehen.  Die Tei l f ragen s ind aus der tabe l la r i schen  Zusammen-  
stel lung ersichtl ich.  

Tabelle 2. Schizophrene Grappe. 

Diagnose 

Dementia simplex 
Hebephrenie . . 
Katatonie . . . 
Dementia stupo- 
rosa . . . . .  

Dementia para- 
noides . . . .  

Dementia halluei- 
natorica . . . .  

e r  

14 
9 
3 

4 

27 

5 

Initial . . . . .  I 10 
Florid . . . . .  [ 14 
Terminale Ver- 

bl6dung . . . .  38 

P. erhSht 

Fall  ~ 

5 35,79 

1 25 1 

6 22,22 4 

1 20 2 

Erscheinu ngs/ormen : 

14,28 

10 26,32 7 

P. normal P. vermindert 

Fall ~ Fall ~ 

57,14 
77,78 

l 33,33 

2 5O 

17 72,88 

2 40 

7,14 
22,22 

2 66,66 

25 

14,81 

40 

4o 
7,14 11 

18,42 21 

50 
78,58 

Die Tabel le  be t r ach tend ,  sehen wir, dal~ in grSl~ter P rozen tzah l  der  
Schizophrenen ve rminde r t e  Pe rmeab i l i t~ t  zu beobach ten  ist.  W i t  be- 
gegnen also ve rkehr t en  VerhMtnissen,  wie bei  der  Para lyse .  I m  in i t ia len  
S t ad ium sehen wir  nu r  50--55~ Verminderung ,  in dem f lor iden 78,5~ . 
) I ach  K r a n k h e i t s f o r m e n  wiesen die meis ten  n iedr igen W e r t e  die Hebe-  
phrenie  und  Demen t i a  p raecox  paranoides  auf, die wenigste  Permeabi l i -  
t~ t sve rminderung  f~llt  auf den S tupo r  und  merkwii rdigerweise  auf 
die ha l luz ina tor i schen Formen .  Nach  Hauptmanns Theorie  soll ten wir  
eben bei den lebhaf t  ha l luz in ierenden Kra~lken Pe rmeab i l i t a t sve rminde -  
rung f inden.  W e n n  wir  aber  im Sinne Hauptmanns annehmen,  da6  die 
Er regung der  Gehi rnr inde  toxisch  bed ing t  sei, d. h. die erhOhte  Permea-  
bilit/~t die Ha l luz ina t ionen  verursachen  wiirde,  dam1 t~uschen wir  uns, 
weil in dieser Gruppe  die ha l luz ina tor i schen  F o r m e n  am wenigs ten  eine 
erh6hte  Pe rmeab i f i t a t  aufweisen. Zweifellos I inden  wir bei  Schizophrenie  
in grol~er P rozen tzah l  ve rminder t e  Pe rmeab i l i t a t swer te .  Nach  Haupt- 
manns Theorie  ~%irde die Schizophrenie  (lurch das  Dich twerden  des 

55,26 
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hypothetischen Filters verursacht sein, da in diesem Falle das ZNS. 
nicht genfigend ern~hrt ~q_rd. 

Schon Walter fiel es auf, daB in der Schizophrenie oft eine verminderte 
Permeabilit~t zu treffen sei. Die Frage wurde zuerst yon Monakow auf- 
gestellt, der in der Dementia praecox den Plexus chorioideus oft patho- 
logisch ver~ndert vorfand und daher annahm, dab die Ursache der 
Krankhei t  durch die erh6hte Durchl~ssigkeit des Plexus bedingt sei. In  
seiner ersten Mitteilung bezog sich Hauptmanns Untersuchungsmaterial 
auf 24 Schizophrene, yon denen bei 17 (83,33~ eine verminderte Per- 
meabilit~t vorlag. In  seiner zweiten Mitteilung berichtcte er schon fiber 
78,13~ vcrmhlderte Permeabilit/%tswerte. Hauptmann h~lt die ver- 
mhlderte Permeabilit~it gerade fiir Sehizophrenie ch~rakteristisch, gibt 
je.doch zu; dab in diesen F-~llen zwischen dem klinisehen Bild und dem 
P Q. kein Parallelismus besteht. Er ~ r n t  deshalb, aus dem Permea- 
bilit~tsgrad prognostisch c Schlfisse zu ziehen. Seinen _knsichten naeh 
geben eben die frischen und verbl6deten F~lle die h6chsten P Q.-~Verte. 
Der Schizophrenic gegenfiber hob Hauptmann naehdrficklich hervor, 
dab bei manisch-depressivem Irresein immer normale ~Verte zu be- 
kommen sind. In  15 Fallen yon Depression land er einmal unter- und 
yon einem obernormalen ~Vert. In  einem unserer Falle yon eycliseher 
Depression war die PQ. 5,23, also die Permeabili tat  s tark vermindert.  
Naeh Hauptmann kann diese biologische Methode, wenn sic sich ein- 
bfirgern k6nnte, bei der Differentialdiagnose der Schizophrenic und 
des manisch-depressiven Irreseins gute Dienste leisten. Unsere Effah- 
rungen k6nnen aber die dffferentialdiagnostisehe Brauchbarkeit  dieser 
Methode nicht bekr~iftigen. Wir haben im Laufe unserer Untersuchungen 
keine solche Momente gefunden, welche in Itawptmanns Shine die Patho- 
genese der Krankhei t  beleuchten kSnnten. Da]3 bei Schizophrenen in 
jeder Riehtung biochemische Veranderungen zu finden sind, ist schon 
lange bekannt,  doch k6nnen wir nieht behaupten, dab diese Stsrungen 
die Psychosen hervorrufen und nicht nur Folge der eerebralen Erkran- 
kung sind. Wir mfissen dabei festhalten, dab die Schizophrenie auf 
Grund erblicher Belastung und bei Individuen entsteht, dessen ZNS. 
einen Locus minoris resistentiae bildet. Es steht auBer Zweifel, dab bei 
mit  minderwertigem NS. belasteten Personen toxische Agenzien und 
S to f fwechse lp roduk te -  Ms konditionelle F a k t o r e n -  die Pr~dilektions- 
schiehten der Gehirnrinde sch~tdigen k6nnen. 

