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Beitrag zur Frage der ,,Bluthirnschranke®.

Von
Dr. H. Schmid.

Mit 6 Textabbildungen.

( Eingegangen am 18. Juni 1931.)

Die Beantwortung der Frage, wo, wie und unter welchen Umstinden
Substanzen aus dem Blut ins Zentralnervensystem tibertreten, unterliegt,
und nicht mit Unrecht, in der letzten Zeit einer sehr intensiven Be-
arbeitung. L. Stern und ihre Schiiler haben in einer Reihe von Arbeiten
den Beweis zu erbringen versucht, daf Substanzen, die aus dem Blut
ins Zentralnervensystem iibertreten, notwendigerweise den Weg iiber den
Ligquor zu nehmen hidtten und stiitzen sich auf folgende von ihnen ge-
fundenen Tatsachen: 1. sind simtliche aus dem Blut in den Liquor
ibergetretenen Substanzen auch im Hirn nachweisbar, 2. finden sich
alle, das Gehirn vom allgemeinen Kreislauf aus pharmakclogisch beein-
flussenden Substanzen auch im Liquor wieder; umgeht 3. man den Kreis-
lauf unter intraventrikuldrer Applikation der zu untersuchenden Stoffe,
so finden wir sie im Zentralnervensystem wieder, wihrend 4. in den Sub-
arachnoidalraum gebrachte Substanzen nur dann im Gewebe des Zentral-
nervensystems zu finden sind, wenn sie auch im Ventrikelliquor nachweis-
bar sind. Daraus schlieflen sie, daf fiir das Eindringen von (kolloiden)
Substanzen in das Parenchym des Zentralnervensystems deren Anwesen-
heit im Ventrikelliquor Vorbedingung sei.

Die klassischen Versuche Goldmanns, hundertfach wiederholt und nach-
gepriift, haben immer wieder ergeben, dafBl das Zentralnervensystem
bei intravendser Applikation kolloider Farbstoffe ungefirbt bleibt,
wihrend alle anderen Organe sie mehr oder weniger intensiv speichern.
Auch im Liquor lassen sich, trotz starker Anfarbung der Meningen und
Plexus, unter normalen Verhéltnissen die injizierten Farbstoffe nicht
oder nur spurenweise nachweisen. Dieser Versuch ist das klassische
Experiment zum Nachweis einer Schranke zwischen dem Zentralnerven-
system und dem iibrigen Kérper.

Fir Substanzen, die ins Zentralnervensystem eingebracht werden
sollen, gibt es normalerweise 2 Wege: Einmal den vom Blut direkt ins
Parenchym des Zentralnervensystems, und dann den indirekten iiber den
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Liquor. Hypothetisch hétten wir also, wenn schon ganz allgemein die
Existenz einer Schranke zwischen Zentralnervensystem und iibrigem
Organismus nachgewiesen ist, 2 solcher Schranken oder Barriéren an-
zunehmen: Bluthirn- und Blutliquorschranke. Dall auch eine solche
zwischen Liquor und Hirn bestehen sollte, dafiir haben wir meines Wissens
keine Beweise, auch sprechen die Versuche der Autoren gegen die Annahme
einer solchen.

Fiir die Anhénger von Stern, die annehmen, dafl simtliche GeféBe des
Zentralnervensystems von einem Liquormantel umgeben seien, muf nach
dem oben Gesagten die Bluthirnschranke mit der Blutliquorschranke
identisch sein; dem gegeniiber aber ist anzufithren, daB wir sehr gut
den Gegensatz zwischen dem geringen Gehalt des Liquors an Fetten und
EiweiBen und dem betrichtlichen der nervésen Substanz an diesen Stoffen
kennen. Zur Erklirung dieses Gegensatzes bleibt uns nichts anderes maog-
lich, als einmal anzunehmen, dafl das Gehirn seine grob-dispersen Fett-
und Eiweiikolloide aus einer anderen Quelle als dem Liquor bezieht,
und diese andere Quelle kann in diesem Falle nur das GefaBsystem sein.
Denn die Annahme einer so auffallend selektiven Schrankentétigkeit, die
wohl verschiedene Stoffe mit sehr hohem Molekulargewicht durchlaft,
andere aber mit relativ viel geringerer, an der Grenze zwischen Kolloiden
und Krystalloiden stehender TeilchengroBe zuriickhélt, ist doch sehr
gewagt. Zudem haben Schaltenbrand und Putnam mit Hilfe von intra-
venosen Fluoresceineinspritzungen nachgewiesen, dafl man am lebenden
Tier unter dem Mikroskop direkt den Austritt des Farbstoffes aus den Ge-
fiBen der Leptomeningen sehen kann, und dal} bei stirkerer Fluorescein-
konzentration eine leichte Anfirbung der grauen Substanz des Zentral-
nervensystems stattfindet. Dabei ist die Konzentration des Farbstoffes,
verglichen mit der im Blute, auffallend gering. Wichtig erscheint mir bei
diesen Versuchen einmal der in vivo aus den MeningealgefaBen direkt nach-
gewiesene Austritt von Farbstoff und 2. die elektive, wenn auch leichte
Anfirbung der grauen Substanz. Es spricht dies nicht direkt gegen die
von Stern und ihren Schiilern aufgestellte Hypothese, dali Stoffe nur
dann in das nervise Parenchym eintreten, wenn sie auch im Ventrikel-
liquor nachgewiesen sind, weil wir ja auch in ihm Farbstoff feststellen
konnen, wohl aber gegen ihre Annahme, da8 nur der Weg iiber den Liquor
ins zentral-nervése Gewebe hineinfithre. Die Beobachtungen zeigen doch
mit zwingender Deutlichkeit, daB auch der Subarachnoidalraum, daB
die PialgefiBle, aus denen die kleinen Cortexarterien entspringen, die
prinzipiell den gleichen Bau wie die PialgefiBle aufweisen, durchléssig
wenigstens filr gewisse Stoffe sind. _

