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I. Fragestellung und Methodisches. 
Wie wir in frfihereu Untersuchungen ~eststellten, ist der ursprting- 

liche Lumbaldruck nach Liquorentnahmen in verhs kurzer 
Zeit wiederhergestell~. Der Hauptanteil  dieser raschen Druckregeneration 
muB einer Liquorneubildung zugeschrieben werden. Da nun das zu 
regenerierende Liquorquantum in der Hauptsache die Blutliquorschranke 
wird passieren mfissen, so muB es 4urch eine vergleichende Unter- 
suchung der Zusammensetzung des Liquors vor und nach der Druck- 
bzw. Liquorregeneration im Prinzip m6glich sein, zu einer besonderen 
Charakterisierung tier Schrankenfunktion zu kommen - -  zu einer dynami- 
schen Funktionsprfifung der Blutliquorbarriere im Gegensatz zur sta- 
tischen, wie sie dutch die Waltersche Brommethode z. B. dargestellt 
wird. Auf diese Weise k6nnen unter Umst/~nden auch Einblicke in den 
Entstehungsmechanismus des Liquor cerebrospinalis gewonnen werden. 
F/~nden die physikalischen Gesetze yon Osmose und Dialyse z. B. weit- 
gehende Anwendung auf die Liquorpro4uktion, so w/ire beim Vergleich 
der Zusammensetzung des urspriinglichen Liquors mit derjenigen des 
nach erfolgter l~egeneration vorhandenen eine Zunahme tier rasch dia- 
lysablen Bes~andtefle, vor allem also der Elektrolyte einerseits, bei 
Abnahme der kolloiclalen Stoffe andererseits, zu erwarten. An4ers 4agegen, 
wenn eine spezifische Zellti~tigkeit an der Liquorentstehung beteiligt 
ist! K/s dem Liquor reiner Sekretcharakter zu, so w/iren wesent- 
liche Unterschiede im Chemismus des ursprtinglichen und des neu- 
gebildeten Liquors kaum zu erwarten. 
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Diesen Problemen n/~herzukommen, haben wit mit  I-filfe einer 
solchen ,,dynamisehen" Priifung der Blutliquorschranke bzw. der Vor- 
g~nge am Liquorsystem versueht, und zwar in Verbindung mit  der 
Brommethode. Bei 14Geisteskrankenmit  versehiedcnerDiagnose(1Oligo- 
phrener, 2 Epileptiker, 4 Schizophrene, 4 Paraly$iker, 1 Pat ient  mit  Lues 
eerebri und 2 Patienten mit  welt vorgeschrittener Sclerosis multiplex) 
haben wit grebe Liquormengen, ohne Luft  einzulassen, abfliel]en lassen, 
und zwar in der l~ehrzahl der F/~lle 60 ccm, in je einem Falle 40, 50 
unct 65 ecru. Nennenswerte Unterschiede zwisehen ursprtinglieh vor- 
handenem und neugebildetem Liquor sind natfirlieh - -  wenn tiberhaupt - -  
nur zu erwarten, wenn m6glichst viel Liquor entnommen wird, also 
aueh zu regenerieren ist. Liquor und Blur wurden unmittelbar vet 
Entnahme des Liquorquantums, unmittelbar nach der Regeneration des- 
selben und in den meis ten  Fallen aueh 24 Stunden naeh der Liquor- 
entnahme untersueht. Es wurden bestimrat im Liquor: Zellzahl, Gesamt- 
eiweiB naeh Brandberg, ferner GesamteiweiB-, Globulin- und Albumin- 
zahl und der EiweiBquotient (Globulin: Albumin) nach Kafka, sowie in 
einigen F/~llen die Langesehe Goldsolreaktion; im Liquor unct Blur- 
serum wurden gleichzeitig best immt:  Zucker, Calcium, Chlor und Brom. 
Es wurden sodann die jeweiligen Blutliquorquotienten yon Zucker, Cal- 
cium, Chlor und Brom bestimmt,  denn nut  aus diesen, nieht abet  aus 
den absoluten 1V3[engen einer Substanz im Liquor, k6nnen genaue Rtick- 
sehliisse auf deren Permeabilit/~tsverh/~ltnisse gemacht werden. Die Wahl 
cter untersuehten Stoffe wurde naeh dem Gesiehtspunkte ihrer physika- 
lisehen Permeabilit/tt getroffen. Wir nahmen Vertreter der versehie- 
densten Dispersit~tsgrac[e: aus der Gruppe der Elektrolyte das k6rper- 
eigene Chlor und das (in der angewandten Konzentration wenigstens) kSrper- 
fremde Brom, yon den molekulargel6sten Stoffen den Zueker, yon den 
Kolloiden die Eiwei6stoffe (GesamteiweiB sowie Albumine und Globuline 
getrennt) und sehlieBlieh yon eorpuscul/~ren Elementen die Liquorzellen. 

Die Zellzghlung wurde in/]blicher Weise in der Fuchs- Rosenthalschen Kammer vor - 
genommen, die EiweiBbes?~immungen nach Brandberg und Ka/ka wurden streng naeh 
deren Vorschriften durchgeffihrt; blutiger Liquor wurde dabei nicht verwertet. 
Der Zuekergehalt wurde nach Hagedorn-Jensen bestimmt (stets Doppelbestim- 
mungen). Calcium wurde im Blut (Serum) und Liquor naeh den Vorsehriften yon 
L. Pincussen bestimmt: F/~llung des Ca mit Oxals/~ure und Titration der aus dem 
Niederschlag freizumachenden Oxalsgure mit Kaliumpermanganat (stets Doppel- 
bestimmungen). Chlorbestimmung ebenfalls naeh Pineussen:Verasehung des 
Blutes (Serums) dureh Kaliumpermanganat nach Zusatz yon Salpetersgure und 
Silbernitrat, Titration des /iberschfissigen Silbers dureh ghodanammolfiuml6sung, 
Berechnung des C1 als l~aC1 (stets Doppelbestimmung). Bei der Brombestimmung 
hielten wir uns streng an die yon F. K. Walter zuletzt gegebenen Vorsehriften, 
unter Verwendung eines Autenriethschen Colorimeters mit 3 Vergleichskeilen, die 
mit selbst hergestellten Standardl6sungen besehickt wurden. 

Die Untersuehungen bez. der Anderungen des Liquorchemismus dutch 
Liquorentnahme wurden zun~ehst an der medikamentSs nieht beein- 
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f lug ten  Blu t l iquorschranke  ausgefi ihrt  - -  vorausse tzend,  dab  die zur  
Permeabi l i t / i t spr t i fung naeh Walter zu gebenden Bromdosen  n icht  berei ts  
selbst  sehon eine medikamentOse Beeinflussung der  Schranke  bedeuten .  
Flatau f and  in der Ta t  mi t te l s  Fa rbs to f fme thode  bei  Kan inchen  keine 
merkl iche Beeilfflussung der Sehranke dureh  Broln.  I n  wei teren Unte r -  
suchungsreihen wurde  sodann  nachzuweisen versueht ,  ob bzw. welche 
Anderungen  im Chemismus des naeh  gr6geren E n t n a h m e n  re s t i t u i e r t en  
Liquors  auf t re ten ,  wenn eine Bee in f lu s sungde r  Blu t l iquorsehranke  bzw. 
der  L iquorsekre t ion  auf med ikamen tSsem Wege erzeugt  wird  - -  wieder  
un te r  Zugrundelegung des Bromquo~ienten als t ibl ichem MaB der Per-  
ineabil i t / t t .  

Selbstverst/~ndlieh wurden  s/ imtliehe Unte rsuchungen  nur  an  niich- 
t e rnen  Pa t i en t en  durehgeft ihrt ,  die zudem bei  den Versuchen ohne arznei-  
l iche Beeinflussung mindes tens  in den le tz ten  24- -36  S tunden  v611ig 
med ikamentenf re i  gewesen waren.  I n  der Bromdar re i ehung  hie l ten  wir 
uns an  die Walterschen Vorschrif ten.  

Die medikamentdse Beeinflussung der  Blu t l iquorsehranke  wurde  mi t  
folgenden Mit te ln  ve r such t :  Calcium-Sandoz,  Lumina l ,  At ropin ,  Pilo- 
earpin,  Euphyl l in ,  Uro t rop in ,  Hypophys in ,  F iebe r  (mit te ls  Pyrifer)  und  
Neosa lvarsan .  Die Dosierung und  Verabre iehung war  folgende:  

Von Calcium-Sandoz wurdei1 8 Tage lang t~glich 10 ccm intrave~16s gegeben 
und dazu wghrend des Versuchs, d.h.  unmittelbar nach der Liquorentnahme, 
noch einmal 10 bzw. 20 ecru. 

Von Luminal wurden mehrere Wochen fang einem Epileptiker 3real tgglich 
0,1 g per os gegeben und im Versuch nochm~ls 0,1 g per os, in einem anderen Vet- 
such 2 ecru 20%iger LuminM16sung intramuskul~r unmittelbar nach der Liquor- 
entnahme. 

Von Atropin wurden am Vor~age des Versuchs 2mat 1 mg A~rop. sulf. und 
wghrend des Versuchs noehmals 1 mg subcutan verabfolgg. 

Pilocar~gin wurde am Abend vor dem Versuchstage und iIn Versuehe in Dosen 
yon je 0,01 g Piloc. hydr. subcu~an gcgebcn. 

Von Euphyllin wnrden am Abend vorher cine Ampulle (0,36 g) in~ramuskul/~r 
und im Versuch nach der Liquorenfnahme eine AmpulIe (0,48 : 10,0) intr~ven6s 
applizicrg. 

Von Urotropin wurden 5 Tage lang vor dem Versuch je 5 ecru (40%ig) in~ra- 
venSs verabfolgt und am Versuehstagc wurden anschlieBend an die Liquorentnahme 
nochmals 10 ecru intraven6s gegeben. 

Hypophysin wurde am Abend vorher und sodann im Versueh naeh der Liquor- 
entnahme zu je ~/2 Ampulle ,,Hypophysin. s t a r k " =  5 l/5glineinheiten subcutan 
gegebcn. 

Die Versuchc w/~hrend der Pyri]er/ieberkur wurden nach etwa 7 Fieberzacken 
am Tage nach einer solchen, also nicht am Fiebertage selbst, durchgefiihr~. 

Die Neosalvarsanversuche wurden im Verl~ufe einer Salvarsankur (nach etwa 
3--4 g Gesamtdosis) ausgefiihrt. Nach der Liquorentnahme wurden jedesmal 
0,6 g Neosalvarsan intravenSs gcgeben. 

Als Vorausse tzung  zu Unte rsuchungen  der t~i ickenmarksfl i iss igkei t  
in  bezug auf ihre Zusammense tzung  vor E n t n a h m e  gr6Berer ~ e n g e n  
ur~d unmi t t e lba r  nach deren Regenera t ion ,  war  es n6tig, ungef/~hr den  
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Zeitpunkt der erfolgten Resti tut ion zu kennen. Wie bereits erw~hnt, 
kann praktiseh die Zeit der Liquormengenregeneration mit derjenigen 
der Druckregeneration identisch gesetzt werden. Wir haben daher die 
aueh friiher yon nns angewandte und beschriebene ~Iethode der lumbalen 
Dauerpunktion in einer Anzahl der Untersuehungen durchgeffihrt und 
entspreehend solange wie mSglieh ausgedehnt. In F/~llen, in denen diese 
unmSglich war, bzw. nicht durchffihrbar erschien, wurde repunktiert, 
wobei bez. des Zeitpunktes der Repunktion die Erfahrungen der Dauer- 
punktion zugrunde gelegt wurden. 

Bei jeder Versuchsperson wurden auBer dem medikamentfreien Yersuch im 
a]lgemeinen noch 2 Versuchsreihen mi~ pharmakologischer ,Beeinflussung durch. 
schnittlich in Abst/inden yon 3--4 und noch mehr Wochen durchgeffihr~. Dadurch 
glauben wir die yon Sch6n]eld und anderen gefundenen Beeinflussungen des Liquor- 
zel]- und EiweiSgehaltes, sowie der Schranke selbst, wie sie dutch wiederholte 
kurz aufeinanderfolgende Punktionen auftreten sollen, ausgeschaltet zu haben. 

II. Die Ergebnisse beziiglich des Yerhaltens des Liquordruekes 
bzw. der Regenerationszeit. 

Von den an 14 Patienten vorgenommenen insgesamt 37 Unter- 
suchungen wurden 11 mittels Dauerpunktionen d~chgefiihrt  (davon 3 
ohne und 8 mit medikament6ser Beeinflussung); bei den tibrigen Ver- 
suchen wurde in der entsloreehenden Zeit repunktiert. Au!3erdem wurde 
in fast alien Fallen 24 Stunden nach der Liquorentnahme repunktiert. 
Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengestellt. 

a) Die Druckregeneration ohne besondere 1 medikament6se Beein/lussung. 

Wie Tabelle 1 zeigt, stellte sieh bei 4 F/~llen, in denen die Dauer- 
punktion angewandt wurde, der ursprfingliche Lumbaldruck nach Ent- 
fernung yon je 60 ccm Liquors in fund 3--31/2 Stunden wieder her. Von 
10 weiteren F/illen, die nicht dauerpunktiert werden konnten, sondern 
repunktiert wurden, fand sich bei 7 F/illen 4---61/2 Stunden nach Been- 
digung cter Liquorentnahme mit groBer Ann/~herung ein Druck, der im 
Mittel dem Ausgangsdruek gleiehkam. In einem Fall (Nr. 3) war naeh 
4 Stunden sogar bereits eine deutliche Druckfibersteigerung, in einem 
anderen Falle (Nr. 12) eine solche nach 6 Stunden vorhan4en. Im ~alle 
Nr. 8 mit jedesmaliger Entnahme yon 65 ccm Liquors wurde 5a/a Stunden 
danach der ursprfingliche Druck wiedergefunden. Im Falle Hr. 14,. bei 
dem 50 ccm abgelassen wurden, land sich bei der Repunktion nach 
51/2 Stunden bereits eine leiehte Druckiibersteigerung. Jim Falle Nr. 13 
mit jedesmaliger Entnahme yon nut  40 ecm wurde bei der Repunktion 
naeh 5 Stunden genau der Anfangsdruek wiedergefunden. 

1 S~mtliche F~lle batten ~llerdings bei siimtlichen Untersuchungen, wie bereits 
erw~hnt, his 24 SSnnden vor Beginn des Yersuchs die fiir die Bestimmung der 
Schrankenfunktion notwendigen ]3rom-~atriumdosen erhalten. 

_~rchiv ~'tir Psychia t r ie .  B4. 99. 9,8 
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Tabe l l e l .  D a s  V e r h a l ~ e u  des  L i q u o r d r u e k s  n a c h  E n ~ n a k m e  g r o i ] e r  

Z 
@ Name,  

2dter, Geschlecht, 
Diagnose 

G. S. 3, 
25 Jahre .  

Imbezil l i t~t  
1 

F.F. ~, 
2 24 Jahre .  

Sehizophrenie 

3 0. A. 3,  27 Jahre .  
Sehizophrenie 

E. G. 3, 32 Jahre .  
4 Schizophrenie 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Datum 
des 

Versuchs 

20 .5 .32  
29.6. 32 
11 .7 .32  

24. 5 .32  
22.6. 32 
15 .7 .32  
29 .7 .32  

9 . 6 . 3 2  
17 .7 .32  

P. S. ~, 6 . 6 . 3 2  
28 Jahre .  4. 7 .32 

Schizophrenie 1 .8 .32  

A. S. 3, 16. 6 .32 
27 Jahre .  27 .5 .32  

Genuine Epilepsie 8 . 7 . 3 2  

K . B .  ~, 50 Jahre .  28 .7 .32  
Genuine Epilepsie 2 . 8 . 3 2  

A . Z .  3, 31 .5 .32  
44 Jahre .  25. 6. 32 

Progressive Paralyse 20 .7 .32  

K . K .  3, 1 . 6 . 3 2  
38 Jahre .  6 . 7 . 3 2  

Progressive Paralyse 3 . 8 . 3 2  - -  

A . V .  3, 3 . 6 . 3 2  
40 Jahre .  20 .6 .32  

Progressive Paralyse 22 .7 .32  

K. S. c~, 8 . 6 . 3 2  
36 Jahre .  1. ~. 32 

Progressive Paralyse 

E . K .  3, 32 Jahre ,  
Lues cerebri 

P. Q. 3, 
20 Jahre .  

Multiple Sklerose 

Brom~ [ Mittlerer Ent- - Per- ! 5iittlerer Liquor4ruck Liquordruck nom- 
I n e a  - ' v o r  s o , o f t  m e n e  
bili- d.er Liquor- nach Li- 
ti~ts- entnahme der Liquor- quor- 
quo - entnahme menge 
tient (ram) (mm) (ccm) 

2,79 220--230 
3,56 200 
3,59 190--203 

3,41 200--220 
2,96 165--180 
3,76 180--195 
3,76 200 

4,00 130--145 
3,26 140--150 

26 .7 .32  3,96 220--240 
8.32 2,95 195--215 

3,72 110--115 
3,30- I 110--125 
4,26 105--120 

2,86 175--190 
2,96 200--215 
3,00 160--175 

3,00 140--160 
3,11 125--140 

2,80 175--200 
3,12 175--195 
3,20 170--185 

2,9O 175--180 
2,91 2 0 0 2 2 0  
3,28 200--230 

2,73 120--135 
2,75 170--195 
3,04 165--180 

3,24 95--105 
- - 3 . 1 6 - - - 1 1 0 - - 1 2 5  

5 . 8 . 3 2  3,19 

13.6. 32 2,78 

17 .6 .32  3,61 
27 .6 .32  3,31 
18 .7 .32  3,28 

1~,. 7.32[ 3,2o- 

0- -5  60 
0 60 
0 60 

0 - -12 - -20  60 
0 - - 0 - - 5  60 
0 - - 5 - - 1 0  60 

0 - -0  60 

5- -10  6O 
8- -15  60 

0--5  60 
0---0 60 

0- -5  60 
0 - -5  60 

0 60 

20--25 60 
35--45 60 

10 60 

0--10 60 
0 60 

5- -10  65 
10--20 65 
1 0 ~ 2 0  65 

0 - -5  60 
20 60 

5- -15  60 

0 60 
10--20 60 
0 - -5  60 

5- -15  60 
0- -5  60 

140--160 0 

150--160 10--15 

90--105 0 
100--120 0 

95--110 0 

135--150 0 
140--150 0 - - 5 - - 1 0  

60 

60 

4O 
4O 
40 

50 E . V .  ~, 31 Jahre .  
14 Multiple Sklerose 
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L i q u o r m e n g e n  ( m i t  u n d  o h n e  m e d i k a m e n t S s e r  B e e i n f l u s s u n g ) .  

Bei Dauer- Bei Repunktion: 
punktion: 

Zeit �9 Z e i t p u n k t  t 
4er  Druck-  der  I L iquordruok  

regene- Rep~nk-  bei  t ier 
r a t i o n  Lion ]~epunkt ion  

(Stunden)  (Stunden)  (ram) 

3 - -  - -  

- -  4 1 / 2  100 

- -  5 1 5 0 - - 1 6 0  

3 - -  - -  

2 3 h ~ a  - -  _ 

- -  6 1 7 0 - - 1 8 0  

13/4 - _ 

4 1 6 0 - - 1 7 5  

23 h - -  __ 

- -  5:/2 2 1 5 - 2 3 5  

4 1 / 4  - -  _ _  

- -  5 1 1 0 - - 1 2 0  

- -  5 5 0 - - 0 5 !  

- -  6 1 0 0 - - 1 0 5  

31 h 

41/2 1 8 5 - - 2 0 5  

51/2 1 5 0 - - 1 6 0  

51/2 1 3 5 - - 1 4 5  

- -  5 1 2 5 - - 1 4 0  

- -  5a~  1 7 5 - - 2 1 0  

- -  5 180 

3 1 / ~  - -  _ _  

- 1 6 5  ,75 
- -  6 180 

2a/~ - -  __ 

- -  41/2 1 1 5 - - 1 2 0  

- -  6 1 1 0 - - 1 3 0  

3 - -  - -  

3 - -  - -  

- -  4 : / 2  150 

- -  51/2 200  

- -  5 1 7 5 - - 1 8 5  

- -  5 8 5 - - 1 0 0  

- -  51/2 9 0 - - 1 0 5  

- -  6:/4 1 2 0 - - 1 2 5  

- -  5i/2 1 6 0 - - 1 8 0  

1 3 5 - - 1 4 7  

Dzq lck .  
L i q u o r  4 t u c k  f i b e r -  A r t  

n a c h  s t e i g e -  t i e r  m e 4 i k a m e n t i i s e n  
2 4  S t u n d e n  r u n g  

h i s  B e e i n f l u s s u n g  

( t a r o )  ( r a m )  

220  2 5 0  ! I ~ e i n e  

195 - -  C a l c i u m  

? - -  A t r o p i n  

230 285 ! K e i n e  

160 250!  C a l c i u m  

1 5 0 - - 1 6 5  - -  I t y p o p h y s i n  

175 - -  P i l o c a r p i n  

1 3 0 - - 1 5 0  175!  K e i n e  

1 4 0 - - 1 5 0  - -  - A t r o p i n  

2 0 5 - - 2 2 5  - -  K e i n e  

? 245 ! U r o t r o p i n  

1 0 0 - - 1 0 5  - -  K e i n e  

130 - -  U r o t r o p i n  . 

100 - -  C a l c i u m  

180 - -  K e i n e  

? - -  L u m i n a l t a b l e t t e n  

1 1 0 - - 1 2 0  - -  L u m i n a l  (Tab l .  H- I n j . )  

9 5 - - 1 0 5  - -  K e i n e  

? - -  E u p h y l l i n  

1 7 0 - - 1 9 0  - -  K e i n e  

180 - -  N a c h  F i e b e r  

2 0 0 - - 2 0 5  205 ! N e o s a l v a r s a n  

170 - - 1 9 0  - -  K e i n e  

? - -  H y p o p h y s i n  

? 265!  P i l o c a r p i n  

1 3 0 - - 1 4 0  

1 7 0 - - 1 9 0  

- -  K e i n e  

- -  - N a c h  F i e b e r  

1 6 0 - - 1 7 5  - -  E u p h y l l i n  

120--1-35 135!  K e i n e  

1 3 0 - - 1 4 5  150 ! N a c h  F i e b e r  

? 2 0 0 !  N e o s a l v a r s a n  

1 2 0 - - 1 4 0  185 ! K e i n e  

9 0 - - 1 0 0  - -  K e i n e  

1 0 0 - - 1 2 0  - -  U r o t r o p i n  

8 5 - - 9 5  130!  A t r o p i n  

1 7 0 - - 1 8 5  185!  ] K e i n e  
B 

? E u p h y U i n  

28* 



432 Karl Haug lind Leonhard GSttke: Liquordruck und Liquorchemismus vor 

Bei den Punktionen 24 Stunden nach der Liquorentnahme wurde bei 
8 der 14 Versuchspersonen genau der ursprfingliche Druck wieder- 
gemessen, in 3 FMlen ein hSherer und in den 3 iibrigen Fi~llen ein etwas 
geringerer. 

Der durchsehnittliche Verlau[ der Liquordrucldcurven nach Entnahme 
dieser grol~en Liquormenge ist der einer im ~llgemeinen yon der Zeit 
linear abMingigen, schr~ig ansteigenden Geraden; er ist also prinzipiell 
der gleiehe, wie er bereits friiher yon uns bei Entfernung geringerer 
Liquorqu~nten festgestellt und kurvenms verSffentlicht wurde. Es 
sei daher bier auf die Wiedergabe yon Kurven verzichtet. 