tI ier soll erw~hnt werden, dab Jacobi und Kolle 25 Schizophrene 
und 29 Maniseh-Depressive mit  folgendem R,esultate untersucht haben: 

Bei Schizophrenic war die Permeabilitat in 4~ erh6ht, 48o/0 normal, 480/0 ver- 
mindert. 

Bei Manisch-Depressiven in 200/0 erh6ht, in 51,7~ normal und in 27,60/0 ver- 
mindert. 

Das sind Werte, die neben meinen und gegen IIauptmanns Behaup- 
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tungen sprechen. Doch mu~ ieh erw/~hnen, da~] meiner Ansicht nsch 
manche F~lle manisch-depressiven Irreseins in die Gruppe der Sehizo- 
phrenen gehSren. Die Verfasser kommen zu der Schlul~folgerung, dal3 
in der Schizophrenie 6fters Permeabili t~tsverminderung zu finden ist, 
als bei Manisch-Depressiven. Die Methode ksnn man zur Differential- 
diagnose nicht verwenden. Ich erwahne, da~ genannte Autoren bei zwei 
F~illen yon Encephalitis epidemics einmal normsle, andersmal erh6hte 
Permeabili tat  fanden. 

Walter land bei 56 Fallen 48 mal normale, oder verminderte Werte, 
8 waren unter P Q. 2,90. Leider bleibt uns die Zahl, wie oft er normale 
Werte land, unbekannt.  

Je tz t  gehen wit auf die vascularen und auf die mit  Alterserscheinun- 
gen einhergehenden Krankhei ten des ZNS. fiber. Hierher werden such 
die ohne psyehische Erseheinungen einhergehenden Gehirnsrterio- 
sklerose, die postapoplektischen Zustande und die Encephalopsthien 
gereehnet. Hier wurde such auf die rein neurologisehen Gefa~erkran- 
kungen, senile Demenz und auf die arteriosklerotisehe Depression Rfick- 
sicht genommen. Untersueht  wurden 18 F~lle, deren Permeabilit~ts- 
verh~ltnisse sich folgend gestalteten: 

Die Permeabilit~t erh6ht in 14 F~illen: 77,76~ 
. . . .  vermindert ,, 3 ,, : 16,68~ 
. . . .  normal ,, 1 ,, : 5,56o/o 