Dafl unter unphysiologischen Verhaltnissen, bei Verletzungen, Ent-
zlindungen, Tumoren und auch unter der Einwirkung von therapeutischen
Eingriffen die ,,Schranke’ umgangen werden kann oder aus irgendeinem
Grunde durch Steigerung ihrer Permeabilitét illusorisch wird, ist schon
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seit einiger Zeit bekannt. Alle diese Dinge finden sich in der letztes
Jahr erschienenen Monographie iiber die ,,Blutliquorschranke” von
Walter zusammengestellt, fitr die Plexus chorioidei speziell in der Arbeit
von N. Zand. Nachdem schon frither nachgewiesen wurde, daB Ver-
letzungen des Zentralnervensystems in ihrer Umgebung Anfirbung mit
intravends injizierten Farbstoffen zeigten, wurde der Frage u.a. auch
von C. C. und F. Macklin, Behnsen und Mendel nachgegangen. Die Be-
funde gleichen sich naturgemaf stark, in der Deutung derselben ist aber
Mendel ingofern einen Schritt weiter gegangen, als daB er die verschiedenen
Stadien und Formen der Vitalfirbung in der Umgebung der verletzten
Stellen nicht als Folge der gestorten Schrankenfunktion ansieht, sondern
als Folge der durch die Verletzung gesetzten Verdnderungen in der
Zellpermeabilitét tiberhaupt. DaB es nicht nur eine Folge der Verletzung
ist, wenn die Zelle den Farbstoff aufnimmt, sondern, daB auch das
noch wachsende unreife Zentralnervensystem sich vital fiarben 1aBt,
geht auch aus gewissen Befunden von Behnsen und Stern und Peyrot,
Stern und Rapaport hervor, die eine ausgedehntere Anférbung bei jungen
wachsenden als bei erwachsenen Tieren fanden. Stern und Peyrot fanden,
daB die ,,Schranke’ bei Neugeborenen nur dann gleich den Erwachsenen
funktionierte, wenn die Jungen ein reifes Zentralnervensystem, als
dessen Kriterium sie offene Augen betrachten, haben. Allerdings bezogen
sich ihre Versuche nur auf Krystalloide. Stern und Rapaport fanden unter
gleichen Verhiltnissen die ,,Schranke’ fir Kolloide nicht, wohl aber fir
Krystalloide durchgingig. Zylberlast-Zand findet, dall die Beschiitzer-
rolle nicht den Epithelien des Plexus chorioideus zukomme, wohl aber
der Pia. Entfernte sie aber an circumseripten Stellen der Hirnoberfliche
die Pia, so fand sich Vitalfarbung an den von der Haut entbloBten Stellen.
Sie deutet ihre Versuche in der Weise, dal durch Ausrcien der Pia
eben die Schranke entfernt worden sei. Sicher leuchtet diese Deutung
cin. Man mul} sich aber weiter fragen, ob nicht die Anfdrbung, wie dies
Mendel versichert, eine Folge der Verwundung, der verdnderten Zirku-
lationsverhaltnisse durch das Ausfallen von mit der entfernten Pia aus-
gerissenen Gefdflen sein konnte. Ferner diirfen wir noch daran denken,
daf bei solchen relativ groben Eingriffen nervise Reizungen entstehen
kénnen, die ihrerseits physikalisch-chemische Zustandsinderungen im
Nervengewebe hervorzurufen imstande sind. Wir wissen z. B. durch die
Untersuchungen von Asher und Garmus schon seit 1911, daB Vital-
farbungen durch vegetativ-nervise Reize beeinfluBlt werden konnen, wir
wissen durch andere Autoren auch, dafl sympathisches und parasym-
pathisches System sich in dieser Richtung antagonistisch verhalten.

Durch Flatauw, Mogilnitzky und. Podljaschuck, Zand, Kulkow, Scham-
burow und Garkawi, Schmid wissen wir ferner, dafy gewisse exogene Fak-
toren, wie Hyperthermie, Kilte, die Schrankendurchlassigkeit zum min-
desten verdndern konnen. Meist tritt eine Permeabilitatserhohung auf, wie
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dies auch ganz allgemein fiir semipermeable Membranen durch Gellhorn an-
gegeben wird. Bei Erhohung der Koérpertemperatur findet Walter, daB
1. Fieber die Schranke durchlidssiger macht, und 2. dafl diese Ver-
anderung auf dem Wege iiber eine Anderung der Plasmastabilitit zu-
stande kommt. Ich habe kiirzlich nachweisen kénnen, dall unter dem Ein-
flufl von Kopfdiathermie beim Kaninchen, das intravends Trypanblau er-
halten hat, gewisse Unterschiede in der Speicherung des Farbstoffs im
Plexus chorioideus gegeniiber dem nicht diathermierten Tier auftreten,
und dal ein, wenn auch sehr geringer, Ubertritt des Farbstoffs in den
Liquor stattfinden kann.

Bei weiterer Verfolgung dieser Frage bin ich nun auf Tatsachen ge-
stoBen, die mir, weil sie die Frage der Vitalfarbung des Zentralnerven-
systems resp. die Erreichung desselben mit kérperfremden Stoffen auf dem
Blutweg betreffen, von einiger Wichtigkeit zu sein scheinen. Es ergab
sich ndmlich (die Versuche wurden immer an erwachsenen Kaninchen an-
gestellt), daB bei einigen Tieren, bei denen die durch die Diathermie er-
reichte Temperatur besonders hoch war (53%), ohne klinische Schadi-
gungen und ohne nennenswerten Farbstoffiibertritt in den Liguor das
Zentralnervensystem sich weitgehend dunkelblau angefarbt hatte. Wie
bereits gesagt, zeigten die Tiere keine Zeichen einer weitergehenden
Schidigung des Zentralnervensystems, sie starben auch nicht am Eingriff,
bloB bei der Diathermierung stellten sich zwar ganz unregelmifBig und
durchaus nicht nur bei denjenigen, die spiter eine Blaufarbung im Zentral-
nervensystem aufwiesen, Krimpfe klonischer Natur ein, von denen nicht
sicher zu entscheiden war, ob es sich um solche vom Charakter der
Hyperventilationsepilepsie handelte oder thermisch oder toxisch bedingte.
Bei der Autopsie zeigte es sich, dall die Gegend, wo die Elektroden
aufgesetzt worden waren, subcutan eine starke Hyperdamie und Blutungen,
die bis unter das Periost reichten, zeigte. Der Schédel erwies sich ebenfalls
stark bluthaltig. Die Diploévenen waren zum Teil thrombosiert und
beim Offnen des Schidels und der Herausnahme des Gehirns zeigte
sich eine sehr intensive, bis tief ins Marklager reichende blaue Ver-
farbung der Hemisphirenrinde des GroBhirns. Das Kleinhirn und der
Hirnstamm, sowie die ovaleren Teile des GroBhirns, die auBerhalb
der direkten Einwirkung der durch die Diathermie erzeugten hohen
Temperaturen lagen, waren ungefdrbt. Verwachsungen zwischen den
Meningen und den letzteren und der Hirnsubstanz wurden keine ge-
funden, trotzdem sehr sorgfiltig priapariert wurde.

