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DaB chemische und immunbiologische Substanzen aus dem Blur 
ixL den Liquor fiberwandern kSnnen, steht heute auf Grund der Arbeiten 
versehiedener Autoren fiber jeden Zweifel. Jedoch die Art und Weise 
dieser ,,(Jberwanderung" ist derzeit noch nicht gekl~rt. Aus den bis- 
herigen Forschungen geht hervor, dab chemisch verwandte Substanzen 
sich sehr verschieden verhalten k6nuen. Brom gelangt z. B. aus dem 
Blut in den Liquor (Walter), das Jod dagegen nicht (Stern). Von 
den innerlich desinfizierenden Mitteln konnte Rottky die Salicyls~ure 
bei therapeutischen Dosen im Liquor nicht nachweisen, dagegen wurde 
das Hexamethylentetramin yon Crowe und Hald im Liquor naeh- 
gewiesen. Von den Farbstoffen wird das Trypanblau im Plexus chorioi- 
deus zurfickgehalten (Goldmann), das Trypaflavin gelangt dagegen in 
den Liquor (Lenz). Stern und Gaultier konnten feststellen, da[~ Sub- 
stanzen, die eine sogenannte zentrMe Wirkung ausiiben, im Liquor 
immer nachweisbar sind; Substanzen, die auf die Zentra wirkungslos 
sind, kSnnen auch im Liquor nicht nachgewiesen werden. Nach der 
Meinung dieser Autoren ist das Dahingelangen dieser Substanzen aus 
dem Blur zur Hirnsubstanz yon einem Meehanismus abh~ngig, welchen 
sie ,,barriere hemato-encephalique" , andere wieder ,,meso-ektodermale 
Schranke" nennen. Nach ihnen haben manche Mittel darum keine 
zentrMe Wirkung, weil sie diese Barri~re nicht passieren kSnnen. Wenn 
diese Mittel mit Umgehen der garri~re direkt in die t t i rnkammer ge- 
bracht werden, zeigen sie sofort aueh eine Wirkung. Z.B.  das Atropin, 
intraven6s einem Kaninchen gegeben, bleibt wix.kungslos ; mit Umgehen 
der Barrigre, direkt in die Hirnkammer gegeben, wirkt es stark toxisch. 
Hauptmann behauptet  ganz entschieden, dab die toxischen Substanzen 
aus dem Blut immer dureh den Liquor in die Hirnsubstanz gelangen. 

Aber Substanzen gelangen nieht nur aus dem Blut in den Liquor. 
Es werden doeh heutzutage Medikamente und Immunstoffe aus thera- 
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peutischen Gr/inden direkt in den Liquor verabreicht. Die endolumbale 
Salvarsantheorie ist allgemein bekannt (Gennerich). Bei Tetanus wird 
das ~ntitoxische Serum in die Cisterna cerebello-medullaris oder in den 
Lumbals~ck gegeben, ebenso bei Meningitis cerebrospina]is. Bei pl6tz- 
licher L~hmung der Oblongatacentra wird das Lobelin, Coffein, Cardia- 
zol ebenfalls intrazistern6s direkt in den Liquor gebraeht. 

Nach der derzeit allgemein angenommenen Auffassung gel~ngen 
aus dem Liquor die Substanzen schnell in das Blur. In der Richtung 
Liquor--Blur  besteht keine Barriere, die Substanzen gelangen also 
unbehindert in den Blutstrom (Blum, JBieling und Weichbrodt). Unsere 
Versuchsergebnisse zeigen jedoch, dal~ das Schieksal der in den Liquor 
gebrachten Substanzen ebenfalls seine Bewandtnisse hat. 

Mit dcm Schieksal der in den Liquor gebraehten Substanzen h/~ngt 
die Frage eng zusammen, ob die I-Iirnzentra vom Blut oder yore Liquor 
aus am einfachsten erreichbar sind. Wit haben diese Frage sehr ein- 
fach entsehieden. Wir stellten zwei Versuehsserien an: 