In  dieser Gruppe herrseht die Permeabilit~itserh6hung. Es seheint, 
das Alter und die Erkrankung der GefaBe bringt Permeabilit~tserhShung 
mit  sieh. Wir haben deshslb unsere Aufmerksamkeit  suf den Zusammen- 
hang des Alters mit  der Permeabi l i ta t  errichtet. Schon Walter deutet  
darauf hin, dal3 Permeabfl i ta t  und Zustand der Gef~fie miteinander 
in Beziehung stehen, und es ist leieht m6glich, dab eben die GefaBe jene 
Fsk toren  sind, die die Permeabilitatsverh~ltnisse determinieren. Ds 
ich oft bei jungen Individuen verminderte Permeabil i tatswerte land, 
durchssh ich noehmsls mein Untersuchungsmaterial  und stellte die 
Permeabili tatsverhaltnisse in versehiedenen Altern zusammen. Bevor 
ich sber fiber meine diesbeztiglichen Erfahrungen berichten m6chte, 
wollte ich noeh einige Bemerkungen zu den vascul~ren Krankhei ten 
zuffigen. In t rav i ta l  sind wir fiber die pathologiseh snatomischen Ver- 
haltnisse im Gehirne nieht sicher unterrichtet,  so k6nnen wir im Leben 
nicht immer sicher entscheiden, ob es sich um eine wahre senile Demenz 
oder um eine arteriosklerotische Veranderung handelt. Noch ver~4ekelter 
sind die Verh~ltnisse in pr'~senilen Zustanden. Wir wissen es, dsl3 mit  
vorgeschri t tenem Alter die Gefal3e sich ver~ndern. Deshalb ware es 
notwendig, festzustellen, ob im physiologisehen Seninm Permeabilitats- 
erh6hung vorhanden ist oder nicht. Walter konate  es in mehreren Fallen 
nicht naehweisen. Er  meint  auf Grund yon Obduktionsbefunden, da~ 
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die Gef~.l~sklerose und  die Pe rmeab i l i t~ t se rhShung  n ieh t  immer  para l l e l  
gehen. Seiner  Meinung nach  gehen  die Ver~nderungen  der  grol3en Ge- 
f~Be mi t  neurologischen,  die der  k le inen  m i t  psychischen  Ver~nde-  
rungen  einher.  I m  a l lgemeinen bes teh t  ein enger  Para l l e l i smus  psychi -  
sehen Defektes  und  P Q. Die Durchli~ssigkeit h~ingt haupts~chl ich  yon  
den Capi l laren ~b. Bei Agonie  s te ig t  die Permea.bil i t~t .  Spatz such t  
ebenfa]ls  in den  Gef~il3en das  ana tomische  S u b s t r a t  der  Permeabi l i -  

t f i t .  Naeh  Walter l~Bt im hohen  Al te r  die e rh6hte  Pe rmeab i l i t~ t  n ieh t  
i m m e r  auf  senile Demenz  denken.  Die Gef~Bveri inderungen k6nnen  
auf  Meningi t iden,  toxische  Vorg~nge und  auf  andere  K r a n k h e i t e n  zu- 
rf ickgeff ihr t  werden.  Die sollen die e igent l iche Ursache  der  Depress ionen 
sein. ~ffach Walter k6ml t e  die B r o m m e t h o d e  zwischen senilen und  
pr~seni len Psychosen  in d i f fe ren t ia ld iagnos t i scher  Hins ieh t  entscheiden.  
Bei  l e t z t e ren  is t  die Permeabi l i t~i t  n i ch t  erh6ht .  Naeh  meinen Er-  
f ah rungen  is t  das  aber  n ich t  zu t re f fend .  

I ch  babe  drei  H a u p t g r u p p e n  aufges te l l t  und  in d iesem R a h m e n  
das  Verh~iltnis zwisehen Al t e r  und  Permeabil i t~i t  un te rsuch t .  Die Ha, up t -  
g ruppen  s ind Pa ra lyse ,  Seh izophreme und Invo lu t ionse rk rankungen .  

Tabelle 3. Die Permeabililat bei Paralyse dem Alter nach. 

Zahl 
Alter der 

FRlle 

25 - -  30 2 
30 - -  35 8 
35 - -  40 13 
40 - -  45 12 
45 - -  50 9 
50 - -  55 5 
55 - -  60 6 
60 - -  65 2 
65 - -  70 1 

P. erh6h~ 

F~lll o, I / o  

1 5O 
3 37,5O 
5 38,75 
6 ! 50 
7 77,78 
5 100 
5 ]  83,33 
2 100 
1 ~ IOO 

35 

P. norllla] 

F a l l !  ~ 
I 
i 

1 50 
4 50 
3 22,5 
2 16,67 
2 22,22 

i - 
1 I 16,37 

I - -  

P. vermindert 

Fan [ ~ 
I 
i 

1 12,5 
5 38,75 
4 I 33,33 

I 

I 

" - -  J - -  " - -  I - -  

13 I i0 

~ q r  sehen also im Fa l l e  yon  Pa ra lyse ,  dab  mi t  z u n e h m e n d e m  A l t e r  
die P e r m e a b i l i t a t s e r h S h u n g  i m m e r  zahl re icher  wird,  und para l l e l  d a m i t  
nehmen  die n o r m a l e n  und  v e r m i n d e r t e n  ~'Verte ab.  Ube r  4 5 - - 5 0  J a h r e n  
f~illt das  schon auf. Von nun  an  wird  die P rozen t zah l  der  E rhShungen  
sehr zahlreich,  und  in den 50er  J a h r e n  er re ichen die W e r t e  schon 100~ . 
Wir  sehen also, dab  Hauptmanns Ergebnisse  yon  den  mein igen  sich n ich t  
wesent l ich  untersche iden .  W e n n  abe r  das  Al te r  auch  in B e t r a c h t  ge- 
zogen wird,  s te l l t  s ich heraus ,  dab  die h6heren Permeabi l i t~t tswerte  auch 
dem P rozen t  nach  hbher  werden.  Fa l l s  das  A l t e r  und  der  Z u s t a n d  der  
GefaBe neben  der  spezif isehen In f ek t i on  die Ursachen  der  Permeabi l i -  
t a t s e rhShung  wgren,  d a n n  wtirden wir  bei  Sehizophrenen,  wo die Ge- 
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f~Be i n t a k t  s i nd ,  d ie  v e r k e h r t e n  V e r h / t l m i s s e  ~ o r f i n d e n  W e r f e n  wi r  a lso  

e i n e n  B l i c k  a u f  die  f o l g e n d e  Z u s a m m e n s t e l l u n g .  