Mestrezat und Eskuchen nahmen an, dab physiologischerweise der 
Liquor cerebrospinalis (Gesamtmenge zu durchschnittlich 120 ccm an- 
genommen) sich innerhalb 24 Stunden 6--Tmal  erneuere. Weigeldt 
bestreitet dies, weil er nach Encephalographien land, dab 100 cem abgelas- 
senen Liquors sich erst in 2,3 Tagen ~ 55 Stunden vollkommen erneuert 
hat ten (bzw. genauer: nach dieser Zeit war rSntgenologisch keine Luft 
mehr nachzuweisen !). l~ach unseren Befunden kann etwa die H~lfte 
des durchschnittlieh vorhandenen Liquors, d. h. 60 corn, bereits in 3 bis 
61/2 Stunden regeneriert sein. Es handelt sich bei unseren Untersuchungen 
nun wirklich um eine Regeneration gewisserma~en ex vaeuo, w&hrend 
es bei den Weigeldtsehen Befunden vielmehr auf einen Austausch yon 
Luft  dutch Liquor hinauskommt;  dies ist ein komplizierter Vorgang, 
der keineswegs Mlein yon der Geschwindigkeit des Liquorersatzes, sondern 
auch yon derjenigen der Resorption der eingeblasenen Luft abhi~ngig 
sein mul l  Wie sich aus unseren Untersuchungen ergibt, mug die Liquor- 
regeneration nun aber betr~tehtlich schneller verlaufen als die yon Weigeldt 
gemessene Luftresorlotion. Die letztere ](ann daher unseres Erachtens 
keineswegs ein Mal~ ffir die Liquorerneuerung als solche abgeben! Die 
yon Weigeldt so gewonnenen ZeitmM~e fiir dieselbe erscheinen daher um 
ein Vielfaches zu grofl. Was nun unsere Methode ~nbetrifft, so ist bereits an 
anderer Stelle darauf eingegangen worden, inwieweit die Zeit der Druvk- 
regeneration mit  derjenigen der Mengenregeneration selbst gleichgesetzt 
werden kann - -  sieherlich in weitgehendem l~[al~e. Eingewandt dagegea 
k5nnte unter Umstanden aber werden, dab die plStzliche Entn~hme 
solch groI~er Liquormengen wahrscheinlich einen st~rken l~eiz auf die 
Liquorproduktion auszuiiben imstande ist, wodurch die Regenerations- 
zeit natiirlich etwas verkiirzt wiirde. In  friiheren Untersuchungen ergab 
sich uns fiir die Regeneration kleinerer lV[engen Liquors, yon 10 ccm 
z. B., eine Durchschnittszeit yon rund 3/4 Stunden; daraus ergabe sich 
rechnerisch fiir 60 ccm., wenn sie in 6 Frak~ionen abgenommen wiirden, 
eine Gesamtregenerationszeit yon 41/2 Stunden, also eine Zahl, die sehr 
gut mit  den bei der jetzigen Versuchsanordnung gelundenen iiberein- 
s t immt ! 
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b) Die Druckregeneration bei medikament~ser Beeinflussung. 

Bet re f f s  D o s i e r u n g  u n d  V e r a b r e i c h u n g  4er  M e d i k a m e n t e  sei au f  Ab-  
s chn i t t  1 v e r w i e s e n  ! 

J. Calcium. 3 F~lle. Bei Versuchsperson Nr. 1 (Imbezillit~t) betrug nach 
Ca-Anwendung der Liquordruck bei der Repunktion 41/~ Stunden nach der Liquor- 
entnahme erst die H~lfte des )~usgangsdrucks; nach 24 Stunden war er gleich 
demselben. Ohne das Medikament war hier der urspriingliche Druck schon nach 
3 Stunden wiederhergestellt gewesen! Im Falle des Sehizophrenen F. T. (Nr. 2) 
war naeh Ca der alte Druck in anni~hernd derselben Zeit erreicht wie ohne Medi- 
kament. Es kam aber in der folgenden Stunde (bei Dauerpunktion) zu einer starken 
Druckfibersteigerung yon 70--90 ram; am n~chsten Morgen (24 Stunden nach der 
Liquorenmahme) war der Druck dann wieder gleich dem anfanglichen. Bei der 
dritten mit  Ca behandelten Versuchsperson 13. S. (l~r. 5, Schizophrenie) war die Druck- 
regeneration naeh Entnahme yon 60 ecru Liquors naeh 6 Stunden knapp erreicht, 
w/~hrend sie ohne Medikament schon nach 5 Stunden vollendet gewesen war; nach 
24 Stunden entsprach der Druek gerade tier unteren Grenze des vor tier Liquor- 
entnahme vorhandenen. Es folgt daraus, dal] die unter Calciumwirkung stehende 
l~egeneratlon des Liquordrucks nach Entfernung grol~er Liquormengen im all- 
gemeinen eine VerzSgerung erf/~hrt, dab dem Calcium demnach wohl eine verz(igernde 
Wirkung auch auf die Liquorregeneration selbst zugeschrieben werden kann. 

2. Luminal. 2 Untersuchungeu bei einem Epileptiker. Sowohl bei Verabreichung 
des Medikaments nur per os als auch bei intramuskul/~rer Anwendung kam es 
danach zu einer Verz6gerung der Druckregeneration urn 1 Stunde bzw. fiber 2 Stunden 
gegeniiber dem medikamentfreien Versuch. Auch nach 24 Stunden zeigte sieh in 
dem einen Versueh noeh eine Druckdepression. 

3. Atropin. 3 F/~11e. Im Falle Nr. 1 (Imbezilliti~t), bei dem ohne 1Vfedikament 
die Druckregeneration in 3 Stunden beendet war, war unter Atropinwirkung nach 
5 Stunden tier Ausgangsdruek noch nicht ganz erreieht, obschon derselbe - -  mSg- 
lieherweise auch bereits dureh Atropinwirkung - -  an sich sehon niedriger war als 
der Ausgangsdruek bei der medikamentfreien Untersuchungsreihe. Im Falle O. A. 
(Nr. 3, Schizophrenie) war der Druckausgleich im Atropinversuch sehon naeh 
28/4 Stunden erreicht (Dauerpunkti0n), w/~hrend im Leerversueh nach 4 Stunden 
(Repunktion) bereits eine deutliche Druektibersteigerung festzustellen war. Da, 
wie bereits erw/~hnt, die Druckregeneration ungefahr linear yon der Zeit abh/~ngt, 
so I/~l]t sich daraus fiir vorliegenden Fall mi~ einer gewissen Ann/~herung errechnen, 
dab der Ausgangsdruek (130--145mm) im Leerversuch in etwa 31/4 Stunden 
erreicht gewesen sein konnte, so dab in diesem Falle die Regenerationsgesehwindig- 
keit nach Atropin gegenfiber frfiher etwas besehleunigt sein diirfte. Nach 24 Stunden 
entsprach tier Druck wieder anni~hernd dem urspriingliehen. Im dritten Falle 
P. Qu. (Nr. 13, multiple Sklerose) verzSgerte ~Atropin wiederum die Druekregene- 
ration: Naeh Entnahme yon 40 ccm Liquor fand sich nach 6x/4 Stunden eine 
geringe Druekfibersteigerung, w~ihrend ohne das Mittel der Ausgangsdruck naeh 
5 Stunden wieder erreieht war. Der nach 24 Stunden gefundene Druek entspraeh 
anni~hernd dem Ausgangswert. Daraus folgt, dab Atropin auf die Liquordruek- 
(-mengen-)regeneration im allgemeinen wohl verlangsamend wirkt. 

4. Pilocarpiu. 2 F/ille. Sowohl im Falle F. T. (Nr. 2, Schizophrenie) als aueh 
im Falle K . K .  (Nr. 9, Paralyse) kam es zu einer deutliche,~ Besehleunigung des 
Druekausgleichs nach dem Medikament, im letzteren Falle fiberdies zu einer an- 
sehliellenden Druekiibersteigerung yon etwa 40--65 cm. 

5. Euphyllin. 3 F/ille. Im Falle A. V. (Nr. 10, Paralyse) bewirkte das Mitre1 
eine deuthche Besehleunigung des Druckausgleiehs urn mindestens 1 Stunde. 
Auch bei Versuchsperson Nr. 14 (multiple Sklerose) wird man eine solehe annehmen 
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mfissen: Druckregeneration unter Euphyllin nach Entnahme yon 50 ccm in 4 Stun- 
den, ohne Medikament nach 6 Stunden (Repunktion) geringe Druckfibersteigerung, 
woraus sich der Moment des t~tsgchlichen Druckausgleichs zu ungefiihr 5 Stunden 
errechnen li~Bt. Auch im F~lle K.E.  (Nr. 7, Epilepsie) bewirkte die Euphyllin- 
behandlung eine Beschleunigung des Druckausgleichs, so dab zusammenfassend 
diesem Medikament eine Fb'rderung der Druck- bzw. Liquorregeneration zugeschrieben 
werden muir. 

6. Urotropin. 3 Fiille. Ira Falle P. S. (Nr. 5, Schizophrenie) war danach der 
urspriingliche Druck zu derselben Zeit (5 Stunden), in der er ohne Medikament 
vollkommen wiederhergestellt war, erst zur H~lfte erreicht. Auch im Falle B. Qu. 
(Nr. 13, multiple Sklerose) war nach Urotropin eher eine leichte Verz6gerung des 
Druckausgleichs festzustellen, w&hrend im Falle E. G. (Hr. 4, Schizophrenie) eine 
deutliche Beschleunigung der Druckregeneration mit nachfolgender Druckiiber- 
steigerung zustande kam. 

7, Hypophysenextra}t. 2 Fglle. Im Falle F. P. (Nr. 2, Schizophrenie) ](am es 
nach dem Medikament zu einer sta.rken Verz6gerung des Druckausgleichs. Im 
Falle K. K. (Hr. 9, Paralyse) war ein wesentlicher Einflul~ des Mittels auf die Druck- 
regeneration nicht festzustellen. 

8. Neosalvarsan. 2 F~lle yon progressiver Paralyse, untersucht w&hrend einer 
Salvarsankur, die einer Fieberknr folgte. Im Falle A. Z. (Hr. 8) kam es d~bei zu 
einer rascheren Druckregener~tion als in der Versuchsreihe vor der Fieber- und 
Salvarsanknr, ferner zu einer geringen Druckiiborsteigerung nach 24 Stunden. 
Im Falle K. S. (Hr. 11) faad sich bei der ~epunktion nach 51/2 Stunden bereits 
eine stgrke Druckiibersteigerung, aus der sich mit einer gewissen Anngherung der 
Zeitpunkt des eben erreichten Druckausgleichs zu etwa 4 Stunden errechnen li~13t, 
was gegenfiber der Versuchsreihe vor der ganzen Beh~ndlung eine Verzbgerung 
der Druckregeneration bedeutet. 

9. Einflufi yon Fiebsr. Untersuchungen an 3 Fgllen yon progressiver Paralyse 
1 Tag nach der Fieberung im Verlaufe einer Pyriferkur. Im F~lle A.Z. (~r. 8) 
kam es dabei zu einer leichten Beschleunigung der Druckregeneration, ira Falle 
A. V, (Hr. 10) zu einer starken Verz6gerung desselben. Auch im F~lle K. S. (Mr. 11) 
mul~ eine geringe Verz6gerung angenommen werden. In allen 3 F~llen entsprach 
der n~ch 24 Stunden festgestellte Druck annihernd dem Ausgangsdruck. 

Drucki~bersteige~'ungen, also eine Art  kompensatorischer  Uberproduk-  
t ion,  liel~en sich, wie bereits zum Tell erwi~hnt, in  einer Anzahl  der 
Unte rsuchungen  feststellen. Ohne medilcament6se Beein]lus~ung wurde 
sie bei zwei Dauerpunk t ionen  beobachtet ,  u n d  zw~r u m  30 bzw. 65 
bis 85 m m  (hTr. ] u n d  Nr. 2), wovon der eine Fa l l  - -  u m  es gleich vorweg- 
zunehmen - -  eine etwas gesteigerte, der andere eine normale  ]~rom- 
permeabi l i t i t  hat te  (s. Tabelle 1). Un te r  11 Repunk t ionen  l and  sich 
am ersten Versuchstage 3real eine ~bers te igerung  yon  25- -35  m m  (Nr. 3, 
Nr. 12 u n d  Nr. 14) bei l m a l  herabgesetzter u n d  2mal  normaler  Schranken- 
funkt ion.  Nach 24 S tunden  wurde eine solche ~bers te ige rung  in  2 F~l len 
festgestell~ (Nr. 11 u n d N r .  14) ,nnd zwar u m  30--50  m m  bei normaler  Brom- 
permeabili~g~. Bei den Versuchen mit pharmalcologischer Beein/lussung 
wurde eine Druckiibersteigerung bei insgesamt 7 Unte r suchungen  ge- 
funden :  l m a l  (Nr. 2) un te r  Calcium u m  7 0 - - 8 5  m m  bei einer Dauer-  
punk t ion  (dieser Fa l l  ha t te  auch bei dem medikamentf fe ien  Versuch 
eine Druckiibersteigerung gezeigg, auch ha t te  bei ihm die Brompermea- 
bi l i t i~ nach dem ~i t~el  re la t iv  zugenommen !); ferner l m a l  under Uro- 
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tropin (Nr. 4) um 30--50 mm bei normaler, aber gegenfiber frfiher relativ 
gesteigerter Permeabilit/~t ; ferner bei beiden Neosalvarsanversuchen (~qr. 8 
und Nr. 11) um 20--60 mm (davon 1 real erst naeh 24 Stunden) ; beide 
Male war die Permeabilit~t normal, davon 1real jedoch relativ zu frfiher 
sogar deutliCh vermindert. Unter Pilocarpinwirkung land sich lmal 
(Nr. 9) im Verlaufe einer Dauerpunktion eine DruckObersteigerung um 
45--65 mm bei normaler, gegeniiber frtiher sogar herabgesetzter Brom- 
permeabilit~tt; ferner lmal nach Fieber (Nr. 11) um 25~40 mm bei der 
Repunktion nach 24 Stunden; die Brompermeabilit~t war dabei normal, 
relativ zum Leerversuch abet etwas gesteigert. Schlie$1ich land sieh 
auch naeh Atropin lmal (Nr. 13) eine Druekfibersteigerung um 20 bis 
40 tara bei normaler, allerdings gegenfiber frfiher gesteigerter Brompermea- 
bilit~t. 

Ein Vergleich mit den Messungen nach 24 Stunden zeigt, dal~ der 
Liquordruek nach dieser Zeit sich in der iV[ehrzahl der F/s dem Status 
quo ante weitgehender geughert hatte, als am Tage vorher, we nieht uner- 
hebliche Schwankungen (Ubersteigerungen) noeh in einer grS$eren Anzahl 
yon F/~llen festzustellen waren. 

(Die Literatur fiber dieses Gebiet wird unten zusammen mit den 
"~nderungen des Liquorehemismus erw/~hnt werden.) 

Zusammen]assung der Ergebnisse bez. des Liquordruck~. 

i. iN, oh Entnahme grSBerer Liquormengen (40--65 corn) war ohne medikamen- 
tSse Bceinflussung der urspriingliche Lumbaldruck Jn 3--61/2 Stunden wieder- 
hergestellt. In cinem Teil der FMle kam es dabei zu voriibergehcnden kompen- 
satorischen Druekiibersteigerungen. 

2. Die Druckregenerafion l~Bt sieh medikamcntSs bceinflusscn- Calcium-, 
Luminal- und Atropinbehandlungen hatten in unseren Untersuehungen im wesent- 
lichen eine VerzOgerung derse]ben zur Folge, als deren Ursachc woh] eine Hemmung 
der Liquorproduktion angenommen werden muB. Von Piloearpin und Euphyllin 
~urde die entgegengesetztc Wirkung festgestellt. Beschleunigung dcr Druck- 
regeneration, demnach also wohl F6rderung der Liquorneubildung. Von Urotropin 
und Hypophysenextrakt, ferner yon Neosalvarsan- und Fieberbehandlung konnten 
wir bei den bisherigen Versuchen eine einheifliehe Wirkung in bestimmter Rich?rang 
auf die Druckregeneration nicht Ieststellen. 

III. Die Ergebnisse beziiglich der Schrankenfunktion 
und des Liquorehemismus. 

Vor den Betraehtungen fiber die Anderung der Zusammensetzung 
des Liquors naeh gr6Beren Liquorerneuerungen, erseheint es notwendig, 
zun/~chst einmal bei unseren F/~llen etwas n/~her auf die urspriingliche 
Liquorzusammensetzung und Brompermeabilit/~t als fiblichem MaB der 
Schrankehfunktion einzugehen; ferner mfissen einige ,,Nebenbeobaeh- 
tungen" ihrer Wichtigkeit wegen auch noch vorweg genommen werden. 
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a) Die urspriingliche Schranken/unlction (BrompermeabiIitiit) 
und L~quorzusammensetzung. 

Bei der E n t n a h m e  wurde die ges~mte Liquormenge nicht zusammen 
aufgefangen und  untersucht ,  sondern in  zwei, in der Hi~lfte 4er F/s 
sogar in drei Fraktionen; also 60ccm z. t3. in folgender Weise: 15 ccm 
-}- 45 ccm bzw. 15 ccm d- 30 ccm -[- 15 com. Die Unte r suchung  der ers ten 
Frak t ion  (15 ccm) lieferte die hier zu beschreibenden ursprfinglichen oder 
Ausgangswerte. Die Werte l inden  sich in Tabelle 4. (~ber  die Befunde 
in der dr i t ten  F rak t ion  bei 7 F/~llen u n d  deren Vergleich mit  denen 
der ersten F rak t ion  wird weiter u n t e n  eingehend berichtet  werden.) 

1. Die Brompermeabilitdtt entspricht bei unseren F~llen den in der Literatur 
(F. K. Walter, Hauptmann, v. Rhodes u. a.) angegebenen. Nach Walter wurde die 
Schranken/unktion mit Bromquotienten zwisehen 2,90 und 3,50 als normal angesehen. 
Es land sich d~nach bei der oligophrenen Versuchsperson (Nr. 1) eine etwas gestei- 
gerte Permeabilit/~t (Bromquotient 2,79). Von den 4 Schizophrenen zeig~en 3 
(Nr. 3, 4 und 5) eine verminderte und 1 eine normale Brompermeabilit/~t (yXr. 2). 
Von den beiden Epileptikern hatte der eine (Hr. 6) eine leicht gesteigerte, der andere 
(Hr. 7) eine normale Brompermeabilit/~t. Von den 4 untersuchten Paralytikern 
wiesen 2 eine gesteigerte (2qr. 8 un4 10) und 2 eine normale Brompermeabilit~ 
auf (Hr. 9 und i 1); bei einem der letzteren (Nr. 9) handelt es sich um einen Vielfaeh 
schon vorbehandelten Fall. Der Patienr mit frischer Lues cerebri (Hr. 12) haste 
eine gesteigerte Brompermeabilit/it un4 yon den beiden Kr~nken mit mul~ipler 
Slderose hatte Hr. 13 eine herabgesetzte, Nr. 14 eine norma.le Brompermeabili~/~t 
zu Beginn der Versuche. 

2. Bez~glich des Zellgehaltes ist bemerkenswert, dal~ der vielfaeh beh~ndelte 
Paralytiker K.K.  (Hr. 9) keinen, die fibrigen Kranken mi$ progressiver Paralyse 
einen m/il~ig vermehrten Lymphocytengehalt aufwiesen. 

3. Der Eiwe,i/3gehalt: Die Bestimmungen nach Bra~bdberg entsprachen den in 
der Literatur angegebenen Werten, z. B. 4enen yon Durando, der ~ls Normalwert 
0,16 g-~ land, bei Epilepsie als Durchschnitt 0,32 g-~ und bei progressiver Paralyse 
0,64g-~ annahm. Der Paralytiker K. K. (Nr. 9) zeig~e aueh hier wieclerum norm~le, 
die Pat. mit multipler Sklerose erhSh~e Werte. Die Bestimmung der EiweiBrela~ior~ 
n~ch Ka/ka entspraeh im allgemeinen dessen Resul~aten. Der Schizophrene O. A. 
(Nr. 3), der Epileptiker K.B. (Nr. 7) und die beiden Patienten mit multipler 
Sklerose wiesen erhShte Gesamteiweil~werte bzw. erh6hte Eiweil~quotienten auf. 
Die Eiweil~quo~ienten unserer Paraly~iker waren verh~ltnismi~Big niedrig. Mar- 
chand und Courtols f~nden bei Epileptike1~a-ebenfalls zum Teil Vermehrung der 
GesamteiweiB- un4 Globulinwerte, ebenso Ka/ka, w~hrend A. Neel z. B. normale 
Zell- un4 EiweiBverh/~ltnisse bei dieser Erkrankung annimm~. Bezfiglich der 
Schizophrenie linden sich auch bei einigen andern Untersucherrt Angaben fiber 
geringe Eiweil~vermehrung (Sonddn, Hahnemann, Ka]ka). 

~. Die Goldsolreaktion, die in 9 der 1~ Ftille untersucht wnrde, lag bei dem 
Schizophrenen E. G. (Nr. 4), der die st~rkste Eiweil~vermehrung in dieser Krankheits- 
gruppe aufwies, noch in normalem Bereich, desgleichen bei dem Epileptiker K. 13. 
(~Ir. 7), der eine Vermehrung yon Gesamteiweil~, sowie eine ErhShung des EiweiB- 
quotienten hatte. Diese Befunde widerspreehen also den Angaben einiger Forscher 
(Ve~gandt, t~alkiewieez, ]Veel und_ Diekmeifl), die in der Goldsolreaktion nut eine 
besondere Ar~ der EiweiBreaktion sehen, die besonders yore EiweiBquotient ab- 
h~ngig sein soll, _Ka/ka lehn~ diese Auffassung auch ab. Unser ,,sanier~er" Para- 
lyCiker K .K.  (Hr. 9), der zw~r niedrige Gesamteiweil~werte, ~ber noch deu~lich 
erh6hten Eiweil~quotient haste, zeigte auch nur einen schwachen Ausf~ll 4er Goldsol- 
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reaktion (Lueszaeke). Unsere beiden F/file yon multipler Sklerose hatten Paralyse- 
kurven, wie .wir sie hi~ufig bei dieser Erkrankung linden. Aueh andere Untersucher 
beriehten yon ~hnliehen Befunden (Rovers, W. Sehmitt, de Crinis und Frank, 
Eskuchen u. a.). 

5. Der Zuckergehalt im Liquor lag bei unseren Fallen zwisehen 50 und 70 mg-%, 
der Zuckerquotient, d . h .  das Verhi~Itnis Blutzueker: Liquorzucker zwisehen 
1,29 und 2,04. Die niedrigsten absoluten Zuekerwerte und hSehsten Perraeabiliti~ts- 
quotienten fiir Zucker wiesen die Kranken mit Paralyse und Lues cerebri 
auf; i~hnliches fanden Brucke, Alpers, Campbell und Prentiss, Becker u. a., w/~hrend 
z.B. Blum, sowie Lennox und Allen norraale, Munch-Petersen abet wechselnde 
Werte bei diesen Erkrankungen fanden. HShere absolute Werte mit verh/~ltnis- 
ra~Big niedrigen Ferraeabilitgtsquotienten fiir Zucker fanden sich bei unseren Epilep- 
tikern und den beiden Fhllen yon multipler Sklerose; auch Brucke, Campbell und 
Hamilton, Saravski] und Mandelbo]m, Kulkow, Sandomirskij, Munch-Petersen 
sowie Wahl batten /~hnliche Resultate. Auch unsere Schizophrenen batten ira 
Anfang etwas erhShte absolute Werte (58--66 rag-%) bei entsprechend niedrigen 
Fermeabilitgtsquotienten fiir Zueker, ein Befund, wie er aueh yon Alpers und Mit- 
arbeitern, Munch-Petersen u. a. bei dieser Krankheit erhoben wurde. 

6. Der Calciumgehalt im Liquor unserer F/ille bewegte rich zwisehen 4,96 und 
7,68 rag-%, der Calciumquotient (Blur :Liquor) zwisehen 1,24 und 2,17. Die 
Werte liegen also ganz ira Bereich derer der einschl~gigen Literatur (Barrio, Leicher, 
Lickint, Depisch, Wilcox und ~yttle, Critchley und O'Flynn, Brq~no, Mc Cane, Alex- 
ander und Watschorn, Abramson, Cantarow u.a . ) .  I-Iohe absolute Calciumwerte 
zeigten unsere Paralytiker, den h6chsten absoluten Weft der Fall mat Lues cerebri 
rait entspreehend niedrigstera Caleiumquotient. Aueh die beiden Epileptiker batten 
verhi~ltnisrai~gig hohe absolute Caleiumwerte. Diese speziellen Befunde entspreehen 
denen yon Lickint, Santangelo und Pisani, Katzenelbogen. - -  Die Werte bei den 
Schizophrenen entsprachen der Norm, w~hrend die beiden FMle mit raultipler 
Sklerose einen verh~ltnism/~13ig uiedrigen Liquorkalkgehalt aufwiesen. 

