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L. Fragestellung und Methodisches.

Wie wir in fritheren Untersuchungen feststellten, ist der urspriing-
liche Lumbaldruck nach Liquorentnahmen in verhdltnisméBig kurzer
Zeit wiederhergestellt. Der Hauptanteil dieser raschen Druckregeneration
muB einer Liquorneubildung zugeschrieben werden. Da nun das zu
regenerierende Liquorquantum in der Hauptsache die Blutliquorschranke
wird passieren miissen, so mufl es durch eine vergleichende Unter-
suchung der Zusammensetzung des Liquors vor und nach der Druck-
bzw. Liquorregeneration im Prinzip mdoglich sein, zu einer besonderen
Charakterisierung der Schrankenfunktion zu kommen — zu einer dynami-
schen Funktionspriifung der Blutliquorbarriere im Gegensatz zur sta-
tischen, wie sie durch die Wallersche Brommethode z. B. dargestellt
wird. Auf diese Weise koénnen unter Umsténden auch Einblicke in den
Entstehungsmechanismus des Liquor cerebrospinalis gewonnen werden.
Finden die physikalischen Gesetze von Osmose und Dialyse z. B. weit-
gehende Anwendung auf die Liguorproduktion, so wire beim Vergleich
der Zusammensetzung des urspriinglichen Liquors mit derjenigen des
nach erfolgter Regeneration vorhandenen eine Zunahme der rasch dia-
lysablen Bestandteile, vor allem also der Elektrolyte einerseits, bei
Abnahme der kolloidalen Stoffe andererseits, zu erwarten. Anders dagegen,
wenn eine spezifische Zelltitigkeit an der Liguorentstehung beteiligt
ist! Kame dem Liquor reiner Sekretcharakter zu, so wiren wesent-
liche Unterschiede im Chemismus des urspriinglichen und des neu-
gebildeten Liguors kaum zu erwarten.
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Diesen Problemen naherzukommen, haben wir mit Hilfe einer
solchen ,,dynamischen® Priifung der Blutliquorschranke bzw. der Vor-
ginge am Liquorsystem versucht, und zwar in Verbindung mit der
Brommethode. Bei 14 Geisteskranken mit verschiedener Diagnose (1 Oligo-
phrener, 2 Epileptiker, 4 Schizophrene, 4 Paralytiker, 1 Patient mit Lues
cerebri und 2 Patienten mit weit vorgeschrittener Sclerosis multiplex)
haben wir grofie Liquormengen, ohne Luft einzulassen, abflieBen lassen,
und zwar in der Mehrzahl der Fille 60 cem, in je einem Falle 40, 50
und 65 ccem. Nennenswerte Unterschiede zwischen urspriinglich vor-
handenem und neugebildetem Liquor sind natiirlich — wenn tiberhaupt —
nur zu erwarten, wenn moglichst viel Liquor entnommen wird, also
auch zu regenerieren ist. Liquor und Blut wurden unmittelbar wvor
Entnahme des Liquorquantums, unmittelbar nach der Regeneration des-
selben und in den meisten Fillen auch 24 Stunden nach der Liquor-
entnahme untersucht. Es wurden bestimmt im Liquor: Zellzahl, Gesamt-
eiweil nach Brandberg, ferner Gesamteiweill-, Globulin- und Albumin-
zahl und der EiweiBquotient (Globulin: Albumin) nach Kafka, sowie in
einigen Fillen die Langesche Goldsolreaktion; im Liquor und Blut-
serum wurden gleichzeitig bestimmt: Zucker, Calcium, Chlor und Brom.
Es wurden sodann die jeweiligen Blutliquorquotienten von Zucker, Cal-
cium, Chlor und Brom bestimmt, denn nur aus diesen, nicht aber aus
den absoluten Mengen einer Substanz im Liquor, kénnen genaue Riick-
schliisse auf deren Permeabilitdtsverhiltnisse gemacht werden. Die Wahl
der untersuchten Stoffe wurde nach dem Gesichtspunkte ihrer physika-
lischen Permeabilitit getroffen. Wir nahmen Vertreter der verschie-
densten Dispersititsgrade: aus der Gruppe der Elektrolyte das kdrper-
eigene Chlor und das (in der angewandten Konzentration wenigstens) korper-
fremde Brom, von den molekulargelosten Stoffen den Zucker, von den
Kolloiden die Eiweillstoffe (Gesamteiweil sowie Albumine und Globuline
getrennt) und schlieBlich von corpusculiren Elementen die Liquorzellen.

Die Zellzdhlung wurde in iiblicher Weise in der Fuchs- Rosenthalschen Kammer vor-
genommen, die Eiweilbestimmungen nach Brandberg und Kafka wurden streng nach
deren Vorschriften durchgefiihrt; blutiger Liquor wurde dabei nicht verwertet.
Der Zuckergehalt wurde nach Hagedorn-Jensen bestimmt (stets Doppelbestim-
mungen). Calcium wurde im Blut (Serum) und Liguor nach den Vorschriften von
L. Pincussen bestimmt: Fallung des Ca mit Oxalsiure und Titration der aus dem
Niederschlag freizumachenden Oxalséure mit Kaliumpermanganat (stets Doppel-
bestimmungen). Chlorbestimmung ebenfalls nach Pincussen:  Veraschung des
Blutes (Serums) durch Kaliumpermanganat nach Zusatz von Salpetersiure und
Silbernitrat, Titration des tiberschiissigen Silbers durch Rhodanammoniumlésung,
Berechnung des Cl als NaCl (stets Doppelbestimmung). Bei der Brombestimmung
hielten wir uns streng an die von F. K. Waller zuletzt gegebenen Vorschriften,
unter Verwendung eines Aufenriethschen Colorimeters mit 3 Vergleichskeilen, die
mit selbst hergestellten Standardlésungen beschickt wurden.

Die Untersuchungen bez. der Anderungen des Liquorchemismus durch
Liquorentnahme wurden zunichst an der medikamentdés nicht beein-
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fluBften Blutliquorschranke ausgefiihrt — voraussetzend, daf die zur
Permeabilitatspriifung nach Walter zu gebenden Bromdosen nicht bereits
selbst schon eine medikamentose Beeinflussung der Schranke bedeuten.
Flataw fand in der Tat mittels Farbstoffmethode bei Kaninchen keine
merkliche Beeinflussung der Schranke durch Brom. In weiteren Unter-
suchungsreihen wurde sodann nachzuweisen versucht, ob bzw. welche
Anderungen im Chemismus des nach gréBeren Entnahmen restituierten
Liquors auftreten, wenn eine Beeinflussung der Blutliguorschranke bzw.
der Liquorsekretion auf medikamentésem Wege erzeugt wird — wieder
unter Zugrundelegung des Bromquotienten als iiblichem MaB der Per-
meahilitat.

Selbstverstdndlich wurden sémtliche Untersuchungen nur an niich-
ternen Patienten durchgefiihrt, die zudem bei den Versuchen ohne arznei-
liche Beeinflussung mindestens in den letzten 24—36 Stunden véllig
medikamentenfrei gewesen waren. In der Bromdarreichung hielten wir
uns an die Walterschen Vorschriften.

Die medikamentise Beeinflussung der Blutliguorschranke wurde mit
folgenden Mitteln versucht: Calcium-Sandoz, Luminal, Atropin, Pilo-
carpin, Euphyllin, Urotropin, Hypophysin, Fieber (mittels Pyrifer) und
Neosalvarsan. Die Dosierung und Verabreichung war folgende:

Von Calcium-Sandoz wurden 8 Tage lang téglich 10 ccm intravends gegeben
und dazu wihrend des Versuchs, d.h. unmittelbar nach der Liquorentnahme,
noch einmal 10 bzw. 20 com.

Von Luminal wurden mehrere Wochen lang einem Epileptiker 3mal taglich
0,1 g per os gegeben und im Versuch nochmals 0,1 g per os, in einem anderen Ver-
such 2 cem 20%iger Luminallgsung intramuskuldr unmittelbar nach der Liquor-
entnahme.

Von Atropin wurden am Vortage des Versuchs 2mal 1 mg Atrop. sulf. und
wihrend des Versuchs nochmals 1 mg subcutan verabfolgt.

Pilocarpin wurde am Abend vor dem Versuchstage und im Versuche in Dosen
von je 0,01 g Piloc. hydr. subcutan gegeben.

Von Buphyllin wurden am Abend vorher eine Ampulle (0,36 g) intramuskular
und im Versuch nach der Liquorentnahme eine Ampulle (0,48 : 10,0) intravends
appliziert.

Von Urotropin wurden 5 Tage lang vor dem Versuch je 5 ccm (40%ig) intra-
vends verabfolgt und am Versuchstage wurden anschlieflend an die Liguorentnahme
nochmals 10 ccm intravends gegeben.

Hypophysin wurde am Abend vorher und sodann im Versuch nach der Liguor-
entnahme zu je 1/, Ampulle ,,Hypophysin. stark™ = 5 Vdglineinheiten subcutan
gegeben.

Die Versuche wahrend der Pyriferfieberkur wurden nach etwa 7 Fieberzacken
am Tage nach einer solchen, also nicht am Fiebertage selbst, durchgefiihrt.

Die Neosalvarsanversuche wurden im Verlaufe einer Salvarsankur (nach etwa
3—4 g (Gesamtdosis) ausgefithrt. Nach der Liquorentnahme wurden jedesmal
0,6 g Neosalvarsan intravents gegeben.

Als Voraussetzung zu Untersuchungen der Riickenmarksflissigkeit
in bezug auf ihre Zusammensetzung vor Entnahme gréBerer Mengen
und unmittelbar nach deren Regeneration, war es nétig, ungefdhr den
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Zeitpunkt der erfolgten Restitution zu kennen.. Wie bereits erwihnt,
kann praktisch die Zeit der Liquormengenregeneration mit derjenigen
der Druckregeneration identisch gesetzt werden. Wir haben daher die
auch frither von uns angewandte und beschriebene Methode der lumbalen
Dauverpunktion in einer Anzahl der Untersuchungen durchgefithrt und
entsprechend solange wie mdoglich ausgedehnt. In Fillen, in denen diese
unmoglich war, bzw. nicht durchfithrbar erschien, wurde repunktiert,
wobei bez. des Zeitpunktes der Repunktion die Erfahrungen der Dauer-
punktion zugrunde- gelegt wurden.

Bei jeder Versuchsperson wurden aufler dem medikamentfreien Versuch im
allgemeinen noch 2 Versuchsreihen mit pharmakologischer- Beeinflussung durch-
schnittlich in Abstinden von 3—4 und noch mehr Wochen durchgefiihrt. Dadurch
glauben wir die von Schénfeld und anderen gefundenen Beeinflussungen des Liquor-
zell- und Eiweillgehaltes, sowie der Schranke selbst, wie sie durch wiederholte
kurz aufeinanderfolgende Punktionen avftreten sollen, ausgeschaltet zu haben.

II. Die Ergebnisse beziiglich des Verhaltens des Liquordruckes

bzw. der Regenerationszeit.

Von den an 14 Patienten vorgenommenen insgesamt 37 Unter-
suchungen wurden 11 mittels Dauerpunktionen durchgefithrt (davon 3
ohne und 8 mit medikamentdser Beeinflussung); bei den iibrigen Ver-
suchen wurde in der entsprechenden Zeit repunktiert. AuBerdem wurde
in fast allen Fillen 24 Stunden nach der Liquorentnahme repunktiert.
Die FErgebnisse sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

a) Die Druckregeneration ohne besonderel medikamentise Beeinflussung.

Wie Tabelle 1 zeigt, stellte sich bei 4 Féllen, in denen die Dauer-
punktion angewandt wurde, der urspringliche Lumbaldruck nach Ent-
fernung von je 60 cem Liquors in rund 3—3Y/, Stunden wieder her. Von
10 weiteren Fillen, die nicht dauerpunktiert werden konnten, sondern
repunktiert wurden, fand sich bei 7 Fillen 4—6Y/, Stunden nach Been-
digung der Liquorentnahme mit groBer Anndherung ein Druck, der im
Mittel dem Ausgangsdruck gleichkam. In einem Fall (Nr. 3) war nach
4 Stunden sogar bereits eine deutliche Druckiibersteigerung, in einem
anderen Falle (Nr. 12) eine solche nach 6 Stunden vorhanden. Im Falle
Nr. 8 mit jedesmaliger Entnahme von 65 cem Liquors wurde 5%/, Stunden
danach der urspriingliche Druck wiedergefunden. ITm Falle Nr. 14, bei
dem 50 ccm abgelassen wurden, fand sich bei der Repunktion nach
51/, Stunden bereits eine leichte Druckiibersteigerung. Im Falle Nr. 13
mit jedesmaliger Entnahme von nur 40 ccm wurde bei der Repunktion
nach 5 Stunden genau der Anfangsdruck wiedergefunden.

1 Samtliche Fille hatten allerdings bei samtlichen Untersuchungen, wie bereits
erwahnt, bis 24 Stunden vor Beginn des Versuchs die fiir die Bestimmung der
Schrankenfunktion notwendigen Brom-Natriumdosen erhalten.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 99. 28
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. Tabelle 1. Das Verhalten des Liquordrucks nach Entnahme grofier

5 or.” | Mittterer | Guoriiok | notn-
3 Name, Datum mea- vor sofort mene
g Alteli)i(;gei(;g}aecht’ Vegseschs géls der Liquor- dernﬁioéluor- (1111%;-
‘g quo- entnahme entnahme | menge
3 tient (mm) (mm) (cem)
G 8. 3 20.5.32 2,79 | 220—230 | 0—5 | 60

1 25 Jahre, 29.6.32 | 3,56 200 0 60

Imbezillitat 11.7.32 (73,59 | 190—203 0 60

24.5.32 ) 3,41 | 200220 |0—12—20] 60

9 215;- gi;hfé. 22.6.32 | 2,96 | 1656—180 | 0—0—5 | 60

Schizophrenie 15.7.32 ] 3,76 | 180—195 [ 0—5—10| 60

29.7.32 | 3,76 200 0—0 60

3 0. A. &, 27 Jahre. 9.6.32 | 4,00 | 130—145 5—10 60

Schizophrenie 17.7.32 | 3,26 | 140—150 815 | 60

—4 E. G. 3, 32 Jahre. | 26.7.32 | 3,96 | 220240 0—5 60

Schizophrenie 1.8.32 | 2,95 | 195—215 0—0 60

T P.S. & 6.6.32 | 3,72 | 110—115 0—5 60

5 28 Jahre. 4.7.82 (73,30 110125 0—5 60

Schizophrenie 1.8.32 | 4,26 | 1056—120 0 60

R A S. &, 16.6.32 | 2,86 | 175—190 | 20—25 60
6 27 Jahre. 27.5.32 72,96 | 200—215 | 35—45 | 60
Genuine Epilepsie 8.7.32 1] 3,00 | 160—175 10 60

2| X-B. 3 50 Jahre. |28.7.3213,00 | 140160 ; 0—10 | 60

Genuine Epilepsie 2.8.32 | 3,11 | 125—140 0 60

- A7 3, 31.5.32| 2,80 | 175—200 5—10 65

8 44 Jahre. '25.6.32 | 312 1'175—195 | 10—20 65
Progressive Paralyse 20.7.32 | 3,20 | 170185 | 10—=20 | 65

K. K. &, 1.6.32] 2,90 | 175180 0—5 60

9 38 Jahre. 6.7.32 | 2,91 | 200--920 20 60

Progressive Paralyse 3.8.327( 3,28 | 200—230 515 60

T A V. & 3.6.32| 2,73 | 120135 0 60

10 40 Jahre. 20.6.32 | 2,75 | 170—195 | 10—20 60

Progressive Paralyse 15577 3577304 | 165180 | 0—5 60

K. S &, 8.6.32| 3,24 | 95—105 515 60

11 36 Jahre. 1.7.321316 | 110—125 [ 0—5 60

Progressive Paralyse |~ 83313719 | 140—160 0 60

12 | BB 882 Jahre 5 6 50| 978 | 150160 | 10—15 [ 60

P. Q. &, 17.6.32 1 3,61 | 90—105 0 40

13 20 Jahre. 97.6.32 | 3,31 | 100—120 0 40

Multiple Sklerose 18.7.32 3,28 | 95110 0 40

n E.V. @ 81 Jahre. 125.7.32| 3,20 | 135—150 0 50

Multiple Sklerose 5.8.31)3,29 | 140—150 | 0—5—10 | 50
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Liquormengen (mit und ohne medikamentéser Beeinflussung).
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28%*

Bei Dayer: Bei Repunktion: Druck-
purZLIgZon.‘ pT— o Liguordruck i%b'er-. Art
der Druck- der 1‘1&?&2‘;‘3]‘ 24 él?gn den Brifge der medikamentosen
rl?aigteigen - Retpiggk. Repunktion Dis Beeinflussung
(Stunden) | (Stunden) (mm) (mm) (mm)
3 — — 220 250! | Keine
— 44/, 100 195 — | Calcium
— 5 150—160 ? — | Atropin
3 —_ — 230 285! | Keine
23/,—3 — — 160 250! | Calcium
— 6 170—180 1501656 — | Hypophysin
13/, — — 175 — | Pilocarpin
— 4 160—175 130—150 | 175! | Keine
23/, — — 140—150 — | "Atropin
— 51/, 215—235 205—225 — | Keine
4, e — ? 2451 | Urotropin
— 5 110—120 100—105 — | Keine
— 5 50—65! 130 — | Urotropin
- 6 100—105 100 — | Caloium
Bt /4 _— — 180 — Keine
—_ 41/, 185-—205 ? — | Luminaltabletten
— 51/, 150—160 110120 — | Luminal (Tabl. 4 Inj.)
— 51/, 135145 95105 | — | Keine
— 5 125140 ? — | Euphyllin T
— 5%/, 175—210 170—-190 — | Keine
— 5 180 180 — | Nach Fieber
31/, — — 200—205 | 205! | Neosalvarsan T
— 6/, 165—175 170—190 ~— | Keine
- 6 180 ? — | Hypophysin T
23/, — — ? 265! | Pilocarpin
J— 4/, 115—120 130—140 — Keine
— 6 110—130 | 170—190 — | Nach Fieber
3 — — 160—175 — | Euphyllin
3 — — 120135 | 135! | Keine .
— 41/, 150 130—145 | 150! | Nach Fieber
— 51/, 200 ? 200! | Neosalvarsan
— 5 175—185 120140 185! | Keine
— 5 85--100 90—100 — | Keine
— 5Y, 90105 100—120 — | Urotropin
— 64/, 120—125 85—95 130! | Atropin
— 5/, 160—180 170—185 185! | Keine
— 4 135—147 ? — | Euphyllin
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Bei den Punktionen 24 Stunden nach der Liguorentnahme wurde bei
8 der 14 Versuchspersonen genau der urspriingliche Druck wieder-
gemessen, in 3 Fillen ein hoherer und in den 3 iibrigen Féllen ein etwas
geringerer:.

Der durchschnittliche Verlauf der Liquordruckkurven nach Entnahme
dieser groBen Liquormenge ist der einer im allgemeinen won der Zeit
linear abhiingigen, schrdg onsteigenden Geraden; er ist also prinzipiell
der gleiche, wie er bereits frither von uns bei Entfernung geringerer
Liquorquanten festgestellt und kurvenmifBig versffentlicht wurde. Es
sei daher hier auf die Wiedergabe von Kurven verzichtet.

Mestrezat und Eskuchen nahmen an, daf physiologischerweise der
Liquor cerebrospinalis (Gesamtmenge zu durchschnittlich 120 cem an-
genommen) sich innerhalb 24 Stunden 6—7mal erneuere. Weigeldt
bestreitet dies, weil er nach Encephalographien fand, da3 100 ccm abgelas-
senen Liquors sich erst in 2,3 Tagen = 55 Stunden vollkommen erneuert
hatten (bzw. genauer: nach dieser Zeit war rdéntgenologisch keine Luft
mehr nachzuweisen!). Nach unseren Befunden kann etwa die Hailfte
des durchschnittlich vorhandenen Liquors, d. h. 60 cem, bereits in 3 bis
61/, Stunden regeneriert sein. Es handelt sich bei unseren Untersuchungen
nun wirklich um eine Regeneration gewissermafBen ex vacuo, wihrend
es bei den Weigeldischen Befunden vielmehr auf einen Austausch von
Luft durch Liquor hinauskommt; dies ist ein komplizierter Vorgang,
der keineswegs allein von der Geschwindigkeit des Liquorersatzes, sondern
auch von derjenigen der Resorption der eingeblasenen Luft abhingig
sein muB. Wie sich aus unseren Untersuchungen ergibt, mub die Liquor-
regeneration nun aber betrachtlich schneller verlaufen als die von Weigeldt
gemessene Luftresorption. Die letztere kann daher unseres EKrachtens
keineswegs ein Ma$ fiir die Liquorerneuerung als solche abgeben! Die
von Weigeldt so gewonnenen ZeitmaBe fiir dieselbe erscheinen daher um
ein Vielfaches zu groff. Was nun unsere Methode anbetrifft, so ist bereits an
anderer Stelle darauf eingegangen worden, inwieweit die Zeit der Druck-
regeneration mit derjenigen der Mengenregeneration selbst gleichgesetzt
werden kann — sicherlich in weitgehendem Mafle. Eingewandt dagegen
kénnte unter Umstinden aber werden, daf die plétzliche Entnahme
solch groBer Liquormengen wahrscheinlich einen starken Reiz auf die
Liquorproduktion auszuiiben imstande ist, wodurch die Regenerations-
zeit natiirlich etwas verkiirzt wiirde. In fritheren Untersuchungen ergab
sich uns fiir die Regeneration kleinerer Mengen Liquors, von 10 cem
z. B., eine Durchschnittszeit von rund 3/, Stunden; daraus ergibe sich
rechnerisch fiir 60 cem, wenn sie in 6 Fraktionen abgenommen wirden,
eine (lesamtregencrationszeit von 4%/, Stunden, also eine Zahl, die sehr
gut mit den bei der jetzigen Versuchsanordnung gefundenen iiberein-
stimmt !
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b) Die Druckregeneration bei medikamentiser Beeinflussung.

Betreffs Dosierung und Verabreichung der Medikamente sei auf Ab-
schnitt 1 verwiesen !