Tabelle 4. Die Permeabiliffit der Schizopl~renen dem Alter nach. 

"~( ~ "  P. erh6ht  P. normal  P. vermindeV0 
Alter  ' I , I 

F e Fall  I ~ Fal l  I ~ Fall  I ~176 

1 0 - - 2 0  - -  - -  1 I 9,10 10 90,90 
2 0 - - 2 5  - -  - -  4 I 28,52 10 71,43 
25 - -  30 - -  2 22,22 7 77,78 
30 - -  35 2 28.57 - -  - -  5 71,43 
3 5 - - 4 0  6 46,15 2 15,38 5 [ 38,74 
40 - -  45 - -  - -  2 100 __ I __ 
4 5 - - 5 0  2 66,66 1 33,33 - -  ] - -  
5 0 - -  55 1 100 �9 __ __ __ i __ 
55 - -  60 2 100 - -  - -  - -  [ - -  

W i r  s e h e n  a lso  t a t s ~ c h h c h ,  dal~ i n  j f i n g e r e n  J a h r e n  d ie  n i e d r i g e n  

P e r m e a b i l i t ~ t s w e r t e  h o h e n  P r o z e n t s a t z  e r r e i c h e n ,  u n d  b e i  v o r g e s c h r i t t e ,  

n e r o  A l t e r  n e h m e n  d ie  h o h e n  P Q . - W e r t e  a n  Z a h l  b e d e u t e n d  ab .  B e i  

c h r o n i s c h e n ,  v e r a l t e t e n  S c h i z o p h r e n e n  f ibe r  d a s  40. L e b e n s j a h r  k a m  

v e r m i n d e r t e  P e r m e a b i l i t h t  n i e h t  vor .  E s  i s t  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a b  a u c h  

i n  d i e s e n  F~.l len d ie  G e f ~ $ a l t e r a t i o n e n  - -  w e l c h e  a u c h  k l i n i s c h  n a c h -  

z u w e i s e n  s i n d  - -  a m  A u s b l e i b e n  d e r  E r h 6 h u n g  d ie  S c h u l d  t r a g e n .  S e h r  

i n t e r e s s a n t  i s t ,  d a b  w i r  f ibe r  d a s  50. L e b e n s j a h r  n u r  e r h S h t e  P e r m e a -  

b i l i t ~ t  f a n d e n .  D i e  K r a n k e n  w u r d e n  n o c h  in  j u g e n d h c h e m  A l t e r  a u f  d ie  

K l i n i k  a u f g e n o m m e n  u n d  w u r d e n  d u r c h  v i e l e  J a h r e  b e o b a c h t e t ,  so d a b  

die  D i a g n o s e  d e r  S c h i z o p h r e n i e  aul~er  Z w e i f e l  s t e h t .  

Tabelle 

Alter der 
F~lle 

45 - -  50 3 
50 - -  55 1 
55 - -  60 3 
60 - -  65 2 
65 - -  70 1 
70 - -  75 3 
75 - -  80 2 
80 - -  85 3 

5. Die Permeabilit4t bei vasculdiren Erkrank~tngen dem Alter nach. 

P. erh6ht  

Fall ~ 

3.3,33 

2 66,66 
2 1O0 

100 
100 

2 100 
3 100 

P. normal  

Fall  

B 

1 

P. verminder t  

~ o Fall  ~ 

- -  2 66,66 
1 100 

33,33 - -  --- 

W i r  k O n n e n  die  d r e i  F~ l l e  m i t  P e r m e a b i l i t ~ t s v e r m i n d e r u n g  n i c h t  

e r k l ~ r e n .  S o l c h e  F~ l l e  s i n d  a b e r  i n  A r b e i t e n  Walters  a u o h  z u  f i n d e n .  

M i t  d e m  A l t e r  e i n h e r g e h e n d e  P e r m e a b i l i t ~ t s e r h O h u n g  k a n n  m a n  a b e t  

w o h l  b e o b a e h t e n .  N o c h  l e h r r e i e h e r  w s  es,  w e n n  wir ,  v o m  K r a n k h e i t s -  

b r ide  a b s e h e n d ,  s s  u n t e r s u c h t e n  F~l le  e i n e r  e i n h e i t l i c h e n  A n a -  

lyse  u n t e r z O g e n .  
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Alter 

5 - -  10 
10 - -  20 
20 - -  30 
30 - -  40 
40 - -  50 
50 - -  60 
60 - -  70 
70 - -  80 
80 - -  90 

Tabelle 6. Die Permeabilitdt dem Alter nach. 