In  der ersten Serie unserer Experimente beobachteten wir bei fiinf 
Patienten die Wirkung yon 0,003 g Lobelin auf das Atemzentrum. 
1. nach in~raven6ser, 2. am n~ichsten Tag naeh intrazistern6ser Verab- 
reiehung. Wir stellten genau die Zeit lest, welehe zwischen Verab- 
reichung des Mittels und ]3eginn der Wirkung verstreicht. Unsere 
Wahl fiel d~rum auf das Lobe]in, weft dieses Mittel auch das normale 
Oblongatazentrum reizt sowohl vom Liquor wie vom Blur aus, und 
durch l%egistrierung des l%espiriums kann der Erfolg der Wirkung 
sehr genau kontrolliert werden. Der zwischen Verabreichung des 
Mittels und zwischen Erfolg der Wirkung verstrichene Zeitr~um kann 
daher anch als M~l~stab dienen, ob das Oblongatazentrum vom Blur 
oder yon der Zisterne aus leichter zu erreichen ist. Das Zeitintervall 
zwisehen Verabreichung und Wirkungserfolg ist desto kiirzer, je leichter 
das Atemzentrum zu erreichen ist. 

1. Es stellte sich heraus, dab zur Entwickelung der intraven6sen 
Wirkung 3--6 Sekunden beansprueht werden, das heiBr das Lobe]in 
gelangt in dieser Zeit vom Blur zu den tt irnzentra.  

2. Die intrazisternSse Wirkung erfolgte nach 5--10 Sekunden. Das 
intravenOs gegebene Lobe]in wirkte also manchm~l schneller als das 
intrazisternSs verabreiehte, die Differenz ist aber so minimal, dab die 
beiden Ergebnisse yore praktischen Standpunkte aus als gleiche be- 
t rachtet  werden k6nnen. Die Bauer der Wirkung zeigte jedoch be- 
deutende Untersehiede, wie das aus frtiheren Versuchen zu ersehen 
ist. Die Wirkung des intrazisternOs gegebenen Lobe]ins dauerte n~m- 
lich bedeutend l~ingere Zeit. 

Die zweite Serie unserer Exloerimente s~e]lten wir mit Atropin an. 
Bei intraven6ser Verabreichung zeigte die Zun~hme der Pulszahl den 
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Beginn der Wirkung, bei Verabreichung in die Zisterne der Erfolg 
yon psychischen StSrungen. Die durch Atropin verursachte Zunahme 
der Pulszahl ist eine Folge yon peripherer Wirkung. Das Atropin wirkt 
auch auf das Atemzentrum, aber bei n0rmalem Atemzentrum sahen 
wir an der Atemkurve nie einen ausgesprochenen Unterschicd vor und 
nach der Verabreichung des Atropins, so da]~ wir die Registrierung des 
Respiriums als Ma~stab der Atropinwirkung nicht verwenden konnten. 
Die mit Atropin und mit anderen Mitteln angcstellten Versuche zeigten 
jedoch, da~ bei Verabreichung einer entsprechend grol~en Dosis die 
periphere und zentrale Wirkung auf einmal erfolgt, daher kann die 
durch Atropin verursachte Pulszunahme auch als Maitstab ffir den 
Effolg der zentralen Wirkung dienen. Wir mul~ten iibrigens darum mit 
Atropin experimentieren, well uns derzeit nut  dieses Mittel bekannt 
ist, welches, in die Zisterne gebracht, auch fernliegendc Zcntra an- 
greifcn kann. 

1. Bei intravenSser Verabreichung erfolgte die Pulszunahme nach 
5--11 Sekunden, es zeigten sich sogar andere Symptome der Atropin- 
wirkung. 

�9 2. Die intrazistern6se Wirkung stellte sich erst nach 7--8 Stunden 
ein, also wahrscheinlich in jenem Zeitpunkt, we das Atropin yon der 
Zisterne aus die fernliegenden psychischen Zentra erreichte. Es mug 
noch bemerkt werden, da~ die intrazisternSse Dosis des Atropins in 
beiden geprfiften F~llen 0,002 g gewesen ist, also viel hSher als die 
intravenSse Dosis. 

Vom Liquor aus wirken also die Medikamente nur in dem Falle 
sofort, wenn wir sic in die N~he jenes Zentrums bringen, auf welches 
sic eine Wirkung entfalten kSnnen. Auf ferner liegende Zentra wirken 
sie nur nach einem Zeitintervall, welches einen Hal]stab ffir die Wande- 
rung des Mittels im Liquor oder mit dem Liquor abgeben kann. Dieses 
Intervall  kann auch 8--10 Stunden ausmachen. 