Ehe ich auf die Besprechung der mikroskopischen Befunde eingehe,
méchte ich nicht unterlassen, noch ein anderes Experiment zu erwahnen,
das mir nicht minder wichtig erscheint. Durch Dr. Steinmann wurde ich
auf einen neuen zur Vitalfirbung, wenigstens fiir Wiirmer und niedere
Vertebraten (Triton, Axolotl) sehr geeigneten Farbstoff (Prune pure)
aufmerksam gemacht. Dieser soll sich besonders zur elektiven Darstellung
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von Zellen eignen, die irgendwie mit Regenerationen zu tun haben, und ich
versuchte probeweise bei Kaninchen eine intravensse Injektion von 10 ccm
einer 2% igen Losung. Nach 1cem traten heftige klonische Krampfe
mit ausgesprochenem Opisthotonus ein, die aber bald voritbergingen.
Bei weiterer Injektion traten wieder Krampfe auf und nach einigen
Kubikzentimeter im ganzen verendete das Tier unter ausgesprochen
cerebralenund vasculdren Symptomen,unter denen besonders ein akutestes,
abundantes Lungenédem mit schiefergraublau gefarbter, in Massen zutage
tretender Odemfliissigkeit bemerkenswert erscheint. Fs war immer das
genau gleiche Bild. Bei der Autopsie ergab sich, dal der Farbstoff sehr
wahrscheinlich, trotz der kurzen Zeit, die ihm zur Reaktion mit dem Kérper
zur Verfigung stand, zur Leukobase reduziert worden war; erst, als die
Organe mit der atmogphérischen Luft in Berithrung kamen, wurden sie sehr
rasch, im Verlaufe ganz weniger Minuten tief dunkelblau, und zwar auch,
was mich aber nach den heftigen zerebralen Erscheinungen nicht wunderte,
das ganze Zentralnervensystem. Selbstverstandlich wurde nach Erdffnung
der Membrana atlantooceipitalis der Liquor abgesogen ; mit ihm getrinkte
und der Luft ausgesetzte Wattebduschchen farben sich zwar auch blau,
aber bedeutend schwicher als etwa das nervise Parenchym. Leider war es
mir nicht mdéglich, genauere Daten iiber die Gruppenzugehorigkeit des
neuen Farbstoffes zu erhalten, auch nicht iiber seine Reaktion. Um nun
wenigstens tiber seine TeilchengrdBe cin approximatives Urteil bilden zu
kinnen, verglich ich seine Diffusionsfahigkeit in 259, Gelatine mit den
folgenden Farbstoffen, die ja, zum Teil wenigstens, auch vital gebraucht
werden: Fluorescein, Kosin, Trypan-, Methylen- und Toluidinblau. Ks er-
gab sich im 24 Stundenversuch folgende Reihe: Fluorescein, Kosin,
Methylenblan, Prune pure, Toluidinblau, Trypaunblau mit folgenden
Zahlen: 10, 7, 4, 3,5, 3, 1 mm Diffusionshohe. Wir erschen daraus, daB
der Farbstoff wahrscheinlich gréBere Teilchen hat als z. B. das Semi-
kolloid Fluorescein, aber kleinere als das Trypan- oder Toluidinblau.
Worauf die foudroyante Giftwirkung zuriickzufithren ist, ist mir bis heute
unbekannt. Weitere Untersuchungen haben mir gezeigt, dal der Farb-
stoff wahrscheinlich nicht als chemisches Individuum angesehen werden
kann, sondern als Gemisch, von dem die blaue Komponente beim Aus-
schiitteln der 1°/gigen wisserigen Loésung in Chloroform, Benzol, Ather,
Losung von Cholesterin in Olivendl in die lipoidlésende Phase ibergeht,
withrend die rote im Wasser verbleibt.

Die mikroskopischen Befunde beil den diathermierten Tieren, die aber
auller am Plexus und Meningen keine Blaufirbung, mit Ausnahme am
Tuber und der Hypophyse, aufwiesen, wie wir ja schon durch Géartners
Befunde anterrichtet sind, unterscheiden sich in nichts von denjenigen,
wie sie bereits Goldmann und viele andere Untersucher vor uns gefunden
und beschricben haben. Der Einfachheit haber werde ich erst die
Trypanblaubilder und dann die mit Prune pure besprechen.
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Wie bereits oben erwéhnt, zeigte es sich auf dem Hirndurchschnitt
makroskopisch, dafl die Blaufarbung bis in die Tiefe des Hemispharenmark-
lagers reichte. Sie ging unscharf in das nicht gefdrbte Gewebe tiber,
immerhin zeigt die Form der Blaufirbung die eines kurzen breiten Kegels,
dessen Basis an der Hirnoberfliche und dessen Spitze im Marklager liegt.

Im Nisslpriaparat ergibt sich folgendes Bild: An von der blauen
Stelle weiter entfernten Hirnpartien zeigen sich, was Nervenzellen und
Glia angeht, keine Veranderungen. Jedoch sind die Gefdle auch schon da
hyperdmisch, wenn auch nicht so stark wie an den blauen Stellen. Dia-
pedesisblutungen fehlen. Die Pia ist normal. Riicken wir in die peri-
phere Zone der blaugefirbten Anteile, so zeigen sich, je weiter zentral
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Abb. 1. Trypanblaudiathermiekaninehen 6. Ubersichtsbild vom Rande der Partie mit dem
zentralen Zellausfall. Rechts im Bilde sind die Ganglienzellen noch erhalten, in der linken
Halfte ist der Schwund bereits deutlich ausgeprigt. Nisslthionin. ZLeifz 4/I1.