Zahl PQ. 
der 1--2,80 

F/ille Fall] ~ 

1 1 779 
42 6 114,29 
64 19 126,68 

24 I 48 50 
24 17 70,82 
8 87,5 
i 21100 

2 ,  100 

t'Q. 
2,8--2,9 

Falll ~ 
I 

1 I 7,69 111,9 
9,37 

2 4,17 

PQ. 
2,9--3,3 

!Nll I % 

12 15,38 
28,58 

16 25,4 
121 25 

112,5  
I 

PQ. 
3,3--3,4 

Fall I ~  

- - [  - -  

~ 2.38 4i69 
4 8,33 

PQ. 
3,4--8,0 

!Fa~ I ~  

�9 1 0 0  
! 69,24 

19 42,84 
20 30,86 

6 12.5 
16,67 

1 12,5 

Anmerkung: PQ. 1,0 --2,80 erhShte Permeabilit~it, 
PQ. 2,80--2,90.hypernormale Permeabilit~t, 
PQ. 2 , 9 0 -  3,30 normale Permeabilit/~t, 
PQ. 3 , 3 0 -  3,40 subnormale Permeabilitiit, 
PQ. 3,40 - -  8,0 verminderte Permeabilit/~t. 

Wir  sehen aus der Tabelle, daf3 un te r  10 J ah ren  die ve rminder te  
Permeabi l i t~ t  die Regel ist. Mit dem vorgeschr i t tenen Alter n i m m t  sie 
immer  ab, und  yore 70. Lebensjahre  ab gibt  es weder normale  noch ver- 
minder te  Permeabi l i t~t .  Nach 10 J ah ren  steigt die Zahl  der erhShten 
Permeabil i tEt .  Die Zusammens te l lung  zeigt klar, dal3, vom Krank-  
hei tsbi ld  g~inzlieh abgesehen, das Lebensal ter  eine eminente  Rolle auf die 
Verh/~ltnisse der Permeabilit~it ausfibt. Daraus  k6mlen wir folgern, 
dab die Permeabi l i tEt  dureh  das Alter  und  du tch  den Zus t and  der Ge- 
fM3e determinier t ,  wird. Selbstverst~indlich k a n n  die isolierte Erkran-  
kung  der Gef/il~e des ZNS. schon allein eine ErhShung  in  der Permea-  
bi l i t~t  hervorrufen.  Ffir den d r i t t en  de te rmin ie renden  F a k t o r  muf~ der 
B lu td ruek  angenommen  werden, welcher bei Gef~13a.lteration die Serum- 
bestandtei le  passiv in den Liquor  hineinprel3t. Bei hohem Blu td ruck  
ist der Liquordruek  demgem~13 hoch. Zum Vergleieh haben  wir die H6he 
des Liquordruckes gew.~hlt. Da zum Tell der Liquor  mit te ls  Suboccipital-  
p u n k t i o n  gewonnen wurde, ha.ben wir n u t  jene Fhlle in Bet rach t  gezo- 
gen, wo die Spinalfliissigkeit mit tels  L u m b a l p u n k t i o n  e n t n o m m e n  
wurde. Solche Un te r suehungen  k o n n t e n  wir in ] 11 F~llen un te rnehmeu .  

Der Liquordruck  war erhSht in  62 F~llen:  

Die PermeabilitM. erhSht in 36 Fallen: 61,25~ 
. . . .  vermindert ,, 11 ,, : 17,78~ 
. . . .  normal ,, 13 ,, : 20,97~ 

Der Liquordruck  war no rma l  oder verminder t  in 49 F~llen:  

Die Permeabilitat erhSht in 9 F~tllen: 18,37~ 
. . . .  vermindert ,, 24 ,, : 48,38~ 
. . . .  normal ,, 16 ,, : 32,65~ 

W~i.hrend bei gesteigertem Liquordruck  erhShte Permeabil i t~ts-  
werte in hoher Prozent, zahl zu f inden waren, bekamen wir bei normalem 
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und niedrigem Liquorch'uck in 180/0 erhBhte Permeabilit/itswerte. Das 
eine steht lest. dab bei erhBhtem Liquordruck in hoher Prozentzahl 
erhBhte Permeabilit~tswerte zu finden waren. 