1. Calcium. 3 Fille. Bei Versuchsperson Nr.1 (Imbezillitit) betrug nach
Ca-Anwendung der Liquordruck bei der Repunktion 4'/, Stunden nach der Liquor-
entnahme erst die Halfte des Ausgangsdrucks; nach 24 Stunden war er gleich
demselben. Ohne das Medikament war hier der urspriingliche Druck schon nach
3 Stunden wiederhergestellt gewesen! Im Falle des Schizophrenen F.T. (Nr. 2)
war nach Ca der alte Druck in annahernd derselben Zeit erreicht wie ohne Medi-
kament. Es kam aber in der folgenden Stunde (bei Dauerpunktion) zu einer starken
Druckibersteigerung von 70—90 mm; am nichsten Morgen (24 Stunden nach der
Liquorentnahme) war der Druck dann wieder gleich dem anfinglichen. Bei der
dritten mit Ca behandelten Versuchsperson P. 8. (Nr. 5, Schizophrenie) war die Druck-
regeneration nach Entnahme von 60 cem Liquors nach 6 Stunden knapp erreicht,
wihrend sie ohne Medikament schon nach 5 Stunden vollendet gewesen war; nach
24 Stunden entsprach der Druck gerade der unteren Grenze des vor der Liquor-
entnahme vorhandenen. Es folgt daraus, daB die unier Calciumwirkung stehende
Regeneration des Liquordrucks nach Entfernung groBer Liquormengen im all-
gemeinen eine Verzigerung erfahrt, dafl dem Caloium demnach wohl eine verzégernde
Wirkung auch auf die Liquorregeneration selbst zugeschrieben werden kann.

2. Luminal. 2 Untersuchungen bei einem Epileptiker. Sowohl bei Verabreichung
des Medikaments nur per os als auch bei intramuskulirer Anwendung kam es
danach zu einer Verzégerung der Druckregeneration um 1 Stunde bzw. iiber 2 Stunden
gegenitber dem medikamentfreien Versuch. Auch nach 24 Stunden zeigte sich in
dem einen Versuch noch eine Druckdepression. ‘

3. Atropin. 3 Fille. Im Falle Nr. 1 (Imbegzillitat), bei dem ohne Medikament
die Druckregeneration in 3 Stunden beendet war, war unter Atropinwirkung nach
5 Stunden der Ausgangsdruck noch nicht ganz erreicht, obschon derselbe — mog-
licherweise auch bereits durch Atropinwirkung — an sich schon niedriger war als
der Ausgangsdruck bei der medikamentfreien Untersuchungsreihe. Im TFalle O. A.
(Nr. 3, Schizophrenie) war der Druckausgleich im Atropinversuch schon nach
28/, Stunden erreicht (Dauerpunktion), wihrend im Leerversuch nach 4 Stunden
(Repunktion) bereits eine deutliche Druckiibersteigerung festzustellen war. Da,
wie bereits erwahnt, die Druckregeneration ungefahr linear von der Zeit abhingt,
so 1aBt sich daraus fiir vorliegenden Fall mit einer gewissen Anniherung errechnen,
daBl der Ausgangsdruck (130—I145 mm) im Leerversuch in etwa 3!/, Stunden
erreicht gewesen sein konnte, so dafl in diesem Falle die Regenerationsgeschwindig-
keit nach Atropin gegeniiber frither etwas beschleunigt sein diirfte. Nach 24 Stunden
entsprach der Druck wieder annshernd dem urspringlichen. Im dritten Falle
P. Qu. (Nr. 13, multiple Sklerose) verzdgerte -Atropin wiederum die Druckregene-
ration: Nach Entnahme von 40 com Liquor fand sich nach 6/, Stunden eine
geringe Druckiibersteigerung, wihrend ohne das Mittel der Ausgangsdruck nach
5 Stunden wieder erreicht war. Der nach 24 Stunden gefundene Druck entsprach
annahernd dem Ausgangswert. Daraus folgt, daB Atropin auf die Liquordruck-
(-mengen-)regeneration im allgemeinen wohl wverlangsamend wirkt.

4. Pilocarpin. 2 Fille. Sowohl im Falle F. T. (Nr. 2, Schizophrenie) als auch
im Falle K. K. (Nr. 9, Paralyse) kam es zu einer deutlichen Beschleunigung des
Druckansgleichs nach dem Medikament, im letzteren Falle tiberdies zu einer an-
schliefenden Druckiibersteigerung von etwa 40—65 cm.

5. Euphyllin. 3 Fille. Im Falle A. V. (Nr. 10, Paralyse) bewirkte das Mittel
eine deutliche Beschleunigung des Druckausgleichs um mindestens 1 Stunde.
Auch bei Versuchsperson Nr. 14 (multiple Sklerose) wird man eine solche annehmen
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missen: Druckregeneration unter Euphyllin nach Entnahme von 50 ccm in 4 Stun-
den, ohne Medikament nach 6 Stunden (Repunktion) geringe Druckiibersteigerung,
woraus sich der Moment des tatsichlichen Druckausgleichs zu ungefihr 5 Stunden
errechnen 14B8t. Auch im Falle K. E. (Nr. 7, Epilepsie) bewirkte die Euphyllin-
behandlung eine Beschleunigung des Druckausgleichs, so daB zusammenfassend
diesem Medikament eine Forderung der Druck- bzw. Liguorregeneration zugeschrieben
werden muS.

6. Urotropin. 3 Fille. Im Falle P. 8. (Nr. 5, Schizophrenie) war danach der
urspriingliche Druck zu derselben Zeit (5 Stunden), in der er ohne Medikament
vollkommen wiederhergestellt war, erst zur Hélfte erreicht. Auch im Falle P. Qu.
(Nr. 13, multiple Sklerose) war nach Urotropin eher eine leichte Verztgerung des
Druckausgleichs festzustellen, wihrend im Falle E. G. (Nr. 4, Schizophrenie) eine
deutliche Beschleunigung der Druckregeneration mit nachfolgender Druckiiber-
steigerung zustande kam. )

7. Hypophysenextraki. 2 Falle. Im Falle F. P. (Nr. 2, Schizophrenie) kam es
nach dem Medikament zu einer starken Verzogerung des Druckausgleichs. Im
Falle K. K. (Nr. 9, Paralyse) war ein wesentlicher EinfluBl des Mittels auf die Druck-
regeneration nicht festzustellen.

8. Neosalvarsan. 2 Fille von progressiver Paralyse, untersucht wihrend einer
Salvarsankur, die einer Fieberkur folgte. Im Falle A. Z. (Nr. 8) kam es dabei zu
einer rascheren Druckregeneration als in der Versuchsreihe vor der Fieber- und
Salvarsankur, ferner zu einer geringen Druckiibersteigerung nach 24 Stunden.
Im Falle K. 8. (Nr. 11) fand sich bei der Repunktion nach 5!/, Stunden bereits
eine starke Druckiibersteigerung, aus der sich mit einer gewissen Anniherung der
Zeitpunkt des eben erreichten Druckausgleichs zu etwa 4 Stunden errechnen 148t,
was gegenitber der Versuchsreihe vor der ganzen Behandlung eine Verzdgerung
der Druckregeneration bedeutet.

9. Binflu} von Fieber. Untersuchungen an 3 Fillen von progressiver Paralyse
1 Tag nach der Fieberung im Verlaufe einer Pyriferkur. Im Falle A.Z. (Nr. 8)
kam es dabei zu einer leichten Beschleunigung der Druckregeneration, im Falle
A. V. (Nr. 10) zu einer starken Verzogerung desselben. Auch im Falle K. S. (Nr. 11)
muB eine geringe Verzdgerung angenommen werden. In allen 3 Fillen entsprach
der nach 24 Stunden festgestellte Druck annéhernd dem Ausgangsdruck.

Druckiibersteigerungen, also eine Art kompensatorischer Uberproduk-
tion, lieBen sich, wie bereits zum Teil erwidhnt, in einer Anzahl der
Untersuchungen feststellen. Ohne medikamentose Beeinflussung wurde
sie bei zwei Dauerpunktionen beobachtet, und zwar um 30 bzw. 65
bis 85 mm (Nr. 1 und Nr. 2), wovon der eine Fall — um es gleich vorweg-
zunehmen — eine etwas gesteigerte, der andere eine normale Brom-
permeabilitit hatte (s. Tabelle 1). Unter 11 Repunktionen fand sich
am ersten Versuchstage 3mal eine Ubersteigerung von 256—35 mm (Nr. 3,
Nr. 12 und Nr. 14) bei 1mal herabgesetzter und 2mal normaler Schranken-
funktion. Nach 24 Stunden wurde eine solche Ubersteigerung in 2 Féllen
festgestellt (Nr. 11 und Nr. 14), und zwar um 30—50 mm bei normaler Brom-
permeabilitdt. Bei den Versuchen mit pharmakologischer Beeinflussung
wurde eine Druckiibersteigerung bei insgesamt 7 Untersuchungen ge-
funden: lmal (Nr.2) unter Calcium um 70—85 mm bei einer Dauer-
punktion (dieser Fall hatte auch bei dem medikamentfreien Versuch
eine Druckiibersteigerung gezeigt, auch hatte bei ihm die Brompermea-
bilitdt nach dem Mittel relativ zugenommen!); ferner Imal unter Uro-
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tropin (Nr. 4) um 30-—50 mm bei normaler, aber gegeniiber friiher relativ
gesteigerter Permeabilitit ; ferner bei beiden Neosalvarsanversuchen (Nr. 8
und Nr. 11} um 20—60 mm (davon 1 mal erst nach 24 Stunden); beide
Male war die Permeabilitit normal, davon 1mal jedoch relativ zu friither
sogar deutlich vermindert. Unter Pilocarpinwirkung fand sich 1lmal
(Nr. 9) im Verlaufe einer Dauerpunktion eine Druckiibersteigerung um
45—65 mm bei normaler, gegeniiber frither sogar herabgesetzter Brom-
permeabilitdt; ferner 1mal nach Fieber (Nr.11) um 25—40 mm bei der
Repunktion nach 24 Stunden; die Brompermeabilitdt war dabei normal,
relativ zum Leerversuch aber etwas gesteigert. SchlieBlich fand sich
auch nach Atropin 1mal (Nr.13) eine Druckiibersteigerung um 20 bis
40 mm bei normaler, allerdings gegeniiber frither gesteigerter Brompermea-
bilitét.

Ein Vergleich mit den Messungen nach 24 Stunden zeigt, daB der
Liquordruck nach dieser Zeit sich in der Mehrzahl der Fille dem Status
quo ante. weitgehender gendhert hatte, als am Tage vorher, wo nicht uner-
hebliche Schwankungen (Ubersteigerungen) noch in einer groBeren Anzahl
von Fillen festzustellen waren.

(Die Literatur tiiber dieses Gebiet wird unten zusammen mit den
Anderungen des Liquorchemismus erwihnt werden.)

Zusammenfassung der Ergebnisse bez. des Liquordrucks.

1. Nach Entnahme groBerer Liquormengen (40—65 cem) war ohne medikamen-
t6se Beeinflussung der urspriingliche Lumbaldruck in 3—6/, Stunden wieder-
hergestellt. In einem Teil der Falle kam es dabei zu voriibergehenden kompen-
satorischen Druckiibersteigerungen.

2. Die Druckregeneration 1aBt sich medikamentés beeinflussen: Calcium-,
Luminal- und Atropinbehandlungen hatten in unseren Untersuchungen im wesent-
lichen eine Verzogerung derselben zur Folge, als deren Ursache wohl eine Hemmung
der Lignorproduktion angenommen werden muB. Von Pilocarpin und Euphyllin
wurde die entgegengesetzte Wirkung festgestellt. Beschleunigung der Druck-
regeneration, demnach also wohl Forderung der Liquorneubildung. Von Urotropin
und Hypophysenextrakt, ferner von Neosalvarsan- und Fieberbehandlung konnten
wir bei den bisherigen Versuchen eine einheitliche Wirkung in bestimmter Richtung
auf die Druckregeneration nicht feststellen.

HI. Die Ergebnisse beziiglich der Schrankenfunktion
und des Ligquorchemismus.

Vor den Betrachtungen iiber die Anderung der Zusammensetzung
des Liquors nach gréBeren Liquorerneuerungen, erscheint es notwendig,
zundchst einmal bei unseren Fillen etwas niher auf die urspriingliche
Liguorzusammensetzung und Brompermeabilitat als iiblichem MaB der
Schrankenfunktion einzugehen; ferner miissen einige ,,Nebenbeobach.-
tungen ihrer Wichtigkeit wegen auch noch vorweg genommen werden.
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a) Die urspringliche Schrankenfunktion (Brompermeabilitit)
und Liquorzusammensetzung.

Bei der Entnahme wurde die gesamte Liquormenge nicht zusammen
aufgefangen und untersucht, sondern in zwes, in der Hilfte der Fille
sogar in dret Fraktionen; also 60 com z. B. in folgender Weise: 15 cem
~+ 45 com bzw. 15 cem 4 30 cem +- 15 cem. Die Untersuchung der ersten
Fraktion (15 com) lieferte die hier zu beschreibenden urspriinglichen oder
Ausgangswerte. Die Werte finden sich in Tabelle 4. (Uber die Befunde
in der dritten Fraktion bei 7 Fillen und deren Vergleich mit denen
der ersten Fraktion wird weiter unten eingehend berichtet werden.)

1. Die Brompermeabilitit entspricht bei unseren Fallen den in der Literatur
(F. K. Walter, Hauptmann, v. Rhoden u. a.) angegebenen. Nach Walter wurde die
Schrankenfunktion mit Bromguotienten zwischen 2,90 und 3,50 als normal angesehen.
Es fand sich danach bei der oligophrenen Versuchsperson (Nr. 1) eine etwas gestei-
gerte Permeabilitit (Bromgquotient 2,79). Von den 4 Schizophrenen zeigten 3
(Nr. 3, 4 und 5) eine verminderte und 1 eine normale Brompermeabilitiat (Nr. 2).
Von den beiden Epileptikern hatte der eine (Nr. 6) eine leicht gesteigerte, der andere
(Nr. 7) eine normale Brompermeabilitit. Von den 4 untersuchten Paralytikern
wiesen 2 eine gesteigerte (Nr. 8 und 10) und 2 eine normale Brompermeabilitat
auf (Nr. 9 und 11); bei einem der letzteren (Nr. 9) handelt es sich um einen vielfach
schon vorbehandelten Fall. Der Patient mit frischer Lues cerebri (Nr. 12) hatte
eine gesteigerte Brompermeabilitit und von den beiden Kranken mit multipler
Sklerose hatte Nr. 13 eine herabgesetzte, Nr. 14 eine normale Brompermeabilitat
zu Beginn der Versuche.

2. Beziiglich des Zellgehaltes ist bemerkenswert, daB der vielfach behandelte
Paralytiker K. K. (Nr. 9) keinen, die tibrigen Kranken mit progressiver Paralyse
einen mafig vermehrten Lymphocytengehalt aufwiesen.

3. Der Eiweifigehalt: Die Bestimmungen nach Brandberg entsprachen den in
der Literatur angegebenen Werten, z. B. denen von Durando, der als Normalwert
0,16 g-9/4, fand, bei Epilepsie als Durchschnitt 0,32 -2/, und bei progressiver Paralyse
0,64 -9/, annahm. Der Paralytiker K. K. (Nr. 9) zeigte auch hier wiederum normale,
die Pat. mit multipler Sklerose erh6hte Werte. Die Bestimmung der Eiweifirelation
nach Kafka entsprach im allgemeinen dessen Resultaten. Der Schizophrene O. A.
(Nr. 3), der Epileptiker K. B. (Nr.7) und die beiden Patienten mit multipler
Sklerose wiesen.erhohte - GesamteiweiBwerte bzw. erhohte EiweiBquotienten auf.
Die Eiweilquotienten unserer Paralytiker waren verhiltnismifBig niedrig. Mar-
chand und Courtois fanden bei Epileptikern-ebenfalls zum Teil Vermehrung der
Gesamteiwei- und. Globulinwerte, ebenso Kafka, wihrend A. Neel z. B. normale
Zell- und Eiweiflverhéltnisse bei dieser Erkrankung annimmt. Beziiglich der
Schizophrenie finden sich auch bei einigen andern Untersuchern Angaben iiber
geringe Eiweiflvermehrung (Sondén, Hahnemann, Kafka).

4. Die Goldsolreaktion, die in 9 der 14 Fille untersucht wurde, lag bel dem
Schizophrenen E. G. (Nr. 4), der die stirkste EiweiBvermehrung in dieser Krankheits-
gruppe aufwies, noch in normalem Bereich, desgleichen bei dem Epileptiker K. B.
(Nr. 7), der eine Vermehrung von GesamteiweiB, sowie eine Erhohung des FiweiB-
quotienten hatte. Diese Befunde widersprechen also den Angaben einiger Forscher
( Vejgandt, Falkiewiecz, Neel und Dickmeif), die in der Goldsolreaktion nur eine
besondere Art der EiweiBreaktion sehen, die besonders vom EiweiBquotient ab-
hangig sein soll. Kafka lehnt diese Auffassung auch ab. Unser ,,sanierter Para-
lytiker K. K. (Nr. 9), der zwar niedrige GesamteiweiBlwerte, aber noch deutlich
erhohten Eiweilquotient hatte, zeigte auch nur einen schwachen Ausfall der Goldsol-
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reaktion (Lueszacke). Unsere beiden Fille von multipler Sklerose hatten Paralyse-
kurven, wie.wir sie hiufig bei dieser Erkrankung finden. Auch andere Untersucher
berichten von &hnlichen Befunden (Rovers, W. Schmitt, de Crinis und Frank,
Bskuchen u. a.). .

8. Der Zuckergehalt im Liquor lag bei unseren Fillen zwischen 50 und 70 mg- %,
der Zuckerquotient, d. h. das Verhaltnis Blutzucker: Liquorzucker zwischen
1,29 und 2,04. Die niedrigsten absoluten Zuckerwerte und hochsten Permeabilitits-
quotienten fiir Zucker wiesen die Kranken mit Paralyse und Lues cerebri
auf; ahnliches fanden Brucke, Alpers, Campbell und Prentiss, Becker u. a., wihrend
z. B. Blum, sowie Lennoxz und Allen normale, Munch- Petersen aber wechselnde
Werte bei diesen Erkrankungen fanden. Hohere absolute Werte mit verhaltnis-
miBig niedrigen Permeabilititsquotienten fiir Zucker fanden sich bei unseren Epilep-
tikern und den beiden Féllen von multipler Sklerose; auch Brucke, Campbell und.
Hamalton, Saravskij und Mandelbojm, Kulkow, Sandomirskij, Munch-Petersen
sowie Wahl hatten dhnliche Resultate. Auch unsere Schizophrenen hatten im
Anfang etwas erhéhte absolute Werte (58—66 mg-%) bei entsprechend niedrigen
Permeabilititsquotienten fiir Zucker, ein Befund, wie er auch von Alpers und Mit-
arbeitern, Munch- Petersen u. a. bei dieser Krankheit erhoben wurde.

6. Der Calciumgehalt im Liquor unserer Fille bewegte sich zwischen 4,96 und
7,68 mg-%, der Calciumquotient (Blut : Liquor) zwischen 1,24 und 2,17. Die
Werte liegen also ganz im Bereich derer der einschligigen Literatur ( Barrio, Leicher,
Lickint, Depisch, Wilcox und Lyitle, Critchley und O’ Flynn, Bruno, Mc¢ Cane, Alex-
ander und Watschorn, Abramson, Cantarow u.a.). Hohe absolute Calciumwerte
zeigten unsere Paralytiker, den héchsten absoluten Wert der Fall mit Lues cerebri
mit entsprechend niedrigstem Caleiumquotient. Auch die beiden Epileptiker hatten
verhiltnisméBig hohe absolute Calciumwerte. Diese speziellen Befunde entsprechen
denen von Lickint, Santangelo und Pisani, Koizenelbogen. — Die Werte bei den -
Schizopbrenen entsprachen der Norm, wahrend die beiden Fille mit multipler
Sklerose einen verhaltnismaBig niedrigen Liquorkalkgehalt aufwiesen.

7. Der Chlorgehalt des Liquors (als NaCl) bewegte sich in seinen absoluten Werten
zwischen 657 und 732 mg-% und zwar bei den Schizophrenen zwischen 673 und
721 mg-%, bei den Paralytikern zwischen 657 und 720 mg-%/,; die Werte bei der
Epilepsie und multiplen Sklerose lagen durchschnittlich nach der oberen Grenze
hin. Aucffallend geringe Differenzen zwischen den einzelnen Krankheitsgruppen
wies der Blutliquorchlorquotient auf (0,71—0,83). Die geringsten Schwankungen
zeigte derselbe bei den Schizophrenen (0,71-—0,74). Unsere Werte stehen im Ein-
klang mit denen von Beck und Steiner, Neuda, Wilcox und Lyttle, Israelson und
Polonskaya, Kulkow, Stary, Zdenko, Kral und Winternitz, wahrend bei Kafka und
Samson, Lickint, Rogers, Noto, Fremoni-Smith und Daily die absoluten Werte durch-
schnittlich etwas hoéber liegen. Wie Becker, Kafka und Samson fanden wir bei
Paralytikern im allgemeinen auch einen relativ niedrigen Liquorchlorgehalt.