wir kommen, immer ausgesprochenere Veranderungen, die sich am auf-
fallendsten erst an der Glia zeigen, die deutlich Tendenz zur progressiven
Umwandlung aufweist. Hie und da finden sich auch echte neurono-
phagische Bilder (Abb. 1), besonders in den mittleren Rindenschichten.
Die Ganglienzellen zeigen zum Teil Inkrustationen der Golginetze, Auf-
l6sung und Verstaubung des Tigroids, starke An- bis Dunkelfirbung des
Kerns, auch Formverinderungen der Ganglienzelle, wie wir sie bei der
Zellsklerose finden. Im ganzen aber imponiert in diesen, nicht mehr peri-
pheren, aber noch nicht zentralen Teilen der vitalgefirbten Partien das
Bild der schweren Zellerkrankung nach Nissl. Diese Bilder sind auch im
Zusammenhang mit starker Erwirmung schon bekannt und von Omorokow
beschrieben worden. Viel schwerer wird aber das Bild in den am tiefsten
gefirbten, zentralsten Partien der vitalgefirbten Herde. Wahrend in
den duBeren Schichten das zentralpervise Parenchym und der mesen-
chymale Apparat wenn auch deutliche und zentralwérts schwerer werdende
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Veranderungen zeigen, ist im Zentrum der Herde das Gewebe nicht
mehr deutlich zu erkennen. Schon bei den schwichsten. VergroBerungen
fallt die weitgehende Strukturverdinderung insofern auf, als . das
Gewebe viel kernirmer geworden ist (Abb. 1). Der Hauptgrund dazu
liegt im vollstindigen Fehlen der Nervenzellkerne, der Weg dazu fithrt iber
den Zustand der Karyorrhexis. Die Nervenzellen prasentieren sich hier als
homogene, unscharf begrenzte, ab und zu noch Kernreste enthaltende,
mattblau angefarbte, ihre urspriingliche Form noch annidhernd wieder-
gebende Gebilde (Abb. 2). Die Dendriten, die in den peripheren Teilen oft,
fast wie bei der akuten Schwellung, sehr weit verfolgbar sind, sind zentral
nicht mehr zu erkennen und zum groBen Teil abgeschmolzen. Im

Abb. 2. Trypanblaudiathermiekaninchen 5. Als Zellsehatten angefirbte Ganglienzellen aus
dem Zentrwn der blaugetirbten Stellen.  Priparat nicht nachgetirbt, Alkoholfixation.
Leitz Gi11.

Fibrillenbild ergibt sich, dafl diese kaum oder nur noch andeutungs-
weise nachweisbar sind, am ersten noch in teilweise erhaltenen Spitzen-
fortsitzen, im Zelleib selber sind sic nicht mehr zu erkennen. Die Glia-
zellen zeigen ebenfalls hochgradige Verdnderungen: Kernpyknose,
wabiges Plasma, und haben ebenfalls den Farbstoff mehr oder weniger
diffus angenommen.

Wichtig erscheinen mir im Zusammenhang mit der Fragestellung der
Arbeit dic Verinderungen der Gefalie. Dall wir eine starke, schon peri-
pher angedeutete, zentralwirts immer zunehmende Hyperdmie feststellen
konnen, wurde bereits erwahnt. Im Zentrum finden wir ausgedehnte,
zylinderférmig die GefdBe umgebende Diapedesisblutungen. Das Gefal3-
endothel erscheint in allen GefdBzweigen stark geschwollen und zeigt
dfters kornige, allgemein leichte diffuse Farbstoffaufnahme. Im Fibrin-
bild nach Weigert finden wir, sowohl perivasculir als scheinbar frei
im Gewebe (Tangentialschnitte ?) hidufige Fibrinablagerungen, dio ihr
Maximum unter der Pia finden (Abb. 3). Im intravasculiren Blut finden
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sich sehr viele Leukocyten, so daB man von einer lokalisierten Leuko-
stagse gprechen kann. Blutungen en masse finden sich, ausgenommen
ein kleines subpiales Hématom, keine. Bei Gliaprdparaten nach Cajal
zeigten sich, besonders in den tieferen Rindenschichten, nicht selten
Gliazellen, die in ihren in der GefaBwand resp. Limitans gliae perivascularis
eingehefteten Fiilchen und Fortsitzen deutliche Farbstoffgranula auf-
wiesen (Abb. 4). Dal Gliazellen nach Trypanblauspeicherung Farbstoff-

Abb. 3. Kaninchen 6, Fibrinablagerungen im Gebiete der gefidrbten Partien. Lettz 6/I1.

granula aufweisen, hat schon Gédriner sehr schon gezeigt; nur nimmt er
an, dal der Farbstoff nicht weiter als bis hier komme, und bezeichnet
deshalb die obengenannte Membran als Blutliquorschranke. Wir werden
spater noch auf die Besprechung dieser Dinge zuriickkommen.

Einzelne Befunde, die mir aber mehr theoretisches als praktisches
Interesse zu haben scheinen, habe ich noch anzufiigen. Es handelt sich
nimlich um in den zentralen Gebieten vorkommende, sehr vereinzelte
Ganglienzellen, die nicht der allgemeinen, schweren Zellerkrankung
anheimgefallen sind und nun nur noch als mattblaue, diffus angefirbte
kern- und strukturlose Scheibchen imponieren, sondern bei relativem
Erhaltensein des Kerns den Farbstoff in kleinkérniger Form gespeichert
haben. Besonders deutlich werden diese Zellen natiirlich nicht im Nissl-
bild, wo sie ja immer blau oder (Thionin, Kresylechtviolett) violett sind,
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hervortreten, sondern wenn man, was erlaubt ist, da es ja nicht auf die
Darstellung des Aquivalentbildes ankommt, andere Farbstoffe wihlt,
z. B. Safranin. Wir sehen hier im Priparat natiirlich viel eindrucksvoller
als in der Photographie, den intensiv rot gefdrbten Kern inmitten der
blau gespeicherten Zelle. Da zugleich das Safranin ziemlich elektiv
Chromatin farbt, geben diese Bilder einen guten Anhaltspunkt fiix die
Beurteilung des funktionellen Kernzustandes. Es zeigt sich nun, dall

auch in diesen Zellen, was a priori zu
) erwarten war, der Kern nicht mehr
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Abb. 4. Trypanblaudiathermickaninehen 6. Gliapréiparal nach Cadal ans dem Hemisphiiren-
mark an der geblinten Stelle. Man sieht, wie links unten an der Capillare Farbstoff-
speicherung vorhanden ist, und wie eine daselbst licgende Gliazelle in ihron Ausliufern
mmnd zum Teil anch im Zelleib Iarbstoffgranula fihret. Leitz 6/11.
Abb. 5, Trypanblandiathermickaninchen 6. Vereinzelte, in Kleiner Gruppe liegende
Ganglienzellen aus dem Zentrum der verddeten IPartie mit kornig gespeichertem
Farbstoff und relativ erhaltencem Kern., Leifz hom. I, 40007,

crscheint und Anfarbung des Kernsaftes, Maulbeerform des Nucleolus
und Kernwandhyperchromatose aufweist (Abb. 5).