Zuletzt mBehten wir unseren Erfahrungen gemaB den mSglichen 
Vorgang beim Blut-Spinalfltissigkeitsaustauseh zwar hypothetiseher- 
weise, abet doch die Tatsachen vor Augen haltend, ausehlandersetzen. 
Naeh dem Gesagten spielen bei Permeabilitatsver~inderungen Gef~B- 
alterationen und Tension, weiterhin die Zusammenwirkung beider 
Faktoren, eine wichtige Rolle. Bei Krankheiten, wo bei Lumbalpunktion 
die Lumbalfliissigkeit mit hohem Drueke, oft im Strahle, strSmte, wie 
z.B. bei der Paralyse, Gehirngesehwulst, Meningitiden usw., war der 
Permeabilitatswert stark erhSht. Daraus folgt, dab die Permeabilit~ts- 
verh~ltnisse in erster Reihe yon physiko-ehemischen Vorg~ngen, also von 
der Permeabilit~it der Gef~Be, Osmose, Diffusion, Filtration, Imbibi- 
tion usw. abhangen. Es ist gleiehgtiltig, welcher Herkunft auch die Gef~B- 
alterationen sind; mBge die Fermeabilit~tserhShung yon einer Infektion, 

Intoxikation oder yon der Involution abh~ngig sein und mSge sie auch 
eine Durchl~ssigkeit bedeuten, mSgen fremde Substanzen tats~ichlieh 
in den Liquor iibergehen, bedeutet dies alles noch nicht, dab die ein- 
dringenden Stoffe wahrlieh die Erkrankung des ZNS. herbeigerufen 
haben. DaB die liquorfremden Stoffe normalerweise nieht in die Sph~al- 
fHissigkeit gelangen kSnnen, seheint mit dem GefiiBendothel in Zusam- 
menhang zu ste.hen. ])as Entdothel ist fiir die meisten Stoffe schon 
physiologiscb undurchl~issig. Bei erhBhtem Druek, im Falle entziind- 
licher oder degenerativer Ver~nderungen, verliert das Gef~Bendothel 
seinen semipermeablen Charakter. Von nun an gelten nut ftir die Filtration 
g(iltige Gesetze. Bei hohem Druek werden in dem Blute kreisende Sub- 
stanzen einfach dutch die Gef~Bwand geprel~t. ErhBhte, normale, nied- 
rige Permeabilit~t kann bei jeder Krankheit, sogar aueh physiologiseher- 
weise vorkommen. Der Grund ist in den anatomisehen Ver~nderungen 
und aus den folgenden pathophysiologischen Vorg~ngen zu suchen. 
Mit dem vorgesehrittenen Alter folgen sehon die Gef~Be, infolge degene- 
rativen oder entziindlichen Erkrankungen, nicht den Gesetzm~Bigkeiten 
der Osmose, sondern denen der Imbibition. Wenn die Gef~Bverande- 
rungen hochgradig sind, dann geniigt sehon eine m~Bige DruekerhBhung, 
dab die im Serum gelSsten Substanzen in den Liquor gelangen sollen. 
Bei hohem Druek genfigt sehon eine m~Bige Gef~Galteration, um die 
Permeabilit~tserhBhung zum Vorschein kommen zu lassen. Gef~B- 
alteration und Blutdruck miissen also nieht kongruent sein. Diese 
w~ren also die rein mechanischen Vorg~nge. Es kann aber zu einer tern- 
por~ren, einer plStzlich einsetzenden und bald abklingenden Permeabi- 
lit~tserhShung AnlaB geben. Solehe kBnnen bei Emotionen, Stimmungs- 
~inderungen, Schwankungen des Affektlebens entstehen. Die klimak- 
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terische und menstruelle BlutdruckerhShung ist l~ngst bekannt. Dal] 
die sogenannten symptomatischen Psyehosen mit Permeabilit~ts- 
erhShungen einhergehen kSnnen, finde ich ffir selbstverst~ndlich, da 
diese Krankheiten, tells toxisch, tells infektiOser •atur, Geffil~ver~nde- 
rmlgen verursachen k51men und die psychisehen Erscheinungen, bei 
vorhandener Disposition , ausl6sen. Ob dann die schfidlichen Stoffe 
unbedingt den Liquor passieren mfissen and yon dort aus das ZNS. an- 
greffen, ist nicht bewiesen. Die Permeabilit~tsverminderung kann bis 
jetzt  noch nicht befriedigend erkl~rt werden. Seit Zalkas Untersuchun- 
gen wissen wir, dab vom drit ten Lebensjahre eine regressive Meta- 
morphose des Plexus chorioideus begimlt. Mit fortsehreitendem Alter 
werden die pathologischen Ver~nderungen immer zahlreicher. Wahr- 
scheinlich sind im Kindesalter und in der Pubert~t  die Geffil~e des ZNS. 
noch ziemlich intakt. Ich glaube, da ]  hohe P Q.-~Terte wahrscheinlich 
die normMen Werte reprfi.sentieren, welche also oberhalb der Grenze 
3,30 liegen. Mit der vorgeschrittenen Metamorphose werden die Ge- 
f//Be den im Blutserum gel6sten Substanzen gegeniiber allm/ihlich 
widerstandsloser. Sp/tter linden wir wieder die Werte yon 2,90--3,30, 
die bis zu einem gewissen Alter dann konstant  bleiben. Ich glaube, 
eben die extrem hohen PQ.-Werte sind diejenigen, welche der infan- 
tilen, also physiologischen Permeabilit/~t entsprechen. Die angegebenen 
Normalwerte seien sehon Zeichen einer langsamen Abniitzung des 
Kreislaufsystems. Sie sind als Involutionserscheinungen zu werten. 
Bei Sehizophrenie k6nnte man die niedrigen Permeabilit/~tswerte 
vielleicht als infantile Entwieklungshemmung, als Zeiehen einer ge- 
st6rten Pubertfi.t denken. Das Gef/tl~system wfirde danach bei infan- 
tilen and puerilen Zust~nden, sowie auch in der Pubertgt  die I~olle 
eines diehten Filters spielen. In  diesem Alter entspricht das Endothel  
noeh ihren physiologisehen Anforderungen. Vom Puberti~tsalter an- 
gefangen, wird das Gef/~l~system dauernd sch/~dlichen Ei~fflfissen, In- 
toxikationen, dem Alkohol- und Tabakgenul3, Infektionen, Sp//ter Mi- 
mentfiren Sch~tdigungen ausgesetzt, so da.~ es allm/~hlich abgeniitzt 
wird, teilweise verliert es dadurch seine physiologisehen Eigenschaften. 
DaB eine dauernde oder transitorische Funktionssch/idigtmg des ZNS. 
entstehen k6nne, mul~ eine angeborene Schw/iche oder ungeniigende 
Resistenz des nerv6sen Apparates vorhanden sein. Es wird nieht allzu 
selten beobachtet, dal3 bei erh6hter Permeabilit/~t weder psychische 
Anomalien noch funktionelle Sch/~digung des ZNS. nachzuweisen sind. 
Bei Tabes finden wir fast immer die Erkrankungen der Aorta und sonsti- 
ger Gef.~l]e vor. Die Gef/il3seh/~digung kann auch in diesem Falle die 
erh6hte Permeabilit/tt einwa.ndfrei erkl/~ren. Es ist mir durchaus un- 
verst/indlich, warum die yore Blute aus in den Liquor dringenden li- 
quorfremden Substanzen eben nut  die Wurzeleintrittszone befallen 
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sollen. W e n n  bei  der  Tabes  eine wirk l ich  tox ische  E l e k t i v i t g t  bes tchen  
wiirde,  wgre  das  im Organismus  e~was AuBergewShnliches.  Die Rich, 
tersche Auffassung crschein t  mir  als vicl  p lausibler ,  en t sp r i ch t  sie doch 
unserer  pa tho log i schen  Denkweise.  Aus  lokaler  E r k r a n k u n g  kSnnen  wit  
den  t ab i schen  ProzeB wohl  erklgren,  h ingegen sprechen  ffir d ie  In tox i -  
ka t ions theor ie  nur  einigc Tierversuche,  deren  Befunde aber  zur mensch-  
l ichen T~bes n ich ts  Gemeines  haben.  Aul~crdem s ind  die bei  den  Ex-  
per imer t ten  a n g c w a n d t e n  Stoffe grS~tente i l s  das  ZNS.  schwer sch~di- 
gende Subs tanzen .  Von v i t a l en  F ~ r b u n g e n  aus  k a n n  m a n  die His to-  
genese der  Tabes  i i be rhaup t  n ich t  beur te i len .  Dai] bei  lue t i schen Er-  
k r a n k u n g e n  des ZNS.  ncbs t  lokaler  Spiroch~tose  auch toxische  Vor- 
gi~nge eine Rol le  spielen kSrmen,  mSchte  ich n ich t  im ger ings ten  in  
Abrede  stellen.  

