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Experimentelle Untersuchungen fiber die 
Blut-Liquorschranke. 

Von 

F. Kant und F. Mann. 

(Eingegange~ am 6. August 1928.) 

Die vorliegenden Uptersuchungen sollen einen Beitrag zur Physio- 
logie der Blutliquorschranke liefern. 

Walter 1 hat kfirzlich den gegenw~rtigen Stand der Anschauungen 
fiber die Morphologie und Pbysiologie der Blut]iquorschranke l~ritisch 
zusammenfassend referiert. Naeh seiner Auffassung, der wir im wesent- 
lichen folgen, setzt sich der Liquor genetisch aus zwei verschiedenen 
Kornponenten zusammen: 1. einer endogenen 2 (Zellen, Kolloide) und 
2. einer exogenen, aus dem Blut stammenden (Wasser, die dfffusiblen 
Krystalloide und rnolekul~r gelSsten Substanzen), Der letztere Anteil 
ist als ein Dialysat des Blutes zu betrachten. Die Schranke zwisehen 
Blut und Liquor mu$ in ihrer Wirkungsweise als semipermeable Membran 
gedacht werden. 

Da$ diese Schranke nun fiir manche Stoffe, die in den KSrper, respek- 
t i re  in die Blutbahn gebracht, im Liquor wieder erscheinen, passierbar 
ist, stellten bereits vor 30 Jahren franzSsische Forscher lest. Weitere 
Untersuchungen verfolgten dann zun~chst die ]?rage: welche Stoffe 
kSrmen iiberhaupt und in welchem Grad durchtreten. Nachdem sich 
gezeigt hatte,  dal~ eine Rcihe yon Liquorsubstanzen yon der Konzen- 
tration eben dieser Substanzen im Blur abh~ngig ist, kormte nur eine 
solche Methode zur Prfifung der Blutliquorschranke mef~bare Ver- 
gleichswerte ergcben, die dieser Relation Rechnung trug. 

Weitere Verbreitung ~anden Untersuchungen fiber die Blutliquor- 
schranke daher erst, nachdem Walter eine dieser Forderung entspre- 
chende, dabei einfache und znverlgssige Methode erdacht hatte,  die 
auf der empirisch gewonnenen Tatsache fui~te, dab unabhgngig yon 
der Konzentration sich im B h t  normalerweise etwa 3 real soviel Brom 
gel~st findet wie im Liquor. Dieses konstante Verh~ltnis drfickt der 
Permeabilit~tsquotient aus, der fiir Brom also unter normalen Vet- 

1 Walter: Die ,,Permeabiliti~t der Meningen". Klin. Wschr. 1927, Nr 34. 
z ,,endogen" oder ,,intramural", d. h. ialnerhalb der Schranke entst~nden. 
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h~Itnissen mit einer Sehwankungsbreite nach oben und unten 3,0 ist. 
Ist der Permeabilit~tsquotient erniedrigt, so besagt es, dab die Durch- 
l~tssigkeit erhSht ist und umgekehrt. 

Walter und Hauptmann fanden nun, da~ bei einem groi~en Tell 
organischer Erkrankungen des Zentralnervensystems und zwar besonders 
bei stark entziindlichen Vorg~ngeu, z. B. Meningitiden, die Durchl~ssig- 
keit der Blutliquorschranke erhSht ist. Gleiehf~lls eine Steigerung der 
Durehl~ssigkeit konnten sic bei symptomatischen Psyehosen im akuten 
Stadium nachweisen, w~hrend bei einer groBen Anzahl schizophrener 
Prozel~erkrankungen die Darchl~ssigkeit herabgesetzt war. 

~bersieht man jetzt die Ergebnisse der zahlreichen Naehuntersueher, 
so kann man sagen, dab die Befunde yon Walter und Hauptmann,  we~m 
sieh auch Differenzen in den Prozentzahlen ergaben, im wesentlichen 
durehaus best~tigt warden. 