Wenn aber die Wirkung intravenSs gegebener Substanzen so schnell 
erfolgt, scheint es als unwahrscheinlich, dal~ diese Substanzen erst in 
den Liquor sezerniert werden und yore Liquor ans ihre Wirkung auf 
die t t irnzentra entfalten. I)azu ist das Intervall yon einigen Sekunden 
viel zu kurz. Unsere Versuche bewiesen also, dab diese Substanzen 
intravenSs gegeben bereits eine Wirkung haben, bevor sic noch im 
Liquor angelangt sind, so wie dies aueh yon Spatz angenommen wird. 
Wie bedeutungslo s es ist, ob die Mittel den Liquor erreichen, zeigt auch 
die sogenannte periphere Wirkung. Bei intravenSser Gabe dauert die 
periphere Vaguswirkung des Lobelins genau so lange als die Wirkung 
auf die zcntralen Atemzentra, wo doch an der Peripherie kein Liquor 
vorhanden ist. 

Die intravenSse Wirkung - -  wie aus unseren friiheren Versuchen 
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zu ersehen - -  ist promp~ und kurzdauernd. Die intrazisternSse Wirkung 
ist prompt und dauerhaft. Wenn bei der intravenSsen Injektion eine 
nennenswerte Menge der injizierten Substanzen in den Liquor ge- 
langen mSchte, eine Menge, welche f~hig ist, auf die Zentra eine Wirkung 
~uszutiben, mSohte auch die Wirkung nicht einige kurze Minuten 
dauern, sondern w~re, ~hnlich der intrazisternSsen Gabe, yon ]~ngerer 
Dauer. Dal3 intravenSs gegebene Substanzen in den Liquor gelangen, 
kann also nicht als Ursaehe, sondern hSehstens als Folgeerscheinung 
tier zentralen Wirkung betrachtet  werden. 

Eine sonderbare Erscheinung ist auch, dal~ die intrazisternSse Dosis 
tier Medikamente immer grS~er ist als die intravenSse. Die intraven6se 
und intrazisternSse Dosis des Lobelins ist z. B. 0,003 g. Diese quanti- 
ta t iv  seheinbar gleiehe Dosis mul~ doeh als eine relativ grol~e angenommen 
werden, wenn wir in Betraeht ziehen, da~ das Mittel intravenSs gegeben 
stark verdiinnt wird, bis es in die Hirnzentra gelangt, w~hrend, in 
die Zisterne gegeben, das Mittel, dutch den Zisternenliquor etwas ver- 
diinnt, direkt an die Oblongatazentr~ gelangt. 

Wir wollten auch feststellen, ob der menschliche Liquor aueh die 
F~higkeit besitzt, Medikamente zu binden. Um uns hiervon zu iiber- 
zeugen, ffihrten wir folgende Experimente aus :  

1. Wir lortiften die Wirkung des Liquors ~uf den in TyrodelSsung 
sioh befindenden Kaninehendarm. 1--2 ccm Liquor in 50 ecru Tyrode- 
15sung gebraeht, fibte auf den Darmtonus keine Wirkung, dagegen 
wurden die Darmkontraktionen starker. 

2. I)er mit Pilocarloin vorbehandelte Darm (0,0001 g Pilocarpin in 
50 ecm Tyrodel6sung) zeigte auf I-Iinzug~be yon 1 ccm Liquor in zwei 
Experimenten g~r keine Wirkung. In einem Versueh w~rden die Darm- 
kontraktionen immer stgrker. 

3. 0,0001--0,0002 g Pilocarpin w ~ d e  in 1 cem Liquor gelSst, diese 
LSsung wurde 30 Minuten lang stehen gelassen und dann zu dem in 
50 ccm Tyrodel6sung sich befindenden Darm gegeben. Die Pilooarpin- 
wirkung wurde auf diese Weise nieht abgesehw~cht. 

4. Dem mit Pilocarpin vorbehandelten Darm (0,0001 g Pilocarpin 
in 50 ccm TyrodelSsung) wurde ~tropinisierter Liquor zugefiigt. 0,00001 g 
Atropin wurde in 1 ecru Liquor gelSst, und die LSsung wurde 30 Minuten 
lang stehen gelassen, dann dem kurz zuvor mit Piloearpin behandelten 
in 50 ecru TyrodelSsung sich befindenden Darm zugeffigt. Das Atropin 
wirkte genau so wie ohne Liquor. 