7. Dcr Chlorgehalt des Liquors (als NaC1) bewegte sich in seinen absoluten Werten 
~wischen 657 und 732 rag-% und zwar bei den Schizophrenen zwisehen 673 und 
721 rag-%, bei den Paralytikern zwlschen 657 und 720 rag-~ die Werte bei der 
Epilepsie und raultiplen Sklerose lagen durchschnittlieh nach der oberen Grenze 
bin. Auffallend geringe Differenzen zwischen den einzelnen Krankheitsgruppen 
wies der Blutliquorchlorquotieut auf (0,71--0,83). Die geringsten Sehwankungen 
zeigte derselbe bei den Schizophrenen (0,71--0,74). Unsere Werte stehen im Ein- 
klang rait denen yon Beck und Steiner, Neuda, Wilcox und Lyttle, Israelson und 
Polonskaya, Kulkow, Stary, Zdenko, Kral und Winternitz, wMlrend bei Ka/ka und 
Samson, Lickint, _Rogers, Noto, Fremont-Smith und Daily die absoluten Werte durch- 
sehnittlieh etwas hSher liegen. Wie Becket, Ka/ka und Samson fanden wir bei 
Paralytikern im allgeraeinen aueh einen relativ niedrigen Liquorehlorgehal~. 

Eine  vergle iehende Be t r ach tung  dieser Befunde,  insbesondere  under 
dem Gesiehtspunk~ der  Schrankenfunk~ion,  wie sie durch  den  Brom- 
quot ien ten  dargestell~ wird,  zeig~ nun,  da$  dem h6heren Bromquo t i en ten  
in der  Sehizophreniegruppe  durehsehni t t l i ch  ein hSherer Calciumquotien~ 
und  verh/~ltnism~Big hohe absolu te  Zueker-  und  Chlorwerte im Liquor  zur 
Se i te  s t e h e n . -  Den niedriger  l iegenden Bromquo t i en ten  bei  den Pa ra -  
lyC~ern  en~sprechen etwas herabgeseSzte Calciumquo~ienten und  niedrigere 
absolute  Zueker-  u n d  Chlorwerte.  Die Untersch iede  s ind n ieht  sehr grol3, 
abe t  immerh in  verm6gen sie da rauf  hinzudeut~en, dab  beim Zustande 
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herabgesetzter Schrankendurchl~ssiglceit/@ Brom, wie z. B. bei  der  Schizo- 
phrenie,  die Tendenz zur ErhShung des Zuc]cer- und ChIorspiegels im 
Liquor bei Erschwerung d~r Calciumpermcabilitiit vorhanden  zu sein scheint,  
w~thrend bei gesteigerter Schranlcendurchl~issiglceit /i~r Brom (Paralyse)  der  
Durchtritt des Calciums erleichtert, der Zucker- und Chlorspiegel im Lumba l -  
l iquor  abe t  erniedrigt ultd die Permeabilit~it des Zuclcers etwas erschwert 
erscheint .  - -  ] l ine beachtenswer te  Ausnahme  unte r  den Para ly~ikern  
mach t  Pa t i en t  K.  S. (Nr. 11), der  einerseits  den hSchsten Bromquot ien ten  
und den  hSchs~en EiweiBquot ienten  in dieser Gruppe  aufweist ,  anderer-  
seits aber  durch  den niedr igs ten  Zucker-  und  Calc iumquot ien ten  auf- 
f~ll t ;  er zeigt  also bei  r e l a t i v  zu den i ibrigen Para ly~ikern  erschwerter  
Bromdurchg~ngigke i t  (die an  sich bei  ihm im Bereich des Norma len  
lieg*) eine re la t ive  ErhShung  der Permeab i l i t s  yon  Calcium und Zucker  ! 

S c h o n  diese wenigen Beobach tungen  4euten da rauf  bin,  dad  die 
Funlction der Blutliquorschranke sich in keiner Weise allein mit  den. Gesetzen 
der  einfachen phys ika l i schen Dialyse in E in ldang  br ingen l~Dt. Die 
wei teren Ergebnisse  der vor l iegenden UntersuchUngen werden noch mehr  
Beweise fiir diese Anschauung  l iefern kSnnen.  

b) Die Unterschiede der Zusammensctzunq des Liquors in verschiedeuen 
Fraktionen. 

Diese Unte r suchungen  betreffen die unter  a) erw~hnten 7 F~lle,  bei  
denen die groDe Liquormenge  in drei  F r a k t i o n e n  e n t n o m m e n  wurde,  
wovon die erste und  die le tz te  un te rsuch t  wurde.  I ) a  nun notwendiger-  
weise w~thrend der E n t n a h m e  Liquor  aus den h6heren Abschn i t t en  des 
L iquor raumes  in den lumb~len nachflieDen muD, so bedeu ten  diese frak-  
t ion ier ten  Unte rsuchungen  (Tabelle 2) eine solche des Liquors  aus ver- 
schiedenen H6hen,  wobei  es sich bei  der  le tz ten  F r a k t i o n  viel leicht  
zum Tell schon u m  Ventr ike l l iquor  gehandel t  haben  diirfte.  

F. K. Walter, Hauptmann, Fle~schhacker und Scheiderer berichten fiber eine 
Abnahme der absolnten Bromwerte, d.h.  Zunahme des Bormquotienten yon der 
ersCen zu weir Fraktionen bei lumbaler Entnahme. Wir konnten diese Befunde 
best&tigen (s. Tabelle 2). Die Differenzen der entsprechenden Bromquotienten be- 
Crugen in unseren F~llen 0,01--0,37. Sch6n/eldt und Leipold fanden bei gleieh= 
zeitiger Zysternen- und Lumbalpunk~ion Differenzen des Bromquotienten yon 
0,08--0,78. 

Abet auch die anderen Liquorbestandteile zeigten ~derungen  ihrer Konzen- 
tration yon der ersten zur letzten Fraktion. 

Die Zellzahlnahm in 4 F&llen ab, in 2 l~llen zu, in 1 Fall blieb sie unver~ndert. 
Die Gesamtdweiflbestimmung nach Brandberg zeigte nur bei einem Paralytiker 

(Nr. 10) eine Zunahme in der hSheren Fraktion, die fibrigen 6 F~lle hatten in 
beiden Fraktionen gleiche Werte. ])as Fehlen yon Differenzen in mehr :F~llen wird 
wohl auf den Mangel ausreichender Empfindiiehkeit dieser Methode zurfiekzufiihren 
sein, denn die Bestimmungen der Eiwei[3relation nach Katka zeigten vielfach Difie- 
renzen: Gesamte~weifl 3 real Zunahme und 4 real geringe Abnahme (letzteres ~ sogar 
bei einem Paralytiker) in der hSheren Frak~ion. Die Globuline dagegen~ nahmen 
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bei allen 3 Paralytikern in der letzten Fraktion zu, bei den iibrigen Fallen (Epilepsie, 
Schizophrenie und Imbezillitat) blieben sie gleich bzw. nahmen ab. Die Albumine 
zeigten wechselndes Verhalten: Abnahme in der letzten (hSheren) Fraktion in 
4 der 7 Falle (1 Schizophrener, 1 Epileptiker, 2 Paralytiker), w~hrend in 1 Fall 
keine Anderung und in 2 Fallen, namlich bei 1 Schizophrenen und dem ,,sanierten" 
Paralitiker K. K., eine Zunahme der Albumine in der h6heren Fraktion festgestellt 
wurde. Der Eiweiflquotient zeigte ein sehr interessantes Verhalten: Bei allen 
3 Paralytikern nahm er in der h6heren Fraktion zu (bei dem ,,sanierten" Paralytiker 
K. K. am geringsten, bei allen iibrigen hierauf untersuehten Kranken ~dagegen ab ! 

Die Goldsolreaktion (nur bei den Paralytikern untersucht) zeigte bei 2 Kranken 
in der h6heren Fraktion etwas schwacheren Ausfall als iin der ersten, nut  in einem 
Fall re_it sehr starkem Ausfall traten zwischen beiden Fraktionen keine Differenzen 
zutage. 

Der Zuckcrgehalt zeigte in 5 der 7 Falle eine Abnahme yon der ersten zur n/~chsten 
Fraktion; nur bei 2 der 3 Paraly~iker fand sich in der hSheren Fraktion etwas 
mehr Zucker. 

Der Kalziumspiegel war bei allen 6 daraufhin untersuehten Patienten in der 
hSheren Fraktion efwas tiefer als im Lumballiquor. 

Der Chlorgehalt war unter 7 Patienten in der lumbalen: Liquorfraktion 5mal 
geringer als in der hSheren, 2real grSf~er. 

Zusamme~/assend stellen wir ffir dieses Kapitel  Iest : Die/raktioniert entnommene, 
also aus verschiedenen HShen des Liquorraumes stammende Gehirnri~ckenmarks- 
/14ssigIseit zeigt keine konstante Zusammen, setzung. Diese variiert vielmehr in allen 
ihren Bestandteilen. Im Liquor hSherer Regionen land sich bei unseren Fallen im 
Anfang mehr Chlor, abet weniffer Calcium und etwas weniger Zucker. Die Gesamt- 
eiwefl]bestimmungen nach Brandberg zeigten im allgemeinen keine Differenzen, 
wohl aber die Eiweil~relation nach Ka/ka: Die Bestimmung des Gesamteiwei[3es 
zeigte kegs einheitliches Verhalten, sondern sowohl Zu- als auch Abnahme in der 
h6heren Fraktion, ein Befund, der besonders bei den Kranken mit  nieht erhShtem 
Globulingehalt im wesentlichen vom entsprechenden Verhalten der Albumine abzu- 
hangen schien. Die Globuline dagegen zeigten bei Kranken mit nicht pathologisch 
erhShtem Globulingehalt entweder keine /fnderung oder aber Abnahme in der h6heren 
Liquorfraktion. Die Kranken aber mit pathologisch erhShten Globulinwerten (Para- 
lytiker) zeigten gerade das umgelsehrte Verhalten: Zunahme der Globulinwerte in der 
hSheren Fraktion. Der Eiwei[3quotient wies in allen Fallen mit nicht gesteigertem 
Globulingehal~ in der lumbalen Liquorfraktion die hbchsten Werte auI; dies lal]t bier 
auf eine Verschiebung des Globulin-Albuminverhaltnisses nach den unteren Liquor- 
regionen hin zugunsten der Globuline schliel~en. Bei den FiiJlen mit pa~hologisch 
erhShten Globulinwerten (Paralytiker) dagegen land sich in hSheren Liquorfraktionen 
ein h6herer Eiwei/3quotient; dies lal~t auf eine Verschiebung des Globulin-Albumin- 
Verh/~l~nisses in diesen F/~llen nach den untersten Liquorregionen hin zugunsten 
der Albumine schliel3en. Die Goldsolkurve fiel in der lumbale~ Liquoffraktion etwas 
st~irker aus als im Liquor hSherer Abschnitte und auch der Zellgehalt war im allge- 
meinen im Lumballiquor ein grb'flerer. - -  Der Befund starkeren Ausfalls der Gold- 
solreaktion im Lumballiquor, wo der Eiweil~quotient, wie erwahnt, eine Abnahme 
zeigte (Paralytiker), ist ein weiteres Argument gegen die bereits erwahnte Auf- 
fassung einiger Forscher, dal] die Starke des Goldsolausfalls yon der ttShe des 
Eiweii~quotienten abhangig sei! 

N a c h  d iesen  E r g e b n i s s e n  - -  e ine  n o c h  gTSBere A_uzahl y o n  sys te-  
m a t i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  w~re  na t i i r l i ch  n o t w e n d i g  - -  sche in t  es also,  
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Tabelle 2. Die Untersehiede der Zusa mmensetzung desLu mballiquors und 

Gesamt- -- 
Unter- eiweil3 

Lfd. Name, Adter, suohte Liquor- naoh 
Krankheit Nr. Geschlecht Liquor- zellen Brandberg 

fraktion 
rag-% 

K. S. ~ erste 6/3 0,133 
Imbezillit~t 1 

25 Jahre letzte 4/3 0,133 

2 F.T. ~ erste 2/3 0,133 
24 Jahre letzte 2/3 0,133 

Sehizophrenie 
5 P.S. ~ erste 3/3 0,133 

28 Jahre le~zte 2/3 0,133 

Genuine Epilepsie 6 A.S. d, 27 Jahre erste 2/3 0,133 
(unter Luminal) letzte 3/3 0,133 

8 A.Z. c~ erste 16/3 0,33 
44 Jahre letzte 6/3 0,33 

Progressive ParMyse 9 K.K. c~ erste 0/3 0,166 
38 Jahre letzte 3/3 0,166 | 

10 ] A.V. c~ erste 

I 40 Jahre letzte 

Ms ob es im Liquor cerebrospinMis bei dessen StrSmung - -  Ms Haupt- 
erzeugungsort die Plexus chorioidei vorausgesetzt - -  yon den h6heren 
nach den lumbalen Abschnitten des Liquorraumes zu einer Anreicherung 
der meisten Sto]/e komme, mit Ausnahme des Chlors, das im Mlgemeinen 
dabei abnimmt. Selbst wenn nun angenommen wird, dab die Rfick- 
resorption des Liquors im Bereiehe des ganzen Liquorraumes stattfindet, 
so wird dieselbe doch in den unteren Abschnitten des letzteren starker zum 
Ausdruck kommen mfissen ~ls in den h6heren, wo sie durch die chorioideale 
Liquorproduktion, die bekanntlich einen weniger konzentrierten Liquor 
liefert, fiberdeekt wird. ~ a n  kann daher ohne den Begriff 4er Sedimen- 
tierung des Liquors im lumbMen Liquorraum (Ka/lca, Walter), der hSch- 
stens ftir die zelligen Elemente physikMisch hMtbar erseheint, aus- 
kommen, wenn man die Konzentrationszunahme des Liquors in den 
unteren AbsehnJtten Ms den Ausdruck der Liquorresorption auffaSt. 
Dabei bedarf es lediglich der einfaohen Vor~ussetzung und plausiblen 
Annahme, dab Wasser mit dem leieht diMysablen Kochsalz bzw. Chtor- 
ion die Schranke etwas schneller Ms die anderen Stoffe zu passieren 
imstande ist, zumal das Chlor im Liquor wohl infolge aktiver Zellti~tigkeit 
in den (cerebralen) Produktionsst~tten konzentrierter ist als im Blur 
selbst! Aueh die Tatsaehe, dM~ Brom, CMcium und Zucker in tier 
unteren Liquorregion nicht ~b- sondern relativ zunehmen, lieBe sich 
mit den Gesetzen der physikMischen Dialyse bzw. des Donnanschen 
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des aus h6heren  A b s c h n i t t e n  des L i q u o r r a u m e s  s t a m m e n d e n  Liquors.  

Eiwei~relation nach Ka]ka 

1,0 0,15 0,85 0,17 63 - -  
0,95 0,10 0,85 0,12 61 
1,0 0,15 [0,85 0,17 58 6,12 
0,9 0,1 ! 0,8 0,12 56 6,0 
1,1 0,1 1,0 0,1 62 6,16 
1,3 0,1 1,2 0,08 60 6,04 
1,4 0,1 . 1,3 0,07 61 5,40 
1,1 0,05 1,05 0,05 59 5,12 

2,2 0,6 1,6 0,37 61 6,44 
-2,0 0,7 1.3 0,53 54 6,24 

0 , 5 - -  0 ~ - - 0 , 6 2  51 6,84 
58 6,36 

50 5,32 

' ~  ~ o 

rag-% rag-% 

~.~ 
C.) O - ~  

rag-% 

732 2,79 
690 2,80 
673 3,41 
614 3,68 

Goldsol- 
Kurven 

701 3,72 
705 4,08 
673 2,96 
702 3,24 
657 2,80 6 5 5 5 4 3--2--1--1 
701 2,93 6 5 3 4 3 3--2--1--1 
705 2,90 2 2 3 4 3 3 - -2~1- -1  
718 3,04 2 2 3 3 2 2- -2- -1- - I  
670 2,73 6 6 6 6 6 6 4 3--1--1 

66 6 6 6 6 4 3 ~ 1 - - 1  

Membrangleichgewichts vereinbaren;  diese Stoffe sind ja im Liquor 
weniger konzentr ier t  als im Blur, SO da~ ihre geringe Tendenz zur 
Ri ickwanderung ins Blut  leieht versts wird, um so mehr,  als ihnen 
nach teilweiser Abwanderung des Chlors das osmotische Gleiehgewicht 
auf seiten des Liquors aufrechtzuerhal ten obliegt. Abet  ganz allein 
mit  der Annahme eines rein auf physika]ischer Dialyse gestiitzten Ge- 
schehens l~{~t sich auch diese umgekehrte  Sehrankenpassage des Liquors 
nicht erkl~ren; es miissen aueh hierbei noch kompliziertere Vorgi~nge, 
wie sie nur dureh spezifische, selektive T~tigkeit ]ebender Zellen m6g- 
]ieh erseheinen, mitwirken. Dies zeigen die Fs mit  unter  anderem 
besonders auch bezfiglieh der Eiweil~stoffe krankhaf t  gest6rter Schranken- 
durehl~ssigkeit (Paralytiker), wo gerade die groBmolekularen und  dadurch 
(physikaliseh betraehtet)  schwerstpermeablen Globuline naeh dem lum. 
balen Liquorraume hin nicht  zu- sondern abnehmen ! Doeh dabei hande!t  
es sich ja u m  4en Fal l  ausgesprochen pathologischer Schrankenfunkt ion ! 

Auf die Literatur fiber dieses Gebiet ausfiihrlich einzugehen, wfirde zu welt 
fiihren. Unsere Befunde im einzelnen linden eine Bests dutch die unter- 
suchungen yon Matzdor/, W. Jacobi, Roi (beziiglich Eiwei~ und Zellen), Ayer und 
Solomon, Teschler (teilweise), Schen}, Malykin, Clivio (nut be.ziiglieh Eiweii~, Goldsol 
und Zellen), Pires und Povoa (beziiglieh Zellen und EiweiB), Weigeldt ~beziiglich 
EiweiB und Zellen) u.a. Uber Calcium lieI~ sieh einsehl~gige Literatur~ nicht linden. 
Bezfiglich des Chlors, bei dem wir im allgemeinen eine Abnahme in den untJeren 
Abschnitten des Liquorr~umes feststellten, divergieren die diesbezfigliehen:Angaben 
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in der Liter~tur. _~'remont-Smith und Dailey f~nden im Lumb~l- und Zysternen- 
liquor gleiehe Chlorwer~e, ebonso Riser, Clivio ab~r im Lumballiquor h6here a.ls 
im Ventrikelliquor. Bezfiglieh des Zuckers, boi dem wir mi~ Ausn~hme der meistea 
Paralytiker, im allgemeinen eine Anreicherung im unteren Liquorraume fanden, 
weichen die diesbezfiglichen Angaben in der Litor~ur ebenf~lls vonein~nder ab. 
Conwell land bei frak~ionierter Untersuehung gelegentlich yon EncephMographien 
eb~ unregelmM~iges Vorh~lten des Zuekers, Claude zusammen mit Targawla und 
Lamache ~anden im Vontrikelliquor mehr Zueker als im Lumballiquor, ebenso 
Ayer und Solomon, deren Ansehauung sieh Ka]ka in seiner Monogr~phie fiber die 
Cerebrospinalfliissigkeit (Zusammenfassung Seite 194 und ~olgende) ~r~schlieBt, 
u~nd dar~uf ~uBen4 eine den Ansehauungen yon L. Stern und ihrer Sehule, sowie 
yon Hauptmann n~hes~ehende Theorie fiber die Liquorzirkulation aufb~ut, wobei 
er ohne den Begrif~ der Sedimentierung des Liquors in den unteren Liquorr~umen 
allerdings nicht auskommen kann. In einer ~nderen Zus~mmenf~ssung Seite 191 
bis 192 dieses Buches beriehtet Ka]ka fiber eine Zun~hme ctes Zuekers im Lumb~l- 
liquor gegenfiber dem Ventrikelliquor, w~s unsere Be~unde best~tigt. Aueh Riser 
und Mgriel kommen bezfiglich des Zuekers zu ~hnlichen Ergebnissen wie wit; doeh 
glauben diese Autoren in ihren B~unden einen Beweis gegen die Herkunft des Lure- 
balliquors aus den Ventrikeln sehen zu mfissen, w~s naeh der yon uns oben d~r- 
geleg~en Theorie keineswegs der Fall  zu sein braueht. Die Versuehe yon Jacobsen, 
der eine aliment/~re Hyperglykorrhachie vermehrt im Ventrikelliquor feststellte, 
spreehen zun~ehst nur fiir eiu Uberwiegen der Liquorproduktion im Gebiete der 
Ven~rikel, w~s ~fir unsere Theorie Voraussetzung ist und ja auch allgemein ~nerkannt 
sein dtirfte. Roi f~nd ,,manchm~l" im Ventrikelliquor h6here Zuekerwerte, ,,o~" 
im Ventrikel-und Lumb~lliquor gleiche und ,,mitun~er" im letzteren die h6heren 
Zuekerwer~e. 

c) Die Vergnderungen des Liquorchemismus im LumbalIiquor wiihrend der 
Regeneration grSflerer Liquormengen. 

Diese Unte rsuchungen  ers t recken s ich im ~llgemeinen auf  e inen Vet- 
gleich zwisehen der urspriinglichen Zusammensetzung des Lumba l l iquors  
und  der jenigen des nach er[olgter Regeneration vorhandenen.  Wie  im 
vorigen Abschn i t t  ause inandergese tz t  wurde,  r i ickt  w~hrend der  Liquor-  
en tnahme  Cerebrospinalflf issigkeit  yon geringerer  K onz e n t r a t i on  a us 
hSheren Regionen in die Lumbalgegend .  Es erscheint  daher  notwendig,  
zun~chst  real  folgende F ragen  zu entscheiden:  Welche Zus tands~nde-  
rungen erf~hrt  der  am Ende  der E n t n a h m e  an  der Punkt ionss te l le  in 4er  
Lumba lgegend  sich bef inden4e Liquor  w/~hrend der  Zeit  der  Regenera t ion  ? 
Ble ib t  er v611ig unver~nder t  ? Oder wird dieser eben aus hSheren 
Regionen ~ngekommene,  weniger konzent r ie r te  Liquor  viel leicht  durch  
t )berwiegen resorp t iver  Vorg~ng% wie sie im vor igen Abschn i t t  char~k- 
ter is ier t  wurden,  wieder konzen t r ie r te r  ? W i r d  er durch  nachdr~ngenden  
oder durch  an  Ort  und  Stelle neu en t s tehenden  Liquor  evtl .  wei ter  
Verdfinnt oder welche Ver~nderungen i ibe rhaup t  erf~hrt  er ? Zur  Beant -  
wor tung  dieser F ragen  diene Tabel le  3, in 4er  die diesbezi igl ichen Unter -  
suchungen an den im vorigen Abschn i t t  e rw~hnten  7 F~l len  weiter-  
geftihrt  sind. Es miissen hier  nun such  die jeweil igen Blut l iquorquot ientei1 
der Subs tanzen  mi t  her~ngezogen werden,  weil e inem Vergleich der  
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absolu ten  Wer t e  al lein hierbei  nur  beschr/~nkte und  bedingte  Beweis- 
k ra f t  zukommt ,  da  w~hrend der  Regenera t ionsze i t  (3 - -6  S~unden) die 
Verh/~l~nisse im Blute  sich un te r  Ums~/~nden ebenfal ls  e twas  ver / inder t  
haben  kSnnen.  

Bezfiglich des Broms ergab sich nun in 4 dieser 7 F~lle Abnahme, einmal 
Gleichheit und 2real Zunahme des Blutliquorquotienten, d.h.  also, cs bes~an4 
vorwiegend die Neigung des Bromspiegels, sich innerhalb der Regenerationszeit 
wieder zu heben. Als Ausnahmen zeigten das entgegengesetzte Verhalten auf- 
fallenderweisc gerade 2 F~lle yon urspriinglich erschwerter Brompermeabilit/~t~ 

Die Zelleu zeigten in 5 der 7 Falle eine Zunahme innerhalb der fraglichen 
Zeit, in 2 F/flten eine Abnahme. 