Aber die Tatsache, dab Permeabilit~tsuntersuchungen am Kranken 
fast ausschlieitlich yon Psychiatern und Neurologen ausgefiihrt warden, 
hat es wohl mit sich gebracht, dai~ die Ergebnisse allzu gradlinig 
auf die Psychosen oder allgemeiner die Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems bezogen warden und die Ursache der pathologisch 
gesteigerten Durchl~ssigkeit einseitig in einer Sch~digung der Schranke 
dareh organisehe oder toxische ttirnprozesse und Meningitiden gesucht 
warde. 

Wir haben bereits friiher 1 hiergegen Stellung genommen. Aus- 
gehend yon einer vergleiehenden Betrachtung der Untersuehlmgsergeb- 
nisse fiber den Plasmakolloidzustand des Blutes und der Permeabilit~t 
fanden wir eine Parallele in dem Sinne, dab bei Psychosen, denen 
gewShnlieh ein labiles Plasma eigen war, eine vermehrte Durehl~ssigkeit 
der Schranke vorwiegend gefunden warde, und umgekehrt, bei anderen 
Psychosen dem H~ufigkeitsgrad des stabflen Plasma eine verminderte 
Darehl~ssigkeit entspraeh. Es schien uns nun der Sehlul~ berechtigt, 
dab ebenso wie das labile Plasma nicht etwa fiir organische oder sym- 
ptomatisehe Psychosen spezifisch ist, sondern fiberhaupt bei infekti5sen 
k5rperliehen Erkrankungen vorkommt, es analog auch mit der Dareh- 
l~ssigkeitssteigerung sei. 

Hauptmann 2 seheint nunmehr auch die Ansicht zu vertreten, dab 
eine fieberhafte Erkrankung eine Permeabilit~tssteigerung hervorrufen 
kanu 3, da er auf diese Weise die ausl(isende Rolle einer Infektions- 

1 E. Kant: Bemerkungen zur ,,Permeabilit~t der Meningen". Arch. f. Psychiatr. 
1926. 

2 Hauptmann: Dsch. Z. Nervenheilk. 100 (1927). 
3 Man h~tte dies auch schon daraus folgern kSnnen, dab bei malariabeh~ndelten 

Paralytikern die Permeabilit~t w~hrend des Fiebers weiter gesteigert ist; es wurde 
aber yon allen Untersuchern die d~bei gleiehzeitig gesteigerte Zellvermehrung 
hervorgehoben und die Ursache fiir die weiter gesteigerte Permeabilit~t daher in 
der verst~rkten meningealen Reizung gesehen. 
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krankheit ffir das alkoholische Delir zu erkl/Lren versucht. Anderer- 
seits bedeutet es dann einen Widerspruch hierzu, wenn derselbe Autor 
die Permeabflit/~tssteigerung bei symptomatischen Psychosen als Diffe- 
rentialdiagnostioum schizophrenen Prozessen gegeniiber, die durch eine 
Infektionskrankheit ausgelSst worden sind, fiir andere kommt es ja woh.1 
nicht in Betrach~, verwenden will. 

Um diesen ganzen Fragekomplex zu kl~ren, haben wir bei 11 schizo- 
phrenen Pat  ienten (vgl. Tale] 1) zun/ichst den Permeabilit~ttsquotienten 
festgestellt, dann eine Behandlung mit Neosaprovitan vorgenommen 
und den Permeabil i~tsquotienten wiederum bestimmt. ~Teo-Saprovitan, 
das intravenSs injiziert wird, ist eine Aufschwemmung lebender Sapro- 
phyten, die, in die Blutbahn gebracht, sofort abgetStet werden. Bei 
diesem AbwehrprozeB des KSrpers kommt es zu hohen Temperatur- 
steigerungen; die Temperatur ging im Durchschnitt im Verlauf yon 
8 Stunden wieder zttr Norm zurfick, das MRtel wurde regelm/~$ig gut 
vertragen. 

Wir mul~ten diesen Weg der experimentellen Fiebererzeugung w/~hlen, 
da es aus technischen Grfinden nicht mSglich war, an Patienten mit 
inSerkurrenten infekti6sen Erkrankungen - -  etwa Pneumonien - -  wieder- 
holte vergleiohende Untersuchungen vorzunehmen. Es mull n/~mlich 
der ers~en Permeabilit~tsprfifung eine 5 t/~gige Bromfiitterung voraus- 
gehen und wir wollten aufterdem zun/Lchst die normalen Vergleichs- 
werte gewhmen. Bei den Permeabilit~tsuntersuchungen haben wir uns 
an die yon Wal. ter  angegebene Methode gehalten. 