Diese Versuehe zeigen also, dab der Liquor auf den Kaninehendarm 
eine Wirkung ausfiben kann, indem er die Kontraktionen verst~rkt (in 
einer Dosis yon 2 ecru auf 50 eem TyrodelSsung), ~ber seine medi- 
kamentenbindende F~higkeit ist bedeutungslos. 

Unsere Tierexperimente wollten wir auch auf chemischem Wege 
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unterst~itzen. Als besonders geeignet schien uns dafiir die Methode 
yon L. Jendrassik zum Nachweis der pilocarpinbindenden F~higkeit des 
Kaninchendarms. 

Jendrassik gibt zu 0,5 ecru Kaninchenserum 1,5 ecru einer % prom. 
PilocarpinlSsung. 2 ecru enthalten also I m g  Pilocarpin. Dann wird aus 
einer Pipette oder aus einer Mikr0biirette Boucharat15sung (5% Kalium- 
jodid und 2,5% Jod in Wasser gelSst) in der Verdiinnung 1 : 2 hinzu- 
gefiigt, und zwar in der Menge yon 0,1--0,4 ccm, worauf ein aus Pilo- 
carpinperjodid bestehender brauner Niederschlag entsteht. Mit dieser 
Methode kann abet nut  bestimmt werden, nach welchem Zeitintervall 
die Serum-PilocarpinlSsung mit tier BoucharatlOsung keinen Nieder- 
schl~g mehr gibt, das heift ,  in welehem Zeitraum das Pilocarpin vom 
Serum absorbiert wird, d~gegen ist die Methode zu quantitativer Arbeit 
ungeeignet. 

Daher modifizierten wit Jendrassiks Methode folgendermalten: Wit 
braehten mittels Pipette in je 10 Eprouvet ten eine PiloearpinlSsung. 
Und zwar brachten wir in die erste Eprouvet te  1 ccm der lproz.  Pilo- 
carpinl5sung, d. h. 0,01 g, in tier zweiten Eprouvet te  verd~innten wit 
dieselbe Menge auf die H~lfte, bier war also 0,005 g Pilocarpin usw. 
Dann braehten wit in jede Eprouvet te  0,5 ccm destilliertes Wasser, und 
dann 0,5 ccm Liquor. Gleiehzeitig stellten wir such KontrollrShren 
auf, in welehe wir start  dos 0,5 ccm Liquors destilhertes Wasser ge- 
geben haben, also zusammen 1,0 cem Wasser. Auf diese Weise enthielt 
die erste Serie yon I~Shren 1 ecru der PiloearpinlOsung, 0,5 cem destil- 
liertes Wasser und 0,5 ccm Liquor, dis Kontrollserie 1,0 ccm der Pilo- 
carpin15sung und 1,0 ccm Wasser. Dann ffigten wit einer jeden RShre 
1--2 Tropfen der BoucharatlSsung in der Verdiinnung 1 : 2 zu. 

Das Pilocarpin gab noeh in der Menge yon 0,00015625 g einen 
schwaehen Niederschlag, in normalen Fi l len  zeigt also dis siebente 
RShre noch eine schwache Tdibung, die achte ist schon ganz klar. 
Die siebente ROhre ist also der normale Grenzwert. In  Unseren Ver- 
suehen zeigten sowohl die mit  Liquor besehickten wie die Kontroll- 
rShren bei tier 6. bis 7. l~Shre die Grenze. 

Wit prfiften das pilocarpinbindende Verm0gen des Liquors aueh 
nach l~ngerer Zeit, und zwar auf die Weise, d~l~ der mit Piloearpin 
vermengte Liquor fiir eine gewisse Zeit in den Brutsehrank kam, und 
dis BoucharatlOsung wurde erst dann zugefiigt. Eine piloearpinbindende 
Fihigkei t  des Liquors konnte jedoch auch naeh 24 Stunden nicht fest- 
gestellt werden. 

Zuletzt wurde der Liquor naeheinander mit Atropin, Adrenalin und 
Pilocarpin in vitro in therapeutiseher Dosis vermengt und subcutan ver- 
schiedenen Patienten injiziert. Die  Wirkung dieser Mittel wurde abet 
dutch den Liquor in nennenswerter Weise nicht gesehwicht, nut  das 
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mit Liquor verd/innte Atropin wirkte etwas sehw~eher als die reine 
AtropinlSsung, dieser Untersehied war jedoch aueh nicht ganz deutlieh 
und erfolgte nieht regelm~l~ig. 