Eine vergleichende Betrachtung dieser Befunde, insbhesondere unter
dem Gesichtspunkt der Schrankenfunktion, wie sie durch den Brom-
quotienten dargestellt wird, zeigt nun, da dem héheren Bromquotienten
in der Schizophreniegruppe durchschnittlich ein héherer Calciumguotient
und verhéltnismaBig hohe absolute Zucker- und Chlorwerte im Liquor zur
Seite stehen. — Den niedriger liegenden Bromquotienten bei den Para-
lytikern entsprechen etwas herabgesetate Calciumquotienten und niedrigere
absolute Zucker- und Chlorwerte. Die Unterschiede sind nicht sehr groB,
aber immerhin vermoégen sie darauf hinzudeuten, dal beim Zustande
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herabgesetzter Schrankendurchldssighkeit fiir Brom, wie z. B. bei der Schizo-
phrenie, die Tendenz zur Erhohung des Zucker- wnd Chlorspiegels im
Ligquor bei Erschwerung dér Calciumpermeabilitdt vorhanden zu sein scheint,
wihrend bei gesteigerter Schrankendurchlissigheit fir Brom (Paralyse) der
Durchiritt des Calciums erleichtert, der Zucker- und Chlorspiegel im Lumbal-
liquor aber erniedrigt und die Permeabilitit des Zuckers etwas erschwert
erscheint. — Einé beachtenswérte Ausnahme unter den Paralytikern
macht Patient K. S. (Nr. 11), der einerseits den héchsten Bromquotienten
und den hochsten EiweiBquotienten in dieser Gruppe aufweist, anderer-
seits aber durch den niedrigsten Zucker- und Calciumquotienten auf-
fallt; er zeigt also bei relativ zu den tibrigen Paralytikern erschwerter
Bromdurchgingigkeit (die an sich bei ihm im Bereich des Normalen
liegt) eine relative Erhéhung der Permeabilitét von Caleium und Zucker !

Schon - diese wenigen Beobachtungen deuten darauf hin, dafi die
Funktion der Blutliguorschranke sich ¢n keiner Weise allein mit den Gesetzen
der einfachen physikalischen Dialyse in Einklang bringen liBt. Die
weiteren Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen werden noch mehr
Beweise fiir diese Anschauung liefern koénnen.

b) Die Unterschiede der Zusaommensetzung des Liquors in verschiedenen
Fraktionen.

Diese Untersuchungen betreffen die unter a) erwihnten 7 Fille, bei
denen die groBe Liquormenge in drei Fraktionen entnommen wurde,
wovon die erste und die letzte untersucht wurde. Da nun notwendiger-
weise wihrend der Entnahme Liquor aus den héheren Abschnitten des
Liguorraumes in den lumbalen nachflieBen mufi, so bedeuten diese frak-
tionierten Untersuchungen (Tabelle 2) eine solche des Liguors aus ver-
schiedenen Hohen, wobei es sich bei der letzten Fraktion vielleicht
zum Teil schon um Ventrikelliquor gehandelt haben diirfte.

F. K. Walter, Hawptmann, Fleischhacker und Scheiderer berichten iiber eine
Abnalme der absoluten Bromawerte, d. h. Zunahme des Bormgquotienten von der
ersten zu weiteren ¥raktionen bei lumbaler Entnahme. Wir konnten diese Befunde
bestatigen (s. Tabelle 2). Die Differenzen der entsprechenden Bromquotienten be-
trugen in unseren Fallen 0,01—0,37. Schonfeldt und Leipold fanden bei gleich-
zeitiger Zysternen- und Lumbalpunktion Differenzen des Bromquotienten von
0,08-—0,78. ,

" Aber auch die anderen Liquorbestandteile zeigten Anderungen ihrer Konzen-
tration von der ersten zur letzten Fraktion.

Die Zellzakl nahm in 4 Fillen ab, in 2 Fillen zu, in 1 Fall blieb sie unveréndert.

Die Gesamieiweifibestimmung nach Brandberg zeigte nur bei einem Paralytiker
(Nr. 10) eine Zunahme in der héheren Fraktion, die iibrigen 6 Fille hatten in
beiden Fraktionen gleiche Werte. Das Fehlen von Differenzen in mehr Féllen wird
wohl auf den Mangel ausreichender Empfindlichkeit dieser Methode zuriickzuftihren
sein, denn die Bestimmungen der Eiweifrelation nach Kafka zeigten vielfach Diffe-
renzen: Gesamieiweif 3 mal Zunahme und 4 mal geringe Abnahme (letzteres sogar
bei einem Paralytiker) in der hoheren Fraktion. Die Globuline dagegen nahmen
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bei allen 3 Paralytikern in der letzten Fraktion zu, bei den itbrigen Fillen (Epilepsie,
Schizophrenie und Imbezillitdt) blieben sie gleich bzw. nahmen ab. Die Albumine
zeigten wechselndes Verhalten: Abnahme in der letzten (hSheren) Fraktion in
4 der 7 Fille (1 Schizophrener, 1 Epileptiker, 2 Paralytiker), wihrend in 1 Fall
keine Anderung und in 2 Fallen, namlich bei 1 Schlzophrenen und dem ,,sanierten‘

Paralitiker K. K., eine Zunahme der Albumine in der hoheren Fraktion festgestellt
wurde. Der Eiweiﬂquotient zeigte ein sehr interessantes Verhalten: Bei allen
3 Paralytikern nahm er in der hoheren Fraktion zu (bei dem ,,sanierten Paralytiker
K. XK. am geringsten, bei allen iibrigen hierauf untersuchten Kranken dagegen ab!

Die Goldsolreaktion (nur bei den Paralytikern untersucht) zeigte bei 2 Kranken
in der héheren Fraktion etwas schwicheren Ausfall als|in der ersten, nur in einem
Fall mit sehr starkem Ausfall traten zwischen beiden Fraktionen keine leferenzen
zutage.

Der Zuckergehalt zeigte in 5 der 7 Félle eine Abnahme von der ersten zur nichsten
Fraktion; nur bei 2 der 3 Paralytlker fand sich in der héheren Fraktion etwas
mehr Zucker.

Der Kalziumspiegel war bei allen 6 daraufhin untersuchten Patienten in der
hoheren Fraktion etwas tiefer als im Lumballlquor

Der Chlorgehalt war unter 7 Patienten in der lumbalen. Liquorfraktion 5ma,l
geringer als in der héheren, 2mal grofer.

Zusammenfassend stellen wir fir dieses Kapitel fest: Die frakiioniert entnommene,
also aus verschiedenen Hohen des Liquorraumes stammende Gehirnriickenmarks-
flitssigheit zeigt keine konstante Zusammenselzung. Diese variiert vielmehr in allen
ihren Bestandteilen. Im Liquor Ackerer Regionen fand sich bei unseren Fillen im
Anfang mehr Chlor, aber weniger Calcium und etwas weniger Zucker. Die Gesamt-
eiweifbestimmungen nach Brandberg zeigten im allgemeinen keine Differenzen,
wohl aber die Eiweilirelation nach Kafka: Die Bestimmung des Gesamibeiweifles
zeigte kein einheitliches Verhalten, sondern sowohl Zu- als auch Abnahme in der
hoheren Fraktion, ein Befund, der besonders bei den Kranken mit nicht erhohtem
Globulingehalt im wesentlichen vom entsprechenden Verhalten der Albumine abzu-
hangen schien. Die lobuline dagegen zeigten bei Kranken mit nicht pathologisch
erhohtem QGlobulingehalt entweder keine Anderung oder aber Abnahme in der héheren
Liquorfraktion. Die Kranken aber mit pathologisch erhihten Globulinwerten (Para-
lytiker) zeigten gerade das wmgekehrie Verhalten: Zunahme der Globulinwerte in der
hoheren Fraktion. Der Hiweifiquotient wies in allen Fillen mit nicht gesteigertem
Globulingehalt in der lumbalen Liquorfraktion die hdchsten Werte auf; dies 148t hier
auf eine Verschiebung des Globulin-Albuminverhilinisses nach den unteren Liquor-
regionen hin zugunsten der Globuline schlieBen. Bei den Féllen mit pathologisch
erhohien Globulinwerten (Paralytiker) dagegen fand sich in hdheren Liquorfraktionen
ein hoherer Eiweifiguotient; dies 148t auf eine Verschiebung des Globulin-Albumin-
Verhiltnisses in diesen Fillen nach den untersten Liquorregionen hin zugunsten
der Albumine schlieBen. Die Goldsolkurve fiel in der lumbalen Liquorfraktion etwas
stirker aus als im Liquor hoherer Abschnitte und auch der Zellgehalt war im allge-
meinen im Lumballiquor ein gréferer. — Der Befund stirkeren Ausfalls der Gold-
solreaktion im Lumballiquor, wo der Eiweilquotient, wie erwiahnt, eine Abnahme
zeigte (Paralytiker), ist ein weiteres Argument gegen die bereits erwahnte Auf-
fassung einiger Forscher, daB die Stérke des Goldsolausfalls von der Hohe des
Eiweiflquotienten abhingig sei!

Nach diesen Ergebnissen — eine noch grofere Anzahl von syste-
matischen Untersuchungen wire natiirlich notwendig — scheint es also,
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Tabelle2. Die Unterschiede der Zusammensetzung desLumballiquors und

Gegamt-
Lfd. Name, Alter gllgfé; Liquer- eIilweliIB
Krankheit Nr. Geschlecht Liquor- zg]len Bra:gberg
fraktion
mg-%
K. 8. g erste 6/3 0,133
Imbezillitit ! -
25 Jahre letate 4/3 0,133
9 FT. g erste 2/3 0,133
24 Jahre B
Schizophrenie | etate | 273 0,133
5 P.8. g erste 3/3 0,133
28 Jahre letzte 2/3 0,133
Genuine Epilepsic 6 A 8. &, 27 t.Tahre ‘ erste 2/3 0,133
(unter Luminal} | Jetate 33 [ 0133
5 A G 3 erste 16/3 033
44 Juhre letzte | 6/3 | 0,33
Progressive Paralyse | 9 K.K. ¢ erste 0/3 0,166
38 Jahre letzte 3/3 0,166
10 AV. g erste 13/3 0,83
40 Jahre " | letute 10/3 1,00

als ob es im Liquor cerebrospinalis bei dessen Stromung -— als Haupt-
erzeugungsort die Plexus chorioidei vorausgesetzt — von den hdoheren
nach den lumbalen Abschnitten des Liquorraumes zu einer Anreicherung
der meisten Stoffe komme, mit Ausnahme des Chlors, das im allgemeinen
dabei abnimmi. Selbst wenn nun angenommen wird, dal die Riick-
resorption des Liquors im Bereiche des ganzen Liquorraumes stattfindet,
so wird dieselbe doch in den unteren Abschnitten des letzteren stirker zum
Ausdruck kommen miissen als in den hsheren, wo sie durch die chorioideale
Liquorproduktion, die bekanntlich einen weniger konzentrierten Liquor
liefert, iiberdeekt wird. Man kann daher okne den Begriff der Sedimen-
tierung des Liquors im lumbalen Liquorraum (Kafkn, Walter ), der hch-
stens fiir die zelligen Elemente physikalisch haltbar erscheint, aus-
kommen, wenn man die Konzentrationszunahme des Liquors in den
unteren Abschnitten als den Awusdruck der Liquorresorption auffaBt.
Dabei bedarf es lediglich der einfachen Voraussetzung und plausiblen
Annahme, daB Wasser mit dem leicht dialysablen Kochsalz bzw. Chlor-
ion die Schranke etwas schneller als die anderen Stoffe zu passieren
imstande ist, zumal das Chlor im Liquor wohl infolge aktiver Zelltdtigkeit
in den (cerebralen) Produktionsstitten konzentrierter ist als im Blut
selbst! Auch die Tatsache, dal Brom, Calcium und Zucker in der
unteren Liquorregion nicht ab- sondern relativ zunehmen, lieBe sich
mit den Gesetzen der physikalischen Dialyse bzw. des Donnanschen
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des aus hoheren Abschnitten des Liquorraumes stammenden Ligquors.

EiweifSrelation nach Kafka & 5
. e | v o o 8 ]
3= g | £ &% g 3 g g3 Goldsol-
% % % E Eg N &} & % Kurven
°® | 3 2 | B% [ mg% | me% | me%
1,0 0,15 | 0.85 | 0,17 63 — 732 | 2,79
0,95 | 0,10 | 0,85 | 0,12 61 — 690 { 2,80
1,0 0,15 | 0,85 | 0,17 58 6,12 | 673 | 3,41
0,9 0,1 0,8 0,12 56 6,0 614 | 3,68
11 |01 1,0 |01 | 62 |616] 701|372
1,3 |01 | 1,2 1008]| 60 | 6,04] 705 | 4,08
14 g,1 1,3 0,07 61 540 | 673 | 2,96
1,1 0,05 | 1,05 | 0,05 59 512 1 702 | 3,24
2,2 0,6 1,6 0,37 61 6,44 | 657 | 2,80 | 655543—2—1—1
2,0 0,7 1.3 0,53 54 16241701 {293 653433—2—1—1
1.3 (05 |08 | 062 51 |6,84] 70529 | 223433—2—1—1
1,6 0,6 0,9 0,66 58 6,36} 718 } 3,04 | 223322211
2,7 1,2 1,5 0,8 50 532 ] 670 [ 2,73 | 66666643—1—1
3.0 1,8 1,2 1,5 52 500| 692 | 3,10 | 66666643—1—1

Memnbrangleichgewichts vereinbaren; diese Stoffe sind ja im Liquor
weniger konzentriert als im Blut, so daB ihre geringe Tendenz zur
Riickwanderung ins Blut leicht versténdlich wird, um so mehr, als ihnen
nach teilweiser Abwanderung des Chlors das osmotische Gleichgewicht
auf seiten des Liquors aufrechtzuerhalten obliegt. Aber ganz allein
mit der Annahme eines rein auf physikalischer Dialyse gestiitzten Ge-
schehens 4Bt sich auch diese umgekehrte Schrankenpassage des Liquors
nicht erkliren; es miissen auch hierbei noch kompliziertere Vorginge,
wie sie nur durch spezifische, selektive Tétigkeit lebender Zellen maog-
lich erscheinen, mitwirken. Dies zeigen die Falle mit unter anderem
besonders auch beziiglich der EiweiBstoffe krankhaft gestorter Schranken-
durchlissigkeit (Paralytiker), wo gerade die groBmolekularen und dadurch -
(physikalisch betrachtet) schwerstpermeablen Globuline nach dem lum-
balen Liquorraume hin nicht zu- sondern abnehmen ! Doch dabei handelt
es sich ja um den Fall ausgesprochen pathologischer Schrankenfunktion !

Auf die Literatur iber dieses Gebiet ausfithrlich einzugehen, wiirde zu weit
fiihren. Unsere Befunde im einzelnen finden eine Bestitigung durch die Unter-
suchungen von Matzdorf, W. Jacobi, Roi (beziiglich Eiweil und Zellen), 4yer und
Solomon, Teschler (teilweise), Schenk, Malykin, Clivio (nur begiiglich Eiweifl, Goldsol
und Zellen), Pires und Povoa (beziglich Zellen und EiweiB), Weigelds {beztiglich
EiweiB und Zellen) u. a. Uber Calcium lief sich einschligige Literatur, nicht finden.
Beziiglich des Chlors, bei dem wir im allgemeinen eine Abnahme in den unteren
Abschnitten des Liquorraumes feststellten, divergieren die diesbezfiglichen Arigaben
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in der Literatur. Fremont-Smith und Dailey fanden im Lumbal- und Zysternen-
liguor gleiche Chlorwerte, ebenso Riser, Clivio aber im Lumballiquor hohere als
im Ventrikelliquor. Beziiglich des Zuckers, bei dem wir mit Ausnahme der meisten
Paralytiker, im allgemeinen eine Anreicherung im unteren Liquorraume fanden,
weichen die diesbeziiglichen Angaben in der Literatur ebenfalls voneinander ab.
Conwell fand bei fraktionierter Untersuchung gelegentlich von Encephalographien
ein unregelmiBiges Verhalten des Zuckers, Claude zusammen mit Targawle und
Lamache fanden im Ventrikelliquor mebr Zucker als im Lumballiquor, ebenso
Agyer und Solomon, deren Anschauwung sich Kafka in seiner Monographie iiber die
Cerebrospinalfliissigkeit (Zusammenfassung Seite 194 und folgende) anschlieBt,
und darauf fuBend eine den Anschauungen von L. Stern und ihrer Schule, sowie
von Hauptmann nahestehende Theorie tiber die Liquorzirkulation aufbaut, wobei
er ohne den Begriff der Sedimentierung des Liquors in den unteren Ligquorrdumen
allerdings nicht auskommen kann. In einer anderen Zusammenfassung Seite 191
bis 192 dieses Buches berichtet Kafka iiber eine Zunahme des Zuckers im Lumbal-
liquor gegeniiber dem Ventrikelliquor, was unsere Befunde bestétigt. Auch Riser
und Mériel kommen beziiglich des Zuckers zu ahnlichen Ergebnissen wie wir; doch
glauben diese Autoren in ihren Befunden einen Beweis gegen die Herkunft des Lum-
balliqguors aus den Ventrikeln sehen zu miissen, was nach der von uns oben dar-
gelegten Theorie keineswegs der Fall zu sein braucht. Die Versuche von Jacobsen,
der eine alimentére Hyperglykorrhachie vermehrt im Ventrikelliquor feststellte,
sprechen zunichst nur fiir ein Uberwiegen der Liquorproduktion im Gebiete der
Ventrikel, was fiir unsere Theorie Voraussetzung ist und ja auch allgemein anerkannt
sein diirfte. Ro: fand ,,manchmal® im Ventrikelliquor hohere Zuckerwerte, ,,0ft*
im Ventrikel- und Lumballiquor gleiche und ,,mitunter’ im letzteren die hoheren
Zuckerwerte.

¢) Die Verinderungen des Liquorchemismus im Lumballiquor wihrend der
Regeneration groferer Liguormengen.

Diese Untersuchungen erstrecken sich im allgemeinen auf einen Ver-
gleich zwischen der wrsprimglichen Zusammensetzung des Lumballiquors
und derjenigen des nach erfolgter Regeneration vorhandenen. Wie im
vorigen Abschnitt auseinandergesetzt wurde, riickt wihrend der Liquor-
entnahme Cerebrospinalfliissigkeit von geringerer Konzentration aus
hoheren Regionen in die Lumbalgegend. Es erscheint daher notwendig,
zunéchst mal folgende Fragen zu entscheiden: Welche Zustandsinde-
rungen erfihrt der am Ende der Entnahme an der Punktionsstelle in der
Lumbalgegend sich befindende Liquor wihrend der Zeit: der Regeneration ?
Bleibt er vollig unverdndert? Oder wird dieser eben aus héheren
Regionen angekommene, weniger konzentrierte Liquor vielleicht durch
Uberwiegen resorptiver Vorginge, wie sie im vorigen Abschnitt charak-
terisiert wurden, wieder konzentrierter ? Wird er durch nachdringenden
oder durch an Ort und Stelle neu entstehenden Liquor evtl. weiter
verdiinnt oder welche Verinderungen iiberhaupt erfihrt er ? Zur Beant-
wortung dieser Fragen diene Tabelle 3, in der die diesbeziiglichen Unter-
suchungen an den im vorigen Abschuitt erwihnten 7 Fillen weiter-
gefithrt sind. Es miissen hier nun auch die jeweiligen Blutliquorquotienten
der Substanzen mit herangezogen werden, weil einem Vergleich der
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absoluten Werte allein hierbei nur beschrinkte und bedingte Beweis-
kraft zukommt, da wihrend der Regenerationszeit (3—6 Stunden) die
Verhéltnisse im Blute sich unter Umsténden ebenfalls etwas verdndert
haben konnen.

Beziiglich des Broms ergab sich nun in 4 dieser 7 Falle Abnahme, einmal
Gleichheit und 2mal Zunahme des Blutliquorquotienten, d. h. also, es bestand
vorwiegend die Neigung des Bromspiegels, sich innerhalb der Regenerationszeit
wieder zu heben. Als Ausnahmen zeigten das entgegengesetzte Verhalten auf-
fallenderweise gerade 2 Fille von urspriinglich erschwerter Brompermeabilitéit,

Die Zellen zeigten in 5 der 7 Falle eine Zunahme innerhalb der fraglichen
Zeit, in 2 Fillen eine Abnahme.

Die Gesamteiweiffbestimmung nach Brandberg zeigte keine Verinderung der
Eiweifistoffe an, wohl aber die Bestimmung der Eiwesfrelation nach Kafka. Von den
4 Fillen mit nicht pathologisch erhéhten Eiweilwerten erfuhren 3 eine Erhéhung
der Gesamteiweifizahl, 1 keine Anderung. Bei den 3 Fillen mit pathologischen
Eiweifiverhaltnissen (Paralysen) aber kam es 2mal zu einer Abnahme, 1mal zu keiner
Anderung. Die Globuline erfuhren bei den eiweiBnormalen Fillen 1mal Erhohung,
3mal keine Anderung, bei 2 der 3 Paralytiker hingegen eine Zunahme, Imal keine
Anderung.

Die Albumine zeigten in 3 der 4 eiweifinormalen Féllen eine Zunahme an der
Lumbalpunktionsstelle, Imal keine Anderung. Bei den 3 Paralytikern nahmen die
Albumine ausnahmslos ab. Der - Biweifquotient zeigte bei den Paralytikern eine
Zunahme, bei den 4 anderen Xranken blieb er 2mal unverindert, 2mal nahm er ab.

Die Goldsolkurve erfuhr innerhalb der Regenerationszeit im Lumballiquor eine
Verstarkung bei allen 3 daraufhin untersuchten Kranken.

Der Zuckerspiegel des Liquors zeigte 4mal eine Zunahme, 2mal keine Anderung,
1mal Abnahme; der Zuckerquotient nahm 6mal ab, besonders stark bei den Para-
lytikern, Imal nur nahm er zu. Es kam also in der Mehrzahl der Félle wahrend der
Regenerationszeit zu einer absoluten und relativen Zuckeranreicherung im Lumbal-
liquor.

Der Kalkspiegel des Liquors erfuhr bei 5 der 6 daraufhin untersuchten Félle
eine Erhéhung, der Calciumquotient in 4 der 6 Fille eine Abnahme, Imal keine
Anderung, 1mal eine Zunahme, und zwar bei dem ,sanierten* Paralytiker K. K.;
d. h. das Calcium erfubr in der Mehrzahl der Fille innerhalb der Regeneratlonszelt
im Lumballiquor eine absolute und relative Anreicherung.

Die absoluten Chlorwerte zeigten 4mal eine Abnahme und 3mal eine Zunahme;
der Chlorquotient 4mal eine Zunahme, 2mal eine Abnahme und. 1mal keine Anderung.