I c h  b in  dessen wohl  bewul~t, dal~ meine Ause inander se t zungen  nur  
yon  theore t i scher  Bcdeu tung  sind. Meine Erkl~Lrungen s tehen  aber  m i t  
den  gcgebenen T a t s a c h e n  in  E i n k l a n g  u n d  en t sp rechen  eher d e n  Er-  
f ahrungen  der  Pa thophys io log ie  als die I n t o x i k a t i o n s t h e o r i e  Ha z,pt- 

manns. ~ a c h  meinen  Un tc r suchungen  scheint  die sogen~nnte  Pe rmea-  
b i l i t~ t  kein  besonderer  Abwehrmechan i smus ,  des ZNS.  zu sein. Sie 
l iefert  fiir einzelne K r a n k h e i t e n  keine  cha rak te r i s t i s chen  Wer te .  Die 
Permeab i l i t~ t sve rh~ l tn i s se  kSnnen  zu pa tho log i schen  Erkl~irungen nicht, 
zugezogen werden.  E in  grol~es Vcrd iens t  Walter8 i s t  die E in f i i h rung  
der  B r o m m e t h o d e  zur  Pr i i fung der  wahren  Permeab i l i t~ t .  J edoch  shld  
noch bTachuntersuchungcn n6tig,  weft die Permeabi l i t~ t sverhMtn isse  
gesunder  Erwachsener  noch n ich t  vSllig geki~r~ sind. I n  der  Z ukun f t  
w~re noch zu forschen, wie sich die P Q.-Wer te  von S~uglingen, K i n d e r n  
nnd  yon  phys io lo~schcn  Greisen ges ta l ten .  I ch  glaube,  dal~ die Waltersche 
Brommethode  die normale  und  pa thologische  Physiologie  mi t  vielen 
in te rcssan ten  und wicht igert  Ta t sachen  berc ichern  wird.  