Gleichzeitig mit der Permeabilit/~t haben wir jedesmal die Plasma- 
stabilit/~t untersucht. Wir w/s hierzu die BlutkSrperchensenkungs- 
reaktion. Obwohl wir uns bewuBt sind, dab sie in Ausnahmef~illen 
mit anderen Plasmaf/~llungsreaktionen nicht parallel geht, haben wir 
ihr doch den Vorzug gegeben, weft sie technisch einfach ist und indem 
sie lediglich in dem Ablesen der Markierungen besteht, der subjektiven 
Sch/s keinerlei Spielraum l~$t. Fiir die Einzelheiten der yon uns 
geiibten Technik verweisen wir auf unsere frfiheren Untersuchungen 1; 
bei einer Beschleunigung der Sedimentierung is~ das Plasma pathologisch 
labil, bei einer Verlangsamung pathologisch stabil. 

Tafel I zeigt die Wirkung der Saprophyteninfektion auf den Plasma- 
kolloidzustand und die PermeabilR~t. In Spalte 2 und 3 linden sich 
die Werte vor, in Spalte 4 und 5 die ver~:~nderten Werte w/~hrend der 
Inzfektion; Blur und Liquor wurden bei der zweiten Untersuchung 
w/~hrend des Fiebers entnommen, in  Spalte 6 sind die Differenzwerte 
der Permeabil i~tsquotienten angegeben, d .h .  Werte, die besagen, um 
wieviel der Permeabiht~tsquotienten durch die Infektion erniedrigt 
worden is% oder um wieviel durchl~ssiger die Schranke geworden ist. 

1 2'. K a n t :  Blutplasmauntersuchungen an Geisteskranken. Z. Neut. 95 (1955). 
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Tafel 1. Plasmakolloidzustand und Durchlassigkeit der Blut-Liquorschranke vor und 
nach Behandlung mit Neo-Saprovitan L 

Sehizo- 
phrene 

1. 9,28 J-. 
2. c?,28J. 
3.c?,44a. 

4. c?,22 a. 

5. c?,46 a. 
6. &,27 a. 
7. d ,  18 J. 
8. ~ ,26 J. 
9. 9 ,31J .  

10. ~ ,  23 a. 
11. ~,25 J. 

Vorher Nachher 

Sedimen- 
tierung 

normal 
verlangsamt 
verlangsamt 

verlangsamt 

verlangsamt 
verlangsamt 
beschleunigt 

normal 

normal 
normal 
normal 

P.- Q. Sedimentierung 

3,45 
3,84 
3,57 

3,825 

3,3 
3,8 
2,8 
3,1 
3,4 
3,75 
3,0 

beschleunigt 
beschleunigt 

normal (rel. beschleunigt) 
normal (rel. beschleunigt) 

normal (stgrker tel. besehleun.) 
beschleunigt 

normal (tel. beschleunigt) 
stgrker besehleunigt 

beschleunigt 
beschleunigt 
beschleunigt 

normal 

P.- Q. 

2,36 
2,82 
2,61 
3,4 
2,84 
2,49 
3,0 
2,1 
2,52 
3,0 
3,4 
3,0 

Diffe- 
renz d. 
P.-Q. 

- -  1 , 0 9  

- -  1 , 0 2  ' 