Diese Resultate zeigen also, dal der wihrend einer Liquorentnahme
nach der Lumbalgegend gelangende Liquor héherer Regionen dort
wahrend der Regenerationszeit des entnommenen Liquorquantums in
der Tat Verdnderungen erfahrt, die sich nach unseren Befunden wie folgt
zusammenfassen lassen : Brom, Zucker und Calcium werden im allgemeinen
innerhalb dieser (kurzen) Zeit wieder angereichert, desgleichen die Zellen.
Bei Kranken mit nickt pathologischen Eiweifverhiltnissen nimmt die
Gesamiteiwes Skonzentration wieder etwas zu, und zwar wohl hauptsich-
lich durch eine Vermehrung der Albumine (eine moglicherweise auch
vorhandene Globulinvermehrung wird infolge ihrer sehr geringen Quan-
titét vielleicht bei der Bestimmung im allgemeinen iiberhaupt nicht
erfaBt; einmal war sie vorhanden). Bei den Kranken mit pathologischen
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Tabelle 3. Die Anderungen der Liguorzusammensetzung innerhalb
(letzter Fraktion) und

3 s
§ [E_5
"2: Name, Alter i - E) §§§
Krankheit Z?; Geschlecht Zeitpunkt der Untersuchung § gﬁ E
S| E &
mg-%
Imbe- | 3 K.8. g Am Ende der Entnahme . . 4/3 | 0,133
zillitat 25 Jahre Nach vollendeter Regeneration | 3/3 | 0,138
5 FT. 3 Am Ende der Entnahme . . 2/3 10,133
Schizo- 24 Jahre Nach vollendeter Regeneration 4/3 10,133
phrenic f~ |~ p 5 g Am Ende der Entnahme . . | 2/3 |0133]
L 28 Jahre Nach vollendeter Regeneration 3/3 10,133
Genuine | ¢ A.S. 3,27 Jahre] Am Ende der Entnahme . - | 3/310,133
Epilepsie (unter Luminal)i Nach vollendeter Regeneration | 5/3 | 0,133
3 AZ. g Am Ende der Entnabme . . 6/3 | 0,33
44 Jahre Nach vollendeter Regeneration | 4/3 | 0,33
gr]:;;)i-v ol 9 K. K. & Am Ende der Entnahme . . 3/3 10,166
Paralyse || 38 Jahre Nach vollendeter Regeneration | 4/3 {0,166
10 AV. g Am Ende der Entnahme . . | 10;3 | 1,00
40 Jahre Nach vollendeter Regeneration | 28/3 | 1,00

Eiweifverhiltnissen (Paralytikern) zeigt dasGesamieiwei eher eine Neigung
zur Abnahme, die auf einer Abnahme der Albumine beruht, wihrend
die Globuline in diesen Fillen eine weitere Anreicherung erfahren. Der
Ausfall der Goldsolreaktion wird wieder etwas stdrker. Das Chlor zeigt
ein weniger einheitliches Verhalten; seine Tendenz zur Abnahme ist aber
etwas grofer als die zur Zunahme.

Diese Ergebnisse dhneln nun auffallend denjenigen des vorigen Ab-
schuittes. Wie sich dort der Lumballiquor dem Liquor héherer Regionen
gegeniiber als der im allgemeinen konzentriertere darstellte, so hat auch
hier der wihrend des Versuchs in die Lumbalgegend gewissermaflen plotz-
lich versetzte, weniger konzentrierte Liquor hoherer Regionen dort beziig-
lich der messten Stoffe eine Anreicherung erfahren. Gewisse 4 usnahmen zeigt
hier das Chlor, sowie das Verhalten der Albumine bei den Paralytikern.
Sie konnten ihre Erklirung vielleicht darin finden, dal es beim Nach-
dringen des weniger konzentrierten Liquors von oben unter Umsténden
zu Vermischungen und damit zu Uberdeckung der eigentlichen Vorginge
an der lumbalen Blutliquorschranke kommen kann.

Es liegt nahe, zur Erklirung dieser Befunde auch hier die im vorigen
Abschnitt vertretene Theorie des Uberwiegens resorptiver Vorginge im
lumbalen Liquorraume heranzuziehen; jedenfalls widersprechen diese
letzteren Ergebnisse im wesentlichen nicht jener Theorie, wenu es auch
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der Regenerationszeit, also zwischen Ende der quuorentnahme
vollendeter Druckgeneration.

Eiweifirelation nach | zycker Calcium Chlor

Kafka '§
1 5
X L =) Q [T @ B 2
ta| £ | £ \)afé’ B2 | ZE|E2 B2 |28 58 ] Goldsolkurven
52 E | B E5|E2 fE|E2 2|2 R d
£% % 5 !ﬁg 247 INg|a” | 8=|< ) p%
J mg-% mg-% me-%
\
0,9/0,10/08 {0,121 63 1,51 —  — 690 | 0,86]2,80
1,410,15/1,25/0,12] 69 |1,23] — | — |.647 |0,89]2,71

0,90,1 08 [0,12] 56 |1,5 |6,0 |2,07] 614 0,82]3,68
0,901 08 (0,12 49 1,86|6,321,77{ 673 |0,76]3,85
1,310,1 |1,2 |0,08] 60 |1,63]6,04]1,71] 705 | 0,70|4,08
16|01 [1,5 |0,06] 59 |1,59]6,40 1,72 690 |0,73[4,10
1,1 0,05|1,05|0,05| 59 |1,48]5,12 2,26 702 | 0,75 3,24
2 0,0511,15 0,04 61 |1,31]6,20,1,8 | 730 0,75|3,17
007 |13 [053[ 54 161|624 1,74] 701 |0,74[2,93| 653433211

1,910,8 11,1 |0,72] 54 | 1,35]6,78 /1,66 697 (0,76]2,93| 665543—2—1—1

1,506 [0,9 |0,66] 58 |1,76[6,36|1,82| 718 0,72]3,04| 223322211
1,306 0,7 [0,86| 75 | 1,43[5,52 1,99 723 [0,6¢|3,00] 223433211
3,0/18 |12 |15 | 52 |1,96]5,0 [1,94] 692 0,72]3,10| 66666643—1—1

3,020 1,0 |2,0 | 59 11,71{6,20|1,63] 660 | 0,75|3,05| 66666654—1—1

schwer fillt, resorptive Vorgénge in bestimmten Abschnitten des Liquor-
raumes auch dann noch iiberwiegen zu sehen, wo es gilt, eine groQe
Menge entfernten Liquors zu ersetzen. Es konnte also sein, dal unter
diesen extraordindren Verhiltnissen auch die Lumbalgegend sich am’
Liguorersatz beteiligt; dann aber miilite vorausgesetzt werden, daB in
diesen Abschnitten des Liquorraumes im allgemeinen ein Liquor von
anderer Zusammensetzung, vor allem von héherer Konzentration erzeugt
wird als z. B. im Plexus. Durch Sedimentierung aber sind diese zuletzt
besprochenen Verdnderungen jedenfalls nicht zu erkliren, 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 erhthtem FuBende lagen.

Gleichviel wie man sich diese Verinderungen letzten Endes zu
erkliren hat — vorhanden sind sie und zeigen, daB bei der Liquorregenera-
tion auch der Lumballiquor Verdnderungen unterworfen ist, in denen
zumindest ein gewisses System zu liegen scheint. Fiir uns ergibt sich
daraus die Berechtigung, Schrankenforschung durch vergleichende Unter-
suchungen lumbalen Liquors vor und nack der Regeneration gréBerer
Liquormengen zu treiben.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 99. 29
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Tabelle 4. Die Anderungen der Zusammensetzung des Liguors mit und
zwischen dem Status vor der Liquorentnahme, demjenigen nach veoll-

Eiweiflstotfe
E: g% . E s Eiweiﬁrel:t’ign nach
Diagnose | E | <2 ottt friguord G2
.,E g § Tiquoruntersuchung® | 26+¢% g g § be g E ’ &%
mg-% e % i ! 2
Vor Entnahme . . 6/3 | 0,133 | 1,0 | 0,15 0,85} 0,17
Nach vollendeter
Regeneration . . 3/310,133] 1,4 {0,15|1,25| 0,12
K. S. Nach 24 Stunden . 5/3 0,116 1,0 0,20/0,8 | 0,25
inIﬁli?ae‘; 1| 3 | Vor Entnahme . . | 4/3015 |09 (02 |07 | 0,28
25 J. | Nach Regeneration | 3/3 10,2 |1,5,04 (1,1 | 0,36
Nach 24 Stunden . |[42/3]] 1,2 1,202 11,0 | 0,2
Vor Entnahme . . | 13/3 10,16 }0,7 0,1 10,6 | 0,16
Nach Regeneration | — —_ | - = T —
Vor Entnahme . . 2/3 10,133} 1,0 10,15/0,85| 0,17
Nach Regeneration 4/3 10,1331 09 |0,1 0,8 | 0,12
Nach 24 Stunden . | 20/3 | 0,133} 1,2 {0,1 {1,1 | 0,08
Vor Entnahme . . 4/3 10,25 | 1,802 1,6 | 0,12
Nach Regeneration 1/3 {0,166} 1,2 10,3 10,9 | 0,33
9 Fé‘T' Nach 24 Stunden . | 18/3 | 0,166] 1,0 0,2 10,8 | 0,25
24 J. | Vor Entnahme . . 2/3 10,1664 0,9 0,1 0,8 | 0,12
Nach Regeneration | 2/3 | 0,166 1,1 {10,15/0,95| 0,15
Nach 24 Stunden . | 58/3?] 0,166 0,9 |{0,1 |0,8 0,12
Vor Entnahme . . 3/3 10,166] 0,6 0,15 0,45 0,33
Nach Regeneration | 11/3 | 0,186 ] 1,0 0,2 10,8 | 0,25
Schizo- Nach 24 Stunden . | 19/3 | 0,166 | 1,0 {0,25 /0,75, 0,33
phrenie :
Vor Entnahme .- . 2/3 10,1161 1,2 | 0,5 |0,7 0,71
Nach Regeneration 4/3 10,1331 1,4 10,3 | 1,1 0,27
0.A.} Nach 24 Stuhden . | 5/3 |0,116(1,1 10,3 |08 | 0,37
3 27(3‘1 Vor Entnahme . . | 4/3 10,133] 1,1 0,35|0,75| 0,47
Nach Regeneration | 1/3 10,183| 1,0 |0,15]0,85| 0,17
Nach 24 Stunden . 3/3 10,1331 0,8 10,2 |06 | 0,33
Vor Entnahme . . 6/3 10,33 | 1,6 0,3 1,3 | 0,23
E. G. | Nach Regeneration | 11/3 | 0,33 | 1,5 {0,5 1,0 , 0,5
4] ¢ | Nach 24 Stunden . | 14/3 10,33 | 1,5 [0,4 |1,1 | 0,36
32J.1'Vor Entnahme . . | 14/3 [0,33 | 1,7 0,6 |11 | 0,54
-Nach Regeneration | 29/3 0,33 | 1,6 (0,5 |1,1 | 0,45
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ohne pharmakologischer Beeinflussung (Haupttabelle). — Vergleich
endeter Liquorregeneration und dem nach 24 Stunden vorhandenen.

Zucker Calciom .Chlor
o 5 E -

8.1 5 |2s| 2 |2 B | £ Art der
% % § -g E g % i:'j fg g Goldsolkurven r%gﬁﬁgg&f?
2z | g | 2B 2z & g Datum
<« 5] < § < & 5

R g 2| &
I mg-% 5 mg-% 8 mg-% ©

63 | 1,51 — | — [ 7321083279

- e Ohne

—- Medikament

69 | 123 — | — | 647 ]0,89]2,71 (50. 5. 32)
64 | 1,53| — | — | 655 0,89 242 g
63 |1,41]6,881,50| 711 | 0,75 | 3,56 Unter Caloium-
66 | 1,35 (5,92 | 1,95 | 720 | 0,76 | 3,65 — Sandoz
67 | 1,42 | 6,44 | 1,75 | 734 | 0,73 3,51 (29.6.32)
69 |1,61]7,041,53] 720 | 0,77 | 3,59 Unter Atropin
59 | 1,476,281 1,76 | 744 | 0,80 | 3,35 - (11.7.32)
58 | 1,45)6,12|2,02| 673 | 0,74 | 3,41 Ohme

49 | 1,86 6,32 | 1,77| 673 | 0,76 | 3,85 — Medikament
50 | 1,74 6,28 | 1,74 | 623 | 0,80 |3,74 (24.5.32)
57 |2,2315,56] 1,91 682 | 0,71 2,96 Unter
590 | 1,69 | 5,76 | 1,77 702_ 0,65 | 2,96 — Calcium-Sandoz
62 | 1,58 (5,60 | 1,82| 693 | 0,74 [ 3,00, (22. 6. 32)
62 | 1,30 | 5,56 | 2,05| 715 | 0,78 | 3,76 Unter
51 | 2,0 | 5,36 1,88] 733 | 0,76 | 3,63 — Pilocarpin
69 | 1,62|5,52 | 1,86 | 718 | 0,73 | 3,98 (29.7. 32)
61 | 1,67]5,60 | 1,99 | 734 | 0,76 | 3,76 Unter
91 | 1,30 |5,48 1,82| 715 | 0,773,79 | — Hypophysin
51 | 1,965:88 1,73 | 709 | 0,78]3,71 (15 7.32)

1 — N

59 | 1,42 5,40 | 1,86 | 698 | 0,71 | 4,00 Ohme

71 |1,25|6,12 | 1,75 | 651 | 0,81 | 3,68 — Medikament
59 | 1,58 | 6,40 | 1,81 | 660 | 0,77 | 3,48 (9.6.32)
68 |1,38]5,32 1,95 | 712 | 0,77 3,26 Unter
66 | 1,39 | 5,52 | 1,74 | 702 | 0,83 | 3,10 — Atropin
65 | 1,95 | 5,20 | 1,68 | 699 | 0,81 | 2,86 (13.7.32)
66 1,56 6,00 1,76 [ 721 | 0,72[3,96| 12233211—1—1 Ol

64 | 1,645,658 1,35 711 | 0,73 | 3,00| 12232211 —1—1 | Medikament
59 | 1,56 | 6,48 | 1,35 | 717 | 0,74 | 3,56 | 12233211—1—1 | (26.7.32)
61 | 1,54]6,48 | 1,65 | 714 | 0,76 | 2,95| 12233321—I—1 | Unter Urotropin
54 | 1,81]6,28| 1,80 | 696 | 0,6712,85] 12233321—1—1 (4.8.32)

20*
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Tabelle 4
Biweisstoffe
E g% % e EiweiBrelation nach
Diagnose ,§ <1 % Zeitég\;nkt Liguor- %'S % Kafka

€| €% | Liquoruntersuchung zellen LR I 9 g | e

= 3 J=-] e o o<l =]

212 § 5|83 %2 | E| B2

C 85| 2 | 2| E%

me,|S° | 8 | 3 | RS

Vor Entnahme . . 3/3 10,133} 1,1 {0,1 (1,0 | 0,1

Nach Regeneration 3/310,133) 1,6 {0,1 1,5 | 0,06

Nach 24 Stunden . | 18/3 [0,133| 1,2 10,2 (1,0 | 0,2

Schizo- | P. 8. | <or Entnahme . . | 3/3 [0,166| 1,2 [0,1 |1,2 | 0,09
phrenie 28%. Nach Regeneration | 19/3 | 0,166] 1,0 |0,1 |10 | 0,11
Vor Entnahme . . | 2/3 10,156 | 0,9 0,2 [0,7 | 0,28

wNach l}ggeneration 24/3 ] 0,166 1,1 10,3 10,8 | 0,37

Nach 24 Stunden . | 40/3 [0,166] 1,4 {0,4 |1,0 | 04

Vor Entnahme . . 1/3 10,186 1,2 10,2 1,0 | 0,2

Nach Regeneration | 5/3 {0,166 1,1 0,3 |08 | 0,37

Nach 24 Stunden . | 10/3 [0,2 | 1,2 0,3 (0,9 | 0,33

A.S. | Vor Entnabhme . . | 2/3 10,133} 1,4 |01 |1,3 | 0,07

6| & | Nach Regeneration | 1/3 | 0,033 1,1 [0,05|1,05| 0,04

27 J. [ Nach 24 Stunden. | 6/3 [0,133| 1,3 |0,1 |1,2 | 0,08

Genuine  Vor Entnahme . . | 3/3 0,166 1,0 |0,15/0,85, 0,17
Epilepsie “Nach Regeneration | 7/3 10,166 1,1 |0,1510,95| 0,15
Nach 24 Stunden . |[36/3 0,33 | 1,3 0,3 |1,0 | 0,3]

Vor Entnahme . . | 3/3 (033 {19 1,0 |09 | L1l

K. B.| Nach Regeneration | 4/3 0,42 | 1,9 0,8 11,1 | 0,72

7] @ | Nach 24 Stunden. | 1/3 |0,42 | 1,9 /0,9 |10 | 0,90

50 J. ["Vor Entnahme . . | 15/3 [042 | 2,2|0,8 |L4 | 0,57

o ] Nach Regeneration | 9/3 | 0,42 | 1,8 1_6,8- 1,0 | 0,8
Vor Entnahme . . | 16/3 10,33 | 2,2 10,6 |1,6 | 0,37

Nach Regeneration | 4/3 0,32 | 1,9 108 |L1 | 0,72

Nach 24 Stunden . 8/3 1033 |21|0,7 |14 | 0,50

A. 7. | Vor Entnahme-. . | 7/3 |0.338 | 2,008 11,2 | 0,66

8 3 Nach Regeneration | 2/3 10,33 ] 1,9 |0,7 11,2 | 0,58

44 J. | "Nach 24 Stunden . | 83 10,38 1,910 |69 | LIT

Vor Entnabme . . | 8/3 |0,33 [2,0[1,0 11,0 | 10

Progres- "Nach Regeneration | 11/3 0,42 ] 1,9 |10 |09 | L1l
sive Nach 24 Stunden . | 4/3 |0,42 | 2,1108 1,3 | 0,66
Paralyse Vor Entnahme . . | 0/3 |0,166) 1,3 |0,56 10,8 | 0,62
Nach Regeneration | 4/3 |0,166] 1,3 | 0,6 |0,7 | 0,86

Nach 24 Stunden . | 4/3 [0,15 | 1,2 |05 0,7 | 0,71

K. K. \Yor Entnabme . . | 2/3 | 0,16 | L4 0,3 |1,1 | 0,27

9 38$J. Nach Regeneration 7/3 10,25 | 1,5 0,5 (1,0 | 0,5

Vor Entnahme . . | 10/3 10,25 | 1,0 0,3 0,7 | 0,42

Nach Regeneration | 27/3 10,33 | 1,1 |03 10,8 | 0,37

Nach 24 Stunden . — — — E: — —
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(Fortsetzung).
Zucker Calcium Chlor
| 2 5 - | B
%0 i% "go 2 ‘d";o ,,§ :‘g Art der
e ] g g % g‘ e E ‘:5; =) Goldsolkurven ngg;i]:lafﬁgxsl&gze;n
S5 i i g 55 g g Datum
o k) = =
0, S 0, E 0, O
mg-% mg-%| O (mg%
62 | 1,57 |6,16|1,68] 701 | 0,74 | 3,72 Ohne
59 |1,59]6,40 | 1,73 | 690 | 0,73 { 4,10 — Medikament
60 [1,50]6,24 [ 1,84 711 [ 0,75 | 3,62 K (6. 6.32)
60 | 1,63]5,72 | 1,72] 720 [0,70 (4,26 | 11111111—1—1 | Unter Calcium-
59 | 1,63 5,64 | 1,97 | 727 | 0,66 [ 4,17 | 11122111—1—1 | Sandoz (1. 8. 32)
57 | 1,53 5,40 1,93 709 | 0,53 [ 3,30 Unter
69 |1,55]5,721,62] 692 | 0,75 | 3,83 — Urotropin
58 | 1,69 [6,2¢ | 1,52 705 | 0,72 | 3,64 (4.7.32)
69 1,42 6,40  1,71| 699 | 0,71 2,86 Ohne
73 | 1,31]6,04 | 1,54 | 671 [ 0;72] 3,17 — Medikament |
74 | 1,46 | 5,96 | 1,637 668 |:0,71 | 2,98 (16. 6. 32)
61 | 1,42 5,40 | 2,14 673 | 0,78 | 2,96 Untor
61 |1,31]6,20 1,801 730 | 0,75} 3,17 — Luminaltabletten
66 | 1,64 16,12 2,15} 731 [ 0,79 13,12 (27. 5. 32)
72 11,4016,32 1,801 695 | 0,75 | 3,00 Unter Luminal-
76 | 1,58 | 6,76 | 1,77 | 679 | 0,65 | 3,22 — fabl. w. per inject.
75 | 1,67 | 7,12 | 1,79 | 698 | 0,71 | 2,80 (8.7.32)
71 | 1,35 {6,562 | 1,56 | 725 | 0#74 | 3,00 | 22233321—1—1 Ohne
69 | 1,65 | 6,20 | 1,61 | 529 | 0,74 | 3,24 | 22223321—1—1 | Medikament
66 | 1,426,96 1,56 709 | 0,73 2,98 22233321—1—1 (28.7.32)
64 | 1,67]6,24 167|699 | 0,75|3,11| 11122221—1—1 | Unter Buphyliin
66 | 1,50 | 6,04 | 1,67 | 696 | 0,70 | 2,97 | 11223211—1—1 (4. 8. 32)
61 | 1,43|6,44 | 1,69 | 657 0,80 | 2,80 | 655543—1—1—1 Ohme
54 | 1,35(6,78 1,66 [ 697 | 0,76 |2,93| 665543 —2—1—1 | Medikament
19 1,80 7,36 | 142|700 0,74 [ 2,82 | 666644—2—1—1 | (31.5.32)
61 |1,56 (5,72 1,98 720 | 0,77 [ 3,12 65544321—1—1 Wihrend
61 | 1,61]6,28| 1,62 728 | 0,74 (3,31 ] 65344321—1—1 Ficberkur
59 | 1,51 5,96 1,79 730 | 0,76 | 3,25 | 65444321—i—1 | (25.6.32)
59 | 1,53|4,72 [2,24 | 722 [ 0,76 [ 3,20 | 66544322—1—1 | Wahrend Neo-
52 | 1,58 5,64 | 1,89 | 711 | 0,79 3,12 66544433—1—1 | salvarsankur
56 | 1,66 5,32 2,11 | 705 (0,78 3,08 | 65544321—1—1 (20.7.32)
51 [2,006,84 | L70 [ 705 | 0,7212,90 | 223433—2—1—1 Olme
75 | 1,43 5,52 | 1,99 | 7237 0,64 3,00 223433—2—1—1 | Medikament
63 |1,63[4,78|2,23( 711 | 0,76 | 3,34 | 224443—2—1—1 (1.6.32)
69 | 1,72 6,00| 1,59 | 740 0,74 [ 3,28 | 12333211—1—1 | Unter Pilo-
68 ‘1,69 5,96\1,77 743 [0,72]3,28 | 33332211—1—1 | carpin (3.8.32)
61 |1,67[5,2812,06| 741 | 0,74 |291| 22331111 —1—1 Unter
61 | 1,66 15,56 | 1,86 | 715 | 0,78 (3,28 22331111—1—1 | Hypophysin
82 | 1,74 6,28 1,86 | 7437 0,73 | 3,00 — (6.7.32)
| ;
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Tabelle 4
EiweiBstoffe
z. &z % o | Tiweibrelation nach
g| 48 Zeitpunkt 5§ Kafka
Di ° = » Liguor-| ‘&S
lagnose § & 3 der zellen | £3%
g §% | rdquoruntersuchung E 25 |ea | 8 \ @ R
ot Rl
2| 2° :a|fE % F | 33
=]z o] g2 2 ‘ E E*g”
mg-% § © © I | 2 Mz
Vor Entnahme . . | 13/3 | 0,83 | 2,7 | 1,2 1 1,5 | 0,8