Die Gesamteiweiflbestimmu~g nach Brandberg zeigte keLue Veranderung der 
Eiweil3stoffe an, wohl abet die Bestimmung der Eiweiflrelation nach Ka/ka. Von den 
4 Fallen mit nicht pathologisch erhShten Eiweil3werten erfuhren 3 eine ErhShung 
der Gesamteiwei~zahl, 1 keLue Xnderung. Bei den 3 Fallen mi~ pathologischen 
Eiweil3verhaltnissen (Paralysen) aber kam es 2mal zu einer Abnahme, lmal zu keiner 
Xnderung. Die Globuline erfuhren bei den eiweil3normalen Fallen 1real ErhShung, 
3mal keLue Xnderung, bci 2 der 3 Paralytiker hingegen clue Zunahme, lmal keLue 
Xnderung. 

Die Albumine zeigten in 3 der 4 eiwei~normalen Fallen eine Zun~hme an der 
Lumbalpunktionsstelle , lmal keLue Xndcrung. Bei den 3 Paraly~ikern nahmen die 
Albumine ausnahmslos ab. Der Eiwei/3quotient zeig~e bei den Paraly~ikern eine 
Zunahme, bei den 4 anderen Kranken blieb er 2real unverandert, 2mal nahm erab.  

Die Goldsolkurve erfuhr innerhalb der RegeneratSonszeit im Lumballiquor eine 
Vcrstarkung bei allen 3 daraufhLu untersuchten Kranken. 

Der Zuckerspiegel des Liquors zeigte 4real clue Zunahme, 2real keLue Xnderung, 
lmal Abnahme; der Zuckerquotient nahm 6mal ab, besonders stark bei den Para- 
lytikcrn, lmal nut nahm er zu. Es kam also in der ~ehrzahl der Falle w~hrend der 
Regenerationszeit zu cLuer absolu~en und relativen Zuckeranreicherung im Lumbal- 
liquor. 

Der Kalkspiegel des Liquors erfuhr bei 5 der 6 daraufhin untcrsuchten Falle 
eine ErhShung, der Calciumquotient in 4 der 6 F~llc clue Abnahmc, lmal keine 
Xnderung, lmal eine Zunahme, und zwar bei dem ,,sanier~en" Paraly~ikcr K .K . ;  
d. h. das Calcium erfuhr in der Mehrzahl der F/ille Lunerhalb der Regenerationszeit 
im Lumballiquor clue absolute und relative Anreicherung. 

Die absolu~en CIdorwerte zeigten 4real eLue Abnahme und 3mal clue Zunahme; 
der Chlorquotient 4real eine Zunahme, 2mal clue Abnahmc und lmal keine 2xnderung. 

Diese Resu l t a t e  zeigen also, dal3 der  wi ihrend einer L iquoren tn~hme  
nach der Lumba lgegend  gelangende Liquor  hSherer  Regionen dor~ 
ws  der  Regenera t ionsze i t  des en tnommenen  L iquo rquan tums  in 
der Ta t  Ver~inderungen erf/~hrt, die sich nach  unseren Befunden wie folgt  
zus~mmenfassen lassen : Brom, Zucker und  Calcium werden im al lgemeinen 
innerha lb  dieser (kurzen) Zeit  wieder angereichert, desgleichen die Zellen. 
Bei K r a n k e n  mi t  nicht pathologischen Eiweiflverhdiltnissen n i m m t  die 
Gesam~eiwei/3konzentration wieder e twas  zu, und  zwar wohl  haupts/ ich-  
lich durch  eine Vermehrung der Albumine (eine mSglicherweise aueh 
vorhandene  Globul invermehrung  wird  infolge ihrer  sehr ger ingen Quan- 
tit/~t viel le icht  bei  der  Bes t immung  im al lgemeinen i ibe rhaup t  nichfs 
erfaI~t; e inmal  war  sie vorhanden) .  Bei den I~ ' anken  mi t  pathologischen 
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Tabelle 3. Die ~nderungen der Liquorzus~mmensetzang innerhalb 
(letzter Frakt ion uud 

K r a n k h e i t  
Name ,  &lter, 

Gesehleeht 

Imbe- 1 K.S. c~ 
zillit/it 25 Jahre 

F.T. 3 2 
Sehizo- 24 Jahre 
phrenie "--" 13. S. c~ 

5 
28 Jahre 

Genuine A.S. c~, 27 Jahre 
Epilepsie 6 (unter Luminal) 

Z e i t p u n k t  der Unte r suehung  

Am Ende der Entnahme . . 
Iqaeh vollendeter Regeneration 
Am Ende der Entnahme . . 
l~ach vollendeter Regeneration 
Am Ende der Ent.nahme 
I~ach vollendeter Regeneration 
Am Ende der Entnahme 
Nach vollendeter Regeneration 
Am Ende der Entnahme 
I~aeh vollendeter Regeneration 
Am Ende der Entnahme 
Nach vollendeter Regeneration 
Am Ende der Entn~hme 

8 44 Jahre 

Pro- K.K. 3 
gressive 
Paralyse 38 Jahre 

A.v .  g' 
40 Jahre 1N'aeh vollendeter Regeneration 

- . ~  

rag-% 

4/3 0,133 
3/3 0,133 
2/3 0,133 

4/3 0,133 
2/3 0,133 

3/3 0,133 
3/3 0,133 
5/3 o,133 
6/3 0,33 
4/3 0,33 
3/3 0,106 
4/3 0,166 

10/3 1,00 

EiweiflverMiltnissen (Paralytikern) zeigt d~s Gesamteiweifl eher eine 5Ieigung 
zur Abnahme, die auf einer Abnahme der Albumine beruht, wi~hrend 
die Globuline in diesen Fi~llen eiue wei~ere Anreicherung erfuhren. Der 
Ausfall der Goldsolreaktion wird wieder e~was st?irker. Das Chlor zeig~ 
ein weniger einheitliehes Verhalten; seine Tendenz zur Abnahme ist aber 
etwas grSBer Ms die ztu" Zunahme. 

Diese Ergebnisse ~hneln nun ~uffallend denjenigen des vorigen Ab- 
schnittes. Wie sich dor~ der Lumbulliquor dem Liquor h6herer Regionen 
gegenfiber als 4er im allgemeineu konzentriertere darstellte, so hat aueh 
hier der ws des Versuchs in die Lumbalgegend gewissermal]ea plTtz- 
lich versetzte, weniger konzentrierte Liquor h5herer Regionen dort beziig- 
]ieh der meistenStoffe eine Anreicherung erfahren. Gewisse Ausnahmen zeigt 
hier das Chlor, sowie das Verhalten der Albumine bei den Paralytikern. 
Sie kTnnten ihre Erld~rung vielleieht darin linden, club es beim Naeh- 
dringen des weniger konzentrierten Liquors yon oben urtter Umsts 
zu Vermischungen und damit zu Uberdeekung der eigentlichen Vorg~nge 
an 4er lumbalen Blutliquorsehranke kommen kaun. 

Es liegt nahe, zur Erkl~rung dieser Befunde aueh hier die im vorigen 
Abschni~t vel%retene Theorie des Uberwiegens resorptiver Vorg~inge im 
lumbalen Liquorraume heranzuziehen; je4enfa]ls widerslorechen diese 
letzteren Ergebnisse im wesentlichen nicht jener Theorie, wenn es auch 
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der Regenera,tionszeit, also zwischen Ende der Liquorentnahme 
vollende~er Druckgeneration. 

E i w e i B r e l a t i o n  n a c h  Z n c k e r  C a l c i u m  Ch lo r  
Ka]ka 

I 

"~ ~ - o v ~ G o l d s o l k u r v e n  

I 

0,9 0,10 0,8 0,12 63 I 1,51 --  690 0,862,80 
- - I -  6470,892,71 1,~ 0,151,250,12 69 1,23 I ,072 0,823,68 

0,90,1 0,8 0,12 56 1,5 6 , 0  614 
0 , 9 0 , 1 0 , 8 0 , 1 2 4 9 1 , 8 6 6 , 3 2  IT,77 673 0,76 3,85 
1,3 0,1 1,2 0,08 60 ~ 1,636,04 ! 1,71 7050,704,08 
1,60,1 1,5 0,06] 59 1,596,401,72 6900,734,10 
1,10,051,050,05 59 1~48 5,12 2,26 702 0,75 3,24 
1,2 0,0~_5 0,04 61 1,31 6,20 1,8 0,75 3,17i 

1'15 0,53] 54 1,74 701 0,7~ 2,93 653 43 3--2--1--1 2,0 0,7 1,3 -1,61 6,24 
1 , 9 0 , 8 1 , 1 0 ~  541,356,781,66 ~ 0,762,93665543--2--1--1 
1,5 0,6 0,9 '~0,66 58 1,76 6,36 1,82 718 0,72 3,0~ 223322--2---1--] 
1,3 0,6 0,7 J0,86 7 5 - 1 ~  5,52 1,99 723 0,64 3,00 223433--2--1--1 

3~-!1,8 1,2 i 1,5 52 i1,96 5,0 1,94 692 0,72 3,10 66666643--1--]  
66666654--1--1 

sehwer fs resorptive Vorgi~nge in bestimmten Abschnitten des Liquor- 
raumes auch dann noch iiberwiegen zu sehen, w o e s  gilt, eine groBe 
Menge entfernten Liquors zu ersetzen. Es k6nnte also sein, dal3 unter 
diesen extraordin~ren Verh~ltnissen auoh die Lumbalgegend sieh am 
Liquorersatz beteiligt; dann abet miil3te vorausgesetzt werden, d~,l~ in 
diesen Absohnitten des Liquorraumes im allgemeinen ein Liquor yon 
anderer Zusammensetzung, vor allem yon h6herer Konzentration erzeug~ 
wird a l sz .  B. im Plexus. Dureh Sedimentierung. aber sind diese zuletzt 
besprochenen Ver~nderungen jedenfalls nicht zu erkli~ren, denn sie spielen 
sich in den wenigen Stunden der Liquorregeneration ab, in welcher Zeit 
diejenigen Versuchspersonen, die dauerpunktiert wurden (Nr. 1, 2 und 6), 
absolut horizontal, die iibrigen, die repunktiert wurden, sogar in iiblicher 
Weise mit erhShtem Ful3ende lagen. 

Gleiehviel wie man sich diese Ver~nderunge n letzten Endes zu 
erkl~ren hat - -  vorhanden sind sie und zeigen, dab bei der Liquorregenera- 
tion aueh tier Lumballiquor Ver~nderungen unterworfen: ist, in denen 
zumindest ein gewisses System zu liegen seheint. Fiir uns ergibt sieh 
daraus die Bereehtigung, Schrankenforsehung durch vergleichende Unter- 
suchungen lumbalen Liquors vorund nach der Regeneration grSl3erer 
Liquormengen zu treiben. 

A r e h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  B d .  99.  29  
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Tabelle4. D i e ~ n d e r u n g e n  d e r Z u s a m m e n s e t z u n g  des L i q u o r s  m i t  a n d  
z w i s c h e n  d e m  S t a t u s  v o r  d e r L i q u o r e n t n a h m e ,  d e m j e n i g e n  n a c h  voI1-  

D i a g n o s e  

Imbe- 
zil l i t~t  

hizo- 
xenie 

- - I  

Z e i t p ~ n k t  
der 

L i q u o r u n t e r s u e h u n g  * 

Liquor- "~ ~ 
zellen ~ ~ 

mg-% 

EiweiBstof  fe 

Eiweif~relation naeh  
Ka]ka 

i 

~.7 .- ~ ~= 

j_ . . 6/3 0,133 Vor Entnahme 
Naeh vollendeter 

R e g e n e r a t i o n . .  3/3 0,133 

!K. S . .  Iqaeh 24 Stunden . 5/3 0,116 
~ Vor E n t n a h m e . .  _[_ 4/3-[O,15 

25 J. Nach Regeneration 3/3 I 0,2 

1,0 0,15 0,85 0,17 

1,4 0,15 1,25 0,12 
1,0 0,20 0,8 ~ 0,25 

0,9 0,2 0,7 0,28 
1,5 0,4 1,1 0,36 

Naeh 24 S~unden . [42/3] 1,2 1,2 0,2 ]1,0 0,2 

Vor Entnahme 13/3 0,16 0,7 0,1 !0--~ 0,16 . . _ _  ' , _ _ , _ _  

Naeh Regeneration - -  - -  

,_Vor Entnahme . . , 2/3 , 0,133 
Nach Regeneration 4/3 0,133 

i Naeh 24 S t u n d e n .  2 0 / 3  0,133 

, Vor Entnahme . . 4/3 ~ 0,25 
Nach Regeneration ', 1/3 1 0,166 

F.T.' Naeh ~ ~ _  ~18i3 10,166 
1 2 4 ~ J . ' V o r  E n t n a h m e . .  2/3,0,166 

, Nach Regenerat ion,  2/3 , 0,166 
, ~a~h 2~ Stunden. _5S/3 ?, 0,166 

Vor Entnahme . / 3/3 . 0,166 
0,166 
0,166 

Naeh Regeneration ] 11/3 
Naeh ~ S tu~enn _ 19/3 

- - I  .I- 

]_ Vor Entnahme . . 2/3 0,116 
Nach Regeneration 4/3 0,133 

O.A. i Nach 24 S'tuhden. 5/3 0,116 
3 27 J. Vor Entnahme . . 4/3 0,133 

, Naeh l~egeneration, 1/3 , 0,133 
Nach 24 S tunden .  3/3 : 0 ,133 

- - I  - I - - I  

V o r  En tnahme . . 6/3 0,33 

~aoh Regeneration 11/3 0,33 
E ~  G .  

2 • j  Naeh 24 Stunden . 14/3 0,33 

3 ". Vor Entnahme , . 14/3 . 0,33 
! 

. lgaeh Regeneration 29/3 0,33 
I I 

1,0 0,15 0,85 0,17 
0,9 0,1 0,8 0,12 
1,2 0,I 1,1 0,08 

1,8 0,2 1,6 0,12 
1,2 0,3 0,9 0,33 
1,0 0,2 0,8 0,25 

0,9 0,1 0,8 0,12 
1,1 0,15 0,95 0,15 
0,9 0,1 0,8 0,12 

0,6 0,15 0,45 0,33 
1,0 0,2 -0~,8 ' 0,25 
1,0 0,25 ___0'751 0,33 

1,2 0,5 0 , 7  0,71 

1,4 !0~- ~ s  0,27 
0,37 

1,1 0,35 0 ,75  0,47 
1,0 ~ 0,85 0,17 
o,s 0~- 0,6 0,33 

1,6 0,3 1,3 0,23 
1,5 0,5 1,0 0,5 
1,--5- ~ 1 , -~- -0 ,8~  

1 ,7 /0 ,6  1,1 0,54 
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ohne p h a r m a k o l o g i s c h e r  Beeinf lussung ( H a u p t t a b e l l e ) . -  Vergle ich 
ende te r  L i q u o r r e g e n e r a t i o n  und  dem nach 24 S tunden  vorhandenen .  

Zuoker Calcium . Chlor 

rag-% ~ rag-% ~ rag-% 0 

:63 1,51 - -  - -  732 ]0,83 2,79 

69 1,23 - -  - -  647 0,89 2,71 
64 1,53 - -  - -  655 0,89 2,42 
63 1,41 6,88 1,50 711 0,75 3,56 
66 1,35 5,92 1,95 720 0,76 3,65 
67 1,42 6,44 1,75 734 0,73 3,51 
69 1 ,61 7,04 1,53 720 0,77 3,59 
59 1,47 6,28 1,76 744 0,80 3,35 [ 

58 1,45 6,12 2;02 673 0,74 3,41 
49 1,86 6,32 1,77 673 0,76 i-3,85 
50 1,74 6,28 1'74 623 0,89 3,74 
57 2,23 5,56 1,91 682 0,71 2,96 
59i' 1,69 5,76 1,77 702 0 - ~ -  2,96 
4}2 1,58 5,60 1,82 693-0,74 3,00 
62 1,30 5,56 2,05 715 0,78 3,76 
51 2,0 5,36 1,88 7 ~ - 0 , 7 6  3,63 
69 1,62 5,52 1',86 718- 0,73 !3,98 

6 1  1,67 5,60 1,991734 0,76 3,76 
- - ~ -  1,30 5,48 1,82 715 0,7---7- 3,79 

1,96 5,88 1 ,7i f -70~ 0,78 3,71 

59 1,42 5,40 1,86 698 0,71 4,00 
~ T - ~  6,12 1-~  6-~ 0,81 3,68 
~ - ~  6,40 ~ 6~- 0,77 3,48 
~ - E ~ -  5,32 1,95 7%- 0,77 3,26 
~ f f - ~ -  5,52 ~ 7-~ 0,83 3,1~- 
~_~___5 1~_~%~i 5,20 ~ _ _  ~ 0,81 2,86 

66 11,56 6,00 1,76 721 0,72 3,96 
64 1,64 5,68 ~ 7 ~  0,73 3,99 

~ { 1 , ~  i 6,48 ],35 71~ -0,74 3,56 
6 1  1,54 6,48 1 - ~  7~-  0,7612,95 
54 1,81 6,28 i,80 696 0,67 2,85 

Gol dsolkurven 

/i  

12233211--1--1 
12232211--1--1 
12233211--1--1 
12233321--1--1 
12233321--1--1 

-~rf aer 
medikamentSsen 
Beeinfluss~ng; 

Datum 

Ohne 
Medikament 

(20. 5. 32) 

Unter Calcium- 
Sandoz 

(29.6.32) 

Unter Atropin 
(11.7.32) 

Ohne 
Medikament 

(24.5.32) 

Unter 

Calcium-Sandoz 
(22.6.32) 

Unter 

Pilocarpin 
(29.7.32) 

Unter 
H ypophysin 
(15 7.32) 

Ohne 
Medikament 

(9.6.32) 

Unter 
A tropi~ 

(13.7.32) 

O]~e 
Medikament 

(26.7.32) 

Unter Urotropin 
(4. S. 32) 

29* 
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T a b e l l e 4  

Diagnose 

Schizo- 
phrenie 

Genuine 
Epilepsie 

Progres- 
sive 

Paralyse 

P,S.  
5 4 

28 J. 

6 A~S. 

27 J. 

I,% 
50 J. 

aSz. 
44 J. 

K K, 
38 J. 

Zeitpunk~ 
der 

Liquoruntersuchung 

Vor Entnahme . . 
Naeh Regeneration 
Nach 24 S tunden .  
Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 
Vor Entnahme . . 
Naeh Regeneration 
Naeh 24 S tunden .  
Vet Entnahme . . 
Nach Regeneration 
Naeh 24 S tunden .  
Vet Entnahme . . 
Naeh Regeneration 
I~aeh 24 S tunden .  
Vet Entnahme . . 
~h ~~on 

�9 Nach ~ Stunden- 
i Vet Entnahme . . 

Naeh Regeneration 
Naeh 24 S tunden .  
Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 

Eiweifistof fe 

:~ Eiweil~relation nach 
'~ ~ Kafka 

Liquor- .~ ~ 

3/3 0433! 1,1 0,1 1,0 I 0,1 
t 

3/3 0,133 1,6 0,1 1Z~-i 0,06 
18/3 0,133 ~,2 0-Y1,~-i0,---~- 
3/---~ 0 , - - i ~ ! - 1 ~ - ~  1,2 0,09 

19/8-I 0,166 1,0 0,1 1,0 [ 0,11 
--2/-~ o , ~ V  0~9 ! 0,2 0,7 j 0,2s 
24/3 0,166 1,1 0,3 o,s 
40/~- 0 , - ~ ! ~  ~,,4 1,0 

1/3 0,186 1,2 0,2 1,0 
5/3 0,166 1,1 0 , 3 0 , 8  

10/--~ o,-~-i 1~.~ 0 ~  0,9 
2/3 0 ,133:1 ,4  0,1 1,3 i - -  

0,133 1,1 0,05 1,05 1/3 

0,37 
0,4 
0,2 
0,37 
0,33 
0,07 
0,04 

6/3 0,133 I 1,3 0,1 11,2 ~t 
-W3- 0,166 1,0 0 - ~  0 ~ . ~ ' - -  

7/3 0,166 1,1 o - ~ o Z ~  
[36/3 0,33 1,3 0,3 1,0 

0,08 
0,17 
0,15 
0,3] 

3/3 0,33 1,9 1,0 0,9 1,11 
4/3 0,42 ~-]~-~0-f-!1,1 0,72 
1/3 0,42 1,9 0,9 1,0 0,90 

i5/3 0,42 2,2 0 ~  1,4 0,57 
9/3 0,42 1,8 0,8 1,0 0,8 

16/3 0,33 2,2 0,6 1,6 0,37 Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 4/3 0,32 1,9 0,8 1,1 i 0,72 
Nach24  S tunden .  8/3 0,33 2,1 0,7 1,4 I 0,50 
Vor E n t n a h m e . .  7/3 0,33-- 2,0 0,8 1,2 0,66 
Naeh Regeneration 2/3 0,33 1,9 0,7 1,2 0,58 
Naeh 24 S tunden .  8/3 0,33 1,9 1,0 0,9 1,11 

V o r  Entnahme . . 8/3 0,33 2,0 1 ~ O  1,0 1,0 
Naeh Regeneration 11/3 0,42 1,9 1 , ~ ) 0 , 9  1,11 
~ach  24 S tunden .  4/3 0,42 2,1 0,8 L 1,3 0,66 
Vor Entnahme . . 0/3 0,166 1,3 0~,5-i 0,8 0,62 
5Taeh Regeneration 4/3 0,166 1,3 0,6 0,7 ] 0,86 
Naeh 24 S tunden .  4/3 0,15 1,2 0,5 0,7 I 0,71 
Vor Entnahme . . 2/3 0,16 1,4 0,3 1,1 0,27 
Nach Regeneration 7/3 0,25 1,5 0,5 1,0 0,5 
Vor Entnahme . . 10/3 0,25 1,0 0 ~  0 ~ -  0,42 
Nach Regeneration -27/3 1,1 ~ ~ 0,37 
Nach 24 Stunden . - - [ ~ _ l  ~ 

0,33 



und nach Enffernung grol~er Liquormengen und deren BeeinfluBbarkeit usw. 449 

(Fortsetzung). 

Zucker Calcium Chlor 

rag-% s rag-% r~ rag-% 

60 
59 1,63-i 5,64 1,97 727 
57 1,53 5,40 1,93 709 
69 . 1,55 5,72 1,62 692 

Goldsolkurven 

62 1,57 6,16 1,68 701 0,74 3,72 
59 1,59 6,40 1,73 690 0,73 4,10- - -  " �9 
60 1,50 6,24 1,84 711 0,75 3,62 

1,63i 5,72 1,72 720 0,70 4,26 l l l l l l l l - - l - - 1  
0,66 4,17 11122111--1--1  
0,53 3,30 
0,75 3,83 - -  

Art 4er 
medikamentiisen 
Beeinflussung; 

Datum 

Ohne 
Medikament 

(6. 6. 32) 

Unter Calcium- 
Sandoz (1.8.32) 

Unter 
Urotropin 

75 1,43 5,52 1,99 723 0,64 3,00 
1 - - 6 3 - - 1 , 6 3 - 1 4 ~ - 2 ~  711 0,76 3,34 

740 0,74 i 3,28 
6811,69  5,96 1,77 743 0,72 3,28 

' ~ - [ - L - ~ ' - - '  0,74 5,28 2,06[ 741 -2,91 
�9 6 - - ~  1,6--6-' 5 ~ 6 - 1 , 8 6  1-715 0,78 3,28 
182- I1- ]~-16~-1~86-1  743 0,73 3,00 

--~--[  1,69 6,24 1,52 705 0,72 3,64 
6911,42  6,40 1,71 699 0,71 2,86 
73 1,3! 6,04 1,54 671 0,72 3,17 . . . .  
74 1,46 5,96 1,63"'668 0171 2,98 
61 1,42"-5,40 2,14 673 0,78 ~2,96 

' 61  :~,31'6,20 1,80 730 0,75 3,17. - . 