Die Bilder bei der Prunc-pure-Farbung zeigen nun ganz anderce
Charakteristica. Obschon hier keine Diathermicrung, die eine lokale oder
allgemeine Gewebsschidigung hdtte hervorrufen kénnen, und obschon
der Farbstoff quantitativ in bedeutend geringerer Menge vorhanden
war als in den ziemlich hoch gespeicherten Trypanblautieren, und ob-
schon die Tierc bereits der ersten Injektion unmittelbar erlagen, finden
wir hier eine diffuse, immerhin die grauen Partien deutlich bevorzugende,
duflerst intensive Blaufirbung des ganzen Zentralnervensystems, ein-
schlieBlich des Riickenmarks. Bei der Sektion fanden sich uberhaupt
keine nicht gespeicherten, resp. nicht gefirbten Organe. Am tiefsten
getarbt waren schon, sobald das Abdomen gedffnet und sie freigelegt
waren, die Nieren, besonders in ihrem Markanteil. KEs zeigen sich
makroskopisch, auler der bereits erwdhnten geringeren Intensitit der
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Farbung der weiBlen Substanz, keine Farbintensititsunterschiede in
den verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems, das Ganze hat
einen kraftigen Ultramarinton angenommen. Obgleich sich, wie er-
wihnt, eine mehr lipoidlgsliche rote neben einer wasserloslichen blauen
Komponente im Farbstoff gemischt finden, zeigt das vitalgefdrbte Gehirn,
wie gesagt, einen tiefen, reinen Ultramarinton.

Mikroskopisch lassen sich folgende Befunde — am mnicht nach-
gefarbten Praparat — erheben: Die Schnitte — Gefrier- und Celloidin-
schnitte — zeigen eine ihrer Dicke angepaBte Blaufirbung, ohne, wie

Abb. 6. Kaninchen 9, Mit ,,Prune pure‘ in vivo angefirbte Ganglienzellen. ZLeitz 6/111.

z. B. das Nisslpraparat, bereits makroskopisch deutliche Differenzierungen
aufzuweisen. Gefdrbt sind besonders die Randpartien der Schnitte,
msbesondere die groferen Pyzellen der mittleren Rindenschichten, und
zwar eigentiimlicherweise nicht in der Art, wie wir sonst Vitalfdrbungen
vorfinden. Es sind, wie dies aus Abb. 6 sehr deutlich hervorgeht (es handelt
sich um ein nicht nachgefirbtes Préparat), in einzelnen Zellen in der
Rinde die Zellkerne dunkel, etwa wie bei einer schlechten Himatoxylin-
farbung dargestellt, das Zellplasma selbst ist blafblau, ziemlich deut-
lich abgegrenzt und zeigt keinerlei Differenziernngen; etwa angefirbte
Tigroidsubstanz habe ich nie gesehen. Der Zellkern selber ist in seiner
Form verandert, schmal und dunkel geworden, aber nicht aus seiner
Stelle verriickt. Die Dendriten sind nicht dargestellt. Das Verhalten
der Glia zeigt keine bestimmten Formen; ab und zu, besonders im Mark,
zeigen sich ebenfalls gefirbte, zum Teil hyperchromatische Kerne.
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In anderen Priparaten, z. B. Nissl am Celloidinschnitt, zeigen sich
keine wesentlichen Veréinderungen, aufler dafl der Kern in toto gefarbt
erscheint und die Tigroidsubstanz nicht deutlich dargestellt ist. Mark-
scheiden-, Glia- und Fettpriparate ergaben keine Besonderheiten, auch
im Fibrillenbild zeigte sich nichts Besonderes.

Das GefiaBsystem zeigt auch hier bemerkenswerte Eigenttimlichkeiten ;
es besteht eine ganz allgemeine Hyperdmie, die Capillaren sind fast
durchwegs mit Blut vollgepfropft. Die perivasculiren Riume sind zum
Teil erweitert. In den GefdBendothelien finden sich fast regelmiBig auch
die Zellkerne intensiver gefarbt als das Zellplasma. Dabei lassen sich aber
eigentliche intranucledre Strukturen nicht nachweisen. Perivasculédr findet
sich, was sich aber photographisch nicht wiedergeben 1886, ein ganz
feiner, zartblauer Hauch, der sich ganz unscharf in das umgebende Gewebe
verliert. Irgendwelche Zeichen von pro- oder regressiver Gewebsver-
anderung vermissen wir, was ja zu erwarten ist, da die Tiere deri ersten
Injektion unmittelbar erlagen.

Kommen wir, nach der Darstellung der Befunde, auf die uns inter-
essierende  Frage der Bluthirnschranke, d. h. einer zwischen das Blut
und die nervése parenchymatose Substanz eingeschaltete, morphologisch
oder funktionell speziell strukturierte Instanz zuriick. An der Tatsache,
daB eine Blutliquorschranke besteht, ist nicht zu ritteln, sie ist in jeder
Hinsicht zu sicher begriindet. Es fragt sich nun, ob die Blutliquorschranke
die einzige Schutzvorrichtung des Zentralnervensystems sei oder ob ein
Weg unter Umgehung des Liquors aus dem Blut direkt ins Zentral-
nervensystem fithre oder nicht. Morphologisch allein 146t sich bei dem
speziellen Bau der Hirngefifle mit ihren Pialscheiden und der glissen
Grenzmembran das nicht entscheiden, denn schluBendlich wiirde die Frage,
ob alles, was ins ejgentliche Parenchym des Zentralnervensystems ein-
tritt, iiber den Liquor oder ohne dessen Vermittlung direkt vom Blut
in das Nervengewebe gehe, auf einen Streit um des Kaisers Bart hinaus-
laufen, weil man in der Frage, ob die Limitans gliae noch zur Blut-
liquorschranke gehore oder nicht, noch nicht endgiiltig entschieden hat.
Ob die perivascularen Adventitialscheiden zum Liquor- oder zum Gefaf3-
system gehoren, dariiber 146t sich natiirlich streiten, bis jetzt scheint
mir diese Frage noch nicht endgiiltig entschieden. Schon aus physikalischen
Griinden ist nicht anzunehmen, daf in den engen kapillaren Spalten
der Perivascularrdume, auch unter der Voraussetzung, dafl sie wirklich
kontinuierlich mit den an der Hirnoberfliche miindenden Pialtrichtern
zusammenhingen, eine auch nur einigermalen bedeutende Liquor-
zirkulation herrsche. Dabei diirfen wir auch nicht vergessen, dafl im Pra-
parat, das doch immer gegentiber der lebenden Substanz nicht unbetriacht-
lich geschrumpft ist, diese Riume betrichtlich weiter sein kénnen als
im Gehirn. Es kann deshalb praktisch diese Spalte den Lymphspalten
der anderen Organe zur Seite gesetzt werden. So viel mir bekannt ist,
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hat noch niemand den Austritt von Farbstoffen aus diesen Spalten in
den subarachnoidealen Ranm festgestellt: Wire dies der Fall gewesen,
so hédtten es Schaltenbrand und Putnam sicher erwihnt. -Aus diesem
Grunde ist noch die Frage, ob iiberhaupt eine Bluthirnschranke bestehe,
strittig.