Nach Regeneration | 28/3 | 1,0 3,012,0 (1,0 | 2,0
Nach 24 Stunden . | 23/3 | 1,0 3,020 [1,0 ' 2,0
A. V.| Vor Entnahme . . 6/3 10,5 28 (1,3 |1,5 | 0,86
10| 3 | Nach Regeneration | 21/3 0,66 [ 3,0 [1,2 1,8 . 0,66
40 J. I"Nach 24 Stunden . | 19/3 | 0,66 | 3,2 | 1,2 |2,0 | 0,60

Vor Entnahme . . §/3 10,83 3,020 1,0 | 2,0

Nach Regeneration | 28/3 | 1,5 |32 (2,0 [1,2 | 1,66
Pf;%fs- | ' | Nach 24 Stunden. | 47/3 | 1,17 | 3,0 |18 |L2 | 1,5
Paralyse Vor Entnabme . . | 39/3 10,33 | 2,0 (1,0 {10 | 1,0

Nach Regeneration | 56/3 | 0,42 } 1,9 [1,0 |0,9 | 1,1
Nach 24 Stunden . [101/3 [0,33 | 1,9 |1,1 |09 | 1,37
K.S.| Vor Entnahme . . | 14/3 0,33 | 1,570,7 10,8 | 0,87
111 & | Nach Regeneration | 24/3 (0,30 | 1,8 [1,0 (0,8 = 1,25
36 J. ["Nach 24 Stunden . | 28/3 |0.24 | 1.7 |1.2 |05 | 2,40
Vor Entnahme . . | 25/3 10,33 | 2,009 |1,1 | 0,81
Nach Regeneration | 45/3 [ 0,42 | 2,0 10,9 |1,1 | 0,81

1. K.| Vor Entnabme . . |111/3 | 0,33 22 11,0 _1L2\ 0,83
c;gisri 12| 3 [ Nach Regeneration [142/3 |0.42 |24 (1,0 (1,4 | 0,11

32 J. "Nach 24 Stunden . |130/3 [0,33 | 2,2 0,85|1,35| 0,62
Vor Entnahme . . | 9/3 10,42 |20 08 [1,2 | 0,66
Nach Regeneration | 8/3 | 0,42 | 2,0 1,8 |0,7 | 1,88
Nach 24 Stunden . 15/3 (042 |22 (11 1,1 | 1,0
P.Qu. | Vor Entnahme . . | 18/3 [042 |17 108 0,9 | 0,88
18] & | Nach Regeneration | 18/3 {0,6 | 2,0 '1,0 [1,0 | 1,0

20J- ' Nach 24 Stunden.. | 283 | 0,42 [2,1 1,1 |10 | 11

Multiple Vor Entnahme . . | 12/3 0,33 [21 1,1 10 | 1,1
Sklerose Nach Regeneration | 27/3 10,42 | 2,1 1,4 |0,7 | 2,0
| Nach 24 Stunden . [102/3 [ 0,42 | 2,0 11,0 {10 | 1,0

| | Vor Entnahme . . | 4/3 |0,42 |15 |05 L0 | 05

V. Nach Regeneration | 64/3 10,33 1,6 10,7 10,8 | 0,87
14| ¢ | Nach 2¢ Stunden . [111/3 |0,33 | 1,4 0,9 10,5 | 1,8
31J. | Vor Entnahme . . | 15/3 | 0,33 | 1,4 0,6 (0,8 | 0,75
Nach Regeneration 1 13/3 10,33 |1 1,3 10,5 [0,8 | 0,63
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(Fortsetzung).
Zucker Caleium Chlor
-
s .g R E’ 8 E § Art7der
ZE0 S |EE| B |2E| S| 5| oousomwven |mplkementoen
2 g 23 33 g g Datum
= | B|="|E|< | |8
g = = | ®
mg% N |mg% & |mgw| ©
50 | 2,04 5,32) 1,82} 670 §0,74 2,73| 66666643—1—1 Ohne
59 |1,7116,20| 1,63 660 | 0,78 | 3,05 | 66666654—1—1 | Medikament
63 | 1,676,44 | 1,71| 641 | 0,79 | 2,74 | 66666664—1—1 (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 | 693 | 0,71]3,30 | 66554321—1—1 Buphyllin
66 | 1,56 [ 7,20 | 1,61 | 696 0,69 | 3,13 | 66544321—1—1 | (273
66 | 1,63 | 6,44 | 1,41| 720 | 0,76 | 2,75 | 66666543—I1—1 Wahrend
65 | 1,91]6,24| 1,48 692 0,79 | 3,13 | 66666533—1—1 Ficberkur
66 | 1,51 6,14 | 1,53 | 717 | 0,73 |3,10| 6666664311 | (20-6-32)
55 | 1,29{6,80 | 1,65| 720 | 0,75 3,24 66665432—1—1 Ohme
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 | 0,81} 3,16 | 66665422—1—1 Wihrend
60 | 1,43]17,08|1,41| 740 | 0,771 2,94 | 66666432—1—1 Fieberkur
B8 | 1,69 | 6,48 | 1,50 | 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 | Wahrend Neo-
"58 |1,695,56 | 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 Ohme
55 | 1,83 | 5,64 | 1,64| 679 | 0,72 | 2,35 | 55334431—1—1 | Medikament
36 |22 |5,72 | 1,63 683 | 0,72 | 2,80 | 52333321—1—1 | (13-6-32)
71 |1,32| 4,96 2,17] 706 | 0,80 | 3,61| 553332—1—1—1 Ohme
67 | 1,46 | 5,44 | 1,92 | 720 | 0,69 | 3,94 | 66554321—1—1 | Medikament
69 |1,44|5,28|2,04| 708 |0,79|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|1,75| 719 | 0,73 3,31 | 55544321—1—1 Unter
64 |1,53]6,88 | 1,47 711 | 0,78 | 3,37 | 55544432—1—1 Urotropin
66 | L4 6,12 1,74| 701 | 0,79 | 3,52 | 55544a32—1—1 | (27-6-3%)
68 | 1,50{568 1,68]| 715 | 0,76 3,20 | 65544322—1—1 Ohme
70 { 1,69 |5,56 | 1,99 ] 730 | 0,75 | 3,12 | 65544322—1—1 I\I—E%%ﬂcgrggr)lt
64 | 1,75|5,72 | 1,78 714 | 0,74 | 3,36 | 66665432—1—1 -l
59 | 1,90|6,28 | 1,75] 711 | 0,72 8,29| 66665322—1—1 | Unter Euphyl-
58 ' 1,9316,08 1,871 602 [ 0,7113,391 66665321—1—1 | lin (5.8.32)
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In den iibrigen 7 Fillen und den weiteren Untersuchungen wurde
aus duBeren Griinden dann auf die Untersuchung der letzten Fraktion
des entnommenen Liquorquantums verzichtet, es wurde vielmehr nur
noch der wurspriingliche Liquor mit dem nach erfolgter Regeneration und
dem nach 24 Stunden vorhandenen in Vergleich gesetzt. Wie der Zeit-
punkt der eben vollendeten Regeneration festgestellt wurde, geht aus
Kapitel IT hervor.

d) Weitere Untersuchungen tiber die Liquorverdnderungen nach Entnahme
griferer Liquormengen ohne medikamentose Beeinflussung.

In Tabelle 4 sind sémtliche Ergebnisse der chemischen Liquorunter-
suchung zusammengestellt, soweit sie die Untersuchungen vor der Liquor-
entnahme, unmittelbar nack erfolgter Regeneration und. diejenigen nach
24 Stunden betreffen. Aus Platzersparnis sind jedem Falle an die Ergeb-
nisse der Untersuchungen ohne medikamentose Beeinflussung gleich die-
jenigen bei medikamentoser Beeinflussung angeschlossen worden 1.

1. Die Zellzahl zeigt in 10 von 14 Fillen einen Anstieg bis zum Ende der Regene-
ration, welcher meist nach 24 Stunden noch vorhanden ist, bzw. noch weiter zu-
nimmt; letzteres besonders bei denjenigen Krankheiten (Paralyse, multiple Sklerose),
die an sich mit Zellvermehrung im Liquor einherzngehen pflegen.

2. Die Hiweifstoffe. Die Bestimmungen des Gesamieiweifes nach Brandberg
zeigen bei eiweiBnormalen Fillen im allgemeinen keine faBbaren Schwankungen.
Bei den Fillen mit ursprimmglicher EiweiBerhohung aber kann es gelegentlich bis
zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration zu leichter Vermehrung gegeniiber
den Ausgangswerten kommen, die meist am n#chsten Tage nicht mehr nachweisbar
ist. Die Gesamteiweifzahl nach Kafka weist in einer gréferen Anzahl von Fillen
leichtere Schwankungen auf, etwa in 1/, Erhohung und in Y/; Erniedrigung, wobei
ebenfalls eine Tendenz zum Ausgleich nach 24 Stunden zu erkennen ist. Ahnliche
Schwankungen lassen die Globuline und Albumine erkennen. Von den Fallen
mit urspriimglicher Globulinvermehrung erfahren die Paralyfiker und Kranken mit
multipler Sklerose ausnahmslos bis zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration
eine Zunahme der Globuline, die entweder nach 24 Stunden noch weiter besteht
oder bereits wieder abnimmt oder gelegentlich auch noch weiter zunimmt. Die
Albumine dagegen zeigen in diesen Fallen gerade das umgekehrte Verhalten : zunéichst
voriitbergehende Abnahme, die mitunter nach 24 Stunden noch nachweisbar ist
oder sogar noch etwas zunimmt, meist aber bewegen sich die Albumine nach
24 Stunden in der Richtung auf die urspriinglichen Werte hin. Aus diesem ent-
gegengesetzten Verhalten von Globulinen und Albuminen ergibt sich in diesen
Fillen beriiglich des Hiweifguotienten zwangsliufig eine Steigerung bis zam Zeit-
punkt der Regeneration mit der Tendenz, im allgemeinen nach 24 Stunden wieder
zu den urspriinglichen Werten zuriickzupendeln.

Tabelle 5 weist noch 3- weitere Fille mit urspriinglicher Globulinvermehrung
auf, und zwar einen Schizophrenen (Nr. 3), einen alten Epileptiker (Nr. 7) und einen
Kranken mit Lues cerebri (Nr. 12). Alle 3 zeigen gerade das wumgekehrte Verhallen
wie die Paralytiker und Kranken mit multipler Sklerose, nimlich eine voriiber-
gehende Abnahme der Globuline bei voriibergehender Zunahme der Albumine bis

1 Die Tabelle verliert dadurch zwar etwas an Ubersichtlichkeit; es werden
jedoch Wiederholungen vermieden, die notwendig wiren, wenn fiir jedes einzelne
Medikament eine besondere Tabelle aufgestellt wiirde.



und nach Entfernung grofer Liquormengen und deren Beeinflubarkeit usw. 453

zum Zeitpunkt der vollendeten Regeneration und dementsprechend eine voriiber-
gehende Abnahme des. urspriinglichen; ebenfalls erhohten Eiweifquotienten mit
Neigung  (bei 2 der 3 Falle), sich nach 24 Stunden den urspriinglichen Verhalt-
nissen wieder zu nihern! Vielleicht deckt hier die dynamische Schrankenpriifung
ein Charakteristikum einer prinzipiell andersartigen Stérung der Eiweifirelation
auf, bei allem, was nicht Paralyse (und multiple Sklerose)ist, auch wenn im Ruhe-
zustand bei allen diesen Fillen eine Erhohung des Eiweilquotienten vorhanden
ist. Besonders interessant erscheint, dafl gerade der Fall von Lues cerebri sich
hierbei anders als die Paralytiker verhalt!

Dje Kranken mit im wesentlichen urspriinglich normalen Qlobulinwerten und
normaler Eiweifirelation zeigen im allgemeinen wie die 3 letzteren Fille bis zum
Zeitpunkt der Regeneration eine voriibergehende Senkung des EiweifBquotienten
mit Neigung zum Ausgleich nach 24 Stunden.

3. Die Goldsolkurve, die in 9 der 14 Fille untersucht wurde, zeigt da, wo. sie
urspriinglich normal oder nur schwach pathologisch ausfiel (Nr. 4, 7, 9 und 12), keine
merklichen Schwankungen. (Vielleicht ganz minimale Abschwiichung im Zeitpunks
der eben vollendeten Regeneration); in allen Fillen mit stark pathologischem Ausfall
(Paralyse, multiple Sklerose) kommt bei der Untersuchung nachk 24 Siunden eine
deutliche Verstirkung zum Vorschein, die am Tage vorher nach der Regeneration
in einigen Fallen bereits angedeutet ist (Nr. 8, 10 und 13); in andern Fallen aber
(Nz. 11 und 14) zeigt die Kurve in der unmittelbar nach vollendeter Regeneration
entnommenen Probe lumbalen Liquors zunéchst eine leichte Abschwdichung. Diese
letzteren, etwas divergierenden Befunde finden ihre Erklirung in den Ergebnissen
der beiden 'voraglgeheﬁden Abschnitte. . Dort ‘wurde festgestellt, daB der Ausfall
der Goldsolreaktion am Ende der Liquorentnahme stets schwicher ist, dann aber
innerhalb der Regenerationszeit sich wieder verstirkt, so daf es lediglich vom
Uberwiegen des ersteren oder des letateren Vorganges abhingt, wieweit im Zeit-
punkt der eben vollendeten Regeneration die urspriinglichen Verhiltnisse wieder-
bergestellt sind. Auch auf die anderen Stoffe muB dieser Modus des Uberdeckens
der in Abschnitt b) und ¢) dargelegten Vorginge Anwendung finden, so dafl die
hier zu besprechenden Ergebnisse gewissermaBen bereits eine Resultante verschiedener
Vorginge darstellen.

4. Der Zucker. Die absoluten Zuckerwerte im Liquor zeigen ebenfalls leichte
Schwankungen mit Neigung, sich nach 24 Stunden im allgemeinen wieder in der
Richtung auf die Ausgangswerte zu bewegen. 6 Fille zeigen einen Anstieg, 8 Fille ein
Absinken; bei den meisten handelt es sich, wie gesagt, um eine voriibergehende
Schwankung, nur in 4 Fillen zeigen die 24-Stunden-Werte eine weiteres Absinken,
bzw. in 1 Fall ein weiteres Ansteigen. Der Zuckerquotient zeigt in 8 der 14 Fille
einen Anstieg bis zum Zeitpunkt der Regeneration; in 6 dieser 8 Fille tritt nach
24 Stunden die Tendenz zum Absinken in Richtung der Ausgangswerte deutlich
hervor und. nur in 2 Fillen nimmt der Zuckerquotient nach 24 Stunden noch
weiter zu. In 6 der 14 Fille verhilt er sich umgekehrt, nimmt bis zum Zeitpunkt
der vollendeten Regeneration etwas ab, um in 5 dieser 6 Fille nach 24 Stunden
zu den Ausgangswerten bzw. dariiber hinaus wieder anzusteigen; nur in 1 dieser
Fille kommt es nach 24 Stunden zu einer weiteren Abnahme des Zuckerquotienten.

5. Das Calcium. Beziiglich der absoluten Calciumwerie zeigt etwa die Halfte der
Falle ein voribergehendes "Ansteigen, die andere Hilfte ein voriibergehendes Ab-
sinken. Auch hier tritt im allgemeinen die Tendenz, nach 24 Stunden auf die
Ausgangswerte iurﬁckzgpendeln, zutage, wobei es 6ftérs auch zu einem UberschieBen
dieses Zieles kommt. Ahnliche Schwankungen 148t der Calciumguotient erkennen :
In 8 von 13 Fillen zeigt er ein voriibergehendes Absinken mit Wiederanstieg im

allgemeinen nach 24 Stunden; in den iibrigen 6 Fillen kommt es zu einem vor-
iibergehenden Anstieg.
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6. Das Chlor zeigt im Prinzip &hnliche Verhaltnisse wie die eben besprochenen
Liquorbestandteile. In 8 von 14 Fillen kommt es zu einem voriibergehenden
Absinken der gbsoluten Chlorwerte im Liquor mit Wiederanstieg nach 24 Stunden,
in 5 Féllen zum umgekehrten Verhalten. 1 Fall zeigt wihrend der Regeneration
keine Anderung. Beziiglich des Chlorquotienten aber filit auf, daB er in den meisten
Fillen kaum nennenswerte Schwankungen erféhrt; vielfach handelt es sich nur um
Differenzen in der zweiten Dezimale. Die hochsten Schwankungen betragen 0,15
als Zunahme zwischen urspriinglichem und 24-Stunden-Wert (Nr. 2), 0,12 zwischen
vollendeter Regeneration und 24-Stunden-Wert (Nr. 9) und O 10 Imal wihrend der
Regenerationszeit (Nr, 3); die hochsten Abnahmen betragen 0,11 (Nr. 13) und 0,08
(Nr. 9). Beziglich seiner Permeabilititsverhiltnisse zeigt das Chlor also eine
auffallende Konstanz, trotzdem die absoluten Werte im Liquor Schwankungen
aufweisen, die sich in demselben Verhéltnis bewegen wie die der iibrigen Sub-
stanzen.

7. Das Brom. Auch der Bromguotient durchlauft sdhnliche Schwankungen wie
die Blutliquorquotienten der iibrigen Substanzen. Dieselben sind aber bei diesem
Halogen wesentlich starker ausgesprochien als beim Chlor. In 10 von 14 Fillen,
also bei der Mehrzahl, zeigt der Bromquotient eine voritbergehende Steigerung
mit Rilckkehr nach 24 Stunden in die Nahe der Ausgangswerte. Nur in 4 Fillen
kommt es zu voriibergehendem Absinken.

Zusammenfassende Betrachtung. Durch lumbale Entnahme groferer
Liquormengen dndert sich die Zusammensetzung des lumbalen Ligquors
voriibergehend. Es kommt zu Schwankungen sowohl der absoluten Werte
der einzelnen Substanzen im ILiquor als auch ihrer Permeabilitéts-
quotienten. Nach 24 Stunden ist in den meisten Fillen eine Tendenz
zur Riickkehr zu den urspringlichen Verhéltnissen deutlich zu erkennen,
wenn letztere zu diesem Zeitpunkte such hiufig noch nicht wieder voll-
kommen erreicht sind (bzw. in einigen Féllen bereits tiberkompensiert
sind). ‘

Beziiglich des Broms duBern sich diese Schwankungen in der Mehrzahl
der Félle durch einen voribergehenden Anstieg des Permeabilititsquotienten,
was einer scheinbaren voriibergehenden Abnahme der Permeabilitit der
Blutliquorschranke als solcher gleichkdme. Dies ist aber wohl nicht
anzunehmen. Es dberdecken sich hier wahrscheinlich mehrere Vorginge:
einmal nimmt die Bromkonzentration im Liquor wihrend des Ablassens
immer mehr ab, dann aber nimmt sie innerhalb der Regenerationszeit
in der Lumbalgegend wieder etwas zu (s. Abschnitt 11T¢). Diese Zunahme
ist aber beim Brom eine verhiltnismaBig geringe, so daf die auf dem
Nachriicken weniger konzentrierten Liquors hoherer Regionen beruhende
Abnahme des Broms resultierend iiberwiegt. Jedenfalls geht so viel daraus
hervor, dafl das Brom im allgemeinen sein ihm zustehendes urspriing-
liches Verteilungsverhéltnis zwischen Blut und Liquor in der Lumbal-
gegend innerhalb der Regenerationszeit wieder zu erreichen bzw. bei-
zubehalten, nicht imstande ist.

Das Chlor erweist sich bei diesen Untersuchungen als die schnellst
und leichiest permeable Substanz. Obwohl es ebenfalls durch das Nach-
ricken hoher gelegenen Liquors Konzentrationsinderungen erfahrt,
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vermag es das ihm in der Lumbalgegend zukommende Blutliquorvertei-
Iungsverhiltnis bis zum Zeitpunkt der erfolgten Regeneration bereits
weitgehend wiederherzustellen und zu erhalten.

Was das Calcium anbetrifft, so geht aus dem Verhalten seines Per-
meabilitditsquotienten hervor, dall es in der Mehrzahl der Fille wihrend
der Liquorregeneration eine voriibergehende Anreicherung im Lumballiquor
erfihrt; daB dieselbe beziiglich der absoluten Werte weniger eindeutig
zum Vorschein kommt, diirfte wohl auf einer Vermischung mit nach-
dringendem, beziiglich dieses Elementes weniger konzentriertemt Liquor -
hoherer Regionen beruhen. Auch das Calcium vermag also sein urspriing-
liches Verteilungsverhaltnis zwischen Blut und Liquor innerhalb der
Regenerationszeit noch nicht ganz wiederherzustellen. — Etwas Ahn-
liches, gilt beziiglich des Zuckers fiir die groBlere Anzahl der Fille, doch
ist hier die Zahl derjenigen Fille, die eine voriibergehende relative
Zuckererniedrigung erfahren, verhiltnismiBig groB.