~ l l - ~  6,12 2,15 731 0,79 3,12 
" ~ - ~  6,32 1,80 6 9 - 5  0,75 -3,00 

1 - ~  6,76 1 , 7 ~  679 0,65 -3,22 
75 1,57 7,12 1,79 698 0,71 2,80 
71 1,35 6,52 1,56 725 0~74 3,00 22233321- -1 - -1  
69 1,65 6,20 1,61 529 0,74 3,24 22223321--1--1  
66 1,42,6,96 1,56 709 0,73 2,98 22233321--1--1  
64 1,67 :6,24 1,67 699 0,75 3,11 11122221--1--1 
66 ],50 6,04 1,67 696 0,70 2,97 11223211--1--1 
5 6 1 1 , 4 3 " 6 , 4 4 1 , 6 9 6 5 7 0 , 8 0 2 , 8 0 6 5 5 5 4 3 - - 1 - - 1 - - 1  

1,35 6,78 1,66 697 0,76 2,93 665543L-2--1--1 - 
1 4 9 1 , 8 0 7 , 3 6 - 1 , 4 2 7 0 0 0 , 7 4 - 2 , 8 2 6 6 6 6 4 4 - - 2 - - 1 - - 1  
' 6 1  1,56 5,72 1,98 720 0,77 3,12 65544321--1--1  
I- 61 1,61 6,28- 1,62 728 0,74 3,31 65344321--1--1  

59 1,51 ~ 1,79 730 0,76 3,25 65444321--1--1  
59 1,53 4,72 2,24 722 0,76 3,20 66544322--1--1  

! ~  1,5815~64 1,89 711 0,79 3,12 66544432--1--1  
56 1,66 5,32 2,11 705 0,78 3,08 65544321--1--1  

~ 5 - - 1  2,00 ! 6 ~  1,70 705 0,72 2,90 223433--2- -1- -1  
223433- -2- -1- -1  
224443--2- -1- -1  
12333211--1--1  
3333221 l - - l - - 1  
22331111--1--1  
22331111--1--1  

( 4 .  7 . 3 2 )  

Ohne 
Medikament 

(16. 6.32) 

Unter 
Luminaltabletten 

(27.5.32) 

Unter Luminal- 
tabl. u. per in#ct. 

(8.7.32) 

Ohne 
Medikament 

(28, 7.32) 

Unter Euphylliu 
(4. 8.32) 

Ohne 
Medikament 

(31.5.32) 

W~hrend 
Fieberkur 
(25.6.32) 

Wi~hrend Neo- 
salvarsankur 

(20. 7.39,) 

O]~?~,V 
Medikament 

(1.6.32) 

Unter Pilo- 
carpin (3.8.32) 

Unter 
Hypophysi~ 

(6.7.32) 
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T a b e l l e  4 

Diagnose 

Progres- 
sive 

Parulyse 

t , V .  
10 

40 g. 

K . S .  
11 5 ~ 

36 J. 

Zeitpunkt 
der 

Liquoruntersuchung 

Vor Entnahme . . 
Naeh Regeneration 
Naeh 24 S tunden .  

Vor Entnahme . . 
Naeh Regeneration 
Naeh 24 S tunden .  

Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 
Nach 24 S tunden .  

Vor Entnahme . . 

Liquor- 
zellen 

13/3 
28/3 
23/3 

6/3 
21/3 
19/3 
8/3 

28/3 
47/3 

39/3 
Naeh Regeneration 56/3 
Nach 24 Stunden . 101/3 

Vor Entnahme . . 14/3 
Nach Regeneration 24/3 

�9 

rag-% 

0,83 
1,0 
1,0 

0,5 
10,66 
0,66 

0,83 
1,5 
1,17 

0,33 
10,42 
0,33 

!0,33 
0,30 

Nach 24 Stunden . 28/3 0,24 

Vor Entnahme . . 25/~ 
Naeh Regeneration 45/3 

EiweiBstoffe 

i Eiweigre la t ionnach 
Ka]ka 

~ ~ g ,-~ 

~'~ ~ ~ ~g 

2,7 1,2 1,5 0,8 
3,0 2,0 1,0 2,0 
3,0 2,0 1,0 2,0 

2,8 1,3 1,5 r 0,86 
3,0 1,2 i l ,8  0,66 
3,2 1,2 2 , ~  0,60 

3,0 2,0 1 ~ O  2,0 
3,2 2,0 1,2 1,66 
3,0 1,8 1,2 1,5 

2,0 1,0 1,0 ! 1,0 
1,9 1,0 0,9 i 1,1 
1,9 1,1 0,9 i 1,37 

1,5 0,7 !0,8 i 0,87 
1,8 i,0 ] 0 , 8 1 , 2 5  
1,7 1,2 0,5 _} 2,40_ 

0,33 2,0 0,9 : 1.1 0,81 
032 2,0[0,9 0,81 

Lues 
eerebri 

Mull iple 
Skle rose 

12 
32 J. 

I 

Vor Entnahme . . 11I/3 
Naeh Regeneration 142/3 
Naeh 24 Stunden . 130/3 

Vor Entnahme . . 9/3 
Naeh Regeneration 8/3 
Naeh 24 Stunden . 15/3 

Vor Entnahme . . 18/3 
Nach Regeneration ! 18/3 

0,33 2,2 1,0 ],2 0,83 
0,42 2,4 1,0 1,4 0,71 
0,33 

0,42 
0,42 
0,42 

2,2 0,85 1 ,35!0,62 
/ 

2,0 0,8 il, 2 / 0,66 
2,0 1,3 o:7 I 1,88 
2,2!1,1 1 , 1 i l , o  

0,42 1,7 10,8 0,9 0,88 
- -  0,5 2,0 !1~-I 1 , T  I 1,o 

Nach 24 S tunden .  

Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 
Nach 24 Stunden . 

Vor Entnahme . . 
Nach Regeneration 
Nach 24 Stunden . 

Vor Entnahme 
Nach Regeneration 

28/'3 0,42 2,1 1,1 1,0 1,1 

12/3 0,33 211 1,1 1,0 1,1 
27/3 0,42 2,1 11,4 0,7 2,0 

102/3 0,42 2,0 i1,0 1,0 1,0 

4/3 0,42 1,5 0,5 L1,0 0,5 
64/3 0,33 1,5 0,7 0 ~  0,87 

111/3 0,33 ~,4 ~0,9 0 ~ -  1,8 
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(Fortsetzung). 

Zucker Calcium Ghlor 

~  ~  ~ ~ 

,~z'~~ / ~ ,~g~176 ~ mz-% 

 d~ 
Goldsolkurven me4ikamenttisen ]3eeinflussung; 

50 2,04 5,32 1,82 670 0174 2,73 66666643--1--1 
59 I 1,71 6,20 1,63 660 0,78 3,05 66666654--1--1 

Ohne 

63 1,67 i6,44 1,71 641 0,79 2,74 66666664--1--1 

Medikament 
(3.6.32) 

66 1,56 6,16 1,69 692 0,75 3,04 55234431--1--1 Unter 
55 2,13 6,40 1,66 698 0,71 3,30 66554321--1--1 Euphyllin 
66 1,56 7,20 1,61 696 0,69 3,13 66544321--1--1 (22.7.32) 

66 1,63 6,44 1,41 720 0,76 2,75 66666543--1--1 Wahrend 
65 1 ,91 6,24 1,48 692 0,79 3,13 66666533--1--1 Fieberkur 
66 1,51 6,14 1,53 717 0,73 3,10 66666643--1--1 (20.6.32) 

55 1,29 6,80 1,65 720 0,75 3,24 66665432--1--1 Ohne 
50 1,92 7,04 1,51 668 0,81 3,30 66654432--1--1 Medikament 
57 1,75 6,12 1,87 696 0,77 3,44 66666433--1-~1 (8.6,32) 

63  1,71 7,40 1,26 736 0,811 3,16 66665422--1--1 W/~hrend 
60 1,43 7,08 1,41 740 0,771 2,94 66666432--1--1 Fieberkur 
58 1,69 6,48 1,59 734 0,81 2,84 66655332--1--1 (1.7.32) 

61 1,61 5,68 1,87 722 0,80 3,19 66665432--1~1 W~hrend Neo- 
58 1,69 5,56 1,94 739 0,71 2,77 66665432--1--1 salvarsankur 

(5.8.32) 

57 1,59 7,68 1,24 676 0,74 2,78 55544432--1--1 Oh~e 
55 1,83 5,64 1,64 679 0,72 2,35 55334431--1--1 Medikament 
36 2,2 5,72 1,63 683 0,72 2,80 52333321--1--1 (13.6.32) 

l 71 1,32 4,96 2,17 706 0,80 3,61 553332--1--1--1  Ohne 
67 1,46 5,44 1,92 720 0,69 3,94 66554321--1--1 Medikament 
69 1,44 5,28 2,04 708 0,79i 3,63 66554321--1--1 (17.6.32) 

62 1,40 6,08 1,74 734 0,73 3,28 66554321--1--1 Unter 
66 1,52 6,20 1,82 730 0,76 3,39 66554321--1--1 Atropin 
70 1,30 5,72 2,05 712 0,76 3,19 66654321--1--1 (18.7.32) 

66 1,30 6,12 1"1,75 719 i0,73 3,31 55544321--1--1 
64 1,53 6,88 1,47 71110,78 3,37 55544432--1--1 

Unter 
Urotropin 
(27.6.32) 

66 1,4 6,12 1,74 701 0,79 3,52 55544432--1--1 
68 1,50 5,68 1,68 715 0,76 3,20 65544322--1--1 Ohne 
70 1,69 5,56 1,99 I 730 0,75 3,12 65544322"1- -1  ~edikament(25. 7. 32) 

1,75 5,72 1,781 714 0,74 3~36 66665432--1--1 
59 1,90 I 6,28 1,75 i 711 0,721 3,29 6 6 6 6 5 3 2 2 - - 1 , 1  

- - ~ -  ~ - I  6-~-I ~,s7 F~-I  o~-  ~ 1  66665321--1--1 
Unter Euphyl- 

] lin (5.8.32) 
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I n  den i ibrigen 7 F/~llen und  den wei teren Unte r suchungen  wurde  
aus /~ul~eren Grfinden dann  auf  die Unte r suchung  der le tz ten  F r a k t i o a  
des en tnommenen  L iquorquan tums  verzichte t ,  es wurde  vie lmehr  nur 
noch der  ursprit'ngliche Liquor  mi t  dem nach er]olgter Regeneration und  
d e m  nach 24 Stunden vorhandenen  in Vergleich gesetzt .  Wie  der  Zeit-  
p u n k t  der  eben vol lendeten  Regenera t ion  ~estgestell t  wurde,  geht  aus 
K a p i t e l  I I  hervor .  

d) Weitere Untersuchungen iiber die Liquorveriinderungen nach Entnahme 
grS/3erer Liquormengen ohne medikament6se Beein]lussung. 

I n  Tabel le  4 s ind s/~mtliche Ergebnisse  der chemischen L iquorun te r -  
suchung zusammenges te l l t ,  soweit  sie die Unte rsuchungen  vor der  Liquor-  
entnahme, unmi t t e lba r  nach erfolgter  Regeneration und  die jenigen nach 
24 Stunden betreffen.  Aus P la tze rsparn i s  s ind j edem Fa l l e  an  die Ergeb-  
nisse der  Unte r suchungen  ohne medikamentSse  Beeinflussung gleich die- 
jenigen bei  medikamentSser  Beeinflussung angeschlossen worden 1 

1, Die Zellzahl zeigt in 10 yon 14 Fallen einen A~stieg bis zum Ende der Regene- 
ration, welcher meist nach 24 Stunden noch vorhanden ist, bzw. noch welter zu- 
nimm~; letzteres besonders bei denjenigen Krankheiten (Paralyse, multiple Sklerose), 
die an sich mit Zellvermehrung im Liquor einherzugehen pflegen. 

2. Die Eiwei[3sto/]e. Die Bestimmungen des Gesamteiweifles nach Brandberg 
zeigen bei eiweiBnormalen F~llen im allgemeinen keine fal~baren Schwankungen. 
Bei den Fallen mit urspriinglicher Eiweil~erhShung abet kann es gelegentlich bis 
zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration zu leichter Vermehrung gegeniiber 
den Ausgangswerten kommen, die meist am :nachsten Tage nicht mehr nachweisbar 
ist. Die Gesamteiweiflzahl nach Ka/ka weist in einer gr5l~eren Anzahl yon Fallen 
leichtere Schwankungen auf, etwa in 1/a Erh6hung und in 1/3 Erniedrigun.g., wobei 
ebenfalls eine Tendenz zum Ausgleich naeh 24 Stunden zu erkennen ist. Ahnliche 
Schwankungen lassen die Globuline un4 Albumine erkennen. Von den Fallen 
mit urspri~nglieher Globulinvermehrung effahren die Paralytiker und Kranken mit 
multipler Sklerose ausnahmslos bis zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration 
eine Zunahme der Globuline, die entweder nach 24 Stunden noch welter besteht 
oder bereits wieder abnimmt oder gelegentlich auch noch weiter zunimmt. Die 
Atbumine dagegen zeigen in diesen Fallen gerade das umgekehrte Verhalten: zunachst 
voriibergehende Abnahme, die mitunter nach 24 Stunden noeh naehweisbar ist 
oder sogar noch etwas zunimmt, meist aber bewegen sieh die Albumine nach 
24 Stunden in der Richtung auf die ursprfingliehen Werte hin. Aus diesem ent- 
gegengesetzten Verhalten yon Globulinen und Albuminen ergibt sich in diesen 
F/~llen bezfiglich des Eiwei[3quotienten zwangsli~ufig eine Steigerun!I bis zum ZeiV 
punkt der Regeneration mit der Tendenz, ira allgemeinen nach 24 Stunden wieder 
zu den urspriinglichen Werten zuriickzupendeln. 

Tabelle 5 weist noch 3 weitere Falle mit urspriinglicher Globulinvermehrung 
auf, und zwar einen Schizophrenen (Nr. 3), einen alten Epileptiker (Nr. 7) und einen 
Kranken mit JLues cerebri (Nr. 12). Alle 3 zeigen gerade das umgekehrte Verhalten 
wie die Paralytiker und Kranken mit mul~ipler Sklerose, n~mlich eine voriiber- 
gehendo Abnahme der Globuline bei voriibergehender Zu~ahme der Albumine bis 

1 Die Tabelle verliert dadurch zwar etwas an (~bersichtlichkeit; es werden 
jedoeh Wiederholungen vermieden, die notwendig w~ren, wenn ftir jedes einzelne 
Medikamen$ eine besondere Tabelle a.ufges~ellt wiirde. 
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zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration und dementspreehend eine voriiber- 
geheude Abnahme des  urspriinglichen, ebenfalls erh6hten Eiweiflquotie~ten mit 
Neigung (bei 2 der 3 F/~lle), sich naeh 24 Stunden den urspriinglichen Verh~lt- 
nissen wieder zu nahern ! Vielleieht deekt hier die dynamische Sehrankenpriifung 
ein Charakteristikum einer prinzipiell andersartigen StSrung der EiweiBretation 
auf, bei allem, was nicht Paralyse (und multiple Sklerose)ist, auch wenn im Ruhe- 
zustand bei allen diesen F~llen eine Erh6hung des EiweiBquotienten vorhanden 
is~. Besonders interessant erscheint, dab gerade der Fall yon Lues cerebri sich 
hierbei a~ders als die Paralyti]cer verh~lt! 

Die Kranken mit im wesentlichen urspriinglich normale~ Globuliuwerten und 
normaler Eiweiflrelation zeigen im allgemeinen wie die 3 letzteren F/~lle bis zum 
Zeitpunkt der Regeneration eine voriibergehende Seukuug des Eiweiflquotie~teu 
mit Iqeigung zum Ausgleich naeh 2~ Stunden. 

3. Die Goldsolkurve, die in 9 der 14 F/ille untersucht wurde, zeigt da, wo sie 
urspriinglieh normal oder nut  schwach pathologisch ausfiel (Nr. 4, 7, 9 und 12), keine 
merklichen Schwankungen. (Vielleicht ganz minimale Absehw/ichung im Zeitpunk$ 
der eben vollendeten Regeneration); in allen F/illen mit  stark pathologischem A~ts]all 
(Paralyse, multiple Sklerose) kommt bei der Untersuehung nach 24 Stuuden eine 
deutliche Verstdirkung zum Vorschein, die am Tage vorher naeh der Regeneration 
in einigen F/~llen bereits angedeutet ist (Nr. 8, 10 und ]3); in andern F/illen aber 
(l~r. 11 und 14) zeigt die Kurve in der unmittelbar nach vollendeter Regeneratio~ 
entnommenen Probe tumbalen Liquors zun/~chst eine leiehte Abschwdichung. Diese 
letzteren, e twas divergierenden Befunde linden ihre Erkl/irung in  den Ergebnissen 
der beiden vorangehe~den Absehnitte. D o g  wurde f~s~gestell$, dab der Ausfall 
der Goldsolreaktion am Ende der Liquorentnahme stets schw/icher ist, dann aber 
innerhalb der Regenerationszei{ sich wieder verst/~rkt, so dab es lediglich voin 
i3berwiegen des ersteren oder des letzteren Vorganges abh/tngt, wieweit im Zeit- 
punkt der eben vollendeten Regeneration die urspriinglichen Verh/fltnisse wieder- 
hergestellt sind. Aueh auf die anderen Stoffe mull dieser Modus des t)berdecken~ 
der in Abschnitt b) und c) dargelegten Vorg/~nge Anwendung finden, so dab die 
bier zu besprechenden Ergebnisse gewissermaBen bereits eine Resultante wrschiedener 
Vorgiinge darstellen. 

4. Der Zucker. Die absoluten Zuckerwerte im Liquor zeigen ebenfalls leichte 
Schwankuugen mit l~eigung, sich nach 24 Stunden im allgemeinen wieder in der 
Richtung auf die Ausgangswerte zu bewegen. 6 F/~lle zeigen einen Anstieg, 8 l~/~lle ein 
Absinken; bei den meisten handelt es sich, wie gesagt, um eine voriibergehende 
Sehwankung, nur in 4 F/illen zeigen die 24-Stunden-Werte eine weiteres Absinken, 
bzw. in i l~all ein weiteres Ansteigen. Der Zuckerquotient zeigt in 8 der 14 F/ille 
einen Anstieg bis zum Zeitpunkt der Regeneration; in 6 dieser 8 F/ille t r i t t  nach 
24 Stunden die Tendenz zum Absinken in gichtnng der Ausgangswerte deuflich 
hervor und. nur in 2 Y/illen nimmt der Zuekerquotient nach 24 Stunden noeh 
welter zu. In  6 der 14 F/~lle verh/~lt er sich umgekehrt, nimmt bis zum Zeitpunkt 
der vollendeten Regeneration etwas ab, um in 5 dieser 6 F/ille nach 24 Stunden 
zu den Ausgangswerten bzw. dariiber hinaus wieder anzusteigen; nut  in 1 dieser 
Falle kommt es nach 24 Stunden zu einer weiteren Abnahme des Zuekerquotienten, 

5. Das Calcium. Bezfiglich der absoluten Calciumwerte zeigt etwa die tt/~lfte der 
)~lle ein voriibergehendes Ansteigen, die andere H/~lfte ein voriibergehendes Ab= 
sinken. Auch hier t r i t t  im allgemeinen die Tendenz, nach 24 Stunden auf die 
Ausgangswerte zurfiekzupendeln, zutage, wobei es 6ft6rs aueh zu einem UberschieBeu 
dieses Zieles kommt. Ahnliehe Schwankungen 1/iBt der Calciumquotient erkennen: 
In  8 von 13 F/~llen zeigt er ein voriibergehendes Absinken mit Wiederanstieg im 
allgemeinen nach 24 Stunden; in den fibrigen 6 F/illen kommt es zu einem vor= 
iibergehenden Anstieg. 
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6. Das Chlor zeigt im Prinzip i~hnliche Verhi~ltnisse wie die eben besprochenen 
Liquorbestandteile. In 8 yon 14 F~llen kommt es zu einem voriibergehenden 
Absinken der absolufen Chlorwerte im Liquor mit Wiederanstieg nach 24 Stunden, 
in 5 l~llen zum umgekehrten Verhalten. 1 Fall zeigt w~hrend der Regeneration 
keine Anderung. Beziiglich des Chlorqq, otienten aber f~llt auf, da~ er in den meisten 
F~Lllen kaum nennenswerte Schwankungen effghrt; vielfach handelt es sich nur um 
Differenzen in der zweiten Dezimale. Die hSchsten Schwankungen betragen 0,15 
als Zunahme zwischen urspriinglichem und 24-Stunden-Wer~ (Nr. 2), 0,12 zwischen 
vollendeter Regeneration und 24-Stunden-Wert (Nr. 9) und 0,10 lmal w~hrend der 
Regenerationszeit (Nr. 3); die hSchsten Abnahmen betragen 0,11 (Nr. 13) und 0,08 
(Hr. 9). Beziiglich seiner Permeabilitgtsverh~ltnisse zeigt das Chlor also eino 
auffallende Konstanz, trotzdem die absoluten Werte im Liquor Schwankungen 
aufweisen, die sich in demselben Verhi~ltnis bewegen wie die der tibrigon Sub- 
stanzen. 

7. ])as Brom. Auch der B~omquotient durch]~uft ~hnliche Schwankungen wie 
die Blutliquorquotienten der fibrigen Substanzen. ])ieselben sind abet bei diesem 
Ha.logen wesentlich starker ausgesp!ochen als beim Chlor. In 10 yon 14 F~llen, 
also be ider  Mehrzah], zeigt der Bromquo%ient eine vorfibergehende Steigerung 
mit Riickkehr nach 24 Stunden in die N~he der Ausgangswerte. Nur in 4 F~llen 
kommt es zu voriibergehendem Absinken. 

Zusammen/assende Betrachtung. ])urch lumbale Entnahme gr58erer 
Liquormengen lindert .sich die Zusammensetzung des lumbalen Liquors 
voriibergehend. Es k o m m t  zu Schwanlcungen sowohl der absoluten Werte 
der einzelnen Substanzen im Liquor als ~uch ihrer Permeabilitiits- 
quotienten. Nach 24 Stunden ist in den moisten F~llen eine Tendenz 
zur Ri~cldcehr zu den ursprfinglichen Verhs deut]ich zu Grkennen, 
wenn letztere zu diesem Zeitpunkte ~uch hs noch night wieder voll- 
kommen  erreieht sind (bzw. in einigen Fs bereits fiberkompensiert 
sind). 

Bezfiglich des Broms s sich diese Schwankungen in der ~ehrzah l  
dGr Fs durch einen vori~bergehenden Anstieg des Permeabilitdtsquotienten, 
was einGr scheinbaren vorfibGrgehenden Abnahme der PGrmeabilits der 
Blutl iquorschranke als solcher gleichks Dies ist abet wohl night 
anzunehmen.  Es i~berdecIcen sigh hier wahrscheinlich mehrere Vorgs 
einmal n immt  die Bromkonzentra t ion im Liquor wi~hrend des Ablassens 
immer m e h r  ab, dann  aber n immt  sie innerhalb der Regenerationszeit  
in der Lumbalgegend wieder etwas zu (s. Absehnit t  I I I c ) .  ])iese Zunahme 
ist aber beim Brom eine verhs163 geringe, so dab die auf dem 
Nachrticken weniger konzentriGrten Liquors h6hGrer Regionen beruhendG 
Abnahme des Broms resultierend fiberwiegt. Jedenfalls geht so viel daraus 
hervor, dal3 das Brom im allgemeinen sein ihm zustehendes ursprfing- 
]iches Verteilungsverhs zwischen Blur und  Liquor in der Lumbal-  
gegend innerhalb der Regenerationszeit  wieder zu erreichen bzw. bei- 
zubehalten,  nicht imstande ist. 

])as Chlor erweist sich bei diesen Untersuchungen als die schnellst 
und leichtest permeable Substanz. Obwohl es ebenfa]ls (lurch das Naeh- 
rficken hSher gelegenen Liquors Konzentrat ions~nderungen erf~hrt, 
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vermag es das ihm in der Lumbalgegend zukommende Blutliquorvertei- 
]ungsverh/~ltnis bis zum Zeitpunkt der erfolg~en Regeneration bereits 
weitgehend wiederherzustellen und zu erhalten. 

Was das Calcium anbetrifft, so geht aus dem Verhalten seines Per- 
meabilit/~tsquotienten hervor, dal~ es in der Mehrzahl der Fi~lle w/ihrend 
der Liquorregeneration eine vori~bergehende Anreicherung im Lumballiquor 
erf/~hrt; dab dieselbe bezfiglich der absoluten Werte weniger eindeutig 
zum Vorschein kommt, diirfte wohl auf einer Vermischung mit nach- 
dr/~ngendem, bezfiglich dieses Elementes weniger konzentriertem Liquor 
hSherer Regionen beruhen. Auch das Calcium vermag also sein ursprfing- 
liches Verteilungsverhfi~ltnis zwischen Blur und Liquor innerhalb der 
Regenerationszeit noch nicht ganz wiederherzustellen. - -  Etwas Z4"hn- 
liches, gilt bezfiglich des Zuckers ffir die gT513ere Anzahl der F~lle, doch 
ist hier die Zahl derjenigen F/~lle, die eine voriibergehende relative 
Zuckererniedrigung erfahren, verh~ltnism/~l~ig g r o B .  