Es scheint mir nun eine heuristisch sehr wertvolle Idee, die Mendel
ausgesprochen hat, wenn er auf Grund seiner Resultate der Fragestellung
von einer ganz andern Seite zu Leibe riickt und annimmt, dal Vitalfirbung
im Zentralnervensystem iiberhaupt nicht durch den Ausfall einer Schran-
kenfunktion, sondern durch Anderung der Adsorptionsverhiltnisse des
Nervengewebes zuriickzufithren sei. Damit kommen wir aber auf einem
andern Wege zu der allgemein biologisch sehr wichtigen Frage nach der
Verdnderung der Zellmembranpermeabilitit und die so viel umstrittene
,»Schrankenfunktion verliert dadurch einen grofen Teil ihrer bisherigen
Bedeutung. Ich komme hier auf die bereits erwihnten selteneren Befunde
bei meinen Diathermietieren zuriick, wo sich mitten im zerstérten Gewebe
einzelne relativ gut erhaltene Zellen zeigten. Wir fanden bei Erhaltensein
des Kerns eine feinkornige plasmatische Speicherung, wihrend itberall da,
wo der Kern ginzlich zerstort ist, die Speicherung eine diffuse ist. Wir
diirfen hier wohl annehmen, dalBl in diesen Elementen, die offenbar re-
sistenter als die andern waren, auch eine aktivere Tatigkeit bei der
Speicherung stattgefunden hat als bei den andern. Auffiilig bleibt immer-
hin, daB analoge Befunde sich in den peripheren Partien nicht zeigten.
Wenn man die Arbeiten von Stern und ihren Schiilern genau studiert,
so findet man auch bei ihr eine nicht mehr einheitliche Auffassung
des Schrankenbegriffs; bald wird er in die Gefilwand, bald aber wieder,
z. B. in die Plexusepithelien, verlegt. Wenn wir aber keine einheitliche
morphologische Fassung des Begriffes finden k&nnen, so diirfte auch
die funktionelle Definition auf etwelche Schwierigkeiten stofen, bis in
allen Lagern Einigkeit iiber diese Frage erzielt wire. Dem geht nun
Mendels Auffassung elegant aus dem Wege, und ich glaube, da8 seine Auf-
fassung durch meine Befunde, wie sie hier vorliegen, doch etwelchermafien
gestiitzt werden kann.

Nehmen wir den Befund mit dem Farbstoff Prune pure als den ein-
drucksvolleren vorweg. Wir finden hier zweierlei, das von vorneherein
gegeniiber den bisherigen Vitalfirbungsversuchen absticht: 1. einmal die
offenbar hohe Toxicitit des Farbstoffs, das Tier erliegt unmittelbar der
Injektion und 2. seine Verinderung in einen Leukokérper, iiber dessen
Natur nichts mitgeteilt werden kann, als daB er sehr rasch entstehen
mul und bei Luftzutritt sofort wieder in einen Farbstoff verwandelt wird.

Ferner ist noch eines auffallend, niamlich die auBerordentlich kurze
Zeit, die geniigt, um das ganze Zentralnervensystem diffus zu farben.
Wenn wir uns der Ansicht von Girtrer erinnern, so hitten wir, falls der
Farbstoff doch die Blutliquorschranke passiert haben sollte, besonders
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intensive Farbung in der Gegend des Hypophysenstiels finden sollen, was
aber durchaus nicht der Fall war. Von der Injektion bis zur Fixation des
Gehirns vergingen knapp 15 Minuten, wobei das Gehirn etwa 12 Minuten
p. m. eingelegt wurde. Wie bereits erwahnt, war dabei der Liguor
kaum blau gefirbt, und zufillig aufgehobene, mit ihm getrinkte Watte-
bduschchen wiesen lange nicht eine so intensiv blaue Farbe wie die Ge-
hirn-, iiberhaupt Organstiicke, auf, auch nicht als sie, um sie dicht zu
machen, ausgedriickt wurden. Diese Tatsache, ferner, dall zwar die
Plexus chorioidei auch, aber ebenfalls deutlich weniger angefidrbt waren
als das tibrige Gehirn, dréngt einem, meine ich, direkt den Gedanken auf,
daB hier zum mindesten der Farbstoff nicht iiber den Liquor ins Zentral-
nervensystem gelangt sei. Dazu fiihrt auch noch eine andere Beobachtung,
die mir fir die Mendelsche Ansicht direkt zu sprechen scheint, die ja
die verinderte Zellpermeabilitit direkt objektiv demonstriert, und das ist
die in Abb. 5 wiedergegebene deutliche und distinkte Anfirbung der
Ganglienzellkerne. Wenn er sagt, dafl durch das Experiment -z. B. bei
seinen Versuchen der Wundreiz, die Adsorptionsfihigkeit, mithin auch
die Permeabilitit und wahrscheinlich auch das pg der Zellen verdndert
werde, so haben wir hier einen sprechenden Beweis dafiir, daf auch durch
eine Giftwirkung, denn um eine solche handelt es sich zweifellos, ein
gleiches Resultat erzielt werden kann. Wie ich bei der Besprechung des
Sektionshefundes erwihnte, finden wir eine schr starke allgemeine Vaso-
dilatation mit Durchlissigkeitssteigerung der Capillarwinde vor uns, als
deren klinischer Ausdruck das sofort auftretende, abundante Lungenédem
anzusehen ist, ferner mikroskopisch der die Gefille begleitende, unscharf
begrenzte, zartblaue Streifen. Ferner haben wir anzunehmen, dafl der in
Frage stehende Farbstoff ein starkes Zellgift ist, denn sonst bekdmen wir
nicht, und dazu noch in der duBerst kurzen Zeit, eine Anfirbung von Endo-
thel- und Ganglienzellkernen. Wissen wir doch durch Fischels klassische
Versuche, daB eine Zelle nur dann sich ,,vital” im Kerne farben 1iBt,
wenn ihre Vitalitdt schon sehr herabgesetzt erscheint. Dall diese Herab-
setzung hier der Fall war, geht am besten aus dem sofortigen Tode des
Tieres hervor. Diese Herabsetzung der Gewebsvitalitat durch den Farb-
stoff scheint mir nun wieder ein Beweis fiir Mendels Annahme einer
Anderung der aktuellen Gewebsreaktion zu sein.