Das Gesamteiweify 1463t im wesentlichen ein einheitliches Verhalten
vermissen; die Zahl der Fille mit Zunahme, derjenigen mit Abnahme
und der ohne Anderungen halten sich etwa die Waage. Beziiglich der
Eiweifirelation lassen sich aber gewisse Gesetzmdfighkeiten wihrend der
Liquorregeneration feststellen, die vor allem im Verhalten des Eiweif-
quotienten am deutlichsten zum Ausdruck kommen (s. o.!).

Versucht man diese Ergebnisse mit der Funktion der Blutliquor-
schranke, wie sie durch den Bromgquotienten charakterisiert wird, in
Beziehung zu setzen, so kann man feststellen: Von 5 Féllen mit urspriing-
lich in bezug auf das Brom erhshter Permeabilitit zeigen nur 2 ein
voriibergehendes weiteres Absinken des Bromquotienten wihrend der
Regenerationszeit. Bei den iibrigen 3 Fillen zeigt sich ebenso wie bei
den meisten anderen mit normaler und erschwerter Permeabilitit sogar
eine voriibergehende Erhohung des Bromquotlenten wihrend der Liquor-
regeneration. Auch die Schwankungen des Calciums und des Chlors
withrend dieser Zeit lassen einen Zusammenhang mit dem Zustand der
durch den urspriinglichen Bromquotienten charakterisierten Blutliquor-
schranke nicht erkennen. Wohl aber 148t sich fiir den Zucker eine gewisse
Abhéngigkeit vom Schrankencharakter feststellen: Bei 4 von 5 Fillen
mit erhohter Schrankendurchlissigkeit zeigte der Zuckerquotient wihrend
der Regenerationszeit ein voriibergehendes Absinken, d. h. also einen .
voritbergehenden vermehrten Ubertritt von Zucker in den Liquor. Bei
3 von 4 Fillen mit abgedichteter Schranke (Bromquotient erhéht), sowie
bei 4 von 5 Fillen mit normaler Schrankendurchlissigkeit kam es zu
einem voriibergehend verminderten Ubertritt von Zucker in den Liquor.
Beziiglich des Verhaltens der EiweiBstoffe innerhalb der Regenerations-
zeit 1848t sich keine sichere Abhingigkeit von der durch die Brom-
permeabilitit charakterisierten Blutliquorschranke foststellen.
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Fragt man nun, wie diese voriibergehenden Schwankungen der Zu-
sammensetzung des Liquors wihrend der Regeneration groBerer Mengen
zustande kommen, so hat man, wie bereits erwiahnt, verschiedene Miglich-
keiten: enfweder man hilt an der im Abschnitt b) fiir die unter normalen
Bedingungen stehende Liquorzirkulation) aufgestellten Annahme des Vor-
herrschens resorptiver Vorginge in der Lumbalgegend fest, wobei man
dann hohere Abschnitte des Ligquorraumes (Plexus) fir die Liquor-
regeneration allein verantwortlich zu machen hat — oder man nimmt
an, daB unter diesen abnormen Verhiltnissen, wo gewissermaBen eine
Art Vakuum geschaffen wird, der wmgekehrte Weg beschritten wird,
d. h., daB dann auch die Meningen der lumbalen Abschnitte des Liquor-
raumes sich an der Regeneration lebhaft beteiligen — aber unter Abgabe
eines gegeniiber dem Ventrikelliquor im allgemeinen stirker konzentrierten
Liquors. Erschwerend auf die Beurteilung dieser Verhdltnisse wirkt die
Tatsache, dafl wihrend der Entnahme Liquor von geringerer Konzen-
tration aus héheren Regionen nach der Lumbalgegend gelangt und sich
mit dem dort evtl. neu hinzugebildeten Liquor von anderer Zusammen-
setzung vermischt.

In bezug ouf die Liquorproduktion als solche zeigen diese Unter-
suehungen der Liquorregeneration, dafl es unrichtig wire, wollte man
annehmen, sie vollziehe sich einfach nach den physikalisch-chemischen
Regeln von Osmose und Dialyse. Zweifellos lassen sich diese beziiglich
der Funktion der Blutliquorschranke nicht ausschalten, aber immer wieder
zeigt sich, dal wir okme die Annakme einer spezifischen Schrankenfunk-
tton, die nicht nur nach Art einer semipermeablen Membran arbeitet,
sondern auf der selektiven Titigkeit lebender Zellen beruhen mulB, keines-
wegs auskommen konnen.

Tabelle 5 zeigt schlieBlich, welche Abhdngigkeit zwischen Brom-
permeabilitit und Regenerationsgeschwindigkeit besteht. Die Falle Nr. 8,
13 und 14 scheiden bei dieser Zusammenstellung besser aus, weil die bei
ihnen abgelassene Liquormenge nicht 60 com wie bei den iibrigen Féllen
betrigt. Fir die Falle mit normaler Brompermeabilitit ergibt sich nach
Entnahme von 60 cem Liquor eine Regenerationszeit von im Durchschnitt
anndhernd 4 Stunden; fir die Fille mit herabgesetzier Brompermeabilitit
(unter bedingter Einbeziehung (Regenerationszeit errechnet) von Ver-
suchsperson Nr. 3, bei der bei der Repunktion bereits ein Uberdruck
gefunden wurde) eine solche von durchschnittlich 41,43/, Stunden,
fir die Falle mit gesteigerter Brom-Permeabilitit (unter bedingter Ein-
beziehung von Versuchsperson Nr. 12 aus denselben Griinden wie Nr. 3)
eine solche von etwa 3%, Stunden. Es dirfte danach im allgemeinen
also eine direkte Abhdngighkeit zwischen Regenerationsgeschwindigkeit und
Schrankendurchlissighkeit fir Brom bestehen !



-und nach Entfernung grofer Liquormengen und deren BeeinfluBbarkeit usw. 457

Tabelle 5. Die Beziehung zwischén Regenerationszeit und
. » Brompermeabilitit.
(Die Falle Nr. 8, 13 und 14 scheiden bei dieser Zusammenstellung besser aus, weil
die bei ihnen entnommene Ligquormenge nicht 60 ccm wie bei den dibrigen Fillen

betrigt.)
Re ” it Regen%r?tions-
- enerationszel - - il
Ny, | Name, A]%tigr,n(}%schlecht, fiirgGO cem Li?luor B‘fﬁﬁ? 1]))%[{;%%2. sgeécmuirm
gnos tient charakter | Durchschnitt
(Stunden) (Stunden)
F.T. &, 24 Jahre
2 Schizophrenie 3 341
K.B. &, 50 Jahre 5 Normale
1. “Genuine Epilepsie (mindes2tens) 3,00 Permea- etwa 4
11 K.S. &, 36 Jah bibiat
.8. 48, ahre
Progressive Paralyse 3 3,24
O0.A. 3, 27 Jahre Weniger als 4
3 Schizophrenie (etwa 31f,) 4,00
E.G. g, 32 Jah sesctat y
.G &, ahre gesetzte etwa 4
4 Schizophrenie 5/ 3,96 Permea- bis 43/42
—— bilitét
5| P8 8 28 Jahwo 5 379 o
Schizophrenie ’
K. 8. &, 25 Jahre
1 Tmbezillitit 3 219
A.S. &, 27 Jahre
6| ‘Genuine Epilepsie i 2,86 | Gesteigerte
— Permea-
A.V. 3, 40 Jahre bilitat 3
.10 Progressive Paralyse etwa 41/, 2,73 it etwa s
1o E. K. &, 28 Jahre weniger als 5
12 Lues cerebri (etwa 4) 2,78

¢) Die Liquorverinderungen nach Entnahme groperer Liquormengen bei
medikamentiser Beeinflussung.

Uber die Dosierung und Verabfolgung der Medikamente sei auf
Kapitel I verwiesen !

1. Die Wirkung von Calcium-Sandoz (Tabelle 4).

Tabelle 6 bringt zunichst eine Zusammenstellung der Blut- und Liquorcalcium-
niichternwerte der 3 daraufhin untersuchten Patienten vor und nach einer lingeren
parenteralen Calciumbehandlung (letzte Injektion am Tage vorher). Bei 2 der
3 Fille war auffallenderweise der Blutcalciumspiegel nach der Calciumbehandlung
sogar etwas niedriger als vor derselben, desgleichen der Liguorcalciumspiegel!
‘Morgulis und Perley fanden nach Einverleibung von Calciumsalzen nur sehr geringe
Steigerungen des Serumecaleiums, die ohne EinfluB auf das Liquorcalcium blieben,
selbst bei intravenoser Anwendung.

Begziiglich des aus Tabelle 4 zu entnehmenden Verhaltens des Liguorchemismus
wahrend der Regeneration nach einer Caleiumbehandlung ergibt sich bei dem
Vergleich mit dem Verhalten ohne medikamentdse Beeinflussung folgendes:
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Tabelle 6. Die Wirkung einer Calciumbehandlung auf den Niichtern-
Blut- und Liquor-Calcium-Spiegel.

Vor der Calciumbehandlung | Naech der Calciumbehandiung

> . & 8 L Fr)

N: , Alter, g sé k| ,:ﬁ . 8 = = (]

Nr. Dia.g'ng:;]g‘,B Gesgﬁlecht Eﬁ g*,&? —SE 5;% 2E g';é' Eﬁ §-E’;
e |88 ) g% | A3 | M iS58 | g% | &S

mg-% |mg% | ©F ¥ |meg% |mg%| ©F &

1| K8 2 dabre |11 a9 [10,36 ) 688 | 151 | 8,56
2| B S e (1240 | 612 | 202 | 3.41 | 1064 5,56 | 191 | 296

Schizophrenie

SIS
B B.B5. 4 28 Jahre [4496 616 | 168 372 | 984 572 [ 1,72 | 4,26

Die Zellen zeigen dhnliche Schwankungen wie in den Versuchen ohne medi-
kamentose Beeinflussung.

Die Eiweifistoffe zeigen beziiglich ihrer absoluten Werte um‘egelma.Blge Schwan-
kungen. Beim ZFiweifiguotienten aber fallt auf, dafl er bei allen 3 Fallen voriiber-
gehend anstieg, wahrend er ohne medikamentose Vorbehandlung eine voriiber-
gehende Senkung erfahren hatte (also Verschiebung der EiweiBrelation zugunsten
der Globuline gegeniiber frither zugunsten der Albumine!).

Die Schwankungen der absoluten Zuckerwerte und des Zuckerquotienten sind nach
der Calciumbehandlung wihrend der Regenerationszeit nicht so grofi wie ohne
medikamenttse Beeinflussung. Jedenfalls 1a6t sich nach der Calciumbehandlung
keine Abnahme der Schrankendurchlissigkeit fiir Zucker wihrend der Liquorregene-
ration feststellen, eher eine leichte voriibergehende Zunahme derselben.

Das Calcium selbst zeigt, wie erwahnt, niichtern nach der Calciumvorbehandlung
einen etwas tieferen Liquorspiegel als ohne das Mittel. Auch wihrend der Regene-
rationszeit kommt ein prinzipiell anderes Verhalten dieses Ions in Blut und Liguor
gegeniiber frither nicht zum Vorschein, obschon ja in jedem Falle unmittelbar nach
der Liquorentnahme noch einmal Calcium intravenés verabfolgt wurde! Der Blut-
Calciumspiegel war zur Zeit der vollendeten Regeneration in 2 der 3 Falle allerdings
gegeniiber dem Niichternwert erhoht (bei den medikamentlosen Versuchen iibrigens
auch, aber im Verhiltnis nicht so stark). Maisuhashs fand bei Hunden nach Hypo-
und Hypercalcimie keine Anderung des Liquorcalciumspiegels. Auch Leicher stellte
eine hartnickige Konstanz des Liquorcalciums fest, selbst nach Anderung des
Serumealciums.

Das Chlor 1aBt sowohl beziiglich seiner Niichternwerte als auch im Verlaufe
des Versuchs nach der Calciumbehandlung im allgemeinen eine Neigung zu leichter
Erhéhung seiner Schrankendurchgingigkeit erkennen.

Das Brom erfahrt in 2 der 3 Fille schon niichtern eine relative Herabsetzung
seiner Permeabilitit, in 1 Falle aber eine relative Zunahme. Wahrend der Liquor-
regeneration zeigt der Bromquotient keine so groBen Schwankungen wie bei den
medikamentlosen Versuchen. In beiden Fillen, wo es nach der Calciumvorbehand-
lung zu einer erschwerten Brompermeabilitit kam, war eine solche auch fiir das
Calcium selbst festzustellen.

Vergleicht man in Tabelle 1 die Regenerationszeit mit und ohne Calciumuvor-
behandlung, so ergibt sich, daB bei den beiden Fillen, bei denen die Calciumbehand-
lung eine Erschwerung der Bromdurchlissigkeit hervorrief, die Regenerationszeit
gegenitber frither verlingert wurde, [wihrend hingegen bei dem Falle, bei dem
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nach der Calciumbehandlung sich eine erhohte Bromdurchlassigkeit fand, die
Regenerationszeit gegentiber frither verkiirzt wurde.

Zusammenfassend stellten wir also in 2 von, 3 Fillen nach Calcium-
vorbehandlung eine Erschwerung der Brom- und Colciumpermeabilitit,
verbunden mit einer Verlingerung der Regenerationszeit fest. In einem
Falle fand sich das entgegengesetzte Verhalten: Erhhung der Permeabilitat
und Verkiirzung der Regenerationszeit. Das Chlor zeigte in allen Fillen
eine leichte Hrhohung seiner Permeabilitit nach der Calciumbehandlung.
Kant und Mann gaben nach Fieber 48 Stunden lang Calcium und fanden
ebenfalls, daB die durch das Fieber erhohte Durchlissigkeit der Blut-
liquorschranke ,,in einem Teil der Félle” durch die Calciumbehandlung
wieder herabgemindert wurde.

2. Die Wirkung von Luminal (Tabelle 4).

Flataw beobachtete mittels Farbstoffmethode im Tierversuch keine merkhche
Anderung der Permeabilitit durch Luminal. Katzenelbogen fand bei Katzen in
75% der Fille nach Dial eine Erniedrigung des Blutcalciumspiegels, in 75% auch
eine solche des Liquorcalciumspiegels; das Blutliquorverhéltnis des Calciums wurde
etwas erhoht; im ganzen aber fand er keine wesentliche Beeinflussung der Blut-
liquorschranke im Dialschlaf. :

Wir fanden keine wesentliche Beeinflussung des Zellgehaltes, auch nicht eine
solche des Gesamteiwesfgehaltes nach Luminal. Beziiglich des Globulin-Albwmin-
Verhdltnisses fiel uns auf, daB die Globuline ab-, die Albumine etwas zunahmen,
so daB es zu einer deutlichen Verschiebung des Hiweifquotienten kam; schon
. niichtern war derselbe gegeniiber friither erniedrigt und nahm wihrend des Ver-
suchs voritbergehend noch weiter ab. — Der Zucker zeigte in dem Versuch,
wo das Luminal injiziert wurde, wéhrend der Liquorregeneration eine voriiber-
gehende relative Abnahme seiner Permeabilitiat, die in dem Versuch mit oraler
Verabreichung des Mittels ausblieb. Bezuglich des Calciums fanden wir mnach
Luminal nicht wie Kafzenelbogen nach Dial eine Erniedrigung des Niichternchlcium-
blutspiegels, sondern eine Erhéhung desselben (Dial und Luminal kénnen als Ab-
kommlinge der Barbiturséure bis zu einem gewissen Grade bier in Vergleich gesetzt
werden). Dagegen konnten wir die Zunahme des Calciumguotienten bestétigen. Die
absoluten Liguorcalciumwerte zeigten in unseren Versuchen nach dem Mittel withrend
der Regenerationszeit eine Neigung zum Anstieg, ohne dasselbe eine solche zum Ab-
fall. Im Niichternzustand vor der Liquorentnahme fand sich nach Luminal eine
leichte . Herabsetzung der Calciumpermeabilitit gegeniiber frither, ebenso eine
solche der Chlorpermeabilitdt und der Brompermeabilitit. Die Chlorpermeabilitit
nahm wihrend der Liguorregeneration nach dem Mittel voriibergehend zu (ohne
Medikament hatte sie keine nennenswerte Anderung gezeigt), die Brompermeabilitit
aber nahm wie beim medikamentlosen Versuch wihrend der Regenerationszeit
voriibergehend weiter ab. Die Goldsolkurve erfuhr in einem Falle keine nennens-
werte Anderung.

Zuswmmenfassend stellen wir als Wirkung des Luminals fest: Herab-
setzung der Brompermeabilitit, beziglich der Niichternverhiltnisse auch
der Chlor- und Calciumpermeabilitit. Wahrend der Regenerationszeit aber
zeigte das Chlor eine deutliche voriibergehende Zunahme seiner Schranken-
durchgiingigkeit (ebenso der Zucker nach injiziertem Luminal). Die
Eiweifrelation wurde zugunsten der Albumine verschoben. Mit der
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Permeabilititserschwerung fiir Brom ging eine Verldingerung der Regene-
rationszeit einher, die nach parenteraler Applikation des Mittels starker
~ war als nach oraler (Tabelle 1).

3. Die Wirkung von Atropin (Tabelle 4).

Die Zelizahl erfuhr danach im allgemeinen eine Vermehrung. Die Gesami-
etweifbestimmung nach Brandberg lieB im wesentlichen keine Anderungen erkennen,
wohl aber die Gesamteiweifzahl nach Kafka, diese erfubr in allen 3 Fillen eine Ab-
nahme, die im allgemeinen sowoh! auf eine Abnahme der Globuline als auch der
Albumine zuriickzufithren ist; wihrend der Regenerationszeit kam es nach Atropin
voriibergehend zu einer weiteren Abnahme der Globuline. Die absoluten Zuckerwerte
im Liquor erfuhren wihrend der Regeneration in 2 Fillen eine Abnahme, in denen
es ohne Medikament zum Anstieg gekommen war. Das Calcium zeigte gegeniiber
frither kein wesentlich veréndertes Verhalten. Der Liguorchlorspiegel bewegte sich
unter der Wirkung des Mittels im allgemeinen in einem etwas hoheren Niveau als
ohne Medikament. Die Brompermeabilitit (Nichternwert) nahm 2mal zu, einmal
ab; wihrend des Versuchs verhielt sie sich im Prinzip gleich wie in den medikament-
losen Versuchen.

Die Befunde von L. Stern, Slatowierow und Belkina, die nach Atropin
einen verringerten Ubergang von Kolloiden in den Liquor fanden, konnten
wir also in unseren Untersuchungen im wesentlichen bestdtigt finden.
Nennenswerte Verdnderungen im Verhalten der Krystalloide konnten
wir ebenso wie diese Autoren nicht feststellen, ausgenommen eine durch-
schnittlich leichte Erhohung der absoluten Chlorwerte und in 2 von 3 Fillen
eine Verbesserung der Brompermeabilitdt. Wie Tabelle 1 zeigt, kam es in
2 Fillen nach Atropin zu einer Verlingerung der Regemerationszeit, die
im Fall Nt. 1, bei dem auch die Brompermeabilitdt abnahm, sehr stark,
in dem andern Falle, bei dem die Brompermeabilitit zunahm, etwas
weniger deutlich zum Ausdruck kam.

Flatay, sah bei Tieren nach Atropin keine sichere Einwirkung auf die Liquor-
produktion, vielleicht eine geringe Herabsetzung derselben. Jacobi und Magnus
fanden bei direkter Beobachtung keine Liquorproduktionshemmung nach dem
. Mittel, Falkewicz aber wollte danach sogar eine vermehrte Liquorabsonderung
gefunden haben, desgleichen Moore, wihrend Franchini u. a. wiederum nach Atropin
eine Verminderung gewisser Kornerbildungen in den Plexusepithelzellen als Aus-
druck einer Hemmung der sekretorischen Vorgénge in diesen Zellen nachweisen
konnten. '

4. Die Wirkung von Pilocarpin (Tabelle 4).

Die Zellzahl erfuhr in beiden hierauf untersuchten Fillen eine leichte Vermehrung.
Die Eiweifwerte nack Brandberg inderten sich nicht wesentlich, wihrend die Gesam!-
esweifzahl nack Kafka in beiden Fillen nach Pilocarpin eine leichte (voritbergehende)
Zunahme erfubr, die vielleicht mehr auf einer Zunahme der Albumine als auf einer
solchen der Globuline beruhte. Die Eiweifiquotienten bewegten sich daher in tieferen
Werten. Die Goldsolkurven zeigten sowohl niichtern als auch wahrend der unter Pilo-
carpin stehenden Liguorregeneration einen schwicheren Ausfall. Die Niichtern-
zuckerwerte waren in beiden Fillen héber als frither, wihrend der Regeneration
nahmen sie beide Male voriibergehend ab. Entsprechend war in beiden Fillen der
Niichternzuckerquotient miedriger als ohne medikamentdse Beeinflussung; wihrend
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des Versuchs bewegte ersich prinzipiell wie bei den medikamentlosen Untersuchungen.
Die Niichterncalciumwerte waren nach dem Mittel in beiden Fallen deutlich niedriger
als frither. Beide Male nahmen sie wihrend der Liquorregeneration voriibergehend
ab. Der Calciumguotient zeigte im Prinzip dieselben Schwankungen wie bei den
Leerversuchen. Die absoluten Chlorwerte sowie die Chlorguotienten bewegten sich
gegeniiber frither in héheren Zahlen. Thre Schwankungen gingen aber in derselben
Richtung wie bei den medikamentlosen Versuchen. Der Bromguotient zeigte in
einem Fall (Nr.2) mit urspriinglich gerade noch normaler Brompermeabilitit
niichtern eine Erhohung, wahrend der Liquorregeneration aber eine Abnahme
(frither eine Steigerung), in einem Fall (Nr. 9) mit urspriinglich besserer Brom-
Permeabilitét zeigte der Bromquotient ebenfalls niichtern eine relative Erhohung,
wahrend des Versuchs keine weitere Anderung (frither eine Steigerung).