Das Gesamteiweifl 1/s im wesentlichen ein einheitliches Verhalten 
vermissen; die Zahl der Fs mit Zunahme, derjenigen mit Abnahme 
unct der ohne ~nderungen halten sich etwa die Waage. Bezfiglich der 
Eiweifirelation lassen sich aber gewisse Gesetzmdifiigkeiten w~hrend der 
Liquorregeneration feststellen, die vor allem im Verhalten des Eiweifl- 
quotienten am deutlichsten zum Ausdruck kommen (s. o. !). 

Versucht man diese Ergebnisse mit der Funktion der Blutliquor- 
schranke, wie sie durch den Bromquotienten charakterisiert wird, in 
Beziehung zu setzen, so kann man feststellen: Von 5 F/s mit ursprfing- 
lich in bezug auf das Brom erhShter Permeabiliti~t zeigen nur 2 ein 
voriibergehendes weiteres Absinken des Bromquotienten w/s der 
Regenerationszeit. Bei den fibrigen 3 F~llen zeigt sich ebenso wie bei 
den meisten anderen mit normaler und erschwerter Permeabilits Sogar 
eine vorfibergehende Erh5hung des Bromquotien~en ws der Liquor- 
regeneration. Auch die Schwankungen des Calciums und des Chlors 
wiihrend dieser Zeit lassen einen Zusammenhang mit dem Zustand der 
durch den urspriinglichen Bromquotienten charakterisierten Blutliquor- 
schranke nicht erkennen. Wohl aber 1/~13t sich fiir den Zucker eine gewisse 
Abh/~ngigkeit vom Schrankencharakter feststellen: Bei r yon 5 F~llen 
mit erhShter Schrankendurchl~ssigkeit zeigte der Zuckerquotient w/~hrend 
der Regenerationszeit ein vorfibergehendes Absinken, d. h .  also einen 
vorfibergehenden vermehrten (~bertritt yon Zucker in den Liquor. Bei 
3 yon 4 F/~llen mit abgedichteter SChranke (Bromquotient erhSht), sowie 
bei 4 von 5 F/s mit normaler Schrankendurchl/s kam es zu 
einem voriibergehend verminderten Ubertri t t  yon Zucker in den Liquor. 
Bezfiglich des Verhaltens tier Eiweil3stoffe innerhalb der Regenerations- 
zeit l~f3t sich keine sichere Abh/s v o n d e r  durch die Brom- 
permeabilit/s charakterisierten Blutliquorschranke feststellen.'" 
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Fragt  man nun, wie diese voriibergehenden Schwankungen c[er Zu- 
sammensetzung des Liquors w/tlu'end der Regeneration grSl~erer ~engen  
zustande kommen~ so hat  man, wie bereits erw/~hnt, verschiedene MSglich. 
keiten: entweder man h/~lt an der im Abschnitt b) fiir die unter normalen 
Bedingungen stehende Liquorzirkulation) aufgestellten Annahme des Vor: 
herrschens resorptiver Vorg?inge in clef Lumbcdgegend lest, wobei man 
dann hShere Abschnitte des Liquorraumes (Plexus) f/Jr die Liquor- 
regeneration allein verantwortlich zu machen hat  - -  oder man nimm~ 
an, dab unter diesen abnormen Verh/~Itnissen, wo gewissermaI3en eine 
Art Vakuum geschaffen wird, der umgekehrte Weg besehritten wird, 
d. h., daB dann aueh die N[eningen der lumbalen Abschnitte des Liquor- 
raumes sich an der Regeneration lebhaft beteiligen - -  abet unter Abgabe 
eines gegeniiber dem Ventrikelliquor im allgemeinen st/~rker konzentrierten 
Liquors. Erschwerend auf die Beurteilung dieser Verh/~ltnisse wirkt die 
Tatsache, dab w~hrend der Entnahme Liquor yon geringerer Konzen- 
trat ion aus hSheren Regionen nach der Lumbalgegend gelangt und sich 
mit  dem dort evtl. neu hinzugebildeten Liquor yon anderer Zusammen- 
setzung vermiseht. 

In  bezug au] die Liquorffroduktion als solche zeigen diese Unter- 
suchungen der Liquorregeneration, dab es unrichtig w/ire, wollte man 
annehmen, sie vollziehe sich einfach naeh den physikalisch-chemisehen 
Regeln yon Osmose und Dialyse. Zweifellos lassen sich diese bezfiglich 
der Funktion der Blutliquorschranke nicht ausschalten, aber immer wieder 
zeigt sich, dal3 wir ohne die Annahme einer spezi[ischen Schrttnken/unk- 
tion, die nicht nut naeh Art einer semipermeablen Membran arbeitet, 
sondern auf der selektiven T~itigkeit lebender Zellen beruhen mul~, keines- 
wegs auskommen kSnnen. 

Tabelle 5 zeigt schliel31ich, welche Abh~ingigkeit zwischen Brom- 
permeabilitdit und Regenerationsgeschwindigkeit besteht. Die F/ille Nr. 8, 
13 und 14 scheiden bei dieser Zusammenstellung besser aus, weft die bei 
ihnen abgelassene Liquormenge nieht 60 corn wie bei den iibrigen F/~llen 
betr/igt. Fiir die F/ille mit  normcder Brompermeabilitdit ergibt sich nach 
Entnahme yon 60 ccm Liquor eine Regenerationszeit yon im Durchschnitt 
ann~ihernd 4 Stunden ; ffir die F/~lle mit  herabgesetzter Brompermeabilitdit 
(mater bedingter Einbeziehung (Regenerationszeit errechnet) yon Ver- 
suchsperson Nr. 3, bei der bei der Repunktion bereits ein Uberdruek 
gefunden wurde) eine solche yon durchschnittlich 41/2--43/4 Stunden, 
fiir die F/s mit gesteigerter Brom-Permeabilitdit (unter bedin~er  Ein- 
beziehung yon  Versuchsperson Nr. 12 aus denselben Grfinden wie Nr. 3) 
eine solehe yon etwa 3sit Stunden. Es dfirfte danaeh im allgemeinen 
also eine direkte Abhdingigkeit zwischen Regener tend 
Schrankendurchldissigkeit /iir Brom bestehen ! 
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Tabelle 5. Die Bez i ehung  zwischen R e g e n e r a t i o n s z e i t  und  
B r 0 m p e r m e a b i l i t ~ t .  

(Die FMle Nr. 8, 13 und 14 seheiden bei dieser Zusammenstellung besser aus, well 
die bei ihnen entnommene Liquormenge nieh~ 60 cem wie bei den iibrigen Fi~llen 

betrAgt. ) 

Nr. 

2 

7 

11 

3 

4 

5 

1 

6 

]0 

]2 

Name, Alter, Geschleeht, 
Diagnose 

l~egenerationszeit Brom- 
for 60 ccm Liquor quo- 

tient 
(S~unden) 

Permea- 
bili~ts - 

charakter 

I~egonerations 
zeit  fiir 

60 cem im 
Durchschnitt 

(Stunden) 

F .T.  c~, 24 Jahre 
Schizophrenie 

K.B.  c~, 50 Jahre 
Genuine Epilepsie 

K.S.  ~, 36 Jahre 
Progressive Paralyse 

0. A. c~, 27 Jahre 
Sehizophrenie 

E .G.  c~, 32 Jahre 
Schizophrenie 

P. S. ~, 28 Jahre 
Schizophrenie 

K. S. ~, 25 Jahre 
Imbezillit~t 

A. S. c~, 27 Jahre 
Genuine Epilepsie 

A.V. d~, 40 Jahre 
Progressive Paralyse 

~2. K. d~, 23 Jahre 
Lues cerebri 

51/2 
(mindestens) 

3 

Weniger als 4 
(etwa 31/3) 

51/2 

31/4 

etwa 41/2 

weniger als 5 
(etwa 4) 

3,41 

3,00 

3,24 

4,00 

3,96 

3,72 

2,79 I 

2,86 I 

2,73 

N o r m a l e  
Permea- 

bilit~t 

- H e r a b -  
gese tz te  
Permea- 
bilit~t 

Geste igerte  
Permea- 

bilit~t 

etwa 4 

etwa 41/2 
bis 43/4 

etwa 33/4 

e) Die Liquorveriinderungen nach Entnahme gr6flerer Liquormengen bei 
medikament6ser Beein/lussung. 

~ b e r  die I)osierung u n d  Verabfolgung der Medikamente  sei auf 

Kapi te l  I verwiesen ! 

1. Die Wirkung yon Calcium-Sandoz (Tabelle 4). 
Tabelle 6 bringt zunachst eine Zusammenstellung der Blur- und Liquorcalcium- 

ni~chteruwerte der 3 darauflfin untersuchten Patienten vor und nach einer li~ngeren 
parenteralen Caleiumbehandlung (letzte Injektion am Tage vorher). ]3ei 2 der 
3 Fi~lle war auffallenderweise der Blutealeiumspiegel nach der Caleiumbehandlung 
sogar etwas nieclriger als vor derselben, desgleichen der Liquorcaleiumspiegel! 
Morgulis und Perley fanden nach Einverleibung yon CMciumsalzen nur sehr geringe 
Steigerungen des Serumcaleiums, die ohne Einflu/3 auf das Liquorcalcium blieben, 
selbst bei intraven6ser Anwendung. 

Beziiglich des aus Tabelle 4 zu entnehmenden Verhaltens des Liquorehemismus 
w~hrend der Regeneration nach einer Calciumbehandlung ergibt sich bei dem 
Vergleich mit dem Verhalten ohne medikament6se Beeinflussung folgendes: 
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Tabelle6. Die W i r k u n g  einer  C a l c i u m b e h a n d l u n g  auf den Nii ch te rn -  
Blut -  und  Liquor-Calc ium-Spiege l .  

~r. Name, Alter, 
Diagnose, Geschleeht 

K. S, ~, 25 Jahre 
Imbezillit~t 

F .T.  ~, 24 Jahre 
Sehizophrenie 

P. S. ~, 28 Jahre 
Schizophrenie 

Vor 4er Calciumbehaa41ung 

4 
rag-% / rag-% 

12,40 6,12 

10,36 6,16 

~.w 

~2 

- -  i2,79 i 

2,02 3,41 

Nach 4er Caleiumbehandlung 

rag-% [ rag-% 
] 

10,36 i 6,88 

10,64 5,56 

I 
l 

1,51 i 3,56 
I 

"1,91 [ 2,96 
I 

1,72! 4,26 

Die Zelleu zeigen i~hnliche Schwankungen wie in den Versuehen ohne medi- 
kament6se Beeinflussung. :. 

Die Eiweifl~toNe zeigen beziiglich ihrer absoluten Werte unregelm~ige Sehwan- 
kungen. Beim Eiweifiquotienteu aber f~llt auf, dab er bei allen 3 Y~llen vorfiber- 
gehend anstieg, wghrend er ohne medikament6se Vorbehandlung eine vorfiber- 
gehende Senkung erfahren hatte (also Versehiebung der EiweiBrelation zugunsten 
der Globuline gegeniiber friiher zugunsten der Albumine !). 

Die Schwankungen der absoluten Zuckerwerte und des Zuckerquotienten sind nach 
der Caleiumbehandlung w~hrend der Regenerationszeit nicht so grol] wie ohne 
medikament6se Beeinflussung. Jedenfalls l~flt sich nach der Caleiumbehandlung 
keine Abnahme der SchrankendurcM~ssigkeit fiir Zucker w~hrend der Liquorregene- 
ration feststellen, eher eine leichte voriibergehende Zunahme derselben. 

])as Calcium selbst zeigt, wie erw~hnt, niichtern nach der Calciumvorbehandlung 
einen etwas tieferen Liquorspiegel als ohne da~ MitteI. Aueh w~hrend der Regene- 
rationszeit kommt ein prinzipiell anderes Verhalten dieses Ions in Blur und Liquor 
gegenfiber friiher nicht zum Vorschein, obschon ja in jedem •alle unmittelbar nach 
der Liquorentnahme noch einmal Calcium intraven6s verabfolgt wurde ! Der Blut- 
Calciumspiegel war zur Zeit der vollendeten Regeneration in 2 der 3 F~lle allerdings 
gegenfiber dem Niichternwer~ erh6ht (bei den medikamentlosen Versuchen iibrigens 
auch, abet im Verh~ltnis nicht so stark). Matsuhashi fund bei ttunden naeh Hypo- 
und Hypercalc~mie keine ~nderung des Liquorealciumspiegels. Auch Leicher stellte 
oine hartn~ckige Konstanz des Liquorealeiums lest, selbst nach );mderung des 
Serumealciums. 

Das Chior l~B~ sowohl beziiglich seiner Niich~ernwerte als auch im Verlaufe 
des Versuchs nach der Calciumbehandlung im allgemeinen eine Neigung zu leichter 
Erh6hung seiner Schrankendurchg~ngigkeit erkennen. 

Das Brom erf[ihrt in 2 der 3 F/~lle schon niichtern eine relative Herabsetzung 
seiner Permeabilit~t, in 1 Falle aber eiae relalbive Zunahme. W/~hrend der Liquor- 
regeneration zeigt der Bromquotient keine so grol~en Schwankungen wie bei den 
medikamentl0sen Versuchen. In beiden F/~llen, woes nach der Calciumvorbehan4- 
lung zu einer erschwerten Brompermeabilit~t kam, war eine solehe auch fiir das 
Calcium selbst festzustellen. 

Vergleicht man in Tabelle 1 die Regeneratio~szeit mit und ohne Calciumvor- 
behandlung, so ergibt sich, dal~ bei den beiden FMlen, bei denen die Calciumbehand- 
lung eine Ersehwerung der Bromdurehl~ssigkeit hervorrief, die Regenerationszeit 
gegeniiber frfiher verl~nger~ wurde, lwfi~h_rend hingegen bei dem Falle, bei dem 
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nach der Calciumbehandlung sich eine erh6hte Bromdurchl~sigkeit land, die 
Regenerationszeit gegeniiber friiher verkiirzt wurde. 

Zusammen/assend s te l l ten wh" also in 2 von~ 3 F/~llen nach Calcium- 
vorbehand lung  eine Erschwerung der Brom- und Calciumpermeabilitgt, 
verbunden  mi t  einer Verliingerung der Regenerationszeit fes~. I n  einem 
Fal le  fand  sieh das entgegengesetzte Verha l ten  : E rh6hung  der  Permeabil i t~t t  
und  Verki i rzung der  Regenerat ionszei t .  Das Chlor zeigte in  al len F~l len  
eine leichte ErhShung seiner Permeabilit~it naeh der  Calc iumbehandlung.  
Kant und  Mann gaben  naeh F ieber  48 S tunden  lang Calcium und  fanden  
ebenfalls ,  dal~ die durch  das  F ieber  erh6hte  Durchl/~ssigkei~ der Blut-  
l iquorschranke  ,,in e inem Teil der  F~ l le"  durch  die Ca lc iumbehandlung  
wieder  he rabgeminder t  wurde.  

2. Die Wirkung yon Luminal (Tabelle 4). ~ 
Flatau beobachtete mittels Farbstoffmethode im Tierversuch keine merkliche 

Jimderung der Permeabilit~t durch Luminal. Katzenelbogen fand bei Katzen in 
75% der F~lle nach Dial eine Ernicdrigung des Blutcalciumspiegels, in 75% auch 
eine solche des Liquorcalciumspiegels; das Blutliquorverh~ltnis des Calciums wurde 
etwas erh6ht; im ganzen aber fand er keine wesentliche Beeinflussung der Blut- 
liquorschranke im Dialschlaf.  

Wit fanden keine wesentliche Beeinflussung des Zellgehaltes, auch nicht eine 
Solche des Gesamteiweiflgehaltes nach Luminal. Beztiglich des Globulin-Albumin- 
Verh~Itnisses fiel uns auf, dal3 die Globuline ab-, die Albumine etwas zunahmen, 
so dab es zu einer deutlichen Verschiebung des Eiweiflquotienteu kam; schon 
niichtern war derselbe gegeniiber friiher erniedrigt und nahm w~hrend des Ver- 
suchs voriibergehend noch welter ab. - -  Dcr Zucker zeigte in dem Versuch, 
wo das Luminal injiziert wurde, w~hrend der Liquorregeneration eine voriiber- 
gehende relative Abnahme seiner Permeabilit~t, die in dem Versuch mit oraler 
Verabreichung des Mittels ausblieb. Beziiglich des Calciums fanden wit nach 
Luminal nicht wie Katzenelbogen nach Dial eine Erniedrigung des Ntichterncalcium- 
blutspiegels, sondern eine Erh6hung desselben (Dial und Luminal k6nnen als Ab- 
k6mmlinge der Barbiturs~ure bis zu einem gewissen Grade bier in Vergleich gesetzt 
werden). Dagegen konnten wir die Zunahme des Calciumquotienten best~tigen. Die 
absoluten Liquorcalciumwerte zeigten in unseren Versuchen nach dem Mittel w~hrend 
der Regenerationszeit eine Neigul~g zum Anstieg, ohne dasselbe eine solche zum Ab- 
fall. Im Ntichternzustand vorder  Liquorentnahme fand sich nach Luminal eine 
leichte Herabsetzung dcr Calciumpermeabflit~t gegenfiber friiher, ebenso eine 
Solche der Chlorpermeabilit~t und der Brompermeabilitdt. Die Chlorpermeabili~t 
nahm w~hrend der Liquorregeneration nach dem Mittel voriibergehend zu (ohne 
Medikament hatte sie keine nennenswcrte _/imderung gezeigt), die Brompermeabilit~t 
aber nahm wie beim medikamentlosen Versuch w~hrend der Regenerationszeit 
vor'libergehend weiter ab. Die Goldsolkurve erfuhr in einem Falle keine nennens- 
werte )~ndcrung. 

Zusammen]azsend stel len wir als Wi rkung  des Luminals fes~: Herab= 
setzung der  Brompermeabili~t, bezfiglich der Ni ichternverh~l tn isse  auch 
der  Chlor- und  Calciumpermeabilitdit. Wi~hrend der  Regenera t i0nsze i t  aber  
zeigte das Chlor eine deut l iche  vorf ibergehende Zunahme seiner Schranken-  
durchg~ngigkei t  (ebenso der  Zuclcer naeh in j iz ie r tem Luminal ) .  Die 
Eiwei[3relation wurde  zugunsten der Albumine verschoben.  Mit der  
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Permeabiliti~tserschwerung ftir Brom ging eine Verldingerung der Regene. 
rationszeit einher, die nach parenteraler  Appl ikat ion des Mittels st/irker 
war als nach oraler (Tabelle 1). 

3. Die Wirkung von Atropin (Tabelle 4). 

Die ZeUzahl effuhr danach im allgemeinen eine Vermehrung. Die Gesamt- 
eiweiflbestimmung nach Brandberg lieB im wesentlichen keine _~derungen erkennen, 
wohl aber die Gesamteiweiflzahl nach Ka]ka, diese erfuhr in alien 3 Fallen eine Ab- 
nahme, die im allgemeinen sowohl auf eine Abnahme der Globuline als auch der 
Albumine zuriickzuffihren ist; w~hrend der Regenerationszeit kam es nach Atropin 
voriibergehend zu einer weiteren Abnahme der Globuline. Die absoluten Zuckerwerte 
im Liquor erfuhren w~hrend der Regeneration in 2 Fallen eine Abnahme, in denen 
es ohne Medikament zum Anstieg gekommen war. Das Calcium zeigte gegeniiber 
friiher kein wesentlich ver~ndertes Verhalten. Der I~iquorchlorspiegel beweg~e sich 
unter der Wirkung des Mittels im allgemeinen in einem etwas hSheren Niveau als 
ohne Medikament. Die Brompermeabilitdt (Niichternwert) nahm 2real zu, einmal 
ab; wahrend des Versuchs verhielt sic sich im Prinzip gleieh wie in den medikament- 
losen Versuchen. 

Die Befunde yon  L. Stern, Slatowierow u n d  Belkina, die nach Atropin 
einen verringerten Ubergang von Kolloiden in den Liquor fanden,  konn ten  
wir also in  unseren Unte rsuchungen  im wesentl ichen bestiitigt finden. 
Nennenswerte Ver~nderungen im Verhal ten der KrystaIloide k o n n t e n  
wir ebenso wie diese Autoren  nicht feststellen, ausgenommen eine durch- 
schnit t l ich leichte Erh6hung der absoluten Chlorwerte u n d  in 2 yon  3 Fs 
eine Verbesserung 4er BrompermeabiIi~t. Wie Tabelle 1 zeigt, k a m es in  
2 F~llen nach Atropin  zu einer Verl~ingerung der Regenerationszeit, die 
im Fal l  Nr. 1, bei dem auch die Brompermeabi l i ts  abnahm,  sehr stark, 
in  dem andern  Falle,  bei dem die Brompermeabi l i ts  zunahm,  etwas 
weniger 4eutl ich zum Ausdruck kam. 

Flatau sah bei Tieren nach Atropin keine sichere Einwirkung auf die Liquor- 
produktion, vielleicht eine geringe Herabseezung derselben. Jacobi und Magnus 
fanden bei direkter Beobachtung keine Liquorproduktionshemmung nach dem 
Mittol, Falkewiez aber wollte danaeh sogar eine vermehrte Liquorabsonderung 
gefunclen haben, desgleichen Moore, w/~hrend Franchini u. a. wiederum nach Atropin 
eine Verminderung gewisser KSrnerbildungen in den Plexusepithelzellen als Aus- 
druck einer I-Iemmung der sekretorischen Vorgange in diesen Zellen nachweisen 
konnten. 

4. Die Wirkung von Pilocarpin (Tabelle 4). 

Die Zellzahl effuhr in beiden hierauf untersuchten F~llen eine leichte Vermehrung. 
Die Eiweiflwerte nach Brandberg ~nderten sich nicht wesentlich, w~hrend die Gesamt- 
eiweifizahl nach Katka in beiden F~llen naeh Piloearpin eine leiehte (voriibergehende) 
Zunahme erfuhr, die vielleieht mehr auf einer Zunahme der Albumine als auf einer 
solchen der Globuline beruhte. Die Eiweiflquotienten bewegten sieh daher in tieferen 
Werten. Die Goldsoll~urven zeigten sowohl nfiehtern als auch w~hrend der unter Pilo- 
carpin stehenden Liquorregeneration einen schw/~eheren AusfalL Die Ni~chtern- 
zuckerwerte waren in beiden F/~llen hSher als frfiher, w~hrend der Regeneration 
nahmen sie beide Male vorfibergehend ab. Entsprechend war in beiden F/~llen der 
1Vi~chternzuckerquotient niedriger als ohne medikamentSse Beeinflussung; w~i~hrend 
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des Versuchs bewegte er sich prinzipiell wie bei den medikamentlosen Untersuchungen. 
Die ~Vi~chterncalciumwerte waren nach dem Mittel in beiden F~llen deutlich niedriger 
als friiher. Beide Male nahmen sie w~hrend der Liquorregeneration voriibergehend 
ab. Der Calciumquotient zeigte im Prinzip dieselben Schwankungen wie bei den 
Leerversuchen. Die ab8olute~ Chlorwerte sowie die Chlorquotienten beweg~en sich 
gegeniiber friiher in hSheren Zahlen. Ihre Schwankungen gingen ~ber in derselben 
Richtung wie bei den medikamentlosen Versuchen. Der Bromquotient zeigte in 
einem Fall (Nr. 2) mit urspriinglich gerade noch normaler Brompermeabilit~t 
niichtern eine Erh6hung, w~hrend der Liquorregeneration ~ber eine Abnahme 
(friiher eine Steigerung), in einem Fall (Nr. 9) mit urspriinglich besserer Brom- 
Permeabilit~t zeigte der Bromquotient ebenfalls nfichtern eine relative ErhShung, 
w~hrend des Versuchs keine weitere ~mderung (friiher eine Steigerung). 