Fr. K. Walter weist jingst auf interessante Versuche Sterns und ihrer
Schiiler Kassil und Lockchina hin, bei denen durch wiederholte Injektion
artfremden Eiweilles bei Kaninchen ein anaphylaktischer Shock pro-
voziert wurde. Die injizierten Farbstoffe, Trypanblau und Kongorot,
lieBen sich zwar nicht im Liquor, wohl aber in einem sehr groBen Prozent-
satz der Falle im Hirn nachweisen. Daraus geht zum mindesten hervor,
dall wenigstens unter pathologischen Bedingungen das Hirngewebe
direkt vom Blut aus erreichbar ist. Genau wie diese, so zeigt auch
mein Kxperiment, daf3 dieser Weg gangbar ist, nur mit dem vielleicht
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wesentlichen Unterschied, daB hier Noxe und Farbstoff vereinigt sind.
Es zeigt aber auch die von Walter postulierte Notwendigkeit der Trennung
von Blutliquor- und Bluthirnschranke. Seinen Ausfithrungen, dal
bei bloBer Anderung der Permeabilitit diese wohl bei beiden ange-
nommenen Schranken die gleiche sein miisste, wenn es sich nicht um funk-
tionell verschiedene Dinge handelt, kann ich nur beipflichten.

Schwieriger und nicht so eindeutig scheinen mir die Dinge bei meinen
mit Diathermie behandelten und vital mit Trypanblau gespeicherten
Kaninchen zu liegen. Schon frither konnte ich nachweisen, dal durch
Diathermie eine Anderung, wahrscheinlich Auflockerung, der Blut-
liquorschranke zu erzielen ist. Dies zeigte sich nicht nur darin, da8
im Liquor nur bei den Diathermietieren geringste Mengen von Farbstoff
gich nachweisen lieBen, sondern morphologisch in einer mikroskopisch
feststellbaren Verinderung des Speicherungstypus. Dafl durch Tempe-
raturerhéhung ganz allgemeine Schadigungen in der Substanz des Zentral-
nervensystems, und zwar sowohl am gangliondren als glitsen Apparat
gesetzt werden konnen, die zum Teil so schwer sind, dal dadurch ein
Weiterleben unmdglich ist, geht zur Geniige aus Omorokows bekannten
Untersuchungen hervor. Leider hat sich dieser Autor noch nicht der
Vitalfarbung bedient.

Unsere Versuche zeigen in Analogie mit denen von Macklin, Evans
und Mac Curdy, Mendel u.a. (Zylberlast-Zand), im Gegensatz zu
Omorokow, eine partielle Gehirnschidigung, es ist mithin moglich, am
gleichen Hirn die Verschiedenheiten an gesunden und affizierten Partien zu
vergleichen. Aber eines zeigt sich, sehr auffallig, auch hier wieder. Obschon
eine nennenswerte Schidigung dessen, was wir als Blutliquorschranke
bezeichnen, nicht eingetreten ist, denn wir finden im Liquor sozusagen
keinen Farbstoff, so hat doch ein Ubertritt von solchem an den Stellen
stattgefunden, an denen durch die Erwdirmung eine Verdnderung im
Sfunktionellen Geschehen und zum Teil der anatomischen Strultur statt-
gefunden hat. Dal} diese Verinderung in der Richtung einer Schidigung
gegangen ist, scheint mir bei unserer Fragestellung von weniger prinzipieller
Bedeutung als die Tatsache, daBl es, unabhéngig von tiefergreifender Ver-
anderung der sog. Blutliquorschranke, gelingt, Stoffe, die durch sie vom
Liquor ferngehalten werden, doch ins nervése Parenchym zu bringen.
Dies scheint mit stark dafir zu sprechen, dall neben der Blutliquor-
schranke noch das besteht, was Fr. K. Walter unter der Bezeichnung
Bluthirnschranke zusammenfat. Ob nun dies eine spezielle morpho-
logisch definierte Instanz ist, oder ob sie blof funktionell existiert, auch
dies ist, glaube ich, von sekundirer Bedeutung. Ks geniigt, wenn wir sie
negativ, d. h. nur wenn sie funktionell ausgefallen oder geschadigt ist,
nachweisen kénnen. Wenn wir die Geschichte der Pathophysiologie
des Zentralnervensystems durchgehen, so stoflen wir ja sehr oft auf
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Erkenntnisse von weittragender Bedeutung, die auf dem Wege iiber
den Ausfall gewonnen worden sind.