- -  0,96 
- -  0,42 
- -  0,92 
- -  0 , 8 1  

- -  0 , 8  

- -  0,7 
- -  0,49 
- -  0,4 
- -  0,35 

Betrachten wir zungchst die Vergnderung des Permeabflitgtsquotien- 
ten, so kSnnen wit als eindeutiges Ergebnis feststellen, dab die Durch- 
lgssigkeit gesteigert worden ist, in einem Teil der Fglle sogar sehr erheb- 
lich, und zwar ohne dab meningeale oder cerebrale Erscheinungen 
auftraten. Bei Fall 4 wurde der Permeabilit/itsquotient nach der I I I .  
und nach der V. Saprovitaninjektion bestimmt,  wobei sich dann eine 
weitere Zunahme der Durchlgssigkeitssteigerung fan& Lediglich bei 
Fall 11 blieb der PermeabilRgtsquotient vSllig unbeeinfluBt, es war 
aber diese Patientin - -  eine 25jghrige Kata tone  - -  auch dem Sapro- 
vi tan gegeniiber z;.emlich refraktgr, nur  einma] wurde eine Temperatur  
bis 38 Grad bei ihr erreicht, wghrend die fibrigen Patienten meist nach 
jeder Injektion hohes Fieber bekamen. 

Wir mfissen hier einem Einwand, der gegen die Verwertung der 
Befunde im Sinne unserer SchluBfolgerungen erhoben werden kSnnte, 
begegnen. 

Hahn 2 hat  4 Fglle ver6ffentlicht, bei denen er den Permeabilitgts- 
quotienten best immte und dabei Liquormengen, die zwischen 24 and  
40 ccm schwankten, entnahm. Nach 2 Tagen wurde der Permeabilitgts- 
quotient wiederum untersucht und dabei Iestgestellt, da[~ in 3 von 
4 Fgllen die Durchlgssigkeit nun gesteigert war. Zu Fall 4, dessert 

i Zellzahl, Nonne, GesamteiweiB und WaR. wurden im Liquor jedesmal be- 
stimmt; wir verzichten auf due Wiedergabe der Werte, d~ sie nicht pathologisch 
vergnder~ waren. 

Hahn: Hydrocephalus, Permeabflitgt und Psyehose; Mschr. Psychiatr. 67, 
i .  5/6, 274. 

26* 
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Permcabilits unverandert blieb und bei welchem der Liquor 
bc ide r  zweiten Punktion bluthaltig war, schreibt der Autor: ,,Das 
abweichende Ergebnis, fas% gleichgebliebener Pcrmcabilitgtsquotient im 
letzten l~alle ist bei dem schon makroskopisch bluthaltigen Liquor eher 
eine Bestatigung dcr drci ersten Falle, die fiir sich sclber sprechen". 
I)iese Auslegung des lctzten Bcfundes ist irrig. I)a im Blur die Brom- 
konzentration hSher ist als im Liquor, k6nnte durch Bluthaltigkeit 
des Liquors das Resultat, wenn iiberhaupt, nut in dem Sinne beeinflul~t 
werden, dal~ der Permeabilitatsquotien~ erniedrigt ware, also die I)urch- 
lassigkeit gcsteigcrt erschiene. 

Es bleibcn demnach yon den 4 Fallen 3, welche fiir die Auffassung 
Hahns sprechen k5nnen, dal3 durch ausgiebige Liquorcntnahmen die 
Durchlassigkcit vorfibergehcnd gcsteigert wird. Natiirlich wird dicser 
:Bcfund erst an einem gr68eren Material nachgepriift werden miissen, 
aber auch bci dcr Annahmc, dab cr sich gesetzmaSig finder, kann er 
fiir die Erklarung unserer Ergebnisse ausgeschlossen werden. Wir ent- 
nahmcn bei den Punktioncn nut 6--8 ccm Liquor und die zwcite Punk- 
tion erfolgte friihestens nach 5 Tagcn bci den Saprovitanfallen; wo 
aber die zweitc Punktion schon nach 48 Stundcu crfolgte wie bci den mif 
Calcium behandelten Fallen (siehe untcn Tafel 3) war die Durch- 
lassigkeit ja in der Mehrzahl der Falle vermindert. 