Wir stellten also bei der unter Pilocarpinwirkung stehenden Liquor-
regeneration gegeniiber frither eine leichte vordbergehende Zell- und Gesami-
eiwesfvermehrung (nach Kafka) infolge leichter Albuminvermehrung fest;
die Eiweifiquotienten waren im allgemeinen erniedrigf, die Goldsolreak-
tionen abgeschwicht, die Nichternzuckerwerte erhéht und die Niichtern-
calciumwerte gegeniiber frither erniedrigt. Der Chlorspiegel im Liquor
bewegte sich danach im allgemeinen in hdheren Werten, in geringem MafBe
auch der Chlorquotient. Auch der Bromquotient war niichiern gegeniiber
frither erhioht, zeigte aber wdhrend der Liquorregeneration die Neigung,
gleichzubleiben bzw. abzusinken.

Sichere Schliisse beziiglich des Einflusses dieses Medikamentes lassen
sich aus diesen wenigen Untersuchungen nicht ableiten. Vielleicht nimms
wahrend der unter der Wirkung von Pilocarpin stehenden Liquorregenera-
tion die Permeabilitit des Broms, des Chlors und der Albumine gegeniiber
frither etwas zu, wihrend der Zucker und das Calcium im allgemeinen
unbecinfluft bleiben. Auffallend ist die Erhéhung des Niichternbrom-
quotienten in beiden Fallen (die Patienten hatten am Abend vorher
schon Pilocarpin bekommen!). Aus Tabelle 1 folgt, dall es in beiden
Fillen nach dem Mittel zu einer deutlichen Beschleunigung der Liguor-
regeneration kam.

Auch Falkiewicz, Schaltenbrand, Jacobi und Magnus fanden eine Vermehrung
der Liguorabsonderung nach Pilocarpin. Fuchs sah wie Franchini nach Pilocarpin
eine Zunahme bestimmter als Sekretionsprodukte aufgefallter Kérperchen in den
Plexusepithelzellen, Cestan, Riser und Laborde, ferner Flataw, Weigeldt, sowie

L. Stern und Mitarbeiter fanden dagegen keinen EinfluBl des Pilocarpins auf die
Liquorproduktion.

5. Die Wirkung von Buphyllin (Tabelle 4).

Die Lymphocyten zeigten in 2 der 3 Fille im allgemeinen eine Abnahme gegen-
tber frither, desgleichen die Brandberg-Werte; in einem Fall (Nr. 7) kam es dagegen
zu einer Zell- und Eiweilvermehrung; in diesem Falle zeigte der Hiweifquotient
niichtern eine Abnahme, wihrend der Liquorregeneration aber eine voriibergehende
Zunahme, wihrend hingegen die beiden ersteren Falle sich gerade umgekehrt
verhielten: Niichtern Steigerung des EiweiBlquotienten, wihrend der Liquor-
regeneration aber voriibergehende Abnahme desselben. Die Goldsolreaktion zeigte
in 2 Fallen im allgemeinen einen schwicheren Ausfall als in den Leerversuchen,
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in 1 Fall (multiple Sklerose) aber einen stiirkeren gegenilber jenem. Wihrend
der unter Euphyllin stehenden Liquorregeneration kam es im allgemeinen zu einer
Verstirkung des Goldsolausfalls gegeniiber der Nichternkurve. Die absolufen
Zuckerwerte zeigten nach dem Mittel wihrend der Regenerationszeit in 2 der 3 Fille
eine voriibergehende Abnahme (ohne Medikament eine Zunahme) bei entsprechender
voriibergehender Steigerung des Zuckerquotienien. Versuchsperson Nr. 7, die schon
beim Eiweilquotienten eine Ausnahme zeigte, fiel auch hier durch entgegengesetztes
Verhalten auf: sie zeigte eine Zunahme der absoluten Zuckerwerte und Abnahme
des Zuckerquotienten wihrend der Regenerationszeit. Die absoluten Calciumwerte
bewegten sich in 2 der 3 Falle nach dem Medikament in einer hoheren, im Falle Nr. 7
dagegen in einer tieferen Mittellage; die Schwankungen wihrend der Regeneration
bewegten sich allgemein in derselben Richtung wie in den Leerversuchen. Das-
selbe gilt fiir die Calciumguotienten. Die absoluten Chlorwerte zeigten keine besondere
Regel in ihren Schwankungen; die Chlorguotienten erfubren wihrend der Liquor-
regeneration 3mal eine voriibergehende Abnahme. Der Bromguotient erfuhr in
allen 3 Fallen schon niichtern — &hnlich wie nach Pilocarpin — eine Erhohung,
in 2 Fallen wihrend der Regeneration eine weitere Zunahme, in Fall Nr. 7 aber eine
Abnahme (ohne Mittel eine Zunahme). Die Regenerationsgeschwindigkeit nahm in
allen 3 Fillen nach Euphyllin zu, am wenigsten im Falle Nr. 7 (Tabelle 1).

Zusammenfassend stellen wir beziiglich [dieses Medikamentes fest:
Steigerung der Regenerationsgeschwindigkeit; wihrend der Liquorerneue-
rung voriibergehend vermehrter Ubertritt von Chlor in den Liquor, dagegen
im allgemeinen Abnahme des Zell- und Eiweifgehaltes, Verschicbung des
Albumin-Globulinverhilinisses zugunsten der Albumine; voriibergehende
Abnahme der Zucker- und Brompermeabilitit.

Aus den Versuchen von Franceschetti und Wieland ist bezliglich des Theophyllins
bekannt, dal unter seiner Wirkung z. B. Arsenverbindungen vermehrt in den Liquor
und in das Kammerwasser iibertreten kénnen. Auch Frohlich fand nach Theophyllin
und Theobromin vermehrten Ubertritt gewisser Substanzen in den Liquor.

6. Die Wirkung von Urotropin (Tabelle 4).

Die Lymphocyten zeigten danach eine deutliche Zunahme in allen 3 Fallen.
Die Eiweifzahl nach Kafka zeigte im allgemeinen eine leichte Erhohung, beruhend
auf einer Vermehrung der Globuline, wihrend die Albumine gegeniiber frither eine
Abnahme erfuhren. Entsprechend bewegte sich der Hiweifquotient nach dem Mittel
in allgemein héheren Werten und zeigte auch wahrend der Liquorregeneration
im allgemeinen noch eine voriibergehende weitere Zunahme. Die Goldsolreakiion
wies nach dem Mittel allgemein einen etwas schwicheren Ausfall auf, Die absoluten
Zuckerwerte lagen im allgemeinen etwas tiefer als frither. Ihr Verhalten wihrend
der Liquorregeneration wies ebenso wie das der Zuckerquotienien gegeniiber den
Teerversuchen keine prinzipielle Anderung auf. Die absoluten Colciumwerte lagen
in 2 Fallen gegeniiber {riither im allgemeinen etwas tiefer, in 1 Fall hoher; ibre
Schwankungen wahrend der Regeneration entsprachen denjenigen der Leerversuche,
wahrend die Calciumguotienten 2mal das umgekehrte Verhalten aufwiesen als in den
Versuchen ohne medikamenttse Beeinflussung. Die Schwankungen der absolulen
Chlorwerte waren nicht sehr groB und entsprachen im wesentlichen denen der
Leerversuche, wihrend die Chlorquotienten sich wiederum gerade umgekehrt ver-
hielten: Wo im Leerversuch wahrend der Regenerationszeit eine leichte voriiber-
gehende Senkung auftrat, kam es nach Urotropin zu einer leichten voriiber-
gehenden Steigerung (Nr. 5 und 13) und umgekehrt (Nr. 4). Der Niichternzucker-
quotienten war in allen 3 Fillen, der Niichterncalcium- und -chlorguotient in 2 Fallen
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nach dem Mittel niedriger als vor dem. Der Bromguotient war niichtern in allen
3 Fillen niedriger als frither und nahm wiahrend der Liquorregeneration in 2 Fallen
(wie im Leerversuch) voriibergehend zu, im Falle Nr. 4 aber entgegen dem fritheren
Verhalten noch weiter ab.

Zusammenfassend stellen wir fir die Wirkung des Urotropins fest:
Erhohung der urspriinglichen Brompermeabilitit, desgleichen derjenigen
des Chlors, des Zuckers und vielleicht auch des Calciums, obschon die
absoluten Zucker- und Calciumwerte gegeniiber frither im allgemeinen
tiefer waren. Ferner deutliche Vermehrung des Zell- und Globulingehalies
mit Zunahme des Eiweifquotienten, dagegen Abnahme der Albumine und
leichte Abschwichung der Goldsolreaktion. Auf die Liquorregeneration
iibte das Mittel nur in einem Falle, in welchem es auch die Brom-
permeabilitét auffallend stark erhohte, eine beschleunigende Wirkung
aus (Tabelle 1).

Nach Falkiewicz wird die Liquorabsonderung durch Urotropin gesteigert.
Mutermalch, L. Stern und Zestlin, Kulkow und Mitarbeiter, Le Févre und Mallet,
sowie Lesberg fanden nach Urotropin infolge Erhohung der Schrankendurchlassigkeit
erleichterten Ubertritt von Antiksrpern, Hamolysinen, Farbstoffen und Salvarsan in
den Liquor. Diphthericantitoxin z. B. aber soll nach Ciuce nicht, Natriumnitrat
nach Paulin und Desrochers nicht vermehrt unter der Wirkung des Mittels in den
Liquor ubertreten.

7. Die Wirkung von Hypophysin (Tabelle 4).

Die Liguorzellen erfuhren danach eine Vermehrung, ebenso das Gesamfeiweif
nach Brandberg, wihrend die Gesamieiweifizahlen nach Kafks (niichtern) eine Ab-
nahme aufwiesen. Auch die Albumine nahmen deutlich ab, die Globuline nur in
einem Fall. Wahrend der Liquorregeneration nmahm unter der Wirkung dieses
Mittels die GesamteiweiBzahl voriibergehend wieder zu, ebenso die Albumine.
Im Falle Nr. 2 mit urspriinglich normalem Eiweifquotienten kam es zu einer rela-
tiven Erhohung, im Falle Nr. 9 mit urspriinglich erhohtem EiweiBquotient zu einer
relativen Herabsetzung desselben. Die Goldsolkurve (im Falle des ,sanierten
Paralytikers K. K., Nr. 9) fiel schwicher aus als im Leerversuch. Die absoluten
Zuckerwerte erfuhren eine allgemeine leichte Erhohung, die Zuckerquotienten wihrend
der Regenerationszeit eine voriibergehende Abfiahme. Die absoluten Calciumwerte
im Liquor lagen dagegen im allgemeinen niedriger als in den Leerversuchen. Die
Calciumquotienten erfuhren wahrend der Regenerationszeit eine voriibergehende
Senkung. Der Chlorspiegel bewegte sich nach dem Medikament im allgemeinen
(besonders niichtern) in deutlich hoheren Lagen als frither. Wihrend der Regene-
ration nahm er im Gegensatz zu den medikamentlosen Untersuchungen voriiber-
gehend ab. Trotzdem waren die Chlorguotienten niichtern erhoht und erfuhren
wahrend der Liquorregeneration weiterhin eine voriibergehende leichte Erhohung,
auch im Fall Nr. 9, in dem es im Leerversuch zu einer voriibergehenden Senkung
gekommen war. Der Bromguotient erfuhr in beiden Fillen schon niichtern eine
Erhobhung, die, wie in den Leerversuchen, wahrend der Regenerationszeit voriiber-
gehend noch weiter zunahm. Wie aus Tabelle 1 folgt, war die Liquorregeneration
nach Hypophysin in einem Falle gegeniiber frither deutlich verlangsamt.

Zusammenfassend ergab sich beziiglich der Wirkung dieses Mittels: Es
kam danach voriibergehend zu einer Liquorzell- und Gesamiciweifver-
mehrung (wenigstens beziiglich der Brandberg-Werte), dagegen zu einer
Abnahme der Albumine. Die Eiuweifquotienten verhielten sich verschieden.

30*
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Die Goldsolreaktion erfuhr eine Abschwichung. Die absoluten Zucker- und
Chlorwerte zeigten eine Erhohung, die absoluten Calciumwerte eine Er-
niedrigung. Wahrend der Regenerationszeit, die nach dem Mittel gegen-
iiber frither Imal verldngert wurde, kam es zu voriibergehend. relativ ver-
mehrtem Ubertritt von Zucker und Calcium in den Liquor dagegen zu
voriibergehend relativ vermindertem Ubertritt wvon Chlor und Brom;
iiberhaupt erschien die Brompermeabilitdt als solche nach dem Mittel
erschwert.

Nach Petersen soll Hypophysenextrakt die Permeabilitét der Blutliquorschranke
herabsetzen. Falkiewicz fand danach eine Vermehrung der Liquorproduktion.
Flataw konnte bei Tieren keinen Einflufi des Mittels auf die Schrankenfunktion
feststellen.

8. Die Wirkung einer Pyriferfieberkur (Tabelle 4).

Sdmitliche Fille betrafen Paralytiker. Die Versuche wurden am Tage nach einer
Fieberung im Verlaufe einer Fieberkur (s. oben!) durchgefiithrt. Die Lymphocyten-
zahl im Liquor zeigte danach durchschnittlich wesentlich geringere Werte als vor der
Behandlung. Thre Schwankungen wihrend der Liquorregeneration verliefen im
Prinzip wic vor der Fieberkur. Die Gesamteiweiffwerte nach Brandberg erwiesen sich
nicht wesentlich verindert. Die Gesamteiweifzahl nach Kafka war in 2 der 3 Falle
etwas erniedrigt, in 1 Falle deutlich erh6ht ; wihrend der Regenerationszeit zeigten sie
2mal eine voriibergehende Zunahme. Der Eiweifiguotient war nichtern in 2 Fillen
gegeniiber frither erh6ht, einmal erniedrigt ; wahrend der Eegenerationszeit, in der erim
Leerversuch in allen 3 Fallen voriibergehend erhéht wurde, erfuhr er nunmehr in 2
der 3 Fille eine Abnahme, nur in 1 Fall eine weitere Zunahme. Die Goldsolkurve zeigte
in 2 Fillen im allgemeinen einen etwas schwiicheren Ausfall als friher. Die absoluten
Zuckerwerte waren gegeniiber {rither deutlich erhéht. Der Zuckerquotient erfuhr
wihrend der Liquorregeneration in 2 Fillen eine voriibergehende Zunahme (frither
voriibergehende Abnahme), in 1 Fall eine voriibergebende Abnahme (frither Zu-
nahme). Die absoluten Calciumwerte lagen in 2 Fallen im allgemeinen etwas
hoher als frither, nahmen aber wihrend der Liquorregeneration in diesen Fillen
im Gegensatz zu ihrem Verhalten im Leerversuch voriibergehend ab. Umgekehrt
bewegten sich die Caleiumguotient in diesen 2 Fallen allgemein in hoheren Werten,
im 3. Falle in niedrigeren als frither. Wihrend der Regeneration nahmen sie in
diesen beiden Fallen voriibergehend zu, wihrend sie ohne Vorbehandlung voriiber-
gehend abgenommen hatten. Die absoluten Chlorwerte waren gegentiber frither
durchweg erhoht; ihre Schwankungen wahrend der Regenerationszeit aber ent-
sprachen im wesentlichen den fritheren. Die Chlorquotienten waren in 2 Fallen
allgemein erhoht. Thre Schwankungen wihrend der Liquorregeneration entsprachen
in 2 der 3 Fille denjenigen der medikamentlosen Versuche. Die Bromguotienten
waren gegeniiber frither 2mal leicht erhht und ihre Schwankungen wahrend der
Liquorregeneration entsprachen denen der Leerversuche. In 1 Falle fand sich nach
der Fieberbehandlung eine relative Erniedrigung des Bromgquotienten.

Zusammenfassung. Am Tage nach einem Fieberanfall im Verlaufe
einer Fieberkur fand sich bei 3 Paralytikern niichtern die Zahl der
Ligquorzellen erniedrigt, bei 2 Kranken auch die Gesamteiweifzahl nach
Kafka. Der Eiweifquotient war infolge Abnahme der Albumine gegeniiber
frither im allgemeinen erhihi. Die Goldsolreakiion fiel im allgemeinen etwas
schwicher aus. Die absoluten Zucker-, Calcium- und Chlorwerte waren
gegeniiber frither erhdht. In 2 der 3 Falle war die Brompermeabilildt
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gegeniiber frither herabgesetzt. Wihrend der Liquorregeneration kam
es im Gegensatz zu frither zu einer wvoribergehenden Abnahme der Perme-
abilitit von Zucker wund Calcium. Wie aus Tabelle 1 folgt, war ¢n
2 der 3 Fglle die Regenerationszeit verlingert.

Kant und Mann fanden im Fieberanfall durch Neo-Saprovitan eine Erhéhung
der Schrankendurchlissigkeit, Ahnliches stellten Bieling und Weichbrodi fest.
Die diesbeziiglichen Ergebnisse von Walter dagegen sind nicht so eindeutig; er
kommt zu dem SchluB, daB das Fieber die Blutliquorschranke nicht unbedingt zu
beeinflussen braucht, dafl es aber unter Umstinden eine voriibergehende Durch-
lassigkeitssteigerung erzeugen kann. Enterria und Hombria fanden als ersten Effekt
der Malariakur bei Paralyse ebenfalls eine Abnahme des Zell- und Albumingehaltes
des Liguors.

9. Die Wirkung von Neosalvarsan (Tabelle 4).

Die Untersuchungen wurden, wie erwihnt, wihrend einer Salvarsankur, die
einer Fieberkur folgte, bei 2 Paralytikern durchgefithrt. Es fand sich danach im
wesentlichen eine Abnahme der Liguorzellen, aber keine Anderung der Gesamt-
eiweifwerte nach Brandberg und Kafka. Die Globuline nahmen einmal gegeniiber
friher zu, einmal ab. Der Hiweifiquotient verhielt sich entsprechend. Wihrend
der unter der Salvarsanwirkung stehenden Liquorregeneration erfuhren die Eiweif3-
stoffe ahnliche Schwankungen wie in den Untersuchungen vor der Behandlung.
Die Goldsolkurven blieben unbeeinfluit. Die absoluten Zuckerwerte zeigten in
1 Fall, die absoluten Chlorwerte in beiden Fillen eine leichte Erhohung, wihrend
die absoluten Calciumwerte beide Male deutlich abnahmen. Die Zucker- und Calcium-
quotienten waren niichtern gegentiber frither erhoht; der Zuckerquotient nahm
wahrend der Liguorregeneration voriibergehend noch weiter zu, in 1 Falle auch der
Calciumquotient. Der Niichternchlorquotient war einmal gegeniiber frither erhoht
und einmal etwas erniedrigt; er schwankte wiahrend der Liquorregeneration einmal
nach oben, einmal nach unten (beide Male entgegengesetzt dem urspriinglichen
Verhalten!). Der Bromguotient zoigte niichtern lmal eine deutliche relative Er-
hohung, im andern Fall aber eine Erniedrigung. In beiden Fallen nahm er wiahrend
der Regenerationszeit voritbergehend ab.

Zusammenfassend stellen wir fiir die 2 unter der Wirkung von Neo-
salvarsan untersuchten Falle fest: Allgemeine Abnahme des Liquorzell-
gehaltes. Keine wesentliche Anderung im Verhalten der Eiweifistoffe. Ver-
minderung des Calcium- und Erhéhung des Chlorspiegels. Wihrend der
Ligquorregeneration gegeniiber frither erschwerte Zucker-, teilweise auch
erschwerte Calciumpermeabilitit. Die Brompermeabilitit erfuhr wihrend
der Regenerationszeit im Gegensatz zum Leerversuch eine vordibergehende
Zunahme. Die Regenerationszeit wurde, wie Tabelle 1 zeigt, teils ver-
kairzt, teils werldngert. '

Stengalewicz, sowie Kulkow und Mitarbeiter fanden bei Tieren nach Neosalvarsan,
das teils subarachnoideal gegeben wurde, eine Erhohung, Biickler und Barnewitz
aber beim Menschen eine Herabsetzung der Schrankendurchlissigkeit durch Sal-
varsanbehandlung.

IV. SchluBbetrachtung.

Nehmen wir nun Stellung zu den eingangs aufgeworfenen Fragen
und setzen wir uns auf Grund unserer Beobachtungen mit den
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verschiedenen in der diesbeziiglichen Literatur vertretenen Anschau-
ungen iiber Liquorbildung, Liquorerneuerung und Permeabilitit aus-
einander ! '

A. Zundchst mul festgestellt werden, da8 die im gesamien Liquorrauwme
sich befindende Flussighkeit keine gleichmdifige Zusammenselzung hat. Der
Liquor hoherer Regionen, insbesondere der Ventrikelliquor, unterscheidet
sich deutlich vom Lumballiquor. Diese Unterschiede, die fiir die Liquor-
forschung sehr erschwerend wirken, sind bekannt und konnten von
uns in fraktionierten Untersuchungen fiir die verschiedensten Liquor-
bestandteile bestéitigt werden. Es fragt sich, ob wir es beim Ventrikel-
und Lumballiquor iiberhaupt mit ein und derselben Flissigkeit zu tun
haben, die auf der Wanderung von oben nach unfen lediglich gewisse
Verinderungen erféhrt — oder ob der Lumballiquor z. B. nicht viel-
leicht (zu einem groflen Teil wenigstens) an Ort und Stelle entsteht.