All diese Versuche zeigen also ganz eindeutig, dab der menschliehe 
Liquor auch nach l~tngerer Zeit keine medikamentenbindende Fghig- 
keit besitzt. Die Tatsaehe, dab intrazistern6s immer mehr gegeben 
werden mug als intravenSs, kann nur mit d e r  sehwierigeren Erreich- 
barkeit der Zentra yore Liquor aus erkl/irt werden. 

Naeh den Untersuehungen yon Stern und Gaultier waren wir dutch 
die Tatsaehe gar nieht tiberrascht, dab Medikamente intraven6s oder 
subcutan gegeben eine ganz andere Wh'kung ausfiben als in die Zisterne 
gegeben. Unsere friiheren Versuche mit Lobe]in, Coffein und Cardiazol 
zeigten, dal~ diese Mittel, in die Zisterne gegeben, alle Oblongatazentra 
erregen, d. h. die elektive Wirkung dieser g i t t e l  seheint aufzuh6ren, 
und sie wirken ohne Ausnahme auf all die Zentra, in deren Niihe wit 
sie injiziert haben. Die Ta~saehe, dal3 auger den Oblongatazentra eine 
Erregung anderer Zentra selten merkbar wurde, kann mit der lang- 
samen Liquorzirkulation und mit der allzu sgarken Verdiinnung des 
Mittels erkl~rt werden. 

Die Versuche mit  Atropin ergaben ein bemerkenswertes t~esultat. 
0,002 g Atropin in die Zisterne injizier~ zeigte in den ersten 7--8 Stunden 
iiberhaupt keine Wirkung, und dann stellge sich eine psychische Er- 
regung ftir ca. 8 Stunden ein. Das Atropin tibte also auf die in der 
N~he der Injektion sieh befindenden t t irnzentra fiberhaupt keine 
Wirkung aus, dagegen beeinflul~te es die Funktion der fernliegenden 
psyehisehen Zentra. 

Das Ergebnis dieser Versuehe also ist, dal~ die in den L!quor ge- 
brachten Substanzen aueh eine elektive Wirkung ausiiben kSnnen. 
Diese elektive Wirkung kann sieh jedoch yon jener Wirkung, welehe 
wir bei intravenSser oder subcutaner Verabreiehung desselben Mittels 
zu sehen pflegen, bedeutend unterscheiden. 

Die in den Liquor gebrachgen Substanzen sollten in der Stromriehtung 
des Liquors weiterbefSrdert werden. Naeh Monalcow, Stern strbmt 
der Liquor aus dem Hirnventrikel dutch die tIirnsubstanz in die Sub- 
araehnoidalr/~ume, schliegHch gelangt er durch die Sinus in die Venen. 
Unsere soeben erwiihnten Atropinversuehe beweisen jedoeh, dab die 
Mittel aus der Cisterna cerebello-medullaris aueh zu den psychischen 
Zentra gelangen. Diese Feststellung halten wir yore Standpunkte der 
endolumbalen, intrazisternSsen Serum-, Salvarsan- usw. Therapie fiir 
wiehtig, weil aus ihr zu ersehen ist, dab die Mittel aus dem Subaraeh- 
noidalraum nicht sofort in das Blur gelangen, sondern auch die Grol3- 
hirnsubstanz beeinflussen kSnnen. 

Die in den Liquor gebraehten Substanzen weiehen aus dem Dural- 
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sack ebenfalls nicht so gleichm~tl~ig, wie dies allgemein angenommen 
wurde. 

Die Entleerung der meisten Substanzen aus dem Duralsack beginnt 
schnell, dann dauert es aber in langsamem Tempo stundenlang. Solehe 
Substanzen sind: die physiologisehe KochsalzlSsung (FaIlcenstein uud 
Naunyn), yon den Farbstoifen das Methylenblau, welches bereits nach 
10--12 Minuten in der Blase erscheint (Hill, Weichbrodt, .Molndr), aber 
die Ausscheidung ist yon ]s Dauer, das Cardiazol, yon dem 
0,05 g eine zentrale Wirkung yon einer Stunde Dauer hat, ferner 0,003 g 
des Lobelins und 0,1 g des Coffeins, deren zentrale Wirkung ca. 
2 Stunden ausmacht. 