Literatm.verzeichnis. 

Anitschkow: Klin. Woehenschr. 2, Nr. 47. 1925. - -  Bieli~g und Weiehbrodt: 
Dtseh. reed. Wochensehr. 1925, Nr. 14; Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 65, 
1922; Med. Kfinik 1925. - -  Bieling: Dtseh. med. Wochenschr., Jg. 51, Nr. 14. 1925. 
- -  Biichler: Arch. L Psyehia*rie u. Nervenkrankh. 73, H. 5. 1925. - -  Cestan, La- 
borde e~ Riser: Presse m@d. 2, ~Nr. 80. 1925; I~ev. neurol. 1, Nr. 1. 1924. --- JDu]ardin: 
Scalpel 77, Mr. 7. 1924; Journ. de neurol. 21, Mr. 2. 1921. - -  Embden und Lange: 
Klin. Wochenschr., Jg. 3, 2qr. 4. 1924. - -  Fischer: ivied. Klinik 1923, Mr. 45 u. 84. 
1923. - -  Goldmann: Beitr~g zur Physiologie u. Pathol. d. Plexus chorioideus u. d. 
I-[irnhi~ute. - -  Heilig und Ho/]: Klin. Wochenschr. 1924. - -  Jacobi und Kolle: 
)ionatsschr. L Psychiafrie u./%urol. 60, 1-I. 516. 1926.--Hauptmann : Klin. Wochen- 
schr. 1922, Mr. 43; Jg. 4, Mr. 34. 1925; Jg. 4, Mr. 27. 1925; Zeifschr. f. d. ges. ~eurol. 
u. Psychol. I00, I-I.2/3. 1925. ; Med. Klin. 1923, Mr. 45/46 ; Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psychiairie 3, 4, 5, 8, 13. - -  Ha liburton: ~ederlandsch tijdschr, v. geneesk., 1. u. 
2. tIiilfte, Jg. 66, 2, Mr. 11. 1922. - -  Ka/ka: Med. Klinik 1910; Zeitsehr. f. d. ges. 



6~8 P. Bfiehler :  B~itr~ge zur Perm~bi l i t i~Ssschwankung der  GeisSeskranken.  

Neurol.  u. Psychia t r ie .  76, I t .  1/2. 1922 . - -Ki t abayash i :  Journ .  of nerv.  a. menSal dis.  
56, Nr.  1. 1922. - -  Mo~akow: Festschr .  f. d. R a m o n  y Cajal 2. 1922. - -  Morowka: 
Proc.  of t he  roy.  soc. of reed. I:L Nr.  10. 1921. - -  Milnzer: )Iod. KLinik 1925, Jg.  21, 
Nr.  28. und  Singer: ebcnda  Jg.  21, Nr.  7. 1925. - -  Marinesco und  Draganesco: 
Presse m6d. 1925. 1, Nr.  9. - -  Policard: Journ .  de  m6d. de Lyon  2, Nr. 40. 1921. - -  
Schlei/3ner: ivied. Kl in ik  1921. - -  Saito:Arb. a. d. neuro]. Ins t .  d. Wiener  Univ .  - -  
Ster~: Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychia t r ie  1921. - - S p ~ t :  Med. Kl in ik  1922. - -  
Targowla et  Peyre: Bull. e t  m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Par is  38, Nr.  28. 1922. 
- -  JDe Tomi: Rif. reed., Jg.  39, N. 2. 1923. - -  Walter, Friedrich: Zeitschr.  f. d. ges. 
Neurol.  u. Psych ia t r i e  4 7 . 1 9 t 9 ;  95, H. 3/4. 1925; 97. 1925; 99, H. 3/4. 1925;'M[iinch. 
med.  Wochenschr .  1921, Nr.  42; 1925, Nr.  17; Monatsschr .  f. Psychia.trie u. Neurol .  
28. 1910; 60, H.  5/6. 1926; Miinch. reed. Wochenschr . ,  Jg.  72, Nr. 2. 1925. - -  Wal- 
ter, J~rantisek:Przeglad derma*ol.  Jg.  19, Nr.  4. 1 9 2 4 . - - Z a l k u :  Ma.gyar' orvosi  arch.  
26, I t .  1. 1925. --Zylberlast-Zand: Rev.  neurol. 2, Nr.  3. 1924. - -  Yerwell: Brit .  reed. 
journ.  Nr. 3344. 1925. - -  Taft: Arch.  of neurol,  a. psycho]. 7, Nr.  2. 1922. - -  Wis- 
locki und  P~tt~an~: Americ.  journ,  of ana t .  29. 1921. 