Wir stellten also bei der unter  Pilocarpinwir]cung stehenden Liquor- 
regeneration gegentiber friiher eine leichte vori~bergehende Zell- und Gesamt- 
eiwei[3vermehrung (nach Ka/]ca) infolge leichter Albuminvermehrung fest;  
die Eiwei[3quotienten waren im allgemeinen erniedrigt, die Goldsolreak- 
tionen abgeschwgcht, die Ni~chternzuc]cerwerte erhSht un4 die Ni~chtern- 
calciumwerte gegenfiber friiher erniedrigt. Der Chlorspiegel im Liquor  
bewegte sich danach  im allgemeinen in h6heren Werten, in geringem ~aI~e 
auch der ChIorquotient. Auch der Bromquotient war niichtern gegeniiber 
friiher erhSht, zeigte aber wiihrend der Liquorregeneration die Neigung, 
gleichzubleiben bzw. abzusin]cen. 

Sichere Sch]fisse bezfiglich des Einflusses dieses 1Y[edikamentes lassen 
sich aus diesen wenigen Untersuchungen nich~ ablei~en. Vieileicht nimmt  
w~hrend der unter der Wit]tung yon Pilocarpin stehenden Liquorregenera- 
t ion die Permeabilitiit des Broms, des Chlors und der Albumine gegeniiber 
frfiher etwas zu, w~thrend der Zuc]cer und das Calcium im allgemeinen 
unbeein/luflt bleiben. Auff~llend ist die Erh6hung  des Nfichternbrom- 
quot ienten in beiden Fgilen (die Pat ienten  ha t ten  am Abend vorher 
schon Pflocarpin bekommen !). Aus Tabelle 1 folgt, da{~ es in beiden 
F~llen nach dem ~ i t t e l  zu einer deutlichen Beschleunigung der Liquor- 
regeneration ]cam. 

Auch Falkiewicz, Schaltenbrand, Jacobi und Magnus fanden eine Vermehrung 
der Liquorabsonder~ng nach Pilocarpin. Fuchs sah wie Franchi~ nach Pilocarpin 
eine Zunahme bestimmter als Sekretionsprodukte aufgefal~ter KSrperchen in den 
Plexusepithelzellen. Cestan, t~iser und Laborde, ferner l~latau, Weigeldt, sowie 
L. Stern und Mitarbeiter ~anden dagegen keinen Einflul~ des Piloc~rpins auf die 
Liquorproduktion. 

5. Die Wirkung yon Enphyllin (Tabelle 4). 
Die Lymphocyten zeigten in 2 der 3 F~lle im allgemeinen eine Abnahme gegen- 

iiber friiher, desgleichen die Brandberg-Werte; in einem Fall (Nr. 7) kam es dagegen 
zu einer Zell- und Eiweil~vermehrung; in diesem Falle zeigte der Eiweiflquotient 
nfichtern eine Abnahme, w~hrend der Liquorregeneration aber eine voriibergehende 
Zunahme, w~hrend hingegen die beiden ersteren F~lle sich gerade umgekehr~ 
verhielten: Niichtern Steigerung des EiweiBquotienten, w~hrencl der Liquor- 
regeneration aber vorfibergehende Abnahme desselben. Die Goldsolreaktion zeigte 
in 2 F~llen im ~llgemeinen einen schw~cheren Ausfall als in den Leerversuchen, 

~rehiv i~r Psyehi~t~rie. Bd. 99. 30 
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in 1 Full (multiple Sklerose) aber einen stgrkeren gegentiber jenem. Wahrend 
der unter Euphyllin stehenden Liquorregeneration kam es im allgemeinen zu einer 
Verst~rkung des GoldsolausfMls gegenfiber der Ntiehternkurve. Die Josoluter~ 
Zuckerwerte zeigten nach dem ~Vlittel wahrend der Regenerationszeit in 2 der 3 F/~lle 
eine vorfibergehende Abnahme (ohne Medikament eine Zunahme) bei entsprechender 
voriibergehender Steigerung des Zuckerqvotienlen. Yersuehsperson Nr. 7, die sehon 
beim EiweiBquotienten eine Ausnahme zeigte, fiel anch bier durch entgegengesetztes 
VerhMten auf: sie zeigte eine Zunahme der absoluten Zuekerwerte und Abnahme 
des Zuckerquotienten w~hrend der Regenerationszeit. Die absolutes Calciumwerte 
bewegten sieh in 2 der 3 F~lle naeh dem Medikament in einer hSheren, im Falle Nr. 7 
4agegen in einer tieferen Mittellage; die Sehwankungen w~hrend der Regeneration 
bewegten sieh allgemein in derselben Richtung wie in den Leerversuehen. Das- 
selbe gilt fiir die Calciumquotienten. Die absoluten Chlorwerte zeig~en keine besondere 
l~egel in ihren Sehwankungen; die Chlorquotienten erfuhren wAhren4 der Liquor- 
regeneration 3real eine voriibergehende Abnahme. Der Bromquotien~ erfuhr in 
allen 3 ~ l l e n  schon nfiehtern - -  ~hnlich wie nach Piloearpin - -  eine ErhShmlg, 
in 2 F~llen w~hrend der Regeneratiqn eine weitere Zun~hme, in Fall Nr. 7 aber eine 
Abnahme (ohne NJttel eine Zunahme). Die J~egenerationsgesehwindigkeit nahm in 
Mlen 3 ~Allen nach Euphyllin zu, am wenigsten im Falle Nr. 7 (Tabelle 1). 

Zusammen]assend stellen wir beziiglich Idieses Medikamentes lest :  
Steigerung der t~egenera~ionsgeschwindfiglceit ; wAhren4 der Liquorerneue- 
rung  vori~bergehend vermehrter Ubertritt yon Chlor in  den Liquor,  dagegen 
im al lgemeinen Abnahme des Zell- und Eiweiflgehaltes, Verachiebung des 
Albumin-Globulinverhgltnisses zugunsten der Albumine; vorfibergehende 
Abnahme der Zucker- und Brompermeabilitgt. 

Aus den Versuchen yon Francesche#i und Wieland ist bezfiglich des Theophyllins 
bekannt, dab unter seiner Wirkung z. B. Arsenverbindungen vermehr~ in den Liquor 
und in das Kammerwasser fiber~reten kSnnen. Aueh _~r6hlich land naeh Theophyllin 
und Theobromin vermehrten ~ber~ritt gewisser Substanzen in den Liquor. 

6. Die Wirkung yon Urotropin (Tabelle 4). 

Die Lymphocyten zeigten danach eine deutliche Zunahme in allen 3 F~llen. 
Die Eiweiflzahl nach Ka/ka zeigte im allgemeinen eine leichte Erh6hung, beruhend 
auf einer Vermehrung der Globuline, w~hrend die AIbumine gegenfiber ffiiher eine 
Abnahme erfuhren. Entsprechend beweg~e sich der Eiweiflquotient n~ch 4em Mi~tel 
in allgemein h6heren Werten und zeigte auch w~hrend der Liquorregeneratioa 
im allgemeinen noch eine voriibergehende weitere Zunahme. Die Goldsolrea~ion 
wies nach dem Mittel allgemeln einen etw~s schws Ausfall ~uf. Die absoluten 
Zuckerwerte lagen im allgemeinen etwus tiefer als trfiher. ~ Verhalten wghrend 
der Liquorregeneration wies ebenso wie das der Zuckerquotienten gegeniiber den 
Leerversuchen keine prinzipielle Andel~ng auf. Die absoluten Calciumwerte lagen 
in 2 ~ l l e n  gegenfiber frfiher im allgemeinen etwas tiefer, in 1 Fall h6her; ihre 
Sehwankungen wi~hrend der Regeneration entsprachen denjenigen der Leerversuehe, 
w~hrend die Calciumquotienten 2real das umgekehrte Verhalten aufwiesen als in den 
Versuchen ohne medikament6se Beeinflussung. Die Schwankungen 4er absoluten 
Chlorwerte waren nicht sehr grog und entsprachen im wesentlichen denen der 
Leerversuehe, wi~hrend die Chlorquotiente~ sich wiederum ger~de umgekehr~ ver- 
hielten: We im Leerversuch w~hrend der Regenerationszeit eine leichte vorfiber- 
gehende Senkung auttrat, kam es nach Urotropin zu einer leichten vorfiber- 
gehenden Steigerung (Nr. 5 und 13) und urngekehrt (Nr. 4). Der ~Vi~chter~zuck~r- 
guotienten war in allen 3 F~llen, der 1Vi~chterncalcium- und -chlorquotient in 2 F~llen 
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naeh dem Mitr niedriger als vor dem. Der Bromquotient war niichfern in allen 
3 Fgllen niedriger als friiher und nahm wghrend der Liquorregener~ion in 2 l%llen 
(wie im Leerversuch) voriibergehend zu, im Falle Nr. 4 abet entgegen dem frtiheren 
Verhalten noch weiter ab. 

Zusammen/assend s te l len  wit fiir die Wirkung  des Urotropins les t :  
Erh6hung der urspri~nglichen Brompermeabilitgt, desgleichen der]enigen 
des Chlors, des Zuckers u n d  vielleicht auch des Calciums, obschon die 
absoluten Zuc]cer- u n d  Calciumwerte gegeniiber frfiher im al lgemeinen 
tie/or waren. Ferner  deutliche Vermehrung des Zell- u n 4  Globulingehaltes 
mi~ Zunahme des Eiwei[3quotienten, dagegen Abnahme der Albumine u n d  
leichte Abschw~ichung der Goldsolreaktion. Auf die Liquorregeneration 
i ibte das Mittel nut in einem Falle, in  welchem es auch die Brom- 
permeabi l i tgt  auffal lend s tark erhShte, eine beschleunigende Wirkung  
aus (Tabel]e 1). 

Nach Falkiewicz wird die Liquorabsonderung durch Urotropin gesteigert. 
Mutermilch, L. Stern und Zeitlin, Knlkow un4 Mitarbeiter, Le l~vre und Millet, 
sowie Leiberg fanden nach Urotropin infolge ErhShung der Schrankendurchlgssigkeit 
erleichterten (Tbertritt yon Antik6rpern, H~molysinen, Farbstoffen und Salvarsan in 
den Liquor. Diphtherie~ntitoxin z. B. ~ber soll nach Ciuea nicht, Natriumnitra~ 
nach Pa~li~ und Desrochers nicht vermehrt unter der Wirkung des Mittels in den 
Liquor iibertreten. 

7. Die Wirkung yon Hypophysin (Tabelle 4). 
Die Liqnorzellen erfuhren danach eine Vermehrung, ebenso das Gezamteiweifl 

naeh Brandberg, w~hrend die Gesamteiweiflzahlen nach Kalka (niichtern) eine Ab- 
nahme aufwiesen. Auch die Albuqnine nahmen deutlich ab, die Globuline nur in 
einem ~11. Wghrend der Liquorregeneragion nahm unter der Wirkung dieses 
3/Iit{e]s die Ges~mteiweiBzahl voriibergehend wieder zu, ebenso die Albumine. 
Im Falle Nr. 2 mir urspriinglich normalem Eiwei[3quotienten kam es zu einer rela- 
tiven Erh6hung, im 1%lle I~r. 9 mit urspriinglich erh6htem EiweiBquotient zu einer 
relativen Her~bsetzung desselben. Die Goldsolkurve (ira 1%lle des ,,sanierten" 
Paralytikers K. K., l~r. 9) fiel schwgcher aus als im Leerversuch. Die absoluten 
Zuckerwerte effuhren eine allgemeine leichr Erh6hung, die Znckerqnotienten wghrend 
der Regenerationszeit eine voriibergehende Abflahme. :Die absoluten Caleiumwerte 
im Liquor lagen dagegen im al]gemeinen niedriger als in den Leerversuchen. Die 
Calcinmquotienten erfuhren w~hrend der Regenerationszei~ eine vorfibergehende 
Senkung. Der Chlorspiegel bewegte sich nach dem NIedikament im allgemeinen 
(besonders nfichtern) in deutlich h6heren Lagen als frfiher. Wghrend der Regene- 
ra.tion nahm er im Gegensatz zu den medikamentlosen Untersuchungen voriiber- 
gehend ab. Tro~zdem waren die Chlorquotienten niichtern erhSht und erfuhren 
w~hrend der Liquorregenera~ion weiterhin eine voriibergehende leichte Erh6hung, 
auch im Fall Nr. 9, in demes im Leerversuch zu einer vorfibergehenden Senkung 
gekommen war. Der Bromquotient erfuhr in beiden Fgllen schon niichtern eine 
ErhShung, die, wie in den Leerversuchen, wghrend der Regenerationszeit vorfibor- 
gehend noch wei~er zunahm. Wie aus Tabelle I folgt, war die Liquorregeneration 
nach ttypophysin in einem Falle gegenfiber frfiher deutlich verlangsamt. 

Zusammen/assend erg~b sich beziiglich der Wi rkung  dieses Mittels : Es 
k a m  4anach  vorfibergehend zu einer LiquorzeI1- und Gesamteiwei[3ver- 
mehrung (wenigstens bezfiglich der Brandberg-Wer$e), dagegen zu eirmr 
Abnahme der Albumine. Die Eiweiflquotienten verhiel ten sich verschieden. 

30* 
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Die Goldsolreal~tion erfuhr eine Abschwiichung. Die absoluten Zuclcer- und  
Chlorwerte zeigten eine ErhShung, die absoluten Calciumwerte eine Er- 
niedrigung. W~hrend  der Regenerationszeit, die nach dem Mittel gegen- 
fiber friiher tmal verlgngert wurde, kam es zu vorfibergehend rela t iv  ver- 
mehrtem Ubertritt yon Zuc~er und Calcium in  den Liquor dagegen zu 
vorfibergehend relat iv vermindertem (Jbertritt yon Chlor und Brom; 
f iberhaupt  erschien die Brompermeabilitgt als solche nach dem ~ i t t e l  
er~chwert. 

•ach Petersen sol1 Hypophysenextrakt die Permeabilit~t der Blutliquorschranke 
her~bsetzen. Falkiewicz land danach eine Vermehrung der Liquorproduktion. 
J~latau konnte bei Tieren keinen Einflul~ des Mittels auf die Schrankenfunktion 
feststellen. 

8. Die Wivkung einer Pyri]er/ieberlcur (Tabelle 4). 

Siimtliche Fi~lle betraien Paralytiker. Die Versuche wurden am Tage nach einer 
Fieberung im Verlaufe einer Fieberkur (s. oben !) durchgeffihrt. Di e Lymphocyten- 
zahl im Liquor zeigte danaeh durchschnittlich wesentlich geringere Werte als vor der 
Behandlung. Ihre Schwankungen wahrend der Liquorregeneration verliefen im 
~)rinzip wie vor der Fieberkur. Die Gesamteiweifiwerte uach Brandberg erwiesen sich 
nich$ wesentlich veriindert. Die Gesamteiwei/3zahl nach Ka/l~a war in 2 der 3 l~lle 
etwas erniedrigt, in 1 Falle deutlich erhSht; w&hrend der Regenerationszeit zeigten sie 
2real eine vorfibergehende Zuna.hme. Der Eiweifiquotient war niichtern in 2 F~illen 
gegeniiber frfiher erhSht, einmal erniedrig~; w~ihrend der Regenerationszeit, in der er im 
Leerversuch in allen 3 Fallen voriibergehend erhSht wurde, erfuhr er nunmehr in 2 
der 3 Falle eine Abnahme, nur in 1 Fall eine weitere Zunahme. Die Goldsollcurve zeigte 
in 2 Fallen im allgemeinen einen etwas schw&cheren Ausfall als friiher. Die absoluten 
Zuckerwerte waren gegeniiber friiher deutlieh erh6ht. Der Zuc]cerquotient erfuhr 
w&hrend der Liquorregeneration in 2 F~llen eine voriibergehende Zunahme (friiher 
vortibergehende Abnahme), in 1 Fall eine voriibergehende Abnahme (friiher Zu- 
nahme). Die absoluten Calciumwerte lagen in 2 F~llen im ~llgemeinen etwas 
hi)her als friiher, nahmen abet wahrend der Liquorregeneration in diesen Fallen 
ira Gegensatz zu ihrem Verhalten im Leerversueh vortibergehend ab. Umgekehrt 
bewegten sieh die Calciumquotient in diesen 2 Fallen allgemein in hSheren Werten, 
im 3. Falle in niedrigeren als friiher. W&hrend der Regeneration nahmen sie in 
diesen beiden Fallen vorfibergehen~l zu, w~ihrend sie ohne Vorbehandlung vorfiber- 
gehend abgenommen batten. Die absoluten Chlorwerte waren gegeniiber friiher 
durehweg erh6ht; ihre Sehwankungen w~hrend der Regenerationszeit aber ent- 
spraehen im wesentlichen den friiheren. Die Chlorquotienten waren in 2 F~llen 
allgemein erhSht. Ihre Schwankungen w&hrend der Liquorregeneration entspraehen 
in 2 der 3 Fi~lle denjenigen der medikamentlosen Versuehe. Die Bromquotienten 
waren gegeniiber friiher 2mal leieht erh5ht und ihre Schwankungen w&hrend der 
Liquorregeneration entspraehen denen der Leerversuche. In 1 Falle land sich nach 
der Fieberbehandlung eine relative Erniedrigung des Bromquotienten. 

Zusammen/assung. Am Tage nach einem Fieberanfal l  im Verlaufe 
einer Fieberkur  l and  sich bei 3 Para ly t ikern  nfichtern die Zahl der 
Liquorzellen erniedrigt, bei 2 KI"anken auch die Gesamteiwei/3zahl nach 
Ka/ka. Der Eiweiflquotient war infolge Abnahme der Albumine gegenfiber 
frfiher ira al lgemeinen erhSht. Die Goldsolrealction fiel ira al]gemeinen etwas 
sehwiicher aus. Die absoluten Zuclcer-, Calcium- und Chlorwerte waren 
gegeniiber frfiher erhSht. I n  2 der 3 F~lle war die Brompermeabilit~it 
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gegeniiber frfiher herabgesetzt. W~hrend  de r  Liquorregenerat ion ka m 
es im Gegensatz zu friiher zu einer voriibergehenden Abnahme der Perme- 
abilitgt yon Zucker und Calcium. Wie aus Tabelle 1 folgt, war in 
2 der 3 Fglle die Regenerationszeit verldingert. 

Kant und Mann fanden im Fieberanfall dutch Neo-Saprovit-xn eine ErhShung 
der Schrankendurchliissigkeit, Ahnliches stellten Bieling und Weichbrodt fest. 
Die diesbeztiglichen Ergebnisse yon Walter dagegen sind nicht so eindeutig; er 
kommt zu dem Schlul3, dab das Fieber die Blutliquorschranke nicht unbedingt zu 
beeinflussen braucht, dab es aber unter Umst/~nden eine vorfibergehende Durch- 
1/~ssigkeitssteigerung erzeugen kann. Enterria und Hombria fanden als ersten Effekt~ 
der Malariakur bei Paralyse ebenfalls eine Abnahme des Zell- und Albumingehaltes 
des Liquors. 

9. Die Wirkung yon Xeosalvarsan (Tabelle 4). 

Die Untersuchungen wurden, wie erw/~hnt, w/~hrend einer Salvarsankur, die 
einer Fieberkur folgte, bei 2 Paralytikern durchgefiihrt. Es land sich danach im 
wesentlichen eine Abnahme der Liquorzellen, aber keine _~nderung der Gesamt- 
eiwei/3werte nach Brandberg und Ka/ka. Die Globuline nahmen einmal gegeniiber 
friiher zu, einmal ab. Der Eiwei[3quotient verhiel~ sich entsprechend. W~hrend 
der unter der Salvarsanwirkung stehenden Liquorregeneration erfuhren die Eiweil~- 
stoffe ~knlicho Schwankungen wie in den Untersuehungen vor der Behandlung. 
Die Goldsolkurven blieben nnbeeinflui~?~. Die absoluteu Znckerwerte zeigten in 
1 Fall, die absoluten Chlorwerte in beiden F/~llen eine leichte ErhShung, vii~hrend 
die absoluten Calciumwerte beide Male deutlich abnahmen. Die Zucker- und Calcium- 
quotienten waren nfichtern gegenfiber frfiher erhSht; der Zuckerquotient nahm 
w/ihrend der Liquorregeneration voriibergehend noch welter zu, in 1 Falle aueh der 
Caleiumquotient. Der 1Vi~chternchlorquotient war einmal gegeniiber friiher erhSht 
und einmal eSwas erniedrigt; er schwankte wi~hrend der Liquorregeneration einmal 
nach oben, einmal nach unten (beide 1Kale entgegengesetzt dem ursprfinglichen 
Verhalten !). Der Bromquotient zeigte niiehtern lmal eine deutliche relative Er- 
hShung, im andern Fall aber eine Erniedrigung. In beiden F/~llen nahm er w~hrend 
der Regenerationszeit voriibergehend ab. 

Zusammen/assend stellen wir f~" die 2 un te r  der Wi rkung  yon  Neo- 
salvarsan unte rsuch ten  F/ille lesS: Allgemeine Abnahme des Liquorzell- 
gehaltes. Keine wesentliche ~4"nderung im Verhal ten der Eiweiflsto//e. Ver- 
minderung des Calcium- u n d  Erh6hung des Chlorspiegels. W~ihrend der 
Liquorregeneration gegenfiber frfiher erschwerte Zucker-, teilweise auch 
erschwerte Calciumpermeabilitiit. Die Brompermeabilitiit erfuhr w/~hrend 
der Regenerationszeit~ im Gegensatz zum Leerversuch eine vori~bergehende 
Zunahme. I)ie Regenerationszeit wurde, wie Tabelle i zeigt, tells ver. 
kiirzt, toils verl6ingert. 

Siengalewicz, sowie Kulkow und Mitarbeiter fanden bei Tieren nach Neosalvarsan, 
das %oils subarachnoideal gegeben wurde, eine Erh6hung, t~qiehler und Barnewitz 
aber beim Menschen eine Herabsetzung der Schrankendurehl~ssigkeit durch Sal- 
varsanbehandlung. 

IV. Sehlullbetrachtung. 
l~ehmen wit  n u n  Stel lung zu den eingangs aufgeworfenen Fragen  

u n d  setzen wit  uns  auf  Grund  unserer  Beobachtmngen mi$ den 
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verschiedenen in tier diesbeziigl ichen L i t e r a tu r  ve r t r e t enen  Anschau-  
ungen fiber Liquorb i ldung,  L iquorerneuerung  und  Permeabili~i~t aus- 
e inander  ! 

A. Zuni~chst r o u t  festgestel l t  werden,  da~ die im gesamten Liquorraume 
sich be]indende Fli~ssigkeit keine gleichmdi[3ige Zusammensetzung hat .  Der  
Liquor  hSherer  l~egionen, insbesondere der  Ventr ikel l iquor ,  un tersche ide t  
sich deut l ich  vom Lumbal l iquor .  Diese Unterschiede,  die ffir die Liquor-  
forschung sehr erschwerend wirken,  s ind  beka nn t  und  konn ten  yon  
uns in f rak t ion ie r ten  Unte r suchungen  fiir die verschiedens~en Liquor-  
bes tandte i le  best / i t igt  werden.  Es frag~ sich, ob w i r e s  be im Ventr ike l -  
und  Lumba l l iquor  f iberhaupt  mi t  ein und  derselben ~l i iss igkei t  zu t u n  
haben,  die auf  der  W a n d e r u n g  yon  oben nach un ten  lediglich gewisse 
Ver/~nderungen erf~hrt  - -  oder ob der  Lumbal l iquor  z . B .  n icht  vie]- 
le icht  (zu einem groBen Tell  wenigstens) an  Ort  und  Stel le  en ts teh t .  