Wir miissen uns klar sein, dafl alle diese Experimente und Unter-
suchungen eigentlich unendlich rohe und grobe Eingriffe in das bio-
logische Geschehen innerhalb des Zentralnervensystems darstellen. Aber
wir diirfen doch nicht vergessen, daf sich diese Kingriffe auf ungefihr
dieselbe GroBenordnung stellen lassen wie viele unserer modernen
therapeutischen Anwendungen. Von diesem Standpunkt aus betrachtet,
gewinnen Experimente in dieser Richtung doch eine gewisse Bedeutung.
Dall durch die verschiedensten physikalischen Prozesse, Hypo- und
Hyperthermie, Blockade des reticoluendothelialen Systems, z. B. durch
chinesische Tusche usw. (Stern und Schiler) die Durchlissigkeit der
Blutliquorschranke verdandert werden kann, ist langst bekannt. Immerhin
geniigt diese Steigerung oft nicht, um gentigend starke Konzentration
von Medikamenten im Liquor hervorzurufen. Sonst miilite z. B. Genne-
richs Methode der intralumbalen Salvarsaneinverleibung viel bessere
therapeutische Resultate erzielen als die Fieberbehandlung, was sie aber,
z. B. nach Kihn, nicht tut. Fir die Fieberbehandlung mit nachfolgender
Salvarsankur konnen wir nun vielleicht auch annehmen, da nicht nur
die Blutliquor-, sondern auch die Bluthirnschranke, und zwar eventuell
in noch hoherem Malle, wie das aus meinen Trypanblaudiathermie-
versuchen hervorzugehen scheint, durchlassig wird. In diesem Fall
wiirden dann bedeutend gréliere Mengen von Pharmacis, z. B. Salvarsan,
an das nicht nur durch die physikalische Einwirkung, sondern auch
durch das Virus verinderte zentralnervose Gewebe herangebracht werden
konnen. DaB das ,,Heilfieber* nicht nur durch seine ,allgemeine Plasma-
aktivierung®, durch biochemische Verinderungen, sondern sicher auch
durch die Hyperthermie an sich wirksam sein kann, halte ich durch dic
bis jetzt mit Temperaturerhhung in dieser Hinsicht gemachten Ver-
suche fiir ziemlich erwiesen. Auflerdem ist, wie ich selber gesehen habe,
und wie mir Kollegen, die ich darauf aufmerksam gemacht hatte, bestatigt
haben, eine deutliche Wirkung der Kopfdiathermie bei cerebraler Arterio-
sklerose festzustellen, besonders wenn angiospastische Symptome vor-
handen sind. Nun kann man hier einfach auf die krampflosende Wirkung
der Warme zuriickgreifen, die ja taglich angewendet wird. Immerhin zeigt
Gehirndiathermie nicht nur lokale, sondern auch wohl charakterisierte
Allgemeinwirkungen, wie ich es fiir Puls, Blutdruck und Pulsvolum
kiirzlich nachgewiesen habe. Und ich glaube, daB die giinstige Wirkung
bei der Arteriosklerose nicht nur auf die spasmolytische Komponente,
sondern auch auf einer besseren Ernihrung der nervisen Elemente infolge
einer leichteren Durchgingigkeit der Bluthirnschranke beruhen kénnte.

Daraus ergeben sich fiir mich, besonders fir die Therapie der luetischen
und degenerativen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wenn
auch noch viel Arbeit geleistet werden muB, ehe wir vielleicht so weit
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kommen, doch einige Gesichtspunkte, die eventuelle Beriicksichtigungen
finden koénnten, und zwar die, daBl es versucht werden sollte, die doch
nicht ganz ungefahrlichen Fieberbehandlungen durch lokale Diathermie
zu ersetzen. Natiirlich wird dadurch nicht das gleiche wie im Fieber
erzielt, aber doch aller Wahrscheinlichkeit nach eine Offnung der
Tiren an und in das nervose Gewebe. Sind diese Tiren offen, so kénnen
wir unsere Medikamente mit mehr Gewéhr fiir Wirksamkeit dahin kommen
lassen, wo wir sie haben wollen. Wenn wir, wie dies mdéglich zu sein
scheint, durch Diathermie diese Schranken Gffnen, so besteht die Mog-
lichkeit, sofort die wirksamen Medikamente nachzuschicken. Bei der
infektiosen Fieberbehandlung, wie sie jetzt geiibt wird, miissen wir
warten, bis das Fieber kiinstlich kupiert wird oder spontan erléscht,
und erst dann konnen wir z. B. Salvarsan oder andere Chemotherapeutica
geben, weil wir sonst Gefahr laufen, die Infektionserreger und damit
die Fiebererzeugung zu vernichten. Zudem haftet all diesen Methoden
der mogliche Nachteil an, daB zur Zeit, wo wir mit spezifischen Medi-
kamenten eingreifen kénnen, die durch die Hyperthermie erzeugte Schran-
kendurchlissigkeitserhbhung bereits abgeklungen ist. Leider ist es mir
bei meinem kleinen Krankenmaterial nicht méglich, Reihenversuche in
der vorgeschlagenen Richtung zu machen, besonders auch deshalb, weil
die luetischen Gehirnkrankheiten in der Schweiz relativ selten sind.

Zusammenfassung.

Es konnte am Kaninchen gezeigt werden, dal neben der Blutliquor-
schranke mit groBler Wahrscheinlichkeit noch eine andere Instanz be-
steht, die den Ubertritt von Stoffen aus dem Blut direkt ins Parenchym
des Zentralnervensystems regelt. Dabei ist aber noch nicht entschieden,
ob es sich hier um ein morphologisch differenziertes oder differenzier-
bares Gebilde handle, oder um eine funktionelle Besonderheit in den
zu durchdringenden ekto- und mesodermalen Gewebsanteilen. Mit dem
von Walter aufgestellten Begriff der Bluthirnschranke sollte aber in
Zukunft gerechnet werden, weil er heuristisch wertvoll zu sein scheint,
besonderswennman sich an die von M endel propagiertenAnschauungen hilt.
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Nachtrag ber der Korrektur.

Der in der Arbeit gedulerte Gedanke der physikalischen Fieber-
erzeugung muf} offenbar in der Luft liegen. So finde ich in der Miinch.
med. Wschr. 1931, Nr 20, ein Referat der Versuche amerikanischer
Autoren, ndmlich C. A. Neymann und S. L. Osborne, die es nach einer
im J. amer. med. Assoc. 96, 1 (1931), erschienenen Arbeit unter-
nommen haben, Paralytiker mit einer durch Diathermie erzeugten
Temperaturerhéhung zu behandeln. Sie berichten daselbst iiber ein
kleines, 25 Fille umfassendes Paralytikermaterial. Mit ihrer Behandlung
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wollen sie frappant gute Erfolge erzielt haben, namlich in 66 9/, klinische
Remission und in 8%, erhebliche Besserung. Obgleich man natiirlich
- hei einem so kleinen Material noch keine bindenden Schliisse ziehen
kann, erscheint doch ihre Methode, sie verwandten Allgemeindiathermie
mit ziemlich groBen Stromstirken, bis 4000 Milliamperes, interessant
und aussichtsreich. Mit dieser Strommenge erzielten sie Temperatur-
erh6hungen von der GréBenordnung derjenigen, die wir mit der Malaria
oder anderen pyrogenetischen Methoden auch erreichen und geben an,
daB am besten eine fiinfstiindige Temperaturerhohung auf 39,759 ge-
wirkt habe. Leider geht aus dem Referat, das Original war mir nicht
erreichbar, nicht hervor, ob sie mit einer einzigen oder mit mehreren
Sitzungen gearbeitet haben oder in welcher Verteilung diese Strommenge
angewendet wurde. Ganz analog, wie ich es seinerzeit fir den Kata-
toniker und den Normalen festgestellt habe, konnten auch diese Autoren
Verdnderungen vegetativen Geschehens durch die Diathermie nachweisen.