Angcsichts der Tatsache nun, da$ wir eine Steigcrung der I)urch- 
lassigkeit bei stark infektiSsen Allgemeinerkrankungen finden, mfissen 
wir uns erneut die Frage vorlegcn, ob dcr Bcfund eincr gestcigcrtcn 
Durchl/issigkcit fiir die ~tiologie der symptomatischen Psychoscn (tint 
diffcrentialdiagnostische Verwcrtung glaubten wir bereits ablehnen zu 
mfisscn) herangezogen werden kann. Es licgt dcr Gedanke nahe, dab 
die Stcigerung der Durchlassigkeit das Eindringen toxischer Substanzcn 
in das Gehirn begiinstigcn kSnntc, wobci aber vorlaufig doch ungcklart 
blcibt, warum nur in einer beschrankten Anzahl yon Fallen starkerc 
psychische Alterationen auftreten. Theoretischc Erwagungen kbnnen 
hier nich~ zum Zicl ffihren, sondern nur die Erfahrung auf Grund cin- 
gehender vcrgleichender Untersuchungcn wird uns darfiber Aufschlul~ 
geben kSnnen, ob Individucn, die aui Infektionen bcsonders leicht mit 
einer starken Durchl/~ssigkcitssteigerung reagieren, zur symptomatischen 
Psychose disponiert sind, oder ob einc yon der Permeabilitat unabhangigc 
andersartige, fiir uns vorlaufig nicht faSbare individucllc Bereitschaft 
des Gehirns angenommen werden mu$. I)er so haufig mit sympto- 
matisch psychischen Erscheinungen, wenn auch oft nur mit leichr 
BewuStscintriibung oder angcdeuteten deliranten Symptomen einher- 
gehende Typus, ware ein guter Ausgangspunkt dcrartiger verglcichendcr 
Untcrsuchungcn. 

DaB wir gleichzcitig mit dem Pcrmcabflitatsquotienten jedcsmal 
den Plasmakolloidzustand untersuchten, hatte den Zweck, Aufschlu8 
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fiber den Mechanismus der Blutliquorschranke zu erhalCen. Wenn wir 
vergleiehend auf Tafel 1 in Spalte 2 und 4 verfolgen, wie mit einer Er- 
niedrigung des Permeabilit~tsquotienten regelm~Big eine Labilisierung 
des Plasmas, welche in einer absointen oder wenigstens relativen 
Beschleunigung der Sedimentierung zum Ausdruck kommt, parallel 
geht, so muB an die MSglichkeit gedacht werden, dab aueh die Ver- 
~nderung des Plasmakolloidzustandes ein Faktor sein kann, weleher 
die Durchl~ssigkeit der Blutliquorschranke ver~ndert. Bei unseren 
Saprovitanf~llen liegen ja grebe anatomische Ver~nderungen der in 
Frage kommenden Gef~Be, also des Plexus und der Hirneapillaren 
sieher nieht vet ,  sondern es is~ bei der Vorstellung, dab die 
Funktion der Schranke einer semipermeablen Membran entspricht, 
die Annahme berechtigt, dab in "Abh~ngigkeit yon Plasmaver~nderungen 
ein versehiedener Quellungszustand der Endothelzellmembranen, welche 
nach Spatz und anderen, die Schranke im wesentlichen darstellen, 
eine Rolle spielt. 

Beweisend ffir unsere Theorie, dab die Permeabilit~tsver~nderungen 
alff dem Umwege fiber die Plasmaver~nderung zustande kommen kann, 
isr der Saprovi%anversuch allein jedoeh nicht. Man kSnn%e einwenden, 
Durehli~ssigkeitssteigerung und Plasmalabilisierung sind allerdings beide 
Folgen der Infektion, aber eine kausale Beziehung untereinander braueh~ 
nieht zu bestehen. 

Eine weitere Stfitze ffir unsere Auffassung haben wir aber in dem 
Ergebnis yon Paralleluntersuehungen der Permeabilit~t und des Plasma- 
zustandes an 16 unbehandelten Sehizophrenen, das in Tafel 2 nieder- 
gelegt ist. 

Tafel. 2. Permeabilit5ts.Quotient und Sedimentierung der unbehandelten 
Schizophrenienen. 

Sehizophrenie P.- Q. Sedimentierung ! Schizophrenie P.- Q. Sedimentierung 

i. cL 2s g. 
2. ~ ,  22 J. 
3. ~,  27 J. 
4. o7, 23 J. 
5. o7, 44 J. 
6. 9 , 2 8 5 .  
~. 9, 31J .  
8 . 9 , 1 8 5 .  