In diese Reihe gehSren ferner aueh die Sera, obzwar naeh Ransom 
die ganze Menge des endolumbal gegebenen Tetanusantitoxins binnen 
kurzer Zeit im Blut nachgewiesen werden kann. Wir konnten fest- 
stellen,, daI~ nach intrazisternSser Verabreichung yon 50 I.E. Tetanus- 
toxins die Muskelrigidit~t nachgelassen hat, die sub]ektiven Besehwerden 
linderten sieh bedeutend, nur der Trismus war merkwiirdigerweise nicht 
zu beeinflussen. Dieses Symptom geht jedoch aueh bei der Spontan- 
heilung am sps zuriick. Manchmal bekamen unsere Patienten 
naeh der intrazisternSsen Seruminiektion Kopfschmerzen. Hauptmann 
beobaehtete bei seinen Tierversuchen, da]~ bei Kaninchen naeh intra- 
zisternSser Verabreichung yon normalem Serum an der Eintrittsstelle 
der Riickenmarkwurzeln degenerative Prozesse entstehen im Falle, dal~ 
das Serum l~ngere Zeit gegeben wird. Wit kormten unseren Tetanus- 
kranken dutch 1--2 Wochen t~glich intrazisternSs Serum geben ohne 
jede unangenehme Folgeerseheinung. 

Sehr langsam entfernen sich aus dem Duralsaek das Adrenalin und 
~ieotin. Beide sind noeh 5 Stunden nach der Verabreiehung im Liqugr 
vorhanden (Becht). Wir gaben 0,001 g Adrenalin in die Zisterne, konnten 
jedoch weder eine periphere, noeh eine zentrale Wirkung feststellen. 
Das Atropin ist noch naeh 8--10 Stunden im Liquor vorhanden, da 
noch damals eine Wirkung auf die Zentra vorhanden ist. Die Aus- 
wanderung corpuscul~rer Elemente ist ebenfalls eine langsame. Apa- 
thogene Bakterien (Cocci) beginnen sofort ihre Auswanderung aus dem 
Duralsaek, kSnnen jedoch daselbst noch naeh 24 Stunden nachgewiesen 
werden (Biding und Weichbrodt). 

()le kSnnen sieh aus dem Duralsaek iiberhaupt nieht entfernen, so z. B. 
das Lipjodol, welches noch nach Jahren im Duralsack nachzuweisen ist. 

Ohne jedes Hindernis gelangen also gewisse Substanzen (Atropin, 
Adrenalin, iNieotin, corpuscul~re Elemente, 01e) aueh aus dem Liquor 
nicht in das Blut. So ist unsere Annahme berechtigt, da~ aueh in der 
Richtung Liquor--Blut eine Barriere besteht, welche das Hineingelangen 
einzetner Substanzen aus dem Liquor in das Blur verhindern kann. 
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Zusammenfassung. 
Aus unseren  Versuchen geht  hervor,  d~B 
1. die I-Iirnzentr~ am leichtesten yon  der B l u t b a h n  aus zu erreichen 

sind. Die in  den Liquor  gebrachten  Subs tanzen  wirken nu r  in  dem 
FMle schnell, wenn  sie in  die N~he jener  Zen t ra  inj iz ier t  werden, auf 
welche sie e inen Einf lu8  ausi iben kSnnen.  

2. Der menschliche Liquor  besi tzt  keine nennenswer te  med ikamen ten -  
b indende  Fs 

3. Die in den Liquor  gebrachten  Subs tanzen  wirken auch nu r  auf 
gewisse Zentra ,  also elektiv. Aber  diese yore Liquor  ausgefibte elek~ive 
Wi rkung  k~nn  sich bcdeu tend  unterscheiden yon  der e lekt iven W i r kung  
n~ch in~ravenSser, resp. subcu taner  Gabe desselben Mittels. 

4. Die in  die Cisterna cerebello-medullaris gegebenen Mittel  k6nnen  
~uch auf die Gehi rnzent ra  wirken. 

5. Die Passage der Subs~anzen  aus dem Liquor  in  das Blu t  is t  
nich~ so einfach, als es bis je tz t  Mlgemein angenommen  win'de, l=Iier 
bes teht  ebenfMls eine Barriere,  wclche das I-Iineingelangen einzelner 
Subs t~nzen  in  das Blur  ve rh indern  kann .  
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