Walter, Schaltenbrand vnd Putnam nehmen eine ubiquitire Entsiehung des Liquor
cerebrospinalis an; Walter glaubt deshalb, daB der Liguor einer besonderen Strémung
nicht bediirfe. Nach Stove entsteht der Liquor, inshesondere der lumbale, nicht allein
im Plexus, sondern in gleicher Weise im ganzen Zentralnervensystem. Auch
Howe nimmt an, daB er zwar in der Hauptsache dem Plexus entstammt, daneben
aber noch Zufliisse aus den perivasculiren Spalten des Gehirns bekommt. Hawpi-
mann hilt den Liquor fir die ,,.Liymphe des Gehirns““. Hasslin vertritt die Auf-
fassung, daB er durch das nervise Parenchym allein produziert wiirde. Gewisser-
mafBen noch extremer stehen die Anschauungen von W. Lehmann und Meesmann,
sowie von Pincus und Benjomin und von Fremont-Smith, die den Liquor fir ein
Ulirofiltrat und Dialysat des Blutplasmas, mit dem er im Donnanschen Membran-
gleichgewicht stehe, halten. Dagegen haben sich aber zahlreiche Stimmen erhoben
(Wiechmann, Dalma, Kafka, Riser. Malomud und Hayward, Reiche, Falkiewicz,
Stary, Zdenko, Kral und Winternitz w.a.). Die allgemeine Auffassung, die z. B. auch
Kafka in seiner Monographie vertritt, geht heute dahin, daf3 der Plexus chorioideus
als Hauptquelle der Liguorenistehung anzusehen ist, wobei letztere im allgemeinen
als sekretorischer Vorgang aufgefaBt wird (Jacobi und Magnus, Falkiwicz, Papa-
dato, Cushing, Siedamgrotzky, L. Stern, Taussig u.a.). Papadato hilt den Sympathicus
auf Grund von Tierversuchen fiic den sekretorischen Nerv des Plexus. Purjecz, Dancz
und Horvaih haben bei Tieren nach Injektion von Nierengiften im Plexus chorioideus
dhnliche Verdnderungen wie in den Nieren gefunden und kommen zu dem Schlu8, da§
die Liquorproduktion nach einem dhnlichen Mechanismus vor sich gehe wie die Harn-
absonderung in der Niere. Fest steht heute, daB der Liquor von den Ventrikeln
nach der Lumbalgegend hin zirkuliert (Kafka, L. Stern und Gautier, Young und Alpers,
Krotf u. a.). Papilian und Stanesco nehmen dagegen auf Grund von Tierversuchen
eine zentripetale Stromung an, was Walter scharf ablehnt.

B. Schwierig und wenig geklirt ist die Frage der Resorption des Liquors.
Kafke kommt zu dem Schlufl, daB fiir eine Resorption durch den Plexus
bisher ,keinerlei beweisende Anhaltspunkte vorliegen. Arbeitet man
mit Fremdkérpern, so handelt es sich vielfach nur um Adsorption. Wir
glauben mit unseren Untersuchungen unter anderem auch einen Beitrag
zur Frage der Liquorresorption liefern zu konnen (Kapitel ITTb und e).
Es zeigte sich bei fraktionierten Untersuchungen, daB sich im Lumbal-
liguor die meisten Stoffe mit Ausnahme des Chlors in stirkerer Konzentration
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vorfinden. Man war bisher geneigt, diesen Befund durch eine Art Sedi-
mentieruny des Liguors im Lumbalteil zu erkliren. Unserer Ansicht nach
aber 148t ersich zwanglos durch Ligquorresorption erkliren,die an dieser vom
Hauptentstehungsort des Liquors weitest entfernten Stelle am stirksten
zum Ausdruck kommen mull. Man wird dieselbe in den Bereich der
gesamten Meningen, also etwa dahin, wohin wir auch einen Teil der
Blutliquorschranke lokalisieren, verlegen miissen. Der Umstand, daB
nach unteren Befunden angenommen werden mufl, daB Wasser plus
Kochsalz (Chlor-Ton) etwas schneller als die iibrigen Stoffe aus dem
Liquor bei dessen Stromung nach den lumbalen Abschnitten des Liquor-
raumes verschwindet, widerspricht keineswegs einer ,,physiologischen‘
Resorption. Auch in dem infolge von Entnahme grofier Liquormengen
in die Lumbalgegend kiinstlich versetzten, weniger konzentrierten
Liquor hoherer Abschnitte fanden wir innerhalb der verhéltnismiBig
kurzen Zeit der Regeneration bereits wieder eine Anreicherung der
meisten Bestandteile, also gewissermalen eine Liguoreindickung! Diese
neuerliche Anreicherung von Liquorbestandteilen braucht aber nicht
unbedingt auf dem oben dargelegten Resorptionsmechanismus zn be-
ruhen. Es wire denkbar, dafl unter diesen durch die Liquorentnahme
geschaffenen abnormen Verhéltnissen dieselbe Membran, dieselbe Zell-
gemeinschaft, die vordem hauptsichlich der Resorption diente, nunmehr
eine Absorption besorgt und ,,Liquor® produziert bzw. ersetzen hilft. Dal
lebende Membranen unter Umsténden die Richtung der durch sie zu be-
fordernden Stoffe umkehren koénnen, ist eine bekannte physiologische
Erscheinung; denken wir an den Riickgang von Pleuraexsudaten durch
Schwitzprozeduren, an den Abfluf von Transsudaten durch Entwésse-
rungsmittel !

C. Kafka weist darauf hin, dal exakter wunferschieden werden
muBl zwischen eigentlicher Ligquorproduktion (= Sekretion), die haupt-
sichlich im Plexus stattfindet, und Schrankenfunktion, die auBer im
Plexus auch noch im Gebiet der Meningen stattfinden kapn. Fiir die
Vorginge an der Blutliquorschranke wird vielfach neben einer ,,physio-
logischen Permeabilitit® auch noch eine auf physikalisch-chemischen
Mechanismen beruhende Permeabilitdt, die also einer Dialyse durch
eine semipermeable Membran gleichkommt, angenommen (Wittgenstein
und Krebs, Riser und Mériel, Reiche). Wir haben bel unseren Unter-
suchungen immer wieder feststellen konnen, dal bis zu einem gewissen
Grade osmotische Vorginge bei der Ligquorregeneration mitwirken konnen,
daB man aber ohne die Annahme selektiver Zelltitigkeit sowohl in den
eigentlichen Produktionsstitten des Liquors als auch im Gebiete der
gesamten Blutliquorschranke keineswegs auskommen kann. TFiir Be-
teiligung osmotischer Vorginge kann z. B. das Verhalten des Chlors
sprechen, das picht selten eine Erhohung zeigt, wenn andere Stoffe
eine Abnahme im Liquor aufweisen, ferner, daB eine Erhéhung der
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Krystalloide im Blut im allgemeinen auch eine solche ihres Liquor-
spiegels zur Folge hat und dergleichen mehr (s. Kapitel IIIa). Unsere
Ergebnisse beztiglich des Verhaltens des Liquorchemismus wihrend
der Regeneration groBerer Liquormengen deuten aber darauf hin, daf
die spezifisch-celluldren Vorginge im Vordergrunde stehen. Sie kénnen
aber nicht verhindern, dall es bei der Ligquorregemeration regelmiflig zu
voriibergehenden Schwankungen sowohl der absoluten Werte als auch der
Permeabilititsquotienten der meisten Substanze im Liquor kommt; nachk
24 Stunden aber ist die Tendenz zur Riickkehr zu den wurspriinglichen
Verhéltnissen deutlich zu erkennen. Vielleicht beruhen diese voriiber-
gehenden Schwankungen zum Teil auf dem Mitwirken osmotischer
Vorgénge wihrend der Liquorregeneration, vielleicht zum Teil auf
einer voriitbergehenden, durch die Liquorentnahme hervorgerufenen
Storung der Schrankenfunktion, sei es auch nur fiir einzelne Sub-
stanzen. Sie waren sowohl bei Kranken mit normalen Liquorverhilt-
nissen als auch bei solchen mit pathologischem Liquorbefund. festzustellen,
ohne dafl zwischen beiden wesentliche prinzipielle Unterschiede nach-
weisbar waren. :

D. Beziiglich der Regenerationsgeschwindigkeit ergab sich, dal sie nicht
in allen Fallen fiir die gleiche Menge Liquors dieselbe war, sondern daB
sie Unterschiede anfwies, die (ohne pharmakologische Beeinflussung) weit-
gehend mit der wrspriinglichen Brompermeabilitit parallel gingen. Bei
Anderungen der Brompermeabilitit durch Pharmaca ergab sich folgendes:
Nach Calcium, Luminal und Hypophysin, zum Teil auch nach Atropin
zeigte sich ein direkter Parallelismus zwischen Regenerationszeit und nun-
mehr vorhandener Brompermeabilitit, d. h. bei Verlingerung der Regenera-
tionszeit fand sich zu Beginn des Versuchs eine gegeniiber frither relativ
erschwerte Brompermeabilitét und umgekehrt. Nach Pilocarpin wund
EBuphyllin zeigten Regenerationszeit und nunmehr vorhandene Brom-
permeabilitit gerade entgegengesetzies Verhalten; wo nach den Mitteln
eine Verkiirzung der zur Liquorregeneration notwendigen Zeit auftrat,
fand sich eine gegeniiber frither relativ erschwerte Brompermeabilitit
und umgekehrt. Nach Urotropin, Fieberbehandlung und auch nach Sal-
varsan zeigte die Beziehung zwischen Regenerationszeit und Brom-
permeabilitit in unseren Versuchen wechselndes Verhalten.

E. Beziiglich der Schwankungen des Bromguotienten wihrend der Liguor-
regenération ohne pharmakologische Beeinflussung fand sich unter 14 Fillen
4mal eine voribergehende Zunahme und 10mal eine voribergehende Abnahme
der Brompermeabilitit gegeniiber frither. Von den 4 Fgllen mit vor-
iibergehender Steigerung bewegte sich 1 Fall im Bereich einer an sich stark
herabgesetzten Brompermeabilitdt, 1 Fall im Bereich normaler und nur
2 Fille im Bereich. gesteigerter Brompermeabilitdt. Von den 10 Fdllen mit
voriibergehender Erschwerung der Brompermeabilitdt bewegten sich nur 3
wm Bereiche allgemein herabgesetzter, 5 im Bereiche normaler und 2 Fille
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sogar im Bereiche urspriinglich gesteigerter Brompermeabilitét. Man wird
daraus entnehmen miissen, dafl die Schwankungen der Brompermeabilitit
wihrend der Regenerationszeit, die in dber 70% sich im Sinne einer Er-
" schwerung auswirkten, héchstens andeutungsweise eine Abkdngigkeit vom
urspriinglichen Permeabilitdtszustande dieses Halogens erkennen lassen.
Daraus wird man fiir das Brom schlieBen kénnen, daBl es sich beziiglich
seines Permeabilititscharakters, im Gegensatz z. B. zum Chlor, als wesent-
lich schwerféilliger und triger erweist; die verhdltnismaBig kurze Zeit, die
zur Regeneration selbst groBer Ligquormengen notwendig ist, geniigt
ihm gewissermalen nicht, sein urspringliches Verteilungsverhiltnis
zwischen Blut und Liquor aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen,
was dem Chlor viel eher moglich erscheint. Diese Unterschiede im
Permeabilititscharakter der beiden Halogene ergeben sich ja auch schon
aus der Tatsache, daB der Liquorbromspiegel im allgemeinen nur ein
Drittel des Blutspiegels betrigt, der Liquorchlorspiegel aber hoher als
der des Blutes ist!

Bei phormakologischer Beeinflussung ergab sich: Nach Luminal, Hypo-
physin, Atropin, zum Teil auch nach Urotropin und. Fieberbehandlung
verliefen die Schwankungen der Brompermeabilitiit wihrend der Regénera-
tionszeit denjenigen ohne pharmakologische Beeinflussung parallel, nach
Urotropin und nach Fieber je 1mal entgegengesetzt. Nach Pilocarpin,
Euphyllin und Neosalvarsan war im groflen und ganzen ein dem friiheren
entgegengesetztes Verhalten der Schwankungen zu erkennen ; nach Euphyl-
lin einmal auch gleiches. Nach Calcium war ein einheitliches Verhalten
der Schwankungen der Brompermeabilitit nicht festzustellen.

F. Versuchen wir nun, auf Grund dieser Betrachtungen und der
iibrigen Beobachtungen — soweit es die Versuchsanordnung und die
geringe Zahl von Versuchen ermdglichen — uns eine Vorstellung von
der Wirkungsweise bzw. dem Angriffspunkt der angewandien Pharmaca
zu verschaffen !

1. Calcium 146t Brom und Caleium erschwert in den Liquor iibertreten ;
der Zucker wird weniger beeinfluft; die Kolloide nehmen wahrend der
Regeneration im allgemeinen etwas ab; der Chloribertritt ist dagegen
vermehrt und die Regenerationszeit verlingert. Wir méchten daraus
schlieBen, daf hier eine spezielle Schrankenwirkung abdichiender Art vor-
liegt bzw. im Vordergrunde steht, die mit der allgemeinen pharmako-
logischen Wirkung des Calciumions, ndmlich der einer ,,adstringierenden
Fernwirkung® im Einklang steht. Das leichter permeable Chlorion mufl
vor allem zur Aufrechterbaltung des Membrangleichgewichts einspringen.
Daneben wire aber unter Umsténden auch noch ein hemmender EinfluBl
auf die Liquorsekretion auf dem Wege iiber das vegetative Nervensystem
denkbar, der aber wohl sicherlich im allgemeinen zuriicktritt.

2. Die verlingernde Wirkung des Luminals auf die Liquorregeneration
ist kaum auf dem Wege einer allgemeinen Schrankenwirkung denkbar.
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Man wird sie eher auf eine Herabsetzung der Liquorsekretion vielleicht
durch hemmende Wirkung auf die nervise Regulation der Plexustétig-
keit zurickfithren diirfen. DaBl wiederum das Chlor und auch der Zucker
(von dem wir iibrigens im allgemeinen den Eindruck einer nicht un-
schwer permeablen Substanz gewonnen haben), wihrend der Regene-
rationszeit vortibergehend zunehmen, 1468t wohl auf von dem Mittel
unabhéngige Mitheteiligung osmotischer Vorginge schliefen.

3. Die regenerationsverlingernde Wirkung von Atropin ist wohl
schwerlich anders als diber die nervdse Regulation der Liquorsekretion
(Hemmung ) zu erklaren. Hier fanden wir eine leichte Begiinstigung von
Brom und Chlor bei Verringerung der Kolloide.

4. Die Pilocarpinwirkung wird man umgekehrt durch Sekretions-
steigerung auf dem Wege iiber das vegetative Nervensystems erklaren
miissen. Da dieses Mittel aber sehr starke Flissigkeitsverschiebungen
bzw. -verluste im tiibrigen Korper verursacht, die ihrerseits sicherlich
nicht ohne (vielleicht vorwiegend osmotische) Wirkungen auf das Liquor-
system sein werden, so sind hier die Zusammenhdnge schwer zu iiber-
sehen. Auffallend ist, daf danach wihrend der Liquorregeneration die
Kolloide zunehmen und die Chlorpermeabilitét eine voriibergehende Ab-
nahme erfihrt, die man sich nur durch die Benétigung des Chlorions
bei den Fliissigkeitsverschiebungen andererorts im Korper wird erklaren
kénnen. :

5. Die Beschleunigung der Liquorregeneration durch Zuphyllin beruht
wohl auf einem durch das Mittel hervorgerufenen vermehrten Wasser- +
Chloriibertritt in den Liquorrawm; die meisten iibrigen Liquorbestandteile
werden danach voribergehend verdiinnt (Zellen, Eiweif}, Brom, im
allgemeinen wohl auch Zucker und Calcium). Am néchsten Tag (nach
Abklingen der Wirkung des Mittels) ist eine Neigung zum Ausgleich
festzustellen. Ob man sich die Wirkung dieses Purinkérpers nun —
ahnlich wie in der Niere — durch Erweiterung der Plexusgefifie vor-
zustellen hat oder als Auswirkung der von Ellinger danach festgestellten
Herabsetzung des Wasserbindungsvermogens der Serumeiweifkirper (so dal
dieses Wasser zusammen mit Kochsalz auf dem Gebiete der ganzen
Schranke evtl. durch Osmose tibertreten kdnnte), wire eine sehr wichtige,
noch zu lsende Frage.

6. Das Urotropin mulB wohl als ein typisches Schrankenmittel angesehen
werden, das die Durchlissigkeit fiir die verschiedensten Substanzen (Zellen,
Globuline, Brom, Calcium, auch Zucker und Chlor) erhihé, wibrend es
auf die Liquorregeneration (Sekretion) als solche offenbar weniger zu
wirken imstande ist.

7. Nach Hypophysin zeigt sich im allgemeinen eine Erschwerung
des Brom- und sogar des Chloriibertritts trotz Erhohung der absoluten
Chlorwerte; dagegen fallt danach die Erhohung sowohl der absoluten
Werte als auch der Permeabilitit des Zuckers auf. Man kann diesen
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Befund, zusammen mit der Neigung des Mittels, die Liquorregeneration
eher zu verlangsamen, wohl nur ber Bericksichtigung der allgemeinen
Wirkung des Hypophysenhinierlappenextrakies auf den Wasserhaushalt
der Gewebe verstehen, in denen er Wasser zuriickzuhalten vermag, was
sich dann unter Umstdnden bei der Liquorregeneration (also mehr in
Form einer ,,passiven oder indirekten Schrankenwirkung) auswirken
konnte.

8. Neosalvarsan- und Fieberbehandlung erweisen sich auch in unseren
Untersuchungen als vornehmlich auf die Schranke, weniger auf die
Liquorsekretion wirkende Mafnahmen.

So zeigen also diese Untersuchungen, dafl die Teilung in Liguor-
sekretion und Permeabilitdt theoretisch mdglich und fir wissenschafs-
liche Untersuchungen unumgdnglich erscheint, wenn auch in Wirklichkeit
beide Vorginge vielfach nebeneinander einhergehen bzw. ineinander-
flieBen. Wir mdochten auch beziiglich der Pharmaca, soweit ihnen eine
Wirkung auf das Liquorsystem zukommt, in dhnlicher Weise tremnen
in solche mit vornehmlicher Wirkung auf die Liquorsekretion, d. h. die
Plexustatigkeit, zu denen wir (soweit es sich vorldufig iiberblicken 14Bt)
neben den vegetativen Pharmaca Atropin und Pilocarpin wohl auch
das Luminal einreihen mdochten, und in solche mit vornehmlicher Wirkung
auf die Blutliquorschranke, zu denen Urotropin, wahrscheinlich auch
Calcium, ferner Fieber- und Salvarsanbehandlung wohl gerechnet werden
miissen. Die Hauptwirkung von Hypophysin und Euphyllin auf das
Liquorsystem ist (ihnlich der des komplizierenden Teils der Atropin-
und Pilocarpinwirkung) vielleicht nur eine Art ,,passiver* oder indirekter
Schrankenwirkung infolge der durch die genannten Mittel im Kérper
erzeugten (voriibergehenden) Anderungen im Wasserhaushalt der Gewebe;
doch konnte die Euphyllinwirkung unter Umstidnden auch eine sekre-
torische sein.

Zusammenfassung. Betreffs Einzelheiten seiauf die Zusammenfassungen
der einzelnen Kuwpitel verwiesen !

1. Es wurde versucht, durch vergleichende Untersuchungen der Zu-
sammensetzung des Lumballiquors vor Entnahmen groBerer Liguormengen
und nach deren Regeneration zusammen mit Druckmessungen und Be-
stimmungen der Brompermeabilitit eine Art ,,dynamischer< Priifung
der Vorginge am Liquorsystem durchzufiihren.

2. Es ist moglich, auf diesem Wege neue Einblicke in das kom-
plizierte Geschehen in diesem System zu gewinnen, welches in sekre-
torische und Permeabilitdtsvorginge zu trennen, empfehlenswert und not-
wendig erscheint, wenn auch in Wirklichkeit beide vielfach ineinander-
fliefen.

3. DaB eine solche Trennung in diese beiden Vorginge nicht nur
eine theoretisch-spekulative ist, ergab sich unter anderem auch aus den
Unterschieden der Wirkung einiger Arzneimittel auf die Liquorregeneration.
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Es ist anzunehmen, dafl es Pharmaca gibt mit vornehmlicher Wirkung
auf den Vorgang der eigentlichen Liquorsekretion (Atropin, Pilocarpin,
Luminal, Euphyllin[ ?] und solche mit im Vordergrunde stehender
Wirkung auf die Schrankentétigkeit (Caleium, Urotropin, Salvarsan-
und Fieberbehandlung).

4. Die Regenerationszest fir 40-—65 cem Liquor betrigt im Durch-
schnitt 3—6'/, Stunden. Durch pharmakologische Beeinflussung kann
sie auf dem Wege diiber Anderungen der Liquorsekretion oder der
Schrankendurchlissigkeit verlingert oder verkiirzt werden.

Ohne medikamentise Beeinflussung scheint ein direktes Abhdingigkets-
verhdlinis zwischen Brompermeabilitit und Regenerationszeit zu bestehen
(bei erleichterter Bromdurchgingigkeit durchschnittlich kiirzere Regenera-
tionszeit als bei erschwerter und umgekebrt), das nach einigen Pharmaca
(Calcium, Luminal, Urotropin, Hypophysin, Pyrifer (?)) weiter bestehen
bleibt, nach anderen (Atropin, Pilocarpin (!), Euphyllin) sich aber gerade
umkehrt.

5. Samtliche Liquorbestandteile zeigen wahrend der Regenerations-
zeit (mit und ohne pharmakologische Beeinflussung) wvordbergehende
Schwankungen sowohl ihrer absoluten Werte im Liquor als auch ihres
Blutliguorverteilungsverhdilinisses nach oben oder unten; nach 24 Stunden
ist in den meisten Fiéllen die deutliche Neigung, zu den wurspriimglichen
Verhiltnissen zuriickzukehren, zu erkennen.

6. Der Lumballiquor zeigt bei fraktionierten Untersuchungen beziiglich
der meisten Liquorbestandteile, mit Ausnahme des Chlors, im allgemeinen
eine stirkere Konzentration als der Liquor aus héheren Abschnitten des
Liquorraumes. Dieser Befund ist unserer Ansicht nach die Folge der
Liguorresorption, die unter natiirlichen Verbidltnissen im Lumbalsack,
also dem von der Hauptproduktionsstelle des Liquors (Plexus) am
weitest entfernten Teil des Liquorraumes am deutlichsten zum Ausdruck
kommen mufl; dabei ist anzunehmen, dall Wasser zusammen mit dem
leicht permeablen Kochsalz bzw. Chlorion etwas schneller als die tibrigen
Stoffe der Aufsaugung unterliegt.
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