Die F~lle 
geordnet und 

3,84 I 
3,83 
3,8 ] 
3,75 
3,57 
3,45 
3,4 
3,39 

verlangsam~ 
verlangsamt 
verlangsamt 

normal 
verlangsamt 

normal 
normal 
normal 

9. O7, 46 J. 
10. O7, 43 J. 
11. O7, 30 J. 
12. O7, 26 J. 
13. •, 25 J. 
14. 9, 27 J. 
15. O7, 18 J. 
16. o 7, 27 J. 

3,3 
3,15 
3,12 
3,1 
3,0 
3,0 
2,8 
2,69 

ver]angsamt 
normal 

verlangsamt 
normal 
normal 
normal 

besehleunigt 
normal 

sind hier nach der H6he des Permeabilit/Ltsquotienten 
wir finden bei den 5 ersten, deren Permeabilit~tsquotient 
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pathologisch erhSht ist, auch eine pathologisehe Stabilit~t des Plasmas, 
bis auf Fall 4, dessen Plasmazustand bei erhShtem Permeabilit~ts- 
quotient normal war, also /iberwiegend wieder einen Parallelismus in 
gleichem Sinne; bei den Saprovitanf~llen war es Labilisierung des Plas- 
mas, - -  Steigerung der Durchl~ssigkeit, hier stabiles Plasma, - -  herab- 
gesetzte Durchl~ssigkeit, und zwar hier bei unbehandelten F/illen, so 
dab der Einwand einer zufi~llig parallelen Beeinflussung durch einen 
/~ui]eren Faktor  nicht zutrifft. 

Eine Betrachttmg der Tafeln 1 und 2 belehrt uns aber darfiber, 
daI] die l~lbereinstimmung keineswegs eine ~bsolute ist. Ging die durch 
das Saprovitan (Tafel 1) beding%e Ver~nderung immer in der gleichen 
Richtung, so sehen wir bei den unbehandeltcn F~llen (Tafel 2) z .B.  
bei Fall 4 ein normales Plasma bei verminderter Durchl~ssigkeit, bei 
Fail 11 ein stabiles Plasma bei normaler Permeabilit~t. ])as kann aber 
nicht wunder~ehmen, denn natfirlich wird auch die morphologische 
Struktur der Schranke im Einzelfall variieren und die Permeabilits 
wird immer nur bei gleicher morphologischer Schrankenbeschaffenheit 
dem Plasmakolloidzustand direkt entsprechen und umgekehrt. Weiter 
ist zu bedenken, dab die Mal]e, welche wir fiir Plasmazustand und 
Permeabflit/~t zur Verfiigung haben, nicht v611ig kommensurabel sind; 
mit der Sedimentierungsreaktion erfassen wir den augenblicklichen 
Plasmazustand, die Waltersche Methode zm " Perme~bilit~tslorfifung aber 
wird in dem Permeabilitgtsquotienten, der ja einen Vergleichswert 
zwischen Bromkonzentration in Blur und Liquor darstellt, nicht immer 
die momentanen Durchl~ssigkeitsverh~ltnisse getreu wiedergeben kSnnen. 
Bei einer Ver~nderung der Durchl~ssigkeit muf~ sich der Bromspiegel 
wieder neu einstellen, und das Resulta* wird dann dem aktuellen Zustand 
nachhinken. 

Wesentlich erscheint es uns aber, dara~ff hinzuweisen, - -  d~rfiber 
belehren die Tafeln, - -  dab ein entgegengesetzter Befund, etwa ]abiles 
Plasma bei verminderter Dttrchl~ssigkeit odor stabiles Plasma bei gestei- 
getter Durchl~ssigkeit niemals gefunden wurde. Wollte man aber eine 
kausale Abh~ngigkeit zwischen Plasmazustand und Permeabilit~t 
leugnen, so h~tten nach dora Gese~z der W~hrscheinlichkeit diese Ver- 
h~ltnisse ebenso angetroffen werden mfissen wie die /ibrigen. Welter 
wollen wir als S*fitze fiir unsere Theorie betonen, dab fiberwiegend 
gleichsinnige Befunde hervortraten. 