Walter, Schaltenbraud und Putnam nehmen eine ubiquit4re Eutstehung des Liquor 
cerebrospinalis an; Walter glaubt deshalb, da$ der Liquor einer besonderen Str6mung 
nicht bediirfe. •ach Stove entsteht der Liquor, insbesondere der lumbale, nieht allein 
im Plexus, sondern in gleieher Weise ira ganzen Zentralnervensystem. Aueh 
Howe nimm~ an, dab er zwar in der Hauptsache clem Plexus entstammt, daneben 
aber noch Zufliisse aus den perivascul/~ren Spalten des Gehirns bekommt. Haupt- 
man~ halt den Liquor fiir die ,,Lymphe des Gehirns". Hasslin vertritt die Auf- 
fassung, dab er dutch alas nerv6se Parenchym allein produziert wtirde. Gewisser- 
mal~en noch extremer stehen die Ansehauungen yon W. Lehmau~ und Meesmann, 
sowie yon Pineus und Benjamin und yon Fremont-Smith, die den Liquor ffir ein 
Ultra]iltrat und Dialysat des Blutplasmas, mit dem er im Do~nanschen ~embran- 
gleiehgewieht stehe, halten. Dagegen haben sieh abet zahlreiehe Stimmen erhoben 
(Wiechmann, Dalma, Ka/ka, l~iser: Malamud nnd Hayward, Reiche, Falkiewicz, 
Stary, Zden~o, Kral und Winternitz u.a.) .  Die allgemeine Au//assung, die z. B. aueh 
Ka]ka in seiner Monographie ver~ritt, geht heute dahin, da$ der Plexus chorioideus 
als Hauptquelle der Liquoreutstehung anzusehen ist, wobei letztere im allgemeinen 
als sekretorischer Vorgang aufgefai~t wird (Jaeobi und Magnus, ~'alkiwicz, Papa- 
dato, Cushing, Siedamgrotzky, L. Stern, Taussig u. a. ). Papadato halt 4en Sympathicus 
auf Grund yon Tierversuchen fiir den sekretorisehen Nerv des Plexus. Pur]ecz, Danez 
und Horvath haben bei Tieren naeh Injektion yon Nierengiften im Plexus ehorioideus 
~hnliehe Ver&nderungen wie in den Nieren gefunden und kommen zu dem Sehlu$, dal~ 
die Liquorproduktion nach einem 5hnlicheu Mechanismus vor sieh gehe wie die Harn- 
absonderung in der Niere. Fest steht heute, d~$ der Liquor yon den Veutrikeln 
nach der Lumbalgegend hin zirk~ert (Ka/ka, L. Stern und Gautier, Young und Alpers, 
~roifl u.a.). PaTilian und Staneseo nehmen dagegen auf Grund yon Tierversuehen 
eine zentripetale Str6mung an, was Walter scharf ablehnt. 

]3. Schwierig u n d  wenig gekl/~rt is t  d i eFrage  der Resorption des Liquors. 
Ka/ka komm~ zu dem SchluS, dab  fiir eine Resorp t ion  du tch  d e n  :Plexus 
bisher  , ,keinerlei beweisende Anha l t spunk t e  vorliegen". Arbe i t e t  m a n  
mi~ Fremdk6rpern, so hande l t  es sich v ie ] la th  nur  u m  Adsorption. Wir  
glauben mi t  unseren Unte r suchungen  un te r  anderem much einen Be i t rag  
zur ~ rage  der  Liquorresorp$ion l iefern zu kSnuen ( K a p i t e l l I I b  un4  c). 
Es  zeigte sich bei  frakt ionier~en Untersuchungen,  dab  sich im Lumbal- 
liquor die meisten Sto]/e mit  Ausnahme des Chlors in stSrkerer Konzentration 
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vorfinden. 1V[an war bisher geneig~, diesen Befund durch eine Art Sedi. 
mentierung des Liquors im Lumbalteil zu erkl/iren. Unserer Ansieht naeh 
abet 1/~Bt er sieh zwanglos dutch Liquorresorption erkl/iren, die an dieser vom 
ttauptentstehungsort des Liquors weitest entfernten Stelle am st/irksten 
zum Ausdruck kommen muB. 1V[an wird dieselbe in den Bereich der 
gesamten Meningen, also etwa dahin, wohin wir auch einen Tell der 
Blutliquorschranke lokalisieren, verlegen miissen. Der Umstand, daft 
nach unteren Befunden angenommen werden mull, daft Wasser plus 
Xochsalz (Chlor-Ion) etwas sehneller als die iibrigen Stoffe aus dem 
Liquor bei dessen StrSmung naeh den lumbalen Abschnitten des Liquor- 
raumes verschwindet, widerspricht keineswegs einer ,,physiologischen" 
Resorption. Auch in dem infolge yon Entnahme groBer Liquormengen 
in die Lumbalgegend kfinstlich versetzten, weniger konzentrierten 
Liquor hSherer Abschnitte fanden wit innerhalb der verh/~ltnism/~Big 
kurzen Zeit der Regeneration bereits wieder eine Anreieherung 4er 
meisten ]3estandtefle, also gewissermaBen eine Liquoreindickung! Diese 
neuer]iehe Arrreieherung yon Liquorbestandteilen braucht abet nieht 
unbedingt auf dem oben dargelegten Resorptionsmechanismus zu be- 
ruben. Es ware denkbar, daft unter diesen durch die Liquorentnahme 
geschaffenen abnormen Verh/~ltnissen dJeselbe ~embran, dJeselbe Zell- 
gemeinschaft, die vordem haupts~chlich tier Resorption diente, nunmehr 
eine Absorption besorgt und ,,Liquor" produziert bzw. ersetzen hilft. Daft 
tebende Membranen unter Umst~nden die Riehtung der durch sie zu be- 
f6rdernden Stoffe umkehren k6nnen, is~ eine bekannte physiologisehe 
Erseheinung; denken wir an  den Riiekgang von Pleuraexsudaten dureh 
Sehwitzprozeduren, an den Abfluft yon Transsudaten dureh Entw/~sse- 
rungsmittel ! 

C. Ka/ka weist darauf hin, daft exakter unterschieden werden 
muft zwischen eigentlieher Liquorproduktion (= Sekretion), die haupt- 
s~chlieh im Plexus stattfindet, und Schranken/unktion, die aul~er im 
Plexus auch noch im Gebiet der ~eningen stattfinden kann. •iir die 
Vorg/inge an der Blutliquorschranke wird vielfaeh neben einer ,,physio- 
logischen Permeabilit/it" auch noeh eine auf physikalisch-ehemisehen 
~echanismen beruhende Permeabilit~t, die also einer Dialyse durch 
eine semipermeable !VIembran gleichkommt, angenommen (Wittgenstein 
und Krebs, Riser und Mdriel, Re@he). Wir haben bei unseren Unter- 
suchungen immer wieder feststellen kSnnen, daft bis zu einem gewissen 
Grade osmotische Vorgdinge bei der Liquorregeneration mitwirken kSnnen, 
daft man aber ohne die Annahme selektiver Zelltditigkeit sowohl in den 
eigentlichen Produktionsstis des Liquors als such im Gebiete der 
gesamten Blutliquorschranke keineswegs auskommen kann. Ffir Be- 
teiligung osmo$iseher Vorg/inge ](ann z. B. das Verhalten des Chlors 
sprechen, das nicht selten eine Erh6hung zeigt, wenn andere Stoffe 
eine Abnahme im Liquor aufweisen, ferner, daft eine Erh6hung der 



468 Karl Haug und Leon_hard GOttke: Liquordruck und Liquorchemismus vor 

Krystalloide im Blut im allgemeinen auch eine solche ihres Liquor- 
spiegels zur Folge hat und dergleichen mehr (s. Kapitel I I Ia) .  Unsere 
Ergebnisse bezfig]ich des Verhaltens des Liquorchemismus w~hrend 
der Regeneration gr6f3erer Liquormengen deuten aber dar~uf hin, daft 
die spezi/isch-celluliiren Vorggnge im Vordergrunde stehen. Sie k6nnen 
abet nicht verhindern, da[] es bei der Liquorregeneration regelm~Big zu 
vori~bergehenden Schwankungen sowohl der absoluten Werte als auch der 
Permeabilitiitsquotienten der meisten Substanze im Liquor kommt;  nach 
24 Stunden abet ist die Tendenz zur Ri~c]c]cehr zu den ursprfinglichen 
Verh/~ltnissen deutlich zu erkennen. Vielleicht beruhen diese vorfiber- 
gehenden Schwankungen zum Tell auf dem Mitwirken osmotischer 
Vorgi~ngo w/~lxrend der Liquorregenera~ion, vielleicht zum Tell auf 
einer vorfibergehendcn, durch die Liquorentnahme hervorgerufenen 
S~Srung der Schrankenfunktion, sei es auch nur fiir einzelne Sub- 
stanzen. Sic waren sowohl bei Xranken mit normalen Liquorverhs 
nissen als auch bei solchen mit pathologischem Liquorbefund festzustellen, 
ohne dab zwischen beiden wesentliche prinzipielle Unterschiede nach- 
weisbar waren. 

D. Beziiglich der Regenerationsgeschwindiglseit ergab sich, dab sic nicht 
in allen F~llen ffir die gleiche Menge Liquors dieselbe war, soadern daI~ 
sie Unterschiede aufwies, die (ohne pharmakologische Beeinflussung) weit- 
gehend mit der ursTriingiichen B~ompermeabititiit paralle~ gingen. Bei 
~4nderungen der Brompermeabilitiit dutch Pharmaca ergab sich folgendes: 
Nach Calcium, Luminal und Hypophysin, zum Teil auch nach Atropin 
zeigte sich ein direkter Parallelismus zwischen Regenerationszeit und nun- 
mehr vorhandencr Brompermeabilitgt, d. h. bei Verl~ngerung der lgegenera- 
tionszeit land sich zu Beginn des Versuchs eine gegenfiber friiher relativ 
erschwerte Brornperme~biliti~t und umgekehrt. Nach Pilocarpin und 
Euphyllin zeigten Regenerationszeit und nunmehr vorh~ndene Brom- 
permeabilitg~ gerade entgegengesetztes Verhalten; wo nach den Mitteln 
eine Verkiirzung der zur Liquorregeneration notwendigen Zeit auftrat,  
land sich eine gegenfiber friiher relativ erschwerte Bromperme~bilitgt 
und umgekehrt. Nach Urotropin, Fieberbehandlung und auch nach Sal- 
varsan zeigte die Beziehung zwischen Regenerationszeit und Brom- 
permeabiliti~t in unseren Versuchen Wechselndes Verhalten. 

E. Beziiglich der Schwan]sungen des Bromquotienten wghrend der Liquor- 
regeneration ohne pharma]coIogische Beein]tussung land sich unter 14 ~'iillen 
4real eine vori~bergehende Zunahme und l Omal eine voriibergehende A bnahme 
der Brompermeabilit~it gegeniiber frfiher. Von den 4Fdillen mit vor- 
iibergehender Steigerung bewegte sich 1 Fall im Bereich eincr an sich stark 
herabgesetzten Brompermeabflit~t, 1 Fall im Bcreich normaler und nut 
2 E~ille im Bereich. gesteigerter Brompermeabilitiit. Von den 10 Fiillen mit 
voriibergehender Erschwerung der Bromloermeabiliti~t bewegten sich nut 3 
im Bereiche allgemein herabgesetzter, 5 im Bereiche normaler und 2 Fi~lle 
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sogar ira'Bereiehe urspriinglieh gesteigerter Brompermeabilitgt. Man wird 
daraus entnehmen miissen, dab die Sehwankungen der Brompermeabilitg~ 
wghrend der Regenerationszeit, die in iiber 70% sieh im Sinne einer Er- 
schwerung auswirkten, h6chstens andeutungsweise eine Abhiingigkeit veto 
urspriingliehen Permeabilitgtszustande dieses Halogens erkennen lassen. 
Daraus wird man fiir gas Brom sehlie6en k6nnen, @6 es sich beziiglieh 
seines Permeabilit~itscharakters, im Gegensatz z. B. zum Chlor, als wesent- 
lioh schwer]glliger und trgger erweist; die verhgltnism&13ig knrze Zei~, die 
zur Regeneration selbst grol~er Liquormengen notwendig ist, geniigt 
ihm gewisserma6en niche, sein urspriingliehes Verteilungsverh&ltnis 
zwisohen Blur und Liquor aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen, 
was dem Chlor viel eher m6glieh ersohein{. Diese Untersehiede im 
Permeabilitgtseharakter der beiden Halogene ergeben sieh ja aueh sehon 
aus der Tatsache, dab der Liquorbromspiegel im allgemeinen nur ein 
Drittel des Blutspiegels betrggt, der Liquorchlorspiegel aber hSher als 
der des Blutes is~! 

Bei pharmakologischer Beein/lussung ergab sich : Nach Luminal, Hypo- 
physin, Atropin, zum Teil aueh nach Urotropin und .Fieberbehandlung 
verliefen die Schwankungen der Brompermeabilit(it wghrend der Regenera- 
tionszeit denjenigen ohne pharmakologisohe Beeinflussung parallel, naeh 
Urotropin und naeh Fieber je lmal entgegengesetzt. Nach Pilocarpin, 
Euphyllin und Neosalvarsan war im grol~en und ganzen ein dem friiheren 
entgegengesetztes Verhalten der Schwankungen zu erkennen; naeh Euphyl- 
lin einmal auoh gleiehes. Nach Calcium war ein einheitliches Verhalten 
der Sehwankungen tier Brompermeabilitgt nicht festzustellen. 

F. Versuehen wit nun, auf Grund dieser Betraehtungen und der 
iibrigen Beobaehtungen - -  soweit es die Versuehsanordnung un4 die 
geringe Zahl von Versuchen erm6gliehen - -  uns eine Vorstellung yon 
der Wirkungsweise bzw. dem Angri//spunlct der angewandten Pharmaca 
zu versehaffen ! 

1. Calcium lgl~t Brom und Calcium ersohwert in den Liquor tibertreten ; 
der Zucker wird weniger beeinflul~t; die Kolloide nehmen wghrend der 
Regeneration ira allgemeinen etwas ab; der Chloriibertritt ist dagegen 
vermehrt und die Regenerationszeit verl~ngert. Wit m6chten daraus 
schlie~en, dab bier eine spezielle Schrankenwirlcung abdichtender Art vor- 
liegt bzw. im Vordergrunde steht, die mit der allgemeinen pharmako- 
logisehen Wirkung des Caleiumions, n~tmlieh der einer ,,adstringierenden 
Fernwirkung" im Einklang steht. ])as leiehter permeable Chlorion mud 
vor allem zur Auffeehterhaltung des ~embrangleichgewiehts einspringen. 
Daneben w~re abet unter Umst~nden aueh noch ein hemmender Einflu~ 
auf die Liquorsekretion auf dem Wege fiber das vegetative Nervensystem 
denkbar, der aber wohl sicherlieh im allgemeinen zuriicktrit~. 

2. Die verl~ngernde Wirkung des Luminals auf die Liquorregeneration 
ist kaum auf dem Wege einer allgomeinen Schrankenwirkung donkbar. 
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Man wird sie eher au:[ eine Herabsetzung der Liquorsekretion vielleich~ 
dutch hemmende Wirkung auf die nervSse Regulation der Plexust~tig- 
keit zurfickffihren dtirfen. DaB wiederum das Chlor un4 aueh der Zueker 
(yon dem wir fibrigens im allgemeinen den Eindruck einer nicht un- 
schwer permeablen Substanz gewonnen haben), ws der Regene- 
rationszeit vorfibergehend zunehmen, l~Bt wohl auf yon dem Mittel 
unabhi~ngige Mitbeteiligung osmotiseher Vorgi~nge schlieBen. 

3. Die regenerationsverl~ngernde Wirkung yon Atropin ist wohl 
schwerlieh anders uls iiber die nerv6se Regulation der Liquorselcretion 
(Hemmung) zu erklgren. I-Iier fanden wir eine leiehte Begfinstigullg yon 
Brom und Chlor bei Verringerung der Kolloide. 

4. Die Pilocarpinwirlcung wird man umgekehrt dutch Selcretions- 
8teigerung auf dem Wege fiber das vegetative ~Tervensystems erklgren 
mfissen. Da dieses Mitre1 aber sehr starke Fli~ssigkeitsverschiebungen 
bzw. -verluste im fibrigen I~5rper verursueht, die ihrerseits sicherlich 
nicht ohne (vielleicht vorwiegend osmotische) Wirkungen auf das Liquor- 
system sein werden, so sin4 hier die Zusammenh~nge sehwer zu fiber- 
sehen. Auffallend ist, dab danach w~Lhrend tier Liquorregeneration die 
Kolloide zuuehmen und die Chlorpermeabilitgt eine vortibergehende Ab- 
nahme erf~hrt, die man sich nur durch die BenStigung des Chlorions 
bei den Flfissigkeitsverschiebungen andererorts im KSrper Wird erklgren 
](Snnen. 

5. Die Beschleunigung der Liquorregeneration cturch Euphyllin beruht 
wohl auf einem durch 4as Mittel hervorgerufenen vermehrten Wasser- + 
Chlori~bertritt in den Liquorraum ; die meisten fibrigen Liquorbestandteile 
werden danach vorfibergehend verdfimlt (Zellen, EiweiB, Brom, im 
allgemeinen woh] auch Zucker und Calcium). Am ni~chsten Tag (naeh 
Abklingen der Wirkung des Mittels) ist eine Neigung zum Ausgleich 
festzustellen. Ob mall sich die Wirkung dieses Purink6rpers nun - -  
~hnlich wie in der Niere - -  dutch Erweiterung der Plexusge/~i/3e vor- 
zustellen hat oder als Auswirkung der yon Ellinger danach festgestellten 
Herabsetzung des Wasserbindungsverm6gens der Serumeiwei[3lc6rper (so dab 
dieses Wasser zusammen mit Koehsulz auf dem Gebiete der ganzen 
Schranke evt]. dutch Osmose fibertreten kSnnte), ws eine sehr wichtige, 
noch zu 15sende Frage. 

6. Das Urotropin mul~ wohl als ein typisches Schrankenmittel angesehen 
werden, das die Durchliissiglceit ffir die verschiedensten Substunzen (Zellen, 
Globuline, Brom, Calcium, auch Zucker und Chlor) erh6ht, w~hrend es 
auf die Liquorregeneration (Sekretion) uls solche offenbar weniger zu 
wirken imstande ist. 

7. Nach Hypophysin zeigt sich im ullgemeinen eine Erschwerung 
des Brom- und sogar des Chloriibertritts trotz ErhShung cter absoluten 
Chlorwerte; dugegen fs danach die ErhShung sowohl der absoluten 
Werte als auch der Permeabil i t~ des Zuckers auf. Man kann diesen 
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Befund, zusammen mit der Neigung des Mittels, die Liquorregenera~ion 
eher zu verlangsamen, wohl nut bei Beriiclcsichtigung der allgemeinen 
Wirkung des Hypophysenhinterlappenextralctes au] den Wasserhaushalt 
der Gewebe verstehen, in denen er Wasser zuriickzuhal~en vermag, was 
sieh dann unter Umsts bei der Liquorregeneration (also mehr in 
Form einer ,,passiven" ocher indirelcten Schranlcenwirkung) auswirken 
kSnnte. 

8. Neosalvarsan- und Fieberbehandlung erweisen sich auch in unseren 
Untersuchungen als vornehmlieh au] die Schranlce, weniger auf die 
Liquorsekretion wirkende Ma[3nahmen. 

So zeigen also diese Un~ersuehungen, dab die Teilung in Liguor- 
sekretion und Permeabilitgt theoretisch mSglich und fiir wissensehaft- 
liehe Untersuehungen unumggnglich erseheint, wenn auch in Wirkliehkeit 
beide Vorg~nge vielfaeh nebeneinander einhergehen bzw. ineinander- 
flieBen. Wir m5ehten auch beziiglich der Pharmaca, soweit ihnen eine 
Wirkung auf des Liquorsystem zukommt, in iihnlicher Weise trennen 
in solche mit vornehmlicher Wit]tung au~ die Liquorselcretion, d.h. die 
Plexust~tigkeit, zu denen wit (soweit es sich vorl~ufig fiberblicken l ~ t )  
neben den vegetativen Pharmaea A~ropin und Piloearpin wohl auch 
das Luminal einreihen mSehten, und in solche mit vornehmlich~r W~rlcung 
au] die Blutliquorschranlce, zu denen Urotropin, w~hrscheinlich such 
Calcium, ~erner Fieber- und Salwrsanbeh~ndlung wohl gereehnet werden 
mfissen. Die tIauptwirkung yon Hypophysin unct Euphyllin auf dss 
Liquorsys~em ist (~hnlieh der des komplizierenden Teils der A~ropin- 
und l~iloearpinwirkung) vielleieh~ nur eine Art ,,passiver" oc[er indirekter 
Sehrankenwirkung infolge der durch die gensnnten Mittel im KSrper 
erzeugten (voriibergehenden) ~nderungen im Wasserhaushal~ cler Gewebe; 
doeh kSnnte die Euphyllinwirkung unter Ums~nden auch eine sekre- 
~orische sein. 

Zusammen]assung. BetreffsEinzelheitenseiaufdieZusammenfassungen 
der einzeInen Kcbpitel verwiesen! 

1. Es wurde versucht, dureh vergleichende Untersuehungen der Zu- 
sammensetzung ties Lumballiquors vor Entnahmen grSBerer Liquormengen 
und nach deren Regeneration zusammen mit Druckmessungen und Be- 
stimmungen der Brompermeabflit~t eine Art ,,dynamischer'" Prii]ung 
der Vorg~inge am Liguorsystem durehzuffihren. 

2. Es ist mSglieh, auf diesem Wege neue Einblieke in d~s kom- 
plizierte Gesehehen in diesem System zu gewinnen, welohes in selcre. 
torische und Permeabilitgtsvorg~inge zu trennen, empfehlenswert und not- 
~vendig erseheint, wenn such in Wirkliehkeit beide vielfach ineinander- 
]lie[3en. 

3. DaB eine solche Trennung in diese beiden Vorg~nge nicht nut 
eine theoretisch-spekulative ist, ergab sieh unter anderem aueh aus den 
Unterschieden der Wirlcung einiger Arzneimittel au] die Liquorregeneration. 
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Es  ist  anzunehmen,  daft es P h a r m a c a  g ib t  mi t  vornehmlicher  Wi rkung  
auf den Vorgang der  e igent l ichen L iquorsekre t ion  (ASroloin, Pi locarpin ,  
Lumina l ,  Euphy l l i n  [ ? ] und  solehe mi t  im Vordergrunde  s tehender  
W i r k u n g  auf  die Schrankent/~t igkeit  (Calcium, Uro t rop in ,  Salvarsan-  
und  l~ieberbehandlung).  

4. Die Regenerationszeit fiir 40 - -65  ccm Liquor  b e t r ~ g t  im Durch-  
schni t t  3--61/2 S~unden. Durch  pharmakolog i sche  Bceinflussung k a n n  
sie auf dem Wege fiber _~nderungen der L iquorsekre t ion  oder  der  
Schrankendurchl / i ss igkei t  verl/~ngert oder  verkfirz~ werden.  

Ohne medikamentSse Beein/lussung scheint  ein direktes Abhi~ngigkeits- 
verhd~ltnis zwisehen Brompermeabilitiit und Regenerationszeit zu bes tehen 
(bei e r le ichter te r  Bromdurchg/ingigkei$ durchsehn i t t l i ch  kfirzere Regenera-  
t ionszei t  als bei erschwerter  und  umgeketu ' t) ,  das  naeh einigen Pharmaca 
(Calcium, Lumina l ,  Uro t rop in ,  Hypophys in ,  Pyr i fe r  (!)) welter bestehen 
bleibt, nach anderen (Atropin,  P i loearp in  (~.), Euphyl l in )  sich aber gerade 
umkehrt. 

5. S/s L iquorbes tand te i l e  zeigen w/thrend der Regenerat ions-  
zeit  (mit  u n d  ohne pharraakologische  Beeinflussung) voriAbergehende 
Sct~wankungen sowohl itn'er absoluten Werte im Liquor  als auch ihres 
B[utliquorverteilungsverhdiltnisses nach oben oder un ten ;  nach 24 Stunden 
is$ in den meis ten  F/~llen die deutliche Neigung, zu den urspri~nglichen 
Verhiiltnissen zuriickzukehren, zu erkennen.  

6. Der Damballiquor zeig~ bei  f rak t ion ie r ten  Unte r suehungen  beziiglich 
der meis ten  Liquorbes tandte i le ,  m i t  Ausnahme  des Chlors, im a l lgemeinen 
eine stiirkere Konzentration als der  Liquor  aus h6heren Abschn i t t en  des 
Liquorraumes .  Dieser Befund  ist  unserer  Ansicht  nach die l~olge der  
IAquorresorption, die un te r  na t i i r l i chen  Verh/s im Lumba l sack ,  
also dem yon  der Haup tp roduk t ions s t e l l e  des Liquors  (Plexus) a m  
wei tes t  en t fe rn ten  Tell  des L iquor raumes  a m  deut l i chs ten  zum Ausdi 'uck 
k o m m e n  muB; dabe i  is t  anzunehmen,  dab  Wasse r  z u s a m m e n  mi t  dem 
leicht  pe rmeab len  Kochsa lz  bzw. Chlorion e twas  schneller als die fibrigen 
Stoffe der Aufsaugung unter l iegt .  
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