Wir halten es demnach auf Grtmd tmserer Untersuchungen fiir 
bewiesen, dab der Plasmakolloidzustand ein wesen*licher Faktor  miter 
noch anderen is*, yon welchen die Durohl/~ssigkeit der Blutliquorschranke 
abh~Lngt. 

Unter diesem Gesichtspunkte mul] uns aber die Frage der Permeabi- 
liter in einem anderen Lichte erscheinen. Wir werden daran denken 



Experimentelle Untersuehungen fiber die Blut-Liquorsehranke. 40] 

mfissen, dab auch fiir sie Fragen des intermedi~ren Stoffwechsels, der 
Endokrinologie, auf die wir friiher in Zusammenhang mit dem Plasma- 
kolloidzustand 1 eingegangen sind, und fiberhaupt der Konstitution ~ 
nicht vernachl~ssigt werden dfirfen. 

Aus diesem Grunde halten wir es fiir verfrtiht, aus Permeabilit~ts- 
befunden Schlfisse auf die )~tiologie bestimmter Psychosen zu ziehen. 
Wir geben H a u p t m a n n  durchaus zu, dab verminderte Durchl~ssigkeit 
ein h~ufiger und auffallender Befund bei Sehizophrenen ist, die Plasma- 
stabilitSt ist es, wie Georgi ~ und sparer wir fanden, ebenfalls. 

H a u p t m a n n  4 selbst sah ja unter chronischen Alkoholisten Permea- 
bilit~tsquotienten werte bis 3,96 und Walter 5 bei einigen F~llen yon 
amyotrophischer Lateralsklerose und Chorea Werte zwischen 3,5 und 
4,0. Damit schaltet die verminderte Permeabilit~t als spezifische Reak- 
tion yon vornherein aus, und eine eingehende klinische Durchforschung 
unserer 16 F~lle yon Schizophrenien gab uns auch gar keine Finger- 
zeige fiir eine DifferenzierungsmSglichkeit in lJ-bereinstimmung mit den 
Permeabilit~tsbefunden. 

Trotzdem halten w i r e s  fiir wahrscheinlich, dab die Permeabilit~ts- 
befunde wie auch die des Plasmakolloidzustandes mit biologischen 
Vorg~ngen bei der schizophrenen ProzeBerkrankung in Verbindung 
gebracht werden k51men, nur erscheint es vorderhand noch dunkel, 
welcher Art diese Beziehungen sind. Einige M/Sglichkeiten, z. B. 
intermedi~re Stoffwechsel- und endokrine StSrungen haben wir bereits 
angedeutet. 

Wir betrachten es daher vorl~ufig als die dringendste Forderung, 
welter" auf experimentellem Wege, der doch sehon einiges Licht in das 
Dunkel der weehselseitigen Beziehungen gebraeht hat, eine Kl~rung 
der versehiedenen Ursachen der Schranken~nderung zu versuchen. 

In dem Bestreben, eine Abdichtung der Schranke experimentell zu 
erreichen, erprobten wir die Wirkung des Calcium, ausgehend yon der 
Erf~hrung, dab Calcium die Gef~Se undurehl~ssiger macht. Wir gaben 
sehr hohe Dosen, innerhalb 48 Stunden 8--10 intravenSse ][njektionen 
des Caleium-Sandoz und zwar jedesmal 10 ecru. Es wurde wiederum 
vorher u n d  naehher Plasmakolloidzustand und Permeabilit~tsquotient 
bestimmt. 

Wie Tafel 3 zeigt, handelt es sich um Patienten mit versehiedenen 
Erkrankungen, aueh Paralysen mit starker Zellvermehrung finden sieh 

1 F.  Kant: Z. Neut.95 (1925). 
Ka[kce (Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten 8) sl0rieht mi~ Rech~ 

die ttoffnung aus, dab die Frage- Konstitution und Psychosen yon der Humoral- 
pathologie befruchtet werden kSnne. 

~ Georgi: Arch. f. Psychiatr. 71. 
4 Hauptmann: Z. ~qeur. 100. 

Waher: Z. Neur. 95. 
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darunter .  Bei den netm ersten Fgllen sehen wir als Wirkung eine deut- 
liche Erniedrigung,  bei den drei letzten F~]len aber eine, werm auch 
nicht  bedeutende Steigerung der Durchl/~ssigkeit. Die Werte  bei F~ll 10 

Tafel 3. Plasmakolloidzustand und DurchlSssigkeit der Blut-Liguorschranke vet 
und nach Behandlung mit Calcium ~. 

Paralyse 
1. o z, 41 J. 

Epi. 
2. ~ ,  29 a. 

Sehizophrenie 
3. ~ ,  30 J. 
Paralyse • 
4 . 9 , 5 1 5 .  

Paralyse 
5. c?, 57 J. 

Epi. 
6. ~ ,  25 J. 

Szhizophrenie 
7. 9 ,  27 J. 

Paralyse 
8. ~ ,  46 J. 
Paralyse • 
9. 9 ,  51 J. 

Psyehopathie 
lO. c~, ]5 g. 
Sehizophrenie 
11. ~ ,  27 J. 

Paralyse 
12. ~ ,  46 J. 
Sehizophrenie 
13. ~ ,  43 J. 

Epi. 
14. (f, 35 g. 

Epi. 
15. c?, 38 g. 

raralyse 
16. ~ ,  33 J .  

Vorher 

S e d i m e n -  
t i e r u n g  

normal 

normal 

verlangsamt 

beschleunigt 

normal 

beschleunigt 

normal 

beschleunigt 

besehleunigt 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 
l 

P.- Q. 

3,06 

2,75 

:Nachher 
I 

Sedimentierung P.- Q. 

verlangsamt 

normal 

verlangsam~ 

beschleunigt ' 

normal (rel. verlangsamt) 

normal (rel. verlangsamt) 

normal 

normal (rel. verlangsam~) 

beschleunigt 

normal (rel. besehleunigt) 

normal (rel. besehleunigt) 

normal 

normal (tel. besehleunig~) 

normal 

normal (tel. beschleunigt) 

n o r m a l  

3,69 

3,3 

3,63 

2,07 

2,71 

2,84 

3,27 

3,5 

2,09 

3,39 

2,66 

2,90 

3,0 

3,18 

2,73 

2,84 

Differenz 
d. P.-Q. 

q- 0,63 

+ 0,55 

+ 0,51 

q- 0,51 

-k 0,35 

0,27 

-k 0,27 

q- 0,26 

-k 0,17 

+ 0,15 ~ 

- - 0 , 1  ~ 

- -  0,153 

- -  0,18 

- -  0,27 

- -  0,36 

1 Man wird sich vors~ellen miissen, da$ die Wirkung des Calcium fiber das 
vegetative Nervensystem geht. Es is~ daher hier eine durchgehende ParalleliC~t 

�9 der Plasma- und Permeabilitgtsvergnderungen im Gegensatz zu Saprovitanfgllen 
festzus~ellen. 

Differenz nicht gr6Ber als die Breite der Fehlerquelle, daher nicht zu ver- 
wer~sen .  
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bis 13 sind so unwesentlich naeh oben oder unten vergndert, da$ ~ir 
sie aussehalten miissen, die Ver~nderungen liegen noch innerhalb einer 
nie zu vermeidenden Fehlerquelle. In neun Fgllen ist also innerhalb 
kurzer Zeit eine teilweise wesentliche Abdichtung der Sehranke erreieht 
worden; wit unterlassen es, irgendwelehe SchluSfolgerungen daran zu 
kniipfen, da die t~esultate dieses Versuehes keineswegs eindeutig sind, 
4 F~lle blieben im wesentlichen unbeeinflugt und 3 F~lle zeigten eine 
entgegengesetzte Wirktmg. Wit mSchten mtr allgemein darauf hinweisen, 
dag, werm es gelingen soUte, wirksam and sieher, innerhalb kurzer Zei% 
mit unseh/idlichen Mitteln beim Mensehen eine Abdiehtung der Schranke 
zu erreiehen, dies nieh~ nut eine theoretisehe, sondern aueh praktisehe 
Bedeu~ang gewinnen k6nnte zur therapeutisehen Beeinflussung sym- 
ptomatiseher Psyehosen. 


